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Alt ekstremite ampute rehabilitasyonun-
da protezle yiirlimenin sagianmasi kadar yiirii-
viise normale en yakin 6zellikleri kazandirmak
da onemlidir. Amputelerde yiiriiylis 6zellikle-
rini  etkileyen pek ¢ok unsur vardir.
Amputasyon cerrahisi ile baslayan unsurlar
amputasyon nedeni, yas, meslek, giidiik boyu,
ciidiik sekli, giidiik kas kuvveti, postiir bozuk-
luklari, yetersiz egitim, protezin tipi, agirhig: ve
amputenin postiiral aliskanliklar1 olarak sayila-
bilmektedir. '

Pek cok arastirmada amputelerin yiirti-
viis analizi yapihrken “Force Plate™ler,
Elektrogoniometre’ler ve Elektromyograf’lar
kullamlmistir. Bununla birlikte klinisyenler
prostetik uygunluk, diizgiinliik ve fonksiyonu
saglamak igin gbzlemlemeye ihtiyag duymak-
tadirlar.

Temel olarak gozlemsel ylirime analizi,
viiriiylis bozukluklarinin tamimlanmasi ve her
bozuklukla ilgili sebeplerin belirlenmesini
icerir. Bunun tamamlanmasiyla tedavi ekibi
durumu gelistirmeye yodnelik dogru uygulama-
lar ve planlar onerir. Bu isleyis; normal yiirii-
me, biyomekanik, protez uygunlugu ve diiz-
giinliigii saglandig1 anlasilana kadar klinik ekip
tarafindan  uzatilir.  Yirlime analizi  su
komponentleri igerir:

1. Gozlem : Yiirime analizinde ©n, arka ve
yandan her iki alt ekstremite hareketlerine
karsilastirilarak bakilmali; bas, omuz, gév-
de, kalca, diz, ayak bilegi ve ayak gozlem-
lenmelidir. Frontal diizlemdeki hareketler
onden veya arkadan en iyi sekilde goz-
lemlenirken sagital diizlemdeki hareketler
en iyi yanlardan gozlenir.

2. Yiiriime Bozukluklarinin Tanimlanmasi :
Yiiriime deviasyonu normalden farkh yii-
riime karakteristiklerinden herhangi birini
tammlar. Normal hareketler detayli olarak
bilinmeli, normalden sapmalarm herhangi
biri bile gz ardi edilmemelidir. Boylelikle
unilateral amputelerde asimetriler tanimla-
nabilir.

3. Sebeplerin Tamimlanmasi : Proteze bakil-
diginda yiiriime bozukluklarina neden olan
pek ¢ok  prostetik  sebep  vardr.
Amputelerde yiirityiis bozukluklar ii¢ te-
mel nedene bagli olarak gelismektedir.
Bunlar;

- Amputeye bagli nedenler
- Proteze baglh nedenler

- Rehabilitasyon egitiminin eksikli-
gine bagli nedenlerdir

Amputeye  bagli  nedenler olarak
amputasyon nedeni, kas kuvveti, postiir, giidiik
sekli ve uzunlugu gibi faktorler sayilabilir.

Protezin uzun veya kisa olmasi, eklemle-
rinde ve ayarinda bozukluk, soketin giidiige
uymamasi gibi nedenler de protezle yiiriiyiisii
olumsuz yonde etkiler.

Protez kullanan kisilerde tiim kosullar
uygun olsa da protez egitimi yeteri kadar ve iyi
diizeyde verilmezse yiirilylis bozukluklari go-
riilebilir. Bu nedenle her seviye amputede den-
ge, agirhk aktarma egzersizleri ve diger
aktiviteler tek tek yaptirilarak calisiimalhidir.
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Diz alti amputelerde yiiritylis bozukluk-
lar1 ve nedenleri yiirityiistin durus ve sallanma
fazlarinda dért boliimde incelenir.

