BALANCE EVALUATION- SYSTEMS TEST (BESTest)
DENGE DEGERLENDIRME SiSTEMLERi TESTi
Fay Horak PhD Copyright 2008

TEST NUMARASI /KATILIMCI NUMARASI: TARIH:

DEGERLENDIRICi ADI:

Degerlendirici Talimatlari:

1. Katihmcilar topuksuz bir ayakkabi ile ya da ayakkabi ve ¢orap olmadan degerlendirilmelidir.

2. Eger katihmci herhangi bir madde icin yardimci cihaz kullanmak zorundaysa, bu maddeyi bir
kategori daha dislik puanlayin.

3. Eger katilimci bir maddeyi gergeklestirmek icin fiziksel yardima ihtiya¢ duyuyorsa, o madde igin
en duslk kategoriyi (0) puanlayin.

Gerekli Araglar

= Kronometre

= Fonksiyonel Uzanma testi icin duvara sabitlenmis mezura

= Yaklasik olarak 60 cm x 60 cm boyutlarinda, kalinhigr 10 cm olan, orta yogunlukta Tempur®
marka slinger

= 10 derece egimli rampa (en az 60 cm x 60 cm boyutunda), lizerinde ayakta durmak icin

= 15 cm yilksekliginde merdiven basamagi, ayaklar ile birbiri ardina basamaga dokunmak icin

=  Yirlyus sirasinda engel olusturmak igin Ust tste konulmus iki adet ayakkabi kutusu

= 2,5kg’lik serbest agirlik, hizh kol kaldirma icin

= Kalk ve Yira testi icin 3 metre 6nl bir bant ile isaretlenmis ve kol destegi olan saglam bir
sandalye

= Kalk ve Ylri testi icin zeminde 3 ve 6 metre’lik uzunluklari isaretlemek icin kullanilacak bir
maskeleme bandi

PERFORMANS OZETi: YUZDELIK PUAN HESAPLAMA

Boliim I: /15 x100 = Biyomekanik Kisitlamalar
Bolum Il: /21x100= ——— Stabilite Limitleri /Vertikalite
Bolimil: ___  /18x100= ____  Gegisler /Antisipatuvar
Boéliim IV: /18x100= — Reaktif

BélumV: __ /15x100= ___  Duyusal Oryantasyon

Bolum VI: /21x100= —___ Yiriyuste Stabilite
TOPLAM: /108 puan = Toplam Puan Yiizdesi
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I.BIYOMEKANIK KISITLAMALAR

1. DESTEK YUZEYi

Degerlendirici Talimatlari: Her iki ayagi deformite veya agri
sikayeti acisindan yakindan inceleyin. Ornegin; anormal
pronasyon/supinasyon, anormal veya eksik ayak
parmaklari, plantar fasilitten kaynaklanan agri, bursit vs.

I. BOLUM: /15 PUAN
Hasta: Ciplak ayakla ayakta durun ve
bugiinlerde bacaklarinizda veya ayak

bileklerinizde veya ayaklarinizda herhangi bir
agri olup olmadigini soyleyin.

Normal: Her iki ayak deformiteler veya agri olmaksizin normal destek yiizeyine sahiptir.

Bir ayakta deformiteler ve/veya agri vardir.

Her iki ayakta deformiteler veya agri vardir.

Ol [(N[W

Her iki ayakta deformiteler ve agri vardir.

2. AGIRLIK MERKEZi HIiZALANMASI

Degerlendirici Talimatlari: Hastaya yandan bakin ve agirlik
merkezlerinden ayaklarina dogru dikey bir ¢izgi hayal edin.
(Agirhik merkezi, viicudun icinde ya da disinda olan, viicut

Hasta: Kollariniz viicudunuzun 6niinde ¢apraz
yapacak sekilde tam karsiya dogru bakin, rahat
bir sekilde ayakta durun.

uzaydayken vicudun etrafinda donebilecegi hayali bir
noktadir). Ayakta dik duran bir yetiskinde, agirlik
merkezinden destek ylizeyine dogru olan dikey ¢izgi kulagin
merkezinden, omuzda akromiondan, kalcada trokhanter
majorden, umblikus hizasinda vertebralarin 6niinden ve
lateral malleolun 2 cm 6nlinden gecer, arkadan her iki ayak
arasini ortalar. Skolyoz veya kifoz veya asimetriler gibi
anormal segmental postiral dizilimler, agirlik merkezinin
hizalanmasini etkileyebilir ya da etkilemeyebilir.

3 Normal antero-posterior ve medio-lateral agirhk merkezi hizalanmasi ve normal segmental postiral
hizalanma

2 Anormal antero-posterior veya medio-lateral agirlik merkezi hizalanmasi veya anormal segmental
postiiral hizalanma

1 Anormal antero-posterior veya medio-lateral agirlik merkezi hizalanmasi ve anormal segmental
postiiral hizalanma

0 Anormal antero-posterior ve medio-lateral agirlik merkezi hizalanmasi

3. AYAK BiLEGi KUVVETi & HAREKET ACIKLIGI

Degerlendirici Talimatlari: Hasta parmak uglariile elinizden Hasta: Ayak parmaklariniz (izerinde ayakta

destek alirken, hastadan topuklari mimkin oldugu kadar
yerden yiiksek olacak sekilde ayak parmaklarinin izerinde
ve daha sonra ayak parmaklari mimkin oldugu kadar
yverden yliksek olacak sekilde topuklarinin lzerinde ayakta

dururken parmaklarinizla ellerimden destek
alin.  Simdi ayak parmaklarinizi  kaldirarak
topuklariniz Gzerinde durun. Her pozisyonu 3
saniye devam ettirin.

durmasini isteyin. Topuk ve ayak parmaklarinin kalkis
ylksekligini gozlemleyin.

