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Pediatride Ortez

* Buyume dinamikleri,

e Kassal,

 Kemiksel maturasyonu
tamamlanmamis,

* Yanlis yuklenme,
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 Deformiteler mekanik kuvvetlerin etkisiyle meydana
gelir.

 Embriyonik donemde fetus (2-8 hafta) major
morfolojik anormalliklere karsi hassastir.

* Konjenital skolyoz
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Yanlis mekanik kuvvetler,

Rahim ici miyomlar, birden fazla fettstn varligina bagl olarak rahim ici
hareketlerin kisitlanmasi nedeniyle olusan deformitelerdir.

%80-85 infantil idiopatik skolyoz

Talipes kalkaneo valgusta cogu kez rahim ici yanlis pozisyona bagli olarak
gelisen ve dizenli germe egzersizleri, gerekirse bir sire ortez kullanimi ile
dizelebilen bir konjenital deformitedir.
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* Gelisimsel kalca displazisi mutlaka cerrahi gerektiren
teratolojik kalca cikigi olabilecegi gibi, kalin ara bezi veya
kisa sureli ortez tedavisi ile duzelebilen displazik
asetabuluma kadar degisebilen genis bir spektrumda da
gorulebilir.

£
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 Deformasyonlar, fetus veya bebege icsel veya dissal
olabilen anormal mekanik kuvvetlere dokunun
verdigi normal tepkilerdir.

* Olgunlasmamis kas-iskelet sistemi eksternal
kuvvetlere uyum saglayabilir.

* Zit yonde kuvvet
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Tedaviye erken donemde
baslamak

* %50 dogum sonrasi yeniden sekillenme,

* Erken baslama — yuksek basari — tedavi suresi kisalir,

* Dissal ve icsel mekanik yuklenme bebegin fiziksel yapisi Gzerinde
dnemli etkilere sahiptir.

 Kemiklerin ve eklemlerin iyi hizalanmis sekilde blyumesi icin ayagin
ve bilegin dogru sekilde konumlandirilmasi onemlidir.
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Ortezlerin Normal Motor Gelisim
Basamaklarina Uygun Olarak Tasarlanmasi

* Ortezlere karar verirken bebeklerin normal motor gelisim sirasi ve
zamanlamasi dikkate alinmalidir.

e Genuvarum 2,5-3 yas === genu valgum(12°),

 9.aydan 18-24. aylar abduksiyon,

 2-5.aylarda fidgety hareketlerine izin veren ortezler tercih
edilmelidir.

10
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<3

* Yeni doganlarin ortezleri tasarlanirken, ulnar
parmaklar bebegin kavrama yapilabilmesi icin
mumkuin oldugunca serbest birakilmaya calisilir.

* 9 aylik bas parmak — bilek aktif

* El bilegi ekstansiyona zorlamak uygun degil.

e Hafif, cilde uyumlu, hava alabilen, renkli
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Kontrol \
 Bebeklerin ne siklikla izlenecegini esas olarak defor

mitenin
karakteri ve uygulanan tedaviye cevap belirler.
Deformasyonel plagiosefali gibi bir problemde fontanellerin
kapanma sureleri dikkate alinarak, uygun ortez tasarimi
vapilan bebekler haftada 1 kez gorilebilir ve ortezinde
duzenlemeler yapilabilir.

Kafa kemiklesmesi tamamlandiginda ortezle tedavi ve fizik
tedavi protokolleri tamamlanir.
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SIK GORULEN KONJENITAL
DEFORMITELERDE ORTEZLEME

* Konjenital anomalilerle dogan bebekler hayatta
kalabilirlerse yillar boyunca, yasamlari boyunca bu
hastaliklar nedeniyle komplikasyon ve sikinti
vasayabilmektedirler.
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Gelisimsel kalca displazileri

* Gelisimsel kalca displazileri asetabular yapi ile femur
arasindaki uyumsuzluk olarak gozlenir.

