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Alt Ekstremite Amputelerinde Enerji Tüketimi: Derleme Makale

Öz
Amaç: Bu derlemenin amacı; alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin enerji tüketimini araştıran çalışmaları özetlemek ve 
sonuçlarını bildirmektir. 
Yöntem: Çalışmamızın amacına uygun olarak seçilmiş olan “Diz altı amputasyon, enerji tüketimi ve ampute” anahtar kelimeleri 
kullanarak enerji tüketiminin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlerin, enerji tüketimine etki eden faktörlerin, sağlıklı ve 
alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin enerji tüketimi açısından farklılıkların ortaya konulması açısından alt ekstremite 
amputelerinde enerji tüketimi ile ilgili yapılmış 20 bilimsel çalışma incelendi.
Bulgular: Amputasyon sonrası protezlerin kullanılması vücutta, mevcut amputasyonun seviyesine bağlı olarak bir takım 
biyomekaniksel değişiklikler gösterebilmekte ve bunun sonucunda hem sağlıklı hem de ampute tarafta değişen oranlarda 
adaptasyon mekanizmaları geliştirmektedir. Temel amacı kaybedilmiş olan eklem, kas ve sensorimotor girdileri kompanse 
etmek olan bu adaptasyonlar, özellikle alt ekstremitede gerçekleştirilen amputasyonları takiben gerçekleşmekte ve uzun 
vadede bütün kinetik zinciri etkileyen sekonder patolojilerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Alt ekstremitesinde 
amputasyonu olan bireyler yürüyüş sırasında biyomekanik değişiklikler ve fiziksel uygunluktaki yetersizlikler ile dinamik 
dengede meydana gelen azalmaya bağlı olarak gelişen fonksiyonel anlamdaki yetersizliklerini kompanse edebilmek amacıyla 
aşırı enerji harcamaktadırlar.
Sonuç: Değişen fiziksel parametreler ağırlık merkezini, yürüyebilme yeteneğini ve yürüyüşün doğal kinematiğini olumsuz 
yönde etkilemektedir. Bu değişikler bireylerin fiziksel kapasitesine, günlük yaşam aktivitelerine katılımına, hangi tip protez 
veya yardımcı cihaz kullandıklarına ve hangi hızda yürüdüklerine bağlı olarak değişen oranlarda enerji tüketiminde artışa 
neden olabilmektedir. Enerji tüketimi açısından protez kullanan bireyler sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, protez kullanan 
bireylerin daha düşük hızda yürürken daha yüksek enerji harcadıkları tespit edilmiştir. Amputasyonlu kişilerin kendi seçtikleri 
yürüyüş hızlarındaki azalmanın, artmış metabolik harcamaların önüne geçmek için geliştirdikleri bir kompansasyon yöntemi 
olduğu belirtilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Diz altı amputasyon, Enerji tüketimi, Ampute.

 
Energy Consumption in Lower Extremity Amputees: Review Article

Purpose: The aim of this review is to summarise and report the results of studies investigating the energy consumption of 
individuals with lower limb amputation. 
Methods: Using the keywords selected in accordance with the purpose of our study, scientific studies on energy consumption 
in lower extremity amputees were identified and analysed in order to reveal the methods used in the evaluation of energy 
consumption, the factors affecting energy consumption, and the differences between healthy individuals and individuals 
with lower extremity amputation in terms of energy consumption.
Results: The use of prostheses after amputation may show some biomechanical changes in the body depending on the level 
of the existing amputation and as a result, adaptation mechanisms develop at varying rates on both healthy and amputee 
sides. These adaptations, whose main purpose is to compensate for the lost joint, muscle and sensorimotor inputs, occur 
especially following lower limb amputations and cause secondary pathologies that affect the entire kinetic chain in the 
long term. Individuals with lower limb amputation expend excessive energy during walking in order to compensate for 
biomechanical changes and functional inadequacies due to inadequacies in physical fitness and decreased dynamic balance.
Conclusions: Changing physical parameters negatively affect the centre of gravity, the ability to walk and the natural 
kinematics of gait. These changes may cause an increase in energy consumption at varying rates depending on the physical 
capacity of the individuals, their participation in activities of daily living, the type of prosthesis or assistive device they use 
and the speed at which they walk. When individuals using prostheses were compared with healthy individuals in terms of 
energy consumption, it was found that individuals using prostheses spent more energy while walking at a lower speed. It 
has been stated that the decrease in self-selected walking speeds of people with amputation is a compensation method 
developed to prevent increased metabolic expenditure.

