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ÖZET

Giriþ: H.Ü. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yüksekokulu Serebral Paralizi Ünitesine tanýsý
konarak baþvuran ve plantar fleksör spastisitesi
olan serebral paralizili çocuklara inhibitör Ankle
Foot Ortez (AFO) yapýlmýþtýr. AFO�in kullanýmý
süresince ve ortez kullanýmýna ara verildikten sonra
spastisite üzerine etkileri araþtýrýlmýþtýr.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalýþmada spastik
diplejik 11 serebral paralizili (SP) çocuðun her iki
alt ekstremitesine toplam 22 inhibitör ortez
uygulamasý yapýlmýþtýr. Olgularýn yaþ ortalamasý
6.90 yýl (3-12)dýr. Olgular inhibitör ortezi 4 hafta
süreyle günde en az 6-8 saat süreyle
kullanmýþlardýr. Ortezin spastik plantar fleksör
kaslar üzerine etkisi, ayak bileði dorsi fleksiyon
hareketinin pasif gonyometrik ölçümü ve Modifiye
Asworth Skalasý kullanýlarak deðerlendirilmiþtir.
Ölçümler ortez uygulamasýndan önce, ortez
uygulamasý sýrasýnda ve ortez kullanýmýna ara
verilen sürede her hafta tekrarlanmýþtýr.

Bulgular: Çalýþma sonuçlarýna göre ortez
kullanýmý süresince spastisitede anlamlý bir azalma
olduðu (p<0.05), ortez kullanýmýna ara verilen 4
hafta süresince spastisitenin uygulama öncesi
deðerlere dönme eðiliminde olmakla birlikte ortez
ile saðlanan geliþmenin kýsmen korunduðu
görülmüþtür (p<0.05).

Tartýþma:  SP�li Çocuklarda spastisitenin
inhibisyonu amacýyla inhibitör AFO kullanýmýnýn
nörogeliþimsel tedavi yaklaþýmýný destekleyici bir
yöntem olduðu düþünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Paralizi, Spastisite,
Ýnhibitör Ortez.

SUMMARY

AN INVESTIGATION OF THE EFFECT OF
INHIBITORY ORTHOSES APPLICATION ON
SPASTIC PLANTAR FLEXORS IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY

Introduction: Inhibitory Ankle Foot Orthoses
(AFO) were applied to children with plantar flexor
spasticity with a diagnosis of cerebral palsy who
referred to Hacettepe University Physical Therapy
and Rehabilitation School, Cerebral Palsy Unit.
Effects of inhibitory AFO during and after usage
on spasticity were investigated.

Patients and Methods: In this study, a total of
22 inhibitory orthoses application was performed
to 11 patients with spastic diplegic cerebral palsied
children. The mean age of the patients was 6.90
years (3-12 years). The patients used the inhibitory
orthoses at least 6 to 8 hours per day for 4 weeks.
The effects of orthosis on spastic plantar flexors
were evaluated by passive goniometric
measurement of ankle dorsi flexion movement and
Modified Asworth Scale. Measurements were
repeated before the application of orthoses, within
4 weeks of orthoses application and within 4 weeks
of the removal of the orthoses.

Results: According to the results, spasticity
decreased significantly after 4 weeks of orthoses
application. Within 4 weeks of the removal of the
orthoses, although the degree of spasticity showed
a trend to return the preorthoses baseline values,
this improvement was maintained.

Discussion: The use of inhibitory orthoses to
decrease spasticity in children with cerebral palsy
is a supportive treatment to neurodevelopmental
approach.

Key Words: Cerebral Palsy, Spasticity, Inhibitory
Orthoses.

