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Ozet: Calisma alt ekstremite ampute rehabilitasyonunda ev programinin
Onemini gostermek amaciyla yapilmistir. Calismaya Protez-Biomekanik
Unitesi'ne protez yaptirmak lizere basvuran ve preprostetik ddnemde olan
60 alt ekstremite amputesi dahil edilmistir. Olgular iki esit gruba
ayrilmigtir. l.gruba fizyoterapist denetiminde 10 gin sireyle egzersiz
programi verilmis, daha sonra bu programa ev programi seklinde haftalk
kontrollerle devam edilmistir. Il. gruptaki hastalara, Ankara disinda
oturmalari nedeniyle yalnizca ev programi verilmis ve 2 ay sonunda tekrar
degerlendirme kapsamina alinmistir. Her ki gruptaki amputeler,
ampltasyon nedeni, ampultasyon seviyesi, guduk sekli, gidik boyu,
fantom hissi ve agrisi, normal eklem hareketleri, kas kisaliklar, kas
kuvveti, gldiuk sekli, 6dem, egitim siresi ve motivasyon agisindan
degerlendirilmiglerdir. Calismanin sonucunda, her iki grubu rehabilitasyon
acisindan karsilastirdigimizda, ikinci grupta yaygin 6dem, eklem
hareketlerinde limitasyon, kas kuvvet yetersizligi, kas kisaliklari, gudik
sekil bozukluklari ve motivasyonda yetersizlik gdézlenmistir. Egzersiz
programi ve ev programinin kontrollli ve diizenli yapildidi birinci grupta bu
sikayetlerin higbirinin gézlenmedigi ve gluduik-soket-protez uyumunun iyi
oldugu, egitim suresinin kisaldigi gorulmustir. Calismanin sonucunda
dizenli ve kontrolli yapilan bir ev programinin ampute rehabilitasyonu
acisindan 6nemli oldugu goérusuine variimistir.

Anahtar Sozcukler: ev programi, alt ekstremite amputeleri,
rehabilitasyon

IMPORTANCE OF HOME TREATMENT PROGRAMME IN LOWER LIMB
AMPUTEE REHABILITATION

Abstract: The aim of this study was to show importance of home
treatment programme in lower limb amputee rehabilitation. Sixty lower
limb amputees who applied to Prosthetics- Biomechanics Department for
prosthetic fitting were evaluated. The study was carried out on two
groups. An exercise programme was given to the first group by a
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physiotherapist for 10 days and further controls were done once a week
since the patients forming the second group were living outside Ankara,
home treatment programme was designed for them and called back for
controls two months later. All the patients were assessed for their
amputation cause, reason and level, stump length and shape, normal
joint motion, muscle strength and shortening, motivation, edema and
treatment period. Finally, when the two groups were compared for the
outcome of rehabilitation, insufficiency in ambulation and motivation was
presented in second group besides severe edema, poor muscle strength
and limitations in joint motion. It was determined that the first group didn’t
show such problems and presented good stump-socket fitting and
successful rehabilitation through a shorter treatment period. As a result of
the study, regular and controlled home treatment programme is very
important in lower limb amputee rehabilitation.

