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‹leri Ortezler
Advanced Orthoses

ÖÖzzeett

Paraplejik hastalarda ayakta durma ve yürüme fonksiyonel, psikolojik ve fiz-
yolojik avantaj sa¤lamaktad›r. Bugüne kadar ayakta durma ve yürüme amaç-
l› üç farkl› sistem gelifltirilmifltir. Bunlar mekanik ortezler, fonksiyonel elektrik
stimülasyon (FES) sistemleri ve hibrid ortezlerdir. Mekanik ortezlerde giyme
ve ç›karma zor, enerji tüketimi fazlad›r. FES sistemlerinde giyme ve ç›karma
kolay, görüntüleri kozmetiktir. Ancak bu sistemde kas ve sinirlere uygulanan
sürekli elektrik ak›m› kaslarda yorgunluk nedeni olmakta ve enerji harcama-
s›n› artt›rmaktad›r. Hibrid sistemlerde ise mekanik ortezlerle FES kombine
edilerek kas yorgunlu¤u, enerji tüketimi azalt›lmaya çal›fl›l›r. Türk Fiz T›p
Rehab Derg 2006;52(Özel Ek B):B1-B3
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SSuummmmaarryy

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
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Spinal kord yaralanmal› (SKY) hastalar›n rehabilitasyonun-
da en önemli hedef, hastan›n mümkün oldu¤unca fonksiyonel
ba¤›ms›zl›¤›n› kazanmas›n› sa¤lamakt›r. Ayakta durabilme,
ad›m atabilme ve k›sa mesafe de olsa yürümenin yeniden ka-
zan›lmas› ile günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ms›zl›k ve psiko-
lojik destek kazanman›n yan› s›ra, bu hastalarda s›k görülen
komplikasyonlar›n da önüne geçilebilmektedir. Bu amaçla,
özellikle son otuz y›ld›r daha fonksiyonel ortezler gelifltirilme-
ye çal›fl›lmaktad›r. Fonksiyonel elektrik stimülasyon (FES) sis-
temleri ve bu sistemlerin mekanik ortezlerle kombine edilmesi
ile gelifltirilen hibrid ortezler daha çok fonksiyonel ba¤›ms›zl›k
ve mobilite sa¤lamak için gelifltirilmifl sistemlerdir.

FFoonnkkssiiyyoonneell EElleekkttrriikk SSttiimmuullaassyyoonn ((FFEESS)) SSiisstteemmlleerrii

‹lk kez 1790 senesinde Galvani kurba¤a kas›n›n elektrik sti-
mülasyonuna kas kontraksiyonu ile cevap verdi¤ini göstermifl-

tir (1). 1960'l› y›llara kadar t›pta elektrik stimülasyonu kullan›l-
mam›fl, 1960 y›l›nda ise hemiplejik hastalarda düflük aya¤› dü-
zeltmek için elektrik stimülasyonu uygulanm›flt›r (1). Torakal
lezyonlu paraplejik hastalarda ambulasyon amaçl› FES kullan›-
m› ise 1977-1980 y›llar›nda bafllam›flt›r (2). FES, düflük frekans-
l› elektrik ak›m› kullanarak kas kontraksiyonu sa¤lamak esas›-
na dayan›r. Uygulama yüzeyel (transkütan) veya implante
elektrotlar arac›l›¤› ile yap›lmaktad›r. Stimülasyonun uygulan-
d›¤› kas›n sa¤lam olmas› gerekmektedir, denerve kaslara uygu-
lanamaz. Uygulama s›ras›nda k›sa sürede kas yorgunlu¤u olufl-
turmas›, harcanan enerji miktar›n›n fazla olmas› ve yürüme h›-
z›n›n k›s›tl› olmas› yayg›n kullan›m›n› k›s›tlayan faktörlerdir.