1. Topuk vurusu ile orta durus faz: a-
rasinda,

Orta durus fazinda,

Orta durus fazi ile parmaklarin
kalkis1 arasinda ve

4. Sallanma fazinda.

1. Topuk Vurusu ile Orta Durus Faz1 Ara-
sinda

Iki durum goriilebilir:
- Asiri diz fleksiyonu

- Diz fleksiyonunun olmamasi veya
yetersizligi

Asir1 Diz Fleksiyonu: Normal yiiriiyiis
sirasinda  topuk  vurusunda  diz = tam
ekstansiyondadir. Topuk vurusunu takiben diz
fleksiyonu baslar ve ayakkabi tabaninin zemine
temasina kadar devam eder. Normal yiiriime
hizinda, topuk vurusundan sonra diz fleksiyon
acist ortalamast 15 — 20° kadardir. Diz alti
amputelerde ampute taraf diz fleksiyonunun
artmasinin nedenleri;

1. Ayagin asir1 dorsi fleksiyonu veya
soketin asir1 anterior tilti,

2. Asm sert topuk yastigi veya plantar
fleksiyon lastigi,

3. Soketin ayaga gore fazla one yerlesti-
rilmesi,

4. Diz fleksiyon kontraktiirii veya prote-
zin siispansiyon bandmin posteriora
yerlestirilmesidir.
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Ayagm asirt_dorsifleksiyonu veya
soketin asir1 anterior tilti : Normal ola-
rak topuk wvurusundan sonra bilek
plantar fleksiyonu ve diz fleksiyonu
olur. Eger protezli taraf ayak asir1 dorsi
fleksiyona konulursa veya soketin
anterior tilti 5°’den daha fazla olursa
topuk vurusundan sonra diz ek bir
fleksiyona ihtiyac duyar.

Asiri_sert topuk vastifi veya plantar
fleksiyon lastigi : Eger ayagin plantar
fleksiyonu asirt sert topuk yastigi veya
plantar fleksiyon lastigi ile kisitlanmis-
sa, ampute diz normalden daha fazla
fleksiyona dogru kayacaktir. Ayni za-
manda asir1 sert olan yastik veya lastik
topugun zemine vurusuyla olusan re-
aksiyon kuvvetini absorbe etmeyecek-
tir, boylece ani ve asirt bir diz
fleksiyonu olacaktir.

Soketin ayaga gére fazla &ne yerlesti-
rilmesi : Normalde yer ¢ekimi hatt1 a-
yak bilegi eklem merkezinin 3.5 — 4
cm Oniine diiger. Sekil 1°de gosterildigi
gibi soketin ayaga goére One yerlesti-
rilmesi, soket boyunca gecen kuvvet
hatt1 (A) ile zeminin reaksiyon kuvveti
(B) arasindaki mesafeyi arttirir. Bu
kuvvet cifti protezi fleksiyonda rotas-
yona  yoneltir. Boylece  soketin
anteriora dogru hareketi artar. Bu kuv-
vet ciftinin etkisi, topuk yastigi veya
plantar fleksiyon lastigi topuk vurusu-
nun etkisini absorbe edecek kadar yu-
musaksa azaltilabilir.

Sekil 1. Soketin ayaga gore fazla 6ne yerlestirilmesi.
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4.

Diz fleksivon kontraktiirii veya prote-
zin _siispansiyon bandinin _posteriora
yerlestirilmesi : Protezin siispansiyon
bandinin posteriora yerlestirilmesi ve-
ya diz fleksiyon kontraktiirii, diz ekle-
minin ekstansiyonunu o&nleyerek pro-
tezli tarafta diz fleksiyonunun fazla
olmasina neden olur (1-4).

Diz Fleksiyonunun Olmamasi veya Yeter-
sizligi : Diz alti amputelerde diz fleksiyonunun
olmamasinin veya yetersizliginin nedenleri:

1.

o w s

Protezli ayagimn  asi1  plantar
fleksiyonu,

Asirt yumusak topuk yastii veya
plantar fleksiyon lastigi,

Soketin posteriora yerlestirilmesi,
Soketin antero — distalinde rahatsizlik,
M.Quadriceps Femoris’in zayifligi,
Aliskanliklardir.

Protezli ayagin asir1 plantar fleksiyonu:
Normal yiiriimede ayak tabanmin ze-
minle temasi yaklasik olarak dizin
fleksiyonunun - bitisi, diz
ekstansiyonunun baslayisiyla aymi za-
mana rastlar. Eger protezli ayak plantar
fleksiyonda yerlestirilirse topuk vuru-
sundan hemen sonra ayak tabani yere
erken temas eder, diz ekleminde
fleksiyon 6nlenmis olur ve erken topuk
kalkig1 goriiliir.

