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MS kitapeigi

Multipl skleroz hastalarinin tanisina ve ortez tedavisi igin
bir kilavuz




Giris

Yogun bir calismanin ardindan, multipl skleroz (MS) hastalarinin tani ve
ortez tedavisine yonelik rehberimiz olan MS kitapgigini sunmaktan mut-
luluk duyuyoruz.

MS, her hastada farkli sekilde ortaya ciktigi icin 1000 yiizli hastalik ola-
rak da bilinir. Ozellikle, bu hastalikla iliskili bircok semptom cok bireyseldir.
ilerleyen asamalarda bu semptomlar hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde
kisitlayabilir. Bu nedenle hastaligin seyrini baslangicta tahmin etmek zordur.

Genel olarak, bu hastaligi anlamak ve tedavi etmek ve rehabilitasyonunu
iyilestirmek icin cok sayida arastirma yiirlitiilmektedir. Bununla birlikte,
MS'in tibbi tedavisine iliskin miikemmel bir arastirma biitiinii olmasina
ragmen, yardimei tibbi malzemelerin etkili bir sekilde saglanmasina iliskin
sadece birkag bilimsel calisma bulunmaktadir. Ayrica ortezler, MS hastala-
rinin semptomatik rehabilitasyonu kapsaminda Alman Néroloji Derneginin
(DGN) kilavuzlarina heniiz dahil edilmemistir. Bu nedenle MS rehabilitas-
yonu icin standart bir strateji henliz mevcut degildir. Buna ek olarak, MS'in
semptomlarin siirekli kdtlilesmesine eslik eden niikseden yapisi, ortez teda-
visinin planlanmasini zorlastirmaktadir.

Bu MS kitapcigiyla, ylirime modelindeki hastaliga 6zgii degisiklikleri dik-
kate alan bir hasta degerlendirmesi sunmak istiyoruz. Ortez planlanirken
tiikenmislik olarak da bilinen kas yorgunlugunun dikkate alinmasi lizerinde
durulmaktadir.

iceriginde yer alan fizyoterapi egzersizleri, nitelikli fizyoterapi ve dinamik
ortez tedavisinin birbirini miikemmel bir sekilde tamamladigini agik¢a gos-
termektedir. Bu vesileyle, fotograf cekimlerine izin veren ve bdylece bu MS
kitapcigina degerli bir katkida bulunan MS hastasina tesekkiir etmek isteriz.

MS hastalari igin basarili bir tedavi her zaman kolay olmasa da, birlikte
bunu basarabiliriz.
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Multipl skleroz

Teshis: Multipl skleroz (MS)

Multipl sklerozda (MS hastaligi, coklu sertlesim), sinir stireglerinin koruyucu
tabakasi (miyelin kilifi) bagisiklik sistemindeki bir bozukluk nedeniyle zarar
goriir ve bunun sonucunda tek bir iltihaplanma merkezi veya birkag (coklu)
iltihaplanma merkezi ortaya cikar. Etkilenen sinirler ya yenilenebilir ya da
yara (skleroz) olusturabilir. MS, siklikla ilerleyici olan tekrarlayan ataklarla
karakterize edilir (bkz. bilgi kutusu).

MS hastaliginin seyri
1. Ataklar halinde seyreden ilerleme (RRMS)

Ataklar

Kisitlamalar

Hastaligin seyri
2. ikincil asamali ilerleme (SPMS)

Ataklar

Kisitlamalar

Hastaligin seyri

3. Birincil asamali ilerleme (PPMS)

Kisitlamalar

Hastaligin seyri

Kimler etkilenir?

Alman Multipl Skleroz Dernegine gore diinya capinda 2,5 milyon kisi MS
hastasidir. Almanya'da su anda 240.000 kisi MS ile yasamaktadir. Her yil
yaklasik 2.500 yeni MS teshisi koyulmaktadir. Kadinlar erkeklerden iki kat
daha fazla etkilenmektedir. ilk tani koyuldugunda hastalar genellikle 20
ila 40 yaslari arasindadir. Az sayida tani cocukluk ve ergenlik déneminde
veya 60 yasindan sonra koyulmaktadir. Ekvatordan uzaklastik¢a hastaligin
gortilme sikliginin artmasi, iklim ve yasam tarzindaki (beslenme, stres vb.)
farkhhklarla iliskilidir.

MS nedenleri

Yogdun arastirmalara ragmen, bagisiklik sistemindeki bozuklugu neyin tetik-
ledigi hala tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, farkli faktérlerin bir
kombinasyonunun neden oldugundan siiphelenilmektedir. Predispozan, yani
bu hastaligi gelistirme egilimi de kaltsaldir. Cocukluk ¢agi enfeksiyonlar,
D vitamini eksikligi ve dengesiz beslenme de MS gelisimini destekleyebilir.

MS semptomlari

Né&rolojik semptomlar sinir kanallarindaki hasardan kaynaklanir. MS'in bas-
langici genellikle motor bozukluklar ve hastalik ilerledikce kendini gdsteren
gorsel veya duyusal bozukluklarla karakterize edilir. ileri evrede, cesitli kas-
larin gliclinlin azalmasi ve spastik parezi, ylirime yetenegi lizerinde olum-
suz bir etkiye sahiptir. Ek olarak, eklem ve mesane fonksiyon bozuklugu,
bilissel bozukluklar ve depresyon, yasam kalitesini ciddi sekilde sinirlayabilir.

Yorgunluk

Bircok hasta icin artan kas yorgunlugu ve bilissel yorgunluk, MS ile glinliik
yasamlari lizerinde biiyiik etkisi olan bir baska semptomdur. Yiiriime yete-
nedi blyiik 6lclide kas performansina bagli oldugundan, yorgunluk hastanin
bircok aktivitesi icin sinirlayici bir faktor haline gelebilir.

Kaynak: www.dmsg.de 5



Multipl skleroz (MS)

MS terapisi

Aile hekimi MS'ye 6zgii ilk belirtilerde ilk basvurulacak nokta olsa bile, hedefe
yonelik tedavi bir nérolog tarafindan koordine edilir. Hastaligin siddetine
ve seyrine bagli olarak uygulanan terapi icin farkli merkez noktalari vardir:

Niiks terapisi: Akut enflamatuar reaksiyonu engellemek igin ilac kullanifir.
2. lerleme tedavisiz Hastalijin ve semptomlarinin ilerlemesi durdurulmalidir.
3. llerlemeyi diizenleyici tedavi: Ataksiz veya semptomsuz donem ilag
tedavisi ile uzatiimalidir.
4. Semptomatik tedavi: Cesitli klinik tablolar ilag, yardimei araglar, fiz-
yoterapi, ergoterapi veya psikoterapi ile kontrol altina alinir.

Semptomatik tedavi kapsaminda, ayakta dururken ve yiirlirken stabiliteyi
artirmak ve kontraktiirleri &nlemek icin ortez ve fizyoterapi kombinasyonu
kullanilir.

Alman Multipl Skleroz Dernegi (DMSG)

Alman Multipl Skleroz Dernegi, Almanya ¢apinda multipl skleroz has-
talarinin ve yakinlarinin ¢ikarlarini -yasamacilar ve resmi makamlar
karsisinda da- profesyonel bilgi, tarafsiz danismanlik ve yardim tek-
lifleri sunarak temsil eder. Ayrica arastirma projelerinin baslatiimasi
ve desteklenmesi ile uzman personelin egitimi konularinda da faali-
yet g6stermektedir. DMSG, Uluslararasi MS Federasyonunun (MSIF)
bir tyesidir.

6 Kaynak: www.dmsg.de




MS'ye bagl yiiriiyiis seklindeki degisiklikler

Multipl sklerozun bir sonucu olarak yiirlimenin nasil degistigi her hastada
farklilik gdsterebilir ve hastaligin seyrine baglidir. Hastanin su anda ataksiz
bir evrede veya atak déneminde olmasi da 6nemli bir rol oynayabilir. Genel
olarak, yliriime sekli birbirini etkileyen cesitli bilesenler tarafindan degisti-
rilir. Bu bilesenler yorgunlugu, kas eksikliklerini ve dengeleme mekanizma-
larini icerir (bkz. diyagram). Bu faktdrlerin kapsami ve dolayisiyla ylriime
lizerindeki etkileri hastadan hastaya degisir.

