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Cerebralparetikus gyermekek segédeszkoze az Ankle foot orthosis (AFO)

Pet6 Andrdas a cerebralparetikus gyermekek konduktiv kezelésének
rendszerét feldllitva mar 6sztondsen megérezte azt, amit mar ma biztosan
tudunk: ha egy cerebralparetikus gyermek distalis végtagrészeit stabilizaljuk,
akkor a spasmus jelent6s mértékben csokken, tehat javul a végtagok
koordinacidja, kevesebb lesz a kéros mozgas.

A cerebralparesis kérképének madsik f6 posztuldtumat szintén sejthette: a
cerebralparesis egy nem progredidlé korkép. Az agykarosodas, még ha
kulonb6z6 okok miatt is alakul ki, mar nem valtozik.

A karositd agens egyszeri, rovid idej hatdsa utdn, az agyszovet karositdsdval
egyid6ben, az életfunkcidk rendezédése utan meg is szlinik. Természetesen
ez csak akkor igaz, ha a gyermek olyan szerencsés, hogy nem alakul ki az
epilepszia is!

De akkor miért romlik mégis a magara hagyott gyermek mozgdasstatusa, miért alakulnak ki a kontrakturak djra és
gjra?

Azt az evidens magyarazatot nem érdemes leirni, hogy az izomegyensuly felboruldsa miatt kényszertartds alakul
ki, és ez kezelés nélkiil egyenesen a kontrakturakhoz vezet. Petd ezt is megértette, felismerte.

Az ortopéd sebész m(itéti Uton rendezi az izomegyensulyt, mégis a novekedés sebességével parhuzamosan, ismét
romlik a mozgdsstatus. Ennek az az oka, hogy a beidegzésében megzavart spasticus izom adaptaldodd képessége
rosszabb az egészségesénél. Az ép izom a csont hossznOvekedését passzivan koveti, mig a spasmus miatt
karosodott izom erre nem képes, attél elmarad, tehat a kontraktira a gyermek ndvekedésével Ujra és Gjra kialakul.

Pet6 feltehetSen ezt is tudta, hiszen az adaptalddast segitend6 rendszeresen hasznalt passziv korrekcids sineket,
éjszakai fektetGket. A jards segitésére alakitotta ki az Ugynevezett "Pet6 csizmdt”, amelynek a lényege a lab
plantigrad helyzetbe valé kényszeritése, ezzel annak stabilizdldsa, a spasmus csdkkentése.

Az eszkoz egy fém vagy miianyag félcs6bél, és egy ahhoz derékszogben csatlakozd merev talpbdl allt, amelyet
megfelel6 szijazattal rogzitettek a beteg gyermek labahoz. Sajnos a pozitiv hatdas mellett ennek igen sok
mellékhatasa volt. A legkdnnyebben felismerheté hatrany a Iab Iépéskor valo atgordilésének akadalyozasa. Ebben
a szerkezetben a mozgasukban egyébként is karosodott gyermekek csak topogni tudtak, a Iépés gordilési fazisa
nem johetett létre.

Ezt az életkor el6rehaladtaval ugy hidaltak at, hogy a csizmardl attértek a Scarpa gép haszndlatara, amelynek
hatsoé itk6z6je az equinus tartas kialakulasat akadalyozta, de az atgordilést lehetévé tette.

A Pet6 csizma hosszu tavu mellékhatdsa a 1db deformalddasa volt. Az equinus tartds ellen elsésorban az eléldabon
alakultak ki a korrekcids er6k, ezért az esetek jelents részénél a Chopart és a Lisfranc izliletek kdrosodtak, a
hosszboltozat a talp felé domboruva valt, mikbzben a sarokcsont tovabbra is equinus helyzetben maradt.

Az alséugroiziilet sajatos anatdmiai viszonyai miatt a lab prondcidja alakult ki, ezaltal a subtalaris izllet
subluxalédott, a medialis talpél tulterhel6dott. Ezt a helyzetet ortopéd cipével prébaltak meg korrigdlni, de a
l[dbon kialakuld koéros iranyba hatd jelentGs erbket a cip6b6ér, még megerGsitett kéreg mellett sem képes
semlegesiteni.
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A fentiekbdl kdvetkezik, hogy a cerebralpareitikus gyermekek ellatdsaban felmerilt egy Ujfajta segédeszkoz iranti
igény, amely a Pet6 csizma el6nyeit megtartja, a distalis végtagrészt stabilizalja és ezaltal a spasmust redukalja,
ugyanakkor a mellékhatdsokat kikiiszoboli, a 1ab atgordilését engedi, a l1ab boltozatos szerkezetének kialakulasat
is tdmogatja.

