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TRANSFEMORAL AMPUTASYONU OLAN BiREYLERDE
iKiLi GOREVIN YORUYUSE ETKiSiNiN iINCELENMESi

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Calismanin amaci transfemoral amputasyonu bulunan bireylerde kognitif ve motor ikili
gorevin yiriylse etkisinin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya 18 yas ve lizerinde olan, unilateral transfemoral amputasyonu bulunan
kisiler dahil edildi. Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgegi (MOBID) kullanildi. Yirlyiisin zaman-mesafe karakteristiklerini belirlemek icin ayak
izi yontemiyle yiriiyis analizi yapildi. Fonksiyonel performansi degerlendirmek icin Zamanh
Kalk ve Yiri Testi (ZKYT) kullanildi. Biitiin degerlendirmeler ek gérev olmadan, bilissel ikinci
gorevle birlikte ve motor ikinci gérevle birlikte tekrarlandi. ikili gérevin etkisini incelemek icin
Tekrarlayan o6lciimler varyans analizi ve Freidman testi kullanildi.

Sonuclar: Yas ortalamasi 51,20+15,83 yil olan 24 birey calismaya dahil edildi. MOBID
skoru ortalamasi 23,95+2,14 idi. Yirtyts hizi, saglam taraf ayak acisi ve ZKYT sireleri hem
motor hem bilissel ikili gérevlerde anlamli derecede etkilenmis bulundu. Ampute taraf adim
uzunlugu, destek yiizeyi ve tempo sadece bilissel ikili gérev ile saglam taraf adim uzunlugu
sadece motor ikili gorev ile anlaml degisiklik gosterdi (p<0,05). ikili gorev performans etkileri
karsilastirildiginda hiz ve temponun bilissel ikili gérev esnasinda daha fazla etkilendigi goriildii
(p<0,05).

Tartisma: Transfemoral amputasyonu bulunan bireylerde yiiriylis parametreleri bilissel
ve motor ikili gérev esnasinda etkilenmektedir. Yirlytis performansinin ikili gorevle birlikte
azalmasi yiirime becerisinin yeterince otomatiklesmemis oldugunu géstermektedir, bu sonucun
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari ile olumlu etkilenecegi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; ikili Gorev; Yirtiyis.

AN INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DUAL
TASK ON GAIT IN PEOPLE WITH TRASFEMORAL
AMPUTATION

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to investigate the effect of cognitive and motor dual
tasks on gait in individuals with transfemoral amputation.

Methods: People with unilateral transfemoral amputation who were 18 years of age or
older included in the study. The Montreal Cognitive Assessment Scale (MOCA) was used to
assess cognitive functions. Gait analysis was performed by footprint method to determine
the spatiotemporal characteristics of gait. Timed Up and Go Test (TUGT) was used to assess
functional performance. All evaluations were repeated with no additional task, with the second
cognitive task, and with the second motor task. Repeated measures of variance analysis and
Freidman test were used to examine the effect of the dual task.

Results: Twenty-four individuals with a mean age of 51.20+15.83 years were included in the
study. Mean MOCA score was 23.95+2.14. Gait speed, sound side foot angle and TUGT times
were significantly affected both in motor and dual cognitive tasks. Amputated side step length,
support base, and tempo showed a significant change only with the cognitive dual task, and
sound side step length showed a significant change only with the motor dual task (p<0.05).
When compared to the dual task performance effects, speed and tempo were seen to be more
influenced during the dual cognitive task (p<0.05).

Conclusion: In individuals with the transfemoral amputation, gait parameters are affected
during cognitive and motor dual tasks. The decrease in walking performance with dual tasks
suggests that the walking skill is not sufficiently automated, which is thought to be positively
affected by physiotherapy and rehabilitation practices.

