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Unilateral transtibial amputelerde farkli yurtyiis hizlarinda

kalca eklem kinematiginin incelenmesi
Ali imran YALCIN?, Fatma Giil YAZICIOGLU*

Amag: Calisma unilateral transtibial amputasyonu olan bireylerin farkh yiiriiyiis hizlarinda kalga eklem kinematiklerinin 3
boyutlu olarak incelenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya unilateral transtibial amputasyonu olan (n=10) ve saglikli bireyler(n=10) olmak iizere 20 birey dahil edildi.
Bireylerin kalca eklem kinematikleri yiirime bandi iizerinde normal hizda, bu hizin %80’inde ve %120’sinde yapilan
yiiriiyiislerde 3 boyutlu hareket analiz sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda bireylerin farkl yiiriiyiis hizlarinda ve bu hizlarda gruplar arasinda sagittal diizlemde yapilan
6lciimlerde fark bulundu (p<0,05). Ampute bireylerde protezli ekstremitede kalca hareketlerinin sagittal diizlemde
etkilenmemis ekstremiteden fazla oldugu gériildii (p<0,05).

Sonug: Sagittal diizlemdeki kalca hareketleri yiiriiyiis hizi ile dogru orantili olarak degiskenlik gostermektedir. Ekstremiteler
arasindaki asimetri farkl hizlarda da devam etmektedir. Bu nedenle ampute rehabilitasyonunda farkl hizlarda da simetrik
yiiriiyiise yonelik uygulamalarin rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi gerektigi goriisiine vanid.

Anahtar kelimeler: Ampute, Yiiriiyiis, Kinematik, Kalca.

Investigation of hip joint kinematics at different walking speeds in unilateral transtibial amputees
Purmpose: The study was planned to examine hip joint kinematics in 3-dimesional at different walking speeds of individuals with
unilateral transtibial amputation.

Method: Twenty individuals, including unilateral transtibial amputation (n=10) and healthy individuals (n=10), were included
in the study. The hip joint kinematics of the individuals were evaluated with a 3-dimensional motion analysis system during
walking at normal speed, 80% and 120% of normal speed on the treadmill.

Results: As a result of the study, there was a difference in the measurements made in the sagittal plane between the groups at
different walking speeds of the individuals (p<0.05). It was observed that hip movements in the prosthetic extremity in
amputees were higher than the unaffected extremity in the sagittal plane (p<0.05).

Conclusion: Hip movements in the sagittal plane vary in direct proportion to walking speed. The asymmetry between the
extremities continues at different speeds. For this reason, it was concluded that applications for symmetrical walking at
different speeds should be included in rehabilitation programs in amputee rehabilitation.
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It ekstremite amputasyonlarini takiben
ginlik yagsama geri doéniis i¢in bireylere

kazandirilmas:1 hedeflenen en onemli

fonksiyonlardan baginda yuriyis
gelmektedir.12  Unilateral alt ekstremite
amputasyonu  olan  bireylerde  yuriyus

esnasinda asimetrik bir ylklenme paterni
igerisinde olduklari, ampute olmayan
ekstremiteye daha ¢ok yik verdikleri ve bu
ekstremite tizerindeki durus fazinin daha uzun
oldugu Dbelirtilmektedir.3¢ Alt ekstremite
amputasyonu olan bireylerde gelisen bu
asimetrinin ampute edilen ektremitedeki
anatomik yapilarin ve duyu girdisinin kaybi1
kaynakl oldugu distintilmektedir.” Olugsan bu
asimetrik yiiklenme unilateral alt ekstremite
amputasyonu olan  bireylerde  sekonder
komplikasyonlara yol agabilmektedir.6.8
Asimetrik yiklenmenin ilerleyen dénemlerde
kalga ve diz eklemlerinde en sik agr1 ve
osteoartit gibi komplikasyonlarin gelismesine
yol actigi  belirtilmektedir.910  Unilateral
transtibial amputasyonu olan bireylerde
geligebilecek olan komplikasyonlarin 6nlenmesi

amaciyla yurtylusin detayli bir sgekilde
incelenmesi, asimetrik  yuklenmenin ve
geligtirilen kompansasyon stratejilerinin

belirlenmesi son derece 6nemlidir.