: @~

Dengeleme
mekanizmalari

Kas
defisitleri
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Yorgunluk

Yorgunluk, fizyolojik diizeyin Gtesine gecen kas ve/veya bilissel yorgunluk
olarak tanimlanir. Yorgunlugun siddeti biyiik dlctide bireysel klinik tabloya
baglidir. Bazi MS hastalarinda artan yorgunluk neredeyse hic fark edilmez-
ken, digerlerinde giinliik yasamda énemli kisitlamalara yol acar. Nedeni ve
tetikleyici faktorler hakkinda cok az sey bilinmesine ragmen, kas fonksi-
yonlarindaki bozulmanin uzun siireli efordan (6rn. yiiriime) kaynaklandigina
dair giivenilir kanitlar vardir [Pha]. Yorgunluk ayrica yiirimenin zamansal ve
mekansal parametreleri iizerinde de Gnemli bir etkiye sahiptir [DeC]. Ornegin,
kadans ve yiirime hizi 6nemli 6lglide azalir [Kal]. Yiiriime kabiliyetindeki
azalma ve kas defisitlerindeki artisa ek olarak, diisme riski de artar [Cat].

Kas defisitleri

MS nedeniyle miyelin tabakasinin tahrip olmasi ve akson kaybi, bu sinirler
tarafindan kontrol edilen kaslarin yetersiz aktivasyonuna neden olur. Bu
durum, ilgili hareket kisitlamalarinda kendini gosteren cesitli kas defisitle-
riyle sonuclanir. Ornegin, durus asamasindaki diz stabilitesi, plantar flek-
sorlerin ve hamstring kaslarin islev bozuklugu nedeniyle azalabilir. Salinim
asamasl baslangicinda, ayak fleksorlerinin yetersiz aktivasyonu yetersiz diz
fleksiyonuna neden olur [Rol], bu da -bozulmus plantar fleksiyon ile bir-
likte- push off sirasinda sorunlara neden olur [Kem]. Salinim asamasinda,
genellikle dorsal ekstansorler ve plantar fleksorler arasinda bir kas denge-
sizligi vardir. Ornegin, anormal derecede yiiksek plantar fleksor aktivitesi,
mid swing ve initial contact arasinda yetersiz dorsal ekstansiyona yol acar.
Ek olarak, spastik parezi ylriimeyi etkileyebilir. Bu kas defisitlerini denge-
lemek icin viicut tarafindan gerceklestirilen mekanizmalarla birlikte, bu
durum patolojik bir yiirliylis modeliyle sonuclanir.

Dengeleme mekanizmalari

Dengeleme mekanizmalari genellikle hastanin diger kaslarin aktivasyonunu
artirarak bir kas eksikligini dengelemeye calistigi istemli hareket kaliplaridir.
Bu dengeleme esas olarak salinim asamasini ilgilendirir. Diisme tehlikesini
en aza indirmek icin bacagin engellenmeden sallanmasina izin verilmelidir
(bkz. b6lim Salinim asamasinda dengeleme mekanizmalari). Salinim asa-
masinin baslangicinda, bozulmus bir push off da karakteristik dengeleme
mekanizmalari icin tetikleyici olabilir. Durus asamasinda, bazi hastalarda
plantar fleksdrlerin asiri aktivitesi, tibialis anterior kasinin artan sertligi ile
dengelenir. Tim bu dengeleme mekanizmalari viicudun degisen biyomeka-
nik duruma verdigi tepkilerdir. Sonug, anatomik yapilar lizerinde fizyolojik
olmayan bir zorlanmadir. Bu hareket kaliplarinin neden oldugu artan enerji
tiiketimi, yorgunluk gelisimini desteklemektedir.



Tedavi hedefi

FIOR[&GENTZ]

Multipl skleroz bdllimiinde anlatildigi gibi, ylirime sekli hastaliktan farkl
sekillerde etkilenebilir. Buna gore, tedavi hedefi bireysel olarak belirlen-
melidir. Asagidaki bilesenlerin birinden veya daha fazlasindan olusabilir:

e Ayakta dururken stabilitenin iyilestirilmesi,

e yirlirken stabilitenin iyilestirilmesi,

® kontraktiirlerin dnlenmesi

® enerji dengesinin optimizasyonu,

e dengeleme mekanizmalarinin minimize edilmesi,
e diismelerin engellenmesi,

® maksimum yiriime mesafesinin uzatiimasi.

Kontraktiirlerden kaginirken ayakta durma ve yiiriime kabiliyetini korumak,
hastaligin ilerlemis seyrinde ve artan kas defisitlerinde son derece dnemlidir.

Jacquelin Perry'ye gdre fizyolojik yiiriiylis modelinin miinferit asamalara

Tedavi hedefine, disiplinler arasi bir ekiple fizyoterapi, ortez tedavisi ve
gerekirse ilac tedavisinin bir kombinasyonu ile ulasihr.

Ortez tedavisinin dncelikli amaci, fizyolojik ayakta durma ve yiirlimeye yak-
lasmaktir. Fizyolojik yiirliyiis seklini tanimlamanin en yaygin yolu Jacquelin
Perry'ye gore yiirliylst farkli asamalara ayirmaktir (bkz. asagidaki tablo).
Genel olarak, ¢ift adim durus asamasi (initial contact ila pre swing) ve refe-
rans bacagin salinim asamasindan (initial swing ila terminal swing) olusur.
Bireysel asamalarin her biri ¢ift adimin tanimlanmg bir yiizdesini olusturur
ve kalca, diz ve ayak bileginin belirli bir acisiyla karakterize edilir [Per]. Bu
asamalarin ingilizce isimleri ve kisaltmalari artik uluslararasi standarttir.

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

Kalca agisi

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 hazirligi baslangici asamasl sonu

20° ekstansiyon = 10° ekstansiyon 15° fleksiyon

0-5° fleksiyon  40° fleksiyon

terminal swing

Salinim asamasi

%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

"



Ortez gereklilikleri

Ortez uygulamasi hastayi ayakta dururken ve yiirlirken desteklemelidir. Bu,
mevcut kas eksikliklerinden ve dengeleme mekanizmalarindan kaynakla-
nan patolojik miiteakip belirtilerin olusmasini dnleyebilir veya azaltabilir.

Modern ortezlerde, fizyoterapinin gerektirdigi hareketliligin korunmasi
dinamik, destekleyici ve proprioseptif bilesenlerin bir kombinasyonu ile
saglanir. Bu sayede disiplinler arasi ekip tarafindan belirlenen tedavi hede-
fine hastanin hareket kabiliyeti kisitlanmadan ulasilabilmektedir. Hastanin
ihtiyaclarina tam olarak uyarlanmis ve bireysel verilerine gore planlanmis
ve ayarlanmis bir ortez, fizyolojik ayakta durma ve yiirlimeye yaklasmak
icin kesinlikle gereklidir.

Patolojik yiirliylis modeline bagli olarak, MS hastalari igin ortezlerin spesi-
fik mekanik ozelliklerinin tlretilebilecedi bir ortez uygulama gereksinimleri
tanimlanabilir:

1. MS, hastali§in seyri sirasinda genellikle semptomlarin kotiilestigi bir
hastalik oldugundan, bir ortezin degisen gereksinimlere uyarlanmasi
mimkiin olmalidir.

2. Yiiriirken yorgunlugun neden oldugu artan kas yorgunlugu, durus asa-
masinin sonunda iyi bir enerji geri kazanimi saglamak icin bir ortez
gerektirir. Salinim asamasinin aktif olarak baslatiimasi miimkiin kilin-
mali ve enerji acisindan yogun dengeleme mekanizmalari 6nlenmelidir.

3. Birortez, diz ve iist ayak bilegi ekleminin hareketlerini dinamik olarak
kontrol ederek ayakta durma ve yiiriime sirasindaki dengesizligi denge-
lemelidir. Hareket 6zgiirligii sadece minimum diizeyde kisitlanmalidir.

