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Olgu Sunumu

Diisiik Ayakli Bir Olguda Karbon Grafit AFO Kullaniminin
Fonksiyonel Ambulasyon Aktiviteleri ve Denge Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Carbon Graphite AFO on Functional Ambulation Activities and Balance
in A Drop Foot Case

Burcu TALU

Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Malatya

Ozet

Ayak dorsifleksorlerinin kuvvet kaybi, yer¢ekimi ve plantar fleksorlerin etkisi ile ayagin plantar fleksiyonda kalmasina; dolayis: ile
dorsifleksiyon yapamamasina yol agar. Bu durum diisiik ayak deformitesi olarak adlandirilir. Diisiik ayak pek ¢ok hastaligin semptomudur
ve estetik olmayan bir yiiriiylise, diismeye ve yaralanmalara yol agar. Diisiik ayagin en yaygin nedeni peroneal sinir yaralanmasidir. Ayak-
ayak bilegi ortezleri (AFO) ayagin ekstansor kas paralizisi tedavisinde faydahdir. Karbon Grafit AFO, ince taban dizayni ve agik topuk
yapisi sayesinde her tiirlii ayakkabi ile rahat kullanim imkani saglar. Hafif karbon fiber yapisi ile medial ve lateral milleri, aktivasyon
seviyesi yiiksek hastalarin hareket kabiliyetini arttirir. Bu ¢alismanin amaci diisiik ayakl bir olguda Karbon Grafit AFO’nun fonksiyonel
ambulasyon aktiviteleri ve denge iizerine olumlu etkileri oldugunu vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Ayak, Karbon Grafit AFO, Denge

Abstract

Loss of strength in foot dorsiflexors, gravity, and the effect of plantar flexor lead to keep the foot in plantar flexion, and thus not to
dorsiflexion. This condition is called drop foot deformity. Drop foot is symptom of many diseases and cause a non-aesthetic walk, fall and
injury. The most common cause of drop foot is peroneal nerve injury. Ankle-foot orthoses (AFO) is useful in the treatment extensor muscle
paralysis of leg. Carbon graphite AFO, thin base design and open-heel structure allows for comfortable use shoes with all kind s of.
Lightweight carbon-fiber structure and the medial and lateral shafts increases the motion ability of patients of high level of activation. The
aim of this study in a drop-foot patient to to emphasize Carbon Graphite AFO that the positive effects on the balance and the functional
ambulation activities.
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Giris Ambulasyon Simiflamasi’na bakildi. SF-36 Yasam Kalitesi
Ayak dorsifleksorlerinin kuvvet kaybi, yercekimi ve plantar  Anketi, olgumuz ortezini yaptirmadan once ve kullanmaya
fleksorlerin etkisi ile ayagin plantar fleksiyonda kalmasina;  bagladiktan 1 ay sonra olmak iizere 2 defa uygulanmustir.
dolayist ile dorsifleksiyon yapamamasina yol agar. Bu  Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’nde 18 ve alti
durum diigiik ayak deformitesi olarak adlandirilir (1).  skor diisme riskinin yiiksek oldugunu, 19-24 orta derecede
Diisiik ayak pek ¢ok hastaligin semptomudur ve estetik  diisme riskine, 24 istii ise riskin diislikliigiine isaret
olmayan bir yiiriiylise, diismeye ve yaralanmalara yol agar.  etmektedir. Olgumuzun ortezli ve ortezsiz iken Siireli Kalk
Diisiik ayagn en yaygin nedeni peroneal sinir ve Yiirii Testi, Merdiven Inme ve Cikma Testi, Tinetti
yaralanmasidir; diger nedenler ise: siyatik sinir yaralanmasi,  Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi, Fonksiyonel Uzanma
lumbal plexopatiler, L4-5 radikiilopati, merkezi sinir  Testi, yiirlime hiz1 ve yiiriiylis ahengi sonuglar1 Tablo 1’de
sistemi ile ilgili noropatilerdir. Ayak-ayak bilegi ortezleri  verilmistir. Fonksiyonel ~Ambulasyon Smiflamasi’nda
(AFO) ayagm ekstansor kas paralizisi tedavisinde faydalidir  ortezsiz 3 skorunu almigken, ortezli 4 skorunu almistir. SF-
(2). Karbon Grafit AFO, ince taban dizayn1 ve agik topuk 36 Yasam Kalitesi Anketi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir
yapist sayesinde her tiirlii ayakkabi ile rahat kullanim

