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Serebral palside cihazlama ve ortez kullanimi

Use of orthoses and devices in cerebral palsy
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Bu makale, serebral palsili hastalarin ust ve alt ekstre-
mitede ve gbvde kontroliine yonelik degisik ortez uygu-
lamalarini, endikasyon ve kontrendikasyonlarini, birinin
digeri tzerine olan avantaj ve dezavantajlarini derlemek
uzere kaleme alinmistir. Ortezin 6zel amacinin belirlen-
mesinde ortezlerin degerlendirilmesinin 6nemi vurgulan-
mis ve amaca uygun ortez segim kriterleri belgelenmistir.
Postiiral kontrol ve dogru hareket islevlerinin kazanimi
SP tedavisinin temelini olusturur. Cocuklar istedikleri bir
seye ulasmak ve dik pozisyonu korumak i¢in bu temelleri
kullanir. Yirime, agirhk merkezinin dik pozisyonda kont-
rol edilmesi ile gelistirilen temeller tzerine kazanilir. Bu
temeller giinlik oyunlar ve denemelerle sikga tekrar edilir,
6grenilir ve yirimeden 6nce kazanilmis tim fonksiyon-
lara adapte edilir. Ortez uygulamalan tim bunlarn ka-
zanilmasina yardim eder. Ulasilmak istenen fonksiyonel
aktiviteler, dogru hedefler konularak, hastaya spesifik
olup iyi belirlenirse, ortezin etkinligi ve fonksiyona etkisi
daha rahat degerlendirilir, gereken ortez degisikliklerine
de daha kolay karar verilir.
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erebral palsi (SP), immatiir beyinde ilerleyici

olmayan lezyon sonucunda hasarin sabit kaldi-

g1, ancak kas iskelet sistemi problemlerinin za-
manla ilerledigi bir hastaliktir.['l Yenidogan veya erken
cocukluk ¢aginda beyin hasar sadece motor fonksi-
yonlari aksatmakla kalmaz, bunun yaninda diger be-
yinsel islevlerde de bozukluklara yol agar. Lezyonlarin
¢ogu yaygin karakterde oldugundan, konusma ve ile-
tisim problemleri, isitme ve gorme problemleri, kon-
viilziyon, algilama bozukluklari, apraksi, mental bo-
zukluklar, genel davranis problemleri serebral palsiye
eslik edebilir. Motor gelisim gerilikleri de bu prob-
lemlerin olusmasinda biiyiik rol oynar. Ornegin, bas

This article was compiled by describing the various ortho-
ses applications for upper and lower extremities and trunk
control in patient with cerebral palsy, their indications and
contra-indications, and the advantages and disadvantages
of one over the other. The importance of the evaluation
of the orthoses for determining the special purpose of the
brace is emphasized, and the criteria for selecting the correct
orthosis for the purpose are documented. The acquisition of
postural control and correct movement patterns form the
basis of the treatment of cerebral palsy. Children use these
basics to reach something they wish to hold, and maintain
their upright position. Walking ability is acquired by the ba-
sics developed to control the center of gravity in vertical po-
sition. These are repeated frequently, learned, and adapted
to the functions that have been acquired before walking.
Orthotics help to achieve of these goals. If the functional
activities that are desired to be achieved are well determined
by defining specific and correct targets for the patient, the
effectiveness of the orthosis on the function can be evalu-
ated, and the necessary changes are decided more easily.
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kontrolii zayif olan bir cocuk, ¢ikardigi sese nasil tepki
aldigini géremeyecek ve diger insanlarla g6z kontag)
kurmakta giigliik cekecektir, ayrica cevresel uyaranlan
algilamakta giigliik cekecek ve kelimeleri 6grenmesine
yardimci olacak objelerle iliskisi bozulacaktir. Boylece
yakin, uzak, asagi, yukan gibi kelimelerin anlamlarini
o6grenmekte giigliik cekecektir. Olusturdugu motor
problemler, spastisite, diskinezi, ataksi ve bunlarin
karnisik oldugu kompleks sekillerde karsimiza ¢ika-
bilir.21 Yeni motor siniflamada, cift tarafli spastik
(diplejik, diparezik), tek tarafli spastik (hemiplejik,
hemiparezik), diskinetik, ataksik tipler tanimlanmus-
tir.B1 SP’nin degisik siniflamalan olmasi olusturdugu
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fonksiyonel problemleri karmagsik gibi gosterse de,
1997 yilinda Palisano ve ark.’nin olusturdugu Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (Gross Motor
Function Classification System, GMFCS) ile motor islev-
ler bes sinifta incelenmektedir.l Bu siniflama 2, 2-4,
4-6, 6-12, 13-18 yaslara uygun olarak diizenlemistir.
Birden bese kadar uzanan seviyelerde 6lciilen (Seviye
I: en iyi fonksiyonel durum, Seviye V: en etkilenmis
fonksiyonel durum) islevsel durum degerlendirmesi,
basitce hastanin fonksiyonel seviyesini 6zetlememize
yardim eder. Hastaya uygulanan fizyoterapi, medikal
ve cerrahi uygulamalar, ortez ve benzeri yardima ci-
hazlarin fonksiyonel yarari, cocugun GMFCS seviyesi-
ni ilerletip ilerletmedigi ile 6lctilmektedir.