GÝRÝÞ

Serebral Paralizi (SP), merkezi sinir sisteminin
lezyon veya defektine baðlý görülen, ilerleyici
olmayan postür, duyu, hareket ve kas tonusu
bozukluðu olarak tanýmlanýr. Tonus, kasýn
istirahatteki sertliði ve harekete hazýr olma
yeteneðidir. SP�de deðiþik kas tonusu bozukluklarý
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görülmekle birlikte en yaygýn klinik tabloyu
spastisite oluþturur. Spastisite nedeniyle izole eklem
hareketleri engellenir1,2,3.

Bu nedenle diðer üst motor nöron lezyonlarýnda
olduðu gibi SP�de de tedavinin baþarýsý için
spastisitenin inhibe edilmesi büyük önem
taþýmaktadýr.

Spatisitenin deðerlendirilmesinde kullanýlan
yöntemler, subjektif klinik oranlama skalalarýndan,
karmaþýk elektriksel araçlara kadar farklý
deðerlendirmeleri içerir. Pendilum testi, Cybex II
izokinetik dinamometre, dinamik fleksiyometre,
Elektromyografik çalýþmalar ile H/M oranýnýn
saptanmasý spastisiteyi deðerlendirmek amacý ile
kullanýlan, ancak klinikte ulaþýlabilirliði ve pratik
kullaným açýsýndan güçlük taþýyan objektif
deðerlendirme yöntemleridir. Modifiye Asworth ve
gonyometrik ölçüm yöntemleri ise klinikte bu
amaçla yaygýn olarak kullanýlan yöntemlerdir3,4,5.

Spastisitenin neden olabileceði kontraktür ve
deformiteleri önlemek amacýyla çeþitli statik ve
dinamik ortezler geliþtirilmiþtir 6 . Kontraktür ile
karþý karþýya olan spastik ekstremitede ortez
kullanýmýný destekleyen iki önemli faktör vardýr.
Bunlardan biri spastik kasýn fiziksel özelliklerinde
deðiþikliðe neden olan biomekaniksel faktör, diðeri
ise uzun süreli germeninin intrafusal kas liflerinde
meydana getirdiði deðiþiklikleri kapsayan
nörofizyolojik faktördür7,8.

Sussman ve Cusýck tarafýndan 1977 yýlýnda ilk kez
SP�li çocuklarda yapýlan inhibitör alçý uygulamasý
inhibitör Ankle Foot Ortez�in (AFO) temelini
oluþturmuþtur9.

Çalýþmamýzýn amacý Ýnhibitör AFO�nun SP�li
çocuklarda plantar fleksör spastisitesi üzerini
etkisini araþtýrmaktýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

H.Ü. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu
Serebral Paralizi Ünitesi�ne tanýsý konarak baþvuran
ve plantar fleksör spastisitesi olan 11 spastik
diplejik çocuk çalýþmaya dahil edilmiþtir. Olgularýn
yaþlarý 3-12 arasýnda deðiþmekte olup yaþ
ortalamasý 6.90 ± 0.87 yýldýr.

Herhangi bir cerrahi uygulanmayan ve ayakta
ciddi deformite ve kontraktürü olmayan olgular
çalýþmaya alýnmýþtýr.

11 spastik diplejik çocuðun bilateral olarak toplam
22 alt ekstremitesine H.Ü.Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yüksekokulu Protez-Ortez ve
Biomekanik Ünitesi�nde ölçü alýnarak Sussman ve

Cusick�in prensipleri doðrultusunda inhibitör AFO
yapýlmýþtýr9.

Cihazýn yapýlýþý þöyledir: Diz fleksiyonda iken ayak
bileði olabildiðince dorsi fleksiyon pozisyonuna
getirilerek alçý sargý uygulamasý yapýlýr. Alçý model
þekillenmeden önce aþil (Achilleus) tendonunun
her iki yanýndan ve parmaklar ekstansiyona
getirilecek þekilde metatars baþlarý altýndan basýnç
uygulanarak negatif model þekillenir. Daha sonra
elde edilen bu negatif model üzerinde
polipropilenden döküm yapýlarak inhibitör AFO
yapýlýr.

