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G IRIS

Insanoglunun tnemli aktivitelerinden biri olan yiirilylig, mer-
Xezl sinir sisteminin kas~iskelet sistemini kontrolu ile ortaya g¢i-
kan karmagik bir harekettir., Govde ve ekstremitelerin koordine hare-
ketleriyle yapilan yiriiylisin fonksiyonel bnemi, insanin bhir yerden

bagka bir vere nakledilmesidir.

Yiirlimeyi gergeklegtiren aktif elemanlar, yani her iki alt
ekstremiteden birinin veya ikisinin kaybi kigiyi ¢ocuk, yetiskin
her yagta yetersiz kilerak en onenli motor fonksiyonlardan biri o-
lan yiirliyisi engeller. Bu nedenle alt ekstremite amputasyonlara
biiyiik nem kazanir ve bu eksikligin en uygun, iyi bir protezle gi-

derilmesi gerekir.

Son yillarda biomelani ve protez tekmolojisindeki geligme-
ler hizla artmokta ve buna bagli gegitli protez tipleri denenmekte--
dir. Kaynaklarda bu defigik proteszlerle ylirilyligiin kinetik ve kine-
matik c¢Ozimlemeleri lizerine galismalar yapilmistir, Ancak son on
senflir uygulamasi fazla yapilan suprakondiler-suprapatellar dizalti
protezleri (PTS) ile yiriiylgin analizine rastlenamamistir. Bu gorig-

le, suprakondiler-suprapatellar dizalti protezi kullanan amputelerde,
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rehabilitasyonun daha iyi yapilabilmesi ag¢isindan, yliriylisiin ¢t-
ziiml emegi Snemll bulunmug ve bu galigmaya girigilmigtir.

Aragtirma Hacettepe Universitesi Hastahaneleri Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Bilim Dali, Protez ve Yardimci Cihazlar Atelyesi'n-
de 1973 y1li iginde uygulanan 10 suprakondiler-suprapatellar digalti
protezli ampute ve kontrol gurubu olarak alinam 10 normal kigi ilize-
rine yapilmigtir, Serbest yliriiyligste diz ve ayakbilefl eklemlerinin
agisal degerleri ile, durug ve sallanma fazz silireleri bulunarak, nor-

mal yiiriiyligle olan farklilik godsterilmeye ¢aligilmigtar.



PNEL BILGILZER

Protezle yiiriiyigi degerlendirebilmek igin, 21t ekstremite
eklemlerinin agisal ve koordine hareketi olan normal yiiriiylgi a-
gildlamak gerekir. Bir alt ekstremitede yliriiyiis devri, ayagin to-
puk vurusundan, ayni taraf ayagin bir sonraki topulz vuruguna kadar

gegen siiredir, durus ve sallanma fazlarini kapsar,

Durug faz it Aya/ .in yere topuk vurusu ile baslar,
ayni taraf ayak pormzklarinin yerden temasinin kesilmesiyle sona
erer, Bu faz beg bolimde incelenir (Jekil 1),

a~ Topuk vurusu ve topuk tenasa,
b~ Ayzk tabaninin yere temasni,
¢~ Orta durus faszi,

d~ Topuk kalkisi,

e- Lvak parmalklarinin kalkigi.

Topuk ve ayak parmaklsrinin kalkigi itme Hizi1 olarak adlen-

dirrlair,

Topuk vuruwusg u: Uopufun yere temasidir, yiriyls fa-.-

ginin % 10 unu tegkil eder,
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Ayak tabaninin yere temasai: Topuk vu-

rugundan hemen sonra butin ayvafin yere degdifi andar.

Orta durug faczai: Vecut afirliZinin tam olaral
ekstremite ilizerine verildigi suredir. Ayak tabaninin vere temasi

ve orta durug fazi yiridyls fazinin % 30 unu %apsar,

Topuk Xalkaz1wgai Ayagin on kismi ve parmaklar he-
niz yerde olmasina ragmen, topufiun yerle olan temasinin kesilmesi-
dir, Xisa bir slire sonra ayvagin plantay fleksorlerinin kasilmasiy-
la vicut One dogru gider ve parwaklarin yerden temasi kesilir, buna
itme fazi denir, Yiirilyis fazinin % 20 sini de topuk ve psrmeklarin

kalkaisr tesgkil eder.

Sallanma f az ai: Akselerasyon, orta sallanma ve
deselerasyon bdlimleri olan bu faz, ayak parmaklzinin yerden temas:-
nin kesilmesinden, ayni taraf topuk vuruguna kadar devam eder, Aya-
gin yerle temasinin kesilmesinden sonra ekstremitenin dne dogru git-
mesi akselerasyon, tam viicut hizmsanda en kisa oldufw an, orta sal-
lanma fazi, pozlsyommu kontrol ederek, topuk vuruguna gitmesi de

deselerasyondur (Sekil 2).

Durng ve scllanma fuzlaring ildveten, normal yiriylgte iki
alt ekstremitenin de yerle temasta olduZu siire vardir, bu da ¢ift
destek fozadar., Bu faz bir ekstromitede topuk ile parmaklarin yerden
kallrigr arasi, diZerinde topmk wvurugu ile ayagain yere temasi arasin-
dadir, (ift destek fazinin zamani dakikada atilen adam sayier ile
Jlgilidir. Yavag ylriyiigte silire artar, hael: yiiriiyigte azslir. Kog-

mada ise ortadan kallkar.



