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Amag: Bu calisma, unilateral diz altt amputelerde (g farkli protez ayadgin ylriyils, ampute
tarafa adirlik aktarma, ambulasyon aktiviteleri ve rahatlik hissi (zerine olan etkilerini
karsilastirmak amaci ile planlandl. Gere¢ ve yontem: 20 unilateral diz alti ampute SACH,
dinamik ve konvansiyonel ayaklar ile yiriylsin zaman mesafe karakteristikleri, ambulasyon
aktiviteleri, protezli tarafta taginan vicut adirlk ylizdesi ve rahatlk hissi agisindan
degerlendirildiler. Sonuglar: Protez ayaklar arasinda ampute ve saglam taraf adim uzunluklan
ve destek yiizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yiriime
ahengi ve yiriime hizlar agisindan SACH-dinamik ve dinamik-konvansiyonel ayaklar arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Ambulasyon aktiviteleri ve ampute tarafta tasitilan viicut agirhgi
degerlendirmeleri sonucunda SACH ile dinamik ayak arasinda tiim aktivitelerde fark bulunurken
(p<0.05), SACH ile konvansiyonel ayak arasinda merdiven inme, yokus inme-gikma
aktivitelerinde fark belirlendi (p<0.05). Protez ayak ile rahatlik degerlendirildiinde olgularin
dinamik ve konvansiyonel ayak ile daha rahat olduklari saptandi (p<0.05). Tartisma: Dinamik
ayak diz altt amputelerde yiriylis ve ambulasyon aktiviteleri agisindan saglik giivencesi ile
O6deme kapsamina giren ayaklar arasinda en uygun ayak olarak gésterildi.

Anahtar kelimeler: Protez ayak, Amputeler, Yiirliylis, Ambulasyon, Rahatlik hissi.

Effects of different prosthetic feet on the ambulation activities and
gait in transtibial amputees

Purpose: This study was planned to compare the effect of three different prosthetic feet on
gait, weight bearing on amputated side, and ambulation activities. Material and methods: 20
unilateral below-knee amputees were evaluated for gait, ambulation activities, weight bearing
on the amputated side, and comfort with SACH, dynamic and conventional prosthetic feet.
Results: There was not statistically significant difference in step width, amputated and sound
side step lengths (p>0.05). Walking velocity and cadence was found to be significantly different
between SACH and dynamic, dynamic and conventional prosthetic feet (p<0.05). When
ambulation activities and weight bearing on amputated side were evaluated, an important
difference was found between SACH and dynamic feet (p<0.05). Climbing up and down the
stairs and ascending descending an incline showed significant differences between SACH and
conventional feet (p<0.05). Patients were more comfortable with dynamic and conventional
feet. Conclusion: Consequently it can be seen that dynamic feet is the best option for
amputees in terms of gait, ambulation activities, and comfort among the prosthetic feet covered
through with health insurance.

Key words: Prosthetic feet, Amputees, Gait, Ambulation, Comfort.
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Amputasyon sonucu kas kuvveti, eklem
hareketi, denge ve proprioseptif duyunun kaybi
nedeniyle alt ekstremite amputelerinde yiirime ve
ambulasyon  aktivitelerinde  ciddi  kayiplar
olusmaktadir.!  Kaybedilen bu  fonksiyonun
yeniden kazanilabilmesi icin uygun protez tasarimi
ve rehabilitasyon programi ile egitim Onem
tagimaktadir. Diz alti amputelerde hastaya uygun
soketin belirlenmesi ve gudik soket uyumu
saglanan amputelerde yine hastaya uygun olarak
secilen bir protez ayagin kullanilmast yiriyis ve
stabilite acisindan 6nemlidir.> Protez kullanim
becerisi kazanan amputenin toplumda aktif rol
tstlenmesi ve boylelikle kendini daha iyi hissetmesi
saglanmaktadir.

