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CMT kitapcig

Charcot-Marie-Tooth hastaligi olan kisilerin ortotik tedavisi
icin bir konsept

.

1. baski
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Giris

CMT kitapcigi, periferik sinir hastaliginin ortotik tedavisi icin ilk kez sundugu-
muz bir konsepttir. Charcot-Marie-Tooth hastaligi endikasyonu yeni olmasa
da yardimci tibbi malzemelerin saglanmasinda hala sorunlar var.

Goriinlise gore, dogru ortezi secmek nispeten basittir: Hastalarin cogunda
tibial kaslarin (dorsal ekstansorler) zayifligi nedeniyle diisiik ayak s6z konusu
oldugundan, bu hastalara genellikle basit, geleneksel ortezler takilmaktadir.
Hastaligin seyrinde baldir kaslari (plantar fleksorler) da etkilenirse, bu yar-
dimcilarin sagladigi minimum destek artik yeterli olmaz.

Hastalar, 6zellikle hazir yardimel malzemeler konusunda ¢cogu zaman sorunlar
yasiyor. Bu sézde basit yaklasim sadece asiri veya yetersiz kullanima degil,
ayni zamanda cukur ayak gibi ayak deformasyonlarina bagli uyum sorunlarina
da yol acar, hatta bazen ortez takildiginda agriya neden olur.

Bu kitapcik, bu iki kas grubundaki (dorsal ekstansorler ve plantar fleksorler)
zayifligin 6zelliklerini tanimaniza ve bunlari kisiye dzel bir ortezle hedefe
yonelik bir sekilde ele almaniza yardimei olmak icin tasarlanmistir. Ayrica,
Orthosis Configurator'dan, hastaligin seyrinde ortaya cikan bircok zellige
tepki verebileceginiz plug + go modiilerligine kadar modern ortezlerin bircok
olasiligina dikkat ¢ekiyoruz.

CMT kitapgiginin, bu hastaligin ortezle tedavisi konusunda size bir miktar
acikhk saglayacagini umuyor ve Charcot-Marie-Tooth ile ilgili deneyimleri-

nizi bizimle paylasmanizdan memnuniyet duyacagimizi belirtmek istiyoruz.
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Charcot-Marie-Tooth hastaligi (CMT)
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CMT nedir?

Kalitsal motor-duyarli néropati tip | (HMSN 1) olarak da bilinen Charcot-Ma-
rie-Tooth hastaligi (CMT), periferik sinirler tizerinde etkili olan ve viicudun
cesitli bolgelerinde ilerleyici kas dokusu ve dokunma hissi kaybr ile karakterize
edilen bir grup kalitsal bozukluktur.

Periferik sinirler merkezi sinir sisteminin (omurilik ve beyin) disinda yer alir.
Bu sinirler kaslari kontrol eder ve kisinin dokunma hissini algilayabilmesi icin
kol ve bacaklardan gelen uyarilari beyne iletir. Diger seylerin yani sira, bir
periferik sinir, sinir iletiminin i¢ kismi olan akson ve aksonun etrafinda koru-
yucu bir tabaka olusturan miyelin kilifindan olusur. CMT bir periferik sinirin
aksonunu, miyelin kilifini ya da her ikisini birden etkileyebilir.

Dendritler —— Sinaps

H Miyelin kilifi
el TSN
Akson
Hiicre cekirdegi

Hiicre govdesi

Hastalik adini, onu ilk tanimlayan Gg¢ doktordan almistir: Jean-Martin Char-
cot (1825-1893), Pierre Marie (1853-1940) ve Howard Henry Tooth (1856-
1925). CMT en yaygin kalitsal nérolojik bozukluktur ve yaklasik 2500 kisiden
birinde goriilir.

Nedenleri

CMT, bir veya daha fazla gendeki mutasyonlarin neden oldugu genetik bir
bozukluktur. Bu mutasyonlar, periferik sinirlerin akson ve/veya miyelin kilifinin
yapisini ve islevini bozarak dejenerasyona neden olur ve beyin ile ekstremite-
ler arasindaki sinir sinyallerinin aktarimini bozar. Hastaliktan muzdarip gen,
ebeveynlerden birinden veya her ikisinden de miras alinabilir. Nadir durum-
larda, kisi ebeveynlerinden miras almadan kendiliginden hastalikla dogabilir.
CMT'nin bes ana tiirliniin her birinin farkh nedenleri vardir.

CMT'nin alt gruplan

CMT1 en yaygin gorilen tiptir ve tiim vakalarin yaklasik ticte birini olustu-
rur. Koruyucu miyelin kilifina zarar veren genetik kusurlardan kaynaklanir ve
genellikle demiyelinizan CMT olarak adlandirilir. Hangi genin etkilendigine
bagl olarak A'dan F'ye kadar alt tiplere ayrilir:

e CMT1A, kromozom 17 iizerindeki PMP22 geninin duplikasyonundan kay-
naklanir (CMT1'in en yaygin alt tipi),

e CMT1B, kromozom 1 lizerindeki MPZ geninin mutasyonundan kaynaklanir
(CMT1'in en yaygin ikinci alt tipi),

e CMT1C, LITAF genindeki bir kusurdan kaynaklanir (nadir),

e CMT1D, ERG2 genindeki bir kusurdan kaynaklanir (nadir),

e CMT1E (HNPP olarak da bilinir), PMP22 genindeki bir kusurdan kaynak-
lanir (nadir) ve

e CMT1F, NEFL genindeki bir kusurdan kaynaklanir.

CMT2, aksonun yapisi ve islevinde 6nemli bir rol oynayan bir gendeki kusur-
lardan kaynaklanir ve genellikle aksonal CMT olarak adlandirilir. Bu hastaligin
alt tipleri de vardir: CMT2A, MFN2 genindeki bir mutasyondan kaynaklanir
ve CMT'nin en yaygin aksonal tipidir ve vakalarin %30-40"ini olusturur. Diger
alt tipler nadirdir ve RAB7 genindeki kusurlarin neden oldugu CMT2B, TRPV4
genindeki kusurlarin neden oldugu CMT2C ve GARS genindeki kusurlarin
neden oldugu CMT2D'yi icerir.

Dejerine-Sottas hastaligi olarak da bilinen CMT3, PO veya PMP22 genindeki
kusurlarin neden oldugu nadir bir tiptir.

CMT4, miyelin kilifini etkileyen ve genellikle otozomal resesif bir sekilde
kalitilan baska bir nadir tiptir. Erken cocukluk déneminde baslar ve farkli
alt tipleri vardir: GDAP1 genindeki mutasyonlarin neden oldugu CMT4A ve
MTMR2 genindeki bir kusurun neden oldugu CMT4B1.



Charcot-Marie-Tooth hastaligi (CMT)

Semptomlari

CMT'nin ilk semptomlari genellikle cocuklukta veya erken yetiskinlikte, nadiren
de olsa daha ge¢ ortaya ¢ikar, bazi kisilerde 30 veya 40 yasina kadar goriilmez.
Belirtiler periferik olarak, yani eller ve ayaklar gibi viicudun distal béliimlerinde
baslar. Hastalik ilerledikce semptomlar kotllesebilir. Proksimal, yani gévdeye
yakin bodlgeler de etkilenmektedir. Semptomlar arasinda sunlar yer alir:

® Cukur ayak ve cekic parmak gibi ayak deformiteleri
e Hastaligin baslangicinda diisiik ayak (ilk belirti)
= Salinim asamasinda artmis diz ve kalga fleksiyonu (leylek yiiriiylsi)
= Initial contact'ta (ilk temas) ayak ucu ile yere basma (step yirtiyiisti)
® Kas dokusu kaybi ve bunun sonucunda uyluk ve alt bacaklarin cevre-
sinde azalma
® Bacaklarda ve ayaklarda, daha sonra ellerde ve 6n kollarda kas glg¢siizliigii
= Hizl kas yorulmasi
= Ayakta durma ve ylirlime zorlugu
= Sik sik diisme veya takilma
= Yiiriime kabiliyetinde azalma
® Kollarda, bacaklarda ve ayaklarda hassasiyet bozukluklari

