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Spastik hemiplejik beyin felcinde ayak izi ve ayagi ilerletme acisi
ayak bilegi giic iiretiminde rol oynuyor mu?

Does footprint and foot progression matter for ankle power generation
in spastic hemiplegic cerebral palsy?

Jacques RIAD,! John HENLEY,? Freeman MILLER?

'Kdrnsjukhuset Skovde Ortopedi Boliimii, Skovde, isveg
Alfred I. duPont Cocuk Hastanesi, *Yiiriime Laboratuvari, *Ortopedi Klinigi, Wilmington, Delaware, ABD

Amac: Bu calismada, spastik hemiplejik beyin felcli (BF) ¢co-
cuklarda ayak basing paterninin ve ayagi ilerletme agisinin
ayak bilegi eklemi kaynakli gii¢ tiretimiyle iliskisi arastirildi.
Calisma plani: Calismaya bagimsiz yiiriiyebilen BF’li 35
cocuk (13 kiz, 22 erkek; ort. yas 8.8; dagilim 4.0-19.8) alind1.
Tim hastalarda ticboyutlu yiiriime analizi ve pedobarografik
ol¢timler yapildi. Pedobarografi verileri ayagi bes segmente bo-
lerek degerlendirildi.

Sonuclar: Ayak bilegi kaynakli ortalama gii¢ tiretimi hemiplejik
tarafta 7.6 watt/kg, tutulu olmayan tarafta 15.9 watt/kg bulundu
(p=0.000). Pedobarografide hemiplejik tarafta anlamli derecede
daha diisiik topuk basinci/itme giicii (8.0 ve 24.7; p=0.000), topuk
kaldirma zamani (basma fazinin %32.1’i ve %61.9’u; p=0.000)
ve medial 6nayak segmenti basinci (40.8 ve 52.2; p=0.009) elde
edildi. Hastalar hemiplejik taraftaki ayak bileginden diretilen
giice gore iki gruba ayrildi (<8.0 watt/kg ve =8.0 watt/kg). Gii¢
diretiminin daha fazla oldugu grupta, yiiriime analizinde adim
uzunlugu (49 cm ve 41 cm; p=0.001) ve hiz1 (109 cm/sn ve 89
cm/s; p=0.000) anlaml1 derecede fazla idi. Ayn1 grupta pedoba-
rografik verilerden topuk basinci (11.6 ve 4.4; p=0.047) ve topuk
kaldirma zamani (%46.6 ve %17.1; p=0.000) daha fazla, varus/
valgus pozisyonu (11.1 ve -34.6; p=.013) daha az bulundu. Tkili
korelasyon analizinde, hemiplejik tarafta ayak bilegi eklemin-
den tiretilen giiclin topuk kaldirma zaman1 (r=0.574; p=0.000)
ve varus/valgus pozisyonu (r=0.420; p=0.017) ile anlaml iligki
gosterdigi, topuk basinct ile ise anlamli diizeye ¢ok yakin iligki-
de oldugu goriildii (r=0.342; p=0.052).

Cikarimlar: Pedobarografik verilerdeki farkliliklar ayak bilegi
ekleminin gii¢ tiretiminden kaynaklanmaktadir ve spastik he-
miplejik BF’de tedaviye karar vermeye yardimci olabilir. Topuk
segment paternini normallestirme girisimlerinin iki taraftaki
gii¢ tiretimi arasindaki farkliliklar1 azaltacagini diisiiniiyoruz.
Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi/fizyopatoloji; beyin felci/
komplikasyon; cocuk; ayak deformitesi; yiirtime/fizyoloji; hemiple-
ji/fizyopatoloji; basing; yiik verme.

Objectives: We investigated how foot pressure pattern and foot
progression relate to power generation from the ankle joint in
children with spastic hemiplegic cerebral palsy (CP).

Methods: The study included 35 children (13 girls, 22 boys; mean
age of 8.8 years; range 4 to 19.8) with CP, all having independent
ambulation. The children underwent three-dimensional gait analy-
sis and a set of pedobarographic data were obtained. The pedo-
barographs were analyzed by dividing the foot into five segments.

