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Serebral palsi tedavisinde ortezlemede yenilikler

Innovations in orthosis in the management of cerebral palsy

Demet Ofluoglu

Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, istanbul

Serebral palsi (SP)’de, ortez kullanimi hem cerrahi 6nce-
sinde hem de sonrasinda, meydana gelen kas-iskelet siste-
mi deformitelerinin 6nlenmesinde ve yiiriime gibi islevselli-
gin artinlmasi amaciyla kullanilir. En sik kullanilan cihazlar
ayak - ayak bilegi ortezleri (AFO, Ankle Foot Orthosis)’dir.
Farkli AFO tipleri farkli deformiteler i¢in kullanilmaktadir.
Klasik cihazlarin yani sira son zamanlarda yiirimeye yar-
dimai robotik sistemler tizerinde ¢alismalar devam etmek-
tedir. Bu cihazlar gelecekte klasik ortezlerin yerini alabilir
mi? Bu derlemede SP’de yiiriime destegi icin kullanilan
eski ve yeni teknolojik cihazlardan bahsedilecektir.

Anahtar sézciikler: serebral palsi; ortezleme; cihazlama; yenilikler;
ayak - ayak bilegi ortezleri

erebral palsi (SP)’de, ortez kullanimi hem cerra-

hi 6ncesinde hem de sonrasinda, meydana gelen

kas-iskelet sistemi deformitelerinin 6nlenmesin-
de, islevi artirmada 6nemli bir yere sahiptir. Serebral
palside en sik recete edilen ortezler alt ekstremite
ortezleri olup, bu grup icinde de en sik kullanilanlar
ayak - ayak bilegi ortezleri yani kisaca AFO (Ankle-Foot
Orthosis)’lardir. N6rolojik bozukluk, proksimalden ¢ok
distal bolgeleri etkiler. SP’de zayiflik ve motor kontrol
eksikligi diz ve kalgadan ziyade ayaklarda daha fazladir.
Bu ayak bozukluklar giderek diz ve kalgada ek dizilim
bozukluklar meydana getirir. Bu nedenle AFO’larin
kullanimi tercih edilir.

Pratik olarak yiiriiyebilen bir SP’li cocukta islevsel
sorunlan diizeltmek igin kal¢a - diz - ayak - ayak bile-
gi (HKAFO, Hip Knee Ankle Foot Orthosis) tarzi ortez-
ler kullanilmaz. Bu tip ortezler ancak ambulasyonu
olmayan (yiriiyemeyen) veya kalca cerrahisi geciren
uygun hastalara verilir. Benzer olarak diz-ayak-ayak
bilegi ortezleri (KAFO, Knee Ankle Foot Orthosis) de diz

In Cerebral Palsy (CP), orthotic devices are used to prevent
musculoskeletal deformities, and in the assistance of func-
tionalities such as walking in both pre- and post-operation
phase. The most commonly used equipment is Ankle-Foot-
Orthosis (AFO). Different types of AFOs are used for dif-
ferent types of deformities. Studies on robotic systems used
alongside classical equipment that assist in walking will
continue to take place. Can these new devices replace clas-
sical orthosis devices? In this review, we will discuss new
and old technologies and devices used for assistance during
walking in CP patients.

Key words: cerebral palsy; orthosis; device; innovations;
ankle-foot-orthosis

eklemi dizilimini saglamak icin 6zellikle botulinum tok-
sin veya ¢ok seviyeli cerrahiler sonrasi kullanilmaktadir.
islevsel sebeplerle yiiriimeye yardimci olmasi icin SP’de
KAFQ’lar pek tercih edilen cihazlar degildir.

Serebral palside klasik olarak en sik kullanilan or-
tezler AFO’lardir. Ortez recetelemedeki temel hedef
yuriyebilen (ambulatuvar) ve yiiriiyemeyen (non-
ambulatuvar) ¢ocuklarda farkliliklar gésterir (Tablo 1).
Yiiriiyemeyen ¢ocukta AFO kullanimi ile temel hedef,
ayak deformitelerini diizeltmek, kontraktiirii 6nlemek
iken, hareketli, yiiriiyebilen (ambulatuvar) ¢ocuklarda
ise deformiteyi diizeltmenin ve 6nlemenin yani sira yi-
rimeye (ambulasyona) yardimci olmak ve yiiriime sira-
sinda ayak mekanigini diizeltmektir. Bu amagla bagim-
siz yiirlime yetenegi olmayan ¢ocuklarda en ¢ok tercih
edilen alt ektremite ortezi solid (eklemsiz) AFO’dur.
Yiiriime donemi 6ncesinde (Pre-ambulatuvar) ¢ocuk-
larda solid (eklemsiz) AFO kullaniminin yiriimeyi hiz-
la gelistirdigi ve bagimsiz yiriimeye yardima oldugu
gosterilmistir.['l Cocugun gelisimi sirasinda ise degisen
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Tablo 1. SP’de ambulasyona gére ortez kullanim hedefleri

Non-ambulatuvar (Yiiriiyemeyen)

Ambulatuvar (Yiriiyebilen)