Key Words: Amputation; Dual Task; Gait.
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GIRIS

Yurdyus, duysal ve kognitif sistemlerin katihminin
gerektigi karmasik bir gorevdir (1). Saghkli kisilerde
yurtyls, cok az bilissel caba gerektirir veya hic ge-
rektirmez (2). Bununla birlikte, diz tistii protezleri ile
ambulasyon, belirgin bilissel caba gerektirir. Trans-
femoral amputasyonu bulunan kisiler, diiz zemin-
de yirirken bile adapte edilmis yuriyls paternleri
kullanirlar (3). Artmis destek yiizeyi, adim uzunlugu
asimetrisi, adim siresi asimetrisi, yuriyis hizinda
azalma diz ustu protezi kullananlarda sik gériltr
(4,5). Amputasyonla beraber hem motor sistemin,
hem de duysal sistemin bir bélimi kaybedilir. Prop-
rioseptif bilgi saglayan reseptorlerin kaybi nedeni
ile protezin uzaydaki pozisyonu hakkinda bilgi ve-
ren proprioseptif girdilerin eksikligi, diz ve ayak
bileginin motor kontroliindeki kayip, normal denge
stratejilerini engellemekte ve yirime yetenegini
etkilemektedir. Diz Ustii protezleri ile yurtyen kisiler
protezlerinin uzaydaki pozisyonunu hissedemedik-
leri icin yirlyus esnasinda bilissel yiiklenme daha
fazladir. Protezle ambulasyon es zamanli bir kogni-
tif gorevi gerceklestirmek gibi zorlu sartlarda daha
fazla dikkat gerektirebilir (3,6,7). Yapilan calisma-
larda protez kullanicilarinda adimlara konsantre
olma ihtiyacinin ve bilissel yiiklenmenin arttigi ra-
por edilmistir (4,8). Alt ekstremite amputasyonu bu-
lunan kisilerin, ylrime tizerinde yogunlasmalarinin,
protezin hareketlerini izlemeleri ve kontrol etmek
icin bilissel kaynaklari kullanmalarinin transfemoral
seviye gibi daha proksimal seviye amputasyonu bu-
lunanlarda daha fazla olabilecegi belirtilmistir (4).

Yiruyds, daha cok subkortikal beyin bélimlerinden
kontrol edilen otomatik, ritmik motor davranis ola-
rak kabul edilir. Otomatiklik, yirtyusin dikkat ge-
rektirmeden yapilabilmesi anlamina gelmektedir.
Son zamanda ikili gérev yontemi ile yapilan cahs-
malar yirlyus kontrolinde kortikal seviyeyi iceren
dikkat kaynaklarinin kullaniminin énemini goster-
mistir (9). ikili gérev yontemi, iyi bir performans
aciga cikarilimasinin temelini olusturdugu varsayi-
lan stireclerin otomatikligi hakkinda bilgi saglar. Bu
yaklasim iki gorevin ayni anda yapiimasini icerir.
ikili gorev, birincil gérev ve ikincil gérev olarak ay-
rilir. Birincil gérevin tekli gérev halinde yapilirken
ortaya cikan performansi kaydedilir. ikincil gérev
eklendiginde performansta diisme oluyorsa bu, bi-
rincil gorevde yiksek dikkat ihtiyaci bulundugunu
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gosterir (7,10). ikili gérev yéntemi yiirime esnasin-
da motor ve bilissel siirecler arasindaki etkilesimin
belirlenmesinde kullanilan en 6nemli yaklasimdir.
Yirime esnasinda alisveris listesini hatirlamak, bi-
rileriyle konusmak, tepsi tasimak gibi ikincil gérev-
lerle giinlik yasamda sik sik karsilasilir. ikili gérev
yeteneginde kayip, fonksiyonel mobilitede kayip ile
iliskilidir (10).

Eszamanl olarak Ust ekstremite fonksiyonlariyla
yirtimek gunlik yasamda sik karsilasilan bir du-
rumdur (11). Ust ekstremite hareketlerinin kontrolii
icin dikkat, gorsel rehberlik ve duysal geribildirim
gerekir, bu kontrol daha cok motor korteks tarafin-
dan diizenlenir (12). Ust ekstremitelerin motor per-
formansiyla birlikte yirtyis hizinin azaldigi daha
onceki calismalarda gosterilmistir (11,13). Tepsi
tasima gorevi literatiirde sik kullanilan motor ikili
gorevlerdendir. Saglikl kisilerde ve inmeli kisilerde
tepsi tagsima gorevinin yirdyds hizini anlamli dere-
cede azalttig gorulmistir (14).

