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Giris

Alam; genellikle serbest elektronlar tarafindan
bir malzeme icinde veya bir devre boyunca tasi-
nan elektrik yiikiiniin hareketini veya alasini ifade
eder. Birim zaman basina bir devredeki belirli bir
noktadan gecgen yiik miktarini temsil eden am-
per (A) birimiyle 6l¢iiliir. Yiikiin hareketi, serbest
elektronlar, pozitif iyonlar ve negatif iyonlar dahil
olmak iizere gesitli parcaciklari icerebilir. Bu yiik
alas1 tamamen dogrusal olmayip, bu yiiklii par-
caciklar bir dereceye kadar randomize hareket
sergiler. Akim siddetinin genellikle 80 ile 100 mi-
liamperi (mA) agsmamasi 6nerilir. Bu seviyelerin
asilmasi, tedavi goren bireye olumsuz etki veya
potansiyel zarar verme riski olusturabilir. Tedavi
sirasinda hastanin rahatlik ve giivenligini sagla-
mak icin giivenli ve uygun yogunluk seviyelerine
uymak Oonemlidir. Bir sinir hiicresi membranini
depolarize etmek icin, yeterli sayida elektronun
iletken dokularda hareket etmeye zorlanmas: ge-
rekir. Bu hareket, benzer yiiklerin birbirini itmesi,
zit yiklerin ise cekmesi ilkesinden kaynaklanir.
Sonug olarak, elektron konsantrasyonu yiiksek
olan bir bélgeden, daha diisiik konsantrasyonlu
bir alana dogru bir akis olacaktir. Iki bélge arasin-
daki elektron konsantrasyonundaki esitsizlik ne
kadar biiyiik olursa, elektron akisinin meydana
gelme potansiyeli de o kadar biiyiik olur. Bu sii-
rec, sinir hiicresi zarinin depolarizasyonu ve sinir
sistemi icindeki elektrik sinyallerinin iletilmesi
icin gereklidir. Diiz akimin (DA) (Galvanik akim)
tedavi edici uygulamasina “Galvanizasyon (Gal-

vanizm)” adi verilmektedir. DA {iretimi kimyasal,
mekanik ve termoelektrik yontemlerle saglanabi-
lir.!

Galvanik Akim

“Galvanizm” diisiik voltaj ve diisiik akim siddetin-
de DA uygulamasini ifade eder. Elektrigin tedavide
kullanilan en eski formlarindan biridir (Sekil 9.1).
Galvanik akimin dalga bicimi, elektron akiginin
temsiline gore siirekli veya kesikli olabilir. Elekt-
ronlar negatif kutba dogru aktiginda devrenin ku-
tuplarinda elektrokimyasal etkiler meydana gelir.
Bu elektrokimyasal etkiler, uygulama yerindeki
dokularda spesifik fizyolojik degisikliklere yol acar.
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Sekil 9.1 Galvanik akim ekipman.



Elektrik Stimulasyonu icin Kullanilan Akimlar

Alkimin dokularda fizyolojik degisiklikler saglamak
amaciyla kullanilmasina “Tibbi Galvanizm” adi ve-
rilmektedir. Bu etki, 6rnegin iyonik ilacin dokulara
verildigi “Iyontoforez’de kullanilir. Lokal elektro-
kimyasal ve fizyolojik etkiler 6nemli olmakla bir-
likte, fizyoterapistler Galvanizasyonun genel etki-
lerini de dikkate almalidir. Bu etkiler, kan ve lenf
dagilimin etkileyen vazomotor sistemin uyarilma-
sin1 icerir. Galvanizmin kullanimina ve etkilerine,
uygun bilgi, egitim ve dikkatle yaklasilmahdir. Gal-
vanik akimi iceren herhangi bir terap6tik miidaha-
leyi denemeden 6nce bir fizyoterapiste danigmak
onemlidir.”

Ekipman

Elektroterapide kullanilan ve o&zellikle yalnizca

DA saglayan cihazlara Galvanostat veya Potan-

siyostat adi verilmigstir. Alkam sistemlerinde yar1

iletkenlerin kesfi ve kullanilmasi, sunulan akim
dalga formlarini modiile etme yetenegi ile birlikte

iyi filtrelenmis ve sabit DA’'nin iiretilmesini miim-

kiin kilmistir. Mevcut trend, cesitli tiir ve formda

akimlari iletebilen karmasik cihazlar tasarlamak
ve kullanmaktir.?

DA uygulamalan icin kullanilan ekipmanlar,
uygulanan tedaviye bagh olarak degisiklik goste-
rebilir. DA iletimi icin kullanilan bazi yaygin ekip-
man tiirleri sunlardir:?

1. Galvanik stimiilatér: Galvanik akimi iletmek
icin tasarlanmis 6zel bir cihazdir. Tipik olarak
bir gii¢ kaynagindan, yogunlugu ve siireyi ayar-
layan kontrollerden ve viicuda uygulamaya y6-
nelik elektrotlardan olusur.

2. Elektrotlar: Pedler, siingerler veya 6zel aplika-
torler gibi cesitli boyut ve sekillerde bulunur-
lar ve genellikle metal veya karbon gibi iletken
malzemelerden yapilirlar.

3. Tletken jel veya elektrot soliisyonu: Elektrotlart
yerlestirmeden once genellikle cilde iletken bir
jel veya elektrot soliisyonu uygulanir. Bu, deri
direncinin azaltmasina yardimci olur ve elekt-
rotlar ile cilt arasinda iyi bir temas saglar.

4. Kablolar ve konnektorler: Bunlar elektrotlar:
Galvanik stimiilatore baglamak icin kullanihr.
Cihazdan gelen elektrik alkamimi elektrotlara
iletirler.
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5. Guvenlik ozellikleri: Galvanik stimiilatorler,
alamin giivenli ve kontrollii bir sekilde uygu-
lanmasini saglamak icin akim sinirlama devre-
leri, ayarlanabilir yogunluk kontrolleri ve yer-
lesik zamanlayicilar gibi giivenlik 6zelliklerini
icerebilir.

Kullanilan 6zel ekipmanin amagclanan uygu-
lamaya ve fizyoterapistin tercihlerine bagl olarak
degisebilecegini unutmamak o6nemlidir. Dogru
kullanim ve giivenlik kurallar i¢in her zaman bir
fizyoterapiste danisilmalidir.®

Etki Mekanizmasi ve Fizyolojik
Etkileri

Galvanik alkim, uygulama bolgesinde elektrokim-
yasal ve fizyolojik etkiler iiretir (Tablo 9.1).*

Tablo 1.1 Galvanik akimin elektrokimyasal ve fizyolojik
etkileri

Elektrokimyasal
Etkiler Fizyolojik Etkiler

Pozitif kutup  Asitleri geker. Kanamay! durdurur.
(anot)
Oksijeni geker. Akut inflamasyonu
hafifletir.
Dokuyu dehidrate eder/
sertlegtirir.

Arteriolleri daraltir.
Sinir irritabilitesini azaltir.

Negatif kutup  Bazlan
(katot) (alkaloidleri) geker.

Kanamay! artirr.

Hidrojeni ceker. Dokuyu irrite eder

Kronik inflamasyonu
rahatlatir,

Arteriolleri genisletir.
Sinir irritabilitesini artirir.

Galvanik akimin pozitif kutbunun fizyolojik et-
kileri soguk uygulamalarin etkilerine benzer, nega-
tif kutbun ise sicak uygulamalarin etkilerine ben-
zer. Galvanik alamin kutupsal etkisini elde etmek
icin, esit olmayan boyutta iki elektrot gerekir; daha
kiiciik olan elektrot aktif ped gérevi goriir ve tipik
olarak daha biiyiik dagitic1 elektrotun boyutunun
yarisindan daha biiyiik degildir. Miliamper (mA)
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kurali amperaj yogunlugunu aktif elektrotun 1 mA/

in¢¥si ile sinirlar.?

Daha kiiciik aktif ped, daha biiyiik dagitici ped
ile karsilastirildiginda daha giiclii polar etkiler ser-
giler ciinkii daha kiigiik elektrot boyutu, akim yo-
gunlugunu arttirir. Negatif kabloyu belirlemenin
bir yontemi, kablolar1 tuzlu suya batirmak ve kab-
lolarda kabarciklar olusana kadar amperaji kade-
meli olarak artirmaktir. Negatif kutup, pozitif yiiklii
hidrojen iyonlarini g¢ekerek, pozitif kutba kiyasla
daha fazla ve daha kiiciik kabarciklarin birikmesi-
ne neden olur.*

Galvanik akim, yiiklii iyonlari ve iyonik ilaclari
dokulara yonlendirmek icin kullanilabilir. Pozitif
yiiklii ilaglar pozitif kutuptan, negatif yiiklii ilaclar
ise negatif kutuptan iletilir. Galvanik akim ©nce-
likle dermisin alt tabaka katmanina niifuz ederek
yaklasik 1 mm derinlige ulasir. Oradan ilag kilcal
dolasim yoluyla daha genis bir doku alanina dag1-
Lir. Akimin niifuz etme derinligi ve iyonik dagilim
nispeten s1g olmasina ragmen, bazilari olusturulan
alan etkisinin daha derinlerdeki iyonik molekiilleri
etkileyebilecegine inanmaktadir.®

Galvanik akimin gecisiyle olusturulan fizyolojik
ve kimyasal doku degisikliklerinin sonuclari sunla-
riigerir:®
+ Biyo elektroliz: Tyonlarin elektrik alanindaki

hareketi.

« lIyontoforez: iyonlarin dokulardan taginmast.

o Elektroliz: Elektrik akimi nedeniyle bilesiklerin
iyonlara ayrismasi.

o Elektro osmoz: Elektrik alani nedeniyle sivinin
dokular icinde hareketi.

e« Membran potansiyelindeki degisiklikler: Hiicre
zarlar1 arasindaki elektrik potansiyelindeki de-
gisiklik.

o Noromiiskiiler uyarilabilirligin modiilasyonu:
Sinirlerin ve kaslarin uyarilabilirligi tizerindeki
etki.

o Termal etkiler: Akim akiginin {irettigi 1s1 (Yiik-
sek akim siddeti gereklidir.)

o Elektromanyetik indiiksiyon: Degisen manyetik
alan nedeniyle dokularda elektrik akimlarinin
indiiksiyonu.

o Doku bilesimindeki degisiklikler: Dokularin
kimyasal bilesimindeki degisiklik.
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Ozel calismalar, Galvanik akimin dokulardan
gecisinin Oncelikle elektroliz yoluyla gerceklestigi-
ni gostermistir. Elektroliz, anyonlarin ve katyonla-
rin elektrik alanindaki hareketini ifade eder.

Galvanik alkim viicutta, 6zellikle sinirler gibi
kolayca uyarilabilen dokularda fizyolojik etkiler
yaratir. Tedavide Galvanik akim dogru bir sekilde
uygulanirsa duyusal sinir lifleri, motor lifler, mer-
kezi sinir sistemi ve dolasim sistemi tizerinde spe-
sifik etkileri vardir:*

1. Duyusal sinir lifleri: Galvanik akim, akimin yo-
gunluguyla artan karincalanma hissine neden
olur. Uzun siireli maruz kalma, analjezik etkiye
yol acarak dokunma ve aciya karsi hassasiyeti
azaltabilir.

2. Motor lifler: Kesikli Galvanik akim, motor lifle-
rinin uyarilma esigini azaltarak uyarilabilirlik-
lerini artirir. Akim yogunlugundaki ani degi-
siklikler, ani kas kasilmalarina neden olabilir;
bu durum denerve kaslar1 digerlerinden 6nce
hazirlamak i¢in faydahdir.

3. Merkezi sinir sistemi: Galvanik akim, alcalan
uygulamalarda refleks aktiviteyi azaltir, ylikse-
len uygulamalarda ise uyarilabilirligi artirir.

4. Dolasim sistemi: Galvanik akim, kan dolagimai-
n1 etkileyebilir.

Genel olarak Galvanik akimin sinir lifleri, mer-
kezi sinir sistemi ve kan dolasimi {izerinde belirli
etkileri vardir. Bu etkiler elektroterapide cesitli te-
rapotik uygulamalarda kullanilmaktadir.?

Cordingley 1937’de genel ve merkezi galva-
nizasyon olarak bilinen iki teknigi tanimlamistir.
“Genel Galvanizasyonda’da bir elektrot sakruma
uygulanirken, diger elektrot omurga ve ekstremi-
teler boyunca yavasca hareket ettirilir. Bu teknik
viicuttaki lenfatik dolasimi artirir. “Merkezi Gal-
vanizasyonda’da benzer bir yaklasim izlenir, an-
cak sabit elektrot, {ist abdominal bolgede yer alan
karmasik bir sinir ag1 olan solar pleksus iizerine
yerlestirilir. Merkezi Galvanizasyonun amaci ayni
zamanda lenfatik dolasimi da arttirmaktir. Bagisik-
lik sisteminde ve atik iiriinlerin ve toksinlerin vii-
cuttan atilmasinda énemli bir rol oynayan lenfatik
alasiuyarmakicin hem Genel hem de Merkezi Gal-
vanizasyon teknikleri kullanilir. Bu teknikler, genel

Galvanik Akim
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saghg ve iyilik halini desteklemek icin Galvanik
alamin alternatif tiptaki daha genis uygulamasinin
bir parcasi olarak kabul edilir.®

Galvanik Akim Kullaniminin
Amaca

Tibbi Galvanizm veya Galvanik alim yontemleri

spesifik terapotik etkiler elde etmek icin kullanilir.

Alamin kullanilmasi, hasta sonuglarin iyilestir-

mek icin hedeflenen ve kontrollii terapotik etkiler

saglar. Galvanik alimin uygulama yontemleri su
sekildedir:”

1. Kas rehabilitasyonu: Galvanik Stimdiilasyon,
sinir yaralanmalarindan etkilenen kaslarin re-
habilitasyonuna yardimci olmak i¢in kullanila-
bilir. Kontrollii bir akim vererek motor sinirleri
uyarmak ve kas kasilmalarini tesvik etmeye
yardimcl olarak kaslarin yeniden egitimini ve
kuvvetlenmesini kolaylastirir.

2. Doku iyilesmesi ve 6dem azalmasi: Galvanik
alam, lokal kan dolasimini ve oksijenlenmeyi
iyilestirerek doku iyilesmesini destekleyebilir.
Ayrica sivilarin dokularda hareketini kolaylasti-
rarak ve lenfatik drenaj1 tesvik ederek 6demin
azaltilmasina da yardimci olur.

3. Iyontoforez: ilaglarin veya tedavi edici madde-
lerin deri yoluyla alttaki dokulara iletilmesi icin
kullanilan bir teknik olan iyontoforezde kulla-
nilir. Galvanik akim, yiiklii pargaciklarin tagin-
masini artirarak, lokalize terapétik etkiler icin
ilaglarin hedefli ve kontrollii olarak verilmesine
olanak tanir.

4. Agri yonetimi: Sinir aktivitesini modiile ederek
ve agn sinyallerini azaltarak agriy1 yonetmek
icin Galvanik stimiilasyon kullanilabilir. En-
dorfin salinimini tegvik ederek ve sinir iletimini
etkileyerek, akut ve kronik agr1 da dahil olmak
izere cesitli agn tiirlerinin hafifletilmesine yar-
dimci olabilir.”

Kas Rehabilitasyonu

Galvanik alamin motor sinir lifleri {izerindeki uya-
ric1 etkisi, pratikte denerve kaslarin uyarilmasi
amaciyla kullanilir. Negatif (-) kutupta, aktif elekt-
rot olarak kullanildiginda, motor liflerinin uyari-
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labilirlik esigi azalir, dolayisiyla uyarilabilirlikleri
artar. Bu nedenle motor liflerini uyarmak ve kasil-
maya neden olmak miimkiin olacaktir. Calismalar,
alam yogunlugundaki ani azalma veya artisin, ani
bir kas kasilmasini tetikleyen yeterince 6nemli bir
uyar1yl temsil ettigini kanitlamistir. Denerve kas-
lardaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle, yalnizca
kesikli Galvanik alam bir kasilma cevabi ¢ikarabilir.
Atim stiresi 100 msn’'nin (300-600 msn) {izerinde
olmali ve atim aralig1 atim siiresinin iki kat1 (200-
1000 msn) olmalidir.®

Alternatif Endikasyonlar ve
Uygulamalar

Alternatif tip uzmanlar tarihte cesitli endikasyon-
lar igin Galvanizm ve fyontoforezi kullanmislardir.
Bu uygulamalardan bazilar1 sunlardir:®

Hepatik drenaj: Galvanik akim, karaciger fonk-
siyonunu desteklemek ve detoksifikasyonu destek-
lemek i¢in kullanilir.

Hemoroid: Galvanik akim, rektal bolgedeki kan
damarlarinin sismesiyle karakterize bir durum
olan hemoroidin tedavisinde kullanilabilir.

Sigil ve tinea enfeksiyonlari: Sigillerin gideril-
mesi ve tinea gibi mantar enfeksiyonlarinin teda-
visinde magnezyum siilfat ile pozitif iyontoforez
kullanilmagtir.

Nasir ¢ikarma: Ayaklardaki derinin kalinlagmis
bélgeleri olan nasirlarin ¢ikarilmasi icin sodyum
Kloriir iyontoforezi kullanilmistir.

Agnisiz lserler: Kronik iyilesmeyen yaralar
olan yavas iilserlerin tedavisinde ¢inko iyonizasyo-
nu uygulanmustir.

Servisit: Serviks inflamasyonu olan servisit va-
kalarinda balkar iyonizasyonu kullanmilmistir.

Rinit, saman nezlesi ve orta kulak iltihab1: Ri-
nit (burun iltihab1), saman nezlesi (alerjik rinit) ve
orta kulak iltihabinin (orta kulak iltihabi) tedavi-
sinde pozitif galvanizm kullanilmistir.?

Galvanizm ve iyontoforezin bu uygulamalari,
alternatif tip alaninda tanimlanmis olup, cesitli
durumlar icin bir dizi potansiyel tedavi secenegi
sunmaktadir.®

Daha 6nce bahsedilen uygulamalara ek olarak,
alternatif tipta cesitli durumlar icin yardimci Gal-
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vanik tedavi onerilmistir. Bu kosullardan bazilar
sunlardir:®

Dismenore: Galvanik tedavi menstruasyon ag-
r1s1icin yardimei tedavi olarak kullanilabilir.

Apseler: Lokalize irin birikimleri olan apselerin
tedavisinde galvanizm uygulanabilir.

Amenore: Adet donemlerinin olmadig1 ame-
nore durumlarinda menstrual akigsinin yeniden
saglanmasini desteklemek i¢in galvanik alkim kul-
lanilabilir.

Adezyon rezorpsiyonu: Dokular arasinda olu-
sabilen lifli bantlar olan adezyonlarin rezorpsiyo-
nuna yardimci olmak i¢in Galvanik tedavi 6nerilir.

Bronsit: Galvanizm, bronglarin inflamasyonu
olan bronsit icin yardimci tedavi olarak kullanilabilir.

Kolit: Kolon inflamasyonu olan kolit i¢in galva-
nik tedavi onerilir.

Amfizem: Hava keselerinin hasar gormesi ile
karakterize kronik bir akciger rahatsizlig olan am-
fizem vakalarinda galvanizm uygulanabilir.

Endometrit: Galvanik akim, endometriyumun
(uterusun i¢ zar) iltihaplanmasi olan endometrit
tedavisini desteklemek i¢in kullanilabilir.

Uterus ve bagirsak hemoraji: Uterus ve bagirsak
kanamasi durumlarinda Galvanik tedavi uygula-
nabilir.

inkontinans: idrar kacirmada yardimc tedavi
olarak Galvanizm onerilmektedir.

Kronik inflamasyon: Kronik inflamasyon stire-
cinde iyilesme siirecini desteklemek i¢in Galvanik
tedavi kullanilabilir.

Pelvik inflamasyon: Pelvik inflamasyonun te-
davisinde Galvanizm 6nerilmektedir.

Hepatit ve menenjit: Galvanik tedavi, hepatit
(karaciger inflamasyonu) ve menenjit (meninks
inflamasyonu) icin yardimc bir tedavi olarak dii-
stiniilebilir.

Menoraji ve metroraji: Asir1 adet kanamasinin
(menoraji) ve diizensiz uterus kanamasinin (met-
roraji) yonetilmesine yardimci olmak igin Galva-
nizm onerilir.

Migren ve nevralji: Galvanik tedavi, migren bag
agrilar1 ve nevralji (sinir agris1) icin yardimci tedavi
olarak kullanilabilir.

Orsit: Testislerin inflamasyonu olan orsit vaka-
larinda Galvanizm 6nerilir.
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Kronik peritonit: Peritonun (karin zari) infla-
masyonu olan kronik peritonitin tedavisi icin Gal-
vanizleme onerilir.

Salpenjit: Salpenjit ve fallop tiiplerinin infla-
masyonu durumlarinda Galvanik tedavi kullanila-
bilir.

Impotens: Galvanizm, impotens, yani ereksiyo-
nu saglayamama veya siirdiirememe icin yardimeci
tedavi olarak onerilmektedir.

Uretral darlik ve trahom: Uretral darhiklar (iiret-
ranin daralmasi) ve trahom (bakteriyel géz enfek-
siyonu) i¢in Galvanik tedavi 6nerilir.

Dis agrisi: Galvanizm, dis agrisin1 hafifletmeye
yardimci olmak icin kullanilabilir.

Bu uygulamalar, Galvanik tedavinin cok cesitli
kosullar icin alternatif tipta yardimci tedavi olarak
potansiyel kullanimini géstermektedir.’

Uygulama Yontemleri

Galvanik Akimin uygulama yéntemleri sunlardir:

Plak Elektrotlar: Diiz elektrotlarin istenen te-
davi alaninda cilt {izerine yerlestirilmesini icerir.
Pozitif ve negatif elektrotlar amaclanan terapotik
etkiye gore uygun sekilde konumlandirilir.

Elektrolitik veya Galvanik banyo: Bu yontemde,
viicudun bir kisminin veya tiim viicudun daldiril-
dig, elektrolit ¢ozeltisiyle doldurulmus bir banyo
veya havuz kullanilir. Elektrotlar elektrolit ¢cozelti-
sine batirilir ve iletken ortam araciligiyla viicuda
Galvanik akam uygulanir.

Kismi veya dort hiicreli Galvanik banyo: Bu tek-
nikte belirli viicut parcgalar1 ¢ok hiicreli bir banyo
icindeki ayr1 bolmelere daldirilir. Her bélme, Gal-
vanik akimin farkli alanlara ayni anda hedeflenen
sekilde uygulanmasina olanak taniyan bir elektrot
ve bir elektrolit ¢ozeltisi icerir (Sekil 9.2).7

fyontoforez: Bu yontem, Galvanik Akim kulla-
nilarak iyonlarin veya ilaclarin deri yoluyla veril-
mesini icerir. Elektrotlar cilde yerlestirilir ve tedavi
alanina 6zel bir ila¢ veya soliisyon uygulanir. Gal-
vanik akim kutup etkisi iyon veya ilacin dokulara
tasinmasini kolaylagtirir (Sekil 9.3).

Galvanik akimin bu ¢esitli uygulama yontemle-
ri, lokal problemlerin tedavi edilmesini ve fizyolo-
jik etkilerin desteklenmesi saglar.?

Galvanik Akim
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Sekil 9.3 iyontoforez.

Giivenlik ve
Kontraendikasyonlar

Galvanik Alam genel olarak giivenli kabul edilse de
bazi 6nlemler ve kontraendikasyonlar dikkate alin-
malidir. Bunlar sunlari igerir:

1.

Miliamper kurali: Miliamper kuralina uymalk,
asir1 akim yogunlugunun neden oldugu yanik-
lar1 veya rahatsizliklar1 6nlemek icin cok dnem-
lidir. Bu kurala uyulmasi akim siddetinin hasta
icin giivenli bir aralikta olmasin saglar.

Alerjik duyarhilik: Bazi kisilerde Galvanik akim
ve iyontoforez tedavisi sirasinda uygulanan
iyonlara kars: alerjik reaksiyonlar veya hassa-
siyetler goriilebilir. Tedaviye baslamadan 6nce
hastanin tibbi gecmisini dikkate almak ve bili-
nen alerjileri degerlendirmek 6nemlidir.

Deri biitiinliigliniin bozulmas:: ES daha fazla
tahrise veya enfeksiyona neden olabilecegin-
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den, elektrot pedleri kirik veya hasar gormiis
cildin tizerine yerlestirilmemelidir. Elektrotlar
uygulamadan 6nce cilt saglikli ve temiz olmali-
dir.

Elektronik implantlar: Kalp pili veya norosti-
miilator gibi elektronik implantlara sahip has-
talara Galvanik stimiilasyon onerilmemelidir.
Elektrik akimlari bu cihazlarin diizgiin ¢alisma-
sin1 etkileyerek potansiyel riskler olusturabilir.
Duyu kaybi: Noropati veya sinir hasari gibi agr1
duyusunun bozuldugu dokular dikkatle tedavi
edilmelidir. Hasta, rahatsizlik veya yanma hissi
konusunda dogru geri bildirim saglayamayabi-
lir, bu da yaralanma riskini artirir.

Galvanik akim tedavisi sirasinda giivenligi ko-

rumak icin her hastay1 ayr1 ayr1 degerlendirmek,

tibbi ge¢misini dikkate almak ve uygun uygulama

tekniklerini saglamak 6nemlidir. Bir hekime ve

fizyoterapiste danismak, Galvanik stimiilasyonun

belirli kisiler icin uygunlugunu ve giivenligini be-

lirlemeye yardimci olabilir.?

Kaynaklar

1.

Placzek JD, Boyce DA. (2016), Orthopaedic physical therapy
secrets-E-book. 3 ed. Elsevier Health Sciences. ISBN:978-
0323286879.

Blake E. (2012), Electrotherapy and hydrotherapy in chronic
pelvic pain. Chaitow L, Jones R, (eds). In: Chronic pelvic pain
and dysfunction: Practical physical medicine. China: Elsevier
Churchill Livingstone. (p.377). ISBN:9780702050435.

SCRI Group. Curentul galvanic, galvanoionizarea: propri-
etati fizice, aparatura utilizata, actiunile biologice, efectele
fiziologice, modalitati de aplicare, indicatii si contraindicatii.
Accessed: https://www.scrigroup.com/sanatate/Curentul-gal-
vanic-galvanoioniz64871.php. Accessed Date:12.08.2023.
Slovenko R. Malpractice in psychiatry and related fields.
The Journal of Psychiatry & Law. 1981;9(1):5-63.
doi:10.1177/009318538100900103.

Blake E, McMakin C, Lewis DC, Buratovich N, Neary Jr DE.
(2008), Electrotherapy modalities. Chaitow L, Ed. In: Natu-
ropathic physical medicine: Theory and practice for manual
therapists and naturopaths. 1% ed. UK: Churchill Livingstone.
(pp. 539-562). ISBN:0443103909.

Blake E, Chaitow L. (2008), History of Naturopathic physical
medicine. Chaitow L, Ed. In: Naturopathic physical medicine:
Theory and practice for manual therapists and naturopaths. 1*
ed. UK: Churchill Livingstone. (p. 54). ISBN:0443103909.
Sands WA, McNeal JR, Murray SR, Stone MH. Dynam-
ic compression enhances pressure-to-pain threshold in elite
athlete recovery: Exploratory study. J Strength Cond Res.
2015;29(5):1263-72. doi:10.1519/JSC.0000000000000412.
Busse JW, Bhandari M. Therapeutic ultrasound and fracture
healing: A survey of beliefs and practices. Arch Phys Med Re-
habil. 2004;85(10):1653-56. doi:10.1016/j.apmr.2003.12.040.