3 Normal: Maksimum yikseklikte olacak sekilde ayak parmaklarinin Gzerinde ayakta durabilir ve
ayaginin 6n kismi yukarida olacak sekilde topuklarinin lizerinde ayakta durabilir.
2 Herhangi bir ayagin ayak bilegi fleksorlerinden veya ektansorlerinden birinde bozukluk (6rn;

maksimum yukseklikten daha az)

1 Her iki ayak bilegi grubunda bozukluk (6rn; bilateral fleksorlerde veya bir ayakta hem ayak bilegi
fleksorlerinde hem de ekstansoérlerinde)

0 Hem sag hem de sol ayak bileginin fleksorlerinin ve ekstansorlerinin her ikisinde bozukluk (6rn;
maksimum yukseklikten daha az)
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4. KALCA /GéVDE LATERAL KUVVETI

Degerlendirici Talimatlari: Hastadan bacagini yerden yana Hasta: Ellerimden parmak uglariniz ile hafifce
kaldirip tutmasini ve bu esnada parmak uglari ile elinizden destek alirken, bacaginizi yana dogru kaldirip
destek almasini isteyin. Dizi diz bir sekilde ayagl yerden ben size durun diyene kadar tutun. Bacaginiz
kalktiginda 10 saniye sayin. Eger gévdesini dik tutmak icin  yandayken gévdenizi dik tutmaya c¢alisin.
ellerinizden orta siddette bir kuvvet aliyorsa, gdvdedeki

dikligi koruyamadan maddesini isaretleyin.

3 Normal: Govdeyi dik tutarken, sag ayagini yerden 10 sn boyunca kaldirmak i¢in sag kalgasini
abduksiyona getirir, ayni hareketi sol taraf icin tekrar eder.

2 Hafif: Govdedeki dikligi koruyamadan ayagini yerden 10 sn boyunca kaldirmak icin her iki kalgasini
sirasiyla abduksiyona getirir.

1 Orta: Govde dik olarak sadece bir kalgasini 10 sn boyunca abduksiyona getirir.

Siddetli: Govde dik veya dik olmadan, ayagini yerden kaldirmak igin herhangi bir kalgasini 10 saniye
boyunca abduksiyona getiremez.

5. YERE OTURMA VE AYAGA KALKMA Stire sn
Degerlendirici Talimatlari: Hasta saglam bir sandalyenin Hasta: iki dakikadan daha az bir siirede yere
yaninda ayakta dururken teste baslayin. Her iki kalga oturabilir ve sonrasinda yerden ayaga kalkabilir
yverdeyken hastanin oturdugu duslnlebilir. Sandalye ile ya misiniz? Yere oturmaniza veya yerden ayaga
da sandalye olmadan goérevin tamamlanmasi 2 dakikadan kalkmaniza yardimci olmak igin bir sandalye
uzun silirerse 0 puan verin. Eger hastanin herhangi bir kullanmaniza ihtiya¢ varsa kullanin ancak bu
fiziksel yardima ihtiyaci varsa sifir puan verin. puaninizi  etkileyecektir. Benim  yardimim
olmadan vyere oturamazsaniz veya yerden
kalkamazsaniz beni bilgilendirin.

Sire: sn
3 Normal: Bagimsiz olarak yere oturur ve yerden ayaga kalkar.
2 Hafif: Yere oturmak veya yerden ayaga kalkmak igin bir sandalye kullanir.
1 Orta: Yere oturmak ve yerden ayaga kalkmak icin bir sandalye kullanir.
0 Siddetli: Sandalye ile bile yere oturamaz veya yerden ayaga kalkamaz veya kaginir.
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Il. STABILITE LIMITLERI

6. OTURMA VERTIKALITESI VE YANA EGILME
Degerlendirici Talimatlari: Hasta ayaklar yerde diiz olacak
sekilde sert, diiz, kolsuz bir ylizeyde (sira veya sandalye)
rahatca  oturur.  Egilirken iskiumu veya ayagini
kaldirmasinda sorun yoktur. Hastanin hedefi gegmeden ya
da hedefin gerisinde kalmadan dizgin bir sekilde dik
pozisyona geri donmesini izleyin. Her iki tarafa olan en kot
performansi puanlayin.

