TETRAX: POSTURAL SALINIMIN FOURIER
DONUSUMU

Fourier dontstimt herhangi tipteki ve degisik orijinli sir,

davranisi olarak tammlanir.

Standart bir dalga sinyalinin boyutlar1 yani eksenleri frekans ve yogunluktur(genlik).

Dalganin grafiginde yogunluk y-ekseninde,frekans zaman saniye olarak x-ekseninde gosterilir.
Fourier dontisuim grafiklerinde x-ekseni boyunca uzanan sirasiyla soldan saga dogru degisen
dustk —yUksek frekans degeri olan hertz basina diisen yogunluk y-ekseninde gosterilir.
Ornegin postural salimm dalgalarinin diisiik frekans degerleri 0.01 ile 3 Hz. Arasindadhr.

Durus salimmmimin Fourier Spektrumu Analizi cesitli calismalarda dikkatlice kesfedilmis
veincelenmistir.123456

Bu calismalar postural frekanslarin tipik sinirlarint ortaya gikarmaktadir.

Bu sinirlar frekans bandlar1 olarak isimlendirilir ve alt postural mekanizmalarin aktivitelerini aciklar.
Postural frekansin ifade ettigi alt sistemler baglica vestibuler,somato-sensory ve diger alt sistemlerdir.
Postural salimmin spektral analizi klinik teshisler icin degerli bir ara¢ olmaktadir.

Tetrax sistemi postural salimmun frekans bandlar::

F1=001-01HZ F5=050-0.75HZ
F2=01-025HZ F6=0.75-1.00HZ
F3=0.25-0.35HZ F7=1.00-3.00HZ
F4=0.35-0.50HZ F8=3.00 HZ ve Uzeri
Cesitli posturografik sistemlerle yapilan deneysel calismalaraistinaden
bahsedilen frekans bolgelerindeki agirlikli salimmlar ilgili patolojik postural alt sistemlere yada
dengeyi telafi edici kullamlan sistemlere isaret eder.
Baska bir deyisle fonksiyon yoklugu yada zayifligi ilgili frekans bélgel erinde distik
yogunluklu salimmlar olarak gorulebilir.

1 DeWit, G. Optic versus vestibular and properoceptive impulses, measured by posturography.
Agressolog ie, 1972, 13-C, 79-82.

2 Taguchi, K. Spectral analysis of the movement of the center of gravity in vertiginous and ataxic
patients. Agessologie, 1978, 19-B,69-70

3 Gagey P.M et Toupet, M. L’ amplitude des oscillations posturales dans la bande de frequence
0.2Hertz. Etude chez le sujet normal. Paris, Publications de I’ Institutde Posturo logie, 1 998

4 Patat A. Residual effects on the equilibrium of three hypnotics (loprazolam, flunitrazepam, triazolam)
assessed by spectrum analysis of po stural oscillatio ns. Therapie, 1986

5 Ferdjallah, M. Harris, G.F. Wertsch, J.J. Instantaneous spectral characteristics of postural

stability, using time-frequency analysis. Proceedings of the 19th Annual Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology.1997, Val. 19 pg. 1675-1678

6 Laughlin, P.J., Redfern M.S. Spectral analysis of visually induced postural sway in healthy elderly
young subjects. |EEE Transactions of Rehabilitation Engineering, 2001,9, (1), p.24-30
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Pragmatik amaglar icin yukarida tammlanan 8 frekans bolges

(F1, F2-F4, F5-F6, F7-F8) ile gosterilir.Ve sirasiyla dustk, distk orta,ytksek orta ve yiksek
diye adlandirilir.Bu dort adet frekans bolgesinin klinik 6nemi asagida detayl: olarak
anlatilmaktadr.

1. Dustk FrekansBandi (F1)

Normal postural performans diistk frekans(0.1 Hz) bolgesinde yiiksek yogunluk olarak gorullr.7
Bu sonug dengenin tam olarak vestibtiler-otolitik mekanizma tarafindan kontrol edildigini gosterir.
for normal personsis controlled by an intact oculomotor vestibular-otolythic

Bu tip bir postural sistemin grafigi Figur 1-1. gosterilmektedir.

Gagey et a (1998) “Fine Postural System” iyi kontrollU postiral sistem(“A Fine Tuned Postural
System”),agirlikli olarak 0.2 Hz. frekans civarinda salimim gosterir diye tanimlar.

Ayni zamanda normal nefes alip verme ritmiyle etkis gozle gorlUr.

