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Omurilik lezyonlari kitapcig

Parapleji sonrasi alt ekstremite ortez tedavisinin
degerlendirilmesi

2. baski




Giris

“Tekrar yiirliyebilmek istiyorum." Parapleji teshisi ile ylizlesen bircok hastanin
dilegi bu ya da buna yakindir. Bu hedefe ulasmak icin acil rehabilitasyon
gereklidir, ¢linkii sinir yollarinin kesilmesinden sonraki ilk d6nem motor
becerilerin iyilesmesi icin 6nemlidir.

Paraplejiklerin rehabilitasyonu, tiim disiplinler arasi ekibe, hastaya ve yakinla-
rina artan talepler yikler. Hedefe yonelik yiirlime egitimi artik cogu omurilik
hasari merkezinde standarttir ve son derece gelismis cesitli teknik prose-
diirlerden yararlanir. Modern ortezler de ilerici bir rehabilitasyon siirecinin
temel bir pargasi olabilir.

Yine de bircok hasta, ortezin uygunlugu yeterince test edilmeden kendilerine
sadece tekerlekli sandalye verilmesi gerektigini bildirmektedir. Bu nedenle
ortezlerin etkinli§i konusunda hala bircok tereddiit oldugu goriilmektedir.
Bu tereddiitler muhtemelen sadece ortezlerin eski bir imajina dayaniyor
olsa bile, bu yanlis algilar ne yazik ki hala bircok insanin zihninde varligini
stirdiirmektedir.

Bu kitapcikta, parapleji olan kisiler ve uzmanlar i¢in modern ortez tedavisinin
potansiyelini tanimlayan bir konsept sunuyoruz. Bu potansiyeli dogru bir
sekilde kullanmanin 6nemli bir 6n kosulu, hastanin ortez tedavisi kapasite-
sinin belirlenmesidir. ASIA siniflandirmasina gore hastanin kalan motor ve
duyusal fonksiyonlarinin tanimlanmasi bunun icin saglam bir temel olusturur.

Ayrica, gereksinimlere bagli olarak ortez uygulamasini bireysel olarak fark-
lilastirmak icin kullanilabilecek mevcut sistem diz ve sistem ayak bilegi
eklemleri sunulmaktadir. Bu kitapcik, omurilik lezyonlarinin ortez tedavisi
icin seceneklere genel bir bakis saglamayr amaglamaktadir.

Hedeflerine giden yolda hastaniza eslik etmeye cesaret edin.
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Baslik sayfa: KAFO (NEURO TRONIC sistem diz eklemi ve NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi)
takilmis hasta (L3'iin altinda kismf parapleji)
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Parapleji

Parapleji

Parapleji, omuriligin tam veya kismi olarak kopmasi ve bunun sonucunda
organik ve/veya kas defisitlerinin ortaya ¢ikmasidir. Yaralanmanin tirii ve
kapsami, hangi eksikliklerin ortaya cikacagini belirlemede belirleyicidir.
Paraplejinin hem travmatik hem de travmatik olmayan nedenleri olabilir.
Travmatik nedenler geng hastalarda baskinken, travmatik olmayan nedenler
yasla birlikte giderek artar [McD].

Travmatik nedenleri:

e Trafik, is ve spor kazalari
e Diismeler

e intihar girisimleri

e Siddet magdurlari

Travmatik olmayan nedenleri:

e Dogustan (Spina bifida)

e Dejeneratif (spinal muskiiler atrofi)

e Enflamatuar (multipl skleroz)

e Metabolik (gangliosidoz)

e Bulasici (n6roborreliosis)

e iskemik (aort diseksiyonlari, emboliler)
® Romatolojik (romatoid artrit)

e Toksik (metrotreksat)

e Tiimorle iliskili (kompresif timdorler)

iskelet kaslarinin duyusal ve motor islevlerinin azalmasina ek olarak, bazi
organlarin yani sira mesane, rektal ve cinsel islevler de bozulabilir. Ayrica
spastisite genellikle spinal sok gegtikten sonra gelisir [Ber], bu da daha fazla
kisitlamaya (6rn. kontraktiirler) yol acabilir.

Servikal omurganin altindaki bir lezyon nedeniyle her iki bacak da felg
olmussa, ancak kollar hala tamamen islevselse, bu parapleji olarak adlan-
dirihr. Sol ve sag bacaklar farkli derecelerde etkilenebilir. Servikal omurga
bélgesindeki yaralanmalardan kaynaklanan her iki kol ve her iki bacagin
kaybi tetrapleji olarak bilinir.




Parapleji

Tedavi hedefi

Akut tedaviden sonraki rehabilitasyon siireci, cok sayida terapdtik 6nlem ve
miimkiin oldugunca bireysellestirilmis yardimci araclarin yardimiyla has-
tanin bagimsizligina kavusmasi icin calismayi icerir. Bircok hasta yiirime
yetenegini yeniden kazanmak ya da gelistirmek ister. Amag, hastanin biyiik
kisitlamalar ve disaridan yardim almadan sosyal hayata tekrar katilabilmesi
icin miimkiin olan en yliksek hareket kabiliyetine ulasmaktir. Rehabilitas-
yona yonelik talepler yiiksektir, clinkii tedavinin basarisi ne kadar iyi olursa,
topluma kazandirma da o kadar kolay miimkiin olur.

Omurilik yaralanmalarinin rehabilitasyonunda bu gereksinimler, doktor-
larin, bakim personelinin, fizyoterapistlerin ve ergoterapistlerin, ortopedi
teknikerlerinin, biyomekanik miihendislerinin, maliyet tasiyicilarinin yani
sira hasta yakinlarinin ve hastalarin kendilerinin bir terapi planinin tutarli
bir sekilde gelistirilip uygulanmasina katildigi disiplinler arasi bir ekip tara-
findan gerceklestirilir [Kir].

Travmatik parapleji seyri

BIRINCIL ASAMA

KAZA
Anlik agama Akut asama
0 saat 0-2 saat 2-48 saat

Harekete gecirme

Rehabilitasyon stireci travmatik paraplejinin evrelerine dayanmaktadir (bkz.
asagl) [Row]. Klinik tablodaki spontane iyilesmeler travmadan sonraki ilk
yil icinde ortaya cikabilir [Bur], bu nedenle uzmanlar yirime egitimi ve
yardimei cihazlarin miimkiin oldugunca erken tedaviye entegre edilmesi
cagrisinda bulunmaktadir [Cur2]. Fizyoterapi subakut evrede baslarken,
yogun ylriime egitimi yoluyla ortezin rehabilite edici potansiyelinden fay-
dalanmak icin, hastalara ara evrede miimkiin oldugunca erken yardimci
cihazlar temin edilmelidir.

Bu egitim, spinal sok azaldiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede bas-
latilmalidir, ¢linkii ikincil fazda kaybedilen spinal baglantilari yeniden insa
etmek miimkiindiir. Yiirlime egitiminin sikligi rehabilitasyonun basarisi igin
belirleyicidir [Cur2, Kir].

