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Unilateral transfemoral amputelerde protez kullanimu yiiriiylis mekaniginde 6nemli degisikliklere yol agar. Protez kullanim
stiresi bu bireylerin yiirime yetenegini etkileyen kritik faktorler arasindadir. Bu ¢alismada, farkli protez kullanim siirelerine
sahip unilateral transfemoral amputelerin yiiriiylis parametrelerinin incelenmesi ve protez kullaniminin yiiriiyiis tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 18-45 yas araligindaki 45 katilimer ti¢ grupta dahil edilmistir: yeni
protez kullanmaya baglayan unilateral transfemoral amputeler (n=15), en az 3 yildir protez kullanan transfemoral amputeler
(n=15) ve saglikli bireyler (n=15). Yiiriiyiis degerlendirmesi UltiumTM Smartlead tabanlikli plantar basing analizi kullanilarak
yapilmustir. Yeni ve deneyimli amputelerde saglam tarafa gore prostetik taraf durus fazinin daha kisa, sallanma fazi ve adim
stiresinin daha uzun oldugu (p<0,05), saglikli grupta ise dominant ve non-dominat tarafta durus fazi, sallanma fazi ve adim
stiresi uzunluklarmnimn benzer oldugu (p>0,05) bulunmustur. Durus faz1 fark, sallanma fazi fark, adim siiresi fark ve kadans
degiskenleri acisindan deneyimli ve yeni amputelerin benzer oldugu (p>0.05) ve bu iki grubun kontrol grubuna kiyasla durus
faz1 fark, sallanma fazi fark ve adim siiresi fark degerlerinin daha fazla, kadans degerlerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Deneyimli amputelerin ¢ift destek fazi siiresinin yeni amputelerden daha kisa oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Calismamiz, deneyimli ve yeni amputelerin benzer durus fazi, sallanma fazi ve adim siiresi asimetrilerine sahip oldugunu ve
bu degerlerin saglikli bireylerden daha fazla oldugunu, ayrica, amputelerin yiirliylis kadansimin saglikli bireylere gére daha
diisiik oldugunu gostermistir. Unilateral transfemoral amputelerde protez kullanim siiresinin yiiriiyiis asimetrisini iyilestirme
acisindan bir etkisi olmadigi ¢ikarimi yapilmustir.
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT PROSTHESIS USAGE
PERIODS ON GAIT IN UNILATERAL TRANSFEMORAL AMPUTEES: A CROSS
SECTIONAL STUDY
ABSTRACT

Prosthesis use in unilateral transfemoral amputees leads to significant changes in gait mechanics. The duration of prosthesis
usage is one of the critical factors affecting the walking ability of these individuals. This study aimed to examine the gait
parameters of unilateral transfemoral amputees with different periods of prosthesis usage and to evaluate the effects of
prosthesis usage on gait. A total of 45 participants aged 18-45 were included in the study, divided into three groups: unilateral
transfemoral amputees who recently started using a prosthesis (n=15), transfemoral amputees who have been using a prosthesis
for at least three years (n=15), and healthy individuals (n=15). Gait assessment was performed using the UltiumTM Smartlead
insole-based plantar pressure analysis. It was found that the stance phase was shorter, swing phase and step duration were
longer on the prosthetic side compared to the healthy side in new and experienced amputees (p<0.05), while the stance phase,
swing phase and step time were similar on the dominant and non-dominant sides (p>0.05) in the healthy group. It was observed
that experienced and new amputees were similar in terms of stance phase difference, swing phase difference, step duration
difference and cadence variables (p>0.05) and that the stance phase difference, swing phase difference and step duration
difference values of these two groups were higher and cadence values were lower compared to the control group (p<0.05). The
double support phase duration of experienced amputees was found to be shorter than that of new amputees (p<0.05). Our study
indicated that experienced and new amputees had similar stance phase, swing phase and step duration asymmetries and that
these values were higher than healthy individuals, and also that the walking cadence of amputees was lower than healthy
individuals. It was revealed that the duration of prosthesis use had no effect in improving walking asymmetry in unilateral
transfemoral amputees.
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GIRIS
Unilateral transfemoral amputasyon
ylrime  mekanigini  Onemli  Olgiide

etkileyerek denge, mobilite ve giinliik
aktivitelerdeki genel islevsellikte zorluklara
yol acar (1,2). Bu biyomekanik
degisikliklerin ele alinmasi, amputelerin
hareketliligini ve yasam kalitesini artirmak
icin gereklidir.