* Displazik, subluksasyon, dislokasyon, teratolojik

e 5-15/1000

* %60 ilk bebek; %80kiz 4~ s

* %60 sol, %20 sag kalca | \ R N ) ‘_&ﬂﬁ .
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 Femur basi ile asetabulum iliskisinin bozuldugu
displazi veya cikiklarda asetabular anteversiyon artar
ve frontal planda egimi dlzlesir.

* Proksimal femurda anteversiyon ve bas-boyun acisi
artar. =

* Bebek ultrasonu

15
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e Kan akisi saglanmali,
e Safe zone,

* 90-100° fleksiyon

* 30-60° abduksiyon
* Rijit = dinamik

16
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* Van Rosen (Malmo) ve Craig (lIfield) rijit
ortezler,

* Pavlik Harnes dinamik ortezler,

* Dislokasyon perinatal duzeyde olusmus ve
Ortolanti testi ile redukte edilmisse
dinamik olarak kalcayi fleksiyon ve
abduksiyonda tutan pavlik harness
kullanilarak kalcaya stabilite kazandirilir ve
asetabulumun normal gelisimi saglanir.

17
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H. Pesekinovarus (clubfoot)

 Dogumsal pes ekinovarus(PEV) ya da daha yaygin
kullanilan ismi dogustan carpik ayak olarak bilinen
deformite muhtemelen yogun tedavi gerektiren

pediatrik problemler arasinda en sik karsilasilanidir.
* 1-2/1000 '

19
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* Konservatif tedavi metodlari konnektif dokularin gerilme ve
uzun slre gergin tutulmaya uzama ile cevap verme ilkesine
dayanir.

* En cok kullanilan yontemlerin basinda Kite ve Ponseti
yontemleri gelmektedir.

* Denis Brown

« 70° eksternal rotasyon, dorsifleksiyon etkilenen,

* 20-40° eksternal rotasyon, dorsifleksiyon

e Statik AFO

20
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* Gece kullanimi icin Uretilen, ayak
bilegini dorsifleksiyonda, subtalar
ve midtarsal eklemi dorsifleksiyon
ve eversyionda ve 6n ayagi
dorsifleksiyon, eversiyon ve
abduksiyon pozisyonunda
konumlandirilabilen 6zel plastik
dinamik AFO’lar da kullanilir.

21
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ALT EKSTREMITE LONGITUDINAL
EKSIKLIKLERI

* Konjenital femoral displaziler,
* Fibular ageneziler,

* Tibial ageneaziler,
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1. Konjenital Femoral Displaziler

* Hafif kalca displazisi ve femur bas boynunda hipoplazi
ile gbzlenen basit ekstremite kisaligi veya femurun hic
olusmadigi ve tibia ve fibulada ciddi hipoplaziler ile
karakterize sekilde formlar

* Genel amac stabil bir kalca Gzerinde fonksiyon
gorebilen, yuk tasiyabilen bir alt ekstremite elde
etmektir.

e < 2cm taban dolgusu,

« 2-—7cm plantarfleksiyonda topuk ve taban dolgusu,

* >/cm orto-protez,

23
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2. Fibular Ageneziler

* Fibular agenezi fibulanin gelisim problemidir.
* Tamamen olmayabilir veya hipoplazik kalabilir.
* 3 nokta prensibi,

* Yanlis pozisyon duzeltilmesi,

24
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3. Tibial Ageneaziler

* Tibianin gelisim problemidir.

* Tibial agenezi varliginda ayak varusa girme
egilimindedir.

 Deformitenin dize yansimasi fazladir.

