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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT009
ALAN Ortopedik Protez Ortez
DAL/MESLEK Ortopedik Protez Ortez Teknisyenligi
MODULUN ADI (AFO) Ayak ve Ayak Bilek Ortezi Alg1 Olgii ve Modelaj
o Bilgisayarla ya da alg1 ile 6l¢ii alarak (AFO) ayak ve ayak
MODULUN TANIMI bilegi ortezinin al¢t Olgiisinii alma ve modelaj yapma
tekniginin verildigi 6grenim materyalidir.
SURE 40/32
) 9.sin1f modiillerinin tamamini almis olmak, Yiirime Analizi
ONKOSUL 1 ve 2 modiillerini ve ( FO ) Ayak Ortezi modiiliinii almis
olmak
YETERLIK (AFO) Aygk ve a_yak bilegi ortezinin alg1 olgiisiinii alacak
ve modelaj1 yapabilmek
Genel Amacg
Atélye ortaminda regete ve teknigine uygun olarak AFO)
Ayak ve ayak bilegi ortezi i¢in hastadan Ol¢li alarak algi
- modelaj1 yapabileceksiniz.
MODULUN AMACI Amaclar
1. Alt bacak bolgesi yapisini taniyacaksiniz.
2. Ayak ve ayak bilegi ortezi i¢in al¢t modelaj
yapabileceksiniz.
EGIiTiM OGRETIM | Donamm: Bilgisayar, hasta kayit ve alg1 6l¢ii formu
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI Ortam: Alg 6lgii odasi, alg1 modelaj odast
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6l¢me araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
glIEngl?Z/[lELENDiRME VE Ogretmen modiil sonunda &lgme araci (¢oktan segmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimz bilgi ve
becerileri Slgerek sizi degerlendirecektir. .







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiil ile saglik alaninda ortopedi tekniginin bir parcasi olan (AFO) ayak ve ayak
bilegi ortezini yapmay1 §greneceksiniz.

Atdlye ortaminda alg1 lgii alip (AFO) ayak ve ayak bilegi ortezinin al¢t modelajini
yapabileceksiniz.

Ortopedi tekniginde Oncelikle normal saglikli bir ayak yapisi ile patolojik ayak
arasindaki farklar ortaya ¢ikarilmali ve bu tespit edilen deformite sekline gore yiiriiyiisteki
hatal1 yiirimeyi ortadan kaldiracak ortopedik (AFO) ayak ve ayak bilegi ortezi yapilmalidir.

Uygulanan (AFO) ayak ve ayak bilegi ortezi sonrasi, bu uygulamalarla hastanin tekrar
yiirlimesi incelenerek hastanin yiiriimesindeki degisiklikler tespit edilmelidir.

(AFO) Ayak ve ayak bilegi ortezinin alg1 6l¢ii alimi ve modelaj yapim, ortopedi
tekniginin Onemli pargalarindan birisi olmasindan dolayr bu alanda bilgi ve beceri
kazanmaniz gerekmektedir.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Alt bacagin genel yapisini inceleme becerisini kazanabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Alt bacak kemiklerini, ayak maketi iizerinde inceleyerek arastiriniz.
»  Alt bacak bolgesi kaslarini, insan model maketi iizerinde inceleyerek
arkadaslarinizla tartiginiz.

1. ALT BACAK BOLGESI YAPISI

1.1. Alt Bacak Kemikleri
Alt baldir kemikleri, (kaval kemigi) tibia ve (kamis kemigi) fibuladan olugsmaktadir.

1.1.1. Tibia (Kaval Kemigi)

Alt bacak bélgesinde medialde olan kemiktir. Ust u¢ kalindir, bu ucta i¢ ve dista iki
kondil vardir (condylus medialis ve condylus lateralis). Ust ucun &én yiiziin de lig. Patellanin
yapistig1 pirtiilikli yiizey ( tuberositas tibiae) goriiliir.

Tibianin gdvdesi ii¢ yiizlii, ii¢ kenarlidir. On kenar deri altinda kolayca hissedilir.
Arka yiiziinde baldir kasinin yapisma yeri goriiliir. Alt ucu i¢ kismuinda malleolus medialis
denilen bir ¢ikinti ve fibula ie eklem yaptigi bir ¢entik bulunur. Ayak bilegi ekleminin
yapisina katilacak olan eklem yiiziine facies articularis inferior ad1 verilir.
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Resim 1.1: Tibia



1.1.2. Fibula (Kams Kemigi)

Bacak bolgesinde, lateralde yer alan ince ve uzun bir kemiktir. Viicut agirh@nin
tasinmasinda bir rolii yoktur. iki ucu ve bir govdesi vardir. Ust ugta fibula basi (caput
fibulae) ve bu bas iistiindeki tibia ile eklem yapan eklem yiizii (facies articularis capitis
fibulae) bulunur. ince olan gdvdesinin dort yiizii ve dort kenar vardir.Alt uc iist uca gore
daha genistir , asag1 olan ¢ikintiya, malleolus lateralis denir.Bu ¢ikintinin i¢ tarafindaki

eklem yiizi ile talus eklem yapar.
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Resim 1.2: Fibula

1.2. Alt Bacak Kaslar1 On Yiiz Kaslar

Alt bacak o6n yiiz kaslari;; M.tibialis anterior, M.extensor digitorum longus,

M.peronaeus tertius, M.extensor hallucis longustur.

1.2.1. M. Tibialis Anterior

Tibianin dig ve 6n tarafinda bulunur. Tibia kemiginin dis yan yiiziiniin i¢te iki st
yarimi, membrana interossea ve fascia cruristen baglar. Bacagin alt ii¢te birinin 6n yiiziinde
uzun kirisi ile devam eder. Retinaculum musculorum extensorum superius ve inferiusun ig
yan boliimiinden geger, i¢ yana dogru kivrilir. 1. metatarsal kemigin bazisinin i¢ kenarina ve

o0s cuneiforme medialenin alt yiiziine yapisir.

Resim 1.3: M.tibialis anterior
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> Fonksiyonu:

o Ayagin inversiyonu
o Ayagin dorsiflexiyonu

»  Siniri: N. peronaeus profundui

1.2.2. M.extensor Digitorum Longus

Bacagin 6n ve dis tarafinda bulunur. Tibiada condylus lateralis, fibulanin i¢ yan
yiiziiniin ticte iki Gist boliimii, membrana interossea, fascia cruris ve septum intermusculare
cruris anteriustan baslar. Kasin kirisi, retinaculum musculorum extensorum superius ve
inferiusun arkasindan geger. Ayak sirtinda 6ne dogru uzanan dort pargaya ayrilir. Art.
metatarsophalangea hizasinda 2. , 3. ve 4. parmaklara giden kirislerin dis yan kenarlar1 m.
extensor digitorum brevis kirisleri ile birlesir. Ayak parmaklarinda phalanx proximalisin
dorsal yiiziinde apondroza karigarak yayilir. Orta pargasi phalanx medi'nin, yan parcalari
phalanx distalisin bazisine yapisir.
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Resim 1.4: M.extensor digitorum longus

> Fonksiyonu:

Bagparmak hari¢ diger dort parmaga extensiyon yaptirir.
Ayaga dorsiflexiyon yaptirir.

Ayaga kismi pronasyon yaptirir.

Ayaga kismi abduksiyon yaptirir

»  Siniri: N. peronaeus profundus

1.2.3. M. Peronaeus Tertius

M. extensor digitorum longusun bir pargasidir. Fibulanin i¢ yan yiiziiniin alt Gigte
birinden ve membrana interosseadan baslar. Kirisi m. extensor digitorum longus kirisi ile
birlikte uzanir. 5. metatarsal kemigin bazisinin {ist yiizliniin i¢ yan boliimiine yapisir.



Resim 1.5: M.peronaeus tertius

> Fonksiyonu:
o Ayaga extansiyon yaptirir.
o Ayaga pronasyon yaptirir.
o Ayaga abduksiyon yaptirir.

»  Siniri: N. peronaeus profundus

1.2.4. M. Extensor Hallucis Longus

Ince bir kastir. Ust kisnu m. extensor digitorum longus ve m. tibialis anterior
tarafindan Ortiilmiistiir. Fibula'nin i¢ yiiziiniin orta béliimiinden ve membrana interosseadan
baglar. Kirisi retinaculum musculorum extensorum superius ve inferius altindan geger. Ayak
bas parmaginda phalanx distalis bazisinde sonlanir.

Resim 1.6: M.extensor hallucis longus
> Fonksiyonu:

Ayak bilegine, dorsifleksiyon yaptirir. (Ayagin fleksiyonu);

Ayaga, inversiyon yaptirir. (Ayak tabanini digkenara gevirir.);
Ayak bagparmagina, dorsifleksiyon yaptirir.(Yukar: dogru kaldirir).
Ayaga, kismi adduksiyon yaptirir.