imkani saglar. Hafif karbon fiber yapisi ile medial ve lateral ~ Tablo 1. Ortezli ve Ortezsiz Degerlendirme Sonuglart

milleri, aktivasyon seviyesi yiiksek hastalarin hareket

kabiliyetini arttirir (3). Ortezsiz  Ortezli
Olgu sunumu Siireli Kalk ve Yiirii Testi (sn/3m+3m) 9.57 9.06
Bu calisma, disiik ayakli bir olguda Karbon Grafit Merdiven inme- Cikma Testi Cikma 8.80 7.06
AFO’nun fonksiyonel ambulasyon aktiviteleri ve denge (sn/10 basamak) inme 9.87 8.70
iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Calismaya 2002 ve 2004 yillarinda Lumbal Disk Hernisi Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) 35 30
nedeniyle opere olmus, 2002 yilindaki operasyondan sonra

diisiik ayak meydar}a gelmis, 58 yasinda bir olgu alindi. Tinetti Denge ve Yiiriime ggnge éo 32
Olgumuz son bir aydir Karbon Grafit AFO’yu Degerlendirmesi Tcl)lr];:l;rﬁllwe 18 o1

kullanmaktadir. Caliyma kapsaminda bireyin demografik
bilgileri alindiktan sonra, Siireli Kalk ve Yirii Testi Yiiriime Hiz1 (m/sn) 0.70 0.87
(SKYT), merdiven inme-¢ikma testi (MICT), SF-36 Yasam
Kalitesi Anketi, Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirmesi

(TDYD), Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) uygulands; Virriiyits Ahengi (Kadans) (adim/dak) o 103

yiriime hizi, yiriyiis ahengi (kadans) ve Fonksiyonel
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Talu,; Diisiik Ayakli Bir Olguda Karbon Grafit AFO Kullaniminin Fonksiyonel Ambulasyon Aktiviteleri, Denge ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Tablo 2. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi Sonuglart

Fiziksel Fiziksel Mental
Fonksiyon ~ Béliim Béliim
Ozeti Ozeti
Ortezsiz 215 28.6 48.9
Ortezli 29.9 32.3 46.9

Tartisma

Ayak-ayak bilegi ortezleri (AFO) yaygin olarak ayak
bilegi cevresinde fonksiyonel sorunlari olan hastalarda
kullanmilir. Ayak bilegi kinematik ve kinetik Gizerindeki
etkileri daha once incelenmistir (4, 5, 6).Bu ¢alismada
ise denge ve ambulasyon aktiviteleri tizerine olan etkisi
arastirilmistir.  Olgumuz ortezliyken Siireli Kalk ve
Yiirli Testi’ni, Merdiven inme ve Cikma Testi’ni daha
kisa siirede tamamlamistir. Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi’'nden daha yiiksek skor almugtir;
ortezsiz iken yiiksek diisme riskine sahipken, ortezli
iken diisme riski azalmstir. Yiriime hizi ve ylirlyiis
ahenginde artiy gOriilmiistiir. SF-36 Yasam Kalitesi
Anketi sonuglarina bakildiginda ise alt
parametrelerinden Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel
Boliim Ozeti parametrelerinde artis oldugu gdzlendi.
Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi skorunda ise
%16°lik artig gorillmistiir.

Myelomeningoselli hastalarda yapilan bir c¢alisma,
Karbon AFO’nun hastayr tam durus fazinda
destekledigini gostemistir. Bir Karbon Grafit AFO
kullaniminin enerjiyi geri donistiiriip, dogal itme fazi
sagladig1 saptanmustir. Karbon yaylar klasik orteze gore
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fonksiyonel iyilesme saglar ve daha fizyolojik ayak
bilegi ve diz kinematigi anlamma gelir (3).
Calismamizin ~ sonuglari, Karbon  Grafit AFO
kullaniminin  diigiik ayak olusan bireylerde denge,
yiirtime ve fonksiyonel ambulasyon aktiviteleri iizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir; fakat daha
fazla olgu iizerinde yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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