Results: The mean power generation from the ankle was 7.6 watts/
kg on the hemiplegic side, and 15.9 watts/kg on the uninvolved
side (p=0.000). Based on the pedobarographic data, hemiplegic
feet exhibited significantly less heel pressure/impulse (8.0 vs.
24.7; p=0.000), time to heel rise (32.1% of stance phase vs. 61.9%;
p=0.000), and decreased pressure of the medial forefoot seg-
ment (40.8 vs. 52.2; p=0.009). The children were divided into two
groups depending on the ankle power generated on the hemiplegic
side (<8.0 watts/kg and =8.0 watts/kg). Those with an ankle power
generation of =8.0 watts/kg had significantly longer step length (49
cm vs. 41 cm; p=0.001) and increased velocity (109 cm/sec vs. 89
cm/sec; p=0.000) in gait analysis, and in pedobarographic mea-
surements, increased heel impulse (11.6 vs. 4.4; p=0.047), time to
heel rise (46.6% vs. 17.1%; p=0.000), and less varus/valgus posi-
tioning (11.1° vs. -34.6°% p=0.013). In bivariate correlation analy-
sis, ankle power generation on the hemiplegic side demonstrated
a significant association with time to heel rise (r=0.574; p=0.000)
and varus/valgus positioning (r=0.420; p=0.017), and almost a sig-
nificant association with heel pressure (r=0.342; p=0.052).

Conclusion: Deviations in the pedobarographic data are reflect-
ed in the power generation of the ankle joint and can be of help
in decision making of treatment in spastic hemiplegic CP. We
speculate that efforts to normalize the heel segment pattern may
result in decreased power generation differences.

Key words: Ankle joint/physiopathology; cerebral palsy/complica-
tions; child; foot deformities; gait/physiology; hemiplegia/physiopa-
thology; pressure; weight-bearing.
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Beyin felcinde (BF) ayak deformitesi zamanla ge-
lisir ve ortotik ve cerrahi girigim gibi tedavilerin en
yaygin nedenlerinden biridir. Ayak fonksiyonu, ayak
bilegi, diz ve kalca eklemini etkiler ve bu yiizden,
ayak deformitesi ve malfonksiyonunun yiiriime sekli
tizerinde etkisi vardir. Bu deformite, basma fazinda
(stance) stabilitenin azalmasina, azalmis moment ile
birlikte kaldira¢ kolunun kisalmasina, triseps surae
kaslarindan iiretilen giiciin diigmesine yol acar.'?
Yiiriimeyi nicel olarak degerlendirmek ve tarif etmek
icin, BF’li ¢cocuklarda siklikla pedobarografiyle (PB)
birlikte, ticboyutlu yiiriime analizi (YA) kullanilmak-
tadir. Ucboyutlu yiiriime analizi, hareket ve farkli
eklemlere etki eden kuvvetler hakkinda bilgi saglar.
Viicut itici kuvveti (propulsion) i¢in, ayak bilegi ve
kal¢a eklemlerinin esmerkezli (concentric) kas kont-
raksiyonu hesaplanabilir. Yiirlime analizlerinde son
zamanlarda farkli ayak modelleri gelistirilmigtir ve
bunlar yiiriime dongiisii sirasinda ayak pozisyonuyla
ilgili tigboyutlu tanimlamalar saglamaktadir."

Yiirtime sirasinda ayak-zemin temas basincini 6l-
cen pedobarografi nicel fonksiyonel degerlendirme
saglar. Yirime sirasinda ayagin objektif dinamik
degerlendirmesi yapilabilir ve deformite derecesi he-
saplanabilir.?”!

Yiirtime analizi ve PB arastirmalar1 ayni za-
manda yapilsalar da, bunlar BF’li ¢ocuklarda cok
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Sekil 1. Kuvvet Uretimi/ayak bilegi eklemi tarafindan yapi-
lan is. Ucboyutlu yiriime analizinde gri alan, geg
basma fazinda ayak biledi ekleminde triseps
surae kaslar tarafindan Uretilen kuvveti gdster-
mektedir.