» Ayak pozisyonunu diizeltmek
» Deformite ve kontraktiirii 6nlemek
» Terapotik (Tedavi) amacli ayakta durmaya yardimcr olmak

deformite ve kas giictine bagli olarak cihazlar degis-
tirilebilir. Yiirime yetenegi olan SP’li cocuklarda ise
cihaz secimi mevcut deformite ve spastisite, spastisi-
te siddetine gore farkhliklar gosterir. Ayni zamanda,
eklemler iizerine etkisinden ayn olarak, yiriiyebilen
cocuklarda yer tepkime kuvvetleri tizerine olan etki-
lerinden dolayi yiiriime mekanigini etkilemek AFO’lar
ile miimkiindiir.[231 Ayrica AFO’lann tipleri, kullanilan
materyalleri ve sertlikleri yiiriime iizerine farkl etkiler
gosterir. Asagida farkli AFO cesitleri, 6zellikleri ve han-
gi durumlarda kullanilacag tartisilacakur.

SEREBRAL PAL§iDE SIK KULLANILAN
ORTEZLER VE OZELLIKLERI

Eklemsiz (Solid) AFO

Proksimalde fibula basinin hemen distaline ka-
dar uzanan, distalde metatars baslarinda veya par-
mak uglarinda sonlanan, yan kenarlan varus/val-
gus kontroliinii saglayacak yiikseklikte olan, sert,
biikiilmeyen malzemeden yapilmis, eklemsiz ortezler-
dir (Sekil 1a). Solid AFO’nun baslica kullanim endikas-
yonlan yiiriiyemeyen cocuklarda spastisiteyi azaltmak,
deformite ve kontraktiirii 6nlemek, ameliyat sonrasi
donemde stabiliteyi saglamak; yiiriiyebilen ¢ocuklarda
ise agir spastisiteyi azaltmak, basma fazi sirasinda sta-
biliteyi saglamak ve salinm fazi sirasinda da ayagin
yerden temasinin kesilmesine yardimci olmaktir.[*°]
SP’de hem tek tarafli hem de iki tarafli tutulumlarda
kullanilabilir.

Eklemli AFO

Eklemsiz AFO’dan farkli olarak, anatomik ayak bilegi
eklemi eksenine uygun pozisyonda hareketli parca (ek-
lem) iceren AFO’lardir (Sekil 1b). Genellikle yiiriiyebi-
len, aktif, merdiven ve yokus inip ¢ikabilen ¢cocuklarda
kullanilir. Bu ¢ocuklarda eklemli AFO basma stabilite-
sini artinir, ilk temasin normallestirilmesini saglar, diz
instabilitesini kontrol eder ve salimm fazinda ayagin
yerden kesilmesini saglar. Eklemli AFO kullanmanin
6n sarti, pasif ayak bilegi dorsifleksiyonunun en az 5°

YVVVVYYY

Deformite ve kontraktiirti 6nlemek

Yirtime bozukluklarini diizeltmek

Basma fazinda stabilite saglamak

Salinim fazinda ayagin yerden kesilmesini saglamak
ilk temas icin ayag uygun pozisyonda tutmak
Yeterli adim uzunlugu saglamak

Enerjiyi korumak

olmasidir.[l Eklemli AFO’lar ayak bilegi plantar fleksi-
yonunu 0nler, dorsifleksiyona izin verir ve boylece bas-
ma faz sirasinda ayak tizerindeki ikinci dénmeyi (roc-
ker) kolaylastinir ve ikinci dénmeden ti¢tincii ddnmeye
gegerken enerji emilimini saglayarak parmak kalkisini
(push-off) artinr. Ek olarak, patolojik ayak bilegi plan-
tar fleksiyonu-diz ekstansiyonu ciftini normallestirir.
Buna bagli olarak diz ve kal¢a eklem biyomekanigi
lizerine de etki saglar. Ornegin ayak bilegi dorsiflek-
siyon agisinin artirilmasi ile dizde fleksiyon momenti
yaratilarak genu rekurvatum deformitesini kontrol
eder. Solid (Eklemsiz) AFO’larin bir dezavantaji olan
parmak kalkisinin bozulmasi, eklemli AFO’larin kulla-
mmi ile minimalize edilir.’] Eklemli AFO’lar yiiriime si-
rasinda eklemlerdeki acisal degerleri diizeltmenin yani
sira (ilk temasi parmak ucu olan SP’li bir cocukta, ilk
temasi topuk vurusuna cevirmek gibi), kas aktiviteleri
tzerine etki eder.[!l Ayni zamanda enerji korumal bir
yurtime saglar.[®)

Yer Tepkimesi AFO (YTAFO)

Solid AFO’ya benzerdir. Farki, proksimalde 6n yiiz-
den kapali olmasidir. Boylece, basma fazi sirasinda
tibianin ayak iizerinde 6ne translasyonunu (yer de-
gistirmesini) engeller ve dizde ekstansiyon momenti
yaratir (Sekil 1c)."% Kuadriseps kasinin gerektirdigi
enerjiyi azaltr. Bukiik diz yuriytsii (basma fazi sira-
sinda artmis diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsiflek-
siyonu) yapan SP’li ¢ocuklarda kullanilir. Dizde ve
kalcada 15°°den fazla fleksiyon kontraktiirii, 15°’den
fazla eksternal rotasyonu ve ekino-planovalgus defor-
mitesi olan olgularda kullanilmaz. Bu cihazin iyi tole-
re edilebilmesi i¢in, diz ekstansiyonda iken ayak bilegi
en azindan nétral posizyona gelecek sekilde dorsif-
leksiyon yapabilmelidir.[''l Diz tizerine etkilerinin yani
sira ayak ekleminde plantar fleksiyonu kisitlayarak
ekin deformitesinin kontroliine de yardimci olur.['?]
Uygun hasta secimi ile biikiik diz yiirtiytisiinde YTAFO
kullanimui ile 10-28°’lik bir ekstansiyon kazanimi elde
edilebilir.["3]



