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Spastik diparetik serebral palsili

cocuklarda ayak tabanina uygulanan kamalarin

alt ekstremite eklem dizilimine etkisi
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Amag: Bu galisma, spastik diparetik serebral palsili gocuklarda ayak tabanina dort farkli yonden
yapilan 5 derece egimli kama uygulamasinin, statik pozisyonda alt ekstremite kinetik zincirine
yaptigi anlik etkileri arastirmak amaciyla planlandi. Gereg ve yontem: Calismaya spastisite
siddetleri Modifiye Ashworth Skalasina gére maksimum 3 dederinde, Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemine (GMFCS) gére motor seviyeleri I ile III arasinda, yaslar 6-15 yil
arasinda olan (10,6+4,3 yil) 20 spastik diplejik birey dahil edildi. Bireylerin her iki yandan ve
arkadan, kamasiz, valgus, varus, dorsi fleksor ve plantar fleksér kama uygulanarak elde edilen 5
pozisyondaki statik goriintileri fotograflandi. Kamasiz ve kamalarin uygulandigi pozisyonlarda,
her iki yandan ve arkadan tiim eklemlerin aldidi acisal dederler birbirleriyle ve sag-sol bacak
arasinda karsilastirilarak aradaki farklar incelendi. Sonuglar: Kamasiz olarak lateralden yapilan
Olgtimlerde iki ekstremite karsilastinldiginda ayak bilegi eklemleri ve kalga eklemleri arasinda
fark bulundu (p<0,05). Kamasiz durumdaki ayak biledi eklemleri arasindaki acisal farklilik, tim
kamalarla ortadan kaldirlirken kalca eklemleri arasindaki agisal farklihgin sadece plantar fleksor
kama uygulamasi ile ortadan kalktigi saptandi. Posteriordan yapilan analizde, kalca eklemi ve
pelvis icin kamasiz durumdaki agilarin varus kamasindan daha fazla oldugu bulundu (p<0.05).
Tartisma: Serebral palsili gocuklarda, farkl kama uygulamalarinin alt ekstremite eklemlerine
anlik etki olarak fark yaratmadigi ancak her iki ekstremite arasindaki simetrinin saglanmasinda
etkili olabilecedi goriisiine varildi.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, alt ekstremite eklemleri, kinematikler.

Effect of foot wedge applications on lower limb joints alignment
in children with spastic diparetic cerebral palsy

Purpose: This study was planned to investigate the initial effects of a 5 degrees wedge placed
under the feet on lower extremity kinetic chain, under static conditions on spastic diplegic
cerebral palsied children. Material and method: The subjects were 20 diplegic children
between the ages 6 to 15 years (10.6+4.3). The inclusion criteria was determined as having
lower extremity spasticity of maximum 3 according to Modified Ashworth Scale and being rated
between levels I and III in GMFCS. Lateral and Posterior photographs of the subjects were
taken under five conditions (without wedge, with valgus, varus, dorsi flexion and plantar flexion
wedges) and lower extremity position was evaluated. For all conditions joint positions were
measured and differences between the two lower extremities were investigated. Results:
Statistical differences were found between the two lower extremities when ankle and hip joints
were compared from the lateral side without wedges (p<0.05). While ankle joint angle
differences between the extremities disappeared in all wedge conditions, hip joint differences
disappeared only with plantar flexion wedge application. Hip joint and pelvis angles, in posterior
side analysis, were bigger at without wedge conditions when compared with varus wedge
conditions (p<0.05). Conclusion: It was concluded that different wedge applications do not
cause a meaningful initial effect on the lower extremities of diplegic children, though; they may
be effective in obtaining symmetry between the two lower extremities.

Key words: Cerebral palsy, Lower extremity joints, Kinematics.
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Serebral palsi  (SP), gelisimini strdiren
beyinde progresif olmayan bir hasara bagli olusan,
kalici hareket ve postiiral kontrol bozuklugudur.
Spastik adduktor kaslar, gastroknemius ve kalga
fleksorler kaslarinin  ortaya ctkardigt diparetik
yurtime paterni eslik eder. Gastrocnemius kasinin
ve invertorlerin asirt  spastisitesinden  dolay1
ayaklarda ekin pozisyonu, spastik pes varus ve
bazen de spastik pes valgus goriilebilir. Bu kaslarin
etkiledigi eklemler olan subtalar eklem ve ayak
bilegi eklemi ayakta durus pozisyonunda
duizeltilmezse, multi-segmental bir zincir olan
insan vicudu, diz, kalca ve govde gibi buytk
eklemlerin farkli diizlemsel hareketlerinin acisal
degisikleriyle cevap verir. Bu acisal degisikliklerin
artmasinin onlenmesi ve kontrol altina alinmasi
icin ayaga yapilan ortez uygulamalarinin faydal
oldugu bulunmustur.'2 Ayak ortezleri genellikle
ayagin normal pozisyonunun korunmasi, diz ve
kalga gibi proksimal eklemlerin dizgunligiinin
saglanmasi i¢in kamalarla kombine edilir. Kama
uygulamalar, proksimal eklemlerdeki
kompansatuar hareketleri, subtalar eklem ve ayak
bilegindeki  dizglinligii  saglayabilir ya da
mekanigini degistirebilir.

