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Transtibial amputelerde pozisyon hissi ile yiirtiyiis ve
denge arasindaki iliski

Sevilay Seda BAS?, Bahar ANAFOROGLU KULUNKOGLUP, Senay CEREZCI DUYGU®

OZET

Amagc: Bu caligmanin amaci, tek tarafli transtibial amputelerde gévde ve diz pozisyon hislerinin, yiiriiyiis parametreleri ve
denge ile olan iliskisinin incelenmesidir. Yéntem: Bu kesitsel calismaya, tek tarafli transtibial amputasyon gegirmis ve
bagimsiz yiiriiyebilen 18-65 yag arasi bireyler dahil edildi. Katilimcilarin gévde ve diz pozisyon hisleri digital bir inklinometre
ile, ytiriiyiislerine ait zaman-mesafe parametreleri ve pelvik hareketlerine ait degiskenler yiiriiyiis sensorii ile, dinamik dengeleri
ise 4 kare adim testi ile degerlendirildi. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin (22 E, 3 K) ortalama yaslar1 43.32+13.75 yil
olarak kaydedildi. Katilimcilarin ampute ve ampute olmayan diz pozisyon hislerinin arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
bulundu. Ampute taraf diz eklem pozisyon hissi mutlak hatasi ile ampute taraf pelvik internal/eksternal rotasyonu ve ampute
olmayan taraf pelvik internal/eksternal rotasyonu arasinda negatif yonde orta dereceli korelasyon; ve gévde pozisyon hissi ile
ampute taraf posterior pelvik tilt ve kadans arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyon, govde pozisyon hissi ile ampute
taraf pelvik eksternal rotasyon ve ampute olmayan taraf pelvik internal rotasyon arasinda negatif yonde orta derecede
korelasyon bulundu. Sonu¢: Ampute diz ve gévde pozisyon hissi ile yiiriiylis parametreleri arasinda iligki tespit edildi. Bu
iligki yiirliyiis deviasyonlarina, alt ekstremite ve govdeye ait yapilarin zorlanmasina ve bu yapilarda yaralanma riskinin ortaya
¢itkmasina neden olabilir. Ampute rehabilitasyon programlarina gévde ve diz eklem pozisyon hislerinin gelistirilmesine yonelik
egzersizlerin eklenmesi bu riskleri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Ampiiteler, yiiriiyiis, postural denge, pelvis
The relationship between sense of position with gait and balance in transtibial amputees

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between trunk and knee position sense and gait parameters and
balance in unilateral transtibial amputees (UTA). Methods: The cross-sectional study included individuals aged 18-65 years
with UTA who were able to walk independently. The study evaluated the trunk and knee position sense of participants using
the dual digital inclinometer, while spatio-temporal and pelvic parameters of gait were assessed with the gait sensor. Dynamic
balance was evaluated using the 4-square step test. Results: The study included 22 male and 3 female participants, with a
mean age recorded as 43.32+13.75 years. The results showed a statistically significant difference in knee position sense between
amputee and non-amputee knee. A moderate negative correlation was found between the absolute error of the amputee side
knee joint position sense and the amputee side pelvic internal/external rotation and the non-amputee side pelvic internal/external
rotation. There was a moderate positive correlation between trunk position sense and amputee side pelvic external rotation and
non-amputee side pelvic internal rotation. Additionally, trunk position sense was found to be correlated with amputee side
posterior pelvic tilt and cadence. Conclusion: A relationship was determined between amputated knee, trunk position sense
and gait parameters. This relationship may cause gait deviations, strain on lower extremity and trunk structures, and the risk of
injury to these structures. Providing amputee rehabilitation programmes with exercises that improve trunk and knee joint
position sense may reduce these risks.

Keywords: Amputees, proprioception, gait, postural balance, pelvis

Gelis Tarihi: 16.01.2024 Kabul Tarihi: 01.04.2024

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye, e-posta:
sevilaysedabas@gmail.com ORCID: 0000-0003-1660-7723

®Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye, e-posta:
anaforoglub@hotmail.com ORCID: 0000-0002-2148-0379

°Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ortez-Protez Boéliimii, Ankara, Tiirkiye, e-posta:
senay.cerezciduygu@sbu.edu.tr ORCID: 0000-0003-4060-9366

Sorumlu Yazar/Correspondence: Sevilay Seda Bas e-posta: sevilaysedabas@gmail.com

Auf/Citation: Bas SS, Anaforoglu Kulunkoglu B, Cerezci Duygu S. Transtibial amputelerde pozisyon hissi ile yiiriyiis ve denge arasindaki iliski Saglik ve
Yasam Bilimleri Dergisi 2024;6(1):32-39.