Olgulardan bu ortezi günde en az 6-8 saat süreyle
kullanmalarý istenmiþ ve uygulamaya 4 hafta
süreyle devam edilmiþtir. Daha sonra ortez
kullanýmýna ara verilerek tedavinin etkinliði 4 hafta
süreyle izlenmiþtir.

Ortez kullanýmýnýn yaný sýra Bobath prensiplerine
dayalý nörogeliþimsel tedavi yaklaþýmý haftada üç
kez uygulanmýþtýr10.

Ortezin plantar fleksör kaslardaki spastisite üzerine
etkisini deðerlendirmek için Üniversal gonyometre
ve Modifiye Asworth Skalasý kullanýlmýþtýr.
Üniversal gonyometre ile spastik plantar fleksörlerin
izin verdiði oranda ayak pasif dorsi fleksiyona
getirilerek ölçüm yapýlmýþtýr. Ayak bileðinin 900 lik
nötral pozisyonu �0� kabul edilerek, bunun
üzerindeki dorsi fleksiyon miktarý pozitif, zýt yöndeki
plantar fleksiyon miktarý ise negatif deðer olarak
kaydedilmiþtir 5, 7. Ayrýca ayaðýn pasif olarak dorsi
fleksiyona getirilmesi sýrasýnda spastik plantar
fleksörlerin gösterdiði direnç miktarý Modifiye
Asworth skalasý kullanýlarak skorlanmýþtýr4.

Ölçümler uygulama öncesi, 4 haftalýk uygulama
sýrasýnda ve uygulamaya ara verilen 4 haftalýk
sürede her hafta tekrar edilmiþtir.

Deðerlendirmelerden elde edilen sonuçlar
Windows sisteminde SPSS 9.05 (Statistical
Package for Social Sciences) programýnda Ýki Eþ
Arasýndaki Farkýn Önemlilik Testi kullanýlarak
incelenmiþtir. Ýstatistiksel anlamlýlýk düzeyi p<0.05
olarak kabul edilmiþtir.

BULGULAR

Ortez uygulamasý öncesi, 4 haftalýk uygulama
sonunda ve 4 haftalýk izleme süresi sonunda elde
edilen gonyometrik ölçüm sonuçlarý Tablo I�de
gösterilmiþtir.

Buna göre gonyometrik ölçüm sonuçlarý açýsýndan,
uygulama öncesi ile uygulama sonrasý, uygulama
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Tablo I
Dorsi Fleksiyon Hareketinin Pasif Gonyometrik Ölçüm Sonuçlarý

Ölçümler X SD t p

Ortez öncesi �17.70 8.61
Ortez sonrasý 1.75 8.98 8.83 < 0.05

Ortez sonrasý 1.75 8.98
Ýzleme sonrasý �11.50 10.50 9.07 < 0.05

Ortez öncesi �17.70 8.61
Ýzleme sonrasý �11.50 10.50 4.83 < 0.05

X: Aritmetik Ortalama SD: Standart Sapma

Tablo II
Modifiye Asworth Skorlarýnýn Daðýlýmý

0 1 2 3 4 5
Skor (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Ortez Öncesi � � � 9 13 �

Ortez Sonrasý � 5 9 8 � �

Ýzleme Sonrasý � � 6 7 11 �

n: sayý

Þekil 1: Gonyometrik Ölçüm Sonuçlarýnýn Haftalara Göre Daðýlýmý.
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sonrasý ile izleme süresi sonunda ve uygulama
öncesi ile izleme süresi sonunda plantar fleksör
spastisitesindeki azalmayý gösteren bulgular anlamlý
bulunmuþtur (p<0.05) (Tablo II). Gonyometrik
ölçüm sonuçlarýnýn haftalara göre daðýlýmý Þekil
1�de gösterilmiþtir.