Ayak tabanindan uygulanan farkli yiikseklikte
ve farkli  pozisyonlar  olusturabilen  kama
uygulamalart ile subtalar eklem, ayak bilegi ve
proksimal eklemlerde ortaya ¢ikan degisiklikler
literatirde  pek  ¢ok  farkll  calisma  ile
gosterilmigtir.!-3>* Eslami ve arkadaslari, saglikl
bireyler tzerinde farkli diizlemlerde yerlestirilen
ayak  kamalarinin,  proksimal  eklemlerde
olusturdugu farkli etkilerini  arastirmuslardir.
Ayrica Wesdock ve Edge, sadece posteriordan
uygulanan kamanin SP’li cocuklardaki ayakta durus
dengesine ve diz cklemine olan etkisini
incelemislerdir.6 Ulkemizde ve diinyada goriilme
sikligt yiksek olan diparetik SP’li bireylerde,
spastisite, motor gelisim geriligi, denge kayb1 ve
ayak mekaniginin bozulmasi gibi pek ¢ok faktoriin
bir arada etkili oldugu bilinmektedir. Konuyla ilgili
olarak, bugiine dek onlarca calisma yapilmasina
ragmen, ayagl farkli  pozisyonlayan  kama
uygulamalarinin,  ayni  hastada  proksimal
eklemlerde ortaya cikardigr farkli etkileri, kama
uygulanmaksizin ayakta durus pozisyonuna gore
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olusan farkliliklart aragtiran ve karsilastiran
calismalara rastlanmamistir.

Calismamiz, spastik diparetik SP’li cocuklarda,
farkli dizlemsel etkiler agiga citkarmak amaciyla,
ayak  tabanina  farkli  yonlerden  kama
uygulanmasinin, ayakta durma pozisyonunda alt
ckstremite eklemlerinin  aldigt acisal degetlere
etkilerini arastirmak, bu degerler arasindaki ve
normal durus pozisyonuna gore ortaya ¢ikan
farkliliklar1 karsilastirmak ve bu grup hastalarda
dogru pozisyonel girdinin saglanmasinda kamalarin
kullanimini yayginlastirmak amaciyla planlanmustr.
Calismamizin  koken aldigt hipotezler, spastik
diparetik SP’li bireylerde, kama uygulamasindan
sonra proksimal eklemlerde, kama uygulamaksizin
yapilan OSlctimlerle kiyaslandiginda acisal olarak
farklilik olabilecegi ve bireylere bilateral olarak
uygulanan kamalarin sag ve sol ekstremitelere olan
etkisinin benzer olabilecegi yoniindedir.

GEREC VE YONTEM

Bireyler:

Calismaya dahil edilen bireyler, 8’1 (% 40) kiz,
12’si (% 060) ise erkek olmak tzere 20 spastik
diparetik SP’li cocuktan olusmaktaydi. Bireylerin,
ortalama yast 10,604,227 yil ve annelerinin
ortalama gebelik stresi 6 ay ile 9 ay arasinda
degismekteydi. Bireylerin, dahil edilme kriterleri; 6-
15 yas arasinda ve SP tanisi konulmus olmast,
klinik olarak spastik ve ekstremite dagilimi olarak
diparetik  Ozellikler — gbstermesi, kooperasyon
kurulabiliyor olmasi, ileri derecede zihinsel geriligi
olmamasi, alt ckstremite kaslarina Modifiye
Ashworth Skalast (MAS) ile yapilan spastisite
siddeti degerlendirmesinde spastisite degeri 1, 2
veya maksimum 3 siddetinde olmasi, Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (GMFC) gore
I-II-IIT - seviyesinde olmast ve sistemik bagka
herhangi bir hastaligi olmamasi olarak belirlendi.
Dahil edilmeme kriterleri ise; calisma tarihinden
onceki 6 aylik siirecte gecirilmis cerrahi operasyon
hikayesi, Botox uygulamasi ve degerlendirmeyi
etkileyecek derecede kontraktiirii olmasi olarak
belirlendi.

Tim Dbireyler degerlendirmeler siiresince
almakta olduklart fizyoterapi ve rehabilitasyon
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programlarina devam ettiler. Ayrica her bir
cocugun ailesine c¢alisma, sozel ve yazili olarak
bildirildi ve izinleri alind.

Arastirmamiz, Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalari Etik
Kurulu tarafindan incelenerek, 03.04.2008 tarih ve
HEK 08/50-43 nolu karar ile Tibbi Etik a¢idan

uygun bulundu.