Modern parapleji rehabilitasyonunda, kismen viicut agirhi§ini azaltici kosu
bandi egitimi veya robot destekli yiirlime egitimi uygulanir. Barlar lizerinde
ortezlerle yapilan ilk yliriime denemeleri genellikle bagimsiz yiirimeye dogru
atilan ilk adimdir. Ekzoskeleton ve kosu bantlari gibi terapi cihazlari boyutlari
ve maliyetleri nedeniyle cogunlukla yatan hasta ortamlarinda kullanilirken,
ortezler mobil olarak kullanilabilir ve yogun rehabilitasyon siiresince ve ev
ortamina taburcu olduktan sonra hastaya eslik edebilir. Ne yazik ki bunlar
hastalara tedaviye eslik etmek icin kullanilamayacak kadar gec veriliyor.

IKINCIL ASAMA
Fizyoterapinin Ortez takma
baslatiimasi isleminin baslangici

Subakut asama Ara agama
2-14 giin 2-26 hafta

Kronik asama
6 aydan itibaren



Paraplejik tedavide ortez tedavisi

Tarihsel bir perspektiften ortetik
Birkac yil 6ncesine kadar ortezler "atel” olarak biliniyordu ve cok az terapd-
tik faydasi olan oldukca engelleyici cihazlar olarak goriiliiyordu. Forrest
Gump filminde (bkz. s. 9) tarihi bir ortezle yiiriiylis modelinin iyi bilinen
bir 6rnegi bulunabilir. Dogalar geregi, bu tiir yardimcilar bazen hastalarda
ciddi miiteakip hasarlara neden olmustur.

Ortez tedavilerinin sayisiz basarisizligi temel olarak kullanilan bilesenlerin
zayif islevselliginden kaynaklanmaktadir ve bu da ortezin bir biitlin olarak
zayif islevselligi ile sonuglanmaktadir. Daha da kotiisii, ortezlerin yiiksek
agirhigindan deri ve celik gibi geleneksel malzemeler sorumluydu.

Ayrica, gecmiste beklenen yiikleri belirlemek icin akilli hesaplama sistem-
lerinin eksikli§i ortez tedavisinin planlanmasini zorlastiriyordu. Bu tiir sis-
temler olmadan ortezlerin karmasik bir sekilde hesaplanmasi miimkiin
degildir. Sonuc olarak, bu tiir ortezler genellikle cok az islevsellige sahipti
veya hastaya gore ozellestiriimemisti. Genellikle az tahmin edilen yiikler
veya ortezin cok agir olmasi nedeniyle kiriklar meydana gelmistir.

Yeni malzemelerin, yenilikgi bilesenlerin ve akilli hesaplama sistemlerinin
optimum kullanimi hakkinda bilgi eksikligi, yukarida bahsedilen basarisiz-
liklarin ne yazik ki su anda {retilen ve hastaya teslim edilen ortezlerde sik-
likla meydana gelmesinin bir nedenidir. Yukarida belirtilen kosullar altinda,
tekerlekli sandalye mobilizasyon, yani hareket icin mevcut ve etkili tek alter-
natiftir. Yetersiz veya hatali ortezlerle ilgili olumsuz deneyimler nedeniyle,
tekerlekli sandalye donanimi ne yazik ki bazi kliniklerde hala standarttir.

Ortez uygulamasinin yeterli degerlendirmesi her zaman yapilmamaktadir,
bu nedenle prensipte yiirliyebilecek durumda olan bircok hastaya erken
donemde tekerlekli sandalye verilmektedir. Ayrica, etkili ylirime egitimi
rehabilitasyonda artan bir terapotik ve teknik cabayi temsil eder ve bu
nedenle cok sik goz ardi edilir. Ne yazik ki bu durum, potansiyel olarak
yiirliyebilecek durumda olan hastalarin yiiriime kabiliyetlerini geri kazanma
firsatinin kaciriimasi anlamina geliyor.

Robert Zemeckis'in Forrest Gump filmindeki tarihi ortez drnegi
(Paramount Pictures 1994).

Paraplejide ortez gereklilikleri

Parapleji icin ortez tedavisinin amaci hastayr miimkiin oldugunca hareket
ettirmektir. Bu hedef, ortezin ve bilesenlerinin son derece islevsel olmasini
gerektirir. Ortez siklikla asiri yiiklere maruz kaldigindan, buna uygun ola-
rak stabil bir sekilde tasarlanmasi gerekir. Yiiksek ylik tasima kapasitesine
ragmen, dlslik agirlikta olmasi basarili bir ortez tedavisi ve bu yardimecinin
kabulii icin esit derecede dnemlidir.

Bir ortezin cok yonliiligl parapleji rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar.
Ornegin kosu bandi egitimi sirasinda veya paralel barlarda yiiriime egiti-
mini desteklemek icin kullaniimalidir. Hasta ilk bagimsiz adimlarini tekrar
atabildiginde, bu yardimci hareket araligini artirmak ve giinliik rehabilitas-
yonda glinliik gérevleri (ADL) yerine getirmek igin uygundur. Ortez ile elde
edilen dikeylestirme, hasta yiirlime yetenegini yeniden kazanmadan 6nce
de faydali olabilir [Nen].

Bir yardimci olarak ortezlerin terap6tik bir faydasi olmalidir. Rehabilitas-
yonda bir ortez icin en dnemli gereksinim stabilitenin artirilmasi olsa bile,
hasta tarafindan aktif olarak gergeklestirilebilecek hareketler miimkiin
oldugunca az kisitlanmali ya da hic kisitlanmamalidir. Yiirlime egitimi sira-
sinda elde edilen basarilarin rehabilitasyon sonrasinda da siirdiriilmesini
saglamanin tek yolu budur.



Paraplejik tedavide ortez tedavisi

Parapleji rehabilitasyonunda modern ortetik

Yenilikgi bir ortetik icin ilkeler

Teknik olarak gelismis diz ve ayak bilegi eklemlerine (6rnegin mekanik,
elektronik ve hidrolik diz eklemleri, durus ve salinim asamasini tanimak
icin cesitli sensérler) ek olarak, modern ortopedi teknolojisi ayrica kar-
bon ve titanyum gibi yeni, hafif ancak saglam malzemeler kullanmaktadir.
Siirekli olarak gelistirilen calisma teknikleri ve e-Cast gibi aletler, verimli
ve 6ngoriilebilir calismayr miimkiin kilmaktadir. FIOR & GENTZ Orthosis
Configurator gibi akilli hesaplama sistemleriyle, bir ortezin beklenen yiikii
ve yiik tasima kapasitesi basit, seffaf ve hassas bir sekilde belirlenebilir ve
bilesenler buna gore boyutlandirilabilir.

Modern yiirliyiis analizi yéntemleri, uygulamanin basarisini hemen goriiniir
hale getirebilir ve gerekli ayarlamalara ve iyilestirmelere duyulan ihtiyacin
belirlenmesini ve lokalize edilmesini kolaylastirabilir.

