Boliim 5

ELEKTROTERAPI VE ELEKTROSTIMULASYON

Oznur KUTLUK!

Tanim ve tarihge:

Elektroterapi, elektrik akiminin dokular tizerindeki fiziksel etkilerinden tedavi
amactyla yararlanilmast olarak tanimlanirken, elektrostimiilasyon elektrik
akimiyla uyarilabilen sinir ve kas hiicrelerini stimiile etmek seklinde tanimlanabilir.

Elektroterapinin ilk kullanimi elektrigin kesfinden 6nce 5. ylizyilin ortalarinda
yunan hekim Aetius tarafindan elektrik {reten torpido baliginin agrih
durumlarda kullanimina kadar gitmektedir (1). Italyada bir profesér olan Galvani
1700’1 yillarin sonunda statik elektrik ytiklii iki metal arasinda olusan akimlar
sayesinde kurbaganin sinir-kas preperatinda kontraksiyon oldugunu gézlemlemis
ve ardindan, Alessandro Volta ise bunu gelistirmis ve ilk pili yapmistir. Pil veya
bataryadan iiretilen dogru akima “galvanik akim” ad1 verilmistir. Elektroterapinin
uygulandig: ilk fizik tedavi klinigini 1840 yilinda Londrada Dr. Golding Bird
agmis ve 1880’li yillarda kas uyarmak igin siniizoidal akimdan yararlanilmigtir
(1).

Elektirik akiminin yonii siirekli sabit olabilir ya da belirli araliklarla degisebilir.
Bu agidan bakildiginda iki akim tiiriinden bahsedilir:

Dogru akim: Elektrik akiminin yonii sabittir. Bu nedenle monofazik akim,
tek yonlii/kutuplu akim veya galvanik akim adi da verilir. Dogru akim, frekansi
0 olan, siiresi ve yonii bir saniyeden daha uzun siire boyunca degismeyen akim
olarak kabul edilir (2,3). Dogru akimda ii¢ farkli modiilasyon vardir:

1. Kesikli dogru akim: akim belli araliklarla kesilir, akimin yonii sabittir, kesilen
araliklar genellikle 1 saniye veya daha uzundur. Kesikli galvanik akim en sik
denerve kas stimulasyonunda kullanilir.

2. Tersine donen dogru akim: akimin yonii siirekli degisir, alternatif akimda
da boyledir ancak tersine donen dogru akimda yon degisimleri arasindaki siire 1
saniyeden uzundur.
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FES’nin bazi kullanim alanlary;

Fel¢ Rehabilitasyonu: Inme veya omurilik yaralanmasi gibi nedenlerle felg
gegiren kisilerde, etkilenen kas gruplarinin uyarilmasiyla hareket yeteneklerinin
gelistirilmesi amaglanir.

Spastisite Kontrolii: Bazinorolojik hastaliklar veya yaralanmalar sonucu kaslarda
olugsan spastisite (asir1 kasilmalar) durumunda FES, kaslarin rahatlamasina
yardimeci olabilir.

Yiiriime Rehabilitasyonu: Yiirime yetenegi sinirli olan bireylerde, FES aracilig
ile bacak kaslar1 koordineli bir sekilde uyarilarak yiiriime becerileri gelistirilebilir.

Idrar Kontrolii: Idrar inkontinansi (idrar kagirma) sorunu yagayan kisilerde
pelvik taban kaslarinin uyarilmasiyla idrar kontrolii saglanabilir.

FES i¢in uyar1 siddeti 15-120 Volt, frekans1 20-200 Hz arasindadir. Yiiksek
frekanslar daha giiglii kontraksiyon saglasa da kasta ¢cabuk yorgunluga neden olur.
Stimtilasyon siiresi 0,1-1 milisaniyedir. Siire uzarsa agr1 duyusu artar. Atim siiresi
200-400 mikrosaniyedir, amplitiid artirilarak stimiilasyon ayarlanirsa dogal kas
kasilmasina yakin bir kasilma elde edilir.

Elektrotlar yiizeyel, perktiitan veya implante sistemler seklinde olabilir.

FES uygulanacak hastalarda alt motor ndron hasar1 olmamasi gerekir. Hastanin
iletisim kapasitesi ve motivasyonu da onemlidir. Spastisitenin agir diizeyde
olmasi, agir diyabet ve alkolizm olmasi, derin duyu kaybi ve polindropati varlig
uygulamay1 kisitlamaktadir. (18)
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