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ABSTRACT

There are several different complications of diabetes mellitus in many body systems. Diabetic
neuropathy is one of the most important neurological complication of diabetes mellitus.
Neurological complications of diabetes mellitus are predisposing factors for the development of
posture, gait and balance disorders and falls. These issues have been briefly reviewed in this
article.
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OZET

Diabetes mellitus viicudun birgok sisteminde ¢esitli komplikasyonlara yol acar. Diyabetik ndropati,
diyabetin 6nemli noérolojik komplikasyonlarindan biridir. Diyabete bagl nérolojik bozukluklar
postur, denge ve ylrime bozukluklarinin ve dismelerin gelisiminde predispozan faktorlerdir. Bu
konular bu derlemede kisaca gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Yirime, Denge, Posturografi, Dusme

Giris

Diyabetes mellitus (DM), instlin eksikligi veya insulinin etkisiz kalmasi
sonucu olugsan hiperglisemi yaninda karbonhidrat, protein ve vyag
metabolizmasi bozuklugu ile seyreden kronik metabolik bir sendromdur”.
Hemen her yasta ve cinsiyet ayirimi gézetmeyen, komplikasyonlari nedeniyle
yasam kalitesini ve suresini etkileyen ve toplumda yaklasik 8 kisiden birinde
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gorilen kronik bir hastahktir. Tim toplum ve irklarda gorilebilen bu hastalik
sinsi seyirli olmasi nedeniyle kayitlarin en iyi yapilabildigi Glkelerde bile gergek
prevelansi saptamak muimkin olamamaktadir. Prevelans bdlgeler arasinda
farklihk géstermektedirz. ileri yasta ve kadinlarda daha sik gérildigi
bilinmektedir'.

Hastaligin patogenezi klinik tiplere goére farklihk gdstermektedir. Tip |
DM’de pankreasin beta hiicrelerinde genetik ve immiuinolojik faktérler sonucu
harabiyet vardir. Tip 1l DM’de insiline karsi periferik direng, insdlin
sekresyonunda azalma ve asiri hepatik glukoz Uretimi mevcuttur. insilin
direncinin nedeni periferdeki insulin fonksiyonun azalmasi ve hepatik glukoz
Uretiminin artmasidir. Tim bu olaylarda primer neden kesin bilinmemekle
birlikte hastaligin ¢cevresel ve genetik etkiler sonucu gelistigi
dustinilmektedir®*.

Diyabetes mellitus tanisinin konabilmesi i¢in bir veya daha fazla élgimde
plazma aclik kan glukoz diizeyi = 126 mg/dL (7.0 mmol/L) olarak bulunmasi
ve/veya oral glukoz tolerans testinde 2. saatte bakilan plazma glukoz dizeyi
ve 0-2 saatler arasindaki degerlerden en az birinin veya herhangi bir zamanda
bakilan plazma tokluk glukoz seviyesinin = 200 mg/dL (11,1mmol/L) olarak
bulunmasi gerekmektedir. Anormal dizeyde saptanan kan glukoz degerlinin
bir kez daha kontrol edilmesi gereklidir. Aclk kan glukoz dizeyinin 100-
125mg/dL (5.6 - 6.9 mmol/L) arasinda olmasi ‘Bozulmus Aclik Glukozu’
(impaired fasting glukoz, iIFG) olarak adlandirilir. Oral glukoz tolerans testinde
2. saat tokluk kan glukoz duzeyinin 2140 mg/dL ve 200 mg/dL arasinda
saptanmasi ise ‘Bozulmus Glukoz Tolerans!’ (impaired glucose tolerans, iGT)
olarak tanimlanir®.

Hastaligin seyri sirasinda hipoglisemi, nonketotik hiperosmolar koma,
diyabetik ketoasidoz gibi akut, vaskdler yapilar, g6z, bébrek ve sinir sistemine
ait kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Bunlar i¢erisinde postlr ve yurimeyi
etkileyen nedenlerden belki de en dnemlisi diyabetik néropatilerdir.