Bir ortez uygulamasi planlanirken, stabilite ihtiyaci miimkiin olan maksimum
hareket 6zgiirligline karsi dikkatlice tartilmalidir. Ortezlerin biyomekanik
gdrevleri sunlardan olusur:

1. Ayakta dururken stabil bir dengenin olusturulmasi. Yan etki:
Dikeylestirmenin bir dizi olumlu etkisi vardir [Nen].

2. Dinamikte kaybolan fonksiyonlarin desteklenmesi: Fizyoterapi ile
birlikte, dogru motor uyarilar yeni serebral baglantilar olusturabilir
[Hor]. Bu mekanizma néroplastisite olarak bilinir [Cur1].

e-Cast = Dijital algi yardimaisi; algi negatifinin olusturulmasi sira-
sinda eklem acilarini kontrol etmek ve gerekirse diizeltmek
icin gelistirilmistir.
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Modern ortezlerin isleyis sekli

Yiirlimeyle ilgili kaslar artik hasarli sinir yollari tarafindan dogru sekilde kont-
rol edilmemektedir. Modern ortezler, kaybedilen bu kas fonksiyonunun biiyiik
bir kismini yerine koyabilir ve hatta eski haline getirebilir. Bunu basarmak
icin, kaybin ciddiyetine bagli olarak farkli tipte ortezler ve eklemler kulla-
narak ortez tedavisine erken bir asamada baslamak 6nemlidir (bkz. s. 12d.).

Hangi ortez tiiriiniin ve hangi eklemlerin kullanilacagi her hasta icin ayri
olarak degerlendirilmelidir. Gerekli ortez bilesenlerini tam olarak belirlemek
icin FIOR & GENTZ Orthosis Configurator bulunmaktadir.

Durus kilitleme ortezi 6rnegiyle etki sekli

Durus asamasinda -destek ayagi tiim viicut agirligini tasirken- ortez, sta-
biliteyi saglamak ve diismeleri dnlemek icin diz eklemini kilitler. Salinim
asamasinda, ortezin otomatik diz eklemi diz fleksiyonuna izin verdigi icin,
bacak serbestce sallanabilir. Durus asamasinin baslangici ve bitisi farkli
sensorler tarafindan mekanik veya elektronik olarak algilanir.




Paraplejik tedavide ortez tedavisi

Ortez tipleri

Alt bacak ortezi (AFO):

AFOQ'lar farkli modellerde ve farkl ayak bilegi
eklemleri ile Uretilebilir. Plantar fleksdrler ve
dorsal ekstansorler birincil olarak etkilendiginde
kullanilirlar. Kullanilan ayak bilegi eklemine bagh
olarak, AFQ'lar ayak kaldiricr islevine sahiptir ve/
veya dorsal durdurucu ile asiri dorsal ekstansi-
yonu dnlerler [Plo].

Tiim bacak ortezi (KAFO):

KAFQ'lar ayak bilegi eklemleri ve kas durumuna
bagl olarak serbest hareketli, otomatik (durus
kilitleme) veya kilitli diz eklemleri ile Gretilir ve
esas olarak kuadriseps kasinin zayifligi igin kulla-
nilir. Bunun bir gdstergesi, hastanin yiiriirken diz
ekstansiyonunu desteklemek icin elini uylugunun
tizerine koymasidir. Hiperekstansiyon veya gévde-
nin asiri 6ne egilmesi yoluyla dizin dengelenmesi
de KAFO ihtiyacinin ilk isaretleri olabilir [Nol].

AFO =  Ankle-foot orthosis icin kisaltma; ayak bilegi eklemini ve
ayagi kapsayan bir ortez igin ingilizce terim.

KAFO = Knee-ankle-foot orthosis icin kisaltma; diz, ayak bilegi
eklemi ve ayagi kapsayan bir ortez icin ingilizce terim.
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Ayak bilegi eklem fonksiyonlari (AFQ'lar ve KAFQ'larda):

6

L - 4

Dorsal
durdurucu

o
LM

L 4

Ayak kaldirici
islevi

Ayakta dururken sabit bir denge kurmak

Fizyolojik diz ekstansiyonu ve terminal stance'den topuk
kaldirma

Statik veya dinamik dorsal durduruculu ayak bilegi
eklemleri

Ornek: NEURO VARIO ya da NEURO SWING sistem ayak
bilegi eklemi

Salinim asamasinda ayak hafif dorsal ekstansiyonda
tutulur

Ayagin kontrollli dinamik olarak indirilmesinin
ayarlanabilirligi

Diz yansitma momentinin ayarlanabilirligi ve kontrolli
alt bacak itisi

Ornek: NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemi

Diz eklemi fonksiyonlari (KAFQ'larda):

-~

+

Serbest
hareketli

\_A

’l

+

Otomatik

|

,_',

+

Kilitli

Diz ekleminin hareketi serbest kalir

Uzatma ydniinde hareket araliginin sinirlandiriimasi
(uzatma durdurucularr araciligyla)

Yanal yénlendirme ve stabilite

Yeniden konumlandiriimis eklemler sayesinde mid stan-
ce'de daha fazla glivenlik

Ornek: NEURO CLASSIC sistem diz eklemi

Diz fleksiyonu durus asamasinda kilitlenir ve salinim
asamasinda tekrar serbest birakilir

Mekanik olarak (NEURO MATIC sistem diz eklemi) veya
elektronik olarak (NEURO TRONIC sistem diz eklemi)
kilitleme ve kilit agma

Biiyiik hareket 6zglrliigi ile optimum glivenlik
Rehabilitasyonda bir egzersiz cihazi olarak da uygundur

Yirtrken tamamen kilitli (diz fleksiyonu miimkiin degil)
Durus asamasinda maksimum giivenlik

Manuel kilit agma mimkiin (6rn. otururken)
Dezavantaj: Diz fleksiyonu eksikligini dengelemek icin
dengeleme mekanizmalarinin gelistirilmesi

Ornek: NEURO FLEX MAX sistem diz eklemi
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Ortez takilabilirliginin degerlendirilmesi

FIOR[&GENTZ]

Siniflandirma

Disiplinler arasi ekip, ortez takilabilirliginin uygunlugunu degerlendirebilmek
icin paraplejinin siddeti hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyar. En 6nemli bilgi fel¢
seviyesi ve tam veya kismi parapleji olup olmadigidir. ASIA Impairment Scale,
paraplejinin siniflandiriimasi icin uluslararasi bir standart olarak olusturul-
mustur, bdylece bu bilgiler kesin olarak adlandirilabilir ve iletilebilir [May].

Motor seviye: Karakteristik kaslarin glicliniin belirlenmesi

Ust ekstremiteler Alt ekstremiteler

SO SA Anahtar kaslar SO SA Anahtar kaslar
C5 ] Dirsek fleksorleri L2 ] Kalca fleksorleri
C6 ] El bilegi ekstansorleri L3 ] Diz ekstansorleri
C7 [ Dirsek ekstansérleri L4 NN Dorsal ekstansérler
c8 ] Parmak fleksorleri L5 ] Uzun ayak parmagi kasi
T [ Parmak abdiiktorleri S1 NN Plantar fleksérler

Dermatomlar
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ik adimda, ne motor ne de duyusal defisitin mevcut olmadigi spinal seg-
ment tanimlanarak lezyon seviyesi belirlenir (nérolojik seviye). Bu amacla
motor ylikseklik, tanimlanmis karakteristik kaslarin gii¢ derecesi ve derinin
dermatom olarak adlandirilan tanimlanmis kilit noktalarindaki duyusal
seviye, hafif dokunma ve igne batirma testi yoluyla belirlenir. Bu kilit nok-
talardaki hisler, duyusal destegin spinal seviyesi hakkinda bilgi verir (bkz.
asagida s. 14 ve 15).