Unilateral transtibial amputasyonu olan
bireylerin yuruyuse ait kinematik O6zellikleri
inceleyen c¢alismalarin biiyik bir c¢ogunlugu
sabit bir zeminde ve bireylerin kendi sectikleri
yurtiytis hizlarinda  yapilmaktadir.l!  Bu
6l¢imler fonksiyonel olmakla birlikte bireylerin
ginlik yasamlarindaki yuriytslerini birebir
yansitmamaktadir. Cinki ginlik hayatin
gereklilikleri ve karsilagilan kosullar yuriyts
aktivitesinin farkli hizlarda da yapilmasina
neden olmaktadir.

Unilateral transtibial amputasyonu olan
bireylerde yuriyis hiz1 degistiginde kalga
eklem kinematiklerinde de degisiklik olacag: ve
bu degisikliklerin saglhikli bireylerden farkl
olacagini1 6ngérmekteyiz. Bu nedenle c¢alisma,
unilateral transtibial amputasyonu olan
bireylere farkli yurtyls hizlarinda kalga
ekleminde olusan kinematik degisikliklerin
protezli ve protezsiz ekstremitede saghkh
bireylerle degisiklik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla planlanmigtir.
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YONTEM

Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesine bagvuran
18-64 yas araliginda bulunan, unilateral
transtibial amputasyonu olan, yuruytsi
etkileyecek bagka bir kas-iskelet sistemi ya da
norolojik problemi olmayan ve Medicare
Fonksiyonel Siniflama Sistemi'ne gore K3 ve
uzeri seviyedeki 10 birey ve bu bireylerle benzer
demografik ve antropometrik 6zelliklere sahip
10 saglikl birey dahil edildi.

Calisma 6ncesinde Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay almdi (GO 18/1019,
06.11.2018) ve bireyler calisma ile ilgili
bilgilendirildikten sonra yazili onam formu
imzaland.

Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen bireylerin yas,
cinsiyet, boy, vicut agirligi, protez kullanan
bireyler i¢in protez komponentlerinin 6zellikleri
kaydedildi. Tum  degerlendirmeler ayni
fizyoterapist tarafindan yapildi.

Yiruyus Analizi

Calisma kapsaminda yapilan tim yiriyis
degerlendirmeleri Biodex Gait Trainer 2 (Biodex
Inc., Shirley, New York, USA) marka yiiriiyiis
bandi tzerinde yapildi. Bireylerin rahat
hissettikleri yuruytus hizlar1 Dbelirlendikten
sonra bu hizda 1 dakikalik 1sinma yuriyusi
yapildi. Isinma yuriytslerinin ardindan 1’er
dakikalik yuriyusler esnasinda
degerlendirmeler yapildi. Farkhi hizlarda
degerlendirme yapabilmek amaciyla bireylerin
kendi segtikleri hizlarin %80’'inde ve %120’sinde
6l¢imler tekrarlandi.1213

Kinematik o6l¢giimlerde MVN BIOMECH
Awinda (Xsens Technologies B. V., Enschede,
Netherlands) sitemi kullamilarak veriler
topland1.1¢  Oncelikle sistemin yonergeleri
dogrultusunda mezura yardimiyla bireylerin
boy, kula¢ ve segment uzunluklari, her iki
akromion aras1 mesafeleri ve spina ilaca
anterior superiorlar arasi mesafeler oOlc¢tlerek
sisteme kaydedildi. Daha sonra sistem
icerisinde yer alan bireyler tizerine her birinin
icerisinde 3 boyutlu birer akselerometre,
jiroskop ve magnetometre bulunan 17 atalet
olcii birimi (Inertial measurment unit-IMU)
sensoru, uzerinde sesnor yerlestirmek igin 6zel
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b6limleri bulunan esnek bir yelek, bir kafa
bandi, bir cift eldiven ve bantlar yardimiyla
yerlestirildi. Nétral pozisyonda belirli bir stire
hareketsiz bekleme ve yurime iglemlerinden
olusan kalibrasyon siirecini takiben 60 Hertz
veri toplama hizinda ylrlyus verileri topland.
Yirtuyusler esnasinda bilgisayar monitérinden
sistem  igerisine girilen antropometrik
ozelliklere (segment uzunluklari, boy vb.) gére
olusturulmus olan avatar tizerinden yuruyusler
es zamanh olarak kontrol edildi.