4. Bir ortez spastik pareziyi azaltmalidir. Mekanik eklemlerden gelen sert
darbeler spastik pareziyi destekleyebilir ve bu nedenle bu durumdan
kacinilmahdir. Bununla birlikte, bacagin alt bacak kabugu veya algi-
dan yapilmis bir ortezin Uist ve alt bacak kabuklari ile cevrelenmesi
hastaya proprioseptif bir uyaran uygular ve mevcut spastik pareziyi
en aza indirebilir.
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Yukarida aciklanan yiiriiylis modelindeki degisiklikler, ortezler icin MS'ye
6zgu gereksinimlerle sonuglanir (bkz. tablo). Elde edilen mekanik 6zellikler
modern malzemeler, ortez eklemleri ve ¢alisma teknikleri kullanilarak elde
edilebilir. Patolojik yiirliylis modelinin MS'ye 6zgl, bireysel 6zellikleri g6z
Oniinde bulunduruldugunda, MS hastalarinin ortez tedavisinde odak noktasi
ayrintili bir tanidir. Bu nedenle ortezler her zaman bireysel kas durumu ve
yorgunlugu dikkate alinarak tasarlanmalidir.

Ortez gereklilikleri Mekanik &zellikler Ornekler

® Yiiksek yay kuvvetine
sahip dinamik dorsal
Stabilite ve yiiriiyls durdurucu
gtivenligi e On alt bacak kabugu
e Ayak bollimi
Durus asamasi kilidi

Mekanik ayak bilegi
ekleminde direng

Rijit veya kismen esnek
ayak bollimi

Otomatik diz eklemi

e Tanimlanmis pivot noktasi
Enerji geri kazanimi e Yiiksek yay kuvveti
Dinamik dorsal durdurucu

Topuk kaldirma ve push
offun desteklenmesi

Mekanik pivot nokta-
sinin, anatomik ayak
bilegi pivot noktasi
lizerinde tam olarak
konumlandiriimasi

Tanimlanmis pivot noktasi
Pasif plantar fleksiyon
Topuk egme kolu islevi
Dinamik dorsal durdurucu

Anatomik eklem-
lerin hareket ser-
bestligi

Degistirilebilir yay kuvveti
® Ayarlanabilir yapi

e Ayarlanabilir hareket
serbestligi

Ayarlanabilir, dinamik

Uyarlanabilirlik ayak bilegi eklemi

Hafif malzemelerin
kullanimi

Distik agirlik Karbon, Kevlar

Dinamik dorsal ve
plantar durdurucu

® Tanimlanmis pivot noktasi

Yumusak duruglar | Yiiksek yay kuvveti

13



Hasta tanisi

Kapsamli bir hasta tanisi, optimize ortez tedavisinin temelini olusturur.
Gelecekte ortezin planlanmasi acisindan énemli tim hasta verileri toplanir.*

Bu planlama kapsaminda, beklenen yiikiin yani sira ortezin gerekli islevleri
de belirlenir. Ozellikle yorgunluk durumunda, destek ve hareket 6zgiirliigii
6zenle tartiimalidir. Janda'ya [Jan] gére kas fonksiyon testi, ortezden ger-
cekte ne tiir bir destege ihtiyac duyuldugu hakkinda bilgi saglar.**

* Toplanmasi gereken hasta verileri
e Vicut agirhg ve boy

® Ayakkabi dlgiileri

o UAB ekleminde hareket 6zgiirliigii
® Diz ve kalca konumu

e Kas durumu™

e Aktivite

e ap olcisi

** Janda'ya gdre kas fonksiyon testi
Kas gruplari (bkz. sag)

e KE (Kalga ekstansérleri)

e KF (Kalca fleksorleri)

e DE (Diz ekstansorleri)

e DF (Diz fleksérleri)

e DE (Dorsal ekstansérler) Kas gruplan
e PF (Plantar fleksérler)

Kas fonksiyon testi icin derecelendirme dlgegi

0 (sifir) Komple felg, kasiima yok
1 (iz) Goriiniir/dokunsal aktivite, eksik hareket orani
2 (cok zayif) Yer cekimi etkisi olmadan hareket miimkiin
3 (zayif) Yer cekimine karsi glic gelistirme
4 (iyi) Hafif dirence karsi gii¢ gelistirme
5 (normal) Giclu dirence karsi gli¢ gelistirme
14

Yorgunlugun dikkate alinmasi

Yiiriime gibi fiziksel aktiviteler kas yorgunlugunu tetikler. Bu yorgunluk, MS
hastalarinda kas fonksiyonu tizerinde saglikli insanlara gore daha biiyiik bir
etkiye sahiptir [Pha].

Bu gercek, etkilenen hastalar icin bilhassa énemlidir, zira kas defisitleri ile
birlikte yorgun kaslar ¢ok hizli bir sekilde diismelere yol acabilir. Kas yor-
gunlugundan sonra gerekli glivenligi saglamak icin ortezler tasarlanirken
yorgunluk gz dniinde bulundurulmalidir. Yorgunluk, 6 dakikalik yiiriime
testi ile hasta degerlendirmesine dahil edilebilir.

6 dakikalik yiirlime testi

Klinik ortamlarda ve fizyoterapide, 6 dakikalik yiirlime testi, MS hastalarinin
rehabilitasyonunda durumlarini degerlendirmek ve ilerlemelerini izlemek
icin kullanilir. Ayrica, kontrollii bir sekilde kas yorgunluguna neden olmak
icin de uygundur [Leo], bu nedenle ortez tedavisi icin hasta degerlendir-
mesi kapsaminda kullanim icin idealdir. Ancak, herhangi bir diismeye neden
olmamak icin dikkatli olunmaldir. Hastanin glivenligini artirmak icin koltuk
degnegdi gibi yardimcilar kullanilabilir.

6 dakikalik yliriime testinin gerceklestirilmesi icin asagidaki secenekler

mevcuttur:

1. Hasta 6 dakikalik ylriime testini ortez olmadan tamamlar.

2. Hasta ortez olmadan yiirliyemedigi icin 6 dakikalik yiiriime testini ortezle
tamamlar.

3. Hasta 6 dakikalik ylirime testini diger yardimci cihazlarla veya bir yar-
dimcinin destegiyle tamamlar.

Hasta alti dakika doImadan yiirimeye devam edemeyecek kadar bitkinse,
test zamanindan 6nce sonlandirilabilir. Béylece hastada kas yorgunlugunu
tetikleme amacina ulasiimistir. Ancak, durmak icin gecen siire ve kat edilen
mesafe yine de takip amaciyla kaydedilmelidir.

Ortopedi teknisyeni 6 dakikalik ylirlime testini hemen hemen her ortamda

basit ekipmanlar kullanarak kendisi gerceklestirebilir. ihtiyac duyulan tek
sey bir kronometre ve dnceden &l¢iilmiis bir mesafedir.

15



Hasta tanisi

Daha iyi oryantasyon icin mesafe direk gibi nesnelerle isaretlenebilir. Test 1. ilk kas fonksiyon testi (kas yorgunlugu olmadan)
sirasinda ortopedi teknikeri hastanin isaretli rotada alti dakika boyunca

Mesafe [m] = Rota uzunlugu [m] x Rota sayis

yukari ve asagi yiirimesini saglar. Kat edilen mesafeyi belirlemek icin, tek
bir rotanin uzunlugunu hastanin yiiridiigii rota sayisiyla carpar. '
Kas durumunun tespit edilmesi '

Dorsal ekstansiyon
olan durumun dikkate alinmasi icin her iki kosulda da bir kas fonksiyon testi
yapilmalidir. Kas yorgunlugunun derecesini dogru bir sekilde belirlemek igin, I:l I:l D I:l I:l x
ikinci kas fonksiyon testi 6 dakikalik yiiriime testinden hemen sonra gercek- 0 1 2 3 4 5
lestirilir. ilk kas fonksiyon testi yapilirken, hastanin giin icindeki aktivitesi
nedeniyle zaten belirli bir yorgunluk derecesi gosterdigi dikkate alinmalidir.