TOPUK AYAK ORTA TOPUK  PARMAKLARIN
VURUSU TABANKNIN  DURUS KALKISI © KALKISI

YERE FAZI
TEMASI
SEKIL 7 DURUS FAZI

(MURDOCH, G ., PROSTHETIC AND ORTHOTIC PRACTICE )

AKSELERASYON ORTA SALLANMA FAZI DE SELERASYON

SEKIL 7  SALLANMA FAZ|
( MURDOCH , G., PROSTHETIC AND ORTHOTIC PRACTICE }




Genel olarak her fazda sarfedilen zoman goyledir, Yiiriime
razinin % 60 1.durus, % 40 1 sallanma fasidir., Gift destek faz:
ise 7 11 ~ % 25 ini kapsar (17). Hizl:i yiriyligte sallanma fazi
zamani artar, durus fazi siiresi azalir, Aksine yavag Yiiriiyigte
durus fazi zamani artar, sallanma fazi sliresi kasgalir, Yiriylgte
hi¢ bir zaman durug fazi sallanme fazindan kiiciik olamez (29). Nor-
mal yiriiyliste, kalca-diz-ayakbilegi eklemlerinin saptanan agisal

degerleri agaZida gosterilmistir (17,23).

 KLLCA DIz AYARBILEGI

TOFUE VORUSU 25°F 180°% 0°
AYEX TABANININ YERE TEMASI 20°F 20°F 15°PF

(W) Cn
I ——— 0 15°z 0rym
OIL].J.L DJ-_. l_..J l.A,ZI :LOOF lOOF 2-3 Dd—
TOPUX KATKISI 10-~15°E.. 180°E 15°DF

0
PARMAKTARIN TALEKIST £3op 40°F 20°PF
AXSLERASYON 598 65°F 22°pF
ORTA SALHANMA FAZT 25°F 65°F 0°
DiSKLERASYOR 25°F 180°L 0°N&tral

Fe Mleksiyon E~ Ekstansiyon DF-~ Dorsi Fleksiyon

FF~ Plantar fleksiyon

Steindler yuriiyligi ddrt guruba ayirar., Normal, hudut tipi,
patolojik ve protesz ylUriyilsii {2%).
Protesle viiriyliste giriilen problem ve yiirliyls bozukluklari-

nin giderilmesi icin, yapilan protezin Oncelikle biomeksnik prensip-



lere uymasi gerekir, Dig baskilar deride renk deZisikligine, gii
dikte agriya, fazla enerji kaybina ve uygunsuz hareket drnekleri.
ne sebep olur, Kovan-Gudik arasindoki basing miktari protezin ra-
hat olugunda esas faktordiir., Basing ta tesir eden kuvvete baglidiz.

Kuvvgz
Yuzey

Basing
Amputede rahatsigliZi minumuma indirmek igin afirlifin bin-
digi ylizeyl arttirmak gerekir (17). Bu durum uygulamada kolay de-
gildir, Dokunun bazi kisimlari basinca hassas, bazi kisimlari da-
yanikisdir, FKisacasi gildligiin her tarafi esit yiik kaldiramaz, Bu
nedenle afirlifi belli bdlgelere vermek icin kovan icinde yiik veri-

lecek kaisimlarin doldurulup, difer kisimleran alinmasi gerekir, Uy-

gulanan biittn diz alti protezleri bu ana prensibe dayanir.

Genellikle konjenital anoali, travma, timdr, periferik vas-
killer hastaliklar ve trofik bozv'dluklar nedeniyle olan dizalti anpu-
telerinde fonksiyonel bir diz eklemi kalir ve amputenin tam diz fleci-
siyonu yaparak normale yakin yiirimesi beklenir. Onemli olan durus

fazinda dizde fleksiyon-ekstansi -on-fleksiyon kontroludur,

Amputenin topuk vurusundzsn ayak tabaninin yere temasina ko
dar diz fleksiyonunu lkontrolu, ajiirlik ekstremite ilizerine verilince
dizini ekstansiyona getirmesi, gwme topuk kalkisgsindan itibaren tel-
rar diz fleksiyonunu kontrol ederek akselerasyon fazini bhaslatmasi
gereklidir. Biitun bu fonksiyonu yapabilen amputede diz stabilitesi,
hareket geniglifi ve patellenin duruau iyi olmali, diz elkleminde
kontralktir bulwmmamalidir, Patellanan vok veya kaymig olduZu durum--
ltards afZirligi tagiyan ligamentun patellaristir. TFaydalanilamiyecal

durumda ise basgka destel noktalarinin bulunmasi gerekir,
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Bir ekstremitenin keyb:i insan ig¢in daima problem olmustur,
I1x gaé insanlarinda bile bazi kazalar sonucu veys konjenital ano.
malilerle dofan gocuklarda ekstromite eksiklikleri gorilmiisgtiir.
1953 de Smitsonian enstitiisli 45C0 yi1l Oncesine ait kol amputeli

bir islkelet bulundugunu agilklamistir (33),

Alt ekstremite amputeleri defneklerlebu yetersizliklerini
gidermeye caligmiglardir. 1k protez Yunan tarihgisi Herodatus ta-
rafindan yapalmigtir (33). Uszun stre dizalti amputeleri igin yan-
larinds metal gubuklari olan uyluk korseli proteszler kuwllanilmastir,
Bugiin % 10 dan daha az hastaya urgulanan bu protezler ilk defa Alman

as1lli cerrah Verduin tarafindan 1696 da uygulanmigtir (34).

