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Beyin felcinde ortez uygulamalari

Orthotic management in cerebral palsy

Demet OFLUOGLU

Camlica Alman Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii

Beyin fel¢li (BF) cocuklarda, BF tipine gore degigen kas-
iskelet sistemi deformiteleri ve sorunlar1 bulunur. Bu defor-
miteler, (i) motor kontrol hasari, (i) anormal biyomekanik
dizilim, (iii) kas aktivasyonu zamanlamasinda bozukluk, (iv)
normal agonist/antagonist kas dengesinde bozukluk, (v) gii¢
iretme yetersizligi ve (vi) denge bozuklugu gibi sorunlardan
kaynaklanabilir. Deformitelerin dnlenmesinde ve diizeltilme-
sinde rehabilitasyon ve ortopedik cerrahi girisimler yani sira
ilgili deformite i¢in uygun ortez(ler) kullanilmaktadir. Bu ya-
zida temel olarak BF’de kullanilan alt ekstremite ortezleri ve
kisaca iist ve spinal ortez uygulamalari anlatilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi; beyin felci/rehabilitasyon; ayak;
yliriime; ortotik cihaz.

Children with cerebral palsy (CP) may have many muscu-
loskeletal deformities depending on the type of CP. These
deformities may result from (i) lack of motor control, (ii)
abnormal biomechanical alignment, (iii) impairment in
timing of muscle activation, (iv) impairment in normal ag-
onist/antagonist muscle balance, (v) lack of power genera-
tion, and (vi) balance disorder. Rehabilitation, orthopedic
surgical intervention, and additional orthotic management
can prevent and correct these deformities. In this review,
mainly lower extremity orthoses are described, with brief
explanation on upper and spinal orthotic applications.

Key words: Ankle; cerebral palsy/rehabilitation; foot; gait; or-
thotic devices.

Beyin felci (BF), gelisimini tamamlamamis beyi-
nin ilerleyici olmayan hasarina bagli olarak gelisen
hareket kontrolii ve postiir bozuklugudur.! Beyin
felcli ¢cocuklarda kas-iskelet sistemi sorunlar1 sik go-
rilliir. Bunlar, (i) motor kontrol hasari, (ii) anormal
biyomekanik dizilim, (iii) kas aktivasyonu zamanla-
masinda bozukluk, (iv) normal agonist/antagonist kas
etkilesiminde degisiklik, (v) gii¢ iiretme yetersizligi
ve (vi) denge bozuklugu gibi sorunlardan kaynakla-
nabilir. Onlenmesinde ve diizeltilmesinde rehabilitas-
yon ve ortopedik cerrahi girisimlerin yani sira ortez
uygulamalar1 da yapilmaktadir.

Ortezler viicudun herhangi bir segmentini des-
teklemek, hareketini engellemek veya artirmak igin
disaridan uygulanan plastik veya metal cihazlardir.
Ortezlerin genel kullanim amaclar1 su sekilde 6zet-
lenebilir:

- Fonksiyonu artirmak;

- Kontraktiir ve deformite gelisimini 6nlemek;

- Ekstremiteleri fonksiyonel pozisyonda tutmak;
- Ekstremite ve gdvdeyi stabilize etmek;

- Zayif kas fonksiyonlarini desteklemek;

- Selektif motor kontrolii artirmak;

- Spastisiteyi azaltmak;

- Ameliyat sonras1 donemde ekstremiteyi korumak.

Bir ortez tasarlayabilmek icin, kas-iskelet siste-
mi gelisiminin, tam gelismemis kas-iskelet sistemi
iizerine etki eden i¢ ve dis giiclerin anlasilmasi, bu
kuvvetlerin nasil degistirilebileceginin bilinmesi ve
ortezin yararli/zararli etkilerinin taninmasi anahtar
konulardir. Bu amaglara yonelik olarak kullanilan
ortezlerin siniflamasi Tablo 1'de goriilmektedir. Be-
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Tablo 1. Ortezlerin siniflandirilmasi

Alt ekstremite ortezleri
- Ayak ortezleri (FO)
Inframalleoler ayak ortezleri
UCBL
Supramalleoler ayak ortezleri
Supramalleoler ortez (SMO)
Dinamik AFO (DAFO)
- Ayak-ayak bilegi ortezleri (AFO)
Solid AFO
Eklemli AFO
Yer tepkimesi AFO (YTAFO)
Refleks AFO
- Diz-ayak-ayak bilegi ortezleri (KAFO)
- Kalga-diz-ayak-ayak bilegi ortezleri (HKAFO)
Ust ekstremite ortezleri
- Dinamik
- Statik
Spinal ortezler

UCBL: University of California Biomechanics Laboratory.

yin felcinde en sik kullanilan ortezler, alt ekstremite
ortezleridir.