»  Siniri: N. peronaeus profundus



1.3. Alt Bacak D1s Yan Kaslar
Alt bacak dis yan kaslar1; m. peronaeus longus ve m. peronaeus brevisdir.

1.3.1. M. Peronaeus Longus

Bacagin dis tarafinda ve m. peroneus brevisin yiizeyinde bulunur. Fibulanin dis yan
yliziiniin tigte iki st boliimii, caput fibulae, fascia cruriS, septum intermusculare cruristen
baslar. Uzun olan kirisi malleolus lateralisin arkasindan gecer. Kiris daha sonra calcaneusun
dis yan kenarinda egik olarak trochlea peronealis ve m. peroneus brevis kirisinin altinda 6ne
dogru uzanir. Os cuboideumun dis yan yiiziinii ¢aprazlar ve kemigin alt yiiziinde sulcus
tendinis musculi peronei longide ilerler. Os cuneiforme medialeye ve I. metatarsal kemikte
tuberositas ossis metatarsalise yapisarak sonlanir.

Resim 1.7: M. Peronaeus longus

> Fonksiyonu:
o Ayaga plantarflexiyon yaptirr.
o Ayaga pronasyon (eversiyon) yaptirir.
o Ayaga abduksiyon yaptirir

»  Siniri: N. peronaeus superficialis
1.3.2. M. Peronaeus Brevis

M. peroneus longusdan daha kisadir. Ust boliimii bu kas tarafindan ortiilmiistiir.
Fibulanin dis yiiziiniin alt {¢te ikisinden, septum intermusculare cruris anterius ve
posteriusdan baslar. M. peroneus longusun 6n tarafinda olmak tizere dis malleolun arkasinda
retinaculum musculorum peronerum superiusun daha asagida da inferiusun derininden
gecerek, 5. metatarsal kemigin tuberkiiliinde sonlanir.
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Resim 1.8: M. Peronaeus brevis
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> Fonksiyonu:

o Ayaga plantarflexiyon yaptinr.
o Ayaga pronasyon (eversiyon) yaptirir.

> Siniri: N. peronaeus superficialis
1.4. Alt Bacak Arka Yiiz Kaslari

Alt bacak arka yliz kaslari; M. triceps surae, M. Plantaris, M. tibialis posterior, M.
flexor digitorum longus, M. flexor hallucis longus, M. Plantaris, M. Popliteustur.

Arcus tendineus musculi solei; Membrana interossea lizerinde, tibia ile fibula arasinda
olusmus kiristen kemerdir.

Tendo calcaneus (achillis) insan viicudunun en kalin ve en saglam kirisidir.
1.4.1.M. Triceps Surae

Triceps surae ayagin en kuvvetli flexor kasidir.
M. gastrocnemius ve m. soleus kaslarinin birlesmesiyle olugsmustur.

> Fonksiyonu: Ayaga plantar flexiyon yaptirir.
> Siniri: N. Tibialis

1.4.1.1. M. Gastrochemius

Bacagin arka tarafindaki kabartiyr yapan bu kas, m. triceps suraenin yiizeysel
béliimiinii olusturur. Iki bas1 vardir.

Caput laterala, femurda condylus lateralisten, caput mediala, condylus medialisten ve
facies popliteadan baslar. Iki bas bir arada asagiya dogru inerler ve genis apondroz bigiminde
bir kiris yaparlar. Bu kiris m. soleusun kirisi ile birleserek tendo calcaneus (achillisi)
olustururlar. Bu kiris de, calcaneusun tuber calcanei denilen arka alt kismunda sonlanir.

Resim 1.9: M. Gastrocnemius
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1.4.1.2. M. Soleus

M. gastrocnemiusun derininde bulunur ve daha genis oldugu i¢in m. gastrocnemiusun
her iki tarafindan digar1 tasar. Caput fibulaeden, fibulanin arka yiiziiniin tist dortte birinden,
tibianin arka yiizii {izerinden linea musculi soleiden ve tibia ile fibula arasinda olusan
aponorotik kemerden baglar. Kasin kirisi asagiya dogru kalinlasir ve daralir. M.
gastrocnemius kirisi ile birleserek tendo calcaneusu yaparlar.

Resim 1.10: M. soleus
1.4.2. M. Plantaris

M. gastrocnemius ve m. soleus un iist kisimlari arasinda bulunan kiigiik bir kastir.
Linea supracondylaris lateralisin alt pargasindan baglar. Kiris m. gastrocnemius ile m. soleus
arasinda egik olarak asagiya iner. Tendo calcaneusun i¢ yan kenari boyunca uzanir. Tendo
calcaneusun i¢ yan kenarina ve calcaneusun arka yiizii izerinde fasciaya karisarak sonlanir.

> Fonksiyonu: Diz ekleminde bacaga ve ayak bilegi ekleminde de ayaga
fleksiyon yaptirir. Kiiciik bir kas olmasi nedeniyle etkisi de ¢ok zayiftir.

1.4.3. M. Tibialis Posterior

Bacagin derin fleksor kaslarmdandir. M. flexor hallucis longus ile m. flexor digitorum
longusun arasinda yer alir. Tibiamin arka yiiziinlin dis yan boliimiinden, membrana
interosseadan, fibulamin arka yiiziiniin st {icte ikisinden baslar. Retinaculum musculorum
flexorumun altindan gegerek ayaga gelir. Kirisi ikiye boliiniir, yiizeysel ve kalin olani
tuberositas ossis naviculariste sonlanir. Kasin daha derinde ve dis yanda yer alan kirisi m.
flexor hallucis brevis lifleri ile os cuneiforme mediale ve os naviculare arasinda devam
ederek os cuneiforme intermedium ve 2. , 3. ve 4. metatarsal kemiklerin bazislerinde
sonlanir.

M. tibialis posterior ayak tabaninda igten disa dogru uzanmasi nedeniyle, ayagin
lateralinden gelen m. peroneus longusun kirisiyle birlikte ayag: askiya alir. Bu nedenle ayak
kubbesini korumada m. tibialis anterior, m. flexor hallucis longus ve m. peroneus longusla
birlikte gorev yapar.


http://kemiklerinbazislerin.de/
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Resim 1.11: M. Tibialis posterior

> Fonksiyonu:
o Ayaga plantar flexiyon yaptirir.
o Ayaga supinasyon yaptirir.
Ayaga adduksiyon yaptirir.
Ayak kavisini korur.

»  Siniri: N. tibialis
1.4.4. M. Flexor Digitorum Longus

Bacagin arka yiiziindeki derin fleksor kaslarin tibia tarafinda olamdir. M. flexor
hallucis longusun i¢ yamindadir. Linea musculi soleinin hemen altinda tibianin arka
yiiziinden baglar. Kirisi asagida m. tibialis posterior kirisi ile caprazlasarak malleolus
medialis arkasindan geger; retinaculum musculorum flexorum altindan gecerek ayak
tabanina gelir. Kirisi, bagparmak hari¢ diger dort parmaga giden dort kirise ayrilir. Her kiris
bir m. flexor digitorum brevis kirisindeki delikten gegerek phalanx distalislerde bazislerin
plantar yiizlerine yapisir.

Resim 1.12: M.flexor digitorum longus
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> Fonksiyonu:
o Basparmak hari¢ diger parmaklara plantar flexiyon yaptirir.
Ayaga plantar fleksiyon yaptirir.
Ayaga bir miktar adduksiyon yaptirir.
Ayaga supinasyon yaptirir.
Yiiriitken bir miktar gdvdenin ileri itilmesinde yardimci olur.

> Siniri: N. Tibialis
1.4.5. M. Flexor Hallucis Longus

Bacagin arka yiiziiniin derininde ve fibula tarafinda bulunur. Fibulanin arka yiiziiniin
alt tgte ikisinden, membrana interosseanin alt béliimiinden, septum intermusculare cruris
posteriustan baslar. Kirisi tibiamn alt ucunun arka yiiziinde, talusta ve sustentaculum talinin
alt yiiziinde birer oluk (sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi) yapar.

Malleolus medialis arkasindan ve retinaculum flexorumun altindan geger. Talus,
calcaneus tizerinde sinovial kilif ile ortiiliidiir. Ayak bas parmaginin plantar yiiziinde ossea-
aponorotik kanal i¢inde ilerleyerek phalanx distalinin bazisine yapisir.

Resim 1.13:M. Flexor hallicus longus
> Fonksiyonu:
o Bagparmaga ve daha sonra ayaga fleksiyon yaptirir.
o Ayaga bir miktar adduksiyon yaptirir.
. Ayaga supinasyon yaptirir.
o Yiirime esnasinda bagparmagi kuvvetle yere bastirarak, m. triceps surae
ile birlikte govdeyi parmaklar {izerinde kaldirarak ileri iter.