ASIA Impairment Scale uyarinca lezyon seviyeleri:

Servikal lezyonlar (C1-C8) servikal omurga seviyesinde lezyon
Torasik lezyonlar (T1-T12) torasik omurga seviyesinde lezyon
Lomber lezyonlar (L1-L5) lomber omurga seviyesinde lezyon

Bir sonraki adimda, paraplejinin tam mi (ASIA A) yoksa kismi mi (ASIA B-D)
oldugunu degerlendirmek icin 6zel bir degerlendirme anahtar kullanilir
(bkz. alt kutu).

A = Komple
S4-S5 sakral segmentlerinde duyusal veya motor

fonksiyon korunmamistir.

B = Kismi

Nérolojik seviyenin altinda duyusal fonksiyon korun-
mustur ancak motor fonksiyon korunmamistir ve S4/
S5 sakral segmentlerini icerir.

C = Kismi

Motorik fonksiyon nérolojik seviyenin altinda ko-
runmustur ve karakteristik kaslarin cogunun gii¢
seviyesi 3'ten azdir (Janda'ya gore).

D = Kismi

Motorik fonksiyon nérolojik seviyenin altinda korun-
mustur ve karakteristik kaslarin cogunun gli¢ sevi-
yesi 3'ten biiylk ya da esittir (Janda'ya gore).

E = Normal
Duyusal ve motor fonksiyonlar normal
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Ortez takilabilirliginin degerlendirilmesi

Komple paraplejiler

Komple parapleji, ASIA Impairment Scale uyarinca ASIA A olarak adlandi-
rilir. Lezyon seviyesinin altindaki tlim sinir yollarinda tam bir kesinti vardir
ve S4 ve S5 spinal segmentlerinde ne duyusal ne de motor fonksiyonlar
korunmustur. Onemli viicut fonksiyonlarinin tamamen iyilesmesi icin prog-
noz nispeten kotlidiir.

T12'nin altindaki komple parapleji vakalarinda, kalan aktif pelvik kaslar
(quadratus lumborum kasi) etkilenen bacagin 6ne dogru hareket etmesini
saglar, bu da ortezle ylriimek icin minimum gerekliliktir [Mic]. Kas grupla-
rinin kas durumunu etkileyen koordinatif ve sensorimotor faktérler de kas
gruplarinin hedeflenen kontrolii icin dnemlidir.

Lomber veya sakral bolgedeki lezyonlarda, komple paraplejiden sonra bile
rezidliel motor ve duyusal fonksiyonlar hald mevcuttur. Bu fonksiyonlar bir
ortezi yonetmek icin kullanilabilir. Ortez tedavisinin degerlendirilmesine
bagli olarak, durus asamasinda gerekli glivenligi saglamak icin farkli ortez
ve eklem fonksiyonlari gereklidir.

Kotl prognozlara ragmen [Cur1], ilk yil icinde erken ortez tedavisi yiirime
kabiliyetinde ve motor yiikseklikte iyilesmeyi destekleyebilir.

Kismi paraplejiler

Kismi parapleji ASIA B-D olarak siniflandirilir. Omurilik lezyon seviyesinin
altinda sadece kismen kesintiye ugrar. S4 ve S5 spinal segmentleri tarafin-
dan kontrol edilen dermatomlarin ve karakteristik kaslarin artik duyusal ve
motor fonksiyonu korunmustur. Onemli bedensel fonksiyonlarin ve dola-
yistyla yiirlime yetenedinin geri kazanilmasi icin iyi oranda bir sans vardir.

Hangi bedensel fonksiyonlarin etkilendigi ve omurilikteki hasarin ne kadar
kalici oldugu hem yaralanmanin siddetine hem de mevcut omurilik send-
romuna baghdir [Ber]. Omurilik sendromu, omuriligin hasar gdren kismini
tanimlar.

®

ASIA = American Spinal Injury Association; Merkezi Richmond,
Virginia'da bulunan, parapleji alaninda tedavi, egitim ve
arastirma yapan Kuzey Amerika kurulusu.
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Bu omurilik sendromlari nedeniyle, kismi parapleji, komple paraplejinin
aksine, ayni lezyon seviyesinde ayni motor defisitleri géstermeyebilir. Bazi
kas gruplarinin kontroliiniin kisitlama olmaksizin miimkiin oldugu varsayi-
labilir. Bununla birlikte, kesin kapsami degerlendirmek zordur.

Lomber omurga ve sakrumun kismi paraplejisi icin ortez tedavisi miim-
klindiir - kas durumu uygunsa T12'nin iizerindeki lezyon seviyelerinde bile
gerceklestirilebilir. Rehabilitasyonun erken evresinde ortezler, fizyoterapi
destekli yliriime egitimine faydali bir ek olarak kullanilabilir. Hatta erken
ortez tedavisinin yiirlime becerisinde ve motor yiikseklikte iyilesmeye éncii-
llik etmesi de miimkiindir. ASIA D sinifi hastalarda, bu iyilesme potansiyeli
ASIA C ve hatta ASIA B hastalarina gére daha belirgindir [Cur1].

Farkli omurilik sendromlarina siniflandirma:

® Anterior-Cord sendromu: Omuriligin 6n kisminda hasar

® Posterior-Cord sendromu: Omuriligin arka kisminda hasar

e Central-Cord sendromu: Omuriligin merkezi kisminda hasar

e Brown-Séquard-Syndrom: Omurilik b6limiinde tek tarafli
hasar

® Koni sendromu: Omuriligin konik olarak sivrilen ucunda hasar
(conus medullaris)

e Kauda sendromu: Omuriligin ucundaki spinal sinir kéklerinde
hasar (kauda ekina)

17



Ortez takilabilirliginin degerlendirilmesi FIODR[&|GENTZ

Lezyon seviyesi ile kas durumu arasindaki iligki Yiiriime ve ortez kullaniminin degerlendirilmesi icin bilhassa 6nemli olan
kas gruplari sunlardir:
Tiim kas gruplan farkli kaslardan olusur. Bu kaslar, birkag farkl spinal seg-

mentten kaynaklanan sinirler tarafindan innerve edilir [Put]. Buna gore, * Kalca hizasinda: Kalca fleksorleri ve ekstansorleri
her kas grubu icin, lezyonun seviyesine bagli olarak hala artik fonksiyonun ® Diz hizasinda: Diz fleksorleri ve ekstansorleri
bulundugu bir dizi spinal segment vardir. o (st ayak bilegi ekleminde: Plantar fleksrler ve dorsal ekstansérler

e Alt ayak bilegi ekleminde: Supinatdrler ve pronatdrler

Asagidaki tablo, lezyon seviyesine bagli olarak bir kas grubunun paraplejiden
etkilenip etkilenmedigini ve ne dlciide etkilendigini belirlemek icin kullani-
KF labilir. Bu, bireysel kas gruplarinin kas durumunu ve dolayisiyla ortez tedavi
seceneklerini degerlendirmeyi miimkiin kilar. Her kas grubu icin tanimlanan

