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SP kitapeig

Serebral palside (beyin felci) alt ekstremitenin ortotik
tedavisi icin bir konsept
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Giris

NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi, yiiksek yay kuvvetleri ile birlikte
genis ayar secenekleri sayesinde SP hastalarinin ortez tedavisinde artik
standart haline gelmistir.

Sistem ekleminin siirekli olarak daha da gelistirilmesi sayesinde, hastanin
tedavisinin basarisi her bir ortezde 6nemli dlciide artmistir. Bu olumlu egi-
lim, 6zellikle basariyla tamamlanan tedavi sayisinin cok olmasinda acikca
goriilmektedir. Ayrica, NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin SP has-
talarinin ortotik tedavisindeki avantajlar cesitli uluslararasi calismalarda
dogrulanmistir (bkz. s. 48d.).

Dinamik 6zellikleri sayesinde NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi,
nitelikli fizyoterapi ile birlikte kullanimi degerini kanitladigindan, fizyo-
terapistler ve doktorlar arasinda giderek daha fazla kabul gdrmektedir.
Bu egilim, NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin tanitilmasi ve
SP kitapciginin yayinlanmasiyla birlikte bir yeniden diistinmenin basladi-
ginin acik bir isaretidir.

Ne yazik ki, SP tedavisi alaninda uluslararasi alanda hala farkli stratejiler
izlenmektedir. SP hastalarinin koruyucu tedavisi genellikle potansiyellerinin
altinda kalmaktadir. Amsterdam Gait Classification [Gru] kullanilarak pato-
lojik ytirliyis modelinin karmasik olmayan siniflandirmasi ve buna dayali
tedavi onerileri ile SP kitapcigl, SP hastalarinin ortez tedavisinde optimum
isbirligi icin 6nemli bir temel olusturmaktadir.

Yeni bir yaklasim, SP hastalarinin motor gelisiminde ayakta durmanin rollddir.
Hedeflenen ayakta durma egitimi motor gelisimini destekleyebilir ve ayrica
yiirlime tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. NEURO SWING sistem ayak
bilegi eklemine sahip dinamik bir AFO, bu tiir ayakta durma egitiminin temel
bir parcasi olabilir. Tedavi seceneklerinizi takip etmenize yardimei olmak
icin, NEURO SWING sistemi ayak bilegi ekleminin dért modelini de ilk kez
bu kitapgikta listeledik.

ilk baskisindan bu yana yapici 6neri ve fikirleriyle SP kitapciginin daha da
gelistirilmesine katkida bulunan tiim okuyuculara tesekkiir ederiz.
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Terapi hedefi
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Serebral palsi nedir?

Serebral palside beyin, ilgili kaslara yanhs uyarilar ileterek kaslarin ¢ok giicli,
cok zayif ya da yanlis zamanda harekete gecmesine neden olur. Bu durum
genellikle bazi kas gruplarinda fonksiyonel bozukluklara yol acar ve bu da
genellikle patolojik bir yirlylis modeliyle sonuglanir [Gag1, s. 65]. Ayrica,
bu fonksiyonel bozukluklara spastisite de eslik edebilir [Pea, s. 89], bu da kas
tonusunu, yiiriiylis seklini kotlilestirecek veya iyilestirecek sekilde degistirir.

Disiplinler arasi bir ekipte SP tedavisi

SP tedavisinin en 6nemli amaci, hastanin miimkiin oldugunca az kisitla-
mayla ayakta durmasini ve ylirlimesini saglamaktir. Bu nedenle doktor,
fizyoterapist, ergoterapist, ortopedi teknikeri ve biyomekanik uzmanindan
olusan interdisipliner ekip, ilgili tiim taraflarin birlikte calistigi ortak bir
terapi konsepti izlemelidir [Doe, s. 113vd.].

Jacquelin Perry'ye gdre fizyolojik yiiriiylis modelinin miinferit asamalara

Terapi konseptinin ilk adimi fizyoterapinin derhal baslatiimasi olmalidir
[Kra, s. 188]. Amag, eksik kas gruplarini dyle bir sekilde tedavi etmektir ki
bir yandan motor uyarilar araciliiyla dogru serebral baglantilar kurulurken
[Hor, s. 5-26] diger yandan da hedefe ydnelik kas gelistirme egzersizleriyle
bireysel kas gruplar gliclendirilir. Her iki 6l¢climiin de fizyolojik yiriiyts
modeline yaklasimi desteklemesi amaclanmstir.

Fizyoterapik tedaviye ek olarak, bazi SP hastalari botulinum toksini gibi
spazmolitiklerle [Mol, s. 363] ve ortopedik yanlis hizalamalarin cerrahi olarak
diizeltilmesi [Gag2] gibi ilag tedavisine de ihtiyag duymaktadir.

Terapi hedefine ulasmak igin, saglikli bir kisinin fizyolojik yiiriiyls sekli, SP
hastalarini tedavi ederken disiplinler arasi ekip icin bir rehber gérevi gorir
[Per, s. 9vd.]
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SP terapisinde ortez tedavisi

Ayakta durma ve yiiriime

Yiirlimenin yani sira ayakta durma da SP hastalarinin ortez tedavisinde
6nemli bir rol oynar. Yiirlime sirasinda etkinlestirilen kas gruplari ayakta
dururken de devreye girer ve viicudun agirlik merkezini destek ylizeyi lize-
rinde dengeler. Bu kiiciik dengeleme hareketleri sonucunda, sakince ayakta
durmak tamamen statik bir gorev degil, karmasik dinamik bir gérevdir. Ortez
tedavisinde bu 6zelligin dikkate alinmasi gerekir.

Bir cocugun motor gelisimi yaklasik 9 "2 aylikken ilk ayakta durma dene-
meleriyle ve yaklasik 10 aylikken ilk yiirlime denemeleriyle baslar. Ayakta
durmak bir bakima emeklemeden yiiriimeye gegistir. Cou durumda ¢ocuk
12 aylik olana kadar serebral palsi teshisi koyulmasa bile, bu kilometre tas-
larinda 6nemli bir gecikme zaten bunu gdsterebilir. Erken ve hedefe yone-
lik ayakta durma egitimi, motor gelisimi ve yiriiylis modelinin olusumunu
olumlu y6nde etkileyebilir [Aud]. Dinamik bir ortez, ayakta dururken destek
saglayabilir ve genc hastalara dogru motor diirtiileri verebilir.

Bir cocugun motor gelisimindeki kilometre taslari
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Ortezler dncelikle eklemi sabitleyen kaslardaki, ayakta dururken ve yiirlirken
yasanan sorunlarin nedeni olan eksiklikleri ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
dengesizligi gidermeyi amaclar. Bu nedenle ortez tedavisinin ilk amaci SP
hastalarini dinamik olarak dogrultmaktir. Yiirliyemeyen hastalar da orga-
nizma lzerindeki gesitli olumlu etkileri nedeniyle dinamik ayakta durma
egzersizinden faydalanirlar [Pek]. Bununla birlikte, dogru ortezin segilmesi,
tedavinin basarisi icin cok dnemlidir.

Geleneksel ortezler

Klinik tablonun siddetine ve ciddiyetine bagli olarak, SP hastalarina gesitli
ortez yardimcilari takilabilir. Bunlar, supramalleolar ortezler (SMO'lar) veya
sensorimotor tabanlik gibi basit yardimcilardan, ayak bilegi eklemi olan ve
olmayan modellerde alt bacak ortezlerine (AFQ'lar) kadar uzanir. Tiim bu
tedavi secenekleri terapide ilerleme saglayabilir, ancak her tasarimin yalnizca
avantajlari degil ayni zamanda dezavantajlari da oldugundan olumsuz bir
etkisi de olabilir [Rom, s. 473].

One orthosis may not be optimal
to address all of the goals.
[Nov1, S. 330]

Ayak ortezleri

Sensorimotor ayak tabanina sahip ortopedik
tabanlik, SP hastalarinin tedavisinde siklikla kul-
lanilan ve basit bir ydntemdir. Bdyle bir sensori-
motor ayak tabani SMO'lara da dahil edilebilir.
SMO'lar ayagin pozisyonunu hafifce diizelten ve
kaslari aktive eden capraz ayak bilegi ortezleridir.
Asil tendonu bdlgesi serbest kalirsa dinamik 6zel-

liklere de sahip olurlar. Ancak AFO'larla karsilasti-

rildiginda, ayak kaldirma etkisine sahip degildirler.
AFO'lar hala agirlikli olarak ayak bilegi eklemi
olmadan Uretilmektedir. Rijit/statik AFO'lar ve
dinamik AFQ'lar olarak ikiye ayrilirlar [Nov1,
s.330vd.]. Dinamik AFQ'lar ya mekanik ayak bilegi
eklemlerine ya da anatomik ayak bilegi ekleminde
harekete izin veren arka yaprak yaylara sahiptir.

Rijit ortezler

Polipropilen veya karbondan yapilan rijit AFO'lar
(SAFQ'lar) ile ayak bilegindeki hareket tamamen
engellenir. SAFO'lar genellikle siddetli spastisitesi

olan hastalar icin kullanilir [Nov 1, s. 336].
SAFO



SP terapisinde ortez tedavisi

On kabuklu floor reaction AFO (FRAFO) da ana-
tomik ayak bilegi eklemindeki hareketi engeller.
Bir FRAFO, polipropilen ya da karbondan yapilir.
On kabuk, terminal stance'da dizin uzatiimasini
saglar, ancak bu, dizde hiperekstansiyonu olan
hastalarda kontrendikedir.

Ayak bilegi eklemli ortezler

Anatomik ayak bilegi ekleminde tanimlanmis bir
pivot noktasi ve bir hareket serbestligi ile harekete
izin veren ayak bilegi eklemli AFQ'lar (menteseli
AFQ'lar) daha az kullaniimaktadir. Bununla bir-
likte, eklemli AFO'lar genellikle sadece elastomer
yayl eklemlere veya helezon yayh basit eklemlere
sahiptir. Bu eklemlerin geri yaylanma etkisinin
zayif olmasi veya hic olmamasi ve dorsal dur-
durucunun bulunmamasi ¢dmelme yiiriiylisiiniin
gelismesine yol acabilir [Nov1, s. 345]. Bu nedenle,
eklemli AFO'lar SP hastalarinin ortotik tedavisinde
nadiren kullaniimaktadir.

