Elektriksel Uyarim (Elektroterapi)

Elektriksel uyarim fizik tedavide ¢ok yaygin kullanilan bir yontemdir. Eklem hareket agiklig1
ve kas kuvvetini artirmada, kaslarin yeniden egitilmesinde, yapisal anormalliklerin
diizeltilmesinde, kas spazmmim ve 6demin giderilmesinde, kas tonusunun gelistirilmesinde,
agrinin azaltilmasinda ve yara iyilesmesinin uyarilmasinda etkilidir. Ayrica bazi ilaglarin

transdermal olarak uygulanmasinda (iyontoforezis) da kullanilir (Johnson ve Levine, 2004).

Elektriksel uyarim ile ilgili terminoloji ¢ok karisik oldugundan dolayi, APTA 1990 yilinda
elektoterapotik terminoloji standartlarmi belirlemistir. Buna gore agriyr azaltmak igin
kullanilan elektriksel uyarim cihazlar1 TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation)
olarak tanimlanmistir. Kaslarin yeniden egitilmesini saglayan, kas atrofisini dnleyen ve eklem
hareketini artiran cihazlar da NMES (Neuromuscular electrical stimulation:néromiiskiiler
elektrik stimiilasyonu) ya da EMS (Electrical muscle stimulation: elektriksel kas stimiilasyonu)
olarak tanimlanmistir. Bir elektrot yardimiyla sinirleri transkutanéz olarak uyaran biitlin
cihazlar TENS fiiniteleridir. Bir motor sinir tarafindan innerve edilen kaslar i¢in kullanilan
cihazlart NMES olarak, aktivasyonu icin direk elektriksel uyarim gereken dennerve kaslari
uyarmak i¢in kullanilan aletleri de EMS olarak tanimlamak terminoloji agisindan daha dogru

bir yaklasimdir (Johnson ve Levine, 2004).

Elektriksel Uyarimin Temel Prensipleri

Organizmanin yapi tasi olan hiicrelerde, bir takim biyolojik olaylarin ortaya ¢ikis1 kismen ya
da tamamen membran potansiyeline baglidir. Bu potansiyel hiicre i¢inde negatif, hiicre disinda
pozitif yiiklerin olusturdugu bir elektriksel potansiyeldir. Elektroterapi; organizmadaki
elektriksel olaylarin disardan verilen elektrik akimiyla dogrudan etkilendigi yontemlerdir. Kas
ve sinirlerin uyariminda kullanilan elektrik akimlar1 bu fonksiyonu hiicre membranlari
arasindaki elektrik potansiyellerinde degisiklik yaparak meydana getirmektedirler (Basar,
2006). Elektroterapi amaciyla kullanilan akimlar 4 ana sinifa ayirilir:

1.Dogru Akim ( galvanik); sifir frekans

2. Algak frekansli Akim; 1-1000 Hz

3. Orta frekansli Akim; 1000-10000 Hz

4. Yiiksek frekansli Akim; 300 KHz- 24500 MHz.
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Noromiiskiiler elektrik stimulasyonunda algak frekansli akimlar kullanilmaktadir. Algak
frekansh akimlar; frekanslar1 1- 1000 Hz arasinda degisen, siirekli yon degistiren akimlardir.
Elektroterapi uygulamalarinda 1 ile 100 Hz arasinda kalan akimlar kullanilir. Sik kullanilan
alcak frekansh akimlar; faradik akim, galvanik akim (dogru akim), galvanik-faradik bilesik
akimlar, progresif (eksponansiyel) akimlar, diadinamik akimlar, sinuzoidal akimlar, dikdortgen
sekilli stireksiz akimlardir (Basar, 2006).

