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OZET

Serebral paralizili ¢ocuklarin tedavisinde oldukga
stk kullanilan ortez yaklasimlarindan biri de
Dinamik Ayak-Bilek Ortezi olarak bilinen
DAFO’dur. DAFO oldukga ince ve esnek yapist ile
kisiye uygun olusturulmus tabanligi sayesinde
ayagm dinamik arklarin1 destekleyen, subtalar
eklemde stabilizasyonu saglayan, tonus
inhibisyonuna yardimci olan supramalleoler bir
ortezdir. Gelistirilen diger yiiriime ve fonksiyonlari
artirmaya yardimci ayak-bilek ortezleri, Standart
AFO, Tonus Azaltict AFO (Tone Reduction AFO)
ve Norofizyolojik AFO ile karsilagtirilan
calismalar; dinamik denge iizerindeki etkisi, arklar
desteklemesi, tam temas1 saglamasi, DAFO’yu bu
ortezlerden avantajli konuma getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak-Bilek Ortezi, Dinamik
Ayak-Bilek Ortezi, Serebral Paralizi.

ABSTRACT

Dynamic Ankle-Foot Orthosis (DAFO) is one of
the approaches commonly used in the treatment of
children with cerebral palsy. Due to the
personalized footplate with its very thin and
flexible structure, DAFO is a supramalleoler
orthosis is that supports the dynamic arch of the
foot, provides the stabilization of the subtalar joint
and helps tone inhibition. When compared with the
other developed foot-ankle orthoses, Standard
Ankle-Foot Orhosis (AFO), Tone Reduction AFO
and Neurophysiologic AFO, that help walking and

enhance other functions, DAFO gets an
advantageous position in terms of dynamic impact
on balance, support arches and providing full
theme.

Keywords: Ankle-Foot Orthosis, Dynamic Ankle-
Foot Orthosis, Cerebral Palsy.

GIiRiS

Alt ekstremite ortezleri serebral paralizili
cocuklarin tedavisinde biyomekanik eklemde
geligebilecek  limitasyonlart  6nlemek  ve
cocugun genel fonksiyonlarini artirmaya
yonelik oldukca sik kullanilan ortezlerdendir
(1). Bu amagla Standard Ankle-Foot Orthosis
(Standart AFO)’e ek olarak Tone Reduction
AFO (TRAFO) ve Norofizyolojik AFO’lar
gelistirilmigtir.  Standart  AFO,  medial
longitudinal arki kismen destekler, ¢ogu kez
metatars baslarinda sonlandirilir ve eklemsiz
olarak planlanir. Ayak bilegini 90°’de plantar
fleksiyona stoplayan bu AFO’lar diz ve kalga
iizerinde anormal kuvvet
olusturabilmektedirler. En biiyliik sikinti,
polietilenden olusturulan bu plastik ortezin
bilege yakin bdlgeden kirilmasi olarak bilinir.
Bu da yiirliyiisiin itme fazinda ortezin topuk
vurusunda asir1  gerilim ve itme fazinda
kompresyon  streslerinin  etkisi  altinda
kalmasina bagl olusan bir durumdur (Sekil 1).
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b)

Sekil 1. AFO tipleri: a) Rijit AFO’lar, b) Yaprak AFO’lar.

TRAFO, arklar1 kismen destekleyen, ayak
bilegini 90°’de plantar fleksiyona stoplayan ve
tonusu azaltmak icin parmaklarin proksimal
falankslarin1 ekstansiyona yonlendiren, orta
falankslarinin ~ fleksiyonuna izin verecek
sekilde takviyelendirilmis ve subtalar eklemi
noétral konumda tutan bir AFO’dur (Sekil 2a).
Gerek standart AFO gerekse TRAFO’lar
eklemli olarak da planlanmakla birlikte,
eklemlerde stoplamaya gidildiginde bu
durumun hastanin dengesini olumsuz yonde
etkiledigi bilinir (Sekil 3). Bu nedenle
ambulasyonu ¢ok iyi olan hastalar igin
uygulanmasi oOnerilir  (2). Eklemli AFO’lar
planlanirken ~ hastanin  ayak ve  diz
fonksiyonlarinin ortotik yonden
degerlendirilmeli ve ona gore stoplamaya
gidilmelidir. Ornegin dizinde rekurvasyonu
olan bir serebral paralizi (CP)’li olguda 3-7°
dorsi  fleksiyonda  plantara  yapilacak
stoplamanin rekurvasyon iizerine olumlu etkisi
bilinmeli, tersine diz ekstansorleri ve ayak
plantar fleksorlerinin zayifliginda ise olusacak
ylriiylis bozuklugunun da biyomekaniksel
¢Ozlimiiniin planlanabilmesi gerekir. Ayagt 3°

