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Apopleksi kitapeig

Inme sonrasi alt ekstremitenin ortotik tedavisi icin bir
konsept




Giris

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya genelinde her yil yaklasik 15 milyon kisi
felc gecirmektedir. Bunlarin licte birinde inme sonrasinda sakatlik olusmak-
tadir [Mac, s. 50]. Almanya'da her yil etkilenen kisi sayisi 196.000 civarin-
dadir [Did, s. 592]. Hareket sistemini kontrol eden programlarin bulundugu
beyin bolgeleri siklikla etkilenir [Cor, s. 11]. Hizli hareket etmek 6nemlidir,
clinkii inme ne kadar erken teshis ve tedavi edilirse, sonraki hasar o kadar
iyi kontrol edilebilir. Aiman Néroloji Dernegi (DGN) bu nedenle hizli ortez
tedavisi cagrisinda bulunmaktadir [Hes, s. 1150]. Ayrica, cok sayida klinik
calisma ortezlerin inme rehabilitasyonundaki biiylik 6nemini dogrulamak-
tadir [Bow, s. 87vd.].

Ancak, inme hastalarinin ortez tedavisinde hala kullaniimayan cok fazla
potansiyel vardir. NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi burada yeni
olanaklar sunmaktadir, bdylece daha dnce kullanilan birgok yetersiz ortez
konsepti yeniden gbzden gecirilebilir.

Amacimiz, inme tedavisinde ilk adim olarak ayakta durmaya daha fazla
6nem vermektir. Bu noktada ortezler bagimsiz egzersiz icin 6nemli bir yar-
dimci olabilir. Bu apopleksi kitapgigi, inme hastalarinin ortez tedavisinde
doktorlar, fizyoterapistler, ortopedi teknikerleri ve biyomekanik uzmanlari
arasindaki iletisimi kolaylastirmak icin hazirlanmistir. Ayrica, hastalarin
esleri veya bakicilari ve tabii ki hastalarin kendileri de optimum orteze karar
verirken iletisime dahil edilmelidir.

N.A.P.2 Gait Classification, bu tedavi konseptinin 6nemli bir temeli olarak,
fizyoterapist Renata Horst ile isbirligi icinde gelistirilmistir. Bu siniflandirma,
patolojik yiirliylis modelinin belirlenmesini kolaylastirir. Test uygulamalari
ve drnek goriintiler icin bize yardimei olan inme hastasi Beate Hesse'ye
6zel tesekkirlerimizi sunariz.

Apopleksi kitapcigimizin miikemmel oldugu iddia edilmemektedir. Aksine,
inme hastalarinin ortotik tedavisinde yeniden dislinmek icin bir itici gli¢
olmasi amaclanmistir. Bu kitapgigin kalitesini stirekli iyilestirmek icin &ne-
rilere glivenmeye devam edecegiz.
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Terapi hedefi
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Apopleksi nedir?

Apopleksi (inme), vaskiiler nedenlere bagli olarak beyne giden kan akisinda
ani bir azalmadir. inme 6liime yol acabilir veya 24 saatten uzun siiren ikin-
cil semptomlarla birlikte goriilebilir. Ne kadar erken teshis ve tedavi edi-
lirse, uzun vadeli hasari 6nleme sansi o kadar artar. Tiim inmelerin yaklasik
%80'i akut dolagim bozuklugundan (iskemik inme) ve yaklasik %15'i beyin
kanamasindan (hemorajik inme) kaynaklanmaktadir [Did, s. 592]. Beynin
belirli bolgelerine siirekli kan gitmemesi cesitli viicut fonksiyonlarinda
bozukluklara neden olur.

Hareket kisitlamalar

Yetersiz destek, beynin kas-iskelet sisteminin motor islevini kontrol eden
bolgelerini etkileyebilir. Béylece, bu sinir hiicrelerine bagli kaslar ¢ok erken,
cok gec ya da hi¢ beslenemez. Sonug olarak, diz ve ayak bilegi ekleminin
kas stabilizasyonu bozulur.

Dengeleme mekanizmalari

Fonksiyonel bozukluklar kas-iskelet sisteminin biyomekanik durumunu
degistirerek ayakta dururken ve yiiriirken ayak bilegi ve/veya diz ekleminde
dengesizlige yol acar. Hasta bu dengesizligi diger bedensel islevlerle den-
gelemeye calisir. Ancak bu bilingli veya bilingsiz dengeleme mekanizmalari
kas-iskelet sistemine zarar verir.

Spastik pareziler

inmeden sonra birinci motor néronun piramidal yolu hasar gériirse, hareket
kisitlamalari ve dengeleme mekanizmalarina spastik parezi eslik edebilir.
Ekstrapiramidal sinir yollari da hasar goriirse, etkilenen kaslarin kendi ref-
lekslerinin diizenlenmesinde bozulma meydana gelir. Bu da kas tonusunun
artmasina neden olur [Thi, s. 1102]. Spastik parezi, algilanan glivensizlikler
nedeniyle ortaya ¢ikabilir veya siddetlenebilir.
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Disiplinler arasi bir ekipte apopleksi tedavisi

inmeden sonra hizli bir sekilde yardimei arac tedavisi saglamak énemlidir
[Hes, s. 1105]. Motor fonksiyonlari miimkiin olan en iyi sekilde geri kazan-
mak ve fonksiyonel bozukluklarin neden oldugu ikincil semptomlari énlemek
icin doktor, fizyoterapist, ergoterapist, ortopedik teknikeri ve biyomekanik
miihendisi ortak bir terapi konsepti izlemelidir. ik adimlardan biri, fizyote-
rapiye erken bir asamada baslamak olmalidir [Die, s. 34].

Ayakta durma egzersizi

Ayakta durmak yilrlimekten dnce gelir. Ayakta durmak basit bir motorik gérev
olarak algilansa bile, yiirlirken oldugu gibi ayni kas gruplari devreye girer.
Bircok kiiciik hareket, viicudun agirlik merkezini destek yiizeyinin lizerinde
tutar ve bdylece istikrarli bir dinamik denge olusturur. Bu kiiclik hareketler,
postural sway olarak adlandirilan, viicudun (st kisminin minimum diizeyde
sallanmasi seklinde kendini gosterir. Yapilan bir ¢alisma, erken ve yogun
ayakta durma egitiminin bagimsiz yiirimeyi yeniden kazanmak icin gereken
slireyi kisaltabilecegini gostermektedir [Cum, s. 157].

Dinamik ortezler, inme sonras giivenli ayakta durma icin degerli bir destektir
ve spastik parezi olusumunu 6nleyebilir veya azaltabilir. Hasta ortezi ken-
disi takamiyor olsa bile, ayakta durma egzersizi akut donemde baslamalidir.
Bunun icin de ortez miimkiin oldugunca sik takiimalidir. Bu, destekli ayakta
durma egzersizinin, terapi seanslarindan bagimsiz olarak erken rehabili-
tasyonda hastanin kendi kendine veya bir yardimciyla yataginin basinda
durarak uygulanabilecegi anlamina gelir. Bu erken ayakta durma egzersizi
asagidaki avantajlari sunar:

® Denge hissinin yeniden kazanilmasini tesvik eder.

e Dogrultmanin (dikeylestirme) insan organizmasi Gizerinde bir dizi olumlu
etkisi vardir [Kne, s. 603].

e Kaslar lizerindeki kontrollii zorlanma, bagimsiz yiiriimeyi yeniden kazan-
mak icin gereken siireyi kisaltabilir [Cum, s. 157].

e Akut fazda ayakta durmak, motor uyarilar araciligiyla dogru serebral
baglantilari kurabilir.

Bunun yani sira, rehabilitasyonun bu erken evresinde ayakta durma egzer-
sizi, kaslar gerildigi ve dinamik olarak yiiklendigi icin sivri ayak profilaksisini
destekler. Ortez ayrica yatakta yatarken ayagin siirekli sivri ayak pozisyo-
nunda kalmasini da dnler.
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Yiirlime egzersizi

Modern fizyoterapinin amaci, ylirime egzersizi sirasinda eksik kas grup-
larini, motor uyarilar araciligiyla dogru serebral baglantilarin kurulmasini
saglayacak sekilde tedavi etmektir [Hor, s. 5-26]. Secilen terapotik yaklasima
bagli olarak, bu hedefe farkli sekillerde ulasilir. Ornegin N.A.P.2 konseptinde,
terapist hasta icin dogru biyomekanik durumu olusturur. Egzersizler hedef-
lenen hareketlere dahil edilir.

Jacquelin Perry'ye gdre fizyolojik yiiriiylis modelinin miinferit asamalara

Fizyoterapi ve dinamik ortez kombinasyonu, fizyolojik yiirliylis modeline yak-
lasmay! destekleyebilir ve yiiriirken spastik pareziyi azaltabilir. Ortezin nis-
peten erken takilmasi hastanin bagimsizligi ve glivenligi icin faydahdir [Nik,
s. 1623]. inme hastalarinin ylriiylis modelini iyilestirirken, disiplinler arasi
ekip, asagida bireysel asamalarinda gdsterilen fizyolojik yiirliylis modelini
bir rehber olarak kullanir [Per, s. 70vd., 92vd., 111vd.; Goe, s. 14vd., 44vd.].

siniflandiriimasi

\\1177/7

ingilizce tanimlar (kisaltmalar)

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

Tiirkge tamimlar

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

Cift adim orani

%0 %0-12 %12-31

Kalga acisi

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

0-3° fleksiyon 15° fleksiyon 12° fleksiyon 8° fleksiyon 5° fleksiyon

Ayak bilegi agisi

Notral sifir 5° plantar fleks. Nétral sifir 5° dorsal ekst. 8° dorsal ekst.