Is yaparken proteze binen agariik, viicut agirligindan fazla
ise uyluk korseli protezler, aZirliZin bir Kisminin uyluga binmesi
yoninden faydaslidir. Medio~lateral hareitetlere kargi dizi destek-
lenesi nedeniyle de yaglilerda, adele zaviflifi ve diz stabilitesi
olmiyan amputelerde tercih edili» (5). Ancak bu tip protezler uy-

1uk kasiarinda atrofinin nedeni olur,

Pateller tendon afairlik tagivici dizalta protezleri (PTB) ve
cegitleri 1957-1958 California lUniversitesi Berkeley'de geligtiril..
migtir. Bu protezler milletlerarasi kurslar sonucu &nceleri
Danimarka, Avustiralyz, Isvigre, Finlandiva, Almanya ve dsha sonhra
da butin dinyada yaygin olarak uvgulanmaya baglanmigtir., 1962 de
Murphy ve ¥Yilson patellar tendon agirlik tasiyici dizalti proteszle-

rinin esas gekillerini geligtirmislerdir (1,8,3%2,3%3,35),

Lambert 1964'te PTB uygulonan 11 eylik-l4 yas arasi 24 ampute

gocuk takip etmis ve kemiklerin epifiz hatlarinda higbir degigilklilk



olmadiginy saptomistir, 19657te gene Finlendiya®da PTB protezie -
rinin § 90 bagari ile uygulandiZar, yapilan arastirmasonucu bildi-

rilmigtir (35),

Pizelti protezlerinde gayo diz ekleminin tam olarak kulla-
nilabilmesidir, Patellar tendon agirlale tagiyaci protezler rahat-
lak, iyifonksiyon ve stabilite zaglar, Ayrica standart tip uyluk
korseli protezlere gore daha az “rcblem goriildiigil ve sofuk havada

da bzgar:y ile kullanildagi agiklanmigtir (1,5,32).

Bu protezlerde, yillk ligamentum patellaris ve medial tibial
yizeydedir, Rovani tabakeli cam Orgi veya naylon drgi iizerine pol-
yester ddkillerek yapilir, terlemes problemi olursa ince gbzenekli
kovan kullanilir, Yan cubuklar ve vyluk korsesi gerekmez, Xovan
nopliteal bbdlgeyi siki olarak sarmall, kemik uglarinz tazyik yap.-
mecdon veniz ve lenfatik dolanimz yardim edecek sekilde uyguwlanmali-.

dir, Buna en iyi drnek tam temzsli PUR protezleridir,

GidiiZin orta kismindaki bir sikilik tdeme, alt ugta dikig
verleinin agilmesina ve eski vaicalarda biil teéekkﬁlune yol acar.
Fopliteal btlgede de fazla baski olursa dolagimi etkileyerek ddemin
nedeni olur (5), Normal bir gld kte medio-lateral stabilite temini

igin Xovan ayaZin tam lizerine gelecek gelkilde yerlestirilmelidir.

Biomekanik prensipler ybon ‘nden bagsarili ve temel tgeleri ay--
n1 olan patellar tendon agirlik tasiyica protezlerin gegitleri KBM
(Kondylen Bettung Miinster), hava yastikla patellar tendon afirlik
tagiyicr protesler (Air-Gushion), suprakondiler-suprapatellar (PT3)

dizalti protezleridir,

Kuhn 1966'da Almanya'da P''B protezleri iizerinde galigmig,



sugnansivonu medialde fewmor:sl kondil iizerine lonan plastik kama

ile saglayarak suprakondiler kam: sistemli {KBM) protezlerini geli:-

Radcliffe, Wilson ve Lygist 1968 de ‘aliformia Universitesinde
ilk hava yvastikli PTB protezlerini yepmiglardir, Bu protezler el is-
tik bir i¢ ve onun diginda sert bir dig kovandan ibarettir. In ve
d15 kovan arasinda hava vardir, Yapimi zaman almallla beraber gici-
gin her tarafina esit bosing ver iesi nedeniyle hassas glidiklerde bu
protezlerin cok faydali oldugu gisterilmig (34,35}, onceden PTB kul-
lanzn amputelerin uvgulama sonuc:: daha rahat ve Ffonksiyonel oldugu

da szptanmigtir (15).

Suprakondiler-Suprapatellar dizaltl protezlerinin ilk uygu-
lemesy: G.Pajel tarafindan 1964-1965 te Fransa'dz olmugtur, On @u»
varl patellanin ilizerine, yan duvari da femurun medial ve lateral
kondillerinin iigerine uzanan bu wrotezler iyi bir medio-lateral sta-
bilite sailar, Amerika‘'da ilk dcfa Nitschke ve Marchall tarafand:a

19661967 de kullanilmistir (16,24,34,35) (Resim 1),

Bu protezlerin PTR den es:s arki patella ve fmoral keondil.
loeri igine almasidar. Iyi stabi’ite ve suspansiyon igin kovanin
femoral kondiiler iizerine tam uymasi gerckir, Yik, ligamentum patel-
laris ve medial tibial yiizeydedir. Suprakondiler-Suprapatellar diszl-
t1 protezleri durug fazinda genu varum, genu valgum ve genu rekur-
vatuma gidisi ®nler, Suspensiyoaun artwasi piston hareketini az~l-
tir, ndice olarak da der irritassonlari aszalar,

PTS protezlerinin PTE den fark: dize baglangicte kisa gldili-
ler i¢in 20-30°, orta glidilkler ijin 10-20°, uzun giidukler igin de

5-.10° 1ik diz flecksiyonu ve 50 1ik bir valgus verilmesidir,
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Kesim 1: Supra kondiler-supra patellar dizalta
protesi.