FRAFO

[ S

Eklemli AFO

Arka yaprak yayh ortezler
Posterior-leaf-spring AFQ'lar olarak adlandirilan geri yaylanma etkisine
sahip AFO'lar bir stiredir kullaniimaktadir. Giiclii esneklik etkisi karbon yay-
larla elde edilir, polipropilenden yapilan benzer AFO'larda bu etki minimum
diizeydedir. Bu ortezlerin dezavantaji, tanimlanmis bir pivot noktasi veya
ayarlanabilir bir hareket arali§i ve ayarlanabilir bir yapiya sahip olmama-
sidir. Pasif plantar fleksiyon tamamen engellenir.

&

Posterior-leaf-spring AFO

Geleneksel ortezlerin dezavantajlari

Listelenen ortezlerin her birinin sadece avantajlari degil, ayni zamanda
dezavantajlari da vardir. Bu, geleneksel bir ortezle yapilan her uygulamanin
basarili bir tedavi ile sonuclanabilecedi, ancak bunun lizerinde olumsuz bir
etkiye de sahip olabilecedi anlamina gelir. iki ana 6zellik tedavinin basarisi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir:

1. Eksik ayar segenekleri

Hastanin patolojik yiiriylis modeline, doktorun gereksinimlerine ve fizyo-
terapinin amacina bagl olarak, ortopedi teknikeri ortezi istenen kaldirma
etkisini saglayacak sekilde tasarlamalidir [Owe, s. 262]. Ancak, ayarlama
seceneklerinin yetersizligi nedeniyle bugline kadar etkili bir ortez yapimi
miimkiin olmamistir. Bu nedenle, hastanin patolojik yiirliylis modeline
optimum uyarlama, bahsedilen ortezlerle sadece sinirli 8lcilide miimkiinddir.

2. Kisith plantar fleksiyon

Listelenen yapi sekillerinin neredeyse tamami fizyolojik plantar fleksiyonu
kisitlamaktadir. Bu, ayak kaldirma etkisi ile topuk egme kolu islevi arasinda
ideal bir uzlasmanin saglanamayacagi anlamina gelir. Nitelikli fizyoterapi
cok 6nemli olan topuk egme kolunu kullanir. Bu sekilde, motor uyarilar ara-
cihgyla dogru serebral baglantilar kurulur [Hor, s. 5-26] ve hedeflenen kas
gelistirme egzersizi araciligiyla bireysel kas gruplari gliclendirilir.

Ortez gereklilikleri

Modern bir ortez konseptinin hastanin ihtiyaclarina ve tedavi siirecine en
iyi sekilde uyarlanabilir olmasi beklenir. Ayrica hem ayakta dururken hem
de yiriirken dinamik stabiliteyi miimkiin kilmalidir. Bir ortez yardimiyla
genel hedef olan fizyolojik ylirliylis modelini elde etmenin tek yolu budur.

Bu nedenle SP hastalariicin tiim ortezler ayarlanabilir bir ayak bilegi eklemi
ile tasarlanmalidir. Alci model hazirlanirken ayagdin pozisyonu genellikle
hasta ortezi giyerken gereken pozisyona karsilik gelmediginden, ortez yapi-
sinin ayarlanabilmesi cok 6nemlidir. Ayarlanabilir hareket 6zguirliigii ve
degisken yay kuvveti sayesinde ortopedi teknikeri, terapi sirasinda ortaya
cikabilecek yiriiyls modelindeki degisikliklere biiyiik bir caba sarf etme-
den tepki verebilir.

Ayarlanabilir NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi tam olarak bunun
icin gelistirilmistir.



NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi
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NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi, ortezin hastanin gereksinimlerine
en iyi sekilde uyarlanabilmesi icin li¢ ayar secenegine sahiptir. Tiim ayarlar
birbirinden bagimsiz olarak degistirilebilir ve birbirini etkilemez:

1. Ayarlanabilir yapi

NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin
ayarlanabilir tasarimi sayesinde, ortez hastanin
patolojik ylirliylis modeline bireysel olarak uyar-
lanabilir. Yiirliyus sekli degisirse, ayarlari degisti-
rerek ve akort ederek hizl bir sekilde tepki vermek
kolaydir.

2. Avyarlanabilir hareket serbestligi

Bir ameliyattan sonraki erken rehabilitasyon asa-
malarinda, bir ortezin hareket 6zgiirliigiinii kismen
veya tamamen kaldirmak ve ancak tedavinin iler-
leyen asamalarinda tekrar serbest birakmak gere-
kebilir. NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemine
entegre edilen hareket kisitlama vidasi sayesinde,
plantar fleksiyon ve dorsal ekstansiyonda énce-
den tanimlanmis hareket 6zglirligii tamamen
engellenebilir ve kademeli olarak tekrar serbest
birakilabilir.

3. Degistirilebilir yay kuvveti

Plantar fleksiyon ve dorsal ekstansiyondaki yay
kuvveti, degistirilebilir, 6nceden sikistiriimis yay
tiniteleri sayesinde hastanin ihtiyaclarina uyarla-
nabilir. NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi
icin normalden ekstra giicliiye kadar degisen kuv-
vette ve 15° ila 5° hareket araligina sahip toplam
bes farkli yay linitesi mevcuttur.
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Ayarlanabilir yapi

Ayarlanabilir hareket
serbestligi

([ X NORUN

15° 15° 10° 10° 5°
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Degistirilebilir yay kuvveti
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NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi, her biri bes sistem genisligine
kadar dort modelde mevcuttur. Belirlenen hasta verilerine uygun sistem
genisligini secmek icin Iitfen FIOR & GENTZ Orthosis Configurator'i kullanin.

Orthosis
t'" Configurator

www.orthosis-configurator.com

"



NEURO SWING sistem ayak biledi eklemi
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NEURO SWING

Ayarlanabilir tasarimi, ayarlanabilir hareket araligi
ve degistirilebilir, dnceden sikistiriimis yay lini-
teleri ile NEURO SWING, esnek tedavi icin ideal
sistem eklemidir. Bir baska artisi da plug + go
modiilerligidir, bu sayede sadece birkac basit
adimda plug + go serisindeki baska bir sistem
eklemine donstiiriilebilir.

NEURO SWING 2

NEURO SWING 2'de yapi, hareket 6zglirligu
ve yay kuvveti de ayarlanabilir. Ayrica entegre
giiriltii sdnlimleme 6zelligine sahiptir, bu da
onu sessiz hareketlilige onem veren kisiler igin
ilk tercih haline getirir. NEURO SWING gibi bu da
plug + go serisinin bir parcasidir ve gerektiginde
degistirilebilir.

plugego

MODULARITY

—-—

NEURO SWING

NEURO SWING 2

NEURO SWING Carbon

NEURO SWING Carbon, su gegcirmez NEURO SWING
modelidir. Ayarlanabilir tasarimi ve degisti-
rilebilir, dnceden sikistiriimis yay Uniteleri ile
NEURO SWING ile ayni avantajlar sunar, ancak
karbon fiber takviyeli baglanti gévdesi saye-
sinde 1slak ve acik alanlarda da kullanilabilir.
NEURO SWING Carbon'un hareket 6zgiirligu
ayarlanamaz.

NEURO HiSWING

NEURO HiSWING, gelistirilen ilk hidrolik ayak
bilegi eklemidir. Ayak bilegi eklemi agisi, hidrolik
mekanizma kullanilarak hastanin kendisi tara-
findan degistirilebilir, bu da zahmetsiz merdiven
ctkmayi ve engebeli alanlarda ylirimeyi saglar.
Ortez, farkli topuk ylksekliklerine kolayca uyar-
lanabilir ve otururken daha fazla konfor sunar.

ZIN3D B HOH ‘\

NEURO HiSWING

13



NEURO SWING'li bir AFO'nun islevsel avantajlari

Onceden sikistiriimis yay tiniteleri

Viicudu dengeli bir hale getirmek icin 6n ayak kaldiraci etkinlestirilme-
lidir. Plantar fleksdrler zayifsa, n ayak kaldiracinin dinamik aktivasyonu
miimkiindiir, bu da diz uzatma momenti olusturur ve diz glivenligini saglar.

Ayakta durma iizerindeki etkileri

NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemindeki yiiksek temel dirence sahip
6nceden sikistirilmis yay Uniteleri dinamik denge ve stabilite saglar. Bu da
glivenli bir sekilde ayakta durmayi saglar. Ortez disinda baska bir yardimciya
gerek duyulmadigindan, eller giinliik isler icin serbesttir.

Terminal stance'de yiiriiyli lizerindeki etkileri

® Topuk ayrilmasi

e Fizyolojik ylikseklikte agirlik merkezi

e Kontralateral bacak tarafinda normal diz fleksiyonu
® Yiriirken daha iyi enerji tiiketimi

(Nm)

~
5
._./
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Onceden sikistirilmamis yay liniteleri

Geleneksel ayak bilegi eklemlerinin geleneksel helezon yaylari, direng olus-
turmak icin gliclii bir sekilde sikistiriimalidir. Plantar fleksérler zayifsa, on
ayak kaldiraci etkinlestirilemez, bu da diz uzatma momenti olmadigi ve diz
glivenliginin azaldigi anlamina gelir.

Ayakta durma lizerindeki etkileri

On sikistirma eksikligi nedeniyle temel direncin olmamasi, ayakta dururken
yayin yiik altinda gevsemesine ve sabitleme etkisinin olmamasi nedeniyle
dengesiz durmasina neden olur. Bu da koltuk degnegi veya tekerlekli yiiriiteg
gibi yardimcilarin kullanilmasini ve destek icin ellere ihtiyag¢ duyulmasini
gerekli kilmaktadir.

