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Degerlendirilmesi

Assessment of Unknown Position of Foot in
Ankle Foot Orthosis on Gait in Children with
Cerebral Palsy

OZET Amag: Ayak-ayak bilegi ortezi (AFO) ile ciplak ayaga gére normal degerlere yakin yiiriiyen sereb-
ral palsi (SP)’li cocuklarin ortez i¢indeki ayak hareketleri konusunda bilgi sahibi olmak, ortezin disaridan
goriindiigii gibi plantar fleksiyon artigin1 6nleyip onleyemedigini video bazh gézlemsel yiiriime analizi
(VBGYA) ile degerlendirerek aragtirmaktir. Gereg ve Yoéntemler: Calismaya 16 spastik hemiparezili, 8 spas-
tik diparezili (30 alt ekstremite), bagimsiz yiiriiyebilen ve en az 6 aydir solid ve eklemli AFO kullanan ol-
gular déhil edildi. AFO’lar, hekim, fizyoterapist ve aile tarafindan basarili bulunmaktaydi. Olgularin
disaridan topuk vurusu goézlenimi, AFO’lu yiiriiytisleri ve sadece ayakkabih yiirtiyiisleri VBGYA ile deger-
lendirildi. Degerlendirme sirasinda AFO ve ayakkabinin topuk kismina her topuk temasinda 15181 yanan bir
basing algilayic1 yerlestirildi. Topugun yere temasi 15181n ilk-temas, yiiklenme ve basma-ortasi fazlarinda
yanip yanmadi1 gozlenerek degerlendirildi. Bulgular: Tiim olgularin AFO ile ilk temas, yiiklenme ve basma
ortasi fazlarinda disaridan topuk vurusu yaptigi gézlendi. Olgularin ilk-temasta %36 (N:11), yiikklenmede
%33 (N:10), basma-ortasinda %63 (N:19)’tinde disaridan AFO’nun topuk temasi goziikse dahi topugun AFO
iginde yere temas etmedigi gozlendi (p<0,05). Ayakkabih yiiriiylislerde disaridan topuk vurusu gézlenimi
ile gercek topuk temas: arasinda sadece basma-ortasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulundu
(p<0,05). Olgularmn %30 (N:12)'unda bu fazda disaridan topuk vurusu goziikse de topuk ayakkab: iginde
yere degmedi. AFO’lu yiiriiyiisler ve sadece ayakkabili yiiriiytisler arasinda ilk-temas ve yiiklenme fazlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptand: (p<0,05). Sonug: SP’li ¢ocuklarin yiiriiyiislerini diizeltmek
amaciyla kullanilan AFO’larin, yiiriimenin ilk-temas, yiiklenme ve basma-ortas: fazlarinda topuk temasi-
nin devamini saglamakta etkinliginin kuskulu oldugu kanisina varildi. Her ne kadar olgularin, disaridan
AFO’nun topuguna bastig1 goziikse de, AFO icinde topugun yere temas etmeyebildigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; ortotik cihazlar; yiiriiyiis bozukluklari, nérolojik

ABSTRACT Objective: 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. Material
and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Cerebral palsy; orthotic devices; gait disorders, neurologic
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Siieda BAGCI ve ark.

erebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya
Ssﬁt ¢ocugu beyninde olusan ilerleyici olma-

yan bozukluklarin neden oldugu, aktivite ki-
sithiligina yol acan hareket ve postiir gelisimindeki
bozukluktur.! Alt ekstremitelerin iist ekstremite-
lerden fazla etkilendigi spastik diparezi (%36,4) ve
viicudun bir yarisinin etkilendigi spastik hemipa-

rezi (%41,5) en sik goriilen SP tipleridir.?