32
© 2024 Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi. Bu makale CC BY-NC-ND lisansi altinda agik erisimli bir makaledir.
© 2024 Journal of Health and Life Sciences. This is an open access article under the CC BY- NC- ND license.


mailto:sevilaysedabas@gmail.com
mailto:anaforoglub@hotmail.com
mailto:senay.cerezciduygu@sbu.edu.tr
mailto:sevilaysedabas@gmail.com

DOI: 10.33308/2687248X.202461328
GIRIS

Alt ekstremite amputasyonlar1 fiziksel fonksiyon ve
mobiliteyi ciddi diizeyde etkilemekte ve siklikla
diyabetes mellitus, vaskiiler problemler ve travma
nedeniyle gergeklestirilmektedir. Her yil
gerceklestirilen alt ekstremite amputasyonlarinin
%75’ini  transtibial amputasyonlarin  olusturdugu
belirtilmektedir2  Ancak  prevalans  verilerinin
yetersizligi ve tahminlerdeki belirsizlik nedeniyle
amputasyon prevalanst hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir.?

Amputasyon sonrasi periferal yapilar ve noral
sonlanmalarin kaybi, néromuskiiler sistemde major
degisikliklere neden olmaktadir. Kutandz dokular,
da kaybedilmesi ile kutandz, kuvvet, hiz ve pozisyon
duyularma ait bilgilerin merkezi sinir sistemine artik
iletilemedigi ve bununla birlikte normal sensorimotor
mekanizmanin bozuldugu bildirilmistir.® Ozellikle,
proprioseptif girdinin tagindigi alanlarin amputasyon
sonrasi uyarilabilirliginin azaldig1 goriilmiistiir.*

Kinestezi, kuvvet hissi ve eklem pozisyon hissi alt
komponentlerinden olusan propriosepsiyon; postiiral
kontroliin saglanmasi ve yiirliylisiin tim siire¢lerinin
saglikli bir sekilde gerceklestirilmesi igin gereklidir.>®
Postiiral kontrol, denge ve yliriiylis i¢in en Onemli
proprioseptif komponentlerden biri diz pozisyon
hissidir. Diz pozisyon hissinin, yiiriime kinematigi ve
ylriiylis sirasinda maruz kalman yiiklenmeler ile
iligskili oldugu ifade edilmektedir.” Yiiriirken viicut
segmentlerinin  hareket ve pozisyonlarina ait
farkindalik yeterli olmadiginda, topuk vurusunda yer
reaksiyonundan kaynaklanan soka ve ardindan taban
temasina yeterince hazir olunamayacagi
bildirilmistir.”® Denge acisindan ise, o6zellikle dik
durus esnasinda, alt ekstremiteden gelen pozisyon
hissinin olduk¢a ©onemli oldugu belirtilmis ancak
yiiriiyiis esnasindaki postiiral kontrolde diz pozisyon
hissinin ~ etkisi  heniiz tam olarak ortaya
konulamamustir.”®

Postiiral kontrol ve denge i¢in dnemli olan bir baska
proprioseptif komponent, gdvde pozisyon hissidir.
Farkli popiilasyonlarda yapilan caligmalarda govde
pozisyon hissinin, denge ve diizgiin ekstremite
hareketlerinin olugmasi igin temel gereksinimlerden
biri oldugu belirtilmistir. Govde pozisyon hissi
diizglinliigli azalmig olan hastalarda asimetrik
yiikklenmelerin, postiiral salinimlarin ve diismelerin
arttigindan ~ ve anormal agirhik merkezi
translasyonundan  bahsedilmistir.1®'!  Transtibial
amputasyonlardan sonra, denge ve yiiriiylisiin motor
kontrolii igin gerekli olan ayak ve ayak bileginden
gelen proprioseptif  bilgi  kaybedilmektedir.'?13
Kaybedilen proprioseptif bilginin postiiral kontrol,
yuriiyiis ve dengede problemlere neden oldugu
bildirilmistir.}*?>  Amputelerin yalmzca kaybedilen

uzuvlart sebebiyle proprioseptif kayip yasamadigi,
ayn1 zamanda ampute ekstremitelerinin diz pozisyon
hissinde de yetersizlik oldugu goriilmiistiir.!81” Ayrica,
transtibial amputelerde ekstremiteler arasi asimetrik
agirlik aktarimi, artmig postiiral salinim ve diisme
sikligr govde pozisyon hissi ile ilgili degisimler
olabilecegini diistindiirse de bu konuda bir kanit heniiz
bulunamamustir.181°