Gerecler:

Calisma icin kullanidan geregler; 7 mp
¢cozintrliginde fotograf makinesi, fotograf

makinesinin yerlestirilebilmesi, fotograflarin ayni
acidan ve aynt mesafeden c¢ekilebilmesi icin, su
terazisi gostergeli ticli ayak, 2 adet tahtadan imal
edilmis, 5 derecelik egime sahip kamalar ve
kamalarin kaymamast, esit mesafelere
yerlestirilmesi ve her birey icin standart
yerlestirilebilmesi i¢in, kamalarin altina konulmak

tzere kare seklinde kaydirmaz malzemeden
olusmaktaydi.

Yontem:

Spastisite  degerlendirmesinde  kullanilan,
modifiye Ashworth skalast, spastisite

degerlendirmesinde pasif eklem hareketi sirasinda
kasin gosterdigi dirence bagli olarak kas tonusunu
degerlendiren bir yontemdir.” Calismamizda, alt
ckstremitede  kalca  fleksOrleri,  hamstringler,
addiktorler, internal rotatorler  ve  plantar
fleksorlerin - spastisite diizeyi bu skalaya gdre
belirlendi  Calismamizda yer alan bireyler, alt
ekstremite spastisite degetleri maksimum 3 olacak

ve belirgin kontraktirleri olmayacak sekilde
secildiler.

Calismamizda  bireylerimizin  fonksiyonel
seviyelerinin ~ belirlenmesinde, Kaba  Motor

Fonksiyon Siiflandirma Sistemi kullanild.8

Bireylerin gorintilenmesi isleminde kullanilan
fotograf makinasi, sag lateral, sol lateral ve
posteriordan yapilacak cekimler icin, kamalarin
kenarindan 2,5 metre uzakliga, t¢li ayak aracihigs
ile vyerlestirildi. Boylece her bélgeden ayni
buyiikliikte resim alinmast hedeflendi. Tripotun
tzerindeki  su  terazisinin = gOstergesi, j
¢ekimlerde ayni denge noktasinda sabit kaldi.
Kamalar esit uzunluklara bolinmiis kaydirmaz
malzemenin orta ¢izgisine 5 cm uzaklik olacak
sekilde yerlestirildi.

tum
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Lateralde, malleoller tzerine, diz eklemine,
torakanter major’e ve crista iliaka tzerine 2 cm
capinda daire seklinde belirtegler yapistirildi.
Posteriorda ise tuber kalkanei, diz eklemleri,
gluteal cizgilerin orta noktasina ve spina iliaca
posterior superiorlar (SIPS) tizerine belirtecler
yapistirildi.

GMFCye gore III seviyesindeki bireylerin
bilateral olarak ti¢ ayakli baston veya yiriitecten
minimal destek alarak ayakta durmasina izin
verildi.

Bireylere ciplak ayak ile kamali ve kamasiz 5
farkli pozisyonda ¢ekim yapildi. Cekimler 6nce
lateralden g¢iplak ayak ile, daha sonra kamalar
sirastyla, lateral, medial, anterior ve posteriora
yerlestirilerek bilateral olarak uygulandi. Sag ve sol
lateral ¢ekimlerden sonra ayni sirayla posteriordan
da ¢ekim yapildi. Posteriordan yapilan ¢ekimde
hem sag hemde sol ekstremite ayni anda
gorintilenebildigi icin ayni resim tzerinden iki
ayr1 6l¢im yapildi.

Bireylerin her pozisyonda 1 dk. boyunca
kalmalart saglandi ve 5, 30 ve 060. saniyelerde
olmak tizere 3 ¢ekim yapildi. Her ¢ekim sonrast 1
dk. dinlenme siiresi verildi.

Lateral olcimlerde 5. metatars bast ve topuk
lateralinin temas noktast birlestirilerek, ayak temas
hattt belirlendi. Diz ve ayak bilegindeki belirtecler
orta noktast belirlendi ve bu noktalar bitlestirildi.
Bu 2 dogru arasinda kalan ac1 ayak bilegi acisin
olusturdu. Yine lateralden, dizdeki belirtecin orta
noktasiyla malleol tzerindeki belirtecin  orta
noktast bitlestirilerek bir dogru olusturuldu. Diger
dogru ise dizdeki belirtecin orta noktastyla,
torakanter major Uzerindeki belirtegin  orta
noktasinin birlestirilmesiyle olusturuldu. Bu iki
dogru arasinda kalan a¢t diz acisint olusturdu.
Dizdeki belirtegin orta noktastyla, torakanter major
Uzerindeki belirtecin orta noktasinin
birlestirilmesiyle olusan dogru ile, krista iliaka
tizerindeki belirtegin orta noktasiyla, torakanter
major  lizerindeki  belirtecin noktast
birlestirilerek olusturulan dogru arasinda kalan aci
kalca acisini olusturdu.

