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Ozet

Amag: Poliklinigimize Serebral palsi tanisi ile bagvuran hastalarin kullanmakta oldugu ortez cesitlerini belirlemek,
SP tipinin ve Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sisteminin (KMFSS) ortezleme ile iligkisini degerlendirmek.
Gere¢ ve yontem: SP tanisi olan 2-16 yas arasi hastalar retrospektif olarak incelendi ve ortez kullanimi
saptanan 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, akraba evliligi 6ykisl, konusma bozuklugu,
mental bozukluk, gérme bozuklugu, isitme bozuklugu, epilepsi, yutma bozuklugu ve kullandidi ortez kaydedildi.
Klinik siniflama Swedish klasifikasyonuna gére yapildi. Hastalarin kaba motor fonksiyonlarindaki bozuklugun
ciddiyetini siniflandirmak igin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 88,05+50,44 ay idi. Olgularin’33 U erkek 27’si kizdi. Hastalarin %96,7’si
(n=58) spastik tip, %3,3'l0 (n=2) diskinetik tip SP idi. Spastik tip SP’lerin %36,7’si diplejik, %36,7’si tetraplejik,
%20’si hemiplejik, %3,3'0 monoplejik idi. KMFSS’ye gére yapilan siniflamada en fazla KMFSS-3 hastasi vardi
(% 35). KMFSS-1 olan 7 hasta solid AFO, KMFSS-2 olan 10 hastanin 3’ GRAFO, 7’si solid AFO kullaniyordu.
KMFSS-3 olan 21 hastanin 3 tanesi KAFO, 2’si GRAFO, biri eklemli AFO, 17’si solid AFO kullaniyordu. KMFSS-4
olan 15 hastanin 6’s1 KAFO, biri GRAFO, 8’i solid AFO kullaniyordu. KMFSS-5 olan 7 hastanin 3’ KAFO, 4’0
solid AFO kullaniyordu.

Sonug: KMFSS 1, 2 ve 3 olan hastalar daha ¢cok AFO ve GRAFO kullanirken KMFSS 4 ve 5 olan hastalarin
yaklasik yarisinda KAFO kullanimi vardi. KMFSS 4 ve 5 olan ¢ocuklar kendi kendilerine hareketleri sinirli ve
siklikla tasindiklari icin yurime amagh AFO yerine pozisyonlamaya ve eklem hareket agikligini korumaya
yonelik KAFO kullanimi daha fazladir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, ortez kullanimi.
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Abstract

Purpose: To determine the types of orthoses used by patients with cerebral palsy and to evaluate the relationship
between Cerebral palsy (CP) type and the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) with the
orthoses.

Material and methods: Patients aged between 2 and 16 years who were diagnosed with CP were retrospectively
evaluated and sixty patients with orthotic use were included in the study. Age, sex, and orthosis were assessed.
Clinical classification was based on Swedish classification. The GMFCS was used to classify the severity of
impairment in gross motor functions of patients.

Results: The mean age of the patients was 88.05+50.44 months. 55% of the patients were female, 45% were
male. 96.7% of the patients were spastic CP, 3.3% were dyskinetic type CP. According to GMFCS, there were
at most KMFSS-3 patients (35%). Seven patients with GMFCS-1 had solid AFO. Three patients with GMFCS-2
had GRAFO and seven patients had solid AFO. Of the twenty-one patients with GMFCS-3, 3 had KAFO, 2
had GRAFO, one had hinged AFO and seventeen had solid AFO. Of the fifteen patients with GMFCS-4, 6 had
KAFO, one had GRAFO and 8 had solid AFO. Three patients with GMFCS-5 had KAFO and 4 patients had
solid AFO.

Conclusion: The patients with GMFCS 1-2-3 had mostly use AFO and GRAFO, approximately half of patients
with GMFCS 4-5 had KAFO. Since the children in GMFCS 4-5 have limited self-movements and are often
transported, it is expected that the use of KAFO for positioning rather than walking AFO.
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Giris

Serebral palsi (SP); gelismekte olan
fetal veya infant beyninde olusan, progresif
olmayan bir hasara bagli olarak gelisen, aktivite
limitasyonuna neden olan, hareket ve postir
gelisiminin kalici bozuklugudur [1].