Ulkemizde saglik sigortast ile 6demesi yapilan
ve ekonomik olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen
SACH (Solid Ankle Cushion Heel) ayak, Dinamik
ayak ve Konvansiyonel ayagin diz altt amputelerde
yuriiyis ve ambulasyon aktiviteleri {izerine olan
etkilerini arastirmak amaciyla planlanan bu calisma
ile diz altt amputeleri icin en uygun protez ayagin
belirlenmesi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bireyler

Dahil  edilme  kriterleri;  c¢alismaya  ilk
protezlerini kullanacak olan, travma nedeniyle diz
alt1 amputasyonu olmus, yazili onam formu alinan
20 unilateral diz altt ampute dahil edildi.

Dahil  edilmeme  kriterleri;  diger  alt
ekstremitesinde ambulasyonu etkileyecegi
dustnilen kas kuvvet ve duyu kaybi, agri, agirlik
aktarmaya engel teskil edecek acik yarast bulunan
ve son 1 yil icinde gecirilmis norolojik, ortopedik
vb. cerrahi hikayesi olan, c¢evre Olctimleri
yapildiginda gidik ile saglam taraf arasi farki 2
cm’den fazla olan olgular caligmaya dahil
edilmediler. Cevre Slcimleri sonucu 6dem tespit
edilen olgular egitim programina alindilar ve 6dem
problemi ortadan kalktiktan sonra (2 cm’den az
fark) calismaya dahil edildiler.

Yontem

Calismaya dahil edilen olgularin fiziksel
ozellikleri ve amputasyona ait bilgiler kaydedildi.
Tium olgulara ayak degisim sirasinda zaman ve
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islem acisindan  kolaylik  saglamasi nedeniyle
modiler pylon tip diz altt protezi yapildi. Protezin
yapim ve baglanti islemleri ayni protez-ortez
teknikeri tarafindan gerceklestirildi. Gudik soket
uyumu saglandiktan sonra sonuglarin etkileyecegi
diginilen protez ayak baglantilart 7 olguda
sirastyla.  SACH-dinamik-konvansiyonel ayak, 7
olguda dinamik-konvansiyonel-SACH ayak ve 6
olguda  Konvansiyonel-SACH-Dinamik  ayak
olacak  sekilde yapildi ~ Baglanti  sirasinda
kullanilacak ayakkab: SACH ayagin belli bir topuk
yuksekligi (18 mm) gerektirmesi nedeniyle, SACH
ayaga uygun olarak secildi.” Her bir protez ayak
baglantist uygun statik ayar ile gerceklestirildi. Ayak
baglantisi sonrasinda olgulara birer hafta agirlik
aktarma, yiirime, denge ve ambulasyon aktiviteleri
yoninden egitim verilerek her haftanin sonunda
aynt aktiviteler acisindan degetrlendirme yapildi.”
Degerlendirme  sonrast  ayak degisim islemi
gerceklestirilerek 1 hafta ayni egitim bu ayak ile
uygulandi ve haftanin sonunda degerlendirme
yapildr.

Olgularin ampute taraf ile tasidiklari viicut
agithik yiizdesi Laser Assissted Static Alignment
Reference (LL.A.S.A.R) Posture ile degerlendirildi.
Olgunun saglam tarafi destek platformunda ve
protezli tarafi kuvvet plaginin tzerinde iken 3 dk
g6z hizasindaki bir cisme bakmasi istendi ve her 1
dk sonundaki agirlik miktar1 kaydedildi. Bulunan
t¢ degerin ortalamast total viicut agirligina
oranlanarak (ampute tarafia tasiman agirlik miktar: x
100) / total viicut agrrzgs formulu ile yuzde cinsinden
hesaplandi.®

Olgularnin  yurayusleri ayak izi  yontemleri
kullanilarak degerlendirildi ve yiriiyisin zaman-
mesafe karakteristikleri (adim uzunlugu, cift adim
uzunlugu, destek yiizeyi) belirlendi. Yurayts hizt:
(cift adim uzunlngn x kadans) / 120 formulu ile
hesaplandt.?