Transtibial amputelerde propriyoseptif degisiklikleri
aragtiran az sayida c¢aligma vardir. Bu caligmalarin
¢ogu diz pozisyon hissi ile ilgili olup, genelde birbiri

ile ¢elisen sonuglar bildirmektedir.’6172° Bu ¢eliskili
bulgular muhtemelen farkl metodolojik
yaklagimlardan kaynaklanmaktadir. Bilgimiz

dahilinde, tek tarafli transtibial amputelerin govde ve
diz eklem pozisyon duyulart ile yiiriiylis ve
dengelerinin iliskisini inceleyen herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu g¢alismanin amaci,
tek tarafli transtibial amputelerde, gdvde pozisyon ve
diz pozisyon hissinin yiiriiylis parametreleri ve denge
ile olan iligkisinin incelenmesidir. Caligmamizin
hipotezi ise gdvde, ampute ve ampute olmayan diz
pozisyon hisleri ile yiiriiyiis ve denge arasinda bir iliski
bulunmasidir.

YONTEM
Arastirma Tasarim

Bu kesitsel calisma Agustos 2023-Kasim 2023 tarihleri
arasinda Ankara’daki 6 farkli 06zel protez-ortez
uygulama merkezinde gerceklestirildi. Caligmaya, 18-
65 yas arasi, total temasli soket ile protezini en az 1
senedir kullanan, bir yiirime yardimcisi olmadan
bagimsiz ylirliyebilen, fonksiyonel olarak Medicare
Fonksiyonel K Siniflamasina gore en az K2 smifinda
(toplum igerisinde sinirli ambulasyon diizeyine sahip)
yer alan bireyler dahil edildi. Bilateral alt ekstremite ve
iist ekstremite amputasyonu olan, ndrolojik veya
amputasyon disinda  alt  ekstremite  ve/veya
omurgasinda ortopedik problem 6ykiisii olan bireyler
ise ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya katilmaya
uygun bireylere, sozlii olarak ve aydinlatilmis onam
formu ile yazili olarak bilgi verildi. Calisma icin
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulundan gerekli onay alindi (Etik kurul no:
14.06.2023/06-270). Bu ¢aligma, Helsinki Diinya Tip
Birligi Deklarasyonuna uygun yapildi ve ¢aligmaya
katilmaya onay veren bireyler dahil edildi.

Veri Toplama

Caligma kapsaminda katilimcilarin, yas, boy, cinsiyet,
egitim diizeyi, tibbi 6zge¢mis-soygeemis, gecirilen
operasyonlar, kullanilan ilaglar, sigara-alkol kullanima,
amputasyon nedeni, amputasyon cerrahisi tarihi,
ampute taraf, alt ekstremite uzunlugu, siispansiyon ve
protez ayak tiirleri kaydedildi.
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Katilimeilarin gévde ve diz pozisyon duyulari, dual
dijital inklinometre cihazi ile degerlendirildi. Gévde
pozisyon duyusu dl¢iimii, gozler kapali sert zeminde
ciplak ayakla destek yiizeyi omuz genisliginde olacak
sekilde ayakta durma pozisyonunda gergeklestirildi.
Olgiime baslamadan o6nce hata oranmi en aza
indirebilmek amaci ile hastaya hem s6zlii olarak hem
de iki defa pratik yaptirilarak 6l¢iim 6gretildi. Govde
fleksiyon hareketi icin ayakta durma pozisyonunda
inklinometrenin bir pargasit palpasyonla yeri tespit
edilip isaretlenen T1 spindz proses iizerinde, diger
parcast ise yine palpasyonla yeri tespit edilip
isaretlenen S1 spindz proses iizerinde sabitlendi ve 30°
govde fleksiyon hareketi istendi. Diz pozisyon duyusu
icin, hastalar yliz istli yatis pozisyonunda iken,
inklinometre femur ve fibulaya yerlestirildi ve 40° diz
fleksiyonu yapmalari istendi. Belli bir siire bu
pozisyonda bekletilerek aciy1 tam olarak hissetmeleri
ve daha sonra nétral pozisyona donmeleri istendi.
Ardindan hastadan hedef aciy1 bulmasi ve sdylemesi
istendi. Inklinometre ekramindaki deger kaydedildi.
Hedef ag¢1 ve elde edilen ac1 arasindaki fark mutlak
deger olarak belirlendi ve derece cinsinden kaydedildi.
Islem ii¢ defa gergeklestirilerek ortalamasi alind1.?*??