Spastik diparezili ve spastik hemiparezili ¢o-
cuklar bagimsiz yiirtime yeteneklerini kazandikla-
rinda cesitli yiiriiyiis bozukluklar: goriilmektedir.
Yiiriimenin 6nkosullari olan basma fazinda stabi-
lite, salinim fazinda bacagin ilerletilmesi ve sok ab-
sorbsiyonu bozulur, enerji tiiketimi artar. Yiri-
menin basma fazlarindan ilk temas fazinda yetersiz
dorsifleksiyon veya erken topuk kalkis: ile karak-
terize parmak ucu yiiriiyiis stk rastlanan yiirtime
anomalisidir.>®

Ortez, SP’nin medikal, cerrahi ve diger tedavi
edici yaklasimlardan olusan multimodal tedavi
programinin bir parcasidir. SP’li ¢ocuklarin yakla-
sik %85’i ortez kullanmakta ve bu ortezlerin ¢o-
gunu ayak-ayak bilegi ortezi (AFO) olusturmak-
tadir.*78

Ortez kullaniminin SP’li cocuklarda gerek an-
tagonist kaslara uyguladigi germe ile gerekse ayak
bilegi ve dizin bazi1 donme hareketlerini kisitlamak
suretiyle yiiriime paternini normalize ettigi bilin-
mektedir.*>® Ancak SP’li ¢ocuklarda ortez kullani-
mina iligkin literatiirde ¢geligkili bilgiler mevcuttur.
Radtka ve ark., dinamik AFO ve solid AFO’nun
diplejik ve hemiplejik hastalarda yiiriime paramet-
releri tizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmala-
rinda, her iki ortezin adim uzunlugu, kadans,
yiirtime hiz1 ve asir1 plantar fleksiyonu engelledigi
ve yiiriime parametrelerinde baglangica gore an-
lamli fark oldugunu tespit etmis, ancak bu iki ortez
arasinda fark olmadigini belirtmiglerdir.'® Winters
ve ark., spastik hemiparezili cocuklarin yiiriiyiis pa-
ternlerini simiflandirdiklari ¢aligmalarinda, poste-
rior “leaf spring” AFO kullaniminin sadece salinim
fazinda ekin deformitesini 6nledigi, solid AFO’nun
ise basma ve salinim fazlarinda ekin deformitesini
onledigini belirtmiglerdir."" Abel ve ark., solid AFO
kullanan spastik diparezili ¢cocuklarda yiiriime hiz
ve adim uzunlugunda artig oldugunu, Morris ve
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ark., eklemli ve SMO tip DAFO kullanan spastik
diparezili ¢ocuklarin, yiiriime hizi, adim uzunlugu
ve kaba motor fonksiyon 6l¢iimii skorunda artis ol-
dugunu tespit etmislerdir.'*'® Ancak bu ¢aligma-
larda topugun AFO i¢indeki konumu incelenme-
mistir. Ayagin AFO icindeki durumunun bilinme-
mesi, degisik AFO kullanimlarinin kargilagtirilma-
sin1, uzun vadede hastalarin klinigi acisindan bu
uygulamanin anlamini ve farkliliklarinin gegerlili-
gini stiphe altinda birakmaktadar.

Klinik uygulamalarda sik kullanilan degerlen-
dirme araglarindan biri video bazli gézlemsel yii-
rime analizi (VBGYA)’dir. Bilgisayarli yiiriime
analiz sistemlerine gore daha basit, cabuk, ucuz ve
pratik olmasi nedeniyle klinisyenlerce tercih edil-
mektedir. Gozlemsel yiirlime analizi orta derecede
gecerlilik ve giivenirlilige sahiptir.'*

Literatiir gézden gecirildiginde, AFO’nun ayak
bilegi ve diz eklem hareketleri, yiiriime hizi, adim
uzunlugu, kadans ve enerji harcanmasina etkileri-
nin degerlendirildigi caligsmalar bulunurken, kine-
matik incelemede fark edilemeyecek, AFO icinde
ayagin nasil hareket ettiginin incelendigi bir ¢alis-
maya rastlanmamaktadir.*!*131577 Calismamizda,
AFO ile ¢iplak ayaga gore normal degerlere yakin
ytriiyen SP’li ¢ocuklarin AFO igindeki topuk ha-
reketleri gorsel geribildirimli basing algilayici ve
VBGYA ile incelendi. Disaridan goriindiigi gibi
AFO’nun ayak bilegi plantar fleksiyon artigini 6n-
leyip 6nleyemedigi, AFO igerisinde ayagin ilk te-
masta topuk vurusu yapip yapmadig: ve yiiklenme,
basma-ortasi fazinda bu temas: devam ettirip ettir-
medigini tespit etmek amaglandi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Istanbul Universitesi . Istanbul Tip Fa-
kiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali Polikliniginde SP
tanisi ile izlenen 24 olgu tizerinde yuriitiildi. Tim
olgular; spastik diparezi ve hemiparezi teshisli, yas-
lar1 51-159 ay arasinda olan, bagimsiz yiiriiyebilen
[Gross Motor Function Classsification System
(GMFCS) Seviye 2], son 6 ay icinde ortopedik yak-
lasim ve botulinum toksin A enjeksiyonu uygulan-
mamis ve en az 6 aydir AFO kullanan hastalard:
(Tablo 1).
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TABLO 1: Calismaya katilan olgularin zellikleri.
Katilimei Cinsiyet Yas(yil+ay) Klinik tani
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 443 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 1243 Hemiparezi
20 K 5+7 Hemiparezi
21 K 13+3 Hemiparezi
22 K 9+2 Hemiparezi
23 K 448 Hemiparezi
24 E 4+11 Hemiparezi

