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Alt Ekstremite Amputelerinde Enerji Tiiketimi: Derleme Makale

Oz

Amag: Bu derlemenin amaci; alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin enerji tiketimini arastiran calismalari 6zetlemek ve
sonuclarini bildirmektir.

Yoéntem: Calismamizin amacina uygun olarak secilmis olan “Diz altiamputasyon, enerji tiketimi ve ampute” anahtar kelimeleri
kullanarak enerji tiketiminin degderlendirilmesinde kullanilan ydéntemlerin, enerji tiketimine etki eden faktorlerin, saglikli ve
alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin enerji tiketimi acisindan farkliliklarin ortaya konulmasi acisindan alt ekstremite
amputelerinde enerji tiketimi ile ilgili yapilmis 20 bilimsel ¢calisma incelendi.

Bulgular: Amputasyon sonrasi protezlerin kullaniimasi vicutta, mevcut amputasyonun seviyesine bagl olarak bir takim
biyomekaniksel degisiklikler gbsterebilmekte ve bunun sonucunda hem saglikh hem de ampute tarafta degisen oranlarda
adaptasyon mekanizmalari gelistirmektedir. Temel amaci kaybedilmis olan eklem, kas ve sensorimotor girdileri kompanse
etmek olan bu adaptasyonlar, 6zellikle alt ekstremitede gerceklestirilen amputasyonlari takiben gerceklesmekte ve uzun
vadede butin kinetik zinciri etkileyen sekonder patolojilerin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Alt ekstremitesinde
amputasyonu olan bireyler yirtyUs sirasinda biyomekanik degisiklikler ve fiziksel uygunluktaki yetersizlikler ile dinamik
dengede meydana gelen azalmaya bagdli olarak gelisen fonksiyonel anlamdaki yetersizliklerini kompanse edebilmek amaciyla
asiri enerji harcamaktadirlar.

Sonug: Degisen fiziksel parametreler adirlik merkezini, yartyebilme yetenegini ve ylrtyisin dogdal kinematigini olumsuz
yénde etkilemektedir. Bu dedisikler bireylerin fiziksel kapasitesine, ginlik yasam aktivitelerine katilimina, hangi tip protez
veya yardimci cihaz kullandiklarina ve hangi hizda ydridUtklerine bagh olarak dedisen oranlarda enerji tiketiminde artisa
neden olabilmektedir. Enerji tiketimi acisindan protez kullanan bireyler saglikli bireylerle karsilastirildiginda, protez kullanan
bireylerin daha dastk hizda ylrirken daha ytksek enerji harcadiklari tespit edilmistir. Amputasyonlu kisilerin kendi sectikleri

yUrGyUs hizlarindaki azalmanin, artmis metabolik harcamalarin éntine gecmek icin gelistirdikleri bir kompansasyon yéntemi
oldugu belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diz alti amputasyon, Enerji tiketimi, Ampute.

Energy Consumption in Lower Extremity Amputees: Review Article

Purpose: The aim of this review is to summarise and report the results of studies investigating the energy consumption of
individuals with lower limb amputation.

Methods: Using the keywords selected in accordance with the purpose of our study, scientific studies on energy consumption
in lower extremity amputees were identified and analysed in order to reveal the methods used in the evaluation of energy
consumption, the factors affecting energy consumption, and the differences between healthy individuals and individuals
with lower extremity amputation in terms of energy consumption.

