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Quality Evaluations 
 

Study 
Representative 

Population 

Reason for 

Follow Up Loss 

Prognostic Factor 

Measured 

Outcome 

Measurement 
Confounders 

Appropriate 

Statistical 

Analysis 

Strength 

MacKenzie, E. J., 

2006             

High Quality 

O'Toole, R. V., 

2008             

High Quality 

Allami, M., 2017 
           

Moderate Quality 

Archer, K. R., 2010 
           

Moderate Quality 

Bennett, P. M., 

2017             

Moderate Quality 

Bosse, M. J., 2005 
           

Moderate Quality 

Castillo, R. C., 

2008             

Moderate Quality 

Ly, T. V., 2008 
           

Moderate Quality 

MacKenzie, E. J., 

2004             

Moderate Quality 

MacKenzie, E. J., 

2005             

Moderate Quality 



5 
 

Study 
Representative 

Population 

Reason for 

Follow Up Loss 

Prognostic Factor 

Measured 

Outcome 

Measurement 
Confounders 

Appropriate 

Statistical 

Analysis 

Strength 

Masoumi, M., 

2014             

Moderate Quality 

Pezzin, L. E., 2000 
           

Moderate Quality 

Almassi, F., 2010 
           

Low Quality 

Asensio, J. A., 

2006             

Low Quality 

Aydemir, K., 2017 
           

Low Quality 

Bennett, P. M., 

2018             

Low Quality 

Blair, J. A., 2014 
           

Low Quality 

Bosse, M. J., 2002              Low Quality 

Burns, T. C., 2012 
           

Low Quality 

Doucet, J. J., 2011 
           

Low Quality 

Dickens, J. F., 2013              Low Quality 

Ellington, J. K., 

2013             

Low Quality 

Gailey, R., 2010 
           

Low Quality 

Gaunaurd, I. A., 

2013             

Low Quality 
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Study 
Representative 

Population 

Reason for 

Follow Up Loss 

Prognostic Factor 

Measured 

Outcome 

Measurement 
Confounders 

Appropriate 

Statistical 

Analysis 

Strength 

Gunawardena, N., 

2007             

Low Quality 

Hutchison, T. N., 

2014             

Low Quality 

Jain, A., 2013 
           

Low Quality 

Laferrier, J. Z., 

2010             

Low Quality 

Low, E. E., 2017 
           

Low Quality 

Melcer, T., 2013 
           

Low Quality 

Melcer, T., 2017 
           

Low Quality 

Melton, S. M., 

1997             

Low Quality 

Stranix, J. T., 2017 
           

Low Quality 

Webster, C. E., 

2018             

Low Quality 

Wen, P. S., 2018 
           

Low Quality 

Working, Z. M., 

2017             

Low Quality 
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Section 1. Smoking‐Drugs‐Alcohol 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

<10 
Cigarettes/d
ay  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

16.6, 
P<0.05  

<10 
Cigarettes
/day 
increases 
the odds 
of a worse 
overall SIP 
score 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
Impact 
Profile 
(Physical 
function 
score) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

<10 
Cigarettes/d
ay  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

16.2, 
P<0.05 

<10 
Cigarettes
/day 
increases 
the odds 
of a worse 
physical 
function 
score 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
Impact 
Profile 
(Psychosoci
al function 
score) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

<10 
Cigarettes/d
ay  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference  17 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

support, lawyer 
hired 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

>=10 
Cigarettes/d
ay  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

24.1, 
P<0.01 

>=10 
Cigarettes
/day 
increases 
the odds 
of a worse 
overall SIP 
score 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
Impact 
Profile 
(Psychosoci
al function 
score) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

>=10 
Cigarettes/d
ay  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

36, 
P<0.05 

>=10 
Cigarettes
/day 
increases 
the odds 
of a worse 
psychosoc
ial 
function 
score 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
Impact 
Profile 
(Physical 
function 
score) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

>=10 
Cigarettes/d
ay   460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

27.9, 
P<0.05 

>=10 
Cigarettes
/day 
increases 
the odds 
of a worse 
physical 
function 
score 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

support, lawyer 
hired 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=5 points 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Current 
smoker  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, p‐value 

2.1, 
<0.01 

Current 
smokers 
are at 
increased 
odds of a 
higher SIP 
than 
never 
smokers 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=20 points 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Current 
smoker  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, p‐value 

3.3, 
<0.01 

Current 
smokers 
are at 
increased 
odds of a 
higher SIP 
than 
never 
smokers 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Psychosocial 
SIP Sub‐
score of >=5 
points 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Current 
smoker  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, p‐value 

1.7, 
<0.05 

Current 
smokers 
are at 
increased 
odds of a 
higher 
psychosoc
ial SIP 
than 
never 
smokers 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 

Psychosocial 
SIP Sub‐

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Current 
smoker  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 

Multivariate 
Logistic 

1.8, 
<0.05 

Current 
smokers 
are at 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Unilateral 
injuries only. 

score of 
>=20 points 

poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Regression; 
OR, p‐value 

increased 
odds of a 
higher 
psychosoc
ial SIP 
than 
never 
smokers 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=5 points 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Quit 
smoking  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, p‐value 

2.1, 
<0.01 

recent 
smokers 
are at 
increased 
odds of a 
higher SIP 
than 
never 
smokers 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=20 points 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Quit 
smoking  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, p‐value 

2.2, 
<0.01 

recent 
smokers 
are at 
increased 
odds of a 
higher SIP 
than 
never 
smokers 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Psychosocial 
SIP Sub‐
score of >=5 
points 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Quit 
smoking  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, p‐value 

2.3, 
<0.01 

Smokers 
who quit 
are at 
increased 
odds of a 
higher 
psychosoc
ial SIP 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

probability of 
amputation  

than 
never 
smokers 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Psychosocial 
SIP Sub‐
score of 
>=20 points 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Quit 
smoking  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, p‐value 

1.3, 
<0.10   

Jain, A., 
2013 

Low 
Quality 

pts w/ non‐
salvageable 
lower limb 
injuries 

Infection in 
Residual 
Limb 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol  Smoker  40   

>1 debridement, 
amputation>5 
days post injury, 
ischaemic 
vascular 
injury/multi‐
planar 
degloving, 
above‐knee 
amputation, 
tertiary referral, 
smoker, 
diabetes 

Multivariate 
Logistic 
Regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.8 (0.5‐
7.1), 
>0.05 

Not 
Significant 

MacKenzie
, E. J., 2004 

Mod. 
Quality 

All pts 
unilateral 
lower limb 
amputation, 
most injuries 
from motor 
vehicle 
accident 

Overall 
Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol  Smoking  124   

level of 
amputation, 
age, education, 
insurance, 
income, 
smoking status, 
chronic medical 
conditions, 
injury severity 
score, ipsilateral 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

32.3, 
0.02 

Smoking 
results in 
increased 
odds of 
overall SIP 
score 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury, self‐
efficacy 

MacKenzie
, E. J., 2004 

Mod. 
Quality 

All pts 
unilateral 
lower limb 
amputation, 
most injuries 
from motor 
vehicle 
accident 

Physical 
Function of 
SIP 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol  Smoking   124   

level of 
amputation, 
age, education, 
insurance, 
income, 
smoking status, 
chronic medical 
conditions, 
injury severity 
score, ipsilateral 
injury, self‐
efficacy 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

31.9, 
0.02 

Smoking 
results in 
increased 
odds of 
physical 
function 
SIP score 

MacKenzie
, E. J., 2004 

Mod. 
Quality 

All pts 
unilateral 
lower limb 
amputation, 
most injuries 
from motor 
vehicle 
accident 

Psychosocial 
Function of 
SIP 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol  Smoking   124   

level of 
amputation, 
age, education, 
insurance, 
income, 
smoking status, 
chronic medical 
conditions, 
injury severity 
score, ipsilateral 
injury, self‐
efficacy 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

53.4, 
0.001 

Smoking 
results in 
increased 
odds of 
psychosoc
ial 
function 
SIP score 

MacKenzie
, E. J., 2004 

Mod. 
Quality 

All pts 
unilateral 
lower limb 
amputation, 
most injuries 
from motor 
vehicle 
accident 

Walking 
speed (>=4 
ft/sec) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol  Smoking   124   

level of 
amputation, 
age, education, 
insurance, 
income, 
smoking status, 
chronic medical 
conditions, 
injury severity 
score, ipsilateral 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, p‐value 

0.37, 
0.11 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury, self‐
efficacy 

MacKenzie
, E. J., 2006 

High 
Quality 

LEAP Data; 
Unilateral 
injuries; 
motor 
vehicle 
primary 
mechanism 
of injury  

Return to 
Work (RTW) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Smoking 
Status (quit 
smoking)  423 

84 
mon. 

P‐amp score, 
treatment, age, 
gender, race, 
education, 
smoking status, 
invovment w/ 
legal system, 
self efficacy, job 
tenure, job 
involvement, 3‐
month VAS pain, 
3‐month 
physical SIP 
score  

Proportional 
Hazards 
regression, 
RR, CI, p‐
value 

1.42 
(0.96‐
2.11), 
p<0.1 

Not 
Significant 

MacKenzie
, E. J., 2006 

High 
Quality 

LEAP Data; 
Unilateral 
injuries; 
motor 
vehicle 
primary 
mechanism 
of injury  

Return to 
Work (RTW) 

Smoking/Dr
ugs/Alcohol 

Smoking 
Status 
(never 
smoked)  423 

84 
mon. 

P‐amp score, 
treatment, age, 
gender, race, 
education, 
smoking status, 
invovment w/ 
legal system, 
self efficacy, job 
tenure, job 
involvement, 3‐
month VAS pain, 
3‐month 
physical SIP 
score  

Proportional 
Hazards 
regression, 
RR, CI, p‐
value 

1.87 
(1.29‐
2.70), 
p<0.01 

Those 
who never 
smoked 
have an 
increase 
risk of 
RTW 
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Section 2. Poly‐trauma 
PICO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ref. title  Quality   Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Webster, 
C. E., 2018 

Low 
Quality 

UK military 
personnel; 
bilateral and 
unilateral 

amputation avg 
ISS: 26; 

Mortality 
Poly‐
trauma 

Associated 
Pelvic 

Fracture 
958 

pelvic fracture, 
traumatic 

amputation level, 
extremity 

Multivariate 
Logistic 

Regression; 
OR, CI 

3.135 
(2.104‐
4.673) 

Pelvic fracture 
was significantly 
associated with 

fatality 

Webster, 
C. E., 2018 

Low 
Quality 

UK military 
personnel; 
bilateral and 
unilateral 

amputation avg 
ISS: 26; 

Mortality 
Poly‐
trauma 

Bilateral 
extremity 
traumatic 
amputation 

958 

pelvic fracture, 
traumatic 

amputation level, 
extremity 

Multivariate 
Logistic 

Regression; 
OR, CI 

1.611 
(1.219‐
2.129) 

Those with 
bilateral 

lower extremity 
amputation had 
higher odds of 

fatality 
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PICO 2 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Working, 
Z. M., 2017 

Low 
Quality 

Minimum of 
two fractures 
in the 
midfoot and 
forefoot; avg 
age: 35.7 

EQ‐5D 
Mobility  Poly‐trauma 

# of 
fractures  51   

unclear; 
possibly 
amputation, # 
of fractures, 
gustilo grade, 
injury 
mechanism 

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
P‐value  0.3 

Not 
Significant 

Working, 
Z. M., 2017 

Low 
Quality 

Minimum of 
two fractures 
in the 
midfoot and 
forefoot; avg 
age: 35.7 

EQ‐5D 
Anxiety and 
Depression  Poly‐trauma 

# of 
fractures  51   

amputation, # 
of fractures, 
gustilo grade, 
injury 
mechanism 

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
P‐value  0.25 

Not 
Significant 

Working, 
Z. M., 2017 

Low 
Quality 

Minimum of 
two fractures 
in the 
midfoot and 
forefoot; avg 
age: 35.7  EQ‐5D Total  Poly‐trauma 

# of 
fractures  51   

 amputation, # 
of fractures, 
gustilo grade, 
injury 
mechanism 

Multivariate 
Linear 
Regression; 
P‐value  0.06 

Not 
Significant 

Working, 
Z. M., 2017 

Low 
Quality 

Minimum of 
two fractures 
in the 
midfoot and 
forefoot; avg 
age: 35.7  EQ‐5D VAS   Poly‐trauma 

# of 
fractures  51   

amputation, # 
of fractures, 
gustilo grade, 
injury 
mechanism 

Multivariate 
Linear 
Regression; 
P‐value  0.81 

Not 
Significant 

Working, 
Z. M., 2017 

Low 
Quality 

Minimum of 
two fractures 
in the 
midfoot and 
forefoot; avg 
age: 35.7 

EQ‐5D Usual 
Activities   Poly‐trauma 

# of 
fractures  51   

amputation, # 
of fractures, 
gustilo grade, 
injury 
mechanism 

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
P‐value  0.09 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Working, 
Z. M., 2017 

Low 
Quality 

Minimum of 
two fractures 
in the 
midfoot and 
forefoot; avg 
age: 35.7 

EQ‐5D Pain 
and 
Discomfort   Poly‐trauma 

# of 
fractures  51   

 amputation, # 
of fractures, 
gustilo grade, 
injury 
mechanism 

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
P‐value  0.46 

Not 
Significant 

Allami, M., 
2017 

Mod. 
Quality 

Veterans 
with ankle‐
foot injuries  SF‐36 MCS  Poly‐trauma 

Additional 
Injuries  1079   

education, 
employment, 
additional 
injuries, 
hospitalization, 
ADLs, IADLs  

Multivariate 
linear 
regression; 
Coefficient, 
SE, P‐value 

4.758, 
1.196, 
<0.001 

Additional 
injuries 
were a 
determina
nt of 
poorer 
mental 
health 

Allami, M., 
2017 

Mod. 
Quality 

Veterans 
with ankle‐
foot injuries 

SF‐36 
Physical 
Component 
Score  Poly‐trauma 

Additional 
injuries   1079   

age, disability 
rate, 
employment, 
additional 
injuries, 
hospitalization, 
ADLs, IADLs  

Multivariate 
linear 
regression; 
Coefficient, 
SE, P‐value 

3.716, 
1.033, 
<0.001 

Presence 
of 
additional 
injuries is 
associated 
with 
poorer 
PCS scores 

Masoumi, 
M., 2014 

Mod. 
Quality 

mixture of 
civilian and 
military; 
unilateral hip 
disarticulatio
n; avg age 
19.54  SF‐36 PCS  Poly‐trauma 

Additional 
war‐related 
injuries  76   

Age, education, 
employment 
status, marital 
status, other 
war‐related 
injuries, history 
of 
hospitalization, 
prosthetic use, 
side of 
disarticulation, 
sports activities 

