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OZET Amag: Alt ekstremite amputasyonu kas-iskelet sisteminde hizl
degisikliklere neden olur. Bu degisikliklerin etkisiyle normal ambulas-
yonla kiyaslandiginda, protez ile ambulasyon igin enerji gereksinimi
daha yiiksektir. Harcanan enerjinin optimizasyonu i¢in protezin seg-
mental yiikiiniin azaltilmasi, farkli protez komponentlerinin tercih edil-
mesi gibi yontemler vurgulansa da bilgimiz dahilinde egzersiz tiirlerinin
etkisi aragtirillmamistir. Mevcut ¢alismanin amaci, unilateral transtibial
amputasyonu olan bireylerde klasik fizyoterapi programu ile birlikte uy-
gulanan spinal stabilizasyon egzersizlerinin enerji harcamast {izerine
etkisini aragtirmakti. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya unilateral trans-
tibial amputasyonu olan 12 birey dahil edilerek rastgele olarak 2 gruba
ayrildi. Kontrol grubundaki bireylere 8 hafta boyunca amputasyonu
olan bireylere iliskin temel egzersizler, ¢aligma grubundaki bireylere
ise temel egzersizlerle beraber spinal stabilizasyon egzersizleri uygu-
land1. Egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi, 6 dakika stepper testi sira-
sinda oksijen tiiketimi ve enerji tiikketimi 6l¢timii indirekt kalorimetre
cihaz1 (Cosmed Fitmate Pro, Roma, Italya) ile gerceklestirildi, ayrica
test oncesi ve sonrast Modifiye Borg Skalast ile yorgunluk algilamalari
degerlendirildi, derin spinal kaslarin kuvveti “Stabilizer Basing Geri-
Bildirim Unitesi” (Chattanooga Group Inc, U.S.) ile ve algilanan mo-
bilite diizeyi Protez Degerlendirme Anketi’nin Mobilite alt skalasi ile
degerlendirildi. Bulgular: Yapilan analizler sonucunda maksimum ok-
sijen tiiketiminin (p=0,003), derin spinal kaslarin kuvvetinin (p=0,003)
ve algilanan mobilite diizeyinin (p=0,004) egzersiz programi sonucunda
gruplar i¢indeki degisimleri, 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli oldugu bulundu. Enerji harcamasi ve olusan yorgunluk
seviyelerindeki degisim 2 grup arasinda anlamli bulunmadi (sirastyla
p=0,076; p=0,102). Sonu¢: Calismamizda sonug olarak, spinal stabili-
zasyon egzersizlerinin amputasyonu olan bireylerin, rehabilitasyon
programia dahil edilmesinin egzersiz kapasitesini ve mobilite diize-
yinin artirmada etkili olabilecegi goriildii. ileride daha fazla olgu ile
spinal stabilizasyon egzersiz egitiminin etkilerinin belirlemesine ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; enerji metabolizmast;
rehabilitasyon; egzersiz tedavisi; amputeler

ABSTRACT Objective: Lower limb amputation causes rapid changes
in the musculoskeletal system. With the effect of these changes, the energy
requirement for ambulation with prosthesis is higher compared to normal
ambulation. Although methods such as reducing the segmental load of the
prosthesis and choosing different prosthetic components are emphasized
for the optimization of the energy expenditure, within our knowledge, the
effect of exercise types has not been investigated. The aim of the present
study was to investigate the effect of spinal stabilization exercises ap-
plied together with the basic physiotherapy program on energy expen-
diture in individuals with unilateral transtibial amputation. Material
and Methods: Twelve individuals with unilateral transtibial amputation
were included in the study and randomly divided into two groups. Basic
exercises for individuals with amputation were applied to individuals in
the control group, and spinal stabilization exercises were applied to indi-
viduals in the study group together with basic exercises for 8 weeks. Be-
fore and after exercise training, during the 6 Minute Stepper Test, oxygen
consumption and energy expenditure were measured with an indirect
calorimeter device (Cosmed Fitmate Pro, Rome, Italy), and fatigue per-
ceptions were evaluated with the 'Modified Borg Scale' before and after the
test, strength of deep spinal muscles were assessed with the “The Stabi-
lizer Pressure Biofeedback Unit” (Chattanooga Group Inc, U.S.) and the
perceived mobility level assessed with the 'Mobility' subscale of the 'Pros-
thesis Evaluation Questionnaire'. Results: It was found that as a result of
the exercise programs, the prograssion in the maximum oxygen con-
sumption (p=0.003), deep spinal muscle strength (p=0.003) and perceived
mobility level (p=0.004) within the groups were found to be statistically
significant. The difference in energy expenditure and fatigue levels was not
found statistically significant between two groups (respectively p=0.076;
p=0.102). Conclusion: As a result of our study, it is seen that the inclu-
sion of spinal stabilization exercises in the rehabilitation program of indi-
viduals with amputation may be effective in increasing exercise capacity
and mobility level. The effects of spinal stabilization exercise training need
to be determined with more cases in the future.
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Amputasyon, kas-iskelet sisteminin biyomeka-
nigini 6nemli 6l¢iide bozan, ciddi fiziksel ve psiko-
lojik kayipla sonuglanan, bireyin yagam kalitesini,
sosyal ve mesleki yasamini tamamen etkileyen major
bir travmadir.! Unilateral alt ekstremite amputasyonu,
bacak ve sirt kaslarinin atrofisi, gii¢ kaybi, yiiriiyiis
asimetrisi, mekanik olarak farklilik gosteren eklem
yiiklenmesi ve bacak uzunlugu uyumsuzluklar1 dahil
olmak tizere kas-iskelet sisteminde olusan hizli degi-
sikliklere neden olur.> Amputasyonu olan bireylerin,
fonksiyonelligini olumsuz etkileyen kas-iskelet sis-
temine ait bu unsurlari iyilestirmek i¢in ise fonksiyo-
nel sonuglar iizerinde, en fazla olumsuz etkiye sahip
olan ve rehabilitasyon miidahalesine en uygun olan
unsurlar tanimlamali ve tizerinde ¢alisiimalidir.

