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Amag: Calisma diz alti amputelerde klasik yiirime egitimi ve Biodex Gait Trainer 2™ ile yapilan

ylrtime egitiminin karsilastirlmasi amaciyla gerceklestirildi. Gereg ve yontem: Calismaya daha
once protez kullanmamis, yaslari 20-45 yil arasinda degisen toplam 40 unilateral diz alti ampute
alindi. Olgular 20’serli iki gruba ayrildi. Klasik yiirime egitimi verilen olgular kontrol grubunu,
Biodex Gait Trainer 2™ ile egitim alacak olan olgular ise deney grubunu olusturdu. Olgular
fiziksel 6zellikler agisindan degerlendirildikten sonra 10 giinliik, klasik ve Biodex Gait Trainer 2™
ile olmak tizere iki farkl ylriime egitimi programina alindi, her iki editiminin sonucunda olgular,
ylirliylls parametreleri (ylrtime hizi, ¢ift adim uzunlugu, dakikadaki adim sayisi, adim dong(ist),
ambulasyon indeksi ve fizyolojik tiiketim indeksi (FTI) acisindan degerlendirildi. Elde edilen
veriler uygun istatistiksel yontemler kullanilarak karsilastirildi. Sonuglar: Calismaya katilan
olgularin fiziksel ozellikleri agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark olmadidi gozlendi
(p>0.05). Yiirliylls parametreleri, ambulasyon indeksi ve FTi ydniinden gruplar
karsilastinldiginda, yalnizca yirime hizi, yiirime mesafesi ve FTI'nde Biodex Gait Trainer 2™
grubu lehine anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Tartisma: Her iki ylrime egitiminin
yurliyls parametreleri, denge ve koordinasyon tizerinde oldukga etkili oldugu, ancak Biodex Gait
Trainer 2™nin kisisel 6zelliklere gore secilen yiirliyiis hizi ve eneriji tiiketimi acisindan daha etkili
oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ampute, Yiruyus, Rehabilitasyon.

A comparison of traditional gait training versus gait training
on the Biodex Gait Trainer 2™ in transtibial amputees

Purpose: This study was planned to compare the results of gait training done by conventional
methods and Biodex Gait Trainer 2™ in the restoration of gait which is the most important
functional loss in unilateral transtibial amputees. Material and methods: The study group
consisted of 40 amputees between 20-45 years of age. The subjects were divided into two
groups. Amputees who received conventional gait training formed the control group while the
study group consisted of amputees who practiced gait with Biodex Gait Trainer 2™. After the
patients were assessed for their demographic characteristics, they received gait training for 10
days and they were evaluated by gait trainer for their gait characteristics (Velocity, stride
length, cadence, and step cycle), ambulation index and patient’s physiological cost index (PCI)
was also assessed. The data was evaluated by suitable statistical methods. Results: No
demographic differences was found between the two groups (p>0.05). There were significant
differences in favor of the Biodex Gait Trainer 2™ group in gait velocity, gait distance and PCI
(p<0.05). Conclusion: Although both forms of gait training was found to be very effective in
improving gait characteristics, balance and coordination; gait trainer was found to be more
effective in diminishing the energy consumption due to the selection of gait velocity according
to personal characteristics.

Key words: Amputee, Gait, Rehabilitation.

www.fizyoterapi.org/journal



Fizyoterapi Rehabilitasyon 20(2) 2009

Alt  ekstremite amputasyonlarindan sonra
ortaya ¢ikan en biyiik sorun amputenin bagimsiz
yuriyememesi veya asimetrik yurtyts gibi cesitli
yurime bozukluklarinin olusmasidir. Yiriyusin

normalden  sapmast  sonucu  amputelerde
fonksiyonel kapasite azalarak enerji tiketimi
artmaktadur.!-4

Normal yuriyusin en onemli

parametrelerinden  biri olabildigince ekonomik
olmasidir. Bu yetenek yuriiylis esnasinda, gravite
merkezinin yer degistirmesinin minimal olmasi ile
saglanabilmektedir.3->

Protezli ekstremitede agirlik tasima, ampute
icin protez egitiminin en zor bolumunu
olusturmaktadir. Protezli tarafta agirlik tasima ve
denge yeteneginin  kazanilmadigi  durumlarda
protezli tarafta durus fazinin stresinde azalma,
saglam taraf adim uzunlugunda kisalma ve destek

yizeyinde artma gibi ylriylis bozukluklar
gelisebilmektedir.!-

Alt ekstremite amputelerinde protez ile
yuriyis sirasinda yapilan yurayis

degerlendirmeleri, rehabilitasyonun planlanmast ve
yonlendirilmesinde 6nemlidir. Normal yiiriiyiisten
olan sapmalarin belitlenmesi, uygun yaklasimlarin
planlanmasinda ve uygulanmasinda kriter olmakta
ve tedavinin etkinliginin belirlenmesinde de son
derece 6nem tasimaktadir.