Yiriylisiin zaman-mesafe parametrelerinin ve pelvik
hareketlerin degerlendirilmesinde yiiriiylis sensorii
kullanildi. Sensor, bir kemer araciligiyla L5-S1
vertebra diizeyine denk gelecek sekilde baglandi.
Katilimeilarin ~ yiiriiytisleri ~ esnasinda  veriler,
Blueetooth araciligiyla, sensér yaziliminin bulundugu
bilgisayara aktarildi.?® Katilimcilardan 10 metrelik diiz
bir zeminde yiiriimeleri istendi. Bu esnada yiiriiyiis
hizi, ampute taraf ve ampute olmayan taraf adim
uzunluklari, ¢ift adim uzunlugu, kadans parametreleri
ylrilylisiin  zaman-mesafe parametreleri olarak ve
anterior/posterior pelvik tilt, pelvisin internal ve
eksternal rotasyonlar1 ile pelvisin yukari ve asagi
rotasyonlart ise yiiriiyiis esnasindaki pelvis hareketleri
olarak kaydedildi.

Katilimeilarin dinamik dengeleri yiiriiyiis, mobilite ve
dinamik denge degerlendirmesinde gegerli ve giivenilir
bir olgim olan “Dort Kare Adim Testi” ile
degerlendirildi. Dort kare adim testi amputelerde
kullanilan, yiiriiyiis, mobilite ve dinamik denge
degerlendirilmesinde  gegerli ve  giivenilir  bir
olgiimdiir.?* Bireylerden, miimkiin oldugu kadar hizli
bir sekilde dort kareyi One, arkaya, saga ve sola
adimlamalar1 ~ istendi.  Bireylerin, dort kareyi
tamamlama siireleri kaydedildi.?®

istatistiksel Analiz

Orneklem igin hesaplamalar G*Power version 3.1
programi  kullanilarak yapildi. Calismaya dahil
edilecek katilimcilarin sayisini belirlemek amaciyla
Demirdel ve arkadaglarimin 2022 yilinda yaymlamis
olduklar1 makaledeki ampute diz eklem pozisyon hissi
ve dort kare denge testi parametreleri temel alindi.*’

Buna gore iki parametre arasindaki korelasyon
(r=0.674; p<0.05) gbz 6niinde bulundurularak %95 gii¢
ve 0,05 anlamlilik diizeyi igin gereken kisi sayis1 22
olarak bulundu.

Degerlendirmeden elde edilen degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Tim nicel degiskenler normal dagilima uymalari
durumunda ortalama+standart sapma (SS), normal
dagilima uymamalar1 durumunda medyan (min;maks)
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler say1 (n) ve
yiizde (%) ile ifade edildi. Degiskenler arasindaki
iligkiyi analiz etmek i¢in normal dagilan degiskenler
arasinda Pearson’s Korelasyon testi, normal dagilim
gostermeyen  degiskenler arasinda  Spearman’s
Korelasyon testi kullanildi. Ampute diz eklem
pozisyon hissi ve ampute olmayan diz eklem pozisyon
hissinin karsilagtirllmasinda Paired Samples T test
kullanildi. Tiim analizler %95 Giiven Aralig1 ve 0.05
anlamlilik diizeyinde, SPSS (Statistical Package for
Social Science) 29.0.1.0 programu ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 43.32+13.75 yil olan 22
erkek ve 3 kadin katilimer katildi. Katilimeilarin beden
kiitle indeksleri 28.96+4.96 kg/m?, giidiik uzunluklar:
15.40+5.11 cm ve amputasyon cerrahisi gegirme
stireleri 12.10+8.70 yil olarak belirlendi. Tamami
karbon kompozit ayak kullanan katilimeilarin %352’si
aktif vakum sistemli transtibial protez kullanmaktaydi.
Katilimeilarin %72’si travma, %12’si periferik damar
hastaligi ve %16’s1 ise Diabetes Mellitus, timor ve
konjenital nedenlerle amputasyon gegirdigini belirtti.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve protez
Kullanim ozellikleri