Elektrostimulasyonda kapali devre olusturmak i¢in en az iki elektrotdan yararlanilir.
Epidermisin yiizeyi diizensiz oldugu icin elektrod ile deri arasmnda uygun bir iletken
kullanilmalidir. Ayrica epidermis biiylik oranda kuru keratin dokudan olustugu i¢in ytiksek bir
elektrik direnci vardir. iletkenin gorevi bu direnci azaltmak metal ve epidermis arasinda
iiniform bir yiizey olusturmaktir. Kan, kas ve sinir diisiik direncli kemik ve yagdokusu yiiksek
direnc¢li dokulardir. En yiiksek dirence epidermis sahiptir. Uyarilacak sinirin derinligi de direng
yoniinden onem tasir (Besalt1 ve ark., 2001). Elektrot se¢iminde elektriksel stimiilasyon
programmin uygulanma amaci ve hasta igin kullanim kolaylig1 esas almmalidir. Iletkenligi iyi
olmali, toksik olmamalidir. Yiizeyel elektrotlar bir¢ok terapotik ve fonksiyonel elektrik
stimiilasyonu uygulamalarinda en sik kullanilan elektrot tipidir (Cetinkaya, 2005).

Elektriksel Uyarimin Etkileri

Tedavi amaciyla en ¢ok tercih edilen akim, al¢ak frekansli akimlardir. Algak frekansli akimlarin
organizmadaki etkileri birbirinden farkli olmakla birlikte bunlarin ortak 6zellikleri asagidaki
gibi siralanabilir:

a. Her uygulama baslangici ve sonucunda hiicre zarlarmin elektriksel potansiyellerinde
degisiklik olusur.

b. Duyu sinirlerini uyararak neden olduklar1 blokaj araciligiyla agr1 kesici etki saglarlar.

c. Bazi akimlarm trofik (bliylimeyi uyaran) etkileri vardir. Bu etki vazodilatasyon ve
kanlanmada artis ile olusur

d. Akimn sekli ve yogunluguna gore spazmi azaltir veya arttirirlar.

e. Odem azaltic1 etkileri vardir.

f. Sinir ile baglantis1 kesilmemis olan kaslar diisik diizeydeki algak frekansli akimlarla

uyarilabilirler ancak sinir ile baglantisi kesilmis olan kaslarin uyarilabilmesi i¢in daha yiliksek
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voltaja gereksinim duyulur. Yiiksek voltaj uygulandiginda duyu sinirleri siddetli bir sekilde

uyarilacagindan hastalar bu akima dayanamaz (Besalt1 ve ark., 2001).

Agriy1 azaltmak i¢in TENS cihazlar1 kullanilmaktadir. Elektroanaljezi operasyon sonrasinda
olusan agr1 i¢in veya ligament incinmelerine ve kiriklara bagli olarak olusan agri igin
kullanilabilir. Spinal agr1 ve noraljiyi igeren kronik iskelet-kas agrilarinin giderilmesinde de
elektroanaljezi kullanilabilir. Baslangi¢ tedavisi i¢in 15-20 dakikalik bir TENS uygulamasi
yeterlidir (Baxter ve McDonough, 2007).

Kaslarda kasilma olusturmak i¢in uygulanan elektriksel uyarim NMES olarak
tanimlanmaktadir. Fonksiyonel elektriksel stimiilasyon ya da fonksiyonel néromiiskiiler
stimiilasyon terimleri ise zarar gormiis bir sinirin islevini taklit etmeyi amaglayan iiniteleri
tanimlar. Iskelet kaslari, merkezi sinir sisteminin istemli ya da otomatik kontrolii ile kontrakte
olurlar. Ayrica elektrik akimiyla da kasi innerve eden periferal sinir uyarilarak kas kontrakte
edilebilir. Elektriksel uyarim normal bir kasin kuvvetini artirmak i¢in kullanilabilir, ancak aktif
egzersiz kadar etkili degildir. Norolojik hasar1 olan hastalarda kas atrofisini 6nlemek, motor
iyilesmeyi ve giiclenmeyi uyarmak ve kaslarin yeniden egitilmesini saglamak amaciyla da

elektriksel uyarim kullanilabilir (Windsor ve ark., 1993).
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