Literatiir incelendiginde yurtytsin
degerlendirilmesi icin pek ¢ok yontem oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu yontemlerden birisi
Biodex Gait Trainer 2™’dir. Yurtyus egitimi
esnasinda yuriyusin degerlendirilmesi agisindan
Biodex Gait Trainer 2™ oldukca 6nemli bir
sistemdir. Hastalarin denge ve koordinasyonlarini,
agitlik  dagilimlarini - arttirmasi, kardiyovaskiler
enduranst arttirarak normal yiriyis paternlerinin
gelistirilmesi, kalp hizi, ambulasyon indeksi ve
temel yurlyls parametrelerini degerlendirmesi
yontinden Biodex Gait Trainer 2™’nin amputelere
yuriiyils  yontinden iyi  bir egitim  sagladig
dustinilmektedir.6-8

Alt ekstremite amputelerine genellikle denge,
agitlik aktarma ve proprioseptif néromuskuler
teknikleri iceren egzersizlerden olusan klasik
yurime egitimi verilmektedir. Yiriime egitimi
hastaya uygun olarak verilmekte ancak etkinligi

/1

degerlendirilememekte, ylrtyls parametrelerindeki
degisiklikler, durus ve sallanma fazi oranlar,
ampute-saglam taraf agirhk tagima miktarlar,
yurime hizi ve ambulasyon indeksi gibi yurtyus
acisindan  olduk¢a Onemli olan parametreler
objektif olarak tespit edilememektedir.?-12

Yurtytsin etkinligine yonelik bir
degerlendirmenin  yapilabilmesi igin  hastanin

bagimsiz olarak paralel bar iginde yiiriimesi
beklenmektedir. Bu durum olduk¢a uzun bir
egitim stireci gerektirmektedir.!3-14

Bu dogrultuda ¢alisma, yirime fonksiyonunu
stimiile etmeye yonelik ylriylis egzersizlerinin
etkinliginin objektif olarak belirlenmesi, bu konuda
kanita dayali egitim programlarinin olusturulmasi
icin diz altt amputelerde klasik yurtime egitimi ile
Biodex Gait Trainer 2™’de yapilan ylrime
egitiminin karsilastirilmasi amact ile gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM
Olgular
Calismaya Hacettepe  Universitesi ~ Saglik

Bilimleri Fakdaltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimii, Protez ve Biyomekanik Unitesi'ne
miracaat eden, daha o6nce protez kullanmamus,
amputasyon disinda herhangi bir sistemik hastaligs
olmayan, kas kuvvet zayifligi, kas kisaliklari, eklem
limitasyonlar: ve agihk tasimasina engel olacak
problemleri bulunmayan, yaslart 20-45 yil arasinda
degisen toplam 40 unilateral diz altt ampute dahil
edildi.

Olgular 20’serli iki gruba ayrilarak, her grupta
esit olgu sayist olmasina ve olgularin sonuglart
etkilememesi agisindan ayni  Gzelliklere  sahip
olmasina dikkat edildi.

Olgularn tiimiine alt ekstremite saglam taraf
ve ampute tarafta kalan kaslara kuvvetlendirme
egzersizleri, karin ve sirt kaslarini kuvvetlendirme
egzersizleri, izometrik ve dinamik egzersizler
seklindeki program giinde iki kez, egitim siiresince
uygulandi.14

Klasik yiirtime egitimi verilen olgular kontrol
grubunu (Grup 1), Biodex Gait Trainer 2™ ile
egitim alan olgular ise c¢alisma grubunu (Grup 2)
olusturdu. Klasik yurime egitimi kapsaminda
paralel bar icerisinde 6ne-arkaya, yana adim alma,
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protezli tarafa agirlik aktarma, statik ve dinamik
denge, bar disinda yirime, engebeli zeminde
yurime, tek ¢izgi tizerinde yurime, merdiven inme
ve c¢tkma, yokus (15 derece egimli) inme ve ¢tkma
gibi egzersizler uygulandi.!4

Biodex Gait Trainer 2™ grubunda ise,
olgularin fiziksel Ozelliklerine goére (yas, boy)
Biodex Gait Trainer 2™’nin belirledigi, hastaya
6zel yurtylis hizinda en az 6 dakika olmak tizere
yuriime egitimi verildi. Egitim sirasinda adim
esitsizligini engellemek icin Biodex Gait Trainer

2™ ekranindaki, goruntilerden ve  sesten
yararlanildr (Sekil 1).