25
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1. Cocuklarda Alt Ekstremite Kiriklarinda
Ortez Uygulamalari

e Dizilim,
e Uzunluk,
* Rotasyon,

* Kirik tespiti,

e Kallus dokusu, -
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a. PTB (Pateller Tendon Bearing) Kis
Yurume Ortezi

e Tibia kiriklari,

e Patellar tendon
Uzerinden agirlhik
tasima,

28
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b. Sarmiento Ortezi

* Femur —humerus kiriklari,
e Statik,

* Koruma,

e Stabilizasyon,

* Yuk tasiyici,

* Anatomik yapiile uyum,

29
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2. Gelisimsel Kalga Displazisinde Orte
Uygulamalari

* Gelisimsel kalca displazisi (GKD),
dogumdan hemen sonra teshis
edilebilen ve genellikle erken donemde
femur basi ve asetabulum iliskisinin

henuz tam olarak bozulmadigi bir
hastaliktir. SN

* Yumusak — kemik doku patolojileri E¥
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Normal Hips e Dislocated Hip
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https://www.youtube.com/watch?v=69kWyAsSMRE&t=67s
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GDK’de Tedavinin Ana Amaci;

 Konsantrik kalca rediksiyonunu saglamak ve bu
rediksiyonu devam ettirebilmektir.

35
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a. Statik (Graf tip lib) Ortezler

. Kalca abduksiyon ortezi,
. Frejka yastigi,

. Von Rosen ortezi,

. Tubingen ortezi,

. lIfeld ortezi,

. Mittelmeier-Graf ortezi,

O Ul B WN K-

36



s WWW. ZElISIM.edULtr

UNIVERSITESI

b. Dinamik ( Graf tip Ill ve V)

* Pavlik bandaj

37
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1. Yumusak GKD Ortezleri;
a. Pavlik bandaj,

b. Frejka yastigi,

c. Mittelmeier — Graf ortezi,

38
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2. Yari Rijit GKD Ortezleri;

a. Kalca abduksiyon ortezi,

b. Tubingen ortezi,

39
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3. Rijit GKD Ortezleri;

a. Von Rosen ortezi,

b. llfeld ortezi,

40



1.a. Pavlik Bandaiji

100 - 110° fleksiyon,
Adduksiyon engelli,

Ana gogus kayisl iki bant

9 — 12 aya kadar uygulama,
Stabilite,
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Ayakta durabilen cocuklarda, kalca 90 — 100 ° fleksiyonda\

iken femur basinin triradiat kikirdaga santralize olmadigi

iy
Y

Artrogripozis,
Meningomiyelosel,
o’ 'S

Down sendromu,

Osteogenezis imperfekta,

Marfan sendromu,

Enfeksiyon sonrasi gorulen cikiklar
Pavlik bandaj uygulamasi sakincalidir.
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Pavlik Bandaj Uygulamasi

* Cocuk supin pozisyonda,

* Meme hizasina ana gogus
kayislari,

 GOgus kafesi - kayis arasinda
(3 parmak) bosluk,

* Omuz askilari arkada capraz —
ana kayis,
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* Ayak - gdgus kayislari =
kalca fleksiyonu,

» 100 - 110°, gﬁ
* On kayislar dizin medialinde e ““i\ N

=> kalca ekstansiyonu ?\ J‘N@
engellenir, = \T”
» Arka kayis => 30° adduksiyon bl o
DTS

engellenir.

44
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 Dizler arasi 3 —5cm,

 Trochanter majorlerde
asimetri kontrolu,

45
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https://www.youtube.com/watch?v=muClar7znac %
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1.b. Frejka Yastigi

» Kalca abduksiyon 90°,
* Kalca fleksiyon 90°,

e Ekstansiyon —adduksiyon
engellenir,

 Femur basi avaskuler nekrozu,
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1.c. Mittelmeier — Graf Ortezi

 Kalca pasif fleksiyon 80 - 90°,
* Kalca abduksiyon 40 - 50°,
* Kalca reduksiyonu,

* Maturasyon,

48
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2.a. Kalca Abduksiyon Ortezi

* Avaskuler nekroz riski yok,

 Kalca fleksiyonu 70 - 80°,

Adjustable

 Kalca abduksiyonu 50 - 60°,

* Ortez kullanimi zor.

