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OZET

Amag¢: Calismamizin amaci dinamik ayakh diz alt1 protezi kullanan unilateral amputelerin, yiiriiyiis sirasinda
ampute ve saglam taraflar1 arasindaki simetri varhgini arastirmakti.

Metod: Olgularin; (n=20) yiiriime hizlari, dakikadaki adim sayilari, adim uzunluklari, alt ekstremiteleri
iizerinde durus yiizdeleri ve ambulasyon indeks sonuclar1 kayit altina alindi. Sonuclar koltrol grubu ile
karsilastirildi. (n=21).

Bulgular: Yiiriime hizi, dakikadaki adim sayis1 ve ambulasyon indeksi sonug¢lar: saghikh kontrol grubu lehine
bulundu. Calisma grubunun ekstremiteleri iizerinde durus yiizdeleri, ampute tarafta saglam taraftan daha
diisiiktii. ki ekstremite arasindaki durus yiizdesi farki calisma grubunda kontrol grubundan daha yiiksekti.
Sonug: Diz alti amputelerin yiiriiyiis sirasinda saglam taraflar: iizerindeki durus fazlarini normal sinirlarin
otesinde arttirdiklar: goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, protez, yiirilyiis simetrisi

EVALUATION OF GAIT SYMMETRY IN AMPUTEES WHO USE
BELOW KNEE PROSTHESIS WITH DYNAMIC FOOT

ABSTRACT

Purpose: To assess inter limb symmetry while walking in unilateral transtibial amputees which use dynamic
foot.

Method: Gait velocity, cadence, step length, stance percentages and ambulation index results of amputees
(n=20) were recorded. Comparison was made with control group. (n=21)

Results: Gait velocity, cadence and ambulation index results were greater for control group. Cases had longer
stance time on their intact limb than amputated side. Stance time difference between limbs were higher for
amputee group than control group.

Conclusion: Amputees had higher stance percentage on their intact limb than sound limb with regard to
healthy people.
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1. GiRis

Yiiriiylis; insanlarin temel gilinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmek igin ihtiya¢c duyduklari, karmasik viicut
sistemleri sayesinde agiga cikarilan evrensel bir beceridir. Verimli bir yiiriiyiisiin elde edilmesi, yiiriiyiisiin simetrik
bir yapida olmasi ile miimkiindiir. Saglikli bireylerin yliriiyiis esnasinda alt ekstremiteleri arasinda dominansiteyle
iligkili fizyolojik bir fark olabilecegi bilinmelidir [1].

Amputasyon sonrasi alt ekstremite protezi kullanan bireylerde, gogunlukla yiiriime hizinda azalma, saglam tarafta
artmig eklem momentleri ve adim uzunlugu, ekstremiteler arasi asimetriklesmis agisal degerler ve artmus enerji
harcamasi rapor edilmigtir [2-9]. Yiirliylisteki bu sapmalar protez tipi, protezin uyumu ve ayarlari, dogru bir yiiriiyiis
egitiminin alinmasi, aligkanlik ve eslik eden farkli bir fiziksel problemin olmasi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir
[10-16].

Alt ekstremite protezi kullanan bireylerin kars: taraf alt ekstremitelerine daha ¢ok yiik bindirmeleri uzun dénemde
saglam tarafa ait kas iskelet sistemine ait problemler yasama riskini de beraberinde getirmektedir. Saglam tarafa ait
en sik karsilagilan problemlerden biri ise kisilerin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkileyen diz osteoartritidir [17].
Diz eklem osteoartritinin gorillme siklig1 normal bireylerde % 21 iken, diz iistii ve diz alt1 amputelerde sirastyla % 63
ve % 41 civarindadir [10,18].

Literatiirde unilateral alt ekstremite amputelerde yiiriiylis asimetrisini gésteren ¢alismalar vardir [2,3,6-8,14,19],
fakat bu caligmalar gerek yetersiz denek sayisi gerekse kullanilan protezlerin standardize olmamasindan dolay1
sonuglar kapsamli ve standardize ¢aligmalar tarafindan desteklenmeye ihtiyag duymaktadir. Amacimiz ayni tip
protez kullanan diz alti amputelerde yiiriiyiis simetrisini incelemekti.

2. METOD

Calismaya Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Protez Ortez
ve Biyomekanik Unitesi’nde rehabilitasyon programimi tamamlamis, amputasyona ek farkli ortopedik veya norolojik
problemi olmayan ve en az bir yildir dinamik ayakli soft soketli diz alt1 protezi kullanan 20 birey (14 erkek, 6 kadin)
ile kontrol grubu olarak saglikli 21 birey (15 erkek, 6 kadin) dahil edildi.