Parmaklarin kalkis ani 100

stklikla ayr1 ayr1 degerlendirilirler. Buna kargin,
klinisyenlerin hepsinin YA’y1 kullanabilme olanagi
olmayabilir ve daha ucuz olan ve hastalar i¢in daha
kolay olan PB degerlendirmesi de yararh bilgiler
saglayabilir.

Bildigimiz kadariyla, BF’li ¢ocuklarda yiiriime
analizi ve PB’den elde edilen verilerin karsilagtiril-
dig1 calisma yoktur. Bu calismada, spastik hemiplejik
BF’li ¢ocuklarda ayak basing paterni ve ayagi ilerlet-
menin (progression), ayak bilegi eklemi kaynakl1 giic
iiretimiyle iligkisi incelendi.

Hastalar ve yontem

Hastanenin etik komitesinden kurum onay1 alindu.
Calisma grubu spastik hemiplejik BF’li 35 ¢ocuk-
tan (13 kiz, 22 erkek; ort. yas 8.8; dagilim 4.0-19.8)
olugsmaktaydi. Spastik hemiplejik BF tanisi, tipik alt
ve list ekstremite pozisyonu durumunda fizik muaye-
nede kaydedilen tek tarafli norolojik tutulum olarak
tanimlanir. Ayrica, YA'da kinematik ve kinetik ve-
rilerle saptanan yiiriime deviyasyonlar1 da taniy1 ta-
nimlar. Biitiin ¢cocuklar, GMFCS sisteminde (Gross
Motor Function Classification System) diizey I olarak
tanimlanan toplumda bagimsiz yiiriiyebilenler gru-
bundaydi.®

MOA
Medial
6nayak

LOA
Lateral
6nayak

LOA

Lateral
ortaayak

MOA

Medial
ortaayak

Topuk

Varus/valgus ayak pozisyonu =
(MOA+MOA) — (LOA+LOA)

(MOA+MOA+LOA+LOA)

Sekil 2. Bes segmente ayrilmis pedobarograf ve varus/val-
gus pozisyonunun tanimi.
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Sekil 3. Yoriinge cizgisiyle birlikte sag ve sol pedobarograflar. Her bir ayak i¢in ¢ deneme, her bir
ayak segmenti icin grafikler ve verilerin 6zetlenmesi.

Hastalarin tibbi kayitlar1 gbzden gegcirildi ve cinsi-
yet, yas ve tutulan tarafla ilgili veriler toplandi.

Ucboyutlu yiiriime analizi

Yiirime analizi endikasyonu degisiklik goster-
mekle birlikte, cok siklikla cerrahi girisim oncesin-
de karar verme asamasi icin yapildi. Yiirlime ana-
lizi, hareket analiz goriintiileme sistemiyle yapildi
ve biitiin veriler Orthotrak (Santa Rosa, California)
kullanilarak doniigtiiriildii. Hastalar kendi sectikleri
hizda yiiriidiiler ve hemiplejik ve tutulmamis tarafla
ilgili kinematik verilerin toplanmasinda rutin olarak
Orthotrak isaretleme sistemi kullanildi. Kinetik veri-
ler iki kuvvet plagi kullanilarak toplandi (Advanced
Mechanical Technology Inc., AMTI, Watertow, MA).
Genelde her ayakta iic ¢alisma yapildi. Kinetik ve
kinematik veriler ayni ¢calismadan elde edildi. Kine-

matik verilerle birlikte yer reaksiyon kuvvet vektor-
leri de elde edildi. Yiiriime hiz1 ve ritmi (cadence) de
kaydedildi. Gii¢ iiretimi, kinematik veriler ve eklem
hareketlerinden elde edilen ag¢isal hizin bir tirtintidiir.
Gastrosoleus kasin esmerkezli kasilmasini gosteren
gec basma fazindaki ayak bilegi giic liretimi, ayak
bilegi grafilerinde egri altindaki pozitif alan olarak
hesapland1 (Sekil 1).