Biitiin bu bahsedilen degisimlerin etkisiyle,
normal ambulasyonla kiyaslandiginda protez ile am-
bulasyon icin enerji gereksinimi ¢ok daha yiiksektir.
Transtibial amputasyonu olan bireylerin, 6nemli 61-
clide artan enerji harcamasina sahip olduklar1 lite-
ratiirde daha oOnce vurgulanmistir. Ayni hizda
yapilan yiiriiyiis sirasindaki kargilagtirmada, ampu-
tasyonu olmayan bireylere gore %10-40 daha fazla
enerji harcamasina sahip olduklari rapor edilmis-
tir.>* Amputasyon seviyesinin yiikselmesi ve kayip
ekstremite sayisinin artmasiyla da enerji harcamasi
ciddi oranda artmaktadir; unilateral transtibial am-
putasyon %40-60, unilateral transfemoral amputas-
yon %90-120, bilateral transtibial amputasyon
%60-100 ve bilateral transfemoral amputasyon
>%200.*

Enerji harcamasi, bir¢ok kisisel ve proteze ait
faktoriin yaninda aktivite diizeyi, temel kas gruplari-
nin kuvveti ve hareket kabiliyetinden de etkilenmek-
tedir.>”

Lumbal bélgenin aktif stabilizasyonundan so-
rumlu “core” bolgesi anatomik olarak; 6n tarafta ab-
dominaller, arkada erector spina ve glutealler, cati
olarak diyafram, altta pelvik taban ve kalga kemigi
kaslari ile kasli silindir olarak tanimlanmistir.® “Core”
bolgesi, distal hareketlilik ve ekstremitelerin fonksi-
yonu i¢in proksimal stabilite saglayan fonksiyonel ki-
netik zincirin merkezidir.”!® Herhangi bir segmentin
hareketi i¢in “core” bolgesinin dncesinde aktive ol-
masi1 gerekmektedir.!"!3
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Herhangi bir hareketin fazik kisminda bilingli
odaklanma, stabilizasyon i¢in bilingalt1 ve otomatik
odaklanma gergeklesir. Bu nedenle stabilizasyondan
genellikle taviz verilir ve stabilizatér fonksiyonunun
yeniden egitimi ¢ok kolay degildir. Stabilizasyon egi-
timinin herhangi bir rehabilitasyon programinda, bi-
rincil adim olmasi 6nerilmektedir.'®!* Stabilizasyonu
zayif bir hastaya recgete edilen denge veya giiclen-
dirme egzersizlerinin etkisi sinirlt olacaktir, dahasi
patolojik hareket kaliplarini artirabilir ve hastanin ag-
risim giddetlendirebilir. '

Amputasyonu olan bireyler i¢in rehabilitasyon
programlar1 genellikle, spinal stabilizasyon ile alt
ekstremite hareketini koordine eden fonksiyonel ha-
reket paternlerini birlestirmekten ziyade dengeyi, alt
ekstremite kuvvetini ve yiiriyiisii iyilestirmeye odak-
lanir. Spinal stabilizasyon egzersizleri, omurgayi sta-
bilize eden “core” kaslarin1 (6rnegin transversus
abdominis ve multifidus) c¢alistirmaya odaklanan bir
egzersiz programidir ve egzersiz programi ilerledikce
bu kaslarin ko-kontraksiyonuyla birlikte alt ve st
ekstremite egzersizleri harekete eklenir.!* Lumbal
bolgeye etki eden kuvvetlerdeki artis ve yliklenme si-
rasindaki dinamik stabiliteye odaklanan spinal stabi-
lizasyon egitimlerin, mekanik bel agrisin1 azaltma ve
amputasyona bagli olarak kas-iskelet sisteminde olu-
san degisiklikleri iyilestirme potansiyeline sahip ol-
dugu bilinmektedir.>'*

Amputasyonu olan bireylerde “core” kas kuvveti
ve performans ile ilgili galigmalar limitli olsa da ara-
daki baglantty1 Thomas ve ark. sporcu bireylerde gos-
termigtir. Kuvvetli “core” bolgesinin, alt ekstremite,
govde ve list ekstremitelerde iiretilen kuvvetlerin ba-
sarili bir sekilde aktarilmasini sagladigi; zayif “core”
bolgesinin, enerjinin transferini kesintiye ugrattigini
vurgulamislardir. Bu durum, spor performansinin azal-
masina ve zayif ya da az gelismis kas grubunun yara-
lanma riskine yol agmaktadir. Bu nedenle, “core”
kuvvetindeki artisin performansda da artisa yol aca-
cagi varsayillmaktadir.'> Performans ile direk iliskinin
yaninda, yliriiylis sirasinda gévdedeki asimetrik hare-
ketin genellikle govde kaslarinin zayif kontroliinii gos-
teren asimetrik “core” kas aktivasyonu ile iligkilidir.'®