Sekil 2. a ) TRAFO’lar

plantar fleksiyonda tutan ve dizi ekstansiyona
yonlendirici,  tibia  anterior  proksimal
kuvvetinin AFO’da kullanimi ile olusturulan
yer reaksiyon ortezlerinin de duruma gore
CP’li olgularda planlanabilmesi gerekir.

Bir baska uygulama olan Norofizyolojik
AFO tasariminda transvers ark desteklenir.
Boylece metatars baglarina yilk binmesi
Onlenirken parmaklarin fleksiyonu inhibe
edilmeye calisilir. TRAFO’larda oldugu gibi i¢
topuk baskisi ve asil yan baskilar1 burada da
verilir. Ortezde ayak bilegi lateralde kapali,
medialde acgik birakilmistir. Medial malleoliin
acikta birakilmasina ragmen kalkaneusu
kavrayan yapisiyla bu bolgede iyi bir
stabilizasyon olusturulmaya calisilir. Subtalar
eklem hareketi kontrol altinda tutularak plantar
ve dorsi fleksiyon hareketinin rahat yapilmasi
saglanir. Serbest plantar ve dorsi fleksiyon,
dengenin gelismesini olumlu yonde etkiler.
Ayrica medialde longitudinal ark ve malleol
lizeri gibi baski olusturmayan agik alanlar,
eversiyonu fasilite eder ve iyi bir proksimal
kontrol saglar (Sekil 2b) (3-6).

b) Nérofizyolojik AFO
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Sekil 3. Diisiik ve yiiksek profilli eklemli AFO’lar.

DAFO Tanim ve Ozellikleri:

Dynamic Ankle-Foot Orthosis (DAFO)
terimi ilk olarak Nancy Hylton tarafindan 1989
yilinda kullanilmistir. Goriis, ayak ve ayak
bilegi  hareketlerinin  viicut postiirii  ve
biyomekanigine etkisini belirlemeyi hedefler.
Arklar, subtalar eklem ve ayak on bolimi
notral  konuma  getirilir.  Ayak  bilegi
mediolateral yonde desteklenerek ayagin
plantar ve dorsi fleksiyonu ile inversiyon ve
eversiyonu ayak bilegi ekleminden sapmadan
kontrol altina alinir. Hareketin plantar veya
dorsi  fleksiyon  yoniinde  kisitlanmasi
gerektiginde supramalleoler bdlgeyi saran
velkro bant ilave edilir. DAFO’nun ince ve
esnek malzemeden olusturulmasi ortezin
kirilmasin1 engellemektedir. Ayrica DAFO’da
kisiye 6zel planlanan Dynamic Foot Orthosis
(DFO) boliimii bulunur (Sekil 4). Bu boliim,
ayakta medial ve lateral longitudinal ark
takviyeleri ve anterior transvers ark igin
destekleyici takviye, metatars baglar1 ve
kalkaneus i¢in uyum saglayict yataklar
bulundurur. Kalkaneusun Oniinden medial ve
lateral longitudinal arklara iizengi destegine
benzer kavrayict bir destek olusturulur ve
kalkaneusun inklinasyonu &nlenir. Boylece
ortezin ayakla tam temasi1 saglanarak tipki alt
ekstremite  protezlerindeki  gibi  viicut
agirhigmin dengeli dagilimi ve tasitilmasina
yardimel olunur. Tam temash destek, tonus
inhibisyonunu da olumlu etkiler. Ayrica
parmaklarin ortez igerisinde elevasyonu ile
parmak fleksorleri gerilir, 2., 3. ve 4.
parmaklar ortez igerisinde eleve edilirken, bazi
uygulamalarda bagparmak 2. parmaktan bir