Il. BOLUM: /21 PUAN

Hasta: Kollarinizi gégsliniizin  {izerinde
caprazlayin. Ayaklarinizi omuz genisliginde agin.
Sizden gozlerinizi kapatmanizi ve bir yana dogru
mimkin oldugunca egilmenizi isteyecegim.
Omurganizi diiz tutun ve vyanlara dengenizi
kaybetmeden veya ellerinizi kullanmadan
mimkin oldugu kadar fazla egilin. Miimkin
olan en uzak mesafeye egildiginizde gozlerinizi
kapal tutarak baslangic pozisyonunuza geri
donin. Kalgalarinizi ve ayaklarinizi
kaldirmanizda bir sorun vyoktur. Gozlerinizi
kapatin ve simdi egilin (Diger tarafla tekrarlayin)

Sol Sag Egilme Sol Sag Vertikalite
Maksimum egilme, katilimci Cok kuglk bir sapmaile veya
omuzlarinin Ust kismini viicudun hi¢cbir sapma olmadan

3 3 iy 3 3 e . o
orta hattinin 6tesine hareket vertikalitesini yeniden saglar.
ettirir, cok stabildir.
Orta diizeyde egilme, katilimcinin Belirgin olarak hedefi gecer veya
5 ) omzunun Gst kismi viicudunun 5 5 hedefi yakalayamaz fakat sonucta
orta hattina yaklasir veya bir vertikalitesini yeniden saglar.
miktar instabilite vardir.
Cok az miktarda egilir veya Vertikalitesini yeniden
1 1 o . 1 o
belirgin instabilite vardir. saglamada basarisiz olur.
Egilemez veya duser (limitleri Gozleri kapahlyken duser.
0 0 asar) 0 0

7. ONE DOGRU FONKSIYONEL UZANMA
Degerlendirici Talimatlari: Degerlendirici, hasta kollarini 90
dereceye kaldirdiginda, parmak uglarinin sonuna bir cetvel
yerlestirir.  Hasta topuklarini  kaldiramaz, govdesini
ceviremez veya asiri skapula protraksiyonu yapamaz. Hasta
kollarini cetvele paralel tutmaldir ve daha az etkilenmis
kolunu kullanabilir. Yatay olarak uzandigi maksimum
mesafe kaydedilir. En iyi uzanmayi kaydedin.

Hasta: Normal bir sekilde ayakta durun. Parmak
uclariniz diz olacak sekilde, her iki kolunuzu

dizgiin  bir sekilde  ©6nlnize  kaldirin.
Parmaklarinizi uzatin ve One  dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. Topuklarinizi
kaldirmayin. Duvardaki cetvele dokunmayin.

Mimkin olan en uzak mesafeye uzandiginizda,
litfen normal ayakta durus pozisyonunuza geri
donin. Sizden bunu iki kere yapmanizi
isteyecegim. MuUmkiin olan en uzak mesafeye
uzanin.

Uzanilan mesafe: cm

3 Limitlere kadar maksimum: >32 cm

Orta: 16,5cm-32 cm

2
1 Kotl: < 16,5 cm
0

Olgiilebilir bir uzanma yok veya hastanin diismemesi igin tutulmasi gerekir.
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8. YANA DOGRU FONKSIYONEL UZANMA

Degerlendirici Talimatlari: Hastanin ayaklarini diizgiin bir Hasta: Ayaklar omuz genisliginde acik olacak
sekilde hizalamasini saglayin, bdylece kol 90 derece yana sekilde ayakta durun. Kollariniz yaninizda olsun.
uzatildiginda parmak uglari cetvelin baslangicinda olur. Kolunuzu yana dogru kaldirin. Parmaklariniz
Hastanin yatay olarak uzandigi maksimum mesafe cetvele dokunmamalidir. Parmaklarinizi uzatin
kaydedilir. En iyi uzanmayi kaydedin. Hastanin ndétral ve miimkin olan en uzak mesafeye uzanin. Ayak
pozisyondan basladigindan emin olun. Hasta tim ayagini  parmaklarinizi yerden kaldirmayin. Mimkin
yerden kaldirmadan bir topugunu yerden kaldirabilir. olan en uzak mesafeye uzanin. (Diger tarafla

tekrarlayin)

Sol Sag | Uzanilan mesafe: Sol: cm Sag: cm

3 3 Limitlere kadar maksimum: > 25,5 cm

2 2 Orta: 10-25,5cm

1 1 Kota: <10 cm

0 0 Olgilebilir bir uzanma yok veya hastanin diismemesi igin tutulmasi gerekir.

IIl. GECISLER- ANTISIPATUVAR POSTURAL AYARLAMA lil. BOLUM: /18 PUAN

9. OTURMADAN AYAGA KALKMA

Degerlendirici Talimatlari: Hareketin baslatilmasini ve elleri  Hasta: Kollarinizi gégsiiniiziin tizerinde

ile sandalyenin kollarindan veya kendi uyluklarindan destek  gaprazlayin. Kullanmak zorunda kalmadiginiz

almasini veya kollarini 6ne dogru itmesini not edin. sirece ellerinizi kullanmayin. Ayakta
durdugunuzda bacaklarinizin sandalyenin
arkasina dayanmasina izin vermeyin. Litfen
simdi ayaga kalkin.