SP bir¢ok problemi bir arada barindirdigindan, fi-
ziksel anlamda anormal hareketleri, deformitelerin
olusmasini 6nleyecek, yumusak doku deformitelerini
diizeltecek, zayif kaslan koruyacak, genis destek yii-
zeyi saglayacak, kazanilmis hareketleri destekleyecek,
dogru propriyosepsiyonu kazandiracak ve yiiriimenin
etkinligini arttiracak her tiirlii yardim, zincirleme bir et-
kiyle hastanin 6grenme siirecine, fonksiyonel gelisimi-
ne biiyiik katkida bulunacaktir.® Yukarida bahsi gegen
yardimlarin hepsi SP’de ortez kullanma nedenleridir.
Bu nedenle, ortez SP’li gocuklarin basta yiiriime olmak
tuzere bir¢ok fonksiyonuna katkida bulunmak igin kli-
nikte siklikla kullanilmaktadir.

Bu derleme, SP’li cocuklarin tedavisinde kullanilan
degisik tipteki ortez ve cihaz uygulamalarini ve bu uy-
gulamalarin motor fonksiyonlara olan yararlarindan
bahsetmeyi amaglamistir.

ALT EKSTREMITE ORTEZLERI
Ayak-Ayak Bilegi Ortezi (AFO)

AFO, SP’li ¢ocuklarda deformiteyi 6nlemek ve
diizeltmek, spastisiteyi azaltmak, normal eklem hare-
ket agikligini korumak, eklem mekanigine destek sag-
lamak, bazi durumlarda eklem hareket agikligini arttir-
mak ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmak amaciyla ayak
ve ayak bilegini i¢ine alarak uygulanan ortezlerdir.

Termoplastik materyallerden yapilmistir. AFO ilk
kez 1958 yilinda Yates tarafindan, dusiik ayak teda-
visinde kullamlmistir.I! Daha sonra kullammi giderek
yayginlagsmstir.

AFQ’lanin cgesitleri giiniimizde olduk¢a artmistir.
Sosyal medyanin yayginlasmasi ile bireysel yapilan yeni
AFO tasanim ve versiyonlan rahatlikla izlenebildigin-
den sayisiz AFO tipi her gegen giin yeni versiyonlar ile
karsimiza ¢tkmaktadir. Ancak ne kadar degisik AFO
tipi ortaya ciksa da, tiimii temel olarak dért AFO ti-
pinden tiiremislerdir.[’]

TOTBID Dergisi

(b) T

Sekil 1. a, b. Solid GRAFO (a). Onde pre-tibial destekli,
bantli GRAFO (b).

Yer reaksiyon AFO (GRAFO)

Cogunlukla ¢omelme postiiriinii ve gomelme seklin-
de yuriyuisti (crouch gait: kalga ve dizde artmis fleksi-
yon ve ayak bileginde artmis dorsifleksiyon hakimiyeti
ile yiirime) azaltmak icin kullanilir. Proksimalde fibu-
la basinin iki parmak altina kadar uzanan, distalde
yuriimenin itme fazinda istenen ayak yuvarlanma ha-
reketinin eksikligine gére metatars baslarina veya par-
mak uglarina kadar uzanan, kenarlan ayaklarin val-
gus/varus problemlerini 6nleyecek kadar kalin (mal-
leol 6nii) veya ince (malleol arkasi) kesimli olan, sert,
esnemesi az malzemeden yapilmis, eklemsiz ortezler-
dir (Sekil 1). Bu tiir ortezler cogunlukla ¢omelerek yii-
riimeyi ortaya ¢ikartan nedenlere karsi savasmak igin
kullanilir (ameliyat sonrasi donem, uzun gastrosoleus
kasi vb.). Bunun yani sira, diizeltilebilen salinim faz
ekinusunda da kullanildiklari olur. Kullanilmasinin
endike olmadigi durumlar, 10°’nin tzerindeki diz ve
kalca fleksiyon kontraktiirleridir. Boyle bir durumda
eger GRAFO kullanilirsa, hastanin parmak ucunda
yuriimesi kaginilmaz olacaktir. Bu durumda, kalga ve
diz yiriimenin ilk temas fazi ve basma fazi ortasi si-
rasinda ekstansiyona gelemediginden, AFO ile ayak
notral dorsifleksiyonda pozisyonlansa da parmak ucu
yurime goriinecektir. Diizelmeyen varus ve valgus
deformiteli hastalarda bu tiir bir AFO’nun kullanil-
masi, basi yaralarina ve AFO ile ayak arasinda uyum
problemlerine neden olacaktir. Ozetleyecek olursak;
hastanin GRAFO’yu kullanabilmesi igin, dizi ekstan-
siyondayken ayak aktif dorsofleksiyonu nétrale kadar
olmasi gereklidir. Hasta 25 kg’in lizerindeyse o zaman
anterior GRAFO kullanilmasi daha uygun olur. Eger
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Sekil 2. Malleol 6nii yan-kesimli rijid diizen-
lenmis Solid AFO.