ikili goérev yontemi bilissel yikiin transfemoral
amputasyonu bulunan kisilerde yiirime zerindeki
etkilerini 6lcmek icin kullanilabilir (4,6). Bilissel bir
gorevin, yirimeye miidahale etme derecesini ikili
gorevle degerlendiren calismalar bulunmakta iken
bilissel ve motor gorevlerin transfemoral protez
kullanicilarinda yuriylse ve fonksiyonel ambulas-
yona etkilerini inceleyen bir calismaya rastlanmadi.
Bu calismanin amaci transfemoral amputasyonu
olan bireylerde bilissel ve motor ikili gorevlerin yi-
rlyls parametrelerine etkisini incelemektir.

YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan degerlendirilip uygun bulundu (Karar no: GO
16/641-16). Calisma Hacettepe Universitesi, Sag-
Ik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Protez ve Biyomekani Unitesinde Kasim
2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda ydrdtdldd.
Bireylerin hepsi calisma hakkinda bilgilendirildik-
ten sonra aydinlatilmis yazili onam formu alindi.
Dahil edilme kriterleri; 18 yas tzeri olmak, unila-
teral transfemoral amputasyonu bulunmak, en az
alti aydir mikroislemci kontrolli olmayan diz eklemi
bulunan diz isti protezi kullaniyor olmak, yiriime
yardimcisi olmadan en az 10 m yiriyebilmek idi.
Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID)
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skoru 21 ve lzeri olmak idi. Yiruytsu veya bilissel
fonksiyonlari etkileyebilecek herhangi bir hastaliga
sahip olan kisiler calismaya dahil edilmedi.

Yirtyls degerlendirmesi icin ayak izi yontemiyle
yurtyis analizi yapildi (15). 10 m'lik pudrali zemin-
de kisiler kendi sectikleri hizlarda yuritilerek ayak
izleri elde edildi. Baslangictaki ve bitisteki 2 m ¢ika-
rilarak ortadaki 6 m'lik alandaki adimlar tizerinden
analiz gerceklestirildi. Bu yoéntem ile saglam taraf
adim uzunlugu, ampute taraf adim uzunlugu, cift
adim uzunlugu, destek yiizeyi, ayak agisi, yuriyds
temposu (adim/dakika) ve yiriyis hizi (m/sn) tespit
edildi. Literatiirde yurtydsun bilissel ikili gérevden
etkilenme dizeyinin belirlenmesinde en cok yiiri-
yus hizi degerlendirilmistir. Bunu yirlyiis tempo-
su, adim uzunlugu, adim siiresi degiskenleri takip
etmektedir (16). Dustinirken yirime kapasitesinin
belirlenmesinde yiriime hizi 6nemli bir faktordir
(17). Bu ¢calismada birincil sonuc 6lcimii olarak yi-
riyus hizi kullanildi.

Fonksiyonel ambulasyonu degerlendirmek icin za-
manh kalk ve yiri testi (ZKYT) kullanildi. ZKYT,
temel motor kontrolii ve denge kontrolini hizli
sekilde degerlendiren bir yontemdir. Kisinin bir san-
dalyeden kalkip 3 m yiriidiikten sonra doénip tek-
rar oturmasi arasinda gecen sireyi degerlendiren
bir testtir. Unilateral alt ekstremite amputelerinde

mobilite degerlendirmesinde kullanilan gecerli ve
guvenilir bir yéntemdir (18).

Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin Mont-
real Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID) kulla-
nildi. MOBID genel bilissel fonksiyonun degerlen-
dirilmesinde kullanilan bir yéntemdir. Iml bilissel
disfonksiyon veya demansin hizli bir sekilde taran-
masinda kullanilir. Dikkat ve konsantrasyon, yone-
timsel islevler, hafiza, dil, gérsel-yapisal beceriler,
kavramsal dustince, hesaplamalar ve oryantasyon
alt basliklari vardir. Alinabilecek en yiiksek puan
30dur. Yuksek puan, daha iyi bilissel fonksiyonu
gosterir (19). Turkce versiyonu gecerli ve giiveni-
lir bulunmustur ve Tirkce versiyonda hafif diizeyde
bilissel bozuklugun belirlenmesi icin kesme puani
21 olarak belirlenmistir (20). Bilissel bozuklugun
ikili gérev performansini etkilememesi icin MOBID
Turkge versiyonunun ilimli bilissel bozukluklarin be-
lirlenmesinde kesme noktasi olan 21 puan ve (ize-
rindeki kisiler calismamiza dahil edildi.