Protez kullanim siiresi ve tiirii, unilateral
transfemoral amputasyonu (uTFA) olan
bireylerde yiiriime becerisini ve postural
dengeyi etkileyen kritik faktorlerdir (3).
Transfemoral = amputasyon,  ylriyiisi
onemli oOlclide etkileyen biyomekanik
sonuglara yol acar. Bu bireyler, yiiriiylis
hizlarinda azalma ve simetri bozulmasi
yagsarlar; protezli tarafin adim uzunlugu ve
siiresi genellikle daha kisadir. Kalga
ekleminde artan fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri, protezli bacagin yetersiz diz
hareketlerini telafi etmeye ¢aligir. Yiirtiyiis
sirasinda daha fazla enerji harcarlar, ¢iinkii
protezin kontrolii icin ek kas aktivitesi
gereklidir. Ayrica, protez diz ve ayak bilegi,
dogal eklemler kadar enerji depolama ve
geri kazanim saglayamaz, bu da yiiriiylislin
biiyiik bir kisminda enerji kaybina neden
olur (4). Ayrica, literatiirde kullanilan
protez diz tipleri arasinda (C-Leg ve Power
Knee), saglikli alt ekstremite yiliklenmesi
veya yiirliylis kinetikleri agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (5). Caligsmalar
protez uzuvlarin uzun siireli kullaniminin
daha iyi adaptasyon ve gelismis yliriiylis
mekanigi ile sonuc¢landigini, yeni protez
kullanicilarinin  ise  genellikle belirgin
ylriiylis asimetrisi ve artan enerji harcamasi
sergiledigini gostermistir (6). Son yillarda
cesitliligi artan, klinikte ve aragtirmalarda
onem kazanan kantitatif  yOntemler
sayesinde yiiriiylisiin farkli parametrelerini
hassas  bir bigimde degerlendirmek
miimkiin hale gelmistir (7). Bu yontemler,
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protez kullanicilarindaki ylriytis
degisiklikleri hakkinda da degerli bilgiler
sunmaktadir (8). Tabanlikli plantar basing
analizi sistemleri, yliriiyilisiin zaman mesafe
karakteristiklerini  degerlendirmek  i¢in
giivenilir yontemler arasindadir (9).

Bu c¢alismanin amaci, yeni protez
kullanicilari, deneyimli protez kullanicilar
ve saglikli bireylerin yiiriiylis mekaniklerini
karsilagtirarak protez kullanim periyodunun
ylirllylisiin zaman mesafe parametrelerine
etkisini ortaya koymakti.

MATERYAL VE METHOD

Bu c¢alisma kesitsel bir arastirmadir.
Lokman Hekim Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu 2023/199 numara
ile calismayr onaylamistir.  Calisma
25.10.2023 ve 06.08.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

G-power programi 6rneklem biiytikliigiiniin
tespiti amaciyla kullanilmistir (10). Castro
ve arkadaslarinin caligmalarindan yola
cikilarak yapilan Orneklem analizinde, o
hatas1 0,05 ve B hatas1 0,05 (gii¢: 0,95)
kabul edilerek 26 katilimeci belirlenmistir
(11). %10’luk ihtiyat pay1 diistiniilerek 30
ampute calismaya dahil edilmistir. 15
saglikli birey de calismaya dahil edilerek
toplam 45 birey ¢alismaya alinmastir.
Deneyimli amputeler icin dahil edilme
kriterleri; Tek tarafli hidrolik diz eklemi ve
karbon ayak protezi kullanmak,
Transfemoral ampute olmak, en az 3 yildir
protez kullanmak, Travma nedeniyle
amputasyon gecirmis olmak, Protez donemi
rehabilitasyonunu tamamlamis olmak, 18-
45 yas arasinda olmak.