hasta 50-70 kg civarinda ise, sert plastik yerine kar-
bon fiber materyalden yapilmasi kirlma ve deforme
olma olasiligini azaltir. Bu AFO sadece ambule sereb-
ral palsili cocuklar i¢in kullanilabilir.[8]

Solid AFO

Solid AFO dinamik ekinus ve subtalar eklemin kont-
rolii igin rijid yapilan ortezlerdir. Solid AFO, ameliyat
sonrasi donemde, plantar fleksor, invertor veya ever-
tor kas spastisitelerinde, elle diizeltilebilen ekinusta,
dusiik ayakta, hafif diizeyde ¢omelme yiiriiytsiinde,
yuriiyemeyen cocuklarda spastisiteyi azaltmak, defor-
mite ve kontraktiirii 6nlemek, yiirimenin basma fa-
zinda stabiliteyi arttirmak igin kullanilir (Sekil 2 ve 3).
Ciddi ¢émelme yiiriiylisiinde ve sert varus, valgus de-
formiteli ayaklarda kullaniimaz.['! Abel ve ark. 1998
yihinda SP’li 35 yiiriiyen hasta iizerinde yaptiklari aras-
tirmada ¢iplak ayaga gore, solid AFO kullananlarda
erken topuk kalkisi ve ayak-ayak bilegi kinematiginde
ilerleme olmasina ragmen diz ve kalga kinematiginde
buyiik bir degisiklik gérmemislerdir. Ancak, 6zellikle
gastroknemius asin aktivitesini azaltmasi, ayak bilegi
baskin yiiriime stratejisini azaltmasi, diz ekstansiyon
eklem hizini arttirmasi, 1998’den sonra solid AFO’nun
kullanlmasini arttrmistir.'l Diger dinamik AFO’lar
ile yapilan karsilastirmali bir baska calismada, her iki
tip AFO’nun da ¢iplak ayaga gore daha iyi yiiriime
parametreleri edinilmesine yardimar oldugunu goste-
rilmistir.'?l Solid AFO’nun baglica kullanim endikas-
yonlari, yliriiyemeyen gocuklarda spastisiteyi azaltmak,
deformite ve kontraktiirii 6nlemek, ameliyat sonrasi
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Sekil 3. a, b. Yedi yasinda cift tarafli spastik tip SP’li cocukta basma fazi ortasinda
artmis diz fleksiyonu (a). Solid AFO uygulandiktan sonra normale yaklasmakta
ve govde postiirii daha dik ve agirlik aktarimi daha rahat hale gelmekte (b).

dénemde stabiliteyi saglamak; yiiriiyebilen cocuklar-
da ise agir spastisiteyi azaltmak, basma fazi sirasinda
stabiliteyi saglamak ve salinim fazi sirasinda da ayagin
yerden temasinin kesilmesine yardimci olmaktir. Bizim
tecribbemiz, solid AFO’nun kullaniminin GRAFO’ya
gore daha rahat oldugu yoniindedir. GRAFO ile ara-
sinda pretibial destek disinda bir fark bulunmayan
solid AFO’da, klinisyen karar verme siirecindeyken de-
neme yapmakta kendini olduk¢a rahat hissetmektedir.
Ornegin, yiiriiyen hastada diz ekstansiyon toleransi-
ni belirlemede veya basma fazi ortasinda daha esnek
bir AFO’nun yiiriimeye etkisini anlamaya ¢alistiginda,
GRAFO tarzi bir AFO kullaniliyorsa, yeni cihaz yaptir-
maktan baska bir ¢are yoktur. Solid AFO kullaniliyor-
sa, basitce AFO’nun (st bandini gevseterek dorsiflek-
siyon hareket acikhgini kendisinin belirledigi eklemli bir
AFQ’ya doniistiirebilir. Bu durum klinisyenin elini ¢ok
rahatlatacak, 6zellikle fizyoterapi seansi iginde fizyote-
rapist AFO’nun verdigi destegi istedigi gibi degistirip
en optimum ortez sertligini belirleyebilecektir.