346

Sekil 1. a—c. Solid (Eklemsiz) AFO (a); eklemli AFO (b);

Gerek eklemsiz AFO’lar gerekse YTAFO’lar gibi ek-
lemsizAFQO’larayak bilegi hareketlerini etkin birbicimde
kisitlar. Bu nedenle kullanimlan ozellikle yiiriiyebilen
¢ocuklarda sikinti yaratabilir. Bu YTAFO’larin plan-
tar fleksiyona izin veren, fakat dorsifleksiyonu kisitla-
yan eklemli modelleri bulunmaktadir. Bunlar, genel-
likle cerrahi uzatmalardan sonra plantar fleksor kas
glictinii artirmak amaciyla ve hastayi daha sonra or-
tezsiz ylirimeye hazirlamak amaciyla kullanilir.['!]

Refleks AFO (Posterior Leaf Spring Ortezleri -
PLSO)

Solid (Eklemsiz) ortezin yan kenarlarinin malleol-
lerin posteriorunda bitirilmesi ile elde edilen PLSO,
goriiniirde eklemsiz olan; fakat, mekanigi nedeniyle
basma fazinda pasif dorsifleksiyona izin veren bir
ortezdir (Sekil 2a). Salinim fazinda ise duisiik ayagi
onler. Hafif spastik ve dinamik ekin deformitesi olan
¢ocuklarda kullanilabilir. Orta-agir derecede spasti-
site, sabit ekin deformitesi ve medio-lateral instabili-
te varhginda kullanilmasi yararli degildir. Geleneksel
PLSO spastisite tizerine etkili olmadigindan, me-
dio-lateral instabilite de eslik edebileceginden kis-
men PLSO’nun avantajlarindan ve kismen de solid
(eklemsiz) AFO etkilerinden yararlanabilmek igin
PLSO’nun ayak stabilitesi artirilabilir ve sertligi artir-
mak igin posterior giiclendirme konularak modifiye
edilebilir. Bu tip orteze modifiye PLSO denilebilir.
(Sekil 2b ve 2c).[¢]
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Yer Tepkimesi AFO (YTAFO) (c).

Dinamik AFO (DAFO)’lar, Supra ve inframalleoler
Ortezler

DAFQ’lar hipertonik ayak refleks aktivitesini azalt-
mak amaciyla kullanilan supramalleoler ortezlerdir.
Bunlar oldukga ince ve esnek olup, tam temas sagla-
yarak, ayagin dinamik arkini destekler ve stabilize eder.
Her ti¢ planda az miktarda harekete izin verir. Subtalar
eklemlerin medio-lateral instabilitesinde, ayak 6niinde
varus/valgus deformitesine neden olan ayak ortasi
instabilitelerinde, hafif-orta spastisite varliginda ve
hipertonik ayak refleks aktivitesini azaltmak amaciyla
kullanihr.['4l Refleks yolla tonusu azaltmalar ek yarar
saglamaktadir.'1 Supramalleoler ve UCBL (University
of California Biomechanics Laboratory) gibi inframalleoler
tarzi ayak ortezleri deformite gelisimi tizerine bazi etki-
leri olsa da yiirime iizerine etkileri yok denecek kadar
azdir. inframalleoler ortezler sagittal plan ayak hare-
ketleri tizerine etkili degildir. Supramalleoler ortezlerin
ise sagittal planda ayak hareketlerine etkisi sinirlidir.

AFO KULLANIMININ YURUME VE
FONKSIYONELLIK UZERINE ETKiLERI

Spastik diplejik ¢ocuklarda solid (eklemsiz) AFO,
eklemli AFO ve refleks AFO’nun proksimal eklem di-
namikleri, enerji harcamasi ve islevsel beceri perfor-
mansi lzerine etkilerini arastiran bir calismada, tiim
AFO tiplerinin basma fazinda ayak bilegi hareketlerini
normallestirdigi gorilmistir. Bunun yani sira, adim
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Sekil 2. a—c. PLSO (a) ve modifiye PLSO (b) lateral gériiniim; modifiye PLSO posterior goriinim (c).