Amputasyonu olan bireylerde, artan enerji har-
camasi ve giinliik yagamda etkilerini gosteren yor-
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gunluk major problemler arasindadir. Amputasyonu
olan bireylerde, enerji harcamasi ve yapilan egzersiz
tiirii arasindaki baglantiy1 ele alan bir ¢aligma litera-
tiirde bilgimiz dahilinde ¢alisma bulunmamaktadir.
Caligmamiz dahilinde, literatlirde faydalar1 defalarca
vurgulanan spinal stabilizasyon egzersizlerinin enerji
harcamasi iizerine olan etkisi arastirilacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, unilateral trantibial am-
putasyonu olan bireylerde klasik fizyoterapi prog-
rami ile birlikte uygulanan spinal stabilizasyon
egzersizlerinin enerji harcamast iizerine etkisini aras-
tirmaktir. Bu baglamda ¢alismamizin hipotezi su se-
kildedir, transtibial amputasyonu olan bireylerde,
enerji harcamasi iizerine klasik fizyoterapi uygula-
malariyla spinal stabilizasyon egzersizleri arasinda
fark vardir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, prospektif randomize kontrollii olarak plan-
land1 ve Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 28/06/2019 tarih ve 19/32 sa-
yil1 karar ile etik olarak uygun goriildii (KA19/143).
Katilime1 olmayi kabul eden bireylerin tiimiinden ya-
zil1 olarak bilgilendirilmis olur formu alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yiiriitildi.

Calismaya dahil edilen bireyler i¢in i¢leme kri-
terleri;

B Unilateral transtibial amputasyonu olmasi,

B Amputasyondan sonra en ez 6 ay gecmis ol-
masi,

H Protez kullanicisi olmasi,
B 18 yas veya lizerinde olmasi,

Amputasyon olan ekstremitedeki kuadriseps ve
hamstring kas kuvveti Dr. Lovett’in gelistirdigi ma-
nuel kas testi yontemine gore en az “4” olmasi.

Caligmaya dahil edilen bireyler i¢in dislama kri-
terleri;

B Amputasyon disinda yiirylisiini etkileyebi-
lecek herhangi bir rahatsizliginin veya saglik proble-
minin olmasi,

B Coklu ekstremite kayb1 olmast,

B Giidiikte fantom agris1 bulunmasi.
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Calismaya dahil edilen bireyler rastgele olarak
kontrol grubu ve ¢alisma grubu olmak iizere 2’ye
ayrildi. Her 2 gruptaki bireylere asagida belirtilen
degerlendirmeler yapilarak “1. 6l¢lim” bashgiyla
kaydedildi. Degerlendirme siirecinin sonunda kont-
rol grubundaki bireylere, 8 hafta boyunca amputas-
yonu olan bireylere iligkin temel egzersizleri i¢eren
egzersiz programi; ¢alisma grubundaki bireylere
temel egzersizlerle beraber spinal stabilizasyon eg-
zersiz programi uygulandi. Her 2 gruptaki egitimler
haftada 3 giin, ortalama 45-50 dk, toplam 8 hafta
devam etti. Yapilan egzersiz egitimlerinin sonunda
ayn1 Olctimler tekrarlandr ve “2. 6l¢lim” bashgiyla
kaydedildi. 1. 6l¢iim ve 2. 6l¢iim sonucunda bulunan
sonuglar arasindaki fark 2 grup i¢in karsilastirildi. Ca-
ligmanin akis semas1 Sekil 1°de verilmistir.

DEGERLENDIRME PROTOKOLU
Kisisel Ozellikler

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, boy, kilo,
egitim diizeyleri gibi bilgileri iceren demografik 6zel-
likleri ile amputasyona iliskin bilgiler ve kullandiklar
protezlere iliskin bilgiler kaydedildi.

Enerji Harcamasi ve Egzersiz Kapasitesi

Enerji harcamas1 ve oksijen tiikketiminin belir-
lenmesi i¢in 6 dakika stepper testi sirasinda portatif
egzersiz testi cihazi (Cosmed Fitmate Pro, Roma,
Italya) kullanild1.'” 6 dakika stepper testi, 6 dakika
yiirliylis testi protokoliine es deger bir protokol kul-
lanarak bir stepper (adimlayici) lizerinde 6 dakikada
gerceklestirilen adimlarin sayisin1 6lgmeyi amagla-
maktadir. Adim, bir ayag1 kaldirip yere koymanin tek
bir tam hareketi olarak tanimlandi. Stepper (Mini
Stepper Essential, Domyos, Fransa), katilimcilarin
parmaklarini duvara yerlestirerek dengelerini koru-
malarini saglamak i¢in duvara doniik olarak yere yer-
lestirildi. Teste baslamadan 6nce hastalar 2 dk siire
ile stepper cihazina alist1. Protokol, 3 dk’lik bir din-
lenme siiresi ve 6 dk’lik bir adim siiresi igeriyordu.
Katilimcilara, 6 dakika yiiriiyiis testi i¢gin Amerikan
Toraks Dernegi talimatlarindan uyarlanan ve 6 dk
i¢cinde yapabilecekleri en fazla sayida adimi atmala-
rin1 tavsiye eden standartlastirilmig talimatlar ve-
rildi.'® Alt1 dakikada gergeklestirilen adimlarin sayist
kaydedildi. Testi uygulayan arastirmaci, test boyunca
hastanin arkasinda kaldi.
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On degerlendirme (n=19)

