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Serebral Palsili Çocuklarda Ayak-Ayak Bileği
Ortez İçindeki Ayağın, Yürüme Esnasında
Dışarıdan Tanımlanamayan Pozisyonunun

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ayak-ayak bileği ortezi (AFO) ile çıplak ayağa göre normal değerlere yakın yürüyen sereb-
ral palsi (SP)’li çocukların ortez içindeki ayak hareketleri konusunda bilgi sahibi olmak, ortezin dışarıdan
göründüğü gibi plantar fleksiyon artışını önleyip önleyemediğini video bazlı gözlemsel yürüme analizi
(VBGYA) ile değerlendirerek araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya 16 spastik hemiparezili, 8 spas-
tik diparezili (30 alt ekstremite), bağımsız yürüyebilen ve en az 6 aydır solid ve eklemli AFO kullanan ol-
gular dâhil edildi. AFO’lar, hekim, fizyoterapist ve aile tarafından başarılı bulunmaktaydı. Olguların
dışarıdan topuk vuruşu gözlenimi, AFO’lu yürüyüşleri ve sadece ayakkabılı yürüyüşleri VBGYA ile değer-
lendirildi. Değerlendirme sırasında AFO ve ayakkabının topuk kısmına her topuk temasında ışığı yanan bir
basınç algılayıcı yerleştirildi. Topuğun yere teması ışığın ilk-temas, yüklenme ve basma-ortası fazlarında
yanıp yanmadığı gözlenerek değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Tüm olguların AFO ile ilk temas, yüklenme ve basma
ortası fazlarında dışarıdan topuk vuruşu yaptığı gözlendi. Olguların ilk-temasta %36 (N:11), yüklenmede
%33 (N:10), basma-ortasında %63 (N:19)’ünde dışarıdan AFO’nun topuk teması gözükse dahi topuğun AFO
içinde yere temas etmediği gözlendi (p<0,05). Ayakkabılı yürüyüşlerde dışarıdan topuk vuruşu gözlenimi
ile gerçek topuk teması arasında sadece basma-ortasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu
(p<0,05). Olguların %30 (N:12)’unda bu fazda dışarıdan topuk vuruşu gözükse de topuk ayakkabı içinde
yere değmedi. AFO’lu yürüyüşler ve sadece ayakkabılı yürüyüşler arasında ilk-temas ve yüklenme fazlarında
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı (p<0,05). SSoonnuuçç::  SP’li çocukların yürüyüşlerini düzeltmek
amacıyla kullanılan AFO’ların, yürümenin ilk-temas, yüklenme ve basma-ortası fazlarında topuk teması-
nın devamını sağlamakta etkinliğinin kuşkulu olduğu kanısına varıldı. Her ne kadar olguların, dışarıdan
AFO’nun topuğuna bastığı gözükse de, AFO içinde topuğun yere temas etmeyebildiği tespit edildi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Serebral palsi; ortotik cihazlar; yürüyüş bozuklukları, nörolojik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study was to investigate the movements of the foot in orthosis
and analyze their affects of preventing increased plantar-flexion for children with cerebral palsy (CP) who
gain nearly normal walking parameters by AFO. Conclusively, to evaluate whether the orthosis prevent
ankle plantar flexion as it seems from outside by using  Video-based-observational-gait-analysis. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  Sixteen spastic hemiparetics, eight spastic diparegics (30 extremities) who walk independently
included the study. The participants had been using solid and hinged AFO more than 6 months before the
evaluation. All AFOs had been found as successful by orthopedist, physiotherapist and parents.  A sensor
that had light on it, was placed on to heel-side in AFOs and in shoes. Video-based-observational-gait-
analysis was performed to evaluate if the lights on or off at initial-contact (IC), loading-response (LR) and
midstance (MST) to decide real heel contact in AFO and shoe. RReessuullttss:: Heels were seen as they contacted
to the floor from video at IC, LR and MST for all cases. It was found that heels were not contacted to the
floor for 36% (N:11) participants at IC, 33% (N:10) at LR and 63% (N:19) at MST although they were seen
contacted from outside (p<0,05). There was statistically significant difference between heel-contact obser-
vation from outside and walking with shoe at MST (p<0,05). 30% (N:12) of the participants could not con-
tact to the floor although it was observed as they were contacted. There was significant difference between
walking with AFO and walking with shoe at IC and LR (p<0,05). CCoonncclluussiioonn::  For CP, AFOs which are used
to correct the gait, are not persuadably effective to provide heel strike at IC, and to maintain the heel con-
tact at LR and MST although it seems like their heels contact to the floor from outside. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cerebral palsy; orthotic devices; gait disorders, neurologic     
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erebral palsi (SP), gelişmekte olan fetal veya
süt çocuğu beyninde oluşan ilerleyici olma-
yan bozuklukların neden olduğu, aktivite kı-

sıtlılığına yol açan hareket ve postür gelişimindeki
bozukluktur.1 Alt ekstremitelerin üst ekstremite-
lerden fazla etkilendiği spastik diparezi (%36,4) ve
vücudun bir yarısının etkilendiği spastik hemipa-
rezi (%41,5) en sık görülen SP tipleridir.2

