


Frekansi 1-1000 Hz arasinda degisen surekli

yon degistiren akimlardir.
Tedavide genellikle 1-100 arasi ku

lanilir.
ouls Akimlari

Diger adi Uyarici Akimlar ya da Im
dir .



Analjezi olusturmak ve normal ya da denerve kasta
kontraksiyon saglamak en onemli etkileridir ve
cesitli tipleri vardir. Bu nedenle ayni akim tirinin
farkl sekil ve frekanslarda kullanimi farkh
uyarilar olusturacagindan ayni akim hem

stimiilasyon hemde analjezi icin kullanilabilir.



P

KULLANIM ALANLARI:

/

Saglikli kasin gliclendirilmesi

Denerve kasta atrofinin onlenmesi
Spastisite tedavisi

EHA nin arttirlmasi

Adezyonlarin 6nlenmesi

Analjezi amaciyla

Venoz ve lenfatik drenajin diizenlenmesi
Odemin azaltilmasi

Yara iyilesmesinin hizlandirilmasi
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KLINIK UYGULAMALARDA
KULLANILAN AFA TIPLERI :

Dortgen impulslu akimlar,
Ucgen impulslu akimlar,
Faradik akim,

Neofaradik akim,
Amplitiid modilasyonu



- DORTGEN iMPULSLU AKIMLAR:

* Kaslar1 uyarmak amaciyla
kullanilir.
* Uzun siireli oldugunda  —
denerve kasta da
kontraksiyon olusturur.
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e Sinir lifleri kisa, kas lifleri
uzun sureli akimlarla
uyarilabilirler.

* Uyaric elektrod negatif
kutba baglanmalidr.




UCGEN IMPULSLU AKIMLAR:

Ucgen impulslu akimlarda,

akim dtiz bir ¢izgi biciminde

olmayip, belli bir egimle

yukselmektedir. '

Akim yavas yavas artar ve daha \
yavas azalir. / |
|

Bu nedenle bu tip akimlara
Eksponansiyel akimlar da \ /
denilmektedir.

Denerve kasin
stimiilasyonunda kullanilir.



FARADIK AKIM:

Yiuksek voltajli bir
indiiksiyon akimidir.

Frekansi 30-100 Hz
arasinda degisir.

Tek yonli olabildigi gibi,
bifazik de olabilir. Tek
yonlu kabul edilir. Clinka
acilis voltaji yuksek
kapanis voltaji diasuktir.
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Bir bobin ve bir anahtar araciligiyla galvanik akimdan

elde edilir.

Olusan impulslar birbirine benzemeyen sekilde
bifaziktir.

Uyaric niteliktedir.
Motor ve duyusal sinirler tizerinde etkilidir.
Kisa stireli oldugundan denerve kasi uyaramaz !
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NEOFARADIK AKIM:

Bu tip faradik akim ti¢gen (dortgen de olabilir) dalga
formunda dogru akim impulslaridir.

Yaklasik 50 Hz'lik bir frekansa sahiptir.

Klasik faradik akimdan diger bir farki da akim
siddetinin istenildigi gibi belirlenebilmesidir.
Kaslarin uyarilabilme durumlarina iligkin kisa stirede
kaba bir bilgi edinmede yararlanilir.



 AMPLITUD MODULASYONU
(Schwellstrom ya da Elektrojimnastik)

Akim siddeti, sifirdan baslayarak en yiiksek degerine

kadar yavas yavas ytikselir, tekrar sifira iner ve bunu bir
ara izler.

Kasa kisa bir dinlendirme olanag1 kazandirilir.

Kasin 6zgun hareketleri taklit edildigi icin uygulamaya
elektrojimnastik denir.
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DIADINAMIK AKIMLAR:

50-100 Hz frekansli sintizoidal tipte periyodik
alternatif akimdir.

Akimin temel elemani 10 ms stireli tek yonla
sintizoidal akim olusturur.

Diaadinamik akimlarin etkileri galvano faradik akim
uygulamasina benzer.



Analjezik ve hiperemi yapici etkileri daha fazladir.

Bu ozellikleri kombine edilen dogru ve alternatif
akimlarin frekansinin stuirekli degismesi nedeniyledir.

Analjezik etki uygulamanin ilk saniyelerinde baslar,
olguya gore 2-24 saat siirer.