Multivariate 
Logistic 
Regression  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Masoumi, 
M., 2014 

Mod. 
Quality 

mixture of 
civilian and 
military; 
unilateral hip 
disarticulatio
n; avg age 
19.54  SF‐36 MCS  Poly‐trauma 

Additional 
war‐related 
injuries  76   

Age, education, 
employment 
status, marital 
status, other 
war‐related 
injuries, history 
of 
hospitalization, 
prosthetic use, 
side of 
disarticulation, 
sports activities 

Multivariate 
Logistic 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

OIF/OEF 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use   Poly‐trauma 

Total 
number of 
combat 
injuries   226   

bilateral limb 
loss, multiple 
limb loss, 
cumulative 
trauma 
disorder, 
traumatic brain 
injury, # of 
combat injuries, 
age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, Quality 
of life, 
prosthetic 
device 
satisfaction and 
fit, health 
status, stroke, 
PTSD, TBI, 
pantom limb, # 
of surgeries, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.38 
(1.15‐
1.65) 

Increasing 
number of 
combat 
injuries is 
associated 
with 
higher 
odds of 
wheelchai
r use 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

type of 
prosthetic. 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

OIF/OEF 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use   Poly‐trauma 

Bilateral 
lower‐limb 
loss  226   

bilateral limb 
loss, multiple 
limb loss, 
cumulative 
trauma 
disorder, 
traumatic brain 
injury, # of 
combat injuries, 
age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, Quality 
of life, 
prosthetic 
device 
satisfaction and 
fit, health 
status, stroke, 
PTSD, TBI, 
pantom limb, # 
of surgeries, 
type of 
prosthetic. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

29.75 
(11.0‐
80.7), 
p<0.001 

Compared 
to 
unilateral 
lower‐
limb loss, 
bilateral 
limb loss 
has higher 
odds of 
wheelchai
r use 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

Vietnam 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use   Poly‐trauma 

Bilateral 
lower‐limb 
loss  245   

age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, QoL, 
prosthetic 
device 
satisfaction, 
health status, 
stroke, PTSD, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

12.72 
(6.21‐
26.10), 
<0.001 

Compared 
to 
unilateral 
lower‐
limb loss, 
bilateral 
limb loss 
has higher 
odds of 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

TBI, phantom 
limb, # of 
surgeries, type 
of prosthetic, 
multiple‐limb 
loss, bilateral 
limb‐loss, 
comorbidities, 
ambulatory, 
highly active 

wheelchai
r use 

Bennett, P. 
M., 2017 

Mod. 
Quality 

High‐energy 
military 
injuries of 
the ankle and 
foot, 
primarily 
blast injuries. 

Delayed 
Amputation 
of injured 
area   Poly‐trauma 

Coexisting 
midfoot 
fracture  114   

open fracture, 
deep infection, 
nonoperative 
management, k‐
wire fixation, 
open reduction 
internal fixation, 
coexisting tibial 
plafond 
fracture, 
coexisting 
midfoot fracture 

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
Coefficient, 
CI, P‐value 

‐1.019 
(0.093‐
1.402), 
0.141 

Not 
Significant 

Bennett, P. 
M., 2018 

Low. 
Quality 

Military foot 
and ankle 
fractures; 
median NISS 
score 12 for 
all groups 

AAOS F&A 
Score  Poly‐trauma 

Coexisting 
talal and 
calcaneal 
fracture  77   

Negative 
Bohler's angle, 
coexisting talal 
and calcaneal 
fracture, 
plafond fracture 
in addition to 
hindfoot 
fracture  

Multivariate 
Linear 
Regression; 
change in 
score, CI, P‐
value 

‐12 (‐
24.3‐ ‐
2.6), 
0.026 

Coexisting 
talal and 
calcaneal 
fracture 
are 
associated 
with 
significant
ly lower 
AAOS F&A 
Scores  

Bennett, P. 
M., 2017 

Mod. 
Quality 

High‐energy 
military 

Delayed 
Amputation  Poly‐trauma 

Coexisting 
tibial  114   

open fracture, 
deep infection, 

Multivariate 
Logistic 

20.083, 
0.998 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injuries of 
the ankle and 
foot, 
primarily 
blast injuries. 

of injured 
area  

plafond 
fracture 

nonoperative 
management, k‐
wire fixation, 
open reduction 
internal fixation, 
coexisting tibial 
plafond 
fracture, 
coexisting 
midfoot fracture 

Regression; 
Coefficient, 
P‐value 

Bennett, P. 
M., 2018 

Low 
Quality 

Military foot 
and ankle 
fractures; 
median NISS 
score 12 for 
all groups 

AAOS F&A 
Score  Poly‐trauma 

Fracture of 
the mid‐foot 
in addition 
to a 
hindfoot 
fracture  77   

Negative 
Bohler's angle, 
coexisting talal 
and calcaneal 
fracture, 
coexisting 
plafond 
fracture, 
coexisting mid‐
foot fracture, 
open fracture, 
nerve injury, 
vascular injury 

Multivariate 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Hutchison, 
T. N., 2014 

Low 
Quality 

Military‐
related 
amputees; 
avg age 23, 
IED most 
common 
mechanism 
of injury  

Pulmonary 
embolism 
(PE)  Poly‐trauma 

Multiple 
amputations  1003   

OEF, blunt 
injury, multiple 
amputations, 
transfemoral 
amputation, ISS, 
abdomen AIS, 
extremity AIS 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.67 
(1.00‐
2.78), 
0.0482 

Multiple 
amputatio
ns results 
in 
increased 
odds of PE 

Hutchison, 
T. N., 2014 

Low 
Quality 

Military‐
related 
amputees; 
avg age 23, 

Venous 
thromboem
bolism (VTE)  Poly‐trauma 

Multiple 
amputations  1003   

OEF, blunt 
injury, multiple 
amputations, 
transfemoral 

Multivariate 
Logistic 
regression, 

2.15 
(1.35‐
3.42), 
0.0013 

Multiple 
amputatio
ns results 
in 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

IED most 
common 
mechanism 
of injury  

amputation, ISS, 
abdomen AIS, 
extremity AIS, 
head and neck 
AIS 

OR, CI, p‐
value 

increased 
odds of 
VTE 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

OIF/OEF 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use   Poly‐trauma 

Multiple‐
limb loss   226   

bilateral limb 
loss, multiple 
limb loss, 
cumulative 
trauma 
disorder, 
traumatic brain 
injury, # of 
combat injuries, 
age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, Quality 
of life, 
prosthetic 
device 
satisfaction and 
fit, health 
status, stroke, 
PTSD, TBI, 
pantom limb, # 
of surgeries, 
type of 
prosthetic. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

16.31 
(3.12‐
85.30), 
<0.001 

Multiple 
limb loss 
results in 
increased 
odds of 
wheelchai
r use 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

Vietnam 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use   Poly‐trauma 

Multiple‐
limb loss   245   

age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, QoL, 
prosthetic 
device 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

14.48 
(5.46‐
38.46), 
<0.001 

Multiple 
limb loss 
results in 
increased 
odds of 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

satisfaction, 
health status, 
stroke, PTSD, 
TBI, phantom 
limb, # of 
surgeries, type 
of prosthetic, 
multiple‐limb 
loss, bilateral 
limb‐loss, 
comorbidities, 
ambulatory, 
highly active 

wheelchai
r use 

Bennett, P. 
M., 2018 

Low 
Quality 

Military foot 
and ankle 
fractures; 
median NISS 
score 12 for 
all groups 

AAOS F&A 
Score  Poly‐trauma 

Tibial 
plafond 
fracture in 
addition to 
hindfoot 
fracture  77   

Negative 
Bohler's angle, 
coexisting talal 
and calcaneal 
fracture, 
plafond fracture 
in addition to 
hindfoot 
fracture 

Multivariate 
Linear 
Regression; 
change in 
score, CI, P‐
value 

‐10 (‐
20.1‐ ‐
1.0), 
0.030 

Tibial 
plafond 
fracture in 
addition 
to 
hindfoot 
fracture is 
associated 
with 
significant
ly lower 
F&A  

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

OIF/OEF 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use   Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  226   

bilateral limb 
loss, multiple 
limb loss, 
cumulative 
trauma 
disorder, 
traumatic brain 
injury, # of 
combat injuries, 
age, sex, race, 

Multivariate 
Logistic 
regression,  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

weight gain, 
pain, mental 
health, Quality 
of life, 
prosthetic 
device 
satisfaction and 
fit, health 
status, stroke, 
PTSD, TBI, 
pantom limb, # 
of surgeries, 
type of 
prosthetic. 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

Vietnam 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use   Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  245   

age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, QoL, 
prosthetic 
device 
satisfaction, 
health status, 
stroke, PTSD, 
TBI, phantom 
limb, # of 
surgeries, type 
of prosthetic, 
multiple‐limb 
loss, bilateral 
limb‐loss, 
comorbidities, 
ambulatory, 
highly active 

Multivariate 
Logistic 
regression,  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related  DVT/PE  Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 

Multivariate 
Logistic  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

unilateral 
lower limb 
trauma 

injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

regression, 
OR, CI 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma 

Any 
Musculoskel
etal 
complicatio
ns  Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;   Pain  Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteoarthrit
is  Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Any 
infection  Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

preinjury 
psychological 
diagnosis 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteomyelit
is  Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Nonhealing 
wounds  Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteoporosi
s  Poly‐trauma 

Traumatic 
Brain Injury   625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 
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Section 3.1. Psychological Factors 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

O'Toole, R. 
V., 2008 

High 
Quality 

LEAP data; 
limb‐
threatening 
lower‐
extremity 
injures  

Patient 
Satisfaction 

Psychologic
al Factors  Anxiety  463 

2 
years 

age, gender, 
education, 
poverty status, 
race, insurance, 
personality 
profile, medical 
comorbidites, 
preinjury work 
status, preinjury 
job type, 
mechanism of 
injury, open 
fracture type, 
severity of bone 
or skin damage, 
severity of 
nerve damage, 
reconstruction 
or amputation, 
timing of initial 
debridement, 
timing of 
admission, 
timing of 
definite soft 
tissue coverage, 
return to work, 
SIP, walking 
speed, pain 
intensity, major 
complication, 
less anxiety  

Multivariate 
logistic 
regression, 
p‐value  p<0.1 

Less 
anxiety 
results in 
the 
increased 
odds of 
satisfactio
n 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=5 points 

Psychologic
al Factors 

Average 
Self‐efficacy  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR  1.5 

Not 
Significant 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=20 points 

Psychologic
al Factors 

Average 
Self‐efficacy  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR  1.2 

Not 
Significant 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Psychosocial 
SIP Sub‐
score of 
>=20 points 

Psychologic
al Factors 

Average 
Self‐efficacy  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR  1.1 

Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Psychologic
al Factors  Self‐efficacy  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 

‐0.6, 
<0.01 

Increasing 
self‐
efficacy 
was 
associated 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

n or 
amputation. 

education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

difference, 
p‐value 

with 
better SIP 
score 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
Impact 
Profile 
(Psychosoci
al function 
score) 

Psychologic
al Factors  Self‐efficacy  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

‐0.7, 
<0.01 

Increasing 
self‐
efficacy 
was 
associated 
with 
better SIP 
(Psychoso
cial 
function) 
score 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
Impact 
Profile 
(Physical 
function 
score) 

Psychologic
al Factors  Self‐efficacy  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

‐0.7, 
<0.01 

Increasing 
self‐
efficacy 
was 
associated 
with 
better SIP 
(Physical 
function) 
score 

O'Toole, R. 
V., 2008 

High 
Quality 

LEAP data; 
limb‐
threatening 
lower‐

Patient 
Satisfaction 

Psychologic
al Factors  Depression  463 

2 
years 

age, gender, 
education, 
poverty status, 
race, insurance, 

Multivariate 
logistic 
regression, 
p‐value  p<0.05 

No 
depressio
n results 
in an 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

extremity 
injures  

personality 
profile, medical 
comorbidites, 
preinjury work 
status, preinjury 
job type, 
mechanism of 
injury, open 
fracture type, 
severity of bone 
or skin damage, 
severity of 
nerve damage, 
reconstruction 
or amputation, 
timing of initial 
debridement, 
timing of 
admission, 
timing of 
definite soft 
tissue coverage, 
return to work, 
SIP, walking 
speed, pain 
intensity, major 
complication, 
less anxiety  

increased 
odds of 
satisfactio
n 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

OIF/OEF 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use  

Psychologic
al Factors  Depression  226   

bilateral limb 
loss, multiple 
limb loss, 
cumulative 
trauma 
disorder, 
traumatic brain 

Multivariate 
Logistic 
regression,  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury, # of 
combat injuries, 
age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, Quality 
of life, 
prosthetic 
device 
satisfaction and 
fit, health 
status, stroke, 
PTSD, TBI, 
pantom limb, # 
of surgeries, 
type of 
prosthetic. 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

Vietnam 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use  

Psychologic
al Factors  Depression  245   

age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, QoL, 
prosthetic 
device 
satisfaction, 
health status, 
stroke, PTSD, 
TBI, phantom 
limb, # of 
surgeries, type 
of prosthetic, 
multiple‐limb 
loss, bilateral 
limb‐loss, 
comorbidities, 

Multivariate 
Logistic 
regression,  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

ambulatory, 
highly active 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Psychosocial 
SIP Sub‐
score of 
>=20 points 

Psychologic
al Factors 

Low self‐
efficacy  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, p‐value 

2.5, 
<0.05 

Compared 
to high, 
low self‐
efficacy is 
associated 
with 
increased 
odds of 
high 
psychosoc
ial SIP 
score 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=5 points 

Psychologic
al Factors 

Low Self‐
efficacy   397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR 

2.2, 
<0.05 

Compared 
to high, 
low self‐
efficacy is 
associated 
with 
increased 
odds of 
higher SIP 
score  

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=20 points 

Psychologic
al Factors 

Low Self‐
efficacy   397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR 

2.2, 
<0.05 

Compared 
to high, 
low self‐
efficacy is 
associated 
with 
increased 
odds of 
higher SIP 
score  
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury   PTSD 

Psychologic
al Factors 

Preinjury 
psychologic
al diagnosis  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

2.62 
(1.45‐
4.75) 

Preinjury 
psychologi
cal 
diagnosis 
is 
associated 
with 
increased 
odds of 
PTSD 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Substance 
Abuse 

Psychologic
al Factors 

Preinjury 
psychologic
al diagnosis  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

4.25 
(2.21‐
8.16) 

Preinjury 
psychologi
cal 
diagnosis 
is 
associated 
with 
increased 
odds of 
substance 
abuse 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury   PTSD  Amputation 

Early 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.39 
(0.24‐
0.63) 

Early 
amputatio
n is 
associated 
with 
decreased 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

odds of 
PTSD 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Substance 
Abuse  Amputation 

Early 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.54 
(0.29‐
0.99)  

Early 
amputatio
n is 
associated 
with 
decreased 
odds of 
substance 
abuse 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury   Anxiety  Amputation 

Early 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Adjustment 
Disorders  Amputation 

Early 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury   Anxiety  Amputation 

Late 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Mood 
Disorder  Amputation 

Late 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

2.16 
(1.11‐
4.19) 

Late 
amputatio
n is 
associated 
with 
increased 
odds of 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

mood 
disorder 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Adjustment 
Disorders  Amputation 

Late 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Traumatic 
Brain Injury 
Rate  Amputation 

Late 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Traumatic 
Brain Injury 
Rate  Amputation 

Early 
amputation  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

OIF/OEF 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use  

Psychologic
al Factors  PTSD  226   

bilateral limb 
loss, multiple 
limb loss, 
cumulative 
trauma 
disorder, 
traumatic brain 
injury, # of 
combat injuries, 
age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, Quality 
of life, 
prosthetic 
device 
satisfaction and 
fit, health 
status, stroke, 
PTSD, TBI, 
pantom limb, # 

Multivariate 
Logistic 
regression,  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

of surgeries, 
type of 
prosthetic. 