Results: The use of prostheses after amputation may show some biomechanical changes in the body depending on the level
of the existing amputation and as a result, adaptation mechanisms develop at varying rates on both healthy and amputee
sides. These adaptations, whose main purpose is to compensate for the lost joint, muscle and sensorimotor inputs, occur
especially following lower limb amputations and cause secondary pathologies that affect the entire kinetic chain in the
long term. Individuals with lower limb amputation expend excessive energy during walking in order to compensate for
biomechanical changes and functional inadequacies due to inadequacies in physical fitness and decreased dynamic balance.
Conclusions: Changing physical parameters negatively affect the centre of gravity, the ability to walk and the natural
kinematics of gait. These changes may cause an increase in energy consumption at varying rates depending on the physical
capacity of the individuals, their participation in activities of daily living, the type of prosthesis or assistive device they use
and the speed at which they walk. When individuals using prostheses were compared with healthy individuals in terms of
energy consumption, it was found that individuals using prostheses spent more energy while walking at a lower speed. It
has been stated that the decrease in self-selected walking speeds of people with amputation is a compensation method
developed to prevent increased metabolic expenditure.

Keywords: Adolescent, adolescent health, risky health behaviors, nursing.
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Giris

Amputasyon, kas ve iskelet sisteminin biyomekanik durumunu blyik 6lctide bozarak ciddi fiziksel ve psikolojik
kayiplara yol acan major bir travmadir (Gailey ve Clark, 1992 ). GUnimUzde tibbi tedavilerin gelismesi ve ulasim
olanaklarinin kolaylasmasi; hastaliklarin ve yaralanmalarin ardindan hayatta kalma sansini ytkseltirken, ampute
sayisinin da artmasina yol acmaktadir (Butler vd., 2014).

Amputasyonun ardindan yardimci cihaz ve protez kullanimt ile birlikte amputasyon seviyesine bagli olarak viicutta
biyomekaniksel degisiklikler gdzlenmekte ve bunun neticesinde hem saglikli hem ampute tarafta bazi adaptasyon
mekanizmalari gelistirmektedir (Gailey vd., 2008). Esas amaci kaybedilen eklem, kas ve sensorimotor girdileri
kompanse etmek olan bu adaptasyonlarin, 6zellikle alt ekstremite amputasyonlarindan sonra gerceklestigi ve
butln kinetik zinciri etkileyerek uzun dénemde sekonder patolojilerin ortaya ¢cikmasina sebep oldugu bildirilmistir
(Silverman vd., 2008).

Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler protez ve yardimci cihazlar ile yariyUs sirasinda biyomekanik ve fiziksel
uygunluktaki yetersizlikler ve ayrica dinamik dengenin azalmasina bagh olarak bitdn fonksiyonel yetersizliklerini
kompanse edebilmek amaciyla asiri enerji harcamakta ve kisa slrede yorgunluk gelistiginden yakinmaktadir
(Panesar vd., 2001). Bu nedenle, bu derleme literatlrdeki alt ekstremite amputelerinde enerji tiketimi ve
degerlendirme yontemlerini 6zetlemek ve sonuclarini bildirmek amaciyla yapilmistir.

Amputasyon Tanimi

Kesme yoluyla ¢cikarma anlamina gelmekte olan ve latince’de “amputare” ifadesinden tlreyen ve bitin tedavi
yontemlerinin en eskilerinden olan amputasyon; baska herhangi bir sekilde tedavisi yapilamayacak dizeyde
hasar almis kemik doku ve uzuvlari diger anatomik yapilarla beraber vicuttan ayiran bir operasyon olarak
tanimlanmaktadir (Sellegren, 1982).

Amputasyon Nedenleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde alt ekstremitedeki amputasyonlarin insidansi 100,000’de 2.80 - 43.90 arasinda
degismektedir (Ziegler-Graham vd., 2008) ve etiyolojilerine bakildiginda % 80 vaskUler patolojiler, % 16 travma,
% 0.90 kanser ve % 0.80 konjenital anomaliler olarak goérilmektedir (Simsek vd., 2010). Travmatik, timor ve
dogumsal anomali nedeniile gerceklesen amputasyonlarin cogunlugunun 30 yasin altindaki bireylerde goérildigu
belirtilmistir (Simer vd., 2008).