uzunlugunun arttigl, kadansin (birim zamanda atilan
adim sayisinin) azaldigi ve yiiriime sirasinda enetji
tiketiminin azaldigs; ek olarak, yiirime, kosma, zip-
lama ve st ekstremite becerilerinde iyilesme oldugu
gozlenmistir. Motor becerilerdeki kalite ve bagimsiz
yurime {zerine AFO kullanimlarinin bir etkinligi
gozlenmemistir.l'®l Hemiparetik SP’li ¢ocuklarda ise
ayni arastirmacilarin yaptigi her ti¢ tip AFO’nun yuri-
me uzerine degerlendirmesinde hem eklemli AFO ile
hem de PLSO ile yuriimedeki diizelme ve enerji har-
canmasindaki azalmanin daha belirgin oldugu goste-
rilmistir.'’1 Wren ve ark.’nin yaptig bir calismada bii-
kiik diz ve ekin yuriytisi yapan SP’li cocuklarda mo-
difiye PLSO ve eklemli AFO karsilastinlmistir. Yiiriime
analizi verileri her iki tip AFO’nun kullanilmasi ile
diizelmistir. Eklemli AFO kullanimi ile salinim 6ncesi
itme giicliniin daha iyi oldugu, daha enerji korumali
bir yiiriime bigiminin oldugu gozlenmistir. Modifiye
PLSO benzeri, yazarlarin dinamik AFO dedikleri ortez
kullaniminda ise daha kozmetik olmasi ve daha kolay
giyilebilmesi nedeniyle hasta memnuniyeti daha iyi ol-
mustur.['8]

Radtka ve ark., spastik SP’li (alti diplejik, dort he-
miplejik) 10 hastada birer aylik donemlerle DAFO,
Solid (eklemsiz) AFO ve AFO’suz karsilastirmalar
yapmislar ve her iki tip ortezin de adim uzunlugunu,
kadansi (birim zamandaki adim sayisini) artirdigy,
asin plantar fleksiyonu azalttigini tespit etmislerdir.

'] Diger taraftan Romkes ve Brunner spastik ekin
deformitesi olan SP’li cocuklarda DAFO’nun etkinli-
gini eklemli AFO ile karsilastirmislardir. Bu ¢alismada
DAFO’nun, eklemli AFO ile olanin aksine, spastik ekin
deformitesini 6nlemedigini gostermislerdir.2°) Her ne
kadar refleks olarak spastisiteyi azalttigi dusuniilse
de, DAFO’lar kaldira¢ kolunun kisa olmasi nedeniy-
le agir spastisitesi olan olgularda ekin deformitesini
onlemede yetersiz kalir. Bu nedenle supramalleoler
ortezler gibi diisiiniilerek bu endikasyonlar cerceve-
sinde kullanilmahdir.

SP’de farkli yiiriime bozukluklarina gére uygun ortez
tipleri Tablo 2’de gosterilmistir.[°] Burada bir ortezin
farkh yiirime bozukluklarinda kullanilabilecegi veya
bir yiiriime bozuklugunda farkl ortezlerle kontroliin
miimkiin olabilecegi goriilmektedir. Ornegin, biikiik
diz yiriytsi hem eklemsiz AFO hem de YTAFO’su
ile esit derecede kontrol edilebilir.[?'l Bu durumda
gocugun hangi ortezi kullanabilecegi, endikasyon-
lar-kontrendikasyonlar cercevesinde degerlendirile-
rek secim yapilabilir. Bir ortez recetelemeden 6nce
mutlaka iyi bir fizik muayene yapilmal, deformite-
nin nerede oldugu, ne tip bir yiirime bozuklugunun
oldugu analiz edilmeli, ortez kullanim amaglari iyi
belirlenmeli, cocugun ve ailenin beklentileri, gerek-
sinimleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yapilan ¢a-
ismalarda AFO kullanmanin, pasif-aktif ayak bilek
hareketi, yiriime kinetik ve kinematigi, mobilite ile
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Tablo 2. SP’de yiiriime tiplerine gore tavsiye edilen ortezlerl®l

Yiirime bigimi Ortez segcenekleri Hedef

Anahtar noktalar

Ekin deformitesi Solid (Eklemsiz) AFO > Basma fazinda stabilite ve salinim » Ayak bileginin DF’sini g6z 6ntinde bulundurmak
Modifiye PLSO fazinda klirens (kurtulma) saglamak > AFO icinde ayak ortasinin stabilitesinin
Eklemli AFO » Miimkiinse DF’ye izin vermek saglanmasi
Sigrama yirtytsi Solid (Eklemsiz) AFO > Basma fazinda stabilite ve salinim » Ayak bileginin DF’sini g6z 6ntinde bulundurmak
Modifiye PLSO fazinda klirens (kurtulma) saglamak > AFO icinde ayak ortasinin stabilitesinin
» Mevcut PF kontraktiirtine uyum saglanmasi
» Ayak ortasinin bukilmesini 6nlemek > Diz ekstansiyonunun artirilabilmesi icin yeterli
» PF-DE ciftini normallestirmek sertligin saglanmasi
Gorinr ekin SAFO » Basma fazinda stabilite ve salinim > Spastisitenin derecesi
YTAFO ‘_r"azmda Klirens (kurtulma) saglamak > Ayakkabi icinde AFO’nun uygun pozisyonu
> !Iktemasta topukvuru§uA A > Tamamlayici yaklagimlar
> I”stTnmekyen veya artmis tibial dne gidisi 5 p;; ekstansiyonunun artirilabilmesi icin yeterli
onieme sertligin saglanmasi
» PF-DE cifti islevini saglamak
Bukiik diz yuriytsti  YTAFO » PF-DE yeniden saglanmasi sirasinda > Ayak bileginin DF’sini géz 6niinde bulundurmak

kuadriseps ihtiyacini azalmak >

»> Kaldirag kolu disfonksiyonunu énlemek

Transvers plan kemik deformiteleri i¢cin ortopedik
cerrahilerin distintilmesi

» AFO icinde ayak ortasinin desteklenmesi
» Ayakkabi icinde AFO’nun uygun pozisyonu

