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GOCUKLARDA FARKLI AYAK-AYAKBILEGI ORTEZLERININ
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OzZET

Calismamizin amaci, farkli yirlyls problemleri gelisen cocuklar igin
siklikla 6nerilen AFO larin, HSMN |i ¢ocuklarda yuriyls Uzerine olan
etkilerini arastirmaktir. Bu amaca yodnelik olarak, tanilari konmus ve
yurlyls problemi ile basvuran, yas ortalamalari 9,11+ 2,09 yil olan 9
¢ocuk incelenmistir. Cocuklarin timdane rijit AFO ve eklemli AFO yapilmis,
g¢ocuklardan her durum igin, yurlylsiin zaman — mesafe 6zellikleri ve
merdiven ¢ikma ve inme sireleri kaydedilmistir. Alinan sonuglara gore
ortezsiz, rijit AFO ve eklemli AFO arasinda ol¢llen yirime parametreleri
acisindan fark bulunamamis (p>0,05), ancak merdiven ¢ikma ve inme
aktivitelerini rijit AFO nun zorlastirdigi tespit edilmistir (p>0,05). Sonug
olarak, ylrime ortezleri, ayak cevresi kaslarindaki kuvvet dengesizligi
olan hastalar i¢in ylirime pateninin korunmasinda ve sekonder deformite
olusumunun oOnlenmesi konusunda kullaniimakla birlikte, ytrimede
kisitladigr hareketler nedeniyle ortaya cikardigi zorluklar da g6z ardi
edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: néromuskuler hastalik, dusik ayak, ayak-ayakbilegi
ortezleri.

ABSTRACT

In this study, it is aimed to investigate the effect of frequently suggested
AFO’s on gait patterns of children with HSMN. Regarding this aim, nine
children (mean age 9,11+ 2,09 years) who are diagnosed as HSMN and
have problems in walking were taken to the study. Rigid and hinged AFO
were provided for all children and time- distance characteristics of gait,
duration of climbing stairs with each AFO was recorded. Difference
between without orthoses, with hinged and rigid orthoses was not
statistically meaningful according to time-distance characteristics of gait
(p<0,05), but it is found that there was a significant difficulty with rigid AFO
in climbing stairs (p>0,05). As a result, it is thought that AFO’s should be
recommended to maintain accurate gait pattern and to prevent secondary
deformity development in patients with ankle —foot muscle imbalance.
However, difficulties in gait pattern as result of limitation in joint movement
because of AFO should be considered.
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GiRIS

Herediter Sensoryal Motor Noropati (HSMN), alt ve st ekstremitede distal
kas zayifliklariyla karakterize, ilerleyici bir néronuskuler hastaliktir. Bu taniyla
izlenen ¢ocuklarda, ayak bilegi cevresi kaslarinda kuvvet dengesizligi siklikla
karsilasilan sorunlardandir. Ayak bileginin dorsifleksor ve plantar fleksér kas
gruplarinin her ikisinde de kuvvet kayiplari ortaya cikabilmektedir. Ancak
dorsifleksér kaslardaki fonksiyon kaybi sonucu ortaya ¢ikan disik ayak
bulgusu ve buna eslik eden inversiyon yonindeki pozisyonun goérilme sikhgi
daha fazladir (1). Burada, yergekimine karsi yapilan dorsifleksiyon hareketine
karsilik, gravitenin plantar fleksérler kaslar yéninde kuvvet uygulamasi
sonucu ayak serbest durus pozisyonunda g¢ogunlukla plantar fleksiyon
pozisyonundadir (2). Plantar fleksér hareketi Ustlenen kaslara bakilacak
olursa, ¢cogu ayni zamanda ayagin arka bolimindn inversiyon hareketinden
de sorumludurlar (3). Tibialis anterior kasi ise, ayni zamanda subtalar eklemin
supinasyon ve pronasyon hareketleri arasindaki dengenin saglanmasinda ve
korunmasinda gérevlidir (4). Zamanla, kassal imbalansa bagl olarak eklem
limitasyonlari ve kemiksel deformiteler de olusmaktadir. Bu degisiklikler ise
hastalarin yurGyUslerinin normal paterninden sapmasina yol agmaktadir (5,
6).

Dorsifleksiyon hareketinin yapilamamasin sonucu topuk vurusu olmadan
yurinmesi, topugun yerle temasinin saglanabildigi durumlarda ayakbileginde
yetersiz  hareket olmasi, ylriyldsin durus fazinda ortaya ¢ikan
problemlerdendir. Aktif dorsifleksiyon saglanamamasi sonucu ortaya ¢ikan
ekstremitenin kisaltilamamasi, sallanma fazinda diz ve kalga eklemindeki
fleksiyon hareketini arttirarak yurinmesine neden olmaktadir. TUim bu
Ozellikler, bu hastalarda yirtytsin patolojik yurlyUs sinifinda incelenmesini
gerektirmektedir (1, 2, 7). Bdyle bir yuriyls, hasta igin guvensiz,
ambulasyonu zorlastirici, sakonder deformite olusumu igin zemin hazirlayici
ve enerji tiketimini arttirici nitelik tagir.