Eklemli AFO

Solid AFO’dan farkli olarak, anatomik ayak bile-
gi eklemi eksenine uygun pozisyonda eklem iceren
AFQ’lardir. Solid AFO ¢ogunlukla basma fazinda sta-
bilite kazanmak, ayakta dururken stabil bir alt ekstre-
miteye sahip olmak icin kullanilir. Yeterince stabilite
kazanan, cogunlukla yiiriiteg (walker) ile yiiriime seviye-
sine gelen SP’li hastalar, dorsifleksiyon kazanip plantar
fleksiyonu 6nlemek icin eklemli AFO kullanmaya bas-
larlar.] Solid AFO’dan eklemli AFO’ya olan bu gegis,
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Sekil 4. a, b. Eklemli (a) ve arkadan bantla dorsifleksiyon hareketi kisitlanan eklemli (b) AFO.

cocukta ileri derecede planovalgus veya varus defor-
mitesinde kontrendikedir (Sekil 4). Eklemli AFO’daki
ayak dorsifleksiyonu ayak bileginden ziyade subtalar
eklemden gergeklestiginden, siddetli planovalgus veya
varus varliginda bu deformiteler daha kétiilesebilir.
Ayrica, diz fleksiyon kontraktiiriinde ve ¢omelme yii-
riiytisiinde de eklemli AFO kontrendikedir. Mobilize
olmayan ¢ocuklarda solid AFO’da kalmak daha yararl
olabilir. Eklemli AFO ¢ogunlukla basma fazinda gast-
roknemius kontraktiiriine bagli olarak dizi geriye kagan
(diz hiperekstansiyonu, genu rekurvatum) ¢ocuklarda
yararhdir. Bu gocuklarda, 5° dorsifleksiyonda plantar
fleksiyonu durduran, bu dereceden itibaren dorsiflek-
siyonu serbest birakan AFO’lar kullanilir.l'*] Kanadiyen
degnek veya yiiriite¢ kullanan ve agirlik merkezi 6nde
oldugu icin diz hiperekstansiyonu olan ¢ocuklarda,
eklemli AFO bazen istenilen sonucu vermeyebilir. Bu
durumda 6nce, topugu yiiksek bir ayakkabi ile eklemli
AFO denenir. Bununla sonug alinamiyorsa, diz hipe-
rekstansiyonuna izin vermeyen eklemli KAFO (diz-ayak
bilegi-ayak ortezi) kullanilmahdir.[l Eklemli AFO kul-
lanmanin 6n sarti, pasif ayak bilegi dorsifleksiyonunun
en az 5° olmasidir.l"3]

Eklemli AFO’lar yiiriime sirasinda eklemlerdeki agi-
sal parametreleri diizeltmelerinin yani sira (ilk temasi

parmak ucu olan SP’li bir ¢ocukta ilk temasi topuk vu-
rusuna cevirmek gibi), kas aktiviteleri tizerine etki ede-
rek yiiriime parametrelerini de diizeltmektedir (Sekil 5).
Ozellikle tibialis anterior kasi basta olmak iizere, semi-
tendinosus, biseps femoris, vastus mediyalis ve lateralis
gibi proksimal alt ekstremite kaslar aktivitesinde azal-
ma meydana getirir ve enerji kullamimini azaltir.['415]

Refleks (posterior yaprak) AFO

Solid AFO’nun kenarlarinin malleollerin arkasindan
kesilmesi ile solid AFO’nun dorsifleksiyona esnemesi
saglanir. Bu AFO, gériiniirde eklemsiz olan, fakat es-
neme yetenegi nedeniyle basma fazinda 10° pasif dor-
sifleksiyona izin veren bir ortezdir. Salinim fazinda ise
dusiik ayag onler. Malleol seviyesinde yapilan kesime
gore dorsifleksiyona verdigi direng arttinhr. Malleoliin
oldukga arkasindan yapilan kesimlerde AFO rahatca es-
neyeceginden, basma fazi yerine salimm fazinda dusiik
ayagin kontroli igin yararl olur (Sekil 6). Ancak, malleol
seviyesine yakin olan yan kesimlerde ise dorsifleksiyona
direng gostereceginden, (gliglendirilmis yaprak AFO)
solid AFO’ya yaklasan hafif spastisitesi ve dinamik ekin
deformitesi olan ¢ocuklarda kullanilabilir. Orta-agir de-
recede spastisite, sabit ekin deformitesi ve koronal plan-
da instabilite varliginda kullanilmasi uygun degildir.[¢]
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Sekil 5. a—d. Yedi yasinda tek tarafli spastik tip serebral palsi, ilk temasta kalga ve diz fleksiyon artisi ve ayak bileginde plantar
fleksiyon ve inversiyon artisi (a), basma fazi ortasinda kal¢a ve diz fleksiyon artisi, plantar fleksiyon artisi (b). Etkilenmis tarafta
eklemli AFO ve saglam tarafinda ‘spina iliaka anterior superior’lar esitlenene kadar yiiksek tabanhk kullanimi ile ilk temas (c) ve
basma fazi ortasi (d) diizelmis eklem kinematigi ve artmis yiiriime hizi ve adim uzunlugu.

Sekil 6. Yan kesimi dis malleoliin arkasinda yapilmis
Yaprak AFO.