> Siniri: N. tibialis
1.4.6. Arcus Tendineus Musculi Solei

Membrana interossea iizerinde, tibia ile fibula arasinda olusmus kiristen kemerdir.
Iginden n. tibialis, a.v. tibialis posterior geger.
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1.4.7. Tendo Calcaneus (Achillis)

Insan viiciidunun en kalin ve en saglam kirisidir. Yaklasik 15 cm uzunlugundadir.
Bacak ortasindan baslar ve calcaneusun arka yiiziine yapisir.

1.4.8. M. Plantaris
M. gastrocnemius ve m. soleusun iist kisimlari arasinda bulunan kiigiik bir kastir.

»  Fonksiyonu: Diz ekleminde bacaga ve ayak bilegi ekleminde de ayaga ¢ok az
fleksiyon yaptirir.
> Siniri: N. Tibialis.
1.4.9. M. Popliteus

Ince ve yass1 bir kas olup fossa popliteanin tabanin alt yarisinda bulunur.

»  Fonksiyonu: Diz ekleminde bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda ise az
da olsa i¢ rotasyon yaptirir.
> Siniri: N. Tibialis.
1.5. Alt Bacak Eklemleri

Alt bacak eklemleri; tibio fibularis proksimalis ve tibio fibularis distalis, talokurural
eklem (ayak bilegi eklemi), subtalar eklem ve talocalcaneonavicular eklemlerinden olusur.

1.5.1. Tibio Fibularis Proksimalis ve Tibio Fibularis Distalis
Tibia ile fibula arasinda, hem st kisminda hem de alt kismunda birer eklem vardir.
Tibia fibularis proksimalis plana tip bir eklemdir ve bu eklemde simirli kayma hareketi

yapilir. Tibiofibularisdistalis syndesmosis tip bir eklemdir bu eklemde sinirli kayma hareketi
yapilir.Her iki eklemin de eklem kapsiilleri ve dis baglan vardir.

1.5.2. Talokurural Eklem (Ayak Bilegi Eklemi)
Eklem yiizeyleri tibianin malleolus medialisi, fibulanin malleolus lateralisi arasinda
meydana gelen catala troclea talinin girmesiyle olusan eklemdir. Eklem hareketleri,

transvers eksende planter fleksiyon ve dorsal ekstasiyondur.

1.5.3. Subtalar Eklem

Talusun arka-alt yiizii ile calcaneusun iist yiizli arasindaki plana tip bir eklemdir.
Kuvvetli dis baglar vardir.
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1.5.4. Talocalcaneonavicular Eklem

Talus, calcaneus navikula arasindaki irregula bir eklemdir. Subtalar eklem ile birlikte
hareket eder. Eklemin yukaridan asagi, 6nden arkaya ve ig¢ten disa seyreden oblik bir ekseni
vardir.

Ayak bu eksen etrafinda; inversiyon (supinasyon adduksiyon dorsifleksiyon) evesiyon
(pronasyon adduksiyon planter fleksiyon) hareketi yapar.

1.6. Hastadan Metrik ve Al¢1 Olgii Alma Teknigi

(AFO) Ayak bilegi ve ayak ortezi, hastadan alinan 6l¢liye uygun yapilir.

Tablo 1.1: AFO oél¢ii formu

1.6.1. Olgii Alma Tekniginde Kullanilan Materyaller
»  Viicut Kumpasi

Viicudun degisik bolgelerinden kumpas 6lgiisii almak i¢in kullanilir.

Resim1.14: Viicut Kumpasi

>  Aq Olger (Gonimetre)

Govde veya extremitelerdeki eklemlerde ag1 6l¢iimlerinde kullamlir.
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Resim 1.15: Aq1 6lcer (Gonimetre)

> Kalca Su Terazisi

Kalga su terazisinin agilir kollari, her iki yandaki kalga kemigi (cristailliaca) tizerine
oturtularak, 6ndeki su terazisinden viicudun denge kontrolii ve bacak kisalig1 dl¢timii yapilir.

Resim1.16: Kalga su terazisi

> Al¢1 Kesme Motoru

Alg1 sargiy1 kesme isleminde kullanilir. Vibrasyon (titresim) sistemiyle c¢alistigindan
al¢1 kesme islemi sirasinda hastanin cildine zarar vermez.

-0

Resim:1.17 Al¢1 kesme motoru

1.6.2. Metrik Ol¢ii Almak

Ekstremiteden her 3 - 5 cm den ¢evre OSlgiisii alimir.(Bu uzunluklar ekstremitenin
biiyiikligii ile dogru orantlidir) Diz alt, alt baldir, ayak bilegi, topuk ¢apraz dlgiisii, ayak
konturpiyesi ve ayak taragi ¢evre Ol¢iileri mezura ile dlgiiliir. Olgii kagidina aktarilir.

Resim 1.18: Metrik mezura ol¢iileri
Ekstremitenin kemik ¢ikintilar1 ve hassas noktalari isaretlenir.
14



Resim 1.19: Hassas noktalarin isaretlenmesi

Ayak uzunlugundan kesit/kumpas 6l¢iisii alinir.

Resim 1.20: Kumpas olgiileri

Malleollerden kesit/kumpas 6l¢iisii alinur.

Resim.1.21: Kumpas olgiileri

1.6.3. Al¢1 Olgii Almak (Negatif Al¢1 Olgii)
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> Ekstremite izole edilir (krem, triko, folyo, vb.).

Resim 1.22: Triko ¢orap ile izolasyon

> Kilavuz ip (kesme ipi) yerlestirilir.

Resim 1.23: Kesme ipi

»  Algili sargi bezi 1slatilarak ekstremite {izerine esit oranda uygulanir.

Resim 1.24: Algili sargi bezinin 1slatilmasi
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»  Algili sarg1 bezinin emdigi fazla su hafifce sikilir.

Resim 1.25: Algili sargi bezinin sikilmasi

> Algilt sarg1 bezi hafif sik1 bir sekilde (bogumlar olmamali) sarilir.

Resim 1.26: Alcili sargi bezinin sarilmasi

»  Ayak bilegi 90 derecede tutulur ve alginin reaksiyona girmesi beklenir.

Resim 1.27: Ayagin pozisyonlanmasi
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»  Reaksiyon siiresi sonunda algili sargi bezi; osilator, falgata veya al¢i makasi
kullanilarak ekstremiteden ¢ikartilir.

Resim 1.28: Al¢inin ¢ikarilmasi

»  Negatif al¢1, kurumasi i¢in kurutma firnina birakilir. Kurutma firmini 1sist 40 -
50 derece olmalidir.

Resim 1.29: Al¢inin Kurutulmasi
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Ayak ve ayak bilegi ortezi (AFO) igin hastadan metrik ve alg1 6l¢ii aliniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Diz altinin ve ayak bileginin ¢evresinin
Olgiilerini aliniz.

» Patella altimn ¢evresini mezuro ile
Olgliniiz.

» Malleollerin {izerinden bilek ¢evresini
mezura ile dlgliniiz.

» Her 5 cm araliklarda mezuro c¢evre
Olciisii aliniz.

» Baldirin en genis bdlgesinin g¢evresini
mezura ile 6l¢iiniiz.

» Viicut kumpasi kullaniniz.

» 1. ve 5. metatars baslarinin genisligini
kumpas ile 6l¢liniiz.

» Malleollerin en iist tepe noktalarinin
genisligini kumpas ile 6l¢iiniiz.

» Aldiginiz tiim Olgiileri, ayak ve ayak
bilegi ortezi (AFO) 0l¢li formuna
yaziniz.
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» Ekstremitenin  kemik ¢ikintilann  ve
hassas noktalarini isaretleyiniz.

» Malleolleri isaretleyiniz.

» Metatars bagini isaretleyiniz

» Varsa vyara izi, ameliyat
isaretleyiniz.

izi vb.

» Krem, triko, stre¢ folyo, vb. kullanarak
ekstremiteyi izole ediniz.

» Deri, ip gibi kesme kilavuzu kullanmniz.

» Algili sargi bezini 1slatarak ekstremite
iizerine esit oranda uygulayimiz.

» Su dolu bir kap igine algili sarg1 bezini
batirniz.

» Su 1sis1 oda sicakliginda olmalidir.

» Algili sargi bezinin tamamen suyu
emmesini bekleyiniz.
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» Algili sarg1 bezini hafif siki bir sekilde

sarimiz.

>

Algili sargi bezini ¢ok fazla siki
sarmayiniz ve bogumlar olusmamasini
saglayimz.

Her yiizeyde ii¢ kat olacak sekilde
sariniz.

» Ayagi 6nden ve yandan pozisyonlayiniz.
» Alginin reaksiyona girmesini bekleyiniz.
» Alg1 sertlesene kadar hastayi
kipirdatmayiniz.
» Reaksiyon siiresi sonunda algili sargi
bezini keserek ¢ikartiniz.
» Algili sargi bezini; osilator, falgata veya

algt makasi  kullanarak kesiniz  ve
ekstremiteden ¢ikartiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Diz altimn ve ayak bileginin cevresinin Olgiilerini
alabildiniz mi?

