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Inmeli Bireylerde Dyna Ayak Bilegi Ortezi
Kullaniminin Denge ve Yiiriime Uzerindeki
Akut Etkisi*

Acute Effects of Dyna Ankle Orthosis Use on
Balance and Gait in Stroke Patients

0z

Amag: Bu calismada inmeli bireylerde Dyna ayak bilegi ortezi kullaniminin denge ve yirime
tzerindeki akut etkisini arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler. Calismaya inme gegireli en az 3 ay olan toplam 30 birey dahil edildi. Birey-
lerin demografik bilgileri edinildikten sonra, Berg Denge Olcegi, Sireli Kalk & Yiirii testi, ayak izi
yontemiyle ytrtyds degerlendirmesi ve Tetrax denge degerlendirmesi gergeklestirildi. Bireyler
Dyna ayak bilegi ortezi giydikten sonra tim &lgtimler tekrarlandi.

Bulgular: Tetrax'in F7 ve F8 parametresi, agirlik dagilim indeksi, Streli Kalk & Yird testi ve yiri-
ylUs degerlendirmesinin tek adim uzunlugu ve adim genisligi parametrelerinde fark bulunmadi
(p>0,05). Dyna ayak bilegi ortez kullanimi sirasinda Berg denge skorlarinda ve gift adim uzunlu-
dunda artis tespit edildi (p<0,05).

Tartigma ve Sonug: Bu calismada Dyna ayak biledi ortezi kullaniminin statik dengeyi ve gift
adim uzunlugunu artirdidi, buna karsin dinamik denge, govde salinim miktari, agirlik dagilimi ve
ylrlylstn diger parametreleri Gzerinde akut etkisi olmadigi gorilda.

Anahtar Sozciikler: ayak bilegi; denge; inme; ortez

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the acute effects of Dyna ankle orthosis use on ba-
lance and gait in stroke patients.

Materials and Methods: Thirty individuals who had a stroke at least 3 months ago were inclu-
ded in the study. After obtaining the demographic data of the individuals, the Berg Balance Scale
measurement, Timed Up & Go test, gait assessment by footprint method, and Tetrax balance
assessment were performed. All measurements were repeated after a Dyna ankle orthosis had
been worn by each individual.

Results: No statistically significant difference was observed between the groups in terms of the
Tetrax F7—8 parameters, weight distribution index, and single stride length and step width para-
meters in the gait assessment (p>0.05). There was significant improvement in the Berg balance
scores and double stride lengths during Dyna ankle orthosis use (p<0.05).

Discussion and Conclusion: In this study, we found that using a Dyna ankle orthosis improved
static balance and increased double stride length, but had no acute effect on dynamic balance,
body sways, weight distribution and other gait parameters.

Keywords: ankle; balance; stroke; orthosis

" Bu aragtirmanin bir 6zeti, 22-24 Ekim 2015’te Ankarada gergeklestirilen uluslararas: katihimli 9. Ulusal
Protez-Ortez Kongresinde sunulmustur.

26 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2018; Cilt 23, Sayi 1

Tamer Cankaya', Ramazan
Kurul', Omer Osman Pala?,

Hatice Gankaya', Nuriye Ozengin’,
Sebnem Avcl

' Abant izzet Baysal Universitesi KD
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO,
Bolu, Tirkiye

2 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolim, Ankara,
Turkiye

Gelis Tarihi /Received :24.05.2017
Kabul Tarihi /Accepted: 23.11.2017

DOI: 10.21673/anadoluklin.315711

Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Tamer Gankaya

Abant izzet Baysal Universitesi KD Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon YO Golkoy
Kamptist, Bolu

E-mail: tamercankaya@hotmail.com



Cankaya ve ark.