Terminal stance'de yiiriiylis lizerindeki etkileri

e Topuk ayrilmasi yok

® Agirlik merkezi ¢cok disiik

e Bacagin kontralateral tarafinda asiri diz fleksiyonu
® Yiiriirken asiri enerji tiiketimi

(Nm)

Tork

0 5° 10° 15°

Sikistirma
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Dinamik AFQ'daki NEURO SWING

Mevcut AFO'larin dezavantajlari NEURO SWING ozellikleri Aciklama

Ayarlanabilir yapi

Ortezin her zaman istenen kaldirma etkisini elde edecek sekilde tasar-
lanmasi gerektiginden [Nov2, s. 488vd.], ayarlanabilir bir ayak bilegi
eklemi takilmalidir. Bu, ortezi SP hastasinin patolojik yiriiylis mode-
line tam olarak uyarlamanin ve degisikliklere esnek bir sekilde tepki

1 vermenin tek yoludur.
“‘ Ayak bilegi eklemi olmayan rijit AFQO'larda, yapi sadece ayarlama ola-
rak bilinen altina takozlar yerlestirilerek degistirilebilir [Owe, s. 257].
Ancak takozlarin artirilmasiyla dorsal ekstansiyon, tibial tilt, kalca
\ ve diz fleksiyonu ile mid stance'deki diz fleksiyon momenti de artar
[ — [ [ (bkz. s. 46vd.).
NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi ile ortezin yapisi ayak bilegi
Ayarlanabilir yapi yok Ayarlanabilir yapi eklemi uzantisindan bagimsiz olarak degistirilebilir.

Tanimlanmis pivot noktasi

Bazi ortezler de ayak bilegi eklemi olmadan ayak ve alt bacak arasinda

harekete izin verir. Ancak, anatomik ayak bilegi eklemi bu ortezlerle

/ yetersiz bir sekilde hareket ettirilir ve bu da kas atrofisine yol aga-

bilir [Goe, s. 98d.].

4 Ayrica, SP hastasinin bacagindaki ortez kabuklari istemeden kayabilir
| ve bu da ciltte tahrise neden olabilir. Tanimlanan pivot noktasi, motor

uyarilar yoluyla dogru serebral baglantilar kurarak [Hor, s. 5-26] ve

hedeflenen kas egzersizi yoluyla bireysel kas gruplarini gliclendirerek

yetersiz kas gruplarinin tedavisinde nitelikli fizyoterapiyi destekler.

Tanimlanmis pivot noktasi yok Tanimlanmis pivot noktasi
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Dinamik AFQ'daki NEURO SWING

Mevcut AFO'larin dezavantajlari NEURO SWING ozellikleri Aciklama

Plantar fleksiyon

Engellenen plantar fleksiyon nedeniyle, alt bacaga asin tork uygu-
lanir ve dize iletilir.

Sonug olarak, kuadriseps kasi cok fazla zorlanir (kayak botuyla yiri-
meye benzer), ancak SP hastalarinda genellikle cok zayif bir kuadriseps
* * kasi vardir [Goe, s. 134vd.; Per, s. 195].

Nitelikli fizyoterapi, yetersiz kas gruplarini tedavi etmek icin pasif
plantar fleksiyonu kullanir. Bu sekilde, motor uyarilar aracihigiyla dogru
serebral baglantilarin kurulmasini [Hor, s. 5-26] ve hedeflenen kas
egzersizleri yoluyla bireysel kas gruplarinin giiclendirilmesini saglar.
Bu, ilerleyen kas atrofisine karsi koyabilir [Goe, s. 98vd.].

Plantar fleksiyon bloke odu Plantar fleksiyon miimkiin

Topuk egme kolu islevi

Anatomik pivot noktasi nedeniyle, arka ayak lizerinde topuk vurus
noktasindan ayak bilegine kadar uzanan bir kaldirma kolu vardir. Ini-
tial contact sirasinda viicut agirhigi, tibialis anterior kasinin eksantrik
calismasiyla kontrol edilen bu kaldirma kolu aracihgiyla ayagin pasif
olarak inmesini tetikler.

Posterior-leaf-spring AFO'lar gibi diger ortezler bu islevi etkinlestirmez.
Ayak bu tiir ortezlerle sadece aktif kas calismasiyla indirilebilir, bu da
fizyolojik harekete karsilik gelmez. NEURO SWING sistem ayak bilegi
eklemi, tanimlanmis pivot noktasi ve plantar fleksiyonda ayarlanabilir

hareket 6zglirligl sayesinde ayagin pasif olarak indirilmesini saglar.

Topuk egme kolu islevi yok Topuk egme kolu islevi Bu hareket arka yay lnitesi tarafindan kontrol edilir.
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Dinamik AFQ'daki NEURO SWING

Mevcut AFO'larin dezavantajlari NEURO SWING ozellikleri Aciklama

Ayarlanabilir hareket serbestligi
Bir ameliyattan sonra, bir ortezin hareket 6zgiirligiini kismen veya
tamamen kaldirmak ve ancak tedavinin devaminda tekrar serbest
birakmak gerekebilir. Bu, hareket araliginin bireysel olarak ayarla-
nabilecedi bir ayak bilegi ekleminin AFQ'ya dahil edilmesi gerektigi
anlamina gelir.
Statik AFO'da ayarlanabilir ayak biledi eklemi kullanimi: Bazi SP
hastalari botulinum toksini gibi spazmolitiklerle tedavi edilir. Kaslar
gecici olarak felg edilir. Cok sik kullanilirsa kas durumu degisebilir.
‘/ ‘ Bu durumda, statik bir AFO kaldirma etkisini en iist diizeye cikarabilir
VA [Nov2, s. 488vd.]. Genel olarak fizyoterapétik basari beklenmiyorsa
veya cok ciddi ayak deformasyonlari mevcutsa bile, statik bir AFO ile

Avyarlanabilir hareket Ayarlanabilir hareket serbestligi tedavi mantiklidir.
Ozgurligu yok

Yay kuvveti
Bazi SP hastalarinin patolojik yiiriiyilis modeli cok yiiksek yay kuv-
Elastomer yay ve helezon vetleri gerektirir. NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi ile bu yay
yay baglantisi Yayl disk kuvvetleri, kompakt yay tiniteleri halinde katmanlanmis disk yaylar

kullanilarak elde edilir. Yay lniteleri viicut agirliginin getirdigi enerjiyi
depolar. Bu enerji pre swing'de tekrar serbest birakilirsa, bu push off'u
destekler [Nov1, s. 333]. NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemine
sahip bir AFO, bu etkiyi en az bir posterior-leaf-spring AFO kadar iyi
saglar. Mid stance'de asiri diz fleksiyonu olan SP hastalarinda, kirmizi
ve sarl yay Unitelerinin yiiksek yay kuvvetleri, yiiriirken eklem acisini
ve enerji geri doniisiini iyilestirir (bkz. s. 46vd.).

Elastomer veya helezon yayl eklemler gibi geleneksel tasarimlar bu
Diistik yay kuvveti Yiiksek yay kuvveti etkiyi elde etmeye yaklasamamaktadir.

D R —
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Dinamik AFQ'daki NEURO SWING

Mevcut AFO'larin dezavantajlari NEURO SWING ozellikleri Aciklama

Degistirilebilir yay kuvveti
Yay kuvveti, farkli gliclerdeki yay tniteleri kullanilarak biiyiik bir caba
Degistirilebilir yay tiniteleri sarf etmeden hem plantar fleksiyonda hem de dorsal ekstansiyonda

hastanin patolojik yiiriiylis modeline uyarlanabilir. Bu, SP hastalarinin

Pammm N
e

ylirlirken daha diisiik enerji tiiketimi elde edebilecekleri optimum yay
kuvvetinin belirlenmesini miimkiin kilar. Ayrica, yay kuvvetinin plantar
fleksiyon ve dorsal ekstansiyonda ayri ayri ayarlanabilmesi, yiirliyiiste

<=
qmm———

hissedilebilir ve 6lciilebilir bir iyilesmeye yol acabilir (bkz. s. 46vd.).
Ayak bilegi eklemi olmayan AFQ'larda yay kuvveti sadece sinirh dlciide
degistirilebilir.

Degistirilebilir yay Degistirilebilir yay kuvveti
kuvveti yok

Yumusak duruglar
- Entegre disk yaylari, spastisitenin gelismesini veya kotiilesmesini
A i onleyen yumusak duruslar saglar.

N

Sert duruglar Yumusak duruslar
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Hasta simiflandirmasi

istenen terapotik hedefe ulasmak icin, disiplinler arasi ekibin farkli serebral
palsi tiirlerini degerlendirmek icin ortak bir temele ihtiyaci vardir. Temel,
SP hastalarini siniflandirma adi verilen belirli kriterlere gére kategorize

ederek olusturulabilir.
Kaba motor becerileri ve hareketlilik

Gross Motor Function Classification System (GMFCS), SP hastalarinin giin-
llik durumlardaki kaba motor becerilerini analiz eder ve daha fazla geli-
sim icin bir prognoz saglar [Rus]. Oncelik, gereken yardim dikkate alinarak
hareket etmeye verilir ve hastalar yasa gore bes seviyede siniflandirilir
[Oun, s. 151vd.].

Functional Mobility Scale (FMS) SP hastalarini hareket kabiliyetlerine gore
alti gruba ayirir. Hareket sirasinda kullanilan yardimcilar ve bunlarla kat
edilen mesafe degerlendirmeye dahil edilir [Gra, s. 515].

Amsterdam Gait Classification uyarinca yiirliylis tipleri

Yiirliyds tipleri Tip 1 Tip 2
é :
| s
H 4
H e
$ee P
Diz normal hiperekstansiyonda
Ayak temasi tam tam
Tedavi bkz. s. 26-29 bkz. s. 30-33
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Patolojik yiirliylis modeli

2001 yilinda Rodda ve Graham, spastik hemipleji ve diplejisi olan hasta-
lari video kayitlari yardimiyla, yiirliylis modelini ve durusunu dikkate ala-
rak analiz etmis ve onlari dort yirlyus tipine ayirmistir [Rod, s. 98vd.]. Bu
siniflandirma su anda en yaygin klinik uygulamadir.

Bu siniflandirmanin yani sira, Ozgiir Amsterdam Universitesi'nin VU medisch
centrum'unda SP hastalari igin 6zel olarak gelistirilen Amsterdam Gait Clas-
sificatin da bulunmaktadir. Bes yiirliyls tipi arasinda ayrim yapar ve mid
stance'de diz ve ayak temasinin konumunu degerlendirir (bkz. asagidaki res.).
Fizyolojik mid stance agiklamasini sayfa 4 ve 5'te bulabilirsiniz. Amsterdam
Gait Classification hem tek tarafli hem de iki tarafli etkilenmis hastalar igin
esit derecede gecerlidir [Gru, s. 30]. Bu nedenle, standart ortez tedavisi icin
bir siniflandirma olarak en uygun sekilde kullanilabilir.