3 Normal: Ellerini kullanmadan ayaga kalkar ve bagimsiz olarak dengeyi saglar.
Ellerini kullanarak ilk denemede ayaga kalkar.
1 Birka¢ denemeden sonra ayaga kalkar veya ayaga kalkmak veya dengeyi saglamak icin minimal

yardima ihtiya¢ duyar veya bacagin arkasindan ya da sandalyeden destek almasi gerekir.

0 Ayaga kalkmak icin orta veya maksimum diizeyde yardima ihtiyac¢ duyar.

10. AYAK PARMAKLARININ UZERINE YUKSELME

Degerlendirici Talimatlari: Hastanin iki kez denemesine izin  Hasta: Ayaklarinizi omuz genisliginde agin.
verin. En iyi skoru kaydedin. (Hastanin eger ulasabilecegi Ellerinizi kalgalarinizin  Gzerine vyerlestirin.
maksimum  yiUkseklikten daha azini  kullandigindan Parmaklarinizin ucunda mimkiin oldugu kadar
siipheleniyorsaniz, hastanin ellerinden tutarak yukari dogru yikselmeye calisin. Sesli olarak 3 sn sayacagim.
ylkselmesini isteyin.) Hastanin 1-3 m uzakliktaki bir hedefe Bu pozisyonu 3 sn korumaya calisin. Tam karsiya
baktigindan emin olun. dogru bakin. Simdi yukselin.

3 Normal: lyi bir yiikseklikle 3 saniye boyunca sabit kalir.

2 Topuklar yukaridadir, ancak tam hareket agikligi yoktur (ellerinden tutarken, yani herhangi bir denge
ihtiyaci olmadigi durumdan daha az) veya hafif instabilite ile 3 sn korur.
1 3 saniyeden daha az korur.

0 Yapamaz.
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11. TEK BACAK UZERINDE DURMA
Degerlendirici Talimatlari: Hastanin iki deneme yapmasina
izin verin ve en iyi skoru kaydedin. Hastanin pozisyonunu
ne kadar koruyabildigini kaydedin (maksimum 30 saniyeye
kadar). Hasta ellerini kalgalarindan kaldirdiginda veya bir
ayagini yere koydugunda sureyi durdurun.

Tam karstya dogru bakin. Ellerinizi
Bir bacaginizi

Hasta:
kalcalarinizin  Gizerinde tutun.
geriye dogru bukin. Yukart kaldirdiginiz
bacaginizla diger bacaginiza dokunmayin.
MUmkin oldugu kadar tek bacak Gzerinde
durmaya devam edin. Tam karsiya dogru bakin.
Simdi kaldirin (Diger tarafla tekrarlayin).

Sol Zaman: sn Sag Zaman: sn
3 Normal: >20 sn boyunca sabit durur. 3 Normal: >20 sn boyunca sabit durur.
2 Govde hareketi vardir veya 10-20 sn durur. 2 Govde hareketi vardir veya 10-20 sn durur.
1 2-10 sn durur. 1 2-10 sn durur.
0 Yapamaz. 0 Yapamaz.

12. BiRBiRi ARDINA BASAMAGA DOKUNMA
Degerlendirici Talimatlari: 15 cm’lik standart yukseklikte
bir sandalye kullanin. Basarili dokunmalarin sayisini ve 8
dokunmanin tamamlandigi sireyi kaydedin. Hastanin
ayagina bakmasina izin verilir.

Hasta: Ellerinizi kalgalarinizin Gzerine yerlestirin.
Her bir ayaginizin topugunu birbiri ardina
merdivenin {zerine degdirin. Her bir ayak
merdivene 4 kez degene kadar devam edin
(toplam 8 dokunma). Bunu ne kadar hizh
vaptiginizi belirlemek igin siire tutacagim. Simdi
baslayin.

Basarili adimlarin sayisi:

Siire:

3 Normal: Bagimsiz olarak ve giivenli bir sekilde ayakta durur ve 8 adimi <10 sn tamamlar.

2 8 adimi tamamlar (10-20 saniyede) ve/veya instabilite gbsterir, 6rnegin; ayak yerlestirmede tutarsizhk,
asiri govde hareketi, duraksama veya ritimsizlik

1 Minimal yardim olmadan <8 adimi tamamlar (6rn; yardimci cihaz) veya 8 adimi >20 saniyede
tamamlar

0 Yardimci cihaz kullansa bile < 8 adim atar.

13. AYAKTA iKEN KOLU KALDIRMA

Degerlendirici Talimatlari: 2,5 kg’ hk agirhik kullanin.
Hastanin ayakta durmasini ve agirhg her iki eliyle omuz
seviyesine kaldirmasini saglayin. Katilimcilar bunu mimkin
oldugu kadar hizli bir sekilde yapmalidir. Eger agirligin 2,5
kg’dan az olmasi gerekiyorsa ve/veya katilimc 75
dereceden daha az kaldiriyorsa 1 kategori daha dusik
puanlayin.

Hasta: Bu agirhigr her iki elinizle oniinlizden
omuz hizasina kadar kaldirin ve ben 3’e sayana
kadar tutun. Litfen bunu mimkiin oldugu kadar
hizli bir sekilde yapin. Kaldirp tuttugunuzda
dirseklerinizi diz tutun. Simdi baslayin.

