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Transtibial amputelerde sanal gerceklik uygulamasinin

kinezyofobi, depresyon ve agirlik aktarma uzerine etkileri
Tezel YILDIRIM SAHAN?, Fatih ERBAH(;ECi2

Amag: Sanal gerceklik uygulamasi; bireylere gercekmis hissi veren, bilgisayarlar tarafindan yaratilan dinamik bir ortamla
karsilikh iletisim olanagi taniyan, ii¢c boyutlu bir benzetim modelidir. Bu ¢alismanin amaci; sanal gerceklik uygulamasinin
transtibial amputasyonu olan bireylerde kinezyofobi, depresyon ve agirlik aktarma iizerine etkilerini belirlemekti.

Yontem: Bu calismaya yas ortalamasi 36.4+7.6 yil olan 19 transtibial amputasyonu olan birey dahil edildi. Bireylerin tiimii
ayni tip protez ve siispansiyon sistemi kullanmaktaydi. Bireyler iki gruba aynldi. Birinci gruba sanal gerceklik uygulamalan
yapilirken, diger gruba standart fizyoterapi yontemleri uygulandi. Bireyler 4 hafta boyunca haftada 3 giin tedaviye alindi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler yapildi. LASAR Postiir Cihazi (Ottobock, Almanya, 1997) ile agirhik aktarma
miktarlan, Beck Depresyon Anketi ile depresyon durumu ve Tampa Kinezyofobi Skalasi ile kinezyofobi diizeyleri belirlendi.
Bulgular: Bireylerin grup icinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi depresyon, kinezyofobi diizeylerinde her iki grupta da fark
bulundu (p<0,05). Sanal gerceklik uygulamalan ve standart fizyoterapi yontemleri gruplarinda, tedavi 6ncesi ve sonrasi
kinezyofobi, depresyon ve agirik aktarma farklar agisindan fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Sanal gergeklik uygulamalan ve standart fizyoterapi yontemleri transtibial amputasyonu olan bireylerde hareket
korkusu, depresyon ve agirlik aktarma iizerine etkili bulundu. Sanal gerceklik uygulamalannin, standart fizyoterapi
yontemlerine ilave olarak rehabilitasyon siirecine dahil edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sanal gerceklik, Egzersiz, Amputasyon, Depresyon.

Effects of virtual reality application on kinesiophobia, depression,

and weight transfer in transtibial amputees

Purmpose: Virtual reality is a three dimensional simulation model that interacts with the simulation through a dynamic
environment created by computers and therefore gives to individuals a real sense. The purpose of this study was to determine
the effects of virtual reality on kinesiophobia, depression and weight transfer in individuals with transtibial amputation.
Methods: Nineteen individuals (mean age was 36.4+7.6 years) with transtibial amputation were included in this study. All of
participants had same prosthesis and suspension system. Participants were divided in two groups. Virtual reality was
performed to first group and standard physiotherapy program to another. Participants were treated for four weeks and three
days in a week. They evaluated before and after treatment. Amount of weight transfer were measured with LASAR Posture
Device, depression levels were determined with Beck Depression Scale, and level of kinesiophobia were identified with Tampa
Kinesiophobia Scale.

Results: A statistically significant difference was found in depression and kinesiophobia level of participants before and after
treatment in both groups (p<0.05). Before and after treatment, there was no difference between virtual reality and standard
physiotherapy groups in terms of depression, kinesiophobia, and weight transfer (p>0.05).