Yeni amputeler icin dahil edilme
kriterleri; Tek tarafli hidrolik diz eklemi ve
karbon ayak protezi kullanmak,
Transfemoral ampute olmak, iki ila alt1
hafta arasinda protez kullaniyor olmak,
Travma nedeniyle amputasyon gecirmis

14



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2024: 9(3): 13-21.

olmak, Protez donemi rehabilitasyonunu
tamamlamis olmak, 18-45 yas arasinda
olmak.

Saghkh bireyler icin dahil edilme
kriterleri; 18-45 yas arasinda olmak,
Saglikli olmak.

Dislama Kkriterleri; Yara-lilser sorunu
olmasi, Diyabet, periferik arter hastaligi,
timor veya vendz yetmezlik nedeniyle
amputasyon olmasi, Herhangi bir sistemik
veya norolojik hastalik tanis1 almis olmasi,
Alg1 ve kognisyonunun etkilenmis olmasi,
Viicut kiitle indeksinin 30'un {izerinde

olmasi, Alt ekstremite  kontraktiirii
olmasidir.
Bireylerin demografik bilgileri

kaydedildikten sonra  Ultium Insole

SmartLead pedobarografik analiz sistemi
(SmartLead, Noraxon, Scottsdale, Arizona,
ABD) ile yiirliylisin zaman mesafe
parametreleri degerlendirilmistir (12) (Sekil

1.

= ! { ! N Y|
Sekil 1. Tabanlikli pedobarografik analiz
sistemi ile yiirime parametrelerinin
kaydedilmesi

Ultium Insole SmartLead tabanlik, 4,0 ing
uzunlugunda, 0,93 in¢ genisliginde ve 0,40
in¢ yliksekligindedir (10,2 cm x 2,4 cm x
1,0 cm). 5,7 gr agirhigindadir. 8 farkli
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bolgede basing sensodrlerine 250/500 Hz
6l¢lim hizina sahiptir.

Sekil 2. Ultium Tabanlikli pedobarografik
analiz sistemi

Sensorlii  tabanlik ayakkabilarinin igine
yerlestirildikten sonra katilimcilar 7 m’lik
bir yliriiylis yolunda rahat yiirlime
hizlarinda 4 tur yiirlirken sistemin bagh
oldugu Noraxon yazilimiyla veriler
toplanmustir.

Tabanlikli pedobarografik analiz sistemi ile
her iki alt ekstremite i¢in durus fazi1 yiizdesi
(%), sallanma faz1 ytizdesi (%), adim stiresi
(ms), cift destek fazi siiresi ve kadans
parametreleri degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro—Wilk testi, carpiklik ve
basiklik degerleri, varyasyon katsayisi)
kullanilarak sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu incelenmistir.
Tanimlayici istatistikler; nominal ve ordinal
degiskenler i¢in frekans ve yiizde, sayisal
degiskenler icin medyan ve 25-75.
persantiller ya da ortalama ve standart
sapma kullanilarak verilmistir. Bagimsiz ii¢
grubun kategorik degiskenler acgisindan
kiyaslanmasinda Ki-Kare Testi
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kullanilirken, sayisal degiskenler acisindan
kiyaslanmasinda parametrik test olarak
‘Tek  Yonli ANOVA  Testi’, non-
parametrik test olarak ise ‘Kruskal-Wallis
H Test’ testi kullanilmistir. Anlaml
sonuglar elde edildiginde, uygun ikili
kiyaslamalar (Tek Yonli ANOVA Testi
icin Tukey HSD ya da Tamhane, Kruskal-
Wallis H Testi i¢cin Bonferoni diizeltmesi
kullanild1) ile farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 aragtirnllmistir (1,2). Tip 1
hata diizeyinin %5’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (13,14).