Dyna Ayak Bilegi Ortezi Kullaniminin Akut Etkisi g

GIRIS

Inme, serebral dolanimda goriilen ani problemlere
bagli olarak gelisen, akut etkili bir olaydir. Inme sonra-
s1sag kalan bireylerin %30-401 hayata ciddi engellerle
devam etmek zorunda kalmaktadir (1,2). Inme genel-
likle dengeyi etkileyerek ayakta durusun, yiiriimenin
ve dinamik stabilitenin bozulmasina yol agar. Denge
problemleri eksternal degisikliklerde veya kisinin po-
zisyon degisikligi iceren hareketlerinde daha belirgin
hale gelmektedir (3). Fabio ve Badkenin ¢aligmasinda
inmeli bireylerde instabilite en fazla sagital diizlemde
meydana gelen salinimlarda gézlemlenmistir (4). Or-
tez kullanim1 durus fazinda anormal artmis instabili-
teyi azaltir, salinim fazinda ekstremitenin yerden kesil-
mesini ve ileri atilmasini kolaylastirir. Durus fazinda
lokomotor paterni gelistirerek plejik tarafa daha fazla
stabilite saglar (5).

Inmeli bireylerde yiiriimenin spatio-temporal pa-
rametrelerinden olan hiz, adim genisligi, adim uzun-
lugu, etkilenmis ekstremitenin sallanma fazi ve durus
sliresinde azalma oldugu bilinmektedir. Bu durum yii-
riiyiiste harcanan enerji miktarinda artiga, dolayisiyla
da ¢abuk yorulmaya neden olabilmektedir.

Ortezler ayak—ayak bilegi kompleksinin kinezyo-
lojik problemlerini hafifletip yiirtimenin spatio-tem-
poral performansini gelistirerek yiiriime esnasinda
enerji tiiketimini azaltmaktadirlar (6). Rijit plastik
ayak—ayak bilegi ortezi (ABO), Dyna ayak bilegi or-
tezi, posteriyor leaf-spring, eklemli ABO, klasik kisa
yiiriime ortezi gibi ABO gesitleri mevcuttur. Inmeli
bireylerde ortez kullaniminin etkisi halen tartigilmak-
tadir. Ortezin etkisinin agikea goriilebilmesi i¢in ortez
tasariminin yapilacak harekete uygun olmasi gerekir.
Ortezlerin yardimci olma ve limitleme 6zelliklerinin
bir arada olmasi beklenir; ancak bazen de bireylerin
belirli hareketleri yapmayi birakip fonksiyonu ta-
mamen orteze devretmesi riski s6z konusudur (7,8).
ABO’lar hemiparetik hastalarda ayak bilegini kontrol
ederek optimal ambulasyon saglamak icin siklikla kul-
lanilan yiirime yardimcilaridir. Rijit plastik ABO’lar
ve klasik kisa yiirtime ortezleri hemiplejik hastalarda
medio-lateral destek, dorsifleksiyona yardim ve ayak
parmaklarinin serbest olmast i¢in en sik kullanilan ci-
hazlardir (9).

Yeni tasarim bir ABO olan Dyna ayak bilegi ortezi,
posteriyor leaf-spring ortezin modifiye edilmis bir ver-

siyonu olup spiral sekilde uzanan 6n bandi sayesinde
ayak bileginde olusabilecek anormal hareketleri onle-
meye yonelik, semi-rijit bir ortezdir. Diger ABO tipleri
ile kiyaslandiginda plantar fleksiyonu engelleyici etkisi
daha az olsa da ayakkabi ile rahatca kullanilabilmesi
son yillarda tercih edilme sikligini artirmaktadir. Pos-
teriyor kismi plantar fleksiyona gidisi azaltmay1 amag-
larken lateralden mediale dogru ¢ekim yapan velkro-
lar1 ayagin supinasyonunu engellemek i¢in yerlestiril-
mistir (10).