Conclusion: Virtual reality and standard physiotherapy program were found effective on depression, kinesiophobia and weight
transfer in individuals with transtibial amputation. It was thought that virtual reality applications may be included in
rehabilitation process in addition to standard physiotherapy methods.
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diyabet, trafik  kazalari, dolagim
bozukluklar: gibi ¢ok c¢esitli nedenlerle
ampute sayisi artis géstermektedir. Wahbi vd.,
yapmis olduklar1 ¢alismada trafik kazalarinin
neden oldugu travmanin {ilke ve dinya
genelinde bir halk saghg1 problemi oldugunu
vurgulamiglardir.! Yapilan bir arastirmada,
hemodiyaliz terapisi géren birey sayisinin tiim
diinyada artmakta oldugu vurgulamig ve bu
tedavilerin alt ekstremitelerde iskemiye yol
actigl, major alt ekstremite amputasyonlar: ile
sonuglandig1 gosterilmistir.2 Diyabet ve venoz
yetmezlikler gibi kronik hastaliklara ilaveten
amputasyonlar sonrasi bireylerin uzun siiren
tedavi stiregleri, bireylerde birgok problemin
yan sira depresyon, kinezyofobi ve agirhk
aktarma  problemlerini de  beraberinde
getirmektedir.2 Alt ekstremite amputasyonlar:
sonrast  uygulanan standart fizyoterapi
yéntemlerinin (SFY) bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerinde  yeniden  bagimsiz  hale
gelmesine ve topluma adaptasyonuna olumlu
katkilari oldugu vurgulanmigtir.3
Transtibial (TT) amputasyonu olan
bireylerde tercih edilen SFY, kas
kuvvetlendirme, endurans gelistirme ve denge
egzersizlerini iceren bircok yontemi
kapsamaktadir.3®  Literatire bakildiginda
amputasyon o&ncesi ve sonrasi doénemlerde
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina
dahil edilmig bireylere pek c¢ok katkisi oldugu
goriilmektedir. Bunlardan bazilari; her iki alt
ekstremiteye aktarilan agirlik miktarlarindaki
farklarda azalma’, kas kuvvetinde artma ve
denge kayiplarinda azalma, yirime
yardimcilarimin daha erken birakilmasi ve
yuriyls karakteristiklerinin iyilestirilmesi ile
fonksiyonel mobilite diizeyinin gelismesidir.45
Bircok calisma, video oyun sistemlerinin
egzersizlere kiyasla rehabilitasyon siirecinde
bireyleri fiziksel aktivite yapmaya daha cok
stimule ettigini vurgulamis ve bireyin kendi
zamanini degerlendirmesi i¢in
cesaretlendirmigtir.469 Baz1 video oyunlarinda
denge egzersizleri i¢in denge platformu
kullanilmas1 zorunludur. Egzersiz sirasinda
sadece antero-posterior ve medio-lateral
yonlerde aktif olarak agirlik aktarma seklinde
denge egzersizlerine izin vermektedir.l9 Bazi
video oyunlar1 ise kumanda ile kontrol edilerek
kullanilabilmektedir.l? Kinect X-Box 360
oyunlari, herhangi bir kontrolér olmadan oyun

Son yillarda artan kanser cesitliligi,

oynamaya imkan verir.

Kinect X-Box 360 oyunu i¢in sensérden
yaklagik 3 metre uzakta durmak
gerekmektedir. Boylece ekran veya yansitilan
ylizey oOninde yer alan kamera bireyi
algilayabilir. Ayrica uygulama, oyun alaninda
bulunan egyalarin kaldirilmas1 i¢in oyun
oncesinde bireyleri uyarir. Kinect uygulamasi,
oyun sirasinda yapilacak hareketler hakkinda
bireye oyun oncesinde bilgi verir.l2 Andrysek
vd., yapmis olduklari calismada ev temelli
rehabilitasyon kapsaminda sanal gercgeklik
uygulamalarmin (SGU) 6zellikle cocuk ve
adolesan ¢agdaki amputelerde postiiral kontrol
ve dengelerini gelistirme amaciyla
kullanilabilecegini vurgulamiglardir.4

Sanal gerceklik uygulamalarinin etkilerini
belirleyen ¢alismalar giin gegtikce artmaktadir.
Ancak halen TT amputasyonu olan bireylerde
sanal gergekligin etkinligini gosteren
calismalar yetersizdir. Genellikle saghkh
bireyler ile kontrol grubu olusturan c¢aligmalar
mevcuttur. Bu c¢alismada sanal gerceklik
uygulamalari ile eglenceli ve tegvik edici olarak
¢ok tekrarli c¢alismalarla  rehabilitasyon
stirecinde ulasilamayan tekrarlara ulasilmas:
ve TT  amputelerde sanal  gerceklik
uygulamalarinin kinezyofobi, depresyon ve
agirlhik aktarma flzerine etkilerini goéstermek
amaclandi.

YONTEM

Bireyler

Bu calismaya 19 transtibial (TT)
amputasyonu olan erkek birey dahil edildi. 8
kisiye sanal gerceklik uygulamasi, diger 11
kisiye ise standart fizyoterapi yontemleri
uygulandi. Bireylerin timi ayni karbon ayak
(1C60 Triton, Ottobock, Almanya), total
temasl soket, aktif vakum sistemi, silikon liner
ve dizlik kullanmaktayd.