8

terminal stance = pre swing initial swing mid swing terminal swing
(TSt) (PSw) (ISw) (MSw) (TSw)

Durus asamasi  Salinim asamasi = Salinim asamasi Orta salinim Salinim asamasi
sonu hazirligi baslangici asamasl sonu

%31-50 %50-62 %62-75 %75-87 %387-100

20° ekstansiyon = 10° ekstansiyon 15° fleksiyon 25° fleksiyon 20° fleksiyon
0-5° fleksiyon  40° fleksiyon 60° fleksiyon 25° fleksiyon 0-2° ekstansiyon
10° dorsal ekst. = 15° plantar fleks. = 5° plantar fleks. Nétral sifir Notral sifir
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inme hastalarinin ortopedik tedavisi, klinik tablonun ciddiyetine ve sid-
detine, ayrica doktor ve hastanin hedeflerine baglidir. Spektrum, bandaj-
lar ve sensorimotor tabanlik gibi basit yardimcilardan, ayak bilegi eklemi
olan ve olmayan modellerde alt bacak ortezlerine (AFQ'lar) kadar uzanur.
Agir vakalarda, bu donanimlar koltuk degnekleri ve tekerlekli sandalyeler
ile desteklenebilir.

Etkili ortezler fizyoterapiyi desteklemek icin vazgegilmezdir. Bazi durumlarda
ortez, ortopedik ayakkabi veya ayakkabi baglanti parcalari ile desteklenme-
lidir [Fat, s. 523]. Bu sayfa, giiniimiizde inme hastalari igin kullanilan en iyi
bilinen ortezleri 6zetlemektedir, ancak bunlar ortopedik teknolojideki yeni
gelismeler nedeniyle elestirel olarak incelenmelidir.

Bandajlar

inme geciren hastalara tedavi
saglamanin en basit yolu, ayak
bilegini saran, ayagi kaldiran des-
teklerdir. Elastik kayislar ve cirt
cirth tutturucular yardimiyla bu
destekler anatomik ayak bilegi
eklemini stabilize ederek salinim .\
asamasl sirasinda ayagi not-
ral bir pozisyonda tutar. Ancak
AFO'larla karsilastirldiginda
sadece kiiciik bir ayak kaldirma

- L Bandaj
etkisine sahiptirler. andajlar
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SAFO FRAFO

Rijit ortezler

Polipropilen veya karbondan
yapilan rijit AFQ'lar (SAFQ'lar) ile
ayak bilegindeki hareket tamamen
engellenir. SAFQ'lar genellikle sid-
detli spastisitesi olan hastalar icin
kullanilir [Con, s. 437].

On kabuklu floor reaction AFO
(FRAFQ) da anatomik ayak bilegi
eklemindeki hareketi engel-
ler. Bir FRAFO, polipropilen ya
da karbondan yapilir. On kabuk,
terminal stance'da dizin uzatilmasini saglar, ancak bu, dizde hiperekstan-
siyonu olan hastalarda kontrendikedir [Fat, s. 527].
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Ayak bilegi eklemli ortezler
Klasik eklemli AFQ'lar plantar
fleksiyonu bloke eder ve anato-
mik ayak bilegi ekleminde tanim-
lanmis bir pivot noktasi ile dorsal
ekstansiyona izin verir. Bununla
birlikte, genellikle geri yaylanma
etkisi olmayan ve dorsal durdu-
rucusu olmayan sadece elasto-
mer yayh eklemlere sahiptirler, bu
nedenle eklemli AFO'lar her inme
hastasi icin uygun degildir [Con,
s. 437].

|

Eklemli AFO Valens ateli

Ayakkabi icine yerlestirilmis bir Valens ateli de tanimlanmis bir pivot nokta-
sina ve hareket araligina sahiptir. Bununla birlikte, ateller genellikle sadece
kiiclik bir geri yaylanma etkisine sahip olan baski yayli basit eklemlerle
donatilmistir.

Arka yaprak yayh ortezler
Posterior-leaf-spring AFQ'lar ola-
rak adlandirilan geri yaylanma
etkisine sahip AFQO'lar bir siiredir
kullaniimaktadir. Gii¢lii esneklik
etkisi karbon yaylarla elde edi-
lir, polipropilenden yapilan ben-
zer AFO'larda bu etki minimum
diizeydedir. Bu ortezlerin deza-
vantaji, tanimlanmis bir pivot
noktasi veya ayarlanabilir bir
hareket araligi ve ayarlanabilir bir
yaplya sahip olmamasidir. Pasif
plantar fleksiyon tamamen engellenir.

&

Posterior-leaf-spring AFO

"



Geleneksel ortezler

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 sonuglanabilecegdi, ancak bunun lizerinde olumsuz bir
etkiye de sahip olabilecegi anlamina gelir. iki ana 6zellik tedavinin basarisi
lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir:

1. Eksik ayar segenekleri

Hastanin patolojik yiirliylis modeline, doktorun gereksinimlerine ve fizyo-
terapinin amacina bagl olarak, ortopedi teknikeri ortezi istenen kaldirma
etkisini saglayacak sekilde tasarlamalidir [Fat, s. 516; Owe, s. 262]. Ancak,
ayarlama seceneklerinin yetersizligi nedeniyle bugline kadar etkili bir ortez
yapimi miimkiin olmamistir. Bu nedenle, hastanin patolojik yiirliyiis modeline
optimum uyarlama, bahsedilen ortezlerle sadece sinirli 8l¢tide miimkiinddr.

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 aracili-
giyla dogru serebral baglantilarin kurulmasini [Hor, s. 5-26] ve hedeflenen
kas egzersizleri yoluyla bireysel kas gruplarinin giiclendirilmesini saglar.

Ortez gereklilikleri

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

Bu nedenle inme hastalar icin tlim ortezler ayarlanabilir bir ayak bilegi
eklemi ile tasarlanmalidir. Alci model hazirlanirken ayagin pozisyonu genel-
likle hasta ortezi giyerken gereken pozisyona karsilik gelmediginden, ortez
yapisinin ayarlanabilmesi cok 6nemlidir. Ayarlanabilir hareket 6zgiirliigii ve
degisken yay kuvveti sayesinde ortopedi teknikeri, terapi sirasinda ortaya
cikabilecek yiiriiylis modelindeki degisikliklere biiyiik bir caba sarf etme-
den tepki verebilir.

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

12
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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 yiirliylis modeline bireysel olarak uyar-

lanabilir. Yiirliyus sekli degisirse, ayarlari degisti-

rerek ve akort ederek hizl bir sekilde tepki vermek

kolaydir. |

Ayarlanabilir yapi

2. Avyarlanabilir hareket serbestligi
Bir ameliyattan sonraki erken rehabilitasyon asa-
malarinda, bir ortezin hareket 6zglrliglini 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 i

. Ayarlanabilir hareket
birakilabilir. serbestligi

3. Degistirilebilir yay kuvveti

Plantar fleksiyon ve dorsal ekstansiyondaki yay
kuvveti, degistirilebilir, 6nceden sikistiriimis yay ‘ 1
liniteleri 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.

”:0

@

1

@
S
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Degistirilebilir yay kuvveti

4-----
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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.

E"Orthosis
'H 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

17



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'da yiiriiyiis lizerindeki etkileri

® Topuk ayrilmasi

e Fizyolojik ylikseklikte agirlik merkezi

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

(Nm)

~
=
=]
,_./
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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 azaldigr 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'da yiiriiyiis Uzerindeki 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°

Sikigtirma
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NEURO SWING'li bir AFO'nun islevsel avantajlari

Mevcut AFO'larin dezavantajlari NEURO SWING ozellikleri Aciklama

Ayak kaldirma etkisi

AFQ'lar ayagi notral sifir konumda veya hafif dorsal ekstansiyonda
tutar. Bu, etkilenen bacagin salinim asamasi sirasinda takilmadan
sallanmasina ve initial contact sirasinda topukla yere dokunmasina
olanak tanir. Bazi bandajlar benzer bir etki elde etmek icin tasar-
lanmistir. Ancak, ayak kaldirma etkisi genellikle ayagr notral sifir
konumunda tutmak icin yetersizdir. Bu eksiklik, salinim asamasinda
kalgcanin giiclii bir sekilde kaldirilmasi veya bacagin dis rotasyonu gibi

‘\ dengeleme mekanizmalariyla fark edilebilir.

\ NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin tiim yay iiniteleri, ayagi
ayarlanan pozisyonda tutacak kadar giicliidiir ve bdylece etkilenen
bacagin takilmadan sallanmasini ve topukla initial contact yapma-
Diislik ayak kaldirma etkisi Yiiksek ayak kaldirma etkisi sini saglar.

Pasif plantar fleksiyon

Engellenen pasif plantar fleksiyon, salinim asamasinda ayagi etkili bir
sekilde kaldirir. Ancak bu, kuadriseps kasina cok fazla yiik bindiren
(kayak botuyla yiiriimeye benzer) diz fleksiyonunun artmasina neden
olur. Kuadriseps ve gastroknemius kaslari zayif olan hastalarda bu
zorlanma diz fleksiyonunda fizyolojik olmayan bir artisa yol agabilir
[Goe, s. 134vd.; Per, s. 195].

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

Engellenmis pasif plantar
fleksiyon yoluyla ayak yiikseltme Pasif plantar fleksiyon mimkiin
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NEURO SWING'li bir AFO'nun islevsel avantajlari
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Mevecut AFO'larin dezavantajlari

Topuk egme kolu islevi yok

O

Degistirilebilir yay kuvveti yok

NEURO SWING ozellikleri

Topuk egme kolu islevi

1

@

1

@

1

Degistirilebilir yay kuvveti

S

WO 5°

4---
4----
4-----

Aciklama

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 agirligi, tibialis anterior kasinin eksant-
rik calismasiyla kontrol edilen bu kaldirma kolu araciligiyla ayagin
pasif olarak inmesini tetikler. Posterior-leaf-spring AFQ'lar gibi diger
ortezler bu kolu etkinlestirmez. Ayak bu tiir ortezlerle sadece triceps
surae kasinin aktif kas ¢alismasiyla indirilebilir, bu da fizyolojik hare-
kete karsilik gelmez.

NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi, tanimlanmis pivot noktasi ve
plantar fleksiyonda ayarlanabilir hareket 6zglirliigli sayesinde ayagin
pasif plantar fleksiyonunu saglar. Bu hareket, tibialis anterior kasinin
eksantrik calismasiyla kontrol edilir ve degistirilebilir arka yay {nitesi
tarafindan desteklenir.