Ortezler hazirlanirken hem kas yorgunlugu olmayan hem de kas yorgunlugu "

2. 6 dakikalik yiiriime testi

Yukarida agiklanan siire¢ asagidaki sekilde Gzetlenebilir:
1. lk kas fonksiyon testi (kas yorgunlugu olmadan)
2. 6 dakikahk ylriime testi ve hemen sonrasinda

3. ikinci kas fonksiyon testi (kas yorgunlugu ile)

Bir sonraki boliimde tanitilan Orthosis Configurator, yorgunlugu hesaba
katarak kas durumu da dahil olmak Uizere belirtilen hasta verilerine daya-

narak ortezin yiikiinii ve islevlerini hesaplar. E
==

3. ikinci kas fonksiyon testi (kas yorgunlugu ile)

\ .
E'.H Orthosis " -
Y

Configurator ’

www.orthosis-configurator.com

Dorsal ekstansiyon
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Ortez planlamasi

Ortez tipleri

Hastanin kas defisitine bagh olarak, ortez tedavisi icin cesitli secenekler var-
dir. En 6nemli fonksiyonel farklliklar ortezin tipi ve eklemlerin 6zellikleridir.

Alt bacak ortezi (AFO):

AFOQ'lar farkli modellerde ve farkl ayak bilegi
eklemleri ile Uretilebilir. Plantar fleksdrler ve
dorsal ekstansérler birincil olarak etkilendiginde
kullanilirlar. Kullanilan ayak bilegi eklemine bagh
olarak, AFQ'lar dorsal ekstansiyonu kontrol etmek
icin bir plantar durdurucu ve/veya asiri dorsal eks-
tansiyonu 6nlemek icin bir dorsal durdurucuya
sahiptir [Plo]

Tiim bacak ortezi (KAFQ):

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 diz gli¢siizliigiiniin
dengelenmesi de KAFO ihtiyacinin ilk isaretleri
olabilir [Nol].

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

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

6

L - 4

Dorsal
durdurucu

_. &

ar

Plantar
durdurucu

® Ayakta dururken sabit bir denge kurmak
® Fizyolojik diz ekstansiyonu ve terminal stance'den
topuk serbest birakma

® Tedavi secenekleri: Statik veya dinamik dorsal durdu-

ruculu ayak bilegi eklemleri
Ornek: NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi

® Salinim asamasi sirasinda ayak hafif dorsal ekstansi-

yonda tutulur
® Ayagin kontrollii bir sekilde indirilmesi

® Diz yansitma momentinin ayarlanabilirligi ve kont-

rollii alt bacak itisi

Ornek: NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemi

Diz eklemi fonksiyonlari (KAFQ'larda):

-~

+

Serbest
hareketli

.

,—l

+

Otomatik

|

,!'

+

Kilitli

e Diz ekleminin hareketi serbest kalir

e Uzatma ydniinde hareket 6zgiirligliniin sinirlandiril-

masi (uzatma durduruculari araciligiyla)
® Yanal yonlendirme ve stabilite
® Geriye dogru yer degistirebilen serbestce hareket

edebilen sistem diz eklemleri sayesinde mid stance'de

daha fazla giivenlik
Ornek: NEURO VARIO sistem diz eklemi

® Diz fleksiyonu durus asamasinda kilitlenir ve salinim

asamasinda tekrar serbest birakilr
e Kilitleme ve kilit agma mekanik veya elektroniktir
e Biiyiik hareket 6zglirliigl ile optimum giivenlik
® Rehabilitasyon sirasinda antrenman icin uygundur
Ornek: NEURO TRONIC sistem diz eklemi

e Yiiriirken tamamen kilitli (diz fleksiyonu miimkiin
degil)

®  Durus asamasinda maksimum glivenlik

e Manuel kilit agma miimkiin (6rn. otururken)

e Dezavantaj: Diz fleksiyonu eksikligini dengelemek
icin dengeleme mekanizmalarinin gelistirilmesi

Ornek: NEURO FLEX MAX sistem diz eklemi
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Ortez planlamasi

FIOR[&GENTZ]

Ortez yapilandirmasi

MS hastalari icin tiim fonksiyonel gereklilikleri de karsilayan esnek ancak
hafif bir ortezin liretilebilmesini saglamak icin biiyiik dlglide hasta verisi
gereklidir. Hasta verileri, hangi diz ve/veya ayak bilegi eklemi fonksiyonlari
icin hangi tip ortezin gerekli olduguna dair bilgi saglar.

ilgili hasta verilerine Grnekler:

e Vicut agirhgr ve boy

e Hastaliklar ve kisitlamalar

e Diz ve kalca konumu (6rn. hiperekstansiyon)
e Aktivite derecesi

e Kas durumu

Ortezler ve eklem fonksiyonlarina drnekler:

® Dorsal durdurucu

® Plantar durdurucu

e Dinamik diz ekstansiyonu (durus asamasinda)
e Maksimum diz glivenligi (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 ekranlarina girilir.

Mevcut ortez tipleri ve eklem fonksiyonlari (bkz. s. 18d.) 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. Bireysel uyarlamalar

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

4. Sonug

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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Yay kuvvetini ayarlayarak yiiriiyiis seklini etkileme

Bir AFO'nun temel islevi, tokezlemesiz bir salinim saglamak i¢in salinim
asamasi sirasinda ayag nétral sifir pozisyonda veya hafif dorsal ekstansi-
yonda tutmaktir. Bu ayak pozisyonu initial contact sirasinda topuk temasini
mimkiin kilar [Nol, s. 659]. Ancak ortezler bu temel islevin yani sira baska
6nemli gereklilikleri de yerine getirmelidir.

Miimkiin olan en iyi bireysel biyomekanik durumu olusturmak icin, bir AFO
patolojik yiirliylis modeline en iyi sekilde uyarlanmalidir. NEURO SWING sis-
tem ayak bilegi eklemi ile bu hedef, degistirilebilir yay lniteleri, ayarlanabilir
bir yapi ve ayarlanabilir hareket 6zgiirligi ile gerceklestirilir.

Initial contact ve loading response'da yliriiylis modeli
zerindeki etkiler

Degistirilebilir yay tiniteleri sayesinde, NEURO SWING sistem ayak bilegi
ekleminin gerekli yay kuvveti patolojik yiirliylis modeline en uygun sekilde
uyarlanabilir. Dogru yay kuvvetinin bulunmasi, islevlerin dikkatlice tartil-
masi gereken bir optimizasyon siirecidir. Bununla birlikte, ayarlama imkani
ortezlerin uyarlanmasi icin biiyiik bir avantajdir.

NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi, tanimlanmis pivot noktasi ve
ayarlanabilir hareket 6zgiirliigii sayesinde pasif plantar fleksiyon ve fizyolojik
bir topuk egme kolu islevi saglar. Plantar fleksiyon seviyesi secilen yay
linitesine baghdir. Ayagin indirilmesi arka yay (initesi tarafindan kontrol
edilir. Normal yay kuvveti (mavi yay tinitesi) 15° hareket serbestligi ile
birlikte en yliksek topuk egme kolu islevini saglar.

Topuk egme kolu islevinin ayarlanmasi
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Yay kuvveti ne kadar diisiikse, topuk egme kolu islevi o kadar biiyiik olur.
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Pasif plantar fleksiyon, tibialis anterior kasinin eksantrik calismasiyla kontrol
edilir. Bu, motor uyarilar tarafindan dogru serebral baglantilarin kurulma-
sini saglar [Hor, s. 5-26]. Bu eksantrik calismanin kapsami ve dolayisiyla
motor uyarilarin seviyesi yay kuvvetinden ve hareket araligindan etkilenir.

Tibialis anterior kasi lizerindeki eksantrik yiikiin ayarlanmasi

==
P T——
P r—
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Yay kuvveti ne kadar diisiikse, tibialis anterior
kasi lizerindeki eksantrik yiik o kadar biiyiik olur.