Teshis

Fiziksel muayene kapsaminda doktor ellerde, kollarda ve ayaklarda kas gtic-
slizllig, ayak deformiteleri (6rn. cekic parmaklar veya cukur ayaklar) ve ref-
lekslerde azalma olup olmadigini kontrol eder. Diger muayeneler:

e Elektrongérografi (ENG): Sinir iletim hizinin élgiilmesi (sinirler tarafindan
iletilen elektrik sinyallerinin hizi ve giicii)

e Elektromiyografi (EMG): Kaslarin sikilmasinda elektriksel aktivitenin
olclimi

® Sinir biyopsisi: Baldirdan bir periferik sinir parcasinin cikarilmasi ve
incelenmesi

e Kan drnekleri araciligiyla yapilan genetik testler: Hatali gen veya genlerin
yerlerinin belirlenmesi




Terapi hedefi

Charcot-Marie-Tooth hastaliginda (CMT) periferik sinirlerde meydana gelen
hasarin su anda bir tedavisi yoktur. Bu nedenle tedavi, semptomlar tedavi
ederek viicut fonksiyonunu geri kazanmaya veya siirdiirmeye odaklanmakta-
dir. CMT semptomlari biiylik 6lctide alt ekstremitelere odaklandigindan, CMT
terapisi esas olarak agrisiz, verimli ve miimkiin oldugunca fizyolojik ayakta
durma ve ylriime icin temel olusturmayi amaclamaktadir. Asagida asama-
lartyla gdsterilen fizyolojik yiirliylis modeli, bu terapétik hedefe ulasmak icin
bir referans gorevi goriir. CMT terapisi asagidaki 6geleri icerebilir:

Agri kesiciler: Kas spazmlarina veya sinir hasarina genellikle agri eslik eder.
Agri hafifletici ilaclar, rahatlatici duruslara veya telafi mekanizmalarina gerek
kalmadan agrisiz hareket etmeyi saglar.

Jacquelin Perry'ye gdre fizyolojik yliriiyiis modelinin miinferit asamalara

\RR R

ingilizce tanimlar (kisaltmalar)

initial contact loading response = early mid stance  mid stance
(10 (LR) (MSt) (MSt) (MSt)

Tiirkge tanimlar

ilk temas Yiik aktarimi Orta durus Orta durus Orta durus
asamasl asamasl asamasi
(erken asama) (ge¢ asama)

Cift adim orani
%0 %0-12 %12-31
Kalga agisi

20° fleksiyon 20° fleksiyon 10° fleksiyon Notral sifir 5° ekstansiyon

Diz agisi

0-3° fleksiyon 15° fleksiyon 12° fleksiyon 8° fleksiyon 5° fleksiyon

Ayak bilegi acisi
8° dorsal ekst.

Nétral sifir 5° plantar fleks. Notral sifir 5° dorsal ekst.

late mid stance terminal stance = pre swing

(TSt) (PSw) (ISw) (MSw) (TSw)

Durusg asamasi ~ Salinim asamasi  Salinim asamasi  Orta salinim
sonu hazirhg baslangici asamasl sonu

20° ekstansiyon = 10° ekstansiyon 15° fleksiyon

0-5° fleksiyon  40° fleksiyon

Fizyoterapi/ergoterapi: Hedefe ydnelik ve hafif egzersizler kaslari giiclen-
dirmeye ve esnetmeye yardimci olabilir ve kas gerginligini ve ilerleyen kas
atrofisini onleyebilir.

Cerrahi miidahaleler: Hastalik nedeniyle siklikla ciddi ayak deformasyonlari
gelisir ve ciddi kisitlamalara yol acar. Bazi durumlarda, operasyonlar ayagin
biyomekanik durumunu iyilestirir ve ayak deformasyonlarinin kétiilesmesini
onler.

Ortopedik yardimei cihazlar: Ortezler gibi yardimei cihazlarin ayakta dururken
ve yiirlirken denge saglamasi amaclanmaktadir. Aslinda, simdiye kadar bircok
hafif cihaz, salinim asamasinda dusik bir ayagi notral bir pozisyonda tutmak
ve bdylece ayagin sallanmasina izin vermek icin tasarlanmistir.

siniflandiriimasi

initial swing mid swing terminal swing

Salinim asamasi

%31-50 %50-62 %62-75 %75-87 %87-100

25° fleksiyon 20° fleksiyon

60° fleksiyon 25° fleksiyon 0-2° ekstansiyon

10° dorsal ekst. ~ 15° plantar fleks. = 5° plantar fleks. Notral sifir Nétral sifir



Ortez tedavisi

Geleneksel ortezler

Simdiye kadar ortez tedavisi
cogunlukla tabanlik, destek veya
bliylk olclide 6n yapimli alt bacak
ortezleri gibi hafif yardimcilarla
gerceklestirilmistir. Her yardimel
belirli bir fayda saglamaktadir.
Ancak hastanin dezavantajlari da
kabul etmesi gerekir.

Bandajlar hastalara cesitli tasarim
ve malzemelerde, genelde hazir
0zel yardimcilar olarak tedarik
edilmektedir. Amac, Ust ayak bilegi
eklemine hafif bir destek saglayarak

| §

Bandajlar

Posterior-leaf-spring (PLS) AFO'lar
da polipropilen veya karbondan
yapilir. Asil tendonu bélgesinde,
dar bir yay (polipropilen veya kar-
bondan yapilmis) ayak bdliimi ile
arka alt bacak destegini birbirine
baglar. Bu baglanti ayak ve alt
bacak arasindaki hareketi saglar.
Polipropilenden yapilmis hafif ve
kisiye 6zel PLS AFO'lar basit ayak
kaldirici ortezler olarak kullanilir-
ken, gliclii karbon yaylara sahip PLS
AFQ'lar plantar fleksor zayifligi olan

L

Posterior-leaf-spring AFO

salinim asamasinda ayagi neredeyse nétral bir pozisyonda tutmaktir. Ancak,
bu yardimcilarin ayak kaldirma etkisi bircok durumda yetersizdir. Bunun
disinda bir stabilizasyon, ayak bilegi eklemindeki hareketliligi temelden kisit-

hastalar icin kullanilir. Tim PLS AFO'lar st ayak bilegi ekleminde belirli bir
derecede hareket serbestligine izin verir. Ancak, tanimlanmis bir doniis mer-
kezi olmadigr icin bunlar fizyolojik hareketler degildir.

lamadan saglanamaz.

Sabit AFO'lar &n veya arka kaplama
ile mevcuttur. Bunlar polipropilen
veya karbondan yapilmis hazir veya
kisiye 6zel AFO'lardir. Sabit AFO'lar
genellikle salinim asamasinda ayagi
kaldirarak diz ve ayak bilegi ekle-
mini stabilize etmek amaclandi-
ginda kullanilir. Sert yapi ve lst
ayak bilegi eklemindeki hareket
serbestliginin tamamen engellen-
mesi sayesinde hem ayagin kaldiril-
masi hem de eklem stabilizasyonu
saglanir. Ancak, bu sekilde fizyolojik
bir yiirliylis modeli elde edilemez.
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SAFO FRAFO

Karbon spiral ortezler yeni bir yardimei tiiriidiir.
Bu bireysellestirilmis yardimcinin spirali hastaya
uyarlanabilir ve izole peroneal sinir felci durumunda
salinim asamasinda ayadi kaldirir. Spiralin sertligine
bagli olarak, karbon fiberlerin hizalanmasi dorsal ‘
ekstansiyon ydniinde hareket 6zgiirliigi saglar ve
salinim asamasinin baslatiimasini destekler. Ancak,
plantar fleksorler zayifsa diz ve ayak bilegi ekle-
minde stabilizasyon saglanamaz. Spiral ortez daha

sonra hastaligin gidisatina gore uyarlanamaz.