SP’de spastisite, selektif motor kontrol
kaybi ve propriyosepsiyon bozuklugu gibi
néromuskuler problemler yliriime fonksiyonunu
tehlikeye atabilir [2]. YUrime sirasinda, SP’li
¢ocuklarin 6zurli olmayan akranlarina oranla
daha fazla oksijen gereksinimleri vardir [3].

Verimli ve etkili yirayls, SP’li gocuklar igin
onemli bir tedavi hedefidir ¢lnki hareketlilik,
cocugun iglevsel bagimsizligi ve topluma
katihmi ile iligkilidir [4]. Ortez kullanimi, ylGrime
ve postlru etkileyen bazi durumlar igin énemli
ve yararll bir tedavi segenegidir ve genellikle
SP’li hastalar igin olusturulan rehabilitasyon
programinin bir pargasini olusturur [5].

SP’de ortez tedavisi en sik, deformiteleri
Onlemek ya da eklemleri stabilize ederek destek
saglamak amaciyla kullanilir. Yercekimi ya da
dengesiz kas gu¢leri sonucunda olusan fleksible
eklem deformiteleri pasif olarak duzeltilebilir
ve ortez kullanilarak pozisyonlanabilir. Hizli
blylUme ¢aginda, ortezlerin kullanimi ile kaslarin
uzun sureli gergin tutulmasinin, kaslarin yeterli
uzunluga erismesi icin gerekli stimuluslar
sagladigi dustnulmektedir. Glinde en az alti
saat ortez kullanimiyla, kaslarin uzunlamasina
pozisyonda tutulmasi kontraktir gelisimini
onleyebilmektedir [6]. Ortezler ayrica yuriyls
parametrelerini iyilestirmek ve 6zellikle spastik
SP’de hareket paternlerini normallestirmek
icin de kullaniimaktadir [5]. Uygun bir ortez
stabiliteyi artirarak daha dusuk enerji maliyeti
de saglayabilir [3].

Bir ortez tasarlayabilmek igin, kas-iskelet
sisteminin normal gelisiminin bilinmesi, tam
gelismemis kas-iskelet sistemi tzerine etki eden
ic ve dis guglerin anlasiimasi, bu kuvvetlerin
nasil degistirilebileceginin bilinmesi ve ortezin
yararli/zararli  etkilerinin taninmasi anahtar
konulardir [7]. Ortez ile ilgili karara varirken,
bireyin fonksiyonel durumundaki gelismelerine
gore ortez takibinin yapilmasinin gerekliligi géz
oninde bulundurulmalidir [8]. Uygun tedavi
plani cocugun fonksiyonel kapasitesine, aile
ve sosyal cevre kosullarina gdre yapiimahdir.
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SP’nin  tutulum tipi, c¢ocugun fonksiyonel
motor seviyesi, eslik eden komplikasyonlari,
spastisite varligi, pasif ve aktif eklem hareket
acikhgl, oturma ve ayakta durma dengesi,
selektif motor kontrol, kas gucu, deformite tipi
degerlendirilmelidir [9].

Bu c¢alismada poliklinigimize Serebral Palsi
tanisi ile basvuran hastalarin kullanmakta
oldugu ortez gesitleriniN belirlenmesi, SP tipinin
ve Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sisteminin
ortezleme ile iligkisinin  degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine muracaat eden SP
tanisi olan 2-16 yas arasi hastalar retrospektif
olarak incelendi ve ortez kullanimi saptanan
60 hasta galismaya dahil edildi. Lokal etik kurul
onayi alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, SPile iliskili
olabilecek risk faktorleri, akraba evliligi dykusd,
kardeste hastalik, konugma bozuklugu, mental
bozukluk, gérme bozuklugu, isitme bozuklugu,
epilepsi, yutma bozuklugu ve kullandigi ortez
kaydedildi.

Klinik sinifama isve¢ klasifikasyonuna
gore yapildi [10]. Hastalar; spastik (tetraplejik,
diplejik, hemiplejik), diskinetik (atetoid, distonik),
ataksik, mikst tip seklinde gruplandiriidi.

Hastalarin kaba motor fonksiyonlarindaki
bozuklugun ciddiyetini siniflandirmak icin
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) kullanildi. KMFSS, SP’li gocuklarin
kaba motor fonksiyonlarini bes seviyede
siniflayan gecerli ve guvenilir standardize bir
sistemdir. SP’li gocuklar motor fonksiyonlarda
Seviye 1’de en az bagiml, Seviye 5te ise en
fazla bagimhdir (Tablo 1) [11].