N
Dislanan (n=4)
o i¢cleme kriterlerini kargilamama (n=1)
o Katilmayi reddetme (n=3)
J

Kontrol grubu
1. dl¢iim (n=7)

Caligma grubu
1. 6l¢iim (n=8)

Temel egzersiz programi (8 hafta)

Temel egzersiz programi +
Spinal stabilizasyon egzersizleri (8 hafta)

Caligma grubu
2. ol¢iim (n=6)

v

Kontrol grubu
2. 6l¢iim (n=6)

\,

SEKIL 1: Akis semasi.

Alt1 dakika stepper testi sirasinda, katilimcilara
optoelektronik bir okuyucuya bagli yeniden kullani-
labilir bir kardiyorespiratuar fitness maskesi ve bir
polar verici takildi (Resim 1). Optoelektrik okuyucu
ve polar vericiden gelen kablolar Fitmate Pro’nun
arka paneline baglandi. Her testten dnce sistem oto-
matik bir kalibrasyona tabi tutuldu. Alt1 dakika step-
per testi sirasinda, Fitmate Pro cihazi kullanilarak,
kilogram bagina maksimum oksijen tuketimi (mak-
simumVO,kg) (ml/dk/kg), maksimum enerji harca-
masi1 (maksimum EH) (kcal/h) degerleri kaydedildi.
Test sonunda yiiriinen mesafe, stepperdaki adim sa-
yis1 olarak kaydedildi.

Yorgunluk

Yorgunluk degerlendirmesinde Modifiye Borg
Skalas1 kullanildi. Katilimcilarin 6 dakika stepper
testi sirasinda, olusan yorgunluk diizeyini belirlemek
i¢in test 6ncesinde ve sonrasinda Modifiye Borg Ska-
las1 kullanilarak algilanan yorgunluk diizeyi kayde-
dildi.

Modifiye Borg Skalasi, bireylerin egzersiz veya
egzersiz testi sirasindaki efor diizeylerini 6znel ola-
rak derecelendirmelerine olanak tanir. 0-10 arasinda
puanlanan o6lgekte, en dusuk O puan “hi¢ yok”, en
yitksek 10 puan “gok siddetli” yorgunlugu ifade
eder."”
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Spinal Stabilizatorlerin Kuvveti

Derin spinal kaslarin kuvveti “The Stabilizer
Pressure Biofeedback Unit (Stabilizer Basing Geri-
Bildirim Unitesi)” (Chattanooga Group Inc, U.S.)
aleti kullanilarak degerlendiridi. Stabilizer, bir hava
dolu olan basing hiicresine bagli kombine bir mano-
metre ve sigirme balonundan olusur. Hava dolu hiic-
redeki basing degisimi ile omurga hareketlerinin

<4
i

i

RESIM 1: Alti dakika stepper testi sirasinda degerlendirme.
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hareketinin izlemesi, 0l¢lilmesi ve geri bildirim sag-
lanmasi i¢in kullanilir. Bu alet, kas egitimi i¢in kul-
lanildig1 gibi derin spinal kaslarinin kuvvetlerinin
6lgtimiinde de kullanilmaktadir.??!

Multifidus ve transversus abdominis gibi lumbal
bolgeye etki eden derin stabilizator kaslarin, kuvve-
tini degerlendirmek i¢in katilimcilardan dizleri flek-
siyonda olacak sekilde sirtiistii uzanmalar istendi.
Basing hiicresi lumbal vertebralarin altina ve spina
iliaca posterior superiorlarin tam ortasina denk gele-
cek sekilde yerlestirildi. Manometrede okunan basing
40 mmHg’ye ayarlandiktan sonra, katilimcilara daha
once Ogretildigi gibi higbir omurga veya pelvis ha-
reketi olmaksizin abdominal duvari i¢eri dogru ¢ek-
meleri istendi. Olgiim igin basing degerleri, arka
arkaya 3 kere, 10 sn’lik kontraksiyonun baslangi-
cinda ve bitisinde kayit edilir. Basing degerindeki
degisiklikler, 40 mmHg degeri baz alinarak hesap-
land1. Ug kontraksiyon sonunda, basingtaki ortalama
degisim mmHg olarak hesapland1 ve analiz i¢in kul-
lanild.?