Asirt _yumusak topuk yastii veva
plantar  fleksivon lastigi : Sert
Ayakbilegi Yumusak Topuk Yastig
olan SACH ayaklarda asiri yumusak
topuk yastigi, topuk wvurusu ve diz
fleksiyonunun baslangicini kisa bir sii-
re geciktirebilir. Diz topuk yastig1 tam
komprese olduktan sonra fleksiyona
baglar. Tek eksenli ayak bilegi ile asiri
yumusak topuk yastig1 protezli ayagin
plantar fleksiyona hizli gegisine ve
zemine aniden diigiisiine neden olur.
Ayagin ani temasi diz fleksiyon agisi-
nin azalmasina neden olur.

3. Soketin posteriora verlestirilmesi : Se-
kil 2’de gosterildigi gibi eger soket
posteriora yerlestirilecek olursa soket
boyunca gegen A kuvveti ile zeminden
gelen B reaksiyon kuvvetinin aralig a-
zalir. Boylece bu kuvvet ¢ifti protezin
fleksiyon yoniinde rotasyon egilimini
azaltir.

Sekil 2. Soketin posteriora yerlestirilmesi.

Eger soket posteriorda ¢ok uzaga yerles-
tirilmigse kuvvet hatti soketin posterioruna
diiser ve protez arkaya dogru rotasyona egilim
gosterir.  Yani diz fleksiyondan ziyade
hiperekstansiyona zorlanir.

4. Soketin antero — distalinde rahatsizlik:
Diz ile viicut agirhigmnin fleksiyonda
desteklenmesi eger diz ekstansorleri
yeterli giice sahipse miimkiindiir.
Quadriceps kasi kasildiginda tibianin
anterior distal yiizeyi ile soket arasin-
daki basing artar. Sonuc olarak topuk
vurusunda giidiikte bir rahatsizlik olur.
Bu rahatsizliktan kagcinmak igin
ampute diz eklemini fleksiyondan zi-
yade ekstansiyona dogru getirerek vii-
riir. Bu durum,;

=  Protezli adimm kisaltilmasiyla,
» Kalc¢a akstansor aktivitesinin artirilmasiyla,

= Bagm ve omuzlarin éne dogru sallanma-
siyla,

* Veya bunlardan bazilarmin kombinasyo-
nuyla basarilabilir.
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5. M.Quadriceps Femoris’in _zayiflifi
Eger quadriceps kasi topuk vurusunda
dizi kontrol etmede yeterince giiclii
degilse, ampute tibianin anterior —
distalinde rahatsizhg: varmis gibi bunu
ayni yolla kompanse edebilir. Bu yii-
riime manevralari dizi ekstansiyona
zorlar  ve  boylece  quadriceps
aktivitesine ihtiya¢ elimine edilir veya
azaltilir.

6. Aliskanliklar : Topuk vurusundan son-
ra dizi ekstansiyonda tutmaya yonelik
yiirtiyiis aliskanlig gelistiren
amputeler patellar tendondan yiik tasi-
yan proteze gectiklerinde bu aliskan-
liklarini devam ettirirler. Bu kisa siireli
period daha az sapmali yiirlime
paternine dontisebilir (5-7).

I1. Orta Durus Fazinda

Diz alti amputelerde orta durus fazinda
protezin agiri laterale itilmesi goriilebilir. Pro-
tezin lateral itmesi ampute ekstremite etrafinda
rotasyonudur. Bu durum oldugunda soketin iist
medial ve alt lateral kenarinda agiklik olusur,
lateral kenar1 femoral kondile zit basing yapar.
Bu lateral zayif itme nadirdir fakat asiri ise
ampute dizinin medioproksimal yoniinde rahat-
siz edici bir basingtan sikayet eder ve bu durum
deride ve diz ligamentlerinde hasarla sonucla-
nabilir. Asiri lateral itme asagidaki faktorler
nedeni ile olabilir.

1. Protezli ayvagin asiri mediale yerlesti-
rilmesi : Orta durus fazinda yiik ti-
milyle protezli tarafta, saglam taraf ise
sallanma fazindadir. Viicut agirhiginin
tamami zemindeki protezli ayakla
desteklenir. Eger protezli ayak asiri
medialde ise yer cekimi ekseni laterale
kayarak soketi giidiik etrafinda rotas-
yona zorlar (Sekil 3). Bu lateral itme
protezli ayagin disa alinmasiyla azal-
tilir veya elimine edilebilir.