Hastalarin kullanmakta oldugu ortez gesitleri
[solid ayak-ayak bilegi ortezi (ankle-foot-
orthosis), (solid AFO)], eklemli ayak-ayak bilegi
ortezi (eklemli AFQO), yer reaksiyonlu ayak-
ayakbilegi ortezi (GRAFO), diz-ayak bilegi-ayak
ortezi [(knee ankle food orthosis), (KAFO)]
sorgulandi. YUrimeye yardimci cihaz kullanimi
(yuruteg, tripod, tetrapod, tekerlekli sandalye)
not edildi.

istatistiksel analiz SPSS 21.0 programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiksel
metotlar kullanildi.



Serebral Palside ortez kullanimi

Tablo 1. Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi seviye tanimlama

Bl A

kullanir

Kisitlama olmaksizin yurdr, daha ileri kaba motor becerilerde kisitlanma

Yardimci cihazsiz yururler, ev diginda ve toplumda yirimede kisitlanma

Mobiliteye yardimci cihazlarla yurirler, ev digi ve toplumda yirimede kisitlanma

Kendi kendine hareket sinirli, gocuklar taginirlar veya ev disi ve toplumda enerijili mobilite cihazlari

5. Kendi kendine hareket yardimci teknoloji kullanimiyla bile ileri derecede sinirhidir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 88,05+50,44 ay idi.
Annelerin ortalama dogum yasi 27,2+6,4 yild1.
Problemin farkedilme yasi 8+9,5 aydi. Olgularin
33’0 erkek 27’si kizdl.

Hastalarin %15’'inde (n=9) akraba evliligi
Oykusu, %8,3’Unde (n=5) kardeste SP tanisi
mevcuttu. 34 hastada (%56,7) konusma
bozuklugu, 30 hastada (%50) mental bozukluk
saptandi. %35 (n=21) hastada gérme bozuklugu,
%8,3 (n=5) hastada isitme bozuklugu,
%36,7 (n=22) hastada epilepsi, %33,3
(n=20) hastada yutma bozuklugu saptandi.
Hastalarin %51,7’sine (n=31) botilinium toksini
uygulanmisti. Onsekiz hastada (%30) gecirilmis
cerrahi 6ykisu mevcuttu.

Hastalarin  %96,7’si (n=58) spastik tip,
%3,3’0 (n=2) diskinetik tip SP idi. Spastik tip
SP’lerin  %36,7’si  (n=22) diplejik, %36,7’si
(n=22) tetraplejik, %20’si (n=12) hemiplejik,
%3,3'U (n=2) monoplejik idi (Tablo 2).

KMFSS’ye gbre yapilan sinifamada %35
(n=21) ile en fazla KMFSS Seviye 3 dizeyinde
hasta oldugu belirlendi. Hastalarin KMFSS
dagilimi Tablo 3’de gorulmektedir.

Tablo 2. Serebral palsi tipleri

Hastalarin %68,3’l (n=41) solid AFO, %1,7’si
(n=1) eklemli AFO, %10'u (n=6) GRAFO, %20
'si (n=12) KAFO kullaniyordu. %33,3’G (n=20)
yurimeye yardimci cihaz kullaniyordu (Tablo 4).

Yirmi iki diplejik hastanin 17’si solid AFO,
biri eklemli AFO, Ggli GRAFO ve bir tanesi
KAFO kullaniyordu. Yirmiiki tetraplejik hastanin
9'u KAFO, 17’i solid AFO, bir tanesi GRAFO
kullaniyordu. Yirmi hemiplejik SP’nin 2’si KAFO,
2'si GRAFO, 16'si solid AFO kullaniyordu.
iki monoplejik hasta solid AFO kullaniyordu.
Diskinetik SP’li hastalarin ikisi de solid AFO
kullanmaktaydi (Tablo 5).

KMFSS Seviye 1 olan 7 hasta solid AFO,
KMFSS Seviye 2 olan 10 hastanin 3'i GRAFO,
7’si solid AFO kullaniyordu. KMFSS Seviye 3
olan 21 hastanin 3 tanesi KAFO, 2’si GRAFO,
biri eklemli AFO, 17’si solid AFO kullaniyordu.
KMFSS Seviye 4 olan 15 hastanin 6’si KAFO,
biri GRAFO, 8’i solid AFO kullaniyordu. KMFSS
Seviye 5 olan 7 hastanin 3’0 KAFO, 4’G solid
AFO kullaniyordu (Tablo 6).