Protezin Mobiliteye Olan Etkisi

Protezin aktivitelere olan etkisi Protez Deger-
lendirme Anketi’nin (PDA) alt kategorisi olan
“mobilite” kismi kullanilarak degerlendirilecektir.
PDA’nin “mobilite” alt kategorisi, amputasyonu olan
bireyin protezi ile ambulasyon ve transferlerini ige-
ren bireysel kapasitesini son 4 hafta boyunca deger-
lendiren 13 maddeden olugmus bir mobilite dlgegidir.
Yiiksek puan protez ile yiiksek mobiliteyi gosterir.
Puanlama 13 sorunun aritmetik ortalamalari hesapla-
narak yapilir. Protez degerlendirmesi i¢in literatiirde
siklikla kullanilan PDA’nin Tiirkge versiyonu ve ge-
cerlilik-giivenilirlik ¢aligmas1 mevcuttur.??

EGZERSIZ PROTOKOLU

Katilimeilar, yapilan baslangic degerlendirmeleri
sonrasinda haftada 3 giin, ortalama 45-50 dk ve 8
hafta boyunca ayni fizyoterapist tarafindan egzersiz
egitimine alindu.

Kontrol Grubu: Amputasyonu olan kontrol gru-
bundaki bireylerin, egzersiz programinda sadece am-
putasyonlu bireylere 6zel gelistirilen temel egzersiz
egitimi (dinamik egzersizlerin yaninda, denge, kuv-
vet, solunum ve postiir egzersizleri) uygulandi.
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Calisma Grubu: Amputasyonu olan ¢aligma gru-
bundaki bireylerin egzersiz programinda ise temel eg-
zersiz egitimine ek olarak, spinal stabilizasyon
egzersizleri uygulandi. Spinal stabilizasyon egitim
programi i¢in abdominal korseleme dahil 6 egzersiz
secildi. Her egzersiz, egitim siiresince kolaydan zor
seviyelere ilerleyecek sekilde tasarlandi. Egzersiz
zorlugunun artirilmasi hem ekstremite hareketlerini
hem de ekstremite hareketlerinin sayisi artirilarak
saglandi. Ilerleme hiz1 bireysel olarak degistirildi ve
uyumu tesvik etmek igin egzersiz sayisi en aza indi-
rildi. Liebenson’a gore bu egzersizlerin kullanilmasi
transversus abdominis ve multifidus kaslarim uyar-
mak ve gliclendirmek i¢in etkili bir yontemdir.?®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in Windows tabanli SPSS 17.0
yazilimi kullanildi. Calisma sonucunda elde edilen
veriler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Normallik degerlendirmesine gére normal da-
gilim gdstermeyen veriler i¢in nonparametrik testler
kullanildi. Grup i¢i degerlendirmeler i¢in Wilcoxon
Eslestirilmis Tki Ornek Testi kullanildi. Gruplar arasi
2’li karsilagtirmalar i¢in Mann-Whitney U Testi kul-
lanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma kapsaminda transtibial amputasyonu olan 12
birey degerlendirildi. Katilimcilarin yas ortalamalari
37,17£7,21 yil, beden kitle indeksi ortalamalari
27,4+3,06 kg/m?, ortalama protez kullamim siireleri
10,83+10,43 y1l ve simdiye kadar kullandiklar1 pro-
tez sayisi ortalama olarak 4,80+4,05 adet idi. Calig-
mamiza dahil edip egzersiz egitimini tamamlayan 12
katiimcinm 1°1 kadin 11°1 erkekti. Katilimeilarin
12’sinde dominant alt ekstremitesi sag taraf olarak
kaydedildi ve 7 kisinin amplite ekstremitesi sag taraf,
5 kisginin ampiite ekstremitesi sol taraf idi. Katilimei-
larin amputasyon nedenleri; 9 kisi travma (%75), 1
kisi enfeksiyon (%8,3), 1 kisi gelisim anomalisi
(%8,3), 1 kisi timor (%8,3) olarak kaydedildi. Giinliik
protez kullanim siirelerini 10 kisi “8 saat ve {izeri” ola-
rak bildirirken, 2 kisi “4-8 saat” olarak bildirdi. Kati-
limcilarin timi aktif vakum sistemi (total temasl
soket ile birlikte) ve karbon ayak kullanicis1 idi. Kati-
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TABLO 1: Gruplara gore demografik ve protez kullanimina ait
ozellikler.

Kontrol grubu (n=6) Calisma grubu (n=6)

Minimum- Minimum-

Maksimum X£SS Maksimum X£SS
Yas (yil) 31-48 39,67+6,47 27-48 34,67+7,58
BKi (kg/m?) 23,7-30,1 27,35%2,11 23,3-34,3 27,45+4,01

SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi.

limeilarin demografik 6zelliklerinin kontrol ve ca-
lisma gruplarma gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Kontrol grubundaki ve ¢alisma grubundaki kati-
limcilarin spinal stabilizator kuvveti, protezle mobi-
lite degerlendirmesi, olusan yorgunluk, MaxVO,,
MaxEH ve egzersiz testinde atilan adim sayisinin uy-
gulanan egzersiz programi dncesindeki ve sonrasin-
daki ortalamalarina ait veriler Tablo 2 ve Tablo 3°de
verilmistir.