Olgularin 10’u kiz, 14’1 erkek ve 16’s1 spastik
hemiparezi, 8’1 spastik diparezi teshisli idi. Calis-
mada spastik hemiparezi ve spastik diparezi tanisi
almis 24 olgunun toplam 30 ayag: degerlendirildi.
On alt1 spastik hemiparezili olgunun 16 ayagi, 6
spastik diparezili olgunun 12 ayag, 2 spastik dipa-
rezili asimetrik bulgulari olan, bu yiizden tek ayag:
icin AFO kullanan olgularin 2 ayag: ¢alismaya dahil
edildi (Tablo 2). Caligmamiza katilan tiim olgula-
rin Thomas test, kalca abduksiyon, Popliteal ag1, diz
90° fleksiyonda ve tam ekstansiyonda iken pasif
ayak bilegi dorsifleksiyon hareket agiklig: degerleri
goniometre ile dl¢iilmistiir (Tablo 3) .10

Olgular 6 aydan fazla siiredir solid ve eklemli
AFO kullanmaktaydi. Olgular AFO’yu giin i¢inde
ayakta durduklar: ve yiirtidiikleri zamanlarda, her
giin kullanmislardir. Yirmi olgu solid AFO, 4 olgu
ise eklemli AFO kullanmakta idi. Eklemli AFO’lar
3 spastik diparezili ve 1 spastik hemiparezili hasta
tarafindan kullanilmakta idi. Bu AFO’lar klinikte

bagarili bulunmus AFO’lardi. Bagar1 kriterleri fiz-
yoterapistleri tarafindan olgularin yiiriiyiislerini
bozan etkenlere gore belirlenmis 4 temel amagta
basar1 saglanip saglanmadigina gore secildi.
AFQO’lar1 vermekteki amacglarimiz, i; Ayak bilegi
plantar fleksiyonunu azaltmak, ii; ayak bilegi plan-
tar fleksiyonunu arttirmak (ayak bilegi dorsifleksi-
yonunu arttirmak ), iii; diz fleksiyonunu azaltmak
ve iv; diz fleksiyonunu arttirmak olup, her olgu icin
en az 2 amag belirlenmis, 2 ve daha fazla amac: ger-
ceklestiren AFQO’lar secilmistir. Calismamiza kati-
lan téim ailelere (klinigimize ¢ocugunu getiren
anne ve/veya babaya) tam olarak ve aymi arastir-
maci tarafindan “Ev i¢inde ve disarida, cocugunu-
zun kullandi1g1 AFO’nun yiirimedeki etkisinden
memnun musunuz?” diye soruldu ve “evet” ya-
nit1 aldiklarimiz ¢aligmamiza dahil edildi.

Olgularin digsaridan topuk vurusu yapip yap-
madiginin gozlenmesi, AFO’lu ve sadece ayakkabili
yiirityiislerinin incelenmesi, Istanbul Universi- tesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Yiirime Analizi Laboratuvarinda
VBGYA ile yapild. Yiiriiyiislerin kaydedilmesi i¢in;
1 mx10 m uzunlugunda yiiriime bandi, 1 adet Pa-
nasonic NV-GS140 video kamera, 1 adet UNOMAT
PSV III marka {i¢lii video kamera ayagy, 4 adet Mini
DV dijital video kamera kaseti kullanildi.