. Alt baldinn ¢evre 6l¢iisiinii alabildiniz mi?

. Kumpas 6lgiilerini alabildiniz mi?

. Ol¢ii formunu doldurabildiniz mi?

g~ W | N

. Ekstremitenin kemik c¢ikintilar1 ve hassas noktalarim
isaretleyebildiniz mi?

»

. Ekstremiteyi izole edebildiniz mi?

7. Kilavuz ipi(kesme ipi) yerlestirebildiniz mi?

8. Algil1 sargi bezi 1slatarak ekstremite lizerine esit oranda
uygulayabildiniz mi?

9. Algil1 sargi bezini hafif sik1 bir sekilde sarabildiniz mi?

10.Ayak bilegi, 90 derecede tutabildiniz mi?

11.Reaksiyon siiresi sonunda, al¢iyr keserek ¢ikartabildiniz
mi?

12 Negatif al¢1 kalibi, kurumasi i¢in kurutma firinina
koyabildiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gdrmilyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geginiz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. M.Tibialis anteriorun fonksiyonlari nelerdir?
A)Ayagin inversiyonu/dorsi fleksiyonu,
B)Ayagin planter fleksiyonu
C)Ayagn ige rotasyonu,

D)Ayagin disa rotasyonu.

2. M. Pereneus Longus, ayaga hangi hareketi yaptirmaz?
A)Ayaga, planter fleksiyon yaptirmaz,
B)Ayaga, pronasyon yaptirmaz,
C)Ayaga, abduksiyon yaptirmaz,
D)Ayaga, adduksiyon yaptirmaz.

3. M.Triceps Suare, hangi kaslarin birlesmesiyle olusur?
A)M. Pereneus brevis/ M. Pereneus longu,
B)M.gastrocnemeus/M.soleus
C)M.ekstensor digitoryum longus/M.hallicus longus,
D)M tibialis anterior/ Mtibialis posterior.

4.  M.Tibialis posteriorun siniri hangisidir?
A)N.peronaeus profindui,
B)N.tibialis,
C)N.peronaeus super facialis
D)N.ichiadicus

5. Subtalar eklemi olusturan kemikler hangileridir?
A)Tibia/talus
B)Tibia/fibula
C)Talus/kalkaneus
D)Tibia/kalkeneus

6.  Tibialis anteriorun felci halindeki en belirgin deformite hangisidir?
A)Pes equinus
B)Pes varus
C)Pes ekskavatus
D)Pes kalkeneus

7. Gastrocnemius soleus felci ayak parmaklarinda ne gibi deformasyana neden olur?
A) Penge parmak
B) Hallux valgus
C) Parmaklarin deviasyonu
D) 1. Parmak fleksiyonu
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8.  Alt baldirda, medialde yer alan kemik hangisidir?
A)Fibula
B)Talus
C)Calcaneus
D)Tibia

9.  Tibia ile fibula arasinda ka¢ eklem vardir?
A)l
B)2
C)3
D)4

10.  Flexor hallucis longus felci-deformitesi, asagidakilerden hangisidir?
A) Pes equinus
B) Pes varus
C) Bagparmagin asir1 gerilmesi
D) Pes valgus

DEGERLENDIiRME

Cevaplarinizi cevap anahtaniyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Bu faaliyet sonunda, biyomekanik kurallara uygun ayak ve ayak bilegi ortezinin
(AFO) alg1 6lgiisiinii alabilme ve al¢t modelajini yapabilme becerisini kazanacaksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Ayak ve ayak bileginin deformitelerini arastiriniz.
»  Ayak ve ayak bilegi ortezinin (AFO) al¢1 modelajim yapma teknigini arastiriniz
ve arkadaslarinizla tartisiniz.

2. (AFO) ALCI MODELAJI

2.1. Alt Bacak Deformiteleri ve Fonksiyonel Kusurlari

Alt bacak kaslariin felcinde, ayak ve ayak bilegi bolgesinde fonksiyon kayiplart ve
deformiteler goriiliir.

2.1.1. Tibialis Anteriorun Felci
»  Tibialis anteriorun felci-fonksiyonel kusurlar

o Ikincil dorsal ekstansorlarin da gii¢siizlesmesi ile dorsal ekstansiyon da

giicstizlesir.

o Inventorlar ile evertorlar arasindaki dengesizlik, yanal ayak balansini
bozmaktadir.

o Zayif olan On tibialis i¢in ayak dorsal ekstansoru gorevi yapan gerici

kaslar digitorum longus ile hallucis longusun asir1 aktif olmalaridir.
o Ardil (step) yiirliyiis (dorsal ekstansiyonun engellenmesi) nedeniyle;

o Topugun yere degmesinden sonra ayagin yere ¢arpmast,
o Ayak ucunun hizlanma fazi sirasinda asili (takili) kalmasi,
o Asili kalmay1 engellemek i¢in asir1 diz ve kalga biikiilmesi.
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> Tibialis anteriorun felci deformiteleri

o Felgli pes equinus: Cogunlukla peroneus longusa ait antagonislerin
olmamasi nedeniyle ilk metatarsal hiizmenin belirgin plantar fleksiyonu
mevcuttur.

. Felcli pes valgus: Asil kirisinin diimura ugramis olmasi sonucu pes
equinus konumuna sahip olan bir ayagin eksik yiiklenmesi nedeniyle
subtalar eklemin dorsal ekstansiyonuna ve pronasyonuna (buna eversiyon
denir) neden olur.

o Felgli pes excavatus (calcaneus, 6n ayakta ige oyukla ilgili degildir).

o Ayak, genelde invertor/evertor giiciiyle orta konumda tutulur.

o Kisa plantar kaslarinin ve peroneus longusun asir1 aktivitesi ve ayrica
plantar kas demetinin diimuru ile baglantilidir.

o Kivrik parmaklar ve plantar nasir olusumu, agri yapan problemler haline
gelebilir.

o Parmaklarin ve metatarsellerin asir1 gerilmesi; dorsal ekstansiyonun artan
iglevsal ihtiyacina reaksiyon goOsteren uzun parmak gericilerin agiri
aktivitesi parmak ve metatarsellerin agir1 gerilmesine neden olur. Ayrica
buna, mevcut pes equinus durusunda arka ve orta ayaktan parmaklara
kuvvet aktariminin artmis olmast sebep olur. Agirlik 6ne kayarak orta
ayak baglarina yiiklendiginden orta ayak iizerindeki basincin artmasiyla
tabanda nasirli deri olusumu goriiliir. Okge yiiksekligi yetersizse (kasilt
pes equinusta ) metatarsallerin baslar1 ayakta dururken de asin yiik
altinda kalir.

o Parmaklarin yana biikiikliigii; ana eklemlerin gerilimi artiginda, ekstansor
digitorum brevis, parmaklar1 yana biiker. Bunun subliiksasyonda ve
eklemlerin kaydirilmasinda pay1 vardir.

o Bagparmagin agir1 gerilme deformasyonu; ekstansor hallucislongusa
neden olur.

o Pes varus; ender rastlanan bir deformite olup gelismek igin biiyiime
caginda ve agirligin azaldigr sirada zamana, peroneus felcine ve tibialis
posteriorun asirt aktivitesine ihtiyaci vardir. Eriskin kisilerde volkmann
isemik felcinden ve kontraktiirden sonra goriliir.

> Tibialis anteriorun felci tedavi onerileri

Sabit deformasyonlarin ya operatif olarak (ameliyatla) diizeltilmesi ya da ortezle
fonksiyonel a¢idan dengelenmeleri gerekir. Ortez, deformiteye ve agirlik derecesine gore, bir
ayakkabi tertibati veya Ol¢limlendirilmis bir ayakkabi ya da diz alt1 ayak ortezlerine kadar
giden bir ortopedik tabanlik olabilir.

o Felgli pes equinus: On ayak ile topuk arasindaki agirlik dagilimim
ayarlamak i¢in ayakkabi 6kg¢esinin yiikseltilmesi gerekir.

o Felgli pes plano-valgus: Ayagin valgus durumuna getirilmesi ve
gerekiyorsa plantara yonelik talus. Ortez, fiske edilmis valgusa alistirilir
ve gerekiyorsa medial tarafta kama ile donatilir.

26



o Felcli pes excavatus: Ayak i¢ parcast veya dolgu vasitasiyla agirlik
dagilimi. Bunun, orta ayak kemigi (metatarsallar) baglarimn yiikiinii
azaltmak i¢in yeterince one kadar uzanmasi gerekir. Orta ayak destekleri
veya yastiklan, ayni gekilde yiikii azaltma amacina hizmet eder. Asir
durumlarda kizakli bir tabanlik uygundur.

o Ana eklemin agirt gerilmesi ve pence seklinde kivrik parmaklar: Orta
ayak destekleri veya yastiklart metatarsellerin basina yapilan agrilh
basincin azalmasma yardim eder. Ayakkabimin parmak kisminin ana
eklemlerde basing goren yerler olusmasini engellemek i¢in yiiksek olmasi
gerekir.

o Felgli pes wvarus: Ayakkabinin kivrik kenarlart  kamalarla
desteklenmelidir.