.

Homontree 1968 de PTS protezli amputeleri 20 aylik siirede
izliyereik kisa ve diz stabilitesi ¢lmayan gidiklerde bagari ile

tetbik edildifini gostermigtir (7).

Lizalti protezlerinde ¢ift eksenli, gok eksenli, telt elksen.
1i ve 340H {831l1d ankle-cushion neel) avakbileZi kullamilir. ¥n

fazla kullanilan tek eksenli ve Topul rastiklil sabit ayvakbhilelld

Gift eisenli ayakbilefZinde trenagvers eksende deorsi ve plin-
tar fleksiyon, sagiisl ekscnde iaversiven, eversiyon olur., Ru ha-
relretier onsn lastiitlerle limiileamigtir. Medic-later:sil hareket

igtenince tercih edilen bu Tip wakbilefi, afir ve sesli alusu



neceniyle uygulamsda pek kullanilmaz,

Cok eksenli (fonksiyonel) ayakbileginde ise her yonde harc-
ket verdir, D i lantar floksiy ' iy ix Dir
Iret verdir, Dorsi ve plantar flsksijycn, inversiyen, eversiyon, bir

mistar da vertikal eksende rotasyon olur,

Anatomik ayakbileginde piliantar fleksiyon 450, dorsi flelrsi-
yon 20° dir, Tek eksenli ayakbilegi dorsi ve plantar fleksiyona mi.-
saade eder, Metatars hareketi ise metatars bdlgesine konan lastik-
le temin edilir, Tlantar flelksiyonda yik wverilince arka lastik ba-
si1lir, ayak agaZi yukari 15° 11k plantar fleksiyonz gider, Dorsi
fleksiyon ise on 1l8stik ile limitlidir. Hareket geniglEi 5O vi
gecraez, DBu aysk bileZinin yepilaigi kolaydir. Sakincasi, zamnanla
ses gikarmesi, medio-lateral harcketin ve rotasyonun olmamasidir

(Seleil 3),

SACH ayak ise tahta ig kisim heri¢ her tarafi léstikten
yapilmis olup, topukta ve metatersta esneme vardir. Ayakbilefi sa-
bit oldugundan yiirtimede Xolaylil: topuk yastifi ve metatars esneme-
siyle temin edilir. Topuk yastifl yuwmusak, orta, sert olabilir,

Bu ayskbileZinin avantaji estetik yondendir. Ayakbilefinde hig ek
gbriilmedifi gibi bilhessa hanimlarda yiksek topuklu ayalkabilara
¥olaylikla uyar. Sakincasi ise fizyolojik durumdan uzalk, dorsi ve

plantar fleksiyonun limitli olmesidir (Sekil 4),

THriiylisii etkileyecek nedenler genel olaralc:
a~ Cerrahi

b~ Proteze ait

c- Giiditk ve hastaya bagl

d- Yetersiz egitim, olabilir.



OM LASTIK
ARKA LASTIiK

METAFARS LASTIG)

SEKIL 3 TEK EKSENLI AYAK BILEGI
( LOWER EXTREMTY PROSTHETICS ,NEWYORK UNIVERSITY )

TAMTA KISIM

FLASTIK ®ISiM
LASTIK KISM!

SEKIL 4 SACH AYAK (Solid Ankle Cushion Heel )
(LOWER EXTREMITY PROSTHETICS , NEWYORK UNNERSITY )
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Amputasyonda patolojik ve amatomik durum gbozdnine alinarak
seviye tayini yapmak gerekir., ZTolanim bozuklufuna bagli bir ampu-
tasyonda giidiifin kisa olmasi dolagim yonimden faydalidir, Perry
yaptiga galismada dizalti amput. sycnlarinda ideal giidiik boyunun
tiberositas tiba'dan itibaren 4 1/2 - 5 1/2 in¢ oldudunun, daha usun
veya kisa olursaz protez uygulamanin zor olacaZini saptamigtir (22).
Genellikle tuberosites tibia'dan 5 1/2 in¢ (12-15 cm.) uzunlukta
verilir (18),

Protezin uwzun veya kisa olmasi, kovanin glidiife iyi uymamas:,
profezin eklemlerindeki bozuklukta Cnemlidir, Kovan-~Giidiik uygunlu-
gunun radyografik incelemeleri bir cok aragtirmaci tarafindan yapil-
migtir, Protez lizerine afirlik verildiZi anda &n ve yandan ceki-
len Nontgen filimleri keovanin gidiige uygunlugunu, tam temas edip
etmedifini gbstermistir (6,30).

Slocum'a gore iyl uymayan protezle yiiriyiigste sallanma fazi
uzun, durugfazi kisa olur (28).

Hasta ve giidiiZe bagli necenler ise eklemde kontraktiir, ade-
lelerde zayiflik, gigmanlik, ilcori yas, agrili noromalar ve Kkemik
gikintilari olabilir,

Iskemik durumlarda Burges'e gire giidliglin silindirik olmasa,
iyi desteklenmesi ve protezin tem temasli tipte uygwlsnmas: iyl so-
nug verir (2).