‘ |' glic seviyeleri ile, olasi ortez tipleri ve eklemler her lezyon seviyesine ayni

sekilde atanabilir (bkz. s. 22 ve 23).
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Ortez takilabilirliginin degerlendirilmesi

Komple paraplejili hastalar (ASIA A)

Lezyon seviyesi ile kas durumu arasindaki iliski, lezyon seviyesinin altindaki
sinir yollarinin tamamen kaybi icin gegerlidir. Bu, ortez kullanilabilirligini
belirlemek icin kas durumunun (bkz. s. 18d.) kolayca degerlendirilebilecedi
anlamina gelir.

Ancak, kas gruplarinin hedeflenen kontrolii icin koordinatif ve sensorimo-
tor faktorler de 6nemli oldugundan, kas durumunu tam olarak belirlemek
ve ortez tedavisini planlamak igin ayrintili bir kas fonksiyon testi yapil-
malidir [Jan].

Kismfi paraplejili hastalar (ASIA B-D)

Bu hastalarda, bazi kas gruplarinin eksikliklerden daha az etkilenmesi veya
hic etkilenmemesi miimkiindiir. Bu nedenle, tabloda belirlenen kas durumu
sadece en kotl kisitlama durumunu temsil etmektedir. Ortezler T12'nin
tizerindeki lezyon seviyeleri icin bile uygundur.

Burada da, tam kas durumunu belirlemek ve ortez tedavisini planlamak icin
ayrintili bir kas fonksiyon testi gereklidir [Jan].
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Ortez takilabilirliginin degerlendirilmesi

FIOR[&GENTZ]

Lezyon seviyesi ile ortez tipi arasindaki iliski

Komple paraplejide kas durumu lezyon seviyesine gore degerlendirilebil-
diginden (bkz. s. 18d.), her lezyon seviyesine ayni sekilde mimkiin olan
ortez tipleri ve eklemler atanabilir. Kismi parapleji durumunda, gdsterilen
tabloda belirlenen ortez tipleri ve eklemler sadece bir ortez takilmasi igin
maksimum gereksinimi temsil eder. Bircok vakada, T12 lezyonunun lizerinde
de ortez takilmasi miimkiindiir. Ancak, tam kas durumu belirlenmeli ve bir
ortez konfiglirasyonu yapiimalidir (bkz. s. 24d.).

. Tavsiye

Alternatif

. Tavsiye yok
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Optimum ortez

FIOR[&GENTZ]

Konfigiirasyon araciligiyla ortez tipinin belirlenmesi

Omurilik lezyonu (6rn. parapleji) olan hastalara tiim fonksiyonel gerekli-
likleri karsilayan, esnek ve hafif bir ortez takilabilmesi icin biiyiik 6lciide
hasta verisine ihtiya¢ vardir. tlim fonksiyonel gereklilikleri de karsilayan
esnek ancak hafif bir ortezin liretilebilmesini saglamak icin biiylik dlclide
hasta verisi gereklidir.

Hasta verilerine 6rnekler:

e Vicut agirhg ve boy

e Hastaliklar ve kisitlamalar (felg tiirt)

e Diz ve kalgca konumu (6rn. hiperekstansiyon)
e Aktivite derecesi ve hareket yardimcilari

e Kas durumu

Ortezler ve eklem fonksiyonlarina drnekler:

e Dorsal durdurucu

® Ayak kaldiricr islevi

e Dinamik diz ekstansiyonu (durus asamasinda)
e Maksimum diz giivenligi (durus asamasinda)
e Diz fleksiyonu (salinim asamasinda)

Ortopedi teknikerinin ortezi hesaplarken ve tasarlarken tiim bu bilgileri dik-
kate almasi cok zordur. FIOR & GENTZ'in Orthosis Configurator'i gibi akill
hesaplama sistemleri cok sayida veriyi hassas bir sekilde analiz edebilir.

“ Orthosis
Configurator

Takma islemiyle ilgili tiim hasta verileri belirlenir ve yapilandirma islemi

sirasinda FIOR & GENTZ Orthosis Configurator'in giris ekranina girilir. Mev-

cut ortez tipleri ve eklem fonksiyonlari (bkz. s. 12d.) secilerek nihai ortez
adim adim tasarlanir.
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4 adimda Orthosis Configurator

1. Hasta verileri

Ortopedi teknikeri, belirlenen hasta verilerini giris ekranlarinin ilgili alan-
larina girer.

2. Sistem yapi parcalari

Cesitli alternatifler arasindan secim yapar ve Orthosis Configurator buna
gore gerekli sistem bilesenlerini hesaplar.

3. Uriin listesi

Konfigiirasyonun ardindan ortopedi teknikeri ortezi hazirlamak icin gereken
bilesenlerin bir listesini alir.

4. Siparis/Uriin sepeti

Artik bu sekilde belirlenen bilesenleri web magazasi lizerinden siparis vere-
bilir veya bir hesaplama onerisi yazdirabilir.

Olas! bir yapilandirma sonucundan alinti yapin:
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Optimum ortez

Hastanin bakis agisindan bir sonug

Jarno Rintschwentner egitimli bir ¢ati ustasidir ve 2006 yilinda on iki metre
ylkseklikten dlismesinden bu yana Ulg¢iinci bel omurundan asagisi tama-
men felc olmustur. ilk ortezini kendi inisiyatifiyle aldi. Bu ortez otomatik
bir diz eklemi ile donatiimisti.

Jarno Rintschwentner'in rehabilitasyon programi sirasindaki hedefi ...

... hakkinda sdylediklerini buradan okuyabilirsiniz:
Meslek Birligi danismanimla yaptigim ilk gériismede séyle dedim: “Bu kurum-
dan kendi ayaklarimin lizerinde durarak ayriimak istiyorum."

... tekerlekli sandalye ile ilgili yanlis iddialar:

Hic tekerlekli sandalyem olmadi (...). Rehabilitasyonda bana hep su sdylendi:
"Tekerlekli sandalyedeyken ellerin serbesttir ve en azindan kucaginda bir
sey tasiyabilirsin." Bu benim goziimde iyi bir argliman degildi.

... ortezler hakkinda asilsiz kuskular:
Bu tiir ortezlerin celikten yapildigi ve son derece agir oldugu zamanlarda,
bazen 20 yil ncesine dayanan iddialar (...) hep vardi.

... ilk ortez tedavisini gordiigli zaman:

ilk ortezimi kazadan alti ay sonra aldim. Bana gére bu oldukga gec bir
stireydi. (...) Benim gibi hastalara ne kadar erken ortez takilirsa tedavinin o
kadar basarili olacagina inaniyorum.

