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Ozet

Paraplejik hastalarda ayakta durma ve yilrime fonksiyonel, psikolojik ve fiz-
yolojik avantaj saglamaktadir. Bugline kadar ayakta durma ve ylriime amag-
I g farkli sistem gelistirilmistir. Bunlar mekanik ortezler, fonksiyonel elektrik
stimilasyon (FES) sistemleri ve hibrid ortezlerdir. Mekanik ortezlerde giyme
ve ¢lkarma zor, eneriji tiiketimi fazladir. FES sistemlerinde giyme ve ¢ikarma
kolay, gorintleri kozmetiktir. Ancak bu sistemde kas ve sinirlere uygulanan
slrekli elektrik akimi kaslarda yorgunluk nedeni olmakta ve enerji harcama-
sini arttirmaktadir. Hibrid sistemlerde ise mekanik ortezlerle FES kombine
edilerek kas yorgunludu, enerji tiketimi azaltilmaya calsilir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2006,52(0zel Ek B):B1-B3
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Summary

Standing and walking give paraplegic patients functional, physiological and
psychological advantages. Until today three different systems for standing
and walking have been developed; mechanical orthoses, functional electric
stimulation (FES) systems and hybrid systems. Mechanic orthoses are used
for training but it is not practical because of difficulty in donning and
duffing, high energy cost. FES systems are advantageous because it's easy
to put on and take off and has a good cosmetic appearance. However, the
pure FES systems must supply electrical stimulation continuously to the
paralyzed nerves and/or muscles, which causes muscle fatigue and high
energy requirement. In hybrid systems, mechanical orthoses and FES
systems are combined to prevent muscle fatigue, reduce energy
consumption and enable better stability in the lower extremities. Turk J
Phys Med Rehab, 2006;52(Suppl B):B1-B3

Key Words: FES systems, hybrid orthoses, assistive technology

Spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarin rehabilitasyonun-
da en dnemli hedef, hastanin mimkin oldugunca fonksiyonel
bagimsizligini kazanmasini saglamaktir. Ayakta durabilme,
adim atabilme ve kisa mesafe de olsa ylrimenin yeniden ka-
zaniimasi ile glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve psiko-
lojik destek kazanmanin yani sira, bu hastalarda sik goérilen
komplikasyonlarin da ©nlne gecilebilmektedir. Bu amagla,
Ozellikle son otuz yildir daha fonksiyonel ortezler gelistiriime-
ve calisiimaktadir. Fonksiyonel elektrik stimllasyon (FES) sis-
temleri ve bu sistemlerin mekanik ortezlerle kombine edilmesi
ile gelistirilen hibrid ortezler daha ¢ok fonksiyonel bagimsizlik
ve mobilite saglamak icin gelistirilmis sistemlerdir.

Fonksiyonel Elektrik Stimulasyon (FES) Sistemleri

ilk kez 1790 senesinde Galvani kurbada kasinin elektrik sti-
milasyonuna kas kontraksiyonu ile cevap verdigini gdstermis-

tir (1). 1960'l yillara kadar tipta elektrik stimulasyonu kullanil-
mamis, 1960 yilinda ise hemiplejik hastalarda disik ayadi di-
zeltmek icin elektrik stimdlasyonu uygulanmistir (1). Torakal
lezyonlu paraplejik hastalarda ambulasyon amacl FES kullani-
mi ise 1977-1980 yillarinda baslamistir (2). FES, distk frekans-
Il elektrik akimi kullanarak kas kontraksiyonu saglamak esasli-
na dayanir. Uygulama ylzeyel (transkitan) veya implante
elektrotlar araciligi ile yapiimaktadir. Stimilasyonun uygulan-
digi kasin saglam olmasi gerekmektedir, denerve kaslara uygu-
lanamaz. Uygulama sirasinda kisa slirede kas yorgunlugu olus-
turmasi, harcanan enerji miktarinin fazla olmasi ve yiriime hi-
zinin kisith olmasi yaygin kullanimini kisitlayan faktérlerdir.

Parastep

Ylzeyel elektrotlu, FES sistemidir. Torakal seviyeli komplet
paraplejik hastalarda ayakta durma ve kisa mesafede ylrime
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amaci ile tasarlanmistir (3). 1994 yilinda FDA onayi almistir ve
bu onayi alan ilk FES sistemidir. Bu sistemde 6 kanalli, mikro
bilgisayar kontrolll bir stimulator, 6 cift ylzeyel elektrot, bag-
lanti kablolari, sistemi dnceden test eden bir paratester, ylri-
tec ve yuritece monte edilmis kontrol digmeleri mevcuttur.
Stimdlator bele takilan bir kemerde tasinir. Yiritece yerlesti-
rilen digmeler yardimi ile ayakta durma, oturma ve adim atma
fonksiyonlari hasta tarafindan kontrol edilir.