Rijit plastik ABO, eklemli ABO ve klasik kisa yii-
riime ortezlerinin yiiriime hizi ile statik ve dinamik
dengeyi etkiledigi bilinmekte, ancak Dyna ayak bilegi
ortezinin bunlar tizerindeki etkilerine dair az sayida
¢alisma bulunmaktadir (11,12). Bu ¢alismanin amact,
kliniklerde inmeli bireylerde kullanilmaya baslanan
Dyna ayak bilegi ortezinin yiiriime ve denge tizerinde-
ki akut etkisini arastirmaktir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Galisma, Abant Izzet Baysal Universitesi {zzet Bay-

sal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde Ocak
2015—Haziran 2015 déneminde tedavi gérmiis olan
30 inmeli birey (12 kadin, 18 erkek) ile gergeklestirildi.
Caligmaya 2014/134 say1l etik kurul izni ve bireylerin
imzali yazili onami alindiktan sonra basland: ve tiim
tiziksel analizler fizyoterapist tarafindan gerceklestiril-
di. Calismaya; gozler kapali en az 30 saniye bagimsiz
ayakta durabilen, 10 metre bagimsiz yiiriiyebilen, ayak
bilegini notral pozisyona getirebilen, gastrosoleus kas
tonusu Modifiye Ashworth Skalasrna gore 3 ve daha
az olan, bagimsiz veya tek kanedyen ile yiiriiyebilen bi-
reyler dahil edildi. Inme gegireli ii¢ aydan az olan, bas-
ka nérolojik hastaligl, ortopedik problemi veya ciddi
kalp hastalig1 bulunan bireyler ¢alisma dig1 birakildi.
Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, cinsiyet,
yirlime yardimcist kullanimi, ortez kullanimi, ortez
kullanim stiresi, etkilenen taraf ve dominant el bilgi-
leri kaydedildi.

Arastirmamiz tek grup Ontest-sontest modeline
gore tasarlandi. Bireylerin statik dengeleri Tetrax den-
ge cihazi (TDC) ve Berg Denge Ol¢egi (BDO) ile, di-
namik dengeleri Siireli Kalk & Yiirii Testi (SKYT) ile,
yuriiylis parametreleri ise ayak izi yontemiyle deger-
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Tablo 1. Bireylerin spastisite degerlendirme sonuglar1

MAS Gastroknemiyus kas1 Biseps braki kas1
n % n %
0 3 10 12 40
1 4 13,3 3 10
1" 10 33,3 5 16,7
2 8 26,7 7 23,3
3 5 16,7 3 10
4 0 0 0 0

MAS: Modifiye Ashworth Skalas:

lendirildi. Ardindan bireylerin ayaklarina Dyna ayak
bilegi ortezi corabin {iistiine olacak sekilde giydirilip
tim degerlendirmeler tekrar gerceklestirildi.

Dyna ayak bilegi ortezi Prof. Dr. Grifka tarafindan
tasarlanmis bir ¢cesit ABOdur (10). Elastik bir malze-
meden iretilmis olan Dyna ayak bilegi ortezinin; bir
tane 6n ayak iizerinde, bir tane baldir iizerinde ve bir
tane de inversiyonu engelleyen ve ayak bilegini 6nden
caprazlayan olmak tizere, toplam {i¢ adet sabitleyici
elastik band1 bulunmaktadir (Resim 1). Bu ortez fiz-
yoterapist tarafindan bireyin topugu cihazin topuk
kismina oturtulup inversiyonu engelleyen bantlar yar-
dimiyla cihaz ayaga sabitlenerek, dikkatli bir sekilde
giydirildi. Tki-ii¢ dakika siiren giyimin hemen ardin-
dan ol¢timler gergeklestirildi. Caligmada 6lgiimler si-
rasinda olusabilecek yorgunlugun skorlara etki etme-
mesi i¢in ikinci 6lgtimler 2 giin sonra yapildi.