Yapilan analizler sonucunda spinal stabilizator
kuvveti, protezle algilanan mobilite ve MaxVO,’nin
egzersiz programi sonucunda gruplar i¢indeki degi-
simleri 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 dii-
zeyde farkli oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,003;
p=0,004; p=0,003). Parametrelerin kontrol gurubu ve
caligma gurubundaki degisimlerinin (2. 6l¢im-1.
0l¢iim) 2 grup arasinda karsilastirilmasina ait veriler
Tablo 4’de verilmistir.

I TARTISMA

Tek tarafli diz alt1 seviyede amputasyonu olan birey-
lerde klasik fizyoterapi programu ile birlikte uygula-
nan spinal stabilizasyon egzersizlerinin etkisini
aragtirdigimiz ¢alismamizda; spinal stabilizator kuv-
vetlerinin, protezle algilanan mobilite seviyesinin,
submaksimal 6 dakika stepper egzersiz testinde or-
taya ¢ikan yorgunlugun, MaxVO,’ nin, enerji harca-

TABLO 2: Kontrol grubu icin tanimlayici istatistikler.

Kontrol grubu

Egzersiz programi

oncesi
Minimum-Maksimum X£SS

Spinal Stabilizatér (mmHg) 25 3,28+0,98
Protez Degerlendirme Anketi- Mobilite 46,46-53 50,17+2,8
Yorgunluk 3-5 3,83+0,93
MaxVO, (ml/kg/dk) 18,8-21,5 20,651
MaxEE (kcal/h) 430-651 521+104,12
6DST adim sayis! 246-458 327,67+79,21

Egzersiz programi

sonrasl Wilcoxon Testi
Minimum-Maksimum X+SS z p degeri

2,33-5,33 3,5+0,98 -2,000 0,046
41-56,03 49,58+7,3 -0,105 0,916

2-3 2,83+0,41 2,041 0,041
18,9-21,5 20,7+0,96 1,732 0,083
432-652 525,33+103,25 2,232 0,026
258-480 344,67+84,41 2,264 0,024

p<0,05; SS: Standart sapma; MaxVO,: Maksimum oksijen tiketimi; MaxEH: Maksimum enerji harcamasi; 6DST: 6 dakika stepper testi.

TABLO 3: Calisma grubu icin tanimlayici istatistikler.

Caligma grubu

Egzersiz programi

oncesi
Minimum-Maksimum X£S$S
Spinal Stabilizatér (mmHg) 2,33-8 4,84+1,92
Protez Degerlendirme Anketi- Mobilite 43,92-78,15 64,03+12,77
Yorgunluk 0-2,5 0,83+0,93
MaxVO, (ml/kg/dk) 16,7-28,7 22,52+4,97
MaxEH (kcal/h) 313-655 550,5+126,8
6DST adim sayisi 274-520 437,33+91,66

Egzersiz programi

sonrasi Wilcoxon Testi
Minimum-Maksimum X£SS z p degeri

5,33-10,33 7,56+1,76 2,207 0,027
66,46-91,92 79,8749,32 2,201 0,028
0,5-2 0,92+0,58 0,184 0,854
21,5-29,2 26,05+3,57 2,201 0,028
343-992 654,33+206,22 2,201 0,028
234-656 489,67+146,54 1,782 0,075

p<0,05; SS: Standart sapma; MaxVO,: Maksimum oksijen tiketimi; MaxEH: Maksimum enerji harcamasi; 6DST: 6 dakika stepper testi.
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TABLO 4: Gruplar arasi degisimlerin karsilastiriimasi.

Kontrol grubu
degisim (XSS)

Spinal Stabilizatr (mmHg) 0,22+0,17
Protez Degerlendirme Anketi-Mobilite 0,59+5,26
Yorgunluk -1+0,84
MaxVO, (ml/kg/dk) 0,05+0,05
MaxEH (kcal/h) 4,3346,71
6DST adim sayisi 1748,37

Galisma grubu Mann-Whitney U testi
degisim (X£SS) z p degeri
2,731 -2,945 0,003
15,85+9,09 2,892 0,004
0,08+1,36 -1,636 0,102
3,53+3,82 2,923 0,003
98,67+150,1 1,777 0,076
52+61,82 -1,715 0,086

p<0,05; SS: Standart sapma; MaxVO,: Maksimum oksijen tiketimi; MaxEH: Maksimum enerji harcamasi; 6DST: 6 dakika stepper testi.

masinin ve atilan adim sayisinin uygulanan egzersiz
programiyla degisimini gruplar arasinda degerlendir-
dik. Yaptigimiz analiz sonucunda spinal stabilizasyon
egzersizlerini igeren program uygulayan grupta spinal
stabilizator kuvveti, protezle algilanan mobilite ve
MaxVO,’de iyilesme kontrol grubuna gére istatistik-
sel olarak anlaml1 iken enerji harcamasi, adim sayis1
ve olusan yorgunluk diizeyindeki degisim 2 grup ara-
sinda anlaml1 bulunmadi. Caligma sonucunda “trans-
tibial amputasyonu olan bireylerde enerji harcamasi
iizerine klasik fizyoterapi uygulamalariyla spinal sta-
bilizasyon egzersizleri arasinda fark vardir” hipotezi
reddedildi.