velkro ile ayrilir (Sekil 5). Bagparmagin ve 5.
parmagin elevasyonu diger parmaklara gore
daha azdir. Bdylece anterior transvers ark
desteklenirken bunlarla iliskili metatars baslar
da yataklarina yerlestirilmis olur. Parmak
bandi basparmak igin stabilizasyon amagl
konulur. Parmaklar metatarsofalangeal (MTP)
eklemlerden horizontal desteklenir. Ancak,
parmaklart dorsalden c¢evreleyen velkro bant
kullanilmayarak parmaklarin aktif hareketine
izin verilir. Ayak bilegini 45° ac1 ile
cevreleyen velkrolu bant ile kalkaneusun, ayak
dorsal bandi ile de metatarslarin yataklar
icerisinde yer degistirmesi Onlenir (7-9).
DAFO tim bu Ozellikleri ile; esnek
supramalleoler  yapisi, subtalar eklemin
kontrollii hareketine izin vermesi, ortez i¢inde
ayagin az da olsa adduksiyon inversiyon ve
abduksiyon eversiyon hareketlerini
yapabilmesini  saglar, ancak bu durum
mediolateral stabilizasyonunda herhangi bir
olumsuzluk yaratmaz.

Ayrica  hastanin  durumuna = gore
olusturulacak DAFO planlamas: ile sagital
diizlemde dizin, kalganin, pelvis ve vertebral
kolonun da kontrolii saglanir.  Ekinin
gbzlenmedigi CP’li olgularda plantar fleksiyon
serbestligi saglamak i¢in posteriorda asil
tendonu lizeri V seklinde acik birakilir (Sekil
6). Dizde fleksiyonun oldugu CP’li olgularda
ise ortez bir miktar proksimale uzatilir, yer
reaksiyonundan yararlanmak amaci ile asil
iizeri agik birakilarak plantar fleksiyona izin
verilirken ayak bilegi dorsali kapatilir (Sekil
7). Ancak plantar fleksiyona kismi serbestlik
planlandiginda asil tendonu {izerine esnek bant
yerlestirilerek plantar fleksiyona gidis, ytiriiyiis
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ve denge olumsuz etkilenmeden gergeklestirilir
(Sekil 8). Ekinin oldugu ve plantar fleksiyonun
stoplanmasi gereken durumlarda ortez bir
miktar proksimale uzatilir, asil lizeri kapatilir
ancak dorsi fleksiyon serbestligi saglamak i¢in
anteriorda tibialis anterior tendon alani agikta

Sekil 4. Standart DFO

birakilir (Sekil 9). Hylton’a gére DAFO’lar,
ayak bileginde izin verdigi hareketlerle
postiiral kontrol ve fonksiyonlarin kazanilmasi,
dengenin aktif stimiilasyonu ve normal
postiiral tonusa ulasilmasinda Onemli katki
saglar (7-9).

Sekil 5. Bagsparmagin ayrt oldugu DAFO

(Annika Naslund-Dynamic Ankle-Foot Orthosis in Children with Spastic Diplegia-Doktora Tezi’nden)

Sekil 6. Parmaklarin biitiiniiyle eleve edildigi DAFO

Sekil 8. Kismen posteriora stoplu DAFO

Sekil 7. Posteriora serbest DAFO

Sekil 9. Anteriora serbest DAFO
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Ayak bileginin 90°’de stoplandigi metal
yan barli standart AFO’larin dinamik denge
iizerindeki olumsuz etkileri, arklar1 tam
desteklememesi ve temasi tam saglamamasi,
inhibitor ortezlere gore DAFO’yu avantajli
konuma getirmektedir (10,11).

DAFO’nun yapiminda 2-4mm
kalinliginda polipropilen malzeme
kullanilmaktadir. Anteriorda olduk¢a inceltilen
bu malzeme ortezin yanlara rahat acilimini
saglar ve giyip ¢ikarmayi kolaylastirir.

DAFO ile hedeflenen ayagin 6n
boliimiiniin  adduksiyonu ile inversiyonu ve
abduksiyonu ile birlikte eversiyonunu kontrol
altina almaktir. Ayak bileginin ligament
laksitesine bagli hafif ve orta derecedeki
valgus ve varus deformitelerinde pozitif model
iizerinde yapilan rektifikasyonlarla anormal
ayak pozisyonu dengelenmeye calisilir ve orta
derecedeki plantar fleksiyon tonus artist
azaltilabilir. Dorsi fleksiyon ve plantar
fleksiyon hareket serbestligi saglanir, ayak
bileginin mediolateral stabilizasyonu temin
edilir, ayak dorsalini kavrayan velkro ve ayagi
tam saran plastik kilif sayesinde ayagin