Yontem

Olgularin  fiziksel — Gzellikleri  belirlenerek

kaydedildi. Olgular ampute ve saglam taraf; alt
ekstremite normal eklem hareketleri, kas kuvveti,
kisalik testleri, giidik boyu, sekli ve 6dem
agisindan degerlendirildi. Degerlendirme sonucuna
goére protez yapimina ve ¢alisma kriterlerine engel
teskil etmeyen olgular ¢alismaya alindu.

Yapilan degerlendirmeler ardindan ¢alismaya
katilan olgulara 10 gunlik yirime egitimi
programi verildi, her iki egitimin sonunda olgular,
temel ylriylis parametrelerinden ylirtime hizi, cift
adim uzunlugu, dakikadaki adim sayist (cadance),
adim donglsii ve ambulasyon indeksi acisindan
Biodex Gait Trainer 2™ ile degerlendirildi (Biodex
Gait Trainer 2™-Biodex Medical Systems, 20
Ramsay Road, Shitley, New York, 11967-4704).

Her iki grupta enerji tiiketiminin belirlenmesi
icin yapilan 6 dakika yiiriime testi 6ncesi ve sonrast
kalp hiz1 ve yirime mesafesi belirlendi. Fizyolojik
titketim indeksi (FTT) hesapland: [(yiiriime kalp
hiz1) - (dinlenme kalp hizt)) / (yirime hiz1)].15
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Istatistiksel analiz:

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
Windows icin SPSS 11.0 paket programinda
yapidl. Veriler, aritmetik ortalama T standart
sapma (X*SD) olarak ifade edildi. Gruplar arast
karsilastirmalarda; parametrik verilerde 7 testi
kullanildr. Tm istatistiklerde p degeri 0.05 olarak
alindu.

SONUCLAR

Calismaya katilan tim olgularin yas ortalamast
37.95%6.35 yil olarak belirlendi. Gruplarin fiziksel
ozelliklerinin birbirine benzer oldugu tespit edildi
(p>0.05) (Tablo 1).

Olgulara yapilan yirtayls degerlendirmeleri
sonuglarina gore, Biodex Gait Trainer 2™ ile
yurime egitimi verilen grupta, klasik ylrime
egitimi verilen gruba gdére yiirliyis hizinin ve
yurtyls mesafesinin daha fazla oldugu kaydedildi
(p<0.05) (Tablo 2).

Biodex Gait Trainer 2™’nin  belirledigi
yurayisin adim uzunluklar (sag-sol), yirime
peryodu gibi diger yiriiylis parametreleri, ampute
taraf agirlik tagima miktart ve ambulasyon indeks
skorlarinin ise her iki grupta istatistiksel olarak fark
olusturmayacak sckilde birbirine yakin degerler
oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).

Olgulara yapilan 6 dakika ylrime testi
sonucuna goére hesaplanan FTT Biodex Gait
Trainer 2™ egitimi alan gruptaki olgularda daha
distik  degerlerde  hesaplandt  ve  enerji
tiketimlerinin klasik yliriime egitimi alan gruba

gore daha az oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarnin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 (N=20)

X+SD X+SD P
Yas (yil) 37.25+6.45 38.65+6.33 0.49
Boy (cm) 170.15+7.61 167.70+5.12 0.24
Viicut agirhig (kg) 68.65%6.45 65.00£6.65 0.08

Grup 2 (N=20)
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Tablo 2. Gruplarin yiirilyiis parametreleri, ampute tarafta agirhik tasima, ambulasyon indeksi ve

fizyolojik tiiketim indeksi.

Sekil 1. Sag diz alti amputenin Biodex Gait Trainer

2™ jle yiiriime egitimi.