BULGULAR

Gruplarin  sosyodemografik ve protez
iligkili ~ Ozelliklerine  ait
istatistikler ve gruplar arasi kiyaslamalara
ait sonuclar Tablo 1°de verilmistir. Ug
grubun yas, VKI, cinsiyet ve prostetik/non-
dominant taraf acisindan benzer oldugu
goriilmiistiir (p>0.05). Ampute bireylerin
protez iligkili ozellikleri incelendiginde;
protezlerin tamaminda (%100) miks soket,
hidrolik diz eklemi ve karbon ayak
kullanildig1  belirlenmistir. ~ Siispansiyon
sistemleri acisindan gruplar aras1 farklilik
olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Gruplarin  yliriiylise ait zaman-mesafe
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Grup i¢i
kiyaslamalar  incelendiginde;  kontrol
grubunda dominant ve non-dominant
tarafin durus faz1 (p=0.649), sallanma fazi
(p=0.433) ve adim siiresi (p=0.733) benzer
bulunmustur. Deneyimli amputelerde; iki

tanimlayici

Tablo 1. Sosyodemografik ve protez iligkili 6zellikler
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tarafin (prostetik ve saglam taraf) durus fazi
(p=0.002), sallanma fazi1 (p=0.002) ve adim
stiresi (p=0.009) agisindan anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir. Deneyimli
amputelerin prostetik taraf durus faz1 siiresi
daha az iken sallanma faz1 ve adim siiresi
daha fazla bulunmustur. Yeni amputelerde
de benzer sekilde iki tarafin durus fazi
(p=0.005), sallanma faz1 (p=0.005) ve adim
stiresi (p=0.036) arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Yeni amputelerin prostetik
taraf durus faz1 daha az iken sallanma fazi
ve adim siiresi daha fazla oldugu
gorilmiustiir.

Gruplar arasi farklar incelendiginde; durus
fazi, sallanma fazi, adim siiresi farklar1 ve
kadans degiskenleri agisindan deneyimli ve
yeni amputelerin benzer oldugu (p>0.05) ve
bu iki grubun kontrol grubundan anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubuna kiyasla deneyimli ve yeni
amputelerin durus fazi farki, sallanma fazi
fark1 ve adim siiresi fark degerlerinin daha
fazla, kadans degerlerinin ise daha az
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Prostetik/Non-dominant (P/ND) taraf durus
faz1 ve sallanma faz1 agisindan deneyimli
amputeler ve yeni amputelerin benzer
oldugu (p>0.05), ancak deneyimli
amputelerin kontrol grubundan daha az
durus fazi ve daha fazla sallanma fazi
siresine  sahip oldugu  bulunmustur
(p<0.05). P/ND taraf adim siiresi agisindan
deneyimli ve yeni amputelerin benzer
oldugu (p>0.05) ve bu iki grubun kontrol
grubundan daha fazla adim siiresine sahip
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Deneyimli Amputeler

Yeni Amputeler Kontrol

(n=15) (n=15) (n=15) p
Yas (y1l) 34.13=11.34 33.249.55 32.5316.39 0.895
Kilo (kg) 77.8+13.43 76.47+10.13 70.73+17.93 0.359
Boy (cm) 175.4+8.16 171.9349.13 169.47+9.91 0212
VKi (kg/m?) 25.15+3.02 25.89+3.05 24.29+4.23 0.456
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Cinsiyet

Kadin 3 (20)
Erkek 12 (80)
P/ND taraf

Sag 7 (46.67)
Sol 8(53.33)
Siispansiyon Sistemi

Koriiklii liner 3 (20)
Pinli 6 (40)
Vakumlu 6 (40)
Soket tipi

Miks soket 15 (100)
Diz eklem tipi

Hidrolik 15 (100)
Ayak tipi
Karbon 15 (100)
Protez deneyim
10.48+2.95

siiresi (y1)

5(33.33)
10 (66.67)

8 (53.33)
7 (46.67)

7 (46.67)
5(33.33)
3(20)

15 (100)

15 (100)

15 (100)
0.18+0.06

Soyler ve Unver

5(33.33)
10 (66.67)

4(26.67)
11(73.33)

0.649

0.306
pC

0.330

NC

NC

NC
<0.001

Veriler X+ss ya da n (%) olarak verilmistir. X: ortalama, ss: standart sapma, n: frekans, %: yiizde, p*: Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), p: Ki-Kare Test, p¢: Deneyimli ve yeni ampute gruplarinin kiyaslanmasina ait p degerleridir; kategorik
degiskenler icin Ki-Kare Test, sayisal degiskenler icin Student T Test sonucunu temsil eder. NC: hesaplanabilir degil. P/ND
taraf: Ampute bireyler icin prostetik tarafi, kontrol grubu i¢in non-dominant tarafi belirtir. VKI: viicut kiitle indeksi.