CTe—

Sekil 10. Eklemsiz AFO lar

Yapilan caligmalar da; Hassani ve
arkadaglari, HAFO (hinged ankle foot
orthoses)’lar bir bagka ifade ile eklemli
AFO’lar ve DAFO’larin CP’li ¢ocuklarda
etkisini aragtirmiglardir (12). Calismalarinda
16 CP’li diplejik, yaslart 7,5 ve 2,9 bagimsiz
yiirliyebilen cocuklarin iki ortezle
yiiriiylislerini  3-D  boyutlu  yiliriime analiz
sistemi ile degerlendirmislerdir. Ayak bilegi
dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon, yliriiyiisiin
destek ve salinim fazinda diz fleksiyonunda,

biitlinliyle  kontrolii ~ saglanir ve  ciltte
stirtiinmeye bagli tahribat olugsmaz (2-8).

DAFO bu o6zellikleri ile CP disinda diger
noromiiskiiler problemlerle birlikte spina
bifida, muskiiler distrofi ve post polio’da da
onerilmektedir.

Ancak asir1 plantar fleksiyon tonus
artisinin oldugu durumlarla birlikte asir1 valgus
ve varus deformitelerinde anteriora serbest
DAFO yetersiz kalabilir. Bu durumda
supramalleoler AFO (SMAFO) fibula basi
altinda sonlanacak sekilde proksimale dogru
yonlendirilir. Yaprak termoplastik DAFO
seklinde veya bacak yanlarint da saracak
eklemsiz DAFO sekilde planlanir (Sekil 10).
Spasitisite bazen subtalar eklemde pronasyon
kontrolii yani sira ayak 6n ve orta bolimiiniin
hareketlerinin kisitlanmasina ek olarak ayak
bilegi hareketlerinde de kisitlama
gerektirebilir. Ayak bileginde stoplamalarin
yapilabildigi eklemli DAFO’larin  kullanimi
gerekebilir. Bu durumda proksimale uzatilmig
DAFO eklemli AFO seklinde planlanir (Sekil
11). Bu wuygulamalar AFO’larin Hyton
modifikasyonlar1 seklinde de ifade edilebilir.

Sekil 11. Eklemli AFO’lar

destek fazinda kalca fleksiyonunda iyilesme
saglandig1 rapor edilmistir. Eklemli AFO ve
DAFO degerleri arasinda farklilik
saptanmamis, ancak ortezli ve ortezsiz
ylriiyiigleri arasinda fark tespit edilmistir.

Lam ve arkadaglari, spastik CP’li
¢ocuklarda DAFO ve eklemsiz AFO
kullaniminin elektromyografik ve
biyomekaniksel  etkisini incelemislerdir.
Calismaya 13 spastik diplejik yas ortalamasi
5,9 olan c¢ocuk alinmistir. Caligmaya orta
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derecede ekini olan (modifiye ashworth skalasi
1-3), Onemli bir rotasyonel deformitesi
olmayan, 5 ay i¢inde botox uygulanmamis ve
bagimsiz yiiriiyebilen c¢ocuklar almmustir.
Rastgele 3 grup olusturulmus, 1. grup ¢iplak
ayak, 2 grup eklemsiz AFO ile 3. grup DAFO
ile degerlendirilmistir. Her iki ortezin adim
uzunluguna, taban temasma olumlu etkileri
tespit edilmis ve salimim fazindaki asir1 plantar
fleksiyona gidig onlenmistir. DAFO, eklemsiz
AFO’ya gore ayak bilegi hareketinde daha
fazla serbestlik saglamistir. Ayrica DAFO’nun
itme fazinda plantar fleksiyonu daha az
kisitladigi belirlenmistir (13).

Jesinkey ve arkadaslar1 spastik diplejik
cocuklarda ayakta durusta DAFO’lu ve
DAFOQO’suz uzanma mesafesini
degerlendirmislerdir. Calismaya 8 diplejik
cocuk almislar, temporal diizlemde CoP
(basing merkezi) baslangici ile el yer
degistirme baslangiclar1 arasindaki degisimleri
kinetik ve kinematik olarak degerlendirmistir.
Sonucta DAFO’lu iken CoP baglangicinin el
baslangicindan  daha  ilerde  oldugunu
saptamiglardir.  Ayrica  DAFO’lu  iken
cocuklarmm ayakta durma sirasinda uzanma
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