Ambulasyon aktivitelerinden 10 basamak
merdiven ¢tkma ve inme, 22.5 metrelik ve % 6
egimi  olan  yokusu inme-ctkma  siireleri
degerlendirildi ve kaydedildi. 10

Olgularin  egitimleri tamamlandiktan sonra
Visual Analogne Scale (VAS) kullanilarak protez
ayaklarin her biri icin rahatlik dizeyleri belirlendi.
“0” hi¢c rahat olmadiklart “10” ise en rahat
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olduklart durumu ifade etmektedir.

Istatistiksel analiz:

Degerlendirme  sonucunda elde  edilen
bulgularin gruplar arasinda farkliliklarint belirlemek
amactyla  “# testi” kullanddi.  Degerlendirme
sonuglart 0.05 yanilma diizeyi ile yorumland.

SONUCLAR

Olgularin yas ortalamast 31.75%10.89 yil, boy
ortalamast  174.60£6.14 cm, vicut agithg
ortalamast 73.8017.04 kg ve amputasyondan sonra
gecen sure ortalamast 7.65 ay olarak belirlendi.
Calismaya katilan 20 erkek olgunun fiziksel
Ozelliklere iliskin ortalama degetleri Tablo 1°de
gosterildi.

Zaman mesafe karakteristikleri, ambulasyon
aktiviteleri ve ampute taraf ile tasinan agirlik
yiizdesi sonuglart her bir protez ayak i¢in Tablo
2’de belirtildi.

Protez ayaklar arasinda adim uzunluklar ve
¢ift adim uzunlugu acisindan fark bulunmazken
(p>0.05), dinamik ve konvansiyonel ayaklar ile
destek yizeyinin daha normale yakin oldugu

25

belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Ampute taraf ve saglam taraf adim uzunluklar
farki SACH ile dinamik ayak arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri (N=20).

X+SD

Yas (yil) 31.75+10.89
Boy (cm) 174.60+6.14
Viicut agirhgi (kg) 73.80+7.04
Alt ekstremite uzunlugu (cm) 85.15+5.05
Giidiik boyu (cm)

Kemik doku ucu 16.30+5.28

Yumusak doku ucu 17.14+5.12
Amputasyon siiresi (ay) 7.65+2.28

Yurime  ahengi  ve  yuriyls — huz

karsilastirildiginda dinamik ayak ile diger ayaklar
arasinda dinamik ayak lehine anlamli bir fark

bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Olgularin fakh protez ayak tiplerinde yiirilyils, ambulasyon aktiviteleri ve rahathk hissi

degerlendirme sonuglari (N=20).

Adim uzunlugu (cm)
Ampute taraf
Saglam taraf
Adim uzunluklan farki (cm)
Cift adim uzunlugu (cm)
Destek yiizeyi (cm)
Yiiriime ahengi (adim/dk)
Yiiriime hizi (cm/sn)
Ampute taraf agirlik tasima (%)
Merdiven inme (sn)
Merdiven cikma (sn)
Yokus inme (sn)
Yokus ¢ikma (sn)
Rahatlik hissi (cm)

SACH Dinamik Konvansiyonel
X+SD X+SD X+SD
62.65+8.17 62.05+8.98 63.00+8.87
48.15+8.60 49.50+8.59 49.20+8.04
14.50+3.25 12.55+4.06 13.80+3.81
110.80+16.46 111.55+17.09 112.20+16.49
14.98+2.64 13.50+3.25 13.53+3.05
92.10+6.10 95.85+5.76 92.65+5.64
85.07+14.11 89.09+14.82 86.66+14.22
40.61+7.81 44.07+6.31 43.68+5.70
7.55+3.19 6.50+1.88 6.70+2.87
7.95+2.33 7.504£2.28 7.60+2.54
24.15+4.57 20.80+4.02 20.80+4.31
23.00+4.33 19.75+3.80 20.15+4.17
4.65+1.93 2.55+1.57 2.15+1.87
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Tablo 3. Yiirilyiisiin zaman-mesafe karakteristikleri agisindan ayaklarin karsilastiriimasi (N=20).