Tek tarafli transtibial amputasyonun, etkilenen
alt ekstremitede ve spinal bolgede progresif iskelet
kasi atrofisine yol a¢tig1; asimetrik yiiriime, kas kiit-
lesi kayb1 ve kuvvetin azalmasi ile lumbal bolgedeki
mekanik yiiklenmeyi artirdig bildirilmistir.>** Bu de-
gisiklikler g6z oniinde bulunduruldugunda amputas-
yondan sonra doku iyilesmesi tamamlanip, protez
ekstremite takildiktan sonra uzun vadeli hedef, protez
uyumunun korunmasi ve fiziksel fonksiyonun opti-
mize edilmesidir. Rehabilitasyon gerekliligi vurgu-
lansa da 6zellikle prostetik donemden sonra fiziksel
fonksiyonun iyilestirilmesi i¢in uygulanabilecek eg-
zersiz yaklagimlari tizerine yapilan ¢alisma sayisi ol-
dukga azdir.

Atletik performans {lizerine yapilan ¢aligmalarda,
spinal stabilizator sistemin olmasi gerektigi gibi ¢a-
listiginda, kinetik zincirdeki eklemlerde minimum
kompresyon, makaslama veya par¢alama kuvvetleri
etkisi ile dogru kuvvet dagilimi ve maksimum kuvvet
tretimi gerceklesecegi bildirilmektedir.>* Spinal sta-
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bilizasyonun aktif komponenti olan “core” bdlgesi-
nin fonksiyonel hareketlerde, distal hareketlilik i¢in
proksimal stabilite sagladigt konusunda fikir birligi
vardir.’ Literatiir incelemesi yapildiginda, amputas-
yonu olan bireylerde spinal stabilizasyon egzersizle-
rini inceleyen tek ¢alisma yiiriiyiis iizerine iken spinal
bolgeyi iceren kuvvetlendirme egzersizlerinin meka-
nik agris1 gibi etkileri daha 6nce arastirilmigtir,>!42627
Bilgimiz dahilinde distal hareketliligin anahtart olan
proksimal stabilitenin amputasyonu olan bireylerde,
egzersiz performansi lizerine etkisi arastirilmamaistir.

Transversus abdominis ve multifidus kaslarinin
lumbal omurganin stabilizasyonunda kritik rol oyna-
dig1 6nceki ¢alismalarda vurgulanmustir.” Elektrom-
yografi caligmalarinda ise multifidusun transversus
abdominis ile birlikte biitiin gévde hareketleri sira-
sinda aktif olan tek kas oldugunu gosterilmistir.*> Bu
caligmalardan birinde, gdvdenin maruz kaldiginda ani
pertiirbasyonlarda herhangi bir diger karin kasindan
once transversus abdominisde aktive oldugu goste-
rilmistir.2® Ust ekstremite hareketleri sirasinda ab-
dominal aktiviteye bakan baska bir ¢calismada ise
yine transversus abdominisun, kol hareketlerinin
baslamasindan hemen 6nce aktif olan tek kas oldugu
bildirilmistir.?’ Spinal stabilizasyon egitimi ile odak-
lanilan transversus abdominis ve multifidus aktivas-
yonunun distal segmentlerle olan kanitlanmig
baglantilari, ¢alismamizdaki spinal stabilizasyona
odaklanilan gruptaki mobilite seviyesindeki ve fonk-
siyonel egzersiz kapasitesindeki iyilesmeyi destekle-
mektedir.

Spinal stabilizasyon egzersiz programi i¢in ben-
zer protokolii kullandigimiz Corio ve ark. yaptiklar
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caligmada, spinal stabilizasyon egzersiz eZitiminin
ozellikle transversus abdominis ve multifidus olmak
iizere gbvdenin “core” kaslarinin giiclendirilmesi yo-
luyla alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde
genel rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak,
ylriiyiisiin zaman mesafe parametrelerini iyilestir-
mede etkili olabilecegini bildirmislerdir.'* Caligma-
mizda, uygulanan egzersiz programlar1 sonucunda
her 2 grupta da spinal stabilizator kuvvetinde artig
vardir ve Corio ve ark.’nin bulgular1 g6z 6niine alin-
diginda, spinal stabilizatdrlerin kuvvetindeki bu artis
ile her 2 egzersiz miidahalesinden sonra da yiiriiyii-
slin iyilesmesine katki saglayacagi diisiiniilebilir. Bu-
nunla beraber ¢alisma grubundaki protezle algilanan
mobilite seviyesindeki iyilesme diisiiniildiigiinde,
protezle yiirliylis ve genel hareketliligin iyilestiril-
mesi i¢in spinal stabilizérlerinin egitiminin egzersiz
programina dahil edilmesi etkili olacaktir.