Keywords: Adolescent, adolescent health, risky health behaviors, nursing.
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Giriş
Amputasyon, kas ve iskelet sisteminin biyomekanik durumunu büyük ölçüde bozarak ciddi fiziksel ve psikolojik 
kayıplara yol açan major bir travmadır (Gailey ve Clark, 1992 ). Günümüzde tıbbi tedavilerin gelişmesi ve ulaşım 
olanaklarının kolaylaşması; hastalıkların ve yaralanmaların ardından hayatta kalma şansını yükseltirken, ampute 
sayısının da artmasına yol açmaktadır (Butler vd., 2014).

Amputasyonun ardından yardımcı cihaz ve protez kullanımı ile birlikte amputasyon seviyesine bağlı olarak vücutta 
biyomekaniksel değişiklikler gözlenmekte ve bunun neticesinde hem sağlıklı hem ampute tarafta bazı adaptasyon 
mekanizmaları geliştirmektedir (Gailey vd., 2008). Esas amacı kaybedilen eklem, kas ve sensorimotor girdileri 
kompanse etmek olan bu adaptasyonların, özellikle alt ekstremite amputasyonlarından sonra gerçekleştiği ve 
bütün kinetik zinciri etkileyerek uzun dönemde sekonder patolojilerin ortaya çıkmasına sebep olduğu bildirilmiştir 
(Silverman vd., 2008).

Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler protez ve yardımcı cihazlar ile yürüyüş sırasında biyomekanik ve fiziksel 
uygunluktaki yetersizlikler ve ayrıca dinamik dengenin azalmasına bağlı olarak bütün fonksiyonel yetersizliklerini 
kompanse edebilmek amacıyla aşırı enerji harcamakta ve kısa sürede yorgunluk geliştiğinden yakınmaktadır 
(Panesar vd., 2001). Bu nedenle, bu derleme literatürdeki alt ekstremite amputelerinde enerji tüketimi ve 
değerlendirme yöntemlerini özetlemek ve sonuçlarını bildirmek amacıyla yapılmıştır.

Amputasyon Tanımı
Kesme yoluyla çıkarma anlamına gelmekte olan ve latince’de “amputare” ifadesinden türeyen ve bütün tedavi 
yöntemlerinin en eskilerinden olan amputasyon; başka herhangi bir şekilde tedavisi yapılamayacak düzeyde 
hasar almış kemik doku ve uzuvları diğer anatomik yapılarla beraber vücuttan ayıran bir operasyon olarak 
tanımlanmaktadır (Sellegren, 1982).

Amputasyon Nedenleri 
Amerika Birleşik Devletleri’nde alt ekstremitedeki amputasyonların insidansı 100,000’de 2.80 – 43.90 arasında 
değişmektedir (Ziegler-Graham vd., 2008)  ve etiyolojilerine bakıldığında  % 80 vasküler patolojiler, % 16 travma, 
% 0.90 kanser ve % 0.80 konjenital anomaliler olarak görülmektedir (Şimşek vd., 2010). Travmatik, tümör ve 
doğumsal anomali nedeni ile gerçekleşen amputasyonların çoğunluğunun 30 yaşın altındaki bireylerde görüldüğü 
belirtilmiştir (Sümer vd., 2008).