Amsterdam Gait Classification, SP hastalarini yiiriiyiis sekillerine gére hizh
bir sekilde siniflandirmayr miimkiin kilar. Bu, disiplinler arasi iletisimi ve
tedavi secimini kolaylastirir. Ayrica ortez tedavisinin standardizasyonuna
ve kalite glivencesine de katkida bulunur.

Perry ve Goetz-Neumann'in kitaplari klinik yiirliytis analizi hakkinda anla-
silir bir genel bakis sunmaktadir [Per; Goe].

Tip 3 Tip 4 Tip 5
/ E
/ i ¢
é > :
! ’
A
‘\ “\ :,.\.
hiperekstansiyonda biikiilmiis biikiilmiis
tam degil tam degil tam
bkz. s. 34-37 bkz. s. 38-41 bkz.s. 42-45

Mid stance'de yiiriitiis tiplerinin gosterimi
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Tedavi tavsiyeleri

Yiriiyls tipi 1 icin tedavi tavsiyesi
Patolojik yiirliylis modeli

Yiirliyls tipi 1, zayif bir tibialis anterior kasi ve
genellikle kisalmis bir gastroknemius kasi ile
karakterizedir. Bu kas eksikligi ayak kaldirmada
zayiflia yol acar ve bu da salinim asamasinda
dorsal ekstansiyonun bozulmasina neden olur.
Mid stance'de ayak tam olarak desteklenir ve diz
pozisyonu fizyolojiktir [Bec, s. 1s. 5d.].

Tavsiye edilen ortez

Yiiksek 6n kaplamali, uzun, kismen esnek ayak
boliimiine (esnek ayak parmagi alanina sahip rijit
taban) ve NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak
bilegi eklemine sahip dinamik bir AFO &nerilir.

NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi

eklemi, normal yay kuvvetine ve 20° hareket ser-
bestligine sahip entegre bir baski yayina sahiptir.
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Mid stance
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Diz: normal

Ayak temasi: tam

NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi ekleminin ayarlama
secenekleri

plug + go modiilerligine sahip bir NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak
bilegi eklemi, fonksiyonel linite degistirilerek bir NEURO SWING sistem
ayak bilegi eklemine donistriilebilir.

entegre arka
baski yayi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak pozisyon bozukluklarinin etkilenmesi

Hastanin ayak pozisyonunu iyilestirmek icin
ortez ile kombine edilebilen cesitli yontemler
kullanilabilir:

Hem halka seklindeki bir ayak cercevesi hem de
ic ayakkabilar orteze entegre edilebilir ve islevi
icin ek pozitif destek saglayabilir.

Bir baska secenek de ortezin ayak bolimiine veya
bir i¢ ayakkabiya yapistirilan veya pozitif bir alci-
nin hazirlanmasi sirasinda sekillendirilen senso-
rimotor unsurlarin kullaniimasidir (bkz. resim).
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Tedavi tavsiyeleri

FIOR[&GENTZ]

Yiriiyls tipi 1 icin tedavi tavsiyesi

Ortez tedavisi icin dnceki secenekler

28

Fizyolojik yiirliylis modelinden hafif
sapma nedeniyle, bu tiir ylrilylise
sahip SP hastalari simdiye kadar
neredeyse sadece basit yardim-
cilarla tedavi edilmistir. Bunlar
arasinda ayak bilegi yiiksekliginde
ayakkabilar, supramalleolar ortezler
(SMOQ'lar) veya sensorimotor taban-
lik bulunmaktadir [Gru, s. 33; Nov1,
s. 331]. Ancak, bu tiir yardimcilarin
sinirli ayak kaldirma etkisi elestirel bir
gozle degerlendirilmelidir.
Ayrica, korunmus fizyolojik hareketler
kisitlanabilir.

Ortezin isleyis sekli

® nitial contactve loading response: NEURO CLASSIC-SPRING sistemi ayak
bilegi ekleminin normal yay kuvveti, salinim asamasinda ayagi nétral
sifir pozisyonunda tutacak ve bdylece initial contact sirasinda topukla
yere dokunacak kadar giicliidiir. Ayni zamanda, tanimlanmis pivot nok-
tasi ve 20°'lik hareket serbestligi pasif plantar fleksiyonu miimkiin kilar.
Bu, pretibial kaslarin eksantrik calismasini destekler ve alt bacaga asiri
tork uygulamadan topuk egme kolu islevi korunur. Ayak, entegre arka
baski yayinin kuvvetine karsi kontrolli bir sekilde indirilir.

e Midstance:NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi ekleminin ser-
best dorsal durdurucusu sayesinde fizyolojik diz ekstansiyonu etkilenmez.

e Terminal stance: NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemi-
nin serbest dorsal durdurucusu sayesinde fizyolojik diz ekstansiyonu ve
topuk ayrilmasi etkilenmez.

® Preswing: Entegre arka sikistirma yayinin 20° hareket serbestligi, fiz-
yolojik bir push off saglar.

® |nitial swingila terminal swing: Entegre arka baski yayi, ayagi notral sifir
konumunda tutar. Bu, SP hastasinin takilmadan yiirlimesine yardimci
olur ve bdylece gévde ve kalcalar lizerindeki yiikii hafifletir.

Sensorimotor ayak tabani gibi yukarida bahsedilen basit yardimcilarin tera-
piyi destekleyici unsurlari da dnerilen orteze entegre edilebilir.
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliylis tipi 2 icin tedavi tavsiyesi
Patolojik yiirliylis modeli

Yirlyls tipi 2, zayif bir tibialis anterior kasi
ve triceps surae kasinin yanlis aktivasyonu ile
karakterizedir.

Mid stance'de ayak tam olarak desteklenir ve diz
hiperekstansiyonda kalir [Bec, s. 146].

Tavsiye edilen ortez

Yiiksek 6n kaplamali, uzun, kismen esnek ayak
boliimiine (esnek ayak parmagi alanina sahip rijit
taban) ve NEURO SWING sistem ayak bilegi ekle-
mine sahip dinamik bir AFO dnerilir.

Neden bir 6n kabuk? Bununla ilgili 33. sayfadaki
bilgi kutusunu okuyun.

Kullanilacak yay iiniteleri:

e Arka: yesil isaret (orta yay kuvveti, maks. 15°
hareket serbestligi)

o On:sar isaret (yay kuvveti, maks. 10° hare-
ket serbestligi)
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Mid stance

H
i
i
i
i
i
.
[ ]
v
N
'
N
'
N
'
'
'
'
i
[ ]
1
'
)
)
'
'
'
)
'
'
[ 1S

¢ S

Diz: hiperekstansiyonda

Ayak temasi: tam

NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin ayarlama secenekleri

Sunlar araciligiyla patolojik yiiriiylis modeline bireysel uyarlama:
e Degistirilebilir yay liniteleri

® Ayarlanabilir yapi

e Ayarlanabilir hareket serbestligi

Her lic ayar da birbirinden bagimsiz olarak degistirilebilir ve birbirini
etkilemez.

on yay Unitesi

arka yay lnitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak pozisyon bozukluklarinin etkilenmesi

Hastanin ayak pozisyonunu iyilestirmek icin
ortez ile kombine edilebilen cesitli yontemler
kullanilabilir:

Hem halka seklindeki bir ayak cercevesi hem de
ic ayakkabilar orteze entegre edilebilir ve islevi
icin ek pozitif destek saglayabilir.

Bir baska secenek de ortezin ayak bolimiine veya
bir i¢ ayakkabiya yapistirilan veya pozitif bir alci-
nin hazirlanmasi sirasinda sekillendirilen senso-
rimotor unsurlarin kullaniimasidir (bkz. resim).
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliylis tipi 2 icin tedavi tavsiyesi

Ortez tedavisi icin dnceki secenekler

Bu yiiriiyls tipine sahip SP hastalari cogunlukla sadece dorsal ekstansiyonu
serbest birakan eklemli AFO'lar ile tedavi edilmistir. Bu tasarim, ayagin notral
sifir konumda veya hafif dorsal ekstansiyonda oldugu ve plantar fleksiyonun
engellendigi anlamina gelir [Gru, s. 33]. Initial contact ve loading response
arasinda, alt bacaga asiri tork uygulanir ve dize iletilir. Sonug olarak, kuad-
riseps kasi cok yiiksek strese maruz kalir (kayak botunda yitriimekle karsi-
lastirilabilir) [Goe, s. 134vd.; Per, s. 195].

Ortezin isleyis sekli

Initial contact ve loading response: NEURO CLASSIC-SWING sistemi
ayak bilegi ekleminin arka yay kuvveti, ayagi nétral sifir pozisyonunda
tutacak ve bdylece initial contact sirasinda topukla yere dokunacak
kadar giicludir. Pretibial kaslarin eksantrik olarak ¢alismasini saglaya-
rak pasif plantar fleksiyonu miimkiin kilar. Bu, topuk egme kolu islevini
aktif olarak destekler ve alt bacaga asiri tork uygulanmasini énler. Ayak,
arka yay Unitesinin yay kuvvetine karsi kontrollii bir sekilde indirilir. Pasif
plantar fleksiyon, gastroknemius kasinin cok erken etkinlestiriimesini
6nlemek icin tasarlanmistir. Topuk egme kolu islevi dnerilen orta arka
yay unitesi (yesil isaret) tarafindan ¢ok fazla kisitlanirsa, normal bir yay
tinitesi (mavi isaret) ile degistirilmelidir.

Mid stance: NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemindeki 6n yay {ni-
tesi ve 6n kabuk, diz ekleminin hiperekstansiyonunu onler.

IC Loading response Mid stance
10°
]
]
]
14
32

Terminal stance: On yay nitesi ve 6n kabuk sayesinde topugun fizyo-
lojik olarak ayrilmasi saglanabilir. Topugun ayrilmasi miimkiin degilse,
giiclli 6n yay Unitesi (beyaz isaret) cok gigli bir yay tnitesi (sari isaret)
ile degistirilmelidir.

Pre swing: On yay iinitesi, ayagi pre swing'den mid swing'e kadar notral
sifir konumuna hareket ettirir. Bu, SP hastasinin takiimadan yiiriimesine
yardimei olur ve bdylece govde ve kalcalar tizerindeki yiikii hafifletir.

Neden bir 6n kabuk?