Ort£SS n (%)
Yas (y1l) 43.32+13.75
Beden Kitle Indeksi (kg/m?)  28.96+4.96
Giidiik uzunlugu (cm) 15.40+5.11
Cinsiyet
Erkek 22 (88)
Kadin 3(12)
Egitim diizeyi
[Ikogretim 3(12)
Ortadgretim 3(12)
Lise 14 (56)
Lisans ve tizeri 5 (20)
Amputasyon nedeni
Travma 18 (72)
Periferik damar hastalig 3(12)
Diger 4 (16)
Cerrahi siiresi (y11) 12.1048.70
Siispansiyon tiirii
Aktif vakum 13 (52.0)
Pasif vakum 9 (36.0)
Pin sistem 3(12.0)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; kg: kilogram; cm: santimetre; n: say1; m?:
metre kare
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Katilimeilarin, ampute ve ampute olmayan taraf diz
eklem pozisyon hisleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark bulundu (p=0.000) (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin diz eklem pozisyon his
mutlak hatalarimin karsilastirilmasi
Median

- P
(min;maks)
Ampute  diz  eklem 4.00 (1.00;13.33)
pozisyon hissi (mutlak
0
hata) () 0.000*

Non* ampute diz eklem
pozisyon hissi (mutlak
hata) (°)

% derece; *: p<0.05; min: Minumum; Maks: Maksimum

2.33 (0.33;8.33)

Katilimeilarin, govde pozisyon hisleri, ampute ve
ampute olmayan taraf diz eklem pozisyon hisleri, dort

kare denge testi sonuglar1 ve yiiriiylis parametreleri
Tablo 3’te verildi.

Katilimcilarin ampute taraf diz eklem pozisyon hisleri
ile ampute taraf eksternal pelvik rotasyonlart (r=-
0.576, p=0.003) ampute olmayan taraf eksternal pelvik
rotasyonlar1 (r=-0.424, p=0.035), ampute taraf internal
pelvik rotasyonlar1 (r= -0.417, p=0.038) ve ampute
olmayan taraf internal pelvik rotasyonlar: (r= -0.551,
p=0.004) arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulundu. Katilimcilarin gévde pozisyon hisleri ile
kadanslart (r=0.493, p=0.012), ampute taraf posterior
pelvik tilt (r=0.412, p=0.041), ampute taraf eksternal
pelvik rotasyon (r=0.408, p=0.043) ve ampute olmayan
taraf internal pelvik rotasyonlar1 (r=-0.421, p=0.036)
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulundu
(Tablo 4).

Tablo 3. Katihmcilarin govde pozisyon hisleri, denge ve yiirilyiis parametreleri

Median (min;maks)

Ort£SS

Govde pozisyon hissi (mutlak hata)®

4.62+2.39

Dort Kare Denge (sn)

11.04 (8.28-17.92)

Hiz (m/sn)

1.14 (0.55-2.15)

Kadans, Median (min;maks)

103.74 (44.76-126.44)

Adim uzunlugu (m)
Ampute taraf
Ampute olmayan taraf

0.67 (0.49-1.23)
0.65 (0.51-1.04)

Cift adim uzunlugu (m)
Ampute taraf
Ampute olmayan taraf

1.33 (1.02-2.37)
1.33 (1.01-2.17)

Anterior Pelvik Tilt?
Ampute taraf
Ampute olmayan taraf

0.78+£0.44
0.78+£0.42

Posterior Pelvik Tilt®
Ampute taraf
Ampute olmayan taraf

1.20 (0.10-4.50)
1.30 (0.10-4.60)

Internal Pelvik Rotasyon®
Ampute taraf
Ampute olmayan taraf

4.54+2.27
4.76+2.33

Eksternal pelvik rotasyon®
Ampute taraf
Ampute olmayan taraf

4.95+2.45
4.36+2.27

Yukari rotasyon®
Ampute taraf
Ampute olmayan taraf

0.99+0.41
1.43+0.73

Asag1 rotasyon®
Ampute taraf
Ampute olmayan taraf

1.42+0.68
1.02+0.44

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; °: derece; min: Minumum; Maks: Maksimum; m/sn: metre/saniye; sn: saniye, m: metre

TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci tek tarafli transtibial amputelerde,
gdvde pozisyon ve diz pozisyon hislerinin ylirilyiis ve
denge ile olan iligskisinin  incelenmesiydi.
Calismamizin hipotezi, gévde, ampute ve ampute
olmayan diz pozisyon hisleri ile yiiriiyiis ve denge
arasinda bir iliski bulunmasiydi. Calismamizin
sonuclarina gére ampute ve ampute olmayan diz eklem
ve govde pozisyon hisleri ile denge ve yiiriiyiisiin

kadans disindaki zaman-mesafe parametreleri arasinda
bir iliski bulundugunu savunan hipotemiz reddedilmis
ancak; ampute diz pozisyon hissi ile internal ve
eksternal pelvik rotasyon; goévde pozisyon hissi ile
kadans ve ampute taraf posterior tilt, ampute taraf
eksternal pelvik rotasyon ve ampute olmayan taraf
internal  pelvik rotasyon arasinda bir iliski
bulundugunu savunan hipotemiz kabul edilmistir.
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Tablo 4. Katihmeilarin govde pozisyon hissi ve diz pozisyon hisleri ile denge yiiriiyils parametrelerinin

iligkisi
Govde pozisyon hissi  Ampute diz eklem Non*ampute diz
(mutlak hata)° pozisyon hissi eklem pozisyon
(mutlak hata)® hissi (mutlak hata)?
r p r p r p

Denge -0.094 0.655° -0.069 0.743" 0.080 0.705°
Hiz 0.257 0.215° 0.066 0.755" 0.102 0.628"
Kadans 0.493 0.012*b 0.017 0.934b 0.085 0.685"
Adim uzunlugu Ampute taraf 0.077 0.715° 0.170 0.417° 0.139 0.507°
Ampute olmayan taraf -0.241 0.245b 0.039 0.851° -0.054 0.799°
Cift adim Ampute taraf -0.023 0.914° 0.174 0.405° 0.122 0.560°

uzunlugu
Ampute olmayan taraf -0.070 0.739° 0.082 0.696° 0.030 0.886°
Anterior pelvik Ampute taraf -0.280 0.175% 0.178 0.394° 0.147 0.484°
tilt Ampute olmayan taraf -0.298 0.1482 0.061 0.771° 0.129 0.539°
Posterior pelvik Ampute taraf 0.412 0.041*b 0.309 0.133° -0.087 0.677"
tilt Ampute olmayan taraf 0.374 0.066° 0.296 0.151° -0.133 0.526°
Eksternal pelvik Ampute taraf -0.408 0.043*2  -0.576  0.003*"  -0.331 0.106°
rotasyon Ampute olmayan taraf -0.002 0.9912 -0.424  0.035*P  -0.295 0.153°
Internal pelvik Ampute taraf -0.044 0.069°? -0.417  0.038*P  -0.356 0.081°
rotasyon Ampute olmayan taraf -0.421 0.036*2  -0.551  0.004*P  -0.363  0.075°
Yukari rotasyon Ampute taraf -0.257 0.2144 0.053 0.800° -0.202 0.332°
Ampute olmayan taraf 0.219 0.2932 -0.052 0.805° -0.050 0.812°
Asagi rotasyon Ampute taraf 0.264 0.2022 -0.098 0.640° -0.043 0.840°
Ampute olmayan taraf -0.322 0.1162 0.020 0.924° -0.229 0.271°

0: derece' ®: Pearson korelasyon testi; ®: Spearman korelasyon testi; r: Korelasyon katsayist; *: p<0.05

Yiiriiylis esnasinda viicut agirlilk merkezinin yer
degistirmesi transvers ve vertikal plandaki pelvis
hareketleri ile smrlandiriimaktadir.?6?’ Moisan ve
arkadaglarinin 2021 yilinda yapmus olduklar1 bir
calismada, tek tarafli transtibial amputelerde, ampute
taraftaki internal pelvik rotasyonun yiiriiyiis siklusunun
%0-9, %30-38 ve %53-100’liik periyotlarinda anlaml
derecede fazla oldugu goriilmiistiir. Aragtirmacilar bu
sonucun, pelvisin yiiriiyiis sirasinda kiitle merkezinin
daha etkili bir sekilde 6ne dogru ilerlemesine daha
fazla katkida bulunmasi sebebiyle ortaya ciktigini
bildirmislerdir.?® Bu c¢alismada ampute taraf diz
pozisyon hissi mutlak hatasi ile bilateral internal ve
eksternal pelvik rotasyonlar; gévde pozisyon hissi
mutlak hatast ile ampute taraf eksternal pelvik
rotasyonu ve ampute olmayan taraf internal rotasyonu
arasinda  bir  korelasyon  bulundu.  Onceki
caligmalarinsonuglart géz dniinde bulunduruldugunda,
diz ve govde eklem pozisyon hissindeki mutlak hata
azaldik¢a pelvisteki rotasyonlarin artmasinin rutin bir
hizda, adim uzunlugu ve kadansi dengelemek igin
gelistirilmis bir kompansasyon oldugu
diisiiniilebilir.?6-2°