Diyabetik noéropati (DPNP), subklinik olarak da seyredebilen, periferik
ndropatiye neden olabilecek diger faktorlerin olmadigi, sadece DM zemininde
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gelisen bir hastalik olarak tanimlanabilir. Tip | ve Tip Il DM’nin en sik goérilen
komplikasyonlarindandir. Néropati Tip | DM’'de ge¢ dbnemde ortaya ¢ikarken,
Tip II'de erken dénemde de goérilebilir. Prevelansi hastalik slresine gore
degismekle birlikte, yaklasik olarak DM’li hastalarin % 50’sinde diyabetik
noéropati geligir6'7. ilk DM tanisi kondugunda hastalarin % 20’sinde néropati
gelismistir. Diyabet esas olarak kranial sinirler de dahil olmak Uzere periferik
sinir sisteminin farkli komponentlerini etkiler. Sinir lifi tiplerinin timund
etkilemesine karsin daha c¢ok kalin miyelinli lifleri tutmaya egilimlidir.
Hastaligin herhangi bir déneminde ince miyelinli ve miyelinsiz lifler de
etkilenebilir®®.

ilgili béltimlerde deginilecedi gibi, gerek duysal afferentleri gerekse motor
efferentleri etkileyebilen diyabette gelisen ndropati nedeni ile postir, denge ve
yurime etkilenebilir. Asadida énce yurime, denge ve postirin fizyopatolojisi
ve diyabetik néropatinin bu iglevler Gzerindeki etkileri gézden gegirilmigtir.

Denge

Dengeyi etkileyen temel faktorler; yergekimi merkezinin yeri, destek
yuzeyi, stabilite siniri, gevresel durumlar, amag ve yapmak istenilen istir'®.

Yercekimi merkezi (center of mass; CoM), vicuda etki eden tim
kuvvetlerin sifira esit oldugu yer olup, normal bir kiside ayakta durma
sirasinda ikinci sakral vertebranin hafifce 6nindedir. Gdvdenin, basin ve
ekstremitelerin hareketi ile siirekli yer degistirir'®'®. Destek ylizeyi, viicut
agirhdr ve yercekiminin etkisi ile olusan basincin tasindigi vicut yuzeyidir.
Ayakta durma sirasinda destek yuzeyi ayaklar, oturmada uyluklar ve
kalgalardir.

Destek vylzeyinin biylkliglu, denge becerilerinin zorluk derecesi ile
degigmektedir14’"€"17
Ayaklar arasinda simetri ve egit yak dagilimi vardir. Bu durumda minimal aktif
kas kontraksiyonu diizgin durus igin yeterlidir. Ayaklar hareketsiz dururken,

. Noétral pozisyonda, pelvisin 6éne veya arkaya tilti yoktur.

Ust gdvde One, arkaya ve yanlara denge kaybi veya adim alma olmaksizin
hareket edebilir. Hareketler “stabilite sinir” igerisinde yapilabilir. Stabilite
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sinir; denge kaybi veya disme olmaksizin, vertikale gore gdvdenin st
bdlimlerinin olusturdugu maksimal agi olarak tanimlanmaktadir. Bu sinir
asildiginda denge bozulmaya baslar ve normal postir igisn gerekli cevaplar
refleks olarak gelistirilir'>"®. Yercekimi merkezini destek yiizeyi tizerinde tutma
biyomekanik bir istir ve bu is surekli degisen bir cevrede basariimak
zorundadir. Periferik duyu reseptérleri gevre hakkinda, ayrica vicudun ¢evre
ile ve vicut segmentlerinin birbirleri ile iliskisi hakkinda bilgi toplarlar. Santral
duyu reseptorleri ise vicut oryantasyonu saglamak, uzaysal pozisyonun
farkina varmak, ¢evredeki elverisli durumlari veya engelleri saptamak igin bu
bilgileri kullanirlar.

Cevre surekli degisir ve bu ortamdaki farklh durumlar dengenin
korunmasini zorlagtlrabilirw. Ancak surduralen dengeli durus, Kisinin amacina
ve yapmak istedigi ise go6re istemli olarak da bozulabilir. Ayaklarin
pozisyonunu degistirmek, telefona uzanmak, bir objeden kagmak gibi
durumlar, Kiginin surekli kendi kendine baslattiyi denge bozukluklaridir ve
lokomosyonun kaginilmaz bir bilesenidir. Bu istemli ya da istemsiz postural
sapmalar -dengesizlik hali olusmadan- fizyolojik sinirlar iginde tutulmak tzere
refleks diizeltmelerle kompanze edilir™ ">