Elde edilen veriler Visual3D (C-Motion,
Inc, Germantown,MD) yazilimi kullanilarak
analiz edildi ve raporlandi.!®> Bu yazilimda
eklemlerden elde edilen 3 boyutlu kinematik
veriler her bir hareket ic¢in ayaklara
yerlestirilen sensorlerden elde edilen topuk
temasi verilerine gore ylUrluyus dongiistinde %0-
%100 olacak sgekilde hesaplanarak grafik
uzerinde ortalamalari alinarak rapor haline
getirildi. Her bir grafigin en yiksek, en disik
degerleri maksimum degerler olarak ve iki
deger arasindaki fark da hareket agiklig1 olarak
kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde “Statistical Package
for Social Sciences’ (SPSS) Versiyon 21
istatistik programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigina Shapiro Wilk testi
ile bakildi. Tim sayisal degigskenler igin
ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Nominal degiskenler yiizde (%) ile
ifade edildi. Gruplar aras1 farkliliklar Mann
Whitney U Testi ile, grup i¢i farklhiliklar
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile analiz
edildi. Istatistiksel hata diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi. 5 saglikli, 5 ampute bireyin dahil
edildigi pilot c¢alisma sonrasinda protezli
ekstremite ve saglhkli bireylerin nondominat
ekstremitesinden bireylerin kendi sectikleri
hizlardaki kalga fleksiyon verileri ile G-Power
3.1 programi kullanilarak yapilan gig
analizinde etki buyukluginin 1,7 oldugu, 14
katilimcr ile ¢alismanin %80 giice ulasacagi

hesaplanmigtir. Veri  kayb1  olabilecegi
diigtiiniilerek 20 birey ile calisma
tamamlanmistir.

BULGULAR

Calismaya 20 adet erkek birey dahil edildi.
Unilateral transtibial amputasyonu olan (n=10)

ve saglik bireylere (n=10) ait demografik ve
antropometrik o6zellikler bakimindan gruplar
arasinda fark bulunmadigr goriildii (p>0,05).
Calismaya dahil edilen ampute Dbireylerin
amputasyon nedenleri ve protez 6zellikleri
Tablo 1’de verildi. Calismaya dahil edilen tiim
bireyler K3-K4 karbon ayak kullanmaktaydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylerin demografik ve
antropometrik 6zellikleri, amputasyon ve protezlerine ait
bilgiler.

Ampute Saghkl
X+SD X+SD p
Yas (yil) 36,5+10,3 33,7+6,3 0,761
Boy (cm) 173,7¢9,7 177,5¢5,8 0,209
Viicut agirhg (kg) 779+114 76,8119 0,545
n (%)
Amputasyon nedeni
Travma 6 (60)
Vaskiiler nedenler 3(30)
Konjenital 1(10)
Protez tipi
Modiiler 10 (100)
Siispansiyon sistemi
Aktif vakum 7(70)
Pasif Vakum 2(20)
Klasik 1(10)
Protez ayak
K3-K4 karbonayak 10 (100)

Amputasyonu olan Dbireylerin saghkh
bireylerden daha distk hizlarda yuradikleri
gorilldi (p<0,05, Tablo 3). Bireylerin farkh
yuriyis hizlarinda kalga eklem kinematikleri
incelendiginde ampute bireylerde yuruyus hizi
azaldiginda ampute her iki ekstremitede de
kalga  fleksiyon degerinin  azaldigr  ve
etkilenmemig ekstremitede maksimum
fleksiyon degerinin azaldign gériildii (p<0,05,
Tablo 2). Yiiriiyiis hi1z1 arttiginda etkilenmemis
ekstremitede kalga ekstansiyonunda anlamli
artig  gorulirken  protezli  ekstremitede
fleksiyon-ekstansiyon = yo6niindeki  hareket
acikliginin arttig1 gériildi (p<0,05, Tablo 2).