Resim 1. Dyna ayak bilegi ortezi
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SKYT: Bireylerin dinamik dengelerini degerlen-
dirmek amaciyla SKYT kullanildi. Bireyler standart
kol destegi olan bir sandalyede (oturma yiiksekligi 46
cm, kol yiiksekligi 65 cm) oturdu ve yardimei cihazi
diger elinde hazir olarak bekledi. Bireylerden “kalk ve
yirti” komutuyla sandalyeden kalkmalari, 3 m yiiri-
yup geri donerek sandalyeye yeniden oturmalar isten-
di. Stire komutla beraber baglatilip, birey tam oturdu-
gu anda durduruldu (13). Sonuglar saniye cinsinden
kaydedildi.

BDO: Statik dengeyi ve diisme riskini 6lgmek igin
kullanilan bu 6l¢ek, toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Her sorudan alinabilecek en diisitk puan 0 ve en yiik-
sek puan 4 olup, toplam puan maksimum 56dir (14).

TDC 6l¢iimii: TDC bireylerin statik denge, agirlik
dagilim miktar1 ve viicut salinimlarini 6l¢mek igin kul-
lanilmaktadur. Bireylerden iki ayag:1 Tetrax platformu
tizerinde olacak sekilde ayakta durmalari istendi. Her
iki ayak altinda bulunan toplam dort plaka sayesinde
bu cihazla agirlik degisimi tetkiki ve de antero-posteri-
yor ve medio-lateral denge degerlendirmesi gercekles-
tirildi. TDC parametrelerinden norolojik hastaliklarda
kullanilan F7-F8 frekans degerleri ve agirlik dagilim
indeksi (ADI) verileri analiz i¢in kullanildi (15).

Yiiriiyiisiin ayak izi yontemiyle degerlendiril-
mesi: Bu degerlendirmeye sandalyeye oturma po-
zisyonunda baglanip bireylerin ayaklar: altina pudra
striildii. Bireyler siyah zemin tizerinde en az ii¢ adim
atacak sekilde desteksiz yiriitiliip tek adim uzunlugu,
¢ift adim uzunlugu ve adim genisligi belirlendi. Adim
uzunluklari, bir topugun orta noktasindan diger topu-
gun orta noktasina olan dikey uzaklik dikkate alinarak
mezura ile 6lgildii. Cift adim uzunlugu ayni ayagin
iki adimindaki topuk orta noktalar1 arasindaki mesafe
olgiilerek hesaplandi. Destek yiizeyini degerlendirmek
i¢in kullanilan adim genisligi ise her iki topugun orta
noktalar: arasindaki yatay mesafe olgiilerek bulundu
(16).

istatistiksel Analiz

Bireylere ait demografik bilgilerin analizinde ta-
nimlayici istatistik (ortalamazstandart sapma) kulla-
nildi. Degerlendirme degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ve Sha-
piro-Wilk testleriyle arastirildi. Buna gore normal
dagilimli degiskenler icin parametrik testlerden esles-
tirilmis t testi, normal dagilim gostermeyen degisken-
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Tablo 2. Dyna ayak bilegi ortezi kullaniminin normal dagilimli degiskenlere etkisi

Dyna ayak bilegi ortezi Dyna ayak bilegi ortezi
kullanildiginda kullanilmadiginda
(n=30) (n=30)
X+8S X+SS t SD P

SKYT (saniye) 38,22+14,36 36,98+15,23 0,601 29 0,553

Berg denge skoru 31,36+4,35 33,10+4,74 -5,017 29 0,000*

F7-8 0,14+2,37 -0,03+2,22 -0,789 29 0,438

ADI 3,64+2,17 4,02+2,56 -1,117 29 0,249

Adim genisligi (cm) 19,83+10,50 16,71+4,49 1,769 29 0,087

Tek adim uzunlugu (hemiplejik) (cm) 19,33+7,89 16,86+8,83 -1,161 26 0,255

Tek adim uzunlugu (saglam) (cm) 19,46+7,58 19,77+9,04 0,162 29 0,872
SKYT: Siireli Kalk & Yiirii Testi; ADI: agirlik dagilim indeksi; SD: serbestlik derecesi
* p<0,05
Eslestirilmis t testi
Tablo 3. Dyna ayak bilegi ortezi kullaniminin normal dagilim gostermeyen degiskenler tizerine etkisi