Modifiye Asworth skorlarýnýn uygulama öncesi,
uygulama sonrasý ve izleme süresi sonrasý
daðýlýmlarý Tablo 2�de gösterilmiþtir. Modifiye
Asworth skorlarýnýn daðýlýmý incelendiðinde;
spastisitenin þiddetini gösteren skorlar, uygulama
öncesi yüksek deðerler alýrken, uygulama
sonrasýnda daha düþük deðerleri kapsayan bir
daðýlým göstermiþtir. Ýzleme süresi sonunda ise
skorlarýn uygulama öncesi deðerlere yakýn bir
daðýlým gösterdiði gözlenmiþtir.

TARTIÞMA

Spastik SP�li olgularda nörogeliþimsel tedavi
sýrasýnda, çocuðun geliþimini önemli ölçüde
kýsýtlayan spastisitenin inhibe edilmesi büyük önem
taþýr.

SP�li çocuklarda önemli bir problem alt
ekstremitelerdeki ekstansör tonus artýþýdýr. Plantar
fleksör ve invertör kaslardaki spastisite ayaðý
ekinovarus pozisyonuna zorlayarak çocuðun
ayakta durma dengesi ve yürüme aktivitelerini
olumsuz yönde etkiler.

Ýnhibitör alçý ve or tez uygulamalarý SP�li
çocuklarda nörogeliþimsel tedaviyi destekleyici bir
yaklaþým olarak yoðun ilgi görmektedir6,9,12,13.

Literatürde bu konudaki ilk çalýþmalar 1964
yýlýndan sonra baþlamýþtýr. Te Groen ve Domisse,
alçý uygulamasýnýn istemli hareketi fasilite ettiðini,
inhibitör postürü koruduðunu bildirmiþlerdir. Daha
sonra Sussman ve Cusick, alçýlamanýn teorisi,
seçim kriterleri ve uygulama tekniðini içeren
kapsamlý bilgileri yayýnlamýþlar, alçýlamanýn
yürüme ve aðýrlýk taþýma yeteneðini geliþtirdiðini
bildirmiþlerdir9.

Alçý ortez ile olumlu sonuç elde edilen çocuklarda
sürekli kullaným için belirli noktalardan basýnç
verilerek polipropilenden kýsa bacak ortezi yapýlmýþ
ve bu ortez Sussman�ýn karþý çýkmasýna raðmen
�refleks inhibitör ortez� olarak adlandýrýlmýþtýr9,14.

Ýnhibitör alçý ve ortez uygulamalarýnýn spastisite
üzerine etkileri; plantar fleksörler ve parmak
fleksörlerine uzun süreli germe uygulanmasý, taktil
uyarandan kaynaklanan reflekslerin önlenmesi,
metatars baþlarý altýndan basýnç uygulanmasý ve

aþil (Achilleus) tendonu boyunca derin basýnç
uygulanmasýndan kaynaklanmaktadýr12,15,16.

Spastik ekin deformitesi olan ayaðýn inhibitör alçý
ile pozisyonlamanýn, ayak deformitesi ve etkilenen
ekstremitede kas tonusunu azalttýðý, ayakta durma
dengesi, adým simetrisi ve adým uzunluðunu
geliþtirdiði bir çok araþtýrmacý tarafýndan
bildirilmiþtir9,12,14,16,17.

Otis ve arkadaþlarý, 5 hafta süreyle inhibitör alçý
uygulamasýnýn spastik kasýn hem statik hem de
dinamik cevabýnda anlamlý bir azalmaya neden
olduðunu, Booth ortezleme ile spastisitenin
viskoelastik komponentinin baþarýlý bir þekilde
etkilenebileceðini bildirmiþlerdir7,18.

Tardieu ve arkadaþlarý 1982 yýlýnda yaptýklarý bir
çalýþmada 7 SP�li çocukta, 3 haftalýk alçý
uygulamasý sonunda pasif ayak bileði dorsi
fleksiyonunda ortalama 20 o lik artýþ olduðunu
belirtmiþlerdir19.