» Diz ekstansiyonunu artirmak igin yeterli sertligin
saglanmasi

» Tamamlayici yaklasimlar

DF, dorsifleksiyon; PF, plantar fleksiyon; PF-DE, Plantar fleksiyon - diz ekstansiyon cifti; SAFO, Solid (Eklemsiz) AFO; YTAFO, Yer tepkime AFO’su.

iliskili islevsel aktiviteler tizerine olumlu etkileri gos-
terilmistir.[2'] Ayrica, AFO kullaniminin kaba motor
islevleri tizerine etkinligini arastiran calismalarda,
AFO’nun kaba motor islevlerin diizelmesine orta
dereceli etki sagladigi gosterilmistir.[22] Fakat calis-
malarin kalitesi kanita dayali tip kapsaminda duisiik-
tiir. Bu nedenle daha kaliteli calismalara gereksinim
vardir.

ORTEZLEMEDE YENILIKLER: ROBOTIK
ORTEZLER

Gunumiizde teknolojinin ilerlemesi ile néro-rehabili-
tasyon alaninda gerek hareketliligin artinlmasi gerekse
gtinliik yasam aktivitelerinin ve iletisim gibi becerilerin
iyilestirilmesi i¢in tedavi yaklasimlarinda farkhliklar ol-
mustur. Noro-rehabilitasyon alaninda teknolojilerin
kullanilmasi néroplastisite teorisine dayanmaktadir.
Motor 6grenme prensipleri ve néroplastisite hareketin
kalitesinin artinlmasi amaciyla kullanilir. Néroplastisite
islevi artirmak igin ytiksek yogunluklu tekrarlayan hare-
ketlerin yapilmasi sonucu gelisir. Robotik teknolojiler
noroplastisiteyi gelistirecek tekrarlayan hareket bigim-
lerinin uygulanmasina destek olur. Ayni zamanda ek-
lemleri destekler, hareketlere yardimci olur ve gergek
zamanh geri bildirim saglar.

Mobiliteye yardimci olan robotik cihazlari; 1) yiiri-
me egitimi yapanlar, 2) alt ve iist ekstremite robotlari
ve 3) giyilebilen robotik cihazlar (ekzo-iskelet) olarak
siniflandirabiliriz.

Yiuriime egitimi yapanlar sabit, kliniklerde kullani-
lan robotik cihazlardir (Sekil 3). Ozellikle kaba motor
islev siniflamasinda evre 1 ve 2 olan ¢ocuklarda yii-
rime hizini, motor islevi ve endiiransi (dayanikhihg)
artirdii bilinmektedir.[2)] Fakat bu sistemler her ne
kadar islevsellige katkilari olsa da sadece klinik or-
tamlarinda egitim amagh kullanilabilir.

Alt ve st ekstremite robotik sistemler hem klinik
kullanim hem de ev kullanim amagli iiretilir. Bu robotik
sistemlerin kullanilmasi ile eklemlerde hareket agiklik-
lan artinlabilir, spastisite ve kas kisaliklan azaltilabilir,
egzersizler oyun bazli ve hedefe yonelik bir sekilde yap-
tirilir. Boylece islevsel anlamda kazanimlar elde edilir.
Fakat yiirime egitimi yapan sabit robotik cihazlar gibi
bunlar da temelde alt ekstremite igin yiiriime egitimin-
de, iist ekstremite icinde el rehabilitasyonunda kullani-
lir. Dolayisiyla aktiviteler sirasinda ortezler gibi destek-
leyici 6zellikte degildirler.[2425]

Giyilebilen robotik cihazlar, bir motor yardimi ile
giinliik aktiviteler sirasinda hareketin yapilmasina des-
tek olur. Daha ¢ok yiiriime amaglh uretilmislerdir. Bu
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nedenle ekzo-iskelet olarak da isimlendirilir. Mikro-
basing algilayicilarn, pnomotik ve hidrolik kontrol sis-
temleri ile yiiriime fazlarina uygun bir hareket bigimi
saglar. Tasinabilir ve kisinin lzerine giyilebilir olmasi
nedeniyle dis ortamlarda serbestce hastalarin dola-
simina izin verir.[?l Giyilebilen robotik teknolojili ci-
hazlara ileri ortezler de diyebiliriz. Bu cihazlarin daha
kiigtik, tasinabilir ve daha hafif materyallerin kullani-
larak yapilmasi ile gelecekte yaygin kullanimlan klasik
ortezlerin yerine gegmesini saglar mi? Bugiine kadar
yapilan ¢alismalar inceleyerek bu soruya yanit bulma-
ya ¢alisalim.