Normal: Sabit kalir.

Gozle goralur salinim vardir.

Dengesini geri kazanmak icin adim atar/dengesini kaybetmeden hizla hareket edemez.

O|Rr|INIW

Yapamaz veya sabit durmak icin yardima ihtiyac duyar.
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IV. REAKTIF POSTURAL CEVAPLAR Iv.BOLUM: /18 PUAN
14. ANLIK CEVAP-ONE

Degerlendirici Talimatlari: Hastanin oniinde durun, her bir Hasta: Sonraki birkagc  testte, denge
elinizi hastanin birer omuzuna yerlestirin ve ayak bileginin reaksiyonlarinizi  degerlendirmek igin  sizi
onundeki kaslar kasilana kadar hastayi hafifce arkaya dogru itecegim. Normal durus pozisyonunuzda,

itin (ayak parmaklari uzamaya baslar), ondan sonra aniden
hastay! serbest birakin. Hastanin énceden egilmesine izin
vermeyin. Eger hasta hazirliksiz ise veya ¢ok sert ittiyseniz,
iki cevabin en iyisini puanlayin.

ayaklariniz omuz genisliginde agik ve kollariniz
yanda olacak sekilde ayakta durun. Sizi geriye
dogru itmeme izin vermeyin. Basla dedigimde,
adim almadan dengenizi koruyun.

Kol veya kalca hareketleri olmadan, ayak bilekleri ile dengesini yeniden kazanir.

Kol veya kalca hareketi ile dengesini yeniden kazanir.

Dengesini yeniden kazanmak icin bir adim atar.

O|lRr|INIW

Tutulmazsa diiser veya yardima ihtiya¢ duyar veya girisimde bulunmaz.

15. ANLIK CEVAP- ARKAYA

Degerlendirici Talimatlari: Hastanin arkasinda durun, her
bir elinizi hastanin birer skapulasi lzerine yerlestirin ve
topuklar neredeyse yerden kalkana kadar, hastanin geriye
dogru itmesine izometrik olarak karsi koyun, gdvdenin
hareketine izin vermeyin. Hastayl aniden serbest birakin.
Hastanin onceden egilmesine izin vermeyin. Eger hasta
hazirliksiz ise veya c¢ok sert ittiyseniz, iki cevabin en iyisini
puanlayin.

Hasta: Kollariniz yanda ve ayaklariniz omuz
genisliginde acik olacak sekilde ayakta durun.
Sizi 6ne dogru itmeme izin vermeyin. Basla
dedigimde adim almadan dengenizi koruyun.

Kol veya kalga hareketleri olmadan ayak bilekleri ile dengesini yeniden kazanir.

Bir miktar kol veya kalca hareketi ile dengesini yeniden kazanir.

Dengesini yeniden kazanmak igin bir adim atar.

O|lRr[IN[W

Tutulmazsa diser veya yardima ihtiya¢ duyar veya girisimde bulunmaz.

16. KOMPANSATUVAR ADIM DUZELTME-ONE

Degerlendirici Talimatlari: Her bir eliniz hastanin birer
omzunda olacak sekilde, hastanin 6n-yaninda durun ve
hastanin 6ne dogru egilmesini isteyin. (One dogru adim
atabilecekleri kadar bir mesafe oldugundan emin olun).
Omuzlan ve kalgalari ayak parmaklarinin 6niinde olana
kadar egilmelerini isteyin. Hasta istediginiz pozisyona
geldiginde aniden desteginizi birakin. Test sirasinda bir
adim ortaya ¢ikmalidir. Hastayi tutmak igin hazirlikh olun.

Hasta: Kollariniz yanda ve ayaklariniz omuz
genisliginde acik olacak sekilde ayakta durun.
Ellerime karsi 6ne dogru olan limitlerinizin
otesine egilin. Basla dedigimde dismemek igin
adim almak da dahil olmak lizere ne gerekiyorsa
yapin.

3 Bagimsiz olarak buylk, tek bir adimla yeniden toparlanir. (toparlanmak igin ikinci bir adima izin verilir)

2 Dengesini yeniden kazanmak icin birden fazla adim atar, fakat bagimsiz olarak veya dengesiz bir adim
atarak stabilitesini yeniden kazanir.

1 Dengesini yeniden kazanmak igin ¢ok sayida adim atar veya diismemek icin minimum yardima ihtiyag
duyar.

0 Adim atamaz veya tutulmazsa diser veya kendiliginden diser.
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17. KOMPANSATUVAR ADIM DUZELTME-ARKAYA
Degerlendirici Talimatlari: Her bir eliniz hastanin birer
skapulasinda olacak sekilde hastanin arka-yaninda durun ve
hastadan arkaya dogru egilmesini isteyin. (Arkaya dogru
adim alabilecek kadar bir mesafe oldugundan emin olun).
Omuzlari ve kalgalari topuklarinin arkasinda kalacak sekilde
egilmelerini isteyin. Hasta istenilen pozisyona geldiginde
aniden desteginizi birakin. Test bir adim ortaya ¢ikarmalidir.