Bireyler 4 hafta boyunca haftada 3 giin,
tedaviye alindi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeler yapildi. Bireylerin agirhk
aktarma miktarlary, depresyon durumu ve
kinezyofobi diizeyleri degerlendirildi.

Calismamizin  dahil edilme kriterleri;
bireyin ¢aligmaya katilmaya gonilli olmasi,
TT, unilateral amputasyonu bulunmasi, en az 1
yil protez kullanmasi, 18-65 yas arasinda
olmasi, en az 15 dk bagimsiz yliriiyebilmesi, en

www.jetr.org.tr



Yildinm Sahan et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2018;5(2)

az standart TT gidik boyuna sahip olmasi,
test ve degerlendirmeleri anlayabilecek
kooperasyonu bulunmasi idi.

Calismamizin dahil edilmeme Kkriterleri;
yuruylisi ve diger aktiviteleri engelleyecek
sekilde, kas kisaligi, eklem hareket kisitliligi
ve gudikte fantom agrist  bulunmasi,
amputasyon disinda yuriylsini
etkileyebilecek herhangi bir rahatsizlign veya
sistemik saglik problemi olmasi, uygun giidik
boyu veya gidik sekline sahip olmamasi,
rehabilitasyon programina dizenli katilimini
engelleyecek problemi olmasi, stabil gidik

volimiiniin  olmamasi, sanal  gerceklik
uygulamalarina katilimini engelleyecek gérme
problemi olmas;, yurime yardimcisi

kullanmasi, herhangi bir nedenle c¢alismayi
yarida kesmesi, kendi istekleri ile calismayi
birakmak istemesi idi.

Calismamz, Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilip uygun
bulundu (Karar no: GO 16/283-16). Bireylerin
hepsi ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra aydinlatilmig yazili onam formu alindi.

Bireylere SGU kapsaminda; TV karsisinda
X-Box konsoluyla beraber kullanilan
programlarda kayak, futbol, 100 m kosu,
rafting aktiviteleri yaklagsik 45-60 dakika (dk)
olacak sekilde uygulandi. Ik 10 dk. ve son 10
dk. aktivitelerde daha ¢ok kolay ve el-goz
koordinasyonunu iceren oyunlar tercih edildi.
Egzersizin sonlarina dogru Modifiye Borg
Skalas1 (MBS) uygulanarak  egzersizin
yogunlugu bireyin yorgunluk dlizeyine gore
belirlendi. MBSna goére 7 ve Uuzeri puan
alanlarda sogumaya gecildi. Tercih edilen
1sinma ve soguma aktiviteleri hedefe yo6nelik
omuz ve kalca fleksiyonu, gévde rotasyonlari,
govde lateral fleksiyonu, sma¢ atma, top
yakalama gibi aktiviteleri igermekteydi. Kayak
aktivitesinde, ampute bireyin protezli ve
saglam tarafa agirlik aktarmasi, squat yapma,
bilateral kol fleksiyonu ve abduksiyonu, saga-
sola adim alma ve ziplama aktivitesini
icermekteydi. Futbolda ise protezli ve saglam
taraf ayak ile topa vurma, agirlik aktarma, diz
fleksiyonu, saga-sola adim alma, govde
rotasyonu ve lateral fleksiyonu, ziplama, kalga
fleksiyonu ve abduksiyonu aktivitelerini
icermekteydi.

SFY  grubunda;  bireylere  yuruyus
egitimleri, dengeye yonelik egzersizler, egimli

zeminde ylrlime egitimleri, engelli yliriime,
rekreasyonel aktiviteleri i¢in spesifik
hareketlere yonelik egzersizler {zerinde
¢aligildi. Futbol ve bahge igleri vb. rekreasyonel
aktiviteleri gelistirmek ic¢in bireylere denge,
enduranslarini arttirmaya yonelik egzersizler,
gidiuk ile govde kaslar1 i¢cin kuvvetlendirme
programlarini iceren bireye ev programlari
onerildi.

Degerlendirmeler

Demografik veriler olarak yas, giidik boyu,
viicut kiitle indeksi, amputasyon nedeni, protez
kullanim stiiresi kaydedildi.