Elektrotlarin yerlesimi; iki cift elektrot sag ve sol kuadri-
seps kaslarina, iki cift elektrot sag ve sol peroneal sinire, iki ¢ift
elektrot da paraspinal kaslara veya gluteal kaslara yerlestirilir.
Stimilatérden gelen uyari periferik sinirlerde aksiyon potansi-
yeli olusmasini tetikler ve kasta kontraksiyon olusmasi sagla-
nir. Kuadriseps kontraksiyonu ile ayakta durma saglanir, pero-
neal sinir stimdlasyonu ile olusan fleksiyon refleksi ile kalca,
diz ve ayak bileginde fleksiyon ve adim atma saglanir. Hasta
programi ylritece monte edilmis kontrol digmeleri araciligi
ile kontrol eder. Parastepin diger FES sistemlerinden farki bil-
gisayar kontrollG olmasidir.

Hasta secimi; Genel saglik durumu iyi olan, T4-T12 arasinda
lezyonu olan komplet paraplejik hastalar bu sistem icin aday
hastalardir. Hastalarin st ekstremitelerinin gticld olmasi gere-
kir. inkomplet lezyonu olan hastalar eder uygulama sirasinda
rahatsizlik duymazlarsa bu sistemi kullanabilirler. Alt motor
néron lezyonu olan hastalarda ise kullanilamaz. Omurga yara-
lanmasindan 6 ile 12 ay sonra e§er kontrendikasyon yoksa uy-
gulama baslayabilir (3).

Kontrendikasyonlar; Kardiyak hastalik, hamilelik, pulmoner
hastaliklar, ileri derecede skolyozu, siddetli osteoporozu olan-
lar, deri hastaliklari, alt ekstremitelerde kontraktdr, kalca ve diz
eklemlerinde ileri derecede dejenerasyonu, siddetli spastisite-
si ve morbid obezitesi olanlarda parastep kullanilamaz (3).

Egitim; Hastalarin parastep kullanmayi 6grenmeleri icin
genellikle en az 32 seanslik bir egitim siiresi 6nerilir. ilk seans-
ta ayakta durma ve oturma editimi verilir. Hasta en az 3 daki-
ka ayakta durma ve bagimsiz oturabilme seviyesine geldiginde
adim atma egitimine baslanir. Graupe ve grubunun, 400 tora-
kal seviyeli, paraplejik hastalarda parasteple yaptiklari calis-
mada 32 haftalik editim sonunda tiim hastalarda en az 10 met-
relik ylirime mesafesi elde edildigi gortlmdstir (3). T4-T11 ara-
sinda lezyonu olan 16 komplet paraplejik hastada parasteple
yapilan ¢alismada, 32 haftalik editim sonunda, tiim hastalarda
ayakta durma siiresi ve ylrime mesafesinde artis, kalga ve ba-
cak cevresinden yapilan antropometrik él¢iimlerde de artma
tesbit edilmistir (4). Yine ayni hasta grubunda yapilan calisma-
larda parastep kullanimi sonucunda, depresyon olgeklerinde
dizelme (5), alt ekstremitede kan akiminda artma, kalp hizin-
da azalma ve is kapasitelerinde artma tespit edilmistir (6,7).
Kemik mineral yogunlugu olctiimlerinde ise degisiklik gérilme-
mistir (8).

implante FES sistemleri; Elektrotlar, ya perkiitan olarak ya
da acik cerrahi metodla derin kaslara ve sinirlere yerlestirilir.
Bu teknikle, daha cok kasi uyarmak ve izole hareket elde et-
mek imkani vardir (9). Selektif kas stimilasyonu saglandigi igin
normale daha yakin bir yiiriime paterni elde edilebilir. iliopso-
as kasi gibi derin kaslari da uyarma imkani vardir. Uygulama
omurga yaralanmasindan 2 sene sonra yapllabilir. Praxis ve
Kobetic tarafindan gelistirilen sistemler, 24 ve 32 elektrodlu
implante sistemlerdir (10). Ancak bu sistemler, laboratuvar ¢a-
lismalarinda kullaniimaktadir, ticari tGretimi yoktur.

ETHZ-Paracare néroprotez; inkomplet parapleji ve inmeli

hastalarda ytrime amacli gelistirilmistir. Dlslk ayadi olan ve
bir bacaginda kas kontroli iyi olmayan hastalar icin uygundur.
Yuzeyel elektrotlu sistemdir. Peroneal sinirin uyariimasi ile
fleksiyon refleksi ortaya cikar, kalca, diz ve ayak biledi fleksor-
lerinde simultane fleksiyon olusur ve bacak yerden kaldirihr.
Yirlime sirasinda destek saglamak ve daha diizglin hareket el-
de edebilmek icin peroneal sinirin disinda, tibialis anterior,
gastroknemius, rektus femoris, biseps femoris, vastus medi-
alis, lateralis ve semitendinozus kaslarini da uyarma imkani
vardir. Hasta tarafindan kontrol edilebilen bir sistemdir. Ug
farkli kontrol sekli vardir. Kontrol diigmeleri ya yuritece ya
ayakkabi tabanina, topuk altina monte edilir ya da ylrtime fa-
zini tayin eden bir sensor aracilidi ile kontrol saglanir (10,11). Bu
noroprotez 10'dan fazla hastada basari ile kullaniimistir. Emni-
yetli bir ylrime saglar, yokus ¢ikma ve inme mimkinddr.