Video ¢ekimi i¢in kamera yiiriime bandinin or-
tasindan 3 m uzaga yerlestirildi. Kamera odaklama
ayarininin en diisiik seviyesine getirildikten sonra,
goriintii gostergesinin sag ve sol kenarlarinin du-
vardaki 3 m enindeki bolgenin sag ve sol kenar s1-

TABLO 2: Calisma grubunun tanimlayici 6zellikleri.
Ozellik XSD p
Yas Ortalamasi

Kiz 87,8+£32,3
Erkek 92,4+31,4 0,731

Toplam 90,5+31
Ozellik N %
Cinsiyet

Kiz 14 58,4

Erkek 10 41,6
Selebral Palsi Tipi

Hemiparezi 16 66,7
Diparezi 8 33,3
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TABLO 3: Calismaya katilan olgularin fiziksel degerlendirme sonuglari.

Kalca

Hemiparezik Grup Thomas Test Abduksiyon
N:16 ET ST ET ST

5, 7483 2,132 421146 439+21
P 0,001* 0,055
Diparezik Grup Sag Sol Sag Sol
N:8 43£34 54,1 40,7£34  40£4.1
P 0,35 0,35

Diz Ayak bilegi DF
Popliteal Agi Diz 90° Diz ¢°
ET ST ET ST ET ST
53,2+17,2 37,5+19,7 19,241,8 20+0 15,748,7 2010
0,0001* 0,165 0,047*
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
49,3+11,3 53,6+15,7 200 20,7+1,9 20+2,9 17,9+4,9
0,11 0,35 0,35

ET: Etkilenmis taraf; ST: Saglam taraf; DF: Dorsifleksiyon. * p<0.05 her iki ekstremite arasindaki anlamlilik diizeyi.

nirlarina denk geldigi kontrol edildi. Olgular, yii-
rime bandinin basinda yiirimeye hazir olarak
ayakta durduruldu ve ardindan her olguya ‘Disarida
nasil yiiriiyorsan, ayni sekilde kars: duvara dogru
ylirii’ komutu verildi. Olgularin soldan saga ve sag-
dan sola olmak tizere 5 kez sagital planda, serbest
hizdaki yiirtiytisleri kaydedildi (Resim 1).

AFO’nun ve ayakkabinin topuk kismina her
topuk temas: yaptiginda 15181 yanmak {izere tasar-
lanmis bir basing algilayic1 yerlestirildi. Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Yiiriime Analizi La-
boratuvarinda gelistirilmis olan basing algilayici
151k ve ses geri bildirimi olan kablolu elektronik bir
devreden olusmaktaydi. Kullanan kisinin hisset-
memesi ve dogal yiirliylisiinii bozmamast i¢in ola-
bildigince ince ve kii¢iik, yiliklenmeye toleransi
olan, elektronik yonden basit ve uygulanimi kolay
olan bir basing algilayiciydi (Resim 2). 1k iiretim
asamasinda algilayicinin tiim pargalar: birlestirilip
hazir héle geldikten sonra tizerine 100 defanin iize-
rinde hafif bir kuvvet uygulanarak 151k yandig: test
edilmistir. Basing algilayici her uygulanimdan 6nce
hastanin ayakta durur pozisyonda tizerine yiik ve-
rilerek topuk kismina agirlik verildiginde 151k yan-
dig1 test edilmistir.

Olgularin VBGYA yo6ntemi ile video ¢ekimleri
yapildiktan sonra, yiirimenin ilk-temas, yliklenme
ve basma-ortasi fazlarinda, basing algilayicinin 151-
ginin yandig1 ve 15181n yanmadig1 durumlar tespit
edildi. Degerlendirme videonun yavaslatma, dur-
durma ve kare-kare izleme fonksiyonlar1 kullani-
larak yapildi.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2013;22(2)

RESIM 1: Basing algilayici ile VBGYA uygulanimi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Basing algilayic.
(Renkli hali igin Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 for Windows ile
yapildi. Veriler siklik, yiizde oran, aritmetik orta-
lama, standart sapma kullanilarak tanimlandi. Ka-
tegorik degiskenler McNemar ki-kare testi
kullanilarak, stirekli degisken Student-T testi kul-
lanilarak incelendi. Siirekli degiskenin normal da-
gilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile bakild1. p<