—

Spiral ortez

"



Ortez tedavisi
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Geleneksel ortezlerin dezavantajlari

Mevcut tiim tedaviler basarili bir terapiyle sonuclanabilir, ancak her tasari-
min avantajlarinin yani sira dezavantajlari da oldugundan olumsuz etkileri de
olabilir. Charcot-Marie-Tooth'un (CMT) karakteristik semptomlari, geleneksel
ortezlerle tekrarlayan sorunlara yol acmaktadir:

1. Uyum sorunlari
CMT ayak deformasyonlariyla iliskili oldugundan, bircok hazir ortezde
genellikle uyum sorunlari yasanmaktadir. Ayak deformasyonlarinin ne
kadar belirgin olduguna bagh olarak, bu sorun rahatsizlik verici bir kulla-
nima, cilt tahrisine veya asinmasina ve hatta agriya yol acabilir. Bu nedenle
bir ortez her zaman bir dlcii alinarak hasta icin 6zel olarak tasarlanmalidir.

2. Eksik ayar secenekleri
CMT, dorsal ekstansorlerin yetersizliginden kaynaklanan sorunlarla baslar.
Bu nedenle bircok hafif ortez, diisiik bir ayagr dengelemek ve bacagin
serbestce sallanmasina izin vermek icin tasarlanmistir. Hastaligin gidisati
sirasinda plantar fleksorler de etkilenirse, bu tiir yardimeilar diz ve ayak
bilegi eklemini sabitlemek icin cok az stabilite sunar. Ayarlama secenek-
lerinin eksikligi nedeniyle uyarlanabilirlik mimkiin degildir. Bu nedenle
bir ortez her zaman ayarlanabilir olmalidir.

3. Eksik hareket ozgiirltigii
Hastaliktan sadece dorsal ekstansorler etkilenirse, list ayak biledi ekle-
mindeki hareket araliginin tamamen engellenmesi, ylriirken biiylk kisit-
lamalara yol acar. Bu asir zorlanma hastanin yardimciyi tolere etmesini
azaltir. Plantar fleksorler zayifsa, diz ve ayak bilegi ekleminin stabilizas-
yonu genellikle hareket 6zgtirliglinlin engellenmesiyle saglanir ve bu da
fizyolojik ylrliimeyi engeller.
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Ortez gereklilikleri

Engelsiz salinim, takilmadan hareket etmeyi saglar. Bu nedenle CMT hastalar
icin bir ortezin en énemli gerekliligi, salinim asamasi sirasinda ayagi nere-
deyse ndtral bir pozisyonda tutmasidir. Bu pozisyon, hasta dengeleme meka-
nizmalari gelistirmeden hasta bacagin salinim yapmasini saglar. Dengeleme
mekanizmalarindan kaciniimalidir ¢clinkl bunlar yiriirken enerji tiiketiminin
artmasina neden olur ve diger viicut yapilarina asiri yiik bindirir (bkz. ek). Bu
asgari gerekliligin otesinde, asagidakiler saglanmalidir:

1. Hareketliligin siirdiiriilmesi
CMT kas dokusu kaybiyla iliskili oldugundan, anatomik ayak bilegi ekle-
minin sert bir ortez icinde tamamen hareketsiz hale getirilmesinden
kaynaklanan ek atrofi dnlenmelidir. Ortezler ayni zamanda kas gelisimini
amaclayan fizyoterapiyi de desteklemeli ve bu tir bir immobilizasyonla
basarilari engellememelidir. Bu nedenle ortezler iist ayak bilegi ekleminde
hareket 6zgurligiine izin vermelidir.

2. Stabilite olusturulmasi
Ayakta dururken ve yiiriirken, plantar fleksérler tarafindan olusturulan
On ayak kaldiraci diz ve ayak bilegi ekleminde gerekli stabiliteyi saglar.
Hastalik plantar fleksdrlerin yani sira dorsal ekstansorleri de etkiliyorsa,
on ayak kaldiraci mekanik bir dorsal durdurucu tarafindan harici olarak
etkinlestirilir. Bu nedenle ortezler ayakta dururken ve yiirlirken dorsal
ekstansiyona karsi yeterli direnc saglamalidir.

3. Uyarlamalarin saglanmasi
CMT semptomlari ilerleme gosterir. Baslangicta sadece dorsal ekstansérler
etkilenmis olsa bile, kas zayifligi daha sonraki bir asamada plantar flek-
sorlere yayilabilir. Ortezler, degisen destek ihtiyaclarini karsilamak icin
hastaligin ilerlemesine uyarlanabilir olmalidir.
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CMT hastalari icin yeni secenekler

Kisiye 6zel bir ortez tarafindan saglanan destek seviyesini belirlemek ve yeter-
siz veya asiri yerlestirmeden kacinmak icin, yerlestirme planlanmadan 6nce
bozulmus kas gruplari belirlenmelidir. CMT hastalarinda, dorsal ekstansorler
genellikle ilk olarak etkilenir, bu da ayak kaldiricidaki izole bir zayiflik ve bu
baglamda gelistirilen dengeleme mekanizmalari ile kendini gdsterir. Hastanin
ylriiyus seklinin, fizyolojik yiriiyiis seklinden sapmalar agisindan incelendigi
gorsel bir yiriiylis analizi, plantar fleksorlerin de zayif olup olmadigini gos-
terebilir. Fizyolojik ayakta durma ve yilirimenin yani sira dorsal ekstansorler
ve plantar fleksorlerin zayifligina bagl sapmalar hakkinda daha fazla bilgi
sonraki béliimlerde bulunabilir. Bir kas fonksiyon testi, etkilenmis olabilecek
kas gruplarinin durumu hakkinda daha kesin bilgiler saglar. Bunun nedeni,
bir kas grubunun zayifliginin ayakta durma ve yiiriime lizerinde her zaman
gorlinir bir etkiye sahip olmamasidir.

Orthosis Configurator

Bacaktaki alti ana kas grubunun kas durumuna ek olarak, ortez planlanir-
ken ayrintili bir degerlendirme kapsaminda diger hasta verileri de toplanir.
Bu veriler, gerekli islevselligin, destek seviyesinin ve ortez lizerinde bekle-
nen yiikiin hesaplanmasinda rol oynar. FIOR & GENTZ Orthosis Configurator
bu hesaplamayi sizin icin Ustlenir. Yapilandirma islemi sirasinda ortez tipi,
tasarimi, sistem eklemleri, sistem genisligi, varsa kullanilacak yay Uniteleri
ve diger bircok ortez verisi hakkinda dneriler alacaksiniz.

Orthosis Configurator'i tekrarlanabilir bir ortez olusturmak ve ortez verilerini
kaydetmek icin kullanabilirsiniz - belgelenmis tedaviniz icin 6nemli bir yapi tasi.
Tedavi formunu doldurun ve web sitemiz veya www.orthosis-configurator.com
adresinden Orthosis Configurator'a erisin. Daha sonra asagidaki adimlarda
size rehberlik edilecektir:
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Hasta verileri
ilk adim, ortezinizi planlamak icin ilgili
tiim hasta verilerini girmektir.

Sistem yapi parcalari

Bu merkezi bélim ortez tasarimi ve sis-
tem yapi pargalari icin oneriler icerir.
Oneriler islevsel olarak hasta verileriyle
eslestirilir ve beklenen yiikleri karsilar.

Bireysel uyarlamalar
Uciincii adimda, sistem eklemlerinizin
seklini ve malzemesini uyarlayabilirsiniz.

Sonug

Son adimda, yapilandirma sonucla-
rinizi kaydedip gonderebilir ve tedavi
belgeleri icin yazdirabilirsiniz. Ayrica bir
hesaplama dnerisi olusturabilir ve lirlin-
leri dogrudan web magazasi lizerinden
siparis verebilirsiniz.

mgn
t Orthosis
% "H Configurator
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CMT hastalari icin yeni secenekler

i Gzelligine sahip sistem diz eklemleri

simdi 0iZ seviyesine de

esnek bir sekilde takilabilir

plug + go modiilerligi

Hastalik ilerledikce, dorsal ekstansorlere ek olarak plantar fleksorler de etki-
lenebilir. Bu durumlarda, CMT hastalari diz ve ayak bilegi eklemini stabilize
etmek icin daha yiiksek derecede destege ihtiyac duyarlar. Bu tiir ortezler,
dorsal ekstansiyona karsi dinamik direng olusturan fonksiyonel unsurlar
gerektirir. plug + go modiilerligi, yeni bir ortez liretmek zorunda kalma-
dan hastaligin neden oldugu degisikliklere uyum saglamayr mimkin kilar.
FIOR & GENTZ'in mevcut bircok sistem ayak bilegi eklemi sayesinde ortez,
hastanin destek gereksinimlerine miimkiin olan en iyi sekilde uyarlanabilir.