Literatlrde alt ekstremite amputasyonlarinin yaygin nedeni periferik vasktler hastaliklar olmasina karsin Glkemizde
ilk siray! trafik kazalari olusturmaktadir (Simsek vd., 2010; Simer vd., 2008).

Amputasyon Seviyeleri

Amputasyon seviyesi asagidaki aciklanan ti¢c ana duruma gore belirlenmektedir. Bunlar:

1. Insizyon bélgesinin iyilesebilme durumu (Vaskiler dolasimin yeterliligine bagl),

2. Canlihgini kaybetmis dokularin alinmasi,

3. Hastayi, en iyi fonksiyonel seviyeye c¢ikarabilecek, uzun streli fonksiyonel bir giidiigin saglanmasidir (Lagana
ve Weiner, 2000).

Bu faktorlerin disinda kalan amputasyonun seviyesini etkileyecek diger faktdrler anatomik, prostetik, patolojik ve
kisisel faktorler olarak siralanabilir (Algun, 1998).

Amputasyon seviyeleri, genellikle ampute olmus eklem ve kemige gére isimlendirilmektedir. Eklem seviyesinden
gerceklestirilen amputasyonlar “dezartikllasyon” olarak ifade edilir (Simer vd., 2008).

Alt ekstremite amputasyon seviyeleri asagidaki sekilde adlandirilmaktadir (Simer vd., 2008):
a. Parmak amputasyonu

b. Ray rezeksiyonu (metatarsla birlikte parmagin alinmasi)

c. Transmetatarsal amputasyon

d. Syme amputasyonu (ayak bilegi dezartikilasyonu)

e. Transtibial (diz altr) amputasyon (orta ve alt tcte birlik bd1imUn kesistigi seviye)




Samut, C., et al.

f. Diz dezartikilasyonu

g. Transfemoral (diz Ust() amputasyon (diz ekleminin 8 cm veya daha fazla yukarisindan)

h. Kalca dezartiklasyonu (bUyik trokanter seviyesi ve Gizerinde yapilan kisa transfemoral amputasyon fonksiyonel
olarak kalca dezartiktlasyonudur)

I. Hemipelvektomi

Literatlrde, alt ekstremite amputasyonlarinda en fazla transtibial ve transfemoral amputasyonlarin varligi gbéze
carpmaktadir (Isakov vd., 1996; Yavuzer, 2014). Ayrica diz alti amputasyonlar, diz Ustl olanlara gore iki kat fazla
yapilmaktadir (Ulger vd., 2009).

Amputelerde Enerji Tiiketimini Etkileyen Faktorler

Amputasyon sonrasinda ekstremite kaybiyla birlikte vicut agirlik merkezi hem yukari hem arkaya hem de saglam
ekstremite tarafina dogru yer degistirmektedir. Agirhk merkezindeki degisimlerin derecesi, ampute edilmis
olan ekstremitenin buytkligtne baghdir (Luserdi ve Owens, 2000). Ekstremitenin ampute edilmesi ve agirlik
merkezinin yer degistirmesi ile eklem kapsulQ, ligament, tendon, kas ve derideki propriyoseptif girdilerin azalmasi
sonucunda denge bozulmakta, postural salinimlar ve enerji harcamasi artmaktadir (Isakov vd., 1996; Seth ve
Lamberg, 2017). Amputelerdeki enerji harcamalari saglikli kisilere oranla daha fazladir. Amputasyon seviyesi,
gudigun uzunlugu, gtddk kaslarindaki kuvvet, ampute bireyin kisisel becerisi, protezi kullandigi sire, koltuk
degnegi kullanip kullanmamasi hem fonksiyonel kapasiteyi hem de enerji harcamasini etkilemektedir (Algun,
1998).