Ayak izi yontemi ile yirtyis analizi ve ZKYT tek
gorev olarak, bilissel ikili gorev seklinde ve motor
ikili gorev seklinde olmak uzere U kez tekrarlandi.
Bilissel ikili gorevde bireyden yiirime esnasinda zi-
hinsel takip gerektiren bir gérev olan seri ¢cikarma
gorevini de yapmasi istendi. Seri ¢cikarma, dikkat ve
calisma bellegini test eden yaygin olarak kullanilan

Tablo 1: Bireylerin Demografik ve Amputasyonla ilgili Ozellikleri.

Ozellik Ampute (n=24) Min-Maks
Yas (yil) 51,20+15,83 19-78
Boy Uzunlugu (cm) 168,91+5,10 158-179
Viicut Agirhigi (kg) 73,25:14,46 45-108
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 25,67+4,99 15,61-38,27
Protez Kullanim Siiresi (yil) 23,56+16,41 1-68
Montreal Biligsel Degerlendirme Olcegi Skoru (0-30) 23,95+2,14 21-27
Gecen Yil iginde Diisme Sayisi (n) 2,45+7,24 0-36
Gecen Yil iginde Denge Kaybi Sayisi (n) 6,68+12,58 0-60

Amputasyon Nedeni (n,%)

Travma 14 (58,30)

Tiimor 6 (25)

Dolasimsal 3(12,50)

Elektrik Yamigi 1(4,20)
Cinsiyet (n,%)

Kadin 8 (33,33)

Erkek 16 (66,66)
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Tablo 2: Bireylerin Tek Gérev, Bilissel ikili Gorev, Motor ikili Gérev ile Yirilyiis Degerlendirmeleri.

Deftisken Tek Bilissel ikili Motor ikili P

gl Gérev (a) Gérev (b) Gérev (c) "(a-b-c) 2(a-b) 3(a-0)
Hiz (m/sn) 0,78+0,19 0,68+0,18 0,74+0.20 <0,001* <0,001* 0,002*
Ampute Taraf Adim 4907+12,86 | 46,56+12,60 | 48,11+13,12 0,082 0,025* 0,459
Uzunlugu (cm)
Saglam Taraf Adim 47,44+1085 | 4524+12,95 | 4521+11.98 0,169 0,150 0,032*
Uzunlugu (cm)
Cift Adim Uzunlugu (cm) 96,12+22,16 | 91,81423,99 | 93,43+22,63 0,122 0,056 0,205
Destek Yiizeyi (cm) 19924432 | 22,06+4,49 | 2138398 0,001* 0,001* 0,751
Ampute Taraf Ayak Acisi (°) 7,65+3,85 8,04+3,72 8,00+3,70 0,327 0,205 0,267
Saglam Taraf Ayak Acisi (°) 10,91+5,21 12,13+5,77 11,78+5,09 0,135 0,031* 0,027*
Tempo (adim/dakika) 84,58+15,14 79,52+16,91 83,05+16,28 0,002* 0,003* 0,274
ZKYT (dk) 16,30+6,67 19,60+8,82 19,84+9,42 <0,001* <0,001* <0,001*

*p<0.05. "parametrik Veriler icin Tekrarlayan Olciimlerde ANOVA, Parametrik Olmayan Veriler icin Friedman Test. 2,3parametrik Veriler icin Paired Sample t
Test, Parametrik Olmayan Veriler icin Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi. ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiri Testi.