Serebral palside en sik rastlanan yiiriime bozuklu-
gu bikik diz yuruyisiduar. Bikik diz yiriytsiinde
diz, ilk temasta ve basma fazi boyunca asir fleksi-
yondadir. Salimim fazi sonunda dizdeki yetersiz eks-
tansiyon nedeni ile de adim uzunlugu kisalmistir. Bu
nedenle yiiriime sirasinda enerji harcanmasini artir-
masinin yani sira, diz agrisi ve dizde dejenerasyona
sebep olur. Gerek ortez kullanimi gerekse ortopedik
cerrahi yaklagimlar ile biikiik diz yuriytst kontrol
edilmeye calisilsa da yiiriime sirasinda yeterli diz
ekstansiyonunu saglamak miimkiin olmayabilir. Bu
nedenle robotik yiiriime cihazlarinin kullanimi giin-
deme gelmistir. Lerner ve ark. termoplastik KAFO’ya
eklem hareketini kontrol eden robotik sensérlerin
yerlestirilmesi ile bukik diz yuriytisii yapan serebral
palsili cocuklar igin bir robotik ekzo-iskelet sistemi

Sekil 3. Yiriime egitimi yapan, kliniklerde kullanilabilen sabit yiiriime robotlari.

gelistirmislerdir. Bu ortezde ayak bilegi ve diz ek-
lemlerinin agisal hizini kontrol eden motorlar, tork
sensorleri ve kuvvete duyarl resistorler mevcuttur.
Cihazlarin agirhg 2,6-4 kg arasinda degismektedir.
Ayni zamanda 2 kg agirliginda pilli kontrol kutusu,
kisilerin sirtinda sirt cantasi gibi tasinir (Sekil 4).[27]
Biikik diz yuriytsi yapan dért SP’li cocugun tgiin-
de 10°’den fazla ekstansiyon artisi goriilmistiir. Bu
calismada 6rneklem sayisi olduk¢a az olmakla bir-
likte SP’de ilk ¢alismalardan biridir. Ayni arastirma
ekibinin buikiik diz yiirtytisii yapan SP’li cocuklarda
yapmis oldugu bir baska galismada ayni robotik
ekzo-iskelet sistemi bilgisayar oyun bazli rehabili-
tasyon sistemi ile kullanilmis ve diz ekstansor akti-
vitesinde belirgin artis elde edilmistir.?®! Yine Lerner
ve ark. bir baska ¢alismada biikiik diz yiruyiist ya-
pan ¢ocuklarda ekzo-iskelet sisteminin giivenli, iyi
tolere edilebilen bir sistem oldugunu ve bu sistemle
¢ocuklarin bagimsiz olarak yiiriiyebildiklerini goster-
mislerdir.[?] Ayni zamanda cihazin, sensorleri yardi-
miyla yliriime sirasindaki durusu dinamik olarak dii-
zelttigi gérilmustir. Bu nedenle biikiik diz yuriytisu
yapan SP’li cocuklarda giyilebilen robotik ekzo-iske-
let sistemlerinin yiriimeyi iyilestirerek tedavi yonte-
mi olarak kullanilabilecegi diistinilmustiir. Andrade
ve ark.’nin yaptiklan bir baska calismada SP’li ¢o-
cuklarda kullanilmak tizere lomber destekli HKAFO
ile robotik sistemi kombine etmislerdir (Sekil 5). Bu
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Sekil 4. Lerner ve ark.’nin gelistirdigi serebral palside biikiik
diz yiriyisiinde kullanilan ekzo-iskelet sistemi.?”! (Lerner’in

izni ile kullanilmistir.)

cihazda ayak bilegi, diz ve kal¢a eklemlerinde ¢alisti-
ricilar mevcut olup, her bir eklem kendi elektrik tire-
tici giice sahiptir. Tabandaki basing algilayicilar ile
de yirime dongusiiniin fazlarina gore eklem hare-
ket kontrolii saglanarak yiiriime biyomekanigi iyiles-
tirilmeye ¢alisilir.3% Bir baska ¢alismada daha hafif
SP’li cocuklarda ayak bilegi robotik motor kontrolli
cihaz kullaniminin yiirime iizerine etkileri degerlen-
dirilmistir.3"1 Bu cihazin kullanimi ile ayak bilegi ha-
reketlerinde acisal artis ve gii¢ olusturulmasinin yani
sira, %19 oraninda metabolik enerji harcanmasinda
azalma gorilmustiir.

Patolojik yiirime paternlerinde yiirime sirasinda
enerji tiiketiminin artmis oldugu iyi bilinmektedir. SP’li
¢ocuklar yiirime sirasinda normal yasitlarina gére %80
daha fazla enerji tiiketmektedirler. Ekzo-iskelet kulla-
mimi ile bu oran %30’lara kadar diugmustiir.[32 Klasik
AFO kullanimi ile bu enerji tiiketimini %3 oraninda
azalmakta olup, ekzo-iskelet sistemleri ise %14 ora-
ninda enerji tiiketimini azaltmislardir.[*3] Sabit robotik
yuriime egitimi yapan sistemler ile yapilan ¢alismalar-
da SP’li cocuklarda motor performans ve endiiransin
arttigr gorilmiistir.34]

Giyilebilen, bagimsiz hareketliligi saglayabilen robo-
tik-ortotik cihazlar halen gelistirilme asamasindadir.

Sekil 5. Andrade ve ark’nin gelistirdigi
exoRoboWalker.[31 (Andrade’nin izni ile kullanil-
mistir.)