Standard
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2.b. Tubingen Ortezi

* Kalca 90 - 100° fleksiyon,

* Kalca 40 - 45° abduksiyon,

* Yaririjit - yari statik,

e 12 —16 hafta kullanim siresi, ‘ ‘..?% ?

* Avaskuler nekroz riski yok, I a

50
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3.a. Von Rosen Ortezi

Iskandinav ulkeleri,
Statik — rijit,
Orijinal metal,
Plastik Gretim,

Avaskuler nekroz riski yok,

3 \"‘
. s S
o i - -
|- |
\ " " \ \ k &
—

51
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3.b. iifeld Ortezi

* Pasif kalca abduksiyonu,
 Ameliyat sonrasi,

e GKD tedavisi,

* Bir bar —iki kayis,

lifeld orthosis

52
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LEGG — CALVE — PERTHES HASTALIGI (LCP

1857 yilinda ilk kez Karel Maydl,
* 1909 yilinda Henning Waldenstrom,
e 1910;

ABD Arthur Legg,

Fransa Jacques Calve,

Almanya George Perthes,

53
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Legg; hastaligin belirgin karakteristikleri
olan; 5 — 8 yaslari arasinda baslama, travma
oykusu, agrisiz topallama ve etkilenen
ekstremitede minimal spazm veya kisalik
bulgularini tariflemistir.

54
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Calve; etkilenen bireylerde bacakta minimal atrofi
oldugunu ve kalcada palpe edilebilir bir sislik olmadigini
farketmistir. RS DS

Legg-Calvé-Perthes diseased hip 55

with flattened lemoral head

Normal hip with rounded
femoral head
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Perthes; bu hastaligi “kendini sinirlayan, inflamatuar
olmayan, femur basi epifizini etkileyen, dejenerasyon
ve rejenerasyon asamalariyla kemik nukleusun
rotasyonunun saglandigi bir durum’ olarak

gozlemlemistir.
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* LCP hastaligi femur basi epifizinin kan dolasiminda bozulma
olmasi sonucunda epifizyal osteonekroz, kondronekroz ve
kemiklesme cekirdeginde biyimenin durmasiyla
karakterize bir pediatrik cag hastaligidir.

 Femur basi dizlesmesi (coxa plana),

* Coxa magna,

 Femur bas remodulasyonu,

Legg Calve Perthes Disease: Salter- Thompson Classification

57
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 |Insidansi 5.1 —21.1/100.000,

* Sikhkla 4 —7 yas

* Erkek cocuklarda daha sik

58
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* Travma,

* Inflamatuar surecler,

* Vaskuler okltzyon,
 Trombofili,

* Sigara dumani maruziyeti,
* Tip— 2 kolajen mutasyonu

59
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https://www.youtube.com/watch?v=IEjudRpNWPg
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Legg — Calve — Perthes Hastaliginin Tedz
Yaklasimlan

Amac; kalca tam eklem hareket acikligini saglamak ve
korumak, femur basinin asetabulum icerisinde
tutulabilmesini saglamak ve korumaktir.

62
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 Konservatif tedavi;

e |stirahat,

* Antiinflamatuar ilaclar,
* Traksiyon,

* Fizyoterapi,

* Alcilama

* Ortez

63



LEGG — CALVE — PERTHES
HASTALIGINDA ORTEZLEME
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Amac;

* Femur basi sferik sekli korunmasi,

 Mobilizasyon,

65
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Avantaj;
* Yeni kemik formasyonu olusumunun stimulasyonu,
e Kas atrofisi onlemek,

* Eklem kikirdaginin beslenmesi,

* Asetabular kavite - femur basi kireselligi,

66



LEGG — CALVE — PERTHES HASTALIGINDA
ORTEZLEME

1. Vicut agirligini femur basindan gecirmeyen
uygulamalar

2. Vucut agirhgini femur basindan geciren
uygulamalar
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1. Vicut Agirligini Femur Basindan
Gecirmeyen Uygulamalar
a. Synder Ford Askisi

b. Birmingham Orteazi

c. Thomas Ortezi

68
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1. A. Synder Ford Askisi

Etkilenen taraftaki bacagin agirligi, cocuk ayakta iken
topuga baglanan baglantilar sayesinde omuza tasitilir.