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

Vietnam 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use  

Psychologic
al Factors  PTSD  245   

age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, QoL, 
prosthetic 
device 
satisfaction, 
health status, 
stroke, PTSD, 
TBI, phantom 
limb, # of 
surgeries, type 
of prosthetic, 
multiple‐limb 
loss, bilateral 
limb‐loss, 
comorbidities, 
ambulatory, 
highly active 

Multivariate 
Logistic 
regression,  NS 

Not 
Significant 

 

 

 

 

 

 

 

 



Section 3.2. Psychosocial Support 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Masoumi, 
M., 2014 

Mod. 
Quality 

mixture of 
civilian and 
military; 
unilateral hip 
disarticulatio
n; avg age 
19.54  SF‐36 PCS 

Psychosocial 
Support 

Marital 
Status  76   

Age, education, 
employment 
status, marital 
status, other 
war‐related 
injuries, history 
of 
hospitalization, 
prosthetic use, 
side of 
disarticulation, 
sports activities 

Multivariate 
Logistic 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Masoumi, 
M., 2014 

Mod. 
Quality 

mixture of 
civilian and 
military; 
unilateral hip 
disarticulatio
n; avg age 
19.54  SF‐36 MCS 

Psychosocial 
Support 

Marital 
status  76   

Age, education, 
employment 
status, marital 
status, other 
war‐related 
injuries, history 
of 
hospitalization, 
prosthetic use, 
side of 
disarticulation, 
sports activities 

Multivariate 
Logistic 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Almassi, F., 
2010 

Low 
Quality 

Iraq‐Iran war 
veterans; 
amputations 
primarily due 
to blast 
injuries  Skin lesion  

Psychosocial 
Support  Marriage  335   

marriage, 
education, age, 
prosthesis, 
ambulation, 
stump washing 
frequency, 
stump shape, 
stump length, 
amputation 

Multivariate 
logistic 
regression, 
OR, CI, P‐
value  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

level, excessive 
perspiration  

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Psychosocial 
Support 

Social 
support  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
P‐value 

‐0.5, 
P<0.10 

Increase 
in social 
support 
results in 
increased 
odds of 
improved 
overall SIP 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
Impact 
Profile 
(Physical 
function 
score) 

Psychosocial 
Support 

Social 
Support  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐
efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
P‐value 

‐0.4, 
P<0.05 

Increase 
in social 
support 
results in 
increased 
odds of an 
improved 
physical 
function 
score 

Bosse, M. 
J., 2002 

Low 
Quality 

pts w/ severe 
leg injuries 
resulting in 
reconstructio
n or 
amputation. 

Sickness 
Impact 
Profile 
(Psychosoci
al function 
score) 

Psychosocial 
Support 

Social 
Support  460 

24 
mon. 

time since 
injury, summary 
score, 
treatment, 
complication, 
education, 
income, race, 
insurance, 
smoking, self‐

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
P‐value 

‐0.8, 
P<0.01 

Increase 
in social 
support 
results in 
increased 
odds of an 
improved 
psychosoc
ial 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

efficacy, social 
support, lawyer 
hired 

function 
score 

 



Section 4. Rehabilitation 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Wen, P. 
S., 2018 

Low 
Quality 

Unilateral 
amputation as a 
result of 
earthquake 
injuries 

Psychosoci
al 
Adjustmen
t 

Rehabilitati
on 

Advanced 
physical 
abilities 
(LCI)  140   

gender, phantom 
pain, advanced 
physical abilities 

Multiple 
Regression 
Analysis, 
standardize
d 
coefficient, 
p‐value 

0.32, 
<0.00
1 

LCI is 
associated 
with higher 
odds of 
improved 
psychosoci
al 
adjustment 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral and 
bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
PCS) 

Rehabilitati
on 

Inpatient 
rehabilitati
on use  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, premorbid 
illness, 
amputation level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

‐
0.904, 
0.17 

Not 
Significant 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral and 
bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
RP) 

Rehabilitati
on 

Inpatient 
rehabilitati
on use  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, premorbid 
illness, 
amputation level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

‐
0.385, 
0.01 

Inpatient 
rehab use 
results in 
decreased 
odds of  
Low RP 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral and 
bilateral 
amputees; 

SF‐36 (Low 
BP) 

Rehabilitati
on 

Inpatient 
rehabilitati
on use  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, education, 
injury severity 

Multivariate 
Logit 
Regression, 

‐
0.645, 
0.06 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

average ISS: 
18.5  

score, head 
injury, neck 
injury, premorbid 
illness, 
amputation level, 
postamputation 
surgeries 

Estimate, p‐
value 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral and 
bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
VT) 

Rehabilitati
on 

Inpatient 
rehabilitati
on use  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, premorbid 
illness, 
amputation level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

‐
0.533, 
0.07 

Not 
Significant 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral and 
bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
RE) 

Rehabilitati
on 

Inpatient 
rehabilitati
on use  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, premorbid 
illness, 
amputation level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

‐
0.004, 
0.99 

Not 
Significant 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral and 
bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

Return to 
Work 
(RTW) 

Rehabilitati
on 

Inpatient 
rehabilitati
on use  76   

age, gender, 
race, time of 
injury, education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

2.796, 
.09 

Not 
Significant 



44 
 

Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury, premorbid 
illness, 
amputation level, 
postamputation 
surgeries 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in 
Reciprocal 
Stair 
Climbing 
Pattern  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Physical 
Therapist 
Referral)  321 

6 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.44 
(0.21‐
0.93), 
P<0.0
5 

pts w/ 
unmet PT 
need (as 
referred by 
a Physical 
Therapist) 
has 
decreased 
odds of 
improveme
nt 
compared 
to pts w/ 
met PT 
needs  

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in 
Reciprocal 
Stair 
Climbing 
Pattern  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Physical 
Therapist 
Referral)  321 

12 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.57 
(0.34‐
1.22) 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in 
Reciprocal 
Stair 
Climbing 
Pattern  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Physical 
Therapist 
Referral)  321 

24 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.49 
(0.20‐
0.96), 
P<0.0
5 

pts w/ 
unmet PT 
need (as 
referred by 
a Physical 
Therapist) 
has 
decreased 
odds of 
improveme
nt 
compared 
to pts w/ 
met PT 
needs  

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in 
Reciprocal 
Stair 
Climbing 
Pattern  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Orthopedi
c Surgeon 
Referral)  321 

6 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.68 
(0.31‐
1.35) 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in 
Reciprocal 
Stair 
Climbing 
Pattern  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Orthopedi
c Surgeon 
Referral)  321 

12 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.65 
(0.38‐
1.33) 

Not 
Significant 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in 
Reciprocal 
Stair 
Climbing 
Pattern  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Orthopedi
c Surgeon 
Referral)  321 

24 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.88 
(0.45‐
1.70) 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in Gait 
Deviations 
While 
Walking   

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Physical 
therapist 
Referral)  321 

12 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.54 
(0.34‐
0.96), 
P<0.0
5 

pts w/ 
unmet PT 
need (as 
referred by 
a Physical 
Therapist) 
has 
decreased 
odds of 
improveme
nt 
compared 
to pts w/ 
met PT 
needs  

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in Gait 
Deviations 
While 
Walking 

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Physical 
therapist 
Referral)  321 

24 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.37 
(0.20‐
0.86), 
P<0.0
5 

pts w/ 
unmet PT 
need (as 
referred by 
a Physical 
Therapist) 
has 
decreased 
odds of 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

improveme
nt 
compared 
to pts w/ 
met PT 
needs  

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in Gait 
Deviations 
While 
Walking   

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Orthopedi
c Surgeon 
Referral)  321 

12 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.71 
(0.46‐
1.87) 

Not 
Significant 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Improveme
nt in Gait 
Deviations 
While 
Walking   

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Orthopedi
c Surgeon 
Referral)  321 

24 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.48 
(0.35‐
1.18) 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

 
Improveme
nt in 
Maximum 
Walking 
Speed  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Physical 
therapist 
Referral)  321 

6 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.45 
(0.24‐
0.92), 
P<0.0
5 

pts w/ 
unmet PT 
need (as 
referred by 
a Physical 
Therapist) 
has 
decreased 
odds of 
improveme
nt 
compared 
to pts w/ 
met PT 
needs  

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

 
Improveme
nt in 
Maximum 
Walking 
Speed  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Physical 
therapist 
Referral)  321 

12 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.52 
(0.25‐
0.97), 
P<0.0
5 

pts w/ 
unmet PT 
need (as 
referred by 
a Physical 
Therapist) 
has 



50 
 

Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

decreased 
odds of 
improveme
nt 
compared 
to pts w/ 
met PT 
needs  

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

 
Improveme
nt in 
Maximum 
Walking 
Speed  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Physical 
therapist 
Referral)  321 

24 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.39 
(0.15‐
0.85), 
P<0.0
1 

pts w/ 
unmet PT 
need (as 
referred by 
a Physical 
Therapist) 
has 
decreased 
odds of 
improveme
nt 
compared 
to pts w/ 
met PT 
needs  

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

 
Improveme
nt in 
Maximum 
Walking 
Speed  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Orthopedi
c Surgeon 
Referral)  321 

6 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.69 
(0.29‐
1.38) 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

 
Improveme
nt in 
Maximum 
Walking 
Speed  

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Orthopedi
c Surgeon 
Referral)  321 

12 
months 

patient insurance 
status, 
educational level, 
preinjury fitness 
level, smoking 
history, self‐
efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity 
of muscle injury, 
site and extent of 
bone injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.94 
(0.57‐
1.79) 

Not 
Significant 

Castillo, 
R. C., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

 
Improveme
nt in 
Maximum 

Rehabilitati
on 

PT Need 
(Orthopedi
c Surgeon 
Referral)  321 

24 
months 

patient insurance 
status, educational 
level, preinjury 
fitness level, 
smoking history, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

0.90 
(0.44‐
2.04) 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Walking 
Speed  

self‐efficacy for 
return to work, 
practical social 
support, severity of 
muscle injury, site 
and extent of bone 
injury, pain 
intensity, and 
impairment level 
at the first time 
point of the 
selected period. 

Blair, J. 
A., 2014 

Low 
Quality 

service 
members w/ 
below the knee 
injury 

Return to 
Duty 

Return to 
Run 

Return to 
Run and 
Intrepid 
Dynamic 
Exoskeletal 
Orthosis 
(IDEO)  235   

age, military 
rank, rtr 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

7.96 
(2.20‐
28.83)
, 
0.000
1 

Return to 
run and 
IDEO 
results in 
increased 
odds of 
RTD 
compared 
to IDEO 
only  
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Section 5. Health Scores 
PICO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ref. title  Quality   Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Asensio, J. 
A., 2006 

Low 
Quality 

pts w/ femoral 
vessel injury 

Mortality 
Health 
Score 

Glasgow 
Coma Scale 

<8 
204 

ISS, glasgow 
coma scale, age, 
coagulopathy, 
>=2 known hard 
vascular signs 

Multivariate 
Logistic 

Regression; 
OR, CI, P‐value 

13.0 (2.4‐
83.6), 
0.004 

Pts with Glasgow 
coma scale <8  

have higher odds 
of mortality 

Asensio, J. 
A., 2006 

Low 
Quality 

pts w/ femoral 
vessel injury 

Mortality 
Health 
Scores 

ISS >25  204 

ISS, glasgow 
coma scale, age, 
coagulopathy, 
>=2 known hard 
vascular signs 

Multivariate 
Logistic 

Regression; 
OR, CI, P‐value 

22.4 (5.2‐
125.7), 
<0.0001 

Pts with a ISS >25 
have higher odds 

of mortality 
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PICO2 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

MacKenzie
, E. J., 2006 

High 
Quality 

LEAP Data; 
Unilateral 
injuries; 
motor 
vehicle 
primary 
mechanism 
of injury  

Return to 
Work (RTW) 

Health 
Scores 

3 Month 
physical SIP 
score  423 

84 
mon. 