Degistirilebilir yay kuvveti

Yay kuvveti, farkli gliclerdeki yay tniteleri kullanilarak biiyiik bir caba
sarf etmeden hem plantar fleksiyonda hem de dorsal ekstansiyonda
hastanin patolojik yiiriiylis modeline uyarlanabilir. Yay kuvveti degis-
tirilerek, diz pozisyonu initial contact'tan mid stance fazina kadar
giiclui bir sekilde etkilenebilir [Kob, s. 458]. Ayak bilegi eklemi olmayan
AFQ'larda yay kuvveti sadece sinirh élclide degistirilebilir.
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NEURO SWING'li bir AFO'nun islevsel avantajlari

Mevcut AFO'larin dezavantajlari NEURO SWING ozellikleri Aciklama

Ayarlanabilir yapi
Ortezin her zaman istenen kaldirma etkisini elde edecek sekilde tasar-
lanmasi gerektiginden [Fat, s. 516], ayarlanabilir bir ayak bilegi eklemi
takilmalidir. Ortezi inme hastasinin patolojik yiiriiylis modeline uyarla-
{ manin ve degisikliklere esnek bir sekilde tepki vermenin tek yolu budur.
NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin ayarlanabilir tasarimi,
ortezin ince ayarinin yapiimasini da kolaylastirir. Alt bacagin bireysel
k . one egimini belirlemek icin 10° ila 12°'lik bir baslangi¢ degeri dne-

= rilir [Owe, s. 257].

Ayarlanabilir yapi yok Ayarlanabilir yapi

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-
Fs bilir [Goe, s. 98d.]. Ayrica, inme gegiren hastanin bacagindaki ortez
kabuklarr istemeden kayabilir ve bu da ciltte tahrise neden olabilir.
/ Tanimlanan pivot noktasi, motor uyarilar yoluyla dogru serebral bag-
. lantilari kurarak [Hor, s. 5-26] ve hedeflenen kas egzersizi yoluyla
bireysel kas gruplarini giiclendirerek [Goe, s. 98vd.] yetersiz kas grup-
— larinin tedavisinde nitelikli fizyoterapiyi destekler.

Tanimlanmis pivot noktasi yok Tanimlanmis pivot noktasi
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NEURO SWING'li bir AFO'nun islevsel avantajlari

Mevcut AFO'larin dezavantajlari NEURO SWING ozellikleri Aciklama

Ayarlanabilir hareket serbestligi

Bir ameliyattan sonra, bir ortezin hareket ézgiirligiini kismen veya
tamamen kaldirmak ve ancak tedavinin devaminda tekrar serbest
birakmak gerekebilir. Bu, hareket araliginin bireysel olarak ayarla-
nabilecedi bir ayak bilegi ekleminin AFO'ya dahil edilmesi gerektigi
anlamina gelir.

Genel olarak fizyoterap6tik basari beklenmiyorsa veya cok ciddi ayak

k/‘ { deformasyonlari mevcutsa, statik bir AFO ile tedavi mantiklidir.
2
Avyarlanabilir hareket Ayarlanabilir hareket
Ozglrlugi yok serbestligi
Yay kuvveti

Bazi inme hastalarinin patolojik yiirliylis modeli cok yliksek yay kuv-
vetleri gerektirir. NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi ile bu yay
kuvvetleri, kompakt yay iiniteleri olusturmak icin katmanlanan disk
yaylar kullanilarak elde edilir. Yay liniteleri 6nceden gerilmistir ve viicut
agirhginin getirdigi enerjiyi depolar. Genellikle eklemli AFQO'lara veya
Valens atellerine takilan elastomer veya sikistirma yayr baglantilari

D P —

gibi geleneksel tasarimlar bu etkiyi elde etmeye yaklasamamaktadir.
Ayni zamanda denge hissi, karsilikli olarak yerlestirilmis iki yay linitesi
tarafindan olumlu yonde etkilenir ve bu da yiirliylisiin ve dengenin
iyilestirilmesine yol acar.

Diistik yay kuvveti Yiiksek yay kuvveti
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AFO ile erken tedavi icin oneri

Ne yazik ki, giivenli bir sekilde ayakta
durmak ve yiirlimek icin gereken
destegi degerlendirmek zor oldugun-
dan, inmenin akut asamasinda ortez
tedavisi genellikle saglanamamakta-
dir. Ortez, bu asamada, daha sonraki
yiirlime egzersizlerine temel olustu-
racak dikey hareketlilik icin bilhassa
6nemlidir.

Ortezin nispeten erken takilmasi |

hastanin bagimsizligi ve giivenligi

icin cok faydalidir [Nik, s. 1623]. On

kaplamasi ve dinamik NEURO SWING

sistemi ayak bilegi eklemi olan bir ortez, 6n ayak kaldiracini etkinlestirir.
Hasta viicut agirhgini 6n kabuk araciligiyla orteze uygular, bu da viicudun
agirlik merkezini ayak bilegi eklemi pivot noktasinin dniine yerlestirir. Bu,
destek yiizeyini etkinlestirir ve hasta ayakta dururken giiven kazanir.

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.

Kullanilacak yay initeleri

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

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

Belirtilen yay tniteleri bir baslangi¢ 6nerisini temsil etmektedir. Bu temelde, her bir hasta icin
optimum yay kuvveti belirlenebilir. Bireysel yay tinitelerinin etkileri sayfa 52-55'te aciklanmistir.
Diz uzatan kas gruplari nérolojik olarak cok zayif bir sekilde kontrol ediliyorsa, KAFO ile ortez
tedavisi gerekli olabilir.
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NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin ayarlama secenekleri

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

® Ayarlanabilir yapi

® Ayarlanabilir hareket serbestligi

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

arka yay lnitesi on yay Unitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Akut/subakut dénemdeki hastalarin hizli ortez tedavisine ek olarak, bu
tedavi dnerisi asagidakiler icin de uygundur:

e yiirliyemeyenler (6rnedin kronik evrede),

® kas durumu belirlenemeyenler,

e yirliyls tipi net olarak belirlenemeyen kisiler,

e net bir yiirliyls tipinin olmadigi durumlarda (6rn. kiiclik yrtyiis prob-
lemleri olan hastalarda).

Degistirilebilir yay liniteleri, ortezin patolojik yiiriiylis modelindeki degisik-
liklere uyarlanmasini saglar.
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AFQ ile itk hareketlilik

inmeler genellikle ayakta durma ve yiiriime ile ilgili kaslarin kontroliiniin
kaybedilmesine neden olur. Bu nedenle fizyoterapinin dnemli bir kismi,
eksik kas gruplarini motor uyarilar ile yeni serebral baglantilar olusturacak
sekilde egitmeyi amaclamaktadir [Hor, s. 5-26]. Erken ve yogun ayakta durma
egitimi, bagimsiz yiirlimeyi yeniden kazanmak icin gereken siireyi kisalta-
bilir [Cum, s. 157]. Ne yazik ki, ayakta durma ve ylrime egitimi genellikle
sadece rehabilitasyon siirecinde baslatiimaktadir. Erken ortez tedavisi ile
hasta ayakta durma konusunda giiven kazanir ve Stroke Unit'de dikey hare-
ketlilige baslayabilir. Asagida siralanan egzersizler, hastanin bir AFO ve bir
yardimei yardimiyla yavasca ayada kalkabilecedi yontemleri agiklamaktadir.

AFO ile ayakta durma egzersizi

Bir ortez ile akut/subakut evrede hastanin yataginin basinda ayakta durma
egzersizi yapilabilir. Ortezi takarken ve yataktan kalkarken bir yardimci
destek verir.

Hasta ayak ucunu tutar ve yardimci tarafindan sabitlenirken dik durur
(Sekil 1 ve 2). Bu pozisyonda hasta Grnegin viicut agirhigini dontstimlii
olarak sol ve sag bacagina kaydirmaya calisabilir.

Res. 1 Res. 2
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AFO ile yiiriime egzersizi

Yiirlirken, durus asamasinda viicut agirligi tek bacak tarafindan destek-
lenir. Dinamik AFO, anatomik eklemlerin hareket 6zgliirliiglinii cok fazla
kisittamadan ayak bilegi ve diz eklemini stabilize ederek destek saglar.
Ancak ortez, salinim asamasinin baglatiimasina sadece kiiciik bir katkida
bulunur. Bu nedenle hasta, etkilenen bacagin itme aktivitesini bilincli ola-
rak gelistirmelidir.

Yardimei onu desteklerken hasta etkilenen bacaginin lizerinde kendini den-
geler (Res. 3). Hasta yardimcisina yaslanir ve sallanan bacagini 6ne dogru
hareket ettirir (Res. 4 ve 5). Bu egzersiz etkilenen bacagin itme aktivitesini
gelistirir. AFO, dinamik dorsal durdurucu ile hastay: destekler.

Res. 3 Res. 4 Res. 5
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inme hastalarinin siniflandirilmasi

istenen teraptik hedefe ulasmak icin, disiplinler arasi ekibin farkli inme
tiirlerini degerlendirmek icin ortak bir temele ihtiyaci vardir. Temel, inme
hastalarini siniflandirma adi verilen belirli kriterlere gdre kategorize ede-
rek olusturulabilir.

Bu siniflandirmalar, 6zellikle inmeden hemen sonra olmak lizere tiim tedavi
boyunca hastaya eslik eder. Akut evre icin 6zel bir tesis olan Stroke Unit'te
siniflandirmalar, hasarin yerini belirlemek ve bir tedavi plani hazirlamak
icin cok 6nemlidir.

Siddet derecesi ve giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizlik

Akut durumlarda klinikler tarafindan kullanilan ¢cok sayida siniflandirmaya
ek olarak, Modifiye Rankin Skalasi (MRS) ve Barthel indeksi temel olarak
kullaniimaktadir. Modifiye Rankin Skalasi, inme sonrasi inme siddet diize-
yini veya motor defisitlerini degerlendirmek icin kullanilan basit bir &lcektir.
Defisitleri 0. dereceden (n&rolojik defisit yok) 6. dereceye (8limciil sonuglu
inme) kadar 7 seviyede kategorize eder [Cor, s. 30d.].