Tablo 2. Gruplarda yiiriiyiisiin zaman-mesafe 6zelliklerinin kiyaslanmasi

Deneyimli Yeni Amputeler Kontrol a
Amputeler (n=15) (n=15) (n=15) P
P/ND taraf durus faz1 (%) 58.3 (52.7-61.3) 61.6 (58.7-68.9)  64.6 (63.4-66.4)  0.006"
S/D taraf durus fazi (%) 70.2 (66.5-75.3) 75.6 (70-81.2)  64.5(62.6-65.2) <0.001>¢
Durus fazi fark (%) 18.83 (9.01-27.13) 20’92‘; S}g)'%_ 2.24(1.26-4.29) <0.001"
pP=0.002 pP=0.005 pP=0.649
P/ND taraf sallanma fazi (%) 41.7 (38.7-47.3) 38.4 (31.1-41.3) 35.4(33.6-36.6)  0.006"
S/D taraf sallanma faz1 (%) 29.8 (24.7-33.5) 24.4 (18.8-30)  35.5(34.83-37.4) <0.001>¢
Sallanma fazi fark (%) 45.99 (17.1-77.61) 69%69(5219)'14_ 3.86 (1.82-6.5)  <0.001">¢
pP=0.002 pP=0.005 pP=0.433
P/ND taraf adim siiresi (msn) 829 (663-840) 829 (717-1035) 641 (604-731) 0.004P<
S/D taraf adim siiresi (msn) 650 (525-650) 646 (546-726) 616 (604-690) 0.705
. 51.55 (21.43- 5.43(2.37- b
o _ .C
Adim siiresi fark (%) 52.73 (21.2-60.16) 61.14) 18.92) <0.001
pP=0.009 pP=0.036 pP=0.733
Cift destek faz1 (%) 26.6 (25-33.8) 35.9(32.2-43.7) 31.3(28.2-34.4)  0.046*
Kadans 85 (79-93) 88 (76-92) 97 (92-99) 0.0020<

Degerler medyan (25-75. persantil) olarak verilmistir. P/ND taraf: Ampute bireyler i¢in prostetik tarafi, kontrol grubu i¢in non-
dominant tarafi belirtir. S/D taraf: Ampute bireyler i¢in saglam tarafi, kontrol grubu i¢in dominant tarafi belirtir. p*: Kruskal
Wallis H Test. a: Bonferroni diizeltmesinden sonra deneyimli ve yeni amputeler arasindaki anlamli farki; b: deneyimli
amputeler ve kontrol grubu arasindaki anlamli farki; c: yeni amputeler ve kontrol grubu arasindaki anlamli farki isaret eder. p®:
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, ilgili degiskenin grup-igi kiyaslamasina ait p degeridir.

oldugu (p>0.05) ve bu iki grubun kontrol
grubundan daha fazla durus fazi ve daha az
sallanma faz1 siiresine sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). S/D taraf adim stiresi

Saglam/Dominant (S/D) taraf durus faz1 ve
sallanma faz siiresi agisindan deneyimli ve
yeni amputelerin benzer degerlere sahip
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acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica, deneyimli
amputelerin ¢ift destek fazi siiresinin yeni
amputelerden daha az oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA
Bu c¢alisma; farkli protez kullanim
periyotlarindaki  uTFA  ve  saglikh

bireylerde  yiirliylislin ~ zaman-mesafe
ozelliklerini kiyaslamak amaciyla
ylriitilmiistiir.  Deneyimli  ve  yeni