Gage ve ark.’nin ¢alismasinda, diplejik ¢ocuklarda
solid AFO, eklemli AFO ve refleks AFO’nun proksimal
eklem kinematiginde, enerji harcanmasi ve fonksiyonel
performans lizerine etkin oldugunu, basma fazinda
ayak bilegi hareketlerini normallestirdigi gorilmiistiir.
Ayrica, adim uzunlugunun arttigi, kadansin ve yiiriime
sirasinda harcanilan enerji tiiketiminin azaldig),
yuriime, kosma, ziplama ve lst ekstremite becerilerin-
de iyilesme oldugu belirlenmistir.['7]

Cocugun fonksiyonuna uygun orteze karar verilme-
sinde ve yapilacak uyarlamalarnn belirlenmesinde tes-
his, yas, boy, kilo, adale kuvveti, eklem hareket acikhig;,
glinliik aktivite diizeyi kadar hastanin ve ailenin sosyal
seviyesi, orteze olan 6n yargisi, ekonomik durumu ve ge-
lecekten beklentilerinin de degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Ortez uygulamalarinin basarisinda ailenin tedaviyi
istemesi ve verdigi destek ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle ai-
lenin, ortez ile ulagilmasi distiniilen tedavi amag ve he-
defleri konusunda dogru bilgilendirilmesi, ikna edilmesi
ve tam katiliminin saglanmasi nem tagir.[8]

Ayak Ortezleri

Ayak ortezleri, ayak bileginin plantar ve dorsal fleksi-
yonunu kontrol etmek amaci tasimaz.['®l Bu ortezlerin
genel amaci, planovalgus ve ekinovarus deformitelerini
kontrol etmektir. Bu tiir deformiteler cogunlukla hipo-
tonik tip veya ge¢ ¢ocukluk ve adolesan ¢ag SP has-
talaninin ayaklarinda gozlenir. Supramalleolar olarak
diizenlenmis olanlar, malleollerin tizerine ¢ikarak ayak
valgus ve varusunu diizeltmek igin kullanilir. Cogunun
oniinde bant bulunur, ancak plantar/dorsal fleksiyon
kontrolii iyi olanlar i¢in bu banda gerek yoktur. Elle
diizeltilebilen, rijid olmayan egriliklerde, topuk kismi-
na deformitenin aksi yoniinde eklenecek desteklerle
diizelme saglanabilir. Ornegin, topuk varusunu kont-
rol etmek icin dis kisma, valgusu kontrol etmek icin
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ic kisma ekleme yapilir, bagka bir tanimlama ile kama
eklenir. Hipotonik ve ataksik cocuklarda pes planoval-
gus sik gozlenir. Bu cocuklardaki ayak valgus kontrolii
inframalleolar bir ortezle basarili bir sekilde saglana-
bilir. Bu ortez, 6n bantlan olmadig icin ayakkabinin
icine rahathkla giyilebilir. Bu ortezlerin spastik tipte uy-
gulanmasi diizeltici eklerin yapilmasi nedeniyle (kama
vb.) daha giictiir. Bu nedenle, inframalleolar AFO
“University of California Biomechanics Laboratory” (UCBL)
tipinde diizenlenir (Sekil 7).

SP’de tabanliklarin etkinligi olduk¢a disuktir.
Spastik formlarda, yiiriimede stabilitenin arttinlmasi
icin yapilan parmak fleksiyon artisi, parmak alti yiik-
seltileri ve ayakkabida parmak bosluklarinin dolgun
olmasina dikkat edilerek azaltilmaya ¢alisilir.[°]

Diz Ortezleri

Diz ortezlerinin SP’de kullamimi olduke¢a seyrektir.
Kullamilma alani dizin hiperekstansiyonunu 6nleme
veya ayakta durmaya yardim etme ile simirlidir. Dizin
geriye kagmasinin sonucunda genellikle giderek artan
6ne pelvik tilt ve lomber lordoz artisi gelisir ve sonugta
zamanla alt ekstremitenin stabilitesi bozulur. Bu du-
rumda eklemli bir diz ortezi (KAFO) yararli olur. Bu
kullanimlan  disinda, diz fleksiyon kontraktiiriiniin
posterior kapsiilotomi ile tedavisinden sonra, istirahat
sirasinda kullanilmasi yararl olur. Bazen diz ekstansi-
yon osteotomisi 6ncesinde, dizdeki fleksiyon kontrak-
turiinii 30° veya altina indirebilmek icin veya ameliyat
sonrasi dosnemde KAFO kullanimina uyumu arttirmak
icin aci ayarh ortez kullamilmasi uygun olur. Ameliyat
sonrasi donemde ilk ay giinde 12-16 saat kadar kul-
lanimi 6nerilmektedir. Ameliyat sonrasi 6. ayda diz
ekstansiyonu kolaylikla saglandiginda ortez kullanma
siiresi azaltilir ve 12. ayda kullanmimi birakilir. Diz or-
tezlerinin en sik kullanilani dizi ekstansiyonda tutan is-
tirahat atelidir (immobilizer). Bu atel, sert bir materyal
(metal veya plastik) tizerine eklenenen kalin yumusak
kumas ve bantlar ile hastanin dizine uygulanir. istirahat
atelleri cogunlukla hamstring uzatma operasyonu son-
rasi veya hamstring kontraktiirlerini 6nlemek i¢in gece
uygulanir.l’]