Spastik diparezili ve spastik hemiparezili ço-
cuklar bağımsız yürüme yeteneklerini kazandıkla-
rında çeşitli yürüyüş bozuklukları görülmektedir.
Yürümenin önkoşulları olan basma fazında stabi-
lite, salınım fazında bacağın ilerletilmesi ve şok ab-
sorbsiyonu bozulur, enerji tüketimi artar. Yürü-
menin basma fazlarından ilk temas fazında yetersiz
dorsifleksiyon veya erken topuk kalkışı ile karak-
terize parmak ucu yürüyüş sık rastlanan yürüme
anomalisidir.3-6

Ortez, SP’nin medikal, cerrahi ve diğer tedavi
edici  yaklaşımlardan oluşan multimodal tedavi
programının bir parçasıdır. SP’li çocukların yakla-
şık %85’i ortez kullanmakta ve bu ortezlerin ço-
ğunu ayak-ayak bileği ortezi (AFO) oluşturmak-
tadır.4,7,8

Ortez kullanımının SP’li çocuklarda gerek an-
tagonist kaslara uyguladığı germe ile gerekse ayak
bileği ve dizin bazı dönme hareketlerini kısıtlamak
suretiyle yürüme paternini normalize ettiği bilin-
mektedir.4,5,9 Ancak SP’li çocuklarda ortez kullanı-
mına ilişkin literatürde çelişkili bilgiler mevcuttur.
Radtka ve ark., dinamik AFO ve solid AFO’nun
diplejik ve hemiplejik hastalarda yürüme paramet-
releri üzerine etkilerini inceledikleri çalışmala-
rında, her iki ortezin adım uzunluğu, kadans,
yürüme hızı ve aşırı plantar fleksiyonu engellediği
ve yürüme parametrelerinde başlangıca göre an-
lamlı fark olduğunu tespit etmiş, ancak bu iki ortez
arasında fark olmadığını belirtmişlerdir.10 Winters
ve ark., spastik hemiparezili çocukların yürüyüş pa-
ternlerini sınıflandırdıkları çalışmalarında, poste-
rior “leaf spring” AFO kullanımının sadece salınım
fazında ekin deformitesini önlediği, solid AFO’nun
ise basma ve salınım fazlarında ekin deformitesini
önlediğini belirtmişlerdir.11 Abel ve ark., solid AFO
kullanan spastik diparezili çocuklarda yürüme hızı
ve adım uzunluğunda artış olduğunu, Morris ve

ark., eklemli ve SMO tip DAFO kullanan spastik
diparezili çocukların, yürüme hızı, adım uzunluğu
ve kaba motor fonksiyon ölçümü skorunda artış ol-
duğunu tespit etmişlerdir.12,13 Ancak bu çalışma-
larda topuğun AFO içindeki konumu incelenme-
miştir. Ayağın AFO içindeki durumunun bilinme-
mesi, değişik AFO kullanımlarının karşılaştırılma-
sını, uzun vadede hastaların kliniği açısından bu
uygulamanın anlamını ve farklılıklarının geçerlili-
ğini şüphe altında bırakmaktadır.

Klinik uygulamalarda sık kullanılan değerlen-
dirme araçlarından biri video bazlı gözlemsel yü-
rüme analizi (VBGYA)’dir. Bilgisayarlı yürüme
analiz sistemlerine göre daha basit, çabuk, ucuz ve
pratik olması nedeniyle klinisyenlerce tercih edil-
mektedir. Gözlemsel yürüme analizi orta derecede
geçerlilik ve güvenirliliğe sahiptir.14