amputelerin benzer durus fazi, sallanma fazi
ve adim siiresi asimetrisine sahip oldugu ve
bu degerlerin saglikli bireylerden daha fazla
oldugu bulunmustur. Ayrica, amputelerin
ylrilylis kadansinin benzer ve saglikli
bireylerden daha az oldugu saptanmistir.
Grup-i¢i dominant (saglam) ve non-
dominant (prostetik) taraf asimetrisi
incelendiginde ise; saglikli bireylerin durus
fazi, sallanma fazi ve adim siiresi agisindan
iki tarafinin benzer oldugu goriiliirken,
deneyimli ve yeni amputelerin bu
parametrelerde iki tarafin anlamh farklilik
gosterdigi Amputelerde
saglam tarafa kiyasla prostetik taraf durus
faz1 siliresinin daha az, sallanma fazi ve
adim siliresinin daha fazla oldugu
saptanmistir.

Alt ekstremite amputasyonlarinda
protezlerin temel amaci islevsel ve dengeli
yiirilyiisiin yeniden saglanmasidir. Ozellikle

bulunmustur.

unilateral amputelerde, ylirliylis simetrisini
saglamak i¢in protezin saglikli bir bacagin
islevselligini gostermesi gerekir ki bu
saglam bacagin asir1 yiikklenmesini 6nlemek
icin 6nemlidir (15). uTFA’da yiiriiyiisii ele
alan calismalar; hiz, kadans ve adim
uzunlugunun azaldigini, destek tabaninin
daha genis oldugunu ve bir¢ok yliriiylis
parametresinde saglam ve prostetik taraf
arasinda asimetri oldugunu raporlamistir
(16-18). Sonug olarak, siklikla goriilen
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ylrllylis  sapmalar1  enerji  tiiketimini
artirarak bu bireylerin yiiriime mesafesini
kisitlayabilir ve yagsamlari lizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olabilir (19).

Sadece ampute bireyleri dahil eden
calismalarda, Schaarschmidt ve arkadaslart;
5 uTFA’y1 (protez deneyim stiresi: 23+20.5
yil) dahil ettikleri ¢caligmalarinda yiriiyiisii
sensorli kosu band1 ile
degerlendirmislerdir. Saglam tarafa kiyasla
prostetik tarafin durus fazi siiresinin daha
az, ¢ift destek fazi1 ve adim siiresinin ise
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (20).
Highsmith ve arkadaslari; 8 uTFA’y1
(protez deneyim siiresi: 16.0+£17.65 yil)
dahil ettikleri calismalarinda yiirliylisi
basing sensorlii mat ile degerlendirmisler ve
saglam tarafa kiyasla prostetik tarafin adim
stiresinin daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir  (18). Bu ¢alismalar,
uTFA’da saglam ve prostetik taraf arasinda
durus fazi, sallanma fazi ve adim siiresi
asimetrisi oldugunu, prostetik tarafin durus
faz1 siiresinin daha az, sallanma fazi ve
adim siiresinin daha fazla oldugunu isaret
etmektedir. Benzer sekilde; c¢alisma
bulgularimiz deneyimli ve yeni
amputelerde saglam tarafa kiyasla prostetik
taraf durus fazi siiresinin daha az sallanma
faz1 ve adim siiresinin ise daha fazla
oldugunu gostermistir.

