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ÖZET

Ortoz, Latince düzeltme, doğrultma veya 
normale çevirme anlamına gelir. Ortez, özel 
olarak tanımlanmaya çalışıldığında; ortopedik 
özürlünün organlarında herhangi bir eksiklik 
olmamasına rağmen, vücudunun bütünlüğünde 
veya fonksiyonunda bir bozukluk olduğunda o 
bölgeyi desteklemek, hareketsiz bırakmak, 
hareketine yardımcı olmak veya yapamadığı 

gibi amaçlarlafonksiyonu kazandırmak
oluşturulan ve uygulanan yardımcı cihazdır. 
Bu yazıda günümüzde kullanılan ortezlerden 
yalnız bir bölümüne yer verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Ortez, ortopedik 
özür, destekleyici teknoloji.

ASSISTIVE TECHNOLOGY USED IN 
ORTHOPAEDIC DISABLED PEOPLE

ABSTRACT
Orthos means straight, normal or true in 

Latin. More specifically, orthosis deal with the 
exoskeletal devices to support, to limit, to 
assist motion or to give funetion of segment of 
the body. Some of the orthoses are used by 
orthopaedic disabled patients are presented in 
this paper.

Key Words: Orthosis, orthopaedic 
disability, assistive technology

Ortopedik özürlülerde kullanılan destek­
leyici teknolojide yer alan ortezlerle bazen tek 
eklemin bazen de birden çok eklemin des­
teklenmesi gerekir (Şekil 1). Bu desteklerin 
oluşturulmasında desteklerin geniş alandan uy­
gulanmasına ve mekanik prensiplerin dikkate 
alınmasına özen gösterilir.

Doğumsal veya sonradan olan ayaklar 
arasındaki eşitsizliklerde ark takviyeleri ile 

ayak desteklenir, ayakkabı burnu doldurularak 
ayağın bütünlüğü sağlanır veya protez ayak 
kılıfları ile ayağın estetiği tamamlanır (Şekil 
2).

Bi

Şekil 1. Tek eklemi ve birden çok eklemi destekleyen 
ortezler.

Şekil 2. Parmak ucu doldurulmuş tabanlık ve estetik 
ayak protezi.
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Ekstremite kısalıkları çözümlenmediğinde 
anormal yürüyüş bozuklukları ile birlikte 
vücutta ciddi deformiteler olur (Şekil 3). Bu 

nedenle kısalığın miktarına göre değişen 
yükselti takviyelerinden veya protezlerden 
yararlanılır (Şekil 4) (1,2,3)-
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Şekil 3. Ekstremite kısalığına bağlı vücutla oluşan deformiteler.

Şekil 4. 4,20 ve 15 cm kısalıklarda uygulanan yükselti 
takviyesi ve protezler.

Ayağın ciddi deformitelerinde örneğin 
rijit bir pes planovalgusta ayağın tek bölgeden 
baskı altında kalmasını önlemek gerekir. 
Bunun için ortopedik botların içi ark 
takviyeleriyle desteklenir ve topuk medial veya 
lateral kamaları verilerek yük dağıtılır (Şekil 5) 
(3,4).
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Şekil 5. Rijit bir pesplanovalgusla ayağın ortopedik bot 
içinden desteklenmesi.

Bacağın anterior grup kaslarının felcinde 
ayak aşağı düşer ve ayağın düşmesini önleyen 
metalden veya plastikten oluşturulan kısa 
yürüme ortezlerinden yararlanılır. Kısa yürüme 
ortezlerinde bilek bölgesine yerleştirilen özel 
stoplamalar veya yaylı (Klenzak) ayak bileği 
eklemleri ile ayak bileği 90°de tutularak 
ayağın düşmesi önlenir (Şekil 6) (1,3).

Yine düşük ayakta kullanılan bir başka 
ortez, termoplastik ayak-ayakbileği ortezleri- 
dir. Isıtıldığında kolay şekillenebilen bu or- 
tezler hafif, estetik ve kullanımları pratik or- 
tezlerdir. Ancak karşılaşılan en büyük sıkıntı 
bilek bölgesinde oluşan kırılmalardır. Çözüm 
olarak plastik ortezlerde bileğe eklem yer­
leştirilir ve bilek hareketi farklı bölgelerden 
stoplanır (Şekil 7).

Günümüz teknolojisi plastik ortezlerle 
metal yan barlı ortezleri birleştirmiş dayanıklı, 
hafif, fonksiyonel ve estetik ortezlerin 
geliştirilmesine olanak sağlamıştır (Şekil 8).

In
Şekil 6. Metal yan barlı kısa yürüme ortezi.
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Şekil 7. Termoplastik ayak-ayakbileği ortezleri.
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Şekil 8. Metal yan barlı, termoplastik ayak - ayakbileği 
ortezi ve sandaleti!, yaylı ayak bileği eklemli, metal yan 

barlı kısa yürüme ortezi.

Bacağın posterior grup kaslarının 
felcinde, çoğu kez ayak bileğinin dorsi 
fleksiyonuna dizin fleksiyonu da iştirak eder. 
Bu durumda kullanılan ortezler, dizin 
fleksiyona ve ayağın dorsi fleksiyona gidişini 
önleyecek şekilde planlanır (Şekil 9) (4,5).

E
Şekil 9. Bacak posterior grup kaslarının telci ve 

ortezleri.