,80

781

, 76

2 74
, 72
,70
68

T T T

1 2 3

Tek Girev Bilissel ikili Gérev Motor ikili Gérev
Sekil 1: Yiriyiis Hizmin Biligsel ve Motor Ikili Gérev

Esnasinda Degisimi.

basit zihinsel aritmetik bir gérevdir (3). Calisma-
mizda 100 ile 200 arasindan rastgele secilen bir
sayidan itibaren seri {c cikarma gorevi kullanildi.
Motor ikili gbrev olarak ise yiriirken ici su dolu bar-
dag) tepsiyle tasima gorevi verildi (21). ikili gérevle
birlikte yiriyis parametrelerindeki degisim miktari
olan ikili gorev etkisi formdil kullanilarak hesaplandi:
ikili Gorev Etkisi=(Tek Gorev Performansi-ikili Go-
rev Performansi)/Tek Gorev Performansix100.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, IBM
Corp, New York, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel

(Histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yon-
temler (Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testle-
ri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler nor-
mal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik (interquartile range, IQR)
kullanilarak verildi. Gorevler arasi farki incelemek
icin normal dagilan veriler icin Tekrarl Olgiimlerde
ANOVA, ikili karsilastirmalarda kontrast olarak ba-
sit, referans kategori olarak da ilk (tek gorev dl¢i-
m) kabul edildi. Kiiresellik varsayimi Mauchy’s Test
of Sphericity ile kontrol edildi. Normal dagilmayan
veriler icin Friedman testi, ikili karsilastirmalar icin
Wilcoxon eslestirilmis iki rnek testi kullanild. ista-
tistiksel yanilma olasiligi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya yas ortalamasi 51,20+15,83 yil olan 24
birey katildi. Bu kisilerin kullandig protezlerin hep-
sinde quadrilateral soket kullanildigi goriildi. Dokuz
birey hidrolik, iki birey pnématik, sekiz birey me-
kanik kontrollu protez diz eklemi, bes birey manu-
el kilitli diz eklemi kullaniyordu. Protez ayak olarak
22 birey enerji depolayan ayak, iki birey tek eksenli
ayak kullanmaktaydi. Katiimcilarin demografik ve-
rileri, amputasyon ve protez kullanimiyla ilgili bilgi-
leri Tablo 1’de goriilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerden 13 bireyin son bir
yil icinde diisme yasadigi belirlendi. Bu, tim kati-
imcilarin % 54,2’sinin son bir yil icinde dustugiini
gosterdi. Tum katiimcilarin dominant taraflari sag
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Tablo 3: Biligsel ve Motor Gérev ikili Gérev Performans Etkilerinin Karsilastiriimasi.

Degisken Bilissel ikili Gérev Motor ikili Gérev b
Performans Etkisi (%) Performans Etkisi (%)

Hiz (m/sn) 13,28+7,64 6,06+8,09 <0,001*
Ampute Taraf Adim Uzunlugu (cm) 4,83+10,56 1,92+13,78 0,196
Saglam Taraf Adim Uzunlugu (cm) 4,77+16,37 5,34+12,28 0,870
Cift Adim Uzunlugu (cm) 4,59+11,71 2,73+£10,68 0,410
Destek Yiizeyi (cm) -11,59+16,96 -8,52+15,53 0,247
Tempo (adim/dk) 4,62+7,01 1,4+6,07 0,006*
ZKYT (dk) -19,42+12,4 -19,97+11,53 0,837

*p<0.05. ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiri Testi.

iken, amputasyon taraflari 13 bireyin sol (% 54,2),
11 bireyin sag taraf idi (% 45,8).

Bireylerin yiriyus analizi incelendiginde adim uzun-
luklarinin ikili gorevle birlikte azaldig1 gorildi. Yiri-
yus hizinin bilissel ve motor ikili gérev esnasinda
anlamli derecede azaldigi gorildi (p<0,05) (Tablo
2) (Sekil 1).

Yiriyls parametrelerinin sadece yiriimeye gore,
yani tek goreve gore bilissel ikili gdrev motor ikili
gorev esnasindaki farklar Tablo 2'de gorilmekte-
dir. Ampute adim uzunlugunun bilissel ikili gérev
esnasinda anlamli derecede azalirken (p<0,05),
motor ikili gorev esnasindaki azalmanin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi gorildi (p>0,05). Sag-
lam taraf adim uzunlugunun ise motor ikili gérev
esnasinda anlamli derecede azalirken (p<0,05), bi-
lissel ikili gorev esnasindaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Destek
yiizeyi ve tempo da bilissel ikili gérev esnasinda
anlamli derecede degisti (p<0,05). Yiriyis hizi ve
ZKYT sdureleri ise hem bilissel, hem de motor ikili
gorev esnasinda anlamli derecede degisti (p<0,05)
(Tablo 2).