INAL AGENCY

Diisiik Voltajh ve Orta

Frekansh Akimlar

Rt Co-funded by the
W Erasmus+ Programme
o of the European Union

OKiste

CEVIRI VE BOLUM YAZARLARI: MEHMET DURAY * ZiYA YILDIZ

Diisiik Voltajli Akimin Tanimi
ve Tarihcesi

Elektroterapi akimlarindan diisiik voltajli akim
tedavisi, kaslari, sinirleri ve yumusak dokular:
uyarmak icin terapotik olarak kullanilir. Elekt-
rigin termal etkisinin yani sira baska etkilerinin
olup olmadig arastirilirken diisiik voltajli akim-
lar kesfedilmistir. italyan hekim Luigi Aloisio
Galvani elektrigin hayvanlar tizerindeki etkisini
fark etmis ve elektrik akiminin kullanimini bas-
latmistir. 1780’lerin sonlarinda Aloisio Galvani,
6l bir kurbaganin sinirlerine nester degdigin-
de kas kasilmasi ve elektriksel potansiyel farkin
olustugunu gozlemledi. Gozlemlerinin ardindan
elektrigin hayvanlar tarafindan {iretilebildigi ve
sinirler araciligiyla iletilen elektriksel aktivitenin
kaslara dogru hareket ettigi sonucuna vardi.! Bu
siirecte kas kontraksiyonu icin dogru alkimlarin
kullanim1 yayginlasmaya devam ederken, zayif
kaslarin giicliilere gére daha zayif kasilmasi yeni
alam arayiglarini zorunlu hale getirdi.?® Yirminci
ylizyilla birlikte denerve kaslarin elektrik akimla-
riyla da uyarilabilecegi bulunmustur. Elektrik sti-
miilasyonu (ES) giintimiizde inerve veya denerve
kaslarda, agr1 kontrolii, kas spazmi, spastisite,
eklem hareket agikliginin korunmasinda ve kirik
tedavisinde kullanilmaktadir. Algak voltajli akim-
larin temel fiziksel 6zelligi, viicutta siirekli yer de-
gistirmesi ve diisiik veya orta frekansta olmasidir.
Bu akimlar dokuda ani iyon degisimlerine neden
olur ve sinirlerde eksitasyona neden olur.*

Alcak Voltajli Akim Tiirleri ve

Ozellikleri

iki nokta arasinda yiiklii parcaciklarla ilgili bir
elektriksel potansiyel fark olmadikca elektronlar
hareket etmezler. Elektron akisi olusturmak icin
uygulanmasi gereken elektriksel potansiyel farka
volt denir. Voltaj ise volt farki olan iki nokta arasin-
da meydana gelen elektron akimi esnasinda agiga
¢ikan kuvvettir. Giinliik yasamimizda evde kullan-
digimiz elektrik akimlar1 115 veya 220 Voltluk (V)
bir kuvvet iiretir. Tedavide kullanilan akimlar, alcak
veya yiiksek voltajli akimlar olarak siniflandirilir.’
150 V'un altindaki akimlar alcak voltajh akimlar
olarak kabul edilir. 5000 Hz ise frekans icin kesme
deger olup, algak voltajli akimlarin, frekanslarina
ve dalga sekillerine gore klinikte kullanimi farkli-
lasir. Alcak voltajli akimlardan klinik rehabilitas-
yonda en sik kullanilanlar1 Faradik akim, Russian
akimlari, Sintizoidal akimlar ve Diadinamik akim-
lardir .7

Faradik Akim
Faradik Akim Parametreleri

Algak voltajh ve diisiik frekansl akimlar, temel ola-
rak kesikli Galvanik akaim ve Faradik alkam olmak
tizere ikiye ayrilir. Faradik akimlar ilk kullanimla-
rinda 1 msn'lik keskin ve ani negatif bir artisin ar-
dindan 4 msn’lik yumusak seyirli pozitif bir egri-
den olusan asimetrik, bifazik dalga formundaydu.
flk kullamilan Faradik akimlar akim yéniiniin sii-
rekli tersine cevrilmesi sebebiyle alternatif akimdi.
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Dalganin negatif yondeki kisminin genligi, herhan-
gi bir fizyolojik tepki iiretecek kadar biiyiik degildi.
Rehabilitasyonda bu dalga o6zelliklerinin tolere
edilmesi zor oldugu icin frekans: sabit tutularak
ve atim stireleri degistirilerek kullanilmaya basla-
nilmistir. Monofazik testere disine benzeyen yeni
form, kademeli olarak yiikselir ve aniden diiser. Bu
dalga bicimi, inerve kasi etkilemeden denerve kasi
uyarabilir. Clinkii akim siddetindeki kademeli artig
normal kasin akomodasyonuna izin verirken, de-
nerve kasta kontraksiyon saglar. Rehabilitasyonda
¢ok sik tercih edilen Faradik akim, frekansi 50 ile
100 Hz arasinda ve uyari siiresi 0,01 ile 1 msn ara-
sinda olan ¢ok kisa siireli monofazik kesikli Galva-
nik akim formuna benzemektedir.®

Tedavide daha iyi sonuclar saglamakicin, kulla-
nilan Faradik akim normale yakin bir tetanik kont-
raksiyon ve kas gevsemesi saglamak icin farklilas-
tirilir. Kullanilan cihaz ve aparatlar, kas kasilmasi
ve gevsemesini kontrol etmek ve atimlar1 kademeli
olarak arttirabilmek i¢in yeterli kontrole sahip ol-
malidir. Glinlimiizde Faradik akimin elektroterapi
cihazlar tarafindan iiretimi de farklilagmistir. Eski
cihazlarda akimin y6nii bobin yapisi cesitlendire-
rek iiretilmekteydi. Elektrotlar arasinda iki yonlii
olarak ilerleyen, asimetrik, bifazik akimlar bu bo-
binler sayesinde iiretiliyordu. Yeni cihazlarda Fara-
dik alamlar elektronik kartlar yardimiyla mekanik
bir diizen gerektirmeden cesitlendirilebilmektedir.
Dalga bi¢imi farklilastirilarak cesitli siirelerde, fre-
kanslarda ve dalga bicimlerinde akim cesitleri sag-
lanabilmektedir. Bu cesitlilik hasta icin en uygun
olaninin se¢ilmesine imkan saglar (Sekil 1).57

Faradik Akimin Etki Mekanizmasi

Uygun atim siiresi, giicii ve sekline sahip elektrik
atimlar1 sinirde aksiyon potansiyeli olusmasini

A
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Akim Siddeti
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saglar. Motor sinirde olusan depolarizasyon so-
nucu aksiyon potansiyeli sinir zar1 boyunca ilerle-
mekte ve kasa ulasan potansiyel kas liflerine yay1-
larak kas kontraksiyonuna neden olmaktadir. Nor-
mal kas kontraksiyon fizyolojisinde duyu sinirle-
rinin depolarizasyonu, duyusal korteks sahasinda
aktivasyon olusturarak merkezi sinir sisteminden
kaslara gelen uyarilar tetikler. Kasa gelen uyarilar
ilk 6nce Tip I yavas oksidatif kiiciik boyutlu kas lif-
lerinde daha sonra hizli glikolitik Tip II liflerinde
kasilma aciga cikarirlar. Faradik akimlar gibi dog-
rudan motor sinirler ve kas {izerine yapilan uygu-
lamalardaysa bu sira tersine doner.?

Faradik Akimin Kullanim Alanlar

ES, agn, zayiflik veya alc1 gibi kisitlamalar nedeniy-
le aktif olarak kasillamayan kaslarda kontraksiyon
saglamak i¢in kullanilabilir. Bu amacla kullanilan
alamlardan biri olan faradik alkim kas hacmi ve
kuvvetinde belirgin artiglar saglar. Faradik alam
ayrica glikojen icerigi, ATP sentez kapasitesi ve
metabolizmay da artirir.® Kasilmalarla aciga ¢ikan
pompalama hareketi, kan akisinin hizlanmasina
ve metabolik atiklarin kaslardan bosaltilmasina
yardimci olur. Faradik akimin uygulamasinin 6zel
tekniklerinden biri olan basin¢ altinda faradizm
teknigi venoz ve lenfatik drenaj arttirarak 6dem
kontrolii i¢in kullanilir.®

Faradik akimin bir diger kullanim alani kas de-
nervasyon siirecinde tetkik ve tedavidir. Denerve
bir kas yaklasik iki hafta veya daha uzun siire te-
davi edilmezse Faradik stimiilasyona cevap iirete-
mez. Bu durum Faradik akimin gegis siiresi 0,1-1
msn oldugu icin denerve kaslar1 uyaramamasin-
dan kaynaklanir. Ayrica kas dokusu 10. giinden
sonra yikima basladig1 icin uyarilabilirligini kay-
beder. Kasilabilme 6zelligini kaybetmeye baslayan

(B

Akim Siddeti
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Sekil 10.1 A. Eski Faradik Form (Yazar tarafindan olusturuldu)., B. Yeni Faradik Form.
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denerve kasin kontraktibilitesi, Faradik akim gibi
alcak frekansl akimlarla saglanamaz °'°. Yine de,
denerve bir kasin uzun siireli Faradik stimiilasyo-
nu uyarilabilirlik tizerine yararli bir etki saglar."
Elektrofizyolojik olarak kasta denervasyon bulgusu
yoksa ve kas zayifliginin nedeni noéropraksiyaysa,
siiresi 0,1 msn ile 1 msn arasinda degisen Faradik
alkamlar tercih edilebilir.'” Novak ¢alismasinda kas
dejenerasyonunu onlemek icin elektrik stimiilas-
yonununun etkisinin heniiz belirlenemedigini
belirtmistir. Elektrik stimiilasyonu kullaniliyorsa
stimiilasyon parametrelerinin normal kas atesle-
me paterniyle es olmasi gerekmektedir. Bu esitligin
saglanmasi icin ise hastanin akimi hissettigi esna-
da kontraksiyon alinabilmesi gerekir."

Faradik alam motor sinirde meydan gelena
noropraksiya sonrasi rejenerasyonu hizlandirir.
Lezyon seviyesinin altindaki uyarilar kolayca kasa
gecer ve kasilmaya neden olur.® Motor sinirlerin
proksimal kisimlarina diisiik yogunlukta uygula-
nan akimlar, sinir rejenerasyonunu ve Schwann
hiicrelerinin ¢ogalmasini saglayabilir. Sinir reje-
nerasyonunu hizlandirmak icin Faradik akim, ste-
roidlerle, cerrahi tekniklerle ve egzersizle beraber
kullanilabilir.* 30 dakika ile 1 saat arasinda diisiik
yogunlukta (20 Hz veya daha az frekansta) yapilan
stimiilasyonun rejeneratif etkinligi arttirdig: bildi-
rilmektedir.”” Bununla birlikte sinirin tam kesisin-
de dejenerasyon siireci bitene kadar Faradik akima
cevap alindig1 ancak dejenerasyon tamamlandik-
tan sonra sinirin sadece Diiz akimlara cevap verdi-
gi unutulmamalidir.5*

Faradik akim, tendon nakli, rekonstriiktif ope-
rasyonlar ve deformiteler gibi kasin istemli kontro-
liiniin olmadig1 durumlarda kasin yeniden egitimi
ve kasa yeni isinin 6grenilmesi amaciyla da kulla-
nilir.®'%'7 Ornegin pes planus ve halluks valgus gibi
rahatsizliklarda ayak intrinsik kaslarinin uzun siire
kas kullanilmamasi nedeniyle kisi istemli olarak
kas kontraksiyonu saglayamaz. Kas hareket kalip-
larinin bozuldugu bu tip durumlarda Faradik uyar1
ile dogru hareket dgretilebilir ve aktif kasilmalar
saglanabilir® Klinikte kasin yeniden egitimi ve
denerve kas rehabilitasyonunda tedavi genellikle
Galvanik akimla baslayip, ardindan Faradik alkim
tercih edilmektedir.'®
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Cerrahi sonrasi dokularda var olan efiizyonlar
adezyonlara neden olur. Adezyonlari 6nlemek icin
yeterli diizeyde aktif egzersiz yapilamiyorsa Fara-
dik akim tercih edilebilir. Elde edilen kas kasilmasi
yapisikliklar gerer ve gevsetir.®'” Fasiyal paralizi de
Gracillis kasindan yapilan kas transplantasyonun-
da kastan istemli kontraksiyon alinana kadar giin-
liikk 5-10 dakika Faradik akim yapilmasi dnerilmek-
tedir. Transplantasyon sonrasinda tedaviye 6. haf-
tada baslamak genel kabul géren bir yaklasimdir.'
Brakiyal pleksus yaralanmasi sonrasi yapilan kas
transferinde ise elektromiyografide reinervasyon
goriilene kadar diisiik frekansli ES'nin kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir."®

Kontraktiir ve eklem hareketinde asitliliga yol
acan yumusak dokuyu germek ve hareket acikligi-
n1 artirmak i¢in antagonist kasin Faradik alam ile
uyarimi tercih edilmektedir. Ornegin skolyozda
egriligin konkav kisminda kisalan ve hareket li-
mitasyonuna neden olan kaslar1 germek icin kon-
veks taraftaki govde kaslar1 uyarilabilir. Ad ve ark.
40-80 mA yogunluk, 0,2 msn gecis siiresi, 25 Hz
frekansa sahip motor stimiilasyonun skolyozda
etkili oldugu ve govde dengesini iyilestirdigini be-
lirtmislerdir.* Skolyoz tedavisinde sadece konveks
alana uygulama yapilmamaktadir. Karabay ve ark.
serebral palsili cocuklarin abdominal ve sirt kasla-
rina 20-30 mA yogunluk, 0,25 msn gegcis siiresi ve
25 Hz frekansa sahip Faradik akimi 4 hafta boyunca
haftanin 5 giinii 30 dk’lik seanslar halinde uygula-
mislardir. Tedavi Cobb’s agis1 ve kifotik acida iyiles-
meyle sonu¢lanmistir.?

Saghikl kaslarin kuvvetlendirilmesinde kulla-
nildig1 gibi farkli rahatsizliklar sonrasinda da Fa-
radik akim kas kuvvetlendirmek amaciyla tercih
edilmektedir. Kronik kalp yetmezligi olan hastalar-
da, 5 hafta boyunca haftanin 5 giinii giinde 1 saat
olmak tizere, 200 msn atim siiresi, 10 Hz frekansin-
da Faradik akimin kalp debisini koruyarak egzersiz
kapasitesinde artisa neden oldugu bildirilmekte-
dir. Bu etki, kaslarda oksidatif kapasitenin artmasi
sonucu meydana gelmektedir.?® Ayni protokoliin
kalca protezli hastalarda diz ekstansor kuvvetini
arttirarak fonksiyonel bagimsizlig sagladigi da bil-
dirilmistir.>* Kaslarda tork giiclinii arttirmak icin
yiiksek frekansl (60 Hz) akimlar yerine diisiik fre-

Dusuk Voltajli ve Orta Frekanshi Akimlar
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kansli (20 Hz) akimlarin kullanimi daha fazla fayda
saglamaktadir.®

Faradik Akim Tedavi Protokolii ve Pratik
Bilgiler

Faradik akim, 0,1-1 msn sireli ve 50-100 Hz fre-
kansli atimlar saglar. Bu parametreler inerve kas-
larin tetanik kasilmasina neden olur. Fakat uyar1
stiresinin kisa kalmasi sebebiyle denerve kastan
yanit elde etmek zordur. Yeni cihazlar, daha faz-
la kanal cikisi saglamakta ve daha tolere edilebi-
lir akim bicimi tiretmektedirler. Dakikada 20 kez
tekrarlanan, 100 msn atim siiresine sahip kesikli
alamlarla, denerve kaslardan da yanit elde edile-
bilmektedir. Bu parametre inerve kas liflerinin hiz-
11, denerve kaslarin ise yavas bir sekilde kasilmasini
saglar. Oda sicakligl normalin altindaysa denerve
kas kontraksiyonu kaybolabilir. Bu tip durumlar-
da uygulama esnasinda kaslarin motor noktasini
bulmanin kontraksiyon giiciinii arttiracag: dikkate
alinmahdir."

Faradik alimda uygun tedavi protokolii kas
boyutu ve kasin enerji metabolizmasina gore se-
killendirilmelidir. Kii¢iik boyutlu kaslarda daha
diisiik atim sayis1 ve akim siddeti tercih edilirken,
tedavi seans sayisi daha fazla olmalidir. Kas yor-
gunlugunu tolere etmek icin ise tedavi seans1 ge-
nellikle 2 veya 3’e boliinmelidir. Kasilma hizinda
optimal kazanim saglamak icin 10-15 seans veya
2-3 hafta, kas kuvvet kazanimlar icin ise 20-25
seans veya 4-5 hafta tedavi uygulanmalidir. Kas
enduransini artirmak igin 35 seans veya 7 haftalik
uygulama yapilmasi 6nerilmektedir.!!

Klinikte sinir yaralanmalar1 sonrasinda kas
dokusunda kontraksiyon saglamak icin siklikla
Faradik alum tercih edildiginden bahsedilmisti.
Uygulamalarda hasta, cihaz ve gerekli ekipmanlar
onceden hazirlanmali ve gerekli giivenlik 6nlemle-
ri alnmalidir. Uygulama sirasinda kullanilan ped-
ler, yipranmayan bir kumastan yapilmis olmahdir.
Kumas kalinliginin fazla olmasi kimyasal birikme
riskini ve dolayisiyla yanik riskini dnler. Spesifik
olarak bir kasin uyarilmasi isteniyorsa pamuk ile
sarilmig bir kalem elektrot kullanilmalidir. Plak
elektrot kullanilacaksa elektrodun kenarlar1 kiit
olmalidir. Uygulama sahasinin proksimal kismina

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

art1 yluiklii (pasif) elektrot ve distal kisma ise nega-
tif yiiklii (aktif) elektrot yerlestirilir. Aktif elektrot,
elektronlarin dokuya girdigi elektrot olup, pasif
elektroda gore daha kiiciiktiir. Aktif elektrot motor
noktaya yerlestirilmelidir. Pedler tuzlu suyla ya da
cesme suyuyla 1slatilmali ancak kuru veya su dam-
latacak kadar 1slak olmamalidir.

Russian Akimi
Russian Akiminin Tarihi ve Parametreleri

Orta frekansh akimlar, frekansi 1000 ile 10000 Hz
arasinda olan akimlardir. Bu akimlar, diisiik fre-
kansli alamlara gore daha derine penetrasyon ve
daha yiiksek tolerans saglamaktadir. Orta frekansh
bir akim olan ve kas kuvvetlendirme amaciyla kul-
lanilan Russian akimlart ilk olarak 1950’lerde “giri-
simsel akimlar” olarak isimlendirilmistir.** 1977 y1-
linda Yakov Kots'un, Russian akiminin elit atletle-
rin kas kuvvetini %40’a ulastirdigini iddia etmesiyle
alkim popiiler hale gelmistir. Calismasinda ayrinti
ve referans vermemesine ragmen, akim literatiirde
Russian alkami veya Kots alkimi olarak kolayca yer
edinmistir.®

Russian akimi frekansi 2500 Hz olan orta fre-
kansh alternatif alkumdir. Akim, polifazik dalga
formlarina sahip, ardi sira gelen burstlerden olu-
sur. Saniyede 50 periyot iceren akimin her peri-
yodu 10 msn patlama ve 10 msn dinlenme ara-
Iigindan olusur. Her 10 msn patlama ise 25 alam
dongiisii igerir. En sik siniis dalgas: ve kare dalga
uygulamast tercih edilir (Sekil 10.2). Bu patlamalar
hastaya verilen toplam akim miktarini azaltarak
hasta toleransini arttirir. %*

Russian akiminin sik tercih edilen parametre-
leri;
e Atim siiresi: 50- 400 msn
o Frekans: 1000 Hz ile 2500 Hz
e Atim dongiisii: 5-15 sn’dir.®

Russian Akiminin Etki Mekanizmasi

Normal motor elektrik stimiilasyonu, motor iini-
teleri aktive ederek etki gosterir. Bir motor néron
ve onun inerve ettigi kas liflerinden olusan motor
iiniteler, istemli kas kasilmalari sirasinda en kiiciik
motor initelerden baslayarak, kuvvet gereksinimi
arttikca daha biiyiik motor {initelere dogru dii-
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Sekil 10.2 Russian Akimi Dalga Formu (Yazar tarafindan olusturuldu).

zenli bir sekilde aktive olurlar. Russian akimi dahil
olmak iizere ES sirasinda motor iiniteler secici ol-
mayan bir sekilde kontraksiyon aciga cikarirlar. En
biiyiik motor iiniteler ilk 6nce kasilir. istemli kasil-
malar sirasinda oldugundan daha fazla sayida kas
lifinin aktivasyonu saglanir. Bu durum daha biiyiik
bir kuvvetin ortaya ¢ikmasina neden olur. Ancak
motor {initelerin aktive edilmesi secici olmadig1
ve kas liflerinin aktivasyonu asenkron oldugu icin,
istemli kasilmalar kadar keskin bir kontraksiyon
kuvveti elde edilmez. Bu yiizden Russian akimla-
rinda ES ile beraber istemli kas kontraksiyonu da
istenir. Bu ikili kontraksiyon mekanizmasi daha
fazla kas lifinin ¢alismasini ve hipertrofiyi sag-
lar.>?" Koordinasyonu saglayan hizli kasilan ve
cabuk yorulan motor iiniteleri ¢alistiran Russian
alaminin egzersizle kombinasyonu sayesinde kas
giiciindeki artiglara paralel olarak atletik beceriler
ve koordinasyonun da sagladigini belirtmistir.®

Russian Akiminin Kullanim Alanlan

Cilt empedansi, uygulanan alkimin frekansi ile ters
orantili oldugu i¢in Russian akimlari alcak frekans-
i akimlara gore daha derine penetre olmaktadir.
Russian alkiminin agiga cikardigr kontraksiyon,
normal kontraksiyona gore fizyolojik olarak miim-
kiin oldugunca yakindir. Bu sayede hasta rahatsiz-
lig1 ve yorgunlugu az olup, alam tolerans seviyesi
yiiksektir.*® Russian akimlar1 genellikle kas kuv-
vetini arttirmak icin tercih edilirler. Orta frekansh
stimiilasyon uygulanan sporcularda kas kuvveti
yaklasik %30-40 oraninda artmaktadir.*® Russian
alkiminda 50 Hz'lik patlamalarin kullanildig1 bir
calismada maksimum tork 1 kilo hertz (kHz)'lik bir
frekansta ortaya cikmistir. Optimum etki i¢in dog-
rudan kas uyarimi yapilan uygulamalarda 2,5 kHz,
sinir govdesi {izerine yapilan uygulamalarda ise 1
kHz'lik frekansin kullanimi 6nerilmektedir. Mak-
simum kas torku tiretimi i¢in, 2 msn’lik bir patla-

ma siiresi ve 1-2,5 kHz'lik bir frekans kullanilabilir.
Russian akimlarinda rahatsizlik hissi fazla olma-
makla birlikte, rahatsizlik hissini minimize etmek
icin 4 msn patlama siiresi ve 4 kHz'lik bir frekansla
uygulama yapilabilir. Ancak bu durumda daha az
kuvvet aciga ¢ikacagl unutulmamalidir.**

fleri yastaki nérolojik hastalarin kalca kaslari-
na yapilan Russian aluimi uygulamasi hastalarin
motor hareketliligine olumlu etkiler saglar.” On
capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi kuadriseps
femoris kas grubunu giiclendirmek icin Russian
alkami kullanimy, iyilesmeyi fasilite eder ve kasilma
siddetini artirir.*! Russian alamlar ekstremite kas
kuvvetini artirmanin yanisira solunum problem-
lerinde expiratuar kas kuvvetini arttirmak icinde
kullanilmaktadir. inspirasyon ve ekspirasyon fre-
kansina gore atim ve dinlenim siiresi ayarlanarak
yapilan 25 dk’lik, 2,5kHZ frekansli uygulamanin
ekspratuar kas kuvvetini artirdig bildirilmistir.*>

Russian Akiminin Tedavi Protokolii ve Pratik
Bilgiler
Giinliik egitimler sonrasinda Russian akimi uygu-
lanan hastalar asamali olarak daha yiiksek yogun-
luklar tolere edebilmektedirler. Bu kazanim saye-
sinde alkum siddeti ilk seanslardan itibaren hasta
tolerasyonu dikkate alinarak arttirilarak ilerlemeli-
dir. Kuvvet iiretimini artirmak isteniyorsa stimiilas-
yonun yorucu etkisi olmalidir. Bunun icin dozun
en iyi sekilde ayarlanmasi gerekir. Russian akimi,
Russian teknigi olarak bilinen bir tedavi sekliyle
kullanilir. Bu teknige 10/50/10 teknigi de denil-
mektedir. 10 saniyelik bir gecis periyodu ardindan,
50 saniyelik bir dinlenme periyodu uygulanir ve 10
dakika boyunca bu teknik stirdiiriiliir. Bu teknikte
stimiilasyon sonrasinda istemli kas kontraksiyon-
larinin egzersizle desteklenmesi tavsiye edilir.®
Stimulasyona bagh olarak duyulan rahatsizlik
algis1 Russian alkaiminin etkinligini sinirlayabilir.

Dusuk Voltajli ve Orta Frekanshi Akimlar
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Rahatsizhik hissi varsa empedans etkilerini en aza
indirmek i¢in elektrot boyutunda ve konumlandir-
masinda degisiklerle birlikte yeniden motor nokta
tespiti yapilabilir. Elektrot boyutlar1 genel olarak
5x5cm olciilerinde tercih edilir. Daha kiigiik elekt-
rotlar akim yogunlugunu arttirirken, agriya sebep
olabilir. Biiyiik elektrotlarsa antagonist kas aktivas-
yonuna ve agiga ¢ikmast istenen kuvvetin azalma-
sina sebep olabilir. Klinik uygulamalarda 6n sart
olan cihaz-hasta hazirlama siireci ve giivenlik 6n-
lemlerinin Russian akimlar icinde gecerli oldugu
unutulmamalidir.?®

Sintizoidal Akim
Siniizoidal Akim Parametreleri

Siniizoidal akimlar, 50 Hz'lik frekansa sahip simet-
rik siniis dalgas1 akimlaridir. Bu akimlar, her biri 10
msn'lik, saniyede 100 darbe igerir (Sekil 10.3). Ara
transformatorlerle voltaj 60-80 V’a diistiriilerek
iiretilen akimlar, genellikle ritmik kas kasilmalar1
saglamak icin kullanilir. Alkamin diger etkileri ise
analjezik ve 6demi azaltic1 etkisidir. Belirgin du-
yusal stimiilasyon 6zelligine sahip olan Siniizoidal
alamlar genellikle genis bolgeler iizerine uygula-
nir. Lokal kas stimiilasyonu saglamak icin ise nadir
olarak kullanilirlar.® Hastalarin konforu 6n plana
cikarilarak, ciltte en az doku travmasina neden
olan izometrik kasilmalar1 olusturulmak istendi-
ginde siniis dalga formu onerilmektedir.*®

Akim Siddeti

Zaman

Sekil 10.3 Siniizoidal Akim (Yazar tarafindan olusturuldu).