Yiiksek 6n kabuga sahip bir ortez ancak kullanilan yay Unitelerinin
yiiksek yay kuvvetleri sayesinde tasarlanabilir. On kabuk, hastanin
kendini destekleme refleksini degistirir, bdylece viicut agirhigini tibia
lizerinden kabuga bastirir ve boylece ayakta dururken stabilite elde
eder. Bu, diz ekleminin siirekli hiperekstansiyonunu ve anatomik ayak
bilegi ekleminde kontraktiirlerin gelismesini nler.

Terminal stance Pre swing
A ! A Pl
i ! \ /
R N 28
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Tedavi tavsiyeleri

Yiiriylis tipi 3 icin tedavi tavsiyesi
Patolojik yiirliylis modeli

Yiirliyls tipi 3, zayif bir tibialis anterior kasi ve
triceps surae kasinin cok erken ya da erken ve cok
gliclii aktivasyonu ile karakterizedir.

Mid stance'de yilik on ayak lizerinde kalir ve ayak
tam olarak desteklenmez. Diz hiperekstansiyonda
kalir [Bec, s. 146].

Tavsiye edilen ortez

Yiiksek 6n kaplamali, uzun, kismen esnek ayak
boliimiine (esnek ayak parmagi alanina sahip rijit
taban) ve NEURO SWING sistem ayak bilegi ekle-
mine sahip dinamik bir AFO dnerilir.

Neden bir 6n kabuk? Bununla ilgili 37. sayfadaki
bilgi kutusunu okuyun.

Kullanilacak yay iiniteleri:

e Arka: yesil isaret (orta yay kuvveti, maks. 15°
hareket serbestligi)

e On: sari isaret (cok gliclii yay kuvveti, maks.
10° hareket serbestligi)
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Mid stance
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Diz: hiperekstansiyonda

Ayak temasi: tam degil

NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin ayarlama secenekleri

Sunlar araciligiyla patolojik yiiriiylis modeline bireysel uyarlama:
e Degistirilebilir yay liniteleri

® Ayarlanabilir yapi

e Ayarlanabilir hareket serbestligi

Her lic ayar da birbirinden bagimsiz olarak degistirilebilir ve birbirini

etkilemez.

arka yay lnitesi ¢n yay linitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak pozisyon bozukluklarinin etkilenmesi

Hastanin ayak pozisyonunu iyilestirmek icin
ortez ile kombine edilebilen cesitli yontemler
kullanilabilir:

Hem halka seklindeki bir ayak cercevesi hem de
ic ayakkabilar orteze entegre edilebilir ve islevi
icin ek pozitif destek saglayabilir.

Bir baska secenek de ortezin ayak bolimiine veya
bir i¢ ayakkabiya yapistirilan veya pozitif bir alci-
nin hazirlanmasi sirasinda sekillendirilen senso-
rimotor unsurlarin kullaniimasidir (bkz. resim).
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Tedavi tavsiyeleri

Yiiriylis tipi 3 icin tedavi tavsiyesi

Ortez tedavisi icin dnceki secenekler

Bu tiir yiirliylise sahip SP hastalari bu zamana kadar arka kabuklu SAFO'lar
ile tedavi ediliyordu. Burada ayak nétral sifir konumda veya hafif dorsal
ekstansiyonda tutulur [Gru, s. 33]. Ancak, rijit tasarim plantar fleksiyonu
engeller. Initial contact ve loading response arasinda, alt bacaga asiri tork
uygulanir ve dize iletilir. Sonuc olarak, kuadriseps kasi cok yiiksek strese
maruz kalir (kayak botunda yiirimekle karsilastirilabilir) [Goe, s. 134vd.;
Per, s. 195]. Arka kabuga sahip dezavantajli tasarim, SP hastasinin ayakta
dururken denge saglamak icin baldirini kabuga karsi destekleme refleksini
de artirir. Diz ekleminin hiperekstansiyonu provoke edilir.

Ortezin isleyis sekli

IC

Initial contact ve loading response: NEURO CLASSIC-SWING sistemi
ayak bilegi ekleminin arka yay kuvveti, ayagi nétral sifir pozisyonunda
tutacak ve bdylece initial contact sirasinda topukla yere dokunacak
kadar giicludir. Pretibial kaslarin eksantrik olarak ¢alismasini saglaya-
rak pasif plantar fleksiyonu miimkiin kilar. Bu, topuk egme kolu islevini
aktif olarak destekler ve alt bacaga asiri tork uygulanmasini énler. Ayak,
arka yay unitesinin kuvvetine karsi kontrollii bir sekilde indirilir. Pasif
plantar fleksiyon, gastroknemius kasinin cok erken etkinlestiriimesini
onlemek icin tasarlanmistir.

Mid stance: Anterior yay linitesi, tibial ilerlemenin neden oldugu ayak
bilegindeki dorsal ekstansiyon tarafindan dnceden gerilir.

Loading response Mid stance

10°

-
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Terminal stance: On gerilim, ayarlanan hareket serbestligine kadar devam
eder. Viicut agirliginin yaratti§i enerji 6n yay tinitesinde depolanir.
Pre swing: Terminal stance'den pre swing'e kadar 6n yay Unitesi depo-
lanan enerjiyi tekrar serbest birakir ve bununla push offu destekler.

Neden bir dn kabuk?

Yiiksek 6n kabuga sahip bir ortez ancak kullanilan yay tnitelerinin
yiiksek yay kuvvetleri sayesinde tasarlanabilir. On kabuk, hastanin
kendini destekleme refleksini degistirir, bdylece viicut agirligini tibia
lizerinden kabuga bastirir ve boylece ayakta dururken stabilite elde
eder. Bu, diz ekleminin siirekli hiperekstansiyonunu ve anatomik ayak
bilegi ekleminde kontraktiirlerin gelismesini 6nler.

Terminal stance

Pre swing
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliylis tipi 4 icin tedavi tavsiyesi
Patolojik yiirliylis modeli

Yiirliyus tipi 4, gastroknemius veya psoas major
kasinin yanlis aktivasyonuna eslik eden hamst-
ring kaslarin asiri aktivasyonu ile karakterizedir.
Mid stance'de ylik 6n ayak lizerinde kalir ve ayak
tam olarak desteklenmez. Ayrica diz ve kalga flek-
siyonu devam eder [Bec, s. 46].

Hasta yiriirken de cok fazla enerji harcar [Bre,
s. 102].

Tavsiye edilen ortez

Yiiksek &n kabuklu, burun kaldirmali uzun, rijit
ayak boliimiine ve NEURO SWING sistem ayak
bilegi eklemine sahip dinamik bir AFO &nerilir.

Neden burun kaldirma? Bununla ilgili 41. sayfa-
daki bilgi kutusunu okuyun.

Kullanilacak yay iiniteleri:

e Arka: mavi isaret (normal yay kuvveti, maks.
15° hareket serbestligi)

e On: sari isaret (cok gliclii yay kuvveti, maks.
10° hareket serbestligi)
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Diz: biikiilmiis

Ayak temasi: tam degil

NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin ayarlama secenekleri

Sunlar araciligiyla patolojik yiiriiylis modeline bireysel uyarlama:
e Degistirilebilir yay liniteleri

® Ayarlanabilir yapi

e Ayarlanabilir hareket serbestligi

Her lic ayar da birbirinden bagimsiz olarak degistirilebilir ve birbirini
etkilemez.

on yay Unitesi

arka yay lnitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak pozisyon bozukluklarinin etkilenmesi

Hastanin ayak pozisyonunu iyilestirmek icin
ortez ile kombine edilebilen cesitli yontemler
kullanilabilir:

Hem halka seklindeki bir ayak cercevesi hem de
ic ayakkabilar orteze entegre edilebilir ve islevi
icin ek pozitif destek saglayabilir.

Bir baska secenek de ortezin ayak bolimiine veya
bir i¢ ayakkabiya yapistirilan veya pozitif bir alci-
nin hazirlanmasi sirasinda sekillendirilen senso-
rimotor unsurlarin kullaniimasidir (bkz. resim).
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliylis tipi 4 icin tedavi tavsiyesi

Ortez tedavisi icin dnceki secenekler

Bu tir yiriiylise sahip SP hastalari bu zamana kadar arka kabuklu ve rijit
tabanli SAFQ'lar ile tedavi ediliyordu. Burada ayak notral sifir konumda veya
hafif dorsal ekstansiyonda tutulur. Ancak, rijit tasarim plantar fleksiyonu
engeller. Initial contact ve loading response arasinda, alt bacaga asiri tork
uygulanir ve dize iletilir. Sonuc olarak, kuadriseps kasi cok yiiksek strese
maruz kalir (kayak botunda yiirimekle karsilastirilabilir) [Goe, s. 134vd.;
Per, s. 195].

Ortezin isleyis sekli

Initial contact ve loading response: SP hastasinin plantar fleksiyon kont-
raktiirli yoksa, NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin arka yay
kuvveti, ayagi ndtral sifir pozisyonunda tutacak ve béylece initial con-
tact sirasinda topukla yere dokunacak kadar giicliidiir. Pretibial kaslarin
eksantrik olarak calismasini saglayarak pasif plantar fleksiyonu miimkiin
kilar. Bu, topuk egme kolu islevini aktif olarak destekler ve alt bacaga
asiri tork uygulanmasini 6nler. Ayak, arka yay iinitesinin kuvvetine karsi
kontrollii bir sekilde indirilir. Onerilen normal yay tinitesi (mavi isaret)
mevcut bir plantar fleksiyon kontraktiirii nedeniyle terminal swing'de
ayagi notral sifir konumunda tutmak icin cok zayifsa, daha gli¢lii bir
yay Unitesi ile degistirilmelidir.

Loading response Mid stance

10°

-
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Mid stance: On yay tinitesi, uzun, rijit ayak béliimii ve 6n kabuk ile
birlikte bir diz uzatma momenti olusturur. Bu, SP hastasini dogrultur
ve asiri diz fleksiyonunu ve alt bacagin 6ne dogru biikiilmesini énemli
olctide iyilestirir (bkz. s. 46d.). Hasta ayakta dururken de stabilite kaza-
nir. Eger cok gliclii yay Unitesi (sari isaretli) bunun icin yeterli degilse,
ekstra gliclii yay Unitesi (kirmizi isaretli) ile degistirilebilir.

Terminal stance: On yay iinitesi, mid stance'den terminal stance'e kadar
ayarlanan hareket serbestligine kadar énceden yiiklenir ve viicut agir-
liginin getirdigi enerjiyi depolar.