Diadinamik akimin analjezik etkisi kapi-kontrol
teorisine gore olmaktadir.
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DIADINAMIK AKIM TIPLERI:

* Difaze fiks(DF) . ‘l‘) B W\}
* Monofaze fiks(MF) [ “’W WWNWWM
* Court periyot(CP) b —U MU[UUUUUULH
* (Kisa devreli modiile akim)
JWNVW\ LU
* Long periyot(LP)
*  (Uzun devreli modiile akim) MMVVW Y\[m ” | ”
* Ritm senkop(RS) f \_PJUU ‘ -ﬂ_ﬂ_ _'

Sekil 7-1. Diyadinamik Akimlar.
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DIAFZE

e

FiKS (DF):

Ardarda gelen iki fazli 100 Hz frekansli, 10 ms impuls
stireli yarim sintizoidal akim dalgalarindan olusur.

Impulslar

arasinda bosluk yoktur.

Inhibisyon etkisi erken belirir, cabuk kaybolur, yani
erken aliskanlik belirir.

Uyarici et

kisi de kisa stirer(15-30 sn.)

Bu neden
baslamaz

le DF akima tolerans gelismeye baslar
, MF akima gecilmelidir.
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MONOFAZE FiKS (MF):

50 Hz frekansli, impuls ve pause siireleri 10 msn olan,
tek yonli sintizoidal akimlardan olusur.

Analjezik etki on plandadir.

Kaslar1 daha iyi uyarir, trofik etkisi vardr.
Inhibisyon gec olustugu icin, tolerans da gec gelisir.
DF akima tolerans gelisince MF akima gecilir.
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OURT PERIYOT
(Kisa Devreli Akim):

/

DF ve MF akimlarin kombinasyonundan olusur.

Frekans 50 Hz ve 100 Hz arasinda degistigi icin
inhibisyon etkisi yoktur.

Tolerans gelismez.

Analjezi ve uyarimin birlikte gerekli oldugu
durumlarda kullanilir.

Kas atonileri, burkulmalar, agrili eklem sertlikleri ve
trofik bozukluklarda kullanilir.
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“LONG PERIYOT

(Uzun Devreli Module Akim):

Iki MF akimin birbiri icine girmesiyle elde edilir.
Ancak bunlardan birinin amplitidi periyodik olarak
yavas yavas artar ve azalir.

Analjezik etki daha uzun stirer ve tolerans gorilmez.

Uyaria etkisi diiz kaslarda goruliir, cizgili kaslarda
gorulmez.
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RITM SENKOP:

Mono faze akimin birer saniye aralarla kesilmesiyle

elde edilir.

Akimin gecis ve kapanis stireleri 1 sn olup birbirine
esittir. Boylece inhibisyon ve tolerans onlenerek,
dinamojenik (uyaric1) etkinin devami saglanur.

Barsak atonilerinde, kaslar1 uyarmada ve ergoterapide
kullanilir.



Elektrodlar sinir valleks
noktalarina,
paravertebral bolgeye,
agrili noktalara
yerlestirilebilir.

Tedavi stiresi 4-6 dakika
surmelidir.

Yan etkileri yoktur. Yanik
olusturmazlar.
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ENDIKASYONLARI:

Distorsiyon, kontilizyon, kas zedelenmeleri (6zellikle CP)

Nevraljiler, herpes zoster, miyaljiler, hiperestezi ve
hipoesteziler,

Periferik dolasim bzk (akrosiyanoz,varikozis,post-
trombotik send.) ve 6demler, (6zellikle CP)

Artrozlarda, travma sonucu olusan hareket kisitliliklar: (LP
ve DF kombinasyonu+CP)

Omuz-el sendromu (DF)
Barsak ve mide atonileri (LP)
Elektrojimnastik (RS)

Visseral agrilar, tortikolis (LP).
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KONTRENDIKASYONLAR:

Pacemaker varsa
Deri devamliliginda bozulma
Duyu ve algilama bozukluklarinda kontrendikedir.
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elektrik sinyali
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sinir dokusu

Akut ve kronik agrili hastaliklarda analjezi icin
kullanilan elektroterapi yontemidir.

Frekansi 1-200 Hz, siddeti 0.1-120 mA, atim stires,
50-400 mikrosaniyedir.

Cogunlukla pille ¢alisan, kii¢lik tasinabilir cihazlar
tercih edilmekle birlikte, sehir sebekesini kullanan
btiylik cihazlarda kullanilabilir.



KAYNAKCA:

Alcak.Frekansli.Akimlar.Dr.Neslihan.Gokcen.ftronline.

pdf

umitdundar/files/2012/01/Fizik-Tedavi-Yontemleri

acikders.ankara.edu.tr-elektroterapis


http://www.fztdulger.com/2018/01/16/tens-nedir-ftr/
http://blog.aku.edu.tr/