Dengenin Degerlendirilmesi

Dengenin degerlendiriimesi dusme riskinin saptanmasina ve ortaya
cikabilecek problemleri dnlemeye yonelik tedavi yaklasimlarini gelistirmeye
yardimci olur. Dengenin klinik, laboratuar ve fonksiyonel yaklasimlarla
degerlendirilebilir19’2°. Klinik yaklagimda kullanilan &lgimler zamanh topuk
parmak (tandem) durusu, tek ayak Gzerinde durma gibi statik denge testleridir.
Postiir Uzerinde gorsel uyarilarin etkisini ayiklamak Uzere bu test gozler agik
ve gozler kapali halde uygulanabilir. Vellas ve ark (1997) tek ayak Uzerinde
durma esnasinda dengenin degerlendiriimesi ile yashlarda postiral stabilite
diizeyinin kolayca test edilebilecedini gostermislerdir’’. Cok basit, zaman
almayan, ucuz bir testtir; ancak test esnasinda dusmenin engellenmesi
gerekir.
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Laboratuar yaklasiminda, cesitli alet ve kuvvet platformlar kullanilarak
dinamik postural salinimlarin o6lgtldiglu denge testleri yapilir. Laboratuar
denge degerlendirmeleri siklikla statik ve dinamik denge testlerini birlestirir.
Zaman o6lgimine ek olarak daha kantitatif veriler saglanir.

Fonksiyonel vyaklagimlar ise Kkiginin gunlik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken mobilite, stabilite ve dugsmeye egilim gibi parametrelerini
degerlendirmek igin yararlanilan test bataryalarini veya Odlgeklerini kapsar.
Birincil olarak dusme riski olan hastalarin hangi durumlarda dengelerini
kaybetmeye daha yatkin oldugu belirlenir. Bu amagla kullanilan testler
Zamanh Kalk YurG Testi, Berg Denge Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi,
Tinetti Testi ve postural stres testleridir'*%.

Posturografi

Postirografi dengeyi o6lcme metodu olup, bas dénmesi ve / veya
dengesizlik problemi olan hastalarin denge sorunlarinin temporo-spatial ve
sayisal dokimunu saglayan bir testtir. Bu test ile gesitli ylzey ve gorsel
cevre durumlari taklit edilerek hastanin ayakta denge fonksiyonu kantitatif
olarak olculur. Postirografi ile hastanin vestibiler, gorsel ve proprioseptif
verilerini yeterli ve esgudimli bir sekilde sekilde kullanip kullanmadigi
degerlendirilir™.

Posturografinin en o6nemli fonksiyonu ise dengenin bozulmus olan
unsurlarinin gorsel geri besleme (visual feedback) metodu ile dizeltilerek
denge rehabilitasyonunun temelini olusturmasidir. Klinik olarak posturu
izlemeye ve farkli lezyon tiplerine bagli olarak gelisebilen insitabilitedeki
farklliklari saptamaya, serebellar veya omurilikteki bir lezyona bagli olarak
ortaya cikabilecek ataksinin klinigini karsilagtirarak analiz etmeye olanak
saglamaktadir. Postlrografi denge sorunlarina yol acgan hastaliklarin
tanisinda tamamlayici inceleme yontemlerinden biridir'?.

Tanisal amaglar disinda gorsel geri besleme aracilidi ile rehabilitasyonda,
ilac etkilerinin monitdrize edilmesinde, protezler gibi ortopedik arag ve
gereclerin etkilerinin analiz edilmesinde, ¢ocuk gelisiminde yer alan, -anlama
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ve kavrama gibi zihinsel sirecler de dahil olmak lzere- gelisimsel faktorlerle
durus kontroli arasindaki iligkilerin arastirimasinda da kullanilabilir®.
Postlrografi elektronistagmografi (ENG), odyometri ve radyodiagnostik (BT,
MRG) gibi yontemlerin yerine gegcemez. Ancak bu testlerden elde edilemeyen
denge sisteminin fonksiyonuna yonelik bilgileri saglayarak tamamlayici rol
oynar.

Postiirografi Yontemleri ve Endikasyonlari

Postirografi cihazlari basing sensorleri ile donatiimis platformlardan
olusur. Sensoérler bir platform Uzerinde dik duran kisinin ayak tabanindaki
basma ylzeylerinde postiral sanhimlar nedeniyle olusan basing degismelerini
algilayarak elektrik sinyallerine g¢eviren dizeneklerdir. Platfrom Uzerindeki
cesitli egzersizler ve farkh pozisyonlar hasta ayaginin uyguladigi basincin
degisimine yol acar. Bedenin postiral salinimlari yasli kisilerde ézellikle artar
ve bu salinimlar arttikca disme riski de artar. Bu durum posturografinin
disme tehditi altinda bulunan Kisileri tespit etmede klinik bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gosterir.