> Artan zorluk derecesine ya da teknik ortez talebine gore siralanan
fonksiyonel kusurlarla ilgili tedavi onerileri

o Ayakkab1 topugu hafif yiikseltilir. Stabilite acisindan gerekli olan
hususlar dikkate alinmalidir.

o Germeye yardimci olarak bir ayakkabi bileziginden arkada bulunan bir
atele veya bilezige kadar uzanan ve baldin cevreleyen elastik bir bag
uygulanir.

o Ayakkabiya veya bir i¢ parcaya bir yassi yayli ortez (arka peroneus yay1
prensibi) monte edilebilir. Bu sirada topuk igin yeterli boslugun
kalmasina dikkat edilmelidir. Baldir bantli ve spiral yayli destek yapilir.
(ayakkabidan ¢oziilebilir).

o Dorsal ekstansiyon destekli veya desteksiz ¢ift atelli ortez yapilir.

Plantar hareketin, yay destegi olmaksizin 90 derecede fiske edilebilmesi gerekir.
Istenen ag1 konumunun elde edilmesi ve bu acimn ayakkabi degisiminde muhafaza
edilebilmesi i¢in hastaya degismeyen topuk yiiksekligine sahip ayakkabi verilmelidir.
Saglikli ekstremite i¢in bir uzunluk dengelemesi 6ngoriiliir.

. Tek atelli ortezler

o Daha hafiftir. Ozellikle ekstremite zayifliginda dnemli olabilir.

o Eriskin kisilerde, ¢ocuklardakinden daha iyi uygulanabilir
(cocuklarda yeterli seviyede stabil degildir).

o Fiske edilmis varus ve valgus deformitelerine uyumludur.

o Atelin medial veya lateral poziyonunu belirleyen 6geler

o Varus ya da valgus deformitesinin mevcudiyeti, diizeltme bagini
veya ¢ektirme kayisini gerektirir.

o Kozmetik nedenler (medial bir atel daha az dikkat ¢eker).

o Islevsellik (her iki durumda da ortezdeki lateral ateller, yiiriime
siklusunda aksamanin daha az olmasim saglar, ¢linkii bunlann
ikinci ayaga degmeleri higbir zaman miimkiin degildir).
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2.1.2. Gastrocnemius Soleus Felci

>

Gastrocnemius soleus felci fonksiyonel kusurlar

Viicudu oturma pozisyonundan kaldirmada zayiflik hali, alt bacak kasi
giicliniin olmamast hali,

Topuk yiiritylisii (6n ayagin yeterli itici giice sahip olmamast),

Bacak topugu ile yerden ayrilirken parmaklara dogru ayrilmama hali,
Karg1 taraftaki adim uzunlugu c¢ok kisa olmasi,

Dizin agin gerilmesine karsi direng azalmasit,

Yiiriirken tiiketilen enerjinin artmasidir.

Gastrocnemius soleus felci deformiteleri

Pes calcaneus, antogonistlerin kaybina dorsal ekstansorlar neden olur;

Pes excavatus, 6n ayaktaki kuvvetler etkilidir. Pes calcaneusla ayni anda
ortaya ¢ikar. Bu kuvvetler geride kalan plantar fleksorlardan (6zellikle de
peroneus longus ve flexor hallucis longus’dan) kaynaklanirlar ve
zayiflamig olan gastrocnemius soleusu dengelerler. Biiylime esnasinda,
triceps surae direnci yoksa kisa plantar kaslarin etkisi, calcaneusta yapisal
degisikliklere neden olur. Tuber calceneinin ¢apraz konumu gelisir.

Pence parmaklar (temel eklemlerin gerilmesi ve phalanx eklemlerin
biikiilmesi), pes excavatusaa eslik eden bir belirti olarak ve uzun parmak
gericilerin asir1 aktivitesi nedeniyle olusur.

Antagonistlerin fonksiyonu (peroneus longus), birinci metatarsal kemigin
asagtya egilmesiyle bir pes excavatus konumunun olugmasina neden olur,
ayagin eversiyonu, peroneus brevis tarafindan giiclii bir sekilde
desteklenir.

Gastrocnemiusun diz iizerindeki dizginleme benzeri kontrolii kaybolunca,
bir genu recurvatum meydana gelir. Topuk yiiriiyiisiinde dizdeki gerici
itme, arka eklem kapsiilii kistmlarim ve capraz baglan gittikce daha ¢ok
esnetir (uzatir).

Gastrocnemius soleus felci tedavi onerileri

Zayif bir alt baldir asir1 esnemeden korumak ve pes calcaneus gelisimini
geciktirmek amaciyla topuk yiikseltileri kullanilir, ancak bu sekilde pes
equinusun diizeltilmesi saglanamaz.

Belirgin bir alt baldir felcinde, diz alt1 ayak ortezindeki dorsal hareket,
tabandaki egimli hareketi saglar. Iyi bir basing dagilim icin &n {istte
plastik bir yardim plaka tavsiye edilir, ancak, ayni anda genu recurvatum
da var ise bu tedavi uygulanamaz.

Plantar germe yardimcilar, ayakta dururken dengenin muhafaza
edilmesine yardimci olurlar; ancak belirgin bir itici gii¢ saglamaz.
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Tibialis anterior felcinde bir kaldirict yay kullaniliyorsa bunun sadece
ayagin agirligini tagtyacak sekilde uydurulmasi gerekir. Plantar tespitler,
yeterli alternatif mekanizmalar olusturur.

Tibialis anterior ile gastrocnemius solesun kombine halde felg olmasi
halinde hareketin sinirlamasi (5 derece) ve topugun yiikseltilmesi kabul
edilebilir bir yiiriiyiisii saglar.

Diz ve kalca gericilerin zayif oldugu durumda, bir diz dstii ortezi
gerekiyorsa topugun yikseltilmemesi gerekir. O zaman hareketi
sinirlayict tespitler gereklidir. Ayakkabilarin, ayagin hareket egimini
saglayacak topuklarla donatilmis olmalari halinde, stoplu bilek eklemleri
kullanilabilir.

Pes calcaneus, buna bagli pes excavatus i¢in ya metal tabanli bir tabanlik
ya da celikle giliclendirilmis bir tabanlikla plakali veya tabanlikli bir
ayakkabi ile kombine halde stoplu bilek eklemli bir diz alti ortezi
kullanilabilir. Boylece intertarsal ve tarsometatarsal eklemlerin kontrolii
saglanir. Bir basgtan bir basa uzanan bacak ve ayak manseti, ilerleyen
deformite goriilen g¢ocuklarda tercih edilmelidir. Ancak bu kuvvetlerin
biiylime sirasindaki dengesizligi nedeniyle olusacak iskelet degisimlerini
engellemez.

Pence parmaklarin ortetik tedavisi; ayakkabinin parmak kismumi yiiksek
olmasini, orta ayak yastiklarim veya desteklerini, ayak hareketinin
yuvarlakligim saglayacak yardimci malzemeleri ve 6zel tabanliklan
igerir.

Cok zayif olan bir alt topuk ekleminin agini yiiklenmesi halinde ve
fonksiyonel pes plano-valgus durumunda ortezin yani sira; navicular
kemik yastiklar, medial topuk kamalar, ayak tabanliklari ve bir valgus
diizeltme kemeri ile destek saglanabilir.

Bir geni recurvatumun gelismesi halinde ayak, pes equinus pozisyonuna
getirilmemelidir. Burada, ayak pozisyonu 90 derece olan bir diz iisti
ortezi uygundur.

Daha ayrintil1 bilgi i¢in quadriceps iist bacak felci konusuna bakiniz.

2.1.3. Tibialis Posterior Felci

>

>

Tibialis posterior felci-Fonksiyonel kusurlar

Inversiyon kaybolmustur (tibialis anterior zayiflayinca bu kayip daha da
artar).
Ayakta dururken ayagin abduksiyonu, peroneus brevis araciligiyla olur.

Tibialis posterior felci-Deformiteleri

Proneus brevis ¢aligiyorsa valgus pozisyonu vardir.
Peroneus longusun ¢aligmamasi halinde alt topuk ekleminin valgusu daha
belirgin hale gelir.
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»  Tibialis posterior felci-Tedavi onerileri

Zayiflik, hafif ve izole ise sadece navicular yastiklari gerekir; Valgus egilimli tibialis
anteriorun zayifligi, gii¢lii bir peroneus brevis nedeniyle artiyorsa asagidaki Onlemler

uygulanabilir:

Thomas okgeli yiiksek ayakkabi (medial kamali).