Barthel indeksi, kas-iskelet sistemi ve néromdiskiiler hastaliklari olan has-
talarin yani sira enfarktiis hastalarinin da giinliik islevlerinin durumunu
kaydetmeyi amaglamaktadir. Bir kisinin hayatindaki 10 giinliik aktivite ve
gorev (ADL) fonksiyonel bagimsizlik agisindan degerlendirilerek, rehabili-
tasyonun ilerlemesini kontrol etmek icin kullanilan 100 puana kadar ula-
silabilir [Cor, s. 26d.].

Spastisite

Tedaviyi optimize etmek icin spastisitenin derecesini belirlemek dnemli
olabilir. Modified Ashworth Scale (MAS) klinik olarak en yaygin kullanilan
6lcektir. Kas tonusu, muayene eden kisinin etkilenen eklemi pasif olarak
hareket ettirmesiyle 6lciilir. Muayene eden kisi, hiza bagh dirence gore
spastisiteyi O ila 4 arasinda bir dlcekte kategorize eder. Ancak bu yontemin
glvenilirligi ve hassasiyeti siklikla elestirilmektedir [Thi, s. 1096].
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Patolojik yiirliylis modeli

inme sonrasi yiiriiyiis modelleri iizerine yapilan bircok calismaya ragmen
hala standart bir siniflandirma bulunmamaktadir. Jacquelin Perry 1995
yilinda inme hastalarinin hareketliligini siniflandirmistir. Giinliik durum-
larda 147 hastayi incelemis ve onlari alti fonksiyonel yiirliyls tipine ayir-
mistir [Per2, s. 982vd.]. 2001 yilinda Rodda ve Graham, digerlerinin yani
sira, spastik hemiplejisi olan hastalari video kayitlari yardimiyla, yiirliyls
modelini ve durusunu dikkate alarak analiz etmis ve onlari dort yiriiylis
tipine ayirmistir [Rod, s. 98vd.].

Perry 2003 yilinda inme hastalarini yiiriime hizlarina, mid stance diz pozis-
yonlarina ve mid swing ayak bilegi pozisyonlarina gére fonksiyonel bir bakis
acisiyla dort farkh sinifa ayirmistir. Hastalarin yiiriiylis 6zellikleri, agilari,
kas aktiviteleri ve manuel kas testleri degerlendirilmistir [Per, s. 305vd.].

Fizyoterapistler ve kliniklerle isbirligi icinde, patolojik yiiriiylis modelinin
basit bir sekilde degerlendirilmesini saglayan, deneyim ve gdzlemlere dayali
bir siniflandirma yapilmistir. Bu siniflandirma, N.A.P.2 Gait Classification,
mid stance diz pozisyonunu talusun pozisyonu icin bir dengeleme olarak
tanimlar. Her biri alt ayak bilegi ekleminin inversiyon veya eversiyon pozis-
yonu ile iliskili olan hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon ile iki tip ylriyiis
arasinda bir ayrim yapihr. Mid stance'deki fizyolojik yliriiyiis modelinin bir
aciklamasi sayfa 8 ve 9'da bulunabilir.

N.A.P.® Gait Classification, inme hastalarinin yiirliylis modellerine gére
kolayca siniflandiriimasini saglar. Bu, disiplinler arasi iletisimi ve tedavi
secimini kolaylastirir. Ayrica ortez tedavisinin standardizasyonuna ve kalite
glivencesine de katkida bulunabilir.

®

N.A.P.2 = Neuroorthopadische Aktivitdtsabhangige Plastizitat® kisalt-
masi (Noroortopedik aktiviteye bagh plastisite) Bu, fizyoterapist Renata
Horst tarafindan 1999 yilinda PNF ve manuel terapiden gelistirilen
bir terapi konseptidir. N.A.P.2 hastanin aktif katilimiyla anlamli bir
faaliyet icinde hareketlerin baslatilmasi fikrine dayanir.
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N.A.P.® Gait Classification EEREEEEHA

Dort temel yiirliyis modeli olarak bir siniflandirma yapilmaktadir. Hastanin amaci mevcut potansiyelleri ile stabiliteyi korumaktir. Frontal
Mid stance'de, sagital diizlemde dizde hiperekstansiyon veya hiperfleksi- dlizlemdeki inversiyon veya eversiyon yanlis pozisyonuna bagli olarak, daha
yonda bir sapma vardir. Pelvis genellikle dne dogru egiktir. yukaridaki eklemlere de yanls yiik biner.

N.A.P.” Gait Classification uyarinca yiiriiyiis tipleri
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Yiiriiyiis tipi Tip 1a Tip 1b Tip 2a Tip 2b

N.A.P.® Renata Horst'un tescilli ticari markasidir.

34 35



Tedavi tavsiyeleri

Yiirtiyls tipi 1a icin tedavi tavsiyesi

Patolojik yiirliylis modeli i
Hiperekstansiyonlu inversiyon tipi
Mid stance'de yiik ayagin dis kena-
rindadir. Peroneal kaslar ve i¢ ayak
kaslari cok zayif oldugu icin 6n ayak
stabilize edilemez. Diz eklemi hipe-

rekstansiyondadir ve pelvis hafifce '

one dogru egilir. Viicudun tist kismi i ;
destekleyen bacagin yanina dogru d é
kayar ve stabiliteyi saglamak icin kol "-_ ‘.
kaslari gerilir. ‘ .

Diz: Hiperekstansiyon

Ayak temasi: inversiyon

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 39. sayfadaki
bilgi kutusunu okuyun.

Kullanilacak yay initeleri

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

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

Belirtilen yay tniteleri bir baslangi¢ 6nerisini temsil etmektedir. Bu temelde, her bir hasta icin
optimum yay kuvveti belirlenebilir. Bireysel yay tinitelerinin etkileri sayfa 52-55'te aciklanmistir.
Diz uzatan kas gruplari nérolojik olarak cok zayif bir sekilde kontrol ediliyorsa, KAFO ile ortez

tedavisi gerekli olabilir.
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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

on yay Unitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak yataginin tasarlanmasi

Ayak bollimiintin yatagina dahil edilen senso-
rimotor elemanlar hastanin ayak pozisyonunu
iyilestirmek icin uygundur. Asagidaki topuk des-
tekleri, arka ayagin inversiyonunun hedeflenen
dizeltilmesi icin uygundur:

® medial: posterior tibialis kasini gliclendirir ve
topuk destegi saglar (yesil)

® |ateral: peroneal kaslari tonize eder ve bdy-
lece arka ayagin ters dénmesini 6nler (kirmizi)
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirtiyls tipi 1a icin tedavi tavsiyesi
Ortez tedavisi icin dnceki secenekler

Bu tip yiirliyiise sahip inme hastalar simdiye kadar kas tonusuna bagli ola-
rak eklemli veya solid AFQ'lar ile tedavi edilmistir. Bu tip ortezlerin tasarimi
nedeniyle, ayak notral sifir konumda veya hafif dorsal ekstansiyonda olup
fizyolojik plantar fleksiyon engellenmektedir. Sonug olarak, initial contact
ve loading response arasinda alt bacaga asiri tork uygulanir ve bu tork dize
iletilir. Bu durum kuadriseps kasi lizerinde ¢ok agir bir gerilime yol acar
(kayak botuyla yiirimeye benzer) [Goe, s. 134vd.; Per, s. 195]. FRAFO olarak
adlandirilan ortez tedavisi hiperekstansiyonu olan hastalarda kontrendikedir
[Fat, s. 527]. Bu ortez, hizalamanin ayarlanmasina izin vermediginden ve
tanimlanmis bir pivot noktasi ve hareket 6zgiirliigiinden yoksun oldugundan,
dizin hiperekstansiyonu bir 6n kabuk araciligiyla artirlabilir.

Ortezin isleyis sekli

® nitial contact ve loading response: NEURO SWING sistem ayak bilegi
ekleminin arka yay lnitesi ayagi nétral sifir konumda tutacak kadar
glicliidiir. Bu, initial contact sirasinda ayagin yere dnce topukla temas
ettigi anlamina gelir. Bu sayede saglanan fizyolojik plantar fleksiyon,
gastroknemius kasinin erken aktivasyonunu dnlemeye yoneliktir. Bu,
pretibial kaslarin eksantrik calismasini destekler ve alt bacaga asiri
tork uygulamadan topuk egme kolu islevini aktif olarak destekler. Yay
tinitelerini degistirerek yiirliylis modelini etkileme ayarlarina genel bir
bakis sayfa 52 ve 53'te bulunabilir.

®  Mid stance: NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemindeki 6n yay {nitesi,
late mid stance'den ayarlanan hareket araligina kadar dnceden gerilir.

IC Loading response Mid stance

10°

-
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Terminal stance: Cok gli¢lii 6n yay linitesi sayesinde topugun fizyolojik
olarak ayriimasi saglanabilir.

Pre swing: On yay tinitesi depolanan enerjiyi tekrar serbest birakarak
push off u destekler ve ayagi notral sifir konuma getirir.

Initial swing'den terminal swing'e kadar: Orta yay kuvvetli NEURO SWING
sistem ayak bilegi ekleminin arka yay Uinitesi ayagi nétral sifir konumda
tutacak kadar giiclidiir. Bu, inme hastasinin takilmadan yiirlimesine
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 agirhgini 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

Yiirtiyls tipi 1b icin tedavi tavsiyesi

Patolojik yiirliylis modeli id stonce
Hiperekstansiyonlu eversiyon tipi

Mid stance'de, intrinsik ayak kaslari

ve posterior tibialis kasi ¢cok zayif

oldugu icin ayagin medial kavisi ice

dogru duser. Diz eklemi hipereks- i
tansiyondadir ve pelvis hafifce 6ne -
dogru egilir. Sonug olarak, fleksor i _
hallusis longus kasi farkli bir yone H b
cekilir ve biiylik parmak ana eklemi i
ice dogru sapar (halluks valgus).
Stabiliteyi saglamak icin kol kaslari

b, bd
gerilir. Diz: Hiperekstansiyon

Ayak temasi: Eversiyon

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 43. sayfadaki
bilgi kutusunu okuyun.