Literatürde alt ekstremite amputasyonlarının yaygın nedeni periferik vasküler hastalıklar olmasına karşın ülkemizde 
ilk sırayı trafik kazaları oluşturmaktadır (Şimşek vd., 2010; Sümer vd., 2008).

Amputasyon Seviyeleri 
Amputasyon seviyesi aşağıdaki açıklanan üç ana duruma göre belirlenmektedir. Bunlar: 
1. İnsizyon bölgesinin iyileşebilme durumu (Vasküler dolaşımın yeterliliğine bağlı), 
2. Canlılığını kaybetmiş dokuların alınması, 
3. Hastayı, en iyi fonksiyonel seviyeye çıkarabilecek, uzun süreli fonksiyonel bir güdüğün sağlanmasıdır (Lagana 
ve Weiner, 2000).

Bu faktörlerin dışında kalan amputasyonun seviyesini etkileyecek diğer faktörler anatomik, prostetik, patolojik ve 
kişisel faktörler olarak sıralanabilir (Algun, 1998).

Amputasyon seviyeleri, genellikle ampute olmuş eklem ve kemiğe göre isimlendirilmektedir. Eklem seviyesinden 
gerçekleştirilen amputasyonlar “dezartikülasyon” olarak ifade edilir (Sümer vd., 2008).

Alt ekstremite amputasyon seviyeleri aşağıdaki şekilde adlandırılmaktadır (Sümer vd., 2008): 
a. Parmak amputasyonu 
b. Ray rezeksiyonu (metatarsla birlikte parmağın alınması) 
c. Transmetatarsal amputasyon
d. Syme amputasyonu (ayak bileği dezartikülasyonu)
e. Transtibial (diz altı) amputasyon (orta ve alt üçte birlik bölümün kesiştiği seviye) 
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f. Diz dezartikülasyonu 
g. Transfemoral (diz üstü) amputasyon (diz ekleminin 8 cm veya daha fazla yukarısından)
h. Kalça dezartikülasyonu (büyük trokanter seviyesi ve üzerinde yapılan kısa transfemoral amputasyon fonksiyonel 
olarak kalça dezartikülasyonudur) 
ı. Hemipelvektomi

Literatürde, alt ekstremite amputasyonlarında en fazla transtibial ve transfemoral amputasyonların varlığı göze 
çarpmaktadır (Isakov vd., 1996; Yavuzer, 2014). Ayrıca diz altı amputasyonlar, diz üstü olanlara göre iki kat fazla 
yapılmaktadır (Ülger vd., 2009).

Amputelerde Enerji Tüketimini Etkileyen Faktörler
Amputasyon sonrasında ekstremite kaybıyla birlikte vücut ağırlık merkezi hem yukarı hem arkaya hem de sağlam 
ekstremite tarafına doğru yer değiştirmektedir. Ağırlık merkezindeki değişimlerin derecesi, ampute edilmiş 
olan ekstremitenin büyüklüğüne bağlıdır (Luserdi ve Owens, 2000). Ekstremitenin ampute edilmesi ve ağırlık 
merkezinin yer değiştirmesi ile eklem kapsülü, ligament, tendon, kas ve derideki propriyoseptif girdilerin azalması 
sonucunda denge bozulmakta, postural salınımlar ve enerji harcaması artmaktadır (Isakov vd., 1996; Seth ve 
Lamberg, 2017). Amputelerdeki enerji harcamaları sağlıklı kişilere oranla daha fazladır. Amputasyon seviyesi, 
güdüğün uzunluğu, güdük kaslarındaki kuvvet, ampute bireyin kişisel becerisi, protezi kullandığı süre, koltuk 
değneği kullanıp kullanmaması hem fonksiyonel kapasiteyi hem de enerji harcamasını etkilemektedir (Algun, 
1998).