PPaarraasstteepp

Yüzeyel elektrotlu, FES sistemidir. Torakal seviyeli komplet
paraplejik hastalarda ayakta durma ve k›sa mesafede yürüme



amac› ile tasarlanm›flt›r (3). 1994 y›l›nda FDA onay› alm›flt›r ve
bu onay› alan ilk FES sistemidir. Bu sistemde 6 kanall›, mikro
bilgisayar kontrollü bir stimülator, 6 çift yüzeyel elektrot, ba¤-
lant› kablolar›, sistemi önceden test eden bir paratester, yürü-
teç ve yürütece monte edilmifl kontrol dü¤meleri mevcuttur.
Stimülator bele tak›lan bir kemerde tafl›n›r. Yürütece yerleflti-
rilen dü¤meler yard›m› ile ayakta durma, oturma ve ad›m atma
fonksiyonlar› hasta taraf›ndan kontrol edilir.

EElleekkttrroottllaarr››nn yyeerrlleeflfliimmii;; ‹ki çift elektrot sa¤ ve sol kuadri-
seps kaslar›na, iki çift elektrot sa¤ ve sol peroneal sinire, iki çift
elektrot da paraspinal kaslara veya gluteal kaslara yerlefltirilir.
Stimülatörden gelen uyar› periferik sinirlerde aksiyon potansi-
yeli oluflmas›n› tetikler ve kasta kontraksiyon oluflmas› sa¤la-
n›r. Kuadriseps kontraksiyonu ile ayakta durma sa¤lan›r, pero-
neal sinir stimülasyonu ile oluflan fleksiyon refleksi ile kalça,
diz ve ayak bile¤inde fleksiyon ve ad›m atma sa¤lan›r. Hasta
program› yürütece monte edilmifl kontrol dü¤meleri arac›l›¤›
ile kontrol eder. Parastepin di¤er FES sistemlerinden fark› bil-
gisayar kontrollü olmas›d›r.

HHaassttaa sseeççiimmii;; Genel sa¤l›k durumu iyi olan, T4-T12 aras›nda
lezyonu olan komplet paraplejik hastalar bu sistem için aday
hastalard›r. Hastalar›n üst ekstremitelerinin güçlü olmas› gere-
kir. ‹nkomplet lezyonu olan hastalar e¤er uygulama s›ras›nda
rahats›zl›k duymazlarsa bu sistemi kullanabilirler. Alt motor
nöron lezyonu olan hastalarda ise kullan›lamaz. Omurga yara-
lanmas›ndan 6 ile 12 ay sonra e¤er kontrendikasyon yoksa uy-
gulama bafllayabilir (3).

KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr;; Kardiyak hastal›k, hamilelik, pulmoner
hastal›klar, ileri derecede skolyozu, fliddetli osteoporozu olan-
lar, deri hastal›klar›, alt ekstremitelerde kontraktür, kalça ve diz
eklemlerinde ileri derecede dejenerasyonu, fliddetli spastisite-
si ve morbid obezitesi olanlarda parastep kullan›lamaz (3).

EE¤¤iittiimm;; Hastalar›n parastep kullanmay› ö¤renmeleri için
genellikle en az 32 seansl›k bir e¤itim süresi önerilir. ‹lk seans-
ta ayakta durma ve oturma e¤itimi verilir. Hasta en az 3 daki-
ka ayakta durma ve ba¤›ms›z oturabilme seviyesine geldi¤inde
ad›m atma e¤itimine bafllan›r. Graupe ve grubunun, 400 tora-
kal seviyeli, paraplejik hastalarda parasteple yapt›klar› çal›fl-
mada 32 haftal›k e¤itim sonunda tüm hastalarda en az 10 met-
relik yürüme mesafesi elde edildi¤i görülmüfltür (3). T4-T11 ara-
s›nda lezyonu olan 16 komplet paraplejik hastada parasteple
yap›lan çal›flmada, 32 haftal›k e¤itim sonunda, tüm hastalarda
ayakta durma süresi ve yürüme mesafesinde art›fl, kalça ve ba-
cak çevresinden yap›lan antropometrik ölçümlerde de artma
tesbit edilmifltir (4). Yine ayn› hasta grubunda yap›lan çal›flma-
larda parastep kullan›m› sonucunda, depresyon ölçeklerinde
düzelme (5), alt ekstremitede kan ak›m›nda artma, kalp h›z›n-
da azalma ve ifl kapasitelerinde artma tespit edilmifltir (6,7).
Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerinde ise de¤ifliklik görülme-
mifltir (8).