Calismamizin sonucunda, gévde pozisyon hissi mutlak
hatasi ile yiiriiylis esnasindaki ampute taraf posterior
tilt arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu.
Alt ekstremite amputelerinin ylirliyiis esnasinda pelvis
ve govdeyi de igeren gesitli noromuskiiler
adaptasyonlar gosterdikleri bildirilmistir.3®3! Ayrica
yakin tarihli bir meta-analizin sonucuna gore, bel agrisi
yasayan amputelerin yiiriiylis sirasindaki sagital

diizlem pelvik hareket agikliklarinin istatistiksel agidan
anlamli olmasa da bel agrisi yagamayan amputelere
gore daha fazla oldugu belirtilmistir.? Asir1 pelvik
hareketin belde asimetrik yiiklenmelere neden
olabilecegi ve degisen néromuskiiler kontroliin, gévde
kaslar1  lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi
diisiiniilmektedir.3>%34 Govde kas kuvveti ile govde
pozisyon hissi ve yiriiylls esnasindaki pelvik
hareketler arasindaki iligki calismamizda
degerlendirilmemistir. Bununla birlikte, yeterli Kkas
kuvvetinin, pelvis stabilizasyonuna katki vererek asir
hareketleri limitleyebilecegi g0z Oniinde
bulunduruldugunda, calismaya dahil olan
popiilasyonun govde kas kuvvet zayifligi yasadigi
diistintilebilir. Bahsedilen parametreler arasindaki
iliskiyi ortaya koyabilecek calismalara ihtiyag vardir.3®
Transtibial amputelerde, somatosensorial girdinin
denge ile iligkili oldugu belirtilmektedir.3>% Demirdel
ve arkadasglarmin ¢aligmasinda, dinamik denge ile
ampute diz eklem pozisyon hissi arasinda istatistiksel
agidan  anlamli  korelasyon  bulunmustur.'
Calismamizda ise dinamik denge ile ampute taraf ve
ampute olmayan taraf diz arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmadi. Calismamizda Demirdel
ve arkadaglarindan farkli sonuglara ulagilmasi birkag
nedenden kaynaklanmig olabilir. Bu nedenlerden biri,
her iki ¢aliymada da pozisyon hissinin mutlak hatasi,
gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araciyla degerlendirilmis
olmasina ragmen ¢alismamizda farkli olarak, diz eklem
pozisyon hissinin 40%de ve protezsiz olarak
degerlendirilmesi olabilir. Ayrica ayni c¢aligmada
amputasyon sonrasi gecen siire ortalama 29.23 yil
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olarak belirtilmistir. Arastirmacilar, siire arttikca
ampute diz eklem pozisyon hissi hatasinin arttigini
gostermislerdir.?? Bu ¢aligmada ise amputasyon
sonrasi gegen siire ortalama 12.10 y1l olarak bulundu.
Bu durum dinamik denge ile ampute diz eklem
pozisyon hissi mutlak hatas1 arasinda iliski
bulunmamasinin nedenlerinden biri olabilir. Ciinki,
amputasyon sonrasi gegen siirenin artmasi ile eklem
pozisyon hislerini olumsuz etkileyecek, sekonder kas
iskelet sistemi problemlerinin de ortaya ¢ikma olasiligt
artabilir. Ayrica, amputasyon Oncesi ve sonrasinda
rehabilitasyon siireglerinden gegmemis amputelerde
postiir, yiriiylis ve denge problemlerine iliskin
birtakim  deviasyonlar  gelisebilmektedir. ~ Bu
problemlerin zamanla daha ciddi ve kronik hale geldigi
gdz Oniinde bulunduruldugunda, amputasyon tarihi
iizerinden uzun zaman ge¢mis olan bireylerde, bu
olumsuz etkilerin daha fazla olabilecegi de
diigiiniilebilir.