Bilissel ve motor ikili gérev performans etkileri kar-
silastinldiginda yiriyls hizi ve yiriyls temposu
parametrelerinde bilissel ikili gérev performans et-
kisinin anlamli derecede fazla oldugu goriilmektedir
(p<0,05, Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda biligsel ve motor ikili gérevlerin yi-
riyus hizi, saglam taraf ayak acisi, fonksiyonel
mobilite lzerinde etkili olduklari bulundu. Bilissel
ikili gorevin ayrica destek ylzeyi, yiirlyis temposu
ampute taraf adim uzunlugu tzerinde; motor ikili
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gorevin de ayrica saglam taraf ayak acisi tizerinde
etkili oldugu bulundu.

Protez kullanicilarinin yiiriime yetenegini belirleme-
de yiriyis hizi sik kullanilan bir yontemdir (6). Yu-
rlyus hizi fazla oldugunda cift destek periyodunun
daha kisa olmasi ve kiitle merkezinin hizla degisen
akselerasyonlari nedeni ile daha fazla denge kont-
rolii gerekir (22). Yurlyls hizinin ikili gérev duru-
munda azalmasi, yirtyus hizi kontroliiniin Gst diizey
bilissel sistemleri icerdigini gosterir. Literatiirdeki
calismalarda nérolojik hastaliklarda ve yasl kisi-
lerde ikili gérev esnasinda ydriyis hizinin azaldigi
gorilmustir (12,14). Amputelerde de yiriyls hizi
ikili gérevle birlikte azalmaktadir (4,6). Yiriyts hizi-
nin ikili gorevle birlikte azalmasi yiirime becerisinin
transfemoral amputelerde yeterince otomatikles-
memis oldugunu disiindirmektedir.

Adim uzunlugu protezle giiven icinde, rahat yiri-
yus icin 6nemli bir parametredir (5). Literatirdeki
calismalarda bilissel ve motor ikili gorevle birlikte
adim uzunlugunun azaldigi gérilmistir (12,14,16).
ikili gorev esnasinda adim hizinda meydana gelen
azalmadan dolayr adim uzunlugunun azaldigi belir-
tilmistir (23). Calismamizda da adim uzunlugunun
ikili gorevle birlikte azaldigi gériildii. ikili gorev es-
nasinda denge kaybini azaltmak icin sallanma fazi
stiresinde azalma olmasi ve adim hizinin azalmasi-
nin, adim uzunluklarinda azalmaya yol actigini di-
stinmekteyiz.

Destek yiizeyi dengeyi saglama konusunda temel
unsurlardan biridir. Destek yiizeyini genisleterek
yurtimek, kiitle merkezini destek yiizeyi icine alip,
diisme riskini azaltmak icin denge bozuklugu olan
kisilerin kullandig1 bir stratejidir (24). Lateral stabi-
liteyi artirmak ve diisme riskini azaltmak amaciyla



transfemoral amputasyonu bulunan kisilerin genis
adimlarla yirudigu rapor edilmistir (5). Yirime, bir
dizi eylemi planlamak, izlemek ve gerceklestirmek
icin yonetici islev gerektiren bir etkinliktir. Bilissel
ikili gorev esnasinda bu bilissel kaynaklar yiriyis
icin kullanilmadiginda, kisiler dengelerini saglamak
icin biyomekanik olarak adim genisligini artirip
dengeyi saglamaya yonelmis olabilir. Literatiirde
yapilan calismalarda da ikili gérev esnasinda adim
genisliginde artis rapor edilmistir (24,25). Calisma-
mizda da bu sonuclarla uyumlu olarak ikili gérev es-
nasinda destek yiizeyinin arttig1 bulundu. ikili gérev
esnasinda bilissel kaynaklarin denge kontroli icin
kullanimi azaldigindan dolayi biyomekanik olarak
dengeyi korumak amacl destek yiizeyinin arttigini
diisinmekteyiz.