Navicular yastiklar, elastik veya gergin ayak tabanliklar1 gibi ayak kemeri
destekleri.

Belirgin bir fonksiyonel valgusun mevcut olmasi halinde ¢ift veya tek
atelli ortez.

Ayakkabi, medial kamali bir thomas 6kgesiyle ve bir navicular yastikla
veya diger bir ayak kemeri destegi ile donaltilmis olmalidir.

Valgus diizeltme baglar1 (kemeri), yiiklenme durumunda medial
malleolusun yarim santimetreden fazla yer degistirmesi halinde
kullanilmalidir. Aksi takdirde malleolus ya medial atele degecektir ya da
orteze. Ve ayakkabiya asir1 bir yiik getirecektir.

Fiske edilmis bir valgus deformitesinde tek atelli ortez, lateral atelle daha
kolayca deformiteye alistirlir ve bir valgus diizeltme bagi (kemeri) ile
donatilabilir. Cift atelli ortezler ise lateral biikiilme momentlerine daha iyi
dayanur.

2.1.4. Peroneus Brevis Felci

> Peroneus brevis felci fonksiyonel kusurlari

Ayagin eversiyonunun zayif olmasi,
Bilekte kolayca biikiilme egiliminin bulunmasi.

> Peroneus brevis felci deformiteleri

Tibialis posteriorun fonksiyonu korunmugsa fonksiyonel varus pozisyonu
vardir,

Varus, belirgin hale gelir ve peroneus longus yiiklenme durumda
metatarsal huzmeyi asagiya indirdiginden peroneus longusun etkisiyle
pes excavatus egilimi ortaya ¢ikar,

Peroneus brevis, ¢ocuklukta fel¢li ise, belirgin bir varus deformitesi
gelisecektir. Bu durumda muskuler dengenin ameliyatla saglanmasi
gereklidir. Varus pozisyonu ayagin yan kenarinda nasirlara neden olur.

2.1.5. Peroneus Longus Felci

> Peroneus longus felci fonksiyonel kusuru

Birinci metatarsal huzmenin plantar gerilmesinin zayif olmasi, hafif bir
topallamaya neden olur.
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>

>

Peroneus longus felci deformiteleri

o Zemindeki reaktif kuvvetler, ozellikle besinci metatarsal kemige (orta
ayak kemigine) etki ettiginden, fonksiyonel valgus pozisyonu goriiliir. Bu
nedenle olusan pes planus, ¢ok belirgin olabilir.

o Equinus bir bagparmakta (yliksek basparmak), tibialis anterior halen
calisir durumda ise genelde dorsal tarafin alt kisminda iltihap goriiliir.
Biiyiime sirasinda bu deformite geliserek sabit bir hale doniisiir ve tedavi
edilmesi gerekir. Bu deformitenin diizelmesi i¢in kiris yerinin
degistirilmesi ve birinci metatarsal kemikte osteotomi yapilmasi

gereklidir.

Peroneus longus felci tedavi onerileri

Zemin reaktif kuvvetlerinin yeri, medial bir kama yardimyla degistirilerek medial
ayak kenarina getirilebilir. Uzun bir medial tabanlik araciligi ile de benzer bir etki elde

edilebilir.

2.1.6. Extensor Digitorum Longus ile Extensor Hallucis Longus Felci

>

Extensor digitorum longus ile exstensor hallucis longus felci fonksiyonel
kusurlarn

o Temel eklemlerde gericilerin zayif olmasi,
o Bilek ekleminde dorsal ekstansiyon yoniinde hafif zayifliktir.

Extensor digitorum longus ile exstensor hallucis longus felci deformitesi

o Antogonistik kas fonksiyonu olmamasi nedeniyle temel eklemlerde;
biikiilme, interfalangeal eklemlerde gerilme ve bu nedenle biikiiciilerin
aksiyonlarimin giliglenmesi goriiliir.

Extensor digitorum longus ile extensor hallucis longus felci tedavi 6nerisi

. Parmak kismu yiiksek olmalidir,
o I¢ besleme tabanlig1 kullanilmahdir.

2.1.7. Flexor Hallucis Longus Felci

>

Flexor hallucis longus felci fonksiyonel kusurlar

o Bagparmakta biikiilme zayifligi vardir,

o Yeterli itici kuvvet olmadigindan hafif topallama goriiliir,

o Basparmagin kisa biikiiciileri (flexor hallucis brevis, adduktor hallucis ve
abduktor hallucis) itici harekete yardimci olurlar. Bunlarin da zayif
olmasi halinde, topallama daha da belirgindir.
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> Flexor hallucis longus felci deformitesi

. Bagparmakta asir1 gerilme deformitesi goriilir.

»  Flexor hallucis longus felci tedavi onerileri

. Itici hareketi diizeltmek icin uzun ve giiclendirilmis ayakkabi koncu
konulur.

. Parmak deformasyonlarina uygun olmasi igin yiiksek parmak kismi
kullanilir.

2.2. Pozitif Al¢1 Modelaji

Negatif al¢1 kaliba al¢1 soliisyonu ile doldurularak pozitif algt model elde edilir. Pozitif
al¢1 model, alg1 raspasi yardimiyla 6¢lii formundaki Slgiilere getirilir.

Resim 2.1. Pozitif algr modelaji

2.2.1. Pozitif Al¢1 Modelajinda Kullanilan Materyaller

Pozitif alcimn modelajinda; al¢1 raspasi, al¢1 kab, alg1 spatulasi, alg1 yontma bigagi,
al¢1 karistirict ve alg1 ylizey diizlestirici malzemeler kullanilir.

»  Alc raspasi

Pozitif alg1 model modelaj islemlerinde kullanilir. Yuvarlak, yar1 yuvarlak ve diiz
olmak tizere ii¢ ¢esidi vardir.

Alg1 raspasi, modelaj islemi tamamlandiginda firca ile temizlendikten sonra yerine

kaldirilmalidir. Aksi takdirde temizleme islemi yapilmaz ise raspa gozeneklerine dolan al¢i
tanecikleri kuruyup sertlesecek ve raspanin tekrar kullanim sirasinda sorun yaratacaktir.

————— T e

Resim 2.2: Alg1 raspalan
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> Alg1 kab ve al¢1 spatulasi

Alg1 kabinda hazirlanan algi, alg1 spatulasi ile pozitif alg1 model tizerine siiriiliir.

' -—

Resim 2.3: Alg1 kabi ve spatulasi
»  Alc1 yontma bicagi

Genis ylizeyli al¢1 kazima (yontma) islemlerinde kullanilan bir yardimc1 materyaldir.
Ormegin; Govde algt modelaj isleminde, abdominal (karin) bolge alg1 traslanmasinda

kullanilir.

Resim 2.4: Alg1 yontma bigagi

> Alg1 karistiricl

Toz al¢inin su ile kanstirilmasinda kullanilir.

o, ———

Resim 2.5: Alg1 karnistiric

> Al yiizey diizlestirici (al¢ teli)

Pozitif al¢1 model modelaj islemi sonunda, al¢1 yiizeyindeki raspa izlerini ve pirtizleri
temizleme isleminde kullanilir.

TR S

Resim 2.6: Alq yiizey diizlestirici

2.2.2. Pozitif Al¢1 Modeli Hazirlamak

Negatif al¢1 kalip, izole edildikten sonra hazirlanan alg1 soliisyon ile doldurulur.

Resim 2.7: Alg1 i¢inin izolasyonu
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Negatif kalip icine yerlestirilen tasiyict metal boru, tabana degmeyecek sekilde, hafif
havada ve tam kalibin ortasinda al¢1 reaksiyona girinceye kadar sabit tutulmalidir.

Resim 2.8: Al¢inin doldurulmasi
2.2.3. Pozitif Al¢1 Modelaji Yapmak (Pozitif Model)

Reaksiyonunu tamamlayan model iizerinden alg1l1 sargi bezi ¢ikartilir.

Resim 2.9: Al¢imin ¢ikarilmasi

Pozitif algt model iizerinden yalitim maddesi, plastik firga yardimiyla temizlenir.
Temizleme islemi yapilmamasi durumunda siiriilen alg1, modele yapismaz ve kirilgan olur.

Resim 2.10: Al¢imin temizlen mesi

Olgii kagidinda ki dlgiilerin biiyiikliigii/kiigiikliigii kontrol edilir. Alg1 raspast ile
raspalayarak Olgiilerin uygunlugu saglanir.

34



BB _ )k 13 3 15 -
29 :
= : [ 51
| 22 W CIre— N f 3 —
- - ‘.:, 11 t 2
( 2 y 1 ' pil
Gt I ; o | 1

Resim 2.11: Ayak ve ayak bilegi (AFO) ol¢ii formu

Alg1 raspasi ile Olgiilere uygun modelaj yapilir; ayak tabani anatomik formuna gore
raspalanir. Longitudinal kavis, raspa ile sekillendirilir.