Olglilebilir temel parametreler arasinda genel denge, postiral
salinimlarinin fourier analizleri, agirlik ylizdesi, ayaklarin topuk ve parmak
arasi mesafeleri, sol ve sag ayak arasi senkronizasyon basing paternleri de
sayllabilir. Gozler acgik, dizgin ve sert zemin Uzerinde hareketsiz durug
posturografi icin referans pozisyondur. Gézler kapal (viziel girdiyi kisitlar),
kopuk yastikgiklar Gzerinde (somatosensoriel girdiyi kisitlar), ya da her iki
durumu kapsayacak sekilde, bas saga, sola, 6ne, arkaya egilimli tutularak
Olcimler yinelenebilir. Platformu hareket ettirerek de cesitli dlgimler
yapilabilir. Béylelikle denge igin farkli girdi sistemleri zaman zaman devre digi
birakilarak belirli bir duyusal sistem ya da sistemler Uzerinde stres
yogunlastirilir ve postiral denge Uzerinde bu sistemlerin etkileri ayri ayri
sergilenebilir. Keza, referans konuma ait bulgular ile karsilastirma sorunun
hangi sistem ya da sistemlerden kaynaklandigina dair bilgi verebilmektedir'.
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Yuriime

Postlr, denge ve hareketi (yurGme) kapsayan lokomosyon baslica
proprioseptif, vestibuler ve kismen gérme sisteminin igbirligi ile gerceklesen
islevlerdir. Surekli degisen ¢evre ve beden kosullar fizyolojik kosullari da
surekli  degdistirmektedir. Degisen kosullara adaptasyon saglayan
mekanizmalar bu 3 sistemin esglidiimii ile gergeklestirilir. Ornegin farkh hiz ve
farkli zeminlerde, adimlamaya baslamak, durmak, dénuslerde adimlamayi
degistirmek icin bu esgidimun saglanmasi ve bunun i¢in de bu sistemlerin
saglikh olmasi gerekir.

Ayaktayken ve yulrurken bireyin dik pozisyonda kalmasi i¢in gereken pek
¢ok postural yanitin sinerjisine denge denir. Ayakta durma aktif bir siirectir ve
bu siregte vicut salinimlan ayaklar tarafindan saglanan taban destegi
sinirlari icerisinde tutulur. Dik, bipedal pozisyonda yurime igin 4 6ge gerekir;
(1) vucudun yergekimine karsi destek, (2) adimlama, (3) dengenin
surdurdlmesi ve (4) ilerlemeyi saglayabilmek. Bu mekanik prensiplerden biri
veya daha fazlasinin bozuklugu ile yiriime iglevi bozulur. Denge, yergekimi ve
hareketin yo6nine bagli olarak vertikal postirtin surekliligini saglamaktir.
Yurime sirasinda agirlik bir ayaktan digerine yer degistirirken, agirhik merkezi
yanlara ve 6ne dogru yer degistirir. ileri derecede duyarl olan periferik ve
santral postural refleksler gorsel, vestibller ve proprioseptif sistemlerden
gelen bilgiye gore aktive edilerek esgudimll bir sekilde calisir (postiral
adaptasyon) ve yiurime dengesine katkida bulunurlar'®'"2,

Adaptasyon gevrenin, vicudun ve devam eden istemli aktivitenin yarattig
degisim ve celigkilere karsi I6komotor ve denge sinerjilerinin ayarlamasidir.
Normal bireylerde herhangi bir zamandaki yurlyls paterni kisinin cevreyi
algilamasina, vicudun kondisyonuna (giysiler, ayakkabilar ve hastalik) ve
kisinin amacina baghdir. Lokomotor ve denge sinerjilerine ek olarak guavenli
bir yarayGs icin sunlar gereklidir: 1) cevre kosullari hakkinda bilgi ve ortamdaki
vicudun pozisyonu ile ilgili derin duyu, vestibuler ve gorsel yollarla taginan
bilgi, 2) gelen bilgilerin birlestiriimesi ve yorumlanmasi, 3) kemikler, eklemler
ve kaslar aracihdi ile guc¢ uretebilme yetisi, (4) Uretilen guciu optimum
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performans igin ayarlayabilme, 5) g¢evrenin gereksinimlerine karsi I6komotor
ve denge sinerjilerini segme ve adapte etme yetisi ve bunun igin bireyin
yetenekleri' "2,