Yapilan calismalarda biligsel ve motor ikili gérevle
beraber yiriylis temposunun azaldigl gorulmis-
tur (12,14). Amputelerde yapilan bir calismada ise,
temponun degismedigi gorilmustir (4). Bu calis-
mada temponun degismemesinin sebebi ayirt etme
ve karar verme gorevlerini iceren bir bilissel ikili
gorevle testin yapilmasi olabilir. Bilissel ikili gérev
olarak zihinsel takip gorevinin verilmesi bircok has-
talik grubunda yiriiyis temposunda azalmaya yol
acarken, ayirt etme ve karar verme gorevlerinin
yurtylis temposunda anlamli derecede azalmaya
yol acmadigi gorilmistir (16). Calismamizda kul-
lanilan zihinsel takip gorevi bilissel islev gerektirdi-
ginden ve bu yoniyle yiriytsu etkilediginden dolayi
tempoda azalmaya yol actigi gérisiindeyiz.

Literatiirdeki calismalarda nérolojik hastaliklarda
ikili gorevle birlikte ZKYT'ni tamamlama siirelerinin
arttigl gorilmustir (26). Shumway-Cook et al. ca-
hsmalarinda yashlarda ticer geri sayma ve su dolu
bardak tasima gorevleri ile birlikte ZKYT tamam-
lama siresinin arttigini, bu artisin diisen kisilerde
daha fazla oldugunu gostermistir (27). Calismamiz-
da da ikili gérev esnasinda ZKYT siresinin artmis
olmasi, fonksiyonel performansin bilissel ve motor
ikili gorevlerle azaldigini, disme riskinin arttigini
gostermektedir.

Dusme, alt ekstremite amputasyonu bulunan kisi-
lerde mobiliteyi ve sosyal aktiviteleri kisitlamasi
acisindan 6nemli bir durumdur. Verghese et al. du-
senlerle diismeyenler arasinda ikili gérev esnasinda
yurlyis performanslar arasinda belirgin bir fark

Demirdel S, Erbahgeci F.

varken, sadece mobilite élcimleri arasinda belirgin
fark olmadigini bulmuslardir (28). Literatirdeki ca-
hsmalar ikili gérev degerlendirmelerinin ve rehabi-
litasyonun diismeyi énleme ve rehabilitasyonu ko-
nusunda kullanilabilecegini gostermislerdir (29,30).
Geurts et al. alt ekstremite amputelerinde bilissel
ikinci gorevle birlikte postiral kontroliin azaldigini,
fakat rehabilitasyondan sonra ikili goérev esnasin-
da postiral kontrolun gelistigini bulmuslardir. Bu
da rehabilitasyon siirecinde gérev otomasyonunun
arttigini gostermistir (29). Calhismamizda da ikili
gorev ile birlikte yiriytis performansinin azalmasi
yurtrken biligsel kaynaklarin kullanildigini goster-
mektedir. Bunun da disme riskini artirabilecegi du-
stinilmektedir.

Calismamizda degerlendirmelerin klinik ortamda
yapilmasindan dolayi engebeli zeminler gibi giinliik
yasam kosullarinda ikili gérevin yiriyise etkisi in-
celenmemesi bir limitasyon olarak sayilabilir. Lite-
ratlirde belirtilen ¢ok cesitli bilissel ve motor ikili
gorevler arasindan sik kullanilan gorevlerin yiriyd-
se etkisi incelenmekle birlikte farkli ikincil gorev-
lerin yurtylse etkisinin degerlendirilmemis olmasi
calismamizin bir diger limitasyonudur.

Sonug olarak, transfemoral amputasyonu olan bi-
reylerde fonksiyonel performansin artirilmasi, pro-
tezin fonksiyonel sekilde kullanilmasiyla giinlik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinin iyiles-
mesi, diisme riskinin ve morbidite oranlarinin azal-
masl acisindan ampute rehabilitasyon programina
ikili gorev performansini gelistirecek uygulamalarin
eklenmesinin yararli olabilecegi distiniilmektedir.
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mistir. Bu calismanin pilot verileri 12. Akdeniz Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon Kongre'sinde Kasim 2017
tarihinde Malta'da sézel sunulmak tizere kabul edil-
migtir.
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