Pre swing: Terminal stance'den pre swing'e kadar 6n yay Unitesi ener-
jiyi tekrar serbest birakir ve bununla push offu destekler. Hem ortezin
tasarimi hem de destekleyici yay nitesi, hastanin ylirlirken daha az
enerji harcadigi anlamina gelir (bkz. s. 46d.).

Neden burun kaldirma?

Alci modellemesi yapilirken uygun bir burun kaldirmasi dikkate alin-
malidir. Rijit ayak béltimlerinde, metatarsofalangeal eklemlerin (3.
salincak) tizerinde yuvarlanmayi saglamak ve pre swing'de 6n ayak
temasi yoluyla hastaya stabilite kazandirmak icin bir burun kaldirma
gereklidir.

Terminal stance

Pre swing
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliylis tipi 5 icin tedavi tavsiyesi
Patolojik ylirliylis modeli

Yiirlyls tipi 5, gastroknemius kasinin yeter-
siz aktivasyonu veya psoas major kasinin yanhs
aktivasyonu ile birlikte hamstring kaslarin asiri
aktivasyonu ile karakterizedir.

Mid stance'de asiri diz ve kalca fleksiyonu olusur.
Ayrica ayak tam olarak desteklenir [Bec, s. 146].

Hasta vyiirlirken de cok fazla enerji harcar
[Bre, s. 102].

Tavsiye edilen ortez

Yiiksek &n kabuklu, burun kaldirmali uzun, rijit
ayak boliimiine ve NEURO SWING sistem ayak
bilegi eklemine sahip dinamik bir AFO &nerilir.

Neden burun kaldirma? Bununla ilgili 45. sayfa-
daki bilgi kutusunu okuyun.

Kullanilacak yay iiniteleri:

e Arka: mavi isaret (normal yay kuvveti, maks.
15° hareket serbestligi)

o On: kirmizi isaret (ekstra giiclii yay kuvveti,
maks. 5° hareket serbestligi)
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Mid stance

Diz: biikiilmiis

Ayak temasi: tam

NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin ayarlama secenekleri

Sunlar araciligiyla patolojik yiiriiylis modeline bireysel uyarlama:
e Degistirilebilir yay liniteleri

® Ayarlanabilir yapi

e Ayarlanabilir hareket serbestligi

Her {ic ayar da birbirinden bagimsiz olarak degistirilebilir ve birbirini
etkilemez.

arka yay lnitesi on yay Unitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak pozisyon bozukluklarinin etkilenmesi

Hastanin ayak pozisyonunu iyilestirmek icin
ortez ile kombine edilebilen cesitli yontemler
kullanilabilir:

Hem halka seklindeki bir ayak cercevesi hem de
ic ayakkabilar orteze entegre edilebilir ve islevi
icin ek pozitif destek saglayabilir.

Bir baska secenek de ortezin ayak bolimiine veya
bir i¢ ayakkabiya yapistirilan veya pozitif bir alci-
nin hazirlanmasi sirasinda sekillendirilen senso-
rimotor unsurlarin kullaniimasidir (bkz. resim).
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliylis tipi 5 icin tedavi tavsiyesi
Ortez tedavisi icin dnceki secenekler

Bu tiir ylirtiylise sahip SP hastalari bu zamana kadar arka kabuk ve rijit
tabanli FRAFO'lar ile tedavi ediliyordu. Burada ayak nétral sifir konumda veya
hafif dorsal ekstansiyonda tutulur. On kabuk ve rijit taban, mid stance'de
dizi ekstansiyona getirmek icin tasarlanmistir. Ancak bu ortezin yapi sekli
nedeniyle plantar fleksiyon engellenir. Initial contact ve loading response
arasinda, alt bacaga asiri tork uygulanir ve dize iletilir. Sonug olarak, kuad-
riseps kasi cok yiiksek strese maruz kalir (kayak botunda yitriimekle karsi-
lastirilabilir) [Goe, s. 134vd.; Per, s. 195].

Ortezin isleyis sekli

® nitial contact ve loading response: Tanimlanmis pivot noktasi ve ayarla-
nabilir hareket 6zgiirliigii pretibial kaslarin eksantrik olarak ¢alismasini
saglayarak pasif plantar fleksiyonu miimkiin kilar. Bu, topuk egme kolu
islevini aktif olarak destekler ve alt bacaga asiri tork uygulanmasini énler.
Ayak, arka yay tinitesinin kuvvetine karsi kontrolli bir sekilde indirilir.

IC Loading response Mid stance

Mid stance: On yay Ginitesi, uzun, rijit ayak boliimii ve 6n kabuk ile
birlikte bir diz uzatma momenti olusturur. Bu, SP hastasini dogrultur
ve asiri diz fleksiyonunu ve alt bacagin 6ne dogru biikiilmesini énemli
olctide iyilestirir (bkz. s. 46d.). Bu, diz fleksiyonu heniiz yer reaksiyon
kuvvetinin vektdri anatomik pivot noktasinin arkasindan gececek kadar
gliclii degilse miimkiindiir. Hasta ayakta dururken de stabilite kazanir.
Terminal stance: On yay iinitesi, mid stance'den terminal stance'e kadar
ayarlanan hareket serbestligine kadar énceden yiiklenir ve viicut agir-
liginin getirdigi enerjiyi depolar. Ayak béliminiin kaldirma etkisi ve
optimum sekilde ayarlanmis dorsal durdurucu, topugun dogru zamanda
serbest kalmasini saglar.

Pre swing: Terminal stance'den pre swing'e kadar 6n yay linitesi ener-
jiyi tekrar serbest birakir ve bununla push offu destekler. Hem ortezin
tasarimi hem de yay linitesi destedi, hastanin yiiriirken daha az enerji
harcadigi anlamina gelir.

Neden burun kaldirma?

Alci modellemesi yapilirken uygun bir burun kaldirmasi dikkate alin-
malidir. Rijit ayak bolimlerinde, metatarsofalangeal eklemlerin (3.
salincak) tizerinde yuvarlanmayi saglamak ve pre swing'de 6n ayak
temasi yoluyla hastaya stabilite kazandirmak icin bir burun kaldirma
gereklidir.

Terminal stance Pre swing

Y ————
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Bu kitapcikta yer alan ifadelere iligkin calismalar

Tez: Maximizing the efficacy of ankle foot orthoses in children with
cerebral palsy

"Maximizing the efficacy of ankle foot orthoses in children with cerebral
palsy" (Turkce: Serebral palsili cocuklarda AFQ'larin etkinligini en st diizeye
cikarmak) adli, Yvette L. Kerkum tarafindan hazirlanan tez icin (Serebral
palsili cocuklarda AFQ'larin etkinligini en Ust diizeye ¢ikarmak), spastik
beyin felci olan 32 cocuk, biiyiik dlcekli bir Hollanda calismasi kapsaminda
NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi kullanilarak ortotik olarak tedavi
edildi. Bu ¢ocuklarmn yiirliylis modelleri analiz edilmis ve cesitli acilardan
degerlendirilmistir. Bu calismanin sonuclari bu kitapcikta yapilan acikla-
malari desteklemektedir ve burada kisaca 6zetlenmistir:

Diisiisii artirarak mid stance'de tibial egimi ve eklem agisini artirma
Rijit bir AFO (tuning) altina takoz yerlestirilmesi, mid stance'de diz ve kalca
fleksiyonunun yani sira tibial egimde de 6nemli bir artisa neden olur [Ker,
s. 49vd.].

Diisiisii artirarak mid stance'deki eklem momentlerini degistirme
Rijit bir AFQ'nun (ayarlama) altina takoz yerlestirilmesi, mid stance'de dizi
yansitan momentte 6nemli bir artisa neden olur [Ker, s. 49vd.].

Ayak boliimiiniin rijitligini artirarak mid stance'deki eklem momentle-
rinin degistirilmesi

Ayak béliimiiniin rijitliginin artiriimasi, mid stance'de dizi yansitan momentte
énemli bir azalmaya neden olur [Ker, s. 49vd.].

NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin mekanik 6zellikleri
NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin yay lniteleri degistirilebilir
oldugundan, AFO hastanin bireysel yiirliylis modeline gére 6zellestirilebilir.
Yay Uniteler tasarimlari sayesinde, anatomik ayak bilegi eklemindeki diistik
torklarda, mekanik ayak bilegi ekleminde hareketin olmadigi (yay tnitele-
rinin sikismasi) bir esik degerine sahiptir. Bu esik deger, durus asamasinin
baslangicinda diz ekstansiyonunu destekler [Ker, s. 67vd.].

Mid stance'de artmis diz fleksiyonu olan SP hastalari icin optimum yay
kuvveti

NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin kirmizi ve sari yay Uniteleri,
mid stance'de (ylirliyUs tipleri 4 ve 5) artmis diz fleksiyonu sergileyen SP'li
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cocuklar icin en uygun olanidir. Sari yay Ulnitesi, yay kuvveti ve hareket
ozglirligii arasinda optimum bir denge sunar ve sonugcta ortaya ¢ikan yiik-
sek enerji geri doniisii ile push off'un iyilestirilmesine en iyi katkiyi saglar.
Kirmizi yay Unitesi, nispeten yiiksek rijitligi ve diisiik hareket serbestligi
sayesinde eklem acilarini en verimli sekilde normallestirir [Ker, s. 67vd.]

Sari yay linitesi ile yiiriirken daha az enerji tiiketimi

Sari yay linitesiyle yiirlirken enerji tiiketimindeki iyilesme, push off deste-
ginden ziyade durus asamasindaki eklem acilari ve momentlerindeki iyiles-
meden kaynaklanmaktadir [Ker, s. 79vd.]

AFO ile yiiriirken azaltilmis enerji tiiketimi ve optimize edilmis yay kuvveti
Hastalar, optimum yay kuvveti sayesinde AFO'larla yiirlirken enerji tiike-
timlerini sadece ayakkabilarla yiirlimeye kiyasla 6nemli dl¢iide azaltabilir-
ler [Ker, s. 109vd.].

AFO ile yiirlirken iyilestirilmis diz acisi ve optimum yay kuvveti
AFO ile yiirlirken, optimum yay kuvveti sayesinde, SP hastalarinin mid stan-
ce'de artan diz fleksiyonu dnemli 6lciide azaltilabilir [Ker, s. 109vd.].