4 6zelligine sahip sistem ayak
biledi eklemleri
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Asagida listelenen eklemlere ek olarak, diger sistem ayak bilegi eklem-
leri de plug + go moddlerligi ile uyumludur. Belirli kosullar altinda
NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemi ve NEURO CLASSIC-SWING
sistem ayak bilegi eklemi de plug + go modiilerligi kapsaminda kullanilabilir.
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Dorsal ekstansorler - islev ve patoloji

Saglikli dorsal ekstansdrlerin islevi

Tibial kaslari, list ayak bilegi ekleminde dorsal ekstansiyona neden olduk-
lari icin dorsal ekstansorler olarak adlandirilir. Fizyolojik yiiriiyis sirasinda,
dorsal ekstansorler pre swing ila loading response asamasina kadar aktiftir.
Aktiviteleri siiresince, anatomik ayak bilegi eklemini stabilize etmek, ayagi
kaldirmak ve yiik transferi sirasinda soklari absorbe etmek icin farkl islevler
yerine getirirler, boylece tic farkl calisma tiirli gerceklestirirler.

Dorsal ekstansorlerin konsantrik kas calismasi

Pre swing asamada, dorsal ekstansorler list ayak bilegi eklemini stabilize
etmek icin plantar fleksorlerin aktivitesine karsi konsantrik olarak calisir.
Initial swing itibariyla, bacagi salinim asamasina hazirlamak icin ayak nere-
deyse notral bir konuma getirilir.

Dorsal ekstansorlerin izometrik kas calismasi

Mid swing ila initial contact asamasina kadar, dorsal ekstansorler izometrik
kas calismasiyla ayagi neredeyse ndtral bir pozisyonda tutar. Salinim asa-
masinda, bu pozisyon asagidakilere yol acar:

® bacagin diiz bir sekilde sallanmasi

e yaklasik 60°'lik fizyolojik diz eklemi acisi

® diiz bir durus

e topuk ile initial contact

Dorsal ekstansorlerin eksantrik kas calismasi

Loading response asamasinda, dorsal ekstansorlerin eksantrik kas calismasiyla
ayak kontrollii bir sekilde plantar fleksiyona dogru indirilir ve kas kontrollii
bir sekilde gerilir. Bu mekanizma, initial contact asamasindan sonra viicudun
sok emilimine dnemli bir katki saglar ve asagidakilere yol acar:

e kontrollli bir yiik transferi

e dizde bir fleksiyon hareketi

e vyaklasik 15°'lik fizyolojik diz eklemi acisi
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Dorsal ekstansorler - islev ve patoloji

FIDR|&GENTZ|

Dorsal ekstansorlerin zayifiginin etkileri

Push offta sorunlar

Initial swing

Zayif dorsal ekstansorler, salinim fazi-
nin baslamasini desteklemek icin ini-
tial swing asamasinda ayagi nétral bir
konuma getiremez. Push off bozulur.
Ayak parmaginin yerden ayrilmasi
asagidaki sekilde miimkiin olmaktadir:

® Fizyolojik olmayan diz eklemi agi-
sinin 60°'den fazla olmasi

e Etkilenen tarafta pelvisin asiri kalkmasi
o (st gévdenin kontralateral tarafa dogru egimi

Salinim agamasinda ayak sarkmasi

Mid swing ila terminal swing

Mid swing itibariyla da fizyolojik ayak
kaldirma hareketi gerceklesmez. Dik-
kat cekici bir sekilde sarkan ayak,
bacagin tokezlemeden sallanmasini
saglamaya yonelik dengeleme meka-
nizmalarina yol acar (bkz. ek):

® kalcanin ve dizin fleksiyonunda
artis (leylek yiirtiytist)

Yanlig yiik transferi (aktivite seviyesi 1 ve 2)

Loading response

Disiik ayak nedeniyle, aktivite dere-
cesi diistikse initial contact sirasinda
topuk degil 6n ayak yere temas eder
ve bunun sonucunda adim uzunlugu
kisalir. YUk ters yénde aktarilir (step
yirtiytsi):

® Topudun indirilmesi ve Ust ayak

{8

bilegi ekleminde dorsal ekstansiyon hareketi
e Ekstansiyon hareketi ve fizyolojik olmayan diz ekstansiyonu
® Bu da yetersiz sok emilimine neden olur

Kontrolsiiz yiik transferi (aktivite seviyesi 3 ve 4)

Loading response

Yiiksek aktivite seviyesine sahip has-
talar 6zellikle blylk adimlar atiyorsa,
diistik bir ayaga sahip olmalarina
ragmen initial contact topukla yapi-
lir. Ancak, zayif dorsal ekstansorler
loading response'da yiik transferini
kontrol edemez:

e ayak cok hizli indirilir

e pelvisin yanal olarak kaldiriimasi (kalga yiiriiyiisi) e ayak yere degdiginde duyulabi-
e asin kalca abdiiksiyonu (sirkumdiiksiyon) lir ses

e fizyolojik olmayan diz ekstansiyonu
Mid swing'de diislik ayak takilmaya neden olabilir.
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Plantar ekstansorler - islev ve patoloji

FIDR|&GENTZ|

Ayakta durma
Saghkli plantar fleksorler sayesinde giivenli durus

Baldir kaslari plantar fleksorler olarak bilinir ¢linkii st ayak bilegi ekleminde
plantar fleksiyon olustururlar. Plantar fleksorler, 6n ayak kaldiracini aktive
ederek ve bdylece viicudun agirlik merkezini ayaklarin lizerinde tutarak dina-
mik durusta énemli bir rol oynar. On ayak kaldiraci, ayak bilegi pivot nok-
tasi ile yuvarlanma cizgisi arasindaki alandir ve zemindeki destek yiizeyini
olusturur. Viicudun agirlik merkezi, destek ylzeyinin lizerinde giivenli bir
sekilde one ve arkaya kaydirilabilir. Viicut ne kadar dne dogru egilirse, ayak
bilegi eklemindeki tork ve dolayisiyla plantar fleksorler tarafindan uygula-
nacak kuvvet o kadar biyiik olur. Viicudun agirhk merkezi destek yiizeyinin
tizerinde oldugu siirece, saglikli plantar fleksérler viicudu sabit bir dengede
tutar. Viicudun agirlik merkezi destek yiizeyinin iizerinde dengelendiginde,
fizyolojik diz eklemi agisi yaklasik 0° ila 5°'dir.

Zayif plantar fleksorler nedeniyle dengesiz durus

Plantar fleksorlerin kas durumu, zayifliklar nede-
niyle azalir. Kas durumu ne kadar diistikse, 6n ayak
kaldiraci plantar fleksorler tarafindan o kadar az
etkinlestirilebilir. Kas durumu ne kadar dustikse,
destek ylizeyi de o kadar kiiclik olur.