Pasif plantar fleksiyonun kapsami ve topuk egme kolu islevi artan yay kuv-
vetiyle azaldikca, dize buna baglh olarak daha biiyiik bir fleksiyon momenti
verilir. Bu da alt bacagin daha hizli ilerlemesine ve kuadriseps kasina daha
fazla ylik binmesine neden olur. Plantar fleksiyona karsi direncin artmasi
ayni zamanda loading response ile early mid stance arasinda diz fleksi-
yonunun artmasina ve maksimum plantar fleksiyonun azalmasina neden
olur [Kob, s. 458].

Alt bacak itisinin ayarlanmasi

-
m——
P —

<

Yay kuvveti ne kadar yiiksek olursa, alt bacak itme kuvveti de o kadar biiyiik olur.
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Yay kuvvetini ayarlayarak yiiriiyiis seklini etkileme

Mid stance'de yiirliylis modeli tizerindeki etkiler

Mid stance'de, alt bacak 6n yay lnitesinin direncine karsi éne dogru hare-
ket eder. Ekstra gliclii yay kuvvetine sahip kirmizi bir yay {initesi en biyiik
dirence neden olur. Ortaya ¢ikan enerji disk yaylarda depolanir. Ayak bilegi
eklemindeki hareketin kapsami, secilen yay lnitesinin hareket serbestligi ile
sinirhdir (5°-15°). Bu yiirliylis asamasinda ortez yapisinin ayarlanabilirligin-
den tam olarak faydalanmak icin, alt bacagin 10°-12° éne dogru egilmesinin
planlanmasi tavsiye edilir. Bu 6ne egim optimum kaldirma kapasitesi saglar
[Owe, s. 257]. Ortez hizalamasinin bu ayari dogrudan eklemde yapilabilir.

Dorsal ekstansiyona karsi direncin ayarlanmasi

[ £
L L]

P

10°

Yay kuvveti ne kadar yiiksek olursa, dorsal ekstansiyona karsi direng de o kadar biiyiik olur.

Terminal stance'de yiiriiylis modeli lizerindeki etkiler

Topuk ayrilmasinin ayarlanmasi

1 1
1 ! i ! i
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Yay kuvveti ne kadar yiiksek olursa, topuk o kadar ¢abuk ayrilir.
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Late mid stance ve terminal stance arasinda, sikistirilmis dn yay Unitesi
topugun yerden ayriimasina neden olur. Cok yiiksek bir yay kuvveti ve 5°'lik
bir hareket serbestligi ile topuk, normal bir yay kuvveti ve 15°'lik bir hareket
serbestligine gore daha erken ayrilir.

Pre swing'de yiirliylis modeli lizerindeki etkiler

On yay tinitesine verilen enerjinin geri doniisii pre swing'de gerceklesir.
Ekstra gliclli yay Uinitesi en fazla enerjiyi depolayabildiginden, bacagin ileri
harekete ivmelenmesi (push off) en fazla desteklenen seydir. Yiiksek yay
kuvvetlerine ve tanimlanmis hareket 6zgiirliigline sahip AFO'larda, push
off, pre swing fizyolojik yiiriiylis modeline yaklasiimasina katkida buluna-
bilir [Des, s. 150]. En genis hareket 6zgiirligline sahip yay tniteleri ayni
zamanda ayagin notral sifir konuma en uzun yoldan geri dénmesini saglar.

Salinim asamasinda yiiriiylis modeli iizerindeki etkiler

Yay kuvveti ne kadar yiiksek olursa,
push off igin enerji geri kazanimi da o kadar biiyiik olur.

Push off icin enerji geri kazanimi ayari
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NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi ile bes yay linitesinin her biri,
ayagi notral sifir pozisyonda veya hafif dorsal ekstansiyonda tutacak ve
bdylece initial contact sirasinda topukla yere dokunacak kadar glicliidir.
Bu pozisyon, topuk egme kolu islevi ve fizyolojik bir loading response igin
en 6nemli 6n kosuldur [Nol, s. 659].
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Salinim asamasindaki dengeleme mekanizmalari

FIOR[&GENTZ]

Normal yiiriime sirasinda takilmadan ileri dogru hareket edebilmek icin
sallanan bacagin etkili bir sekilde kisaltilmasi gerekir. Bu 6n kosul, salinim
asamasinda fizyolojik kalca ve/veya 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 gesitli sekil-
lerde dengeleyebilir ve bdylece birkac dengeleme mekanizmasinin bir kom-
binasyonu da ortaya ¢ikabilir:

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 kontra-
lateral plantar fleksiyonu tanimlar.
Etkilenen bacak etkili bir sekilde uza-
tildigindan veya esnetilemediginden,
kontralateral destekleyici bacagin
dengelenmesi adina sallanmaya izin
vermek icin uzatilir.

Go6vde yana egimi

Salinim asamasinda uzatilan bacag!
one getirmek icin hasta tiim viicu-
duyla kars! tarafa dogru egilir. Kol-
tuk degnegi gibi yardimcilar gerekli
dengeyi saglayabilir.

&

Step yliriiyiisii

Hasta salinim asamasindaki dor-
sal ekstansiyon eksikligini diz ve/
veya kalca fleksiyonunu artirarak

dengeler. Initial contact diiz ayakla
veya ayak parmaklariyla yapilir, bu
nedenle bu dengeleme mekanizmasi
halk arasinda leylek yiirliylisii olarak

P

adlandirilir.

Kalga yiiriiyiisii

Kalca yiirliylist, salinan bacak tara-
finda pelvisin agiri kaldirilmasi anla-
mina gelir. Bu, uzatilmis sallanan
bacaga takilmadan sallanmasi igin
gereken alani saglar.
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N.A.P.® uyarinca fizyoterapi egzersizleri

Renata Horst hakkinda

Hamburg'da dogan ve New York'ta biiyliyen
Renata Horst, fizyoterapi egitimini ve ileri egiti-
mini Almanya ve Avusturya'da tamamladi. 1999
yilinda PNF ve klasik manuel tedavinin gelistiril-
mesi amaciyla N.A.P.®"| tasarladi.

Renata Horst su anda Berlin'de bulunan N.A.P.
Akademisini yonetmekte ve Berlin, Ingelheim ve |

Freiburg'da kendi ileri egitim kurslarini diizenlemektedir. Berlin ve Ingelhe-
im'daki 6zel muayenehanelerinde N.A.P.2 ve PNF egitmeni ve fizyoterapist
olarak calismaktadir. Ayni zamanda noro-ortopedik rehabilitasyon konu-
sunda bircok uzmanlhk makalesi ve kitabin yazaridir ve ulusal ve uluslararasi
alanda &gretim gorevlisi ve siipervizor olarak gorev yapmaktadir. Renata
Horst bu bolimdeki egzersizleri ydnetmis ve yazmistir.

Kitap hakkinda

Renata Horst

N.A.P. = Therapieren in der Neuroorthopadie
(NGroortopedide tedavi)

ISBN: 978-3-13-146881-9

Mart 2011, Thieme Yayinevi, Stuttgart

2. baski: Temmuz 2020

N.A.P. - Therapieren in der Neuroorthopddie (N6ro-
ortopedide tedavi) kitabi ndroortopedik aktiviteye
bagli plastisitenin arka planini ve kanita dayal
egzersiz stratejilerini agikliyor.