... ortez sayesinde yiiriiyiis seklindeki degisiklik:

Ortez olmadan yiiridiiglimde sol bacagimi cok fazla geriyorum. Ortez, yiirii-
ylstimiin oldukga fizyolojik gériinmesine neden oluyor. Ortezi pantolonu-
mun altina giyersem ve iyi bir glinimdeysem, neredeyse hic fark edilmiyor.
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Ek 1 — fizyolojik yiiriiyis modeli

FIOR[&GENTZ]

Mevcut yiirime patolojilerinin kapsamini ve ortez tedavisinin etkisini
degerlendirmek icin fizyolojik yiirliylis modelinin ayrintili olarak bilinmesi
gereklidir. insanlardaki fizyolojik yiiriiylis modeli gesitli parametrelerle
tanimlanabilir.

Sunlar degerlendirilip karsilastirma yapilabilir:

e Eklemlerin hareketleri (kinematik)

e Eklemlere etki eden kuvvetler ve momentler (kinetik)

e Yirime hizi (¢ift) adim uzunlugu ve kadans (dakika basina adim) gibi
alansal ve zamansal degerler

® Yiriiyls sirasinda enerji tiiketimi

Jacquelin Perry'ye gdre fizyolojik yiiriiylis modelinin miinferit asamalara

En yaygin tanim, Jacquelin Perry'ye gére olan, bir kisinin fizyolojik yiirliyiis
modelinin farkli asamalara ayrilmasidir (bkz. asagidaki tablo). Cift adim
kabaca durus asamasi (IC'den PSw'ye) ve s6z konusu bacagin salinim asa-
masi (ISw'den TSw'ye) olarak ikiye ayrilir.

Bireysel asamalarin her biri ¢ift adimin tanimlanmis bir yiizdesini olusturur
ve kalga, diz ve ayak bileginin belirli bir agisiyla karakterize edilir. Bu asa-
malarin ingilizce isimleri ve kisaltmalari artik uluslararasi standarttir [Per].

siniflandiriimasi

\\1177/7

ingilizce tanimlar (kisaltmalar)

initial contact loading response = early mid stance  mid stance
(10) (LR) (MSt) (MSt) (MSt)

Tiirkge tamimlar

ilk temas Yiik aktarimi Orta durus Orta durus Orta durus
asamasl asamasl asamasl
(erken asama) (ge¢ asama)

Cift adim orani

%0 %0-12 %12-31

Kalga acisi

20° fleksiyon 20° fleksiyon 10° fleksiyon Nétral sifir 5° ekstansiyon
Diz agisi

0-3° fleksiyon 15° fleksiyon 12° fleksiyon 8° fleksiyon 5° fleksiyon
Ayak bilegi agisi

Notral sifir 5° plantar fleks. Nétral sifir 5° dorsal ekst. 8° dorsal ekst.
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late mid stance terminal stance = pre swing initial swing mid swing

(TSt) (PSw) (ISw) (MSw) (TSw)

Durus asamasi  Salinim asamasi = Salinim asamasi Orta salinim
sonu hazirhg baslangici

20° ekstansiyon = 10° ekstansiyon 15° fleksiyon

0-5° fleksiyon  40° fleksiyon

terminal swing

Salinim asamasi
asamasl sonu

%31-50 %50-62 %62-75 %75-87 %87-100

25° fleksiyon 20° fleksiyon

60° fleksiyon 25° fleksiyon 0-2° ekstansiyon

10° dorsal ekst. = 15° plantar fleks. = 5° plantar fleks. Nétral sifir Notral sifir
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Ek 2 — Tipik yiiriiyiis patolojileri

FIOR[&GENTZ]

Belirtilen yiirime patolojileri, ilgili kas grubunun tam bir basarisizligini ifade
eder [Per]. Tanimlanan yiirime patolojilerinin gercek siddeti kas durumuna
baglidir. Asagidaki grafikler, tipik yiriiylis asamasinda ilgili kas grubunun
tam felcini ifade etmektedir. Lezyonun seviyesine bagli olarak, ylirlyls
modeli birkac bilesenden olusur:

Kalca fleksorleri

Kalca ekstansorleri

Diz fleksorleri

Bacagin sallanmasinda bozukluk. Hastalar kalca
fleksiyonu eksikligini sirkumdiiksiyon, Vaulting veya
kalca yiirtiylsu ile dengeler (bkz. telafi mekanizma-
lari, s. 32d.).

Yer reaksiyon kuvveti vektori (YRK vekt6rii), durus
asamasinin baslangicinda kalca ekleminin 6niinden
gecer. Hastalar, gévdeyi IC'den geriye dogru egerek
kalca stabilitesi eksikligini dengeler.

PSw'nin baslangicinda diz fleksiyonunun olmamasi
salinim asamasinin baslamasini bozar. YRK vektorii
diz ekleminin dniinde kalir. Dengeleme mekanizmalari
(bkz. s. 32d.) gelisir.

Kas gruplarinin izole yetmezligi ile fizyolojik yiiriiyiis modelinden

- (
Y o
-
- = B <=
<=

MSw

Kalca fleksorleri
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IC PSw LR

Kalca ekstansorleri Diz fleksorleri

Diz ekstansorleri

Diz ekstansarleri

Plantar fleksorler

Dorsal ekstansorler

Supinatorler

Pronatorler

sapmalar

t

TSt

Plantar fleksorler

Dorsal ekstansorler

Diz glivenligindeki eksikligi dengelemek icin LR'den
itibaren hastalar st viicutlarini 6ne dogru yatirir.
YTK vektérii diz ekleminin &niine diiser ve PSw'de
biikiilmesini engeller.

Aktif olmayan plantar fleksdrler, topuk ayrilmasinin
gecikmesine, asiri kontralateral diz fleksiyonuna ve
kisalmis adim uzunluguna neden olur. Kuadriseps
yiki artar.

Salinim asamasinda ayak kaldirma kabiliyeti bozu-
lur. IC diiz bir ayakla veya 6n ayakla gerceklestirilir.
Takilmadan hareket etmeyi saglamak icin dengeleme
mekanizmalari gelisir (bkz. s. 32d.).

Ayak artan bir pronasyon pozisyonundadir. Plantar
fleksor kaslar ne kadar cok etkilenirse, bu sapma
durus asamasinda o kadar belirgin olur.

Ayak artmis supinasyon pozisyonundadir. Plantar
fleksor kaslar ne kadar cok etkilenirse, bu sapma
durus asamasinda o kadar belirgin olur.

->& -

IC MSt MSt

Supinatorler Pronatdrler
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Ek 3 — Dengeleme mekanizmalari

FIOR[&GENTZ]

Normal yiirlime sirasinda takilmadan ileri dogru hareket edebilmek icin sal-
lanan bacagin etkili bir sekilde kisaltilmasi gerekir. Bu durum, salinim asama-
sinda fizyolojik kalca ve diz fleksiyonu ve dorsal ekstansiyonu ile olusturulur.