P‐amp score, 
treatment, age, 
gender, race, 
education, 
smoking status, 
invovment w/ 
legal system, 
self efficacy, job 
tenure, job 
involvement, 3‐
month VAS pain, 
3‐month 
physical SIP 
score  

Proportional 
Hazards 
regression, 
RR, CI 

0.97 
(0.96‐
0.98) 

3 Month 
physical 
SIP score 
decreases 
risk of 
RTW 

MacKenzie
, E. J., 2004 

Mod. 
Quality 

All pts 
unilateral 
lower limb 
amputation, 
most injuries 
from motor 
vehicle 
accident 

Physical 
Function of 
SIP 

Health 
Scores 

Injury 
Severity 
Score  124   

level of 
amputation, 
age, education, 
insurance, 
income, 
smoking status, 
chronic medical 
conditions, 
injury severity 
score, ipsilateral 
injury, self‐
efficacy 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

16.9, 
0.16 

Not 
Significant 

MacKenzie
, E. J., 2004 

Mod. 
Quality 

All pts 
unilateral 
lower limb 
amputation, 
most injuries 
from motor 
vehicle 
accident 

Psychosocial 
Function of 
SIP 

Health 
Scores 

Injury 
Severity 
Score  124   

level of 
amputation, 
age, education, 
insurance, 
income, 
smoking status, 
chronic medical 
conditions, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

29.7, 
0.12 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury severity 
score, ipsilateral 
injury, self‐
efficacy 

MacKenzie
, E. J., 2004 

Mod. 
Quality 

All pts 
unilateral 
lower limb 
amputation, 
most injuries 
from motor 
vehicle 
accident 

Walking 
speed (>=4 
ft/sec) 

Health 
Scores 

Injury 
Severity 
Score   124   

level of 
amputation, 
age, education, 
insurance, 
income, 
smoking status, 
chronic medical 
conditions, 
injury severity 
score, ipsilateral 
injury, self‐
efficacy 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, p‐value  0.39, 12 

Not 
Significant 

MacKenzie
, E. J., 2004 

Mod. 
Quality 

All pts 
unilateral 
lower limb 
amputation, 
most injuries 
from motor 
vehicle 
accident 

Overall 
Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Health 
Scores 

Injury 
Severity 
Score   124   

level of 
amputation, 
age, education, 
insurance, 
income, 
smoking status, 
chronic medical 
conditions, 
injury severity 
score, ipsilateral 
injury, self‐
efficacy 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
percent 
difference, 
p‐value 

19.5, 
0.13 

Not 
Significant 

Low, E. E., 
2017 

Low 
Quality 

pts w/ any 
lower 
extremity 
amputation 

Post‐
surgical 
Complicatio
ns 

Health 
Scores 

Injury 
Severity 
Score (ISS)  2314   

ISS, age, time to 
initial 
procedure, 
neurovascular 
injury, 
compartment 
syndrome, 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.058 
(1.05‐
1.066), 
<0.0001 

Increase 
in ISS 
results in 
increased 
odds of 
post‐
surgical 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

hospital 
teaching status, 
race 

complicati
ons 

Low, E. E., 
2017 

Low 
Quality 

pts w/ any 
lower 
extremity 
amputation 

Amputation 
Revision 

Health 
Scores 

Injury 
Severity 
Score (ISS)  2314   

ISS, age, crush 
fracture, 
compartment 
syndrome, 
major post‐
surgical 
complication, 
fracture type, 
hospital 
teaching status 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.015 
(1.008‐
1.022), 
<0.0001 

ISS results 
in 
increased 
odds of 
amputatio
n revision 

Low, E. E., 
2017 

Low 
Quality 

pts w/ any 
lower 
extremity 
amputation 

Length of 
Hospitalizati
on 

Health 
Scores 

Injury 
Severity 
Score (ISS)  2314   

ISS, time to 
procedure, age, 
compartment 
syndrome, 
hospital 
teaching status, 
race, gender 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
parameter 
estimate, CI, 
p‐value 

0.4796 
(0.4255‐
0.5338), 
<0.0001 

ISS is a 
significant 
predictor 
of length 
of 
hospitaliz
ation 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma  DVT/PE 

Health 
Scores  ISS (log)  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.43(1.1
5‐1.77) 

ISS results 
in 
increased 
odds of 
DVT/PE 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma 

Any 
Musculoskel
etal 
complicatio
ns 

Health 
Scores  ISS (log)  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.23 
(1.05‐
1.44) 

ISS results 
in 
increased 
odds of 
musculosk
eletal 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

psychological 
diagnosis 

complicati
ons 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;   Pain 

Health 
Scores  ISS (log)  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteoarthrit
is 

Health 
Scores  ISS (log)  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 
y 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteoporosi
s 

Health 
Scores  ISS (log)  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Any 
infection 

Health 
Scores  ISS (log)  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.34 
(1.16‐
1.54) 

ISS results 
in 
increased 
odds of 
any 
infection 



58 
 

Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteomyelit
is 

Health 
Scores  ISS (log)  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.43 
(1.15‐
1.77) 

ISS results 
in 
increased 
odds of 
osteomyel
itis  

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Nonhealing 
wounds 

Health 
Scores  ISS (log)  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.50 
(1.22‐
1.85) 

ISS results 
in 
increased 
odds of 
nonhealin
g wounds 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury   Anemia 

Health 
Scores  ISS (log)  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.60 
(1.16‐
2.20) 

ISS is 
associated 
with 
increased 
odds of 
anemia 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Any 
Infection 

Health 
Scores  ISS (log)  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

2.17 
(1.54‐
3.06) 

ISS is 
associated 
with 
increased 
odds of 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

any 
infection  

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury   Cellulitis 

Health 
Scores  ISS (log)  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.86 
(1.26‐
2.73) 

ISS is 
associated 
with 
increased 
odds of 
cellulitis 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Osteomyelit
is 

Health 
Scores  ISS (log)  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.52 
(1.05‐
2.19) 

ISS is 
associated 
with 
increased 
odds of 
osteomyel
itis 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

psychological 
diagnosis. 

Melcer, T., 
2013 

Low 
Quality 

military‐
related lower 
limb injury  

Heterotopic 
Ossification 

Health 
Scores  ISS (log)  772   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury (blast or 
nonblast), injury 
year 
(2001Y2005 or 
2006Y2008), 
injury location 
(above the knee 
or below the 
knee), or 
preinjury 
psychological 
diagnosis. 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

2.32 
(1.26‐
4.28) 

ISS is 
associated 
with 
increased 
odds of 
heterotop
ic 
ossificatio
n  

Gaunaurd, 
I. A., 2013 

Low 
Quality 

servicememb
ers with 
traumatic 
lower limb 
loss 
(Unilateral 
transfemoral 
amputation) 

Comprehen
sive High‐
Level 
Activity 
Mobility 
Predictor 
(CHAMP) 

Health 
Scores  NISS  32   

waist 
circumference, 
prosthetic, NISS, 
sit down 
(AMPPro 13) 

Stepwise 
regression 
analysis, 
parameter 
estimate, p‐
value 

‐0.16, 
0.03 

NISS in pts 
w/ TFA is 
associated 
with 
lower 
CHAMP 
score 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
PCS) 

Health 
Scores 

Overall 
Injury 
Severity 
Score  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

0.462, 
0.02 

Overall 
Injury 
Severity 
Score 
results in 
increased 
odds of 
Low PCS 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

level, 
postamputation 
surgeries 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
RP) 

Health 
Scores 

Overall 
Injury 
Severity 
Score  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

0.227, 
0.01 

Overall 
Injury 
Severity 
Score 
results in 
increased 
odds of  
Low RP 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
BP) 

Health 
Scores 

Overall 
Injury 
Severity 
Score  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

0.047, 
0.38 

Not 
Significant 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 

SF‐36 (Low 
VT) 

Health 
Scores 

Overall 
Injury 
Severity 
Score  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 

Multivariate 
Logit 
Regression, 

0.090, 
0.05 

Overall 
Injury 
Severity 
Score 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

average ISS: 
18.5  

injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

Estimate, p‐
value 

results in 
increased 
odds of 
Low VT 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
RE) 

Health 
Scores 

Overall 
Injury 
Severity 
Score  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

‐0.023, 
0.66  

Not 
Significant 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

Return to 
Work (RTW) 

Health 
Scores 

Overall 
Injury 
Severity 
Score  76   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

0.050, 
0.25 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

level, 
postamputation 
surgeries 

Ly, T. V., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Health 
Scores 

Limb 
Salvage 
Index (LSI)  407 

6 
mon.  age 

Multiple 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Ly, T. V., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Health 
Scores 

Limb 
Salvage 
Index (LSI)  407 

24 
mon.  age 

Multiple 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Ly, T. V., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Health 
Scores 

Mangled 
extremity 
severity 
score 
(MESS)  407 

6 
mon.  age 

Multiple 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Ly, T. V., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Health 
Scores 

Mangled 
extremity 
severity 
score 
(MESS)  407 

24 
mon.  age 

Multiple 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Ly, T. V., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Health 
Scores 

Predictive 
Salvage 
Index (PSI)  407 

6 
mon.  age 

Multiple 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Ly, T. V., 
2008 

Mod. 
Quality  LEAP data 

Sickness 
impact 
Profile (SIP) 

Health 
Scores 

Predictive 
Salvage 
Index (PSI)  407 

24 
mon.  age 

Multiple 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

 

 

 

 

 

 



Section 6. Insensate/Nerve Injury 
Regression Insensate/Nerve Injury Data 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Bennett, P. 
M., 2018 

Low 
Quality 

Military foot 
and ankle 
fractures; 
median NISS 
score 12 for 
all groups 

AAOS F&A 
Score 

Insensate/N
erve Injuries  Nerve injury  77   

Negative 
Bohler's angle, 
coexisting talal 
and calcaneal 
fracture, 
coexisting 
plafond 
fracture, 
coexisting mid‐
foot fracture, 
open fracture, 
nerve injury, 
vascular injury 

Multivariate 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Low, E. E., 
2017 

Low 
Quality 

pts w/ any 
lower 
extremity 
amputation 

Post‐
surgical 
Complicatio
ns 

Vascular 
Injury 

Neurovascul
ar Injury  2314   

ISS, age, time to 
initial 
procedure, 
neurovascular 
injury, 
compartment 
syndrome, 
hospital 
teaching status, 
race 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.353 
(1.088‐
1.683), 
0.0065 

Neurovasc
ular Injury 
results in 
increased 
odds of 
post‐
surgical 
complicati
ons 
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Continuous Insensate/Nerve Injury Data 
Reference  Quality  Outcome 

Details 
Follow‐
up Time 

N(1)  N(2)  Treatment 
Details(1) 

Treatment 
Details(2) 

Statistic  Mean 
(SD) 1 

Mean 
(SD) 2 

Result  Significance 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Mean AMA 
Range of 
Motion 
Score 

12 
months 

24  25 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Mean 
Dif 

0.34 
(0.21) 

0.3 
(0.27) 

0.04 (‐0.1‐0.18) 
Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Mean AMA 
Range of 
Motion 
Score 

24 
months 

19  22 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Mean 
Dif 

0.27 
(0.25) 

0.28 
(0.29) 

‐0.01 (‐0.18‐0.16) 
Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Mean Visual 
Pain Score 

12 
months 

24  25 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Mean 
Dif 

24.5 
(22.1) 

25.9 
(22) 

‐1.4 (‐13.75‐
10.95)  Not 

Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Mean Visual 
Pain Score 

24 
months 

19  22 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Mean 
Dif 

30.5 
(28.6) 

31.7 
(23.2) 

‐1.2 (‐17.3‐14.9) 
Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

SIP ‐ 
Physical 

12 
months 

24  25 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Mean 
Dif 

9.7 
(8.9) 

10.2 
(9.4) 

‐0.5 (‐5.62‐4.62) 
Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

SIP ‐ 
Physical 

24 
minutes 

19  22 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Mean 
Dif 

8.8 
(9.5) 

8.6 (7.8)  0.2 (‐5.17‐5.57) 
Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

SIP ‐ 
Psychosocial 

12 
months 

24  25 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Mean 
Dif 

10.7 
(15.1) 

8.5 (9.6)  2.2 (‐4.92‐9.32) 
Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

SIP ‐ 
Psychosocial 

24 
months 

19  22 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Mean 
Dif 

10.9 
(15.6) 

5.8 (9.6)  5.1 (‐2.98‐13.18) 
Not 
Significant 
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Reference  Quality  Outcome 
Details 

Follow‐
up Time 

N(1)  N(2)  Treatment 
Details(1) 

Treatment 
Details(2) 

Statistic  Mean 
(SD) 1 

Mean 
(SD) 2 

Result  Significance 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

SIP ‐ Work 
12 

months 
24  25 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Mean 
Dif 

34.8 
(32.7) 

44.2 
(31) 

‐9.4 (‐27.26‐8.46) 
Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

SIP ‐ Work 
24 

months 
19  22 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Mean 
Dif 

38.1 
(31.4) 

41.6 
(33.7) 

‐3.5 (‐23.44‐
16.44)  Not 

Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

SIP Score ‐ 
Overall 

12 
months 

24  25 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Mean 
Dif 

12.3 
(11.8) 

11.9 (9)  0.4 (‐5.49‐6.29) 
Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

SIP Score ‐ 
Overall 

24 
months 

19  22 
Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Mean 
Dif 

11.6 
(11.4) 

9.6 (7.6)  2 (‐4.03‐8.03) 
Not 
Significant 
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Dichotomous Insensate/Nerve Injury Data 
Reference  Quality  Treatment 

(1) 
Treatment 

(2) 
Outcome  Follow‐

up 
Time 

N(1)  N(2)  Statistic  Percent 
Events 
(1) 

Percent 
Events 
(2) 

Result  Significance 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Patients full 
weight‐bearing 

12 
months 

24  25 
Odds 
Ratio 

0.875  0.68 
3.29 
(0.76‐
14.37) 

Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Percentage of 
pts returning to 
work (among 
those working 
before injury) 

12 
months 

19  23 
Odds 
Ratio 

0.316  0.348 
0.87 
(0.24‐
3.15)  Not 

Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Pts able to 
climb and 

descend stairs 
reciprocally 

12 
months 

24  25 
Odds 
Ratio 

0.542  0.4 
1.77 
(0.57‐
5.51) 

Compared 
to 
amputation 
there were 
more pts 
climbing 
stairs in the 
ins. salvage 
group 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Patients with 
immobilization 

device 

12 
months 

24  25 
Odds 
Ratio 

0.292  0.6 
0.27 
(0.08‐
0.9) 

Ins. Salvage 
group had 
significantly 
less pts 
using 
immobilizati
on devices 
compared 
to 
amputation 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Patients using 
walking aid 

12 
months 

24  25 
Odds 
Ratio 

0.375  0.4 
0.9 (0.28‐
2.84) 

Compared 
to 
amputation 
there were 
less pts 
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Reference  Quality  Treatment 
(1) 

Treatment 
(2) 

Outcome  Follow‐
up 
Time 

N(1)  N(2)  Statistic  Percent 
Events 
(1) 

Percent 
Events 
(2) 

Result  Significance 

using 
walking aids 
in ins. 
salvage 
group 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Pts able to 
climb and 

descend stairs 
reciprocally 

24 
months 

19  22 
Odds 
Ratio 

0.579  0.727 
0.52 
(0.14‐
1.91) 

Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Patients with 
immobilization 

device 

24 
months 

19  22 
Odds 
Ratio 

0.211  0.455 
0.32 
(0.08‐
1.28) 

Ins. Salvage 
group had 
significantly 
less pts 
using 
immobilizati
on devices 
compared 
to 
amputation 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Patients using 
walking aid 

24 
months 

19  22 
Odds 
Ratio 

0.158  0.273 
0.5 (0.11‐
2.35)  Not 

Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Patients full 
weight‐bearing 

24 
months 

19  22 
Risk 

Difference 
1  0.91 

0.09 (‐
0.03‐
0.21) 

Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvaged) 

Percentage of 
pts returning to 
work (among 
those working 
before injury) 

24 
months 

18  21 
Odds 
Ratio 

0.56  0.524 
1.14 
(0.32‐
4.02)  Not 

Significant 
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Reference  Quality  Treatment 
(1) 

Treatment 
(2) 

Outcome  Follow‐
up 
Time 

N(1)  N(2)  Statistic  Percent 
Events 
(1) 

Percent 
Events 
(2) 

Result  Significance 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Foot sensation 
at 24 months ‐ 
Amputated 

24 
months 

19  20 
Odds 
Ratio 

0.17  0.2 
0.75 
(0.14‐
3.9) 

Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Foot sensation 
at 24 months ‐ 

Normal 

24 
months 

19  20 
Odds 
Ratio 

0.57  0.55 
1.13 
(0.32‐
3.99) 

Not 
Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Foot sensation 
at 24 months ‐ 

Impaired 

24 
months 

19  20 
Odds 
Ratio 

0.22  0.25 
0.8 (0.18‐
3.57)  Not 

Significant 

Bosse, M. 
J., 2005 

Mod. 
Quality 

Insensate 
Salvage 
Group 

Sensate 
Control 
Group 

(Salvage) 

Foot sensation 
at 24 months ‐ 

Absent 

24 
months 

19  20 
Risk 

Difference 
0.06  0 

0.05 (‐
0.05‐
0.15) 

Not 
Significant 
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Section 7. Crushed/Blunt Injury 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Hutchison, 
T. N., 2014 

Low 
Quality 

Military‐
related 
amputees; 
avg age 23, 
IED most 
common 
mechanism 
of injury  

Pulmonary 
embolism 
(PE) 

Crushed 
Injury  Blunt injury  1003   

OEF, blunt 
injury, multiple 
amputations, 
transfemoral 
amputation, ISS, 
abdomen AIS, 
extremity AIS 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

2.33 
(0.78‐
4.17), 
0.0052 

Blunt 
injury 
results in 
increased 
odds of PE 

Melton, S. 
M., 1997 

Low 
Quality 

Amputee 
who had 
popliteal 
artery 
trauma; avg 
age = 32; 
mean ISS = 
10.  