Olgular Gait Trainer (Biodex) iizerinde kendilerini emniyetli hissettikleri yiirime hizinda, elleri serbest bir sekilde 6
dakika boyunca yiiriitilmiigler ve yilirime hizlari, dakikadaki adim sayilari, adim uzunluklari, alt ekstremiteleri
iizerinde durus yiizdeleri ve ambulasyon indeks Sonuglari kayit altina alindi. Sonuglar ayni prosediir ile
degerlendirilen kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 15 programi araciigi ile yapildi. Bireylerin iki tarafina ait sayisal verilerin
kargilagtiritlmasinda Wilcoxon testi, kontrol grubu ile yapilan karsilagtirmalarda ise Mann-Whitney U testi kullanildz..
Sayisal veriler aritmetik ortalama + standart sapma (X + SS) ile, oran verileri yiizde (%) ile ifade edildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p < 0,05 olarak alindu.

3. BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamast 32,4 + 9,2 kontrol grubunun ise 24,7 + 0,9 idi. Calisamaya katilan olgularin,
amputasyon nedenleri travmatik (n=13), vaskiiler (n=4) ve enfeksiyon (n=3); protezi kullanma siireleri ise 17,5 +
14,5 y1l seklindeydi.

Yiiriime hizi, dakikadaki adim sayis1 ve ambulasyon indeksi sonuglart saglikli kontrol grubu lehine bulundu (p <
0,001), (Tablo 1). Caligma grubunun ekstremiteleri lizerinde durus yiizdeleri, ampute tarafta (% 45,0 £ 4,0) saglam
taraftan (% 55,0 = 4,0) daha disiikti (p < 0,001). Adim uzunluklar1 ise ampute tarafta (0,63 + 0,16 m) saglam
taraftan (0,56 + 0,16 m) daha fazlayd: (p < 0,05). Iki ekstremite arasindaki durus yiizdesi farki ampute grupta (%
10,0 + 8,1) kontrol grubundan (% 2,2 + 2,3) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p < 0,001) (Sekil
1).
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Tablo 1. Yiiriise ait baz1 degiskenlerin ampute ve saglam bireylerde karsilastiriimasi.

e . .. Ampute Grup Kontrol Grubu
Yiiriiyiise Ait Degiskenler X =SS X =SS p
Yiiriime hiz1 (m/sn) 0,86 +0,27 1,33 £0,26 < 0,001
Dakikadaki adim sayist (adim/dk) 43,7+ 10,8 57,0+ 8,6 < 0,001
Ambulasyon indeksi (%) 77,8+ 11,4 95,6 6,7 < 0,001
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Ampute Grup Kontrol Grubu

Sekil 1. Ampute ve kontrol gubuna ait iki ekstremite arasindaki durus yiizdesi farklarinin karsilagtirmali gosterimi.
4. TARTISMA

Caligmamiza katilan diz altt amputelerin yiirliylis sirasinda saglam taraflari iizerindeki durus fazlarini normal
siirlarin 6tesinde arttirdiklar: goriilmiistiir. Ampute taraf adim uzunluklarinin daha uzun olmasiyla uyumlu olan bu
sonu¢ alt ekstremite amputasyonlarinda bireylerin saglam taraflarina daha ¢ok yiik verdikleri goriisiini
desteklemektedir.

Dingwell ve ark. [6], 6 diz alti amputede yiirliyiis sirasinda iki ekstremite arasindaki durus ylizdesi farkin1 % 6,98
saglam tarafta artmis olarak bulmuslardir. Saglikli kontrol gruplarindaki fark ise % 1,84’tiir. Bizim ¢aligmamizda da
bu ¢alismaya benzer bir sekilde amputelerde saglam taraf {izerinde durus yiizdesi % 10,0 fazla bulundu. Saglikli
bireylerde ise bu fark % 2,2 idi. Onlarin sonuglarina gore bizim ¢aligmamizda ampute grupta belirgin olarak daha
yiiksek bulunan farkin 6rneklem biiyiikliigiinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Isakov ve ark. [8], unilateral diz alti amputelerde ampute taraf adim uzunlugunu (0,75 + 0,08 m) saglam taraftan
(0,70 £ 0,07m) fazla bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da elde edilen degerler bu durumu destekler nitelikte, ampute
tarafta artmis (0,63 = 0,16 m), saglam tarafta azalmis (0,56 £+ 0,16 m) idi.

Calismamizin sonuglar1 alt ekstremite amputelerinde goriilen yiiriiyiis asimetrisi bulgularii desteklemektedir.
Teknolojik gelismeler sonucunda amputelerin kullanimina sunulan yeni sistemler sayesinde yiiriiylis simetrisinin
arttigi bildirilmistir [16,20]. Ayrica farkli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin yiiriiyiis simetrisini olumlu
yonde etkiledigi gosterilmistir [6,13]. Gelecekte farkli fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari ve protez
komponentlerinin denendigi uzun dénem takip sonuglu caligmalarla bu goriisler desteklenmelidir.

5. SONUC
Unilateral alt ekstremite amputelerinde, uzun dénemde saglam tarafa ait kas iskelet sistemi problemlerinin ortaya
¢ikmast riski g6z Oniine alinarak, simetrik agirlik aktarimim saglayabilmek i¢in gerekli fizyoterapi ve rehabilitasyon

uygulamalar1 ve uygun protez komponenleri se¢iminin yani sira saglam taraf i¢in koruyucu fizyoterapi
uygulamalarina 6nem verilmelidir.
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