Literatür gözden geçirildiğinde, AFO’nun ayak
bileği ve diz eklem hareketleri, yürüme hızı, adım
uzunluğu, kadans ve enerji harcanmasına etkileri-
nin değerlendirildiği çalışmalar bulunurken, kine-
matik incelemede fark edilemeyecek, AFO içinde
ayağın nasıl hareket ettiğinin incelendiği bir çalış-
maya rastlanmamaktadır.4,10,13,15-17 Çalışmamızda,
AFO ile çıplak ayağa göre normal değerlere yakın
yürüyen SP’li çocukların AFO içindeki topuk ha-
reketleri görsel geribildirimli basınç algılayıcı ve
VBGYA ile incelendi. Dışarıdan göründüğü gibi
AFO’nun ayak bileği plantar fleksiyon artışını ön-
leyip önleyemediği, AFO içerisinde ayağın ilk te-
masta topuk vuruşu yapıp yapmadığı ve yüklenme,
basma-ortası fazında bu teması devam ettirip ettir-
mediğini tespit etmek amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, İstanbul Üniversitesi . İstanbul Tıp Fa-
kültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim
Dalı, Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı Polikliniğinde SP
tanısı ile izlenen 24 olgu üzerinde yürütüldü. Tüm
olgular; spastik diparezi ve hemiparezi teşhisli, yaş-
ları 51-159 ay arasında olan, bağımsız yürüyebilen
[Gross Motor Function Classsification System
(GMFCS) Seviye 2], son 6 ay içinde ortopedik yak-
laşım ve botulinum toksin A enjeksiyonu uygulan-
mamış ve en az 6 aydır AFO kullanan hastalardı
(Tablo 1).



Olguların 10’u kız, 14’ü erkek ve 16’sı spastik
hemiparezi, 8’i spastik diparezi teşhisli idi. Çalış-
mada spastik hemiparezi ve spastik diparezi tanısı
almış 24 olgunun toplam 30 ayağı değerlendirildi.
On altı spastik hemiparezili olgunun 16 ayağı, 6
spastik diparezili olgunun 12 ayağı, 2 spastik dipa-
rezili asimetrik bulguları olan, bu yüzden tek ayağı
için AFO kullanan olguların 2 ayağı çalışmaya dâhil
edildi (Tablo 2). Çalışmamıza katılan tüm olgula-
rın Thomas test, kalça abduksiyon, Popliteal açı, diz
90° fleksiyonda ve tam ekstansiyonda iken pasif
ayak bileği dorsifleksiyon hareket açıklığı değerleri
goniometre ile ölçülmüştür (Tablo 3) .10,17

Olgular 6 aydan fazla süredir solid ve eklemli
AFO kullanmaktaydı. Olgular AFO’yu gün içinde
ayakta durdukları ve yürüdükleri zamanlarda, her
gün kullanmışlardır. Yirmi olgu solid AFO, 4 olgu
ise eklemli AFO kullanmakta idi. Eklemli AFO’lar
3 spastik diparezili ve 1 spastik hemiparezili hasta
tarafından kullanılmakta idi. Bu AFO’lar klinikte

başarılı bulunmuş AFO’lardı. Başarı kriterleri fiz-
yoterapistleri tarafından olguların yürüyüşlerini
bozan etkenlere göre belirlenmiş 4 temel amaçta
başarı sağlanıp sağlanmadığına göre seçildi.
AFO’ları vermekteki amaçlarımız, i; Ayak bileği
plantar fleksiyonunu azaltmak, ii; ayak bileği plan-
tar fleksiyonunu arttırmak (ayak bileği dorsifleksi-
yonunu arttırmak ), iii; diz fleksiyonunu azaltmak
ve iv; diz fleksiyonunu arttırmak olup, her olgu için
en az 2 amaç belirlenmiş, 2 ve daha fazla amacı ger-
çekleştiren AFO’lar seçilmiştir. Çalışmamıza katı-
lan tüm ailelere (kliniğimize çocuğunu getiren
anne ve/veya babaya) tam olarak ve aynı araştır-
macı tarafından “Ev içinde ve dışarıda, çocuğunu-
zun kullandığı AFO’nun yürümedeki etkisinden
memnun musunuz?” diye soruldu ve “evet” ya-
nıtı aldıklarımız çalışmamıza dâhil edildi.

Olguların dışarıdan topuk vuruşu yapıp yap-
madığının gözlenmesi, AFO’lu ve sadece ayakkabılı
yürüyüşlerinin incelenmesi, İstanbul Üniversi- tesi,
İstanbul Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalı, Yürüme Analizi Laboratuvarında
VBGYA ile yapıldı. Yürüyüşlerin kaydedilmesi için;
1 mx10 m uzunluğunda yürüme bandı, 1 adet Pa-
nasonic NV-GS140 video kamera, 1 adet UNOMAT
PSV III marka üçlü video kamera ayağı, 4 adet Mini
DV dijital video kamera kaseti kullanıldı. 