Key words: home treatment, lower limb amputees, rehabilitation

GiRiS

Cerrahi  yontemlerdeki ana hedef, alt ekstremite amputelerinde
rehabilitasyonun hedefleri, ampltasyon seviyesi-nedeni, ampute edilen
ekstremite sayisi ve yas gibi faktérlere gore farklilik gdstermekle birlikte,
oncelikle ylirime fonksiyonunu kazandirmak ve amputeyi glnlik yasamda
muimkin olan maksimum bagimsizlik dizeyine ulastirmaktir (8: 239-260; 3:
56-62; 1: 233-238; 6: 43-50). Ampute rehabilitasyonu; preoperatif,
postoperatif, preprostetik (protez ©6ncesi), prostetik (protez egitimi) ve
postprostetik (protez uygulamalari sonrasi) dénemleri olmak lGzere 5 asamada
ele alinmaktadir. Rehabilitasyon preoperatif dénemde baslatiimali,
postoperatif ve preprostetik dénemlerle devam etmelidir. Her asamanin
amaglari fakh olmakla birlikte birbirlerini destekleyici etkileri fonksiyonel
kapasiteyi artirmada en onemli faktér olmaktadir (8: 239-260; 4: 569-597).
Ulkemizde ampiitasyonlarin en onemli nedenini genellikle travmalar
olusturdugu icin, preoperatif donemde hastalari rehabilite etme sansimiz
olamamaktadir (9: 295-303). Bu nedenle postoperatif dénemde ampute
rehabilitasyonu son derece énem tasimaktadir. Postoperatif donemde eklem
hareket genisligini koruyarak, kontraktir olusumunu o6nlemek amaciyla
pozisyon verilmeli, gudigun sekillenmesi ve ddemin engellenmesi i¢in bandaj
uygulanmali, eklem hareketleri ve kas kuvvetini artirmak amaciyla egzersiz
programi verilmeli, gidik bakim ve hijyeni égretilmeli ve 3 nokta ylrtyusu ile
ambulasyon saglanmahdir (8: 239-260; 4: 569-597). Proteze hazirlk
déneminin baslangicini olusturan postoperatif ddnemde amputelerin pek ¢ogu
ekonomik kosullar nedeni ile rehabilitasyon hizmetinden yeterince
yararlanamamaktadir.
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AMAG

Bu calismadaki amag, protez ve biomekanik Unitesinde ev programi Onerisi
alarak duzenli kontrol ve takibe alinma imkéani olan amputeler ile bu imkani
bulamayarak ev programi 6gretildikten sonra prostetik déneme kadar Ankara
disindaki yasadigi ile goénderilen amputelerin fonksiyonel durumlarini
karsilastirabilmektir.

GEREG ve YONTEM

Calismada preprostetik donemde olan ve vyaslar 25-38 (30,8+12,0) il
arasinda degisen 60 alt ekstremite amputesi degerlendirilmistir. iki esit grup
olusturulmustur. Birinci gruba fizyoterapist denetiminde 10 glin slreyle
egzersiz programi verilmig, daha sonra bu programa ev programi seklinde
haftalik kontrollerle devam edilmistir. 1l. gruptaki olgular, Ankara diginda
oturmalari nedeniyle ev programi verilerek génderilmistir. Tim olgulara verilen
ev programinin igerigini elastik bandaj uygulamasi, pozisyon ve gudik dinamik
egzersizleri olusturmustur. Iki ay sonunda her iki gruptaki olgular tekrar
degerlendirme kapsamina alinmigtir.

I. gruptaki 30 amputenin 8’i (%27) kadin, 22’si (%73) erkek, Il. gruptaki 30
amputenin 5’i (%17) kadin, 25'i (%83) erkek olarak dagiim gdstermektedir.
Olgularimizdan elde edilen sonugclari etkilememesi igin yas yoninden gruplar
arasinda homojenlik saglanmistir (p<0.05).

Her iki gruptaki amputeler, amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi, guduk
sekli, gudik boyu, fantom hissi ve agrisi, normal eklem hareketleri, kas
kisaliklari, kas kuvveti, 6dem, motivasyon, ambulasyon ve egitim siresi
agisindan degerlendirilmislerdir. Olgularin motivasyonlari gézlem ydntemiyle
degerlendiriimigtir. Hastanin rehabilitasyona gosterdigi uyum, egzersizleri
yapmaktaki istekliligi ve katiliminin fizyoterapist tarafindan gézlenmesiyle elde
edilmigtir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi igin SPSS 10,0 for Windows istatistik programi kullaniimigtir.
Veriler aritmetik ortalama * standart sapma (X+SD) ve olgu sayisi / ylzde
(n/%) olarak ifade edilmistir. Gruplarin kas kuvvetleri agisindan
karsilastirlmasinda t test kullaniimis ve p degeri 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Yaslari 25-38 (30,8+12,0) yiIl arasinda degisen amputelerin hepsinde
amputasyon nedenini, trafik ve tren kazasi olarak travma olusturmaktadir.
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Ampitasyon tarafina gére amputelere bakildiginda, her iki grupta da sag taraf
ampuUtasyonunun agirlikta oldugu gorulmastar.

AmpUtasyon seviyesi yoninden amputeler incelendiginde, her iki grupta da
seviyelerin esit dagilim gosterdigi, ilk sirada diz altt ampUtasyonlarin, ikinci
sirada ise diz Usti amputasyonlarinin yer aldigi saptanmigtir.

iki ay sonunda tiim olgular degerlendirme kapsamina alinmigtir.

