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MYOELEKTRIK PROTEZLER
Fzt. Siher EROL CELIK



Ust ekstremite protezlerinde myoelektrik kontrol ilk defa 1948’de
Reiter tarafindan denenmistir.

1960°h yillarda tedavi amagh ilk defa transradial ampitelerde
kullanilmistir.



Sistemin esasi;

Kaslar tarafindan
olusturulan Amplifiye ve

elektriksel aktivite rektifiye edilir. Motora génderilir.

elektrotlar ile alinir.




Elektrot myotester, myotrainer ve myoboy cihazlarindan birisi ile
tespit edilen ve kastan optimum cevabin alindigi bdlgeye
yerlestirilir.

Sinyal belirli bir esik degeri gegince motor aktive olur ve sinyal
sonlanana kadar devam eder.

Motor egitim bilgisayarda myoboy software ve soket elektrot
kullanilarak yapihr.

EMG ekranina benzer bir ekranda belirlenen kaslardan alinan
degisik renkler ile gosterilen elektrot sinyallerini kullanarak terminal
ucu kontrol etmeye calisir.

Monitérden agiga ¢ikarmis oldugu sinyalleri gorebilir.

Kastaki myoelektrik sinyallerin uzatilmasi kavrama kuvvetinde
artis saglar.




ORANTILI KONTROL

Ampute kas sinyallerini ayirmayi basarabildiginde orantili
kontrole baslanir.

Orantili Kontrol: Secilmis kas kontraksiyon kuvvetinin terminal
ucun kavrama kuvveti ve hizi ile kademeli iliskisi



Daha hizli ve daha yavas hareketleri agiga ¢cikarmak igin farkl
kuvvette ve hizda kas kontraksiyonuna ihtiyag vardir.

Amputede elektrot sinyalleri kuvvetli ise secilir.

Amputenin kullanacagi elin icerdigi kontrol sistemine gdre egitim
verilir.

Rehabilitasyonda oncelikle Ust ekstremite orta hatta ve gevsemis
pozisyonda baslanmaldir.

Gelisime gore farkh ¢alismalar planlanmalidir.

Motor egitim sirasinda izole kaslarin kullaniminda endurans g6z
oninde bulundurulmalidir.

En kuvvetli kas grubu secilir.



Bir sonraki asama elektrotlar ile terminal u¢ baglantisi yapilir
- 3 boyutlu algilama

Amputasyonu takiben 30 gin icerisinde protez kullanimi
protezi benimseme ve ise geri donusu kisaltir.

Guduk iyilesmesini takiben 2-3 hafta sonra myoelekirik
protez yapimina kadar elektrot yerlesimi ve egitime
baslanabilir.



Kontrol sistem secimini belirleyen kriterler;
Amputenin bagimsiz olarak kontrol edebildigi kas alani sayisi
Komponent sayisi ve ozellikleri
EMG sinyallerinin karakteristikleri

Amputenin basarabilecegi zorluk siniri



YARARLARI

Estetik

Fonksiyon

Kavrama

Ek suspansiyona ihtiya¢ duyulmamasi

Eneriji tasarrufu



DEZAVANTAJLARI

Sudan etkilenir

Agir islerde alet kullanimi zordur (gekig)

Sik sik pil sarji

Agirdir

Ekonomik degildir

Tamiri zordur

Cocuklarda biyimeye uyum sorunu

Omuz fonksiyonu icin yetersiz ve kompleks komponent
Proprioseptif duyu ve duysal geribildirim yetersizdir.

Parsiyel el ve dez amputasyonlarinda uzun ekstremite gorinimi



En basarili olarak kullanilan seviye transradial amputasyonlardir.



ALT EKSTREMITEDE GORULEN YURUYUS BOZUKLUKLARI
Diz Al

A) Topuk Vurusu lle Orta Durus Fazi Arasinda Gériilenler

1- Asint diz fleksiyonu:

2- Yetersiz diz fleksiyonu:




B) Orta Durus Fazinda Gérilenler

1)Asin laterale itme:

2)Asinn mediale itme:



C) Orta Durus ve ltme Fazi Arasinda Gérilenler

1)Erken diz fleksiyonu:
2)Gecikmis diz fleksiyonu



Diz Usti
Govde lateral fleksiyonu
Abduksiyon yiriyusu
Sirkimdiksiyon
Vaulting
Sallanma fazi rotasyonu (toe-off baslangicinda)
Topuk vurusunda ayak rotasyonu
Foot slap
Uygun olmayan topuk kalkisi (topugun yetersiz ya da az kalkisi)
Terminal carpma(sallanma fazi sonunda)
Uygun olmayan adim uzunlugu
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