Yuruyuste, ayagin dorsifleksiyonunu pasif olarak saglayarak topuk vurusu
yapilmasini aglamak, ayagin kontrolstiz yere ¢arpmasini énlemek, sallanma
fazi slresince ayagin yerle temasini Onlemek, istirahat zamanlarinda da
ayadl optimum pozisyonda tutarak sekonder deformite olusumunu
engellemek amaciyla siklikla Ayak-Ayakbilegi Ortezleri (AFO) kullaniimaktadir
(2, 7-12).

Calismamizda, néromuskiler bir hastaliga bagl olarak yurtyts problemleri
gelisen gocuklar igin siklikla 6nerilen farkli AFO larin, HMSN li gocuklarda
yurlyus Uzerine olan etkilerini arastirmak amacglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiza, 4 U kiz, 6 siI erkek olmak Uzere, yas ortalamalari 9,11+ 2,09 il
olan 10 HSMN tanili ¢ocuk alinmig, ancak 1 kiz olgunun takiplere gelmemesi
sonucu galisma 9 gocuk ile tamamlanmistir. Katilan olgularin boy ortalamalari
115,28+17,05 cm, vdcut agirliklari ise ortalama 28,20+5,60 kg olarak
Olcllmdistir. Olgularin timine, rutinde kullandiklari ortezlerinin yenilenmesi
icin geldiklerinde, polietilen malzemeden bir ¢ift eklemsiz rijit AFO ve bir gift
plantar fleksiyon hareketini engelleyen, dorsifleksiyon hareketine izin veren
eklemli AFO yapilmis, élgiimler ortezsiz sadece ayakkabi ile, rijit AFO (izerine
ayakkabi giyilerek ve eklemli AFO Uzerine ayakkabi giyilerek 3 kez
tekrarlanmigtir. Olgularin demografik verilerine ek olarak, trokanter majérden
yere olan mesafe Olgllerek bacak uzunlugu kaydedilmistir. Ayrica 5 m lik
zemin kullanilarak, ayak izi yéntemiyle adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu,
ayak acisi, adim genisligi gibi yurlylisin zaman mesafe karakteristikleri
Olclimus, dakikadaki adim sayisi kaydedilmis ve fonksiyonel aktivite olarak 10
basamak merdiven ¢ikma ve inme sureleri alinmistir.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak incelenmis, oncelikle elde edilen
degerlerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri elde edilmistir.
Ardindan bireyler arasi farkhliklari ortadan kaldirabilmek amaciyla ¢ift adim
uzunlugu ve adim uzunlugu degerlerini bacak uzunlugu degerlerine bdlerek
yeni degerler elde edilmis ve elde edilen tim veriler igin her (¢ durum arasi
farklar ki-kare testi kullanilarak arastiriimistir.

SONUGLAR

Olgularin her tG¢ durumda yuritilmeleri ve merdiven ¢gikma ve inme aktiviteleri
sonunda elde edilen parametrelere iliskin degerler Cizelge I. de gdsterilmistir.

Cizelge 1: Olgiilen parametreler iligkin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri.

Ortezsiz Rijit AFO Eklemli AFO
X*SD X*SD X*SD
Dakikadaki Adim Sayisi1 | 94,94+17,26 92,42+18,72 95,05+15,76
Adim Uzunlugu (cm) 34,97+12,75 34,21+11,36 35,03+15,76
Cift Adim Uzunlugu | 69,89+14,63 71,63+18,15 71,47+14,92
(cm)
Ayak Agisi ( °) 22,47+6,83 22,32+4,35 24,21+8,38
Adim Genisgligi (cm) 12,87+4,91 12,32+5,57 11,95+3,38
Merdiven GCikma Hizi | 9,89+5,23 12,2149,12 11,21+7,77
(sn)
Merdiven inme Hizi (sn) | 10,32+9,37 12,99+9,37 10,53+6,48
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Olgularin, ortezsiz, eklemsiz rijit AFO ve eklemli AFO ile ylruyuslerinden elde
edilen verilerin birbiri ile karsilastirmalarina iliskin istatistiksel analiz sonuclari
Cizelge Il de gorilmektedir.

Cizelge 2: Farkli ortezlerle elde edilen verilerin karsilagtiriimasi.