SACH- Dinamik- SACH-
Dinamik Konvansiyonel Konvansiyonel
D+SD D+SD p D+SD p
Adim uzunlugu (cm)
Ampute taraf 0.60+1.96 0.19 -0.95+2.16 0.06 -0.35+3.07 0.62
Saglam taraf -1.35£3.90 0.14 0.30+4.90 0.79 -1.05%£2.37 0.06
Adim uzunluklan farki (cm) 1.95+3.83 0.04* -1.25+4.00 0.18 0.70+2.36 0.20
Cift adim uzunlugu (cm) -0.75+4.83 0.50 -0.65+6.43 0.66 -1.40£4.95 0.22
Destek yiizeyi (cm) 1.48+2.12 0.01* -0.03+£2.00 0.96 1.45+1.68 <0.001
Yiiriime ahengi (adim/dk) -3.75+3.06 <0.001 3.20+2.24 <0.001 -0.55+1.91 0.21
Yiiriime hizi (cm/sn) -4,02+4.39 <0.001 2.43+5.20 0.05* -1.59+4.34 0.12
* p<0.05.

Tablo 4. Olgularin ambulasyon aktiviteleri, ampute tarafta agirlik aktarma ve rahatlik hislerinin

karsilastiriimasi (N=20).

SACH- Dinamik- SACH-
Dinamik Konvansiyonel Konvansiyonel
D+SD p D+SD p D+SD p
Ambulasyon aktiviteleri (sn)
Merdiven inme 1.05+2.06 0.04* -0.20+1.67 0.60 0.85+1.23 0.01%*
Merdiven gikma 0.45+0.88 0.04* -0.10+0.85 0.61 0.35+0.88 0.09
Yokus inme 3.35+1.69 <0.001 0.00+1.49 1.00 3.35£1.69 <0.001
Yokus gikma 3.25+1.12 0.04* -0.40+1.43 0.23 2.85£1.69 <0.001
Ampute taraf agirlik tasima (%) -3.45+5.49 0.01* 0.39+6.46 0.79 -3.06+6.92 0.06
Rahatlik hissi (cm) 2.10+2.55 <0.001 0.40+1.64 0.29 2.50+2.89 <0.001
* p<0.05.
SACH ile dinamik ayak arasinda tim konvansiyonel ayak lehine anlaml bir fark bulundu
ambulasyon aktivitelerinde, SACH ile  (p<0.05) (Tablo 4).

konvansiyonel ayak arasinda ise merdiven ¢ikma
disindaki ambulasyon aktiviteleri arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Olgularin  ampute tarafta tagidiklart  vicut
agithgr yizdeleri karsilastrildiginda, SACH ile
dinamik ayak arasinda dinamik ayak lehine anlaml
bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Rahatlik hissi degerlendirmeleri sonucunda
SACH ayak ile dinamik ayak arasinda dinamik ayak
lehine ve SACH ile konvansiyonel ayak arasinda

TARTISMA

Diz alt amputelerde t¢ farkli protez ayagin
degerlendirildigi ¢alismamizda, dinamik ayak ile
yuraylisiin zaman-mesafe karakteristikleri, agirlik
aktarma, merdiven inme-¢tkma, yokus inme-¢itkma
aktivitelerinin ~ sonuglart  daha iyi degerlerde
bulunurken, rahatlik hissi acisindan
karsilastirildiginda konvansiyonel ayak skoru daha
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iyi  bulundu, ancak  amputelerin  siirekli
kullanacaklart ayak tercihlerinde ilk sirayr dinamik
ayagin aldigr gorildu.