Yetersiz eZitimde, yiridvig bozuklufiu yaratacak bir nedendir.
Amputeye her bir aktivite tek tok gbsterilmeli ve bunun ilizerinde

galigtirilmaladar,



HATERYAL VE METOD

MATHRYAL

Aragtirma kontrol gurubu olarak alinan 10 normal wve 10 PTS
protezli ampute ilizerine yapilmigtir., Amputecler Hacettepe Universs
tesi Hastahoneleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilim Dali Protesz
ve Yardimci Cihazlar Atelyesi'nden alinmigtair, 10 dizalti ampute~
sinin 7 si erkek, 3 i kadindar. Yaglara 19-60 arasi, yas ortalama-
s1 36 dir, Boylari 1.5% - 1.80 cm. arasi, ortalama 1.66 cm. agir-
liklari 47 - 72 Kg arasi, ortalama 58.8 Kg dar, 7 Sag, 3 iU sol o~
lan dizalti amputelerinde giidiik boyu 7 cm. ile 25 cm, arasinda deZig-

mekte olup, ortalama 16,2 cm, dir (Tablo I).

Klinik olarak hig¢ bir problemi olmayan 10 normsl gahsin yag-
lary 19-28 arasi, yasg ortalamasi 2%.4 diir. Viicut agirliklara 47-69
Kg arasi, ortalama 52,9 Xg, boylari 1.52 - 1,70 cm, arasi, ortalame

1.60 cm, dir (Tablo II).

On PTS protezinin 2 tanesinde SACH ayak bileZi, 8 tanesinde

de tek eksenli ayakbileZi kuwllanailmigtir,

=15 -
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TABLO I

Suprakondiler-Suprapatellar dizalta protezli amputeler

PROT.  +qty KADIN XILO BOY GUDUK AMP. . N
Bo  MSHTYAS pRgmc ke Gm., BoyU  makipr | ATIPUTASYON WEDTHT

10627 S.B. 23 Kadin 49 1.63 11 Cm Sag Trafik kazasi

268934 R, K., 41 Erkek 63 1,74 21 ¢m Sag Ig kazasi

Herediter sensorizl
noropati

273356 F,X, 35 Erkek 65 1,65 17 Cm Sag Trombo angitis obliterons

67/54563 S,B. 30 Erkek 47 1.63 12 Cm Sag

390988 M.,A, 60 Erkek 63 1,65 25 Cm Sag Gangren
333714 0.U, 35 Erkek 60 1,72 15 Cm Sol 1Is kazasi

64/17639 A.G, 19 Erkek 65 1.80 16 Cn Sol Trafik kazsassi
365689 T.U. 27 Kadin 54 1.56 18 Cm S0l  Malign Melanoma
168486 F.,H, 30 Kadam 50 1,55 20 Cm Sag Konjenital Anomali
153246 B,P, 60 rkek 72 1,70 7 Cnm SafZ  Travm=tik

L i e e e R T Pl i 5 . & ® iaE E I L - B a -

TABI.O IT

Kontrel gurubundaki normal kisiler

o . ADELYE KUVVETI DIZIN IIAREXET
L&l YAS  BOY Om  XKILO Kg  FleksSr Ekstenspr GENISLIGI .
B,A. 27 1,58 47 5 5 1259
S.0. 26 1.70 49 5 5 130°
B.S. 28 1.63 51 5 5 127°
C,T, 26 1,52 52 5 5 125°
A.E. 22 1.58 54 5 5 125°
F.Y. 21 1.55 56 5 5 125°
H.U, 20 1.69 54 5 5 127°
¥.R., 22 1.59 49 5 5 125°
S.B. 19 1.61 69 5 5 125°
¢.Y. 20 1,55 43 5 5 125°
5 5 125.9°
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TABLOC TITI

Suprakondiler-supra patcllar dizalti protezli amputelerde
diz ekleminin durumu,

DIizin

PROT. . | Gﬁnﬁg HARBIET ADELE XUVVETL DIZDE
No  IsiM SEELL GENISLIGE  Ekstansér  Flekstr KONTRAKTUR
10627 S.B, Silindirik 0-120° 4 4 Yok
268934 R.EK. Silindirik 0-120° g 5 Tok
67/54568 S.B, Eonik 0-125° 5 5 Yok
373356 F,K. Silindirik 0-120° 5 5 Yok
390988 M.A. Silindirik 0-125° 4 5 Yok
333714 0,U. Konik A-120° 5 5 Yok
365689 T,U, Konik 0-125° 5 5 Yok
168436 PF.H, EKomik 0-125° 5 5 Yok
153246 B.P. Silindirik ©0-120° 4 5 Yok
64/17639 A.G. Koaik 0-125° 5 5 Yok

5 = Normal 4 - Iyi
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Genel bir aktivite olan iriylsin temel dZeleri pek cok

aragtirmaci tarafindan defigik :Ontemlerle incelenmigtir.

Bu aragtirmada PTS protezi kullanan dizalti amputelerinin
ve normal kigilerin scrbest yliriyiig sirasinda diz ve ayalkbilefi el
lemlerinin agisal defZcrlerini s-ptamak icin 6nce Xodak Chrom 11

supcr 8 mm, 1lik sinema filmi cgeltilmigtir.