Kullanilacak yay initeleri

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

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

Belirtilen yay tniteleri bir baslangi¢ 6nerisini temsil etmektedir. Bu temelde, her bir hasta icin
optimum yay kuvveti belirlenebilir. Bireysel yay tinitelerinin etkileri sayfa 52-55'te aciklanmistir.
Diz uzatan kas gruplari nérolojik olarak cok zayif bir sekilde kontrol ediliyorsa, KAFO ile ortez

tedavisi gerekli olabilir.
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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

on yay Unitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak yataginin tasarlanmasi

Ayak bollimiintin yatagina dahil edilen senso-
rimotor elemanlar hastanin ayak pozisyonunu
iyilestirmek icin uygundur. Asagidaki topuk des-
tekleri, arka ayagin eversiyonunun hedeflenen
dizeltilmesi icin uygundur:

e medial: posterior tibialis kasini tonize eder
ve boylece arka ayagin eversiyonunu onler
(kirmiz1)

® |ateral: peroneal kaslari giiclendirir ve topuk
destegi saglar (yesil)
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirtiyls tipi 1b icin tedavi tavsiyesi
Ortez tedavisi icin dnceki secenekler

Bu tip yiirliyiise sahip inme hastalari simdiye kadar kas tonusuna bagli ola-
rak eklemli veya solid AFQ'lar ile tedavi edilmistir. Bu tip ortezlerin tasarimi
nedeniyle, ayak notral sifir konumda veya hafif dorsal ekstansiyonda olup
fizyolojik plantar fleksiyon engellenmektedir. Sonug olarak, initial contact
ila loading response arasinda alt bacaga asiri tork uygulanir ve bu tork dize
iletilir. Bu durum kuadriseps kasi tizerinde ¢ok agir bir gerilime yol acar
(kayak botuyla yiirimeye benzer) [Goe, s. 134vd.; Per, s. 195]. FRAFO olarak
adlandirilan ortez tedavisi hiperekstansiyonu olan hastalarda kontrendikedir
[Fat, s. 527]. Bu ortez, hizalamanin ayarlanmasina izin vermediginden ve
tanimlanmis bir pivot noktasi ve hareket 6zgiirliigiinden yoksun oldugundan,
dizin hiperekstansiyonu bir 6n kabuk araciligiyla artirlabilir.

Ortezin isleyis sekli

® nitial contact ve loading response: NEURO SWING sistem ayak bilegi
ekleminin arka yay lnitesi ayagi nétral sifir konumda tutacak kadar
glicliidiir. Bu, initial contact sirasinda ayagin yere dnce topukla temas
ettigi anlamina gelir. Bu sayede saglanan fizyolojik plantar fleksiyon,
gastroknemius kasinin erken aktivasyonunu dnlemeye yoneliktir. Bu,
pretibial kaslarin eksantrik calismasini destekler ve alt bacaga asiri
tork uygulamadan topuk egme kolu islevini aktif olarak destekler. Yay
tinitelerini degistirerek yiirliylis modelini etkileme ayarlarina genel bir
bakis sayfa 52 ve 53'te bulunabilir.

®  Mid stance: NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemindeki 6n yay {nitesi,
late mid stance'den ayarlanan hareket araligina kadar dnceden gerilir.

IC Loading response Mid stance

10°

-
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Terminal stance: Cok gli¢lii 6n yay linitesi sayesinde topugun fizyolojik
olarak ayriimasi saglanabilir.

Pre swing: On yay tinitesi depolanan enerjiyi tekrar serbest birakarak
push off u destekler ve ayagi notral sifir konuma getirir.

Initial swing'den terminal swing'e kadar: Orta yay kuvvetli NEURO SWING
sistem ayak bilegi ekleminin arka yay Uinitesi ayagi nétral sifir konumda
tutacak kadar giiclidiir. Bu, inme hastasinin takilmadan yiirlimesine
yardimei olur ve bdylece govde ve kalcalar tizerindeki yiikii hafifletir.

Neden bir 6n kabuk?

Yiiksek 6n kabuda sahip bir ortez ancak kullanilan yay Unitelerinin
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 dnler.

Terminal stance Pre swing
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliyls tipi 2a icin tedavi tavsiyesi
Patolojik yiirliylis modeli

Hiperfleksiyonlu inversiyon tipi

Mid stance'de yiik ayagin dis kena-
rindadir. Peroneal kaslar ve i¢ ayak
kaslari cok zayif oldugu icin 6n ayak
stabilize edilemez. Diz eklemi hiperf-

leksiyonda stabilize edilir ve pelvis a 'S

hafifce 6ne dogru egilir. Viicudun st
kismi serbest bacaga dogru egimli-
dir ve stabiliteyi saglamak icin kol
kaslari gerilir.

i
S.
LD

Mid stance

Diz: Hiperfleksiyon

Ayak temasi: inversiyon

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.

Kullanilacak yay initeleri

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

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

Belirtilen yay tniteleri bir baslangi¢ 6nerisini temsil etmektedir. Bu temelde, her bir hasta icin
optimum yay kuvveti belirlenebilir. Bireysel yay tinitelerinin etkileri sayfa 52-55'te aciklanmistir.
Diz uzatan kas gruplari nérolojik olarak cok zayif bir sekilde kontrol ediliyorsa, KAFO ile ortez

tedavisi gerekli olabilir.
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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

on yay Unitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak yataginin tasarlanmasi

Ayak bollimiintin yatagina dahil edilen senso-
rimotor elemanlar hastanin ayak pozisyonunu
iyilestirmek icin uygundur. Asagidaki topuk des-
tekleri, arka ayagin inversiyonunun hedeflenen
dizeltilmesi icin uygundur:

® medial: posterior tibialis kasini gliclendirir ve
topuk destegi saglar (yesil)

® |ateral: peroneal kaslari tonize eder ve bdy-
lece arka ayagin ters dénmesini 6nler (kirmizi)
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliyls tipi 2a icin tedavi tavsiyesi

Or

Bu

tez tedavisi igin 6nceki secenekler

tir yirlytise sahip inme hastalari daha énce siklikla FRAFO olarak adlan-

dirilan yontemlerle tedavi ediliyordu. Bu sirada ayak nétral sifir konumda
veya hafif dorsal ekstansiyonda tutulur. On kabuk ve rijit taban, mid stance'de
dizi ekstansiyona getirmek icin tasarlanmistir. Ancak bu ortezde tanimlanmis
bir pivot noktasi ve hareket 6zgiirligli bulunmadi§indan, fizyolojik plantar

fle

ksiyon ciddi sekilde kisitlanir. Initial contact ile loading response arasinda,

alt bacada asiri tork uygulanir ve dize iletilir. Sonug olarak, kuadriseps kasi

co

k yiiksek strese maruz kalir (kayak botunda yiiriimekle karsilastirilabilir)

[Goe, s. 134vd.; Per, s. 195].

Or

tezin isleyis sekli

Initial contact ve loading response: Tanimlanmis pivot noktasi ve ayar-
lanabilir hareket 6zglirltig, fizyolojik plantar fleksiyonu miimkiin kilar.
Ayak, arka yay tinitesinin normal yay kuvvetine karsi kontrollii bir sekilde
indirilir ve pretibial kaslarin eksantrik calismasina izin verilir. Bu, topuk
egme kolu islevini aktif olarak destekler ve alt bacaga asir tork uygu-
lanmasini dnler.

IC Loading response Mid stance

10°

-
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Mid stance: Cok gliclii 6n yay Unitesi, uzun, kismen esnek ayak bollimi
ve on kabuk ile birlikte, inme gecirmis hastayr dogrultan ve bdylece
patolojik yiiriiylis modelini iyilestiren bir diz uzatma momenti olus-
turur. Hasta ayakta dururken de stabilite kazanir. Late mid stance'den
itibaren, 6n yay lnitesi ayarlanan hareket araligina 6nceden gerilir ve
viicut agirhginin getirdigi enerji depolanir.

Terminal stance: Ayak bdlimiinin kaldirma etkisi ve NEURO SWING
sistem ayak bilegi ekleminin ¢ok gliclii 6n yay linitesi, topugun fizyo-
lojik olarak dogru zamanda ayrilmasina neden olur.

Pre swing: On yay tinitesi depolanan enerjiyi tekrar serbest birakarak
push offu destekler. Hem ortezin tasarimi hem de cok gli¢lii yay {ni-
tesi tarafindan saglanan destek, yiirlirken enerji tiiketimini artirir. Yay
tinitelerini degistirerek yiirliylis modelini etkileme ayarlarina genel bir
bakis sayfa 55'te bulunabilir.

Initial swing'den terminal swing'e kadar: Normal yay kuvvetli
NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin arka yay Unitesi ayagi
notral sifir konumda tutacak kadar giicliidir. Bu, inme hastasinin takil-
madan yiirimesine yardimci olur ve bdylece gdvde ve kalcalar lizerin-
deki yliki hafifletir.

Terminal stance

Pre swing
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliyls tipi 2b icin tedavi tavsiyesi

Patolojik yiirliylis modeli e
Hiperfleksiyonlu eversiyon tipi

Mid stance'de, intrinsik ayak kaslari
ve posterior tibialis kasi ¢ok zayif
oldugu icin ayagin medial kavisi
ice dogru duser. Diz eklemi hiperf-

leksiyonda stabilize edilir ve pelvis a
hafifce dne dogru egilir. Sonug ola- 3 !
rak, fleksor hallusis longus kasi farkli “-.’ o

bir yéne cekilir ve bliyiik parmak ana
eklemi ice dogru sapar (halluks val-
gus). Stabiliteyi saglamak igin kol
kaslari gerilir.

]
LTS

Diz: Hiperfleksiyon

Ayak temasi: Eversiyon

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.