Dyna ayak bilegi ortezi Dyna ayak bilegi ortezi
kullanildiginda kullanilmadiginda
(n=30) (n=30)
Ortanca Standart hata Ortanca Standart hata z p
Cift adim uzunlugu (cm) 38,500 2,012 33,500 2,050 -2,142 0,032*

*p<0,05
Wilcoxon eglestirilmis iki 6rnek testi

ler i¢in ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi uygu-
land1. Verilerin analizinde istatiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 alind1 ve analiz i¢cin SPSS 16 paket programi
kullanildi.

I
BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar:

58,36+12,26 yil, inme sonrasi gegen siire ortalamalar1
2,45+1,67 y1l ve ortez kullanma siireleri 0,6+0,76 yild1.
On ikisi (%40) kadin, 18’1 (%60) erkek; 16’s1 (%53,3)
sag hemiplejik, 14’0 (%46,7) sol hemiplejik; 17’si
(%56,7) daha once ortez kullanmuis, 13’4 (%43,3) 6n-
cesinde hi¢ ortez kullanmamis olan toplam 30 bireye
ol¢tim yapildi. Yirmi sekiz bireyin (%93,7) dominant
tarafi sag, 2 bireyin (%6,3) dominant tarafi ise soldu.
Bireylerin 11’1 (%36,7) bagimsiz, 6’s1 (%20) tripod ile
ve 13’i (%43,3) kanedyen ile yiiriiyordu. Ozgegmisle-
rine bakildiginda; 14 bireyin (%46,7) kronik sistemik
hastaliginin olmadigy, 4 bireyin (%13,4) tip 2 diyabeti,
2 bireyin (%6,6) kalp ve damar hastalig1 ve 10 bireyin
de (%33,3) hipertansiyonu oldugu goriildd. Bireylerin

gastroknemiyus ve biseps braki kaslarinin spastisite
degerlendirme sonuglar1 Tablo 1'de sunuldu.

Bireylerin Dyna ayak bilegi ortezi kullandiklar: ve
kullanmadiklar: durumlarda yapilan 6l¢timlerde; Berg
denge skorunda (p=0,000) ve ¢ift adim uzunluklarin-
da fark bulunurken (p=0,032), SKYT (p=0,553), F7-8
(p=0,438), ADI (p=0,249), hemiplejik taraf tek adim
uzunlugu (p=0,255), etkilenmemis taraf tek adim
uzunlugu (p=0,872) ve adim genislikleri (p=0,087)
arasinda fark bulunmadi (Tablo 2 ve 3).

Daha 6nce ayak bilegi ortezi kullanan 17 birey ile
kullanmayan 13 bireyin analizinde, Dyna ayak bile-
gi ortezi kullanildiginda ve kullanilmadiginda Berg
denge skorunda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlaml fark goriiliirken (p<0,05) diger degiskenlerde
(ADI, F7-8, saglam ve hemiplejik taraf tek adim uzun-
lugu) fark bulunmad: (p>0,05). Daha 6nce ayak bilegi
ortezi kullanmayan bireylerin SKYT ve adim genisligi
degerlerinde istatistiksel olarak fark varken (p<0,05),
daha 6nce ayak bilegi ortezi kullanan bireylerde fark
olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Daha 6nce ayak bilegi ortezi kullanip kullanmama durumuna gore denge ve yiiriiyiis parametrelerinin incelenmesi

Daha Once Ortez Kullanan (n=17)

Daha Once Ortez Kullanmayan (n=13)

Dyna
ayak Standart Standart
bilegi Ortanca Hata z P Ortanca Hata Z p
ortezi
Var 42,700 4,071 28,000 3,332