Hasta: Kollariniz yanda asagida ve ayaklariniz
omuz genisliginde acik olacak sekilde ayakta
durun. Ellerime karsi arkaya dogru olan
limitlerinizin Gtesine egilin. Basla dedigimde
dismemek icin adim almak da dahil olmak
izere ne gerekiyorsa yapin.

Not: Hastayi tutmak icin hazirlikli olun.

3 Bagimsiz olarak biylik, tek bir adimla yeniden toparlanir.

2 Birden fazla adim atar, fakat stabildir ve bagimsiz olarak veya dengesiz bir adim atarak yeniden
toparlanir.

1 Dengesini yeniden kazanmak igin bircok adim atar veya minimum yardima ihtiyag duyar.
Adim atmaz veya tutulmazsa diser veya kendiliginden duser.

18. KOMPANSATUVAR ADIM DUZELTME-YANA

Degerlendirici Talimatlari: Hastanin arkasinda durun, bir
elinizi pelvisin sag (veya sol) tarafina yerlestirin ve dik
olarak tim vicudunu elinize dogru egmesini isteyin.
Pelvisin orta cizgisi sag (veya sol) ayagin lzerine gelene
kadar egilmesini isteyin ve sonra aniden desteginizi birakin.

Hasta: Kollariniz yanda asagida, ayaklariniz
bitisik olarak ayakta durun. Elime dogru yana
olan limitlerinizin  otesine egilin. Basla
dedigimde gerekirse diismemek icin adim alin.
Not: Hastayi tutmak icin hazirlikli olun.

Sol Sag
Normal uzunlukta/genislikte bir adim (karsiya Normal uzunlukta/genislikte bir adim (karsiya
3 | veya iyi bir sekilde yana) ile bagimsiz olarak 3 | veya iyi bir sekilde yana) ile bagimsiz olarak

yeniden toparlanir.

yeniden toparlanir.

Birkag¢ adim atar, fakat bagimsiz olarak yeniden

Birkag¢ adim atar, fakat bagimsiz olarak yeniden

2 2
toparlanir. toparlanir.

1 Adim atar, fakat dismemek icin yardima 1 Adim atar, fakat dismemek igin yardima ihtiyag
ihtiyac duyar. duyar.

0 Diser veya adim atamaz. 0 | Duser veya adim atamaz.

Turkish adaptation of the BESTest: Bahar Aras, PhD. PT, Kutahya Health Sciences University (dpuaras@yahoo.com)




V. DUYUSAL ORYANTASYON

V. BOLUM:

/15 PUAN

19. DENGE iGCIN DUYUSAL ENTEGRASYON (MODIFIYE CTSIB: CLINICAL TEST OF SENSORY
ORGANIZATION AND BALANCE- DUYUSAL ORGANIZASYON VE DENGE KLIiNiK TESTIi)

Degerlendirici Talimatlari: Testleri sira ile yapin. Her
kosulda hastanin maksimum 30 saniyeye kadar ayakta
durabildigi slreyi kaydedin. Hasta 30 saniye duramazsa
testi tekrarlayin ve her iki denemeyi kaydedin (kategori igin
ortalama). 10 cm kalinhginda, orta yogunlukta Tempur®
marka singer kullanin. Hastanin slingerin lzerine adim
atmasina yardim edin. Denemeler arasinda hastanin
siingerden inmesini saglayin. Deneme sirasinda hastanin
egilmesini veya kalga stratejisini kullanmasini instabilite
olarak kabul edin.

Hasta: Sonraki 4 degerlendirme igin gozleriniz
actk veya kapali olarak bu silinger lzerinde ya da
normal bir zeminde ayakta duracaksiniz.
Ellerinizi  kalgalarimizin  Gzerine yerlestirin.
Ayaklarinizi neredeyse birbirine degene kadar
bir araya getirin. Tam karsiya dogru bakin. Her
seferinde ben dur diyene kadar miimkin
oldugunca sabit bir sekilde kalin.

A-GOZLER AGIK, B-GOZLER KAPALI, C-GOZLER AGIK, D- GOZLER KAPALI,
SERT ZEMIN SERT ZEMIN YUMUSAK ZEMIN YUMUSAK ZEMIN
1. Deneme-------- sn 1. Deneme-------- sn 1. Deneme-------- sn 1. Deneme-------- sn
2. Deneme-------- sn 2. Deneme-------- sn 2. Deneme-------- sn 2. Deneme-------- sn
3 | 30 sn stabil 3 | 30 sn stabil 3 | 30 sn stabil 3 | 30 sn stabil
2 | 30 sn stabil degil 2 | 30 sn stabil degil 2 | 30 sn stabil degil 2 | 30 sn stabil degil
1 | <30sn 1| <30sn 1 [<30sn 1 | <30sn
0 | Yapamaz 0 | Yapamaz 0 | Yapamaz 0 | Yapamaz
20. EGIMLI YUZEY- GOZLER KAPALI
Degerlendirici Talimatlari: Hastanin rampa (zerine Hasta: Litfen, ayak parmaklariniz yukariya

cikmasina yardim edin. Hasta gozlerini kapatinca sireyi
baglatin. Hasta 30 saniye boyunca ayakta duramazsa
denemeyi tekrar edin ve her iki denemenin ortalamasini
alin. Eger salinim, gozleri kapali olarak diiz bir yizeyde
durdugundan (Madde 19B) fazla ise veya vertikale
hizalanmasi kotl ise bunu not edin. Deneme esnasinda
baston kullanimi veya hafif dokunma yardim olarak kabul
edilir.