Saghikli bireylerde yiriyis hiz1 ile
abduksiyon adduksiyon yonindeki hareket
acikligi artarken, nondominat ekstremitede
maksimum fleksiyon ve ekstansiyon degerleri
ile internal rotasyon degerlerinin yuriyus hizi
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ile dogru orantili olarak anlamlh bir gekilde
degistigi ve yuruyis hiz1 azaldiginda kalca
rotasyonu hareket acikliginin azaldig1 gorilda
(p<0,05, Tablo 2).

Calismaya dahil edilen bireylerin kalga
eklem kinematiklerinin ekstremiteler arasi
kargilagtirmalar: incelendiginde ampute
bireylerde protezli ve protezli taraf arasinda
tim yuruyts hizlarinda sagittal dizlemde
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gérilda
(p<0,05, Tablo 3). Ampute bireylerin
ekstremiteleri saghkli bireylerle
kargilagtirildiginda, bireylerin kendi segtikleri
hizda ekstansiyon hareket acikliginda fark
bulunurken, segilen yuruyis hizi arttiginda
sagittal diizlemdeki diger hareketlerde de
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gérilda
(p<0,05, Tablo 3).

TARTISMA

Unilateral transtibial amputasyonu olan
bireylerde farklh yurtyls hizlarinda kalga

eklem kinematiklerinin incelendigi
calismamizda  unilateral alt ekstremite
amputasyonu olan bireylerin saghkli

bireylerden daha distk hizlarda yuradikleri
goruldia. Bu bulgu literatiirdeki daha once
yapilan calismalarla paralellik gostermektedir.
Azalmig  duyusal girdi, yapay uzvun
kontroliiniin anatomik ekstremiteye oranla
daha gti¢ kontrol ediliyor olmasi ve giivensizlik
hissinin bu duruma neden oldugu
distinilmektedir.”

Calismamizda yiriyis hizinin daha ¢ok
fleksiyon-ekstansiyon yoniindeki hareketleri
etkiledigi goruldi. Yurtuyts hizi ile belirli bir
stire igerisinde kat edilen mesafenin de artacagi
diisinildiginde kalga ekleminin yiriyis hatti
dogrultusundaki  hareketlerindeki  artigin
beklenen bir sonu¢ oldugu distinilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar ylriyls hizi ile yiriyiisin
zaman-mesafe parametrelerinde de artis
oldugunu gostermektedir.1116  Artmig adim
uzunlugunun saglanabilmesi agisindan artmis
kalca fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
gorilmesi ¢alismamizda elde ettigimiz verileri
desteklemektedir. Calismamizda ampute
grupta elde ettigimiz kalga hareket acikligi
degerleri Venicek vd. yaptig1 c¢alismadaki
verilerle frontal diizlemde benzerlik
gosterirken, sagittal diuzlemde elde ettigimiz
verilerin daha dusik olugu goérilmektedir.l?

Yalemn et al

Bunun sebebinin Venicek vd. calismasinda
bireylerin daha yiksek hizlarda
yurimelerinden kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Fukuchi vd. yaptig1 sistematik
derleme ve meta-analiz c¢alismasinda da
yurtiyis hizindaki  degisikliklerle kalga
ekleminin sagittal diizlemdeki hareketlerinin

dogru  orantili  olarak artip  azaldig:
belirtilmigtir.18
Ekstremiteler  aras1  karsilastirmalar

incelendiginde amputasyonu olan bireylerde
protezli ve protezsiz taraf karsilastirmalarinda
en fazla farkin yine sagittal dizlemdeki
verilerde oldugu ve ozellikle yuraylts hiz
degisikliklerinde bu farkin arttig1 goralmustur.
Isakov vd. yaptiklar1 ¢alismada transtibial
amputasyonu olan bireylerde hiz degisikligi ile
birlikte kalga eklemi sagittal duzlemdeki
hareketlerinde hizli ve normal yiirtiytiste kalga
ekleminde protezli taraf lehine anlaml fark
oldugunu belirtmistir.1® Bu sonug ¢alismamizda
elde ettigimiz verilerle paralellik
gostermektedir.