Bireylerin agirhk aktarma miktarlar
LASAR postir cihaziyla Dbelirlendi.’3 Bu
cihazda, hastanin protez ayagi cihaz lizerinde
iken diger ayak ayni yiikseklige sahip hemen
yanindaki platform {zerine konumlanir.
Boylece protezli ekstremitenin iizerine binen
vicut agirhigimmin miktar1 cihaz tzerinde kg
olarak gosterilir. Saglam bacak cihaz uzerine
konumlandiginda ise; saglam ekstremite
lzerine binen vicut agirlignt gosterilir.
Calismamizda iki kg degeri arasindaki fark
degerlendirmeye alinda.

Depresyon diizeylerini belirlemek i¢in Beck
Depresyon Anketi kullanildi. Bu anket, 21
sorudan olugsmaktadir. Olumsuz cevaplarda
puan yilikselmektedir. Bireyin yiiksek puan
almas1 daha yiiksek depresyon diizeylerini
gostermektedir. 0-9 arasi1 puan minimum
depresyon 1iken, 10-16 arasi puan hafif
depresyon, 17-29 aras1 puan orta depresyon,
30-63 aras1 puan ise siddetli depresyon
gostermektedir. Beck vd. tarafindan
geligtirilmis olup,4 tulkemizde gegerlik ve
givenirlik c¢alismasi, Hisli vd. tarafindan
yapilmigtir.1?

Kinezyofobi yani hareket korkusunun;
ozellikle agriya bagh gelistigi Kori vd.
tarafindan tanimlanmigtir.16  Calismamizda
kinezyofobi diizeylerini belirlemek i¢in Tampa
Kinezyofobi Skalasi kullanildi. 17 soruluk
Tampa Kinezyofobi Skala’sinda 4 puanlik
likert puanlamasi kullanilmaktadir. Tunca
Yilmaz vd. bu anketi dilimize ¢evirmiglerdir.!?

Istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) paket
program 16.0 kullanilarak yapildi ve p degeri
0,05 olarak alindi. Calismaya dahil edilecek
birey sayis1 minimum % 80 giicle 0,05 hata
pay1 ile 16 birey olarak bulundu. Degiskenlerin
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normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Ol¢iimle belirlenen degiskenler igin
aritmetik ortalama + standart sapma, sayimla
belirlenen degigkenler i¢gin n ve % degeri
hesaplandi. SGU ve SFKFY gruplarmnin tedavi
oncesi ve sonrasi sonuclarimi karsilastirmak
icin Wilcoxon testi kullanildi. SFY ve SGU
gruplar1 arasindaki depresyon, agirlik aktarma
ve kinezyofobi diizeylerinin farkini
degerlendirmek i¢in ise Mann Whitney U testi
kullanildi.

BULGULAR

Sanal gerceklik uygulamasi (SGU) grubu
ve standart fizyoterapi yontemleri (SFY)
grubundaki  bireylerin yas ortalamalar
sirasiyla 34,1+3,7 ve 38,1+4,8 bulundu. Her iki
grubun yaslari, viicut kiitle indeksleri ve gtidik
boylar1 arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Katilimcilarin demografik verileri
Tablo 1’de gosterildi.

Bireylerin amputasyon nedenleri; SGU
grubunda travma (% 87,5) ve tiimér (% 12,5)
olarak; SFY grubunda travma (% 36), tiimor (%
18), diyabet (% 27) ve Buerger hastalig1 (% 18)
olarak bulundu. SGU grubunda; 6 birey sag
ampute (% 75) ve 2 birey sol ampute (% 25)
iken; SFY grubunda 7 birey sag ampute (%
63,6) ve 4 birey sol ampute (% 36,3) olarak
tespit edildi.

Tablo 2'de iki grup arasindaki depresyon,
kinezyofobi ve her iki alt ekstremiteye

aktarilan agirhiklar arasindaki farkin
karsilagtirma sonuglar1 verildi. Bireylerin
depresyon duzeyleri incelendiginde, SFY

grubunda minimal diizeyde depresyon seviyesi
belirlenirken, SGU’da hafif depresyon diizeyi
goruldu. Sonugta her iki grupta da depresyon
diizeylerinde tedavi Oncesine gore sonrasinda
azalma goériildii (psgu=0,028, pstx=0,043). Ancak
tedavi Oncesi ve sonrasinda iki grup arasinda
fark bulunamadi (pts=0,507, p:s=0,867) (Tablo
2).

Kinezyofobi acisindan bireyler
incelendiginde ise hem SGU hem de SFY
grubunda distsgler gorildi ve istatistiksel
olarak anlamli farklihk her iki grupta da
gorildi (psgu=0,034, psty=0,027). Tedavi éncesi
ve sonrasinda iki grup arasinda fark

bulunamad (pt.5=0,590, pt.s=0,075) (Tablo 2).