Glduk sekli acisindan amputeler degerlendirildiginde, I.gruptaki amputelerin
%77’sinin silindirik, %10’'unun konik, %13’Gnldn ise bilbéz gudige sahip
oldugu gdzlenirken, Il. gruptaki amputelerin %47’sinin silindirik, %23’Gn0n
konik, %9’unun ise bllb6z gidige sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ampiitasyon nedeni, ampiitasyon tarafi, ampiitasyon seviyesi ve
glidiik sekli agisindan gruplarin dagihmi

Amplitasyon nedeni I.Grup n(%) Il. Grup n(%)
Trafik kazasi 16(53) 18(60)
Tren kazasi 14(47) 12(40)
Amplitasyon tarafi

Sag 19(63) 17(56)
Sol 11(37) 13(44)
Ampiitasyon seviyesi

Diz alti 13(43) 13(43)
Diz dezartikiilasyonu 6(20) 6(20)
Diz Ustl 11(37) 11(37)
Glidiik Sekli

Silindirik 23(77) 14(47)
Konik 3(10) 7(23)
Bulb6z 4(13) 9(30)

Fantom hissi ve agrisi yénunden gruplara bakildiginda, fantom hissinin
l.grupta daha fazla gézlendigi, fantom agrisinin ise Il. grupta daha fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Fantom hissi ve Fantom agrisina gore gruplarin dagilimi

Ampiitasyon I.Grup Il. Grup

seviyesi Fantom hissi Fantom Fantom hissi Fantom
n(%) agrist n(%) n(%) agrisi n(%)

Diz alti 11(65) 4(13) 8(27) 7(23)

Diz dez. 2(6) 1(3) 1(3) 3(10)

Diz Usti 4(13) 2(6) 5(17) 5(17)

Toplam 17(84) 7(22) 14(47) 15(50)

* Diz dezartikllasyonu

Amputeleri normal eklem hareketleri yoniinden ele aldigimizda, I.grubun
normal eklem hareketlerinde limitasyon gdézlenmemigtir. Il. gruptaki 8
amputede kalga ve diz fleksiyon hareketlerinde, 5 amputede kalga eksternal
rotasyon hareketinde, 4 amputede diz fleksiyon hareketinde, 4 amputede hem
ampute hem de saglam taraf kalca fleksiyon hareketinde limitasyon
g6zlenmistir. Yapilan goniometrik oOlgiimlerde limitasyonlarin 10° ila 25°

arasinda degistigi gbzlenmistir.

Odem yéniinden amputelere bakildiginda; l.grupta 6édem gorilmezken, Il
gruptaki 11 (%37) amputede protez yapimini geciktirecek diizeyde 6deme
rastlanmistir.

Kas kisaliklari incelendiginde; l.gruptaki 5 amputenin saglam taraf hamstring
kaslarinda kisalik gozlenirken, Il. grupta 19 amputede kisalik gézlenmistir. En
fazla kisaligin ampute taraf kalga fleksorlerinde oldugu, bunu saglam ve
ampute taraf hamstring ve lumbal ekstansor kaslarinin izledigi gérilmastir.

Gruplar ampute taraf kas kuvvetleri agisindan karsilastirildiginda kalga gevresi
ve diz gevresi kaslarinda iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Saglam taraf kas kuvvetleri acgisindan gruplar karsilastirildiginda kalca
abduksiyonu, kalga dis rotasyonu ve diz fleksiyonu diginda diger kaslarda
anlamh farkliik elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 7). Karin ve sirt kaslar
acisindan yine iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik elde
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Her iki gruptaki amputeler egitim sureleri yéniinden karsilastirildiginda I.grupta
egitim suresi 18.20+6.87 gln olarak bulunurken, Il. gruptaki 17 hastada bu
sure 26.25+4.54 gin, 3 hastada 34.60+7.93 gin, 10 hastada 19.11£2.29 gin
olarak bulunmustur.
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Tablo 3. I. ve Il. Grup Ampute Taraf Kas Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi
(Dr. Lovett, 0 — 5)

.Grup Il. Grup .