Siniizoidal Akimin Etki Mekanizmasi

Siniizoidal alkam uygulamalarinda olusan aksiyon
potansiyeli 6zel olarak duyu ve motor sinirleri
uyarmaktadir.** Bu akimlar, diger elektrik akimlari-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

nin ortaya cikardig kimyasal ve 1s1 etkisi amaciyla
kullanilmazlar. Siniizoidal akimlar, deri tizerinde
bir igneleme hissi aciga c¢ikarti. Bu his Faradik
alamin acgiga cikardig histen daha fazladir. Uygu-
lamayla birlikte deri alti dokularda kan akimi ar-
tarak eritem aciga cikabilir. Bununla birlikte akim
siddeti artirilarak motor sinirler uyarilabilir.' Yiik-
sek frekansh bifazik akimlarla sodyum kanallarinin
inaktivasyonundan ziyade potasyum kanallarinin
aktivasyonu, sinir iletim bloguna neden olarak
analjezik etki gosterir.**

Siniizoidal Akimin Kullanim Alanlari

Bifazik Siniizoidal alam, agr1 yonetimi, kas sti-
miilasyonu, elektriksel sinir blokaji ve yara iyiles-
mesi gibi cesitli uygulamalarda kullanilmaktadir.
Sinir blokaj1 etkisi sayesinde, Siniizoidal akimlar
agr1 tedavisinde kullanilabilir. in vivo deneyler, 10
kHz'den biiyiik sintizoidal frekanslarin sicanlarda
lokalize bir bloga neden olacagini gostermistir. 5
kHz'in altindaki sintizoidal frekanslar ise, kas sinir
kavsaginda noérokimyasallarin salinimini azalta-
cagl icin kas kuvvetinde azalmaya yol agabilir.'**
Sinir iletimini bloke etmek icin daha yiiksek fre-
kanslar kullanilirsa stimiilasyon yogunlugu da art-
tirlmahdir.®

Siniizoidal akimlarda stimulus sayis: arttirilirsa
kasta tetanik kontraksiyon aciga cikar. Sintizaoidal
alamlar, denerve kaslar1 uyarabilir fakat yiiksek
alim siddetine ihtiya¢ duyuldugu icin hasta bu
akimi tolere edemez. Bu yilizden denerve kaslarda
Siniizoidal akim yerine Faradik akim tercih edilir."
Siniizoidal akimlar inerve kasta kas kuvvetini art-
tirmak icin de tercih edilebilir. Kontraksiyon sag-
lanmasi icin alcak frekansta yiiksek akim siddeti
gerekir. Fakat bu siddet ve frekanstaki siniizoidal
akam, deri direnciyle karsilasacag icin hastada ig-
neleme hissi cok artirir ve akimi tolere etmek zor-
lasabilir.%6%

Merkezi sistemin sahip oldugu siniizoidal ritim
sebebiyle, Siniizoidal akimlar merkezi etkiye de
sahiptir. Leung ve Yu, Siniizoidal akimlarin in vitro
olarak hafif depolarize hipokampal CAl néronla-
rinda maksimum bir tepkiye neden oldugunu bul-
muslardir. 3
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Literatiirde yara iyilesmesini hizlandirmak icin
de Siniizoidal akimlar tercih edilmistir. Ozellikle
bifazik akimin stimiilasyon etkisi kronik yaralarin
daha hizli iyilesmesine katkida bulunur.* Diyabe-
tik ayak yaralarini iyilestirmek icin 30Hz, 250pusn
darbe genisligi ve 20 mA alkim parametrelerinde
siniis dalga formuna sahip stimiilasyonla tedavi
yapilabilir.*

Terapatik etkilerinin yam sira farkh frekanslar-
daki Sintizoidal akimlar duyu degerlendirmesi icin
kullanmilmaktadir. Farkli sintizoidal uyaran frekans-
lar1 (5-2000 Hz) kullanarak agr esigi degerinin 6l-
¢limii saglanabilir.*!

Siniizoidal Akimin Tedavi Protokolii ve Pratik
Bilgiler

Tedaviye baslamadan 6nce hastaya, tedavinin ne-
den gerekli oldugu ve tedavi sirasinda hissedece-
gi his aciklanmalidir. Hissedilecek duyu, hafifce
deride ¢ekilme ve karincalanma hissi olarak tarif
edilebilir. Ust ekstremite tedavi edilecekse, hasta
bir sandalyeye oturtularak 6niine ahsap bir teda-
vi yatag yerlestirilmelidir. Alt ekstremite tedavi
edilecekse hasta sirt {istii ya da yan pozisyonda
yatirilmalidir. Hastanin cildi kuruysa akim siddeti
arttirildikca, hasta deri {izerinde daha fazla rahat-
s1zlik hissedecektir. Bu rahatsizlik hissini azaltmak
icin tedavi dncesi nemlendirici kremler veya salin
soliisyonu uygulama bdélgesine siiriilmelidir. Bu
sekilde cilt iizerindeki diren¢ 5000 ohm seviyesin-
den 1000 ohm’a kadar dusiiriilebilir. Deri tizerinde
yara ya da deri katlantis1 varsa elektrik yiikiiniin bu
noktada yogunlasmasini dnlemek icin bu kismin
iizeri steril vazelin ile kapatilmalidir.”

Diadinamik Akimlar
Diadinamik Akimlarin Tarihi ve Parametreleri

Diadinamik akimlar, 1950’lerin basinda Fransa’da
dis hekimi Pierre Bernard tarafindan gelistirildi.
Pierre Bernard, bu akimlarin yumusak doku yara-
lanmalar1 ve sistemik bozukluklar {izerinde genis
bir analjezik etkiye sahip oldugunu bildirmistir.
Diadinamik akimlar, Galvanik akimin kombinas-
yonuyla elde edilir. Diadinamik akimlar, farkl fiz-
yolojik ve terapatik etkilere sahip bes farkli akimi
icerir.*
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Alternatif tip siniizoidal tek darbeli monofaz
fikse (MF) ve cift darbeli difaz fikse (DF) akimin tek
veya cift yonlii diizenlenmesiyle elde edilen diisiik
frekansl akimlardir. Bu iki akam birlestirilerek, kurt
periyot (KP), long periyot (LP) ve ritm senkop (RS)
elde edilir. Diadinamik akimda tedavi esnasin-
da olusan risk, Galvanik akimla aymidir. Ana etki
negatif elektrot (katot) altinda meydana gelir. Bu
elektrot altinda uzun siireli kullanimda tahris edi-
ci, yakici bir etki olusabilir. Diadinamik akim cesit-
leri asagida listelenmistir.*?

ME 50 Hz frekansa ve siniizoidal bir dalga formu
sahip tek yonlii bir akimdir. Akim, 10 msn aralik-
larla dalgalanma gosterir. Gliglii dinamojenik etki-
ye sahip MF'nin analjezik etkisi diisiik fakat uzun
siirelidir. MF sirasinda hastalar, oldukga giiclii bir
titresim ve derin bir sikistirma hissi algilar. ME
spazma bagli agrili durumlarda ve sempatik ganli-
yonlarin uyarilmasi istenildiginde kullanilir.54

DE MF gibi 50 Hz frekansh ancak cift yonlii bir
akamdir. Analjezik etkiye sahip olan alam sempatik
tonusu azaltir. DF esnasinda hasta titresim ve ka-
rincalanma hissederken, hafif dokunma duyusun-
da kisa siireli kayiplar olabilir. DF, agr1 modiilasyo-
nu icin 10-15 saniyelik araliklarla uygulanir. Doku-
larin hizli adaptasyonu nedeniyle optimal uygula-
ma siiresi 1-2 dakikadir ve diger Diadinamik akim
tiirlerinin uygulanmasindan énce kullanilir.54

Kisa periyotlarla modiile edilen KP, diizenli aralik-
larla bir saniyelik tek ve cift darbeli akimin ritmik
degisimiyle olusturulur. KP'nin vazodilatasyon, hi-
peremi ve analjezi etkisi vardir. Alt ekstremitelerin
iskemik hastaligl, kas atonisi, eklem sertligi, fasyal
oftalmik nevralji, subakut travma sonrasi agri, kas
spazmu icin kullanilir. Bir bolge i¢in uygulama sii-
resi yaklasik 3-5 dakikadir. Toplam uygulama stire-
si 12 dakikay1 gegmemelidir. Fakat alt ekstremitele-
rin iskemik hastaliginin tedavisi icin siire artirila-
bilir ancak 25 dakikay1 gecmemelidir. Hedeflenen
alan ve dokudaki derinligine goére uygulamanin
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siiresi degismektedir. KP, akut durumlarda giinde
2 kez, diger durumlarda giinde 1 kez ve tedavinin
devamlilig1 saglanma siirecinde haftada 1 kez uy-
gulanabilir.>%*

LP elde edilirken, 6 saniye (sn)’lik MF uygulama-
sindan sonra akim DF’ye degistirilir. DF, kademe-
li olarak artan genlikle elde edilen ve 6 sn siiren
ikinci bir yarim dalgayla (yine 6 s siiren) saglanir.
6 sn’'nin sonunda tekrar MF’ye gecilir. LP, inhibi-
tor ve analjezik etkiye sahiptir. Uygun yogunlukta
diiz kas iizerinde de uyarici etkisi vardir. Nevralji,
miyalji, lumbago, genel olarak lokomotor sistemin
fonksiyonel bozukluklari, mide ve bagirsak hipoto-
nisi gibi hastaliklarda tercih edilir.>*

MPF'nin bir modiilasyonu olan RS 1 sn gecis ve 1
sn dinlenme siiresine sahiptir. 1 sn’lik gegis stire-
si icerisinde esit atim ve dinlenme siirelerine sa-
hiptir. Tek yonlii bir akim olan RS'nin frekansi 0,5
Hz'dir. Kaslar tizerinde kontraktil etkisi vardir, fa-
kat tahris edici olabilir. Kontraksiyon sirasinda agri
meydana geldigi ve tolerasyonu az oldugu icin kas
kuvvetlendirmesi amaciyla kullanilirken dikkatli
olunmahdir.>64

Diadinamik Akimin Etki Mekanizmasi

Alamin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan etki-
ler, tedavi sonlandirildiktan sonra birkac saat ka-
dar siirerler. Duyusal ve motor sinirler {izerinde,
algak voltajli akimlarin sahip oldugu uyarici etkiyi
sergilerler. Diadinamik akimlarin analjezik etkisini
aciklayan teorilerden biri, Wall ve Melzack’in kapi
kontrol teorisidir. Son zamanlarda, agr1 inhibisyo-
nu icin opiat sistem aktivasyonu agr1 modiilasyo-
nunda daha popiiler hale gelmistir. Diadinamik
alam uygulamasi ile endorfin adi verilen polipep-
titlerin salinimi analjezik etkiyi aciklamak icin kul-
lanilmaktadir. Akimin gegcis ve dinlenim siireleri
kasa tutularak agri inhibisyonu ve alam toleransi
saglanabilir. Bu sayede dinamojenik etkinin de-
vami saglanir. Alternatif olarak, diadinamik akim-
larin dinamojenik etkisi bir¢ok farkli rahatsizligin
tedavisinde kullanilmistir.*

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Diadinamik Akimin Kullanim Alanlan

Diadinamik akimlar viicuttan gecisi ile kapiller
damarlar: genisleterek bolgeye kan akisini arttirr.
Kan akisinin artmasi lokal olarak kaslari gevsetir,
O0demi ve agriy1 azaltir. Bu nedenle Diadinamik
akimlar, kronik travmalarda, burkulmalarda, de-
jeneratif eklem hastaliklarinda, dolasim bozuk-
luklarinda ve agr1 yonetiminde kullanilir. Demidas
ve Zarzycki, kas-iskelet sistemi bozukluklarinda,
elektroterapinin dokunma ve agr1 duyusu iizerin-
deki etkisini arastirdiginda Diadinamik akimlarin
dokunma hissini arttirmada etkili oldugu, agriy1 ise
TENS'le benzer seviyede inhibe ettigini bulmus-
lardir. Dolayisiyla TENS'e alternatif bir akim olarak
agr1 yonetiminde diadinamik akimlarin giindeme
alinmasi gerektigini vurgulamislardir.*s

Cok yaygin kullanim alanina sahip olan Diadi-
namik akimlar, temporomandibular eklem agrisi
tedavisi, dismenore, vertebral kolon agrilari, oste-
oartit, eklem burkulmalari, subluksasyonlar, kas
yaralanmalari, epikondilit, sudeck atrofisi, miyalji,
tortikollis, kas atrofisi, Raynaud sendromu ve Bur-
ger hastalig1 gibi dolasim bozukluklar1 ve nevralji
tedavilerinde de kullanilmaktadir.***"*® Ozellikle
tek bir ajan olarak kullanildiklarinda agriy1 azalt-
mada Dogru alkaim, MENS ve TENS'ten daha fazla
etki gosterdigi belitilmektedir.*”

Diadinamik Akimin Tedavi Protokolii ve Pratik
Bilgiler

Diadinamik akimlar, Galvanik akim bilesenine sa-
hip diisiik frekansh alkamlardir. Uygulamalar sira-
sinda Galvanik akim etkisiyle ciltte olusacak deje-
neratif etkiyi hesaba katmak gerekir. Bu ylizden her
bir uygulamanin giivenli uygulama siiresi 6 dakika
olarak belirlenmistir. 6 dakikadan daha uzun bir
uygulama yapilacaksa akim durdurularak elektrot-
larin yerleri degistirilmelidir. Eger elektrot degisi-
mi anot-katot etkisinden dolay1 kontraendikeyse
veya uygulama siiresi 12 dakikadan uzunsa koru-
yucu soliisyonlar tercih edilmelidir. Diadinamik
akam cesitlerinin kombinasyonu pratikte sik olarak
kullanilir. Analjezik etki i¢in LP’den 6nce CP’'nin
kullanilmasi tavsiye edilir. Eger bu durum dikkate
alinmazsa LP'nin analjezik etkisi, KP'nin uyarici et-
kisi tarafindan yok edilir. Akimlar, genellikle DE, KP
ve LP sirasiyla kullanilir. Galvanik bilegeni %50’den
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fazla olan akimlar, uygulama siiresi ve akim yogun-
luguna bagh olarak maksimum 4 veya 5 cm derin-
lige ulasirken, modiile edilmis Galvanik bilesenleri
%66 olan DF ve LP, daha derine ulasirlar.*

Uygulama siiresi; hastaliga, hastaligin evresine,
tedavinin amacina, hastanin kisilik yapisi ve tutu-
muna, kas tonus diizeyi gibi cesitli faktorlere bag-
Iidir. Hastaligin siddetine gore tercih edilen para-
metre 3-5 dk uygulanmalidir. Genis bir alana veya
daha derin yapilara uygulama yapilacaksa uygula-
ma siiresi uzatilmalidir. Akut durumlarda haftada
5 kez, kronik durumlarda haftada 1 kez uygulama
yapilmalhdir.*”

Uygun elektrot biiyiikligi ve akim siddetinin
dogru ayarlanmasi tedavi verimini arttirir. Dia-
dinamik akim kullanilmadan 6nce 1-3 mA alkum
siddetinde dokuya Galvanik alam verilir. Ardindan
Diadinamik akim siddeti tolerans seviyesine kadar
ylikseltilir. Tolerans seviyesi hastadan hastaya de-
gismekle birlikte genellikle 3- 12 mA arasindadir.
DF ve LP alamlar icin esik iistii seviyeyi bir miktar
asmak gerekmektedir.

Uygulamasinda farkliliklar gosteren Diadina-
mik akimlar, akut eklem yaralanmalarindan iki
giin sonra tercih edilebilir. Dogrudan uygulama
yapmanin kontraendike oldugu bdlgelerde sinir
koklerine paravertebral uygulama yapilabilir. I¢ or-
gan rahatsizliklarinda iki elektrotla yapilan uygula-
malarda elektrotlardan biri paravertebral segmen-
te, digeri asil bolgeye yerlestirilerek uygulama ya-
pilabilir. Ornegin; alt ekstremiteye yonelik iskemik
problemlerin tedavisinde, anot L3 - S1 bdlgesine
paravertebral olarak katot ise baldirin 6n st kis-
mina yerlestirilir. Sempatik aktiviteyi artirmak icin
DF 10-12 dk uygulanabilir. Bolgesel kas spazmla-
rinin tedavisinde anot tetik noktaya, katot ise ka-
sin origosuna yerlestirilir. Kaslarin agrili spazmi
icin ise CP-LP kombinasyonu kullanilarak, her iki
elektrot da kas govdesine yerlestirilir.*#*”

Alcak Voltajli Akimin
Tehlikeleri ve
Kontraendikasyonlan

Dogru alkam ve diisiik frekansh akimlar derinin dis
katmanlarinda yiiksek bir elektrik direnci ile kar-
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silasir. Derin dokulara yeterli yogunlukta akimin

ulasmasi icin deri iizerinden yiiksek siddette bir

alamin gecmesi gerekir. Dolayisiyla bu tip akim-

lar derin dokularin tedavisinde agr1 agiga cikarir.*

Alcak voltajli akimlar icin ise herhangi bir risk du-

rumu belirtilmemistir. Fakat yiiksek ates, hiper-

tansiyon, anemi, ciddi bébrek ve kalp yetmezligi,

kobalt tedavisi ge¢misi ve zihinsel engel gibi bazi

durumlarda uygulama yapmak icin siipheci yakla-

silmalidir. Alcak voltajli bir akim modeli olan TENS

uygulamalarinda dikkat edilen kontraendike du-

rumlara diger alcak voltajli akimlar i¢in de dikkat

edilmelidir. Kontraendikasyonlar;

o Tedavi siiresinin ve sikligina bagh deri altinda
bazi elektrolitik reaksiyonlar,

o Kalp pili veya implante elektronik cihazlarin
varligy,

o Hamileligin ilk trimesteri boyunca,

o Hemorajik durumlar,

o Acik yaralar, karotis siniis ve goz lizerine uygu-
lamalar,

¢ Kontrolsiiz epilepsi,

o Elektrofobi olarak siralanabilir.5*
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Ultra-Reiz (Trabert) Alkamlan

CEVIRI VE BOLUM YAZARI: MEHMET DURAY

Ultra-Reiz Akiminin Tarihcesi

Giiniimiizde Ultra-Reiz akimlar1 olarak bilinen
Trabert alkimlari, 1957 yilinda Dr. Trabert tara-
findan tanimlanmustir. Elektrik akiminin gectigi
bolgelerde masaj etkisi yaratmay1 amaclayan Ult-
ra-Reiz alamlar ile tedavide analjezi ve hiperemi
etkisinin meydana gelmesi amaclanmaktadir. Uy-
gulanan bolgede dalgali ve yogurucu bir etki yarat-
mak iizere tasarlanan Ultra-Reiz akimlari, yaratti-
g1 masaj etkisi nedeniyle ilk yillarda “stimiilasyon
akimi masaj1” olarak adlandirilmigtir."?

Ultra-Reiz Akiminin Ozellikleri

Ultra-Reiz akiminin frekans1 143 Hertz (Hz) ve
atim periyodu 7 milisaniye (ms)’dir. Akim 2 ms ge-
¢is siiresi ve 5 ms dinlenme siiresi olan monofazik
kare dalga ozelligindedir (Sekil 11.1). Deriye uygu-

Akim Siddeti

2 ms Atim Siiresi

5 ms Dinlenme Siiresi

Sekil 11.1 Ultra-Reiz Akimi (Yazar tarafindan gizilmigtir)
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OKiste

lanan Ultra-Reiz akimi, Galvanik akim etkisi ile du-
yusal uyari etkisini birlestirir. Ultra-Reiz akiminin
Galvanik bileseni %28,5 civarindadir.>* Ultra-Reiz
alaminin giicii degismekle birlikte sabit bir kutbu
ve akam yonii vardir.?

Ultra-Reiz alkimi, dejeneratif lezyonlar sonrasi
semptomlarin tedavisi icin kullanilir.® Akim uygu-
landiginda, hasta masaj etkisi ile kaslarda rahatla-
ma ve iyilik hali hisseder, ardindan rahatsiz edici
olmayan bir patlama hissi olusur.?

Ultra-Reiz Akiminin Etki
Mekanizmasi

Ultra-Reiz akiminin baslica etkileri ve amaclari;

o Sempatik sistemin aktivasyonunu azaltmak ve
parasempatik sistemin aktivasyonunu arttir-
malk,

o Agriyr azaltmalk,

Zaman
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Ot

o Kas spazmlarinm gevsetmek,

o Kan dolagimini arttirmak,

e Yansiyan etki,

o Kas kasilmasi olusturmaktir.>>”

Sempatik Sistem Aktivasyonunun
Azaltilmasi ve Parasempatik Sistem
Aktivasyonunun Artirilmasi

Ultra-Reiz akimi yalnizca motor ve duyu sinirleri-
ni uyarmakla kalmaz, ayni1 zamanda otonom sinir
sistemi lizerinde diizenleyici bir etki de olusturur.
Ultra-Reiz akimi ile tetanik kasilma saglanarak
kas gerginligi azaltilabilir ve sempatik aktivasyon
yanit1 kirilabilir. Ancak otonom sinir sisteminin
parasempatik kisminin Ultra-Reiz akimi ile uya-
rilmasi refleks olarak vazodilatasyona neden olur.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Ultra-Reiz alkimi ile otonomik uyarmin istendigi
durumlarda elektrotlar otonom sinirlerin gecis yo-
luna uygun olarak yerlestirilmelidir.? Parasempatik
ve sempatik sistem fonksiyonlar1 Sekil 2’de goste-
rilmistir.

Analjezi Saglanmasi

Ultra-Reiz akimimi kullanmanin en yaygin amaci
agriy1 azaltmaktir. Ultra-Reiz alkam uygulamalari
sonrasinda agrinin azaldigini belirten bazi yaymn-
lar bulunmaktadir.>'® Agri, ister bir travma sonrast
A-delta lifleri ile iletilen yiiksek iletim hizina sahip
bir agry, ister miyelinsiz C lifleri ile diisiik iletim hiz1-
na sahip derin bir agr1 duyusu olsun, gecis yolunun
herhangi bir noktasindan bloke edilebilir. Agr lifle-
rinin tasidigi iletinin diger afferent sinirleri uyararak

Sempatik

Parasempatik
| PUPIL ‘
Konstriiksiyon
/( ' KALP
)1 Kalp atisi yavaslar
\' ‘ HAVAYOLU
CRANlA\ Bronsial tiipler daralir

SERVIKAL

. KARACIGER
SERVIKAL| |

Safra salgilarini uyarir

KAN DAMARLARI

Bronsial tiipler genisler

‘ PUPIL |
Dilatasyon

KALP
Kalp atigi hizlanir

HAVAYOLU

TER BEZ

Sekresyonu uyarir SERVIKAL

KARACIGER

Konstriiksiyon

TORAKAL o ‘
SINDIRIM SISTEMI
Aktiviteyi uyarir

LUMBAL
UTERUS
B Relaksasyon
SAKRAL
URINER SISTEM

dondsiim oranini artirir

SINDIRIM SISTEMi

ADRENAL BEZLER

Glukojenden glukoza

TORAKAL
Aktiviteyi azaltir

Adrenalin dretimini
uyarir

LUMBAL

UTERUS

—_— {
Orgazmi uyarir 1
( =
o 1
URINER SISTEM { ‘

Uriner gikig! artinr

Sekil 11.2 Parasempatik ve Sempatik Sistem Fonksiyonlari.

Mesaneyi rahatlatir { o
Sempatik
ganglion
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engellenmesi yontemine “maskeleme etkisi” ad1 ve-
rilmektedir. Bu etki 6zellikle elektrik stimiilasyonu
uygulamalarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Ultra-Reiz
alaminin frekansi (143 Hz), iletim hiz1 yavas olan
agn liflerinin frekansindan daha yiiksek oldugun-
dan maskeleme etkisi daha belirgin hale gelir.

Ultra-Reiz akiminin ana etkilerinden biri duyu-
sal uyarim olusturmasidir. Hizli eksteroseptif sinir
lifi uyarim1 medulla spinalis seviyesindeki agriy1
bloke eder.>® Ancak opioid peptid salinimini uya-
ran Ultra-Reiz akami agrinin daha giiglii modiilas-
yonuna olanak tanir.®

Ozellikle spinal agrilarinin rehabilitasyonun-
da Ultra-Reiz akimi kapi1 kontrol teorisine uygun
olarak kalin miyelinli afferent lifleri uyararak agr
modiilasyonu saglayabilmektedir. Tedavinin va-
kum uygulamasiyla birlestirilmesi analjezik etkiyi
arttirir ve agriya bagli lumbosakral hareket limitas-
yonunu azaltir." Ultra-Reiz akamlari, sporcu reha-
bilitasyonunda da kullanilabilir.! Elektrot yerlesimi
agrili bolgenin 6zelliklerine gore fizyoterapist tara-
findan belirlenir.'

Kas Spazmlarinin Gevsetilmesi

Ultra-Reiz akimi masaj etkisine sahiptir. Hem kan
alamindaki artis hem de kas {izerindeki mekanik
uyarl, kas spazmini azaltir.? Ultra-Reiz akimi, sem-
patik sistem aktivitesini ve dolayisiyla kas gergin-
ligini azaltan tetanik kas kasilmalari {iretir. Masaj
etkisinin yani sira otonomik etki de vazodilatasyon
saglayarak kas spazmlarini rahatlatir.®

Kan Dolasiminin Artiriimasi

Ultra-Reiz akiminin gecis ve dinlenme siiresi (2-5
ms), tedavide kan akimini arttirmak icin oldukca
uygundur. Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki, kas
aktivitesinin uyarilmasi kaslarda pompalama etkisi
ile kan alkamini artirmaktadir. Kas fonksiyonunun
artmasi sonucu olusan metabolik aktivite, arteri-
yovenoz ve lenfatik dolasimu artirir. Ancak bu me-
kanizma ile dolagimin artmasinin 6n sarti, elektrik
alami uygulanan kasin paretik olmamasi ve uyari-
labilirlik acisindan tamamen saglikli olmasidir.?
Ultra-Reiz alkaminin dolasimi artirici bir diger
etkisi de hiperemi olusturmasidir. Ultra-Reiz akimi
sonrasi hiperemi sadece cilt ylizeyinde degil ayn

Rt Co-funded by the
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zamanda kaslarin derin katmanlarinda da meyda-
na gelir. Bu durum deri ve kaslar arasindaki ago-
nistik reaksiyonu tanimlamaktadir.?

Uygulama parasempatik uyariya neden oldugu
gibi ayni1 zamanda refleks vazodilatasyon da yarat-
maktadir.>®

Yansiyan Etki

Ultra-Reiz akimi ayrica kutanoz refleksleri uyarir
ve i¢ organlardaki dolasimi artirir. Deri sinirleri
veya i¢ organlarin damarlar iizerinde etkili olan
otonom liflerin uyarilmasiyla, bu sinirlerin inerve
ettigi diiz kaslar uyarilir. Ultra-Reiz akimindan et-
kilenen bolgelerde histamin ve asetilkolin gibi va-
zoaktif maddelerin salinmasi da kan dolagiminin
artmasina destek olur. Deri ile organlar arasindaki
bu refleks baglanti sayesinde i¢ organlara kanin
yonlenmesi saglanir. Masaj gibi farkli fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda da durum bdoyle-
dir. Deriye yapilan miidahaleler viicudun farkh ki-
simlarinda ve segmentlerinde tedavi edici refleks
etkiler iiretebilmektedir.??

Kas Kontraksiyonlarinin Meydana
Gelmesi

Ultra-Reiz akimi ayrica kas kasilmalari olusturmak
ve atrofiyi 6nlemek icin kullanilir.>"® Bu kas kasil-
malarini direkt gozlemlemek zordur. Akima karsi
gelistirilen akomodasyon (uyum), bir siire sonra
palpasyonla veya gozlemle tespit edilen kasilma
miktarini azaltir."

Ultra-Reiz Akimi Uygulamasi

Ultra-Reiz akimi orta biiyiikliikteki elektrotlarla
(8x10 veya 9x12) uygulanir.>'*"* Ozellikle spinal
uygulamalarda kullanilan elektrotlar paravertebral
veya longitudinal olarak yerlestirilir.>!* Elektrotlar
arast mesafe 3-4 cm olmalidir. Akim siddeti kont-
rollii bir sekilde artirilir. Hasta, rahatsizlik verme-
yecek bir karincalanma hissettikten sonra hastaya
uygun optimum akim siddeti belirlenerek bu akim
siddetinde uygulama yapilir. Hasta birkac¢ dakika
icinde iletilen akimi hissetmeyecektir. Hastanin
bildirimi tizerine akim siddeti hasta hissedene ka-
dar tekrar artirilir."

Ultra-Reiz (Trabert) Akimlar
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Kontraksiyon elde etmek amaciyla yapilan
uygulamalarda fizyoterapistin gézlemi 6n plana
¢ikmaktadir. 143 Hz'in tetanik kasilmalara neden
olan bir frekans degeridir. Bu nedenle uygulama
yapilan tiim kas lifleri aktive olur ve kasilir. Dolayi-
styla akam siddeti fizyoterapist tarafindan cok iyi ve
dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir. Tolere edilebilir
motor esigin asilmamasi icin akim kademeli ola-
rak artirtir. Fizyoterapist akima ince ayar yapma
becerisine sahip olmalidir. Ust ve alt ekstremitede
eklemlere yapilan tedavilerde kemige uyari verme-
mekicin dogrudan hedefbolgeye (ekleme) uygula-
ma yapilmamalidir.?