Ayak Parmaklari Yukarida

dogru olacak sekilde egimli rampa (izerinde
ayakta durun. Ayaklarinizi omuz genisgliginde
acin. Ellerinizi kalgalarinizin Gzerine yerlestirin.
Gozlerinizi kapattiginizda siureyi baslatacagim.

3 Asiri salinim olmadan bagimsiz olarak sabit bir sekilde ayakta durur, 30 saniye korur ve yergekimi hatti
ile hizadadir.

2 19B’deki maddeden daha fazla salinim gostererek 30 saniye bagimsiz olarak ayakta durur veya zemin
ile hizadadir.

1 Dokunma yardimina ihtiya¢ duyar veya 10-20 saniye yardimsiz ayakta durur.

0 >10 saniye ayakta duramaz veya bagimsiz ayakta durmak icin girisimde bulunmaz.
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VI. YURUYUS STABILITESI VI.BOLUM:—— /21 PUAN

21. YURUYUS- DUz ZEMIN

Degerlendirici Talimatlari: Diz bir yiriyls yolu lzerine Hasta: Buradan bir sonraki isareti gegene kadar
hasta tarafindan goriilebilecek ve arasinda 6 metre mesafe normal hizinizda yiriiylin ve durun.

olan iki isaret yerlestirin. YiirtiyUs siresini 6lgmek icin bir

kronometre kullanin. Katilimcilarin ayak parmak uglarinin

isaret (izerinde olacak sekilde baslamasini saglayin. ilk ayak

yerden kalktiginda kronometre ile siireyi baslatin ve her iki

ayak bir sonraki isaretin Otesine gectiginde sireyi

durdurun.
Siire: sn
3 Normal: fyi bir hizda (£ 5,5 saniye) denge bozuklugu bulgusu olmadan 6 metre yiriir.
2 Hafif: Daha yavas bir hizda (> 5,5 saniye) denge bozuklugu bulgusu olmadan 6 metre yurur.

1 Orta: Tercih edilen herhangi bir hizda dengesi bozuk bir sekilde 6 metre yirir (genis destek ylizeyi,
lateral govde hareketi, tutarsiz ylirime hatti)

0 Siddetli: Yardimsiz 6 metre yiriyemez veya ylrlylste ciddi sapmalar veya siddetli denge bozuklugu
vardir.

22. YORUYUS HIZINDA DEGISIKLiK

Degerlendirici Talimatlari: Hastanin normal hizinda 2-3 Hasta: Normal hizinizda yiriimeye baslayin, size
adim atmasina izin verin ve sonra ‘hizll’ deyin, 2-3 hizh  ‘hizli’ dedigimde yiriyebildiginiz kadar hizli
adimdan sonra ‘yavas’ deyin. Yluriylsu bitirmeden 6nce 2-3  ylriyln. Yavas dedigim zaman ¢ok vyavas

yavas adim atmasina izin verin. ylrayun.
3 Normal: Denge bozuklugu olmadan yiriyis hizini belirgin bir 6l¢lide degistirir.
2 Hafif: Denge bozuklugu yoktur, ylrtyis hizini degistiremez.
1 Orta: Denge bozukluguna ait belirtiler ile ylirtiyls hizini degistirir.
0 Siddetli: Hizda belirgin bir degisiklik gerceklestiremez ve denge bozukluguna ait belirtiler vardir.

23. BASI CEVIREREK YURUME-HORIZONTAL

Degerlendirici Talimatlari: Hastadan basini ¢cevirmesini ve Hasta: Normal hizinizda yirimeye baslayin,
tutmasini isteyin, boylece siz her 2-3 adimda bir, karsiomuz ‘sag’ dedigim zaman basinizi gevirip saga bakin.
Gzerinden bakmalarini sbdyleyene kadar, cevirdikleri ‘Sol’ dedigim zaman basinizi g¢evirip sola bakin.
taraftaki omuzlarinin tizerinden bakacaklardir. Eger hastada Duz bir ¢izgi lizerinde ylrimeyi strdiirtn.
servikal kisitlilik varsa, bas ve gévdenin birlesik hareketine

izin verin (bir buttn olarak).

Normal: Yiriyils hizini degistirmeden ve iyi bir denge ile basini gevirir.

Hafif: Yiirlyls hizinda azalma ile birlikte diizglin bir sekilde basini gevirir.

Orta: Denge bozuklugu ile basini gevirir.

O|lRr[IN(W

Siddetli: Hizda azalma ve denge bozuklugu ile basini gevirir ve/veya ylrirken basini mevcut hareket
acikliginda hareket ettiremez.
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24. KENDi ETRAFINDA DONEREK YURUME
Degerlendirici Talimatlari: Kendi etrafinda donmeyi
gosterin. Hasta normal hizinda yiridaginde ‘doniin ve
durun’ deyin. Donlsten itibaren hasta sabit olana kadar
adimlarini sayin. Genis destek yuzeyi, fazladan adim atma
veya govde ve kol hareketleri instabilitenin gdstergesidir.