Diyabetik polinéropatilerde polindropatik tutulus nedeni ile duysal giridlerde
bozulma olugur. Bunun sonucunda diyabetiklerde de arka kordon
hastaliklarindakine benzeyen yirime ve denge kusurlari ortaya ¢ikar. Derin
duyu bozuklugunda (6rnegin tabes dorsalis ya da subakut kombine
dejenerasyon gibi arka kordon hastaliklarinda oldugu gibi) gorsel girdiler
ortadan kalktiginda dengelerini koruyamazlar. Hastalar bacaklarini élgtsiz
sekilde 6ne dogru firlatarak ve yere Once topuklariyla basacak sekilde
yurlrler. Gozler kapatilinca yurime bozuklugu belirgin sekilde artar. Bu
hastalar karanlkta ylUrime gugligunden yakinirlar. Yaruyus sirasindaki
dengesizligini kompanse etmek icin hastalar gézleri ile uzaysal konumlarini
kontrol ederler. Ayaklarini bitistirerek ayakta dururken gdzlerini kapattiklari
zaman olduklari yerde sallanir, hatta diserler. Buna “Romberg belirtisi” denir.
Eger polinéropati motor lifleri de etkilemis ise -diyabetiklerde genellikle distal
simetrik polindropati goéruldigunden-, o6zellikle distal kaslarda gugsizluk
olugsur. Bu da ayakta dururken en ¢ok yayarlanilan ayak bilek stabilitesini
bozacagindan, duysal tutulusa ek motor tutulug nedeniye, postural stabiliteyi
korumak daha da zorlagabilir.

Denge birgok sistemin ise karistgdi karmasik bir sistemdir, digsmeden veya
asirt sallanma olmaksizin durusu koruyabilme (postiral stabilite) yetisidir.
Normal denge fonksiyonu, vicudun duragan veya hareket halinde dik
pozisyonunu koruyabilme becerisini saglar. Bunun olabilmesi i¢in vestibuler,
gorsel, ve proprioseptif sistemlerden kesin veriler alinmali, bu bilgiler
bagdastiriimali, gereksiz bilgiler elenmeli ve secilenler ile uygun harekete
baslanmalidir. Tim bunlarin gergeklesebilmesi igin saglam bir nérolojik sistem
ve kasliskelet sistemi (destek ve gii¢) gereklidir. Ozetle; organizmanin iginde
bulundugu uzayr dogru bir sekilde algilayabilmesi ve mekanla iligkisini
dizenlemesi postir ve dengeyi dizenleyen ¢ok sayida sistemin uyumlu bir
bicimde calismasiyla mimkiindir'®. Diyabet bu sistemlerden bir ya da
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birkagini etkileyerek denge ve ylriime bozukluklarina neden olabilmektedir.

Diyabetes Mellitusta Yiiriime Bozukluklar

DM duysal, motor ve/veya otonom tutulumlu, klinik olarak subklinik veya
agir islev kayiplarina yol agabilecek néropatilere yol actigi bilinmektedir. Bu
nedenle hem afferent hem de efferent sistemleri bozarak postir ve normal
yurime igin gerekli olan fizyolojik durumu bozarak postir, denge ve yirime
bozukluklari i¢cin zemin olusturur. Hem duysal hem de motor iglevlerin
bozuldugu ndropatilerde denge ve yidrime bozukluklar gelistigi gibi, ayni
zamanda gelisen ayak yaralari da yurlyUus problemlerini artirir.