‹‹mmppllaannttee FFEESS ssiisstteemmlleerrii;; Elektrotlar, ya perkütan olarak ya
da aç›k cerrahi metodla derin kaslara ve sinirlere yerlefltirilir.
Bu teknikle, daha çok kas› uyarmak ve izole hareket elde et-
mek imkan› vard›r (9). Selektif kas stimülasyonu sa¤land›¤› için
normale daha yak›n bir yürüme paterni elde edilebilir. ‹liopso-
as kas› gibi derin kaslar› da uyarma imkan› vard›r. Uygulama
omurga yaralanmas›ndan 2 sene sonra yap›labilir. Praxis ve
Kobetic taraf›ndan gelifltirilen sistemler, 24 ve 32 elektrodlu
implante sistemlerdir (10). Ancak bu sistemler, laboratuvar ça-
l›flmalar›nda kullan›lmaktad›r, ticari üretimi yoktur.

EETTHHZZ--PPaarraaccaarree nnöörroopprrootteezz;; ‹nkomplet parapleji ve inmeli

hastalarda yürüme amaçl› gelifltirilmifltir. Düflük aya¤› olan ve
bir baca¤›nda kas kontrolü iyi olmayan hastalar için uygundur.
Yüzeyel elektrotlu sistemdir. Peroneal sinirin uyar›lmas› ile
fleksiyon refleksi ortaya ç›kar, kalça, diz ve ayak bile¤i fleksör-
lerinde simultane fleksiyon oluflur ve bacak yerden kald›r›l›r.
Yürüme s›ras›nda destek sa¤lamak ve daha düzgün hareket el-
de edebilmek için peroneal sinirin d›fl›nda, tibialis anterior,
gastroknemius, rektus femoris, biseps femoris, vastus medi-
alis, lateralis ve semitendinozus kaslar›n› da uyarma imkan›
vard›r. Hasta taraf›ndan kontrol edilebilen bir sistemdir. Üç
farkl› kontrol flekli vard›r. Kontrol dü¤meleri ya yürütece ya
ayakkab› taban›na, topuk alt›na monte edilir ya da yürüme fa-
z›n› tayin eden bir sensör arac›l›¤› ile kontrol sa¤lan›r (10,11). Bu
nöroprotez 10'dan fazla hastada baflar› ile kullan›lm›flt›r. Emni-
yetli bir yürüme sa¤lar, yokufl ç›kma ve inme mümkündür.

FFeeppaa,, MMiikkrroo FFEESS,, OOddssttoocckk--22;; Düflük ayak için gelifltirilmifl,
yüzeyel elektrotlu FES sistemleridir. Hem egzersiz amaçl›, hem
de ortez olarak kullan›lmaktad›rlar. Odstock-2 ve Mikro Fes
500'den fazla hastada kullan›lm›fl ve FDA onay› alm›flt›r (10).

AAccttii GGaaiitt;; Düflük ayak için gelifltirilmifl implante FES siste-
midir. ‹mplante multikanal bir stimülatörle peroneal sinir uya-
r›l›r ve ayakta dorsifleksiyon sa¤lan›r. ‹mplante stimülatör ba-
ca¤a, elektrot diz üstü ve diz alt›na yerlefltirilir (12). Cerrahi ifl-
lem k›sad›r ve lokal anestezi alt›nda uygulan›r. Belde tafl›nan
bir eksternal kontrol ünitesi ile stimülatör idare edilir. Kontrol
dü¤mesi ayakkab› taban›na yerlefltirilmifltir ve dü¤meye bas›l-
d›¤›nda sistem harekete geçer. Otto Bock firmas› taraf›ndan
üretilen bu sistem 2006 y›l›nda Avrupa ülkelerinde sat›fla su-
nulmufltur.