Plantar fleksdrler tamamen felc olursa, 6n ayak
kaldiracr etkinlestirilmez. Bu nedenle, destek yiizeyi
yoktur ve viicut agirhgi 6ne dogru kaydirilamaz.
Sonuc olarak, viicut sadece ayak bilegi pivot nok-

tasinin tam Uzerinde dengesiz ve fizyolojik olmayan ‘ ‘
bir pozisyonda dengelenebilir. Viicut agirliginin dne
dogru kaydiriimasi diismeye neden olur. Sadece bir Res. 1

bacagin plantar fleksorleri zayiflamissa, hasta ayakta durabilir ancak zayif
olan bacagini hiperekstansiyona getirme egilimindedir (Res. 1). Ortaya cikan
patolojik diz eklem acisi durus stabilitesini gecici olarak iyilestirse de, zamanla
dizdeki baglar kalici olarak asiri gerilir. Bu da saglik sorunlarina yol acar.
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Yiirlime
Saglikh plantar fleksorler sayesinde fizyolojik yiiriime

Yiiriirken, plantar fleksorler durus asamasinda mid stance'den pre swing'e kadar
aktiftir ve diz ve ayak bilegi ekleminin stabilize edilmesine ve salinim asama-
sinin baslatiimasina (push off) katkida bulunur. Mid stance'de, saglikli plantar
fleksdrler tibianin ileri hareketini ve dolayisiyla eksantrik kas calismasi yoluyla
dorsal ekstansiyonu kontrol ederek iist ayak bilegi eklemini stabilize eder. Bu
ylirliyls evresinde, dizi saran gastroknemius kasinin yardimiyla 0° ila 5°'lik
fizyolojik bir diz eklemi agisi korunur. Diz ekleminin stabilizasyonu terminal
stance'de de devam eder. Plantar fleksorler, list ayak bilegi eklemini stabilize
eden ve bdylece topugu yerden kaldiran ve viicut agirligini kaldiran anatomik
on ayak kaldiracini etkinlestirir. Viicudun agirlik merkezinin kaldirilmasi, akici
ve enerji tasarrufu saglayan yiriiylise dnemli bir katki saglar. pre swing'de,
plantar fleksérler konsantrik kas calismasi ve bunun sonucunda ortaya cikan
aktif plantar fleksiyon yoluyla salinim asamasini (push off) baslatir (Res. 4).

Zayif plantar fleksorler nedeniyle patolojik yiiriime

Durus asamasinda, zayif plantar fleksorler tst ayak bilegi eklemini stabilize
edemez. Stabilite kaybini dengelemek icin, diz mid stance itibariyla hipe-
rekstansiyona getirilir (Res. 2). Terminal stance sirasinda, 6n ayak kaldiraci
zemin reaksiyon kuvvetine karsi koymak icin etkinlestirilemez. Sonug ola-
rak, topuk ve dolayisiyla viicut agirhgr kaldiriimaz (Res. 3), bu da yrtirken
enerji tiiketimini biyik dlclide artinir. Zayif plantar fleksorler pre swing'de
aktif plantar fleksiyonu gerceklestiremez, bu da fizyolojik push off olmadigi
anlamina gelir. Kontralateral tarafta, loading response'da cok fazla diz flek-
siyonu vardir (Res. 4).

Res. 3
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Dorsal ekstansorlerin zayifliginda ortez

Belirti

Periferik sinirlerdeki hasar nedeniyle, CMT hasta-
lari baslangicta temel olarak dorsal ekstansorlerin
zayifligindan sikayetcidir ve bu da ayagin yetersiz
sekilde kaldiriimasina neden olur. Sunlar goriiniir:

® push off'ta sorunlar
e Salinim asamasinda ayak sarkmasi
® Dengeleme mekanizmalari

Kas fonksiyon testi, kas giicstizliglinlin boyutu hak-
kinda bilgi verir. Hastaliktan sadece dorsal ekstan-
sorler etkileniyorsa, ayak kaldirma ortezi ile tedavi
yeterlidir. Bu ortezin, hastanin kisitlama olmadan
ylirlimesine izin vermesi igin:

® zel olarak uretilmis olmalidir

® (st ayak bilegi ekleminde hareket 6zgiirliigiine
izin vermelidir

® hastaligin seyrine uyarlanabilir olmahdir

Tavsiye edilen ortez

Yiiksek on kaplamali, uzun, kismen esnek ayak boli-
miine (esnek ayak parmagi alanina sahip rijit taban)
ve NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi ekle-
mine sahip dinamik bir AFO dnerilir.

NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemi,

normal yay kuvvetine ve 20° hareket serbestligine
sahip entegre bir baski yayina sahiptir.
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NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemi

Bir NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemi, fonksiyonel linitenin
degistirilmesi ile plug + go modiilerligine sahip baska bir sistem ayak bilegi
eklemine donustiriilebilir.

entegre arka
baski yayi

¥ Yay kuvveti

—» hareket 6zgiirltigii

Bilgi: Hastaniz son derece biiyiik adimlar atiyorsa, zayif dorsal ekstansorlere
ragmen topukla initial contact saglayabilir (6rn. aktivite seviyesi 3 veya 4 olan).
Bu durumda ortezi, NEURO CLASSIC-SWING sistem ayak bilegi eklemi ile takin.

NEURO CLASSIC-SWING sistem ayak bilegi eklemi

NEURO CLASSIC-SWING sistem ayak bilegi ekleminin yay Unitesi, loading
response'da ayagin kontrollii bir sekilde kaldiriimasini ve indirilmesini saglar.
Yay Uinitesi tarafindan saglanan tam destek, dorsal ekstansorlerin kas duru-
muna baglidir. Hassas bir kas fonksiyonu testi yapin ve verileri Orthosis Con-
figurator'a girin. Orthosis Configurator, kullanilacak yay lnitesi icin bir 6neri
sunar.

arka yay Unitesi

<=

¥ yay kuvveti

—» hareket 6zglirltigi
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Dorsal ekstansorlerin zayifliginda ortez

AFO araciligiyla fizyolojik yiiriiyiis modeli

NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemine sahip bir AFO, (ankle-foot
orthosis; Tiirkge: ayak bilegi ayak ortezi) klasik bir 6zellestirilmis ayak kaldirici
ortezdir. Aksi takdirde sert olan AFO'nun mekanik pivot noktasi, anatomik
ayak bilegi ekleminin pivot noktasi ile ayni hizadadir.

Initial swing: Ayak kaldirici ortez, push off sirasinda ayagi nétral bir konuma
getirir ve bacak ileri harekete dogru hizlandirilabilir (Res. 1).

Mid swing ila terminal swing: NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi
eklemine sahip AFO, ayagd fizyolojik bir ayak yiiksekliginde tutar ve 60°'lik
fizyolojik bir diz eklemi agisina yol acar. Ayak kaldirma bacagin diiz bir sekilde
sallanmasini saglar. Bylece dengeleme mekanizmalari Gnlenmis olur (Res. 2).

Initial contact: NEURO CLASSIC-SPRING sistem ayak bilegi eklemine sahip bir
AFO'nun ayak kaldiricr islevi, initial contact sirasinda topugun yere ilk olarak
temas etmesini saglar (Res. 3).

Loading response: Ortezin dogru mekanik pivot noktasi ve initial contact
sirasinda fizyolojik topuk temasi, ayak bilegi hareketinin dogru yoniinde fiz-
yolojik, pasif plantar fleksiyonu saglar. Bu dogru rotasyon, dorsal ekstansor-
lerin norolojik reaktivasyonunu destekler ve yaklasik 15°'lik fizyolojik bir diz
fleksiyon agisi saglar (Res. 4).

dAlA A

Res. 1 Res. 2 Res. 3 Res. 4
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AFO ile ilgili bilgiler

Aktivite derecesi 1 ve 2: NEURO CLASSIC-SPRING sistemi ayak bilegi ekle-
minin baski yayi, salinim asamasinda asili bir ayagi kaldirir, bu da initial
contactsirasinda ilk olarak topugun yere degmesi anlamina gelir. Kisaltilmis
adim uzunlugu nedeniyle, ayak kaldiricr islevli bu sistem ayak bilegi eklemi-
nin baski yayinin yay kuvveti, loading response'da fizyolojik yiik transferini
saglamak icin yeterlidir.