Hastalarin %20’si (n=12) yuruteg, %3,3'U0
(n=2) tripod, %5'i (n=3) tetrapod, %5’i (n=3)
tekerlekli sandalye kullaniyordu.

Tip Hasta Sayisi Yizde
Spastik 58 96,7
Tetraplejik 22 36,7
Diplejik 22 36,7
Hemiplejik 12 20
Monoplejik 3,3
Diskinetik 3,3
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Tablo 3. Hastalarin fonksiyonel seviyelerinin dagihmi.

KMFSS Hasta Sayisi Yizde
Seviye 1 7 11,7
Seviye 2 10 16,7
Seviye 3 21 35
Seviye 4 15 25
Seviye 5 7 11,7
Tablo 4. Kullanilan ortezlerin dagihimi
Hasta Sayisi Yizde
Solid AFO 41 68,3
Eklemli AFO 1 1,7
GRAFO 6 10
KAFO 12 20
AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi, GRAFO: Yer reaksiyonlu ayak-ayakbilegi ortezi, KAFO: Diz-ayakbilegi-ayak ortezi
Tablo 5. Serebral Palsi tipine gore ortez kullanimi
Solid AFO Eklemli AFO GRAFO KAFO
(n) (n) (n) (n)
Diplejik 17 1 3 1
Tetraplejik 11 - 1
Hemiplejik 16 - 2
Monoplejik 2 - - -
Diskinetik 2 - - -
AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi, GRAFO: Yer reaksiyonlu ayak-ayakbilegi ortezi, KAFO: Diz-ayakbilegi-ayak ortezi
Tablo 6. KMFSS seviyesine gore ortez kullanimi
KMFSS Solid AFO Eklemli AFO GRAFO KAFO
(n) (n) (n) (n)
Seviye 1 7 - - -
Seviye2 7 - 3 -
Seviye 3 17 1 2 3
Seviye 4 8 - 1 6
Seviye 5 - - 3

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi, GRAFO: Yer reaksiyonlu ayak-ayakbilegi ortezi

KAFO: Diz-ayakbilegi-ayak ortezi
Tartisma

Calismamizda SP’li c¢ocuklarda sirasiyla
en sik kullanilan ortezlerin solid AFO, KAFO,
GRAFO ve eklemli AFO oldugunu saptadik.
Diplejik ve hemiplejik hastalarimizda ortez
gesitlerinin kullanimi benzer olup, solid AFO en
sik kullanilan ortezdi.

SP’de genellikle spastik kalga fleksor ve
adduktor kaslarinda, diz ve ayak bilegi fleksor
kaslarinda spastisite vardir. Gastroknemius
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kasinin ve invertorlerin asiri spastisitesinden
dolayl ayaklarda ekin deformitesi, pes varus
ve bazen de pes valgus gorulebilir. Bu kaslarin
etkiledigi eklemler olan subtalar eklem ve
ayak bilegi eklemi ayakta durus pozisyonunda
duzeltiimezse, multi-segmental bir zincir olan
insan vucudu, diz, kalga ve gbvde gibi buyuk
eklemlerin farkli diizlemsel hareketlerinin agisal
degisikleriyle cevap verir. Bu agisal degisikliklerin
artmasinin énlenmesi ve kontrol altina alinmasi
icin ayaga yapilan ortez uygulamalarinin faydali
oldugu bulunmustur [12, 13].



Serebral Palside ortez kullanimi

Ones ve ark. [14] calismalarinda SP’li
hastalarda en sk AFO (%35,4) ve KAFO
(%12,9) kullanimi oldugunu belirtmisglerdir.
Ozel ve ark. [15] ise galismalarinda KMFSS
dizeylerine gore, ayak bilegi ortezinin (AFO)
kullanimi en yuksek Seviye 2’de (%71,4) ve
Seviye 3'de (%43,6) oldugunu saptamislardir.
SP’li cocuklarda ortez kullanimini inceledigimiz
calismamizda, en sik kullanilan ortezin solid
AFO oldugunu, daha sonra sirasiyla KAFO,