Amputasyon cerrahisinin ardindan, uzuv eksikligine nedeniyle ginlik yasam aktivitelerinde kisitlilik, dengede
problemler ve enerji tiketiminde artis gibi bazi olumsuz durumlar ortaya ¢cikmaktadir (Yavuzer, 2014). Standart
ylUrime doéngist bozuldugunda, gdvdede ve bacaklarda kompansatuvar hareketler meydana gelmektedir (De
Frang vd., 1991). Asimetrik yUrtyUstn ortaya cikmasiyla metabolik enerji tiiketiminde artis s6z konusu olmaktadir.
YirlyUs paternindeki degisim enerji harcamasinin artmasina neden olurken, denge kontrolliini saglamada olusan
problemler diisme riskini artirmaktadir. DiUsme riskindeki artma, amputenin fonksiyonel hareketliligini azaltarak
yasam kalitesini diisirmektedir (Ulger vd., 2009; Swanberg vd., 2011).

Tek tarafli diz alti amputelerde yer degdistirme sirasinda enerji tiketimi % 10 ila % 40 oraninda artarken, diz Ust
amputelerdebuoran%50ila % 70 arasinda degismektedir (Mutlu vd., 2017). Bu fark dizaltiamputasyonlarina oranla
diz Ustd amputasyonlarinda rehabilitasyondaki basari oraninin neden daha disik oldugunu aciklayabilmektedir.

Enerji Titketimi Ol¢iim Yéntemleri
Enerji tiketimini lcmede kullanilan yontemler asagidaki gibi siralanabilmektedir.

Direkt Kalorimetre Yéntemi,

indirekt Kalorimetre Yéntemi,

Nabiz Olcim Yéntemi,

Fizyolojik Tuketim indeksi.

Direkt Kalorimetre Yontemi

Direkt kalorimetre yontemi, te

rmal olarak izolasyonu yapilmis kapali bir ortamda kisinin viicudunda meydana gelen isinin direkt élctlmesidir.
Duyarliligi yiksek olmasina ragmen uygulamasi zor bir ydontemdir (Rose vd., 1991).

indirekt Kalorimetre Yontemi

Harcanan enerji miktarini saptamak icin kullanilan en gecerli yontem; bireyin tikettigi oksijen miktarini
belirlemektir. Tiketilen oksijen ile beraber Uretilen karbondioksit miktarinin da hesaplanmasi, hareketin hangi
tlr enerji metabolizmasi (aerobik-anaerobik) ile gerceklestirildigini belirlemede etken olmaktadir (Hagberg vd.,
2007). indirekt kalorimetre yéntemi basit bir ydntemdir. Kosu bandinda yirimekte olan kisinin ekspiryum havasi
Douglas torbasinda biriktiriimektedir (Balaban, 2016). Toplanan gazlar analizér yardimiyla sicaklik, basin¢ ve nem
dizeltmesi uygulandiktan sonra oksijen tiketim miktari hakkinda dogru tespitler yapilabilmektedir (Hagberg vd.,

2007).
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Nabiz Ol¢iim Yéntemi

Kalp atim hizi ile tketilen oksijen miktari acisindan yakin bir iliskinin oldugu, buna bagli olarak enerji tiketiminin
tespitinde kalp hizinin (KH) belirleyici bir ydntem olarak kullanilabilmektedir (Strath vd., 2000). Kalp atim hizini
izlemede kullanilan sistemlerin tima, indirekt kalorimetre dlciim ydntemini kullanarak kisiye 6zel kalp atim hizi ile
alinan/tuketilen oksijen arasinda bir iliskilendirme yapilmasini gerektirir (Brychta vd., 2010).

Fizyolojik Tiiketim indeksi

Geleneksel olarak enerji tiketimi; inspirasyon ile elde edilen havadan kullanilan oksijen miktarinin tayini ile
hesaplanabilmektedir. Ancak, 6zel dizenekler gerektirmesi sebebiyle, klinik ortamda bu hesaplamalar cok
kolay olmamaktadir. Asagida gdsterilen KH ve yirime hizi yardimiyla hesaplanan Fizyolojik Tuketim indeksi
(Physiological Cost Index-PCl) formild klinisyenlere blylk kolayliklar saglamaktadir (King ve Chris, 2007).