Video çekimi için kamera yürüme bandının or-
tasından 3 m uzağa yerleştirildi. Kamera odaklama
ayarınının en düşük seviyesine getirildikten sonra,
görüntü göstergesinin sağ ve sol kenarlarının du-
vardaki 3 m enindeki bölgenin sağ ve sol kenar sı-
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Katılımcı Cinsiyet Yaş(yıl+ay) Klinik tanı

1 K 6+3 Diparezi

2 E 9+11 Diparezi

3 E 5 Diparezi

4 K 6+9 Diparezi

5 E 12 Diparezi

6 K 6+5 Diparezi

7 E 7+11 Diparezi

8 E 6+5 Diparezi

9 K 9+6 Hemiparezi

10 K 4+3 Hemiparezi

11 E 6+3 Hemiparezi

12 E 4+5 Hemiparezi

13 E 7+5 Hemiparezi

14 E 10+11 Hemiparezi

15 E 6+7 Hemiparezi

16 E 7+4 Hemiparezi

17 K 7+4 Hemiparezi

18 E 6+5 Hemiparezi

19 E 12+3 Hemiparezi

20 K 5+7 Hemiparezi

21 K 13+3 Hemiparezi

22 K 9+2 Hemiparezi

23 K 4+8 Hemiparezi

24 E 4+11 Hemiparezi

TABLO 1: Çalışmaya katılan olguların özellikleri.

Özellik X±SD p

Yaş Ortalaması

Kız 87,8±32,3

Erkek 92,4±31,4 0,731

Toplam 90,5±31

Özellik N %

Cinsiyet

Kız 14 58,4

Erkek 10 41,6

Selebral Palsi Tipi

Hemiparezi 16 66,7

Diparezi 8 33,3

TABLO 2: Çalışma grubunun tanımlayıcı özellikleri.
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nırlarına denk geldiği kontrol edildi. Olgular, yü-
rüme bandının başında yürümeye hazır olarak
ayakta durduruldu ve ardından her olguya ‘Dışarıda
nasıl yürüyorsan, aynı şekilde karşı duvara doğru
yürü’ komutu verildi. Olguların soldan sağa ve sağ-
dan sola olmak üzere 5 kez sagital planda, serbest
hızdaki yürüyüşleri kaydedildi (Resim 1).

AFO’nun ve ayakkabının topuk kısmına her
topuk teması yaptığında ışığı yanmak üzere tasar-
lanmış bir basınç algılayıcı yerleştirildi. İstanbul
Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalı, Yürüme Analizi La-
boratuvarında geliştirilmiş olan basınç algılayıcı
ışık ve ses geri bildirimi olan kablolu elektronik bir
devreden oluşmaktaydı. Kullanan kişinin hisset-
memesi ve doğal yürüyüşünü bozmaması için ola-
bildiğince ince ve küçük, yüklenmeye toleransı
olan, elektronik yönden basit ve uygulanımı kolay
olan bir basınç algılayıcıydı (Resim 2). İlk üretim
aşamasında algılayıcının tüm parçaları birleştirilip
hazır hâle geldikten sonra üzerine 100 defanın üze-
rinde hafif bir kuvvet uygulanarak ışık yandığı test
edilmiştir. Basınç algılayıcı her uygulanımdan önce
hastanın ayakta durur pozisyonda üzerine yük ve-
rilerek topuk kısmına ağırlık verildiğinde ışık yan-
dığı test edilmiştir.

Olguların VBGYA yöntemi ile video çekimleri
yapıldıktan sonra, yürümenin ilk-temas, yüklenme
ve basma-ortası fazlarında, basınç algılayıcının ışı-
ğının yandığı ve ışığın yanmadığı durumlar tespit
edildi. Değerlendirme videonun yavaşlatma, dur-
durma ve kare-kare izleme fonksiyonları kullanı-
larak yapıldı.

İstatistiksel analiz SPSS 15.0 for Windows ile
yapıldı. Veriler sıklık, yüzde oran, aritmetik orta-
lama, standart sapma kullanılarak tanımlandı. Ka-
tegorik değişkenler McNemar ki-kare testi
kullanılarak, sürekli değişken Student-T testi kul-
lanılarak incelendi. Sürekli değişkenin normal da-
ğılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile bakıldı. p<
0,05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmadaki 14 erkek olgunun yaş dağılımları 
53-147 ay, yaş ortalaması 92,4±31,1, 10 kız olgunun

Kalça Diz Ayak bileği DF

Hemiparezik Grup Thomas Test Abduksiyon Popliteal Açı Diz 90⁰ Diz 0⁰
N:16 ET         ST ET        ST ET        ST ET        ST ET        ST

5,7±3,3 2,1±3,2 42,1±4,6 43,9±2,1 53,2±17,2 37,5±19,7 19,2±1,8 20±0 15,7±8,7      20±0

P 0,001* 0,055 0,0001* 0,165 0,047*

Diparezik Grup Sağ         Sol Sağ         Sol Sağ         Sol Sağ         Sol Sağ         Sol

N:8 4,3±3,4      5±4,1 40,7±3,4      40±4,1 49,3±11,3         53,6±15,7 20±0    20,7±1,9 20±2,9         17,9±4,9

P 0,35 0,35 0,11 0,35 0,35

TABLO 3: Çalışmaya katılan olguların fiziksel değerlendirme sonuçları.