Filmin frekansi saniyede 16 resim ilizerinden alinmagtair,
gahislar 5 m. 1ik beton zemin lzcrinde ylritilmiigtir. Editdrde,
Tilmin her resimi tck tek incelcnerek serbest yiriiyiiste her sahis
igin diz-ayakbileZi eklemi pozisyonlari, topuk vurusu, ayak tabeni-
nin yere temas:, orta durug fazi, aysk permaklarinin kalkigli ve or-
to sallanma fazinds isarctlenmictir, Ayrica her fagz igin gegen sii-

re resimler sayilarak bulunmustur (Resim 2),

Hesim 2

Aragtirmada ‘sullanilan editor
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Ayrilan bu resimlerden karanlik odada 50 mm. objektifli
agrandizdrde Totograf filmleri gzekilerek tab edilmistir (Resim 3),
Fotogréflar lizerinde lateral mslleol, lateral kondil ve Trokanter
major igaretlenerek eksenler g¢izilmig, iletki (godnye) ile diz-ay: k-
bilegi agilari 8lc¢iilmiig, bulunen degerler normal degerlerlelkargi-

Jagtiralmigtair,

Resim 3
Aragtirmada kullanilan Agrandizér




Resim 4

k]

Topuk viruzu (Hormel) B.A.

Topuk vuruvsu (frotezli) T.U.




L 27 =

Resin 6
Ayak tabaninin yere temasi (Normal) LA,

Rersim 7
Ayak tabaninin yere temasi (Protezki) 7.U.
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Resim S
Orta durus fazi (Normal) E.A.

Recim 9
Orta durug fazi (Protezli) T.U.




Resim 10
Ayak parmaklarinin kallig:y (Normal) B.i.

Reaim 11
Avak parmaklarinin kalligi (Protezli) ¥.U.



Resim 12
Ortz sallanma faz: (FTormal) E.A.

fesinm 13

a7 o £ = ] ]
Orsa scllanma fagi (Protezli) ¥.U,



BYULGULAR VE SONUGE

Aragtirmada, serbest ylirliyliste, 10 normal sahisin diz-ayak

bilezi eklemlerinin saptanan ortalama agisal degerleri agagidadir:

D17 EKLEMI:

Topuk vurugunda ortalama - 0.4.:l Ekstansiyonda
?gig b ¥ 11.2%% 0.554 Fleksiyonda
Oiwim e Sagrte= 9.1°7 0.433 Fleksiyonda
ii;ﬁiﬁiarlﬂ kal-  * 49.5°F1.384 Pleksiyonda
2§;ga5a11anma fa- °© 5¢.9°% 1.5%8 Fleksiyonda

ATAKBILEGT EKLEMI:

Topuk vurusunda ortalama 0.40 Dorsi Fleksiyonda
O it " 7.8°5 0,359 Plantar Fleksiyonda
yere temasinda

Orta durug fa~ " 5,1°% 0,180 Dorsi Fleksiyonda
zinda

B 12.O°$TO.722 Plantar Fleksiyonda
kiginda

Orta sallanma - o) B csivond
fazinda ‘ 5,5 90,342  Plantar Fleksiyonda

Bulunan agasal deferler ayrica Tablo IV te gisterilmigtir,

180° olan tam diz ekstansiyonu 0% olarck alinmigtir.
- 25 -



Supra kondiler--supra

tede ise,

D1z HXILEMT:

Topuk vurugunda ortalama

Ayak tebaninin -
yere temasinda

Orta durug o
fazinda

Parmaklarin kal- m
kisinda

Crta sallanma .
fazinda

AYAK BILEGI BRULEMI:
Topuk vurugunda ortalama

Ayak tabaninin -
yere temasinda

Orta durusg L
fazinda

FParmaklarin kal-
kiginda

Orta sallanma &
fazinda

- 26 -

patellar dizclti protezi olan 10 ampu-

14,69 1.31

17.2%¢ 1,28
15.3°F 1,52
41,9°F 3.95

50.3%% 3.25

3.5 4- 0,37

4,173+ 0.34

4.7°%0.39

Fleksiyonda

Fleksiyonda

Fleksiyonda

Fleksiyonda

Fleksiyonda

Plantar fleksiyonda

Dorsi fleksiyonda

Dorsi fleksiyonda

Dorsi fleksiyonda

Dorsi fleksiyonda

Her faz igin bulunan agisal degerler table V te gisteril-

migtir.

PTS protezli amputelerde scllanma fazinda normalde 60° olan

diz fleksiyonunun daha az oldugu goriilmiigtir.

On normal gahista bir yirliyis periyodunda durug fazl % 65

% 74 arasi degismekte olup, ortalama % Tli4 ve standart hata

40,6700 diir.

Sallanma fazi ise % 26-32 arasi olup, ortalama % 28,6

gtandert hata ¥ 0.6700 olarak bulunmugtur (Tablo VI),
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On PTS protezli amputede ise bir yiiriyils periyodunda durus
fozl % 51-68 arasi ortalama % 62,2, standart hata = 1,7876 dir,
Sallanma fazi da % 32-49 arasi deZigmeckte olup, ortalama % 37.6

dir., Standart hstasa ;:1.8209 tlarak saptanmistir (Table VII).