Bu makalede BF’li bir cocukta alt ekstremite or-
tezlerinden ayrintili, iist ekstremite ve spinal ortez-
lerden ise kisaca bahsedilecektir. Alt ekstremite or-
tezleri bagligi altinda, alt ekstremite kinetigi ile temel
bazi prensipler, ayakkabi ve ortopedik bot kullanimi
anlatilacaktir.

Alt ekstremite ortezleri

Beyin felgli cocuklarda yiiriime becerilerini artir-
mak i¢in bir¢ok ortez kullanilir. Bunun i¢in viicuda
etki eden kuvvetlerin, yiiriime fazlarinin ve ortezin
hareket, fonksiyon ve yliriime lizerine nasil etkili ola-
bileceginin bilinmesi yararlidir. Bir kisi ayakta dik
dururken viicut agirliginin miktar1 kadar bastig1 yere
bir kuvvet uygular. Newton’un etki-tepki kanununa
gore, yer tarafindan da, bu kuvvet ile ayn1 bilyiikliikte
fakat ters yonde bir kuvvet uygulanir.” Yerin uygula-
dig1 bu kuvvete “yer tepkimesi kuvveti” (YTK) denir.
Yiiriimenin basma fazi boyunca YTK’nin biiyiiklii-
gl ve yeri degisir (Sekil 1). Yer tepkime kuvvetinin
eklemlerden gecis yonlerine gore, eklem iizerine etki
eden bir dondiirme kuvveti meydana gelir ki, buna
“dig moment” denir. Bu dig momentler eklemler ¢ev-
resindeki kaslar tarafindan meydana getirilen i¢ mo-
mentlerle kargilanir. Normal yiiriime sirasinda YTK
eklem hattina yakin gecer. Bu durum stabilite igin

Sekil 1. Yirime boyunca yer tepkimesi kuvvetinin hare-
keti.

gerekli kuvvetin daha az olmasini saglar. Patolojik
ylirlime veya ayakta durus pozisyonu varliginda ise
eklemler tizerine etki eden YTK fazladir. Bu da sta-
bilitenin saglanabilmesi i¢in kaslarin daha fazla kuv-
vet liretmesine neden olur.

Etkili bir alt ekstremite ortez tasarimi i¢in hem
YTK kontrolii, hem de ii¢ nokta basing kontrolii sag-
lanir. Ortez kullaniminda YTK kontrol edilebilir
ve YTK’nin biiyiikliigii ve yonii degistirilebilir. Ug
nokta prensibinde, bir baski noktasi rotasyon ekseni
tizerinden, ikinci baski noktasi rotasyon ekseninin
altindan uygulanirken, liglinciisii ise rotasyon ekse-
ninin iizerinden, diger iki bask1 kuvvetine zit yonde
uygulanan kuvvetleri igerir (Sekil 2). Kaldira¢ kolu
ne kadar uzun olursa, kontrol o kadar daha fazla olur.
Baski noktalarinin genis tutulmasi hastanin konforu
ve agr1 duymamast agisindan 6nemlidir.

Ayak ortezleri (FO)

Ayak bileginde etkili bir sekilde plantar ve dorsif-
leksiyon kontrolii yapamayan ortezlerdir (Sekil 3). Bu
tip ortezler genellikle hipotonik cocuklarda planoval-
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Sekil 2. Ortez tasariminda ti¢ nokta prensibi.
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Sekil 3. Ayak ortezi (inframalleoler tip).

gus/varus gibi deformiteler varliginda, temel olarak
arka, orta ve on ayak dizilimini saglamak ve kontrol
etmek amaciyla kullanilirlar. Bu ortezleri yiikseklik-
lerine gore inframalleoler ve supramalleoler ortezler
olarak iki altgrupta toplayabiliriz.