PCI = (YUrume sirasindaki KH - dinlenme KH) / Yiriime hizi (m/dk)

Amputelerde Eneriji Tiiketimi ile ilgili Kanitlar

Wezenberg ve arkadaslari, amputelerde kendilerinin sectigi yarGyds hizlarinda ydrimeleriyle ortaya cikan
metabolik harcamasinin saglikl bireylerle benzer oldugunu, buna karsin amputelerin kendi belirledikleri ylrime
hizlarinin saglikli olan bireylere kiyasla daha yavas oldugunu indirekt kalorimetre yontemi kullanarak rapor
etmislerdir. Yine ayni ydntemle amputelerin kendi sectigi yirtyus hizlarindan daha hizli yaradiklerinde ise saglikli
bireylerle karsilastirildiginda daha fazla bir metabolik harcamayi gerceklestirdikleri bildirilmistir (Wezenberg vd.,
2013).

Saglikl ve transfemoral amputasyonu olan katilimcilarin degerlendirildigi bir calismada; gruplar arasinda oksijen
tiketimi ortalamalarinda anlaml bir fark var iken, saglikli ve transtibial amputasyonu olan katilimcilarin oksijen
tiketimi dUzeylerinin ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni olarak en yuiksek
yUrtime hizinda élctim yapilmasi olarak bildirilmistir (Genin vd., 2008). Miller ve Russell Esposito, saglikl kontrol
grubu ile travmatik transtibial amputasyonu olan bireylerde 100 m/dk’ya kadar yurime hizlarinda oksijen tiketimi
dizeyini 6lcmuslerdir (Miller ve Russell Esposito, 2021). Saglikli bireyler ile transtibial amputasyonu olan bireyler
karsilastirildiginda en yUksek ytriime hizinda bile oksijen tiketimidizeyinde farkliligin olmadidi bildirilmislerdir
(Duygu ve vd., 2021; Miller ve Russell Esposito, 2021).

Garcia ve arkadaslari, travmatik alt ekstremite amputelerinde yUrtyUs sirasinda alt ekstremite protezi kullaniminin
enerji tiketimine etkisini arastirdiklari calismada 10 transfemoral, 10 transtibial ampute ile 10 saglkli bireyi
nabiz dlcim ve indirekt kalorimetre ydntemi kullanarak karsilastirmistir. Bireyleri kendi sectikleri yiriime hizi,
% 20 yUriime hizinin altinda ve % 20 yUrime hizinin Ustinde bir hiz olmak Gzere (¢ farkh hizda kosu bandinda
yUrattikleri zaman; amputelerin daha distk baslangic yiriime hizi sectiklerini ve sadlikli olanlara gbére daha
ylksek enerji ttketimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica transfemoral amputelerin, transtibial amputelere gére
daha yuksek oksijen tiketimi degerlerinin oldugunu tespit etmislerdir (Garcia vd., 2015). Starholm ve arkadaslari,
tiketilen oksijen miktarina bagh olarak transfemoral amputelerle saglikli bireyleri karsilastirmis ve ylrime
ylzeyinden badimsiz olarak transfemoral amputelerin enerji harcamasini kontrol grubuna gére daha yUksek
ayrica kontrol grubu icin kosu bandi ve diiz zeminde yirime arasinda enerji harcamasinda minimum farklarin
ancak transfemoral amputeler icin blyUk farklarin oldugunu bildirmislerdir (Starholm vd., 2016). Ylrlyils ve
durus asimetrisinin degerlendirildigi bir calismada; transtibial amputasyonu olan yedi bireyin, kontrol grubundaki
yedi saglikh bireye kiyasla 6nemli dlclide daha yUksek durus sdresi asimetrisi ile yaradukleri belirtilmistir. Nabiz
Olciim ve indirekt kalorimetre yontemlerinin kullanildigi bu calismada tek tarafli transtibial amputasyonu olan
kisilerin saglam uzuvda protez uzuvdan daha fazla zaman gecirdikleri ve buna bagdli enerji tiketimlerinin de arttigdi
sonucuna varmislardir (Van Schaik vd., 2019).