Her iki alt ekstremiteye aktarilan agirlik
farklar1 agisindan bireyler LASAR postiir
cihaziyla incelendiginde, her iki grupta da
tedavi sonrasi, tedavi oncesine kiyasla azalma
gosterdi ve istatistiksel olarak anlamh farklihik
her iki grupta da gorildi (pst=0,018,
Pseu=0,011). Tedavi &éncesi ve sonrasinda iki
grup arasinda fark bulunamadi (p.s=0,431,
pes=0,967) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda SGU ve SFY, TT
amputasyonu olan Dbireylerin depresyon,
kinezyofobi diizeylerinde ve her iki alt
ekstremiteye aktarilan agirlik farklarinda

olumlu gelismeler sagladi. Bu sonuglar ile
SGUnun SFY igerisine dahil edilebilecegi

gosterilmigtir.

SGU, literatire bakildiginda serebral
palsili bireylerde, travmatik beyin
hasarlarinda, inmeli  bireylerde, yanik

agrilarinda, omuz patolojilerinde, Parkinson
hastalarinda, ataksili c¢ocuklarda, kistik
fibroziste, multiple sklerozlu hastalarda
kullanilmigtir1820 Tanaka vd. ve Taylor wvd.
yapmis olduklar1 c¢alismalarda farkli oyun
konsollarinin rehabilitasyon programlari
igerisinde kullanilabilecegini belirmiglerdir.21.22
Mortensen vd. video oyunlarini 15 fibromiyalji
sendromu olan kadinda kullanmiglar ve
hastalarin  kronik  agrilarinda  azalmayi
sagladigini ve Kinect uygulamasinin Nintendo
Wii ve Playstation 3’e gore daha cok tercih
edildigini belirtmiglerdir.23 Beurkens vd. ise TT
amputasyonu olan Dbireylerde yuriyisi
gelistirmek amaciyla SGUyu kullanmiglar ve
diismeyi oOnlemede, yiriylis asimetrilerini
azaltmada, rehabilitasyon stirecinde SGU’nun
dengeyi gelistirmede etkili oldugunu
vurgulamiglardir.24 Literatirdeki ¢alismalarda
SGUnun etkili bir arag olarak rehabilitasyon
stirecinde kullanilabilecegini gostermektedir ve
bizim sonuclarimiz da literatire benzerlik
gostermigtir.

TT amputasyonu olan bireylere yapilan
SFY, bireyin yara iyilesmesinden yasama
reintegrasyonuna kadar tiim asamalarda
olumlu gelismeler saglamaktadir.325 Literatilir
incelendiginde rehabilitasyon siireci igerisinde
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Tablo 1. Gruptaki ampute bireylerin demografik verileri.

Sanal gerceklik (N=8)

Standart fizyoterapi (N=11)

X+SD X+SD
Yas (yil) 34,12+3,65 38,09+4,78 *
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 26,10+1,50 26,53+1,13 *
Giidiik boyu (cm) 12,75+0,40 13,27+0,66 *
* p>0,05.
Tablo 2. Depresyon, kinezyofobi ve agirlik aktarma degerlerinin karsilastinimasi.
Sanal gerceklik Standart fizyoterapi

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Beck Depresyon Anket skoru 15,87+20.70 6,75+6,80  ** 9,3619,18 7,54+8,99 e
Tampa Skala puanlar 35,50+9,24 29,00+9,13 ** 39,09+5,62 36,00+5,21  **
LASAR Postiir Cihazi dl¢iimii 11,68+3,63 6,87+£3,22  ** 11,81+10,89 9,4549,31 A

** p<0,05. Sanal gerceklik ve Standart fizyoterapi gruplarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi tiim karsilastirmalarda: p>0,05.

sanal gerceklik uygulamalar1 farkli amagclarla
kullanilmigtir. Bunlar; fonksiyonel ve statik
dengelerini arttirmak, ikili gorev aktivitesini
gelistirmek, ylrtylslerini  simetrik  hale
getirmek, fantom agrisin1 azaltmak, tst ve alt
ekstremite kuvvetlendirmek, giinlik yasam
aktivitelerinin gelistirilmesi, eklem hareket
genigliginin  arttirilmasidir.2024.2627  Bizim
c¢alismamizda da SFY, depresyon ve
kinezyofobi diizeylerinde azalma ve her iki alt
ekstremiteye aktarilan agirlik farklarinda
distisii  saglamistir. Literatiire paralellik
gosterecek sonuglara ulagilmigtir.