Minimum efor ve stresile normal, kararli, duragan postural etki 0.2 Hz altinda aktive olan semi-
circular larin kullamilmasina gerek kalmadan saglanir. s

Figlr 1-2 Multiple Sclerosis tarafindan ekilenen postural sistemi gosterir.Dikkat edilecek husus
F1 ve F2 frekans bandlarindaki salimm yogunlugunun ters etkisi gortlmektedir. .o

7 Nashner, L. M. Organisation and programming in motor activity during postural control. Progr.
Brain Research, 1979, 50, 177 — 184

8 Gagey P.M., op. cit.

9 Alpini, D., Caputo, D., Pellegatta, D., Fini, M. The evaluation of balance disordersin multiple

sclerosis by means of Tetraxiometry. Proceedings of the 10th Meeting of the European Neurological

Society. Jerusalem, 2000
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Figir 1-1 Normal insanlarin Fourier Spektrumu.
Not: agir ikl sapma disik frekandarda (0.01-0.1Hertz).
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Figlr 1-2 Fourier Spectrum of Multiple Sclerosis hastalarimin Fourier
spekrumu.
Not: disik frekans bélgesinde bozukluklar.

2. DUsUk Orta Frekans Bandi (F2-F4)
3

b Surlight



Y ukarida tanimlanan diisUk frekans salinimlar: etkin dengeyi saglamada basarisiz olursa
Ortadustk frekans salimmmlar: uyarilir,yani 0.3Hz. civarinda salimmimlar baglar.
Boyle bir salimim fizyolojik olarak alkollt durumlarda,yorgunluk ve fizksel tikenmislik

durumlarinda goruldr.
Ek olarak Tetrax ile yapilan klinik deneyimler periferik vestibiler patolojisi olan hastalardada

aym bolgede salinimlar géstermistir.

Ilging bir notta ortalamainsan boyuna denk bir sarkacin 0.3 -0.4 Hz. civarinda

salinim gosterecegidir.Bu nedenle teorik olarak

insan organizmasi bir ¢esit 0.3 Hz. civarinda salinan postural tampon sistemi ile

ifade edilebilir.Soyleki insan dengesi bir tehditle karsilastiginda artik eski gibi

0.2 Hz. dtinda duragan bir posttre sahip olamayacaktir.Hemen periferik vestibuler

sistemin bir pargasi olan semi-circular kanallar devreye girecek ve tampon mekanizmasinda

Onemli bir rol oynamis olacaktir. 1011 12

Normal postural salinim frekanslart (Figur 2-1) ile peripheral vestibulerin aktif oldugu
postural salinimlar arasindaki farklar belirgindir (Figur 2-2).
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Figur 2-1 Normal postural salinim.

10 DeWit, G., op. cit.
11 Taguchi, K. op. cit.
12 Kollmitzer, J., Ebenbichler, G.R., Sabo, A. Kerschan. K., Bochdansky, Th. Effects of back

extensor training versus balance training on postural control. Medicine & Sciencein Sports &
exercise, 2000, 1770-1776
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Figur 2-2 peripheral vestibular bozuklugu olan hastamin salinimlari

3. Yiuksek Orta Frekans Band: (F5-F6)

Y Uksek orta frekans bolgesinde yogunlasmis salinimlar somato-sensor hareketliligini gosterir.
Olusan somoto sensor reaksiyonlar ellerin ayaklarin,omurganin ve sirt alt tarafinin
motor techizati etkis araciligiyla olusur.

Y Uksek orta fourier spektrumundaki dalgalanmalar ellerin(kol) ve ayaklardaki(bacak)
problemlerin gostergesidir.

Ayrica diyabetik noropatide de gorulur.Figur 3-1.13

13 Oppenheim, U, Kohen-Raz R., Daitz, A, Kohen-Raz A. Azarya, M. Postural characteristics of
diabetic neuropathy. Diabetes Care, 1999, 22, 328-332
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Figr 3-1Normal klinik kontrol ve diyabetik adaylardaki postural sahmmin Fourier Spektrum pater ni
Subjects (Oppenheim et al, 2000)

Vestibular bozukluk (disiik orta salimmlar) ve spina patoloji
(yUksek orta salinimlar) arasindaki karsitliklar Taguchi nin raporundada gorulebir. (Figur

3-2).14
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Figir 3-2Vestibular ile spinal bozukluklarin farka
Baska bir drnek (Fig 3-3)de dustik orta ve yiksek orta frekans bolgesindeki

Salimim farklarin desteklemektedir.Bu 6rnek sektorde klasik bir ?al ismaolan Dewit 15 dir.
Hastanin labyrinth(i¢ kulak boslugu)cikariimasindan sonra (Iabyrinthectomy) diistk

orta frekans salinimlar: kaybolmaktadir.
Yine eger baska bir hastayada Valium adli sakinlestirici verilirse ,somatosensor
duyumunun baskilandig1 dolayisiyla yiiksek orta frekans salinimlarimn yok
oldugu gorulmektedir.