Ampute ve saghkli bireyleri dahil eden
calismalarda, Carse ve arkadaslar;; 60
uTFA’y1 (protez deneyim siiresi: 19.1+15.4
yil) ve 10 saglikli bireyi dahil ettikleri
caligmalarinda yliriiyiisii 3D hareket analizi
ile degerlendirmisler ve saglikli bireylere
kiyasla ampute bireylerin adim siiresi
asimetri degerlerinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir (16). He ve arkadaglari; 12
uTFA’y1  (protez  deneyim  siiresi:
18.17+16.45 yil) ve 12 saglikli bireyi dahil
ettikleri calismalarinda yiiriiylisii sensorlii
kosu bandi ile degerlendirmislerdir. Saglikli
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bireylere kiyasla prostetik taraf sallanma
fazinin ve adim siiresinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir (21). Wentink ve
arkadaslari; 6 uTFA’y1 (protez deneyim
siiresi: 5.03+7.74 yil) ve 5 saghkl bireyi
dahil ettikleri c¢aligsmalarinda yiiriiytisi
giyilebilir sensorler ile
degerlendirmislerdir. Saglikli  bireylere
kiyasla prostetik tarafin durus fazi siiresinin
daha az, sallanma faz1 ve cift destek fazi
stiresinin ise daha fazla oldugunu
raporlamiglardir ~ (22). Morgan  ve
arkadaslari; 14 uTFA’y1 (protez deneyim
siiresi: 21.6+15.3 yil) ve 14 saglikli bireyi
dahil ettikleri ¢alismalarinda yiiriiytisii 3D
ylrliylis analizi ile degerlendirmigler ve
saglikli bireylere kiyasla ampute bireylerin
adim siliresi asimetrisinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir (23).

Bu calismalar, saglikli bireylere kiyasla
uTFA’da prostetik taraf durus fazi stiresinin
daha az sallanma fazi, adim siiresi ve ¢ift
destek fazi siiresinin daha fazla oldugunu ve
ampute bireylerin asimetrik  yiirliyls
degerlerine  sahip
koymustur ki sonuglar c¢aligmamizla
paralellik gostermektedir.

Bildigimiz kadariyla, farkli protez kullanim
periyotlarina sahip uTFA‘de yiiriiylist ele
alan ¢alisma olmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu
ylizden, uTFA’y1 deneyimli ve yeni ampute
olarak  gruplandiran ve  sonuglarini
kiyaslayan ¢aligmamiz literatiirdeki ilk
calismadir. Calismamizda hem deneyimli
ve hem yeni amputelerde iki taraf arasinda
durus fazi, sallanma fazi ve adim siiresi
acisindan anlamh fark (asimetri) oldugu,
ancak iki grubun benzer ve saglikh
bireylerden daha fazla asimetri degerlerine
sahip oldugu goriildii. Prostetik taraf durus
fazi ve sallanma faz1 acisindan yeni
amputeler saglikli bireylerle benzerlik
gosterirken, deneyimli amputeler anlaml
farklilik gosterdi. Ayrica, deneyimli ve yeni

oldugunu  ortaya

Soyler ve Unver

amputelerin kadans degerleri benzer iken,
cift destek fazi deneyimli amputelerde daha
fazladir. Bu sonuglar, protez ekipmanlarinin
ve rehabilitasyon siireglerinin iyilestirilmesi
acisindan kayda deger olabilir.

Simirhhiklar
Bu calismanin bazi
bulunmaktadir. 1k olarak, &rneklem

sinirliliklar

bliylikliigiiniin gorece kiigiik olmast ve
kolayda ornekleme
kullanilmas: bulgularin tim uTFA igin

yonteminin

genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Ikinci
olarak, calismanin kesitsel tasarimi neden-
sonu¢ iligkilerini  ortaya  koymada
sinirlamalar yaratmaktadir. Son olarak,
klinik ortamda yapilan yiiriiylis analizi
amputelerin giinliik yasamda sergiledikleri
dogal yiiriiylis bicimini tam olarak
yansitmayabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, farkli protez kullanim
siirelerine sahip uFTA’da ve sagliklh
bireylerde  ylriiylistin ~ zaman-mesafe
ozelliklerini  karsilagtirmistir.  Bulgular,
deneyimli ve yeni amputelerin benzer durus
fazi, sallanma faz1 ve adim siiresi
asimetrilerine sahip oldugunu ve bu
degerlerin saglikli bireylerden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Ayrica,
amputelerin yiirliylis kadasmin saglikl
bireylere gore daha diisilk oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar, protez dizaynlarinin
ve rehabilitasyon siireglerinin iyilestirilmesi
gerektigini isaret etmektedir. Ozellikle,
protez ekipmanlarinin fonksiyonelliginin
artirilmasi ve bireylerin protez kullanimina
daha 1iyi adapte olmasmi saglayacak
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi
Onem tasimaktadir.

Maddi Destek
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