ET: Etkilenmiş taraf; ST: Sağlam taraf; DF: Dorsifleksiyon. * p<0.05 her iki ekstremite arasındaki anlamlılık düzeyi.

RESİM 1: Basınç algılayıcı ile VBGYA uygulanımı.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Basınç algılayıcı.
(Renkli hali için Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)
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yaş dağılımları 51-159 ay, yaş ortalaması 87,8±32,3,
erkek ve kız olguların yaş dağılımları 51-159 ay, yaş
ortalamaları 90,5±31 olup, kız ve erkek olguların
yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık saptanmadı (Tablo 2). 

Hemiparezili ve diparezili olguların fiziksel de-
ğerlendirmeleri yapıldı. Fiziksel değerlendirme so-
nuçlarına göre hemiparezili olguların etkilenmiş
taraflarındaki, kalça (Thomas test), diz fleksör (Pop-
liteal açı) ve plantar fleksör kas gerginliği sağlam ta-
raflarına göre istatistiksel olarak daha fazla idi
(Tablo 3). Diparezili olgularda ise sağ ve sol taraflar
arasında istatistiksel anlamda farklılık bulunmadı.
Ayrıca diparezik grup fiziksel değerlendirme orta-
lama değerleri ile hemiparezik grup etkilenmiş ta-
rafları arasında istatistiksel bir fark gözlenmedi
(Thomas test p=0,69, kalça abduksiyon: p=0,44, pop-
liteal açı: p=0,61, ayak bileği dorsi fleksiyonu 90° ve
0°: p=0,16 ve 0,79). Çalışmada olguların, yürümenin
ilk-temas, yüklenme ve basma-ortası fazlarında dı-
şarıdan topuk vuruşu gözlenmesi, AFO’lu yürüyüş-
leri ve sadece ayakkabılı yürüyüşleri VBGYA ile
karşılaştırıldı. Karşılaştırma sonuçlarının istatistik-
sel anlamlılıkları değerlendirildi.”

Tüm olguların AFO ile ilk-temas, yüklenme ve
basma-ortası fazlarında dışarıdan topuk vuruşu
yaptığı tespit edildi. 

AFO’lu yürüyüşlerde; ilk-temas fazında 18
(%60), yüklenme fazında 20 (%66,7) ve basma-or-
tası fazında ise sadece 11 (%36,7) olgunun topuk
vuruşu yaptığı tespit edildi. Dışarıdan AFO’da
topuk vuruşu gözlenimi ile basınç algılayıcılı
AFO’lu yürüyüşler arasında ilk-temas, yüklenme
ve basma-ortası fazlarında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık tespit edildi (sırasıyla p<0,001,
p=0,002, p<0,001)(Tablo 4).

Sadece ayakkabılı yürüyüşlerde; ilk-temas fa-
zında 28 (%93.3), yüklenme fazında 26 (%86.7) ve
basma-ortası fazında 18 (%60) olgunun topuk vu-
ruşu yaptığı tespit edildi. Dışarıdan topuk vuruşu
gözlenimi ile sadece ayakkabılı yürüyüşler arasında
ilk-temas ve yüklenme fazlarında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,5,
p=0,125). İki yürüyüş arasında sadece basma-ortası
fazında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı
(p<0,001)(Tablo 4).

Yürümenin ilk-temas, yüklenme ve basma-or-
tası fazlarında sadece ayakkabılı yürüyüşlerde,
AFO’lu yürüyüşlere göre daha fazla sayıda olgunun
topuk vuruşu yaptığı gözlendi. AFO’lu yürüyüşler
ve sadece ayakkabılı yürüyüşler arasında ilk temas
ve yüklenme fazlarında istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık saptandı (p=0,006, p=0,031). İki yürü-
yüş arasında basma-ortası fazında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,065).
Dışarıdan topuk vuruşu yaptığı gözlenen tüm ol-
guların ilk-temas ve yüklenme fazlarında sadece
ayakkabılı yürüyüşlerinde, AFO’lu yürüyüşlere
göre daha etkin olabileceği saptandı.