Bazi yiirliylis patolojilerinde, drnedin kalca veya diz fleksorlerinin islevini
yitirmesi durumunda, sallanan bacagin bu kisalmasi bozulur. Dorsal ekstan-
sorler basarisiz olursa, salinim asamasindaki plantar fleksiyonun artmasiyla
salinan bacak etkili bir sekilde uzatilir. Kilitli bir KAFO takildiginda, diz ekle-
minin kalici olarak kilitlenmesi nedeniyle diz fleksiyonu da miimkiin degildir.

Viicut, salinim asamasindaki bu fonksiyonel kisalma eksikligini t¢ farkh

sekilde dengeleyebilir:

N

Sirkumdiiksiyon

Salinim asamasi sirasinda bacak, destek bacaginin etrafinda yar dairesel
bir hareketle 6ne dogru getirilir. Kalca ekleminde dis rotasyon gériiliir. Bu
hareket uzun vadede kendini gosterip kalca sorunlarina yol acabilir.
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Vaulting

Bu dengeleme mekanizmasi kont-
ralateral plantar fleksiyonu tanim-
lar. Etkilenen bacak etkili bir sekilde
uzatildigindan veya esnetilemedigin-
den, kontralateral destekleyici bacak
bunun yerine sallanmaya izin vermek
icin uzatihr.

Kalga yiiriiyiisii

Kalca yiirliylisti, salinan bacak tara-
finda pelvisin agiri kaldiriimasi anla-
mina gelir. Bu, uzatilmis sallanan
bacaga takilmadan sallanmasi igin
gereken alani saglar.
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Sozliik

Abdiiksiyon

(Lat. abducere = uzaklastirmak, cekmek, gotiirmek): Bacagin viicudun mer-
kezinden uzaga hareket ettirilmesi. tAddiiksiyona karsi harekettir. Bu hare-
kete neden olan kaslara abdiiktor denir.

Addiiksiyon

(Lat. adducere = getirmek, cekmek): Bacagin viicudun merkezine dogru
hareket ettirilmesi.t Abdiiksiyona karsi harekettir. Bu harekete neden olan
kaslara addiiktorler denir.

ADL-Score

(ing. Activities of Daily Living): ADL-Score, t multipl skleroz gibi dejeneratif
hastaliklardan muzdarip hastalarin giinliik yeterliliklerini 6lcmek icin kul-
lanilan bir yéntemdir.

Dermatom

(Yun. dérma = deri; tom = kesik): Derinin bir omurilik siniri tarafindan
duyusal olarak beslenen bélgesi. Bir omurilik siniri tarafindan duyusal ola-
rak tiinnerve edilen deri bélgesi.

Dikeylestirme
(Lat. vertex = verteks): Viicudun dikey konuma yiikseltilmesi.

Disiplinler arasi
(Lat. inter = arasi): cesitli alt béliimler arasinda isbirligi; disiplinler arasi.

Dorsal durdurucu

tDorsal ekstansiyon derecesini sinirlayan bir ortezin yapici unsuru. On ayak
kaldiraci bir dorsal durdurucu ile etkinlestirilerek ayakta durma yiizeyi
olusturulur. Buna ek olarak, ortezin ayak béliimiiyle birlikte bir dorsal dur-
durucu dizde bir uzama momenti yaratir ve terminal stance'den itibaren
topuk yerden serbest birakilir.

Dorsal ekstansiyon

Ayagin kaldiriimasi. tPlantar fleksiyona karsi hareket. Alt bacak ve ayak
arasindaki aci azaldigi icin (tfleksiyon) ingilizcede olarak adlandirilir. Ancak
islevsel olarak, fuzatma anlaminda bir germe hareketidir. Bu harekete neden
olan kaslara dorsal ekstansorler denir.
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Ekstansiyon

(Lat. extendere = uzatmak): Bir eklemin aktif veya pasif uzatma hareketi.
Ekstansiyon biikmenin (fleksiyon) tersi bir harekettir ve karakteristik olarak
eklem acisinda bir artisa yol acar.

Ekzoskeleton

(Yun. exo = dis; skeletds = susuz kalmis viicut): Dis iskelet. Teknik ekzoske-
letonlarr insan hareketlerini desteklemek veya giiclendirmek icin kullani-
lir, 6rnegdin tipta felgler icin. Tanima gdre, bir ortez zaten bir dis iskelettir.

Fizyolojik
(Yun. physis = doga; logos = Ggreti): Yasamin dogal stregleriyle ilgili.

Fleksiyon

(Lat . flectere = biikmek): Bir eklemin aktif veya pasif biikiilme hareketi.
Fleksiyon, uzatmanin (fekstansiyon) tersi bir harekettir ve karakteristik
olarak eklem agisinda bir azalmaya yol acar.

igne batirma testi
(ing. pin = igne; prick = igneleme, batirma): Sivri uglu bir nesne (6rn. igne)
kullanilarak ciltteki agri hissinin test edildigi klinik test prosedrii.

innerve etmek
(Lat. nervus = sinir): Bir organi, drnegin bir kasi sinir uyarilariyla beslemek.

Iskemi

(Yun. ischein = geri tutmak, engellemek): Yerel bir kansizlik, kan akisinin
azalmasi veya arteriyel kan akisinin tamamen kesilmesi. Ornegin bir tir
inme olan iskemik bir olayda, beynin belirli bir bélgesinde kan akisinda
azalma veya kesinti olur.

Kadans
(Lat. cadere = diismek): burada: Adim frekansi. Zaman birimi basina adim
olarak belirtilir (dakika veya saniye).

Kalga yiiriiyiisii

(ing. hip = kalga, to hike sth. = hafif yiikseltmek, artirmak): Kalca kaldirma.
Yiirlirken salinim asamasinda yetersiz bacak kisalmasinin dengelenmesi.
Bu, takilmadan sallanmayi saglamak icin sallanan bacak tarafindaki pelvi-
sin kaldiriimasini kapsar.
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Sozliik

Kas durumu

Kas durumu, bir kas grubu (6rnegin diz fleksorleri) tarafindan uygulanan
kuvveti degerlendirmek icin kullanilan bir gostergedir. Bu giic, ilgili hare-
ketin ne dlclide gerceklestirilebilecegini belirlemek icin her bir kas grubunu
test eden kas fonksiyon testi [Jan] ile belirlenir. Manuel olarak olusturulan
bir direncin veya yer ¢ekiminin asilip asilmadigina bagl olarak, alti deger-
lendirme seviyesine gore bir siniflandirma yapilr.

0 (sifir) Komple felg, kasilma yok

1 (iz) Goriintir/dokunsal aktivite, eksik hareket orani

2 (gok zayif) Yer cekimi etkisi olmadan hareket mimkiin

3 (zayif) Yer cekimine karsi glic gelistirme

4 (iyi) Hafif dirence karsi gli¢ gelistirme

5 (normal) Giiclu dirence karsi glic gelistirme
Kinematik

(eski Yun. kinema = hareket; kinein = hareket etmek): Kuvvetlerin etkisi
olmaksizin uzaydaki noktalarin ve cisimlerin hareketiyle ilgilenen bir mekanik
dali. Ornegin ylriiylis analizinde bu hareket, cesitli viicut segmentlerinin
birbirlerine gore konumlarindaki degisikliklerle tanimlanir ve a¢i derece-
leriyle ifade edilir.