Literatirde SGUnun psikolojik problemler
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren
bir¢ok calisma bulunmaktadir.2829 Depresyon,
stres, hareket korkusu ve anksiyete, en sik
goriillen psikolojik problemlerden bazilaridir.
Yapilan Dbir c¢alismada faz 3 kardiyak
rehabilitasyon siirecindeki hastalara SGU ile
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine olan
katkilari gosterilmigtir.30 Calismamizda
SGUnun TT amputasyonu olan bireylerde
depresyon {iizerinde olumlu katkilar1 oldugu
gorilmistir ve bu sonuglar literatiri
destekler niteliktedir.

Kinezyofobinin 6zellikle TT amputasyonu
olan bireylerde varligi ve tedavisi tlizerine
literatirde c¢alismaya az rastlanilmistir.
Kinezyofobi o6zellikle kronik agriya bagh

gorildigi literatiirde Dbelirtilmig,'® kronik
agrinin da amputelerde mekanik ve fantom
agrisi olarak siklikla gorildigi
bilinmektedir.25> Dolayisiyla amputelerde de
kinezyofobi  gortlebilecegi  ve  SGUnun
kinezyofobi tizerinde olumlu katkilar1 oldugu
¢aligma sonuglarimizda goriilmektedir.
Literatiirdeki pek ¢ok c¢alismada, TT
amputasyonu olan Dbireylerde proprioseptif
kayiplara baglh olarak, amputasyondan sonra
baglayan ve rehabilitasyon silirecinde devam

eden protezli ekstremite {izerine agirhk
aktarma problemi gortuldigu
vurgulanmaktadir.31-34 Rehabilitasyon

stirecinde bu problemle basa ¢ikmak i¢in
biofeedback, erken protez uygulamalari,
egzersizler, gibi yontemler
uygulanmaktadir.323537 Calismamiz, SFY nin
her iki alt ekstremite lizerine aktarilan agirlik
farklar1 tzerinde olumlu etkileri oldugunu ve
vicut agirhginin  daha dengeli bigimde
taginabildigini géstermektedir. Sonuc¢larimiz
literatlire paralellik gostermektedir. Boylece
SGUnun da, agirhk aktarma sorununu
gidermek amaciyla amputasyon sonrasi
dénemde baglanarak ve rehabilitasyon siireci
igerisinde ilerleyici olarak kullanilabilecegini
ve sonrasinda da olumlu sonuglar elde
edilebilecegini gbstermistir. Literatiirde
SGUnun protezli ekstremite lzerine agirlik
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aktarmaya etkilerini gosteren c¢alismaya
rastlanmadigindan gelecekteki bu alanda
yapilacak caligmalara 151k tutacagi
diastnialmektedir.

Limitasyonlar

Bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri
belirlenip  sonrasinda  seviyelerine  gore
gruplanmalar1  ile, c¢alismamizda  sanal
gerceklik uygulamalarmin etkinligi daha

objektif olarak gosterilebilirdi. Bu durumun
¢aligmamizin bir limitasyonu oldugu
distunilmektedir. Calismamizin bir diger
limitasyonu ise olarak bireylerin amputasyon
nedenlerindeki farkhilhiklardir. Diyabet ve
Buerger hastaligi gibi kronik hastaliklara bagh

amputasyonlarda bireylerde bagka
problemlerle de kargilasilmaktadir, ancak
travmaya bagli amputasyonlarda baska
problemlere daha az rastlanilmaktadir.

Sonug

TT amputasyonu olan bireylerde egzersizin
yam sira sanal gercgeklik uygulamalarinin da
kullanilabilecegini vurgulayan yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamiz TT
amputasyonu olan Dbireylerde depresyon,
kinezyofobi ve agiwrhik aktarma tUzerinde
SGUnun olumlu etkilerini  gostermistir.
Calismanin bu alanda yapilacak caligmalara
katki saglayacagi ve amputelerin
rehabilitasyon siirecine farkli bir bakis acisi
getirecegi distintlmektedir. Benzer
c¢alismalarin farkli amputasyon seviyelerinde
ve fazla sayida ampute lUzerinde yapilmasinin
onemli oldugu sonucuna varilmigtir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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