H. HAKAN UYSAL

Sekil 3. Protezli ayagin asiri mediale yerlestirilmesi.

2. Soketin abduksiyonda olmasi : Soket
abduksiyon pozisyonuna yerlestirilirse
laterale dogru egim gdsterir ve medial
kenarda basing artar. Soket valgus po-
zisyonunda tespit edilirse lateral {ist
kisimda giidiige basi olur ve protezli
ayak yere tam temas edemez. Protezin
distal ucu mediale dogru doner ve a-
girlik ayagm lateral kismma biner (5-
73

III. Orta Durus Fazi ile Parmak Kalkisi
Arasinda

Orta durus fazi ile parmak kalkisi ara-
sinda goriilen yiiriiylis bozukluklari;

- Erken diz fleksiyonu (Drop off)
- Gecikmis diz fleksiyonu

Erken Diz Fleksiyonu (Drop off) : Nor-
mal yiiriiytiste topuk kalkisindan hemen 6nce
diz eklemi ekstansiyondadir. Topuk kalkiginin
hemen  sonrasinda  diz  ekstansiyondan
fleksiyona  gider. Bu diz  fleksiyonu
metatarsofalangeal eklem iizerindeki gravite
merkezinin gec¢isi ile ayn1 zamana rastlar. Eger
viicut agirhigi bu eklemlerin ¢ok yakininda
tasitihirsa anterior destek Kkilitlenir, erken diz
fleksiyonu olur.
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Erken diz fleksiyonunun nedenleri;

1. Soketin ayaga goére anteriora yerlesti-
rilmesi,

r9

Metatars lastiginin posteriora konul-
masi,

3. Ayagmn asirt  dorsifleksiyonu veya
soketin asir1 anterior tilti,

4.  Yumusak metatars lastigi.

Soket ayaga gore fazla dne dogru yer-
lestirilmisse sokete etki eden kuvvet 6ne diise-
cegi i¢in, erken diz fleksiyonu goriiliir. Gravite
merkezi mesafesi dizin erken fleksiyonuna izin
veren ve azaltan metatarsofalangeal eklemlerin
prostetik  esitliginin  tizerinden gecmelidir.
Metatars lastiginin yumusak olmasi ile viicut
agirhgimin 6ne hareketi ¢abuk olacagr i¢in, bu
durum diz fleksiyonunun erken yapilmasiyla
sonuglanir.

Bu kosullar ayn1 zamanda anterior des-
tek kaybolmadan once viicut agirligint 6ne
dogru tastyan mesafeyi azaltir. Bu mesafenin
daha kisa olmasi daha erken ve daha ani
fleksiyonu yaratabilir.

Gecikmis Diz Fleksiyonu : Anterior
destek kaybolmadan 6nce viicut agirlign uzun
siire  6ne dogru tasitilirsa gecikmis diz
fleksiyonu olur. Her kosul altinda diz eklemi

durus fazimin daha sonraki béliimleri sirasinda
ekstansiyonda kalir. Ampute yokus yukari
ylirimede gravite merkezi asiri
ekstansiyondaki dizde tasitildig1 i¢in rahatsiz
olabilir.

Bu asin anterior destek asagidaki se-
bepler yiiziinden olabilir:

1. Soketin ayak iizerinde asir1 posteriora
yerlestirilmesi,

2. Metatars lastiginin fazla 6ne konul-
mast,

3. Ayagn plantar fleksiyonu,
4.  Soketin agir1 posterior tilti,
5. Sert metatars lastigi.

IV. Sallanma Fazinda

Diz alti amputelerde medial ve lateral
sallanma fazi itmesi goriilebilir. Protezde siis-
pansiyonun yetersiz olmasi, protezin ayar bo-
zuklugu, metatars lastiginin yerinin hatah ol-
masi gibi durumlar diisiiniilmelidir.

Amputelerde yiiriiylisti etkileyen pek cok
unsur vardir. Biitiin bu kosullar yerine getirilse
bile yiiriiyiiste yine de sapmalar olabilir. Bu
durumda amputeye uygun modifikasyonlarin
yapilmasi gerekir (5-7).
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