Amputasyon cerrahisinin ardından, uzuv eksikliğine nedeniyle günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılık, dengede 
problemler ve enerji tüketiminde artış gibi bazı olumsuz durumlar ortaya çıkmaktadır (Yavuzer, 2014). Standart 
yürüme döngüsü bozulduğunda, gövdede ve bacaklarda kompansatuvar hareketler meydana gelmektedir (De 
Frang vd., 1991). Asimetrik yürüyüşün ortaya çıkmasıyla metabolik enerji tüketiminde artış söz konusu olmaktadır. 
Yürüyüş paternindeki değişim enerji harcamasının artmasına neden olurken, denge kontrolünü sağlamada oluşan 
problemler düşme riskini artırmaktadır. Düşme riskindeki artma, amputenin fonksiyonel hareketliliğini azaltarak 
yaşam kalitesini düşürmektedir (Ülger vd., 2009; Swanberg vd., 2011). 

Tek taraflı diz altı amputelerde yer değiştirme sırasında enerji tüketimi % 10 ila % 40 oranında artarken, diz üstü 
amputelerde bu oran % 50 ila % 70 arasında değişmektedir (Mutlu vd., 2017). Bu fark diz altı amputasyonlarına oranla 
diz üstü amputasyonlarında rehabilitasyondaki başarı oranının neden daha düşük olduğunu açıklayabilmektedir. 

Enerji Tüketimi Ölçüm Yöntemleri
Enerji tüketimini ölçmede kullanılan yöntemler aşağıdaki gibi sıralanabilmektedir. 

Direkt Kalorimetre Yöntemi,
İndirekt Kalorimetre Yöntemi,
Nabız Ölçüm Yöntemi,
Fizyolojik Tüketim İndeksi.
Direkt Kalorimetre Yöntemi
Direkt kalorimetre yöntemi, te
rmal olarak izolasyonu yapılmış kapalı bir ortamda kişinin vücudunda meydana gelen ısının direkt ölçülmesidir. 
Duyarlılığı yüksek olmasına rağmen uygulaması zor bir yöntemdir (Rose vd., 1991).

İndirekt Kalorimetre Yöntemi
Harcanan enerji miktarını saptamak için kullanılan en geçerli yöntem; bireyin tükettiği oksijen miktarını 
belirlemektir. Tüketilen oksijen ile beraber üretilen karbondioksit miktarının da hesaplanması, hareketin hangi 
tür enerji metabolizması (aerobik-anaerobik) ile gerçekleştirildiğini belirlemede etken olmaktadır (Hagberg vd., 
2007). İndirekt kalorimetre yöntemi basit bir yöntemdir. Koşu bandında yürümekte olan kişinin ekspiryum havası 
Douglas torbasında biriktirilmektedir (Balaban, 2016). Toplanan gazlar analizör yardımıyla sıcaklık, basınç ve nem 
düzeltmesi uygulandıktan sonra oksijen tüketim miktarı hakkında doğru tespitler yapılabilmektedir (Hagberg vd., 
2007).
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Nabız Ölçüm Yöntemi
Kalp atım hızı ile tüketilen oksijen miktarı açısından yakın bir ilişkinin olduğu, buna bağlı olarak enerji tüketiminin 
tespitinde kalp hızının (KH) belirleyici bir yöntem olarak kullanılabilmektedir (Strath vd., 2000). Kalp atım hızını 
izlemede kullanılan sistemlerin tümü, indirekt kalorimetre ölçüm yöntemini kullanarak kişiye özel kalp atım hızı ile 
alınan/tüketilen oksijen arasında bir ilişkilendirme yapılmasını gerektirir (Brychta vd., 2010).