0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismadaki 14 erkek olgunun yas dagilimlan
53-147 ay, yas ortalamasi 92,4+31,1, 10 kiz olgunun
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yas dagilimlar1 51-159 ay, yas ortalamas1 87,8+32,3,
erkek ve kiz olgularin yas dagilimlar1 51-159 ay, yas
ortalamalar1 90,5+31 olup, kiz ve erkek olgularin
yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Hemiparezili ve diparezili olgularin fiziksel de-
gerlendirmeleri yapildi. Fiziksel degerlendirme so-
nuglarina gore hemiparezili olgularin etkilenmis
taraflarindaki, kal¢a (Thomas test), diz fleksor (Pop-
liteal ac1) ve plantar fleksor kas gerginligi saglam ta-
raflarina gore istatistiksel olarak daha fazla idi
(Tablo 3). Diparezili olgularda ise sag ve sol taraflar
arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmadi.
Ayrica diparezik grup fiziksel degerlendirme orta-
lama degerleri ile hemiparezik grup etkilenmis ta-
raflar1 arasinda istatistiksel bir fark gozlenmedi
(Thomas test p=0,69, kalca abduksiyon: p=0,44, pop-
liteal ag1: p=0,61, ayak bilegi dorsi fleksiyonu 90° ve
0°: p=0,16 ve 0,79). Calismada olgularin, yiiriimenin
ilk-temas, yiiklenme ve basma-ortas: fazlarinda di-
saridan topuk vurusu gézlenmesi, AFO’lu yliriiyts-
leri ve sadece ayakkabili yiiriiyiisleri VBGYA ile
kargilagtirildi. Kargilagtirma sonuglarinin istatistik-
sel anlamliliklar1 degerlendirildi.”

Tiim olgularin AFO ile ilk-temas, yiiklenme ve
basma-ortas: fazlarinda digaridan topuk vurusu
yaptig1 tespit edildi.

AFO’lu yiriiytislerde; ilk-temas fazinda 18
(%60), yiiklenme fazinda 20 (%66,7) ve basma-or-
tas1 fazinda ise sadece 11 (%36,7) olgunun topuk
vurusu yaptig: tespit edildi. Disaridan AFO’da
topuk vurusu gozlenimi ile basing algilayicili
AFQO’lu yiiriiytsler arasinda ilk-temas, yliklenme
ve basma-ortas: fazlarinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik tespit edildi (sirasiyla p<0,001,
p=0,002, p<0,001)(Tablo 4).

Sadece ayakkabili yiiriiytislerde; ilk-temas fa-
zinda 28 (%93.3), yiikklenme fazinda 26 (%86.7) ve
basma-ortas: fazinda 18 (%60) olgunun topuk vu-
rusu yaptig1 tespit edildi. Disaridan topuk vurusu
gozlenimi ile sadece ayakkabili yiiriiyiisler arasinda
ilk-temas ve yiiklenme fazlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilhk saptanmadi (p=0,5,
p=0,125). Iki yiiriiyiis arasinda sadece basma-ortasi
fazinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,001)(Tablo 4).
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TABLO 4: AFO'lu ylriyis ve ayakkabili yirtytslerde
topuk vurusu yapan olgular.

AFOQ’lu Yiiriytis Ayakkabili Yiirtiyiis

N(%) p N(%) p
18(%60)  <0,001 28(%93,3) 0,5
Yiiklenme 20(%66,7) 0,002 26(%86,7) 0,125
Basmaortasi  11(%36,7)  <0,001 18(%860) <0,001

ilk Temas

Yiirimenin ilk-temas, yiitklenme ve basma-or-
tas1 fazlarinda sadece ayakkabili yiirtiytislerde,
AFO’lu yiiriiytslere gore daha fazla sayida olgunun
topuk vurusu yaptig: gozlendi. AFO’lu ylrtytsler
ve sadece ayakkabili yurtiytsler arasinda ilk temas
ve yiiklenme fazlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptand1 (p=0,006, p=0,031). ki yiirii-
ylis arasinda basma-ortas: fazinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,065).
Disaridan topuk vurusu yaptigi gozlenen tiim ol-
gularin ilk-temas ve yiiklenme fazlarinda sadece
ayakkabili yurtiytslerinde, AFO’lu yirtyislere
gore daha etkin olabilecegi saptandi.