Resim 2.12: Ayak tabaninin modelaji

Ayagin dik durmasini saglanir. Topuk altina topuk pargasi yerlestirilir.

Resim 2.13: Al¢inin pozisyonlanmasi
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Ayagin ucuna ¢ivi c¢akilir ve uzatma kalib1 yerlestirip igine alg1 dokiiliir. Uzatma
kalibina ayakucuna uygun biikiilerek sekil verilmelidir.

Resim 2.14: Ayak ucunun uzatilmasi

Yiike hassas bolgelere al¢i ilave edilir, hassas olmayan yerlerden al¢1 uzaklastirilir.
Alg1 soliisyonun icine bir miktar renklendirici boya ilave edilirse raspalama esnasinda
raspalanacak bolgeler daha iyi goriiliir.

Resim 2.15: Hassas bolgelerin islenmesi

Ayagin tiim 6lciileri tekrar kontrol edilir. On ve yan sakiil ¢izgileri kontrol edilir.

>  Onsakul gizgisi, patella altinda 4 ve ayakta bagparmak seviyesinde olmalidir.
> Yan sakul ¢izgisi, patella altinda %2 ve ayakta orta 1/3 liik seviyede olmalidir.

Resim 2.16: AFO Al¢i modelinin 6n ve yan goriiniisii
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2.3. Porzitif Al¢it Model Kurutulmasi

Modelaj isleminden sonra pozitif algt modeli kurumasi i¢in algt kurutma firmina
koyulur. Firin 1s1s1 yaklagik 40 dereceye ayarlanir.

Resim 2.17: Al¢inin kurutulmasi

2.4. Teknik Terimler ve Aciklamalari

A

*Abduksiyon Viicut orta ¢izgisinden uzaklastirma.
*Adduksiyon Viicut orta ¢izgisine yaklastirma.
*Akut Hizla gecip giden; kisa seyir izleyen.
*Anatomi Canli organizmalarin sekil ve yapi (striiktiir) bilimi.
*Antagonist Karg1 etki gosteren.

*Anterior One dogru, 6nde.

*Apse Dokuda iltihap toplanmasi.

*Artritis Eklem iltihabr .

*Artrodes Eklemlerin operasyonla tespit edilmesi.
* Artikiilasyon Eklem.

*Atrofi Kas diimuru.

B

*Biaxial (biaksiyal) Iki eksenli.

*Bilateral Iki tarafli.

*Biyoloji Canlilar bilimi.

*Biyomekanik Biyoloji yapilardaki mekanik islemlerin dgretisi.
*Brachial (brasiyal) Kola ait .

C

*Calcaneus Topuk kemigi.

*Capitulum (kapitulum)Kemik basi.

*Chondro (kondro) Kikirdak.

*Cuboideum Kiiboid; kiip seklinde kemik.
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*Cuneiformia Ayak bilegi kemiklerinden kama seklinde kemik,
kuneiform kemik.

*Collum (kollum) Boyun.

*Corpus (korpus) Organ veya olusumun ana pargasi, govdesi.
*Coxa (koksa) Kalga.

*Crus (krus) Diz ile ayak bilegi arasindaki kisim.

*Cutis (kutis) Deri.

D

*Deformite Deformasyon.

*Digititus Parmak.

*Digiti Parmaklar

*Dinamik Hareketli durumdaki kuvvetlerin 6gretisi.
*Dislokasyon Yerinden ¢ikma.

*Distal Merkezden asagiya dogru (ekstremiteler ile ilgili).
*Displazi Kalganin hatal1 geligimi.

*Diyagnaoz Bulgu.

E

*Ekstremite Kollar ve bacaklar.

*Ergot calcaneus Mahmuz topuk.

*Eversion (eversiyon) Ayagin tamamen disa donmiis olmasi.
*Extension(ekstansiyon)Gerilme.

F

*Femur Uyluk kemigi.

*Fizyoloji Organ islevleri ile ilgili.

*Fibula Baldir kemigi(bacagin dis tarafindaki kamis kemik).
*Fleksiyon Biikiilme.

*Fornix(forniks) Kavis, kubbe.

*Fraktur Kemik kirigi.

*Frontal diizlem On yiiz.

*Fusion(fiizyon) Operasyonla birlestirme.

G

*Genu Diz.

*Genu valgum “X” bigiminde egri bacak (bacaklarin yan yana dururken
ice egrilik nedeniyle “X” seklinde goriinmesi hali).

*Genu varum “0O” bi¢cimde egri bacak (bacaklarin yan yana dururken
disa egrilik nedeniyle “O” seklinde goriinmesi hali).

*Goniometre Aci Olger, iletki.
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H

*Haglund hastahgi

*Hallux

*Hallux rigidus
*Hallux valgus
*Hernia(herni)
*Histoloji
*Horizontal veya
transvers diizlem
*Humerus
*Hyperextension
*Hyperflexion

i

*[nferior
*Inversiyon

K

*Kompresyon fraktiirii

*Kontraksiyon
*Kontraktiir
*Kronik

L

*Lateral
*Ligamentler
*Longitudinal
*Lumbal
*Lumbosakral
*Liiksasyon

M

*Malleolus

kabartilardan her biri.

*Medial
*Median diizlem
*Mekanik

(fizigin bir bolimii) .

*Meniskiis
*Metatarsus

Asil kirisinde mahmuz.

Ayak bagparmagi.

Sert bagparmak.

Futbolcu kusuru (basparmak disa doniik).
Fitik.

Hiicre ve doku bilimi.

Uzerinde durdugunuz yiizeye paralel diizlem.
Ust kol kemigi.

Asin gerilme (hiperekstansiyon).

Asir1 biikiilm (hiperfleksiyon).

En alt; Alt taraf.
Ayagin kombine seklinde ige donmesi.

Basing sonucu kirik.

Kaslarin kasilmasi.

Patolojik eklem diimuru.

Miizmin, yavas seyreden ve uzun siire devam eden.

Yana doniik.

Baglar, bag gorevindeki serit olusumlar.
Uzunlamasina.

Bel ile ilgili, bele ait.

Bel ve sakrum bélgesine ait.

Eklem ¢ikmasi, ¢ikik.

Ayak bileginin iki yanindaki yuvarlak

Orta cizgiye yonelik.
Viicudu sag ve sol iki simetrik parcaya bolen diizlem.
Kuvvetler ve bunlarin etkilerinin 6gretisi

Eklem kikirdak tabakasi (6zellikle diz ekleminde).
Ayak tarag, orta ayak (ayak bilegini olusturan

kemiklerle ayak parmaklart arasinda bes uzun
kemigin bulundugu bdlge).
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*Metatarsalia
*Moabilizasyon
*Monoaxial
(monoaksiyal)
*Monosentrik
*Myo-(miyo)
*Miyoplastik

N
*Naviculare
@]

*Ortez

Metatarsaller, I-V’¢ kadar olan ayak orta kemikleri.
Harekete gecirmek, aktif hale getirmek.
Tek eksenli.

Tek donme merkezli eklem.
Kasa ait.
Antogonistlerin ameliyatla birlestirilmesi.

Ayak bilegi kemikleri.

Islevlerin yerine gegen ortopedi tekniginde

kullanilan yardimc1 malzemeler.

*Qrtopedi

Insandaki durus ve hareket mekanizmasinda uzun

siireli rahatsizliklarin aragtirilmasi, 6gretisi ve

tedavisi.
*QOssifikasyon
*QOsteomyelitis
(osteomiyelit)
*Qsteoplastik
*Qsteoporoz
*QOsteotomi

P

*Patoloji
*Periost(peryost)
* Pes

*Pes abductus
*Pes adductus
*Pes calcaneus
*Pes equinus
*Pes excavatus

* Pes plano-valgus
*Pes planus

*Pes transverso
planus

*Pes varus
*Phalanx I-V
*Plantar
*Polisentrik
*Poplitea
*Posterior
*Profilaksi

Kemiklesme.
Kemik iligi iltihab.

Ameliyatla kemik olusumu.
Kemik dokusunda eksilme.
Kemigin ameliyatla kesilmesi.

Hastaliklarin ve bunlarn sebep oldugu degisikliklerin bilimi.
Kemik zari.

Ayak.

Disa doniik ayak tabani.

Ige doniik ayak taban.

Topugu tamamen yere basan ayak.

Kemeri yiiksek, ayak tabani ige dogru ayak.
Ice dogru oyuk tabanli ayak.

Kivrik tabanli ayak.

Diiztaban ayak.

Diisiik tabanli ayak.

Ayak tabam yoniinde.

Ayak parmaklar (basparmak harig).
Ayak tabani yoniinde.

Birden fazla donme merkezli eklem.
Dizin arka kismu.

Arkaya yonelik, arkaya ait.
Koruyuculuk, énleme.
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*Proksimal Viicuda yakin (ekstremiteler ile ilgili).