69



s WWW. ZElISIM.edULtr

1. B. Birmingham Ortezi

Etkilenen taraftaki bacagin agirligi zincirler yardimi ile
ortezin govdeye sarilan kismina baglanti yapilarak
govdeye tasitilir. 7 N

Birmingham brace
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1. C. Thomas Ortezi

 Bel kemerli,

e [skial sekili,

e Saglam tarafa ylkselti
takviyesi,

* Amac; ayagin yere degmemesi
ve yuk tasimasi,

* Avaskuler nekroz riski,

71
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* Uyluk korsesi, \

* Hacettepe Universitesi Ortez Protez Atdlyesinde
modifiye,

* Femur basi — asetabulum 30° abduksiyon,

* 12 °internal rotasyon,

* Medial bar bota bagli,

* Cihaz abduksiyonda,

* Metal bar(bot) — bar 30°alca abduksiyon,



Brace.com

73

https://www.youtube.com/watch?v=TZ8jVirC4ww
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2. Viucut Agirligint Femur Basindan Gegiren

Uygulamalar
a. Toronto Ortezi

b. Atlanta Scottish Rite Ortezi
c. Petrie Algisi

d. Newington Ortezi

74
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2. A. Toronto Ortezi

* Bilateral —unilateral Legg — Calve — Perthes,
* Bel kemeri — kalca eklemi yok,

* Kalca 45° abduksiyon,
e Zor kullanim,
 Waddling gait,
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Physio@psule.cn

Presents

Educational Video

https://www.youtube.com/watch?v=t68SS5FQgbU 76
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2. B. Atlanta Scottish Rite Ortezi

* Pelvik bolgede kemer,

 lLateral bar,

* Kalca 40 - 45° abduksiyon,

 Dizlerde hareket serbest,

77
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2. C. Petrie Alcisi

e 1971'de Petrie ve Bitenc,

* Dizler hafif fleksiyonda,

* Kalca 45°bduksiyon,

e 5-10°%icrotasyon,

* Degisim sirasinda kalca ve dizlere hareket,
* Tekrar alcilama, ' '
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2. D. Newington Ortezi

e Uyluklar “A” metal cerceve,

» Kalcalara 45° abduksiyon,

 5-10°ic rotasyon,

@ o 90fooecessssccasse o.o) (02| (o@eee 00000 0000000000 ed) Ny-x - R e

 Dizlere 10° fleksiyon, &

79



CEREBRAL PALSIDE
ORTEZLEME
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Serebral Palside Ortez Uygulamalarinda
Ihtiyacin Belirlenme Prensipleri

» Deformiteyi duzeltmek ve/veya
onlemek,

» Destek saglamak,

» Beceri edinimini kolaylastirmak,

» Yuruyusun verimliligini arttirma

» Postural bozukluklari onlemek,
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v’ |¢ faktdrlerden stabilizasyon, ya
da dengede kalabilmek, vucut
kutlesini  yergcekimine karsi
destek alani icinde tutmayi
gerektirir.

v' Dis faktorler ise, destek alani
icinde  kalan vucudun kendi
dinamikleri ile ilgilidir.
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."/.‘ ‘

 Alt ekstremitede proksimal
stabilizasyon saglandiktan sonra
diz ve ayak bileginin
hareketliliginin
restore edilmesi, Ust ekstremite
ve daha da onemlisi el
fonksiyonlarinin arttiriimasi icin
gunluk yasam aktivitelerinde

yasa uygun aktivitede
badims<izlik <adlamak icin

83



CEREBRAL
PALSIDE
KULLANILANALT
EKSTREMITE
ORTEZLERI
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1. Ayak Ortezler:

a. Inframalleoler
Ortez,

b. Supramalleoler
Ortez,

85
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1. A.Inframalleoler Ortez

v UCBL

v Ayakkabinin icinde
kullanilir.

v Kullanimi kolaydir.

v" MLA ve topuk desteqdi
bulunur.

v Ayak segmentlerinin
duzeltir.
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» Belirgin bir tonus artisi olmayan cocuklarda ve
pasif olarak duzeltilebilen izole ayak
deformitelerinde
kullaniimalidir.