Posteriorda ise bimalleoler mesafe Olculerek,
orta nokta belirlendi. Bu nokta ile topuk orta
noktast birlestirildi bu dogru ile bacak uzun ekseni

orta
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arasinda kalan act subtalar aci olarak 6lcildi. Diz
agist icin, ayak bilegi orta noktasiyla, gluteal
cizginin altindaki belirte¢ lateral ve medial
epikondilin orta noktasina yerlestirilen belirte¢
lizerinde kesisecek sekilde bitlestirildi ve arada
kalan act diz acist olarak Olcildi. Kalca acist icin
pelviste SIPS tizerindeki belirtec ile dizdeki belirteg
gluteal ¢izginin altndaki tam orta noktanin
belirflenmesiyle yerlestirilen belirte¢ birlestirildi ve
aradaki ac1 kalca agist olarak belirlendi. Pelvis agist
ise iki SiPsS tzerindeki belirteclerin
birlestirilmesiyle olusan dogruyla, gluteal cizginin
altindaki belirtecin, SIPS tizerindeki belirtec ile
birlestirilmesiyle olusan dogrunun arasinda kalan
ac1 olarak tespit edildi (Resim 1).

Belirte¢  birlestirme  ¢izgilerinin  timu
fotograflar tzerinde paint programi kullanilarak
bilgisayar ~ ortaminda  ¢izildi ve kaydedildi.
Kaydedilen = fotograflar, A4 kagidina basks
yapilarak, kriter noktalar Uzerinden ¢izilmis
dogrularin  arasindaki agilar, gonyometre ile
olctldii. Her pozisyonda cekilen 3 fotograf
tzerinden her eklem icin ortaya c¢ikan 3 agisal
degerin aritmetik ortalamasi alinarak kaydedildi.

Istatistiksel analiz:

Bireylerin hikaye ve demografik verilerinin
dagilimlari, birey sayist, yiizde, aritmetik ortalama
ve standart sapma (X*SD) degerlerinin elde
edilmesiyle  saptandi.  Dort  yoénden  kama
uygulayarak ve kama uygulamaksizin yapilan
tekrarli  Olcimler arast farklarin  saptanmast
amactyla Friedman testi, dort yonden kamali ve
kamasiz olarak yapilan Olctimlerin sag ve sol
ekstremite degerleri arasindaki farklarin saptanmast
amactyla Wilcoxon Signed Ranked Test kullanildi.
Istatistiksel anlamlihk degeri p<0.05 olarak
belirlendi.

SONUCLAR

Yaslari ortalamast 10,64,3 yil olan bireylerin,
GMFCS’e gore 6’sinin (% 30) L. seviye, 9unun (%
45) 1II. seviye ve 5’inin (% 25) de III. seviye
dizeyinde fonksiyonellik gdsterdikleri saptandi.
MAS a gore aldiklart degerlerin dagilimlar1 Tablo
1°de gosterildi.
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Resim 1. Varu kamal (sag resim) ve kamasiz
(sol resim) posterior goriintii.

Lateral ve posteriordan yapilan goriintileme
tizerinden, kama uygulanmaksizin ve ¢iplak ayakl
durumda, bireylerin eklemlerinin  aldigr  agisal
degerlere iliskin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 2’de g&sterildi.

Lateral ve posteriordan yapilan goriintiileme
tzerinden, c¢iplak ayakll durumda, dort farkl
yonden kama  uygulandiginda  bireylerin
eklemlerinin aldig agisal degerlere iliskin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de
gosterildi.

Lateral ve posterior goriintii izerinden
Olctlen eklem acilart, kamasiz ve tim kama
uygulamalart  i¢cin  Non-parametric ~ Friedman
Several ~Related Samples test kullaniarak
karsilastiridmistir.  Bireylerin  kamali ve kamasiz
olarak lateralden elde edilen goriintiilerinin tekrarlt
karsilastirilmast  sonucunda  sol  ayak  bilegi
ekleminin kamali ve kamasiz durumlari arasinda
istatistiksel fark bulundu (p<0,05). Posterior
gorintilerinin tekrarlt Olctimlerinin
karsilastirilmast sonucunda ise, sag kalga ve sag
pelvisin kamalt ve kamasiz durumlart arasinda fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin sag ve sol alt ekstremitelerinden
elde edilen degerlerin, kama uygulanmaksizin ve
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Tablo 1. Bireylerin Modifiye Ashworth skalasina gore (0, 1, 2, 3) alt ekstremite kaslarinin spastisite
siddetlerinin dagilimi (N=20).

0 1 2 3
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
n n n n n n n
Kalca fleksorleri 11 9 4 5 2 4 11 2
Kalca ic rotatorleri 3 3 10 5 6 2 2
Hamstringler 5 5 8 7 4 5 3 3
Kalca addiiktorleri 5 5 10 11 3 2 2 2
Ayakbilegi plantar fleksorleri - - 4 5 9 9 7 6

Tablo 2. Kamasiz ve farkh yonlerden yapilan kama uygulamalar ile lateral ve posterior goriintiileme
ilizerinden eklemlerde 6lgiilen acisal degerler (derece) (N=20).