Pedobarografi

Pedobarografik verileri toplamak ve degerlendir-
mek i¢in Tekscan yiiksek ¢oziiniirliiklii basing deger-
lendirme sistemi (Tekscan, Inc., South Boston, MA)
kullanildi. Olgiim yontemi, cocuk standart bir yiirii-
me yolunda ¢iplak ayakla yiiriirken el video kamera-
styla goriintii kaydi alinmasiyla basladi. Daha sonra
cocugun ayak uzunlugu ve genisliginin fiziksel ol¢ii-
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Tablo 1. Tiim hasta grubunda hemiplejik taraf ile kars1 tarafin kargilagtirilmasi

Hemiplejik taraf Kars1 taraf Normal p
Ucboyutlu Ayak bilegi gii¢ iiretimi (watt/kg) 7.6 159 - 0.000
yiirlime analizi ~ Adim uzunlugu (cm) 450 46.0 47-60 0.333
Hiz (cm/sn) 98.0 98.0 104-141 0.983
Pedobarograf Topuk kaldirma zamani 32.1 619 46.7-69.7 0.000
(basma fazina gore %)
Itme giicii (impuls)
Topuk 8.0 247 23.3-39.8 0.000
Medial ortaayak 104 8.1 - 0.322
Lateral ortaayak 334 240 0.066
Medial 6nayak 40.8 522 0.009
Lateral onayak 274 324 0.123
Varus/valgus pozisyon indeksi -11.8 4.0 -15 ve +15 0.131
Ayagi ilerletme acis1 (°) -1.3 43 0 ve 10 eksternal 0.084

mii yapildi. Daha sonra ¢ocuga, basinca duyarli bir
yer Ortiisii (61x65 cm) iizerinde kendi sectigi hizda
yiiriimesi sOylendi. Herhangi bir yardimci alet kulla-
nilmadi. Daha sonra, pedobarograf ayak ilerleme aci-
st olarak sifira ayarland1 ve gereken rotasyon derecesi
kaydedildi. Pedobarograf iizerine, uzunluk ve genis-
ligi cocugun ayak olgiilerine esit olan dikdortgen bir
maske yerlestirildi. Ayak izi maskenin iizerine aya-
g1n goriintiisiiyle eslesecek sekilde yerlestirildi. Bu su
anlama gelmektedir: Sayet cocuk yiiksek parmakla
yiirliyor ise, agirligin cogu ayagin medial kenarinda
toplanacak ve ayak izi de maskenin anterior media-
linde pozisyon alacaktir.

Pedobarograflar, topuk segmenti (arka 1/3), ortaa-
yak (orta 1/3) ve 6nayak (6n 1/3) da dahil, ayagin bes
segmente boliinmesiyle degerlendirildi. Ortaayak ve
Onayak simetrik olarak lateral ve medial segmentle-
re boliindii ve medial ortaayak (MOA), medial 6na-
yak (MOA), lateral ortaayak (LOA) ve lateral nayak
(LOA) sekilde tanimlandi. Basin¢/zaman integrali vii-
cut agirhigr ve ayak boyutuyla normallestirildi ve her
bir segmentin bir adim sirasindaki itme giicii (impuls)
ve toplam basinct hesaplandi. Ayagin iki lateral seg-
mentinin toplamindan iki medial segmentinin ¢ika-
rilmastyla elde edilen sonug, tiim 6nayak ve ortaayak
itme glicline boliindii ve bdylece bir indeks olusturuldu.
Bu indeks varus/valgus ayak pozisyonu i¢in bir dl¢tim
saglar ve orta ve Onayak itme giicii birlesiminin nispi
medial-lateral farki olarak tanimlanir (Sekil 2).

Her ayaktan ii¢ ayak izi alindi ve her segment
icin basin¢ dagilimi hesaplanarak grafiklerle goste-
rildi (Sekil 3).