Fizyoterapistlerin spinal kaslarin optimal dii-
zeyde calisip calismadigini belirlemeleri zordur.
Bu nedenle kas kasilma ve gevsemelerinin farkin-
da olmak icin akim siddeti azaltilip tekrar artirila-
bilir.>

Ister hissedilen karincalanma hissi, ister elde
edilen kasilma miktar1 olsun, istenilen etki azal-
dikca akim siddeti artirilarak 5 ile 7 dakika iceri-
sinde hastanin tolerans sinirina ulasilir. Hastaya
gore degismekle birlikte 70-80 miliampere (mA)
kadar cikarilabilen akim siddeti, kalin nemli siin-
ger veya cok su emen elektrot pedleri ile uygulan-
malidir.13

Akim giiclii bir metabolik degisiklige neden
oldugundan seanslar arasinda en az bir giin araya
ihtiya¢ duyulabilir. Giinliik kullanimda termal re-
aksiyonlar, taktil hassasiyet ve farkli agr tiirleri ge-
lisebilir. Bu etkileri 6nlemek icin Ultra-Reiz akimi
benzer amaclar saglayan diger akimlarla birlikte
kullanilabilir.?

Ultra-Reiz alkiminin 6-8 seans kullanilmasi
onerilse de tedavi amacina ulasma durumuna gore
seans sayisl kisaltilabilir. Ultra-Reiz akimi etkin bir
sekilde uygulanabildigi takdirde ilk 2-3 seansta ba-
sarili sonuclar alinmaktadir.**? Tek seans sonunda
ozellikle agrinin inhibisyonunda olumlu etkiler ol-
dugu bildirilmektedir.**

Ultra-Reiz Akiminin
Endikasyonlar

o Radikiilopati, servikal, torasik ve lumbal bdlge
osteokondrozu ve spondiloartroz?

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

o Diger spinal dejenerasyonlar'?
o Diger osteokondroz ve artroz**?
o Sudeck Atrofisi®

o Nevralji®®

e Hiperaljezi®

o Travma sonrasi durumlar®

o Osteoartrit"

o Miyalji*

o Spinal agr''

o Hemiplejik omuz agris1"

Kontraendikasyonlar

Ultra-Reiz alaminin paretik kaslara uygulanmasi
kontrendikedir. Kaslar 143 Hz uyariya yanit vere-
meyebilir veya ¢ok kisa siirede yanit verebilir. Kasi
uyarmaya zorlamak mevcut kas denervasyonunu
artirabilir.”

Ultra-Reiz alkimi metal implantlarin {izerine
veya yakinina uygulanmamalidir. Uygulanmasi
durumunda elektroforetik etki ile elektrokimyasal
yaniklar meydana gelebilir. Bu nedenle elektrot
yerlesimi metal implanttan en az 15-20 cm uzaga
yapilmalidir.® Ultra-Reiz akimy;
 yiiksek atesi olan,

o malignitesi olan,

¢ tiiberkiiloz tanisi konan,

o hamile (6zellikle bel bolgesinde),

o kalp pili veya implant stimiilat6rleri kullanan,

o kooperasyon problemleri olan (verilen alkim
siddeti hakkinda geri bildirim veremeyen)® bi-
reylerde kullanilmamalidir.
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Mikroakim Elektriksel
Noromuskiiler Stimiilasyon

Mikroakim Elektriksel N6romuskiiler Stimiilasyon
(MENS) mikroamper araliginda akim veren bir fi-
zik tedavi yontemi olarak gelistirilmistir. MENS'in
tendon yaralanmalari, cilt iilserleri, yatak yaralari
ve bag yaralanmalar1 dahil olmak {izere agrinin
giderilmesi ve doku onariminin kolaylastirilmasi
gibi cesitli fizyolojik etkilere sahip oldugu bildiril-
mistir.!

Yumusak doku iyilesmesini artirmak ve kirik
kaynamamalarini tedavi etmek icin basarili bir
sekilde kullanilmigtir. MENS'in bu kosullarin teda-
visindeki etkinligi, baz1 klinisyenlerin kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinin tedavisinde de degerli
olabilecegini 6ne siirmelerine yol acmistir.’

MENS, esik alti, diisiik amperajli alkam sagla-
yan ve dolayisiyla canli dokuda bulunan elektrik
yogunlugunu taklit eden fiziksel bir yontemdir.
Diisiik akim siddetindeki mikroakimlar hasarh kas
dokularina iletilirse, hiicre i¢i Ca2+ homeostazi-
nin korunmasi ve adenozin trifosfat (ATP) treti-
minin artmasi gibi ¢esitli mekanizmalarla degisen
membran fonksiyonunu kontrol edebilir. Calisma-
lar, kas hasarinin diisiik amperajh <500 pA MENS
terapisi ile tedavisinin kas semptomlarinin siddeti-
ni azaltabilecegini ortaya koymustur.'

MENS ile hasta akimi hissedemez c¢ilinkii du-
yusal sinir liflerini uyarmak icin yeterli akim yok-
tur. Geleneksel olarak MENS tedavisi, yaralanmis

sporcularda iyilesme oranini artirmak, kas agrisi ve
fonksiyon bozuklugunu tedavi etmek ve yonetmek
ve larik onarim oranin artirmak icin kullanilmis-
tin!!

Giiniimiizde, kolateral etkinin yoklugu, diisiik
maliyet ve kolay kullanimin yan sira, etkilerinin
hiicre diizeyinde gerceklesmesi (protein sentezle-
me aktivitesi, ATP {iretiminin artmasi), duysal esik
alt1 olmasi (yani agrisiz olmasi) sebebi ile MENS
gibi diisiik yogunluklu akim kullanimina olan ilgi
artmaktadir.

MENS’in Fizyolojik Etkileri

Agri Kontrolii

MENS tedavisi, hala bir¢ok klinisyen i¢in bilinme-
yen ve gorece belirsiz bir modalite olarak kalmak-
tadir. Bu kismen, MENS terapisinin bazi formlari-
nt kullanan caligmalarin agrinin giderilmesinde
kullanimina dair kanit bulamamasiyla birlikte,
etkinligine dair karisik kanitlardan kaynaklaniyor
olabilir. Mikro-TENS cihazi olarak da adlandirilan
MENS cihazinin kullandig agr kontrol mekaniz-
masi, duyusal uyarim yoluyla sinirleri uyararak
calisan geleneksel Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimtiilasyonu (TENS) ile farklilik gosterir. MENS'in
agr1 kontrolil icin teorisi, sinir dokularinin sabit
Dogru Akim (DA) akisini olusturabilecegi veya de-
gistirebilecegi ve bu durumun agrili uyarinin iletil-
mesini saptirabilecegidir. MENS ayrica sinir hiicre-
si membraniny, iletimi engelleyecek nérotransmit-
terlere kars1 daha duyarh hale getirebilir. MENS’in
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kullanildig1 agr1 kontrol mekanizmasi hala arastir-
ma asamasindadir. MENS, akut diz agrisi tizerin-
de 4 hafta boyunca agriy1 azaltma ve fonksiyonu
artirma egilimi gostermistir. Ayrica bu miidahale
sirasinda dogal doku iyilesmesi de meydana gelir. '

10 ile 500 pA araligindaki alkimin, dokularda
ATP uretimini, amino asit tasinmasini, protein
sentezini ve atik tiriinlerin uzaklastirilmasinm ar-
tirdigl, ATP iiretiminin ise 500-1000 pA arasinda
dengelendigi ve 1000 pA'nin iizerinde ise azaldigi
gozlemlenmistir."

TENS cihazlari, ATP iiretimini azaltmada gorii-
len akim seviyelerinden 60 kat daha yiiksek akim
diizeyleri saglar, bu da TENS {initelerinin gecikmis
baslangicli kas agrisinin (GBKA) tedavisinde ne-
den etkili bulunmadigini aciklayabilir. Tipik Mik-
roakim uygulamalarinda yalnizca 0,3 Hertz (Hz), 3
Hz, 10 Hz, 30 Hz ve 300 Hz gibi diisiik frekanslar
kullanilir.®

MENS kullanma yontemlerinden biri, mik-
roakim sinyallerinin manipiilasyon teknikleriyle
yonetilmesine olanak taniyan 6zel “doniistiiriicti
eldivenler”dir. Bu, bir¢ok tibbi ve spor uygulamasi
icin onemli bir bilesendir ve rehabilitasyon ve ant-
renman amaclariyla genis 6lciide kullanilir. Farkl
hiicrelerle karsilastirilabilir elektrik alan ve akim-
larinin  kullanimi, biiyiimenin uyarilmasi, doku
restorasyonu ve 6demin azalmasiyla sonuglanir.
ATP {iretimi iizerindeki sonuglar proton hareket-
leri ile tanimlanirken, amino asitlerin hiicre icinde
tasinmasi membranlar boyunca elektrikli grad-
yanlarin degismesi ile kolaylastirilir. Hasarli kas-
larin uyarilmasi siirecinde, MENS, hiicre ici Ca2+
homeostazinin korunmasi ve ATP seviyelerinin ar-
tirilmus iiretimi gibi cesitli siireclerle degistirilmis
membran islevini yonetir. '*

Konjenital muskiiler tortikollisli bebeklerde
MENS tedavisinin boyun hareket acikligini iyiles-
tirdigine dair kanitlar vardir, ¢iinkii MENS tedavisi-
nin terapdtik etkisi muhtemelen sarkomer sayisin-
daki ve ATP iiretimindeki artisla iliskilidir, boylece
kas hiicrelerindeki sarkomer sayisindaki azalma
nedeniyle bir kas: kisalmis pozisyonda tutmak bir
dezavantaj oldugundan kontraktiliteyi iyilestirir.
MENS kullanilirken akim siddeti 25 pA ve frekans 8
Hz olmalidir. Tedavi siiresi 4 hafta boyunca giinde

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

60 dakika (dk) olarak 6nerilir. Bu akim yogunlugu
seviyesi her cocugun duyu esiginin 6nemli 6lciide
altindadir. Akim, her 2 saniyede (sn) bir polaritesi
tersine cevrilen monofazik dikdértgen atim forma-
trile karakterize edilmelidir.'®

Doku iyilesmesi

MENS, su anda yumusak doku iyilesmesi ve kayna-
mamis karik tedavisi de dahil olmak iizere bir dizi
durumda iyilesmeyi desteklemek icin basarili bir
sekilde uygulanmaktadir. MENS’in miyalji baslan-
gicini geciktirdigi, sempatik sinir tonusunu iyiles-
tirdigi, yara iyilesmesini destekledigi, beta-endor-
fin ve agr1 esigi seviyelerini artirdig, bakteriyel bii-
yliimeyi baskiladigl, kas yorgunlugunu ve agrisini
azalttig1 ve kan alkum hizini artirdigl gosterilmistir.
Kronik sirt agrisi olan miyofasiyal agr1 sendromlu
hastalarinin tedavisi sirasinda MENS terapisinin
neden oldugu agr hafiflemesi ve doku degisiklik-
leri g6zlemlenmistir."”

200-800 pA arasindaki mikroalam stimiilasyo-
nu, dokuyu ihtiya¢ duyulan oranda ATP ile sarjet-
menin bir yoludur. Bu sayede, arastirmalarin ¢cogu
iyilesme oranindaki %200 artisin bircok duruma
uygulandiginda aciklanabilecegini gostermekte-
dir. Klinik anlamda, herhangi bir iyilesme siireci
biiyiik miktarda ATP gerektirir ve dokudaki ATP’yi
artirma yoluyla hizlandirlabilir. MENS bunu do-
kudaki ATP’yi %400’e kadar artirarak gerceklestirir.
Viicudun ATP depolamak icin genis bir kapasite-
si vardir. Bunun bir nedeni, enterfaransiyel alam
veya yiiksek alkim siddetindeki TENS ve Galvanik
alam gibi diger akim bicimlerinden farkh olarak;
MENS'in, azaltict bir etkiden ziyade kiimiilatif
bir etkiye sahip olmasi bakimindan benzersiz ol-
masidir. Diger elektrik stimiilasyonu yaklasimlari
ATP seviyelerini diisiiriir. Klinik olarak 1-600 pA
arasinda kullanilan MENS tedavisi, doku iyiles-
mesini artirmak i¢in tercih edilen bir modalitedir.
Arastirmalar ve klinik calismalar, MENS ile iilser
ve burkulma/gerilmelerin iyilesme siiresinde %40-
50 azalma oldugunu, kiriklarin daha hizli ve daha
gliclii iyilestigini ve kotii yara izlerinin (keloid yara
izleri) bile daha saglikli ve daha giiclii bir yara izi
haline gelmek iizere yeniden sekillendigini goster-
migtir. ATP ile ilgili diger MENS etkileri arasinda
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inflamasyon, 6dem ve sisligin azalmasi ve sporda
fiziksel dayanikliligin artmasi yer almaktadir.'®

MENS, kas kasilmalarina ve ciltte rahatsiz edi-
ci hislere nadiren neden oldugu i¢in avantajlidir
ve sadece birkac elektriksel yan etkisi vardir; bu
nedenle bu stimiilasyon, cerrahi sonrasi hareket
kabiliyeti sinirli olan hastalar i¢in uygundur. Sti-
miilasyonun temeli, hiicrenin elektriksel ortamini
normallestirerek hiicre aktivitesini uyaran iyon ka-
nali ve hiicresel iletisimdir.'® Ayrica, doku iyilesme-
si ve iyilesme siirecini kolaylastirarak hiicrelerin
farklilasmasini, proliferasyonunu ve migrasyonu-
nu aktive eder.'” Schmidt-Malan ve ark., MENS’in
kondrositler, kemik hiicreleri, fibroblastlar ve vas-
kiiler endotelyal hiicreler gibi hiicrelerin prolife-
rasyonunu uyarmak icin hiicre zarlarinda Na* ve
Ca?* yollarin acarak reseptor proteinlerini uyardi-
gin1 bildirmistir. Hiicre siirecinin farklilasmasi ve
migrasyonu fonksiyonel iyilesmeyi artirir. Ayrica
MENS, tendon iyilesmesinin erken evresinde daha
yiiksek fibroblast ve yeni kapiller olusumunu tes-
vik eder.”

MENS, ATP ve proteinlerin olusumunu artira-
rak hiicrelerin yenilenmesinde veya iyilesmenin
kolaylastirllmasinda ve hiicre zarinin potansiye-
lini normal potansiyele geri dondiiren hiicre dii-
zeyinde elektrik enerjisi temini yoluyla yaralarin
iyilestirilmesinde rol oynar. MENS'in kirik iyiles-
mesi, kanserler ve diyabetik sinir hasarini iceren
cesitli hastaliklar gibi cok ¢esitli durumlar icin
faydali oldugu gosterilmistir. Ozellikle, MENS'in
GBKA'l1 hastalarin kanindaki kreatin kinazi azalt-
t1g1 icin kiimiilatif yorgunluk iyilesmesinde etkili
oldugu bilinmektedir. MENS, biyoelektrik yoluy-
la hasarli dokularda hiicre tepkilerini baslatabilir
ve boylece dokularin iyilesmesine yardimci ola-
bilir. Ayrica, hasarli kissmdaki direnci azaltacak
ve insan viicudunun homeostazinin iyilesmesine
yardimct olan biyoelektrik akimin iletimini tes-
vik edecek endojen biyoelektrik akimi kolaylas-
tirabilir. Yani MENS, iyilesme siirecine yardimci
olan elektriksel ve kimyasal siirecleri artirarak
hasarh kas dokularini normal durumuna déndii-
riir. MENS, kas yorgunlugunun ve kas tonusunun
iyilesmesi icin yalnizca istirahatten daha etkilidir.
MENS tedavisi, hasarli hiicrelerin iyilesmesinde
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kollajen olusum hizin1 TENS’e gore daha fazla ar-
tirir, bu nedenle MENS'in kas yorgunlugu ve kas
tonusu tizerinde daha olumlu bir etkisi vardir.*"*
MENS kas atrofisini 6nlemek icin de faydaldir.
Moon ve ark. MENS’in Gastrocnemius kas atrofi-
sinin ilerlemesini 6nleyebilecegini ve kas hiicrele-
rinin rejenerasyonunu kolaylastirabilecegini gos-
termistir. Fujiya ve ark. da MENS’in atrofik Soleus
kasinin yeniden biiylimesini kolaylastirdigini dog-
rulamistir.? Bu etkiler protein sentezini artirabilir
ve uydu hiicrelerin proliferasyonunu uyarabilir.
Bu nedenle, MENS, kronik immobilizasyonun ne-
den oldugu kas atrofisini iyilestirmek icin etkili bir
terapotik miidahale olma potansiyeline sahiptir.
Elektrik akiminin yogunlugu da kas hasarinin etki-
li tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Onceki
calismalara gore, kas hasarini tedavi etmek icin
100-500 pA siddetinde bir elektrik akimi uygulan-
diginda, amino asit taginmasi, trifosfat tiretimi ve
protein sentezini iceren iyilesme siireci saglana-
biliyordu. Daha sonra miyojenik 6ncii hiicrelerin
(uydu hiicreleri) aktivasyonuyla birlikte iyilesme
etkisi kontrol seviyesinin %30-40 {izerinde art-
mistir. Aksine, yogunluk 1000 pA'y1 astiginda, bu
biyostimiilator etkiler tersine donmiistiir.

MENS’in iki farkli elektrik akim yogunluguyla
(50 pA ve 500 pA) etkinligi karsilastirildiginda, 50
pA alkim yogunlugunun semptomlar: hafifletmede
ve tendon iyilesmesini tesvik etmede 500 pA'dan
daha etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica,
MENS farelerde atrofik Soleus kasinin hipertrofisi-
ni saglar.*

Uygulama Tiirleri
Prob Elektrotlar

Problar genellikle saghk uzmanlan tarafindan ag-
riy1 hafifletmek ve fonksiyonu artirmak icin kulla-
nilir. Bunlar kendinden yapiskanl elektrotlardan
daha iyi ¢alisir, ¢linkii bunlar1 dogrudan agrili bol-
genin iizerine yerlestirmek miimkiindiir. Problar1
kullanirken, bunlarin uygun bir elektromedikal
iletken soliisyonla doyurulmasi tavsiye edilir. ilet-
ken bir soliisyon mevcut degilse tuz soliisyonu kul-
lanilabilir. Cilt direncini en aza indirmeye yardimci
olmak icin siki basing uygulanmalidir.?®

Mikroakim Elektriksel Noromuskdler Stimulasyon
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Ureticinin 6nerileri degismekle birlikte, problar

tipik olarak yerlestirme basina yaklasik 10 saniye

siireyle uygulanir. Genellikle bir tedavi seti, her biri
farkli bir yaklasim acisinda olmak tizere 10 saniye-
lik prob yerlestirmeleri i¢in bunlardan 12-20 tane-
sinden olusan bir gruptur.

Problarin yerlestirilmesi bu 6neriler kullanila-
rak uygulanmaldir:

1. Once sorunlu bélgenin cevresini de icine ala-
cak genis bir alani tedavi edilir. Diz agrisi icin
bu yontemin bir 6rnegi diz mediali, uyluktan
ayak lateraline, ardindan kalca lateralinden
ayagin medialine kadar tedavi etmektir. Konum
basina 10 saniye olmak iizere bu islem 20 sani-
yede tamamlanir.

2. Toplam 1 dakika boyunca dogrudan ilgili ala-
nin ¢evresine daha yakin tedavi uygulanir (6rn.
iki oblik aci, bir veya iki medial-lateral, bir veya
iki anterior-posterior prob yerlestirme).

3. Asemptomatik olsa bile kontralateral tarafta,
sorunlu bélgenin tam karsisinda (6rn. diz) en
az 20 saniye boyunca tedavi uygulanir.

4. Tedavi edilen alanin distalindeki dort veya
daha fazla bolgeye her iki tarafa ayni anda birer
prob yerlestirerek iki kontralateral tarafi birbiri-
ne baglanir.

Ayni prensip diger eklemlerde veya viicut ki-
simlarinda da kullanilabilir.

Plak ve Kendinden Yapiskanh
Elektrotlar

Kendinden yapiskanl elektrotlar, daha uzun bir
siire haric, problarla ayni yonergelere gore yerles-
tirilir. Optimum sonuglar icin elektrotlarin prob-
lemli alanin etrafinda hareket ettirilmesi de gere-
kebilir. Problar bir bélgede 10 saniye siireyle kulla-
nilirken, elektrotlar her noktada en az 5-10 dakika
siireyle biralalmalidir. Buna gore, elektrotlar evde
bakim icin en iyi sekilde kullanilir. Diisiik direncli
elektrotlarin kullanilmas tavsiye edilir. Standart
TENS elektrotlar1 yaklasik 200 Ohm dirence sahip-
ken, baz1 glimiis elektrotlar sadece 20 Ohm dirence
sahiptir. Sadece diisiik direncli elektrotlar MENS
cihazlariyla etkili bir sekilde calisacaktir.”® Elekt-
rot yerlestirme Ornekleri asagida gosterilmistir
(Sekil 12.1-12.3).

Sekil 12.2 Sag diz agrisinin kontralateral tedavisi igin MENS
elekirot yerlesimleri.

Sekil 12.3 Sirt agnisi igin MENS elektrot yerlesimi. Elektrot-
lardan biri problemin oldugu seviyede paravertebral, digeri ise
kontralateral tarafa, anterolaterale (6n ve karsi taraf) yerlestirilir.

Doniistiiriicii Eldivenler

Genellikle mikro alkam aletleri grafit/vinil eldiven-
lerle birlikte sunulur. Hafif eldivenler, dorsal yii-
zeye yapistirllmig elektrikli mikro jaklara sahiptir
ve akimi iletmek ve hassas dokunma algis1 sagla-
mak icin tasarlanmistir. Eldivenleri dogrudan cilt
tizerinde kullanan terapist, agriy1 azaltmak, kan
akisii ve doku elastikiyetini artirmak i¢in masaj,
manipiilasyon ve mobilizasyon teknikleri uygula-
yabilir (Sekil 12.4). Bu yontem iki tedavi yontemi-
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Sekil 12.4 Bel agnisi igin MENS donUstriicti eldiven uygula-
masl.

ni birlestirir: Birbirini tamamlayan yumusak doku
mobilizasyonu ve MENS prosediirii.?

Kablosuz MENS

Elektrik stimiilasyonu geleneksel olarak doku pimi
veya kablolarla alam iireten bir cihaza baglanan
giyilen elektrotlar iizerine uygulanarak gercekles-
tirilir. Buna karsilik, Kablosuz Mikroakim Stimii-
lasyonu (KMAS) teknolojisi, oksijen ve nitrojenin
elektron verme yetenegini kullanarak akimi kab-
losuz olarak bolgeye aktaran yenilik¢i, basit, gi-
risimsel olmayan ve agrisiz bir yontemdir. Yiiklii
parcaciklar cok diisiik yogunlukta bir DA olusturur.
Sprey etkisi sayesinde yaraya hicbir fiziksel temas
olmadan, halihazirda kullanilan diger elektrik sti-
miilasyon tekniklerine kiyasla radikal bir avantaj
sunmaktadir.

KMAS cihazlar1 hastalara uzaktan diisiik yo-
gunluklu elektrik akimi aktararak calisir. Hasta
bir elektrik devresinin pargasi olmali ve bu ne-
denle cihaza bir bilek kayisi teli araciligiyla bag-
lanmalidir (genellikle hastanin saglam cildine,
yaradan uzaga yerlestirilir, 6rnegin bacak {ilser-
lerinde genellikle el bilegi eklemine yerlestirilir).

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Cihaz paneli akimin (15-40 pA) ve tedavi siiresi-
nin ayarlanmasina olanak saglar. Cihazin bagin-
dan herhangi bir yaraya olan mesafe 12-15 cm
olmalidir. Kaplanan tedavi ylizeyi yaklasik 400
cm?dir ve cihazin basini yaradan uzaklastirarak
bu alan artirilabilir. Yiiklii partikiiller cok diisiik
yogunlukta bir DA olusturur. Sprey etkisi saye-
sinde yaraya higbir fiziksel temas olmadan, su
anda kullanilan diger elektrik stimiilasyonu tek-
niklerine kiyasla radikal bir avantaj sunmaktadir.
Onerilen tedavi stiresi 45 dakikadir, bu nedenle
hastanin rahatca yatmasi veya oturmasi onem-
lidir, ¢linkii tedavi boyunca KMAS cihazina gore
yara pozisyonu sabit kalmalidir.*

Endikasyon ve
Kontrendikasyonlar
MENS icin Endikasyonlar

Yukarida belirtilen sorunlara ek olarak, MENS kul-
lanimi i¢in birka¢ endikasyon daha vardir:

o Eklem agrisi,

¢ Yumusak doku agrisi,

o Nevralji,
o Tendinit,
e Bursit,

o Fantom agr1 sendromu,

o Romatoid artrit,

o Migren,

o Tortikolis,

o Epikondilit,

« Donuk omuz,

o Bel agrisi,

« Intervertebral disk sendromu.

MENS icin Kontrendikasyonlar

» Etiyolojisi bilinmeyen durumlar,

o Kalp pili gerektiren durumlar,

» Kanser lezyonlar1 veya karotis siniis ve transse-
rebral alan {izerindeki bolgeler,

o Hamilelik,

o Nobetler,

o Merkezi kaynakl agr1,

o Epilepsi,

Deri ve vaskiiler bozukluk olan alanlar.

Mikroakim Elektriksel Noromuskduler Stimulasyon
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Transkutanoz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu

Transkutanoz elektriksel stimiilasyon (TES), motor
sinirleri ve kaslar1 yapay olarak aktive eden bir tek-
niktir. Ornegin beyin veya spinal kord lezyonu olan
kisilerde rehabilitasyon amaciyla veya kaybedilen
motor fonksiyonlarin geri kazanilmasi icin kullani-
labilir. TES, motor sinirleri ve kaslar secici olarak
aktive etmenin yani sira, duyusal lifleri ve agr1 re-
septorlerini aktive ederek rahatsizlik ve bazen de
agrn uretir.! Cesitli akut ve kronik agr1 durumlarini
tedavi etmek icin gesitli klinik ortamlarda kullanil-
maktadir ve uzun vadeli etkinligine iligkin klinik
calismalar degisken sonuclar vermis olsa da, hem
hastalar hem de fizyoterapistler, ebeler, hemsireler
ve doktorlar dahil olmak iizere farkl disiplinlerden
saglik profesyonelleri arasinda popiiler hale gel-
mistir. 2
TES tanimu ikiye ayrilabilir:
a) Transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS),
b) Transkutanoz elektriksel néromiiskiiler stimii-
lasyon (TENMS) veya transkutanoz elektriksel
kas stimtilasyonu (TEMS).

TENS ile TES, TENMS (veya TEMS) arasindaki
fark ve benzerlik, TENMS'in (veya TEMS'in) agr1
yaratmadan etkili kas kasilmas1 ile karakterize
edilmesidir; bu, 6nemli kas kasilmasi yaratmadan
biiylik capl duyusal sinir liflerinin uyarilmasini

saglayan TENS ile karsilastirildiginda, mikro do-
lasimin, kas fonksiyonunun iyilestiriimesinde ve
ardindan agr ve diger semptomlarin hafifletilme-
sinde genellikle iistiin yararh etkiler saglayabilir.?

TES’te motor sinirleri uyarmak i¢in deri tize-
rine ylizey elektrotlar: yerlestirilir. Klinik olarak
TES, inme geciren veya spinal yaralanmasi olan
kisilerin rehabilitasyonunda veya noroprotezler
kullanilarak giinliik yasam gorevlerinin destek-
lenmesinde uygulanmaktadir. Bu uygulamalar-
da iki ana husus énemlidir: 1) Amaglanan motor
fonksiyonu olusturmak i¢gin belirli kaslarin secici
aktivasyonu ve 2) Hastanin TES'’i kabuliinii artir-
mak icin konforlu bir stimiilasyon. Klinisyenler
genellikle stimiilasyon parametrelerini, elektrot
yerlesimini ve elektrot boyutunu optimize ederek
elektrik akiminin neden oldugu rahatsizigi en
aza indirmeye calisirlar.!