TARTIŞMA

SP tedavisinde üzerinde en çok araştırmanın yapıl-
dığı ortezler; ayak-ayak bileği ortezleridir ve uygun
ortezin belirlenmesi için hastanın detaylı olarak
değerlendirilmesi gerekir.18,19

SP’de solid ve eklemli AFO kullanımının iki
temel amacı; ayak bileğini nötral pozisyonda veya
5-10°’lik açıda kısıtlayarak gastro-soleus kas grubu-
nun pasif esnemesini sağlamak ve yürümenin basma
fazlarında artmış plantar fleksiyonu azaltmak sure-
tiyle yürümeyi fizyolojik sınırlarda tutacak propri-
septif uyarı ve eksternal kuvvet oluşturmaktır. Bu
amaçların pratik sonucu ise biyomekanik kısıtlılık-
ların azaltılması, eklem diziliminin korunması ve
yürümenin gelişmesini sağlamaktır.20 Çalışmamızda
kullanılan AFO’lar, dışarıdan gözlemlendiğinde, bu
amaçları sağlamış AFO’lar olarak nitelendirilmiş-
lerdi. Literatürde dinamik AFO ve solid AFO’nun
spastik diparezili ve hemiparezili hastaların yürüme
parametrelerinde anlamlı bir fark oluşturmadığı bu-
lunması nedeniyle, çalışmamızda bu iki AFO’nun
topuk teması üzerindeki farklı etkileri istatistiksel
olarak incelenememiştir.10

AFO’lu Yürüyüş Ayakkabılı Yürüyüş

N(%) p N(%) p

İlk Temas 18(%60) <0,001 28(%93,3) 0,5

Yüklenme 20(%66,7) 0,002 26(%86,7) 0,125

Basma ortası 11(%36,7) <0,001 18(%60) <0,001

TABLO 4: AFO’lu yürüyüş ve ayakkabılı yürüyüşlerde
topuk vuruşu yapan olgular.



Klinikte AFO kullanan çocuklarda, ortez içe-
risinde ve ayakkabı içerisinde ayağın nasıl davran-
dığı görülemediği için hekim, fizyoterapist ve aile
topuk vuruşunun yapıldığını düşünmektedir.
AFO’lu ve sadece ayakkabılı yürüyüşlerde topuk
vuruşunu gözlemlemek amacı ile kullandığımız, İs-
tanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Yürüme Analizi
Laboratuvarında geliştirilen basınç algılayıcı, olgu-
ların AFO ve ayakkabısının içinde topuk bölgesine
yerleştirildi. Yerleştirme esnasında basınç algılayı-
cının yeri, inspeksiyon ile topuğun AFO içindeki
yerinin belirlenmesi ile yapıldı. Hasta ayağa kalk-
madan önce ayakkabının ve AFO’nun topuğunun
altından vertikal yukarı yönde bastırılarak basınç
algılayıcının doğru yerde ve doğru çalışıp çalışma-
dığı test edildi. Ardından olgu ayaktayken dizlerde
vertikal yönde aşağıya doğru basınç verilerek to-
puğun yere değdiğinde ışık yanıp yanmadığı kont-
rol edildi. Her ne kadar testlerle algılayıcının tam
kalkaneus altında olduğu doğrulanmaya çalışılsa da,
basınç algılayıcının yerinin objektif kriterlerle be-
lirlenmesi ve yerleştirilmesi, özellikle ilk-temas fa-
zında daha güvenilir sonuçlar ortaya koymaya
yardım edebilir. 

Basınç algılayıcının kablolu olmasının, uygu-
lama sırasında daha fazla zaman harcanmasına
neden olduğu gözlenmiştir. Ayrıca yürüyüş sıra-
sında bazı olguların dikkatini çekmiş ve dikkatle-
rini bu bölgeden uzaklaştırmak için uğraş
verilmiştir. Kablosuz olarak tasarlanmış olan bir ba-
sınç algılayıcı çocuğun dikkatini daha az çekecek,
uygulanışı daha kolay olacak ve uygulanımı için
daha az zaman harcanmasını sağlayacaktır. Çalış-
mamızda, olguların kilosu kontrol edilmemiştir. Ba-
sınç algılayıcı üzerine yaklaşık 250 gramlık bir
basınçla aktive oluyordu. Olgunun kilosuna göre
ayarlanabilir bir algılayıcı, kilo farkının teste olan
etkisini azaltıp daha güvenilir sonuçlar sağlamada
faydalı olacaktır.