I TARTISMA

SP tedavisinde {izerinde en ¢ok arastirmanin yapil-
dig1 ortezler; ayak-ayak bilegi ortezleridir ve uygun
ortezin belirlenmesi i¢in hastanin detayli olarak

degerlendirilmesi gerekir.!®

SP’de solid ve eklemli AFO kullaniminin iki
temel amacy; ayak bilegini notral pozisyonda veya
5-10”1ik agida kisitlayarak gastro-soleus kas grubu-
nun pasif esnemesini saglamak ve yiirimenin basma
fazlarinda artmis plantar fleksiyonu azaltmak sure-
tiyle yliriimeyi fizyolojik sinirlarda tutacak propri-
septif uyar1 ve eksternal kuvvet olusturmaktir. Bu
amaglarin pratik sonucu ise biyomekanik kisithlik-
larin azaltilmasi, eklem diziliminin korunmasi ve
yuriimenin geligmesini saglamaktir.?® Caligmamizda
kullanilan AFO’lar, disaridan gozlemlendiginde, bu
amaclar1 saglamis AFO’lar olarak nitelendirilmis-
lerdi. Literatiirde dinamik AFO ve solid AFO'nun
spastik diparezili ve hemiparezili hastalarin yiiriime
parametrelerinde anlaml bir fark olusturmadig: bu-
lunmas: nedeniyle, calismamizda bu iki AFO’nun
topuk temas: tizerindeki farkli etkileri istatistiksel
olarak incelenememistir.°
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Klinikte AFO kullanan ¢ocuklarda, ortez ige-
risinde ve ayakkab1 icerisinde ayagin nasil davran-
dig1 goriillemedigi icin hekim, fizyoterapist ve aile
topuk vurusunun yapildigini disiinmektedir.
AFQ’lu ve sadece ayakkabili yiiriiyiislerde topuk
vurusunu gézlemlemek amaci ile kullandigimz, Is-
tanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yiirime Analizi
Laboratuvarinda gelistirilen basing algilayici, olgu-
larin AFO ve ayakkabisinin i¢inde topuk bolgesine
yerlestirildi. Yerlestirme esnasinda basing algilayi-
cinin yeri, inspeksiyon ile topugun AFO ig¢indeki
yerinin belirlenmesi ile yapildi. Hasta ayaga kalk-
madan 6nce ayakkabinin ve AFO’nun topugunun
altindan vertikal yukar1 yonde bastirilarak basing
algilayicinin dogru yerde ve dogru calisip caligma-
dig1 test edildi. Ardindan olgu ayaktayken dizlerde
vertikal yonde asagiya dogru basing verilerek to-
pugun yere degdiginde 151k yanip yanmadig: kont-
rol edildi. Her ne kadar testlerle algilayicinin tam
kalkaneus altinda oldugu dogrulanmaya ¢alisilsa da,
basing algilayicinin yerinin objektif kriterlerle be-
lirlenmesi ve yerlestirilmesi, 6zellikle ilk-temas fa-
zinda daha giivenilir sonuglar ortaya koymaya
yardim edebilir.

Basing algilayicinin kablolu olmasinin, uygu-
lama sirasinda daha fazla zaman harcanmasina
neden oldugu goézlenmistir. Ayrica yiiriiyls sira-
sinda bazi olgularin dikkatini ¢ekmis ve dikkatle-
rini bu bolgeden wuzaklagtirmak icin ugras
verilmistir. Kablosuz olarak tasarlanmais olan bir ba-
sing algilayic: ¢ocugun dikkatini daha az gekecek,
uygulanisi daha kolay olacak ve uygulanimi i¢in
daha az zaman harcanmasinm saglayacaktir. Calis-
mamizda, olgularin kilosu kontrol edilmemistir. Ba-
sin¢ algilayici tizerine yaklagik 250 gramlik bir
basingla aktive oluyordu. Olgunun kilosuna gore
ayarlanabilir bir algilayic, kilo farkinin teste olan
etkisini azaltip daha giivenilir sonuglar saglamada
faydali olacaktir.