Lateral Goriintii

Pelvis agisi

Sag Sol
X+SD X+SD p

Kamasiz
Ayak bilegi agisi -1,4+12,9 5,4+8,4 0,005
Diz eklemi agisi 24,1+20,3 28,7+18,4 0,073
Kalga eklemi agisi 22,6+13,3 30,6+16,9 0,016
Pelvis agis - -

Valgus kamasi
Ayak bilegi agisi 4,7+12,4 3,248,1 0,304
Diz eklemi acisi 22,8421,9  25,2+22,5 0,444
Kalga eklemi agisi 20,6+14,9 29,7+16,3 0,022
Pelvis agisi - -

Varus kamasi
Ayak bilegi agisi 3,8+11,7 0,4+9,6 0,332
Diz eklemi agisi 23,1+23,4 25,1+21,2 0,681
Kalca eklemi agisi 21,4+13,4 30,8+14,9 0,007
Pelvis agisi - -

Dorsi fleksor kama
Ayak bilegi agisl 5,5+10,3 1,6+8,8 0,063
Diz eklemi agisi 24,3+20,4 22,7+22,7 0,744
Kalca eklemi agisi 23,7+£14,2  28,7+15,3 0,040
Pelvis acisi - -

Plantar fleks6r kama
Ayak bilegi agisi 2,5+10,8 1,1+£7,9 0,604
Diz eklemi agisi 27,6122,1 25,5+19,8 0,623
Kalca eklemi agisi 22,8+16,5 26,4+14,7 0,276

Posterior Goriintii
Sag Sol
X+SD X+SD
14,7+21,0 11,2+11,3
178,6+6,4 182,0+5,6
183,1+6,4 181,4+7,6
96,3+5,8 98,1+5,0
11,9+13,0  13,6%11,7
179,9+6,3 182,4+6,9
181,8+6,3 181,9+6,4
94,1+6,2 98,2+3,9
9,1+12,3 11,9+10,7
180,9+6,3 182,9+6,2
179,2+5,4 180,6+6,9
94,3+6,8 98,3+4,6
9,8+12,3 11,349,5
178,5+6,0 183,4+6,3
182,6+5,3 181,3+8,1
95,2+6,6 98,0+4,3
8,2+10,9 11,7+13,1
180,3+7,2  181,5%7,3
182,9+6,4 180,9+7,2
97,1+6,1 96,5+4,9

P

0,587
0,083
0,512
0,430

0,422
0,167
0,679
0,077

0,708
0,191
0,532
0,067

0,623
0,020
0,478
0,172

0,466
0,121
0,285
0,762
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Tablo 3. Lateralden ve posteriordan dlgiilen eklem agilarinin (derece), kamasiz ve tiim kamali durumlar

icin karsilastirilmasi (Friedman test).

Lateral Posterior

Sag Sol Sag Sol
X2 P X2 P X2 P X2 P
Ayak bilegi agisi 7,94 0,09 9,90 0,040*® 7,03 0,13 3,02 0,55
Diz eklemi agisi 2,30 0,68 5,73 0,22 3,50 0,47 1,57 0,81
Kalga eklemi acisi 6,72 0,15 2,74 0,60 14,02 0,007*2 0,18 0,99
Pelvis acisi - - - - 12,65 0,013%® 2,66 0,61
* p<0.05. # kamasiz>varus kamali. x2: Ki kare.

farkli kama uygulandigt durumlarda, alt ekstremite
simetrisine etkisinin arastirilmast amaciyla yapilan
karsilastirilmast  sonucunda, ayak bilegi eklem
actlart  acisindan  kamasiz  lateralden  yapilan
Olcimlerde fark bulundu (p<0.05). Lateral
gorintilerden elde edilen Olctimlerde, kamasiz
durumda kalca eklemleri arasinda ve valgus, varus
ve dorsi fleks6r kamalt durumda kalca eklem acilart
arasinda fark bulundu (p<0.05). Posteriordan
yapilan Olctimlerde de, dorsifleksér kamali diz
eklem acilart arasinda fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Lateralden yapilan analizde, sol ayak bilegi icin
kamasiz uygulama ile, varus kama uygulamasi
yoninden fark bulundu (p<0.05). Posteriordan
yapilan analizde ise, kalca ve pelvis acilarinda
kamasiz uygulama ile varus kamast uygulamasi

arasinda fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

SP’li  bireylerde kontraktiitlerin  6nlenmesi,
ayakta durug ve stabilizasyona yardimct olmast ve
ayak deformitelerinin 6nlenmesi amaciyla ortezler
siklikla  kullanilmaktadir.  Uzerinde en  cok
arastirmanin yapildigt ortezler ise ayak-ayak bilegi
ortezleridir. Ayak ortezlerinde, ayagin dogru
pozisyonda desteklenmesi ve plantigrade temas
saglanabilmesi icin ayak ortezleri siklikla kamalar
ve egimlerle kombine edilmektedir. Kamalar,
anterior, posterior, lateral ve medial yonlerden
uygulanabilir  ve her wuygulama yonid farkli