Fonksiyon ve tutulma derecesindeki farkliligi
daha iyi degerlendirmek icin, hastalar Winter sinif-
lamasina gore ayrildi.”? Bu siniflamada kullanilan 61-
ciitler, yiirtime analizlerinden elde edilen sagital plan
kinematiklerine dayanmaktadir. Grup 1 ve grup 2’de
sadece ayak bilegi ekleminde, grup 3’de ek olarak
dizde, grup 4’te ise kalca ekleminde tutulma vardir.

Istatistiksel analiz

Hemiplejik olan ve tutulu olmayan tarafin ve iki
grubun karsilastirilmasinda bagimsiz drnekler t-testi
and ikili t-testi kullanildi. Analizler SPSS 12.0 (SPSS,
2004, Chicago, Illinois) programinda yapildi. Yiirii-
me analizi ve PB degiskenleri arasinda ikili korelas-
yonlar aragtirildi. P degerinin <0.05 olmasi anlaml1
kabul edildi.

Cocuk ve geng erigkinlerden olugan 54 normal ki-
siye (108 ayak) ait Yiiriime Laboratuvar verileri refe-
rans olarak kullanildi.

Sonuclar

Once, tiim hastalar hemiplejik ve tutulu olmayan
taraflar arasindaki farkliliklar agisindan karsilagti-
rildi. Yiirime analizinden, ayak bilegi kaynakli giic
tiretimi, adim uzunlugu ve hizi elde edildi. Pedo-
barograftan, farkli ayak segmentlerinin itme giici,
topuk kaldirma zamani ve ayag: ilerletme acilari
elde edildi. Varus/valgus ayak pozisyonu da hesap-
landi. Saglam tarafla karsilastirildiginda (15.9 watt/
kg), hemiplejik tarafta ayak bilegi kaynakli ortalama
gii¢ tiretimi 7.6 watt/kg idi (p=0.000). Pedobarogra-
fide hemiplejik tarafta anlamli derecede daha diisiik
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Tablo 2. Iki hasta grubunun sayi, yas, giic ve Winter siniflamasina gore verileri

Grup Say1 Ort. yas ve dagilim Hemiplejik tarafta gii¢ liretimi Winter siniflamasina gore dagilim
1 2 3 4
1 17 8.1 (4.3-15.7) 00-7.0W 7 3 1 6
2 18 94 (4.0-19.8) 8.0-203 W 11 4 3 -

topuk basinci/itme giicii elde edildi (hemiplejik 8.0;
saglam taraf 24.7; p=0.000). Topuk kaldirma zama-
n1 da farklilik gosterdi; bu siire hemiplejik ayaklarda
basma fazinin %32.1’1, normal ayaklarda %61.9’u ka-
dard1 (p=0.000). Hemiplejik tarafta MOA segmentin-
de basing normal tarafa gore daha azdi (40.8 ve 52.2;
p=0.009) (Tablo 1).

Ikinci olarak, 35 ¢ocuk, yiiriime sirasinda hemip-
lejik taraftaki ayak bilegi ekleminden gii¢ iiretebilme
kapasitesine gore iki gruba ayrildi (Tablo 2). Grup 1’e
oldukga diisiik giic tiretimi olan ¢cocuklar (<8.0 watt/kg),
grup 2’ye =8.0 watt/kg gii¢ liretebilenler alindi. Gruplar
yas ve say1 dagilimi bakimindan benzerdi. Bu gruplar
daha 6nce belirtildigi gibi, Winter’e gore siniflandirildi.

Bu degerlendirmede, grup 2’deki olgularda, grup
I’e gore adim uzunlugu (49 cm ve 41 cm; p=0.001) ve
hizin (109 cm/sn ve 89 cm/s; p=0.000) anlamli de-
recede fazla oldugu goriildii. Pedobarografik veriler
grup 1 ve grup 2 i¢in sirasiyla soyleydi (Tablo 3): to-
puk basinci/itme giicti 4.4 ve 11.6 (p=0.047), basma
fazinin yiizdesine gore topuk kaldirma zaman1 %17.1
ve %46.6 (p=0.000), varus/valgus pozisyonu -34.6
(normal aralik -15 ve +15) ve 11.1 (p=.013).