Torburn ve arkadaglart Dynamic Elastic
Response (DER) ayaklar ile yaptiklart ¢alismada
tim protez ayak tiplerinde saglikli bireylere gore
adim uzunluklarinda azalma oldugunu
gostermiglerdir.!! Saglikli  kisilerde ~ adim
uzunluklarinimn  68-78 cm  arasinda  degistigi
belirtilmektedir.? Calismamizda da her iki taraf
adim  uzunluklariin  bu  degerlerin  altinda
olmasinin  fonksiyonel kapasitedeki —azalmay1
kompanse etmek, daha az yorgunluk ile
yurtiyebilmek, denge ve stabiliteyi daha kolay
saglayabilmek icin gelistirilen bir mekanizma
oldugu distinilebilir.

Dinamik ayak ile her iki taraf adim uzunluklari
farkin daha az olmasinin nedeni dinamik ayagin
omurga kismimin daha kisa olmasit ve esnek

ozellikteki kismin SACH ayaga gore daha fazla

olmasi, bunun sonucunda yirlyls sirasinda
ayaktaki yuvarlanma hareketinin dogal
yapilabilmesi ve itme fazina daha kolay

gecilebilmesi sonucu oldugu distunilmektedir.”
Lehmann ve arkadaglart ¢alismamizla uyumlu
olarak saglam taraf adim uzunlugunun SACH ayak
ile daha kisa oldugunu gostermislerdir. Bu durum
diz altt amputelerde 6zellikle ampute tarafta itme
faz1 kuvvetinin azalmasi nedeniyle saglam taraf
sallanma fazinin kisalarak daha kisa adim atilmast
ve ampute taraf tizerinde kalis siiresinin kisalmas:
ile aciklanabilir.12

Olgularimizin ¢ift adim uzunluklari arasinda
¢ protez ayak cesidinde anlamli bir fark olmadig
saptandi. Lemaire ve arkadaglari, SACH ayak
kullanildiginda, ¢ift adim uzunlugunu 12520.16 cm
ve Flex-Foot kullanildiginda 135+0.19 cm olarak
bulmuslardir.!? Isakov ve arkadaslari, Flex-Foot’ta
ayak bileginde var olan dorsifleksiyon hareketinden
dolayt ¢ift adim uzunlugunun fazla oldugunu
belirtmislerdir.'4 Calismamizda da benzer olarak
cift adim uzunlugunun en fazla oldugu ayagin ayak
bileginde dorsifleksiyon hareketine izin veren
konvansiyonel ayakta oldugu belitlendi. Ancak
diger ayaklar ile arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadu.

Calismalar, adim

saglikli  bireylerde ¢ift
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uzunluklarini 140-156.5 cm olarak
gostermislerdir.!> Yapilan diger calismalar ile
karsilastirildiginda olgularimizin - ¢ift  adim
uzunluklarnin dusiik bulunmasi, amputasyondan
itibaren gecen stre farkliliklari, kullanmilan protez
ayak farkliliklart ve olgu sayisindaki farkliliklar ile
iliskili oldugu distuntlmektedir.

Olgularin dinamik ve konvansiyonel ayak ile
destek ylizeyi SACH ayaktan daha iyi degerde
bulundu. Saglikli bireylerde 10 cm’e kadar olan
destek  yiizeyinin  normal  kabul  edildigi
bildirilmektedir.!> Calismamizda her ¢ ayakta da
destek ytizeyinin 10 cm’nin tizerinde olmastnin ilk
protez olusundan kaynaklandigi, giiven hissinin
gelismesi  ile  destek  ylzeyinin  azalacag:
dustnilmektedir.

Olgularin yiriylis hizlarinin dinamik ayak ile
daha fazla oldugu gérildi. Ancak her t¢ ayak ile
de yirtyls hizi, saghkli bireylerin = ylrtyiis
hizlarindan dusiik bulundu. Saglikli yetiskinlerde
yurime hizinin 1.33 m/sn 16, diz altt amputelerde
ise 1.52 m/s, 1.25 m/s ve 1.70 m/s araliginda
gosterilmistir.!21417  Buna  karsin  diz  alt
amputelerin  normalden az yuriyls hizlarinin
oldugunu gosteren bir calismada 10 diz alu
amputede SACH ayak ile yurtyis hizt 0.57 m/sn,
konvansiyonel ayak ile 0.54 m/sn olarak
gosterilmistir.!8