momentler ortaya c¢ikarir. Hangi yonde dizeltme
isteniyorsa, kamalar uygun yonden uygulanarak,
istenen etki ortaya ctkarlmaya  caligilir.56.10
Kamalar sadece ayak ortezleriyle degil, aym
zamanda ayakkabilarla birlikte de kullanilmaktadir.
Lateral ve medialden ayakkabiya uygulanan
kamalarinin, diz ekleminin frontal duzlemdeki,
biyomekanik  parametrelerine olan  etkilerini
aragtiran bazt yazarlar, ayakkab: kamalarinin,
agrinin ~ kontrol  altna  alnmasinda  pozitif
etkilerinin oldugunu rapor etmislerdir.!!-15

Schmalz ve arkadaslarinin, saglikli bireyler
tizerinde yaptigt bir ¢alismada, ayakta durusta ve
yuriiyiste, ayakkabi altina medial ve lateral yonden
kama uygulanarak, dize olan yiikleme Gl¢tilmustiir.
Kamalar ayrica iki tip ayak-ayak bilegi ortezi
(AFO) ile kombine edilmistir. AFO’suz durumda,
ayakkabi altina lateral kama uygulanan bireylerde,
dizdeki maksimal moment de anlamli azalma
bulunamamistir, fakat AFO ile kombine edildigi
durumda, azalma tespit edilmigtir. Medial kama
kullanldigt durumda ise hem AFO’lu hem de
AFO’suz maksimal frontal momentte anlamlt artis
kaydedildigi belirtilmistir.'6

Ortezlerle ve ortez olmaksizin uygulanan
egimlerin, alt ekstremite kaslarinin aktivitelerine de
etki ettigi belirtilmektedir. Murley ve arkadaslari,
saglikli bireylerde, kama ile modifiye edilmis
ortezlerin, yiriyus esnasinda alt ekstremite
kaslarina etki edip etmedigini arastirmak amaci ile
calisma yapmuslardir. Bu amagla, 0, 15 ve 30
derecelik inversiyon verilmis ortezler bireylere
uygulanmis ve bireylerin ortezlere alismasi icin 4

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



36

haftalik stre verilmistir. 4 hafta sonunda bes
durum icin tibialis anterior, perenous longus,
gastroknemius ve soleus kaslarinin aktivitesi EMG
ile olgtlmustir. 0, 15 ve 30 derece inversiyon
verilmis ortezler kullanildigt durumla, ¢iplak ayakla
yapilan 6lcim karsilastirildiginda, tibialis anterior
kasinin maksimum EMG amplitidiinde % 30-40
arast artty kaydedilmistir. Perenous longus kasinin
maksimum EMG aktivitesinde ise 15 derece
inversiyon verilmis ortezle, c¢iplak ayakli durum
karsilastirddiginda, % 21 oraninda  arts
gozlenmistir.!” Bu calismaya paralel olarak bizim
calismamizda uygulanan 5 derecelik kamayla
proksimal eklemlerde beklenen etkinin ortaya
c¢tkmamast  Murley ve arkadaslarinin  yaptig
calismanin sonucuyla actklanabilir. Alt
ekstremitedeki ekstansor simetriyi saglayan agonist
(kalca ekstansorleri, diz ekstansorleri ve soleus)
kaslarin  antagonistleri (kalca fleksorleri, diz
fleksorleri, gastroknemius ya da tibialis anterior)
olan kaslarin spastik olmasi ve ekstansor kaslarin
da zayif olmasi dolayisiyla, kama uygulandiginda
normal bireylerde kas aktivitesindeki beklenen artis
gerceklesememektedir. Bundan dolay1
calismamizda, = kama  uygulandiktan  sonra
proksimal eklemlerde beklenen etkiler ortaya
ctkmamis olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda
Mutley ve arkadaslarinin calismasindan  farkl
olarak anlik etkiye bakmamiz nedeniyle de
beklenen proksimal etki elde edilmemis olabilir.
Saglikli ve SP’li bireylerde farkli pozisyonlarda
uygulanmis kamalarin subtalar eklem, proksimal
eklemler ve segmentlere olan etkisini arastiran ¢ok
fazla sayida calisma bulunmamaktadir. Eslami ve
arkadaslari, saglikli bireyler tizerinde, bu yonde bir
calisma yapmuslardir. Ahsaptan imal edilmis ve
egimi 4,6 derece kama  uygulanmis ve
gorintilemeyi 3 boyutlu hareket analizini 6lgebilen
5 kameralt sistemle gerceklestirilmislerdir Anterior,
posterior, medial ve lateralden uygulanan kama ile
Olgimler yapilmis ve subtalar eklemin frontal
diizlemdeki agisal degiskenlerine bakildiginda,
medial ve posteriordan kama uygulandiginda kama
uygulanmayan duruma goére 6 kat daha buyik
acisal deger ortaya ciktigt saptanmistir. Ayak bilegi
ve kalcanin sagital diizlemde, pelvis ve gévdenin
de transvers diizlemdeki acisal degerleri, kama
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uygulanmayan duruma gore 2-3 kat daha buyik
ctkmigtir. Sonuc¢ olarak, bu c¢alismada kama
pozisyonlarinin  subtalar eklem, proksimaldeki
eklemler ve proksimal segmentlerin  kendi
hareketlerini  gerceklestirdikleri  diizlemlerdeki
acisal degiskenleri farkli derecelerde etkiledigi
bulunmustur.> Bizim calismamizda ise SP’li
cocuklara Eslami ve arkadaglarinin calismasina
benzer olarak dort farkli yonden kama uygulanmis
ve bu durumlar, birbirleriyle, kamasiz durumla ve
sag-sol  ekstremite arasinda  karsilastrilmustir.
Ancak yapilan c¢alisma sonucunda, lateralden
yapilan Ol¢cimlerde, kamasiz ve kamali tim
durumlar icin sol ayak bilegi eklemi disinda
eklemler arast pozisyonlarda fark bulunamamustir.
Posteriordan yapilan Ol¢limlerde de sag kalga ve
pelvis disinda fark bulunamamistir. Bu durum,
Eslami ve arkadaslarinin saghkli bireyler tizerinde
yaptigt calismayla uyumsuzluk goéstermektedir.
Bunun sebepleri arasinda, ¢alismaya alnan
bireylerin tamaminin spastik diplejik SP’li bireyler
olmast ve SP’lilerin asimetrik paternde ayakta
durmalart  ve anormal postiral reaksiyonlar
gostermeleri  sayilabilir. Bu durum  gelismis
kompansatuvar mekanizmalari nedeniyle beklenen
etkinin maskelenmesine yol agabilir ve spastisite
nedeniyle de beklenen etki aciga ¢ikarilamamis
olabilir.!8 Ayrica ¢alismaya alinan bireylerin kamalt
diuzenckte kisa sire durmalart da, 6lclimlerin
beklenen etki ortaya ¢itkmadan yapilmasina neden
olmus olabili.