Murray ve ark. transtibial amputasyonu olan bi-
reylerde, bel ve alt ekstremite eklemlerinin asimetrik
yiiklenmesine neden olan asimetrik ve artmis gévde
hareketlerini bildirirken, Shojaei ve ark., amputas-
yonu olan bireylerde yiiriiylis sirasinda spinal yiik-
lenmenin amputasyonu olmayan kisilere gore %90°a
kadar daha fazla oldugunu bildirmistir.>*** Yiiklen-
medeki bu artigin amputasyondan sonra govde kas-
larindaki degismis ko-aktivasyon paternleriyle ilgili
olabilecegi belirtilmistir. Spinal stabilizasyon egzer-
sizleri veya core kuvvetlendirme ile ylirliyiis, merdi-
ven inme-¢ikma gibi aktivitelerin optimizasyonu ve
spinal yiiklenmelerin azaltilmasi arastirmacilar tara-
findan onerilmektedir.'*?*?7*° Buna karsilik bilgimiz
dahilinde spinal stabilizasyon egzersizlerinin, fonk-
siyonel egzersiz kapasitesine ve mobiliteye etkisi
aragtirllmamistir. Calismamizda grup i¢i degisimle-
rin kargilastirilmasinda, spinal stabilizasyon egzer-
sizlerini uygulayan grup lehine fonksiyonel egzersiz
kapasitesinin dnemli bir belirteci olan MaxVO, dii-
zeyindeki iyilesme anlamli bulunmustur. Bu yoniiyle
spinal stabilizasyon egzersizlerinin kullanimi egzer-
siz kapasitesini iyilestirmek i¢in bir segenek olarak
diisiiniilebilir.

Sonug dl¢iimil i¢in kullanilan 6 dakika stepper
testinde, belirli bir zaman igerisinde kisilerin yorul-
madan ulasabildikleri mesafede hem kontrol gru-
bunda hem c¢alisma grubunda artis bulunmustur.
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Adim sayisindaki artiga karsilik, kisilerin egzersiz si-
rasinda kullanabildikleri enerji miktarinda 2 grupta
da artis gozlemlenmistir. Czerniecki ve ark. alt eks-
tremite amputasyonu olan bireylerde enerji harcamasi
iizerine yaptiklar1 derleme ¢alismalarinda, artan
enerji harcamasiin olasi nedenlerinden ve bireyler
tizerindeki olumsuz etkilerinden bahsetmislerdir.’
Calisgmamizda yapilan dlgiimlerde atilan adim say1-
sindaki artisla, kisilerin ig yiikii de artmistir ve bu ar-
kullanabildikleri
yiikselmistir. Bu koordineli artis, enerji optimizas-

tisla  beraber enerji miktar
yonu i¢in olumlu bir gosterge olarak diisiiniilebilir. Is
yiikleri yani adim sayis1 veya saha testindeki mesafe
sabit tutularak yapilacak 6l¢iimlerde, Czerniecki ve
ark.nin ¢alismalarinda bahsettikleri amputasyon se-
viyesiyle artan metabolik enerji harcamasiin azalti-
labilmesi yoniinde kanit saglayacaktir. Mevcut
calismada, atilan adim sayis1 ve kullanilabilen ener-
jini miktarindaki artisin 2 grup arasinda farkli bulun-
mayisi, yiirliylls mesafesi ve harcanan enerji
optimizasyonu i¢in egzersiz miidahalesinin gerekli
oldugunu gosterse de mevcut ¢alismanin sonucuna
gore spinal stabilizasyon egitimi bu konuda bir fark
olusturmamaktadir.

Calisma sonuglarinin biitiinii g6z oniine alindi-
ginda, amputasyonu olan bireylerin uzun dénem re-
habilitasyonu ve rekreasyonel aktivitelere katilimlari
da diistiniildigiinde spinal stabilizasyon egzersizleri-
nin uygulanmasinin etkili olacag: diistintilmektedir.

Calismamizdaki kisi sayisiin birincil limitas-
yon oldugunu diigiiniiyoruz. Daha fazla katilimci sa-
yist ile ¢alismanin tekrarlanabilmesi mumkunduit.
Ikinci olarak, mevcut calismada enerji harcamasi 61-
¢limil i¢in egzersiz yiikiinii sabit tutmadik ve sonug
olarak egzersiz kapasitesindeki artisa paralel olarak
egzersiz testi sirasinda atilan adim sayisi da artti. ile-
ride yapilacak ¢aligmalarda, enerji harcamasinin izole
olarak degerlendirilebilmesi i¢in sabit adim sayisinda
veya sabit bir mesafede yapilacak egzersiz testi ile ca-
ligmanin tekrarlanabilir. Son olarak, amputasyondan
sonra uygulanacak egzersiz miidahalelerinin gerekli-
ligini ve mevcut ¢alismanin sonuglarimi diistinecek
olursak, ileride yapilacak ¢aligmalarda spinal stabili-
zasyon egzersizlerinin, ylrliyils gibi mobiliteyi iceren
farkl aktiviteler agisindan da degerlendirilmesinin li-
teratiire katki saglayacagini diistiniiyoruz.
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1 SONUC

Spinal stabilizasyon egitiminin dahil edildigi egzer-
siz programi, fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve
protezle algilanan mobilite diizeyini iyilestirmede,
klasik egzersiz programina gore daha basarili bu-
lunmustur. Ayrica spinal stabilizasyon egzersizlerin
dahil edildigi egzersiz programi sonucunda, egzersiz
kapasitesiyle beraber yorulmadan ulasilabilen mesafe
ve kullanabilen maksimal enerji miktar1 artmistir.
Spinal stabilizasyon egzersizlerinin amputasyonu
olan bireylerin, egzersiz programina dahil edilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. ileride bu konu ile ilgili
yapilacak bu tiir degerlendirme ve ¢aligmalarin daha
genis Orneklem biyiikligii ile yuriitiilmesini tavsiye
ediyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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