Kullanmimin yayginlasabilmesi bircok faktére baghdir.
Bunlarin basinda maliyet ve yaygin tiretim gelmektedir.
Serebral palside ortez recetelerken temel hedefimiz de-
formiteyi kontrol edebilecek, yiiriimeye yardimci en kii-
cik fakat en etkin ortezin kullanilmasidir. Bu nedenle
siklikla AFO’lar kullanilir. Ekzo-iskelet robotik cihazlar-
da kontroliin saglanabilmesi i¢in cihazlar giiniimiizde
klasik AFO’lardan daha uzun olup, KAFO veya HKAFO
gibi daha yiiksek seviyedeki cihazlardir. Agirliklan da
klasik AFO’lardan fazladir. Bu nedenle yaygin kullanim-
larini saglayabilecek 6nemli bir diger faktor ise daha
kicuik, hafif ve kullanim kolayhg olabilecek cihazlarin
gelistirilmesidir. Bu sekilde yiiriimenin gelecekte daha
normallesmesi belki de saglanabilecektir.

KAYNAKLAR

1. Young ], Jackson S. Improved motor function in a pre-
ambulatory child with spastic bilateral cerebral palsy, using
a custom rigid ankle-foot orthosis-footwear combination: A
case report. Prosthet Orthot Int 2019:43(4):453-8. Crossref

2. Singerman R, Hoy DJ, Mansour JM. Design changes in ankle-
foot orthosis intented to alter stiffness also alter orthosis
kinematics. J Prosthet Orthot 1999;11(3):48-56. Crossref

3. Eddison N, Mulholland M, Chockalingam N. Do research
papers provide enough information on design and material used
in ankle foot othoses for children with cerebral palsy? Systematic
review. | Child Orthop 2017;11(4):263-71. Crossref


https://doi.org/10.1177/0309364619852239
https://doi.org/10.1097/00008526-199907000-00003
https://doi.org/10.1302/1863-2548.11.160256

Serebral palsi tedavisinde ortezlemede yenilikler

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

White H, Jenkins J, Neace WP, Tylkowski C, Walker . Clinically
prescribed orthoses demonstrate an increase in velocity of
gait in children with cerebral palsy: a retrospective study. Dev
Med Child Neurol 2002;44(4):227-32. Crossref

Radtka SA, Skinner SR, Johanson ME. A comparison of gait
with solid and hinged ankle-foot orthoses in children with
spastic diplegic cerebral palsy. Gait Posture 2005;21(3):303-
10. Crossref

Wright E, DiBello SA. Principles of ankle-foot orthosis
prescription in ambulatory bilateral cerebral palsy. Phys Med
Rehabil Clin N Am 2020;31:69-89. Crossref

Van Gestel L, Molenaers G, Huenaerts C, Seyler J, Desloovere
K. Effect of dynamic orthoses on gait: a retrospective control
study in children with hemiplegia. Dev Med Child Neurol
2008;50(1):63-7. Crossref

Romkes J, Hell AK, Brunner R. Changes in muscle activity in
children with hemiplegic cerebral palsy while walking with and
without ankle-foot orthoses. Gait Posture 2006;24(4):467-
74. Crossref

Balaban B, Yasar E, Dal U, Yazicioglu K, Mohur H, Kalyon TA.
The effect of hinged ankle-foot orthosis on gait and energy
expenditure in spastic hemiplegic cerebral palsy. Disabil
Rehabil 2007;29(2):139-44. Crossref

Lucareli PRG, Lima MO, Lucarelli JGA, Lima FPS. Changes in
joint kinematics in children with cerebral palsy while walking
with and without a floor reaction ankle-foot orthosis. Clinics
2007;62(1):63-8. Crossref

Miller F. Durable medical equipment. In: Miller F, Cerebral
Palsy. New York: Springer; 2005. p.181-249. Crossref

Wingstrand M, Hagglund G, Rodby-Bousquet E. Ankle-foot
orthoses in children with cerebral palsy: a cross sectional
population based study of 2200 children. BMC Musculoskelet
Disord 2014;15:327. Crossref

Bohm H, Matthias H, Braatz F, Doderlein L. Effect of floor
reaction ankle-foot orthosis on crouch gait in patients with
cerebral palsy: What can be expected? Prosthet Orthot Int
2018;42(3):245-53. Crossref

Walker J, Stanger M. Orthotic management. In: Dormans JP,
Pellegrino L, editors. Caring for Children with Cerebral Palsy:
A Team Approach. Baltimore: Paul H Brookes Publishing;
1998. p.391-426.

Hylton NM. Postural and functional impact of dynamic
AFOs and FOs in a pediatric population. J Prosthet Orthot
1990;2(1):40-53. Crossref

Buckon CE, Thomas SS, Jakobson-Huston S, Moor M,
Sussman M, Aiona M. Comparison of three ankle-foot
orthosis configurations for children with spastic diplegia. Dev
Med Child Neurol 2004;46(9):590-8. Crossref

Buckon CE, Thomas SS, Jakobson-Huston S, Moor M,
Sussman M, Aiona M. Comparison of three ankle-foot
orthosis configurations for children with spastic hemiplegia.
Dev Med Child Neurol 2001;43(6):371-8. Crossref

Wren TA, Dryden JW, Mueske NM, Dennis SW, Healy BS,
Rethlefsen SA. Comparison of 2 Orthotic Approaches
in Children With Cerebral Palsy. Pediatr Phys Ther
2015;27(3):218-26. Crossref