Kas ve ndrolojik ilkelere ek olarak, insan hareketinin biyomekanigini ve
viicudun bir hastaligin neden oldugu degisikliklere tepki verdigi patolojik
stratejileri ve bunlarin tedavisini anlasilir kilan klinik bir referans olusturu-
lur. N.A.P.2 hastanin aktif katilimiyla anlamli bir faaliyet icinde hareketlerin
baslatiimasi fikrine dayanir. Bu, ortezlerin de tedavi konseptine aktif olarak
entegre edilebilecedi anlamina gelir. Beyne biyomekanik durum hakkinda
dogrudan geri bildirim génderilir. Ayri bir bélimde 6zellikle MS hastalari
icin degerlendirme ve egzersizler ele alinmaktadir.
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Egzersizlere girig

Hem hastalar hem de terapistler genellikle yardimci ekipmanlarin bir sonucu
olarak kaslarin halihazirda oldugundan daha da zayiflayacagindan korkarlar.
Ancak bu, destek miimkiin olan en iyi biyomekanik durumu yaratti§i siirece
bir yanilgidir. Hedeflenen motor uyarilar sayesinde beyin, ilgili eklem stabilize
edici kaslari kontrol etmeyi 6grenir [Fu]. Ortezler sadece yiirliyls stabilitesini
saglamakla kalmaz, ayni zamanda ozellikle yiikseklik algisi bozukluklarinda
aktif egitime de olanak tanir. Bu sekilde, ortezler yardimiyla aktiviteye bagli
kortikal noronal aglar olusturulur [Jen].

Bireysel tedavide, terapistler gerekli yapisal gereksinimleri gelistirmek ve
her seyden &nce agrili kontraktiirlerin gelismesini 6nlemek icin hastalariyla
birlikte calisabilirler. Burada anatomik eklemleri, 6rnegin parmak ana eklem-
lerini mobilize etmek ve yardimci destedi ile stabilize etmek de dnemlidir.
Motor dgrenme, kisa vadeli fonksiyonel degisikliklerin uzun vadeli yapisal
degisikliklere donlistlriilmesini kapsar. Ortezler ile kombinasyon halinde
bu, aktivite artirici tedaviyi miimkiin kilabilir. Ancak, hastanin terapi ara-
liklari arasinda bagimsiz olarak egzersiz yapmaya devam etmesi dnemlidir.

Bir sonraki bdllimde, terapistin yardimiyla ortezli ve ortezsiz bagimsiz olarak
da yapilabilecek fizyoterapi egzersizlerini sunuyoruz. Metin ve fotograflar
egzersizlerin dogru sekilde nasil yapilacagini ve fizyolojik durumdan olasi
sapmalari aciklamaktadir. Sunulan tiim egzersizler N.A.P.2 terapisine dayan-
maktadir ve anatomik eklemlerin hareketliligini korumayi ve kontraktirleri
onlemeyi amaclamaktadir.

Anlatilan egzersizler, takip kontroli kapsaminda kas fonksiyonunu deger-
lendirmek icin de kullanilabilir. Amac, ayagin serbest bacagi otomatik ola-
rak baslatmak icin yeterli potansiyele sahip olup olmadigini belirlemektir.
Ornegin, ayak fleksorleri itme icin yeterli hizi Giretecek kadar elastik degilse,
ayagi yerden kaldirmak ve bdylece diisme riskini en aza indirmek icin diz
fleksorleri ve kalca fleksorleri calistinimalidir.
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N.A.P.® uyarinca fizyoterapi egzersizleri EEREEEREA

Egzersiz 1: Bridging — Sirtiistii pozisyondan pelvik Egzersiz 2: Rocking — Dort ayak durusundan topuklar
kaldirma lizerinde geriye dogru oturma

Hedef: Ozellikle sol taraf olmak iizere alt ekstremitelerin ekstansor siner- Hedef: Esneme sonrasi ekstansor sinerjisinin hizli kuvvetini gelistirmek
jisinin (plantar fleksdrler, hamstring kaslar, gluteal kaslar) gii¢lendirilmesi icin ayak fleksorlerinin, kuadriseps kasinin ve uzun sirt ekstansorlerinin

esnekligini desteklemek
Uygulama: Hasta sirt (istli yatar ve her iki ayagini yan yana koyar. Sonra

kalcasini kaldirir.

Yontem: Kalcayi kaldirirken, terapist
talusa i¢ rotasyon basinci uygulaya-
rak sol ayadi stabilize eder ve trokan-
terik fossa lizerinden kalca eklemi
yoniinde basing uygulayarak kalca
ekstansiyonunu destekler (Res. 1).

Kendi kendine egzersiz: Hasta
egzersizi bir ortez ile gerceklesti-
rir. Ortez proprioseptif geri bildirim
saglayarak hastanin alt ekstremite
pozisyonunun daha fazla farkinda
olmasini saglar. Bu sekilde, kas zin-
cirini bagimsiz olarak nasil kontrol
edebilecegini fark eder (Res. 2).
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Res. 1

Res. 2

Uygulama: Hasta ayak parmaklari yukarida olacak sekilde dort ayak pozis-
yonundadir. Yavasca topuklarina dogru geri oturur ve ardindan ayak par-
maklariyla kendini tekrar 6ne dogru iter.

Yontem: Topuklarin lizerine oturur-
ken, terapist hastanin sol ayagini sol
eliyle ayak basparmaginin topugu
yoniinde basing uygulayarak denge-
ler. Bunu yapmak icin topuk kemigini
hafifce ice dogru donddiriir. Sag el,
kalcayi stabilize etmek icin trokan-
terik fossaya baski uygular. Hasta 6n
kolu ve terapistin destegiyle topuk-
larinin Gizerinde geriye dogru oturur-
ken dorsal ve distal traksiyon uygular
(Res. 3). Hasta plantar fleksérleriyle
bu cekise karsi kendini ileri dogru
iter (Res. 4).

Kendi kendine egzersiz: Hasta
egzersizi bir TheraBand direnc las-
tiginin cekisine karsi gerceklestirir.
Ayaklarini stabilize etmek icin topuk-
larinin arasinda bir terapi rulosu
tutar. Bu pozisyonda, ayaklarinin
pozisyonunu gorsel olarak kontrol Res. 5
edebilir (Res. 5).
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Egzersiz 3

3a: Bir sedyeyi hareket ettirerek bastirma aktivitesi

Hedef: Parmak fleksorlerinin esnekligini arttirmak
ve hizini gelistirmek

Uygulama: Hasta, 6n kollariyla yaslandigi bir
tedavi sedyesinin 6niinde durur. Ve sedyeyi 6ne
dogru iter.

Yontem: TheraBand, hastaya daha fazla proprio-
septif geri bildirim saglamak icin daha fazla etki-
lenen bacagin etrafina spiral olarak sarilir. Bu, sol
ayagini pronator olarak itmesini saglar (Res. 1).

Res. 1

3b: Ayakta durma pozisyonundan diz ¢okme pozisyonuna

gegis

Hedef: Alt ekstremitelerin ekstansor sinerjisinin
eksantrik ve konsantrik egitimi ve parmak flek-
sorlerinin elastikiyetinin arttirilmasi

Uygulama: Hasta ayakta durdugu pozisyondan
yavasca dizlerinin lizerine ¢oker ve ardindan ken-
dini destekleyerek tekrar ayaga kalkar.

Yontem: TheraBand, hastaya daha fazla prop-
rioseptif geri bildirim saglamak i¢in daha fazla
etkilenen bacagin etrafina spiral olarak sarilir ve
ayag! pronator olarak stabilize etmesini kolay-
lastinr (Res. 2).

Hasta ayni egzersizi orteziyle de yapabilir. Ancak,

ayak parmak uclarina daha fazla yaslanmasi gere-
kir (Res. 3).
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Egzersiz 4
4a: Topuklarin lizerine geri oturma

Hedef: Tibialis anterior ve kuadriseps kaslarinin
esnekliginin desteklenmesi

Uygulama: Hasta ayaklarinin arkasini yere diiz
bir sekilde koyar ve topuklarinin tizerine oturur.

Yontem: Dengesini daha iyi koruyabilmek icin
bir eliyle sandalyeye dayanarak kendisini des-
tekler (Res. 4).

4b: Topuklarin iizerinde oturma
pozisyonundan diz ¢okme pozisyo-
nuna gegis

Hedef: Peroneal kaslarin ve hamstring kaslarin
stabilizasyonu yoluyla kalganin uzatiimasi

Uygulama: Hasta topuklarinin lizerinde otururken
dogrulur ve diz c6kme pozisyonuna gecer.

Yontem: Dengesini daha iyi koruyabilmek icin
bir eliyle sandalyeye dayanarak kendisini des-
tekler (Res. 5).