Dizin aşırı fleksiyonda kaldığı öne 
eğriliklerinde kullanılan ortezlerde dizi 
desteklemek ve aşamalı olarak dizdeki bu 
eğriliği düzeltmek amaçlanır (Şekil 10). Dizin 
kilitlenmesi veya ekstansiyonda tutulmasından 
sorumlu kasların felcinde yada zayıflığında, 
dizin kilitleme fonksiyonu ortezlere
yerleştirilen mekanik eklemlerle yapılır. Bu 
eklemlerin günümüzde geliştirilen pek çok 
çeşidi olmakla birlikte en sık kullanılanları; 
özürlü ayağa kalktığında elle kilitlenebilen 
yüzük kilitler ve otomatik kilitlenebilen diz 
eklemleridir (Şekil 11).

Şekil 10. Diz fleksiyon kontraktür ortezi.



28 SERAP ALSANCAK

O,

Şekil 11 .Yüzük kilitli ve otomatik (İsviçre) kilitli diz ortezleri.

Dizin arkaya, içe veya dışa eğriliklerinde 
de mekanik prensiplerin esas alındığı plastik, 
metal veya karma ortezlerden yararlanılır.
Örneğin dizin arkaya kaçtığı genu
rekurvatumda diz posteriorundan, içe 
büküldüğü genu valgumda diz medial 
yüzünden uygulanan baskılar bu eğriliklerin 
düzeltilmesinde ve diz eklemine binen 
streslerin dağıtılmasında önemli rol oynarlar 
(Şekil 12, 13) (1,4).

Ayak bileği ve dizi kontrol eden kasların 
birlikte felcinde veya zayıflığında her iki 
eklemin de ortezle desteklenmesi, diz ve ayak 
bileğinden uygun stoplamaların yapılması 
gerekir. Şekil 14’de polio sekelli özürlülerin 
kullandıkları metal yan bark ve termoplastik 
uzun yürüme ortezleri görülmektedir (4).

Şekil 12. Genu rekurvatumda uygulanan diz ortezleri.
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Şekil 14. Polio sekelli özürlülerde kullanılan uzun 
yürüme ortezleri.
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Şekil 13. Genu valgumda uygulanan diz ortezleri.

M

Medulla spinalisi etkileyen vertebra 
kırıkları veya doğumsal defektler her iki alt 
ekstremite kaslarında da ciddi felçlere sebep 
olabilir. Bu durumda her iki ayak bileği ve dizi 
içine alan uzun yürüme ortezleri (Şekil 15), 
kalça grubu kaslarının da kontrol edilemediği 
durumda metal bel kemerli uzun yürüme 
ortezleri (Şekil 16) kullanılır.
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Şekil 15.
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Parapicjik özürlülerde kullanılan uzun yürüme ortezleri.
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Şekil 16. Paraplejik özürlülerde kullanılan metal bel 
kemerli uzun yürüme ortezleri.

Doğumsal defektler veya nörolojik 
hastalıklar alt ekstremite ile birlikte gövde 
kontrolünü de zorlaştırabilir ki bu tip felçlerde 
metal bel kemerli uzun yürüme ortezleri 
yetersiz kalır. Bu durumda gövdenin de 
desteklenmesi gerekir. Şekil 17’de görüldüğü 
gibi gövde destekli uzun yürüme ortezi ve 
parapodium ile özürlü aktivite düzeyine göre 
değişen yardımcı araç kullanarak ve 
ekstremitelerini ileri savurarak yürür.

alt

Üst torakal lezyonlarda kullanılan bir 
başka ortez, özürlünün karşıt adım atmasında 
kolaylık sağlayan resiprokal yürüme ortezidir 
(Şekil 18). Ayrıca alt ekstremitelerin ve 
gövdenin tümüyle desteklendiği ellerin serbest 
bırakıldığı swivel walker’larla özürlü kol 
salınımı ve ağırlık aktarımı ile rahatlıkla 
yürüyebilir.

Quadriparazilerde elin kullanımı büyük 
önem kazanır. Bilekte bir kas grubunun 
çalışıyor olması Şekil 19’da görülen menteşeli 
splintin özürlüye uygulanmasına ve elin 
fonksiyonel kullanımına olanak sağlar. Hiçbir 
kasın çalışmadığı durumlarda ise, elin 
kullanımı benzer splintin yapay kas veya 
elektrikli sistemlerle kullanımını gerektirir 
(1,5).

Şekil 17. Gövde destekli uzun yürüme ortezi ve 
parapodium.

Şekil 18. Resiprokal yürüme ortezi.
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Bazen gövdede bir bölümün desteklen­
mesi önemli hareketlerin açığı çıkmasını 
sağlar. Örneğin fascio-skapulo-humeral distro- 
fili bir özürlüde skapulaların termoplastik 
gövde ortezi ile desteklenmesi omuz hareketini 
açığa çıkarır (Şekil 20) (6).
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Şekil 19. Menteşcli splintlerle elin fonksiyonel 
kullanımı.

Şekil 20. Skapulaları destekleyici plastik gövde ortezi.
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Şekil 21. Estetik kısa yürüme ortezleri.

Günümüz teknolojisi ile birlikte ortezler
daha canlı, estetik ve sıcak görünüm

Sonuç olarak destekleyici teknoloji ile 
dünyada olduğu gibi ülkemizde de özürlünün

sergilerler. Böylece özürlü çocukların biraz
olsun ruhsal yapıları pozitif yönde

rahatlığı,
hedeflenmektedir.

mutluluğu ve üretkenliği

etkilenmeye çalışılır (Şekil 21).
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