Diyabetik noropatili olgularda dorsal fleksiyon sirasinda ayak bilegindeki ve
subtalar eklemdeki hareket agikhdi saglkli bireylere gére daha azdir. EMG
calismalari ile soleus, medial gastroknemius ve medial hamstring kaslarinin
yurlyUsun baslatilma evresinde daha erken, buna karsilik bu kaslarla birlikte
yurimenin durdurulma evresinde vastus medialisin daha ge¢ aktive oldugu
bildiriimektedir. ilk stance déneminde soleus ve medial gastrknemius
kaslarinin aktivitesi daha erken baslamaktadir. Bodylece vyuriylds hizi
yavaslamis ve basma fazi uzamistir. Yer ile ayagin temas suresinin uzamis
olmasi ayak tabaninda mekanik etkiyi arttirarak ayak yaralarinin ortaya
glkmasini kolayla§t|rmaktad|r23. Diyabetik ayak gelisimini agiklamaya ¢alisan
ikinci teori ayak tabaninin yere kontrolsiiz garpmasina dayandiriimaktadir.

Diyabetik noropatinin ileri evrelerinde motor liflerin tutulumuyla kas
glgsuzligu ve atrofi ortaya c¢ikar. S6z konusu tutulum baslangigta alt
ekstremiteleri etkiler. interensek ayak kaslarinin yani sira én ve arka tibial
grup kaslarda da islev bozuklugu gelisir. Diyabetik noéropatili bireylerde
yurime esnasinda basta tibialis anterior olmak Uzere perenous longus ve
soleus kaslarinin  rekruitmaninin  geciktigi  elektromiyografik  olarak
gosterilmistir’*. Bunun sonucu olarak basma ortasi fazinda ayaklar saglikli
kisilere gére daha erken yere basmakta, taban 6n bdlgesi daha uzun sure
yerle temas etmekte ve bu bdlgede basma sirasinda diger taban alanlarina
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gbre daha fazla basing uygulanmaktadir. Bu durumun taban yaralarindan da
sorumlu oldug@u ileri surlimistir. Ancak burada sorumlu olan artan basing
degil ylrds sirasinda tabanin ani temasini dnleyemeyen tibialis anterior
kasindaki gugsiizligun birincil neden oldugu ifade edilmi§tir25.

Yurayus ve postir kontrolinde temel 6gelerden biri alt ekstremiteler ve
Ozellikle ayak bileginden gelen duysal ve kinestetik (igcik kaynakl) bilgidir. Bu
kas igcikleri “bag” ve “chain” liflerinden olugsmaktadir. Bu lifler duysal ve motor
innervasyona sahiptir. Motor innervasyonlari 6n boynuzda yerlesmis gama
motor noéron tarafindan gergeklestirilir. Duysal innervasyonlar ise “bag”
liflerdeki primer sonlanmalardan la lifleri ile “chain” liflerindeki sekonder
sonlanmalardan ise grup Il lifleri ile saglanir. Duysal ve motor néropatili kigiler
gugsuz ve sinirli ayak bilegi aktivitesi ve azalan duysal bilgi akisina kargi bir
telafi mekanizmasi olarak kalgalarindaki kas aktivitesini arttirirlar. Buna bagl
olarak da diyabetik noropatili kisilerin yidrime hizinin yavasladigi, adim
acikhdinin azaldigi, bilek hareket genliginin kuguldagu, anteroposterior yer
reaksiyon gucinun azaldigi gosterilmistir. Duysal girdiler, vicudun c¢evreye,
yercekimine oryantasyonunu saglamak igin gereklidir. Postural refleksleri
olusturmak igin gerekli duysal girdiler yetersizse hasta stabilitesini koruyamaz.
Diyabetiklerde bilegin eksteroseptif ve proprioseptif duyu algilamasi
yetersizdir, bu nedenle adaptif bir strateji olarak biledin plantar fleksiyonunu
azaltarak dengeyi sagladiklari ileri stirtilmiistiir™.

Sonug¢

Diyabetes mellitusta gerek afferent (duysal) gerekse efferent (motor) sinir
sistemi tutuluslari nedeniye postiral denge bozulabilir. Bunun sonucunda
postural instabilite gorulebilir. YurGme bozukluklari, 6zellikle duysal ataksi,
genis tabanli durus ve genis tabanli yurime yaninda yurime hizinin
yavaglamasi ile karekterize olabilir. Yiriime ve postiral dengenin klinik testler
ve postlrografik olarak analiz edilmesi 6zellikle disme riskinin 6nceden
saptanmasina yardimci olabilir. Dismelerin 6nlenmesi ile hastalarin olasi
ortopedik sorunlarinin gelismesine engel olunabilir. Bu 6nlemler hastalarin
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gunlik yasam kalitesine ciddi katkida bulunacaktir.
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