Fepa, Mikro FES, Odstock-2; Duslik ayak icin gelistirilmis,
ylzeyel elektrotlu FES sistemleridir. Hem egzersiz amach, hem
de ortez olarak kullaniimaktadirlar. Odstock-2 ve Mikro Fes
500'den fazla hastada kullaniimis ve FDA onayi almistir (10).

Acti Gait; DUslk ayak icin gelistirilmis implante FES siste-
midir. implante multikanal bir stimiilatérle peroneal sinir uya-
rilir ve ayakta dorsifleksiyon saglanir. implante stimiilatér ba-
cada, elektrot diz Ustil ve diz altina yerlestirilir (12). Cerrahi is-
lem kisadir ve lokal anestezi altinda uygulanir. Belde tasinan
bir eksternal kontrol Unitesi ile stimilator idare edilir. Kontrol
digmesi ayakkabi tabanina yerlestirilmistir ve digmeye basil-
diinda sistem harekete gecer. Otto Bock firmasi tarafindan
Uretilen bu sistem 2006 yilinda Avrupa Ulkelerinde satisa su-
nulmustur.

Hibrid Ortezler

SKY'li hastalarin ambulasyonu icin gelistirilen bir sistem de
hibrid ortezlerdir. Hibrid ortezlerde, mekanik ortez ile FES bir-
likte kullanihr. Mekanik ortez eklemlerde stabilite saglarken,
kaslarin elektrik stimtlasyonu ile de itici bir gli¢ saglanir. Hib-
rid ortezle ylrimede enerji tliketimi, tek basina FES veya me-
kanik ortezle ylrimeye gore daha azdir ve yirime hizi daha
fazladir (9,13-15). En sik kullanilan sekli resiprokal ylriime orte-
zi (reciprocating gait orthosis, RGO) ile FES kombinasyonudur.
RGO'da iki kalca eklemi birbirine bir kablo aracihgi ile baghdir
ve yUk aktarimi ile kalcalarin resiprokal hareketine imkan verir
(14). RGO+FES'de adim atma su sekilde saglanir; yiriteg yar-
dimi ile vicut agirligr basma fazindaki bacaga aktarilir, gévde
ekstansiyonu kullanilarak basma fazindaki bacakta kalca eks-
tansiyonu saglanir ve kablo araciligi ile ylk transferi ve karsi
kalgada fleksiyon saglanir. Sistemde mevcut olan FES'le de bir
tarafta hamstring diger tarafta rektus femoris kaslari stimile
edilerek resiprokal hareket gliclendirilir. Bu sistemi kullanacak
hastalarin genel saglk durumlari iyi olmali, alt motor néron
hasari olmamalidir. Adim atma esnasinda Ust ekstremiteden
glic alindi§i icin, yeterli gdvde stabilitesi ve Ust ekstremite kas
glict olmahdir. Cihazi kullanmaya baslamadan énce genellikle
6-12 haftalik bir kas glclendirme programi yapilmasi oneril-
mektedir (14). RGO+FES sistemi 70'in Ustlinde paraplejik has-
tada kullaniimis ve basarili sonuclar alinmistir (13).

Hibrid ortezlerde mekanik diz kilitleri ylirime performansi-
ni arttirir ve tek basina FES ortezinin kullaniimasina bagli geli-
sen kas yorgunlugunu azaltir. Ancak salinim fazinda yeterli kal-
ca ve diz fleksiyonu yapilamadigi icin, gévde ve Ust ekstremi-
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teye disen ylUk artmaktadir. Daha fonksiyonel kullanim icin
hibrid sistemdeki mekanik ortezlerde bazi gliclendirmeler ya-
pilmis, elektronik kilit sistemleri, bilgisayar kontrollU fren sis-
temleri gelistirilmistir.

Elektronik diz kilit sistemi (Akita Knee Joint): Bu kilit diz-
ayak biledi-ayak ortezine (KAFO) lateral eklem olarak ilave
edilmektedir. YUrimenin salinim fazinda kilit elektronik alarak
acihr ve dizin fleksiyon yapmasi saglanir. Diz kuadriseps stim-
lasyonu ile ekstansiyona geldiginde ise, kilit yercekiminin etki-
si ile otomatik olarak kapanir. Boylece uzun sireli stimtlasyon
gerekmedigi icin kas yorgunlugu gelisimi daha azdir (16).

Kontrol edilebilen frenli ortez (CBO): FES ile kombine edil-
mis uzun bacak ylridme cihazidir. Ortezin kalga ve diz eklemle-
rinde bilgisayarla kontrol edilen fren sistemi vardir (17). Adim
atma esnasinda, kontrol sistemi kalga ve diz pozisyonlarini al-
gilayabilir ve stimilasyon seviyesi adima gore ayarlanabilir. Bu
ortezle ylrime sirasinda diizglin ve tekrarlayan hareketleri
yapma imkani vardir. Yapilan ¢alismalarda, bu ortezle adim at-
ma esnasinda kas yorgunlugunun énemli dlclide azaldigi ve
ekstremite aksinin daha iyi kontrol edildigini goésterilmistir (17).
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