GRAFO ve eklemli AFO’nun kullanildig
saptandi.
Diplejik SP’de, alt ekstremiteler Ust

ekstremiteden daha fazla etkilenir. En yaygin
SP formudur ve SP poptlasyonunun yaklasik
%32’si diplejikdir. Bu formda en sik gorilen
yuriyls problemleri; buklUk diz ydrtyasu,
makaslama yurlyusu, sigramali diz yurdydsd,
tutuk diz yartyusudur [16]. Spastik diplejiklerde,
pronasyon ayagi en sik gorilen transvers
plan deformitesidir. Asiri pronasyon ya da
valgus deformitesi ayagin itici gicinu ve dizde
ekstansiyon momentini azaltir, adim uzunlugunu
kisaltir, destek fazinda ayagin stabilitesini azaltir
ve enerji tlketimi artar. Hastalarda tim bu
patolojileri dizeltmek igin ortotik cihaz kullanirlar
[6]. Calismamizda 22 diplejik hastanin 17’si
solid AFO, biri eklemli AFO, ¢t GRAFO ve bir
tanesinin KAFO kullandi§i saptandi.

Hemiplejik SP’de, vicudun st ve alt
ekstremiteleri etkilenir. Fonksiyonel prognoz
diger formlardan daha iyi olup hemiplejik
SP’li gocuklarin yiriime potansiyeli yuksektir.
Bununla birlikte, ekin deformitesi en yaygin
yurime problemidir [17]. Hemiplejik formda
varus ya da supinasyon ayagi sik gorulir. Asiri
supinasyon parmak kalkisindaki itmeyi engeller
ve yurimenin etkinligini bozar. Ayak ortezleri
ayagin anormal pronasyon ve supinasyon
hareketlerini  6nlemek i¢in  kullanilir  [6].
Calismamizda 20 hemiplejik SP’nin 2’si KAFO,
2’si GRAFO, 16’sI solid AFO kullaniyordu. Hem
diplejik hem de hemiplejik hastalarimizda ortez
gesitlerinin kullanimi benzer olup, solid AFO en
sik kullanilan ortezdi.

Ekin deformitesi, hem diplejik SP hem de
hemiplejik SP’de sik goralir [17]. Ayak bilegi
plantar fleksiyonunu sinirflayan ve spastik
kaslara pasif germe saglayan ayak bilegi
ortezi (AFO), ekin deformitelerinin ilerlemesini
onlemek icin etkili bir konservatif tedavi olarak
kabul edilir ancak optimum tedavi igin diger

tedavi stratejileri (soguk uygulama, germe
egzersizleri, medikal tedaviler ve digerleri) ile
birlikte uygulanmahdir [18, 19].

SP’li gocuklarda ortez kullaniminin yUriyus
Uzerindeki etkilerini arastiran birgok c¢alisma
mevcuttur. Balaban ve ark. [3] hemiplejik
SP’li  gocuklarla yaptiklari  ¢alismalarinda
AFO uygulamasi ve ¢iplak ayak durumunu
karsilastirmiglar ve AFO grubunda yurime
hizinin, adim uzunlugunun ve tek destek
suresinin arttigini bildirmislerdir. AFO’lar ile cift
destek slresi anlamli olarak azaldigini ancak
kadansta degisiklik olmadigini saptamiglardir.
Ayak bilegi dorsifleksiyonunda, ilk temasta,
durus ortasi ve salinim ortasinda anlamli bir
artis gdstermislerdir. ilk temasta diz fleksiyonun
azaldigini ve AFO ile ylrlyus sirasinda oksijen
tuketimi  6nemli Olcide azalma oldugunu
belirtmiglerdir.

Oztirk ve ark. [17] KMFSS Seviye 1 ve
Seviye 2 olan 30 SP’li hasta ile yaptiklari
ve AFO’nun postiral denge ve fonksiyonel
performans tzerine etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda AFO’nun postlral kontrol,
fonksiyonel performans ve fizyolojik
tiketim indeksinde olumlu etkileri oldugunu
goOstermiglerdir.

White ve ark. [20] 115 SP’li ¢cocukta farkli
tip AFO kullaniminin yiriime Uzerine etkinligini
arastirmiglar, hem diplejik hem de hemiplejik
SP’li gocuklari kapsayan c¢alismalarinda, iki
farkli tip solid AFO ile iki farkh tip eklemli AFO
kullanmiglardir. Cocuklarin  hepsinde farkh
tipde AFO kullanimi ile ylirime hizinda, adim
uzunlugunda ve tek destek fazinda benzer
artis bulmuslardir. Adim uzunlugundaki artisin;
AFO’larin ayak bilegi stabilitesini artirmasi ya
da ayakucunda olusturdugu agirhk etkisi ile
sarka¢ etkisi yaratmasi sonucu olabilecegi
disunulmustdr.