Kalca Ortezleri

Kalga abduksiyon ortezinin SP’deki etkinligi cogun-
lukla tartisilan bir konudur. Bazi ¢alismalar abduksi-
yon ortezlerinin adduktor kaslar tizerine yarardan ¢ok
zarar verdigini de sdylemektedir.[?! Bu nedenle, belki
kalca abduksiyon ortezlerinin kalca ¢ikigini 6nleyerek
olasi bir cerrahiden kaginmaktan ziyade, cerrahi son-
rasi kalgadaki adduktor moment artisini &nlemeye
yonelik kullanilmasi daha akilar olabilir.[! Ancak, bun-
da da dikkatli olunmalidir. Ciinkii, ameliyat sonrasi
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(b)

Sekil 7. a—c. UCBL (a) ve supramalleolar ayak ortezi (b) ve
icine uygulandigr ayakkabi (c).

abduksiyon ortezlerinin fazla kullanimi kalgada ab-
duksiyon kontraktiirlerinin olusmasina neden olmak-
tadir.2'l Zayif motor kontrole sahip ve makaslama
yuriyisii olan bir SP’de kalca abduksiyon ortezlerinin
fonksiyonel iyilesme sagladigini gosteren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Kalga abduksiyonu gibi buyiik bir
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ortez yerine, yiritecin kenarlarindan ayakkabiya veya
kullanilan AFO’lara uzanan bantlar ile makaslamanin
6nlenmesi daha kolay bir ¢6ziim olabilir.

Twister gibi bantlama yontemleri, genellikle kalca-
daki i¢ rotasyonu azaltmak ve ayak ilerleme agisini
arttirmak igin kullanilir. Ancak, bu ¢elik yay veya sert
bantlarin kullaniminda i¢ rotasyonun etiyolojisinin iyi
degerlendirilmesi 6nemlidir. Eger femoral anteversi-
yon nedeniyle veya yogun kalca adduktor, fleksor kas
spastisitesi nedeniyle kal¢a i¢ rotasyonu artmissa,
kalganin dis rotasyona bdyle bir cihazla zorlanmasi
goriiniste etkili gibi goriinse de, bacaktaki sertligi
(stiffness) arttirir. Bu sertlik cogunlukla diz cevresinde-
dir. Bu tip bantlar gerginligi daha da arttirir ve basma
fazinda sanki stabiliteyi arttirmis gibi gériinseler de
diz baglarina yiiklenmenin ve eksternal tibial torsiyo-
nun artmasina yol acabilir.’l Ancak, AFO’nun prok-
simaline baglanan yumusak ¢ektirme bantlari, bu ne-
gatif etkiyi en aza indirirerek fonksiyonu arttirmada
etkin olabilir.

UST EKSTREMITE ORTEZLERI

Bu ortezler genellikle deformiteyi 6nlemek ve kont-
raktiirleri azaltmak icin kullanilir. Bu tiir ortezler, ¢o-
gunlukla dort ekstremitesi birden etkilenen cift tarafli
spastik tip (kuadriplejide) SP’de olusan dirsek ve el-
bilegi fleksiyon artisi i¢in kullanilir. Bu ortezlerin etkisi
yavas olmasina ragmen, deformite olusumuna etkileri
oldukga iyi kanitlanmistir. Cilt yarasi olusturma olasi-
liklari ve rahatsizlik cok seyrektir. Bu ortezlerde amag,
gtin ici uzun siirelerle kullanimlarinda, kaslar tizerinde
bir gerginlik saglayarak kisalmalarinin 6niine gegmek
ve dogal gelisimleri igin uyar olusturmakutir. Giin igin-
de kullamim siiresi standardize edilmemesine ragmen
4-8 saatlik kullanim optimal olarak kabul edilir.[]

Fonksiyon Uzerine olan vyararlan tartismaldr.
Basparmak abduksiyon atellerinin kavramay: kolaylas-
tirdigina yonelik bir izlenim vardir. Bu ortezlerin kul-
laniminda birinci kural ilgili st ekstremite pargasinin
islevsel olmasidir. Ornegin, ilgili kisim giinliik yasamda
hi¢ kullanilmiyorsa bagparmak - avug ici kontraktiiri-
niin agilmasi i¢in ortez kullaniminin anlami yoktur.