Ikili korelasyon analizinde, hemiplejik tarafta
ayak bilegi ekleminden iiretilen giiciin topuk kaldir-
ma zamani (r=0.574; p=0.000) ve varus/valgus pozis-
yonu (r=0.420; p=0.017) ile anlaml1 iligki gosterdigi,
topuk basinci/itme giicii ile ise anlamli diizeye ¢ok
yakin iligkide oldugu goriildii (r=0.342; p=0.052).

Tartisma

Beyin fel¢li cocuklarda deformiteli ayakta pedo-
barografi ol¢iimleri, valgus deformitesi ve diger ayak
deformiteleri nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi-
nin degerlendirilmesinde giivenilir ve yararli bilgi
saglamaktadir. Fonksiyonel ve nicel degerlendirme
giivenilir, olduk¢ca ucuz ve kolaydir. Arastirma ve
analiz hizli, veri analizi ve yorumlanmasi kolaydir.
Pedobarografi ayak deformitesini tanimlar ve sonug
degerlendirme araci olarak da bircok bakimdan ide-
aldir.l"

Esmerkezli kas kontraksiyonundan kaynaklanan
glic tiretimi, momentum ile birlikte, viicudun itici
kuvvetlerini ortaya ¢ikarir. Gii¢ iiretimi ticboyut-
lu yiiriime analizinden hesaplanir ve BF’li cocuk-
larda siklikla kullanilir. Gii¢ iiretimi ayn1 zamanda

Tablo 3. Ayak bilegi gii¢ iiretebilme kapasitesine gore iki gruba ayrilan hemiplejik olgularin tichoyutlu yiiriime analizi

ve pedobarografi verilerinin kargsilagtirilmasi

Grup 1 (<8.0 watt/kg) Grup 2 (=8.0 watt/kg) )4
(n=17) (n=18)
Ucboyutlu Ayak bilegi gii¢ iiretimi (watt/kg) 4.1 109 0.000
yiirime analizi ~ Adim uzunlugu (cm) 410 490 0.001
Hiz (cm/sn) 89.0 109.0 0.000
Pedobarograf Topuk kaldirma zamam 17.1 46.6 0.000
(basma fazina gore %)
ftme giicii (impuls)
Topuk 44 11.6 0.047
Medial ortaayak 8.0 12.7 0.233
Lateral ortaayak 41.1 26.2 0.120
Medial dnayak 352 46.1 0.142
Lateral dnayak 31.7 234 0.109
Varus/valgus pozisyon indeksi -34.6 11.1 0.013
Ayagi ilerletme agis1 (°) -79 50 0.067
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sonuglarin degerlendirilmesi i¢in kismen iyi bir de-
giskendir; ciinkii, fonksiyonlarin toplamini gosterir
bir ol¢iittiir. Ayagin kendi pozisyonu ve stabilitesini
sagladig1 an 6nemli bir rol oynar. Eklem hareketinin
hizin1 yoneten motor kontrol ve denge de dnemlidir.
Ayrica, spastisite derecesi ve denge momentum ve
gii¢ olusumuna katkida bulunur.>!>-17

Sonuglarimiza dayanarak, PB yardimiyla tedavi-
nin topuk segmentinin diizeltilmesine yonlendiril-
mesi halinde, gii¢ tiretiminde goriilen farkliliklarin
azalabilecegi ileri siiriilebilir.

Topuk segmentindeki PB paterninin normallesti-
rilmesi adim uzunlugunu artirma tedavisini kapsar.
Hiz1 oldukga iyi ve fonksiyonu nispeten yiiksek olan
BF’li cocuklarda iyi bir adim uzunlugu, ge¢ salinim
fazinda diz ekleminin iyi bir ekstansiyonunu gerek-
tirir. Normal veya normale yakin adim uzunlugu ge-
nellikle topuk carpmasiyla sonuglanir. Baglangic¢ te-
masinda topuk ¢arpmasi, daha sonralar1 BF’li kisinin
ayak bileginde spastisite gelisimiyle sonuglanir. Sayet
basma fazinda erken spastisite Onlenecek olsa, gec
basma fazinda ayak bilegi ekleminden daha iyi giic
tiretimi miimkiin olabilir. Ayakta deformite olustu-
ran ayak bilegi ekinusu ve varus/valgus pozisyonu da
g0z Oniine alinmalidir; diisiincemiz, tedaviyle daha
iyi fonksiyon elde edilecegi yoniindedir. Normal go-
riinen bir ayak, deformiteli bir ayaktan muhtemelen
daha iyi caligacaktir.