Grant ve ark, ortez içinde ayakta dururken
topuk vuruşunda basınç algılayıcı yardımıyla aya-
ğın ortez içinde topuk vuruşu yapıp yapmadığını
değerlendirmişlerdir.21 Nöromusküler bozukluğu
olan ve ortez kullanan 23 hastanın ayakta durur-
ken topuğuna basıp basmadığını gözlemlemişler ve

hastaların çoğunun ortez içinde ayaklarında ağır-
lık aktarımı yapmadıklarını bulmuşlardır. Kullan-
dıkları basınç algılayıcının ortez içinde topuk
vuruşunu değerlendirebilmek açısından etkin bir
teknik olduğunu tespit etmişlerdir.21 Bizim de ça-
lışmamızda AFO ve ayakkabının içine yerleştirdi-
ğimiz basınç algılayıcı Grant ve ark.nın
çalışmalarında kullandıkları basınç algılayıcı ile
benzerlik göstermektedir. Ancak çalışmamızda ba-
sınç algılayıcı SP’li çocukların, ayakta durma sıra-
sında ağırlık aktarımlarını değerlendirmek
amacıyla değil, yürürken topuk vuruşu yapıp yap-
madıklarını tespit etmek amacıyla kullanılmıştır.
Grant ve ark.nın çalışmasında 23 hastanın topuk
teması, objektif, güvenilir ve geçerli elektronik bir
sistem olan F-Scan basınç algılayıcı ile karşılaştırı-
lıp %100 tutarlılık saptanmış olduğundan, tipik ge-
lişen olgularda cihazın geçerliliği tekrar
incelenmemiştir.  

Çalışmamızda; tüm olguların AFO ile yürü-
yüşlerinde ilk-temas, yüklenme ve basma- ortası
fazlarında dışarıdan topuk vuruşu yaptığı tespit
edildi. Ancak gerçekte topuk vuruşu yapıp yapma-
dıklarını basınç algılayıcı ile değerlendirdiğimizde;
ilk-temas fazında 30 olgudan 18 (%60)’i topuk vu-
ruşu yaparken, 12 (%40)’sinin topuk vuruşu yap-
madığı, yüklenme fazında 20 (%66,7) olgu topuk
vuruşu yaparken, 10 (%33,3) olgunun topuk vuruşu
yapmadığı, basma-ortası fazında 11 (%36,7) olgu
topuk vuruşu yaparken, 19 (%63,3) olgunun topuk
vuruşu yapmadığı ve bu farklılıkların istatistiksel
olarak anlamlı olduğu tespit edildi. Bu durum AFO
nun incelenen tüm fazlarda dışarıdan topuk vuruşu
var gibi görülürken aslında topuğun AFO’nun
içinde ayakkabı içindekine benzer hareket edebi-
leceğini göstermekteydi.

Sadece ayakkabılı yürüyüşleri değerlendirdi-
ğimizde; ilk-temas fazında 30 olgudan 28 (%93,3)’i
topuk vuruşu yaparken, 2 (%6,7)’sinin topuk vu-
ruşu yapmadığı, yüklenme fazında 26 (%86,7)’sı
topuk vuruşu yaparken, 4 (%13,3)’ünün topuk vu-
ruşu yapmadığı, basma-ortası fazında 18 (%60)’i
topuk vuruşu yaparken, 12 (%40)’sinin topuk vu-
ruşu yapmadığı tespit edildi. İlk-temas ve yük-
lenme fazlarında dışarıdan topuk vuruşu gözlenimi
ile sadece ayakkabılı yürüyüş arasında istatistiksel
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olarak anlamlı bir farklılık saptanmazken, basma-
ortası fazında iki yürüyüş arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanması sadece ayakkabı
kullanımında dahi, basma-ortası fazında dışarıdan
topuk vuruşu gözlense de topuğun ayakkabı içinde
yere temas etmediğinin bir göstergesi olabilir. Bu
nedenle SP’li hastaların topuk temasının değerlen-
dirilmesinin bu faz için kesinlikle çıplak ayak ya-
pılması önerilmektedir. Dışarıdan topuk vuruşu
yaptığı gözlemlenen tüm olgularda, AFO’lu yürü-
yüşlerde yürümenin ilk-temas,yüklenme ve basma-
ortası fazlarında, sadece ayakkabılı yürüyüşlerde ise
sadece basma-ortası fazında ayağın dışarıdan göz-
lemlendiği gibi davranmadığı tespit edilmiştir. Sa-
dece ayakkabılı yürüyüşlerde olguların ilk-temas
(%93.3) ve yüklenme (%86,7) fazlarında büyük
oranda topuk vuruşunu gerçekleştir- diği, yani
AFO’lu yürüyüşlere göre bu iki fazda daha etkin
olabileceği tespit edilmiştir.