»» Spastik tip SP’li cocuklarda,
planovalgus deformitesini
onlemede kullanilir.
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1. B. Supramalleoler Ortez

v Arka ayagi sabitleyerek ayagin
segmental dizilimini duzenlemek ve
ayagin varus ve valgus deformitesini
kontrol etmek amaciyla kullanilir.

v 3 nokta prensibi kullanilir.

v Ayak bileginde tonusu fazla
olmayan ve pasif olarak
duzeltilebilen ayak deformiteleri
olan ¢cocuklarda kullanilir.
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» Ayak bileginde tonusu fazla
olmayan ve pasif olarak
duzeltilebilen ayak
deformiteleri olan cocuklarda
kullanilir.

» Dezavantaj genis ve buyuk
bir ayakkabiya ihtiyacg vardir.
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. Ayak — Ayak Bilegi Ortezi

a. Sabit AFO (Solid AFO — SAFO)
b. Eklemli AFO

c. Yer Reaksiyon AFO "y
d. Eklemli GRAFO
e. Dinamik AFO .' !

f. Yaprak AFO



2. Ayak — Ayak Bilegi Ortezi \
ak

» Serebral palsili cocuklarda en yaygin olar
gorulen kas iskelet sistemi problemi ayak
bilegindeki ekin deformitesidir.

» AFO’lar ayagl destekler, salinim fazi boyunca
ayagin dusmesini engeller ve bu sayede
yuruyuste enerjinin etkin olarak kullaniimasini
saglar.



» Fonksiyonel bagimsizlik
saglanmali,

» Sade,

» Haflf,

» Guclu,

» Dayanikili,

ISTAMBL
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2" “A. Sabit AFO (Solid AFO — SAFO) \

v' Parmak uclarindan baslar, fibulanin 34 hizasina
kadar uzanir.

v Yuklenmelere karsi, sert plastiklerden uretilir.

v Durus fazinda topuk vurusunu ve salinim
fazinda parmak kalkisini saglar.

v' Diz stabilizasyonu gelistirir.

v Varus/valgus deformitelerinin kontrolinu saglar.
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2. A.Sabit AFO (Solid AFO — SAFQO)

h

v Varus/valgus
deformitelerinin kontrolunu
saglar.

v Medio-lateral stabiliteyi
arttirir.

v En c¢ok tercih edilen
AFO’dur.
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2. A. Sabit AFO (Solid AFO — SAFO)

v' Orta durus fazinda ayak
bilegi notralde olmali, -

v Sallanma fazi 6ncesindediz |
ekleminin tam ekstansiyonu
lle birlikte ayak bileginde
dorsifleksiyon, Y
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2. A. Sabit AFO (Solid AFO — SAFO)

v Ayakta durus sirasinda ayak
bilegi dorsifleksiyona
geldiginde ise yer reaksiyon
kuvvetleri diz ekleminin
arkasinda kalir.

v' Diz eklemi fleksiyona zorlanir. /
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2. A. Sabit AFO (Solid AFO — SAFO) \
Kullanim amaclari;

¢ Gastrocnemius kasindaki orta — ciddi siddette
tonusu olan,

*» Diz tam ekstansiyonda ayak bilegi
dorsifleksiyonunun 10°den az oldugu,

*+ Ayak bileginde orta — ciddi siddetli mediolateral
instabllitesi olan,

»» Diz ve kalca eklemlerinde maksimal kontrol
gerektiren durumlarda,
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2. B. Eklemli AFO