Fizyolojik Tüketim İndeksi
Geleneksel olarak enerji tüketimi; inspirasyon ile elde edilen havadan kullanılan oksijen miktarının tayini ile 
hesaplanabilmektedir. Ancak, özel düzenekler gerektirmesi sebebiyle, klinik ortamda bu hesaplamalar çok 
kolay olmamaktadır. Aşağıda gösterilen KH ve yürüme hızı yardımıyla hesaplanan Fizyolojik Tüketim İndeksi 
(Physiological Cost Index-PCI) formülü klinisyenlere büyük kolaylıklar sağlamaktadır (King ve Chris, 2007). 
PCI = (Yürüme sırasındaki KH – dinlenme  KH) / Yürüme hızı (m/dk)

Amputelerde Enerji Tüketimi İle İlgili Kanıtlar
Wezenberg ve arkadaşları, amputelerde kendilerinin seçtiği yürüyüş hızlarında yürümeleriyle ortaya çıkan 
metabolik harcamasının sağlıklı bireylerle benzer olduğunu, buna karşın amputelerin kendi belirledikleri yürüme 
hızlarının sağlıklı olan bireylere kıyasla daha yavaş olduğunu indirekt kalorimetre yöntemi kullanarak rapor 
etmişlerdir. Yine aynı yöntemle amputelerin kendi seçtiği yürüyüş hızlarından daha hızlı yürüdüklerinde ise sağlıklı 
bireylerle karşılaştırıldığında daha fazla bir metabolik harcamayı gerçekleştirdikleri bildirilmiştir (Wezenberg vd., 
2013).

Sağlıklı ve transfemoral amputasyonu olan katılımcıların değerlendirildiği bir çalışmada; gruplar arasında oksijen 
tüketimi ortalamalarında anlamlı bir fark var iken, sağlıklı ve transtibial amputasyonu olan katılımcıların oksijen 
tüketimi düzeylerinin ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bunun nedeni olarak en yüksek 
yürüme hızında ölçüm yapılması olarak bildirilmiştir (Genin vd., 2008). Miller ve Russell Esposito, sağlıklı kontrol 
grubu ile travmatik transtibial amputasyonu olan bireylerde 100 m/dk’ya kadar yürüme hızlarında oksijen tüketimi 

düzeyini ölçmüşlerdir (Miller ve Russell Esposito, 2021). Sağlıklı bireyler ile transtibial amputasyonu olan bireyler 
karşılaştırıldığında en yüksek yürüme hızında bile oksijen tüketimi düzeyinde farklılığın olmadığı bildirilmişlerdir 
(Duygu ve vd., 2021; Miller ve Russell Esposito, 2021).

Garcia ve arkadaşları, travmatik alt ekstremite amputelerinde yürüyüş sırasında alt ekstremite protezi kullanımının 
enerji tüketimine etkisini araştırdıkları çalışmada 10 transfemoral, 10 transtibial ampute ile 10 sağlıklı bireyi 
nabız ölçüm ve indirekt kalorimetre yöntemi kullanarak karşılaştırmıştır. Bireyleri kendi seçtikleri yürüme hızı, 
% 20 yürüme hızının altında ve % 20 yürüme hızının üstünde bir hız olmak üzere üç farklı hızda koşu bandında 
yürüttükleri zaman; amputelerin daha düşük başlangıç yürüme hızı seçtiklerini ve sağlıklı olanlara göre daha 
yüksek enerji tüketimlerinin olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca transfemoral amputelerin, transtibial amputelere göre 
daha yüksek oksijen tüketimi değerlerinin olduğunu tespit etmişlerdir (Garcia vd., 2015). Starholm ve arkadaşları, 
tüketilen oksijen miktarına bağlı olarak transfemoral amputelerle sağlıklı bireyleri karşılaştırmış ve yürüme 
yüzeyinden bağımsız olarak transfemoral amputelerin enerji harcamasını kontrol grubuna göre daha yüksek 
ayrıca kontrol grubu için koşu bandı ve düz zeminde yürüme arasında enerji harcamasında minimum farkların 
ancak transfemoral amputeler için büyük farkların olduğunu bildirmişlerdir (Starholm vd., 2016). Yürüyüş ve 
duruş asimetrisinin değerlendirildiği bir çalışmada; transtibial amputasyonu olan yedi bireyin, kontrol grubundaki 
yedi sağlıklı bireye kıyasla önemli ölçüde daha yüksek duruş süresi asimetrisi ile yürüdükleri belirtilmiştir. Nabız 
ölçüm ve indirekt kalorimetre yöntemlerinin kullanıldığı bu çalışmada tek taraflı transtibial amputasyonu olan 
kişilerin sağlam uzuvda protez uzuvdan daha fazla zaman geçirdikleri ve buna bağlı enerji tüketimlerinin de arttığı 
sonucuna varmışlardır (Van Schaik vd., 2019).