Saglikli bireylerde abduksiyon-adduksiyon
hareketleri digindaki tim parametreler tim
yurtiyis hizlarinda simetrik bir yurayts
sergilendigini gostermektedir. Farkhilik
gosteren verilerin yalnizca normal hizdaki
abduksiyon ve hizl yiriytsteki adduksiyon
verisinde olmasi toplam hareket agikliginda
farklilik olmamas: farkin kalibrasyon kaynakl
olabilecegini distindirmektedir.

Saglikli  bireylerden ve  transtibial
amputasyonu olan bireylerden normal yuriyts
esnasinda toplanan veriler literatirdeki diiz
zeminde yapilan ¢alismalara oranla degisiklik
gostermektedir.152022  Gates vd. yaptiklar
calismada diz zemindeki yuruytsle hareketli
zemindeki yuriyis arasinda saghkli bireylerde
adim uzunlugunun ve adim siiresinin azaldigini
belirtmiglerdir.23 Aradaki farkin ¢aligmamizin
hareketli zemin {zerinde yapilmasindan
kaynaklandigini disinmekteyiz.

Amputasyonu olan bireyler ve saghklh
bireylerin ekstremitelerinin
karsilastirnlmasinda o6zellikle artan hizlarda
sagittal dizlemde saglikli bireyler lehine
anlamh fark bulundugu gértilmektedir. Bunun
nedeninin de saghikli bireylerin amputasyonu
olan bireylerden daha hizli ylrimelerinden
kaynaklandigini diisinmekteyiz. Amputasyonu
olan bireyler ile saglikli bireyler arasindaki
frontal diizlemdeki veri farkliliklarinin da yine
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Tablo 2. Kalca eklem kinematiklerinin farkli hizlarda karsilastiriimasi.