Bitmis ortezin yapisinin degistiriimesi veya uyarlan-

masi gerekiyorsa, NEURO VARIO-SPRING 2 sistem H I?
ayak bilegi eklemi kullaniimasi tavsiye edilebilir. 8
NEURO CLASSIC-SPRING sistemi ayak bilegi eklemi ) E_’_j, E
ile ayni islevlere ek olarak, ayarlanabilir bir dorsal f” ]
durdurucu ile donatilmistir. ('

Aktivite derecesi 3 ve 4: NEURO CLASSIC-SWING

sistem ayak bilegi eklemi ile ayagin kontrollii olarak indirilmesi icin direng,
degistirilebilir 6n sikistirmal yay tiniteleri kullanilarak ayarlanabilir. Pasif
plantar fleksiyonun kontroli, loading response'da fizyolojik diz eklemi acisi
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Bitmis ortezin yapisinin degistirilmesi veya uyar-
lanmasi gerekiyorsa, NEURO VARIO-SWING sistem ‘
ayak bilegi eklemi kullaniimasi tavsiye edilebilir.

NEURO CLASSIC-SWING sistemi ayak bilegi eklemi e
ile ayni islevlere ek olarak, ayarlanabilir bir dorsal ]
durdurucu ile donatilmistir. (

Kas giictine ve diger kas gruplarinin felcten etki-

lenip etkilenmedigine bagli olarak, farkh sistem eklemlerine sahip farkli bir
ortez tiirli uygun olabilir. FIOR & GENTZ'in Orthosis Configurator'i kullana-
rak uygun sistem genisliginde bir sistem eklemi ve gerekli tiim bilesenler ve
malzemelerle optimum ortezi yapilandirin.

mgn
t Orthosis
% 'H Configurator
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Plantar fleksorlerin ek zayifi§inda ortez

Belirti

Agir vakalarda, periferik sinirlerdeki hasar dor-
sal ekstansorlere ek olarak plantar fleksorlere de
uzanabilir. Plantar fleksorlerin zayifligi nedeniyle,
anatomik 6n ayak kaldiracinin aktivasyonu bozulur:

®  Mid stance'de eksik stabilizasyon
e Terminal stance'de topuk kaldirma yok
® Vicut agirliginda artis yoktur

Kas fonksiyon testi, kas gli¢siizliigiinlin tam boyutu
hakkinda bilgi verir. Hastalik sadece dorsal eks-
tansorleri dedil ayni zamanda plantar fleksorleri
de etkilediginden, ayak kaldirici ortez ile tedavi
artik yeterli degildir. Bir ortez, hastanin diz ve ayak
bilegi eklemlerini stabilize eden fonksiyonel unsur-
lar icermelidir. Ayrica:

® zel olarak uretilmis olmalidir

e (st ayak bilegi ekleminde hareket dzgurligiine izin vermelidir

® hastaligin seyrine uyarlanabilir olmahdir
Tavsiye edilen ortez

Yiiksek on kaplamali, uzun, kismen esnek ayak boli-
miine (esnek ayak parmagi alanina sahip rijit taban)
ve NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemine sahip
dinamik bir AFO dnerilir.

Kullanilacak yay Uniteleri:
e Arka: mavi isaret (normal yay kuvveti,
maks. 15° hareket serbestligi)

o On:sariisaret (cok giiclii yay kuvveti,
maks. 10° hareket serbestligi)
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NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi

Sunlar araciligiyla patolojik yiriiylis modeline bireysel uyarlama:
e degistirilebilir yay tniteleri,

e ayarlanabilir yapi,

e ayarlanabilir hareket serbestligi.

Her li¢ ayar da birbirinden bagimsiz olarak degistirilebilir ve birbirini etkilemez.

arka yay Unitesi on yay iinitesi

¥ Yay kuvveti

—» Hareket 6zgiirltigii

Onerilen yay iiniteleri olasi bir baslangic tedavisini temsil etmektedir. AFO'nun
tam destedi yay Unitelerinin yay kuvvetleri araciliiyla ayarlanabilir. Asiri kul-
lanimdan kacinmak ve sadece gerektigi kadar yay kuvveti secmek dnemlidir.

Yay lniteleri tarafindan saglanan tam destek, dorsal ekstansorlerin ve plantar
fleksorlerin kas durumuna baglidir. Hassas bir kas fonksiyonu testi yapin ve
verileri Orthosis Configurator'a girin. Orthosis Configurator, kullanilacak yay
tiniteleri icin bir 6neri sunar.
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Plantar fleksorlerin ek zayifi§inda ortez

AFO araciligiyla fizyolojik yiiriiyiis modeli

NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemine sahip 6zellestirilmis bir AFO,
onceden sikistirilmis yay Uniteleri araciliiyla dinamik bir dorsal durdurucuya
sahiptir. Sonug olarak, bu AFO 6n ayak kaldiracini etkinlestirir ve giivenli bir
durus ve 0° ila 5° fizyolojik diz eklemi agisinin restorasyonunu saglar (Res. 1).

Mid stance: NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemindeki &n yay initesinin
yliksek direnci, late mid stance'den itibaren diz ve (st ayak bilegi eklemini
stabilize eden bir diz uzatma momenti olusturur. Hasta, dizin hiperekstan-
siyonunu dnleyen &n alt bacak kaplamasi araciligiyla viicut agirhgini orteze
uygulayabilir (Res. 2).

Terminal stance: NEURO SWING sistemi ayak bilegi ekleminin sari yay Unitesi,
on ayak kaldiracini harici olarak etkinlestirecek ve topugu kaldiracak kadar
guicldir (Res. 3). Topuk kaldirma viicudun agirlik merkezini ylikselterek kont-
ralateral bacagin fizyolojik diz ekstansiyonunu saglar (Res. 4). Bu da daha az
enerji tiiketimi ile akicr bir ylirlyls modeli yaratir.

Pre swing: Late mid stance'den itibaren 6n yay Unitesine verilen enerji, temel
ayara ulasilana kadar tekrar serbest birakilir ve bdylece push offu destekler
(Res. 4).

#
Res. 1 Res. 2 Res. 3 Res. 4
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AFO ile ilgili bilgiler

Zayif veya tamamen felcli plantar fleksorler icin en uygun tedavi, mekanik
sistem ayak bilegi eklemi ve dorsal durdurucuya sahip dzellestirilmis bir
AFQ'dan olusur. Dinamik dorsal durdurucu ve &nceden sikistiriimis yay tini-
telerine sahip NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemi en uygun olanidir.
Bu AFO giivenli bir sekilde ayakta durmayi saglar. Yiriirken, Ust ayak bilegi
eklemindeki hareket 6zgiirliigu fizyolojik ylrlyusi geri kazandirir ve saglikli
kaslarin glicli korunur. Ayni zamanda dizin hiperekstansiyonunu 6nler.

Plantar fleksorler zayifsa, NEURO SWING sistem ayak bilegi eklemine sahip
bir AFO, koltuk degnekleri ve tekerlekli yiiritecler gibi geleneksel yiirlime
yardimcilarinin yerini tamamen alabilir ve ayni zamanda giivenli ve eller
serbest bir sekilde ayakta durmayi ve yiirimeyi saglayabilir. NEURO SWING
sistem ayak biledi eklemi, gerektiginde yay kuvvetinin, yapinin ve hareket
6zgurliginiin ayri ayri ayarlanmasina olanak tanir.

NEURO SWING FIT AFO test ortezi ile, 6nceden 6zel-
lestirilmis bir AFO hazirlamak zorunda kalmadan
hastanizin NEURO SWING sistem ayak bilegi ekle-
minden ne élclide yararlandigini kontrol edebilirsi-
niz. Onceden monte edilmis NEURO SWING karbon
sistem ayak bilegi eklemli NEURO SWING FIT AFO
test ortezi hazir, yani konfeksiyon iiretim bir ortez-
dir. Dinamik durduruculara sahip bir sistem ayak
bilegi ekleminin (6rn. NEURO SWING) takildig
kisiye 6zel bir AFO ile takilmadan 6nce test ortezi
olarak kullanilir.

Kas giicline ve diger kas gruplarinin felcten etkilenip etkilenmedigine bagh
olarak, farkli sistem eklemlerine sahip farkli bir ortez tiirii uygun olabilir.
FIOR & GENTZ'in Orthosis Configurator'ini kullanarak uygun sistem genisli-
ginde bir sistem eklemi ve gerekli tiim bilesenler ve malzemelerle optimum
ortezi yapilandirin.

mgn
t Orthosis
% 'H Configurator

31



Ek: Dengeleme mekanizmalari

Normal yiirlime sirasinda takilmadan ileri dogru hareket edebilmek icin sal-
lanan bacagin etkili bir sekilde kisaltilmasi gerekir. Bu durum, salinim asama-
sinda fizyolojik kalca ve diz fleksiyonu ve dorsal ekstansiyonu ile olusturulur.