Inframalleoler ortezler ayak bileginin sagital
plan hareketleri iizerine etkili degildirler. Hipotonik
veya ataksik BF’de orta siddette planovalgus defor-
mitesini (Sekil 4) kontrol etmek amaciyla uygulanir-
lar. Bu ortezlerin diger bir ismi “University of Cali-
fornia Biomechanics Laboratory’”’nin kisaltmasi olan
UCBL/dir. Bu ortezler, i¢ tabani ¢ikarilmis bir ayak-
kabi igine uygulanirlar.®

Supramalleoler ortezler (SMO) yarim ayak-ayak
bilegi ortezi (AFO) gibi olup, ayak bileginin proksi-
malinde sonlanirlar. Bu nedenle, ayak bileginin sa-
gital plan hareketleri iizerine de kismen etkilidirler.
Subtalar eklemlerin medio-lateral instabilitesi, On
ayakta varus/valgus deformitesine neden olan orta
ayak instabilitelerinde, hafif-orta spastisite varliginda
ve hipertonik ayak refleks aktivitesini azaltmak ama-
ctyla kullanilirlar.!

Hipertonik ayak refleks aktivitesini azaltmak
amaciyla kullanilan supramalleoler ortezlere dina-
mik AFO (DAFO) denir. Bunlar, oldukg¢a ince, esnek,
tam temas saglayarak, ayagin dinamik arkini destek-

Sekil 4. Hipotonik beyin felgli bir ¢cocukta planovalgus
deformitesi. Medial ark destekli bir inframalleoler
ortez ile kontrol edilebilir.

ler ve stabilize ederler. Her iic planda az miktarda
harekete izin verirler. Refleks yolla tonusu ve spas-
tik refleksleri azaltmalart yani sira, en yiiksek orta
hat stabilitesi ile hareketin serbestligine izin vererek
hareket kontrolii saglamalar1 ek yararlaridir.’™ Rom-
kes ve Brunner'® spastik ekin deformitesi olan BF’li
cocuklarda DAFO’nun etkinligini eklemli AFO ile
karsilagtirmislar, DAFO’nun, eklemli AFO ile olanin
aksine, spastik ekin deformitesini onlemedigini gos-
termislerdir.

Ayak ortezlerinin genel endikasyon ve kontrendi-
kasyolar1 Tablo 2’de gosterilmisgtir.

Ayak-ayak bilegi ortezleri (AFO)

Ayak-ayak bilegi ortezleri genel olarak deformite-
nin 6nlenmesi, normal eklem dizilimi ve mekaniginin

Tablo 2. Ayak ortezlerinin endikasyon ve kontrendikasyonlar1

Endikasyon

Kontrendikasyon

1 Subtalar eklemlerin medio-lateral instabiliteleri

2 On ayakta varus/valgus deformitesi ile sonuglanan

orta ayak deformitesi
3 Hafif orta siddette spastisite
4 Hipertonik refleks ayak aktivitesi varlig1

1 istemli dorsifleksiyon kontrolii yetersizligi
2 Orta-siddetli spastisite

3 Sabit ekin deformitesi

4 Topuk vurusu yetersizligi

5 Yiiriimenin olmamasi
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Tablo 3. Beyin felcinde solid ayak-ayak bilegi ortezi kullanim endikasyonlar1

Yiiriimenin olmadigi ¢ocukta

Yiiriiyebilen ¢ocukta

Spastisiteyi azaltmak

Deformiteyi ve kontraktiirii onlemek

Ayakta durma bacalarinda stabilite saglamak
Ameliyat sonras1 donemde stabiliteyi saglamak

Agir spastisiteyi azaltmak

Basma fazinda: stabiliteyi artirmak, ilk temasa
ve salinim fazina hazirlamak

Salinim fazinda ayagin yerden temasinin
kesilmesine yardimci olmak

desteklenmesi, uygun oldugu zaman hareket acikli-
ginin saglanmasi ve fonksiyonlarin kolaylastirilmast
ve iyilestirilmesi amaciyla kullanilirlar. Farkli tipte
tasarlanmig AFO’lar hastaya ve amaca uygun olarak
recete edilebilirler.