Secilen Hiz- Secilen Hiz-
Secilen Hiz %120 %80 %120 %80
X+SD X+SD X+SD p p
Ampute
Hiz (m/sn) 0,75+0,23 0,91+0,27 0,59+0,19 0,005* 0,005*
Ampute protezli taraf (°)
Fleksiyon 26,18+5,21 26,17+4,35 24,37+4,86 0,888 0,050
Ekstansiyon 9,77+6,34 10,92+6,40 9,44+6,11 0,590 0,574
FE-EHA 34,79+4,74 37,09+6,18 33,81+6,14 0,012* 0,153
Abduksiyon 6,75+3,49 4,71+3,21 5,23+3,20 0,168 0,722
Adduksiyon 3,00+2,28 4,26+2,65 3,06+2,48 0,235 0,508
AA-EHA 9,75+2,61 9,07+2,62 8,29+2,81 0,235 0,280
int. Rotasyon 5,85+2,60 6,50+3,22 6,62+2,15 0,202 0,066
Ekst. Rotasyon 5,28+4,26 4,38+4,66 5,00+4,35 0,068 0,609
Rot-EHA 11,13+4,51 10,90+5,45 11,62+4,81 0,444 0,202
Ampute etkilenmemis taraf (°)
Fleksiyon 24,82+5,21 23,62+4,90 21,35+5,54 0,168 0,013*
Ekstansiyon 7,99+5,31 9,17+5,68 7,07+6,54 0,024* 0,183
FE-EHA 32,81+7,38 33,73+7,25 28,39+7,84 0,213 0,007*
Abduksiyon 3,82+1,97 3,68+1,84 3,42+1,55 0,476 0,202
Adduksiyon 4,13+1,55 4,47+2,41 4,04+2,08 0,575 0,284
AA-EHA 8,05+2,60 8,18+2,61 7,66+2,64 0,515 0,333
int. Rotasyon 3,99+3,57 4,82+3,34 3,96+4,42 0,201 0,859
Ekst. Rotasyon 5,97+2,53 5,24+1,48 5,48+1,27 0,646 0,720
Rot-EHA 9,96+4,67 10,16+4,14 10,44+7,08 0,721 0,721
Saghkl
Hiz (cm/sn) 0,96+0,12 1,17+0,14 0,74+0,11 0,005* 0,005*
Saglikh Dominant (°)
Fleksiyon 25,63+3,44 26,62+6,66 22,11+4,14 0,240 0,093
Ekstansiyon 12,30+3,19 13,78+4,36 10,05+5,26 0,470 0,139
FE-EHA 37,93+3,57 40,50+9,70 31,96+4,51 0,386 0,007*
Abduksiyon 5,13+2,14 7,61+7,77 4,46+1,79 0,262 0,386
Adduksiyon 5,49+2,78 7,05+2,86 6,15+3,26 0,906 0,036*
AA-EHA 10,52+2,59 14,66+9,13 10,61+3,28 0,017* 0,953
int. Rotasyon 7,80+3,43 71,24+3,77 6,74+3,78 0,575 0,139
Ekst. Rotasyon 3,98+4,58 5,01+5,27 4,07+5,12 0,168 0,721
Rot-EHA 11,78+2,48 12,25+3,44 10,81+2,82 0,221 0,126
Saglikh Nondominat (°)
Fleksiyon 26,48+4,15 27,23+4,37 23,93+3,74 0,016* 0,005*
Ekstansiyon 12,15+2,88 14,17+3,06 9,35+5,09 0,005* 0,021*
FE-EHA 38,63+4,03 41,40+5,64 33,28+4,96 0,055 0,059
Abduksiyon 6,81+1,61 7,69+2,31 6,61+3,01 0,052 0,475
Adduksiyon 4,78+2,08 4,77+1,76 4,58+1,82 0,812 1,000
AA-EHA 11,59+2,27 12,42+2,64 11,19+3,32 0,185 0,374
int. Rotasyon 6,63+3,18 7,47+2,85 4,81+2,77 0,027* 0,047
Ekst. Rotasyon 4,46+3,35 3,69+3,34 4,84+3,47 0,138 0,608
Rot-EHA 11,09+2,74 11,16+2,94 9,63+2,02 0,959 0,041*

*p<0,05. FE-EHA: Fleksiyon-ekstansiyon hareket aciklii. AA-EHA: Abduksiyon-adduksiyon hareket agiklig1. int: internal. Ekst: Eksternal. Rot-EHA: Rotasyon

hareket aciklig1.
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Tabl0 3. Kalga eklem kinematiklerinin ekstremiteler arasi karsilastirmasi.

Protezli- Protezli- Etkilenmemis- Dominant-
Etkilenmemis Nondominant Dominant Nondominant
p p p p
Secilen Hiz
Fleksiyon 0,221 0,910 0,384 0,110
Ekstansiyon 0,025* 0,012* 0,015* 0,838
FE-EHA 0,168 0,173 0,112 0,218
Abduksiyon 0,047* 0,597 0,174 0,017*
Adduksiyon 0,284 0,088 0,173 0,307
AA-EHA 0,041* 0,104 0,045 0,074
int. Rotasyon 0,169 0,762 0,045 0,168
Ekst. Rotasyon 0,721 0,650 0,096 0,445
Rot-EHA 0,308 0,570 0,059 0,878
%120
Fleksiyon 0,017* 0,940 0,011* 0,132
Ekstansiyon 0,015* 0,033* 0,007* 0,070
FE-EHA 0,022* 0,025* 0,017* 0,470
Abduksiyon 0,721 0,069 0,082 0,074
Adduksiyon 0,959 0,364 0,054 0,047*
AA-EHA 0,241 0,008* 0,014* 0,799
int. Rotasyon 0,241 0,364 0,112 0,799
Ekst. Rotasyon 0,508 0,677 0,495 0,241
Rot-EHA 0,646 0,256 0,174 0,332
%80
Fleksiyon 0,033* 0,571 0,762 0,059
Ekstansiyon 0,022* 0,649 0,186 0,445
FE-EHA 0,005* 0,940 0,112 0,113
Abduksiyon 0,241 0,257 0,325 0,066
Adduksiyon 0,541 0,307 0,069 0,241
AA-EHA 0,507 0,031* 0,041* 0,646
int. Rotasyon 0,092 0,427 0,151 0,074
Ekst. Rotasyon 0,646 0,970 0,104 0,333
Rot-EHA 0,203 0,199 0,212 0,203