Hasta: Normal hizinizda ylriimeye baglayin. Size
‘don ve dur’ dedigimde ters ydne bakacak
sekilde miimkin oldugu kadar hizli bir sekilde
doénin ve durun. Donlsten sonra ayaklariniz
birbirine yakin olmahdir.

Normal: fyi bir denge ile hizli bir sekilde (€ 3 adim) ayaklar birbirine yakin olacak sekilde déner.

Hafif: lyi bir denge ile yavas bir sekilde (=4 adim) ayaklar birbirine yakin olacak sekilde déner.

Orta: Hafif bir denge bozuklugu ile herhangi bir hizda ayaklari birbirine yakin olacak sekilde déner.

O|lRr|INIW

bozuklugu vardir.

Siddetli: Herhangi bir hizda, ayaklari birbirine yakin olacak sekilde dénemez ve belirgin denge

25. ENGELLERIN UZERINDEN GECME

Degerlendirici Talimatlari: 23 cm yliksekliginde (st Uste
konmus iki kutuyu hastanin ylriimeye baslayacagi yerden 3
m uzaga vyerlestirin. Saniye sayisini 6 metreye bolerek
ortalama hizi hesaplamak igin, yiirliyls siresini kronometre
ile belirleyin. Hastanin duraksamasini, kisa adimlarini ve
engellere dokunmasini gbzlemleyin.

Hasta: Normal hizinizda yiriimeye baslayin.
Ayakkabi kutularina geldiginizde cevrelerinden
degil Gzerlerinden gegin ve ylrimeye devam
edin.

Normal: iki ayakkabi kutusunun tizerinden hizini degistirmeden ve iyi bir denge ile gecebilir.

Hafif: iki ayakkabi kutusunun {izerinden hizini azaltarak iyi bir denge ile geger.

Orta: Denge bozuklugu ile ayakkabi kutularinin Gizerinden gecer veya kutuya dokunur.

O|lRr|INIW

gerceklestiremez.

Siddetli: Ayakkabi kutularinin lzerinden gecemez ve denge bozuklugu ile yavaslar veya yardimla

26. SURELI ‘KALK VE YURU’

Degerlendirici Talimatlari: Sandalyenin 6niinden 3 metre
uzakliktaki mesafede yeri isaretlemek igin bir bant kullanin.
Hastanin sirti sandalyeye gelecek sekilde oturtun. ‘Basla’
dediginiz andan, hasta sandalyeye geri oturana kadar siire
tutun. Hastanin kalgalari sandalyeye degince siireyi
durdurun. Gerektiginde itmek icin kollari olan saglam bir
sandalye kullanilmalidir.

Hasta: ‘Basla’ dedigimde sandalyeden ayaga
kalkin, yerdeki bant boyunca normal hizinizda
ylriyln, déniin ve sandalyeye yeniden oturun.
Siire tutacagim.

Normal: lyi bir denge ile hizli (<11 sn)

Hafif: Yavas (>11 sn iyi denge ile)

Orta: Denge bozuklugu ile hizli (<11 sn)

O|lRr[IN[W

Siddetli: Yavas (>11 sn) ve dengesiz
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27. IKiLi GOREV iLE SURELI ‘KALK VE YURU’

Degerlendirici Talimatlari: Sandalyenin 6niinden 3 metre Hasta: 100’den baslayarak geriye dogru lger
uzakhktaki mesafede yeri isaretlemek icin bir bant kullanin.  lger sayin veya sayilari rastgele sayin, ‘basla’
Baslamadan 6nce hastanin bilissel gorevi yapabildiginden dedigimde sandalyeden ayaga kalkin, yerdeki
emin olmak icin hasta ile 90 ile 100 arasindaki bir sayidan bant boyunca normal hizinizda yiriyin, donin
geriye dogru Ugcer licer saymay!i pratik edin. Ardindan farkli ve sandalyeye yeniden oturun, ancak sayi
bir sayidan geriye dogru saymalarini isteyin, birka¢ sayidan saymaya devam edin.

sonra kalk ve ylirti gorevi icin ‘basla’ komutunu verin. Basla

dediginiz andan hasta sandalyeye geri oturana kadar siire

tutun. Hastanin kalgalari sandalyeye degince siireyi

durdurun. Gerektiginde itmek icin kollari olan saglam bir

sandalye kullaniimalidir.

3 Normal: Oturma ve ayakta durma arasinda geriye dogru sayma hizinda veya dogrulugunda fark
edilebilir bir degisiklik yoktur ve yiriyls hizinda degisiklik yoktur.

2 Hafif: Geriye dogru sayarken fark edilebilir yavaslama, duraksama veya hatalar vardir veya ikili gérev
esnasinda yuriyls yavastir (%10).

1 Orta: ikili gbrev esnasinda hem bilissel gérev hem de yiiriiyiis hizi (yavas yiiriime)(>%10) etkilenir.
Siddetli: Yirlirken geriye dogru sayamaz veya konusurken yurimeyi durdurur.
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