SKYT -0,402 0,687 -1,957 0,050*
Yok 38,200 4,089 36,000 3,017

Adim Var 19,000 3,311 17,000 1,290

. -1,051 0,293 2,046 0,041*

genisligi (cm) Yok 19,000 0,934 17,000 0,897
Var 32,000 1,043 34,000 1,022

Bkerg denge 3,184 0,001* 2,339 0,019*

skoru Yok 31,000 1,275 33,000 1,517

. Var 4,010 0,489 4,378 0,482

ADI -0,166 0,868 -0,943 0,345
Yok 3,09 0,653 2,964 0,902
Var -0,264 0,659 -0,919 0,595

F7-8 -0,828 0,407 -0,035 0,972
Yok 0,413 0,526 0,427 0,517

Cift adim Var 39,000 2,737 33,000 2,964

uzunlugu -1,540 0,124 -1,330 0,183

(cm) Yok 38,000 3,073 34,000 2,843

Eﬁﬁ:“l‘l Var 22,000 1,925 21,000 2,519

(hemi 1g iik) -0,923 0,356 -1,785 0,074

(C;g“P en Yok 18,000 2,282 17,500 1,765

Tek adim Var 20,000 2,164 17,500 2,407

(sag] g) -0,440 0,660 -0,401 0,688

(2?1‘15)*‘“‘ Yok 19,000 1,583 19,500 2,222

SKYT: Siireli Kalk & Yiirii testi; ADI: Agirlik dagilim indeksi
* p<0,05

Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi

[
TARTISMA VE SONUG

Inme gegirmis olan bireylerde azalmig dorsiflek-

siyon, bozulmus medio-lateral stabilite, itme fazinin
plantar fleksiyonda kalis ytliziinden azalmasi ve yii-
riime hizindaki diisme gibi nedenlerden o6tiiri, yiiri-
menin pek ¢ok parametresi etkilenmektedir (17). Bu
yiizden ¢aligmamizda Dyna ayak bilegi ortezinin iddia
edilen medio-lateral stabilite, plantar fleksiyonu engel-
leme, dorsifleksiyona yardim etme gibi 6zelliklerinin
denge ve ylriime tizerindeki etkileri degerlendirildi.
Caligmamizda Dyna ayak bilegi ortezi kullaniminin
statik denge ve ¢ift adim uzunlugunda artis sagladig,
ancak dinamik denge, govde salinim miktari, agirlik
dagilimi ve ylriiyiisiin diger parametreleri {izerinde
akut bir etkisi olmadig gorildi.

Dyna ayak bilegi ortezi kullanmanin statik den-
gede akut gelisme sagladigi gortilmektedir. Bunun
ozellikle ayagin plantar fleksor kaslardaki spastisiteye
bagli pozisyonunu ve ayak tabani altindaki agirlik da-
gilimini olumlu yonde degistirmesinden kaynaklan-
dig1 diistiniilmektedir. Ayni sekilde Dyna ayak bilegi
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ortezinin igerdigi bant sistemi sayesinde medio-lateral
stabilizasyona olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Dyna ayak bilegi ortezi kullanimi sonrasinda agir-
lik merkezi ve dinamik dengede bir degisiklik goriil-
mese de, ozellikle bireylerin agirlik merkezi grafikle-
rine bakildiginda orta hatta yaklasildig1 goriilmekte-
dir. Lee ve ark’in ayak—ayak bilegi ortezinin inmeli
bireylerde kas aktivasyonu ve statik denge tizerindeki
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; 6 hafta boyunca,
haftada 5 giin, giinde iki kez, 20 dakika denge egiti-
mi verilmis, ¢alisma grubu kontrol grubundan farkl
olarak ayakkabi ile birlikte ayak—ayak bilegi ortezi
kullanmustir. Tetrax ile denge parametrelerine bakil-
mis ve gozler acik alinan dl¢timde ortez grubu lehine
fark bulunmus, fakat gozler kapali, yumusak zeminde
gozler agik ve yumusak zeminde gozler kapali yapilan
degerlendirmelerde fark bulunmamistir (18). Bu ¢a-
lismada da Lee’nin bulgularini destekler sekilde Dyna
ayak bilegi ortezi kullandiktan sonra dinamik denge
ve govde saliniminin degismedigi, fakat statik dengede
artig oldugu gorildi.