Omuz Ortezleri

Maalesef SP icin yararli bir omuz ortezi yoktur.
Omuz adduksiyonunu azaltmak igin kullanilan ortez-
ler yararh olmamistir. Bazen atetoid ¢ocuklarda go6z-
lenen omuz abduksiyon ve eksternal rotasyon hareke-
ti, kolun bele baglanmasi veya tekerlekli sandalyenin
masasina baglanarak azaltilabilir. Artmis omuz prot-
raksiyonunu (6ne dogru uzanma) azaltmak igin, fiz-
yoterapistler bazen sekiz seklinde bantlama yaparak
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retraksiyon saglamaktadirlar. Kaldira¢ kolu yetersiz
oldugundan siddetli protraksiyonda sekiz bandaj ise
yaramayabilir.

Dirsek Ortezleri

SP’de en sik dirsek fleksiyon kontraktiirii gozlenir.
Bu durumu 6nlemede menteseli yiiksek yogunluklu
plastikten yapilmis dirsek ortezleri yararl olur. Bu or-
tezlerin hareket acilarinin ayarli olmasi, giinden giine
degisen dirsek ekstansiyon toleransina sahip ¢ocuklar
icin yararlidir. Yiiriiteg kullanan hastalar 10 yasindan
kigiik iseler, dirseklerinin fleksor yiiziine olekranon-
dan baglanan yumusak plastik ortezler, yiiriiteg kul-
lanimina yardimar olabilir. Bu tiir ortezler cogunlukla
is-ugrasi terapistlerince diizenlenir. Bu durumlarda
kullanilan plastik tiirevi dirsek ekstansiyon saglayici-
lari, fleksiyondan ekstansiyona her gekiste spastisiteyi
tekrar ateslediklerinden, sabit plastik desteklere gére
dezavantajlidir.

Pronasyon deformitesi bu ¢ocuklarda siktir.
Pronasyon gerginliginin kontrolii amaciyla 6nkolu gev-
releyen tiirde bantlarin kullanimi biraz ise yarasa da,
bunlar kullanim rahatliklan olduk¢a az oldugundan
kisa siireli uygulanir.

El ve El Bilegi Ortezleri

El bilegi ve parmak fleksiyon kombinasyonu, bas-
parmak abduksiyonu ve fleksiyonu SP’de oldukga sik
gozlenir. El bilegi ekstansiyon ortezleri, kas transferi
ameliyatlarinda al¢idan sonra kullanilir. Bunlar cogun-
lukla volar atellerdir ve el bilegini 20-30° ekstansiyon-
da tutacak sekilde tam zamanh kullanilir. Ancak, bu
ateller nadiren islevsel bir ilerleme saglar. Cocuklar bu
atelleri uzun siire kullanmayi tolere edemezler. Bir bas-
ka sorun, ozellikle hemiparezik adolesanlarda atelin
kozmetik anlamda gériiniir olmasidir. Hastalar bazen,
ameliyat sonrasi donemde kisa siireli olsa dahi kullan-
mayi reddederler. Dorsal el bilegi atelleri daha rahat
tolere edilseler de islevde sagladiklar ilerleme kisithdir.
Dorsal atellerin tek avantaji, avug igini ve volar yizii
serbest biraktiklarindan, giin i¢i kullamiminda bu alan-
da duyusal uyarilarin artmasidir. En 6nemli dezavanta-
j1, elin dorsal yiizeyi gibi kiigiik bir alandan spastisite-
nin siddeti oraninda yogun bir kuvvet uygulamasindan
otiirt cilt duyarliliklan veya yaralar olmasidir.[®!

istirahat atelleri volar veya dorsal olabilir ve fleksor
kaslarin uzun siire boyunca uzamis pozisyonda kal-
malanni saglar. Dorsal ateller, kolu daha iyi stabilize
etmelerine karsin ¢ocuga uygulanmalan giictiir. Volar
ateller icin ise bunun tam tersi gegerlidir. Bu ortezler-
den ¢ogunlukla bagsparmakta abduksiyon ve ekstansi-
yon saglamalan beklenir.
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Baslangicta cocuklar bu atelleri kullanmakta zorlan-
salar da, sebat edildiginde aliskin hale gelirler ve ideal
guinliik 4-8 saat kullanim siiresine ulasirlar. Bu siireye
ulasamayanlarda dahi, giinliik 2-4 saatlik bir kullanim
siiresi nispeten yararh olur.!

Basparmak Splinti

SP’de basparmak abduksiyon, fleksiyon deformitesi
sik goriiliir. Cogunlukla bunlara diger parmaklarin ve
el bileginin fleksiyonu da eklenir. Bu durum kuadrip-
lejiklerde daha bariz gériiliir. Klasik istirahat ateli en
etkin ortezdir. Ozellikle kiigiik yastaki hemiplejiklerde
basparmak abduksiyonu kavramaya engel olur. Bu du-
rumda kalin kumas veya hafif plastikten basparmag)
avucun disinda tutan ortezler parmaklarnn kavramasi-
na yardim eder. Bu atellerin elde en az yer kaplayacak
sekilde diizenlenmeleri 6nemlidir. Boylece duyusal ge-
ri-bildirim engellenmemis olur.