%

» Dorsifleksiyon izin var, »
» Plantarfleksiyon izin yok, /

%

%

s Sinirlart SAFO ile aynidir,
» Iki parcadan olusur,

%
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2. "B Eklemli AFO \

** Kullanim amaci; sallanma fazindaki asiri

plantar fleksiyonu onlemek ve durus

fazinda gerekli olan dorsifleksiyona izin

vermektir. e
¢ Moblilizasyon, ‘
* Kullanim i¢in 5°dorsifleksiyon gerekir.

f ~
E
9
oW
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2. B. Eklemli AFO \

» Stabilitesi iyl olan ambulatuar SP’li
cocuklarda genellikle 3 yas civarinda
eklemli AFO kullanimi onerilir.

» Instabilite varsa kontraendikedir.

» Asiri diz fleksiyonu, ekin

deformitesinde kontraendikedir. o

&
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). “C. Yer Reaksiyon AFO - GRAFO \

Anteriorda plastik ile patellar tendonun hemen

altindan destek,

Yer reaksiyon kuvvetlerinin hizalanmasini distalden
degistirerek proksimalde istenilen etkiyi yaratir.

Ayak bilegi stabll,

Sert plastiklerden uretilir,

Ayak bilegini en ¢ok kisitlayan ayak ayak bilegi ortezi

tipidir.



s WWW. ZElISIM.edULtr

2. C.Yer Reaksiyon AFO - GRAFO

(4

L/

» Kullanim — giyim zor,

» Crouch gait,

» Quadriceps zayifhgi,

» Hamstring uzatmasi,

* Tricpes surae zayifhgl,
Durus fazinda diz kontrolunu
arttirmak,
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2. D. Eklemli GRAFO

*» Plantarfleksiyona izin veren ancak
dorsifleksiyona izin vermeyen bir
eklemi bulunur.

» Posterioru aciktir,

» Kas uzatma cerrahilerinden sonra
kullanilir.

» Planovalgus / planovarus

deformitelerinde

kontraendikedir.

L/

0

4

*

®
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2. E.Dinamik AFO

< On ayag! ve subtalar eklemin
notral pozisyonunu korur,

< Inversiyon, eversiyon,
plantarfleksiyon ve
dorsifleksiyon
hareketlerine i1zin verir.

» P-lite tabanlik; plantar yakalama
refleksi inhibesi icin,
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2. E.Dinamik AFO

*» Esnek yapisi ve kaldirag kolunun kisa
olmasi nedeniyle siddetli spastisite
kuvvetlerine karsi koyacak ozellikte
degildir.

» Aktif dorsifleksiyon,

» Ayak bileginde stabilizasyon,

» Dezavantajl giyiminin zor olmasi,
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2. F.Yaprak AFO \

** Ayak bileginin esnekligini saglamak amaciyla
ortezin baldirin posteriorunda, malleollerin
ustunden proksimale uzanan kisminin daha
dar olmasi SAFO’dan farkidir. |
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2. F.Yaprak AFO

** Yaprak AFO’nun temel kullanim
amacl ayak bilegi dorsifleksor
kaslarinin zayifligi veya etkisiz
kaldigi durumlarda yuruyusun
sallanma fazinda olusan asiri
plantar fleksiyonu kontrol etmektir.
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3. Diz Ortezleri

d Distal ve proksimalde bir parcasi
olmadigi icin suspansiyon problemi
bulunur.

d Genellikle distale dogru kayma

egilimindedir.

Kumas veya deriden uretilir.

Kullanim amaci; patellanin hareketlerini

kontrol ederek yuruyusun etkinligini

arttirmak.

L L
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3. Diz Ortezleri

 Dizin her iki yaninda metal
plakalar bulunur.

d Deformite gelisimi
engellenir.

d Uzatma cerrahilerinden
sonra ambulasyona guvenl
baslamak amacli diz
ortezleri kullanilir.
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4,

J

J

J

Diz — Ayak — Ayak Bilegi Ortezleri

Dizi icine alacak sekilde dizin it
proksimaline kadar uzantr. > A
Ambulasyon amagl E“’

kullaniimayabilir.
Hiperekastansiyon durumilarinda
KAFO endikedir.