Calismamizda, lateralden yapilan OSl¢timlerde
ayak bilegi eklemlerinde 6zellikle plantar fleksor ve
dorsi fleksor kamayla bazi degisimler olmast
beklenmistir. Dorsi fleksor kama ile ayak bileginde
dorsi fleksiyon yontinde, plantar fleksor kama ile
de dorsi fleksiyon yoniinde eklem hareket sinirinin
izin verdigi Ol¢tide acisal degisiklikler beklenmis

ancak  beklenen  acisal  degisiklikler — elde
edilememistir. Ozellikle spastisite ve
gastrocnemius  kasindaki kisalilk nedeniyle ve

calismamizda kamalarin anlk etkilerine bakilmis
olmasi, beklenen bu acisal degisiklik ve zemine
adaptasyon icin yeterli siire olmadigindan dolayt bu
sekilde bir sonug¢ ortaya ctkarmus olabilir. Diz
ekleminde ise Ozellikle dorsi fleksér kamayla
ekstansiyon yoniinde degisiklik beklenmis ancak
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bu yo6nde de degisiklik elde edilememistir. SP’li
cocuklarda ekstansér kaslardaki zayiflik ve bu
cocuklarin  enduranslarinin  distik  olmast
dolayistyla ekstansiyon yontndeki agisal degisiklik
gerceklesmemis olabilir.  Ayrica bu ¢ocuklarda
crouch gait ve stiff knee gibi durumlar birbirinin
zittt durumlar oldugu icin farkin ortaya c¢tkmasint
engellemis  olabilir.  Distaldeki ~ bu  acisal
degisikliklerin ~ olmamasi, proksimaldeki kalga
ekleminde de ve aynt sekilde diz eklemindeki acisal
degisikligin ortaya ¢ikmasini  6nlemis olabilir.
Posterior ~ Ol¢imlerde ise varus ve valgus
kamalarinda Gzellikle subtalar eklemde uygulanan
kamalar ile de baz1 degisiklikler beklenmistir. Varus
yoniinde kama uygulamasinda subtalar varusta
arttg; valgus kamasinda ise subtalar valgusta artis
beklenmis fakat bu yonde herhangi bir degisik
gozlenmemistir.  Ozellikle cocuklarin  cogunda
valgus deformitesinin mevcut oldugu distintliirse,
valgus kamasinda, eklem hareket limiti dolayisiyla,
varus kamasiyla da tibialis posterior kasinin zayif
olmasi, ligamentlerin  yapisal  Ozelliklerinin
bozulmast ve spastisite nedeniyle bu yondeki
degisiklik gerceklesmemis olabilir.