Baslica TENS Parametreleri

TENS uygulamasinda, agrinin giderilmesi icin
cilde uygulanan cesitli frekanslar, yogunluklar ve
atim siireleri vardir. Farkli TENS modaliteleri, agri-
y1 hafifletmek i¢in cihaz iizerinde farkh frekans ve
yogunluk ayarlar1 kombinasyonlari kullanir. Bu pe-
riferik stimiilasyon, beynin agr algisin1 engelleyen
elektriksel aktiviteye neden olur.*

TENS cihazlari, kullanicilarin akimlarin elektrik
ozelliklerini ayarlayabilecegi sekilde tasarlanmis-
tir: atim frekansi [genellikle 200 Hertz'den (Hz) az],
akim siddeti [genellikle 70 miliamperden (mA) az],
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atim siiresi [genellikle 50 mikrosaniye (ps) ila 250
us] ve atim modeli (bazen “mod” olarak adlandiri-
Iir ve siirekli, patlamali ve modiile edilmis olanlar1
icerir). Modiile edilmis atim kaliplari, tekrarlanan
kullanimdan kaynaklanan TENS'’e aliskanhg azalt-
maya yardimeci olabilir ve modiile edilmis frekans,
modiile edilmis genlik ve modiile edilmis siireyi
icerir.*

TENS, ozellikle agr1 uyarilarini azaltmak icin
daha kiigiik afferent duyusal lifler boyunca yayilr.
“Diistik frekansli TENS” siirekli olarak 10 Hz veya
daha diistik atimh bir akimin veya yiiksek frekansl
atimh akimin diisiik frekansh dizilerin (patlama-
lar) (yani patlama modu TENS) verilmesi olarak
tanimlanir. Cok diisiik frekanslar kullanildiginda,
TENS 6zellikle duyusal sinir liflerini hedef alir ve
motor lifleri aktive etmez; bu nedenle, fark edilebi-
lir bir kas kontraksiyonu tiretilmez.>

“Akupunktur benzeri TENS” diisiik frekansh
TENS olarak bilinir. Diisiik frekansl (~2-4 Hz) ve
yiiksek yogunluklu TENS olarak tanimlanir, tolere
edilebilir ancak ignelenme hisleri uyandirir. Aku-
punktur benzeri TENS daha ¢ok yaygin zararh inhi-
bitor kontrol fenomeni ile ilgilidir: giiclii bir duysal
girdi, periaquaduktal gri ve rostral ventral medul-
lada endojen opioidlerin salinmasina neden olur
ve bu da nosisepsiyonun yaygin bir sekilde azalan
inhibisyonu ile sonuclanir.® Oziinde, Akupunktur
benzeri TENS'in agr iletim yolunu kapatmaya yar-
dimci oldugu ve dolayisiyla agrida bir azalmaya
neden oldugu diisiiniilmektedir.”

“Yiiksek frekansh TENS’, yiiksek frekansl (~50-
100 Hz) ve diisiik yogunluklu akim veren, rahat, ag-
ris1z bir karincalanma hissi uyandiran darbeli bir
alam olarak tanimlanir.® Yiiksek frekansh TENS ge-
nellikle biiyiik capli A-beta afferentlerinin yiiksek
frekansh ve diisiik yogunluklu stimiilasyonunun
dorsal boynuz seviyesinde nosiseptif bilgi iletimi-
nin segmental inhibisyonu ile sonu¢landig1 Kapi
Kontrol Teorisi ile iligkilidir.®

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Yiiksek frekansli TENS her zaman diisiik yo-
gunlukta uygulanmaz ve diisiik frekanshi TENS
her zaman yiiksek yogunlukta uygulanmaz. Mo-
tor esigin %10 altinda uygulanan diisiik frekansh
TENS insanlarda analjezi olusturmakta ve hayvan
nosisepsiyon modellerinde primer ve sekonder
eklem inflamasyonunu azaltmaktadir.®'* TENS'e
yanit icin kritik fakt6r, frekanstan bagimsiz olarak
stimiilasyon sirasinda akimlarin yogunlugunun al-
gisal deneyimidir. Kanitlar, optimal hipoaljezinin
giiclii, agrisiz bir TENS hissi yaratan atim genlikleri
(mA) kullanilarak elde edildigini ve bu nedenle, bu
yogunluk seviyesini korumak icin tedavi sirasinda
atim genliginin standardize edilmesi gerektigini
gostermektedir.'> Ozetlemek gerekirse, tedavi pa-
rametreleri iki ana gruba ayrilabilir (Tablo 13.1).

Elektrot Yerlesimi ve Boyutu

TENS'’e verilen yanit, elektrotlarin yerlestirilme-
sine gore de degisir. En iyi uygulama kilavuzlari,
TENS hissinin agrili bolgeyi tamamen i¢ine alma-
sin1 Onerir. Bu, elektrotlarin dogrudan agrili bol-
genin iizerine yerlestirilmesi veya “cercevelenme-
si” ile saglanir (Sekil 13.1). Bu yerlesim her zaman
miimkiin olmayabilir, ¢linkii 6rnegin cilt duyusu
degismistir veya cilt lezyonu vardir. Bu durumlar-

~-

Sekil 13.1 Agnli bélgenin etrafina TENS elektrot yerlesimi
(“Gergeveleme” teknigi).

Tablo 13.1 Agn kontroliinde transkutandz elektriksel sinir stimtilasyonu igin dnerilen parametreler

Pt ayan——Fsan (5 Ao st s ogune (1)

Yiksek frekansli TENS
Diistik frekansli TENS

>100 Hz
2-10 Hz

50 —80 psn
150 — 300 psn

Karincalanma hissine kadar
Gozle goriillr kasiimaya kadar

Gerektigi stirece kullanilabilir.
20-30 dakika (k)
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da, elektrotlar agr1 bolgesinin proksimalindeki ana
sinirlerin {izerine, spinal segmentlerin vertebra-
larina yakin yerlere, kontralateral dermatomlarin
iizerine, akupunktur noktalarinin iizerine veya
miyofasiyal tetik noktalarinin {izerine yerlestirilir.
Stimiilasyon bdlgesinin tedavi sonucu iizerindeki
etkisine iligkin arastirma bulgularn belirsizdir. Te-
davinin siiresi ve diizenliligi ile sonug Ol¢timleri-
nin zamanlamasi da dikkate alinmalidir. Ozellikle,
kanitlar TENS'in etkilerinin stimiilasyon sirasinda
veya stimiilasyonundan hemen sonra maksimal
oldugunu gostermektedir.'"*?

TENS uygulamas: agrili bolgelere veya aku-
punktur noktalarina uygulanabilir. Klinik olarak,
akupunktur noktalarina TENS uygulanmas: agriy1
azaltir ve normal deneklerde ve hasta popiilas-
yonlarinda 1s1 ve basinca kars: agr1 ve agr esikleri
Olciiliirken akupunktur noktasi olmayan bolge-
lere uygulamaya gore daha etkili olabilir. Cerrahi
sonras! histerektomi olan bireylerde, akupunktur
noktalarina uygulanan TENS, akupunktur noktasi
olmayan bolgelere uygulanan TENS ile karsilasti-
rildiginda opioid alimini, mide bulantisini ve bas
doénmesini azaltmistir.'

Quadriceps Femoris ve Hamstring kaslari tize-
rinde iki farkli elektrot boyutunun (4,5 x 4,5 cm
ve 6 x 6 cm) konforunu arastiran bir caligmada,
stimiilasyon hissinde fark bulunmustur. Ayni kas
kuvveti c¢iktisini tiretmek icin bireyler daha biiyiik
elektrotlar1 tercih etmistir. Genellikle daha biiyiik
elektrotlar daha biiyiik kaslarda veya daha biiyiik
agn alanlarinda kullanilirken, daha kiiciik elekt-
rotlar daha kiigiik agr alanlarinda veya kaslarda
kullanilabilir.”® Kiiciik elektrotlar, 6rnegin TENS
sistemlerinin etkinligini artirmak icin coklu elekt-
rotlar da kullanilir. Bu tiir coklu elektrotlar, elektrot
konumunu hareket ettirmek icin ayr1 ayr etkin-
lestirilebilen elektrot elemanlarindan olusur. Cok
kiiciik olan elemanlar kalin yag tabakasi olan kisi-
lerde etkili olmayabilir ¢iinkii yag tabakasi icinde
yayilan biiyiik akim, akimin daha derinde bulunan
motor sinirlere ulasmasini engeller. '

Kiiciik elektrotlarin bir diger etkisi de rahatsiz
edici, hatta ac1 verici olabilen ve TENS'in etkinli-
gini sinirlayabilen yiiksek akim yogunluklarinin
tretilmesidir. Bununla birlikte, TENS sirasinda
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algilanan konforu sadece akim yogunlugu degil,
ayni zamanda elektrot boyutu ve stimiilasyon pa-
rametreleri de (sabit akim yogunlugunda) etkiler.
Ust ekstremitelerde, 6zellikle el fonksiyonlari icin,
elektrot boyutu, birbirine yakin olarak yerlesmis
coklu kaslarmm secici aktivasyonunu etkiler. Daha
kiiciik elektrotlar kullanilarak farkli kaslarin daha
secici aktivasyonu saglanabilir."”

Ayrica, cesitli agr1 parametreleri, maksimum
tolere edilebilir duyusal veya motor esik deger-
lendirilirken, daha biiyiik elektrotlarin daha kii-
clik elektrotlara kiyasla 6nemli 6lciide daha rahat
oldugu ve en yiiksek kuvveti tirettigi sonucuna
varilmistir. Ornegin, Tibial sinir uyarilirken, daha
biiyiik elektrotlar (3,6 x 3,6 cm) rahat bir hisle akim
verebilirken, daha kiigiik elektrotlar (0,6 x 0,6 cm)
cok daha fazla agrn iiretmis ve ayni uyarim etkisini
vermistir.'®

Bel agrisi (Sekil 13.2), boyun agris1 (Sekil 13.3),
diz agris1 (Sekil 13.4) icin elektrot yerlestirme or-
nekleri asagida gosterilmistir.

e {i" =
Sekil 13.3 Boyun agdrisi igin TENS elektrot yerlesimi.
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Sekil 13.4 Diz agnsi igin TENS elektrot yerlesimi.

TENS'in Analjezik
Mekanizmalan

TENS, agriy1 azaltmak icin karmasik bir néronal
ag1 aktive eder. TENS'te klinik olarak kullanilan
frekanslar ve yogunluklar genis capl afferent lifleri
aktive eder. Bu afferent girdi, hiperaljeziyi azalt-
mak icin inen inhibitor sistemleri aktive etmek
lizere merkezi sinir sistemine gonderilir. Spesifik
olarak, periaquaduktal gri, rostral ventromedial
medulla ve spinal korddaki néronal aktivitenin
blokaji, TENS'in analjezik etkilerini inhibe eder
ve TENS analjezisinin bu yollar araciligiyla siirdii-
riildiigiinii gosterir. Buna paralel olarak, fibromi-
yaljisi olan bireylerde yapilan ¢aligmalar, TENS'in
santral inhibisyonun bir 6lciisii olan santral agri
modiilasyonunu geri getirebilecegini gostermistir.
Bu nedenle, TENS hem periferik hem de santral
mekanizmalar yoluyla hiperaljeziyi azaltir.*®

TENS’in Santral Mekanizmalan

Hem diisiik frekansh hem de yiiksek frekansh TENS
dorsal boynuz néron aktivitesini azaltir. Periferik
inflamasyon veya néropatik agrisi olan hayvanlar-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

da, dorsal boynuz noronlarinin hem zararli hem
de zararsiz uyaranlara karsi artan aktivitesi (yani,
santral sensitizasyon) hem diisiik hem de yiiksek
frekansli TENS ile azaltilir. Buna paralel olarak,
hem diisiik hem de yiiksek frekansli TENS ile hem
birincil hem de ikincil hiperaljezide bir azalma
vardir. Ayrica, fibromiyalji ve osteoartriti olan ki-
silerde, sadece stimiilasyon bolgesinde degil, ayni
zamanda uygulama alani disindaki bolgelerde de
basing agris1 esiklerinde bir azalma vardir, bu da
santral uyarilabilirlikte bir azalmaya isaret eder.

Yiiksek frekansh TENS ayrica inflamasyonu
olan hayvanlarda santral sinir sensitizasyonunu
ve spinal kord dorsal boynuzunda uyarici norot-
ransmitterler glutamat ve P maddesinin salinimini
azaltir. Glutamattaki azalma 6-opioid reseptorleri-
nin blokaji ile dnlenir. Dolayistyla, TENS ile inhi-
bitor yollarin aktivasyonunun bir sonucu, spinal
kordda uyarimi ve bunun sonucunda néron du-
yarlihigini azaltmaktir.'*

TENS’in Periferik Mekanizmalan

Hem diisiik hem de yiiksek frekanshh TENS'in sti-
miilasyon bolgesinde etkileri vardir. Yiiksek fre-
kansh TENS, doku hasarindan sonra hayvanlarda
dorsal kdk gangliyon néronlarinda artan P madde-
sini azaltir. Periferik opioid reseptorlerinin bloke
edilmesi, diisiik frekansl TENS tarafindan iiretilen
analjeziyi onler, ancak yiiksek frekansli TENS'i 6n-
lemez. Dolayisiyla TENS, merkezi sinir sistemine
afferent girdiyi azaltmak icin periferik nosiseptor-
lerin uyarilabilirligini de degistirebilir.*'

Agr Kontrolii icin TENS'in
Altinda Yatan Mekanizmalar
Kapi Kontrol Teorisi

Derinin elektriksel uyarilmasiyla agrinin gideril-
mesinin teorik temeli, Melzack ve Wall tarafindan
Agrinin Kap1 Kontrol Teorisinin yayinlanmasiyla
atilmistir (Melzack, Wall, 1965).22 Diisiik esikli ku-
tanoz afferentlerdeki (6rn. A-beta aksonlar1) noral
aktivitenin spinal kord ve beyin sapindaki nosisep-
tif (agriyla ilgili) bilginin ileriye dogru iletimini en-
gelleyecegini 6ne slirmiislerdir. Normalde, diisiik
esikli kutanoz afferentlerdeki aktivite, “deriyi sivaz-
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lamak” gibi diisiik yogunluklu mekanik uyaranlar
tarafindan iiretilir. Agriy1 azaltmak icin diisiik esikli
kutanoz afferentleri uyarmak tizere elektrik alamla-
rinin kullanilabilecegini 6ne stirmiislerdir. Konvan-
siyonel TENS kullaniminin fizyolojik amaci, diisiik
esikli kutanoz afferentlerin (A-beta aksonlar) secici
aktivasyonunun gostergesi oldugu icin giiclii ancak
agrisiz bir TENS hissi olusturmaktir. Kanitlar, bunun
spinal kord veya beyin sapindaki ilk sinapsta nosi-
septif bilginin ileriye dogru iletimini engelledigini
gostermektedir (yani segmental modiilasyon).'?

Daha biiyiik ¢apl aksonlar, daha kiigiik caph
aksonlara gore daha diisiik bir elektrik esiginde ak-
tive olurlar, Kap1 Kontrol Teorisi, karisik bir sinirin
duyusal parestezi iiretecek kadar yiiksek bir yo-
gunlukta elektriksel uyarilmasimin ayni zamanda
agrinin hafiflemesini de saglayacagini ongoriir.?
Agrinin Kapr Kontrol Teorisi, sinir uyarilarinin
afferent liflerden omurilik iletim (T) hiicrelerine
iletiminin, spinal dorsal boynuzdaki bir gecit me-
kanizmasi tarafindan modiile edildigini 6ne siirer.
Bu gecit mekanizmasi, biiyiik capl ve kiigiik ¢ap-
I1 liflerdeki goreceli aktivite miktarindan etkilenir,
boylece biiyiik lifler iletimi engelleme (kapiyr ka-
patma) egilimindeyken, kiiciik lifler iletimi kolay-
lagtirma (kapiyr agma) egilimindedir.*

TENS'’in analjezik etkisine hem spinal hem de
supra spinal olmak tizere periferik ve santral sinir
sistemi mekanizmalar: aracilik eder. Biiyiik caph
(A-beta) afferent liflerin uyarilmasinin “kapiy1 ka-
pattigl” ve agn algisini azalttigr diistinilmektedir.
Akupunktur benzeri TENS’in A-delta ve C liflerini
uyardig1 ve bu nedenle ¢ogunlukla inen agr1 bask-
lama sistemi yoluyla agr1 kontrolii sagladig: diisii-
niilmektedir.”

Opioid Salinim Teorisi

Elektrik stimiilasyonu ayrica endorfin ve enkefa-
lin tiretimini ve salinimim uyararak agriy1 kontrol
edebilir. Endojen opioidler olarak da bilinen bu
maddeler, morfine benzer sekilde hareket eder ve
noérotransmitter ve néromodiilator olarak hareket
ettikleri beyin ve diger bolgelerdeki opiat reseptor-
lerine baglanarak agr1 algisini1 modiile eder. Opio-
idler ayrica opioid olmayan (serotonin) sistemleri
iceren inen inhibitor yollar1 da aktive eder.”
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“Diisiik frekansli TENS” olarak bilinen motor
kasilma tiretecek kadar yiiksek bir yogunlukta 2 ile
10 Hz'de diisiik frekansh atimlar, endojen opioid
iiretimini ve salinimini uyarmak ve opioid reseptor
baglanma potansiyelini artirmak icin kisa, tekrar-
layan kas kasilmalar1 veya segirmeleri iretmek icin
motor sinirlerin tekrarlayan uyarimimi kullanir.
“Akupunktur benzeri TENS” olarak bilinen nosi-
septif A-delta sinirlerinin uyarilmas: yoluyla agrih
bir zararh uyaran iiretmek icin yogunlugu daha da
artirmak da muhtemelen bu mekanizma ile ¢aligir.
Kas agrisi riskini en aza indirmek icin diisiik fre-
kansh TENS i¢in genellikle 2 ile 10 Hz'lik bir atim
frekansi aralig1 kullanilir ve 10 Hz'den daha diigiik
frekanslar endorfin ve enkefalin seviyelerini arttir-
mak icin en etkili olanlardir.

Daha o6nceki calismalar, yalnizca diisiik fre-
kansh TENS'in endojen opioid iiretimini uyardi-
g1 one siirmiistiir. Bununla birlikte, daha yeni
calismalar hem yiiksek hem de diisiik frekansh
TENS’in opioid reseptorlerini aktive ettigini, ancak
muhtemelen farkli opioid reseptorlerini aktive et-
tigini géstermektedir. Ornegin, bir mu-opioid re-
septor bloke edici olan diisiik doz nalokson, diisiik
frekansli TENS (4 Hz) tarafindan tiretilen analjeziyi
bloke etmesine ve konvansiyonel yiiksek frekansh
TENS (100 Hz) tarafindan iiretilen analjeziyi bloke
etmemesine ragmen, yiiksek doz nalokson yiiksek
frekansli TENS'in etkilerini bloke edecektir, bu da
yiiksek frekansli TENS’in de bazi opioid iiretimini
uyardigim1 diisiindiirmektedir.'? Ayrica, bir delta
opioid reseptor blokeri olan naltrindol, diistik fre-
kansh TENS tarafindan iiretilen analjeziyi degil,
yalnizca yiiksek frekanslh TENS tarafindan {iiretilen
analjeziyi bloke eder. Ozellikle, yiiksek frekans-
I1 TENS, opioid alan hastalarda diisiik frekansh
TENS’ten daha etkili gérinmektedir.

Diisiik frekansli TENS, 20 dakika ile 30 dakikalik
bir tedaviden sonra genellikle 4 ile 5 saat boyunca
agriy1 kontrol edecektir. Bu siire boyunca etkilidir
c¢linkii salinan endojen opioidlerin yar1 6mrii yak-
lasik 4,5 saattir. Diisiik frekansli TENS bir seferde
45 dakikadan daha uzun siire uygulanmamaldir
¢linkii uyaran tarafindan iiretilen tekrarlayan kas
kasilmasinin uzamasi gecikmis baslangich kas ag-
risina neden olabilir.*

Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu
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TENS, 6zellikle de diisiik frekansli TENS, etki-

sini opioid seviyelerini artirarak gosterdiginden,

hastalar stimiilasyona karsi opioid toleransina

benzer bir tolerans gelistirebilir. Tolerans, bir etki

yaratmak icin daha yiliksek dozda miidahaleye

ihtiya¢ duyulmasina neden olur. Hastalar stimii-

lasyonun besinci giiniinden itibaren TENS'’e kars1

tolerans gelistirebilir. Uyumu 6nlemek i¢in kullani-

lanlara benzer frekans modiilasyonlari, TENS kay-

nakli analjeziye tolerans: geciktirir.”

Endikasyonlar,
Kontrendikasyonlar ve
Onlemler

TENS icin Endikasyonlar

Akut ve kronik agr1,

Artrit,

Cerrahi sonrasi agri,

Nevralji,

Spor yaralanmalari

Fantom agrisi,

Romatoid artrit ve osteoartrit,
Dejeneratif kemik ve kas hastaliklari,
Lumbago,

Migren.®

TENS icin Kontrendikasyonlar

Kalp pili ihtiyaci, implante edilebilir defibrila-
tor veya stabil olmayan aritmi,

Elektrotlarin karotis siniis {izerine yerlestiril-
mesi,

Venoz ve arteriyel tromboz veya tromboflebitin
mevcut oldugu alanlar,

Hamilelik - Karin iistiinde veya cevresinde veya
belin alt kisminda (dogum sirasinda agr1 kont-
rolii icin elektrik stimiilasyonunun kullanilabi-
lecegi durumlar harig),

Kas kasilmalarimin iyilesmeyi bozabilecegi du-
rumlarda (6rn. kas veya tendon yirtigi, asiri
kullanim veya akut yaralanma), diisiik frekansh
TENS'te oldugu gibi agr1 kontrolii i¢in uyarilmig
kas kasilmalarini kullanmayin.?

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

TENS icin Onlemler

Kalp hastaligi,

Kognitif bozukluk,

Duyusal bozukluk,

Malign tiimorler,

Cilt tahrisi veya acik yaralarin oldugu alanlar,
Kas kasilmalar1 nedeniyle, diisiik frekansh
TENS gecikmis baslangicli kas agrisina neden
olabilir,

TENS agriy1 etkili bir sekilde azaltabildiginden,
hastalara potansiyel olarak semptomlar1 sid-
detlendiren aktivitelerden kacinmalari icin ta-
limat verilmesi gerekebilir.®
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CEVIRI YAZARI: YASEMIN KARAASLAN ¢ BOLUM YAZARI: EVA ILIE

Giris

Orta Frekansh Alternatif Akimlar (OFAA'ler), fizyo-
terapi ve rehabilitasyonda yaygin olarak kullanil-
maktadir ve 1-10 kilohertz (kHz) arasinda degisen
frekanslarla karakterize edilmektedir. Bu akumlar
terapotik ortamlarda genis uygulama alani bul-
maktadir.!

Orta frekans araliginda en yaygin kullanilan iki
frekans, “Enterferansiyel Akimlar (EFA)” olarak bi-
linen 4 kHz ve “Russian Akimlar1” olarak bilinen
2,5 kHz'dir. Bu frekanslar tercih edilir ¢iinkii deri,
alimin gecisine karsi kapasitif bir bariyer gorevi
goriir ve frekans arttikca deri empedans: diiser. Bu,
mevcut ve daha etkili terapdtik sonuclarin daha iyi
penetre olmasina olanak tanir.!

Kilohertz seviyelerinde deri empedansi 6nemli
Olclide azalir, bu da yiizeyel epidermiste daha az
elektrik enerjisinin dagilmasina neden olur. Sonug
olarak, altta yatan dokuyu uyarmak i¢in daha yiik-
sek oranda elektrik enerjisi mevcuttur. Amac ge-
nellikle viicudun daha derinlerinde bulunan mo-
tor sinirlerini uyarmak oldugunda bu durum 6zel-
likle 6nem kazanir. Azaltilmis empedans, elektrik
alkiminin hedeflenen dokulara daha verimli bir se-
kilde iletilmesine olanak taniyarak stimiilasyonun
etkinligini artirir.?

OFAA genellikle siniizoidal akim patlamalar
iiretecek sekilde modiile edilir ve bu patlamalarin
frekansi tipik olarak 1 ila 150 Hertz (Hz) arasinda
degisir. Alternatif akim uyarisinin her dongiisii ta-
rafindan olusturulan ardisik kHz frekans atimlari-
na sinir lifi tepkisinin, her OFAA patlamasina yanit

olarak tek bir aksiyon potansiyeli liretecek sekilde
toplanacagina inanilmaktadir. Modiilasyon fre-
kansinda beklenen sinir ateslemesi, fizyolojik ve
terapotik etkilerin, alcak frekans atimli akimlarla
gozlemlenenlere benzer olacagini gostermektedir.

Bu varsayima dayanarak, OFAA’'ya verilen yani-
tin 6ncelikle tasiyici frekansin kendisinden ziyade
deri empedansindaki degisikliklerden etkilenecegi
tahmin edilmektedir. Baska bir deyisle, daha yiik-
sek tasiyici frekanslarin, derin yerlesimli sinirlerin
daha verimli uyarilmasini saglamasi beklenir.

Uyaran yogunlugu (voltaj) ile 1-35 kHz arasin-
da degisen OFAA frekanslarn kullanilarak farkli
fizyolojik tepkiler arasindaki iliski arastirilmistir.
Duyu, motor ve agn esikleri, 50 Hz'lik bir patla-
ma frekansinda iletilen 10 milisaniyelik (msn)
patlamalar kullanilarak 6zel olarak dl¢iilmiistiir.
Sonuglar, tiim esiklerin yaklasik 10 kHz’'de en dii-
siik noktaya vardigini ve ardindan bu frekansin
otesinde keskin bir sekilde arttigin1 géstermistir.
Ancak frekans 10 kHz'in {izerine ¢iktik¢ca azalan
deri empedansinin 6ngordiigii diisiis egilimi tu-
tarli bir sekilde g6zlemlenmemistir. Ek olarak ca-
lisma, iki esik arasindaki ayrimi gosteren agri ve
motor esikleri arasindaki oranin 10 kHz civarinda
en yiiksek oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Ote yan-
dan, iki esik arasindaki ayrimi gésteren motor ve
duyu esikleri arasindaki oranin 10 kHz civarin-
da en diisiik noktada oldugu diistiniilmiistiir. Bu
bulgulara dayanarak, en konforlu uyarim icin en
uygun frekansin 10 kHz'’e yakin oldugu sonucuna
varilabilir.?
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Minimum esik voltaji icin en uygun frekans,
kullanilan elektrotlarin boyutuna bagh olarak de-
gisir. Bunun nedeni, esiklerin, daha yiiksek OFAA
frekanslarinda azalan deri empedansi ile sinir lif-
lerinin azalan hassasiyeti arasindaki dengeden
etkilenmesidir. Hem deri hem de sinir lifi zarlar
kapasitif bariyer gorevi gorerek bu olguya katkida
bulunur.

Bir sinir lifine bir uyar1 uygulandiginda, memb-
ranin sarj olmasi ve aksiyon potansiyeli olustura-
cak esige ulasmasi zaman alir. Uyar siiresi kisaysa
sinir atesleme esigine ulasmak icin daha yiiksek bir
yogunluk gerekir. Bu, hem dikdortgen atimlh akim
uyariminit hem de tek doéngiili OFAA uyarimini
icerir.

OFAA frekansi arttikca siniizoidal atimlarin
siiresi kisalir. Bu, esige ulasmak icin daha yiiksek
bir uyaran yogunlugunun gerekli oldugu anlamina
gelir. Sinir lifi, daha yiiksek OFAA frekanslarinda
daha az hassas hale gelir ve membrani depolarize
etmek icin daha yiiksek bir uyar1 yogunlugu gerek-
tirir.*

Esigin minimumda oldugu frekans, azalan deri
empedansi ile azalan sinir lifi hassasiyeti arasinda-
ki dengeye baghdir. Algak frekanslarda esik 6nce-
likle deri empedansindaki azalmaya bagh olarak
azalir. Ancak daha yiiksek frekanslarda sinir lifi za-
rinin duyarhiliginin azalmasi nedeniyle esik artar.

Transkutanéz stimiilasyonun optimal frekan-
s1 spesifik sonug Gl¢iistine baghdir. Agrisiz, diistik
kuvvetli kas kontraksiyonlar1 icin optimum fre-
kans, elektrot boyutundan veya iletim modundan
bagimsiz olarak 9 kHz civarindadir. Ote yandan
mutlak esigin en diisiik oldugu frekans, elektrot
boyutuna gore degisir. 10 msn’lik patlama modunu
kullanan maksimum tork iiretimi i¢in 1 kHz veya
daha diisiik bir frekansin optimal oldugu bulun-
mustur.’