TARTISMA

Calismamizda diz altt amputelerde Biodex
Gait Trainer 2™ ve klasik yiirtime egitimi olmak
tzere iki farkli yontemin ytriyts ve enerji tiketimi
Uzerine etkileri incelendi. Her iki yilrime
egitiminin yuriyus tzerinde katkilart oldugu, enerji
tiiketiminin ise Biodex Gait Trainer 2™ ile egitim
alan grupta daha ekonomik oldugu belirlendi.

Calismalarda genellikle yurtylts hizinin  alt

Grup 1 (N=20) Grup 2 (N=20)
X+SD X+SD p
Yiiriime hizi (m/sn) 0.69+0.28 1.05+0.35 <0.001
Yiiriime peryodu siiresi (sn) 0.66+0.24 0.74+0.19 0.24
Yiiriime mesafesi (m) 266.55+104.75 358.45+143.61 0.02%*
Adim esitsizligi (cm) 4.6+1.71 4.5+2.95 0.11
Ampute taraf agirlik tasima (%) 42.40+5.64 44.20+4.09 0.25
Ambulasyon indeksi skoru 72.25+15.35 74.80+13.79 0.58
Fizyolojik tiiketim indeksi 40.61+4.08 31.79+2.88 <0.001
* p<0.05.
ekstremite  amputelerinde  azaldigt  tizerinde

durulmaktadir.'¢-20 Powers ve arkadaslart yiiriyis
hizinin, ampute ve saglam taraf alt ekstremite kas
kuvvet  zayifligindan  ve  dengesizliginden
etkilendigini,'® Renstrom ve arkadaglar1 diz alt
amputelerde diz ekstansor ve fleksér kas kuvveti
arasindaki kuvvet dengesizligi nedeni ile adim
uzunluklarinin  etkilendigini, dolayist ile yirime
hizinin azaldigini ve her iki parametre arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu vurgulamaktadirlar.!8

Isakov ve arkadaglart asimetrik bir yurtytsin
diz altt amputelerin hizlarini azaltugini, her iki alt
ekstremitenin ylriyis fazlarini birbirleri ile uyum
icinde gerceklestirmeleri gerektigini, bu durumun
ancak uygun protez ve komponent se¢imi ile
olabilecegini  belirtmislerdir, ayrica
yuriiyis hizinin da tim yuriyis parametrelerini
etkileyebilecegi tizerinde durmuslardir.!

Kegel ve arkadaslart yirtime hizinin izometrik
kas kuvvetinin artirlmast ile iyilestirilebilecegini
bildirmistir.2! Gravel ve arkadaglari ise paralel bar
icerisinde adim  uzunluklarnin  uyumu  igin
verdikleri iki haftalhk yirime egitimi ile yirtime
hizlarinin arttugini, bu sonucun egitim ile birlikte
verilen kas gruplarina yonelik egzersizlerin kas
kuvvetini artirmast sonucunda ortaya ciktigint
vurgulamislardir.??

Diz alu  amputelerde yapilan  yurayus
parametrelerinin  degerlendirildigi ~ calismalar
incelendiginde, verilen yiirtime hizlart degerleri,

mimkin
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calismamizda her iki gruptaki olgularin egitimleri
sonrast elde edilen yirime hizlart degerleri ile
benzerlik  gbstermektedir.  Ancak  gruplar
karsilastirildiginda Biodex Gait Trainer 2™ ile
yapilan egitim sonrast olgularin yiirime hizlarinin
daha vyiiksek oldugu belirlendi. Gravel ve
arkadaglarinin  calisma  sonuclarinin  tersine,?2
calismamizda Biodex Gait Trainer 2™ ile verilen
egitimin ytriime hizint artirdigi sonucuna varildr.
Olgularin 10 giin siire ile belirlenen hizlarda
yurime egitimi almalarinin, bu sonucu etkiledigini
sOéylemek mumkiundir. Klasik ylrime egitimi
sonrasinda olgular istedikleri ve rahat olduklar bir
hizda yuridiler ve yurime hizint  belirfleme
sanstmiz olamadi. Bu durumun klasik yiriime
egitimi grubundaki amputelerin  daha dusik
hizlarda yiirtimelerine sebep olabilecegi dustintildii.
Yurime mesafesi, yirime hizt ve enerji

tiiketimi arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda, alt  ekstremite = amputelerinde
fizyolojik  enerji  tiketiminin  arttig1, enetji

tiketiminin artmast ile birlikte yirtime hizinin
dustiigl, yine enerji tiketiminin artmasina baglt
olarak  amputenin  fiziksel = performansinin
etkilendigi ve yirime mesafesinin de azaldig
belirtilmektedir.23.24