Niam ve ark. inmeli bireylerde denge bozuklugu-
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nun nedenlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, viicut
agirlik merkezi (VAM), denge cihazi ve inklinometre
ile ayak bilegi pozisyon hissi 6l¢iimii yapmis, VAM'1n
normalden sapmasinin ve azalmis ayak bilegi prop-
riyosepsiyonunun bireylerin dengesinde azalmaya
yol agtigini gostermislerdir (19). Caligmamizda ADI
degerlerinde fark bulunmamais olsa da, Tetrax agirlik
dagilim grafiklerinde etkilenen tarafta agirlik tagima-
nin bazi bireylerde arttig1 goriildii. Baz1 bireylerin ise
yiiriime ve durus fazinda etkilenen tarafa agirlik aktar-
masa da test sirasinda durusunu diizeltmek icin ekstra
efor sarf ederek agirlik merkezini orta hatta aldigs, hat-
ta etkilenen tarafta daha fazla agirlik tasidig: gozlendi.

Dyna ayak bilegi ortezi kullaniminin salinim ve
dinamik denge parametrelerinde degisim yaratma-
masinin nedeni bireylerin birgogunda kronik sistemik
hastalik bulunmas: ve inme sonras: bireylerde hem
merkezi hem periferik sinir sistemi bozukluklarinin
goriilmesi olabilir. Ayrica hareket paternlerinin bozul-
masindan dolay: ayak bilegi orteziyle mekanik destek
saglansa da diizgiin hareket baslatilamamis olabilir.
Dyna ayak bilegi ortezi kullaniminin statik dengeyi ar-
tirmasi nedeniyle bireylerin SKYTde durus fazindan
sallanma fazina gegisleri, yani sallanma fazini baslat-
malar1 zorlasmistir. Bu durum da Dyna ayak bilegi
ortezinin dinamik denge tizerinde bir etkisinin olma-
masina neden olmus olabilir.

Inmeli bireylerde yiiriime kabiliyetinin tekrar
kazanilmasi icin pek ¢ok yontem kullanilmaktadir.
Bunlardan biri ayak—ayak bilegi ortezi (ABO) kulla-
nimidir. ABO kullanimi agir1 plantar fleksiyon ve in-
versiyon parametrelerini engelleyerek durus fazinda
stabiliteyi artirip salinim fazinin hareket 6zgiirliigiini
gelistirmektedir (20-22).

Inmeli bireylerde yiiriime hizinda ve adim say1-
sinda diisiis goriilmesi yaygindir. Saghkli bireylerde
1,3 m/s olan ortalama yiiriime siiresi, inmeli bireyler-
de 0,23-0,73 m/s arasinda degismektedir. Yapilan bir
sistematik derlemede ayak bilegi ortezinin etkililigini
aragtiran c¢aligmalar arasinda celigkiler oldugu orta-
ya konmustur. Gok, Thisjseen, Simons, de Séze ABO
kullanimi sonrasinda kadansta fark bulamazken, Abe,
Wang, Iwata kadans miktarlarinda artis oldugunu bil-
dirmiglerdir (3,23-29).