Enterferansiyel veya Russian akimlarinin iste-
nen farkli sonuglara uyum saglamak icin bir dizi
tastyict frekans sunmasi gerektigini gostermekte-
dir.

Enterferansiyel Akim

Fizyoterapistler genellikle terapotik amaclar icin
transkutanoz elektriksel stimiilasyonu kullanirlar.
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Alternatif akam icin farkli frekanslar ve uygulama
modlari arasinda secim yapma secenegine sahip-
tirler. Akim dogrudan veya siirekli olarak uygula-
nabilir veya bir dizi atim olarak iletilebilir. Tedavide
kullanildiginda her akim tiiriiniin kendine 6zgii
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Kanita dayal
elektroterapi, uygulanan enerjiyi fizyolojik olaylar1
uyarmak icin bir tetikleyici olarak kullanarak hasta-
nin daha hizh iyilesmesini tegvik eder, bu da terapo-
tik faydalar ve agrinin hafifletilmesine yol agar.®

Enterferansiyel tedavi, dokulardaki alcak fre-
kansh akimlarin etkilerini taklit etmek icin “orta
frekansli” alternatif akimlar1 kullanir (Sekil 14.1).
iki OFAA uygulanarak, alcak frekansh bir enterfe-
ransiyel alkam {iretilir ve agri, rahatsizlik veya cilt
tahrisi gibi hos olmayan yan etkiler olmadan algak
frekansli stimiilasyonun faydalarini saglar.”

Enterferansiyel akimin énciiliigiinii 1950’lerde
Avusturyal fizik¢i Nemec yapmistir.? EFA tedavisi,
orta frekansh akim (tipik olarak 4 kHz civarinda)
kullanan bir tiir transkutanéz elektriksel stimiilas-
yondur.® EFA tedavisinde biraz farklh iki orta fre-
kansh akimin etkilesimi, 0-250 Hz arasinda degi-
sen siddet modiilasyonlu bir alcak frekansl akimin
iiretilmesiyle sonuglanir."

EFAnin algak frekansli akimlara gore iddia
edilen avantajlarindan biri, derinin empedansini
azaltmasidir."! EFA'nin bir diger potansiyel faydasi,
amplitiid modiile frekans (AMF) parametresi olus-
turma yetenegidir, bu da tedavi alaninin derinlik-
lerine niifuz edebilen alcak frekansl bir akimin
iiretilmesine neden olur.? Literatiirde EFA'nin anal-
jezik etkilerini desteklemek i¢in cesitli teorik fizyo-
lojik mekanizmalar Onerilmistir. Bunlar arasinda

Sekil 14.1 Enterferansiyel Akim Uygulamas.
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Kap1 Kontrol Teorisi, dolagimin artmasi, agrinin
azalmasy, sinir iletiminin engellenmesi ve plasebo
etkileri yer alir.”

iki tiir EFA mevcuttur: EFA ve pre-modiile EFA.
EFA, iki izole devre araciligryla uygulanan iki OFAA
ile dort elektrotun kullanimini icerir. Akimlarin
doku i¢cine miidahale ederek istenen terapotik et-
kiyi yaratmasi amaclanir. “Onceden modiile edil-
mig” (pre-modiile) EFAda, iki orta frekansli akimin
binismesi makinenin kendi i¢cinde meydana gelir.
Amplitiidii modiile edilmis bir akim olan sonucta
ortaya cikan akim, daha sonra tek bir elektrot cifti
kullanilarak dokuya iletilir."®

Baslangicindan bu yana, EFA klinik ortamlarda
agriy1 hafifletmek ve kas-iskelet sistemi yaralan-
malarryla iligkili cesitli semptomlar: gidermek icin
kullanilmigtir.

EFA ilkeleri

EFA tedavisinin prensibi deri empedansi ile fre-
kans arasindaki iliskiye dayanmaktadir. Frekans
arttik¢a deri empedansi azalir ve bu, Z = 1/2FC for-
miilii kullanilarak ifade edilebilir. Burada Z: ohm
cinsinden deri empedansini temsil eder. F, Hz cin-
sinden frekansi temsil eder ve C ise mikrofarad cin-
sinden derinin kapasitesini temsil eder.

OFAA'larin kullanilmasiyla derinin empedansi,
diisiik frekanslara kiyasla 6nemli 6l¢iide azaltilir.
Ornegin 50 Hz'de deri empedansi yaklasik 3200
Ohm iken 4000 Hz'de 40 Ohm’a diiser. Empedans-
taki bu azalma, diisiik frekansh bir akim olan gi-
risim akiminin biyolojik dokular: etkili bir sekilde
uyarmasini saglar.

OFAAlari uygulamanin avantaji, cilde daha
kolay niifuz edebilmeleri ve daha derin dokulara
ulasmak icin daha az akim siddeti gerektirmele-
ridir. Bu sadece daha verimli ve etkili bir uyarim
kolaylastirmakla kalmaz, ayni zamanda kisinin ya-
sadig1 rahatsizlig1 da en aza indirir.

EFA, kismen faz dis1 olan iki orta frekansh aki-
min birlestirilmesiyle iiretilir. Bu, akimlarin doku-
lara miidahale edecek sekilde uygulanmasiyla veya
uygulamadan 6nce bunlarin stimiilator icinde ka-
ristirllmastiyla elde edilebilir. Akimlardan biri tipik
olarak 4000 Hz gibi sabit bir frekansa ayarlanirken,
diger alkam 4000-4250 Hz gibi bir aralikta ayarla-

Rt Co-funded by the
W Erasmus+ Programme
W of the European Union

nabilir. EFA tedavisi, kutanoz sinirlerin istenme-
yen uyarimini en aza indirirken akimin dokulara
niifuzunu optimize etmek icin miidahale ilkesini
kullanir.

EFA’nin Kullanimi

EFA bes temel klinik uygulamada potansiyel fayda-

lar gostermistir:

1. Akutve kronik agriy1 hafifletiimek ve y6netmek.

2. Kas aktivitesini uyarmak ve kas rehabilitasyo-
nunu tesvik etmek.

3. Kan dolasimini artirmak ve doku oksijenasyo-
nunu iyilestirmek.

4. Odemin azaltlmasi ve sigligin ¢oziilmesinin
tesvik edilmesi.

5. Yumusak dokularin iyilesme ve onarim siireci-
ni kolaylastirmak."

Agri Yonetimi

EFA tedavisinin analjezik etkisi, kismen Wedensk-
y'nin tip C nosiseptif lifleri inhibisyonuna atfedile-
bilir, ancak muhtemelen baska ilgili mekanizmalar
da vardir. Baslangicta Melzack ve Wall tarafindan
onerilen ve daha sonra degistirilen Kap1 Kontrol
Teorisi, bu etkinin merkezi aciklamasi olmayi siir-
diirmektedir.

Kap1 Kontrol Teorisi, derideki genis ¢apli miye-
linli aferent sinirlerden gelen aksiyon potansiyelle-
rinin, omuriligin arka boynuzundaki merkezi yiik-
selen duyu yollarina erismek icin agr1 bilgisini ta-
styan kii¢iik capli miyelinsiz liflerle rekabet ettigini
ileri siirmektedir. Teori, biiyiik liflerdeki aktivitenin
oncelikli oldugunu, agn bilgisine “kapiy1 kapata-
rak” bilingli farkindaliga ulasmasini 6nledigini 6ne
siirmektedir. Bu mekanizma agrinin azalmasina
yol acar.

“Azalan agr1 bastirma mekanizmasi’, nosiseptif
bilgiye yanit olarak endojen opiatlarin salinmasi-
n1 icerir. Agn sinyalleri talamusa ulastifinda orta
beyindeki raphe cekirdekleri de dahil olmak {izere
cesitli yapilarla etkilesime girer. Raphe c¢ekirdekle-
rinden agn bilgisinin girildigi omurga segmentine
inen liflerdeki artan aktivite, inhibitor noérotrans-
mitterlerin salinmasina yol acar. Bu nérotransmi-
terler agr sinyallerinin daha fazla iletilmesini en-
geller.'®

Orta Frekansh Akim
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EFA, asagidakiler de dahil olmak tiizere cesitli
kaynaklardan aciga cikan akut ve kronik agrinin
tedavisinde kullanilir:

o Yaralanma veya kazalardan kaynaklanabilecek
travima sonrasi agr1.

e Omuz-el sendromu, refleks sempatik distrofi
ve Raynaud hastalig1 gibi durumlarda sempatik
olarak devam eden agr1.

EFA bu durumlarda agriy1 hafifletmek ve iyiles-
meyi desteklemek i¢in faydali olabilir.

Duyusal uyar1 seviyesinde daha yiiksek fre-
kanslarin (tipik olarak 100 Hz civarinda) uygulan-
masl, agri kapisi mekanizmalarim etkinlegtirerek
agr1 semptomlarini etkili bir sekilde maskeleyebilir
ve rahatlama saglayabilir. Ote yandan, motor sevi-
yesindeki yogunluklarda 10 Hz'e kadar daha diisiik
frekanslarin kullanilmasi, opioid mekanizmalarini
aktive edebilir ve endojen opioidlerin salinmasi
yoluyla bir dereceye kadar agrinin hafifletilmesini
saglayabilir.

Sempatik olarak devam eden agri vakalarin-
da, EFA sempatik ganglion ve sempatik sinirlerin
aktivitesinin azaltilmasina yardimci olarak bu du-
rumlarla iliskili agrinin hafifletilmesine yardimci
olabilir."s

Kas Yonetimi

Wedensky inhibisyonu yasayan noronlar, azal-
tilmis hassasiyet gosterir ve uygulanan uyaranin
frekansindan bagimsiz bir atesleme hizi sergiler.
“Gildemeister Etkisi” olarak bilinen bu fenomen,
motor siniri konforlu EFA ile hizl bir sekilde uya-
rildiginda gozlemlenebilir. Normal istemli bir
kontraksiyon sirasinda gézlemlenen modele ben-
zer sekilde, bireysel motor birimlerinin asenkron
depolarizasyonuna yol acar. Buna karsilik, gele-
neksel diisiik frekansli néromiiskiiler stimiilasyon
esas olarak, kolayca yorulan kas liflerini inerve
eden, daha diisiik esiklere sahip biiyiik akson mo-
tor noronlarini iyilestirir. Bu iyilesme modeli esza-
manlidir ve normal bir kontraksiyondan farklidir.'®

Kas kontraksiyonu, motor sinirlerin tipik ola-
rak 10-50 Hz arasinda degisen cesitli frekanslar
kullanilarak uyarilmasiyla saglanabilir. 1-10 Hz
gibi daha diisiik frekanslar bir dizi kontraksiyona
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neden olurken, 50 Hz gibi daha yiiksek frekanslar
siirekli bir tetanik kontraksiyon ile sonuglanacak-
tir. Tedavi parametrelerinin secimi, istenen spesi-
fik etkiye ve terapotik hedefe baghdir. EFA tedavisi,
asagidakiler de dahil olmak iizere c¢esitli potansiyel
uygulamalara sahip bir néromiiskiiler stimiilasyon
teknigi olarak kullanilabilir:

1. Kas spazmlarinin gevsemesi: EFA kas spazmla-
rin1 azaltmaya yardimeci olur ve kas gevsemesini
tesvik ederek spazmlarla iligkili agr1 ve sertligin
giderilmesini saglar.

2. Kullanmama atrofisinin 6nlenmesi ve gecik-
tirilmesi: EFA, motor sinirleri uyararak ve kas
kontraksiyonunu tesvik ederek, kullanmama
veya hareketsiz kalma nedeniyle olusabilecek
kasin atrofisini 6nlemeye veya yavaslatmaya
yardimci olabilir.

3. Kaslarin yeniden egitimi: EFA, yaralanma veya
cerrahi sonrasinda kaslarin yeniden egitilmesi-
ni kolaylastirmak icin kullanilabilir. Kas koor-
dinasyonunu, kuvvetini ve kontroliinii gelistir-
meye yardimci olabilir.

4. Hareket agikliginin korunmasi: EFA kas aktivas-
yonunu ve hareketini tesvik ederek eklemlerde-
ki hareket araliginin korunmasina veya iyilesti-
rilmesine, sertligin ve eklem kontraktiirlerinin
Oonlenmesine veya azaltilmasina yardimci ola-
bilir.

Bu uygulamalar, néromiiskiiler rehabilitasyo-
nun cesitli yonlerinde EFA tedavisinin potansiyel
faydalarini vurgulamakta ve kaslarin iyilesmesini
ve fonksiyonel restorasyonunu desteklemektedir.'®

Dolasimi Tesvik Etmek ve Odemi Azaltmak

100 Hz frekansindaki EFA tedavisinin akut ddemin
azaltilmasinda etkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Bu frekans kas-iskelet sistemi pompasini1 uyarir
ve sempatik aktiviteyi engelleyerek etkilenen bol-
geden sivinin drenajina yardimci olur. Ek olarak,
EFA'nin hiicre zarini dogrudan etkileyerek hiicre
ici siv1 sizintisini azalttigi bulunmustur.'s

Kronik 6demin optimal tedavisi i¢in iki asamali
bir uygulama 6nerilir. Baglangi¢c asamasi, vazodila-
tasyonu tesvik etmek ve kan akiginin iyilesmesini
saglamak icin 100 Hz'de bir akimin uygulanmasini
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icerir. Ikinci asamada frekans 10 Hz'e ayarlanarak
kas-iskelet pompas! devreye girerek venoz ve lenf
kanallarina donen sivinin uzaklastirilmasi kolay-
lastirthir. Bu iki asamali yaklasim, kronik 6demin
etkin yonetimi icin hem altta yatan vaskiiler so-
runlarin hem de sivi drenajinin ele alinmasina yar-
dimci olur."”

EFA tedavisi icin yaygin olarak kullanilan atim
frekansi yaklasik 15 Hz veya 10-25 Hz tarama ara-
ligidir. Bu frekans aralig, terapotik faydalar sagla-
mada ve agrinin giderilmesini tesvik etmede etkili-
dir. Atim frekansini veya bu araliktaki frekanslarin
taramasini kullanarak, EFA tedavisi spesifik fizyo-
lojik tepkileri hedefleyebilir ve dokularda istenen
terapdtik etkileri uyarabilir.'®

EFA tedavisi iki ana mekanizma yoluyla artan
vazodilatasyona yol agar:

1. Parasempatik sinir liflerinin uyarilmasi: EFA,
vazodilatasyonu ve artan kan akisini tesvik
eden parasempatik sinir liflerini aktive etme
yetenegine sahiptir. Bu, kan dolasiminin iyiles-
tirilmesinin istendigi dolasim bozukluklarinin
tedavisinde faydali olabilir.

2. Sempatik aktivitenin engellenmesi: EFA belirli
servikal ve lumbo-sakral sempatik ganglion-
larin aktivitesini baskilamaya yardimci olabi-
lir. Arterlerin konstriiktér tonusunu azaltarak,
ozellikle arteriyel konstriiksiyonun arttig1 Ray-
naud hastalig1 gibi durumlarda dolasimin art-
masina katkida bulunur.’

Bu mekanizmalar1 hedef alan EFA tedavisi, kan
akisini artirir ve etkilenen bolgelerdeki dolasimi
iyilestirerek cesitli dolasim bozukluklari ve durum-
lar1 icin potansiyel faydalar saglar.'”

Doku iyilesmesi Uzerindeki Etkiler

EFA terapisinin, ¢esitli enzimlerin ve molekiillerin

hiicre i¢i konsantrasyonunda degisikliklere neden

oldugu ve bunun bir dizi terapotik etkiye yol actig
gosterilmistir. Bu etkiler sunlari icerir:

1. Siklik adenozin monofosfat (cAMP) seviyele-
rinin modiilasyonu: EFA tedavisinin, birgok
hiicresel siirecte yer alan 6nemli bir sinyal mo-
lekiilii olan cAMP seviyelerini etkiledigi rapor
edilmistir. CAMP seviyelerindeki bu degisiklik-
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ler, gercek mekanizmalar tam olarak anlasilma-
masina ragmen, EFA'nin gozlemlenen terap6tik
etkilerine katlada bulunabilir.

2. Asetilkolin esterazin degismesi: EFA tedavisi,
asetilkolinin par¢alanmasinda rol oynayan bir
enzim olan asetilkolin esterazdaki degisiklik-
lerle iliskilendirilmistir. Bu degisiklikler noral
sinyali etkileyebilir ve EFA’lerin sinir onarimi ve
yenilenmesi tizerindeki etkilerine katkida bulu-
nabilir.

3. Alkalin fosfataz ve lizozomal enzimlerin mo-
difikasyonu: EFA tedavisinin, alkalin fosfataz
ve lizozomal enzimlerin seviyelerini etkiledigi
bulunmustur. Bu enzimler hiicresel metaboliz-
ma ve doku onarim siireclerinde 6nemli roller
oynarlar. Konsantrasyonlarinin modiilasyonu
kemik iyilesmesini, doku yenilenmesini ve di-
ger onarim siireclerini kolaylastirabilir.'®

Enzim ve molekiil konsantrasyonlarinda goz-
lemlenen bu degisiklikler, EFA'nin terapotik etki-
lerinin altinda yatan mekanizmalar hakkinda bil-
gi saglar. Bununla birlikte, ilgili spesifik yollar1 ve
etkilesimleri tam olarak anlamak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.

Tibia ve fibuladaki akut kiriklarin tedavisinde
olumlu sonuglar bildirilmesine ragmen, EFA teda-
visi doku iyilestirme amaciyla yaygin olarak kulla-
nilmamaktadir. Haftada 5 giin, 20 dakika (dk) bo-
yunca 20 Hz frekansinda EFA uygulamasini iceren
tedavi, umut verici sonuclarla iliskilendirilmistir.
Ancak kirik tedavisinde EFA uygulamasi sinirli kal-
maktadir.'®

20 dakika boyunca 20 Hz frekansi kullanan EFA
ile mandibular kiriklarin iyilesme siirecinin arttig
gosterilmistir. Ek olarak, EFAnin 100 Hz frekan-
sinda 20 dakika siireyle uygulanmasmin Sudeck
atrofisi ve ps6doartrozun ¢oziimiinii hizlandirdi-
g1 bulunmustur. Bu bulgular, EFA’lerin bu spesifik
durumlarda iyilesmeyi ve iyilesmeyi tesvik etmede
faydal olabilecegini diistindiirmektedir.'®

inkontinans Yonetimi

Farkli nedenlerle EFAnin hem stres hem de urge
inkontinansli hastalar i¢in fayda sagladig1 goste-
rilmistir. Stres inkontinansi iiretral sfinkter meka-

Orta Frekansh Akim
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nizmasinin yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikarken,
urge inkontinansi detriisor kasinin disinhibisyo-
nundan kaynaklanir. Her iki tiir inkontinansi veya
her ikisinin kombinasyonunu yasayan hastalar,
haftada 3 giin, 15 dakika boyunca 0-10 Hz frekans
araliginda EFA tedavisi ile tedavi edildikten son-
ra iseme frekansinda azalma bildirmislerdir. Bu
sonug, EFAnin ¢esitli inkontinans tiirlerine sahip
hastalarda semptomlarin yonetilmesinde ve me-
sane kontroliiniin iyilestirilmesinde etkili olabile-
cegini diisiindiirmektedir.

30 dakika boyunca 5-10 Hz'deki EFA, pudental
sinirdeki kiiciik afferent lifleri hedef alarak urge in-
kontinansi etkili bir sekilde tedavi eder. Bu, detru-
sor kasinin refleks inhibisyonunu ve pelvik taban
kaslarinin kontraksiyonunu uyarir. Klinik deger-
lendirme eksiktir ve EFA tedavisi anorektal inkon-
tinans icin etkili degildir.'®

Uygulama Teknikleri

“Dort kutuplu teknikte” diiz bir ylizeyi tedavi et-
mek icin dort elektrot ayni diizlemde yerlestirilir.
Her elektrot hedef alanin etrafina konumlandirilir
ve kanallar birbirine dik olarak uzanir ve orta nok-
tada kesisir. Akimlarin girisim etkisi, tedavi edilen
alanin merkezinden 45°lik acilarla ayrilir. Bu kon-
figiirasyon, bu bolgedeki dokularin maksimum te-
davi etkisini almasini saglar.

“Bipolar teknikte” iki kanalin enterferansi doku
yerine jeneratoriin icinde gerceklesir. Bu teknik,
kuadripolar uygulama kadar dokulara derinleme-
sine niifuz etmedigi icin daha fazla duyu hissinin
elde edilmesini saglar. Longitudinal bir bélgenin
uyarilmasinin gerekli oldugu bazi durumlarda bi-
polar teknik tercih edilebilir. Tedavinin amaci kas
kontraksiyonu oldugunda bipolar elektrot yerle-
simleri yaygin olarak kullanilir.*®

Tedavi Parametreleri

Tedavi parametreleri, EFA tedavisinin uygulanmasi
sirasinda kullanilan spesifik ayarlara ve degisken-
lerden olusur. Bu parametreler, bireyin durumuna
ve istenen sonuca gore tedaviyi 6zellestirmek i¢in
ayarlanabilir. Baz1 yaygin tedavi parametreleri sun-
larticerir:
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1. Frekans: EFAnin frekansi, tipik olarak 1 Hz ila
10.000 Hz arasindadir. Frekans se¢imi, agrinin
giderilmesi veya kas stimiilasyonu gibi amacla-
nan etkiye baghdir.

2. Amplitiid (akim siddeti): Genellikle miliamper
(mA) cinsinden 6l¢iilen akimin yogunlugu veya
siddetidir. Siddet, kisinin hassasiyeti ve toleran-
st dikkate alinarak, kisinin rahat edebilecegi bir
seviyeye ayarlanmalidir.

3. Tedavi Siiresi: Her tedavi seansinin siiresi, ge-
nellikle dakika cinsinden o6lciiliir. Seans siiresi
tedavi edilen duruma ve kisinin verecegi ceva-
ba gore degisiklik gosterebilir.

4. Elektrot Yerlestirme: Elektrotlarin yerlestiril-
mesi hedef bolgeye, istenilen etkiye ve tedavi
teknigine (6r. dort kutuplu veya iki kutuplu)
bagli olarak degisebilir.

5. Tedavi Frekans:: Haftalik veya giinliik tedavi
seanslariin sikhigidir. Frekans, bireyin duru-
muna ve tedavi hedeflerine gore, giinde birden
fazla seanstan haftada birkac seansa kadar be-
lirlenebilir.

Tedavi parametrelerinin seciminin saglik pro-
fesyonellerini tarafindan yonlendirilmesi ve bire-
yin ihtiyaglarina gore sekillendirilmesi gerektigine
dikkat etmek 6nemlidir.

Bu arada frekans, fizyolojik tepkiyi ve hedef do-
kular belirledigi icin EFA tedavisinde cok onemli
bir rol oynar. Farkli dokular i¢in alternatif frekans
araliklar1 sunlardir:

1. Sempatik Sinir: 1-5 Hz
- Sempatik sinirlerin uyarilmas: bu frekans
araliginda optimaldir.
2. Parasempatik Sinir: 10-150 Hz
- Parasempatik sinirler bu araliktaki frekans-
lara iyi yanit verir.
3. Motor Sinir: 10-50 Hz
- Kas kontraksiyonunu tetiklemek ve motor
sinirleri uyarmak icin bu araliktaki frekans-
lar etkilidir.
Duyusal Sinir: 90-100 Hz
- Duyusal sinirler tipik olarak 90-100 Hz fre-

~

kans araliginda uyarilir.
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5. Nosiseptif Lifler: 90-150 Hz
- Agn sinyallerini ileten nosiseptif lifler bu
araliktaki frekanslara iyi yanit verir.
6. Diiz Kas: 0-10 Hz
- 0ila 10 Hz arasindaki frekanslar diiz kas do-
kularinin uyarilmasi i¢in uygundur.

Bu frekans araliklarinin genel kurallar oldugu-
nu ve kisiye, hastanin durumuna ve tedavi hedef-
lerine bagl olarak degisebilecegini unutmamak
onemlidir. Kullanilan spesifik frekans, hastanin
kapsaml bir degerlendirmesine dayanarak bir
saglik uzmani tarafindan belirlenmelidir.'s
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Yiiksek Voltajh Kesikli
Galvanik Stimiilasyon

CEVIRI VE BOLUM YAZARI: MEHMET DURAY

Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik
Stimiilasyonun Tarihcesi

Elektrofiziksel ajanlar, fizyoterapi alaninda uzun
yillardan beri agri, 6dem ve kas kuvvetlendirme
amaciyla kullanilmaktadir.'? Deneysel caligmalar-
da 1900’li1 yillarin ortalarina dogru elektroterapi-
nin agr1 ve 6dem kontroliinde yiiksek voltajli akim-
larin etkinligi arastirllmaya baslanmistir. Amerikal
arastirmaci Haslip, 1945 yilinda Dyna dalgas: adini
verdigi Yiiksek Voltajh Kesikli Galvanik Stimiilas-
yonu (YVKGS) gelistirdi. Yaklasik 20 yillik bir ca-
lismanin ardindan Young, 1966 yilinda YVKGSnin
o6dem kontrolii iizerindeki etkinligine iliskin ilk
calismay yayinladi ve akim 1970’li yillarda yaygin
olarak kullanilmaya basland1.**

Yiiksek ve Alcak Voltajli Akim
Arasindaki Farklar

Diisiik voltajli stimiilatérler 150 Volt'un altinda
giic liretirken, yiiksek voltajli stimiilatorler 150-500
V araliginda giic iiretir. Diisiik voltajli akaimlarla
karsilastirildiginda YVKGS cilt tarafindan daha az
direncle karsilastigl icin hastaya rahatsizlik ver-
meden derin dokulara kolaylikla gecebilmektedir.
Rahatsizlik hissinin en aza indirilmesi ve derin
dokulara gecisin kolay olmasi ile faz siiresinin kisa
olmas1 nedeniyle hastalarda orta derecede kas
kontraksiyonlar1 meydana gelir. Terapatik etkiler
birbirini tetiklerken, fizyolojik diizeydeki iyilesme
fonksiyonel sonuglara yol agmaktadir.*® Bu etki-
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lerin daha az agn hissi ile elde edilebilmesi igin,
gecis periyodunda voltajin diisiik akim siddeti ile
uygulanmasi YVKGS'nin temel uygulama prensibi-
ni olusturmaktadir. Diisiik voltajh uyaricilarla sti-
miilasyon saglamak icin uzun atim siireli akimlara
ihtiyac vardir. Bu nedenle al¢ak gerilim akim uygu-
lamalarinda uyarilma siiresi yaklasik 300 mikrosa-
niye (pusn) ve frekans: 35 Hertz (Hz) olan atimlar
kullanilir.”

Diisiik voltajli elektrik stimiilasyonu ile cilt-
te ve kontraktil yapilarda periferik dolasim artar.
YVKGS, diisiik voltajli akimlarla karsilastirildigin-
da ciltte ve kontraktil yapilarda dolasimi daha az
artirir. Ancak otonom aktivasyon saglayarak direk
etki, elektrotlarin altindaki asit ve baz reaksiyonu-
nun etkisi ile ve somatik sempatik reflekslerin uya-
rilmas! sonrasinda olusan dolayh etki ile dolasim
artirllabilir. Kan dolasiminin artmasini saglayan
ve dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli me-
kanizma ise kas kontraksiyonuna bagh olarak kan
damarlar tizerindeki pompalayic etkidir. Boylece
kas kontraksiyonuna ikincil olarak venoz doniis ar-
tacaktir.”