X SD X sp |P
Kalca Fleksiyonu 4.96 0.17 4.08 0.71 <0.05
Kalga Ekstansiyonu 4.80 0.42 3.85 1.06 <0.05
Kalca Abduksiyonu 4.80 0.21 4.43 0.57 <0.05
Kalca Adduksiyonu 4.79 0.49 3.79 0.66 <0.05
Kalca i¢ Rotasyonu 4.65 0.28 4.17 0.89 <0.05
Kalga Dig Rotasyonu 4.88 0.28 4.28 0.82 <0.05
Diz Fleksiyonu 4.98 0.20 3.79 0.71 <0.05
Diz Ekstansiyonu 5.00 0.00 4.08 0.71 <0.05

*t test

Gudukteki problemler agisindan gruplara bakildiginda, l.grupta herhangi bir
problem gézlenmezken, Il. grupta 8 hastada gudik agrisi gdézlenmisgtir.

Tablo 4. I. ve Il. Grup Saglam Taraf Kas Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi
(Dr. Lovett, 0-5)

I.Grup Il. Grup .

X SD X SD P
Kalga Fleksiyonu 4.83 0.36 4.11 0.82 <0.05
Kalga Ekstansiyonu 4.77 1.99 3.96 1.07 <0.05
Kalga Abduksiyonu 4.78 0.46 4.54 0.60 > 0.05
Kalga Adduksiyonu 4.41 0.67 3.95 0.55 <0.05
Kalca i¢ Rotasyonu 4.65 0.43 4.23 0.48 <0.05
Kalga Dig Rotasyonu 4.63 0.28 4.30 0.43 > 0.05
Diz Fleksiyonu 4.87 0.28 4.65 0.49 > 0.05
Diz Ekstansiyonu 4.95 0.19 4.11 0.82 <0.05
Sirt Kaslari 4.95 0.22 4.08 0.71 <0.05
Karin Kaslari 4.91 0.27 4.01 0.75 <0.05
*t test
Ev programi sonrasinda ambulasyon yoninden l.gruptaki amputeler koltuk
degnekleri ile ambulasyonlarini gergeklestirirken, 1l. gruptaki 4 amputenin

koltuk degnekleri ile mobilize olamayip, tekerlekli sandalyeye bagdimli kaldiklari
gorulmustar.
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Motivasyon agisindan amputelere bakildiginda, l.grubun egitime ¢ok c¢abuk
adapte olup, iyi bir gliduk-soket-protez uyumu gercgeklestirdigi gézlenirken, II.
grubun egitime adapte olmakta gulclik cektikleri, egzersiz toleranslarinin,
gldik-soket-protez uyumunun yetersiz oldugu ve buna bagl olarak protez
egitim sUresinin uzadig1 gézlenmistir.

TARTISMA

Ulkemiz kosullarinda her amputenin protez rehabilitasyonundan ayni sekilde
yararlanmasi s6z konusu olamamaktadir. Amputelerin ¢cogu amputasyon
Oncesinde rehabilitasyon programi alamayip, protez yaptirmak igin
basvurmakta bu durum nedeni ile protez yapimina uygun bir gudukleri
olmadigi i¢in protez yapimi igin gereken stre uzamaktadir.

Preprostetik dbnem veya protez dncesi hazirlik ddnemi amputenin hastaneden
¢ikmasindan protez yapimina kadar gegen suireyi kapsar. Preprostetik donem;
daha sonraki protez egditimi doneminin siresini kisaltmakta ve hastanin daha
fonksiyonel bir protez kullanabilmesine yol agmaktadir. Gudik sekillenmesi ve
0dem kontroli icin gereken bu zaman dilimi 3-6 ay bazen 9 ay gibi bir sireyi
gerektirir. Bu zaman slrecinde ampute inaktif kalabilir, bozuk postiral
aliskanliklar edinebilir. Bu sire¢ etkili bir fizyoterapi-rehabilitasyon ile
kisaltilabilir. Preprostetik donemde ampute fonksiyonel protez kullanimina
hazirlanmalidir. Ust ekstremite ve gévde kaslarinin kuvvetlendiriimesinin yani
sira glduk Kkaslarina 06zel egzersizler verilerek gidigin fonksiyonlari
arttinlmaya calisilir. (4: 569-597; 5: 559-568; 10: 178—185).