4c: Diz ¢cokme pozisyonundan tek
bacakla diz ¢c6kme pozisyonuna gegis

Hedef: Sag bacagin durus bacag stabilitesinin ve
sol bacagin serbest bacak fonksiyonunun destek-
lenmesinin yani sira serbest bacagin daha kolay
baslatilmasi icin ayak kaldiricilarin (topuk tizerinde
otururken) ve kalca fleksorlerinin (diz ¢okerken)
on esnemesi.

Uygulama: Hasta diz ¢c6kme pozisyonundan sol
bacagini, 6ne dogru hareket ettirerek adim atma
pozisyonuna getirir (Res. 6).

Yontem: Dengesini daha iyi koruyabilmek icin bir
eliyle sandalyeye dayanarak kendisini destekler.
Ayni egzersiz bir ortez ile de gerceklestirilebilir
(Res. 7).

Res. 7
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Egzersiz 5: Adim pozisyonundan ayaga kalkma Egzersiz 6: Oturma pozisyonundan ayaga kalkma

Hedef: Ekstansor sinerjinin konsantrik ve eksantrik
olarak gliclendirilmesi, parmak ana eklemlerinin
hareketliliginin iyilestiriimesi

Uygulama: Hasta oturur pozisyonda iki eliyle bir
bara tutunur ve sol ayagiyla kendini ayakta dura-
cak sekilde iter.

Yontem: Terapist sol isaret parmagini kullanarak
Lisfranc eklem ¢izgisi boyunca ayak bagparmagi
topugu yoniinde rotasyonel bir biikme hareketi
gerceklestirir ve bu sirada hasta 6n ayagiyla ken-
dini ayakta durma pozisyonuna iter (Res. 1).

Kendi kendine egzersiz: Hasta egzersizi bacagi-
nin etrafina spiral sekilde sarilmis bir Theraband
direnc lastigi ile gerceklestirir (Res. 2). Bu, 6n ayak
pronasyonunu ve peroneal kaslarin bastirma akti-
vitesini destekler.
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Hedef: Bacak ekseninin diizeltiimesi yoluyla eks-
tansor sinerjinin gliclendirilmesi

Uygulama: Hasta, ayaklari paralel olacak sekilde
bir sandalyeye oturur ve bu pozisyondan ayaga
kalkar.

Yontem: Hasta ayaga kalkarken kendisini destek-
lemek icin tutunabilir. Ortez olmadan, sol uyluk
sandalyeden iceriye dogru déner (Res. 3). Ortez
ile, oturma pozisyonundan ayaga kalkarken bacak
ekseni diizeltilir (Res. 4).
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FIOR[&GENTZ]

Egzersiz 7: Merdiven ¢ikma

Hedef: Destek bacaginin ekstansor sinerjisini
calistirmak ve merdiven cikarken serbest baca-
gin daha kolay baslatilmasi icin optimum bacak
ekseni yiikii olusturmak

Uygulama: Hasta bir veya daha fazla kat mer-
diven cikar.

Yontem: Hasta destek icin bir tirabzana tutunabi-
lir. Ortez olmadan, sag diz asiri derecede mediale
sapar, bdylece hasta merdivenleri ¢cikmak igin sol
ayagini basamaktan zorlukla kaldirabilir (Res. 1).
Ortez ile sag bacagin bacak ekseni diiz hizala-
nir ve hasta sol ayagiyla basamaga daha kolay
basabilir (Res. 2).
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Egzersiz 8: Sirtiistli pozisyondan yan pozisyona
yuvarlanma

Hedef: Kalca ve diz fleksorlerinin ve
ayak kaldiricilarin gliclendirilmesi

Uygulama: Hasta sirtiistli pozisyon-
dan yan pozisyona yuvarlanir.

Yontem: Her iki ayagin etrafina
sarilan bir TheraBand direnc las-
tigi, hasta sirtlistli pozisyondan yan
pozisyona donerken bir cekme uya-
rani uygular (Res. 3). Ayni egzersiz
ortez ile de yapilabilir (Res. 4 ve 5).

Res. 5
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Sozliik

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

Akson

(Yun. axon = Eksen): Sinir hiicresinin uzantisi. Elektriksel uyarilari hiicre
govdesinden diger sinir hiicrelerine iletir. Eksen ve cevresindeki fmiyelin
kilfindan olusan birime sinir lifi denir.

Asiri
(Lat. excedere = disari ¢ikmak, asmak): 6l¢liyl cok asmak, dlctisliz, sinirsiz.

Biligsel
(Lat. cognoscere = tanimak): Bir kisinin bilgisi, anlayisi veya distincesini
ifade eder.

Dengeleme mekanizmasi

(Lat. compensare = dengeleme, degistirme): Belirli bir hedefe ulasmak igin
tfizyolojik hareket eksikliginin dengelenmesi veya degistirilmesi. Salinim
asamasinda ayak kaldirma veya diz fleksiyonu eksikligi, hedefe ulasmak icin
cesitli mekanizmalarla dengelenebilir (ou durumda: bacagin sallanmasi).

DGN

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (Alman Néroloji Dernegi), Alman-
ya'da ndrolojik saglk hizmetlerini gelistirmeye kendini adamis uzman bir
tip dernegidir.

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.

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

Distal
(Lat. distare = uzak olmak): Viicudun merkezinden uzak konumda. Distalin
zitti tproksimaldir.

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

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

Dorsal ekstansiyon

Ayagin kaldirilmasi. tPlantar fleksiyona karsi harekettir. Alt bacak ve ayak
arasindaki agi azaldigi (tfleksiyon) icin ingilizcede dorsiflexion olarak adlan-
dirilir. Ancak islevsel olarak, fekstansiyon (uzatma) anlaminda bir germe
hareketidir.

Dorsal ekstansorler
Ayagin kalkmasini saglayan kaslar, bkz. tdorsal ekstansiyon.

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 (1 fleksiyon) tersi bir harekettir ve karakteristik olarak
eklem acisinda bir artisa yol acar.

Ekstansorler
Bir eklemin aktif veya pasif olarak uzatilmasina neden olan kaslar, bkz.
tekstansiyon.

Ekstansor sinerjisi
Karmasik bir hareketi gerceklestirmek icin fekstansor olarak hareket eden

kaslarin etkilesimi

Fizyolojik
(Yun. physis = doga; logos = Ggreti): yasamin dogal siirecleriyle ilgili.
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Fleksiyon

(Lat . flectere = biikmek): bir eklemin aktif veya pasif bikiilme hareketi.
Fleksiyon, uzatmanin (1 ekstansiyon) tersi bir harekettir ve karakteristik
olarak eklem acisinda bir azalmaya yol acar.

Fleksorler
Bir eklemin aktif veya pasif olarak bikiilmesine neden olan kaslar, bkz.
tfleksiyon.

Fossa trochanterica

(Lat. fossa = Hendek; Yun. trochazein = kosmak, dénmek): Uyluk kemigi-
nin tproksimal boliimiinde, cesitli kaslar icin bir baglanti noktasi gorevi
gbren ¢okiintl-

Gluteal kaslar

Pelvis ve uyluk kemigi arasinda bulunan, kalca eklemine etki eden ve kal-
cay sekillendiren kaslar. Gluteal kaslar gluteus maximus, gluteus medius
ve gluteus minimus olmak lizere ii¢ kastan olugur.

Hafifleme
Gecici olarak azalma

Hamstring kaslar

(ing. hamstrings: uylugun tdorsal tarafinda (arkasinda) bulunur. Hamst-
ring kaslar kalca ekleminde tekstansiyona ve diz ekleminde 1 fleksiyona
neden olur.

Hiperekstansiyon

(Yun. hyper = Ust, lizerinde; Lat. extendere = uzatmak): Viicudun bir béli-
minin asir uzatilmasi. Diz ekleminde genu recurvatum (Lat. genu = diz;
recurvare = geriye egmek) olarak da bilinir.

ilerici
(Lat. progredere = ilerlemek, ilerletmek): Bir hastaligin ilerlemesi veya bir
hastalikla iliskili tsemptomlarin siddeti.