Yiiksek Voltajli Akimin
Ozellikleri

YVKGS akimi, 300-500 Voltta uygulanan 7-200 psn
gibi ¢ok kisa gecis siiresine sahip ikiz tepe atim-
larina sahiptir.® Ortalama 100 psn uyar: siiresine
sahip olan alkim, 9900 psn dinlenme siiresine sa-
hiptir (Atim/dinlenme siiresi 1/99’dur). Kisa atim
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Zaman

100 msn

9900 msn

100 msn

Sekil 15.1 Yiksek Voltajli Kesikli Galvanik Stimilasyon Dalga Formu (Yazar tarafindan olusturulmustur).

ve uzun dinlenme siiresine sahip olan akim sabit
siireli olarak uygulanip, sivri uglu monofazik ikiz
tepe atimi olusturulur. Cok karakteristik olan dal-
ga formunda akum siddeti hizl bir sekilde yiikselir
ve hizli bir sekilde diiser. Birinci atimin ardindan
gelen ikinci atim, ilk sivri uclu basak seklindeki
atimin olusturdugu tahrisi onler. Frekansi 1-200
atim/sn olan YVKGS, frekansin yiiksek olmasi ne-
deniyle daha diisiik deri direnciyle karsilasarak,
deri yiizeyini ¢ok hizli bir sekilde gecer.®®® Bu du-
rum YVKGS'yi kolay tolere edilebilir yiiksek etkili
bir ajan haline getirir." Siirekli modiile olan akim
siklikla 80-100 defa atimlidir ve tercihe gore surge
edilebilir. YVKGS pek ¢ok durumda kullanilabil-
mekle birlikte, hastaliga 6zel tedavi siiresi, voltaj
gereksinimi ve diger tedavi parametreleri degis-
kenlik gostermektedir.” YVKGS karakteristikleri
Tablo 15.1’de gosterilmektedir.

Tablo 15.1 Akim Parametresinin Ozellikleri

Akim ozellikleri  ikiz atimli (tepe) monofazik atim
Kisa uyari-genis dinlenme siresi

Yiiksek voltaj

Uyarilan dokular  Motor ve duyusal sinirler

Derin dokular

Frekans Tercihen artirip azaltilabilir.

Polarite Pozitif veya negatif kutup uyarimi tercih
edilebilir.

Uygulama Monopolar/Bipolar

Tedavi siiresi 30-60 dakika (dk)

Tedavi sikhgi 3-7 gin/hafta

Yiiksek Voltajli Kesikli
Galvanik Stimiilasyonun Etki
Mekanizmalarn

YVKGS, derin dokularin uyarilmasini saglamak
lizere tasarlanmis bir elektroterapi ajanidir. Derin
dokularin hasar1 veya fonksiyonel yetersizligine
bagh olarak meydana gelen agrilarin modiilas-
yonu ve yaralarin iyilesmesine katkida bulunur.®
YVKGS, ozellikle kas liflerinin secici uyarimina
olanak veren motor stimiilasyon saglayan bir yon-
temdir. YVKGS'nin duyusal sinirlerden 6nce motor
sinirleri uyaracak karakterde yiiksek yogunluklu
kasa atimlar icermesi akimi daha tercih edilir hale
getirmistir."! YVKGS, atrofi mekanizmasin tersine
cevirerek, enzimal aktiviteyi artirarak, izole kas
kontraksiyonu saglayarak néromuskuler stimiilsa-
yon saglar ve kas atrofisini 6nler.®

YVKGSnin atim siiresinin kisa olmasi secici
duyusal ve motor stimiilasyona yol acarken, cok
az sayida nosiseptor uyarimina yol acar. Bu 6zellik,
YVKGS'yi uygulama acisindan tolere edilebilir hale
getirir.” Kisa uyart siiresi ve hizla yiikselen yiiksek
alam siddet ve voltajina sahip oldugu i¢in etkili si-
nir stimiilasyonuna yol agarak kaslarin kuvvetlen-
dirilmesi, inerve kaslarin atrofisinin 6nlenmesi ve
yara iyilesmesini hizlandirma da etkindir.*'*'? Aki-
min deriden kolay ve hizl bir sekilde gecerek derin
sinir ve kas dokulara ulasmasi doku rejenerasyo-
nunun devamliligini saglar. Ozellikle basi yarala-
rinin tedavisinde tercih edilen akim katot stimii-
lasyonuyla mikorganizmalarin proliferasyonunu
engeller, anot stimiilasyonu ile galvanotaksik etki
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olusturarak yaranin rejenerasyonu hizlandirir. De-
rin dokular tizerindeki etki mekanizmasi sayesinde
sadece dermal degil subdermal doku da iyilesme
saglar.®* YVKGS, etkin siddette uygulandiginda
fibroblastlarda DNA ve protein sentezini uyarmak-
tadir. En biiyiik 6l¢cekli DNA ve protein sentezi, ne-
gatif kutup uyarimiyla saniyede 100 atimlik bir hiz-
da elde edilmektedir. Bununla birlikte, voltajin 250
Volt'un iizerine ¢ikmasi DNA ve protein sentezini
inhibe etmektedir.""®

YVKGS'de atim siiresi kisaltilamaz. Bu yiizden,
alkim yogunlugunun artirilmasi i¢in frekansin arti-
rilmasi gerekmektedir. Akim genliginin artirilmas,
alamin daha derin dokulara gecisini kolaylastira-
rak, daha derinde yerlesim gosteren sinir ve kas-
larin stimiilasyonunu kolaylastirir. Bu durum kas
kontraksiyonunun etkinligini artirdig1 icin, elekt-
rotlar tam olarak sinirin ytiizeyellestigi yere veya
kasin motor noktasina yerlestirilmese bile uyarim-
la kas kontraksiyonu alinabilir. Uyarinin derin do-
kulara gecisi sadece duyu ve motor yapilar1 uyar-
maz, otonom sinirleri ve vazomotor yapilarin diiz
kaslarini da uyarir.”

YVKGS sonrasi akim siniri rahat bir sekilde de-
polarize edebildigi icin hasta tarafindan rahatsizlik
vermeyen bir karincalanma hissi ve parastezi du-
yumu algilanir. YVKGS, sinir uyarimi sonrasi agri
yolaklarinin bloklanmasi, tetik noktalarin uyarila-
rak derin kaslardaki spazmin ¢oziilmesi ve artan
beslenme sonrasi yara iyilesmesini iceren birlesik
bir etkiyle ndrojenik agrinin giderilmesinde de et-
kindir." Bu etkiler sadece semptomlar: azaltmak-
la kalmaz ayn1 zamanda fonksiyonel yetenekleri ve
harekete dair giiveni de gelistirir."*

YVKGS, birkac farkli mekanizmayla agri yone-
timi saglamaktadir. ilk mekanizma; merkezi sinir
sisteminde opiat madde, enkefalin ve B-endorfin
sentezinin uyarilmasina dayanir. Morfin benzeri
bu maddelerin YVKGS ile birlikte hipofizden sali-
niminin artmasi analjezik etki olusturarak hareket
kalitesini gelistirir." Agrimin merkezi olarak blo-
kasyonu 2 yolla gerceklestirilir.” Birinci yol YVKGS
ile kasin motor noktasi veya akupunktur noktasin-
da agridan daha siddetli bir uyaran olusturulmasi-
dir. Bu yontem uzun yillardir kullanilmaktadir. Di-
ger yol agrili olmayan uyaranlarin agrili duyusal lif
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aktivasyonunun goriildiigii alanlara yayilmasidir.
YVKGS ile agr iistii bir uyaran agrili duyusal lif ak-
tivasyonunun goriildiigli alanlara yayilir. Elektrot
biiyiikliigii artirilarak, agrisiz duyusal lif stimiilas-
yonu daha etkin hale getirilebilir.”

Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik
Stimiilasyonun Ozel Kullanim
Alanlan

YVKGS’nin esas kullanim amaclari;

o Etkin kas kontraksiyonu olusturmak,

o Kas kuvvetini fonksiyonel diizeye kadar artir-
malk,

o Dolasimin artirilmasi ve regiilasyonu,

e Agrive 6demi azaltmak,

e Yaraiyilesmesi hizlandirmak,

o Sekonder komplikasyonlar1 6nlemektir.”®

Muskiiler Distrofiler

Muskiiler distrofi hastalarinda elektroterapinin
kullanilip kullanilamayacagi konusundaki tartis-
malar halen devam etmektedir. YVKGS'nin diisiik
alam siddetinde kolayca tolere edilen bir ajan ol-
masl, kas distrofisi olan hastalarda YVKGS kullani-
minin uygun olup olmayacagi sorusunu giindeme
getirmistir. Deltoid ve Quadriceps Femoris gibi
proksimal kaslara uygulanan YVKGSnin kas kuv-
vetini arttirdig1 gibi giinliik yasam aktivitelerine ka-
tilimi da arttirdig1 rapor edilmistir. Asir1 yorulma-
mas1 gereken 6zel bir grup olan muskiiler distro-
fisi olan hastalarin ihtiyaci gbz 6niine alindiginda,
YVKGS'nin agrn ve yorgunluga neden olmadan kas
kuvvetini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
yine de muskuler distrofisi olan hastalarda elektro-
terapi kullaniminin uzun siire tartismali bir konu
olacagini unutulmamalidir.’®

Sporcularda Kullanim

YVKGS, sporcularda en sik kullanilan elektrotera-
pi ajanlarindan biri olan Russian akimina benzer
noéromiiskiiler etkiler gostermektedir. Kas giicii ve
dayaniklilig1 izerinde daha etkili oldugu icin YVK-
GS'nin egzersizle birlikte kullanilmasi énerilmek-
tedir.'®

Yiuksek Voltajli Kesikli Galvanik Stimilasyon
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immobil Hastalarin Tedavisinde
Kullanim

YVKGS, ozellikle inme ve spinal kord yaralanma-
s1 olan hastalarda basi yaralarinin 6nlenmesinde
kullanihir. Kan akasini, kollajen sentezini ve fibrob-
last aktivasyonunu artirarak hastalarda koruyucu
rol oynar, boylece yara iyilesmesini fasilite etmek-
tedir. Agriya cok duyarli olan bu hasta gruplarinda
agr1 tedavisinde de etkili bir ajandir.>"

Konstipasyon

YVKGS, son yillarda konstipasyon tedavisinde de
kullanilmaya baslanmigstir. YVKGS'nin agr1 ve kas
spazmlarini azalttig, ayrica kas kuvvetlendirme de
etkili oldugu bilinmektedir. YVKGS, noroendokrin
sinirlerin uyarilmasina yol agar ve bagirsak motili-
tesini artirici uyarilari indiikler. Abdominal kaslara
uygulanan YVKGS sonucu olusan karin i¢i basing
artisl, agrisiz bagirsak hareketlerinin artisi, rektal
kanamanin, 6demin, ve yanma semptomlarinin
azalmasi bagirsagin islevselligini artirir. Pelvik ta-
ban dissinerjisi azalirken, pelvik taban kas kuvvet
ve fonksiyonlar1 da artar."”

Ortopedik Patolojiler Sonrasi Kasin
Yeniden Egitimi

Bipolar teknikle uygulanan kas egitimi surge’lii
veya kesikli olarak uygulanabilir.*

Norolojik Patolojiler Sonrasi Kasin
Yeniden Egitimi

YVKGS norolojik hastaliklardan sonra kaslarin ye-
niden egitilmesi icin de kullanilabilir. Ortopedik
problemlerde oldugu gibi akim surge’lii veya ke-
sikli hale getirilerek de uygulanabilmektedir.* YVK-
GS, norolojik bozukluklarda daha az rahatsizlikla
daha fazla giic¢ iirettigi icin tercih edilmektedir.'®
Diplejik serebral palsili hastalarda HVPGS'nin bag
kontroliinii iyilestirdigi rapor edilmistir.”® Multipl
Skleroz hastalarinda HVPGSnin alt ekstremite
kaslariin kuvvetini artirdig), yorgunlugu azalttig
ve nororehabilitasyon tekniklerinin etkilerini artir-
dig1 sonucuna varilmistir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik
Stimiilasyon Uygulamasi

Kas spazmi ve tetik nokta agrisinin giderilmesi icin
kabul edilen elektrot yerlesimi ve tedavi protokolii
diisiik frekans uygulamalariyla aymdir.*® Yara iyi-
lesmesi icin ise tedavide standart silikon elektrot-
lar kullanilir. Yara bolgesi temizlenmis olmalidir.
Yara debrid edilmeli ve yara iizeri steril gazl bezle
ortilmelidir.*"

Uygulamalarda elektrot biiyiikliigii genellikle
4x4 veya 5x5 olarak tercih edilir.*!' Kullanilan pasif
elektrot aktif elektrodun 3 kat1 ylizey alanina sahip
olmali ve pasif elektrot daha proksimale yerlestiril-
melidir. Yavas yavas artirilan akim siddeti, hasta-
nin rahatsizlik hissetmeyecegi tolere edilebilir bir
sinira kadar artirilmalidir. Stimiilasyon yogunlugu,
agriya yol agmayacak bir duyum veya amaca gore
kuvvetli bir kontraksiyona yol agmaldir. Tedavi sii-
resi 30-60 dk'dir.®

YVKGS, monoploar veya bipolar teknikle uy-
gulanabilir. Eger monopolar teknik uygulanacaksa
“-“ve “+” kutba baglanan elektrot tedavi bolgesine
yerlestirilir. Polaritenin kullanimi tedavi amacina
baghdir. Diger elektrot tedavi bdlgesinden daha
uzak bir alana yerlestirilir. Eger bipolar teknik uy-
gulanacaksa zit kutuplara baglanan elektrotlar te-
davi edilecek alan arada kalacak sekilde birbirine
yakin olacak sekilde yerlestirilir.” Pasif elektrot aktif
elektrottan daha biiyiik olmali ve daha proksimale
yerlestirilmelidir.® Dokular {izerindeki etkisi aki-
min yogunluguna baglh olarak farklilik géstermek-
tedir. Dokularda agr1 hissi olusmamasi i¢in yiiksek
akim siddetiyle uyarilmamasi gerekir. Akim siddeti
yavas yavas artirilip, azaltilir.5”

YVKGS 6zellikle duyusal ve motor sinir liflerini
uyarir. Atim siiresi hizli kas re-ediikasyonu ve atrofi
rehabilitasyonuna olanak tanir. Kas giigsiizliigii ve
atrofi durumlarinda yiiksek frekansh uygulama-
larin erken yorgunluga neden olabilecegi akilda
tutulmalidir. Ayrica kas kontraksiyonu sonucu olu-
san pompalama aktivitesi, 6dem sivisinin hareket-
liligini saglayarak sisligi azaltir.**YVKGS, genellik-
le tek basina bir tedavi yontemi olarak kullanilmaz.
YVKGS'nin olusturdugu kas kontraksiyonu agrinin
azalmasina 6nemli katki saglarken, bantlama gibi
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diger yontemlerle birlikte kullanilabilecegi de be-
lirtilmektedir."

YVKGS'nin yara iyilesmesi i¢in haftanin en az 5
giinii uygulanmasi tercih edilirken, kas spazmu te-
davisinde ve kuvvetlendirmede haftada en az 3 giin
uygulanabilmektedir.**'

Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik
Stimiilasyonun Avantajlar

o Sinir liflerinin secici olarak uyarir, agrisiz sti-
miilasyon saglar.

o Akima kars1 deri direnci diisiik oldugu icin de-
rin dokular ve sinirler rahatlikla uyarilir.

e Yara iyilesmesinden kas kontraksiyonu sagla-
maya kadar farkli amaclarla kullanilabilir.

o YVKGS agriy1 ve 6demi azaltarak, mikro sirkii-
lasyon ve mekanik germeyi artirarak eklem mo-
bilitesini artirir.”

Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik
Stimiilasyonun Dezavantajlan
e YVKGS cihazlarinin pek ¢ogu tasinabilir degil-

dir. Dolayisiyla hasta klinige gelmek zorunda-
dir’

Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik
Stimiilasyonun Olasi Yan
Etkileri

Diisiik voltajli ve uzun atim siireli ajanlara gore to-
lere edilebilir diizeydeki kisa atim siiresi, kimyasal
ve 1s1 iligkili yan etkileri azaltmaktadir. Bu yiizden
YVKGS herhangi bir hissedilir yan etki profili olma-
dan uzun siireli kullanim i¢in uygun bir ajandir.’

Yiiksek Voltajli Kesikli
Galvanik Stimiilasyonun
Kontraendikasyonlan
YVKGS;

e Osteomiyeliti olan,

o Kanser tanisi olan,

« Kalp pili kullanan,
¢ Gebe,
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o Yaradairritasyona, doku toksisitesine veya aler-
jik reaksiyona neden olabilecek topikal madde-
ler kullananlarda kontraendikedir.*'

Uygulamada Dikkat Edilecek
Durumlar

o Elektrotlarin kalp, frenik sinir, karotis siniis
veya laringeal kaslarin iistiine ve gevresine yer-
lestirilememesine dikkat edilmelidir.?!

o Duyu bozuklugu olan alanlar, deri biitiinliigii
kaybolan doku ve hemorajik dokulara uygula-
ma yapilirken dikkatli olunmalidir. Cok riskli
ise bu bolgelere uygulama yapilmamaldir.

o Epilepsisi olan hastalara gozlem altinda uygu-
lama yapilmahdir.®
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Fonksiyonel Elektrik
Stimiilasyonu

Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES) ortope-
dik ve norolojik rehabilitasyonda uzun yillardir
kullanilmaktadir. Bu stimiilasyonun etkinligi ve
uygulamasi, osteoartritten inmeye kadar genis bir
alanda iyi bir sekilde belgelenmistir.! FES kisaltma-
stmuhtemelen literatiirde en yaygin kullanilanidur;
ancak, bu elektrik stimiilasyonu (ES) yonteminin
genellikle stimiilasyonun eszamanli veya aralikli
olarak fonksiyonel bir gorevle eslestirilmesi siire-
cini ifade ettigi konusunda bir ayrim yapilmalidir.?
Ayni zamanda FES, zamanla motor kontrolii iyiles-
tirmek amaciyla goreve 6zgii hareketi arirmak icin
atrofik kaslarin uyarilmasi olarak da tanimlanmis-
tir. Fonksiyonel gorevler sirasinda kas kasilmasi
saglanarak, kasin zaman icinde aktif olarak nasil
kasilacagin “6grenebilecegine” ve gii¢ kazanimla-
rinin zamanla stimiilatér kullanimin biraktirmaya
olanak verebilecegine inanilmaktadir.?

FES'in ¢ok cesitli terapotik uygulamalar1 bu-
lunmaktadir. FES, hareket acikligim1 korumak veya
arttirmak, 6demi azaltmak, kirik veya doku iyiles-
mesini desteklemek, kas spazmini ve spastisitenin
etkilerini azaltmak, dolasimi iyilestirmek, kullan-
mama atrofisini 6nlemek veya tersine ¢cevirmek ve
hareketi kolaylastirmak icin kullanilmaktadir. Ayni
zamanda néromuskiiler yeniden egitim ve ortotik

egitim icin de kullanilmistir.

ES'nin FES olarak siiflandirilabilmesi i¢in an-
lamli bir fonksiyonel aktivite sirasinda kas kasilma-
sinin gerceklesmesi gerekir. Bu stimiilasyon, belirli
bir kasin bir gorev sirasinda kasilmasi istendiginde
kasilacak sekilde 6zel olarak zamanlanabilir.* FES
sistemi, saglam periferik sinirlerdeki aksiyon po-
tansiyellerini tetikleyen bir dizi elektriksel uyar1
tiretir ki bu da kas kasilmalarini daha da etkinlesti-
rir. Uyaran yogunlugunun biiyiikligii, etkinlestiri-
len sinir liflerinin sayisini ve dolayisiyla kas kasil-
ma kuvvetini belirler.

ES tarafindan motor iinitelerin etkinlestirilme-
si, istemli kasilmalarin tersi sira ile biiyiikten kii-
clige dogru ilerler ciinkii en biiyiik caph aksonlar
etkinlestirilmesi en kolay olanlardir. Istemli kasil-
malar, daha giiclii, daha hizli, yorulabilir (tip II)
birimlerden 6nce, tercihen kuvvet iireten, yavas
kasilan, yorulmaya direncli (tip I) lifleri caligtirir.

Bu, ¢esitli motor iinitelerinin asenkron akti-
vasyonunu miimkiin kalar ki bu da bireysel motor
tinitelerinin iyilesme siiresini ve yumusak ve ka-
demeli hareketi miimkiin kilarken kas aktivitesini
siirdliirmek i¢in aktif ve aktif olmayan motor {inite-
ler arasinda yumusak gecis saglar. Elektriksel ola-
rak ortaya c¢ikan kasilmalar diizgiin, kademeli bir
baslangic gostermez, bu da tarafli ve senkronize
motor {initenin calismasini yansitir.' FES sadece
motor sinir liflerini degil aym1 zamanda afferent
duyusal sinir liflerini de uyarir.® Kasilmalar, boyuta
ve stimiilasyon elektrodunun yakinligina bagh ola-
rak motor birimleri harekete gegirir. Bu, kademeli
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ve izole hareketi onleyerek etkinlestirilen birden
fazla motor {inite birlesimlerini tiretir. Bu ya hep
ya hic harekete gecirme fiziksel yorgunluk i¢in de
bir etkendir. Fiziksel yorgunluk, elektrikle iiretilen
bir kasilmada daha hizli meydana gelir ciinkii be-
lirli bir kasilma i¢in yorulabilen motor iinitelerin
daha biiyiik bir kismi gereklidir. istemli kasilmala-
11 ES ile birlestirmek, en iyi ve en giiclii kasilmay1
iiretir ¢linkii ES, belirli bir anda istemli kasilmayla
etkinlestirilmeyen farkli motor birimleri harekete
gecirir.!

Noromiiskiiler FES'in temel amaci kayip fonk-
siyonlar1 tamamlamaktir. FES’te kaslar fonksiyon
saglamak amaciyla koordineli bir sekilde uyarilir.
En iyi bilinen uygulamalardan biri diisiik ayak
olan hastalarda Peroneal sinir stimiilatoriidiir.
Bu nedenle FES sistemleri, hareketleri degistire-
rek veya destekleyerek hastalara yardimci olmak
icin kullanilir. FES siklikla fonksiyonel iyilesmesi
zaten durmus olan hastalarda uygulanir. Bunun-
la birlikte, FES cercevesinde tekrarlanan kas ak-
tivasyonunun, stimiilasyon siiresini asan istemli
motor kontroliin de iyilesmesine yol acabilecegi
gosterilmistir.®

FES ayrica giinliik yasam aktivitelerinin per-
formansinin yan sira egzersiz icin kaslarin akti-
vasyonu yoluyla kullanicilara terapotik fizyolojik
faydalar da saglayabilir. FES’te istemli hareketin
onarimi, periferik sinirlerdeki veya spinal kordun
icindeki aksonlarin uyarilmasi yoluyla alt motor
noronlarin elektriksel aktivasyonuyla ortaya ci-
kar.”

Elektrik Stimiilasyonu
Parametreleri
Frekans

“Frekans’, stimiilasyon sirasinda saniyede iiretilen
atimi ifade eder ve Hertz biriminde belirtilir (Hz,
ornegin 40 Hz = saniyede 40 atim). Kullanilan ES
frekanslari, gorevin veya miidahalenin hedeflerine
bagli olarak biiylik 6lciide degisebilir, ancak cogu
klinik, en iyi sonuclar i¢cin 20-50 Hz kaliplarini
kullanir. Fiziksel yorgunlugu veya rahatsizligi 6n-
lemek icin, genellikle diisiik kuvvet seviyelerinde
diizglin kasilma saglayan sabit diisiik frekansl sti-
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miilasyon kullanilir. Yiiksek frekanslarin genellikle
daha konforlu oldugu bildirilir ¢linkii kasilma ce-
vab1 yumusatilir ve karincalanma etkisine sahiptir.
Diger taraftan diisiik frekanslar bireyin atimlarin
ayirt edilebildigi bir vurus etkisi ortaya cikarir.?

Stimiilasyon Frekansinin Artirilmasi

Siklikla, hastanin konforu igin istenen sikliga ve
yogunluga kadar bir stimiilasyon kademesi kul-
lanilir. “Rampa siiresi’, stimiilasyonun acilmasin-
dan istenen frekansin gercek baslangicina kadar
gecen siireyi ifade eder. Rampa siiresi klinik uy-
gulamalarda hastanin uyarilmis harekete karsi di-
reng olusturan artan bir tonusa sahip olabilecegi
durumlarda kullanilir. Ornegin, dirseginde flek-
sor hipertonisitesi olan bir kisi, hareketi basarili
bir sekilde tamamlamak i¢in, gerilmis fleksorlerin
tersine hareket eden dirsek ekstansorlerini etkin-
lestirmek icin daha fazla zaman tanimak iizere
stimiilasyon frekansinin kademeli olarak arttiril-
masindan faydalanacaktir.®

Atim Genisligi/Siiresi

ES cihazlar genellikle kare, sivri uclu veya siniis
dalgalar1 gibi geometrik sekillerle temsil edilen
dalga bicimi modellerinde “atimlar” yapar. Bu se-
killer, stimiilasyon paradigmasinin kapsami i¢in
izoelektrik hattin {izerine ¢ikan elektrik akimini
(tek fazli; 6rnegin, dogru akim) veya izoelektrik
hattin tistiinde ve altinda degisen akimi (iki faz-
l1 veya alternatif alkam) karakterize eder. Tek bir

I}

atimin zaman arahigl

vep

atim genigligi” veya “atim
siiresi” olarak bilinir. iki fazli (negatif bir fazla bir-
lestirilmis pozitif faz) atimlarda, atim siiresi her
iki faz1 da dikkate alir. Tipik olarak, FES ile kom-
bine bisiklet testlerinde kullanmilanlara benzer
dinamik Quadriseps Femoris kas ekstansiyonu
icin 300-600 mikrosaniye (psn) arasinda atim ge-
nislikleri kullanilir. Baz1 arastirmacilar, kisa atim
siireli (500-1000 psn) diistik frekansh stimiilas-
yonun daha diisiik bir fiziksel yorgunluk indeksi
sergileyecegini 6ne stirmiistiir. Bununla birlikte,
daha kisa atim genisliklerinin bile (10-50 psn) kas
liflerinin harekete gecirilmesini etkiledigi ve bas-
ka bir kas fasikiiliinde kasilmaya neden olmadan
once daha az sayida lif {izerinde daha biiyiik bir
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maksimum tork olusturabildigi gosterilmistir. Bu
onemlidir cilinkii kas fasikiilleri icindeki daha bii-
yik bir harekete gecirme oran1 muhtemelen per-
formans siiresini artirabilir. Bu nedenle, fiziksel
yorgunluk ortaya ciktikca cevredeki alanda po-
tansiyel olarak daha fazla lifi harekete gecirmek
icin atim genisligi artirlabilir.’

Soleus kasma 20 Hz frekansinda 50, 200, 500
ve 1000 psn atim genisliklerini karsilastiran bir
calisma, daha genis atim genisliklerinin daha giic-
lii plantar fleksiyon kasilmalar iirettigi ve ayrica
genel kasilma o6zelliklerini c¢ogalttigi sonucuna
varmugstir. Ek olarak, daha uzun atim siireleri tipik
olarak deri alt1 dokulara daha derinlemesine niifuz
edeceginden, ikincil doku katmanlarini etkilemeye
calisirken bu genislikler kullanilmalidir.”

Gorev Dongiisii

“Gorev dongiisii” bir néromiiskiiler ES (NMES)
programinin fiili acik ve kapali siiresini tanimlar
ve genellikle 1:2 [10 saniye acik, 20 saniye kapali]
gibi oran biciminde veya %70 gibi yiizdelerle ifade
edilir ki bu da toplam acik ve kapali siirelerle karsi-
lastirldiginda acik kalma siiresinin yiizdesini gos-
terir. Yaygin klinik uygulamalarda standart olarak
1:3 gorev dongiisii kullanilir, ancak bu oran hasta-
nin ihtiyaglarinin yani sira tedavinin hedeflerini de
karsilayacak sekilde degistirilebilir.?