Radtka SA, Skinner SR, Dixon DM, Johanson ME. A
comparison of gait with solid, dynamic and no ankle-foot
orthoses in children with spastic cerebral palsy. Physical Ther
1997;77(4):395-409. Crossref

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

351

Rombkes J, Brunner R. Comparison of a dynamic and a hinged
ankle-foot orthosis by gait analysis in patients with hemiplegic
cerebral palsy. Gait Posture 2002;15(1):18-24. Crossref

Ries AJ, Schwartz MH. Ground reaction and solid ankle-
foot orthoses are equivalent for the correction of crouch
gait in children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol
2019;61(2):219-25. Crossref

Lintanf M, Bourseul JS, Houx L, Lempereur M, Brochard
S, Pons C. Effect of ankle-foot orthoses on gait, balance
and gross motor function in children with cerebral palsy:
a systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil
2018;32(9):1175-88. Crossref

Carvalho I, Pinto SM, das Virgens Chagas D, dos Santos JLP,
de Sousa Oliveira T, Batista LA. Robotic gait training for
individuals with cerebral palsy: a systematic review and meta-
analysis. Arch Phys Med Rehabil 2017;98(11):2332-44.
Crossref

Wu YN, Ren Y, Hwang M, Gaebler-Spira DJ, Zhang LQ.
Efficacy of robotic rehabilitation of ankle impairments in
children with cerebral palsy. Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol
Soc 2010;2010;4481-4. Crossref

Zhang M, Davies TC, Xie S. Effectiveness of robot-assisted
therapy on ankle rehabilitation - a systemic review. | Neuroeng
Rehabil 2013;10(1):30. Crossref

Reyes F, Niedzwecki C, Gaebler-Spira D. Technological
advancement in cerebral palsy rehabilitation. Phys Med
Rehabil Clin N Am 2019;31(1):117-29. Crossref

Lerner ZF, Damiano DL, Bulea TC. A Robotic Exoskeleton for
Treatment of Crouch Gait in Children With Cerebral Palsy:
Design and Initial Application. IEEE Trans Neural Syst Rehabil
Eng 2017;25(6):650-9. Crossref

Bulea TC, Lerner ZF, Gravunder AJ, Damiano DL. Exergaming
with a pediatric exoskeleton: Facilitating rehabilitation and
research in children with cerebral palsy. IEEE Int Conf Rehabil
Robot 2017;2017:1087-93. Crossref

Lerner ZF, Damiano DL, Bulea TC. A lower-extremity
exoskeleton  improves knee extension in  children
with crouch gait from cerebral palsy. Sci Transl Med
2017;9(404):eaam9145. Crossref

Andrade RM, Sapienza S, Bonato P. Development of a
“transparent operation mode” for a lower-limb exoskeleton
designed for children with cerebral palsy. IEEE Int Conf
Rehabil Robot 2019:512-7. Crossref

Lerner ZF, Harvey TA, Lawson JL. A battery-powered
ankle exoskeleton improves gait mechanics in a feasibility
study of individuals with cerebral palsy. Ann Biomed Eng
2019;47(6):1345-56. Crossref

Weyland PG, Smith BR, Puyau MR, and Butte NF. The
massspecific energy cost of human walking is set by stature. |
Exp Biol 2010;213(23):3972-79. Crossref

Lerner ZF, Gasparri GM, Bair MO, Lawson JL, Luque J, Harvey
TA, Lerner AT. An untethered ankle exoskeleton improves
walking economy in pilot study of individuals with cerebral
palsy. IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng 2018;26(10):1985-
93. Crossref

Digiacomo F, Tamburin S, Tebaldi S, Pezzani M, Tagliafierro
M, Casale R, Bartolo M. Improvement of motor performance
in children with cerebral palsy treated with exoskeleton
robotic training: A retrospective explorative analysis.
Restorative Neurol Neurosci 2019;37(3):239-44. Crossref


https://doi.org/10.1016/s0966-6362(01)00178-3
https://doi.org/10.1111/dmcn.13999
https://doi.org/10.1177/0269215518771824
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.06.018
https://doi.org/10.1109/iembs.2010.5626043
https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-30
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2019.09.002
https://doi.org/10.1109/TNSRE.2016.2595501
https://doi.org/10.1109/icorr.2017.8009394
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.aam9145
https://doi.org/10.1109/ICORR.2019.8779432
https://doi.org/10.1007/s10439-019-02237-w
https://doi.org/10.1242/jeb.048199
https://doi.org/10.1109/tnsre.2018.2870756
https://doi.org/10.3233/rnn-180897
https://doi.org/10.1017/s0012162201001992
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2004.03.004
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2019.09.007
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.02014.x
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2005.12.001
https://doi.org/10.1080/17483100600876740
https://doi.org/10.1590/s1807-59322007000100010
https://doi.org/10.1007/0-387-27124-4_6
https://doi.org/10.1186/1471-2474-15-327
https://doi.org/10.1177/0309364617716240
https://doi.org/10.1097/00008526-198900210-00004
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2004.tb01022.x
https://doi.org/10.1017/s0012162201000706
https://doi.org/10.1097/pep.0000000000000153
https://doi.org/10.1093/ptj/77.4.395