Secondary 
Amputation  

Crushed 
Injury  Blunt injury  14   

age, blunt 
injury, vein 
injury, mess, 
heparin/urokina
se 

Logistic 
Regresison; 
OR, P‐value 

4.03, 
0.06 

Not 
Significant 

Low, E. E., 
2017 

Low 
Quality 

pts w/ any 
lower 
extremity 
amputation 

Amputation 
Revision 

Crushed 
Injury 

Crush 
Fracture  2314   

ISS, age, crush 
fracture, 
compartment 
sysndrome, 
major post‐
surgical 
complication, 
fracture type, 
hospital 
teaching status 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.365 
(1.077‐
1.73), 
0.0101 

Crush 
fracture 
results in 
increased 
odds of 
amputatio
n revision 
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Section 8. Physiologic Viability  
PICO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ref. title  Quality   Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Asensio, J. 
A., 2006 

Low 
Quality 

pts w/ femoral 
vessel injury 

Mortality 
Physiologic 
Viability 

Coagulopat
hy in OR 

204 

ISS, glasgow 
coma scale, age, 
coagulopathy, 
>=2 known hard 
vascular signs 

Multivariate 
Logistic 

Regression; 
OR, CI, P‐value 

8.3 (1.8‐
42.3), 
0.007 

Pts with 
coagulopathy 

have higher odds 
of mortality 

Asensio, J. 
A., 2006 

Low 
Quality 

pts w/ femoral 
vessel injury 

Mortality 
Physiologic 
Viability 

No of hard 
vascular 
signs >=2 

204 

ISS, glasgow 
coma scale, age, 
coagulopathy, 
>=2 known hard 
vascular signs 

Multivariate 
Logistic 

Regression; 
OR, CI, P‐value 

8.1 (1.5‐
68.2), 
0.029 

Pts with >=2 hard 
vascular signs 

have higher odds 
of mortality 
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PICO 2 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Doucet, J. 
J., 2011 

Low 
Quality 

Military 
group; open 
fractures; 
Group 
analyzed in 
regression 
were those 
with 
attempted 
salvage 

Failure of 
limb salvage 

Physiologic 
Viability 

Limb 
ischemia  82   

components of 
the MESS score 
(skeletal/soft 
tissue injury, 
limb ischemia, 
shock, age), G–A 
classification, 
mechanism, and 
transfusions 

Multivariate 
Logistic 
Regression, 
P‐value  p<0.001 

Limb 
ischemia 
was 
predictive 
of failure 
of limb 
salvage  

Doucet, J. 
J., 2011 

Low 
Quality 

Military 
group;  open 
fractures; 
Group 
analyzed in 
regression 
were those 
with 
attempted 
salvage 

Failure of 
limb salvage 

Physiologic 
Viability 

Shock 
(described 
in text as 
components 
of the MESS 
score, other 
than 
ischemia)  82   

components of 
the MESS score 
(skeletal/soft 
tissue injury, 
limb ischemia, 
shock, age), G–A 
classification, 
mechanism, and 
transfusions 

Multivariate 
Logistic 
Regression  NS 

Not 
Significant 
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Section 9. Comorbidities 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Gaunaurd, 
I. A., 2013 

Low 
Quality 

servicememb
ers with 
traumatic 
lower limb 
loss 
(Unilateral 
transtibial 
amputation) 

Comprehen
sive High‐
Level 
Activity 
Mobility 
Predictor 
(CHAMP) 

Comorbiditi
es 

Central 
Adiposity 
(Waist 
Circumferen
ce)  60   

descend stairs 
(AMPPro 20b), 
ascend stairs 
(AMPPro 20a), 
waist 
circumference, 
prosthetic, 
ankle/foot 
assembly, time 
since 
amputation 

Stepwise 
regression 
analysis, 
parameter 
estimate, p‐
value 

‐0.34, 
0.01 

Waist 
circumfer
ence in 
pts w/ 
TTA is 
associated 
with 
lower 
CHAMP 
score 

Gaunaurd, 
I. A., 2013 

Low 
Quality 

servicememb
ers with 
traumatic 
lower limb 
loss 
(Unilateral 
transfemoral 
amputation) 

Comprehen
sive High‐
Level 
Activity 
Mobility 
Predictor 
(CHAMP) 

Comorbiditi
es 

Central 
Adiposity 
(Waist 
Circumferen
ce)  32   

waist 
circumference, 
prosthetic, NISS, 
sit down 
(AMPPro 13) 

Stepwise 
regression 
analysis, 
parameter 
estimate, p‐
value 

‐0.46, 
0.03 

Waist 
circumfer
ence in 
pts w/ TFA 
is 
associated 
with 
lower 
CHAMP 
score 

Gaunaurd, 
I. A., 2013 

Low 
Quality 

servicememb
ers with 
traumatic 
lower limb 
loss (Bilateral 
lower limb 
loss) 

Comprehen
sive High‐
Level 
Activity 
Mobility 
Predictor 
(CHAMP) 

Comorbiditi
es 

Central 
Adiposity 
(Waist 
Circumferen
ce)  32   

Number of 
intact knee 
joint, descend 
stairs (AMPPro 
20b), Standing 
reach (AMPPro 
9), waist 
circumference 

Stepwise 
regression 
analysis, 
parameter 
estimate, p‐
value 

0.31, 
0.004 

Waist 
circumfer
ence in 
pts w/ 
BLLA is 
associated 
with 
higher 
CHAMP 
score 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Jain, A., 
2013 

Low 
Quality 

pts w/ non‐
salvageable 
lower limb 
injuries 

Infection in 
Residual 
Limb 

Comorbiditi
es  Diabetes  40   

>1 debridement, 
amputation>5 
days post injury, 
ischaemic 
vascular 
injury/multi‐
planar 
degloving, 
above‐knee 
amputation, 
tertiary referral, 
smoker, 
diabetes 

Multivariate 
Logistic 
Regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.4 (0.1‐
2.5) 

Not 
Significant 

O'Toole, R. 
V., 2008 

High 
Quality 

LEAP data; 
limb‐
threatening 
lower‐
extremity 
injures  

Patient 
Satisfaction 

Comorbiditi
es 

Medical 
comorbiditi
es (does not 
specify)  463 

2 
years 

age, gender, 
education, 
poverty status, 
race, insurance, 
personality 
profile, medical 
comorbidites, 
preinjury work 
status, preinjury 
job type, 
mechanism of 
injury, open 
fracture type, 
severity of bone 
or skin damage, 
severity of 
nerve damage, 
reconstruction 
or amputation, 
timing of initial 
debridement, 
timing of 

Multivariate 
logistic 
regression, 
p‐value  p>0.2 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

admission, 
timing of 
definite soft 
tissue coverage, 
return to work, 
SIP, walking 
speed, pain 
intensity, major 
complication, 
less anxiety  

Laferrier, J. 
Z., 2010 

Low 
Quality 

Vietnam 
service 
members w/ 
lower limb 
loss 

Wheelchair 
use  

Comorbiditi
es 

Number of 
comorbiditi
es  245   

age, sex, race, 
weight gain, 
pain, mental 
health, QoL, 
prosthetic 
device 
satisfaction, 
health status, 
stroke, PTSD, 
TBI, phantom 
limb, # of 
surgeries, type 
of prosthetic, 
multiple‐limb 
loss, bilateral 
limb‐loss, 
comorbidities, 
ambulatory, 
highly active 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.29 
(1.15‐
1.46), 
<0.001 

Number 
of 
comorbidi
tes results 
in 
increased 
odds of 
wheelchai
r use 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
PCS) 

Comorbiditi
es 

Premorbid 
Illness  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

3.059, 
0.20 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
RP) 

Comorbiditi
es 

Premorbid 
Illness  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

2.671, 
0.06 

Not 
Significant 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
BP) 

Comorbiditi
es 

Premorbid 
illness  78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

0.417, 
0.67 

Not 
Significant 



77 
 

Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

postamputation 
surgeries 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
VT) 

Comorbiditi
es 

Premorbid 
Illness   78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

0.523, 
0.56 

Not 
Significant 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

SF‐36 (Low 
RE) 

Comorbiditi
es 

Premorbid 
Illness   78   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 
score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

‐1.748, 
0.14 

Not 
Significant 

Pezzin, L. 
E., 2000 

Mod. 
Quality 

Unilateral 
and bilateral 
amputees; 
average ISS: 
18.5  

Return To 
Work (RTW) 

Comorbiditi
es 

Premorbid 
Illness   76   

age, gender, 
race, time of 
injury, 
education, 
injury severity 

Multivariate 
Logit 
Regression, 
Estimate, p‐
value 

‐1.136, 
0.28 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

score, head 
injury, neck 
injury, 
premorbid 
illness, 
amputation 
level, 
postamputation 
surgeries 

 

 



Section 10. Vascular Injury 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Jain, A., 
2013 

Low 
Quality 

pts w/ non‐
salvageable 
lower limb 
injuries 

Infection in 
Residual 
Limb 

Vascular 
Injury 

Ischaemic 
Vascular 
Injury  40   

>1 debridement, 
amputation>5 
days post injury, 
ischaemic 
vascular 
injury/multi‐
planar 
degloving, 
above‐knee 
amputation, 
tertiary referral, 
smoker, 
diabetes 

Multivariate 
Logistic 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Stranix, J. 
T., 2017 

Low 
Quality 

pts w/ lower 
limb 
reconstructio
n 

Complicatio
ns 

Vascular 
Injury 

Decrease in 
no. of 
Patent 
Arteries in 
lower leg  361   

age, sex, timing 
of flap, 
presence/absen
ce of skin 
paddle, 
presence/absen
ce bone gap, 
flap type, and 
number of veins  

Multivariate 
Logistic 
regression, 
RR, p‐value 

 1.33, 
0.03 

Decrease 
in no. of 
Patent 
Arteries is 
associated 
with 
higher risk 
of 
complicati
ons  

Stranix, J. 
T., 2017 

Low 
Quality 

pts w/ lower 
limb 
reconstructio
n  Take‐backs 

Vascular 
Injury 

Decrease in 
no. of 
Patent 
Arteries in 
lower leg  361   

age, sex, timing 
of flap, 
presence/absen
ce of skin 
paddle, 
presence/absen
ce bone gap, 
flap type, and 
number of veins  

Multivariate 
Logistic 
regression, 
RR, p‐value 

 1.63, 
0.007 

Decrease 
in no. of 
Patent 
Arteries is 
associated 
with 
higher risk 
of take‐
backs 

Stranix, J. 
T., 2017 

Low 
Quality 

pts w/ lower 
limb 

Total Flap 
Failures 

Vascular 
Injury 

Decrease in 
no. of  361   

age, sex, timing 
of flap, 

Multivariate 
Logistic 

1.54, 
0.02 

Decrease 
in no. of 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

reconstructio
n 

Patent 
Arteries in 
lower leg 

presence/absen
ce of skin 
paddle, 
presence/absen
ce bone gap, 
flap type, and 
number of veins  

regression, 
RR, p‐value 

Patent 
Arteries is 
associated 
with 
higher risk 
of an 
increase 
total flap 
failures 

Bennett, P. 
M., 2018 

Low 
Quality 

Military foot 
and ankle 
fractures; 
median NISS 
score 12 for 
all groups 

AAOS F&A 
Score 

Vascular 
Injury 

Vascular 
injury  77   

Negative 
Bohler's angle, 
coexisting talal 
and calcaneal 
fracture, 
coexisting 
plafond 
fracture, 
coexisting mid‐
foot fracture, 
open fracture, 
nerve injury, 
vascular injury 

Multivariate 
Linear 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Melton, S. 
M., 1997 

Low 
Quality 

Amputee 
who had 
popliteal 
artery 
trauma; avg 
age = 32; 
mean ISS = 
10.  