Varilan sonuglara gbtre FPPS protezli amputelerde protezli
tarafta durus fazi sliresinin azaldifi, sallanma faza sitiresinin art-
t1g1 gdrilmilgtiir. Normal gurup ile amputelein durug ve sallanma
fazi slreleri arasindalki bu farkliliZin istatistiksel yontemlerle
de degerlendirilmesi yapilmigtir, Uygulanan T testi sonucu arada-
ki farkin p<0.05 pL0.0L ve p /0,001 e gbre onemli olduZu bulun-

nustur,

TABLO VI

Bir yilirliyils periyodunda normal sgahislarin durus ve sallsams
fazi siireleri.

DURUS FAZI SALLANMA . FAZT

1siM Resim % Orany Resim % Orana
B. S, 20 74 8 26
5,0. 31 73 11 27
.. 24 70 10 30
H.U., 20 74 9 26
F.Y. 21 70 9 30
N.R, 21 69 8 31
S.B. 20 71 8 29
AL, 22 73 8 27
.Y, 18 72 7 28
E. A, 17 68 8 32
drtalama 21 .4 71,4 8.6 28.6

Standart hata 0,6700 ®.6700
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TABLO VII

Bir yiuriyiie periyodunda supra patellar-supra kondiler diz-
altil protezi olan amputelerin durug ve sellanma fazi siireleri,

. DURUS FAZI SALLAWMA ITFAZI

§siv Resim % _Oreny Resim . Orani
F H, 12 57 S 43
F.K, 14 58 10 42
R.E, 14 51 13 49
T,U, 16 59 11 4
M.A, 20 66 10 34
0.7, 18 66 9 34
S.B. 22 65 10 35
A.G, 21 64 11 34
B.F. 26 68 12 32
S.B. 20 63 9 32
Or}alama 18,5 62.2 10,4 37.6

Standort hata 1.7876 1.8§09




TARTISMA

Normal yiiriyiisin 6zellikleri lizerine Anatomi, Kinezyoloji,
norofizyolgi ve mekanik bilim dalilarinda gegitli g¢aligmalar yapil-
mistir, Insan yiriyisiinde mekeanik analizin Onciiliiginil ondokuzuncu
vil ortalarinda (1836) Weber kardesler vapmiglardir, Ondokuzuncu
ylizy1l sonlarinda ise fotoZrafik ydntemlerle Marey Fransa'da, Braun
ve Fischer, Almanya'da ¢alismalarda bpwlunmuglardir, 1919 da ise
yiriiylls lizerinde Ducrouet sinematik inceleme yapmagtar (11,13,20,29),
Yirmineci yigyilda yapilan kinematik analizlerde bazi aragtirmacilar
muayyen hizda yiiriiyils veya serbest yiiriylisii (11), bazilari da yavas
ve higzli yiriuyligii (21) incelemiglerdir. DiZer bir gurup aragtirma-
c1 da yliriiyls hizini, dakikadaki adaim sayisini ve adinm uzunlufunu

bulmuslardir (11).

1962 de Liberson, IHolmguest ve Halls normasl ve patolojik i-
riyiigii hizli horeketli resimlerles kuydetmiglerdir, Elektromyogram
ve accelomgrafik metodla alt ekstremite eklemlerinin agisal durumunu
hemiplejive diziistii amputelerince inceleyerek saglam ve protezli ba-
cak iligkisini aragtirmiglardir, ZProtezli bacaktes diigey accelerogra-
min gayet diizensiz, seflam taraf yatay accelerograminda tne dogZru

nhareket periyodunun azaldigini zgiklamislardir (14),.

=~ Fl o
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1964 de Murray, Drougt ve Kory fotografilk metedla normal
kxigilerde durus fazinin 0.63 San, olup, yiriyig fazinin % 61 ini,
sallanma fazinin 0,40 San. olup % 39 u kapsadifini gistermigler-
dir. Yiirime fazini da uzun boylularda 1.00 San,, orta boylularda
0.93 San,, kisalarda 0.93 San, olarak bulmuglar, adim uzunluZuaun

yagla dezil, boyla 1ilgili oldugunu saptamiglardar (20).

1965 te Tipton ve Karpovich elektrogoniometrik kaydetme ile
patolojik yiiriiyliglerde diz ve ayakbilefi eklemlerinin agisal deger-
lerini incelemiglerdir, Sonugte yiriyls fazlari farkli olmakla be-

raber, 8zel bir yviiriiyiig paterni goriilmedifini agiklamiglardir (31).

1966 da, Murray ve arkadaglari serbest ve hizla ytirdyig or.
neklerini inceleyerek, hizli yiiriyiigte yirilme periyodunu 0,87 +0.06
San., serbest yiiriiyliste 1,06 ¥ C.09 San. olarak vermiglerdir. Yine
h1zli yuriiyliste durug fazini % 57, sallanma fazaini % 43 olarak bul-
muglardir, Sonug olarak da hizli yiiriliyligte bitin fazlarin siresi-
nin zzaldifini, ancakX sallennma fazi stiresindeki azalmanin daha az

oldugunu aciklemigiardir (21).

1967 de Murray 60 normal gahis izerinde yaptifi galigmada,
yliriyis fazinin % 61 inin durus, % 39 unda sallanme fazi oldufunu
saptamigtir. Agrali kalga problemi olan hastalarda durug fazini
% 59, sallanma fazini % 41 olarslk bulmug , saglam tzrafta durug fa-
z1 siiresinin arttifini gostermigtir. Hemiparezilerde durusfazi

% 57, sallenma fazi % 43 olarak bulunmugtur (19).