Göktepe ve arkadaşları, 1.50 km/sa ve 0° eğim, 3 km/sa ve 0° eğim, 1.50 km/sa ve 5° eğim, 3 km/sa ve 5° eğim ile 
yürümek kaydıyla 64 tek taraflı travmatik erkek amputeyi (transfemoral, transtibial ve kısmi ayak amputasyonları) 
oksijen tüketimi verileri açısından değerlendirmiş olup,  bu dört kombinasyonun hepsinde de transtibial 
amputelerin enerji harcamasını en düşük ve transfemoral amputelerin enerji harcaması en yüksek bulmuşlardır. 
Ancak gruplar arasındaki farklar için istatistiksel anlamlılık elde edememişlerdir. Ayrıca kısmi ayak amputelerinde 
yürümedeki enerji tüketim seviyesinin, yüksek seviye amputelerin enerji tüketiminden daha düşük olmadığını 
rapor etmişlerdir (Göktepe vd., 2010). Mengelkoch ve arkadaşları, transfemoral amputelerde geleneksel ayak 
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SACH (Solid Ankle Cushion Heel), enerji depolama ve dönüş ayağı RENEGADE ve koşuya özel enerji depolama ve 
dönüş ayağı olan NİTRO olmak üzere 3 farklı protez ayak ile yaptığı çalışmada oksijen tüketimi sonuçlarına bakarak 
enerji tüketiminin farklı ayak kullanan amputelerde benzer sağlıklı kontrol grubunda ise daha düşük olduğunu 
bulmuşlardır. Kendi seçtikleri yürüme hızını en düşük seçen grubun SACH ayak kullanan grup olduğu, koşu için 
NİTRO ayağı tercih ettiklerini ve RENEGADE ayağa göre daha yüksek hızlara çıkabildiklerini ayrıca bu tercihlerin 
enerji maliyetini düşürdüğünü ve ambulatuar performansı arttırdığını bildirmişlerdir (Mengelkoch vd., 2014). 

Protez ağırlığının enerji tüketimine etkisini araştıran Mutlu ve arkadaşları, tek taraflı transtibial, transfemoral ve 
Syme amputasyonu olan 13 hastayı değerlendirmeye almış ve standart olarak kullanılan en hafif ve en ağır protez 
arasında tespit edilen 250 gramlık ağırlık farkını yürüyüş değerlendirmesinde kullanmışlardır. Tüm hastaların 
ölçümlerini önce ağırlıksız olarak, ardından 250 gr ayak bileği eklemine ağırlık verilerek tamamladığını, 6 dakika 
yürüme testi (6DYT) ve 10 basamak merdiven çıkma ve inme testi öncesinde ve sonrasında hastaların kan basıncı 
ve nabız değerlerini kaydettiklerini, enerji harcamasını hesaplamak için PCI değerini kullandıklarını bildirmişlerdir. 
Kalp atış hızının ve enerji tüketiminin, ağırlıksız ve ağırlıklı sonuçları karşılaştırıldığında ağırlık ile önemli ölçüde 
arttığı sonucuna varmışlardır. Protez uzvun segmental ağırlığının KH ve enerji harcaması üzerinde önemli bir 
etkiye sahip olduğunu, ancak alt ekstremite amputelerinde sistolik ve diyastolik kan basıncı üzerinde hiçbir etkisi 
olmadığını belirtmişlerdir (Mutlu vd., 2017).