Protez ayaklarin karsilastirildigi calismalarda
yuriiyiis hizlarinda anlamli bir farkin  olmadigs
belirtilmistir.!1.1219 Calismamizda ise olgularin ayni
seviyedeki amputelerden ve saglikli bireylerden
distik hizda yiriimelerinin, ilk protez kullanimina
bagli oldugu distntlmektedir. Buna karst
literatiirde 1-16 yil arasinda protez kullanan olgular
ile yapilan calismalarda bu farklarin bulunmayist
dogal bir sonugtur. Olgularin deneyimleri arttiktan
sonra  tekrar  degerlendirilmelerinin  yuriyis
parametreleri agisindan daha saghkli bir sonug
ortaya koyabilecegi de aciktir. Calismamizda
dinamik ayak kullanildiginda elde edilen yurtyiis
hizlarinin, SACH ve konvansiyonel ayaktan ytiksek
olmasmnin dinamik ayagmn yapisal 6zelliginden
kaynaklandigr distintlmektedir. Ayrica dinamik
ayak ile konvansiyonel ayak arasinda dinamik ayak
lehine olan fark, dinamik ayagin daha hafif olmas:
ile iliskilendirilebilir. Hizdaki azalmanin yiirime
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sirasinda  kisinin  hissettigi bir rahatsizlik veya
giudiik probleminden kaynaklanabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir.” Dinamik ayakta durus
faz1 sirasinda yerden gelen kuvvetleri abzorbe etme
ozelliginin daha iyi olmasi ve boylece glidiige olan
uyumun daha iyi saglanmasi ile yiriyls hizinin
olumlu yénde etkilendigi distuntlmektedir.

Her t¢ protez ayak ile olgularin dakikadaki
adim  saytlarinin - normal  sinirlarda  oldugu
belirlendi. Dinamik ayak ile dakikadaki adim sayist
diger ayaklardan daha fazla oldugu gorildd.
Yetiskin ve saglkli bireylerde dakikadaki adim
saytlart normal hiz ile yuriytuste 90-110 adim/dk,
olarak gosterilmistir.” Waters ve ark. travmatik diz
altt amputelerde 5 farkli protez ayagin yiriyus
lzerine etkisini arastirmislar ve sonucta olgularin
cift adim uzunluklarinda azalma olmasina ragmen
yurime  hizlarinda  bir  fark  olmadigin
gostermislerdir. Tim ayaklarla yapilan testlerde bu
durumun dakikadaki adim sayisinin artmasiyla
saglandigint aciklamuslardir. 20 Diz alti amputelerde
yurime ahenginin saglkli kisilere gbre yavas
oldugunu bildirilmektedir.?! Diz altn amputelerde
Isakov ve arkadaglar1 dakikadaki adim sayisint diz
altt amputelerde 106.04 olarak belirtmislerdir.!#
Yurime ahenginin protez ayak ile degismedigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.11.18.22

Calismamizda dakikadaki adim sayist ile
yurtiyiis hizt arasinda dogru bir iligki oldugu
bulundu. Dinamik ayakta yirime hizinin diger iki
ayaktan anlaml 6l¢tide fazla olmasi bunun yani sira
adim uzunluklart acisindan herhangi bir farkin
olmayist, yirime ahenginin dinamik ayakta SACH
ve konvansiyonel ayaktan daha fazla olmasinin bir
gostergesidir.  Seattle ayak ile SACH ayagin
karsilastirildigr  bir  calismada benzer sonuclar
tartistmistir. Yirime ahengi Seattle ayakta SACH
ayaktan daha fazla bulunmustur. Arastiricilar
dakikadaki adim sayisindaki = artigin - ylirime
hizindaki artistan kaynaklandigini belirtmislerdir.?3

Dinamik ayak ile tasinan viicut agirlik ytzdesi
diger ayaklardan fazla olarak belirlenmistir.
Konvansiyonel ayak ile dinamik ayagin cok yakin
bir degere sahip oldugu ancak istatistiksel olarak
SACH ayak ile konvansiyonel ayak arasinda farkin
anlamlt  olmadigt Dbelirflenmistir. Dinamik ve
konvansiyonel ayakta artmis olan bu yiizdelerin
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amputelerin statik pozisyonda bu protez ayaklar ile
ayaktaki esneme kabiliyetinin ve hareketin SACH

ayaktan fazla olmast ile iligkili olabilecegi
distntulmektedir.