Kullanilacak yay initeleri

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

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

Belirtilen yay tniteleri bir baslangi¢ 6nerisini temsil etmektedir. Bu temelde, her bir hasta icin
optimum yay kuvveti belirlenebilir. Bireysel yay tinitelerinin etkileri sayfa 52-55'te aciklanmistir.
Diz uzatan kas gruplari nérolojik olarak cok zayif bir sekilde kontrol ediliyorsa, KAFO ile ortez

tedavisi gerekli olabilir.
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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

on yay Unitesi

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigi

Ayak yataginin tasarlanmasi

Ayak bollimiintin yatagina dahil edilen senso-
rimotor elemanlar hastanin ayak pozisyonunu
iyilestirmek icin uygundur. Asagidaki topuk des-
tekleri, arka ayagin eversiyonunun hedeflenen
dizeltilmesi icin uygundur:

e medial: posterior tibialis kasini tonize eder
ve boylece arka ayagin eversiyonunu onler
(kirmiz1)

® |ateral: peroneal kaslari giiclendirir ve topuk
destegi saglar (yesil)
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Tedavi tavsiyeleri

Yiirliyls tipi 2b icin tedavi tavsiyesi

Or

Bu

tez tedavisi igin 6nceki secenekler

tir yirlytise sahip inme hastalari daha énce siklikla FRAFO olarak adlan-

dirilan yontemlerle tedavi ediliyordu. Bu sirada ayak nétral sifir konumda
veya hafif dorsal ekstansiyonda tutulur. On kabuk ve rijit taban, mid stance'de
dizi ekstansiyona getirmek icin tasarlanmistir. Ancak bu ortezde tanimlanmis
bir pivot noktasi ve hareket 6zgiirligli bulunmadi§indan, fizyolojik plantar

fle

ksiyon ciddi sekilde kisitlanir. Initial contact ile loading response arasinda,

alt bacada asiri tork uygulanir ve dize iletilir. Sonug olarak, kuadriseps kasi

co

k yiiksek strese maruz kalir (kayak botunda yiiriimekle karsilastirilabilir)

[Goe, s. 134vd.; Per, s. 195].

Or

tezin isleyis sekli

Initial contact ve loading response: Tanimlanmis pivot noktasi ve ayar-
lanabilir hareket 6zglirltig, fizyolojik plantar fleksiyonu miimkiin kilar.
Ayak, arka yay tinitesinin normal yay kuvvetine karsi kontrollii bir sekilde
indirilir ve pretibial kaslarin eksantrik calismasina izin verilir. Bu, topuk
egme kolu islevini aktif olarak destekler ve alt bacaga asir tork uygu-
lanmasini dnler.

IC Loading response Mid stance

10°

-
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Mid stance: Cok gliclii 6n yay Unitesi, uzun, kismen esnek ayak bollimi
ve on kabuk ile birlikte, inme gecirmis hastayr dogrultan ve bdylece
patolojik yiiriiylis modelini iyilestiren bir diz uzatma momenti olus-
turur. Hasta ayakta dururken de stabilite kazanir. Late mid stance'den
itibaren, 6n yay lnitesi ayarlanan hareket araligina 6nceden gerilir ve
viicut agirhginin getirdigi enerji depolanir.

Terminal stance: Ayak bdlimiinin kaldirma etkisi ve NEURO SWING
sistem ayak bilegi ekleminin ¢ok gliclii 6n yay linitesi, topugun fizyo-
lojik olarak dogru zamanda ayrilmasina neden olur.

Pre swing: On yay tinitesi depolanan enerjiyi tekrar serbest birakarak
push offu destekler. Hem ortezin tasarimi hem de cok gli¢lii yay {ni-
tesi tarafindan saglanan destek, yiirlirken enerji tiiketimini artirir. Yay
tinitelerini degistirerek yiirliylis modelini etkileme ayarlarina genel bir
bakis sayfa 55'te bulunabilir.

Initial swing'den terminal swing'e kadar: Normal yay kuvvetli
NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin arka yay Unitesi ayagi
notral sifir konumda tutacak kadar giicliidir. Bu, inme hastasinin takil-
madan yiirimesine yardimci olur ve bdylece gdvde ve kalcalar lizerin-
deki yliki hafifletir.

Terminal stance

Pre swing
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Yay kuvvetini ayarlayarak yiiriiyiis seklini etkileme

inme hastalari icin bir AFO'nun temel islevi, tokezlemesiz bir salinim sagla-
mak icin salinim asamasi sirasinda ayagi notral sifir pozisyonda veya hafif
dorsal ekstansiyonda tutmaktir. Bu ayak pozisyonu initial contact sirasinda
topuk temasini miimkiin kilar [Nol, s. 659]. Ancak ortezler bu temel islevin
yani sira baska onemli gereklilikleri de yerine getirmelidir. inme hastalarinda
miimkiin olan en iyi bireysel biyomekanik durumu olusturmak icin, AFO pato-
lojik yiirliylis modeline en iyi sekilde uyarlanmalidir. NEURO SWING sistem
ayak bilegi eklemi ile bu hedef, degistirilebilir yay Uniteleri, ayarlanabilir
bir yapi ve ayarlanabilir hareket 6zgiirligi ile gerceklestirilir.

Initial contact ve loading response'da yiiriiyiis modeli lizerindeki 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.

Topuk egme kolu islevinin ayarlanmasi

I ! i
; = : : :
\  / v ; ;
10° 10° 5°
Rt YR L g

Yay kuvveti ne kadar diisiikse, topuk egme kolu islevi o kadar biiyiik olur.

NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi, tanimlanmis pivot noktasi ve
ayarlanabilir hareket 6zgiirli§ii sayesinde pasif plantar fleksiyon ve fizyo-
lojik bir topuk egme kolu islevi saglar. Maksimum plantar fleksiyon secilen
yay Unitesine baglidir. Ayagin indirilmesi arka yay Unitesi tarafindan kont-
rol edilir. Normal yay kuvveti (mavi yay {initesi) 15° hareket serbestligi ile
birlikte en yliksek topuk egme kolu islevini saglar.
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Tibialis anterior kasi lizerindeki eksantrik yiikiin ayarlanmasi

1 - i
¥ ] ' i '
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A\  / v ;
15 15 10° 10 5
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Yay kuvveti ne kadar diisiikse, tibialis anterior
kasi lizerindeki eksantrik yiik o kadar biiyiik olur.

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.

Alt bacak itisinin ayarlanmasi

1 1
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Yay kuvveti ne kadar yiiksek olursa, alt bacak itme kuvveti de o kadar biiyiik olur.

Maksimum pasif plantar fleksiyonun ve topuk egme kolu islevinin kuvveti,
artan yay kuvvetiyle azaldik¢a, dize buna bagl olarak daha biiyiik bir fleksi-
yon momenti verilir. Bu da alt bacagin daha hizli ilerlemesine ve kuadriseps
kasina daha fazla yiik binmesine neden olur. Plantar fleksiyona karsi diren-
cin artmasi ayni zamanda loading response ile early mid stance arasinda
diz fleksiyonunun artmasina ve maksimum plantar fleksiyonun azalmasina
neden olur [Kob, s. 458].
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Yay kuvvetini ayarlayarak yiiriiyiis seklini etkileme

Mid stance'de yiiriiyiis modeli lizerindeki etkiler

Dorsal ekstansiyona karsi direncin ayarlanmasi

[ £
L L]

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

qm—
m———
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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.

Terminal stance'de yiiriiyiis modeli iizerindeki etkiler

Topuk ayrilmasinin ayarlanmasi
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Yay kuvveti ne kadar yiiksek olursa, topuk o kadar cabuk ayrilir.
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Late mid stance ve terminal stance arasinda, sikistirilmis 6n yay Ulnitesi
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

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

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. Glcli yay kuvvetlerine
ve tanimlanmis hareket 6zgiirligline sahip AFQ'larda, push off, pre swing
fizyolojik ytrlylis modeline yaklasilmasina katkida bulunabilir [Des, s. 150].
En genis hareket 6zgiirligiine sahip yay linitesi ayni zamanda ayagin notral
sifir konuma en uzun yoldan geri dénmesini saglar.

Salinim asamasinda yiiriiyiis modeli iizerindeki etkiler

NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi ile bes yay linitesinin her biri,
ayad notral sifir pozisyonda veya hafif dorsal ekstansiyonda tutacak kadar
glicliidiir. Bu, initial contact sirasinda ayagin yere dnce topukla temas
ettigi anlamina gelir. Bu pozisyon, topuk egme kolu islevi ve fizyolojik bir
loading response icin en Gnemli 6n kosuldur [Nol, s. 659].
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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 yonet-
mekte ve Berlin, Ingelheim ve Freiburg'da kendi
ileri egitim kurslarini diizenlemektedir. Berlin ve
Ingelheim'daki 6zel muayenehanelerinde N.A.P.2
ve PNF egitmeni ve fizyoterapist olarak calismak-
tadir. Ayni zamanda noro-ortopedik rehabilitasyon konusunda bircok uzman-
Itk makalesi ve kitabin yazaridir ve ulusal ve uluslararasi alanda 6gretim
gorevlisi ve siipervizor olarak gorev yapmaktadir.

Renata Horst bu baliimdeki egzersizleri yonetmis ve yazmistir. Ayrica N.A.P.2
Gait Classification icin belirleyici nitelikteki temeli olusturmustur (bkz.
sayfa 20 ve 21).

Kitap hakkinda

Renata Horst:

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

ISBN 978-3-13-146881-9

Mart 2011, Thieme Yayinevi, Stuttgart

N.A.P. - Therapieren in der Neuroorthopadie
(Noroortopedide tedavi) kitabi néroortopedik akti-
viteye bagl plastisitenin arka planini ve kanita
dayali egzersiz stratejilerini agikliyor.

# Thieme

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 gonderilir.
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Egzersizlere girig

Sayfa 30 ve 31'de agiklanan egzersizlere ek olarak, asagidaki béliimde N.A.P.2
terapisine dayali fizyoterapi egzersizleri sunulmaktadir. Bunlar kendi ken-
dine egzersizler olarak veya bir terapistin yardimiyla, ortezli veya ortezsiz
olarak yapilabilir. Metinde ve fotograflarda en yaygin hatalar ve gerekli
diizeltmeler agiklanmistir.

Sunulan tiim egzersizlerin amaci, hasta icin miimkiin olan en iyi biyome-
kanik durumu yaratmaktir, boylece dik bir yiirliyiis icin gerekli kaslar aktive
edilebilir. Egzersizler, hastanin yiiriiyiis tipi ve ortezinden bagimsiz olarak
kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir.
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N.A.P.® uyarinca fizyoterapi egzersizleri

FIOR[&GENTZ]

Egzersiz 1: Donlisiimli oturma ve kalkma

Hedef: Alt ayak bilegi ekleminin ve destek baca-
ginin stabilizasyonu

Res. 1: Hasta ayaga kalktiginda dizini sabitleye-
miyor. ice dogru biikiiliiyor.