Hemiplejik  bireyler tzerinde vyapilan bir
calismada ise ayakkabi kamalari kullanarak, simetri
ve hemiplejik tarafta agirlk tagimanin saglanip
saglanamayacagini arastirilmistir.  Her hastadan
ayak tabanlarina lateralden uygulanan 5, 7,5 ve 12,5
derecelik kamalarla ve kamasiz olarak, 5 dakika
boyunca desteksiz ve dinlenmeksizin ayakta
kalmalart istenmistir. Calismanin sonucunda 5
derecelik kamanin daha simetrik bir agirlik dagilimi
sagladigt bulunmustur.!? Bizim calismamiza dahil
edilen diplejik SP’li bireyler oldugu icin, alt
ekstremitedeki  etkilenimin  bilateral  simetrik
oldugu dustnilmis ve c¢alismada uygulanan
kamalar bilateral olarak uygulanmistir. Ancak
kamasiz  olarak  yapilan lateral  Olgimlerde
gorilmistir ki, diplejik SP’li ¢ocuklarda 6zellikle
ayak bilegi ve kalca eklemindeki etkilenim her iki
ekstremite icin farklidir. Yani aslinda asimetrik bir
ayakta durus paterni sergilenmektedir. Her iki
bacak arasindaki durumun karsilastirilmast sonucu
fark bulunmamasi, bilateral olarak uyguladigimiz
tim kamalar ile ayak bilegi eklemindeki agcisal
simetrinin  olugsmasint  sagladigint  ve her iki
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ekstremitede de simetrik bir agirhk dagiliminin
olusmasina katkida bulundugunu g&stermektedir.
Bu yonden bakildiginda kamalarin, simetrik durus
ve simetrik bir agirlik dagilimi sagladigt sonucu
Rodriguez ve arkadaslarinin calismasint destekler
niteliktedir.

Kama  uygulamasinin, SP’li  ¢ocuklarda
etkilerini arastiran, ulasabildigimiz tek calisma ise
Wesdock ve Edge’nin yapmis oldugu, ayakkabi
icine AFO’nun giyilerek, ayakkabi altina kamanin
uygulandigt calismadir. Bu calisma, fleksiyon
postirtd olan ¢ocuklarda kamalt ayakkab: icersine
AFO giyildigi durumdaki ayakta durus dengesi ve
sadece  AFO  giyildigi ~ durumun,  dizdeki
ekstansiyona olan etkisini arastirmustir.  Kama,
ayakkabi altina posteriordan uygulanmis ve boylece
daha dik bir durus ve simetri saglanmast
amaclanmustir.  Calismanin  sonucunda  sadece
AFO’lu ve kamali durumun, diz ekstansiyonuna ve
ayakta durus dengesine etkisinin  olmadig
bulunmugtur. Ancak ayakta durusta ortez
kullanmayan c¢ocuklarda, kamali durumun ayakta
durus dengesini artturdigt ve daha simetrik bir
durus sagladigt bulunmustur.® Bizim ¢alismamizda
da bu calismayla benzer sonuglar elde edilmistir.
Ozellikle sag ve sol alt ekstremitelerde lateralde
ayak bilegi ve kalca eklem acilart arasinda mevcut
olan farklilk, sadece plantar fleksér kama
kullanildig1 durumda ortadan kalkmistir. Bu durum
ozellikle SP’li ¢ocuklara posteriordan uygulanan
plantar fleksor kamanin, bu cocuklarda ve kas
hastalig1 olan ¢ocuklarda var olan anterior dengeyi
destekleyerek 6zellikle kisa ve zayif olan kaslarin
fonksiyonlarint kompanse etmesiyle ve
proprioseptif ~ feedback  sayesinde  ¢ocuklarin
pozisyonlarint diizeltmeleriyle agiklanabilir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin yas aralig
genis  olmasmna  bagl  olarak, viskoelastik
komponentlerin  degisiminin  yasla  azalmasi
proksimal eklemlerdeki agisal degisikliklerin ortaya
ctkmasint  6nlemis  olabilir.  Arastirmamizin
sonuglari, homojen ve daha yiliksek sayida birey
alinmastyla, uygulanan kamalarin uzun sireli
etkilerinin Ol¢tilmesiyle ve daha gelismis Olctim
yontemleri  kullandmasiyla ~ daha  vurgulayict
bicimde ortaya konabilirdi.

Sonug olarak, SP’li ya da diger nérolojik
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etkilenimli hasta gruplarinda ayak bileginin sagital
dizlemdeki ve ayagin frontal dizlemdeki
hareketlerini ortotik yaklasimlarla kontrol altina
almak her zaman fonksiyonel diizelme i¢in yeterli
gelmeyebilir. Bu nedenle ortezlerin tabanlarinda,
hastalarin  spesifik gereksinimlerini  karsilayacak
sekilde  tasarlanmis  kamalarin  uygulanmasi,
klinisyenlere cogu kez agirlik dagihiminin istenildigi
sekilde degistirilmesine olanak vermek, hatta
proksimal eklemler ve pelvise yonelik simetriye
mudahale etmek sansint sunabilir.
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