Tdm AFO’larin ayak bile@i hareket agikligina,
yuarimenin kinematik ve kinetiklerine, mobilite ile
iliskili fonksiyonel aktivitelere pozitif etkisi vardir.
En sik recete edilen AFO’lar; geleneksel solid
AFO, eklemli AFO, posterior yaprak yay AFO ve
yer reaksiyon AFO dur [21]. Radtka ve ark. [22]
da benzer bir ¢calismada, spastik diplejik SP’li
cocuklarda solid ve eklemli AFO’larin ylrime
Uzerine etkilerini arastirmislardir. Bu ¢alismada
da her iki tip AFO ile yapilan yirime analizi
sonuglarina gére adim uzunlugunun arttigi, ilk
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temas sirasinda anormal ayak bilegi plantar
fleksiyonunun azaldigi ve basma fazi sonunda
plantar fleksiyon momentlerinin normallestigini
bildirmislerdir. Eklemli AFO kullanimi ile artmig
ayak bilegi plantar fleksiyonu momentinin
bildirildigi ve terminal durusta ayak bilegi guc
Uretiminin azaldigi bildirilmistir [22]. Ayrica
eklemli AFO’lu diplejik SP hastalarinda
durma ve salinim boyunca diz hareketinde
bir degisiklik olmadigi bildirilmistir [22, 23].
Baska bir calismada ayak bilegi fonksiyonunu
analiz ederken, hareketi en kisitlayici tasarim
olan solid AFO’nun, ayak bilegi fonksiyonunu
en fazla normallestirme egiliminde oldugu
bildirilmistir. Bu bulgu, diplejik SP’li bir¢ok
hasta icin, ayak biledi kinematigi agisindan
daha uyumlu bir AFO tasarlamak adina ayak
bileginin hareket etmesine izin vermek yerine,
tek bir nétr agi ile sinirlandirmak suretiyle daha
iyi normallestirilebilecegini gostermektedir [24].
Bizim galismamizda en fazla kullanilan ortez
solid AFO idi, eklemli AFO kullanimi ise oldukca
dislk saptandi.

Danino ve ark. [2] diplejik ve hemiplejik
KMFSS Seviye 1-3 olan 97 SP’li hasta ile
yaptiklari c¢alismada AFO’larin hem diplejik
hem de hemiplejik hastalarda yirime hizini,
basamak uzunlugunu ve adim uzunlugunu
anlamli derecede artirdigini gostermislerdir.
AFO hemiplejik hastalarda kadansi azaltmakta,
ancak diplejik hastalarda etkilememektedir.

Ortez gibi ylrimeye yardimci cihazlarin
da SP’li hastalarda yirime fonksiyonunda ve
sosyalyasamakatilimdaiyilesmelersaglanmasi,
kontraktir olusumu ve kemik deformitelerinin
Onlenmesi amaciyla kullaniimasi énerilmektedir
[25]. Eriman ve ark. [26] calismalarinda tekerlekli
sandalye kullanimi %5, yurite¢c kullanimini
%8 olarak bildirmiglerdir. Ones ve ark. [14] ise
yurimeye yardimci cihaz kullanim oranlarini
%3,54 tekerlekli sandalye, %2,65 vyuritec,
%0,88 tripod olarak belirtmislerdir. Bizim
galismamizda hastalarimizin  %5’i tekerlekli
sandalye, %20’si walker, %3,3'U tripod, %5'i
tetrapod, kullaniyordu.

Calismamizda KMFSS Seviye 4 ve Seviye
5 olan hastalarin yaklasik yarisinda KAFO
kullanimi oldugunu gérdik. Bu grupta yer alan
cocuklar kendi kendilerine hareketleri sinirli
ve siklikla tasindiklar igin ylrime amagcli
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AFO yerine pozisyonlamaya ve eklem hareket
acikligini korumaya yonelik KAFO kullaniminin
fazla olmasi beklenen sonugtur.

Sonug olarak SP’li hastalarin fonksiyonel
durumu koétulestikge kullanilan ortez boyutlari
artmakta ve kullanim amaci ylrimeye yardim
yerine pozisyonlamaya ydnelmektedir.

Cikar lligkisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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