FE-EHA: Fleksiyon-ekstansiyon hareket agikligl. AA-EHA: Abduksiyon-adduksiyon hareket aciklig. int: internal. Ekst: Eksternal. Rot-EHA: Rotasyon hareket

acikhigr.

hiz farkindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismaya dahil edilen bireylerin K3-K4
fonksiyonel seviyelerinde olmalar1 nedeniyle
ampute bireylerden elde edilen verilerin genel
ampute popllasyonu tam olarak yansitmamasi
limitasyonlarimizdan bir tanesidir. Yurayus
analizinde kinematik verilerin 3 boyutlu olarak
incelenmesinde IMU sensorler yerine yansitici
isaretleyicilerin kullanildig1 optik sistemler
biplanar radyografiden sonraki hata payi en
disik olan yontemlerdir. IMU sensorler

literatirde  yurtyls analizi i¢in  tim
diizlemlerde gegerli ve giivenilir olarak belirtilse
de sagittal diizlemdeki verileri optik sistemlere
oranla en az hata payina sahip olan verileridir.
Manyetik alan etkilenimleri olmasi ve
kalibrasyonun ¢ok dikkatli yapilmadig: taktirde
verilerde hatalar olabilmesi ihtimali ¢calismanin
en biiytik limitasyonlarindan biridir. Elde edilen
kinematik verilerin yuruylsin zaman-mesafe
parametreleri ile incelenerek yorumlanmamisg
olmasi bir diger limitasyondur. Daha sonraki
calismalarda yansitici isaretleyicilerin
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kullanildigi kamerali sistemlerle ve katilimci
sayisinin farkli cinsiyetlerde bireyler dahil
edilerek artirilmasi ile daha genis 6rneklem
buyukliginde ve daha farkli hizlarda,
yuriyisin kinematik analizi ile zaman
mesafenin birlikte degerlendirildigi ya da kalca

ile govde kinematiklerinin birlikte
degerlendirildigi  ¢alismalarin  gerektigini
diisinmekteyiz.

Sonug¢

Unilateral transtibial amputasyonu olan
bireylerde hareket hizi ile dogru orantili olarak
kalga ekleminde sagittal diizlemde gerceklesen
hareketlerin miktari artmaktadir. Protezli taraf
ve etkilenmemis ekstremite arasindaki asimetri
farkli hizlarda da devam etmekte ve
artmaktadir. Amputasyonu takiben ilerleyen
doénemlerde geligebilecek komplikasyonlarin
o6nlenmesi amaciyla ampute rehabilitasyonuna

farkli  hizlarda da  simetrik  yurayus
¢alismalarinin eklenmesi gerektigi
diiginilmektedir.

Tegekkur: Yok

Yazarlarin Katki Beyan:: AIY: Calisma tasarimi,
literatiir tarama, verilerin toplanmasi, analiz, yazma;
FGY: Calisma tasarimi, kritik gézden gecirme, proje
yonetimi.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmast: Yok
Etik Onay: Bu arastirma protokolii Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu (sayi: GO 18/1019, tarih: 06.11.2018)
tarafindan onayland).

KAYNAKLAR

1. Eshraghi A, Abu Osman NA, Karimi M, et al.
Gait  biomechanics of individuals with
transtibial amputation: effect of suspension
system. PloS One. 2014;9:e96988.

2. Staats T. The rehabilitation of the amputee in
the developing world: a review of the literature.
Prosthet Orthot Int. 1996;20:45-50.