Goz oniine alinmasi gereken bir bagka nokta, has-
tanin gelistirmis olabilecegi ve saptanmasi siklikla
zor olan bag etme yanitlaridir. Bu duruma bir 6rnek,
hemiplejik BF’li hastalarda iyi bilinen, tutulmus taraf
pelvisine retraksiyon yaptirma egilimidir. Bu durum
muhtemelen kalca ekleminde ice dogru rotasyonun
artmastyla ilgilidir. Pelvisin retraksiyonuyla, diz ve
ayak bilegi eklemi, bunu takiben de ayak, normalde
oldugundan daha fazla 6ne dogru yonelecektir. Tutu-
lu olmayan tarafin kontrolii daha kolaydir ve hasta,
kalcayi belli bir dereceye kadar dis rotasyona getire-
rek bu taraftaki rotasyonu kolayca kompanse edebilir.
Sagital planda kalca tutulumu olarak da tanimlanan
bu durum, sadece Winter siniflamasina gore grup 4
olan hastalarda degil, diger gruplarda da goriilmek-
tedir. Bu, hemiplejik ve tutulu olmayan taraflardaki
ayak ilerletme acilar1 arasinda neden daha biiyiik bir
fark goriilmedigine de aciklama getirebilir. Spastik
hemiplejik BF’li hastalarda gdz 6niine alinmasi gere-
ken bir diger bas etme yanit1 da, gii¢ liretiminin ayak

bilegi ekleminden her iki taraf kalca eklemine kay-
masidir. Bu durum BP sonuglarindaki korelasyonu
etkileyebilir.'8

Calismamiz, sayica az bir hasta grubunda yapilan
geriye doniik bir caligmadir. Hastalarin YU ve PB ile
degerlendirilme endikasyonlar1 farklilik gostermek-
teydi ve cerrahi de dahil Onceki tedavileri dikkate
alinmamigti. Bununla birlikte, bu hastalardan elde
edilen veriler, spastik hemiplejik BF’li hastalarda,
hemiplejik taraf ile tutulu olmayan tarafi karsilagtir-
mak i¢in firsat yaratmigtir. Bu hastalarda statik beyin
hasarinin yol agtif1 primer hareket bozuklugunun
tedavi edilmesinde, tutulu olmayan tarafin tiimiiyle
normal olmayabilecegi bilinmeli ve hastanin her iki
tarafta gelistirmis olabilecegi bas etme yanitlar1 da
g6z Oniine alinmalidir.

Sonuc¢

Pedobarograf verilerindeki farkliliklar ayak bile-
§i ekleminin gii¢ tiretiminden kaynaklanmaktadir ve
spastik hemiplejik BF’de tedaviye karar vermeye yar-
dimci olabilir. Beyin fel¢li cocuklarda hem ticboyutlu
YA hem de PB ile giivenilir ve yararl bilgi elde edile-
bilecegine inaniyoruz. Bu iki farkli aragtirma yontemi
ayak deformitesi ve fonksiyonuyla ilgili belli 6l¢iide
benzer veya en azindan iligkili bilgi saglamaktadir.
Daha kolay ve daha ucuz bir degerlendirme araci olan
PB, ayak deformitesini ve tedavi sonrasindaki seyrini
izlemede kullanilabilir.

Ilgi cakismasi
Yazarlar bu aragtirma ve yazimin hazirlanmasi

icin digaridan burs ya da mali destek seklinde higbir
yardim almamuiglardir.
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