Grant ve ark, ortez iginde ayakta dururken
topuk vurusunda basing algilayic1 yardimiyla aya-
gin ortez i¢inde topuk vurusu yapip yapmadigini
degerlendirmislerdir.?! Néromuskiiler bozuklugu
olan ve ortez kullanan 23 hastanin ayakta durur-
ken topuguna basip basmadigini gézlemlemigler ve
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hastalarin ¢ogunun ortez iginde ayaklarinda agir-
Iik aktarimi yapmadiklarini bulmuglardir. Kullan-
diklar1 basing algilayicinin ortez iginde topuk
vurusunu degerlendirebilmek acisindan etkin bir
teknik oldugunu tespit etmiglerdir.?! Bizim de ¢a-
lismamizda AFO ve ayakkabinin icine yerlestirdi-
gimiz basin¢ algilayici Grant ve ark.nin
caligmalarinda kullandiklar: basing algilayic ile
benzerlik gostermektedir. Ancak ¢aligmamizda ba-
sing algilayici SP’li ¢ocuklarin, ayakta durma sira-
sinda agirhik aktarimlarini  degerlendirmek
amactyla degil, yiiriirken topuk vurusu yapip yap-
madiklarini tespit etmek amaciyla kullanilmistir.
Grant ve ark.nin ¢aligmasinda 23 hastanin topuk
temasi, objektif, glivenilir ve gecerli elektronik bir
sistem olan F-Scan basing algilayici ile karsilastiri-
lip %100 tutarhilik saptanmis oldugundan, tipik ge-
lisen cihazin tekrar

olgularda gecerliligi

incelenmemistir.

Calismamizda; tiim olgularin AFO ile yiirii-
ylislerinde ilk-temas, yiiklenme ve basma- ortasi
fazlarinda disaridan topuk vurusu yaptigl tespit
edildi. Ancak gercekte topuk vurusu yapip yapma-
diklarini basing algilayici ile degerlendirdigimizde;
ilk-temas fazinda 30 olgudan 18 (%60)’i topuk vu-
rusu yaparken, 12 (%40)’sinin topuk vurusu yap-
madig), yliklenme fazinda 20 (%66,7) olgu topuk
vurusu yaparken, 10 (%33,3) olgunun topuk vurusu
yapmadig1, basma-ortasi fazinda 11 (%36,7) olgu
topuk vurusu yaparken, 19 (%63,3) olgunun topuk
vurusu yapmadigl ve bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi. Bu durum AFO
nun incelenen tiim fazlarda disaridan topuk vurusu
var gibi goriiliirken aslinda topugun AFO’nun
icinde ayakkab: i¢indekine benzer hareket edebi-
lecegini gostermekteydi.

Sadece ayakkabili yiiriiyiisleri degerlendirdi-
gimizde; ilk-temas fazinda 30 olgudan 28 (%93,3)’i
topuk vurusu yaparken, 2 (%6,7)’sinin topuk vu-
rusu yapmadi, yliklenme fazinda 26 (%86,7)’s1
topuk vurusu yaparken, 4 (%13,3)iniin topuk vu-
rusu yapmadig1, basma-ortas: fazinda 18 (%60)’i
topuk vurusu yaparken, 12 (%40)’sinin topuk vu-
rusu yapmadig tespit edildi. Ilk-temas ve yiik-
lenme fazlarinda digsaridan topuk vurusu gézlenimi
ile sadece ayakkabili yiiriiyiis arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir farklilik saptanmazken, basma-
ortasi fazinda iki yiiriiyiis arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farklilhik saptanmas: sadece ayakkab:
kullaniminda dahi, basma-ortas: fazinda digsaridan
topuk vurusu gozlense de topugun ayakkabi icinde
yere temas etmediginin bir gostergesi olabilir. Bu
nedenle SP’li hastalarin topuk temasinin degerlen-
dirilmesinin bu faz i¢in kesinlikle ¢iplak ayak ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Digaridan topuk vurusu
yaptig1 gozlemlenen tiim olgularda, AFO’lu yiirii-
ylislerde yiirtimenin ilk-temas,yiiklenme ve basma-
ortasi fazlarinda, sadece ayakkabili yiiriiytiglerde ise
sadece basma-ortas: fazinda ayagin disaridan goz-
lemlendigi gibi davranmadig: tespit edilmistir. Sa-
dece ayakkabili yiiriiyiislerde olgularin ilk-temas
(%93.3) ve yiiklenme (%86,7) fazlarinda biiyiik
oranda topuk vurusunu gerceklestir- digi, yani
AFQ’lu yurtytslere gore bu iki fazda daha etkin
olabilecegi tespit edilmigtir.