Cerrahi sonrasi fleksiyon
kontraktUrunu engellemek igin
kullanilir.(Sabit AFO) b,
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4. Diz — Ayak — Ayak Bilegi Ortezleri

d Gastrocnemius - Hamstring
Kisaligl sonrasi olusabilecek
deformitelerin onlenmesinde,

d Kontraktur olusumunun

onlenmesinde KAFO
endikedir.

111
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5. Kalca Ortezler:

a. Kalca Abduksiyon
Ortezi

b. Elastik Derotasyon
Bandi

112



5. Kalca Ortezleri \
ekt

d Etkisi direkt olarak kalgca eklemine olan ve indir
olarak da tum alt ekstremiteyi kontrol eden ortezlere
kalca ortezleri denir.

Kalca ekleminin notralizasyonu,

Kalca cikiginin olusmasini onlemek,

Enerji miktarinin minimalize edilmesi,

Kalca ekleminin abduksiyonu — internal/eksternal
pozisyonda tutulmasi,

L L O
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5. A. Kalca Abduksiyon Ortezi

*» Kalga abduksiyon ortezi,
pelvisi ve uylugun
proksimal yarisini igine
alacak sekilde
tasarlanmis rijit
ortezlerdir.

GELI§IM
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A. Kalca Abduksiyon Ortezi

Kalca adduktor kaslarinin
gevsetiime
cerrahilerinde,

Adduktor kaslarin gerginliginde,
Eklem hareket acikliginin
kontrolunde,

Kalca c¢ikiginin onlenmesinde,
Kalca cikigl cerrahilerinde,
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5. A. Kalca Abduksiyon Ortezi

* Makaslama yuruyusune
sahip diparetik SP’li
cocuklarda ise adduktor
kaslari gece boyunca
germek diger bir kullanim
amacil,
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5. B. Elastik Derotasyon Bandi

4

L)

» Kalca eksternal rotator
kaslar1 zayifhgt,

s Kalca internal rotator
deformitelerinin olusumunun
onlenmesi,

» AFO ile kullanilir,

» Kalca proksimalinden
baslayarak uzvu komple
sararak AFO’ya tutturulur.

» Sarim yonu internal/eksternal

yonunde olabilir.

®
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6. Kalca — Diz — Avak — Avak Bilegi Ortem\

d KAFO’nun kalgca ekleminin proksimaline kadar
yukseltilerek kalca eklemini de igine alacak bir sekli
olan ortezlere Kalga Diz Ayak Ayak Bilegi Ortezler
(HKAFQO) denir.

d Yeterli ambulasyon durumu olmayan SP’li
cocuklarda,

d Kalca fleksiyon, adduksiyon, internal rotasyon
deformiteleri, kalca cikiginin onlenmesinde
endikedir.
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Ayakta Durma Sehpasi

= Ev, okul, toplum ici
kullanilabillir.

= Asetebular gelisime destek
saglar.

= Dik pozsiyonda kullanilabilen
ayakta durma sehpalari,
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WAMC/ESEI?%EHIDU rma Sehpasi \
K,

= Dik ve simetrik posturun devamliligini saglama

= Kalga gelisimini destekleyerek, kalgca stabilizasyonunu
arttirmak ve kalca subluksasyon, dislokasyon ve
displazinin olusmasini onlemek,

= Alt ekstremite kirik riskini azaltmak,

= Asetabulum ve femur basinin gelisimini
desteklemek, kalga stabilizasyonunu artirmak ve
kalca cikigl riskini azaltmak,
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SORU VE ONERILER
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ONERILEN HAFTALIK CALISMALAR

[slenen konularin uygun gorseller veya videolar
izerinde tekrarinin yapilmasi konunun pekismesi
acisindan yarariniza olacaktir.
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