AFO ile yiiriirken alt bacagin dne dogru egiminin iyilestirilmesi ve opti-
mum yay kuvveti

Optimumu yay kuvveti sayesinde AFQ'larla yiirlirken alt bacak egimi sadece
ayakkabilarla ytriimeye kiyasla 6nemli 6lclide azaltilir [Ker, s. 109vd.].

Yeni AFO'ya alisma asamasi gerekli degildir

AFQ'ya alisma asamasindan sonra bile, dnemli yiirliylis parametrelerinde
(zaman-mesafe parametreleri, eklem acisi, eklem momentleri) daha fazla
iyilesme gdzlemlenemez. Bu nedenle, giinliik klinik uygulamada bir alistirma
asamasinin dikkate alinmasi gerekmemektedir [Ker, s. 129vd.].
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Bu kitapcikta yer alan ifadelere iligkin calismalar

NEURO SWING ile ilgili diger calismalar

Yukarida agiklanan teze ek olarak, NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi
2012 yilindan bu yana, 6zellikle serebral palsi endikasyonu icin cok sayida
baska calismada kullaniimistir. Bu ¢alismalarin sonuglari gesitli ulusal ve
uluslararasi kongrelerde poster veya konferans olarak sunulmus veya tanin-
mis uzman dergilerde yayinlanmistir.
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Sozliik

AFO
(ing. ankle-foot orthosis): Ayak bilegi eklemini ve ayagi saran ortez icin
kullanilan terim

Amsterdam Gait Classification

SP hastalarinin tpatolojik yiiriiylis modellerinin bes yiirliyiis tipine siniflan-
dirilmasi. Mid stance'de diz ve aya§in zeminle temas pozisyonunu degerlen-
dirir. Amsterdam Gait Classification, Amsterdam'daki Ozgiir Universitesi'nin
VU medisch centrum'unda, Prof. Dr. Jules Becher destedgi ile gelistirilmistir.

Botulinum toksini

Orn. Botox® ticari ismi ile bilinir. Botulinum toksini bilinen en giiclii zehir-
lerden biridir. Toksik proteinler sinir hiicrelerinden kaslara sinyal iletimini
engeller.

Comelme yiiriiylsii
(ing. crouch gaif): Kalca ve dizlerin siirekli biikiilii oldugu yiiriiytis modeli.

Dinamik

(Yun. dynamikos = etkili, giiclii): Hareket sergileyen, momentum ve enerji
ile karakterize edilen. Bu nedenle dinamik bir 1 AFO anatomik ayak bilegi
ekleminde tanimli harekete izin verir.

Dipleji
(Yun. dis = iki kez, iki kat; plege = inme, felg): ki tarafli felc. Dipleji viicudun
iki bolimini etkiler (6rnedin her iki kol veya her iki bacak).

Disiplinler arasi
(Lat. inter = arasi) gesitli alt bolimler arasinda isbirligi; disiplinler arasi.

Dorsal
(Lat. dorsum = arka, sirt): Sirta veya sirta ait, arkada bulunan. Ayak tizerinde
konum belirleme: Ayagin arka tarafinda.

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.
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Dorsal ekstansiyon

Ayagin kaldinimasi veya alt bacak ile ayak arasindaki aginin azaltilmasi.
Bu hareket (1 fleksiyon) nedeniyle dorsifleksiyon (ing. dorsiflexion) olarak
da bilinir. Ancak islevsel olarak, fuzatma anlaminda bir germe hareketidir.
Plantar fleksiyona tkarsi harekettir.

Eklemli AFO

(ing. hinged = eklemli, eklem ile donatiimis): Klasik eklemli 1AFO, elastomer
yay eklemli veya basit helezon yay eklemli tpolipropilenden yapilmis bir
arka kabuga sahip bir ortezdir. Eklemli AFO'lar anatomik ayak bilegi ekle-
minde tdorsal ekstansiyona izin verir. Cogu durumda, kullanilan elastomer
yayli eklemler tplantar fleksiyona izin verecek ve ayni zamanda salinim
asamasinda ayadi tndtral konumda tutacak kadar gliclii degildir. Bu nedenle
eklemli AFO'larda plantar fleksiyon bu gibi durumlarda engellenir.

Eksantrik

(Lat. ex = disinda; centro = merkez): Bir merkezin disinda veya bir merkez
noktasindan uzakta yer almak. Mekanik baglamda bu, kuvvetin merkezin
disina uygulandigi anlamina gelir. Fizyolojik baglamda, bir kas, bir eklem
hareketini kontrol etmek icin aktif olarak uzayarak ve frenleyerek eksantrik
calisma gergeklestirir.

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.

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.

FRAFO

(ing. floor-reaction AFO): Terminal stance'den itibaren diz veya kalca eks-
tansiyon momenti saglayan bir 6n kaplamaya sahip rijit ortez. FRAFO'lar
tpolipropilen veya karbon fiberden (iretilebilir ve rijit veya yari esnek bir
ayak béliimiine sahip olabilir. Ancak, diger tAFO'lar da tyer reaksiyon kuv-
veti ile etkilesime girdigi icin FRAFO adi yanilticidir.
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Gastroknemius kasi (2)

Musculus gastrocnemius: Baldir kasi Ayagin
tplantar fleksiyonuna neden olan iki basl kas.
tTriceps surae kasinin bir pargasi.

Hamstring kaslar (1)

(ing. hamstrings: uylugun tdorsal tarafinda (arka-
sinda) bulunur. Hamstring kaslar kalca ekleminde
tekstansiyona ve diz ekleminde tfleksiyona neden
olur.

Hemipleji

(Yun. hemi = yarim; plege = inme, felg): Yarim
felc Hemipleji, viicudun bir kisminin tamamen
felc olmasidir.

Kas atrofisi
(Yun. atrophia = zayiflama, cilizlasma): Azalan gerilme nedeniyle bir iskelet
kasinin cevresinde gozle goriillir azalma

Konsantrik

(Lat. con = ile; centrum = merkez): merkezi bir noktaya dogru ilerleyen;
ortak bir merkezi olan. Mekanik baglamda bu, kuvvetin tam olarak mer-
keze uygulandigi anlamina gelir. tFizyolojik baglamda, bir kas kisalarak
konsantrik is gerceklestirir ve bdylece bir eklem hareketi meydana getirir.

Kontraktiir

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

Kuadriseps kaslari (4)

Musculus quadriceps femoris: dort bash uyluk ekstansorii. Diz ekleminde
alt bacagi uzatan en bliyiik viicut kasidir. Asagidaki alt kaslardan olusur:
Musculus rectus femoris, Musculus vastus medialis, Musculus vastus late-
ralis ve Musculus vastus intermedius.
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Nétral sifir konumu
Bir kisinin normal dik dururken, yaklasik olarak kal¢a genisliginde acikken
aldigi viicut pozisyonunu tanimlar. Bir eklemin hareket araligi notral sifir
konumdan 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
(Lat. planta = ayaktabani): Ayak tabani ile ilgili, tabana dogru.

Plantar fleksiyon
Ayagin indirilmesi veya alt bacak ile ayak arasindaki acinin biiyimesi. Dorsal
ekstansiyona tkarsi harekettir.

Plantar fleksorler
Ayadin inmesini saglayan kaslar, bkz. tplantar fleksiyon

Polipropilen

(Kis. PP): Termoplastik olarak kaliplanabilir ve kaynaklanabilir plastikler
grubu. Genellikle basit ortezlerin Gretimi icin kullanilir. Ekonomik liretim
teknigi. Karbon fiber gibi daha yiiksek kaliteli malzemelere kiyasla deza-
vantaji, ayni rijitlik elde edilecekse agirligi belirgin dlciide daha yiiksektir.

Posterior-Leaf-Spring AFO
(Lat. posterior = arka; ing. leaf spring = yaprak yay): Asil tendonunun arka-
sina takilan yaprak yayli alt bacak ortezi, genellikle karbon fiberden yapilir

Pretibial
(Lat. prae = 6m, Gnce; tibia = kaval kemigi): Kaval kemiginin 6niinde bulunan

Psoas major kasi (3)

Musculus psoas major: "Bliyiik bel kasi." Bel omurlarindan ¢ikan, uylugu
kalca ekleminde biiken ve disa dogru dondiiren bel omuru.
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Push off
Pre swing'de ayak parmaklarini yerden kaldirmak. Bu, bacagin ileri dogru
hareket etmesini hizlandirir.

Rockers

Durus asamasinda ayak tizerinde Ug farkl nokta etrafinda dénme hareket-
leri: 1. Rocker (heel rocker) = initial contact ve loading response sirasinda
ayagin topuk etrafinda ve alt bacagin anatomik ayak bilegi eklemi etrafinda
dénmesi, 2. Rocker (ankle rocker) = mid stance'de alt bacagin ayak bilegi
etrafinda donmesi, 3. Rocker (toe rocker) = terminal stance'de arka ayagin
metatarsofalangeal eklemler etrafinda dénmesi, 4. Rocker = pre swing ayak
bilegi ve metatarsofalangeal eklemler etrafinda kombine rotasyon
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SAFO

(ing. solid ankle-foot orthosis): Rijit alt bacak ortezi. SAFO terimi uluslararasi
alanda tpolipropilenden yapilmis rijit tAFO'lar icin kullaniimaktadir. Statik
AFQ'lar da rijit AFO'lar oldugundan, mevcut kullaniminda kesin degildir.

Serebral baglanti

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

Sensorimotor beceriler

Sinir sisteminin duyusal ve motor boliimlerinin etkilesimi. Ornegin, ayak
tabanlarindan gelen duyusal izlenimler belirli kaslarin islevini etkiler.
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Serebral palsi

(Kis. SP): Dogum 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda merkezi sinir siste-
minde meydana gelen hasar nedeniyle kas tonusunun ve kas koordinasyo-
nunun bozulmasi. Hasarin tiirline bagli olarak felcler themipleji, tdipleji
veya fparapleji seklinde ortaya cikabilir. Bircok hastada bu felclere tspas-
tisite eslik eder.

SMO

(supramalleolar ortez): Giiglendirilmis deri veya tpolipropilenden yapilmis
capraz ayak bilegi ortezi. Asil tendonu bdlgesi serbest kalirsa, anatomik ayak
bilegi ekleminde hareket miimkiindiir. Bu nedenle SMO'lar tdinamik 6zellik-
lere sahip olabilir. Asil tendonu serbest kalmazsa tplantar fleksiyon kisitlanir.