AFO’lu yürüyüşler ve sadece ayakkabılı yürü-
yüşler arasında ilk-temas ve yüklenme fazlarında
anlamlı fark gözlenirken, basma-ortası fazında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmaması,
AFO’nun ayakkabıya göre sadece basma-ortası fa-
zında etkin bir şekilde topuğun yere temasını sağ-
lamakta başarılı olduğunun ya da iki yürüyüşün
basma-ortası fazında birbirlerine göre üstünlüğü-
nün olmadığı yani topuk teması yapmada daha
etkin olmadığını düşündürebilir. Ayrıca incelenen
diğer fazlar, AFO’nun ayakkabıya göre etkin olabi-
leceği tespitinin kuşkulu olduğunu ortaya koy-
maktadır.

Çalışmamıza katılan tüm ailelere “Ev içinde ve
dışarıda, çocuğunuzun kullandığı AFO’nun yürü-
medeki etkisinden memnun musunuz?” diye so-
ruldu ve “evet” yanıtı aldıklarımız çalışmamıza
dâhil edildi. Gelecekte bu konuda yapılan araştır-
malar için “Gilette Functional Assessment Questi-
onnaire” veya “Gross Motor Function Measure-
ment” gibi daha detaylı aile memnuniyeti ölçen bir
testten yararlanılması faydalı olacaktır.22,23

Çalışma 16 spastik hemiparezi ve 8 spastik di-
parezi tanısı almış 24 olgu ile gerçekleştirildi. Daha
geniş, homojen çalışma grupları daha kesin sonuç-
lar elde edilmesine yardım edebilir. SP dışında

diğer nörolojik hastalıklarda da AFO’nun etkinli-
ğinin teyit edilmesinin faydalı olacağı düşüncesin-
deyiz. Ayrıca katılımcılarımızın fiziksel
değerlendirme testlerinde gerginlikler pasif olarak
ölçülmüştür. Çalışmamızda plantar fleksör kas ger-
ginliğini belirlerken dorsifleksiyon hareket açıklı-
ğının normale yakın çıkmasının nedeni bu testinde
pasif olarak ölçülmesi ve GMFCS seviye II olan ka-
tılımcılarımızda kontraktür yerine dinamik ger-
ginliğin olmasıdır. Gelecekteki çalışmalarda,
dinamik kas gerginliğini daha detaylı ölçen aktif
hareket açıklığı ve bu amaca yönelik diğer skalala-
rın da kullanılması faydalı olacaktır. 

Çocuğun AFO’yu kullanmaya başladıktan
sonra, proprioseptif uyarının arttırılmasına yöne-
lik egzersizleri, cihazın doğru kullanımı, cihazın
yürüyüşe ve diğer günlük yaşam aktivitelerine et-
kisi, sosyal çevreye adaptasyonu konularında taki-
binin yapılması AFO kullanımının başarısını
artıracaktır.

İleride, AFO kullanan çocuklarda yürümede
topuk vuruşunun yapılıp yapılmadığını öğrenmek
amacıyla kinetik ve kinematik analizin yapılması,
EMG ve bilgisayarlı yürüme analizi sistemlerinin
kullanımı, ayağın ön bölümünün medial ve lateral
kısmının ayrı ayrı incelenmesi, hastaya daha uygun
taban bölümü içeren AFO’ların tasarlanması, AFO
kullanımına başlandıktan sonra proprioseptif uya-
rıyı arttıran egzersiz yaklaşımları ile topuk vuru-
şundaki değişimin tespit edilmesi ve ayakkabı ve
AFO’nun topuk kısmında biriken ölü deri ve çorap
parçalarının tespiti ile (lint işareti) gerçek topuk te-
ması ile görünüşte topuk temasının klinikle ilişki-
sinin araştırılmasının faydalı olacağı kanısına
varılmıştır.

Sonuç olarak; SP’li çocukların yürüyüşlerini
düzeltmek, dengeli ve güvenli yürümelerini sağla-
mak amacıyla kullanılan AFO’ların, yürümenin
ilk-temas, yüklenme ve basma-ortası fazlarında
topuk vuruşunda etkinliğinin dışarıdan gözlenen-
den az olduğu kanısına varıldı. Her ne kadar olgu-
ların, dışarıdan AFO’nun topuğuna bastığı gözükse
de, yürüme esnasında AFO’nun içerisinde ayağın
gözlenenden farklı davrandığı yani topuğun yere
temas etmeyebileceği tespit edildi.”
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