1986 yýlýnda Watt ve arkadaþlarý SP�li çocuklarda
nörogeliþimsel tedavi ve inhibitör alçý uygulamasýný
içeren 3 haftalýk tedavinin etkilerini araþtýrmýþlar
ve pasif dorsi fleksiyon miktarýnda alçý uygulamasý
ile elde edilen artýþýn, alçýnýn çýkarýlmasýndan
sonraki 2 haftalýk dönemde korunduðunu, 5. ayda
ise bu farkýn kaybolduðunu göstermiþlerdir20.

Çalýþmamýzda spastik diplejik SP�li 11 çocuðun her
iki alt ekstremitesine inhibitör AFO uygulanmýþtýr.
Ortez kullanýmý sýrasýnda her hafta tekrarlanan
ölçümlerde pasif dorsi fleksiyon miktarýnda sürekli
bir artýþ olduðu gözlenmiþtir. Ortez kullanýmýna ara
verildiðinde ortez uygulamasý ile elde edilen artýþýn
giderek azaldýðý, buna raðmen izleme süresi
sonunda ortez kullanýmý öncesi deðerlere göre hala
artýþ yönündeki farkýn korunduðu görülmüþtür. Bu
durum ortez kullanýmýna ara verilmesine raðmen
tedavinin etkilerini göstermekte ve bu konuda Watt
ve arkadaþlarýnýn bulgularý ile benzerlik
göstermektedir. Ancak çalýþmamýzda izleme süresi
4 hafta ile sýnýrlandýrýlmýþ olup etkinin uygulama
öncesi deðerlere ulaþtýðý süre incelenmemiþtir.

Spastik plantar fleksör kaslarýn pasif harekete karþý
gösterdikleri direnç miktarý Modifiye Asworth
skalasý ile ayrýca deðerlendirilmiþ ve gonyometrik
ölçüm sonuçlarýna benzer sonuçlar elde edilmiþtir.
Çalýþmamýz kapsamýnda inhibitör AFO�nun statik
þartlar altýnda sadece ayak bileði dorsi fleksiyon
hareketi üzerine etkisi incelenmiþ, olgularýn bipedal
seviyede olmamalarý nedeniyle yürüyüþe ait
parametreler ve dinamik þartlar altýndaki deðiþim
deðerlendirilememiþtir.
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Mc Pherson, el bileðinde fleksör spastisitesi olan
5 olguda inhibitör ortezin etkisini incelemiþ ve 4
hafta süreyle ortez kullanýmýnýn spastisitede önemli
ölçüde azalmaya neden olduðunu, ortez kullaným
süresi arttýkça kas tonusunun azaldýðýný ileri
sürmüþtür21.

Çalýþmamýzda ortezin kullanýldýðý 4 hafta süresince
her hafta tekrarlý olarak yapýlan ölçümler, kullaným
süresi arttýkça kas tonusundaki azalmayý
göstermekte ve Mc Pherson�un bulgularý ile
benzerlik göstermektedir.

Uygur, deðiþik fizyoterapi yöntemlerinin yaný sýra,
inhibitör ortezin spastisite üzerine etkilerini
incelemek üzere bir çalýþma yapmýþ ve diðer
yöntemlere göre inhibitör ortez ile daha olumlu
sonuçlar alýndýðýný, bu sonuçlarýn ortezin uygulama
süresi ve kullaným kolaylýðýndan kaynaklandýðýný
belirtmiþtir22.

Sonuç olarak inhibitör ortez tek baþýna bir tedavi
yöntemi olmamakla birlikte çocuðun günlük
yaþantýsýný engellemeden, uzun süreli kullanýmýna
olanak vermesi, spastisiteden kaynaklanabilecek
geri dönüþü olmayan kontraktür ve deformiteleri
engellemesi nedeni ile nörogeliþimsel tedavi
yaklaþýmlarý ile birlikte uygulanabilecek iyi bir
yöntem olarak görülmektedir.
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