Bazi yiirliyls patolojilerinde, 6rnedin kalca veya diz fleksorlerinin islevini
yitirmesi durumunda, sallanan bacagin bu kisalmasi bozulur. Dorsal ekstan-
sorler basarisiz olursa, salinim asamasindaki plantar fleksiyonun artmasiyla
salinan bacak etkili bir sekilde uzatilir. Kilitli bir KAFO takildiginda, diz ekle-
minin kalici olarak kilitlenmesi nedeniyle diz fleksiyonu da miimkiin degildir.

Viicut, salinim asamasindaki bu fonksiyonel kisalma eksikligini tg¢ farkl sekilde

dengeleyebilir:

N

Sirkumdiiksiyon

Salinim asamasi sirasinda bacak, destek bacaginin etrafinda yari dairesel bir
hareketle dne dogru getirilir. Kalca ekleminde dis rotasyon goriiliir. Bu hareket
uzun vadede kendini gosterip kalca sorunlarina yol acabilir.
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Vaulting

Bu dengeleme mekanizmasi kont-
ralateral plantar fleksiyonu tanim-
lar. Etkilenen bacak etkili bir sekilde
uzatildigindan veya esnetilemedigin-
den, kontralateral destekleyici bacak
bunun yerine sallanmaya izin vermek
icin uzatihr.

Kalga yiiriiyuisti

Kalca yiirlylst, salinan bacak tara-
finda pelvisin asiri kaldiriimasi anla-
mina gelir. Bu, uzatilmis sallanan
bacaga takilmadan sallanmasi igin
gereken alani saglar.
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Abdiiksiyon
(Lat. abducere = uzaklastirmak, cekmek, g6tiirmek): Viicudun bir blimiinin
viicut merkezinden uzaga hareket ettirilmesi. Addiiksiyona fkarsi harekettir.

AFO
(ing. ankle-foot orthosis): Ayak bilegi eklemini ve ayagi saran ortez icin kul-
lanilan terim.

Akson

(Yun. axon = Eksen): Sinir hiicresinin uzantisi. Elektriksel uyarilari hiicre gov-
desinden diger sinir hiicrelerine iletir. Eksen ve cevresindeki tmiyelin kilifindan
olusan birime sinir lifi denir.

Alt tipler
(Lat. sub = etrafinda, gevresinde, karsisinda, yaninda; Yun. typos = tip, tiir):
Alt tiir, yan tir, alt form.

Cekic parmak

Bir ayak parmaginin ana ekleminin hiperekstansiyonda oldugu ve parmak
orta eklemin giclii bir sekilde biikiildigi, parmak uc ekleminin ise uzatil-
mis olarak kaldigr ve yere dogru baktigi ayak parmaklarinin yanhs dizilimi.

Charcot-Marie-Tooth

(kis. CMT); kalitsal motor-duyarli néropati tip | (HMSN 1) olarak da bilinir:
Cesitli klinik ve genetik nedenleri ve belirtileri olan periferik sinir sistemi has-
taligi. CMT, viicudun fdistal kisimlarinda (eller ve ayaklar) baslayan semp-
tomlarla ilerleyici bir seyir izler.

Cilt tahrisi veya asinmasi

Cilt tahrisi, etkilenen cilt bolgesinde kizariklik, kasinti, yanma, gerginlik veya
rahatsizlik seklinde kendini gésteren kalici tahrisin neden oldugu bir cilt degi-
sikligidir. Cilt asinmasi, etkilenen bdlgede bir veya daha fazla cilt katmaninin
asinmasi veya siyrilmasi anlamina gelir.

Cukur ayak (ayak deformasyonlari)

Ayagin uzunlamasina kemerinin giiclii bir sekilde yukari dogru cekildigi ve
ayak arkasinin normalden daha yiiksek oldugu ayak deformasyonu. fCeki¢
veya pence parmaklar genellikle paralel olarak gelisir. Cukur ayak nedeniyle,
ayakta dururken ve yiiriirken viicut agirligr ayak tabaninin daha kiiglik bir
kismi tarafindan tasinir ve bu nedenle ayak tabani daha fazla zorlanmaya
maruz kalir.
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Demiyelinizan
T Miyelin kilifinin kaybini ifade eder. Demiyelinizasyon, miyelinsizlik olarak
da bilinir.

Dengeleme mekanizmasi

(Lat. compensare = dengeleme, degistirme): Belirli bir hedefe ulasmak icin
tfizyolojik hareket eksikliginin dengelenmesi veya degistirilmesi. Salinim
asamasinda ayak kaldirma veya diz fleksiyonu eksikligi, hedefe ulasmak icin
cesitli mekanizmalarla dengelenebilir (bu durumda: bacagin sallanmasi).

Dinamik

(Yun. dynamikos = etkili, gliclt): Hareket sergileyen, momentum ve enerji ile
karakterize edilen. Bu nedenle dinamik bir t AFO anatomik ayak bilegi ekle-
minde harekete izin verir.

Distal
(Lat. distare = uzak olmak): Viicudun merkezinden uzak konumda. Distalin
zitti tproksimaldir.

DNS

Deoksiriboniikleik asit (ing. DNA = deoxyribonucleic acid): Canli organiz-
malarin ve bazi virlislerin genetik bilgilerini tasiyan, farkli yapi taslarindan
(deoksiriboniikleotitler) olusan bir madde.

Dorsal durdurucu

Ortezin, tdorsal ekstansiyon derecesini sinirlayan bir yapici unsuru. 1 0n
ayak kaldiraci bir dorsal durdurucu ile etkinlestirilerek ayakta durma yiizeyi
olusturulur. Buna ek olarak, ortezin ayak bdliimiiyle birlikte bir dorsal durdu-
rucu dizde bir uzama momenti yaratir ve terminal stance'den itibaren topuk
yerden serbest birakilir.

Dorsal ekstansiyon

Ayagin kaldirlmasi veya alt bacak ile ayak arasindaki acinin azaltiimasi. Bu
hareket (1fleksiyon) nedeniyle dorsifleksiyon (ing. dorsiflexion) olarak da
bilinir. Ancak islevsel olarak, tekstansiyon (uzatma) anlaminda bir germe
hareketidir. 1Plantar fleksiyona karsi harekettir.

Dorsal ekstansdrler
Halk arasinda tibial kaslari olarak da bilinir. Ayagin kalkmasini saglayan kaslar.
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Diisiik ayak

Ayagin artik aktif olarak uzatilamamasi veya kaldirilamamasi ve bu nedenle
salinim asamasinda pasif olarak asagi sarkmasi sonucu olusan bozukluk. Bu
bozuklugun nedeni peroneal sinir felci veya dorsal ekstansorlerin zayifligidir.
Distik ayagin diger isimleri damla ayak ve gevsek ayaktir.

Eksantrik

(Lat. ex = disinda; centro = merkez): Bir merkezin disinda veya bir merkez
noktasindan uzakta yer almak. Mekanik baglamda bu, kuvvetin merkezin
disina uygulandigi anlamina gelir. tFizyolojik baglamda, bir kas, bir eklem
hareketini kontrol etmek icin aktif olarak uzayarak ve frenleyerek eksantrik
calisma gerceklestirir.

Ekstansiyon

(Lat. extendere = uzatmak): Bir eklemin aktif veya pasif uzatma hareketidir.
Ekstansiyon biikmenin (1fleksiyon) tersi bir harekettir ve karakteristik olarak
eklem agisinda bir artisa yol acar.

Fizyolojik
(Yun. physis = doga; logos = 6greti): Yasamin dogal siiregleriyle ilgili.

Fleksiyon

(Lat. flectere = biikmek): Bir eklemin aktif veya pasif biikiilme hareketi. Flek-
siyon, uzatmanin (! ekstansiyon) tersi bir harekettir ve karakteristik olarak
eklem acisinda bir azalmaya yol acar.