Solid AFO. Proksimalde fibula baginin hemen
distaline kadar uzanan, distalde metatars baglarinda
veya parmak uclarinda sonlanan, yan kenarlar1 va-
rus/valgus kontroliinii saglayacak yiikseklikte olan,
sert, biikiilmeyen malzemeden yapilmis, eklemsiz
ortezlerdir (Sekil 5a). Solid AFO’nun baglica kulla-
nim endikasyonlar1 yiirtimenin olmadig1 ¢ocuklarda
spastisiteyi azaltmak, deformite ve kontraktiirii 6nle-
mek, ameliyat sonrasi1 donemde stabiliteyi saglamak;
yiiriiyebilen ¢cocuklarda ise ag1r spastisiteyi azaltmak,
basma fazi sirasinda stabiliteyi saglamak ve salinim
faz1 sirasinda da ayagin yerden temasinin kesilmesi-
ne yardimci olmaktir (Tablo 3). Bu ¢ocuklarda AFO
kullaniminin yiirlime paterni lizerine etkilerini de-
gerlendiren bircok calisma vardir. Kimi ¢aligmalar-
da AFO kullaniminin yiiriime paterni iizerine etkisi
gosterilememigken, bazi caligmalarda ise yliriimenin
genel parametrelerinden bazilarinin AFO kullanimi
ile iyilestirildigi gosterilmigtir. White ve ark.! BF’li
115 ¢ocukta, AFO’larin yiiriime hizini, adim uzunlu-
gunu, tek destek fazini artiracagi ve kadansi azaltaca-
&1 diislincesinden yola ¢ikarak, farkli tip AFO kulla-
niminin yiiriime iizerine etkinligini arastirmiglardir.

Hem diplejik hem de hemiparetik BF’li ¢ocuklar1
kapsayan ¢alismada, iki farkli tip solid AFO ile iki
farkl tip eklemli AFO kullanilmistir. Yiiriime ana-
lizi sonuglar1 tiim cocuklarda herhangi bir tip AFO
kullanimi ile yiiriime hizinda, adim uzunlugunda
ve tek destek fazinda artig gostermistir. Kadansta
azalma goriilmesine ragmen, bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigstir. Hem solid hem de eklemli
AFO ile yiiriime hizinda ayn1 derecede artig gozlen-
migtir. Adim uzunlugundaki artisin AFO’larin ayak
bilegi stabilitesini artirmasi ya da ayak ucunda olus-
turdugu agirlik etkisi nedeniyle bir sarkag etkisi ya-
ratmasi sonucu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Radtka ve
ark.® da benzer bir caligmada, spastik diplejik BF’li
cocuklarda solid ve eklemli AFO’larin yiiriime iize-
rine etkilerini aragtirmiglardir. Bu ¢alismada da her
iki tip AFO ile yapilan yiiriime analizi sonug¢larina
gore adim uzunlugunun artt1g1, ilk temas sirasinda
anormal ayak bilegi plantar fleksiyonunun azaldig1 ve
basma fazi sonunda plantar fleksiyon momentlerinin
normallestigi gozlenmistir. Eklemli AFO kullanimi
ile ise, bunlara ek olarak, basma faz1 sonunda ayak
bilegi dorsifleksiyonunda ve salinim fazi Oncesinde
ayak bilegi gii¢ liretiminde artig goriilmiistiir.

Eklemli AFO. Solid AFO’dan farkli olarak ana-
tomik ayak bilegi eklemi eksenine uygun pozisyon-
da eklem iceren AFO’lardir (Sekil 5b). Genellikle
yiiriiyebilen, aktif, merdiven ve yokus inip ¢ikabilen

Sekil 5. (a) Solid ayak-ayak bilegi ortezinin (AFO) énden ve yandan goérinusu. (b) Eklemli AFO. (c) Yer tepkimesi AFO.
(d) Refleks AFO.
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cocuklarda kullanilir. Bu ¢ocuklarda eklemli AFO
basma stabilitesini artirir, ilk temasin normallesti-
rilmesini saglar, diz instabilitelerini kontrol eder ve
salinim fazinda ayagin yerden kesilmesini saglar.
Eklemli AFO kullanmanin ongarti, pasif eklem bi-
legi dorsifleksiyonunun en az 5° olmasidir. Eklemli
AFO’lar ayak bilegi plantar fleksiyonunu onler, dor-
sifleksiyona izin verir ve boylece basma fazi sirasinda
ayak lizerindeki ikinci donmeyi (rocker) kolaylagtirir
ve ikinci donmeden {iiglincli donmeye gecerken ener-
ji emilimini saglayarak parmak kalkisini artirir. Ek
olarak, patolojik ayak bilegi plantar fleksiyonu-diz
ekstansiyonu ¢iftini normallestirir. Buna bagli ola-
rak dizde ve kalcada yiiksek derecede diizelme sag-
lar. Ayak bilegi dorsifleksiyon ag¢isinin artirilmasi ile
genu rekurvatum deformitesini kontrol eder. Solid
AFOQO’larin bir dezavantaji olan parmak kalkiginin
bozulmasi, eklemli AFO kullaniminda, dinamik bir
AFO’nun ayak bilegi dorsifleksiyonuna izin vermesi
sayesinde yoktur.”