Proteze hazirlik ddénemi acgisindan degerlendirilen olgulara bakildiginda
l.grupta fizyoterapist kontroliinde etkili bir egzersiz ve ev programi yer alirken
Il. grupta kisa strede hastaya 6gretilmis ve kontrol sansi uzun vadede olan bir
ev programi yer almaktadir.

Sonuglari etkilememesi bakimindan yas, ampitasyon nedeni ve ampitasyon
seviyesi agisindan gruplar arasinda homojenlik saglanmistir.

Gudik sekli agisindan calismadan elde edilen verilere bakildiginda, protez
acisindan énem tasiyan silindirik giidik yizdesinin l.grupta daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bu da l.gruptaki hastalarin fizyoterapist denetiminde yaptiklari
dogru bandajlama ve etkili egzersiz programiyla iligkilidir.

Calismada, Il. gruptaki olgularda normal eklem hareketlerinde limitasyon
g6zlenirken, l.grupta herhangi bir limitasyona rastlanamamistir. Bu sonug II.
gruptaki amputelerin  dogru pozisyonlama ve egzersizleri yeterince
yapamadiklarini géstermektedir.
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Yapilan c¢evre O&lgimleri yoninden gruplara bakildidinda II. grupta 11
amputede protez yapimini engelleyecek sekilde édemin olmasi bu hastalarin
kendilerine gosterildigi sekilde bandajlamayi ve egzersizlerini yapamadiklarini
disindirmektedir. Odemin olmasi, protez yapim sirecinin uzamasina yol
acmasi acisindan da énemlidir.

Kas kisaliklari ve kas kuvvetleri agisindan l.grubun daha iyi olmasi, bu
gruptaki hastalarin fizyoterapist denetiminde egzersizlerini yapmalari ve kisa
sureli kontrollerle takip edilmeleriyle mimkin olabilmigtir.

Gudukteki patolojiler yoniinden Il. grupta 8 hastada gudik agrisinin olmasi
onemli bir sonuctur. CunklU gudik agrisi gudik-soket-protez uyumunu
etkileyerek protez egitim sdresinin uzamasina yol agmaktadir. Dolayisiyla
hasta bu agridan kurtulmadan ya da agri hafiflemeden fonksiyonel bir protez
kullanamamaktadir.

Ambulasyon yéninden verilere bakildiginda I.gruptaki olgularin koltuk degnegi
ile mobilizasyonlarini sagladigi gézlenirken, ikinci grupta 4 amputenin
tekerlekli sandalyeye badimh oldugu go6zlenmistir. Hastalarin tek tarafli
ampute oldugu disunllirse bu durum rehabilitasyon agisindan bir
basarisizliktir. Bu basarisizlik hastalarin koltuk degnekleri ile ylrimeyi
bilmemelerinden ve koltuk degneklerini kullanacak kadar Ust ekstremite kas
kuvvetine sahip olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Il. gruptaki olgular yeterli egitim alamadiklari i¢in motivasyonlari zayif olarak
bulunmustur. Bu durum protez egitim siresinin uzamasina yol agmistir.

Alt ekstremite amputelerinde protez egitim siresi ortalama 18 gindir. |l.grupta
bu sire literatlr ile uyumludur (6: 43-50; 4: 569-597; 9: 295-303; 7: 14-20; 2:
136-140). l.gruptaki etkili ev programi bu sonucun dogmasina yol agmistir.
Ancak ikinci grupta egitim siresinin 35 glne kadar c¢ikmasi, ampultasyon
nedeni travma olan unilateral amputeler icin uzun bir stredir. Bunda 6édemin,
yetersiz  motivasyonun ve limitasyon  faktorinin etken  oldugu
distnulmektedir.

Calismadan elde ettigimiz sonuclar ev programi verilerek dizenli takip ile
izlenen grubun kas kuvveti, gidik sekli, eklem hareket genisligi, ambulasyon
seviyesi, protez egitim stiresi gibi parametreler yoninden diger gruba goére ¢ok
daha basaril oldugu gdzlemlenmistir.

Elde edilen sonuglar, dizenli ve kontrolli bir ev programi ampute
rehabilitasyonunun sonuglari agisindan son derece énemlidir ve gunlik yasam
aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizliga kisa slrede ulasilmasina katkida
bulunmaktadir.
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