Transtibial amputelerde, fiziksel performans ile kadans
degiskenliginin iligkili oldugu ve alt ekstremite
amputelerinde yiirliylisteki asimetri  arttikca alt
ekstremite fiziksel performansinin azaldigimi belirten
calismalar bulunmaktadir.%”*8 Eklem pozisyon hissi ve
keskinligi azaldiginda, fonksiyonel performansta da
azalmalar goriilmesi beklenmektedir. Demirdel ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda, ampute diz eklem
pozisyon hissi ve 10 metre yiiriime testi ile belirlenen
yiiriiyiis  hizimin ~ iliskili  oldugu  bildirilmigtir.*’
Calismamizda, ampute ve ampute olmayan diz eklem
pozisyon hisleri ile yliirliylis hizi, kadans, adim
uzunlugu ve cift adim uzunluklar1 arasinda bir iliski
bulunmamigtir. Bu durum, yiiriiyiisiin zaman-mesafe
parametrelerinin, calismamizda  objektif  bir
degerlendirme aract olan sensorlil yiirilylis analizi
kullanilarak degerlendirilmesine ragmen Demirdel ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise daha subjektif bir
yontem olan 10 metre yilirime testi ile
degerlendirilmesinden kaynaklanmig olabilir. Diisme
yatkinligt olan yash bireylerde ise yiiriiylisiin, kisa
adimlar ve yiiksek kadans ile gergeklestirildigi
belirtilmektedir.®® Calismamizin sonucunda bulunan
govde pozisyon hissi mutlak hatasi ile kadans
arasindaki iligki, literatiirdeki bilgilerle tam olarak
agiklanamamaktadir.'”*° Ancak, gévde pozisyon hissi
kotii olan bireylerin rutin hizlarinda yiiriiyebilmek i¢in
gelistirdigi bir kompansasyon mekanizmasi olabilecegi
diistiniilebilir.

Calismamizin birtakim smirliliklart  bulunmaktadir.
Bunlar, siispansiyon yonteminin ve amputasyon
etyolojilerinin  homojen  olmamasi,  dominant
ekstremite bilgilerinin kaydedilmesi ve kas-iskelet
sistemi agrisinin sorgulanmamis olmasidir. Travma
sebebiyle gerceklesen bir amputasyon ile vaskiiler
nedenler sebebiyle gergceklesen bir amputasyonun,
ampute ekstremitede ve tiim viicuttaki etkileri farklilik
arz edebilir.’® Kas-iskelet sistemi agris1 ise yiiriiyiis ve
denge lizerinde dogrudan etkiye sahip olabilir.*°

oniinde
ihtiyag

Gelecekte, bu
bulunduruldugu
bulunmaktadir.

smmirhliklarin - g6z
kapsamli  ¢aligmalara

SONUC

Transtibial amputasyonlardan sonra, néromuskiiler
sistemde meydana gelen major degisiklikler
sensorimotor mekanizmanin bozulmasina neden
olmaktadir. Sensorimotor mekanizmada bozukluk
sonucu ylriylis ve dengede farkli kompansatuar
stratejiler gelismektedir. Kompansasyonlar, zaman
igerisinde diismeler ve sekonder kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 i¢in hazirlayici olabilmektedir. Bu
¢alismanin sonucunda gévde ve diz pozisyon hisleri ile
denge ve yliriiyiisiin kadans haricindeki zaman-mesafe
parametreleri arasinda bir iligki bulunmadi. Ancak,
ampute diz pozisyon hissi ile internal ve eksternal
pelvik rotasyon; govde pozisyon hissi ile kadans ve
ampute taraf posterior tilt, ampute taraf eksternal
pelvik rotasyon ve ampute olmayan taraf internal
pelvik rotasyon arasinda bulunan iliski, ampute
bireylerin sekonder yaralanma riskleri tizerinde etkili
olabilir. Ayn1 zamanda galismamiz sonucunda ulasilan
bu iliskinin, yiiriylis esnasindaki enerji sarfiyat
tizerinde  etkili  olabilecegi  diisliniilmektedir.
Transtibial amputelerin rehabilitasyonunda protez ile
fonksiyonel aktivitelerin yani sira gévde ve ampute diz
eklem pozisyon hissini gelistirmeye yonelik
kuvvetlendirme-germe gibi egzersizlere de yer
verilmesi amputasyona sekonder kas-iskelet sistemi
yaralanmalarin1 azaltabilir yiiriiylis esnasinda enerji
sarfiyatin1 dengeleyebilir ve daha etkili ve giivenli
ambulasyonun gergeklesmesini saglayabilir.'819

Etik Onay

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Ankara Yildirim
Beyazit  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Etik
Kurulu’ndan izin almmustir (Etik kurul no:
14.06.2023/06-270). Bu ¢alisma Helsinki Diinya Tip
Birligi Deklarasyonuna uygun yapilmis ve ¢alismaya
katilmaya onay veren bireyler dahil edilmistir.
Arastirma katilimeilarinin  goniilliiliik durumu esas
almarak, aragtirmanin amaciyla ilgili agiklama yapilip
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katilimeilarin kigisel bilgi ve gizliliginin korunacag:
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