*Pronasyon Yiiz ylize donme hareketi

(eli avug ici yere bakacak sekilde ¢evirmek).

*Protez Cerrahi miidahale ile uzaklastirilmis ekstremitelerin yerine

gececek ortopedi tekniginde kullanilan yardimci malzemeler.
*Proximal(proksimal) Yukartya yonelik.

*Pseudarthrosis Yalanci eklem.

(psodoartroz)

R

*Radius Alt kol kemigi.

*Redresyon Normal pozisyona doniis.

*Rezeksiyon Ameliyatla ¢ikarma.

*Rheumatoid Romatizma niteliginde.

(romatoid)

*Rotasyon Dons.

S

*Sacroileum Sacrum ile ilium aras1 gegis bolgesi.
(sakroileum)

*Sacrum (sakrum) Sagri kemigi, son lumbar vertebranin altinda, bes omurun
birlestirilmesinden olusan ve pelvis boslugunu arkadan

sinirlayan kemik.

*Sagital diizlem Yan goriinis.

*Scapula (skapula) Kiirek kemigi.

*Septik Bakterilerle bulasan, bakterilere bagli.
*Sequester (sekestrum) Canliligini yitirmis (diimura ugramis kemik pargast).
*Sesamoideus Sesam bilek kemikleri.

*Spinal Omurga ile ilgili, omurilige ait.

*Statik Hareketsiz kuvvetlerin dgretisi.
*Subluksasyon Tam olmayan ¢ikik.

*Superior En tst.

*Supinasyon Sirt distii pozisyonu, 6n kol ve elin avug i¢i

yukari gelecek sekilde ¢evrilmesi.
*Symphisis (simfiz) Cat1 kemiklerin birlestigi yer.

*Synarthrosis Oynamaz eklem.

(sinartroz)

*Synchonrosis Iki kemigin esnek kikirdak araciligiyla birlesmesi.
(sinkondroz)

*Sinergist Hareket kasi.

*Syndesmos Kemiklerin ligamentler yoluyla birlesmesi.
*Sinostoz Kemiklerin kikirdak yoluyla birlesmesi.
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T
*Talus Ayak bilegi kemiklerinden agik kemigi.
*Tarsus Topuk.

*Tibia Kaval kemigi.

*Traksiyon Cekme islemi.

*Transversal Enlemesine uzanan.

*Travma Zedelenme.

*Tuber Tiimsek; kabarti, sislik.

*Tuber ischii Kalga catisi.

(tuber iskii)

Vv

*Valgus “X” seklinde doniik.

*Varus “O” seklinde doniik.

*Volar Avug igi ile ilgili.
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Ayak ve ayak bilegi ortezi (AFO) pozitif alg1 modelajini yapiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Negatif al¢i kalibin igini izole ediniz.
» Negatif al¢t kalibin i¢ini alg1 ile
doldurunuz.

» Pudra, sabunlu su vb. izolasyon
malzemesi kullaniniz.

» Alg1 i¢inde hava kabarcigi kalmamasina
dikkat ediniz.

» Al¢1 model iizerinden algili sargi bezini
¢ikartiniz.

» Reaksiyonunu tamamlayan algi model
tizerinden negatif alg1 sargry1 sokiiniiz.

» Pozitif algi model {izerinden yalitim
maddesini temizleyiniz.

» Plastik firga yardimiyla izolasyon
malzemesini su ile temizleyiniz.
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> Olgii kagidindaki dlgiilerin
biiytikligini/kiciikliigiini
ediniz.

kontrol

Cevre olgllerini mezuro ile kontrol
ediniz.

Geniglik olgiilerini viicut kumpasi ile
kontrol ediniz.

Tiim Olgiileri al¢iyr raspalayarak uygun
hale getiriniz.

Onden ayagm dik durmasmi kontrol
ediniz.

Yandan ayagin 90 derece de durmasini
kontrol ediniz.

» Ayak burnuna ¢ivi ¢akiniz.

3 cm uzunlugunda 4-5 adet ¢iviyi ayak
burnuna dik olarak yarisima kadar
cakiniz.

YV V VY V¥V

Altiminyum kalib1 ayak burnuna uygun
biikerek sekil veriniz.

Ayak dik durumda iken ayakucuna
alliminyum kalibi koyunuz.

Alg1 soliisyonu hazirlayip aliminyum
kalip i¢ine dokiiniiz.

Al¢1 reaksiyonunu tamamlayana kadar
kalib1 ¢cikarmayiniz.
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» Yiike hassas bolgelere al¢1 ilave ediniz.

» Malleolerin baslarina, kemik
cikintilarina ve hassas bolgelere alg1
ilave ediniz.

» Sakul ¢izgilerini kontrol ediniz.

» On sakul cizgisi, patella altinda % ve
ayakta bagparmak seviyesinde olmalidir.

» Yan sakul ¢izgisi, patella altinda 2 ve
ayakta orta 1/3 liik seviyede olmalidir.

» Porzitif algt modeli, kurumasi
kurutma firinina koyunuz.

i¢in

» Firin 1s1s1n1 40 dereceye ayarlayiniz.
» Isiy1 yiiksek tutmayiniz. Bu, ¢atlama ve
kirlmaya yol acar.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Negatif al¢1 kalibin igini izole edebildiniz mi?

2. Negatif al¢1 kalibin i¢ini al¢1 ile doldurabildiniz mi?

3. Alg1 model tizerinden, negatif al¢ili sargi bezini ¢ikartabildiniz mi?

4. Porzitif algt model ilizerinden yalittm maddesini temizleyebildiniz
mi?

5. Olgii  kagidindaki 6lgiilerin  biiyiikliigiinii/kii¢iikliigiinii kontrol
edebildiniz mi?

6. Ayagin dik durmasini saglayabildiniz mi?

7. Ayak burnuna ¢ivi ¢akabildiniz mi?

8. Ayakucunu alg1 ile doldurabildiniz mi?

9. Yiike hassas bolgelere al¢1 ilave edebildiniz mi?

10.Sakul ¢izgilerini kontrol edebildiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geciniz.

46



Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

=

Tastyic ¢izgi, hangi diizlemde ayak bilek ekleminin ortasindan geger?
A) Frontal diizlem
B) Posterior diizlem
C) Anterior diizlem
D) Sagital diizlem
E) Horizontal diizlem

2. Ortetik ayak bilek eklem merkezi, A-P lateral ¢izgisinin kag cm 6niinden geger?
A)l-15cm
B) 2-25cm
C)3-35cm
D)4-45cm
E) 5-55cm

3. Lateral malleol ortetik eklem merkezi, lateral malleol anatomik eklem merkezinin
neresinden gecer?
A) Arkasindan
B) Altindan
C) Oniinden
D) Uzerinden
E) On ve arkasindan

4.  Asagidaki hangi deformite ayak ve ayak bilek deformitesi degildir?
A) Pes valgus
B) Pes eginovarus
C) Pes eqinus
D) Pes eginovarum
E) Genu recurvatum

5.  Asagidakilerden hangisi ayak bilek eklem gesitlerinden degildir?
A) Klenzak eklem
B) Serbest eklem
C) Agiayarli eklem
D) Pereneus felg yay eklemi
E) Isvec kilit eklem

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastinmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagida listelenen davranislan gozlediyseniz Evet, gozlemediyseniz Hayir siitununda

bulunan kutucuga (X) isareti koyunuz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

1. Metrik olgiileri alip 6l¢ii formunu doldurdunuz mu?

2. Teknigine uygun negatif al¢1 kalip alabildiniz mi?

3. Ayak bilegini negatif al¢1 kalipta 90 derecede tutabildiniz mi?

4. Pozitif al¢1 modeli, modelaj yapmaya hazirlayabildiniz mi?

5. Olgii kAgidindaki dlgiileri, pozitif algi modele aktarabildiniz mi?

6. Ayak tabamna anatomik formu verebildiniz mi?

7. Ayak uzunluguna gére ayakucuna alg1 ilave ettiniz mi?

8. Biyomekanik kurallarina uygun algit modeli, yan goriiniisten sakiil
cizgilerine getirebildiniz mi?

9. Biyomekanik kurallarina uygun al¢1 modeli, 6n goriiniisten sakiil
cizgilerine getirebildiniz mi?

10.Al¢1 kurutma firini 1s1sim 40 dereceye ayarlayabildiniz mi?

Yapilan degerlendirme sonunda “Hayir” cevaplanimizi bir daha gdézden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsanmiz modiilii tekrar ediniz.

(AFO) Ayak ve Ayak Bilek Ortezi Alg1 Olgii ve Modelaj modiilii faaliyetlerinin ve
aragtirma caligmalarinin sonunda kazandigimz bilgilerin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi igin
Ogretmeniniz size 6l¢me araci uygulayacaktir. Bu degerlendirme sonucuna gore bir sonraki

modiil faaliyeti uygulamaya gecebilirsiniz.

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz

“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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