3. Soares AS, Yamaguti EY, Mochizuki L, et al.
Biomechanical parameters of gait among
transtibial amputees: a review. Sao Paulo Med
dJ. 2009;127:302-309.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kovac I, Medved V, Ostoji¢ L. Spatial, temporal
and kinematic characteristics of traumatic
transtibial amputees' gait. Coll Antropol.
2010;34:205-213.

Grumillier C, Martinet N, Paysant J, et al.
Compensatory mechanism involving the hip
joint of the intact limb during gait in unilateral
trans-tibial amputees. J Biomech. 2008;41:2926-
2931.

Yoo S. Complications following an amputation.
Phys Med Rehabil Clin. 2014;25:169-178.
Rueda FM, Diego IMA, Sanchez AM, et al. Knee
and hip internal moments and upper-body
kinematics in the frontal plane in unilateral
transtibial amputees. Gait Posture.
2013;37:436-439.

Ajibade A, Akinniyi O, Okoye C. Indications and
complications of major limb amputations in
Kano, Nigeria. Ghana Med J. 2013;47:185-188.
Lloyd CH, Stanhope SdJ, Davis IS, et al. Strength
asymmetry and osteoarthritis risk factors in
unilateral trans-tibial, amputee gait. Gait
Posture. 2010;32:296-300.

Struyf PA, van Heugten CM, Hitters MW, et al.
The prevalence of osteoarthritis of the intact hip
and knee among traumatic leg amputees. Arch
Phys Med Rehabil. 2009;90:440-446.

Tesio L, Lanzi D, Detrembleur C. The 3-D
motion of the centre of gravity of the human
body during level walking. II. Lower limb
amputees. Clin Biomech. 1998;13:83-90.

Kim B, Youm C, Park H, et al. Characteristics of
Gait Variability in the Elderly While Walking on
a Treadmill with Gait Speed Variation. Int J
Environ Res Public Health. 2021;18:4704.
Krasovsky T, Lamontagne A, Feldman AG, et al.
Effects of walking speed on gait stability and
interlimb coordination in younger and older
adults. Gait Posture. 2014;39:378-385.

Zhang J-T, Novak AC, Brouwer B, et al
Concurrent validation of Xsens MVN
measurement of lower limb joint angular
kinematics. Physiol Meas. 2013;34:63-69.
Robertson DGE, Caldwell GE, Hamill J, et al.
Research methods in biomechanics. Human
kinetics; 2013.

Bruening DA, Frimenko RE, Goodyear CD, et al.
Sex differences in whole body gait kinematics at
preferred speeds. Gait Posture. 2015;41:540-
545,

Vanicek N, Strike S, McNaughton L, et al. Gait
patterns in transtibial amputee fallers vs. non-
fallers: Biomechanical differences during level
walking. Gait Posture. 2009;29:415-420.
Fukuchi CA, Fukuchi RK, Duarte M. Effects of
walking speed on gait biomechanics in healthy
participants: a systematic review and meta-
analysis. Syst Rev. 2019;8:153.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



19.

20.

21.

Isakov E, Burger H, Krajnik J, et al. Influence of
speed on gait parameters and on symmetry in
transtibial amputees. Prosthet Orthot Int.
1996;20:153-158.

LiuY, Lu K, Yan S, et al. Gait phase varies over
velocities. Gait Posture. 2014;39:756-760.
Wilken JM, Rodriguez KM, Brawner M, et al.
Reliability and minimal detectible change
values for gait kinematics and Kkinetics in
healthy adults. Gait Posture. 2012;35:301-307.

22.

23.

Yalemn et al

Hanlon M, Anderson R. Prediction methods to
account for the effect of gait speed on lower limb
angular kinematics. Gait Posture. 2006;24:280-
287.

Gates DH, Darter BdJ, Dingwell JB, et al.
Comparison of walking overground and in a
Computer Assisted Rehabilitation Environment
(CAREN) in individuals with and without
transtibial amputation. J Neuroeng Rehabil.
2012;9:1-10.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



	JETR 10 (1) Ali İmran Yalçın