SPINAL ORTEZLER

Yumusak Torakolumbar Sakral Ortezler (TLSO)

Kuadriplejik, yataga bagiml SP’de skolyoz orani ¢cok
siktir. Bu skolyoza ortezler etkili degildir.?2l Omurga
ortezlerinin bagimsiz oturamayan hastalarda oturma
dengesine katkilan ¢oktur. Yumusak plastik materyal-
lerin metal veya sert lastikle giiclendirilmesi ile yapilan
torakolumbar omurga ortezleri (TLSO) tercih edilir.
Bunlar kolay tolere edilir ve cilt tahrisi olusturmaz; giy-
silerin icinde kolayca kullanilabilir. Omurga ortezleri-
nin kullanim zamani giindiiz saatlerini kapsar; uykuda
kullanilmaz. Beslenme igin mide tiipi olan veya abdo-
minal bolgesi acikta kalmasi gereken hastalarda da ¢o-
gunlukla rahatlikla kullanilabilir ve solunuma ¢ok engel
olmaz. Goévde diizgunliigiiniin saglanmasi ve oturma
dengesine yardim bu ortezlerde ana hedeftir.[*]

TLSO, goévde hipotonisinde ve zayif motor kontrol-
de olusan kifoz i¢in kullanilir. Bu deformite giderek
sertlesir. Adolesan dénemde rijid deformite gelisimini
onlemek igin, oncelikle omuzu geriye ceken bantlar ve
dorsalden destekli ortezler kullanilir. Bu durumu tolere
edemeyen hastalar, yas ilerledikge plastik TLSO kullan-
maya baslarlar. Bu ortezler 6nden yiikselerek sternok-
lavikular ekleme ve asagida spina iliaka anterior supe-
riora uzanir. Ug nokta prensibi ile yapilan bu ortezler-
de kifoz siddetli ise basi ¢ok olabilir. Ortez yeterince
mukavemetli olmazsa deforme olmasi kaginilmaz olur.
Kifozda TLSO’larin fonksiyonu arttirdigini destekleyen
yonde bir ¢alisma olmadigindan, bu ortezler sadece
oturma sirasinda gévde dizilimini ve dik durma pos-
turini korumaya yonelik kullanilir. Kullamim zamani
glindiiz saatlerini kapsar; uykuda uygulanmaz.
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Ginimiizde, govdede postiir stabilitesinin kazanil-
masi icin tiim govdeyi saran, tam temas saglayan, es-
nek kumas ve ¢ektirme bantlara sahip bir¢ok yumusak
ortezler bulunmaktadir. Bu ortezler fonksiyon sirasin-
da govde stabilitesini saglama, govdenin hareketle-
ri icin destek olusturarak ve dogru govde postiiriinii
saglayarak yiirime, oturma, ayakta dogru postiirii
koruma ve ust ekstremite fonksiyonlarini arttirma gibi
amaglarla kullanilir.[23]

Postiiral kontrol ve dogru hareket aliskanlklarinin
kazanimi, SP tedavisinin temelini olusturur. Bu kaza-
nimlar, néromotor sistemin durumundan dogrudan
etkilenerek gorsel, vestibiiler, duyusal-motor girdi-
lerle desteklenir. Sik tekrar ve alistirma yapilmasi ile
temel islevler 6grenilir ve yiirimeden 6nce kazanilmis
tim fonksiyonlara adapte edilir. Ortez uygulamala-
r bunlarin kazanilmasina yardim eder. Gelisen tek-
noloji ve ayrintilanan degerlendirme parametreleri
SP’li ¢ocuklarin bu gelisimine yardimcr olur. Ortez
dogru amag i¢in dogru zamanda uygulanirsa basa-
n saglanir. Ornegin Bagci ve ark., tek ve ift tarafl
tutulumlar olan 24 spastik katiimcida disaridan ba-
kildiginda topuk temasinin var oldugu goriilmesine
karsin, ilk temasta %36 (N: 11), yiiklenmede %33
(N: 10) ve basma ortasinda %63 (N: 19) oraninda
topugun AFO iginde yere temas etmedigini gozlem-
lemislerdir.[2*] Bu durum aslinda, AFO uygulamasin-
dan sonra ¢ocugun fonksiyonel degerlendirmesinin
o6nemini yansitan ve AFO’nun disardan géruldugi
kadar etki saglayamayabileceginin bir gostergesidir.
Dogru AFO’yu bulmak, dogru amag pesinde kosmak
icin dogru ihtiyaglari belirlemekten gecer. Bu neden-
le, dogru ortezin belirlenmesi, her bir olgunun kendi
ozelliklerini tasidigr g6z 6niinde bulundurarak, seci-
len ortez iizerinde degisiklikler yaparak ve hastada
belirledigimiz amaglara ulagsmada olan yeterliligini
stirekli degerlendirerek miimkiin olabilir.
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