Aragtirmamizda Dyna ayak bilegi ortezi kullani-
mu ile hemiplejik taraf adim uzunlugu ve saglam taraf

adim uzunlugunda bir degisiklik olmazken ¢ift adim
uzunlugunun arttigs goriildi. Bu durum, arastirmami-
za katilan 8 bireyde hemiplejik taraf stabilizasyonunun
artirilmasi ile saglam taraf adim uzunlugunun gelisti-
rilebilecegi, 17 bireyde hemiplejik taraf plantar flek-
siyonunun kontrol edilmesiyle hemiplejik taraf adim
uzunlugunun gelistirebilecegi ve toplamda ¢ift adim
uzunlugunda Dyna ayak bilegi ortezi ile bir gelisme
saglanabilecegi seklinde agiklanabilir.

Calismamizda adim genisligi Dyna ayak bilegi or-
tezi kullanim1 sonrasinda anlamli olmasa da artmistir.
Bunun dengeyi artirmak i¢in gerceklesen bir reaksi-
yon oldugunu diistinmekteyiz. Yiirtime esnasinda ayak
bilegi hareketi Dyna ayak bilegi ortezi esnek dahi olsa
bir miktar engellendigi iin, bireyin kaybettigi fonksi-
yonu destek yiizeyini genisleterek artirmasi beklenen
bir durumdur ve bu Wang ve ark’nin bulgulariyla da
ortismektedir (3).

Bu ¢alismada dinamik denge ve mobilite degerlen-
dirmesinde kullanilan SKYT'de fark olmamasina rag-
men siirede artis oldugu goriildii. Bunun sebebi konu-
sunda, bireyin artan propriyosepsiyonla birlikte basma
fazinda etkilenen tarafa daha fazla yiik vererek basma
faz1 siiresini bir miktar artirdigini ve dogru yiiriime
paternini gerceklestirebildigi i¢in daha yavas ytrtdi-
gunii distinmekteyiz. Ayrica esnek yapisi ve ayakka-
b1 icine giyilebilmesi Dyna ayak bilegi ortezinin rijit
ABO ve Klasik kisa yliriime ortezlerine kiyasla tagidig:
avantajlar olarak goze carpmaktadir.

Caligma sonucunda ayrica daha 6nce ayak bilegi
ortezi kullanmamis olan 12 (%43,3) bireyin Dyna ayak
bilegi ortezi kullanarak statik, dinamik denge ve mobi-
litelerini 6nemli derecede artirdiklar: ve destek ytizeyi-
ni artirarak yiirimeye bagsladiklar1 gozlendi. Rehabili-
tasyonun erken fazlarinda bireylerin Dyna ayak bilegi
ortezi ya da uygun bir ayak bilegi ortezi kullanmaya
tesvik edilmesi diistintilebilir. Daha 6nce ortez kulla-
nan 18 (%56,7) bireyin ise sadece statik dengesinde
olumlu etki goriildii. Bu durum, daha énce herhangi
bir ayak bilegi ortezi kullanmanin dinamik denge ve
mobilitede iyilesmeyi kalic1 hale getirdigini, belli bir
siire sonra ayak bilegi ortezlerinin kullanimina stabi-
lizasyon veya statik denge i¢in devam edilmesi gerekti-
¢gini diistindiirmektedir.
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Limitasyonlar

Her ne kadar hasta popiilasyonu uygulama dnce-
sinde ve sonrasinda gogu parametrik testi saglayacak
esit dagilimi gosterecek kadar biiyiik olsa da hastala-
r1 spastisite acisindan gruplandirdigimizda gruplara
diisen birey sayist oldukea diisiik kald: ve esit dagilim
gorillmedi. Bu yiizden spastisite—Dyna ayak bilegi or-
tezi etkililigi agisindan istatistiksel analizler yapilama-
d1. Ayrica yliritylis parametrelerinin degerlendirilisin-
de daha teknolojik yaklasimlarin ve EMG verilerinin
kullanilmamasi denge, yiiriime ve Dyna ayak bilegi
ortezi kullanimi iligkisini a¢iklamamizi zorlagtirmistir.
Bu ¢aligmanin bir diger limitasyonu da degerlendirilen
inmeli birey sayisinin yetersiz olmasiydi.
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