Eklemli AFO’lar yiirtime sirasinda eklemlerde-
ki acisal parametreleri diizeltme yani sira (ilk temas
parmak ucu olan BF’li bir cocukta ilk temasi topuk
vurusuna ¢evirmek gibi), kas aktiviteleri lizerine etki
ederek yiiriime parametrelerini de diizeltmektedir.
Ozellikle tibialis anterior kasi basta olmak iizere,
semitendinosus, biseps femoris, vastus medialis ve
lateralis gibi proksimal bacak kaslar1 aktivitesinde
azalma meydana getirir.'” Eklemli AFO’lar BF’li
cocuklarda ekin deformitesini diizeltmelerinin yam
sira enerji korumali bir yiiriime saglar."!

Yer tepkimesi AFO (YTAFO). Solid AFO’ya ben-
zer; farkli taraf1 6n ylizden kapali olmasidir. Boylece,
basma fazi sirasinda tibianin ayak {izerinde 6ne trans-
lasyonunu engeller ve dizde ekstansiyon momenti
yaratir (Sekil 5¢)."? Kuadriseps kasinin gerektirdigi
enerjiyi azaltir. Biikiik diz yiiriiyiisii (basma faz1 sira-
sinda artmis diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksi-
yonu) yapan BF’li cocuklarda kullanilmakla birlikte,
dizde ve kalgada 10 dereceden fazla fleksiyon kont-
raktiirii olan olgularda kullanilmaz. Bu cihazin iyi
tolere edilebilmesi i¢in, diz ekstansiyonda iken ayak
bilegi en azindan notral posizyona gelecek sekilde
dorsifleksiyon yapabilmelidir."

Gerek solid AFO’lar gerekse YTAFO’lar gibi
eklemsiz AFO’lar ayak bilegi hareketlerini etkin bir
bicimde kisitlarlar. Bu nedenle kullanimlar1 6zel-
likle yiiriiyebilen ¢ocuklarda sikint1 yaratabilir. Bu

YTAFO’larin plantar fleksiyona izin veren, fakat
dorsifleksiyonu kisitlayan eklemli modelleri bulun-
maktadir. Bunlar, genellikle cerrahi uzatmalardan
sonra plantarfleksor kas giiciinii artirmak amaciyla
ve hastay1 daha sonra ortezsiz yilirlimeye hazirlamak
amaciyla kullanilir.!¥

Refleks AFO (Posterior leaf spring ortezleri- PLSO).
Solid ortezin yan kenarlarinin malleollerin posterio-
runda bitirilmesi ile elde edilen, goriiniirde eklemsiz
olan; fakat, mekanigi nedeniyle basma fazinda pasif
dorsifleksiyona izin veren bir ortezdir (Sekil 5d). Sali-
nim fazinda ise diisiik ayag1 6nler. Hafif spastik, dina-
mik ekin deformitesi olan ¢ocuklarda kullanilabilir.
Orta-agir derecede spastisite, sabit ekin deformitesi
ve medio-lateral instabilite varliginda kullanilmasi
yararl1 degildir.

Spastik diplejik cocuklarda solid AFO, eklemli
AFO ve refleks AFO’nun proksimal eklem dinamik-
leri, enerji harcamasi ve fonksiyonel beceri perfor-
mans! iizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada, tiim
AFO tiplerinin basma fazinda ayak bilegi hareketle-
rini normallestirdigi goriilmiistiir."¥ Bunun yani sira,
adim uzunlugunun arttig1, kadansin azaldig1 ve yii-
riime sirasinda enerji tiikketiminin azaldigi; ek olarak,
yliriime, kosma, ziplama ve {iist ekstremite becerile-
rinde iyilesme oldugu gézlenmistir. Motor beceriler-
deki kalite ve bagimsiz yiiriime {izerine AFO kulla-
nimlarinin bir etkinligi gdzlenmemistir.