14 Taguchi, K. op. cit.
15 DeWit, G., op. cit.
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Figur 3-3 A- Normal Kisi, B- Labyrinthine fonksiyonu olmayan kisi, C- Diazepam(Valium) etkisi altinda olan

Kisi

son olarak Kollmitzer et a calismasinda gosterilmistirki, (2000) vestibular
egitim postural salinim frekansini F2-F4 bolgesinde azaltmaktadir. 16

Eger hastalar alt kaslarim ¢alistirmaya maruz kalirlarsa ,somato sensor sistemleri uyarilmakta
belirgin bir salintm yogunlugu F5-F6 frekans bdlgesinde gorilmektedir.

4. YUksek FrekansBand: (F7-F8)

Y Uksek frekans bolges salinimlar: santral sinir sisteminin sikliklada
tremor(titreme)un gostergesidir.

Bakimiz Fig 4-1 drnegin beyini zarar gormus hasta yuksek frekans

bolgesinde salinimlar gosterir.

16 Kollmitzer, J., Ebenbichler, G.R., Sabo, A. Kerschan. K., Bochdansky, op. cit.
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Benzer bir sonug Taguchi’ nin raporundada gorulebilir 17
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Figur 4-2 Cerebral yaral tip (bakimz 6rnek 3)

5. GUnluk ritimler

Ilgingtirki Fourier spektrumunda ifade edilen farkl1 alt postural sistemler
Farkli glnlUk ritimlere sahip oldugu goral r..

Shub et a, 18 calismasinda gosterildigi gibi 8 normal aday 36 saatlik uykusuz kalma periyodunda
16 kez 6lciim yapilms, frekans bolgeleri farkl giinltk ritim etkileri gbstermistir.

17 Taguchi, K. , op. cit.
18 Shub, Y., Kohen-Raz, A. Kohen-Raz, R. Ashkenazi |.E. Combination effect of circadian

variations and fatigue assessment by Flight Simu lator and Multiple Posturography. Proceedings of the
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(Figlr 4-3 ve Figur 4-4).Alinan bu veri alt postural sistemlerin yorgunluktan
farkl etkilendigini gostermektedir.
Vestibular sistem distk orta frekans salinimlariylaifade edilmekte ve 8 saat

te salimmlar ortaya cikmaktadir.Oysaki bu saatlerde merkezi sistemler daha direncli gorulmektedir.
TN B Ig FHORLTE IR P ey
Jetlag;uzun sireli yolculuklarda 6zellikle giin asir ugak seyahatlerinden sonra goérulen bitkinlik.
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Figlr 5-1vyiksek frekans salinimi (F7-F8) perivodu 24 saattir
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Figlr 5-2 disuk orta frekans salimmlari (F2-F4) 8 saatlik bir ritime sahiptir.

Henlz yayinlanmayan en son calismada e vestibiler fonksiyonlara duyarl: olan

distk ortafrekans bolges salinimlar: diger postural at sistemlere nazaran ¢ok kolay
etkilenir.

Tenth International Symposium on Aviation Pyschology. The Ohio State Department of Aviation

Psychology. Columbus, Ohio, 1999
19 Noa Avni, Isaac Avni, MD, Erez Barenboim, MD, BellaAzaria, MD, David Zadok, MD,

Reuven Kohen-Raz, PhD, Yair Morad, MD, A brief posturographic test asan indicator of fatigue.
Psychiatry and Clinical Neurosciences (V olume 60, No.3 June 2006)
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6. Sonuc

Sonug olarak herbir postural salinim frekans bolgesi farkl: postural alt sistemi ifade eder.
Frekans bolgelerinde normal degerlerden sapmalar degisik klinik sonuclar: gosterir.

Bu bilgiler kullamlarak doktorlar ve diger saglik uzmanlar1 Fourier déntisim spektumunu
teshis ve terapide yardimci olarak kullamilabilirler.
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