Secondary 
Amputation  

Vascular 
Injury  Vein injury  14   

age, blunt 
injury, vein 
injury, mess, 
heparin/urokina
se 

Logistic 
Regresison; 
OR, P‐value 

3.82, 
0.06 

Not 
Significant 
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Section 11. Injury Type 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma 

Any 
Musculoskel
etal 
complicatio
ns  Other  Blast Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;   Pain  Other  Blast injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

1.88 
(1.17‐
3.03) 

Blast 
injury 
results in 
increased 
odds of 
pain 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteoarthrit
is  Other  Blast Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI 

2.81 
(1.08‐
7.32) 

Blast 
injury 
results in 
increased 
odds of 
osteoarthr
itis 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteoporosi
s  Other  Blast injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Any 
infection  Other  Blast injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Osteomyelit
is  Other  Blast Injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma;  

Nonhealing 
wounds  Other  Blast injury  625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Melcer, T., 
2017 

Low 
Quality 

military‐
related 
unilateral 
lower limb 
trauma  DVT/PE  Other  Blast injury   625   

age, log ISS, 
mechanism of 
injury, injury 
year, injury 
location, 
preinjury 
psychological 
diagnosis 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI  NS 

Not 
Significant 

Aydemir, 
K., 2017 

Low 
Quality 

pts w/ 
traumatic 
etiology 

Ultrasound 
abnormality   Other  Mine injury  147   

age, disease 
duration, 

Binary 
Logistic 
Regression, 

2.34 
(0.72‐

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

etiology, level of 
amputation,  

OR, CI, p‐
value 

7.59), 
0.157 

Hutchison, 
T. N., 2014 

Low 
Quality 

Military‐
related 
amputees; 
avg age 23, 
IED most 
common 
mechanism 
of injury  

Venous 
thromboem
bolism (VTE)  Other 

Penetrating 
injury  1003   

OEF, blunt 
injury, multiple 
amputations, 
transfemoral 
amputation, ISS, 
abdomen AIS, 
extremity AIS, 
head and neck 
AIS 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

3.23 
(1.89‐
5.56), 
<0.0001 

Penetratin
g injury 
results in 
increased 
odds of 
VTE 
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Section 12. Amputation/Salvage 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Overall 
Sickness 
Impact 
Profile (SIP)  Salvation  Salvage  145 

1 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

‐1.6, 
0.6276 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Overall 
Sickness 
Impact 
Profile (SIP)  Salvation  Salvage  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

‐3.1, 
0.3353 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries   Physical SIP  Salvation  Salvage  145 

1 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

‐1.2, 
0.6968 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries   Physical SIP  Salvation  Salvage  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

‐0.8, 
0.7838 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Psychosocial 
SIP  Salvation  Salvage  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

‐5.3, 
0.1964 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Re‐
hospitalizati
on   Salvation  Salvage  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

0.3, 
0.0911 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 

Time to full 
weight 
bearing  Salvation  Salvage  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 

11.5, 
0.0162 

Salvage 
was 
significant
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

hindfoot 
injuries  

coefficient, 
P‐value  

ly 
associated 
with 
higher 
time to 
full weight 
bearing 
compared 
to 
amputatio
n 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries   Visual Pain  Salvation  Salvage  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

2.2, 
0.7592 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Walking 
speed > 4 
ft/s   Salvation  Salvage  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
regression, 
CI 

1.8 (0.5‐
6.5) 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Back to 
work  Salvation  Salvage  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
regression, 
CI 

0.6 (0.2‐
1.9) 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Psychosocial 
SIP  Salvation  Salvage   145 

1 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

‐3.2, 
0.4347 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Overall 
Sickness 
Impact 
Profile (SIP)  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  145 

1 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

7.6, 
0.0037 

Salvage 
with free 
flap/arthr
odesis is 
associated 
with 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 
higher 
overall SIP 
scores at 
1 year 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Overall 
Sickness 
Impact 
Profile (SIP)  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

2.5, 
0.0138 

Salvage 
with free 
flap/arthr
odesis is 
associated 
with 
higher 
overall SIP 
scores at 
2 years 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries   Physical SIP  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  145 

1 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

4.2, 
0.0854 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries   Physical SIP  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

3.7, 
0.1022 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Psychosocial 
SIP  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  145 

1 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

11.2 
(0.0008) 

Salvage 
with free 
flap/arthr
odesis is 
associated 
with 
higher 
psychosoc
ial SIP 
scores at 
1 year 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Psychosocial 
SIP  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

8.4, 
0.0125 

Salvage 
with free 
flap/arthr
odesis is 
associated 
with 
higher 
psychosoc
ial SIP 
scores at 
2 year 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Re‐
hospitalizati
on   Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

0.1, 
0.5608 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Time to full 
weight 
bearing  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

1.7, 
0.6599 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries   Visual Pain  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
Regression; 
Regression 
coefficient, 
P‐value  

3.2, 
0.5713 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Walking 
speed > 4 
ft/s   Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
regression, 
CI 

0.4 (0.1‐
1.0) 

Not 
Significant 

Ellington, 
J. K., 2013 

Low 
Quality 

Severe open 
ankle and 
hindfoot 
injuries  

Back to 
work  Salvation 

Salvage w/ 
free 
flap/arthrod
esis  131 

2 
years 

adjusted for 
probability of 
amputation 

Multivariate 
regression, 
CI 

1.0 (0.4‐
2.8) 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Dickens, 
J.F., 2013 

Low 
Quality 

Combat‐
related open 
calcaneal 
fractures  Amputation 

Mechanism 
of Injury 

Blast 
mechanism 
of injury  89    Unclear 

Multivariate 
Cox 
proportional
‐hazards 
regression; 
p‐value  <0.05 

Blast 
mechanis
m of 
injury was 
predictive 
of 
eventual 
amputa‐
tion  

Dickens, 
J.F., 2013 

Low 
Quality 

Combat‐
related open 
calcaneal 
fractures  Amputation 

Volumetric 
Muscle 
Loss/Soft 
Tissue Injury 

Location 
and larger 
size of the 
open wound  89    Unclear 

Multivariate 
Cox 
proportional
‐hazards 
regression; 
p‐value  <0.05 

Location 
and larger 
size of the 
open 
wound 
was 
predictive 
of 
eventual 
amputa‐
tion  

 

 

 

 



Section 13. Degloving 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Jain, A., 
2013 

Low 
Quality 

pts w/ non‐
salvageable 
lower limb 
injuries 

Infection in 
Residual 
Limb  Degloving 

Multi‐planar 
degloving  40   

>1 debridement, 
amputation>5 
days post injury, 
ischaemic 
vascular 
injury/multi‐
planar 
degloving, 
above‐knee 
amputation, 
tertiary referral, 
smoker, 
diabetes 

Multivariate 
Logistic 
Regression, 
OR, CI, p‐
value 

0.6 (0.2‐
2.3) 

Not 
Significant 
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Section 14. Operative Complications 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

O'Toole, R. 
V., 2008 

High 
Quality 

LEAP data; 
limb‐
threatening 
lower‐
extremity 
injures  

Patient 
Satisfaction 

Operative 
Complicatio
ns 

Major 
complicatio
n  463 

2 
years 

age, gender, 
education, 
poverty status, 
race, insurance, 
personality 
profile, medical 
comorbidites, 
preinjury work 
status, preinjury 
job type, 
mechanism of 
injury, open 
fracture type, 
severity of bone 
or skin damage, 
severity of 
nerve damage, 
reconstruction 
or amputation, 
timing of initial 
debridement, 
timing of 
admission, 
timing of 
definite soft 
tissue coverage, 
return to work, 
SIP, walking 
speed, pain 
intensity, major 
complication, 
less anxiety  

Multiple 
logistic 
regression, 
p‐value  p<0.1 

Not 
Significant 
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Section 15. Prosthesis 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Gailey, 
R., 2010 

Low 
Quality 

Lower limb 
amputees; 
mean age of 
29.4years old; 
57% currently 
employed 

Functional 
ability 
(OIF/OEF 
Service 
members)  Prosthesis 

No. of 
specialty‐
type 
prosthetic 
devices  169   

QoL, no of 
prosthetic 
devices ever 
received, 
amputation 
impact rank, 
limb‐loss level, 
pain in 
contralateral leg  

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

5.79 
(2.51‐
13.3), 
<0.00
01 

Increasing 
number of 
special 
prosthetic 
devices is 
associated 
with higher 
odds of 
functional 
ability 

Almassi, 
F., 2010 

Low 
Quality 

Iraq‐Iran war 
veterans; 
amputations 
primarily due to 
blast injuries  Skin lesion   Prosthesis 

Prosthesis 
use  335   

marriage, 
education, age, 
prosthesis, 
ambulation, 
stump washing 
frequency, stump 
shape, stump 
length, 
amputation level, 
excessive 
perspiration  

Multivariate 
logistic 
regression, 
OR, CI, P‐
value  NS 

Not 
Significant 

Masoumi
, M., 
2014 

Mod. 
Quality 

mixture of 
civilian and 
military; 
unilateral hip 
disarticulation; 
avg age 19.54  SF‐36 PCS  Prosthesis 

Prosthetic 
use  76   

Age, education, 
employment 
status, marital 
status, other 
war‐related 
injuries, history 
of 
hospitalization, 
prosthetic use, 
side of 
disarticulation, 
sports activities 

Multivariate 
Logistic 
Regression  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Masoumi
, M., 
2014 

Mod. 
Quality 

mixture of 
civilian and 
military; 
unilateral hip 
disarticulation; 
avg age 19.54  SF‐36 MCS  Prosthesis 

Prosthetic 
use  76   

Age, education, 
employment 
status, marital 
status, other 
war‐related 
injuries, history 
of 
hospitalization, 
prosthetic use, 
side of 
disarticulation, 
sports activities 

Multivariate 
Logistic 
Regression  NS 

Not 
Significant 

Laferrier, 
J. Z., 
2010 

Low 
Quality 

Vietnam service 
members w/ 
lower limb loss 

Wheelchair 
use 
(Vietnam 
Group)  Prosthesis 

Prosthetic 
device 
satisfaction 
and fit  245   

age, sex, race, 
weight gain, pain, 
mental health, 
QoL, prosthetic 
device 
satisfaction, 
health status, 
stroke, PTSD, TBI, 
phantom limb, # 
of surgeries, type 
of prosthetic, 
multiple‐limb 
loss, bilateral 
limb‐loss, 
comorbidities, 
ambulatory, 
highly active 

Multivariate 
Logistic 
regression  NS 

Not 
Significant 

Laferrier, 
J. Z., 
2010 

Low 
Quality 

OIF/OEF service 
members w/ 
lower limb loss 

Wheelchair 
use  Prosthesis 

Prosthetic 
device 
satisfaction 
and fit  226   

bilateral limb 
loss, multiple 
limb loss, 
cumulative 
trauma disorder, 
traumatic brain 

Multivariate 
Logistic 
regression  NS 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

injury, # of 
combat injuries, 
age, sex, race, 
weight gain, pain, 
mental health, 
Quality of life, 
prosthetic device 
satisfaction and 
fit, health status, 
stroke, PTSD, TBI, 
pantom limb, # 
of surgeries, type 
of prosthetic. 

Laferrier, 
J. Z., 
2010 

Low 
Quality 

Vietnam service 
members w/ 
lower limb loss 

Wheelchair 
use 
(Vietnam 
Group)  Prosthesis 

type of 
prosthetic 
device 
used  245   

age, sex, race, 
weight gain, pain, 
mental health, 
QoL, prosthetic 
device 
satisfaction, 
health status, 
stroke, PTSD, TBI, 
phantom limb, # 
of surgeries, type 
of prosthetic, 
multiple‐limb 
loss, bilateral 
limb‐loss, 
comorbidities, 
ambulatory, 
highly active 

Multivariate 
Logistic 
regression  NS 

Not 
Significant 

Gunawar
dena, N., 
2007 

Low 
Quality 

All military 
unilateral 
amputees; 
average age 
26.2 years old; 

Presence 
of 
Psychologic
al Distress ‐ 
GHQ Scale  Prosthesis 

Lesser 
Extent of 
Prosthetic 
Use 
Outdoors  461   

<30 y/o, 
employed in 
army, threatened 
with arms, 
witnessed war 

Multivariate 
Logistic 
Regression, 
OR, CI, P‐
value 

1.63 
(1.08‐
3.96), 
0.01 

Those with 
lesser 
extent of 
prosthetic 
use 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

land mine most 
frequent case of 
injury 

outdoors 
have higher 
odds of 
psychologic
al distress 

Gunawar
dena, N., 
2007 

Low 
Quality 

All military 
unilateral 
amputees; 
average age 
26.2 years old; 
land mine most 
frequent case of 
injury 

Presence 
of 
Psychologic
al Distress ‐ 
BSI Scale  Prosthesis 

Lesser 
Extent of 
Prosthetic 
Use 
Outdoors  461   

<30 y/o, 
employed in 
army, threatened 
with arms, 
witnessed war 

Multivariate 
Logistic 
Regression, 
OR, CI, P‐
value 

2.33 
(1.53‐
6.08), 
0.05 

Those with 
lesser 
extent of 
prosthetic 
use 
outdoors 
have higher 
odds of 
psychologic
al distress 

Gailey, 
R., 2010 

Low 
Quality 

Lower limb 
amputees; 
mean age of 
29.4years old; 
57% currently 
emplyed 

Functional 
ability 
(OIF/OEF 
Service 
members)  Prosthesis 

No of 
Prosthetic 
devices 
ever 
received  169   

QoL, no of 
specialty‐type 
prosthetic 
devices used, 
amputation 
impact rank, 
limb‐loss level, 
pain in 
contralateral leg 

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

1.13 
(1.01‐
1.27), 
0.03 

Increasing 
number of 
prosthetic 
devices is 
associated 
with higher 
odds of 
functional 
ability 

Gailey, 
R., 2010 

Low 
Quality 

Lower limb 
amputees; 
mean age of 
60.8 years old; 
80% currently 
emplyed 

Functional 
Ability 
(Vietnam 
service 
members)  Prosthesis 

No. of 
Prosthetic 
Devices 
used  178   

QoL, amputation 
impact rank, 
limb‐loss level, 
no. of surgeries 
post limb loss  

Multivariate 
Logistic 
regression, 
OR, CI, p‐
value 

2.30 
(1.28‐
4.14), 
0.006 

No. of 
prosthetic 
devices 
used 
results in 
increased 
odds of 
higher 
functional 
ability 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF 
name 

N  Follow‐
up Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Laferrier, 
J. Z., 
2010 

Low 
Quality 

OIF/OEF service 
members w/ 
lower limb loss 

Wheelchair 
use   Prosthesis 

type of 
prosthetic 
device 
used  226   

bilateral limb 
loss, multiple 
limb loss, 
cumulative 
trauma disorder, 
traumatic brain 
injury, # of 
combat injuries, 
age, sex, race, 
weight gain, pain, 
mental health, 
Quality of life, 
prosthetic device 
satisfaction and 
fit, health status, 
stroke, PTSD, TBI, 
pantom limb, # 
of surgeries, type 
of prosthetic. 