Kadans

(Lat. cadere = dlismek): burada: Adim frekansi. Zaman birimi basina adim
olarak belirtilir (dakika veya saniye).
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KAFO
(ing. knee-ankle-foot orthosis): Diz eklemini, ayak bilegi eklemini ve ayag
saran ortez icin kullanilan terim.

Kas durumu

Kas durumu, bir kas grubu (6rnegin diz fleksorleri) tarafindan uygulanan
kuvveti degerlendirmek icin kullanilan bir dl¢ittir. Bu giic, ilgili hareketin
ne dlciide gerceklestirilebilecegini belirlemek icin her bir kas grubunu test
eden kas fonksiyon testi [Jan] ile belirlenir. Manuel olarak olusturulan bir
direncin veya yer cekiminin asilip asiimadigina bagli olarak, alti degerlen-
dirme seviyesine gore bir siniflandirma yapilir.

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. 1Fizyolojik 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
kalici olarak kisalmasi veya bliziilmesi. Hareket kisitlamasina veya komsu
eklemlerde geri dondiiriilebilen veya déndiirlilemeyen zorunlu yanls hiza-
lamaya yol acar. Elastik ve rijit kontraktiirler vardir.

Kortikal
(Lat. cortex = Korteks): Korteksten kaynaklanir, kortekste lokalize olur. Kor-
teks, serebral korteks icin kullanilan baska bir kelimedir.

Kuadriseps kaslari

Musculus quadriceps femoris: Dért basli uyluk ekstansérii. Diz ekleminde
alt bacagi uzatan en biiyiik viicut kasidir. Asagidaki alt kaslardan olusur:
Musculus rectus femoris, Musculus vastus medialis, Musculus vastus late-
ralis ve Musculus vastus intermedius.

Lisfranc eklem hatti

Adini Fransiz cerrah Jacques Lisfranc'tan (1790-1847) almistir. Lisfranc'in
eklem cizgisi, ayak lizerinde tproksimal tarsus ile tdistal metatarsal kemik-
ler arasindaki bir cizgidir.
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Miyelin kilifi

(Yun. myelos = ilik): Myelin kilifi ya da mediiller kilif olarak da adlandirilir.
Omurgalilarin sinir hiicresi stireclerinin (takson) bir kismini spiral seklinde
cevreleyen, protein ve yaglardan olusan koruyucu tabaka. Bu tabaka sinir
hiicrelerinin uyarilari hizli bir sekilde iletmesini saglar.

MS International Federation
(Kis. MSIF): Ulusal MS kuruluslarinin kiiresel agi

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

Norolojik
(Yun. neuron = sinir; logos = 6greti): Sinir sistemi ile ilgili.

Noronal
(Yun. néron = sinir): Sinir hiicrelerinin (n6ronlarin) islevi ve durumu ile ilgili.

Parezi

(Yun. paresis = Sarkma): Fel¢. Bir kas veya kas grubunun motor fonksiyonu-
nun kismi kaybi. Buna karsilik, pleji veya felc bir kasin veya kas grubunun
tamamen kaybini ifade eder.

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

Peroneal kaslar

Musculi peronei: Baldir kaslari. Bunlar kisa baldir kasini (musculus pero-
naeus brevis), uzun baldir kasini (musculus peronaeus longus) ve uzaktan
ticlincti baldir kasini (musculus peronaeus tertius) kapsar.

Plantar
(Lat. planta = ayak tabani): ayak tabani ile ilgili, tabana dogru.

Plantar durdurucu

tPlantar fleksiyon derecesini sinirlayan bir ortezin yapici unsuru. Arka ayak
kolu bir plantar durdurucu ile etkinlestirilir. Bu aktivasyon, 6rnegin salinim
asamasinda ayagin kaldiriimasini ve bacagin takilmadan sallanmasini saglar.
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Plantar fleksiyon
Ayagin indirilmesi. tDorsal ekstansiyona karsi harekettir.

Plantar fleksorler
Ayadin inmesini saglayan kaslar, bkz. tplantar fleksiyon

PNF

Proprioseptif néromiskiiler fasilitasyon. PNF, 1940'lardan bu yana en énemli
fizyoterapi tedavi konseptlerinden biri olmustur. PNF yéntem ve teknikleri,
motor 6grenmeyi tesvik etmek icin glivenlik acisindan miimkiin olan en iyi
hareket kalitesini ve miimkiin olan en ekonomik hareketleri elde etmeyi
amaclamaktadir.

Predispozan
(Lat. pre = 6n; disponere = kurmak, diizenlemek): Belirli bir hastalija yaka-
lanmaya yatkinlik.

Proksimal
(Lat. proximus = siradaki): viicudun merkezine dogru uzanan. Proksimalin
zitti tdistaldir.

Pronasyon

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

Proprioseptif

(Lat. proprius = bagimsiz; recipere = kayit): duyusal izlenimlerin algilanmasini
ve bunlarin beyne iletilmesini tanimlar. Bu tiir duyusal izlenimler, 6rnegin
kisinin kendi pozisyonu veya faaliyet durumunun yani sira eklemler, kaslar
ve tendonlar lizerinde etkili olan kuvvetlerle de ilgili olabilir. Propriosepsiyon
ayni zamanda derinlik hassasiyeti olarak da anlasiimaktadir.

Push off
Pre swing'de ayak parmaklarini yerden kaldirmak. Bu, bacagin ileri dogru
hareket etmesini hizlandirir.

Rotasyon

(Lat. rotare = dénmek): Bir eksen veya merkez etrafinda dairesel donme
hareketidir. Dolayisiyla i¢ rotasyon, viicudun bir bdllimiiniin viicudun mer-
kezine dogru donme hareketidir.
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Semptomlar
Bir hastalikla baglantili olarak ortaya ¢ikan ve hasta veya doktor tarafindan
gbzlemlenen tiim belirtilerin toplami.

Sensorimotor beceriler
Sinir sisteminin duyusal ve motor béliimlerinin etkilesimi. Ornegin, ayak
tabanlarindan gelen duyusal izlenimler belirli kaslarin islevini etkiler.

Spastik

(Yun. spasmos = kramp): Sensorimotor fonksiyondan sorumlu ilk motor
néronun hasar gérmesi nedeniyle aralikli veya uzun siireli istemsiz kas
aktivasyonu ile karakterize durum [Pan, s. 2vd.]

Statik

(Yun. statikos = ayakta durmak, ayakta tutmak): kuvvetlerin dengesi, statikle
ilgili, dengede, hareketsiz, duragan. Statik bir 1 AFO, anatomik ayak bilegi
ekleminde herhangi bir harekete izin vermez.

Tibialis anterior kasi
Musculus tibialis anterior: On kaval kemigi kasi. Kaval kemiginden ayagin
medial kenarina uzanan ve ayagin tdorsal ekstansiyonuna neden olan kas.

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 déniise neden olur.

Topuk egme kolu islevi
(ing. heel rocken): ayagin ttopuk vurus noktasi etrafinda tam dondisiinii
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
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Topuk vurus noktasi
Initial contact sirasinda topugun yere ilk degdigi nokta.

Ust ayak bilegi eklemi

(Lat. articulatio talocruralis): Ust ayak bilegi eklemi, alt ayak bilegi eklemi ile
birlikte alt bacak ile tarsus arasindaki iki eklemden biridir. Saf bir mentese
eklemi olarak, alt bacaktaki kaval kemigi ve fibula ile tarsustaki talustan
olusur ve bir eklem kapsiilii ve birkag bag ile stabilize edilir. Ust ayak bilegi
eklemi esas olarak ayagin tplantar fleksiyonu ve fdorsal ekstansiyonun-
dan sorumludur.

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.

Yorgunluk

(Lat. fatigatio = yorgunluk): patolojik fiziksel veya zihinsel bitkinlik. Yor-
gunluk, multipl skleroz, romatizma, Parkinson hastaligi veya tiimorler gibi
kronik hastaliklarin bir belirtisi olarak ortaya cikar ve dinlenme donemleri
veya uyku gibi normal iyilesme mekanizmalariyla giderilemez.
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