Diz-ayak-ayak bilegi ortezleri (KAFO)

Beyin felcinde bu tip ortezler yilirlime amaciyla
kullanilmazlar. Diz ortezlerinin kullanim amaglari,
(i) cok seviyeli alt ekstremite ameliyatlar1 sonrasin-
da eklem hareket acikligin1 koruma ve zayif kaslari
desteklemek, (ii) ayakta durma sirasinda veya yiirii-
me sirasinda antigravite kontrolii saglanincaya kadar
diz ekstansiyonunu artirmak veya (iii) dizde yiiriime
sirasinda ortaya ¢ikan hiperekstansiyonu kontrol et-
mektir.*!3 Kullanimlar1 siklikla kisithdir. Ciinkii,
kapali kinetik zincir prensibine bagli olarak diz kont-
roli genellikle AFO’lar tarafindan saglanir. Beyin

Sekil 6. Diz immobilizeri.
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Sekil 7. (a) Diplejik beyin felcli cocuk ilk resimde cihazsiz, ikinci resimde kalga hiperadduksiyonunu 6nleyen cihazla. (b) Ayni
cocugun cihazsiz oturmasi (oturma dengesi bozuk) ve hiperabdiksiyon cihazi ile oturmasi.

felcinde en sik kullanilani, ameliyat sonrasi donemde
diz hareketlerini kisitlamak amaciyla kullanilan diz
immobilizeridir (Sekil 6).

Kalca-diz-ayak-ayak bilegi (HKAFO) ve kalca
ortezleri. Kalca ortezleri genellikle yiirtimenin ol-
madig1 ¢ocuklarda kalca eklem hareket acikligini
koruma ve artirmak, kalcay1 subluksasyon ve ¢ikik
riskine karst pozisyonlamak amaciyla kullanilir.!"
Yiiriimeyi kolaylagtirmak i¢in kullanilan kalca ortez-
leri de vardir; fakat bunlar nadiren kullanilir. Bunlar
ozellikle makaslama yiiriiyiisii olan ¢ocuklarda kal-
cadaki hiperadduksiyonu azaltmak, oturma dengesini
artirmak amaciyla kullanilirlar. Sekil 7°de bir kalga
abdiiksiyon cihazinin ayakta durma sirasinda makas-
lamay1 onledigi ve oturma dengesini diizelttigi goriil-
mektedir.

Ortopedik bot kullanimi

Ortopedik botlar genellikle ortezlere tercih edilir.
Ancak, ortopedik botlar ekin deformitesini 6nleme-
de yetersizdir. Sekil 8’de diplejik BF’li bir ¢ocugun

Sekil 8. Ortopedik bot. Yeni olmasina ragmen ekin defor-
mitesinin édnlenememesinden dolayi oklarla gos-
terilen Ust kisimlari aginmigtir.

yalnizca bir haftadir giydigi bir ortopedik botun {ist
kismindaki asinmalar goriilmektedir. Spastisitesi ol-
mayan, medio-lataral stabilitesi bozuk c¢ocuklarda
(valgus/varus deformitesi), lateral veya medial kama-
larin yerlestirilmesi ile kullanimlart sinirhidir. Agir
derecede medio-lateral instabilitesi olanlarda ise ye-
tersiz kalirlar.

Ortezler ile ayakkabi kullanimi

Ortez ile veya ortezsiz ayakkabi kullanimi BF’li
cocuklar icin 6nemlidir. Aileler de genellikle ¢ocuk-
larinin ne tarz bir ayakkabi giyebileceklerini merak
ederler. Ayakkabilar her yondeki ayak hareketleri tize-
rine YTK iizerinden etkilidirler. Bir ayakkab1 normal
dis eklem hareketlerinin siirdiiriilmesini saglamali ve
asir1 kas aktivitesine neden olmamalidir. Iyi bir ayak-
kabidan beklenen o6zellikler sunlardir: (i) Kaymayan
bir taban; (ii) parmak kutusunun genis olmasi, bagcik

Sekil 9. (a) Beyin felcindede Ust ekstremite sorunlari: El
bileginde fleksiyon deformitesi, bas parmak avug
ici deformitesi. (b) El-el bilegini nétral pozisyonda
tutan istirahat ortezi.
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kisminin ayag1 ve parmaklarin gériinmesini saglaya-
cak sekilde yeterince biiyiik agilabilmesi; (iii) ayagin
veya ortez ile giyilecekse ortezin ayakkabi icinde
hareket edemeyecegi sekilde ayagi sarmast; (iv) ic
tabanligin gerektiginde ve dzellikle ortez ile kullani-
lacaksa ¢ikarilabilir 6zellikte olmasi.

