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Bölüm 5

ELEKTROTERAPİ VE ELEKTROSTİMÜLASYON

Öznur KUTLUK1

Tanım ve tarihçe:
Elektroterapi, elektrik akımının dokular üzerindeki fiziksel etkilerinden tedavi 
amacıyla yararlanılması olarak tanımlanırken, elektrostimülasyon elektrik 
akımıyla uyarılabilen sinir ve kas hücrelerini stimüle etmek şeklinde tanımlanabilir.

Elektroterapinin ilk kullanımı elektriğin keşfinden önce 5. yüzyılın ortalarında 
yunan hekim Aetius tarafından elektrik üreten torpido balığının ağrılı 
durumlarda kullanımına kadar gitmektedir (1). İtalyada bir profesör olan Galvani 
1700’lü yılların sonunda statik elektrik yüklü iki metal arasında oluşan akımlar 
sayesinde kurbağanın sinir-kas preperatında kontraksiyon olduğunu gözlemlemiş 
ve ardından, Alessandro Volta ise bunu geliştirmiş ve ilk pili yapmıştır. Pil veya 
bataryadan üretilen doğru akıma “galvanik akım” adı verilmiştir. Elektroterapinin 
uygulandığı ilk fizik tedavi kliniğini 1840 yılında Londra’da Dr. Golding Bird 
açmış ve 1880’li yıllarda kas uyarmak için sinüzoidal akımdan yararlanılmıştır 
(1).

Elektirik akımının yönü sürekli sabit olabilir ya da belirli aralıklarla değişebilir. 
Bu açıdan bakıldığında iki akım türünden bahsedilir:

Doğru akım: Elektrik akımının yönü sabittir. Bu nedenle monofazik akım, 
tek yönlü/kutuplu akım veya galvanik akım adı da verilir. Doğru akım, frekansı 
0 olan, süresi ve yönü bir saniyeden daha uzun süre boyunca değişmeyen akım 
olarak kabul edilir (2,3). Doğru akımda üç farklı modülasyon vardır:

1. Kesikli doğru akım: akım belli aralıklarla kesilir, akımın yönü sabittir, kesilen 
aralıklar genellikle 1 saniye veya daha uzundur. Kesikli galvanik akım en sık 
denerve kas stimulasyonunda kullanılır.

2. Tersine dönen doğru akım: akımın yönü sürekli değişir, alternatif akımda 
da böyledir ancak tersine dönen doğru akımda yön değişimleri arasındaki süre 1 
saniyeden uzundur.
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FES’nin bazı kullanım alanları;
Felç Rehabilitasyonu: İnme veya omurilik yaralanması gibi nedenlerle felç 

geçiren kişilerde, etkilenen kas gruplarının uyarılmasıyla hareket yeteneklerinin 
geliştirilmesi amaçlanır.

Spastisite Kontrolü: Bazı nörolojik hastalıklar veya yaralanmalar sonucu kaslarda 
oluşan spastisite (aşırı kasılmalar) durumunda FES, kasların rahatlamasına 
yardımcı olabilir.

Yürüme Rehabilitasyonu: Yürüme yeteneği sınırlı olan bireylerde, FES aracılığı 
ile bacak kasları koordineli bir şekilde uyarılarak yürüme becerileri geliştirilebilir.

İdrar Kontrolü: İdrar inkontinansı (idrar kaçırma) sorunu yaşayan kişilerde 
pelvik taban kaslarının uyarılmasıyla idrar kontrolü sağlanabilir.

FES için uyarı şiddeti 15-120 Volt, frekansı 20-200 Hz arasındadır. Yüksek 
frekanslar daha güçlü kontraksiyon sağlasa da kasta çabuk yorgunluğa neden olur. 
Stimülasyon süresi 0,1-1 milisaniyedir. Süre uzarsa ağrı duyusu artar. Atım süresi 
200-400 mikrosaniyedir, amplitüd artırılarak stimülasyon ayarlanırsa doğal kas 
kasılmasına yakın bir kasılma elde edilir.

Elektrotlar yüzeyel, perktütan veya implante sistemler şeklinde olabilir.
FES uygulanacak hastalarda alt motor nöron hasarı olmaması gerekir. Hastanın 

iletişim kapasitesi ve motivasyonu da önemlidir. Spastisitenin ağır düzeyde 
olması, ağır diyabet ve alkolizm olması, derin duyu kaybı ve polinöropati varlığı 
uygulamayı kısıtlamaktadır. (18)
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