Multivariate 
Logistic 
regression  NS 

Not 
Significant 
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Section 16. Segmental Bone Loss 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Burns, T. 
C., 2012 

Low 
Quality 

Type III open 
tibial 
fractures 

Need for 
reoperation  

Segmental 
Bone Loss 

Presence of 
segmental 
bone loss  192   

mechanism of 
injury, G/A 
grade, OTA 
classification, 
segmental bone 
loss, initial 
bacterial 
contamination, 
surveillance 
cultures, 
surveillance 
organism  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
P‐value  0.54 

Not 
Significant 

Burns, T. 
C., 2012 

Low 
Quality 

Type III open 
tibial 
fractures 

Time to 
Union  

Segmental 
Bone Loss 

Presence of 
segmental 
bone loss  192   

mechanism of 
injury, G/A 
grade, OTA 
classification, 
segmental bone 
loss, initial 
bacterial 
contamination, 
surveillance 
cultures, 
surveillance 
organism  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
P‐value  0.34 

Not 
Significant 
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Section 17. Volumetric Muscle Loss 
Ref. title  Quality  Patient 

Characteristics 
Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=5 points 

Volumetric 
Muscle Loss 

Soft‐tissue 
injury  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR, P‐value 

3.1, 
<0.05 

Soft‐tissue 
injury is 
associated 
with 
increased 
odds of 
high SIP 
score at 
84 mon.. 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Physical SIP 
Sub‐score of 
>=20 points 

Volumetric 
Muscle Loss 

Soft‐tissue 
injury  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR  1.0 

Not 
Significant 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 
Unilateral 
injuries only. 

Psychosocial 
SIP Sub‐
score of >=5 
points 

Volumetric 
Muscle Loss 

Soft‐tissue 
injury  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 
poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Multivariate 
Logistic 
Regression; 
OR  1.2 

Not 
Significant 

MacKenzie
, E. J., 2005 

Mod. 
Quality 

LEAP Study 
patients; 

Psychosocial 
SIP Sub‐

Volumetric 
Muscle Loss 

Soft‐tissue 
injury  397 

84 
mon. 

Treatment, age, 
gender, race, 
education, 

Multivariate 
Logistic  0.9 

Not 
Significant 
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Ref. title  Quality  Patient 
Characteristics 

Outcome 
Title 

RF Type  Full RF name  N  Follo
w‐up 
Time 

Confounding 
Adjustment 

Statistic  Result  Author 
Reported 
Favored Tx 

Unilateral 
injuries only. 

score of 
>=20 points 

poverty status, 
smoking status, 
legal 
involvement, 
self‐efficacy, 
probability of 
amputation  

Regression; 
OR 



Excluded Literature 
Authors  Article Title  Year  Expanded Periodical 

Title 
Recommendation(s)  Reason for Exclusion 

Naschitz, J. E.; Lenger, R.  Why traumatic leg amputees 
are at increased risk for 
cardiovascular diseases 

2008  Qjm  Systematic Reviews  Systematic Review 

Edwards, D. S.; Phillip, R. 
D.; Bosanquet, N.; Bull, A. 

M.; Clasper, J. C. 

What Is the Magnitude and 
Long‐term Economic Cost of 
Care of the British Military 

Afghanistan Amputee Cohort? 

2015  Clin Orthop Relat Res  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Doesn't address question 
of interest; sys review 

Lazzarini, P. A.; O'Rourke, 
S. R.; Russell, A. W.; Clark, 

D.; Kuys, S. S. 

What are the key conditions 
associated with lower limb 
amputations in a major 

Australian teaching hospital? 

2012  J Foot Ankle Res  Immediate amputation 
factors; Patient/Injury 
factors for LS or Amp 

Wrong population 

Jovanovic, S.; 
Wertheimer, B.; Zelic, Z.; 

Getos, Z. 

Wartime amputations  1999  Mil Med  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No usable data 

Bumbasirevic, M.; Tomic, 
S.; Lesic, A.; Milosevic, I.; 

Atkinson, H. D. 

War‐related infected tibial 
nonunion with bone and soft‐
tissue loss treated with bone 
transport using the Ilizarov 

method 

2010  Arch Orthop Trauma 
Surg 

Environmental factors for LS 
or Amp 

No controlled comparison; 
No relevant RFs 

Nemec, B.; Santic, V.; 
Matovinovic, D.; Gulan, G. 

War wounds to the foot  2000  Mil Med  Environmental factors for LS 
or Amp 

No controlled comparison; 
No relevant RFs 

Davila, S.; Mikulic, D.  War injuries of the talus  2001  Mil Med  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No usable data 

Radonic, V.; Baric, D.; 
Giunio, L.; Bill, B.; 

Kovacevic, H.; Sapunar, D. 

War injuries of the femoral 
artery and vein: a report on 67 

cases 

1997  Cardiovasc Surg  Immediate amputation 
factors 

case series 

Nanobashvili, J.; Kopadze, 
T.; Tvaladze, M.; 

Buachidze, T.; Nazvlishvili, 
G. 

War injuries of major extremity 
arteries 

2003  World J Surg  Immediate amputation 
factors 

Mixed population 

Hendershot, B. D.; 
Shojaei, I.; Acasio, J. C.; 
Dearth, C. L.; Bazrgari, B. 

Walking speed differentially 
alters spinal loads in persons 
with traumatic lower limb 

amputation 

2018  J Biomech  Environmental factors for LS 
or Amp 

No usable data 
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Van de Meent, H.; 
Hopman, M. T.; Frolke, J. 

P. 

Walking ability and quality of 
life in subjects with 

transfemoral amputation: a 
comparison of osseointegration 

with socket prostheses 

2013  Arch Phys Med 
Rehabil 

Environmental factors for LS 
or Amp 

mixed etiology; no 
controlled comparison 

Corona, B. T.; Rivera, J. C.; 
Owens, J. G.; Wenke, J. C.; 

Rathbone, C. R. 

Volumetric muscle loss leads to 
permanent disability following 

extremity trauma 

2015  J Rehabil Res Dev  Cost Analysis 
 

Bruins, R.; Bruins, M.; 
Geertzen, J. H. B.; 
Groothoff, J. W.; 
Schoppen, T. 

Vocational reintegration after a 
lower limb amputation: A 

qualitative study 

2003  Prosthetics and 
Orthotics 

International 

Environmental factors for LS 
or Amp 

No Controlled 
Comparison; Mixed 

Etiology 

Jamali, A. R.; Mehboob, G.  Venous trauma  1998  Journal of the 
College of Physicians 

and Surgeons 
Pakistan 

Immediate amputation 
factors 

mixed extremity 

Hannon, M.; Tadlock, M. 
D.; Melcer, T.; Walker, J.; 
Bandle, J.; Nieses, K.; 

Galarneau, M. 

Venous thromboembolism after 
traumatic amputation: an 
analysis of 366 combat 

casualties 

2016  American Journal of 
Surgery 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Mixed population 

Yajima, H.; Tamai, S.; 
Kobata, Y.; Murata, K.; 
Fukui, A.; Takakura, Y.; 

Tomaino, M. 

Vascularized composite tissue 
transfers for open fractures with 
massive soft‐tissue defects in 

the lower extremities 

2002  Microsurgery  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No controlled comparison 

Sfeir, R. E.; Khoury, G. S.; 
Kenaan, M. K. 

Vascular trauma to the lower 
extremity: the Lebanese war 

experience 

1995  Cardiovasc Surg  Immediate amputation 
factors 

very low quality 

Lakhwani, M. N.; Gooi, B. 
H.; Barras, C. D. 

Vascular trauma in Penang and 
Kuala Lumpur Hospitals 

2002  Med J Malaysia  Immediate amputation 
factors; Patient/Injury 
factors for LS or Amp 

mixed extremity 

Macedo, F. I.; Sciarretta, J. 
D.; Chausse, S.; Sleeman, 
D.; Pizano, L. R.; Namias, 

N. 

Vascular Reconstruction Is Not 
Warranted in Most Civilian 
Traumatic Shank Vascular 

Injuries 

2016  Ann Vasc Surg  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

no controlled comparison; 
very low quality 

Sherif, A. A.  Vascular injuries: experience 
during the Afghanistan War 

1992  Int Surg  Immediate amputation 
factors 

case series 
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Soares, L. T.; Bastos, C. C.; 
Junior, A. K.; Pereira, A. J. 

F. 

Vascular injuries in the state of 
ParÃ¡, Brazil, 2011‐2013 and 

their relation with demographic 
and clinical variables 

2015  Jornal Vascular 
Brasileiro 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Mixed population 

Kulkarni, M. S.; Aroor, M. 
N.; Vijayan, S.; Shetty, S.; 
Tripathy, S. K.; Rao, S. K. 

Variables affecting functional 
outcome in floating knee 

injuries 

2018  Injury  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No usable data; 

Labler, L.; Keel, M.; Trentz, 
O. 

Vacuum‐assisted closure 
(V.A.C.Â®) for temporary 

coverage of soft‐tissue injury in 
type III open fracture of lower 

extremities 

2004  European Journal of 
Trauma 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No controlled comparison 

Labler, L.; Trentz, O.  The use of vacuum assisted 
closure (VAC) in soft tissue 

injuries after high energy pelvic 
trauma 

2007  Langenbecks Arch 
Surg 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Case series 

Joseph, T. N.; Myerson, M. 
S. 

Use of talectomy in modern foot 
and ankle surgery 

2004  Foot and Ankle 
Clinics 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp; Environmental 
factors for LS or Amp 

review 

Vertrees, A.; Fox, C. J.; 
Quan, R. W.; Cox, M. W.; 
Adams, E. D.; Gillespie, D. 

L. 

The use of prosthetic grafts in 
complex military vascular 

trauma: a limb salvage strategy 
for patients with severely 
limited autologous conduit 

2009  J Trauma  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No RF of interest 

Polyzois, V. D.; Galanakos, 
S. P.; Tsiampa, V. A.; 

Papakostas, I. D.; Kouris, 
N. K.; Avram, A. M.; 

Papalois, A. E.; Ignatiadis, 
I. A. 

The use of Papineau technique 
for the treatment of diabetic 

and non‐diabetic lower 
extremity pseudoarthrosis and 

chronic osteomyelitis 

2011  Diabet Foot Ankle 
 

No usable data 

Dedmond, B. T.; Kortesis, 
B.; Punger, K.; Simpson, J.; 

Argenta, J.; Kulp, B.; 
Morykwas, M.; Webb, L. 

X. 

The use of negative‐pressure 
wound therapy (NPWT) in the 
temporary treatment of soft‐
tissue injuries associated with 
high‐energy open tibial shaft 

fractures 

2007  J Orthop Trauma  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

*wound management* 
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Rezzadeh, K. S.; Nojan, M.; 
Buck, A.; Li, A.; Vardanian, 
A.; Crisera, C.; Festekjian, 

J.; Jarrahy, R. 

The use of negative pressure 
wound therapy in severe open 
lower extremity fractures: 
identifying the association 

between length of therapy and 
surgical outcomes 

2015  J Surg Res  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No controlled comparisons 

Ulusal, A. E.; Lin, C. H.; Lin, 
Y. T.; Ulusal, B. G.; Yazar, 

S. 

The use of free flaps in the 
management of type IIIB open 

calcaneal fractures 

2008  Plast Reconstr Surg  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Case Series 

Zarutsky, E.; Rush, S. M.; 
Schuberth, J. M. 

The use of circular wire external 
fixation in the treatment of 
salvage ankle arthrodesis 

2005  Journal of Foot and 
Ankle Surgery 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

mixed etiology; case series 

Castillo, R. C.; MacKenzie, 
E. J.; Webb, L. X.; Bosse, 

M. J.; Avery, J. 

Use and perceived need of 
physical therapy following 

severe lower‐extremity trauma 

2005  Arch Phys Med 
Rehabil 

Environmental factors for LS 
or Amp 

Prospective univariate; 
very low quality 

Miller, M.; Wong, W. K.; 
Wu, J.; Cavenett, S.; 
Daniels, L.; Crotty, M. 

Upper‐Arm Anthropometry: An 
Alternative Indicator of 

Nutritional Health to Body Mass 
Index in Unilateral Lower‐
Extremity Amputees? 

2008  Archives of Physical 
Medicine and 
Rehabilitation 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

mixed etiology 

Schlickewei, W.; Kuner, E. 
H.; Mullaji, A. B.; Gotze, B. 

Upper and lower limb fractures 
with concomitant arterial injury 

1992  J Bone Joint Surg Br  Immediate amputation 
factors 

mixed extremity 

Tomaino, M. M.; Bowen, 
C. V. 

Unsatisfactory outcome after 
lower limb salvage: decision‐

making pitfalls 

1998  Am J Orthop (Belle 
Mead NJ) 

Immediate amputation 
factors; Patient/Injury 
factors for LS or Amp 

Case Series 

Bennett, P. M.; Sargeant, 
I. D.; Midwinter, M. J.; 
Penn‐Barwell, J. G. 

Unilateral lower limb loss 
following combat injury: 
medium‐term outcomes in 
British military amputees 

2013  Bone Joint J  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

no RF of interest 

Mehta, S. S.; Rees, K.; 
Cutler, L.; Mangwani, J. 

Understanding risks and 
complications in the 

management of ankle fractures 

2014  Indian J Orthop  Systematic Reviews  Systematic Review 

Ritchie, A. J.; Small, J. O.; 
Hart, N. B.; Mollan, R. A. 

Type III tibial fractures in the 
elderly: results of 23 fractures in 

20 patients 

1991  Injury  Immediate amputation 
factors 

wrong age range 
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Siddique, M. K.; Bhatti, A. 
M. 

A two‐year experience of 
treating vascular trauma in the 
extremities in a military hospital 

2013  J Pak Med Assoc  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Mixed etiology; Mixed 
population 

Leclerc, B.; Boyer, E.; 
Menu, G.; Leclerc, G.; 

Sergent, P.; Ducroux, E.; 
Salomon Du Mont, L.; 

Garbuio, P.; Rinckenbach, 
S.; Obert, L. 

Two‐team management of 
vascular injuries concomitant 
with osteo‐articular injuries in 
36 patients over six years 

2018  Orthop Traumatol 
Surg Res 

Immediate amputation 
factors 

mixed extremity 

Paudel, B.; Shrestha, B. K.; 
Banskota, A. K. 

Two faces of major lower limb 
amputations 

2005  Kathmandu Univ 
Med J (KUMJ) 

Environmental factors for LS 
or Amp 

No Controlled 
Comparison; does not 
address question of 

interest 

Richmond, B. K.; Judhan, 
R.; Sherrill, W.; Yacoub, 
M.; AbuRahma, A. F.; 

Knackstedt, K.; Chumbe, J. 
T.; Samanta, D.; 
Thompson, S. N. 

Trends and Outcomes in the 
Operative Management of 

Traumatic Vascular Injuries: A 
Comparison of Open versus 
Endovascular Approaches 

2017  Am Surg  Immediate amputation 
factors 

mixed extremity 

Armstrong, P. J.; Franklin, 
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Anti‐personnel landmine 
injuries during peace: 

experience in a European 
country 

2006  Prehosp Disaster 
Med 

Immediate amputation 
factors 

Case Series 
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Army physical medicine services 
during the Persian Gulf conflict 

1993  Am J Phys Med 
Rehabil 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No Controlled 
Comparison; Mixed 

extremity 

Salimi, J.; Abbasi, M.; 
Khaji, A.; Zargar, M. 