Ayakkabi1 tabaninin yiiriimenin basma fazi sira-
sindaki donmeler (rocker) iizerine etkili olabilecegi
bilinmelidir. Ornegin, 90° plantar fleksiyon stoplu bir
solid AFO sert bir topuga sahip ayakkabi ile giyildi-
ginde, bir kaldirac etkisi gostererek diz fleksiyonu-
nu hizlandirir. Bu durum, erken basma doneminde
cocugun kontroliinii azaltir. Bunun yerine yumusak
topuklu bir taban, birinci donme sirasinda YTK’yi
emerek diz fleksiyon momentini azaltir ve cocugun
kontroliinii artirir. Benzer sekilde, topuk yiiksekli-
§i de diz hareketleri iizerine etkilidir. Sifir derece
dorsifleksiyonda ayarlanmis solid AFO orta topuk
yiiksekliginde bir ayakkabu ile giyildiginde dorsiflek-
siyon birkac derece artar ki, bu durum dizde artmis
fleksiyon momenti meydana getirir. Bunlarin yani
sira, ayakkabilara disaridan uygulanan modifikas-
yonlar ayagin {i¢iincii donmesini kolaylastirir (rocker
taban). Ozellikle solid AFO kullaniminda béyle bir
ayakkabr modifikasyonu etkili bir parmak kalkisina
yardimci olur.

Ust ekstremite ortezleri

Beyin felcinde sik rastlanan iist ekstremite sorun-
lar1, spastisiteye bagli el bileginde ve parmaklarda

Sekil 11. Bagparmak oppozisyon ateli.

miparetik beyin felcli cocukta fonksiyon tzerine etkisi.

fleksiyon kontraktiirii, 6nkolda pronasyon deformi-
tesi, bagparmak avug i¢i deformitesi (Sekil 9a) ve el
beceri sorunlaridir. Ust ekstremite ortezleri bu sorun-
larla baga ¢ikmada yetersiz kalmakla birlikte, 6zel-
likle deformite gelisimini ve ilerlemesini, kontraktiir
olusumunu 6nlemek ve ameliyat sonrast donemde is-
tirahati saglamak icin kullanilabilir.*'3 Ust ekstremi-
tenin fonksiyonel kullanimini artirmak ortezlerle her
zaman saglanamayabilir. Ortez kullanimi1 genellikle

ar
Sekil 12. (a) Beyin felcinde oturmayi desteklemek amaciy-
la kullanilan TLSO tip spinal ortez. (b) Oturma
kalibi ve oturma desteginin saglanmasi.
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sadece gece kullanimiyla sinirlidir. Bu nedenle, gece-
leri veya ameliyat sonrasi kullanim i¢in istirahat or-
tezleri tercih edilir (Sekil 9b). Bazen bir yiiziik ortez
(Sekil 10a) dahi fonksiyonel kazanimlar1 saglayabilir.
Sekil 10b’de parmak fleksiyon deformitesi nedeniyle
bilgisayar klavyesini kullanmakta zorluk ceken he-
miparetik BF’li ¢ocukta bir yiiziik ortez kullanimi
ile klavyeyi daha rahat kullanabildigi goriilmektedir.
Diger bir fonksiyonel ortez bagparmak oppozisyon
atelidir (Sekil 11). Beyin felcinde 6zellikle iist ekstre-
mitede biiyiik ortez kullanimindan kaginmak gerekir.
Ayrica, ortezler avug icini ve parmaklarin volar kis-
mini kaplamamalidir; ¢iinkii, palmar kismi kaplayan
ortezler taktil ve duyusal uyarilar1 engeller ve bu du-
rum elin ihmali ile sonuglanabilir.!"*!

Spinal ortezler

Beyin felcinde spinal ortezler, bagimsiz oturama-
yanlarda oturmay1 desteklemek amaciyla kullanilan
torakolumbosakral tip ortezlerdir (Sekil 12a). Oturma
bazen bir oturma kalib1 kullanilarak da desteklenir
(Sekil 12b). Idiyopatik addlesan skolyozda ortez kul-
laniminin yararli oldugu goriisiinden yola cikilarak,
spinal ortezler BF’li cocuklarda da denenmis; fakat,
skolyoz iizerine etkili olmadiklar1 goriilmiigtiir."*!
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