AFQO’lu yiiriiytisler ve sadece ayakkabili yiirii-
ytlisler arasinda ilk-temas ve yiiklenme fazlarinda
anlaml fark gézlenirken, basma-ortas: fazinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamas,
AFO’nun ayakkabiya gore sadece basma-ortasi fa-
zinda etkin bir sekilde topugun yere temasini sag-
lamakta basarili oldugunun ya da iki yiirityiisiin
basma-ortas: fazinda birbirlerine gore iistiinligi-
niin olmadig! yani topuk temas1 yapmada daha
etkin olmadigini diisiindiirebilir. Ayrica incelenen
diger fazlar, AFO’nun ayakkabiya gore etkin olabi-
lecegi tespitinin kugkulu oldugunu ortaya koy-
maktadar.

Caligmamiza katilan tiim ailelere “Ev i¢cinde ve
disarida, ¢ocugunuzun kullandigit AFO’nun yiiri-
medeki etkisinden memnun musunuz?” diye so-
ruldu ve “evet” yamiti aldiklarimiz ¢aligmamiza
dahil edildi. Gelecekte bu konuda yapilan arastir-
malar i¢in “Gilette Functional Assessment Questi-
onnaire” veya “Gross Motor Function Measure-
ment” gibi daha detayli aile memnuniyeti 6l¢en bir

testten yararlanilmasi faydal olacaktir.?%

Calisma 16 spastik hemiparezi ve 8 spastik di-
parezi tanis1 almig 24 olgu ile gerceklestirildi. Daha
genis, homojen ¢aligma gruplar: daha kesin sonug-
lar elde edilmesine yardim edebilir. SP disinda
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diger norolojik hastaliklarda da AFO’nun etkinli-
ginin teyit edilmesinin faydali olacag: diistincesin-
fiziksel
degerlendirme testlerinde gerginlikler pasif olarak

deyiz.  Ayrica  katillmcilarimizin
6lctlmistiir. Calismamizda plantar fleksor kas ger-
ginligini belirlerken dorsifleksiyon hareket agikli-
ginin normale yakin ¢ikmasinin nedeni bu testinde
pasif olarak 6l¢tilmesi ve GMFCS seviye II olan ka-
tilimcilarimizda kontraktiir yerine dinamik ger-
Gelecekteki

dinamik kas gerginligini daha detayh 6lgen aktif

ginligin olmasidur. caligmalarda,
hareket agiklig1 ve bu amaca yonelik diger skalala-
rin da kullanilmasi faydali olacaktir.

Cocugun AFO’yu kullanmaya bagladiktan
sonra, proprioseptif uyarinin arttirilmasina yone-
lik egzersizleri, cihazin dogru kullanimi, cihazin
yuriiylise ve diger giinliik yasam aktivitelerine et-
kisi, sosyal ¢evreye adaptasyonu konularinda taki-
binin yapilmasi AFO kullaniminin bagarisini
artiracaktir.

[leride, AFO kullanan ¢ocuklarda yiiriimede
topuk vurusunun yapilip yapilmadigini 6grenmek
amactyla kinetik ve kinematik analizin yapilmasi,
EMG ve bilgisayarl yiiriime analizi sistemlerinin
kullanimi, ayagin 6n boliimiiniin medial ve lateral
kisminin ayr1 ayr1 incelenmesi, hastaya daha uygun
taban boliimii iceren AFO’larin tasarlanmasi, AFO
kullanimina baglandiktan sonra proprioseptif uya-
r1y1 arttiran egzersiz yaklasimlari ile topuk vuru-
sundaki degisimin tespit edilmesi ve ayakkabi ve
AFO’nun topuk kisminda biriken 6lii deri ve ¢orap
parcalarinin tespiti ile (lint isareti) gercek topuk te-
masi ile goriiniiste topuk temasinin klinikle iligki-
sinin aragtirilmasinin faydali olacag: kanisina
varilmigtir.

Sonug olarak; SP’li ¢ocuklarin yiiriiyiislerini
diizeltmek, dengeli ve giivenli yiiriimelerini sagla-
mak amaciyla kullanilan AFO’larin, yiiriimenin
ilk-temas, yiiklenme ve basma-ortasi fazlarinda
topuk vurusunda etkinliginin disaridan gozlenen-
den az oldugu kanisina varildi. Her ne kadar olgu-
larin, disariddan AFO’nun topuguna bastig1 goziikse
de, yiirime esnasinda AFO’nun igerisinde ayagin
gozlenenden farkli davrandig: yani topugun yere
temas etmeyebilecegi tespit edildi.”
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