Res. 2: Ik olarak, hasta ayagini stabilize etmeli-
dir. Bunu yapmak icin ayagini sandalyenin altina
geri yerlestirmelidir. Terapist sag eliyle talusu ice
dogru dondiirerek dogru biyomekanik durumu
yaratir. Baldir kaslarinda gerekli esnekligi sagla-
mak icin diger el ile distalden proksimale dogru
uzunlamasina traksiyon uygulanir.

Res. 3: Ayaga kalkarken, terapist ayag stabilize
eder ve kalcanin uzatilabilmesi igin tibianin ileri
hareketini destekler. Bu, plantar fleksorleri (pero-
neus longus kasi) ve kuadriseps kasini eksantrik
olarak aktive eder. Dorsal pelvik diizlestirme igin
kalca ekstansérlerinin ve dis rotatérlerin aktivi-
tesi, trokanterik fossadaki tendon insersiyonuna
uygulanan basingla saglanir.

Res. 4: NEURO SWING ortezi ile hasta kaval kemi-
gini bagimsiz olarak dne getirme ve kalcasini
uzatma egzersizi yapabilir, bdylece dizini kont-
rollli bir sekilde uzatabilir.
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Res. 1

Res. 3

Res. 4

Egzersiz 2: Halter bari
Hedef: preaktif ayak ve gdvde stabilizasyonu

Res. 5: Halter bari hastayr ayagini ve govdesini
stabilize etmeye zorlar. ik basta dizini ayni hizada
tutamaz.

Res. 6: Ayak basparmagi topugu yéniinde ve kalca
eklemi lzerine yapilan baski, destek bacagini sta-
bilize etmek icin gereken tiim kas zincirini hare-
kete gegirir.

Res. 7: Terapistin sag eli, peroneus longus kasini
aktive etmek icin ayak basparmag! topugu
yoniinde baski uygular. Sol elin parmak uclariyla
pelvis hafifce dorsale dogru diizlestirilir ve bagpar-
mak dis dondiiriiciilerin tendon eklentisi lizerinde
kalca cukuru yoniinde baski uygular.

Res. 8: Hasta kendi basina egzersiz yapar-
ken, terapi sirasinda edindigi deneyimlerden
yararlanabilir.

Res. 8
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N.A.P.® uyarinca fizyoterapi egzersizleri

Egzersiz 3: Yandan merdiven ¢ikma

Hedef: Loading response'dan mid stance'e gegis
sirasinda &n ayak stabilizasyonu

Res. 1: Hasta tirabzana ddniik durur ve ilgili aya-
gini bir sonraki yiiksek basamaga yerlestirir. On
tarafa gecerek on ayagini stabilize etmeye zor-
lanir. Bu, tibiayl 6n ayagin lizerinden &ne dogru
getirmesini saglar.

Res. 2: Ayagin stabilitesi artik adim atarken kal-
casini uzatmasini saglar. Bu aktivite ve plantar
fleksorlerin uzatilmasi, dizin arkasina gekis uygular
ve boylece diz kontrollii bir sekilde uzatilabilir.

Egzersiz 4: Yandan merdiven inme
Hedef: Push offta 6n ayak stabilizasyonu

Res. 3: Ilgili ayak arkadadir ve hasta diger baca-
gini 6ne dogru caprazlayarak merdivenlerden iner.
Bu durum onu 6n ayagini aktif olarak pronas-
yona ve dizini eksende stabilize etmeye zorlar.
Terapist, kaslari en iyi sekilde aktive etmek icin
topugun kaldiriimasini ve pelvisin merkezde kal-
masini saglar.

Res. 4: Yukari cikarken, terapistin hedefe yonelik
kavrama teknigi, beyne 6n ayak stabilitesini ve
kontrollii diz ve kalga uzantisini nasil organize
edecedi konusunda geri bildirim verir.
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Egzersiz 5: Merdiven inme

Hedef: On ayak stabilizasyonu ve ekstansor siner-
jinin eksantrik kontrolii

Res. 5: inerken, peroneal kaslar ve uzun parmak
fleksorleri, terapistin sag elinin ayak bagparmagi
topu ydniinde yaptigi basincla aktive edilir. Dis
kalca dondiiriiciileri sol el ile etkinlestirilir.

Res. 6: Bu, hastaya Ust ayak bilegi, diz veya kal-
cada kagamak hareketler yapmadan merdivenler-
den inmeyi 6gretir.
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N.A.P.® uyarinca fizyoterapi egzersizleri

FIOR[&GENTZ]

Egzersiz 6: Merdiven ¢ikma
Hedef: Pre swing ve initial swing'de diz fleksiyonu

Res. 1: Merdiven ¢ikarken pelvisin pozisyonundan
ctkmasini 6nlemek icin terapistin kavrama tek-
nigi dis kalca dondriicllerini etkinlestirir. Ayni
zamanda, zayif diz fleksorleri alt bacaga uygula-
nan traksiyon ile etkinlestirilir.

Res. 2: Kalca ekstansorleri, kalca ekstansérlerinin
tendon insersiyonu olan tuber ischiadicum'daki bir
uyaranla aktif hale getirilir. Terapist, tibianin 6n
ayak lizerinde dne dogru hareketini yonlendirmek
icin sag elin parmak uglarini kullanir. Bu, plantar
fleksorlerin kontroliini saglar ve dizin hipereks-
tansiyonunu dnler.

Res. 3: Hasta daha sonra tek basina merdiven
cikma egzersizi yapabilir.
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Egzersiz 7: Scoooter

Hedef: Loading response, mid stance ve push off
sirasinda stabilizasyon

Res. 4: ilgili bacak Scooter iizerindedir. Sol
bacagin push off asamasinda sag bacagin
loading response'u desteklenir.

Res. 5: Daha gliclii olan bacak Scooter iizerinde-
dir. Hasta ilgili ayagi ile kendini &ne dogru itmeyi
dener.

Res. 6: Yonlendirmeli hareket siralarinin ardindan
hasta, fizyoterapist direksiyonda onu desteklerken
scooter siirme egzersizi yapar.
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NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi ile ilgili calismalar

NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi 2012 yilindan bu yana cok sayida
calismada kullaniimistir. Bu calismalarin sonuglari gesitli ulusal ve ulusla-
rarasi kongrelerde poster veya konferans olarak sunulmus veya taninmis
uzman dergilerde yayilanmistir. Burada belirtilen yayinlar temel olarak
apopleksi endikasyonu ve NEURO SWING sistem ayak bilegi ekleminin
mekanik prensipleri ile ilgilidir.

Block J, Heitzmann D, Alimusaj M et al. (2014): Effects of an ankle foot
orthosis with a dynamic hinge joint compared to a conventional orthosis
- a case study. OTWorld 2014. Leipzig, Almanya, Mayis 2014.
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kuldren Defiziten. DGfB Yillik Konferansi. Neu-Ulm, Almanya, Mayis 2013.

Kerkum YL, Houdijk H, Brehm MA et al. (2015): The Shank-to-Vertical-
Angle as a parameter to evaluate tuning of Ankle-Foot Orthoses. Gait &
Posture 42(3): 269-274.
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of ankle foot orthosis stiffness on gait biomechanics and walking energy
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Sozliik

Abdiiksiyon
(Lat. abducere = uzaklastirmak, cekmek, gétiirmek): Ayagin viicudun mer-
kezinden uzaga hareket ettirilmesi. t Addlksiyona karsi harekettir.

Addiiksiyon
(Lat. adducere = getirmek, cekmek): Ayagin viicudun merkezine dogru hare-
ket ettirilmesi. tAbdiiksiyona karsi harekettir.

ADL-Score

(ing. Activities of Daily Living): 1 Apopleksi ya da multipl skleroz gibi deje-
neratif hastaliklardan muzdarip hastalarin giinliik yeterliliklerini 6lcmek
icin kullanilan bir yéntemdir.

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

Apopleksi

(Yun. apoplexia = Darbe akisi): inme, dar anlamda apoplexia cerebri (beyin
felci); damar tikanikhi§i veya beyin kanamasi nedeniyle beynin belirli bol-
gelerinin felc ve diger rahatsizliklara yol acabilecek sekilde hasar gdrmesi.

Botulinum toksini

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

DGN

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

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

Dinamik

(Yun. dynamikos = etkili, giiclii): Hareket sergileyen, momentum ve enerji
ile karakterize edilen. Bu nedenle dinamik bir tAFO anatomik ayak bilegi
ekleminde tanimli harekete izin verir.
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Dipleji
(Yun. dis = iki kez, iki kat; plege = inme, felg): Iki tarafli felc. Dipleji viicudun
iki bolimiini etkiler (Grnedin her iki kol veya her iki bacak).

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

Dorsal
(Lat. dorsum = arka, sirt): Sirta veya sirta ait, arkada bulunan. Ayak iizerinde
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 boliimiiyle birlikte bir dorsal dur-
durucu dizde bir uzama momenti yaratir ve terminal stance'den itibaren
topuk yerden serbest birakilir.

Dorsal ekstansiyon

Ayagin kaldiriimasi. t Plantar fleksiyona karsi harekettir. Alt bacak ve ayak
arasindaki agr azaldigi icin (tfleksiyon) ingilizcede dorsiflexion olarak adlan-
dirilir. Ancak islevsel olarak, fekstansiyon (uzatma) anlaminda bir germe
hareketidir. Bu harekete neden olan kaslara dorsal ekstansorler denir.

DSO
Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler kapsaminda diinya capinda halk
saghgindan sorumludur.

Eklemli AFO

(ing. hinged = eklemli, eklem ile donatilmis): 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 ekleminde
tdorsal ekstansiyona izin verir. Ancak ¢ogu durumda, kullanilan elastomer
yayli eklemler tplantar fleksiyona izin verecek ve ayni zamanda salinim
asamasinda ayadi tnétral konumda tutacak kadar gliclii degildir. Bu nedenle
eklemli AFQ'larda plantar fleksiyon genellikle engellenir.
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Sozliik

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. tFizyolojik 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-
dir. Ekstansiyon biikmenin (1 fleksiyon) tersi bir harekettir ve karakteristik
olarak eklem acisinda bir artisa yol acar. Bu harekete neden olan kaslara
ekstansorler denir.