1970 te Kettelkamp ve arkadaglari elektrogoniemetre ile
normal gahislarda saf ve sol diz agilarini Slgmiiglerdir, Ortalama
diz fleksiyon ve ekatonsiyonu sallonma fazinda sag 680, sol 66,70,

durug fszinda saf diz 20,6°%, s0l 20,6° bulmuglardar.
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Durug fazinda diz fleksiyonunda Xadin ve erkel amputelerde
farklilik gosterdizini, kadinlarda daha az diz fleksiyonu yapildi-

Zini agiklamislardir (9),

1970 te Leavitt ve arkad:glara elektronik olarak yirime faz-
lxini kaydetmigler, ylirimeye ait problemlerin gideriluesinde klinil

ve biomekanik prensiplerin esas oldugu sonucuna varmislardir (123,

1972 de BIfrain ve arkadaglari diziistil amputelerinin serbest
yiiriiyiiste, elektronik goniometre kullenarak durug ve sallanma faszi
zamAanl ve diz agilarini dlg¢miiglerdir, Yiiriyls periyodu protezli
teorafta 1,43 + 0,16 San., durug fazi 0.83 +« 0,10 San., sallanma faz:
0.60 ¥ 0.06 San,, ¢ift destek fozi 0,18 + 0.04 San, olzrak bulunmug-
tur, Protezli tarafta saflam tzrafa nazaran sallanme fazi stiresinin
artip, durug fazi sliresinin azaldifini ve protezli tarafta daha az

diz fleksiyonu oldufunu saptamiglardir (4).

Film ve fotofraf teknifi tulianilarak 10 FTS protezli dizalita
amputesi ve kontrol gurubu olarst alinan 10 saZlam kigi iizerine yea-
pilan bu caligma sonucu, PTS protezlidizalt amputelerinde diz, ayak-

bilegi eklemlerinin agisal deferleri farkli bulunmugtur,

Normal yiriiyliste, orta sallanma fazinda dizde maksimum flex-
siyvon ortalama 58.90, PTS protesli dizelti amputelerinde ise 50.3°
diir, Onden patella, yznlardan da femurun medial ve lateral kendil-
leri iizerine uzanan PTS protezinin ayrica bir suspsnsiyon sistemd

yoktur.

Bu nedenle amputenin, protezin gitdilk fizerinden kayacagini di-
siinerek dizini fazls flelksiyone getirnedigl kanisi uyanmaktadir, Bu
nokta gbzdnine alinarak efitim rsirasinda amputenin korku ve emniyet-

sizlik hissinin giderilerek egit topuk kallkisi ile yiiriimesi saglannall,
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bunun iizerinde galigilmalidir,

Ayrica amputelerde normal yliriiylige oranla protezli tarafta
durus fazi siiresinin azalip, sallanma fazi siiresinin arttig: goril-
milgtilr, Bunun nedeni de protezli bacsk itzerine tam agirlik verue-
den, hemen saflam bacaZin atilmasil ve glidiigin distal wcunun hassa-
siyeti olabilir., Bunun igin egitim sirasinda amputeye denge ve
protezli bacak lizerine aZirlik vermeegzersizleri daha fasla yaptai-

rilmsli, her iki bacafa egit agirlik vererek ytiriiylls saglanmalidir,

Kontrol gurubu ile amputelerin durus ve sallanma fazi slire-
leri arasindaki farkin T testi ile deferlendirilmesi yapilmisg, ara-
daki farkin p<£0.05, p<£0.01 ve pLD.001 e gdre tnemli oldugu bu-

lunnmugtur.

Varilan sonuglar 1972 de Efrain ve arkadaglarinin serbest
yilrliytigte dizilistil amputeleri lizerine yaptiklari caligmaya uymakta-
dir (4).



Son yillarda biomekani ve protez telmolojisindeki geligmeler
sonucu gegitli protez tipleri yapilmalktdar. Kaynzlklarda bu protezle-
rin viriiyiigii ne gekilde etkiledi#i hakizinda cegsitli ¢ozimlemeler var-
dir. Ancak son on senedir uygulsmasi fazla olan suprakondliler-sup-
rapatellar dizalti protezleri ile yliriyigin analizine rastlanamamnig
olmasy nedeniylebu caligmz yapilmigtir, Hacettepe niversitesi Has-
tahaneleri Fiziksel Tip ve Hehabilitosyom Bilim Dali Protez ve Yar-
dimc1 Cihazlar astelyesinden alincn 10 suprakondiler-suprapatellar
dizalti protezli ampute ve kontrcl gurubu clarak alinon 10 normal ki-
gi izerinde ¢alisilmig, her iki gnrubun film ve fotograf tekmifi kul-
lznil:rak diz ve ayakbilefi eklexleinin agissl degerleri ile, durusg

ve zzllanma fazi siireleri bulunmgtur,

Varilan sonucglare gdre dizlta amputelerinde diz, ayakbilgi
ekxleomlerinin agisal deferleri farxlidir ve sallanma fazinda daha az
diz fleksiyonu yepilmsktadir, Ayrica dizaltas amputelerinde normal
yariyige oranla protezll tarafta durus fazi siiresinin azalip, sal-
lanma fazi siresinin arttigl goritlmiigtiir. Her iki gurubun duruvs ve
sellanma fagi siireleri arasinda girilen bu farkin istatistiksel yon-
temlerle deferlendirilmesi T testi ile yapilmag, aradaki farkin

pc{Q.OS, p<£ 0,01 ve p L0.001 e gore tnemli olduZu bulunmugtur.

s
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