Ortezsiz Ortezsiz Rijit AFO

Rijit AFO EklemliAFO | Eklemli

t t AFO

t

Dakikadaki Adim Sayisi 0,98 0,12 1,65
Adim Uzunlugu/ Bacak Boyu | 0,17 1,02 0,59
(cm)
Cift Adim Uzunlugu/Bacak | 0,06 0,82 0,88
Boyu (cm)
Ayak Agisi (°) 0,11 1,15 1,23
Adim Genigligi (cm) 0,53 0,88 0,38
Merdiven Cikma Hizi (sn) 2,43* 1,49 1,54
Merdiven inme Hizi (sn) 2,35* 0,31 2,42*
*: P<0,05

Yapilan istatistiksel analizler géstermistir ki, eklemli AFO rijit AFO ve
hastalarin ortezsiz durumlarinda yapilan degerlendirmeler sonucunda,
dakikadaki adim sayisi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, ayak agisi, adim
genisligi gibi yurdyldsin zaman mesafe ozellikleri agisindan anlamh fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak, ayak bileginde farkh etkilere sahip olan
ayak-ayak bilegi ortezleri ile merdiven ¢ikma ve inme aktivitesi sirasinda bazi
istatistiksel anlamlilik gosteren farklar ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Bu aktivite
sirasinda ortezsiz durum ile eklemli AFO arasinda fark gikmamasi, her iki
durumda da merdiven ¢gikma ve inme aktivitesinde belirgin olan dorsifleksiyon
hareketinin serbest olmasinin sonucu olabilir.

TARTISMA

Literatirde farkh amaglar icin kullanildigi rapor edilen AFO larin
kargilastirimasina yonelik pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ortezleri
karsilastirmak ve etkinliklerini belirlemek amaciyla kullanilan ydntemlerden
biri de klinikte uygulanabilirligi yiksek ve ucuz olan yiriytsin zaman-mesafe
karakteristiklerinin  degerlendiriimesidir. Bu  degerlendirmenin  klinikte
yuriyusin degerlendiriimesi ve yurime ortezlerinin etkilerinin izlenmesinde
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guvenilir bir ydntem oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (12, 13, 14). Stuberg

ve arkadaslari,10 serebral paralizili ve 9 saglikli ¢ocuk Uzerinde yaptiklari
¢alismalarinda ayak izleri Gzerinden elde edilen parameteler ile sinematografi
yontemi ile vyapilan ylrlyls analiz sonuglarinin benzer oldugunu
belirtmislerdir (15). Zaman-mesafe 6zelliklerine iliskin ¢alismalar, daha ¢ok
saglikli kisilerde yurtyuds mekaniginin anlasilmasi igin yada hastaliklara 6zgu
yurllyls paternlerini belirleyebilmek icin saglikli bireylerle, hasta bireylerin
yurlyuslerini karsilastirmak icin kullaniimaktadir (13, 16-17).

Opora ve arkadaslarinin galismasinda, ayak-ayakbilegi ortezi kullanimi ile,
adim uzunludu, ¢ift adim uzunlugu ve hizinin azaldigi, adim genisligi ve ayak
acisi degerlerinin arttigi gosterilmis, sonu¢ olarak da ortezlerin yurlyls
Uzerinde olumsuz etkileri olabilecedi belirtiimistir (16). Lehman ve arkadaslari
ise gegici peroneal sinir blokaji yaptiklari hastalarinda 3 farkl ortezi, zaman-
mesafe karakteristiklerini inceleyerek karsilastirmiglar, 5 °© plantar fleksiyonda
sabit yapilan AFO nun ydriyds hizi ve ayak acgisinda azalmaya neden
oldugunu goéstermislerdir (18). Brudet ve arkadaslarinin galismasinda ise, iki
farkli ortez ile yuritilen hemiplejik hastalarda sadece paralitik taraf adim
uzunlugunun ortez kullanimi ile olumlu yénde gelistigi vurgulanmistir (12).

Calismamizda, eklemli, rijit AFO lar ve ortezsiz durumda yapilan inceleme
sonuglari, her (¢ durumda elde edilen zaman- mesafe 6zelliklerinin kiglk
farkhhklar gostermesine karsin istatistiksel olarak 6nemli bir fark ortaya
¢clkamamasi, ortezlerin ayak-bileginde ki hareket agisindan blyuk etkileri
olmadigini dusundurebilir. Bunun yani sira, kullanilan inceleme ydnteminin
Olciminde duyarli olmadigr kiguk farkhliklar olabilecedi de distnulebilir.
Minimal farkhliklarin bile ortaya konabilmesi igin, hasta sayilarinin ylksek
tutuldugu ve monitorize bilgisayarli analiz sistemlerinin kullanildigi yeni
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Merdiven ¢ikma ve inme aktivitelerinde ise, ortezsiz durum ile rijit AFO Iu
durum ve eklemli AFO ile rijit AFO lu durumlarin karsilastirmalari arasinda
fark ¢ikmasi farkin rijit AFO dan kaynaklandigini géstermektedir ki bu sonug,
merdiven aktivitelerinden 6zellikle inmede gereken dorsifleksiyon hareketinin
rijit ortez tarafindan kisitlanmasina baglanabilir. Cogu durum igin fonksiyonel
olarak kisitlanma olmadigi igin ortezsiz durumda olgllen degerler daha
normale yakin gibi gézikse de, ortez kullanimi ile elde edilen uzun dénem
kazanimlar g6z ardi edilmemelidir.
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