Goktepe ve arkadaslari, 1.50 km/sa ve 0° egim, 3 km/sa ve 0° egim, 1.50 km/sa ve 5° egim, 3 km/sa ve 5° egimile
yUrtimek kaydiyla 64 tek tarafli travmatik erkek amputeyi (transfemoral, transtibial ve kismi ayak amputasyonlarr)
oksijen taketimi verileri acisindan degerlendirmis olup, bu doért kombinasyonun hepsinde de transtibial
amputelerin enerji harcamasini en disik ve transfemoral amputelerin enerji harcamasi en ytksek bulmuslardir.
Ancak gruplar arasindaki farklar icin istatistiksel anlamlilik elde edememislerdir. Ayrica kismi ayak amputelerinde
yUrimedeki enerji tiketim seviyesinin, yliksek seviye amputelerin enerji tiketiminden daha disik olmadigini
rapor etmislerdir (Goktepe vd., 2010). Mengelkoch ve arkadaslari, transfemoral amputelerde geleneksel ayak
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SACH (Solid Ankle Cushion Heel), enerji depolama ve donis ayagi RENEGADE ve kosuya 6zel enerji depolama ve
doénls ayadi olan NITRO olmak Gizere 3 farkl protez ayak ile yaptigi calismada oksijen tiketimisonuclarina bakarak
enerji ttketiminin farkl ayak kullanan amputelerde benzer saglikli kontrol grubunda ise daha disik oldugunu
bulmuslardir. Kendi sectikleri yirime hizini en disik secen grubun SACH ayak kullanan grup oldugu, kosu icin
NITRO ayad! tercih ettiklerini ve RENEGADE ayaga gére daha yiiksek hizlara cikabildiklerini ayrica bu tercihlerin
enerji maliyetini distrd(gini ve ambulatuar performansi arttirdidini bildirmislerdir (Mengelkoch vd., 2014).

Protez agirliginin enerji tiketimine etkisini arastiran Mutlu ve arkadaslari, tek tarafli transtibial, transfemoral ve
Syme amputasyonu olan 13 hastay! degerlendirmeye almis ve standart olarak kullanilan en hafif ve en adir protez
arasinda tespit edilen 250 gramlik agirhik farkini yirtyts degerlendirmesinde kullanmislardir. Tim hastalarin
Olcimlerini 6nce agdirliksiz olarak, ardindan 250 gr ayak biledi eklemine agirlik verilerek tamamladigini, 6 dakika
yUrime testi (6DYT) ve 10 basamak merdiven ¢cikma ve inme testi dncesinde ve sonrasinda hastalarin kan basinci
ve nabiz degerlerini kaydettiklerini, enerji harcamasini hesaplamak icin PCI degerini kullandiklarini bildirmislerdir.
Kalp atis hizinin ve enerji tiketiminin, agirliksiz ve agirlikli sonuclari karsilastirildiginda agirlik ile 6nemli 6lctide
arttigr sonucuna varmislardir. Protez uzvun segmental agirhidinin KH ve enerji harcamasi tzerinde énemli bir
etkiye sahip oldugunu, ancak alt ekstremite amputelerinde sistolik ve diyastolik kan basinci Gizerinde hicbir etkisi
olmadigini belirtmislerdir (Mutlu vd., 2017).