Calismamizda Biodex Gait Trainer 2T ile
verilen egitimi alan olgularin yiliriime mesafest,
klasik egitim alan olgulara gore daha fazla ve enerji
tiketim degerleri ise daha az olarak bulundu.
Yirime hizi sonuglart  da g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, Biodex Gait Trainer 2™ ile
verilen egitim sirasinda olgular belirli bir hizda ve 6
dakika siiresince yurimek zorunda kaldilar. 10
gunlik egitim boyunca, belirli hizda, belirli mesafe
yurimeye adapte olmalari, Biodex Gait Trainer
2™ jle kendilerini giivende hissetmeleri, dolayist ile
dengeli bir sckilde yiurimeleri sonucunda enetji
tiketimlerinin azaldigt ve yilirlime mesafelerinin
arttig1 diiginilmektedir. Klasik yiirtime egitimi alan
gruptaki olgular ise, ayarlanamayan yuriyis hizlari,
belirflenemeyen  yiiriime mesafeleri ile yiiriime
fonksiyonuna yeniden adapte olamaya calistiklart
icin enerji tiketimlerinde bir artis  oldugu
goristiindeyiz. Bu verilerin, istatistiksel sonugclara
yansidigr ve enerji tiketiminin artmast ile yirime
hiz1 ve amputenin fiziksel performansinin olumsuz
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olarak etkilenerek ylrime mesafesinin azaldig
yoniindeki  literatir  bilgilerini  destekledigi
gozlendi. 2324

Admm uzunluklar, yiiriime periyodu gibi diger
yurayls parametreleri ve ampute tarafta agirlik
tastma miktart incelendiginde ise gruplar arasinda
herhangi bir fark olmadig: dikkati ¢ekmektedir. Bu
durum klasik yiiriime egitiminin i¢inde yer ampute
agirhk  tagitma miktarinin - artirdmasina
yonelik  basamak  egzersizleri, adim  almay:
kolaylastirmak ve esit yik tasmnmasini saglamak
amact ile verilen oOne-arkaya adim alma gibi
egzersizlerin, kas kuvvetini artirmasi, dengeyi
gelistirmesi ve normale yakin yuriylis paterni
gelistirilmesi  acisindan ~ 6nemli  oldugunu
distindirmektedir. Calismalarda da klasik yiiriime
egitiminin ampute yirdyisi tzerindeki olumlu
etkileri ~ tzerinde  durulmaktadir.'720  Ayrica
calismamizda Biodex Gait Trainer 2™ ile verilen
egitim sonucunda da yiriylis parametreleri
tizerinde olumlu sonuglar elde edildigi saptandi. Bu
sonuclarin Biodex Gait Trainer 2™’deki adim
esitsizligini ortadan kaldirmak amact ile kullanilan
gorsel ve isitsel uyariar ile saglandigint séylemek
mumkindiir.

Calismamizda elde edilen sonuglann yurtyts
parametreleri, ampute taraf ile agirhk tagima
miktarlari ve enerji tiiketimleri agisindan diz alts
amputelerde  yurlyls  egitiminin  etkinligini
belirlemede  6nemli oldugu distntlmektedir.
Klasik yiiriime egitimi ile her ne kadar yiirtime hizi,
mesafesi ve enerji tiketiminde farkliik elde
edilmemis olsa da diger yiiriiylis parametreleri ve
agithik tasima miktart acisindan basarili sonuglara
ulagildi. Her amputeye mutlaka amputasyon
seviyesi, nedeni ve fiziksel gereksinimlerine gore
yurime egitimi verilmesi gerekligi ve bu egitimin
normale yakin yiriylis paterni gelistirilmesinde
etkili oldugu sonucu bir kez daha vurguland.

Biodex Gait Trainer 2™ ile daha olumlu
sonuglar elde edilmesinin, olgularin kendilerini
daha giivende hissetmeleri, gorsel ve isitsel uyarilar
ile denge, koordinasyon ve yurlylse ait
parametrelerin  kisiye 06zel olarak ayarlanmast
sonucunda gerceklestigini soylemek miimkindiir.
Biodex Gait Trainer 2™’nin  amputelerin
yurayusine olumlu katkilar sagladigr ve yurtytse

tarafa
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yonelik objektif sonuglara ulasmamiza yardimci
oldugu gorilmektedir.

10.

11.

12.
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