Yapılan çalışmalar amputasyon seviyesinin proksimale çıkmasının yürüme hızının düşmesi ve yürümedeki enerji 
harcamasının artması ile sonuçlanacağını rapor etmektedir. Etyolojisine ve amputasyonun seviyesine bakıldığında 
transfemoral ampute bireylerde enerji maliyeti, transtibial ampute bireylerden daha yüksektir ve aynı seviyede 
amputasyonu bulunan vasküler amputeler, travmatik ampute bireylerden daha yüksek enerji maliyetine sahiptir 
(Loiret vd., 2019). İndirekt kalorimetre yöntemi kullanılarak enerji tüketimi açısından protez kullanan bireyler sağlıklı 
bireylerle karşılaştırıldığında, protez kullanan bireylerin daha düşük bir hız ile yürüdüğünde daha yüksek seviyede 
enerji harcadıkları belirlenmiştir (Genin vd., 2008). Amputasyonlu kişilerin kendi seçtikleri yürüyüş hızlarındaki 
azalmanın, artmış metabolik harcamaların önüne geçmek için geliştirdikleri bir kompansasyon yöntemi olduğu 
belirtilmiştir(Wezenberg vd., 2013; Van Schaik vd., 2019).

Spinal stabilizasyon egzersizleri ile birlikte hareketin proksimal kontrolündeki artışın, ekstremitelerin yüksek 
verimle ve daha güçlü hareket üretmesi ve bu sayede amputasyonu olan kişilerde gereksiz enerji tüketiminin 
azaltılması ile, enerjinin daha verimli kullanıldığını indirekt kalorimetre yöntemi kullanılarak gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır(Stout ve Koop, 2004; Corio ve vd., 2010; Donachy vd., 2004).

Houdijk ve arkadaşları, bir trabzan veya bastonla destek sağlayarak enerji maliyetinin ne ölçüde azaltılabileceğini 
ve bunun amputasyonun düzeyine ve nedenine nasıl bağlı olduğunu göstermek için bir araştırma yapmıştır. 
9’u vasküler, 17’si vasküler olmayan, 16’sı transtibial ve 10’u transfemoral veya diz dezartikülasyon seviyesinde 
olan toplam 26 amputasyonlu birey dahil edilmiştir. Katılımcılar trabzan destekli ve desteksiz koşu bandında, 
bir de bastonlu ve bastonsuz düz zeminde yürürken enerji maliyeti respirometri kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Koşu bandında trabzan desteğinin enerji maliyetinde ortalama % 6’lık bir azalma sağladığı, bu etkinin vasküler 
nedenlere bağlı amputasyonu olanlarda % 11’lik bir azalmaya neden olduğunu, vasküler olmayan grupta ise 
anlamlı bir fark göstermediği bildirilmiştir. Amputasyon seviyesinin herhangi bir etkisinin bulunmadığını bildiren 
araştırmacılar, amputasyon nedenine bağlı olarak, vasküler grupta enerji maliyetinde anlamlı olmayan küçük bir 
azalmanın (% 3) ve vasküler olmayan grupta önemli bir artışın (% 6) olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca düz zeminde 
baston desteğinin temel bir etkisinin bulunmadığı, ancak bir baston desteği etkisinin, amputelerin kendi seçtiği 
yürüme hızı ile pozitif olarak ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir (Houdijk vd., 2021).

Sonuç ve Öneriler
Alt ekstremite amputasyonuna bağlı olarak kas iskelet sisteminde meydana gelen biyomekanik değişiklikler ile 
duysal girdinin azalması, bireylerde denge kaybı ve motor yetersizlikleri beraberinde getirmektedir. Değişen 
fiziksel parametreler ağırlık merkezini, yürüyebilme yeteneğini ve yürüyüşün doğal kinematiğini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Bu değişikler bireylerin fiziksel kapasitesine, günlük yaşam aktivitelerine katılımına, hangi tip 
protez veya yardımcı cihaz kullandıklarına ve hangi hızda yürüdüklerine bağlı olarak değişen oranlarda enerji 
tüketiminde artışa neden olabilmektedir.
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