Yapilan calismalar amputasyon seviyesinin proksimale ¢cikmasinin yirime hizinin dismesi ve yirimedeki eneriji
harcamasinin artmasi ile sonuclanacagini rapor etmektedir. Etyolojisine ve amputasyonun seviyesine bakildiginda
transfemoral ampute bireylerde enerji maliyeti, transtibial ampute bireylerden daha yiksektir ve ayni seviyede
amputasyonu bulunan vaskuler amputeler, travmatik ampute bireylerden daha yUksek enerji maliyetine sahiptir
(Loiret vd.,2019). indirekt kalorimetre yéntemi kullanilarak enerji tiiketimi acisindan protez kullanan bireyler saghkli
bireylerle karsilastirildiginda, protez kullanan bireylerin daha disik bir hiz ile yiridiginde daha ylksek seviyede
enerji harcadiklari belirlenmistir (Genin vd., 2008). Amputasyonlu kisilerin kendi sectikleri ytrtyts hizlarindaki
azalmanin, artmis metabolik harcamalarin éniine gecmek icin gelistirdikleri bir kompansasyon yéntemi oldugu
belirtilmistir(Wezenberg vd., 2013; Van Schaik vd., 2019).

Spinal stabilizasyon egzersizleri ile birlikte hareketin proksimal kontroliindeki artisin, ekstremitelerin yUksek
verimle ve daha glclU hareket Uretmesi ve bu sayede amputasyonu olan kisilerde gereksiz enerji tiketiminin
azaltiimasi ile, enerjinin daha verimli kullanildigini indirekt kalorimetre yéntemi kullanilarak gésteren calismalar
bulunmaktadir(Stout ve Koop, 2004; Corio ve vd., 2010; Donachy vd., 2004).

Houdijk ve arkadaslari, bir trabzan veya bastonla destek saglayarak enerji maliyetinin ne 6lclide azaltilabilecegini
ve bunun amputasyonun dizeyine ve nedenine nasil bagh oldugunu gdéstermek icin bir arastirma yapmistir.
9’u vaskuler, 17’si vaskller olmayan, 16’sI transtibial ve 10’u transfemoral veya diz dezartikllasyon seviyesinde
olan toplam 26 amputasyonlu birey dahil edilmistir. Katilimcilar trabzan destekli ve desteksiz kosu bandinda,
bir de bastonlu ve bastonsuz diiz zeminde yirirken enerji maliyeti respirometri kullanilarak degerlendirilmistir.
Kosu bandinda trabzan destedinin enerji maliyetinde ortalama % 6’lik bir azalma sagladigi, bu etkinin vaskiler
nedenlere baglh amputasyonu olanlarda % 17lik bir azalmaya neden oldugunu, vaskiler olmayan grupta ise
anlamli bir fark godstermedigi bildiriimistir. Amputasyon seviyesinin herhangi bir etkisinin bulunmadigini bildiren
arastirmacilar, amputasyon nedenine bagli olarak, vaskiler grupta enerji maliyetinde anlamli olmayan kictk bir
azalmanin (% 3) ve vaskuler olmayan grupta 6énemli bir artisin (% 6) oldugunu bildirmislerdir. Ayrica diiz zeminde
baston desteginin temel bir etkisinin bulunmadigi, ancak bir baston destedi etkisinin, amputelerin kendi sectigi
yardme hiziile pozitif olarak iliskili oldugunu tespit etmislerdir (Houdijk vd., 2021).

Sonug ve Oneriler

Alt ekstremite amputasyonuna bagl olarak kas iskelet sisteminde meydana gelen biyomekanik dedisiklikler ile
duysal girdinin azalmasi, bireylerde denge kaybi ve motor yetersizlikleri beraberinde getirmektedir. Degisen
fiziksel parametreler agirlik merkezini, ylrtyebilme yetenegdini ve ylrlyUsin dogal kinematigini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu degisikler bireylerin fiziksel kapasitesine, ginlik yasam aktivitelerine katilimina, hangi tip
protez veya yardimci cihaz kullandiklarina ve hangi hizda yUrtduklerine bagdli olarak degisen oranlarda enerji

tUketiminde artisa neden olabilmektedir.
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