HHiibbrriidd OOrrtteezzlleerr

SKY'li hastalar›n ambulasyonu için gelifltirilen bir sistem de
hibrid ortezlerdir. Hibrid ortezlerde, mekanik ortez ile FES bir-
likte kullan›l›r. Mekanik ortez eklemlerde stabilite sa¤larken,
kaslar›n elektrik stimülasyonu ile de itici bir güç sa¤lan›r. Hib-
rid ortezle yürümede enerji tüketimi, tek bafl›na FES veya me-
kanik ortezle yürümeye göre daha azd›r ve yürüme h›z› daha
fazlad›r (9,13-15). En s›k kullan›lan flekli resiprokal yürüme orte-
zi (reciprocating gait orthosis, RGO) ile FES kombinasyonudur.
RGO'da iki kalça eklemi birbirine bir kablo arac›l›¤› ile ba¤l›d›r
ve yük aktar›m› ile kalçalar›n resiprokal hareketine imkan verir
(14). RGO+FES'de ad›m atma flu flekilde sa¤lan›r; yürüteç yar-
d›m› ile vücut a¤›rl›¤› basma faz›ndaki baca¤a aktar›l›r, gövde
ekstansiyonu kullan›larak basma faz›ndaki bacakta kalça eks-
tansiyonu sa¤lan›r ve kablo arac›l›¤› ile yük transferi ve karfl›
kalçada fleksiyon sa¤lan›r. Sistemde mevcut olan FES'le de bir
tarafta hamstring di¤er tarafta rektus femoris kaslar› stimüle
edilerek resiprokal hareket güçlendirilir. Bu sistemi kullanacak
hastalar›n genel sa¤l›k durumlar› iyi olmal›, alt motor nöron
hasar› olmamal›d›r. Ad›m atma esnas›nda üst ekstremiteden
güç al›nd›¤› için, yeterli gövde stabilitesi ve üst ekstremite kas
gücü olmal›d›r. Cihaz› kullanmaya bafllamadan önce genellikle
6-12 haftal›k bir kas güçlendirme program› yap›lmas› öneril-
mektedir (14). RGO+FES sistemi 70'in üstünde paraplejik has-
tada kullan›lm›fl ve baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r (13).

Hibrid ortezlerde mekanik diz kilitleri yürüme performans›-
n› artt›r›r ve tek bafl›na FES ortezinin kullan›lmas›na ba¤l› geli-
flen kas yorgunlu¤unu azalt›r. Ancak sal›n›m faz›nda yeterli kal-
ça ve diz fleksiyonu yap›lamad›¤› için, gövde ve üst ekstremi-
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teye düflen yük artmaktad›r. Daha fonksiyonel kullan›m için
hibrid sistemdeki mekanik ortezlerde baz› güçlendirmeler ya-
p›lm›fl, elektronik kilit sistemleri, bilgisayar kontrollü fren sis-
temleri gelifltirilmifltir.

EElleekkttrroonniikk ddiizz kkiilliitt ssiisstteemmii ((AAkkiittaa KKnneeee JJooiinntt)):: Bu kilit diz-
ayak bile¤i-ayak ortezine (KAFO) lateral eklem olarak ilave
edilmektedir. Yürümenin sal›n›m faz›nda kilit elektronik alarak
aç›l›r ve dizin fleksiyon yapmas› sa¤lan›r. Diz kuadriseps stimü-
lasyonu ile ekstansiyona geldi¤inde ise, kilit yerçekiminin etki-
si ile otomatik olarak kapan›r. Böylece uzun süreli stimülasyon
gerekmedi¤i için kas yorgunlu¤u geliflimi daha azd›r (16).

KKoonnttrrooll eeddiilleebbiilleenn ffrreennllii oorrtteezz ((CCBBOO)):: FES ile kombine edil-
mifl uzun bacak yürüme cihaz›d›r. Ortezin kalça ve diz eklemle-
rinde bilgisayarla kontrol edilen fren sistemi vard›r (17). Ad›m
atma esnas›nda, kontrol sistemi kalça ve diz pozisyonlar›n› al-
g›layabilir ve stimülasyon seviyesi ad›ma göre ayarlanabilir. Bu
ortezle yürüme s›ras›nda düzgün ve tekrarlayan hareketleri
yapma imkan› vard›r. Yap›lan çal›flmalarda, bu ortezle ad›m at-
ma esnas›nda kas yorgunlu¤unun önemli ölçüde azald›¤› ve
ekstremite aks›n›n daha iyi kontrol edildi¤ini gösterilmifltir (17).
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