Soleus kaslari (5)

Musculus soleus: "Clod kasi." Tendonu tgastroknemius kasi ile birleserek
asil tendonunu olusturan ve ayagin tplantar fleksiyonunda rol oynayan alt
bacak kasi. 1Triceps surae kasinin bir pargasi.

Spastik

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

Spazmolitik
(Yun. spasmos = Kramp): Kramp ¢dziicii ilag. Diiz kaslardaki gerginligi azaltir
veya kramplari hafifletir.

Statik

(Yun. statikos = ayakta durmak, ayakta tutmak): Kuvvetlerin dengesi, sta-
tikle ilgili, dengede, hareketsiz, duragan. Statik bir t AFO, anatomik ayak
bilegi ekleminde herhangi bir harekete izin vermez.

Tibial ilerleme

(Lat. procedere = ilerleme, artis): Tibia'nin (kaval kemigi) mid stance'de ana-
tomik ayak bilegi eklemi etrafindaki hareket yoniinde hareketi. ingilizcede
ankle rocker olarak da tanimlanir (tRockers).

Tibialis anterior kasi (6)

Musculus tibialis anterior: n kaval kemigi kasi. Kaval kemiginden ayagin
medial kenarina uzanan ve ayagin tdorsal ekstansiyonuna neden olan kas.
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Topuk egme kolu

Pivot noktasi olarak ftopuk vurus noktasi ve kaldirag kolu olarak topuk
vurug noktasindan anatomik ayak bilegi eklemine kadar olan mesafe olan bir
kaldirac. Initial contactsirasinda, ayak bileginden tdorsale dogru ilerleyen
tyer reaksiyon kuvveti topuk vurus noktasi etrafinda bir doniise neden olur.

Topuk egme kolu islevi
(ing. heel rocken): Ayagin ttopuk vurus noktasi etrafinda tam doniisiinii
kapsar. Initial contact ve loading response arasinda anatomik ayak bilegi
ekleminde gerceklesir: Terminal swing ‘den
initial contact ‘a kadar, sallanan bacak yaklasik .
1 cm yikseklikten yere "diiser”. 1Yer reaksiyon “\‘0 —»
kuvveti topuk vurus noktasinda harekete gegcmeye

baslar. Kuvvet vektéri (kesikli ¢izgi) ayak bilegin-

den fdorsale dogru uzanir. Ortaya cikan ftopuk |

egme kolu, ayak bileginde bir plantar fleksiyon (\"
momenti yaratir ve bu da ayag alcaltir. 1Tibia- k*

lis anterior kasi bu harekete karsi teksantrik olarak
caligir ve ayagin frenli bir sekilde inmesini saglar. GRF

Topuk vurus noktasi
Initial contact sirasinda topugun yere ilk degdigi nokta-

Triceps surae kaslari (2 ve 5)
Musculus triceps surae: ii¢ bash baldir kaslari iki basli tgastroknemius kasi
ve fsoleus kasl icin 6zetleyici terim.

Vastus lateralis kasi (4a)

Musculus vastus lateralis: Dig uyluk kasi. tKuadriseps kasinin uylugun arka
ylizeyinden diz kapagina kadar uzanan kismi. Diz ekleminde alt bacagin
tekstansiyonunda rol oynar.

Yayl disk

Eksenel ydnde yiiklenebilen ve hem statik hem de salinimli yiiklere maruz
kalabilen konik dairesel kabuk. Tek bir yay veya bir yay siitunu olarak kul-
lanilabilir. Tek tek disk yaylar veya birka¢ yaydan olusan yay tertibatlari
bir stitunda katmanlandinlabilir. tEsmerkezli kuvvet emilimi ve dolayisiyla
neredeyse dogrusal bir yay karakteristik egrisi.
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Yer reaksiyon kuvveti

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

Yetersizlik

Bir organin veya organ sisteminin (6rn. kaslar) yetersiz islevi veya
performansi-

57



Literatiir bilgileri

Kis.

[Aud]

[Bec]

[Bre]

[Doe]

[Gag]

[Gag1]

[Gag2]

[Goe]

[Gra]

[Gru]

[Hor]

[Ker]

[Kra]

58

Kaynak Sayfa
Audo O, Daly C (2017): Standing activity intervention and motor
function in a young child with cerebral palsy. Physiotherapy The-
ory and Practice 33(2): 162-172 6

Becher JG (2002): Pediatric Rehabilitation in Children with Cereb-
ral Palsy: General Management, Classification of Motor Disorders.
Journal of Prosthetics & Orthotics 14(4): 143-149.26, 30, 34, 38, 42

Brehm MA (2007): The Clinical Assessment of Energy Expenditure
in Pathological Gait. Dissertation. Vrije Universiteit/medical center
Amsterdam. 38, 42

Déderlein L (2007): Infantile Zerebralparese. Diagnostik, konserva-
tive und operative Therapie. Darmstadt: Steinkopff. 4

Gage JR et al. (2009): The Identification and Treatment of Gait Prob-
lems in Cerebral Palsy, 2. baski. Londra: Mac Keith Press. 58, 59

Gage JR (2009): Gait Pathology in Individuals with Cerebral Palsy.
Introduction and Overview. In: [Gag], S. 65. 4

Gage JR et al. (2009): Section 5. Operative Treatment. In: [Gag],
S. 381-578. 5

Gotz-Neumann K (2006): Yiiriimeyi anlamak. Fizyoterapide yiiriiyiis
analizi. Stuttgart: Georg Thieme. 17,19, 25, 32, 36, 40, 44,

Graham HK, Harvey A, Rodda J et al. (2004): The Functional Mobility
Scale (FMS). Journal of Pediatric Orthopaedics 24(5): 514-520. 24

Grunt S (2007): Beyin felcli cocuklar igin yiirlime ortezleri. Paedi-
atrica 18(6): 30-34. 2,25,28,32,36

Horst R (2005): Motor strateji egitimi ve PNF. Stuttgart: Georg
Thieme. 59, 17,19

Kerkum YL (2015): Maximizing the efficacy of ankle foot orthoses
in children with cerebral palsy. Dissertation. Vrije Universiteit medi-
cal center Amsterdam. 46, 47

Kramer J (1996): Orthopddie. 4. baski. Berlin: Springer. 5

Kis.

[Mol]

[Nov1]

[Nov2]

[Oun]

[Owe]

[Pan]

[Pea]

[Per]

[Pek]

[Rod]

[Rom]

[Rus]

Kaynak Sayfa
Molenaers G, Desloovere K (2009): Pharmacologic Treatment with
Botulinum Toxin. In: [Gag], S. 363-380. 5

Novacheck TF, Kroll GJ, Gent G et al. (2009): Orthoses. In: [Gag],
S. 327-348. 7,8, 21,28

Novacheck TF (2008): Orthoses for cerebral palsy. In: Hsu JD, Mic-
hael JW, Fisk JR (Hrsg.): AAOS Atlas of Orthoses and Assistive Devi-
ces, 4. baski. Philadelphia: Mosby/Elsevier, S. 487-500. 17,21

Ounpuu S, Thomason P, Harvey A et al. (2009): Classifica-
tion of Cerebral Palsy and Patterns of Gait Pathology. In: [Gag],
S. 147-166. 24

Owen E (2010): The Importance of Being Earnest about Shank and
Thigh Kinematics especially when using Ankle-Foot Orthoses. Prost-
hetics and Orthotics International 34(3): 254-269. 9,17

Pandyan AD, Gregoric M et al. (2005): Spasticity: clinical percep-
tions, neurological realities and meaningful measurement. Disa-
bility and Rehabilitation 27(1-2): 2-6. 57

Peacock WJ (2009): The Pathophysiology of Spasticity. In: [Gag],
S. 89-98. 4

Perry J, Burnfield JM (2010): Gait Analysis: Normal and Pathological
Function, 2. baski. Thorofare: Slack Inc. 5, 19, 25, 32, 36, 40, 44

Pekanovic A, Strobl W, Hafkemeyer U et al. (2022): Dynamic Stan-
ding Exercise using the Innowalk Device in Patients with Genetic
and Acquired Motor Impairments. Journal of Rehabilitation Medi-
cine 54: jrm00284 6

Rodda J, Graham HK (2001): Classification of gait pattern in spastic
hemiplegia and spastic diplegia: a basis for a management algo-
rithm. European Journal of Neurology 8(Suppl. 5): 98-108. 25

Romkes J, Hell AK, Brunner R (2006): Changes in muscle activity
in children with hemiplegic cerebral palsy while walking with and

without ankle-foot orthoses. Gait & Posture 24(4): 467-474. 7

Russel D et al. (2006): GMFM und GMFSC. Bern: Hans Huber. 24

59



D
<
[agl
N
o
o~
E H xl
Orthosis T
~N
1] N
o
o " Configurator :
FIOR & GENTZ
Gesellschaft fiir Entwicklung und Vertrieb von orthopadietechnischen Systemen mbH
Dorette-von-Stern-StraBe 5 @ +49 4131 24445-0 X info@fior-gentz.de

21337 Liineburg (Almanya) +49 921 95659554 for www.fior-gentz.com



	Terapi hedefi
	Serebral palsi nedir?
	Disiplinler arası bir ekipte SP tedavisi
	SP terapisinde ortez tedavisi

	Ayakta durma ve yürüme
	Geleneksel ortezler
	Geleneksel ortezlerin dezavantajları
	Ortez gereklilikleri

	NEURO SWING sistem ayak bileği eklemi
	NEURO SWING'li bir AFO'nun işlevsel avantajları
	Önceden sıkıştırılmış yay üniteleri
	Önceden sıkıştırılmamış yay üniteleri

	Dinamik AFO’daki NEURO SWING
	Hasta sınıflandırması
	Kaba motor becerileri ve hareketlilik
	Patolojik yürüyüş modeli
	Tedavi tavsiyeleri

	Yürüyüş tipi 1 için tedavi tavsiyesi
	Yürüyüş tipi 2 için tedavi tavsiyesi
	Yürüyüş tipi 3 için tedavi tavsiyesi
	Yürüyüş tipi 4 için tedavi tavsiyesi
	Yürüyüş tipi 5 için tedavi tavsiyesi
	Bu kitapçıkta yer alan ifadelere ilişkin çalışmalar

	Şu sayfa itibarıyla
	Sözlük

	Şu sayfa itibarıyla
	Literatür bilgileri

	Şu sayfa itibarıyla