FRAFO

(ing. floor-reaction AFO): Terminal stance'den itibaren diz veya kalca eks-
tansiyon momenti saglayan bir 6n kaplamaya sahip rijit ortez. FRAFQ'lar
polipropilen veya karbon fiberden Uretilebilir ve rijit veya yar esnek bir ayak
bollimiine sahip olabilir. Ancak, diger TAFQ'lar da Tyer reaksiyon kuvveti ile
etkilesime girdigi icin FRAFO adi yanilticidir.

Gen
Protein tretimi icin yapi plani iceren bir DNA dizisi. Bu plana gore olusturulan
proteinler, canli bir organizmanin islevlerinin temelini olusturur.

llerici

(Lat. progredere = ilerlemek, ilerletmek): Bir hastaligin ilerlemesi veya bir
hastalikla iliskili tsemptomlarin siddeti.
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islevsel unsur

Ortez ile gerceklestirilebilen hareketten sorumlu olan bir sistem ayak bilegi
ekleminin parcasi. Ornegin, ortez bir harekete izin verir, engeller veya dina-
mik olarak kontrol eder.

izometrik

(Yun. iso = esit; metros = 6lcii): Ayni boyutsal uzantiyi korumak. izomet-
rik kas calismasi, uzunlukta bir degisiklik olmadan yapilan bir kas kasiimasi
tlirtiddr. Bu, herhangi bir eklem hareketine neden olunmadigi anlamina gelir.

KAFO
(ing. knee-ankle-foot orthosis): Diz eklemini, ayak bilegi eklemini ve ayag
saran ortez icin kullanilan terim

Karbon spiral ortez
Alt bacagin etrafini spiral seklinde saran karbon liflerinden tretilmis T AFO.
Liflerin hizalanmasi bu orteze 6zel dinamik ézellikler kazandirir.

Kas atrofisi
(Yun. atrophia = zayiflama, cilizlasma): Azalan gerilme nedeniyle bir iskelet
kasinin cevresinde gozle goriliir azalma.

Kas durumu

Kas durumu, bir kas grubu (6rnegin diz fleksorleri) tarafindan uygulanan kuv-
veti dederlendirmek icin kullanilan bir gdstergedir. Bu glic, ilgili hareketin ne
olclide gerceklestirilebilecegini belirlemek icin her bir kas grubunu test eden
kas fonksiyon testi (Janda'ya gore) ile belirlenir. Manuel olarak olusturulan
bir direncin veya yer cekiminin asilip asilmadigina bagh olarak, alti deger-
lendirme seviyesine gore bir siniflandirma yapihr:

0 (sifir) Kas gerilimi miimkiin degil

1 (i) Kas gerilimi tespit edilebilir, ancak hareket etkisi yoktur
2 (gok zayif) Yer cekimi etkisi olmadan hareket miimkiin

3 (zayif) Yer cekimine karsi gli¢ gelistirme

4 (iyi) Hafif dirence karsi gii¢ gelistirme

5 (normal) Guiclu dirence karsi glic gelistirme
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Konsantrik

(Lat. con = ile; centrum = merkez): Merkezi bir noktaya dogru ilerleyen; ortak
bir merkezi olan. Mekanik baglamda bu, kuvvetin tam olarak merkeze uygu-
landigr anlamina gelir. 1Fizyolojik baglamda, bir kas kisalarak konsantrik is
gerceklestirir ve bdylece bir eklem hareketi meydana getirir.

Kontralateral
(Lat. contra = karsi; latus = yan, kenar): Bir viicudun karsi tarafinda bulunmak.

Kromozom

Her hiicrenin icinde bulunan ve genleri iceren yapi. Her viicut hiicresi 23
cift halinde diizenlenmis 46 kromozom icerir. insan kromozomlarinin yarisi
ve dolayisiyla genlerin yarisi bir ebeveynden gelir.

Leylek yiiriiyiisii

Patolojik olarak degismis yiriime sekli: Bu dengeleme mekanizmasi, diistik
ayakla takilmadan salinimi miimkiin kilmak icin tasarlanmistir. Artan kalca
ve diz fleksiyonu bir leyledin ylriytstini andirir.

Miyelin kilifi

(Yun. myelos = ilik): Mediiller kilif olarak da adlandirilir. Omurgalilarin sinir
hiicresi stireclerinin (takson) bir kismini spiral seklinde cevreleyen, protein
ve yaglardan olusan koruyucu tabaka. Bu tabaka sinir hiicrelerinin uyarilari
hizli bir sekilde iletmesini saglar.

Morbus
(Lat.): Hastahk

Mutasyon
(Lat. mutare = degistirmek/degisim, doniistirmek): fGenetik yapida kendi-
liginden meydana gelen, kalici bir degisiklik (biyoloji).

N&rolojik
(Yun. neuron = sinir; logos = 6greti): Sinir sistemi ile ilgili.

Otozomal resesif

Otozomal resesif aktarimda, etkilenmemis ebeveynlerden hastaya biri babadan
digeri anneden gelen degismis gen aktarilir. Hastalik sadece 1-22 arasindaki
her iki kromozomda da belirli bir gende ayni degisiklik bulunursa ortaya cikar.
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On ayak kaldiraci
Ust ayak bilegi ekleminden ayak parmaklarinin parmak ana eklemlerine kadar
uzanan anatomik kaldirac kolu.

Patolojik
(Yun. pathos = aci; hastalik): Hastalikl (degismis).

Periferik
(Yun. peripherés = donmek): Viicudun dis bélgelerinde yer almak. Periferik
sinir sistemi, sinir sisteminin beyin ve omuriligin bir parcasi olmayan kismidir.

Peroneal sinir felci
tDorsal ekstansorlerin felcine neden olan peroneal sinir (fibular sinir) hasari.

Plantar fleksiyon
Ayagin indirilmesi veya alt bacak ile ayak arasindaki acinin biiyiimesi. fDorsal
ekstansiyona karsi harekettir.

Plantar fleksorler
Halk arasinda baldir kaslari olarak da bilinir. Ayagin inmesini saglayan kaslar.

Posterior-leaf-spring AFO
(Lat. posterior = arka; ing. leaf spring = yaprak yay): Asil tendonunun arkasina
takilan yaprak yayli alt bacak ortezi, genellikle karbondan yapilir.

Proksimal
(Lat. proximus = siradaki): Viicudun merkezine dogru uzanan. Proksimalin
zittr tdistaldir.

Push off
Pre swing'de ayak parmaklarini yerden kaldirmak. Bu, bacagin ileri dogru
hareket etmesini hizlandirir.

SAFO

(ing. solid ankle-foot orthosis): Rijit alt bacak ortezi. SAFO terimi uluslara-
rasi alanda polipropilenden yapilmis rijit tAFO'lar icin kullaniimaktadir. Sta-
tik AFQ'lar da rijit AFO'lar oldugundan, mevcut kullaniminda kesin degildir.

Semptomlar

Bir hastalikla baglantili olarak ortaya cikan ve hasta veya doktor tarafindan
gozlemlenen tiim belirtilerin toplami.
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Step vyiiriiytisii
Patolojik olarak degismis yiiriime sekli: Ayagin ucunu yere koyarak yapilan bu
ylriyus, bir dikis makinesindeki step ayaginin hareketlerine benzemektedir.

Tibia
(Lat. tibia = kaval kemigi): Hem diz hem de ayak bilegi ekleminin bir pargasi
olan iki alt bacak kemiginden daha gticli olani.

Yay linitesi
Sistem ayak biledi baglantilarinda kullaniimak lizere tasarlanmis dnceden
sikistiriimis baski yaylari veya 6zel katmanli disk yaylar.

Yer reaksiyon kuvveti
(Kis. YRK): Yerdeki viicut agirhigina karsi bir tepki olarak ortaya cikan kuvvet.
Yer reaksiyon kuvveti vektorii, yer reaksiyon kuvvetinin biylkligin, kay-
nagini ve etki yoniinii gorsellestiren teorik bir cizgidir.
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