Kinetik

(Yun. kinesis = hareket): Dinamigin bir dali olarak, kuvvetler arasindaki
iliskiler ve uzayda bir cismin ortaya cikan hareketleri ile ilgilenir. Yiriyis
analizinde, insan viicudunun yiiriime sirasinda meydana gelen tyer reaksi-
yon kuvveti belirlenir ve eklemlerde meydana gelen kuvvet ve momentleri
hesaplamak icin kullanilir.

Kontraktiir

(Lat. contrahere = daralma): Belirli kaslar veya tendonlar gibi bir dokunun
kalici olarak kisalmasi veya biiziilmesi. Hareket kisitlamasina veya komsu
eklemlerde geri dondiiriilebilen veya déndiirlilemeyen zorunlu yanls hiza-
lamaya yol acar. Elastik ve rijit kontraktiirler vardir.

Kontralateral
(Lat. contra = karsi; latus = yan, kenar): Bir viicudun karsi tarafinda bulunmak

Multipl skleroz
(Kis. MS): ilerleyici nromiiskiiler bozukluklara yol acan merkezi sinir siste-
minin iltihaph hastaligi (6rn. yiirime becerisinde sorunlar).
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Noroplastisite

Néronal plastisite olarak da adlandirilir. Merkezi sinir sisteminde tfizyolojik
gereksinimlerdeki degisikliklerin neden oldugu yapisal degisiklikler. Ornegin
bir inmeden sonra beynin komsu bolgeleri, hasarli bolgelerin gérevlerini
devralir. Bu siirecler sinapslarda, sinir uclarinda ve aksonlarda da meydana
gelebilir. Bu siirec néronal 6grenme olarak da adlandirilabilir.

Notral sifir konumu

Bir kisinin dik dururken, yaklasik olarak kal¢a genisliginde acikken aldigi
viicut pozisyonunu tanimlar. Bir eklemin hareket araligi nétral sifir konum-
dan belirlenir.

Parapleji
(Yun. para = yaninda, orada; plege = inme, felg): iki simetrik ekstremitenin
(genellikle bacaklar) tamamen fel¢ olmasi.

Patolojik
(Yun. pathos = aci; hastalik): Hastalikh (degismis).

Plantar fleksiyon
Ayagin indirilmesi. tDorsal ekstansiyona karsi harekettir. Bu harekete neden
olan kaslara plantar ekstansorler denir.

Pronasyon

(Lat. pronare = egilmek, bikiilmek): Ayagin uzunlamasina ekseni etrafinda
ice dogru donmesi veya ayagin dis kenarinin kaldiriimasi.t Supinasyona
karsi harekettir. Bu harekete neden olan kaslara pronatérler denir.

Quadratus lumborum kasi
Derin karin kaslarina ait kare seklinde bel kasi. Diger seylerin yani sira, gogiis
kafesi sabitlendiginde pelvik kenarin yanal olarak kalkmasina yardimei olur.

Quadriceps femoris kasi
Dort basli uyluk kasl. Esas olarak diz ekleminde alt bacagin tuzatiimasin-
dan sorumludur.

Sensorimotor

Sinir sisteminin duyusal ve motor boliimlerinin etkilesimi ile ilgilidir. Orne-
gin, ayak tabanlarindan gelen duyusal izlenimler belirli kaslarin islevini
etkiler. Sensorimotor elemanlar 6rnedin tabanliklara, i¢ ayakkabilara veya
bir ortezin ayak béliimiine entegre edilebilir.
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Sozliik

Serebral baglanti

(Lat. cerebrum = genis anlamda beyin): Beyin, karmasik hareket kaliplari
icin kontrol programlari depolar. tFizyolojik hareket kaliplarinin tekrarlanan
egzersizleri beyindeki bu kontrol programlarinin diizeltiimesini saglar [Hor].
Buna karsilik, cevreden gelen herhangi bir rahatsizlik, kontrol programlarinin
yeniden bozulmasina ve dolayisiyla tpatolojik hareket kaliplarina yol acabilir.

Sirkumdiiksiyon

(Lat. circumducere = etrafindan dolasmak): Yiriirken salinim asamasinda
yetersiz bacak kisalmasinin dengelenmesi. Burada, etkilenen sallanan bacak,
destek bacaginin etrafinda yarim daire seklinde hareket ettirilir.

Spastik

(Yun. spasmos = kramp) veya spastisite: Sensorimotor fonksiyondan sorumlu
ilk motor nérondaki hasarin neden oldugu aralikli veya uzun siireli istemsiz
kas aktivasyonu [Bas, s. 61; Pan, s. 2vd.]

Spina bifida

(Lat. spina = ok, diken; bifidus = iki parcaya bolinmiis): Omurganin lom-
ber veya sakral bolgesinde embriyonik bir kapanma bozuklugunun neden
oldugu spinal fisslir olusumu. Kapanma bozuklugunun kapali ve acik form-
lari vardir. Bu bozuklugun ciddiyetine bagh olarak, paraplejide gorilenlere
benzer fiziksel bozukluklar ortaya c¢ikar. Bu bozuklugun goriilme sikhg
yenidoganlarda 1/1000'dir.

Spinal
(Lat. spinalis = omurgaya ait): Omurilik veya omurga ile iliskili.

Spinal kas atrofisi

(Kis. SMA): Bu kalitsal hastalikta, omurilikteki motor sinir hiicrelerinin iler-
leyici yikimi, esas olarak kas atrofisi veya azalmis kas tonusu ile iliskili olan
felce neden olur. Bu bozuklugun gériilme sikli§i yenidoganlarda 1/10000'dir.

Supinasyon

(Lat. supinare = geriye dogru hareket, geriye yaslanma): Ayagin uzunla-
masina ekseni etrafinda disa dogru dénmesi veya ayagin i¢ kenarinin kal-
dirlmasi.t Pronasyona karsi harekettir. Bu harekete neden olan kaslara
supinatorler denir.
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Tetrapleji
(Yun. tetra = dort; plege = inme, felg): Dért ekstremitenin tamaminda (her
iki kol ve her iki bacak) tam felg.

Vaulting

(ing. to vault sth. = bir seyin tzerinden atlamak): Yiiriirken salinim asama-
sinda yetersiz bacak kisalmasinin dengelenmesi. Bu, tkontralateral des-
tekleyici bacagin ayak bileginin tplantar fleksiyona getirilmesini kapsar.
Boylece salinim asamasinda etkilenen bacagin fdorsal ekstansiyon, kalca
veya diz fleksiyonu eksikligi dengelenebilir ve takilmadan salinim sallanabilir.

Yer reaksiyon kuvveti

(Kis. YRK): Yerdeki viicut agirligina karsi bir tepki olarak ortaya ¢ikan kuv-
vet. Yer reaksiyon kuvveti vektorl, yer reaksiyon kuvvetinin biyiiklGgiini,
kaynagini ve etki yoniinii gorsellestiren teorik bir ¢izgidir.
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