Ekstrinsik ayak kaslari
(Lat. extrinsecus = distan): Klinik olarak, ekstrinsik ve tintrinsik ayak kaslari
arasinda bir ayrim yapihr. Ekstrinsik ayak kaslari, ayak iskeletinin disindan
kaynaklandiklari ve uzun tendonlar araciligiyla ayaga etki ettikleri icin alt
bacak kaslarini kapsar.

Eversiyon

(Lat. everto = dondlirmek, cevirmek): Bu, tpronasyon, tabdiksiyon ve tdor-
sal ekstansiyonun bir kombinasyon hareketidir. Loading response tepkisinde
talusun kalkaneus {izerinde i¢ rotasyonu sirasinda olusur. tinversiyona
karsi harekettir.

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

Fleksiyon 4
(Lat. flectere = biikmek): Bir eklemin aktif veya 4a
pasif biikiilme hareketidir. Fleksiyon, uzatmanin

(tekstansiyon) tersi bir harekettir ve karakteris-

tik olarak eklem agisinda bir azalmaya yol acar.

Bu harekete neden olan kaslara fleksdrler denir. 1

Fleksor hallusis longus kasi (1)

Musculus flexor hallucis longus: Ayak bagparmagi
fleksorli Ayak basparmaginin uzun fleksor kasi.
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Fossa trochanterica

(Lat. fossa = Hendek; Yun. trochazein = kosmak, dénmek): Uyluk kemiginin
biyiik yuvarlanma tepesinin orta yiizeyinde bulunan ve cesitli kaslar ara-
sinda baglanti noktasi gérevi goren cokiintii

FRAFO

(ing. floor-reaction AFQ): Terminal stance'den itibaren diz veya kalga eks-
tansiyon momenti saglayan bir 6n kaplamaya sahip rijit ortez. FRAFO'lar
tpolipropilen veya karbon fiberden Uretilebilir ve rijit veya yari esnek bir ayak
béliimiine sahip olabilir. Ancak, diger tAFQ'lar da fyer reaksiyon kuvveti ile
etkilesime girdigi icin FRAFO adi yanilticidir.

Gastroknemius kasi (2)
Musculus gastrocnemius: Baldir kasi Ayagin
tplantar fleksiyonuna neden olan iki basl kas.

tTriceps surae kasinin bir parcasi. 2 5

‘— 3
Halluks valgus \

Basparmak cikintisi Ayak bagparmaginin diger — 3
parmaklara dogru egilmesi.

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

Hemorajik inme

Hemorajinin neden oldugu enfarktiis ve bunun cevre doku Ulizerindeki
sonuglari. Beyin kanamasi durumunda bu durum hemoraji serebri olarak
adlandirilir.

inme
Bkz. TApopleksi

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

intrinsik ayak kaslari

(Lat. intrinsecus = icte bulunmak): Klinik olarak, intrinsik ve tekstrinsik ayak
kaslari arasinda bir ayrim yapilir. intrinsik ayak kaslari, hem kokii hem de
insersiyonu ayagin kendisinde bulunan kisa ayak kaslarini kapsar.
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Sozliik

inversiyon

(Lat. inverto = déndirmek, cevirmek): Bu, tsupinasyon, taddiiksiyon ve
tplantar fleksiyonun bir kombinasyon hareketidir. Mid stance'de talusun kal-
kaneus lzerinde dis rotasyonu sirasinda olusur. tEversiyona karsi harekettir.

iskemik inme

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

KAFO
Knee-ankle-foot orthosis icin kisaltma; diz, ayak bilegi eklemi ve ayagi
kapsayan bir ortez icin ingilizce terim.

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.

Kontraendikasyonlar

(Lat. contra = kontra; Lat. indicare = g6sterge): Belirli bir ilacin veya kendi
icinde uygun olan bir terapdtik dnlemin kullaniimasini veya kullaniimaya
devam edilmesini yasaklayan durum.

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 basli uyluk ekstansérii. 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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N.A.P.® Gait Classification

Neuroorthopadische Aktivitatsabhingige Plastizitit® (Noroortopedik Akti-
viteye Bagli Plastisite); N.A.P.%, glinliik yasamda motor stratejileri tesvik
etmek icin biitlinlestirici bir néroortopedik terapi siirecidir. N.A.P.® Gait
Classification, inme hastalarinda fpatolojik yiiriiylis modellerini 4 yiiriyis
tipine ayirir. Mid stance'de, sagital diizlemde diz pozisyonunu (hipereks-
tansiyon/hiperfleksiyon) ve frontal diizlemde ayak pozisyonunu (inversiyon/
eversiyon) degerlendirir.

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.

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

Peroneal kaslar (3)

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

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

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

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.

Polipropilen
(PP): Termoplastik olarak kaliplanabilir ve kaynaklanabilir plastikler grubu.
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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

Postural salinim (Postural sway)
(ing. posture = durus; to sway = dalgalanma): Durus dalgalanmalari. Dik
dururken viicudun agirlik merkezinin gdriinliste rastgele hareket etmesi.

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

Pronasyon

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

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

Rockers

Durus asamasinda ayak lizerinde {i¢ farkli nokta etrafinda donme hareket-
leri: 1. Rocker (heel rocker) = initial contact ve loading response sirasinda
ayagin topuk etrafinda ve alt bacagin anatomik ayak bilegi eklemi etrafinda
donmesi, 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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N | | VS
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1. Rocker 2. Rocker 3. Rocker 4. Rocker

SAFO

(ing. solid ankle-foot orthosis): Rijit alt bacak ortezi. SAFO terimi uluslararasi
alanda tpolipropilenden yapilmis rijit tAFO'lar igin kullaniimaktadir. Statik
AFQ'lar da rijit AFO'lar oldugundan, mevcut kullaniminda kesin degildir.
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Sensorimotor beceriler
Sinir sisteminin duyusal ve motor bdliimlerinin etkilesimi. Ornegin, ayak
tabanlarindan gelen duyusal izlenimler belirli kaslarin islevini etkiler.

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.

Sivri ayak
Ayagin topugu kaldiran Tplantar fleksiyonda sabitlenmesi. Yiirlirken topuk
yere basmadigindan, sivri ayak at ayagi (pes ekinus) olarak da bilinir.

Soleus kaslari (5)

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

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.].

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.

Stroke Unit

inme hastalarinin miimkiin olan en hizl sekilde tyogun tibbi ve tdisiplin-
ler arasi tedavisinde uzmanlasmis bir hastane biinyesindeki inme Unitesi.
Almanya'da, Alman inme Dernegi ve Alman inme Vakfinin ortak prosedii-
rline gore onaylanmistir.
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Supinasyon

(Lat. supinare = geriye dogru hareket, geriye yaslanma): Ayagin uzunla-
masina ekseni etrafinda disa dogru dénmesi veya ayagin ic kenarinin kal-
dirlmasi. tPronasyona karsi harekettir. Bu harekete neden olan kaslara
supinatorler denir.

Talus
(Lat. talus = "talus"): Viicudun agirhgini tibiadan ayak kemerine aktaran
Uist tarsal kemik

Tibia
(Lat. tibia = kaval kemigi): Hem diz hem de ayak biledi ekleminin bir parcasi
olan iki alt bacak kemiginden daha giiclii olani.

Tibialis anterior kasi (6)
Musculus tibialis anterior: On kaval kemigi kasi. Kaval kemiginden ayagin
medial kenarina uzanan ve ayagin Tdorsal ekstansiyonuna neden olan kas.

Tonize etmek
(Yun. tonos = germe) daha genel anlamda giiclendirmek, tahkim etmek

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
kaldirag. Initial contact sirasinda, ayak bileginden Tdorsale dogru ilerleyen
tyer reaksiyon kuvveti topuk vurus noktasi etrafinda bir déniise neden olur.

Topuk egme kolu islevi

(ing. heel rocken): Ayagin 1topuk vurus noktasi etrafinda tam donii-
slinli kapsar. Initial contact ve loading response arasinda anatomik ayak
bilegi ekleminde gerceklesir: Terminal swing'den

initial contact'a kadar, sallanan bacak yaklasik

1 cm yiikseklikten yere “diser”. 1Yer reaksiyon 0 —»
kuvveti topuk vurus noktasinda harekete gegcmeye

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

den Tdorsale dogru uzanir. Ortaya ¢ikan ttopuk

anterior kasi bu harekete karsi feksantrik olarak
cahisir ve ayagin frenli bir sekilde inmesini saglar. GRF

egme kolu, ayak bileginde bir plantar fleksiyon (\'
momenti yaratir ve bu da ayag alcaltir. tTibialis %*
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Topuk vurus noktasi
Initial contact sirasinda topugun yere ilk degdigi nokta.

Triceps surae kaslari (2 ve 5)
Musculus triceps surae: Ug basli baldir kaslari iki bash tgastroknemius kasi
ve Tsoleus kasi icin 6zetleyici terim.

Tuber ischiadicum

(Lat. tuber = Vicuttaki ¢ikinti; kambur, kamburluk; Yun. ischium = kalca
eklemi): "iskial tiiberozite". Cesitli kaslar igin bir baglanti noktasi gérevi
gdren iskiumun arkasinda kalinlasma.

Yayl disk

Eksenel yonde 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 siitunda katmanlandirilabilir. Yayli diskin geometrik sekli, tesmerkezli
kuvvet emilimi ve dolayisiyla neredeyse dogrusal bir yay karakteristik egrisi
ile sonuglanir.

Yer reaksiyon kuvveti
(Kis. YRK): Yerdeki viicut agirligina karsi bir tepki olarak ortaya cikan kuvvet.

Yetersizlik
Bir organin veya organ sisteminin (Grn. kaslar) yetersiz islevi veya performansi

Yogun bakim tibbi

Ciddi, akut olarak yasami tehdit eden hastaliklarin ve tedavilerinin
incelenmesi
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