Genlik/Yogunluk

Fiziksel yorgunluga katkida bulunacak diger bir
parametre, uygulanan akimin giicii veya stimiilas-
yonun iletildigi “yogunluk” / “genlik”tir (genellikle
miliamper, mA cinsinden rapor edilir). Yogunluk
ne kadar yliiksek olursa, elektrotlarin altinda yatan
yapilardaki depolarizasyon etkisi o kadar giiclii
olur. Daha yiiksek yogunluklar kuvvet artisini ge-
listirebilir; ES programlariyla yapilan antrenman-
larin ardindan siirekli olarak gii¢ kazanimlari elde
edilir. Diisitk yogunluklar, yiiksek yogunluklara
gore daha fazla merkezi sinir sistemi girdisine ne-
den olabilir. Yogunluk ayni zamanda hastanin kon-
forunu da etkileyecektir; daha yiiksek yogunluklar
genellikle daha az tolere edilir. Ancak frekans ve
yogunluk kacinilmaz olarak iiretilen kas kasilmasi-
nin kalitesini belirleyecektir.'
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Elektriksel Stimiilasyon Dagitiminin
Cesitleri

Diger bir “transkutandz stimiilasyon” tiirii ise
elektromiyografi (EMG) ile tetiklenen ES'dir. Bu tiir
stimiilasyon, fonksiyon icin belirli kas hareketle-
rini yeniden 6grenen hastalara yardimci olur. Kas
aktivitesi, EMG kayit elektrotlar1 aracihigiyla izlenir,
boylece EMG sinyali belirli bir esige (genellikle fiz-
yoterapist tarafindan ayarlanir) ulastiginda stimii-
lasyon etkinlestirilir ve bdylece hastanin bir hare-
keti tamamlamasina yardimeci olur. Bu miidahale,
propriyoseptif geri bildirim ve istemli komponent
nedeniyle dongiisel uyarimdan daha da giiclendi-
rici olarak tanimlanmistir.!*

“Perkiitan stimiilasyon’, deri yoluyla secilen kas
icine yerlestirilen elektrotlar1 kullanir ve stimiilas-
yonun 6zgiilliigii cok 6nemli oldugunda transkuta-
noz yiizey elektrotlarina gore daha iistiin bir se¢cim
oldugu diisiiniilmektedir. Elektrotlarin uglar: deri-
den cikar ve harici bir uyariciya baglanir ve dolayi-
styla rahatsizlig1 en aza indirir. Bu sag inceligindeki
elektrotlar, transkutandz uygulamalarda oldugu
gibi, cevredeki dokularin istemeden etkinlestiril-
mesi sonucu olmaksizin, genellikle daha derindeki
spesifik kas bolgelerini hedefleyebilir. Elektrotlar
ortalama 3 ay kadar yerinde birakilabilir ancak cilt
tahrisi ve elektrotun kirilmasi veya yerinden ¢ik-
masi1 meydana gelebilir. Perkiitan FES implantlari,
inme sonrasi glenohumeral subluksasyonla iligkili
omuz agrisin1 6nemli 6l¢iide azaltmada etkilidir.?

Elektrot Yerlesimi ve Boyutu

FES alkiminin alttaki dokuya ulasma basarisi, cilt-e-
lektrot ara yliztiniin iletkenliginin yani sira “elekt-
rot boyutu” ve “elektrot yerlesimi” ile de biiyiik 6l-
c¢lide iliskilidir. Daha biiyiik yiizey elektrotlar1 daha
fazla kas dokusunu harekete gecirecektir ancak
alami daha genis bir ylizey alanina dagitarak akim
yogunlugunu azaltacaktir. Daha kiiciik elektrotlar
alam yogunluklarim1 yogunlastiracak ve yakinlar-
daki kaslara daha az uyari gecisi ile akimin odaksal
konsantrasyonunu saglayacak, ancak yogun akim
rahatsizlik veya agr1 olasiligini artiracaktir.'”
Elektrotlarin yerlestirilmesi de kas cevabini
onemli 6lciide etkileyecektir ve dikkatle degerlen-

Fonksiyonel Elektrik Stimulasyonu
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dirilmelidir. Elektrotlarin en uygun sekilde yerles-
tirilmesine iligskin goriisler literatiirde yaygindir ve
tartigmalarin ¢ogu, tercih edilen konumun “kasin
govdesi” mi yoksa “motor noktas1” mi1 oldugu iize-
rine yogunlagsmaktadir. Fizyoterapistler siklikla
elektrotlar1 dogrudan kas govdesinin {izerine yer-
lestirir. Ureticiler ayrica, genellikle cihaz satin ali-
miyla birlikte verilen onerilen elektrot yerlestirme
cizelgeleri veya kalavuzlarini da saglar; bunlar ayni
zamanda NMES’i pratikte kullanan klinisyenler
icin de bir kaynaktir. Arastirmalar, diinya ¢apinda-
ki fizyoterapistlerin, varsayimsal nedenlerini tam
olarak analiz etmeden, stimiilator kilavuzlarinda
onerilen elektrot yerlestirme yontemlerini kullan-
diklarimi gostermektedir.”

Alt ekstremitedeki Tibialis Anterior ve Vastus
Lateralis kaslarina uygulanan NMES'in etkisini
arastiran bir calismada, kasin motor noktas: (sti-
miilasyon yoluyla dogru sekilde konumlandiril-
mis) kullanilarak elektrot yerlestirilmesi ile birkag
iireticinin Onerileri kullanilarak yapilan yerlestir-
me karsilastirilmistir. Bu, kas performansi sonugla-
rinda 6nemli farkliliklara yol agmistir; motor nokta
yerlesimi daha yiiksek tork iiretmekle kalmamuis,
ayni zamanda kan alkasini artirmistir ve motor nok-
ta konumlar1 kullanildiginda oksijen kullanimi
daha fazla olmustur.?

Motor nokta genellikle motor sinirin kasa gir-
digi kas kiitlesinin merkezinde bulunur. En iyi po-
zisyonu bulmak i¢in fizyoterapist negatif elektrodu
hafifce hareket ettirebilir. Temel amag, minimum
miktarda ES'nin agriya neden olmadan en biiyiik
kas kasilmasini kolayca uyaracagi noktayr bul-
maktir.”® Bazi cihazlarda, elektrot yerlesimi icin en
iyi konumu bulmak amaciyla kullanilabilecek bir
motor nokta kalem elektrotu bulunur. Bu durum-
da fizyoterapist, stimiilasyon icin en rahat ve etki-
li yeri belirlemek amaciyla kas govdesinin cesitli
yerlerinde bir kalem elektrot kullanir. Bu nedenle
fizyoterapistlerin ES uygulayabilmesi icin anatomi
bilgisi 6nemlidir ¢iinkii elektrotlarin dogrudan kas
lizerine yerlestirilmesi gerekmektedir.™*

Genellikle pozitif bir kirmizi elektrot (anot), ka-
sin list kismi veya origosuna yakin bir yere yerlesti-

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

rilir. Negatif siyah elektrot (katot) kasin motor nok-
tasina yerlestirilmelidir ¢iinkii daha giiclii ve daha
kolay kasilma saglar.'®* Ancak Shanmugam’a gore
daha giiclii kas kasilmasi elde etmek icin motor
noktalarinin tizerine katot kutbu yerlestirilebilir ve
bir anot ise daha distal olarak yerlestirilebilir."?

FES'in etkinligi ayn1 zamanda elektrot boyu-
tuna da baghdir. En iyi elektrot boyutu hedef kasa
baghdir. Ornegin, kiiciik elektrotlar 6n kol kasla-
rinin secici aktivasyonu i¢in biiyiik elektrotlardan
daha duyarlidir. Bununla birlikte, kii¢iik bir elekt-
rotun dogru konumlandirilmasi, hedef kasin cilt
ylizeyi lizerinde test yapmak icin daha biiyiik bir
elektrota kiyasla daha fazla zaman gerektirebilir.
Uyaricl elektrotun konumu, istenen kas kasilma
tepkisini ortaya cikarmak icin kritik oneme sahip-
tir. Elektrotun duyu sinirine yakin konumlandiril-
masi cilt reseptorlerinin aktivasyonuna yol agarak
rahatsizliga neden olabilir. Sonug olarak hastalar
bu tip tedaviyi reddedebilirler. Bu nedenle, ES'nin
klinik uygulamalarinda elektrot konumu 6nemli
bir konudur."

Quadriceps Femoris kas stimiilasyonu (Sekil
16.1) ve Infraspinatus kas1 (Sekil 16.2) icin elektrot
yerlesimi asagida gosterilmistir. Ayni ilke diger kas-
lara da uygulanabilir.

Sekil 16.1
elektrot yerlesimi (sol sekil- yapiskanli kablolu elektrotlar, sag
sekil - yapiskanli kablosuz elektrotlar).

Quadriceps Femoris kasini kuvvetlendirmek igin
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Sekil 16.2 Aktif kas kasilmasiyla Infraspinatus kasinin kuvvet-
lendirilmesi igin elektrot yerlegimi.

Endikasyonlar ve
Kontrendikasyonlar
Endikasyonlar

o Kas kuvvetini artirmak ve kas atrofisini onle-
mek.

o Eklem hareket acikligini iyilestirmek ve koru-
mak.

o Kas spastisitesini ve spazmlarini azaltmak.

o Biiyiik kas gruplarinin aktivitesi yoluyla kardi-
yovaskiiler fonksiyonu artirmak.'®

Kontrendikasyonlar

o Kalp pili ihtiyaci, implante edilebilir defibrila-
tor veya degisken aritmi,

o Elektrotlarin karotis siniis iizerine yerlestiril-
mesi,

e Vendz veya arteriyel tromboz veya tromboflebi-
tin mevcut oldugu alanlar,

o Hamilelik - karin iistii veya cevresi veya bel bol-
gesi,

o Kas aktivitesinin iyilesmeyi bozabilecegi du-
rumlar (6rn. kas veya tendon yirtilmasi, asiri
kullanim veya akut yaralanma).'”

FES Uygulamasinda Dikkat Edilecek
Durumlar

o Kalp hastaligy,

o Zihinsel bozukluk,

e Duyu bozuklugu,

o Malign tiimérler,
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Cilt tahrisi veya acik yaralarin oldugu alanlar,
o Gecikmis baslangich kas agrisina neden olabi-
lir.'”
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Giris

Manyetik alan, elektrik akimi veya elektrik alani ta-

rafindan {iretilir. Bir elektrik akimi tarafindan iire-

tilen manyetik alan, iireten elektrik alaminin ayni

fiziksel parametrelerini sunar.' Manyetik alan teda-

visi, viicudun farkli bolgelerine kesikli veya statik bir

manyetik alan etkisi yoluyla inflamatuar durumlar1

tedavi etmeye ve iliskili agriy1 azaltmaya yonelik bir

yontemdir. Elektromanyetik alanlar alcak frekansh

alamlar (50 veya 100 Hz) tarafindan tiretilir.!
Manyetik alanlarla tedavi 16.yy'dan beri kulla-

nilmaktadir:

o Paracelsus - kiriklarda kallusu uyarmak icin
miknatislar kullanmigtir.

o 1845 - Faraday manyetizmay ve elektromanye-
tik indiiksiyon yasasini kesfetmistir.

e 1902 - Manyetik alanlarin biyolojik etkilerine
iliskin ilk ¢calismalar yayinlanmaistir.

Manyetik alanlar, icinden elektrik akiminin
gectigi bobinlerde {iretilir. Manyetik alan stirekli
veya kesikli olabilir (iireten akima gore). Manyetik
alanin yogunlugu Tesla (T) ve militesla (mT) cin-
sinden Olgiiliir. Karasal manyetik alan kutuplarda
yaklasik 60 mT degerinden ekvatorda 30 mT dege-
rine kadar degisir.!

Son calismalar, 6zellikle kesikli manyetik alan-
larin {irettigi biyolojik etkileri ortaya koymustur.
Siirekli manyetik alan insan viicudu iizerinde
olumsuz etkiler yaratmaz. Diinya Saglk Orgiitii 2-3
T’lik siirekli manyetik alanin insan viicudu {izerin-

de uygulanmasina izin vermektedir. Miknatish bir
bileklik 20-130 mT’ye sahiptir.!

Cesitli in vitro ve hayvan modeli ¢alismalari,
iyonlastirici olmayan manyetik alanlarin cesitli
kanser tiirlerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini
gostermistir. Ayrica bu ¢alismalar, manyetik alan-
larin hastalikli dokular iizerinde segcici olarak etki
etmesiyle magnetoterapinin nispeten giivenli bir
tedavi sekli oldugunu da gostermistir.! Klinik test-
ler magnetoterapinin gercekten de agriy1 azaltma
etkisine sahip oldugunu gostermistir. Miknatislar
dokularin derinliklerine niifuz eder ve bagisiklik
sistemi islevini ve viicudun iyilestirme yetenekle-
rini gelistiren, enerji veren, alkalilestiren ve oksi-
jenlendiren bir manyetik alan olusturur. Pozitif ve
negatif manyetik polaritelerin biyolojik sistemler
tizerinde farkh etkileri vardir. Miknatislar, kanser
hiicrelerinin gelisimini durdurma yetenekleri ne-
deniyle antitiimor tedavisinde kullanilabilir. Ca-
lismalar ayrica tedavinin artrit, glokom, infertilite
ve yaglanmaya bagli hastaliklarin tedavisinde de
kullanilabilecegini gostermistir. Negatif manyetik
alanlarin canlilar iizerinde faydal etkileri oldugu,
pozitif manyetik alanlarin ise zararh etkileri oldu-
gu goriilmektedir.! Negatif elektromanyetik alanin
etkisi altinda oksijenin biyolojik degeri artar, bu da
negatif yliklii DNA'nin etkisi altinda oksijenin kan-
dan hiicreye ¢ekilmesine neden olur. Negatif elekt-
romanyetik alan pH dengesini hi¢bir sekilde etki-
lemez, alkali dengesini korur, bu da viicutta daha
fazla miktarda oksijen bulunmasini uyarir.!
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Teorik olarak statik manyetik alanlar (SMA),
iyon akisini, membran potansiyelini, membran
konfigiirasyonunu, iyon pompasi aktivitesini veya
norotransmitter salimimini degistirebilir. SMA ile
iliskili biyolojik olaylarin cogu hiicresel kalsiyum-
daki degisikliklerden kaynaklanabilir. 1.000-4.000
Gauss (G) SMAnin protein ve enzimlerin yapisi-
n1 ve serbest radikallerin yer aldig1 reaksiyonlarin
kinetigini degistirdigi goriilmektedir. SMA uygu-
lamasi sonrasinda yapilan deneysel calismalarda
néronlarin aksiyon potansiyellerinde azalma ve
sentetik lipozom keseciklerinde gecirgenlik degi-
siklikleri gozlemlenmistir."

Manyetik Alan Uyariminin
Mekanizmasi

Manyetik alanlarin viicut iizerindeki etki mekaniz-

masi tam olarak bilinmemektedir. Elektromanye-

tik radyasyona (kisa dalgalar) benzer oldugu kabul
edilir:!

e Artan membran difiizyonu ve artan hiicresel
metabolizma ile hiicre membranlari seviyesin-
de enerji degisikliklerinin {iretilmesi

e Vaskiiler neoformasyonun uyarilmasi

e Yaralarda onarici graniilasyon dokusunun bii-
ylimesinin uyarilmasi

o Kikirdak seviyesinde kolajen iiretiminin uyaril-
maslt

o Oksijenin daha iyi kullanilmasiyla hiicresel ok-
sidatif enzim aktivitesinin (sitosimoksidaz, pe-
roksidaz) uyarilmasi.

Manyetik alanlar dokularin derinliklerine nii-
fuz ederek bagisiklik sisteminin islevini ve viicu-
dun iyilestirme yeteneklerini gelistiren bir man-
yetik alan uyarimi yaratir. Magnetoterapi siirekli
(sedatif etki gostererek), aralikly, ritmik olarak veya
herhangi bir ritim olmadan (genel uyarici etki ya-
parak) uygulanabilir.?

Manyetik alan uyariminin faydal etkileri asagi-
dakiler tizerinde gosterilmistir:*

e Merkezi ve otonom sinir sistemi

- Siirekli manyetik alan uyarimi - sedatif ve

parasempatik etki

- Kesikli manyetik alan uyarimi - uyarici ve

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik Stimilasyonu icin Klinik Anahtar

sempatik etki
- 10 Hz'in altindaki frekanslar - vagotonik
- 50 Hz frekanslar - sempatik
e Kan ve lenfatik dolagim
- Kesikli manyetik alan, neoformasyon da-
marlarinin gelisimini ve lenfatik damarlarin
kinetigini uyarr.
e Hiicresel metabolik siirecler
- Siirekli manyetik alanlar anabolizmay uyarir.
- Kesikli manyetik alanlar katabolizmay1 uyarir.
o Noromuskiiler sistem-dzellikle fazik 6zellikteki
kaslar
- Siirekli manyetik alan stimiilasyonu, iyiles-
menin artmasiyla birlikte motor noronlar-
daki desarjlarin ritmini arttirir.
- Kesikli manyetik alan stimiilasyonu kas lif-
lerinin kontraksiyon kuvvetini artirir.

Alcak Frekansli Manyetik Alan
Stimiilasyonu ile Tedavinin
Etkileri

A. Modiile edilmemis siirekli akim:
- Sedatif etki
- Sempatik etki
- Trofik etki
B. Kesikli akim:
- Uyaric etki
- Sempatik etki
- Ergotropik etki

Uygulama bigimlerinin se¢imi (stirekli veya ke-
sikli), temel duruma, yapisal tipe, bireysel néro-ve-
jetatif reaktiviteye ve denegin bioritmine baghdur.
Manyetik alanlarin etkileri sunlardir:

o Kirikta kallusun hizlanmasi

o Yara iyilesmesinin stimiilasyonu
« Sedasyon ve analjezi

o Mikro dolagimin uyarilmasi

Alcak Frekansh Manyetik
Alan Stimiilasyonu ile Tedavi
Uygulama Kurallan

o Tedavi koltugu yalitkan malzemeden yapilma-
lidir (Sekil 17.1).
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e Hastanin metal nesneleri viicudundan cikar-
masi onerilir.

o Bobinleri hastanin olast metal implantlarinin
yakinina yerlestirmekten kacinilmalhidir.

o Kalp pili bulunan hastalara tedavi uygulanmasi
kesinlikle yasaktir.

o Hasta rahat kiyafetler giymis olarak sirtiistii po-
zisyonda yatar veya oturur.

o Hastanin basi kuzeye dogru yonlendirilir.

o Servikal ve lomber bobin {izerindeki oklar eks-
tremiteye dogru yonlendirilmistir.

o Yerlestirme bobinleri, uygulama yapilan bolge-
de Kuzey-Giiney sembolleriyle isaretlenen ku-
tuplara gore konumlandirilir.

Uygulama Teknigi

o Manyetik alan stimiilasyon cihazlari, tedavi
alanlarma veya tedavi yatagina baglanan bo-
binlere (servikal ve lomber) yerlesen aplikator-
lere sahiptir (Sekil 17.1).

o Aplikatorler veya bobinler hastanin kiyafetleri
izerinden uygulanabilir.

o Modern cihazlar metal implantlarin oldugu
alanlara da uygulanabilmektedir (kesikli man-
yetik alanlar).

o Magnetoterapi cihazlan ile diger elektrikli ci-
hazlar arasinda en az 1 m’lik mesafe olmalidir.

Alcak Frekansli Manyetik Alan
Tedavisinin Endikasyonlan

Manyetik alan stimiilasyonu asagidaki gibi ¢ok ce-
sitli hastaliklarda veya problemlerde kullanilabi-
lir:3*

Sekil 17.1 Manyetik alan stimtilasyon cihazlan'.

* X x
* *
* *
* *

* 5k

. Romatizmal hastaliklar

. Kardiyovaskiiler hastaliklar
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- Kronik dejeneratif romatizmal durumlar

- Eklem dis1 romatizmal durumlar (tendonit,
miyalji, myogelosis),

- Inflamatuar romatizmal durumlar (romato-
id poliartrit evre I ve II, spondilit, ankilozan
spondilit, psoriatik artrit)

. Travma sonrasi problemler

- Yaralar

- Kontlizyonlar

- Kas Hematomlari

- Burkulma

- Muskiilotendinéz yirtiklar
- Kirkiyilesmesi

. Noropsikiyatrik hastaliklar

- Nevrozlar
- Norovejetatif Distoni

Hemipleji

Parapleji
- Parkinson Hastalig1

- Fonksiyonel periferik vaskiiler hastaliklar
o Raynaud Sendromu
o Akrosiyanoz

- Organik periferik damar hastaliklar1
o Tromboanjitis obliterans
o Ekstremitenin ateroskleroz obliteransi
o Diyabetik arteriyopati
o Serebral ateroskleroz

Manyetik Alan Stimulasyonu

o Arteriyel hipertansiyon (hafif ve orta
form)
- EvreIveIIlenfédem

. Solunum sistemi hastaliklar1

- Bronsiyal astim
- Kronik bronsit

. Sindirim sistemi bozukluklar1

- Kronik gastrit
- Kronik gastroduodenal iilserler
- Safranin motilite bozukluklar1

. Endokrin hastaliklar

- Tip II Diabetes Mellitus
- Hipertiroidizm

. Jinekolojik durumlar

- Dismenore
- Spesifik olmayan kronik metro-adneksit
- Spesifik olmayan kronik servisit
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- Menopoz ve menopoz éncesi bozukluklar
I. Norolojik durumlar
- Spastisite

Alcak Frekansh Manyetik
Alan Stimiilasyonunun
Kontraendikasyonlan

o Kalp pili kullanma

« Hipotansif sendromlar

o {leri serebral ateroskleroz

¢ Hemorajik durumlar, ciddi hematolojik hasta-
Iiklar

e Anemiler

o Malign tiimérler

o Aktif pulmoner/ekstrapulmoner tiiberkiiloz

o Bulasici hastaliklar, atesli durumlar

o Yetersizlik: renal, hepatik, kardiyak, pulmoner

o DPsikozlar, epilepsi

o Gebelik

Alcak Frekansli Manyetik
Alan Uyarimi Yoluyla Tedavi
Uygulama Esaslar

e Duruma ve takip edilen hedeflere bagh olarak
hem uygulama sekli hem de ¢alisma frekansi
secilir,

o Seans siiresi hastaliga ve amaca gore degisiklik
gostermektedir (20, 30 veya 45 dakika),

o Seans sayisi fazladir (12,18 veya 22 seans)

o Her giin uygulanir.®

Transkranial Manyetik
Stimiilasyon

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS), elekt-
romanyetik indiiksiyon yoluyla beynin belirli bir
bolgesinde elektrik akimini indiiklemek icin siirek-
li degisen bir manyetik alanin kullanildigi, invazif
olmayan bir beyin stimiilasyon seklidir. Bir elekt-
rik uyar1 jeneratorii veya stimiilatér, manyetik bir
bobine baglanir ve bu bobin de hastanin kafa bol-
gesine baglanir (Sekil 2). Stimiilat6r, bobinin igin-
de manyetik alan1 indiikleyen degisen bir elektrik
alamu iiretir. Bu alan daha sonra beynin icinde ters
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elektrik yiikiiniin ikinci bir indiiktansina neden
olur.* Anthony Barker, 1985 yilinda kafa derisine
manyetik alan uygulayarak néronlarin aktivitesi-
ni degistirebilen bir cihaz icat etmistir. Bu isleme
TMS adi verilmektedir.®

TMS tedavisi sirasinda kafa bolgesine manyetik
bir uyar1 uygulanir ve beyne ulastifinda néron-
larda bir elektrik akimi olusmasina neden olur.
“Transkraniyal” terimi, manyetik alanin kafatasin-
dan gegisini ifade eder ve “manyetik stimiilasyon’,
kafatasinin altindaki néronlar1 uyarmak i¢cin man-
yetik bir alanin kullanilmasini ifade eder.®

TMS icat edildiginde arastirmacilar bunu, bey-
nin béliimlerinin viicudun farkl béliimlerine bag-
Ii oldugunu belirlemek igin kullandilar. Ornegin,
bilim insanlari, kafa derisinin belirli bir kismina
TMS uygulamasinin, deneye katilan bir katilhim-
cinin elinde motor harekete neden oldugunu bu-
lunmustur. Bu sayede beynin el kas hareketlerini
kontrol etmekten sorumlu kismi kesfedilmistir.”
1990’larda, beyin goriintiilemeyi kullanan ilk aras-
tirmalar, depresyondaki kisilerin beyinlerini in-
celemistir. Bu calismalar, depresyonda prefrontal

korteksin sol tarafinin az aktif oldugunu goster-
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mistir; bu da arastirmacilari, bu beyin bélgesin-
deki noronlarin aktivitesini arttirmak icin TMS'yi
kullanip kullanamayacaklarini merak etmeye yo-
neltmistir.> Depresyon icin sol prefrontal kortekse
uygulanan TMS'nin ilk bulgulari, depresyon belir-
tilerinin diizeldigini gostermistir. Bu kesif, nérop-
sikiyatrik hastaliklar i¢in yeni tedavi olanaklarinin
ufkunu agmustir.

Kronik Agrida Transkraniyal
ve Periferik Manyetik Alan
Stimiilasyonu Islemleri

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi'nin tani-
mina gore agr1, “gercek veya potansiyel doku hasa-
riyla iliskili veya buna benzer hos olmayan duyusal
ve duygusal deneyimdir” Agr1 algisinin aktivasyo-
nu ve diizenlenmesi mekanizmalar1 son derece
karmasiktir ve periferik reseptorler, bagisiklik sis-
temi (inflamatuar stireclerinden sorumlu), endok-
rin sistemi ve sinir sistemi arasindaki cift yonlii ile-
tisimi icerir.?

Kronik agr1 durumunda, hem periferik sinir sis-
temi (duyusal ve motor periferik sinirler) hem de
merkezi (serebral devreler) diizeyde adaptasyon
mekanizmalar1 ortaya ¢ikar ve bu mekanizmalar
bir¢ok kisir dongiiyii siirdiiriir.’ Agrinin algilan-
masinda rol oynayan beyin devreleri, affektif (duy-
gular) ve kognitif bilesenlerden sorumlu olanlar-
la yakindan baglantiidir (6rnegin, agrili bir olay
durumunda, tiim dikkat agriya yonlendirilir). Bu
nedenle kronik agrinin tedavisi zordur ve cogu za-
man duygusal degisiklikler, uyku bozuklugu, kon-
santrasyon giicliigii vb. ile karmasik hale gelir."

Manyetik stimiilasyon tedavisi lumbago, ser-
vikal agr1, bas agrisi, migren, yiiz agrisi, noropatik
agr1, kronik pelvik agri sendromu vb. olan hastalara
yoneliktir. Manyetik stimiilasyon seanslar1 yoluyla
bazi yaklasimlar, her bir hastanin 6zelliklerine gore
ozellestirilmis bir sekilde TMS prosediirlerini TMS
periferik sinir stimiilasyonu prosediirleriyle birles-
tirmeyi igerir.?

Uygulanan terapdtik strateji, kasir dongiiniin
korunmasina katkida bulunan hem noéromiiskii-
ler dengesizliklerin hem de kronik agrinin ikincil
komplikasyonlarinin spesifik bir fonksiyonel de-

Rt Co-funded by the
W Erasmus+ Programme
W of the European Union

gerlendirmesinin ardindan saghk profesyoneli ta-
rafindan belirlenir.

Kronik Agrili Hastalarda Tedavi Yontemi
Olarak Manyetik Alan Stimiilasyonunun
Avantajlari

o Periferik sinir sistemine dogrudan erisim sag-
lar. Motor sinirlerin aktive edilmesiyle farkli kas
gruplariin kontraksiyonu elde edilir ve ¢esitli
frekanslar kullanilarak kaslar calistirilir.

e Merkezi sinir sistemine dogrudan erisim saglar.
Hem agr1 islemede hem de duygusal ve kogni-
tif islevlerde yer alan beyin devrelerini modiile
etme etkisine sahiptir.

o Periferik ve merkezi sinir sistemi modiilasyo-
nunun etkilerini birlestirerek 6nceden olustu-
rulmus kisir dongiilerden ¢ikma sansini 6nemli
Olciide artirir.

e Agn sendromundan sorumlu (en azindan kis-
men) norofizyolojik mekanizmalar {izerinde
dogrudan etki eder (dogrudan nedene etki
eder).

e Bagimhlk yaratmaz.

o Diger girisimsel veya farmakolojik yontemler-
le iligkilendirilebilir (bu anlamda herhangi bir
kontrendikasyon yoktur).

o Agrisizdir

o Olumsuz etkiler ihmal edilebilir ve/veya nadir-
dir.
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