Analysis of 274 patients with 
extremity injuries caused by the 

Bam earthquake 

2009  Chin J Traumatol  Immediate amputation 
factors 

No Controlled Comparison 



183 
 

Moore, J.; Berberian, W. 
S.; Lee, M. 

An analysis of 2 fusion methods 
for the treatment of 

osteomyelitis following 
fractures about the ankle 

2015  Foot Ankle Int  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No Controlled Comparison 

Korver, A. J.  Amputees in a hospital of the 
International Committee of the 

Red Cross 

1993  Injury  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

*mixed‐upper & lower 
extremity* 

Raya, M. A.; Gailey, R. S.; 
Gaunaurd, I. A.; Ganyard, 

H.; Knapp‐Wood, J.; 
McDonough, K.; 
Palmisano, T. 

Amputee mobility predictor‐
bilateral: a performance‐based 
measure of mobility for people 
with bilateral lower‐limb loss 

2013  J Rehabil Res Dev  Environmental factors for LS 
or Amp 

No usable data 

Baum, B. S.; Hobara, H.; 
Kim, Y. H.; Shim, J. K. 

Amputee Locomotion: Ground 
Reaction Forces During 

Submaximal Running With 
Running‐Specific Prostheses 

2016  J Appl Biomech  Environmental factors for LS 
or Amp 

Mixed etiology; no 
comparison group 

 
Amputations of upper and lower 
extremities, active and reserve 
components, U.S. Armed Forces, 

2000‐2011 

2012  Msmr  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No Controlled 
Comparison; No usable 

data 

Stansbury, L. G.; Lalliss, S. 
J.; Branstetter, J. G.; Bagg, 

M. R.; Holcomb, J. B. 

Amputations in U.S. military 
personnel in the current 

conflicts in Afghanistan and Iraq 

2008  J Orthop Trauma  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No Controlled Comparison 

Soroush, A.; Falahati, F.; 
Zargar, M.; Soroush, M.; 
Khateri, S.; Khaji, A. 

Amputations due to landmine 
and unexploded ordinances in 

post‐war Iran 

2008  Arch Iran Med  Immediate amputation 
factors 

No usable data; does not 
address question of 

interest; 

Chaloner, E. J.; Flora, H. S.; 
Ham, R. J. 

Amputations at the London 
hospital 1852‐1857 

2001  Journal of the Royal 
Society of Medicine 

Immediate amputation 
factors 

Mixed population; unclear 
trauma 

van Dongen, T. T.; 
Huizinga, E. P.; de Kruijff, 
L. G.; van der Krans, A. C.; 

Hoogendoorn, J. M.; 
Leenen, L. P.; Hoencamp, 

R. 

Amputation: Not a failure for 
severe lower extremity combat 

injury 

2017  Injury  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No relevant RFs 
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Hertel, R.; Strebel, N.; 
Ganz, R. 

Amputation versus 
reconstruction in traumatic 

defects of the leg: outcome and 
costs 

1996  J Orthop Trauma  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

prospective univariate; 
very low quality 

Demiralp, B.; Ege, T.; 
Kose, O.; Yurttas, Y.; 

Basbozkurt, M. 

Amputation versus functional 
reconstruction in the 

management of complex hind 
foot injuries caused by land‐
mine explosions: a long‐term 
retrospective comparison 

2014  Eur J Orthop Surg 
Traumatol 

Immediate amputation 
factors 

No Controlled Comparison 

Fioravanti, M.; Maman, 
P.; Curvale, G.; 

Rochwerger, A.; Mattei, J. 
C. 

Amputation versus conservative 
treatment in severe open lower‐
limb fracture: A functional and 

quality‐of‐life study 

2018  Orthop Traumatol 
Surg Res 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No relevant RFs 

Tomaino, M. M.  Amputation or salvage of type 
3B/3C tibial fractures: what the 
literature says about outcomes 

2001  Am J Orthop (Belle 
Mead NJ) 

 
review 

Jacobs, C.; Siozos, P.; 
Raible, C.; Wendl, K.; 

Frank, C.; Grutzner, P. A.; 
Wolfl, C. 

Amputation of a lower 
extremity after severe trauma 

2011  Oper Orthop 
Traumatol 

Immediate amputation 
factors 

Commentary; no usable 
data 

Mohamed, I. A.; Ahmed, 
A. R.; Ahmed, M. E. 

Amputation and prostheses in 
Khartoum 

1997  J R Coll Surg Edinb  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

mixed etiology 

Hill, S. W.; Patla, A. E.; 
Ishac, M. G.; Adkin, A. L.; 
Supan, T. J.; Barth, D. G. 

Altered kinetic strategy for the 
control of swing limb elevation 
over obstacles in unilateral 
below‐knee amputee gait 

1999  Journal of 
Biomechanics 

Environmental factors for LS 
or Amp 

Population n<10 

Penn‐Barwell, J. G.; Fries, 
C. A.; Sargeant, I. D.; 

Bennett, P. M.; Porter, K. 

Aggressive soft tissue infections 
and amputation in military 

trauma patients 

2012  J R Nav Med Serv  Immediate amputation 
factors 

prospective univariate; 
very low quality 

Mundy, L. R.; Truong, T.; 
Shammas, R. L.; Gage, M. 

J.; Pomann, G. M.; 
Hollenbeck, S. T. 

Acute Treatment Patterns for 
Lower Extremity Trauma in the 
United States: Flaps versus 

Amputation 

2017  J Reconstr Microsurg  Patient/Injury factors for LS 
or Amp; Environmental 
factors for LS or Amp 

Amputation/Salvage as 
Outcome 
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Hayakawa, H.; Aldington, 
D. J.; Moore, R. A. 

Acute traumatic compartment 
syndrome: A systematic review 

of results of fasciotomy 

2009  Trauma  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Mixed population 

Penn‐Barwell, J. G.; 
Bennett, P. M.; Kay, A.; 

Sargeant, I. D. 

Acute bilateral leg amputation 
following combat injury in UK 

servicemen 

2014  Injury  Immediate amputation 
factors 

No usable data 

Asfar, S.; Al‐Ali, J.; Safar, 
H.; Al‐Bader, M.; Farid, E.; 

Ali, A.; Kansou, J. 

155 vascular injuries: a 
retrospective study in Kuwait, 

1992‐2000 

2002  Eur J Surg  Immediate amputation 
factors 

No Controlled 
Comparison; Mixed 

population; Mixed etiology 

Akkas, M.; Ay, D.; Metin 
Aksu, N.; Gunalp, M. 

10‐year evaluation of train 
accidents 

2011  Ulus Travma Acil 
Cerrahi Derg 

Immediate amputation 
factors 

Mixed population 

Franz, R. W.; Shah, K. J.; 
Halaharvi, D.; Franz, E. T.; 
Hartman, J. F.; Wright, M. 

L. 

A 5‐year review of management 
of lower extremity arterial 
injuries at an urban level I 

trauma center 

2011  J Vasc Surg  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No comparison group 

Bibbo, C.; Siddiqui, N.; 
Fink, J.; Powers, J.; Ehrlich, 

D. A.; Kovach, S. J. 

Wound Coverage Options for 
Soft Tissue Defects Following 

Calcaneal Fracture Management 
(Operative/Surgical) 

2018  Clinics in Podiatric 
Medicine and 

Surgery 

 
review 

Lee, M.; Choi, W. J.; Han, 
S. H.; Jang, J.; Lee, J. W. 

Uncontrolled diabetes as a 
potential risk factor in 

tibiotalocalcaneal fusion using a 
retrograde intramedullary nail 

2018  Foot and Ankle 
Surgery 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

not high‐energy; 

Reiber, G. E.; McFarland, 
L. V.; Hubbard, S.; 

Maynard, C.; Blough, D. 
K.; Gambel, J. M.; Smith, 

D. G. 

Servicemembers and veterans 
with major traumatic limb loss 
from Vietnam war and OIF/OEF 

conflicts: survey methods, 
participants, and summary 

findings 

2010  J Rehabil Res Dev  Environmental factors for LS 
or Amp 

Retrospective Univariate; 
very low quality 

Eskridge, S. L.; Clouser, M. 
C.; McCabe, C. T.; 

Watrous, J. R.; Galarneau, 
M. R. 

Self‐Reported Functional Status 
in US Service Members After 
Combat‐Related Amputation 

2019  Am J Phys Med 
Rehabil 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

prospective univariate; 
very low quality 

Yang, X.; Yan, H.; Fan, Y.; 
Dong, J.; Cai, Y.; Li, Z. 

Risk factors of free anterolateral 
thigh flap failure for 

reconstruction of lower‐limb 
defects: A 10‐year experience 

2018  International Journal 
of Clinical and 
Experimental 
Medicine 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Mixed trauma 
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Roepke, A. M.; Turner, A. 
P.; Henderson, A. W.; 

Goldberg, S. B.; Norvell, D. 
C.; Czerniecki, J. M.; 
Williams, R. M. 

A Prospective Longitudinal 
Study of Trajectories of 

Depressive Symptoms after 
Dysvascular Amputation 

2018  Arch Phys Med 
Rehabil 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

no high‐energy 

Ladlow, P.; Bennett, N.; 
Phillip, R.; Dharm‐Datta, 

S.; McMenemy, L.; 
Bennett, A. N. 

Passive‐dynamic ankle‐foot 
orthosis improves medium‐term 
clinical outcomes after severe 

lower extremity trauma 

2018  J R Army Med Corps  Environmental factors for LS 
or Amp 

Retrospective Univariate; 
very low quality 

Butler, W. J.; Calvo, R. Y.; 
Sise, M. J.; Bowie, J. M.; 
Wessels, L. E.; Bansal, V.; 

Beth Sise, C. 

Outcomes for popliteal artery 
injury repair after discharge: A 
large‐scale population‐based 

analysis 

2019  J Trauma Acute Care 
Surg 

Immediate amputation 
factors 

Unclear trauma 

Polfer, E. M.; Hoyt, B. W.; 
Bevevino, A. J.; Forsberg, 

J. A.; Potter, B. K. 

Knee Disarticulation versus 
Transfemoral Amputations: 

Functional Outcomes 

2019  J Orthop Trauma  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No RF of interest 

Russell Esposito, E.; 
Schmidtbauer, K. A.; 

Wilken, J. M. 

Experimental comparisons of 
passive and powered ankle‐foot 
orthoses in individuals with limb 

reconstruction 

2018  J Neuroeng Rehabil  Environmental factors for LS 
or Amp 

 

Wareham, A. P.; Sparkes, 
V. 

Effect of one session of mirror 
therapy on phantom limb pain 

and recognition of limb 
laterality in military traumatic 
lower limb amputees: a pilot 

study 

2018  J R Army Med Corps  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

does not address question 
of interest 

Haddix, K. P.; Clement, R. 
C.; Tennant, J. N.; Ostrum, 

R. F. 

Complications Following 
Operatively Treated Ankle 

Fractures in Insulin‐ and Non‐
Insulin‐Dependent Diabetic 

Patients 

2018  Foot & ankle 
specialist 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

Incorrect pts population 

Van Niekerk, A. H.; 
Birkholtz, F. F.; De Lange, 

P.; Tetsworth, K.; 
Hohmann, E. 

Circular external fixation and 
cemented PMMA spacers for 
the treatment of complex tibial 

fractures and infected 
nonunions with segmental bone 

loss 

2017  Journal of 
Orthopaedic Surgery 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

doesn't address question 
of interest 
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Rollo, G.; Falzarano, G.; 
Ronga, M.; Bisaccia, M.; 
Grubor, P.; Erasmo, R.; 

Rocca, G.; Tome‐Bermejo, 
F.; Gomez‐Garrido, D.; 
Pichierri, P.; Rinonapoli, 

G.; Meccariello, L. 

Challenges in the management 
of floating knee injuries: Results 
of treatment and outcomes of 
224 consecutive cases in 10 

years 

2018  Injury  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No rf of interest 

Eskridge, S. L.; Hill, O. T.; 
Clouser, M. C.; Galarneau, 

M. R. 

Association of Specific Lower 
Extremity Injuries With Delayed 

Amputation 

2018  Mil Med  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

not best available; very 
low quality (exploratory, 

retrospective) 

Em, S.; Karakoc, M.; 
Sariyildiz, M. A.; Bozkurt, 
M.; Aydin, A.; Cevik, R.; 

Nas, K. 

Assessment of sexual function 
and quality of life in patients 
with lower limb amputations 

2018  J Back Musculoskelet 
Rehabil 

Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

no comparison group 

Casey, K.; Demers, P.; 
Deben, S.; Nelles, M. E.; 

Weiss, J. S. 

Outcomes after long‐term 
follow‐up of combat‐related 

extremity injuries in a 
multidisciplinary limb salvage 

clinic 

2015  Ann Vasc Surg  Patient/Injury factors for LS 
or Amp 

No controlled 
comparisons; 

retrospective;  very low 
quality 

Sharrock, A. E.; Tai, N.; 
Perkins, Z.; White, J. M.; 
Remick, K. N.; Rickard, R. 

F.; Rasmussen, T. E. 

Management and outcome of 
597 wartime penetrating lower 
extremity arterial injuries from 
an international military cohort 

2019  J Vasc Surg 
 

very low quality 
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AAOS CPG Approval Bodies 
 

Committee on Evidence Based Quality and Value 
The committee on Evidence Based Quality and Value (EBQV) consists of twenty-three AAOS members who implement evidence-based quality 
initiatives such as clinical practice guidelines (CPGs), systematic literature reviews (SRs) and appropriate use criteria (AUCs). They also oversee the 
dissemination of related educational materials and promote the utilization of orthopaedic value products by the Academy’s leadership and its 
members. 

 

Council on Research and Quality 
The Council on Research and Quality promotes ethically and scientifically sound clinical and translational research to sustain patient care in 
musculoskeletal disorders. The Council also serves as the primary resource for educating its members, the public, and public policy makers regarding 
evidenced-based medical practice, orthopaedic devices and biologics, regulatory pathways and standards development, patient safety, and other 
related important research and quality areas. The Council is comprised of the chairs of the committees on Devices, Biologics, and Technology, 
Patient Safety, Research Development, U.S. and chair and section leaders of the Evidence Based Quality and Value committee. Also on the Council 
are the second vice-president, three members at large, and representatives of the Diversity Advisory Board, Women's Health Issues Advisory Board, 
Board of Specialty Societies (BOS), Board of Councilors (BOC), Communications Cabinet, Orthopaedic Research Society (ORS), Orthopedic 
Research and Education Foundation (OREF). 

 

Board of Directors 
The 17-member Board of Directors manage the affairs of the AAOS, set policy, and oversee the Strategic Plan. 
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External Endorsements 
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