Ambulasyon aktiviteleri acisindan  yapilan
degerlendirmeler ~ sonucunda  dinamik  ve

konvansiyonel ayak lehine anlamli farklar bulundu.
Kaynaklarda diz alti amputelerde protez ayaklarin
ambulasyon aktiviteleri {izerine olan etkisinin
benzer bir sekilde degerlendirildigi calismaya
rastlanmamistir. Ancak merdiven inme ve ¢tkma
strasinda diz altt amputelerde adim
karakteristiklerinde protez ayaklar arasinda farkin
anlamlt  bulunmadigint  gosteren  bir calisma
yapilmistir. Bu ¢alismada yiirtyiiste maksimum
dorsifleksiyon agistnin 10°, merdiven ¢itkmada ise
dorsifleksiyonun 14° ye ulastig1 ancak Flex-Foot ile
merdiven ¢itkmada dorsifleksiyon acisinin 19.8° ye
kadar ¢iktigt ve SACH ayakta da 13”lik rolatif bir
dorsifleksiyon olustugu belirtilmektedir.?*
Calismamizda ise t¢ farkli protez ayak acisindan
anlamlt  farkhiliklar ~ bulundugu gé6zlendi. Bu
farkliliklarin dinamik ve konvansiyonel ayak lehine
olmast  dinamik ayak ile rolatif
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonun SACH ayaga
oranla daha fazla olmasi, konvansiyonel ayakta ise
ayak bilegi ekleminde 3-5 derece dorsifleksiyon,
10-15  derece plantar fleksiyon hareketinin
gerceklestirilebilmesi sonucu oldugu
diginilmektedir.#’7 Bu nedenle de ambulasyon
aktiviteleri sirasinda gereksinim duyulan ayak bilegi
hareketlerinin yapilabildigi bu ayaklar ile aktiviteleri
gerceklestirme siireleri daha kisa bulundu.

Amputelerin ~ yurtayts —sirasindaki  rahatlik
diizeyleri acisindan protez ayaklar arasinda 6nemli
bir fark bulunmazken, merdiven inme-ctkma ve
yokus inme-¢tkma aktivitelerini dinamik ve
konvansiyonel ayak ile SACH ayaga oranla daha
rahat yapabildiklerini belirttiler.

Olgulardan 12’si (% 60) dinamik, 5’1 (% 25)
konvansiyonel ve 3t (% 15) SACH ayakli protez
ile  taburcu edildi. Konvansiyonel  ayakl
protezlerde rahatlik hissi, diger ayaklardan daha
yiksek degerde olmasina ragmen, tercih edilen
ayagin dinamik ayak oldugu gorildi. Bilgilendirme
sonucu dinamik ayagin hafif olmasi, konvansiyonel
ayagin stk bakim ihtiyaci, tamir ve bakim icin

olusan
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ekstra maliyet gerekliligi bu tercihin nedeni olarak

dusuntldd.

Bu c¢alismanin  limitasyonu protez ayak
fonksiyonlarindaki ~ farkhiligi  ortaya  koymak
acisindan daha objektif olabilecek
degerlendirmelerin  kullanlamamast  ve cinsiyet
farkliliklar: acgisindan ayak tercihlerinin

belirlenememesi olarak distinildi.

Calismanin  sonucunda saglik giivencesi ile
6deme kapsamina giren Turkiye’de siklikla
kullanilan SACH, Dinamik ve Konvansiyonel
ayaklar arasinda diz altt amputeler icin en uygun
olan1 dinamik ayak olarak gosterildi.
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