A recept tehat igy szol: végy egy Pet6 csizmdat, keverd 0Ossze a Scarpa géppel, spékeld meg
[udtalpbetéttel, szervirozd egy kényelmes cipGben!

A mUanyag technolégia bevezetése az ortézis elldtasaban Uj lehetGségeket teremtett, pontosabb bedgyazdst
tett lehetGvé.

A [3bt6 stabilizdlasat mar a kordbbi, merev bokardgzit6knél is Ugy oldottak meg, hogy a calcaneust kétoldalrdl
befogva, azt a labszar tengelyébe kényszeritették. A keletkez6 nagy er6ket szerencsére a sarokgumoé mindkét
oldala jol elviseli. A hdrompontos tamasztas elve itt is érvényesil. A sarokgumo lateralis oldalan, a labszar
kozépsé harmadaban a medidlis oldalon, és a labszar proximalis részén

ismét laterdlisan alakulnak ki a korrekcios erék.

Az equinus tartast a calcaneus substentaculumanak talp fel6li megtdmasztasaval is korrigalhatjuk. Ennek a
hosszboltozati tamasztéknak el6nye az, hogy a Chopart és a Lisfranc izliletet tehermentesiti, az elGlabat
deformald er6k nem johetnek létre. Ha az eszkdzt hatsd bokalitkdzével ellatott izilettel latjuk el, az atgordilés
lehetévé valik.

Az Ankle-foot orthosis Iényegében a fenti elvardsoknak megfelelGen kialakitott
eszkoz.

Egyértelm(, hogy csak egyéni méretvétel alapjan, preciz, pontos kivitel esetén érheti
el céljat, méretsorozatos eszkdzzel nem helyettesithetd.

Eddigi tapasztalataink, amelyek egybeesnek a nemzetkézi irodalomban
megismertekkel nagyon jok.

Az enyhe esetekben, példdul ha az equinus hajlitott térd mellett tulkorrigalhato,
néhdany heti viselet utdn akar még az aktiv dorsalflexié is megjelenhet.

A kozépsulyos esetekben el6szor éjszakai sinként alkalmazzuk, majd ezt kdvetéen az
allithato hatsé bokalitkozé segitségével fokrél-fokra korrigaljuk az equinust. Az Gtkdz6 akkor van jol bedllitva, ha
enyhe dorsalfelxiéban rogziti a labat.

A cip6 sarokmagassagat a bedllitaskor be kell kalkuldlni. A cipé alacsony sarku, lehet6leg fliz6s kiviteld
legyen, mert az ortézis rogzitésében a cipének is jelentds szerepe van.

Az AFO antigravitaciés valtozata a |ab calcaneus tartasanak korrekcidjara szolgdl. Tulkorrigdlt Achillotomia,
hypotdnia, kbvetkeztében kialakult calcaneus tartds kovetkeztében a térd és a csipé hajlitott helyzetbe keril. Ha
a calcaneus tartast megsziintetjiik, aproximalis izliletek helyzete is korrigalddik. Olyan forgatényomaték jelleg(i
erék alakulnak ki, amelyek a térd és a csip6 nyujtasanak iranyaban hatnak.

Az antigravitacios AFO kialakitasi elvei hasonldak, a kilonbség csak annyi, hogy a
ldbszarat sicip&szertien el6lr6l tdmasztja meg, a bokalitk6z6t elére helyezik. Az
eszk6z megszokdsa nehezebb, mert az atgordiilést kismértékben gatolja.
Tulkorrigadlt Achillotomia esetén, megakadalyozza, hogy az izomzat kéros nyujtasa
[étre j6jjon, igy a novekedéssel enyhiilhet a tulkorrekcié. Az eltelt rovid idé miatt
ebben a kategdridban még meglehetésen kevés a tapasztalat, de a kezdeti
eredmények biztatdak.

Dr. MezGS Rébert
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