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Elektroterapi; Elektrik akiminin tedavi amaciyla
kullanilmasidir

Tedavide en ¢ok kullanilan elektrik akimlari

-

* Galvanik akim

o Faradik akim

e Diadinamik akim

» Eksponansiyel akim

« [nterferans akim

« Transkutandz elektrik stimtlasyonu

\
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ETKI MEKANIZMASI

Bilindigi gibi organizmadaki her hticre elektriksel olarak
aktiftir

Hlcre membrani boyunca iletilen elektrik akimi ile
membranda depolarizasyon veya hiperpolarizasyon

meydana gelmekte, bdylece sinirlerde ateslenme
olmaktadir



++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

Hiicresel diizeydeki ateslenmeler ve depolarizasyon-
repolarizasyon sikluslarindaki degisimler hiicre hasarina
yol acar

Hiicresel diizeydeki iletimin diizgiin sekline
dondurulmesinde elektroterapiden yararlanilir

Baska bir deyisle elektroterapi ile hiicre kimyas1 degisir
ve bu akimlarin tedavi edici 6zellikleri ortaya ¢ikar



++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

Hiicresel diizeyde olusan bu degisim ile elektroterapinin
tipine gore

Endojen opiyoid artisi

Kas kasilmasinin kolaylagsmasi (motor noron veya
direkt kas hiicresi uyarilarak)

Hiicresel tamir mekanizmalarinin indiiklenmesi
Kan akiminin artisi

Doku diizeyinde 1s1 artisi

Agr esiginde artma gibi bir¢cok olay meydana gelir



I[YONIK ETKI

o Negatif elektrod (katod) (+) iyonlar1 ¢eker ve (-) iyonlari
iter
Pozitif elektrod (anod) (-) iyonlar1 ¢eker ve (+) iyonlari
iter

o Bu 1yonik etki tedavi amach kullanilir

 Ornegin DC iyonize ila¢ molekiillerini iter, bu da
transdermal ila¢ penetrasyonunu arttirir. Bu
uygulamaya iyontoforez denir




KULLANIM ALANLARI

Yapilan arastirmalarda, fizik tedavi programina alinan

hastalarin en az %60’ 1nda elektroterapi verildigi
belirtilmektedir

Bu yuzden gunltk pratikte mutlaka bilinmesi gereken
tedavi modalitelerinin basinda gelir
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Elektrik stimtlasyonu (ES);

 Kas iskelet sistemine ait hastaliklar

« Kas guclendirme

* Kronik der1 uilserlerinin 1yilesmesi

* Kiriklarin 1yilesmesi

* Agrniy1 azaltma

» Eklem hareket agikligini artirma

e Spastisite

» Transdermal ila¢ yararlanimini arttirma




ELEKTRIK AKIMI ILE ILGILI
PARAMETRELER

: Akim biiyiikliigii-voltaj-yogunluk-akim giicii
Akimin hasta tarafindan ne kadar yogun
hissedilecegi, hangi tip sinirlerin uyarilacagini belirler

Saniyedeki atim veya Siklus sayisidir

Hertz (Hz) veya pulses per second (pps) ile
olculur



ATIM OZELLIKLERI

A = Amplitud
B = Faz sliresi

C = Atim (pulse) suresi
D = Atimlar arasi siire



Elektroterapide Kullanilan Akimlar

2 Alternatif akim

) Diisiik Frekansli Akimlar (1-1000 Hz)

> Orta Frekansli Akimlar ~ (1000-10000 Hz)

) Yiiksek Frekansli Akimlar (>1 MHz)




ELEKTRIK AKIM TURLERI
AKIM YONUNE GORE

o Dogru akim (DC): Devamli-tek yonlii akim
Ilyontoforez, denerve kas stimulasyonu

o Alternatif akim (AC): Devamli- ik1 yonlii akim

agr1 kontroliinde (interferansiyel,
premodule), kas kasilmasi (rus protokol)

o Atimh akim (PC): Arada akimin olmadig1 periyotlarla ayrilmis atim
serisi halindeki akim . En sik kullanilan akim tipidir

agr1 kontrolii, kas kasilmasi, doku i1yilesmesi .
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DOGRU AKIM TIPLERI

Medikal Galvanizm;
Karbon-silikon elektrodlar araciligiyla
cm? ye 1 mA olacak sekilde 20 dk uygulanmali

Iyontoforez;

Galvanik akim 1le ¢esitli 1yonlarin organizmaya
epidermis veya mukoz membranlar araciligiyla
sokulmasi 1slemi



Su ici uygulama

Galvanik akimin kiivet araciligiyla elektrod
sistemleriyle cilde iletilmesi

Ozellikle diyabetik noropatilerde etkili



Dogru akimin tedavi amaciyla kullanimi glintimiizde
alternatif akim kadar yaygin degildir

Komplikasyon goriilme orani alternatif akimin
kullanildig1 modalitelere gore daha fazladir

Doku yaniklari
Aritmi

Agri hissinde artis
Lokal enfeksiyon



ALTERNATIF AKIM TIPLERI

Alcak frekansh akimlar;
Frekans1 1-1000 Hz arasinda degisir

Genellikle tedavide 1-200 Hz arasindaki frekanslar
kullanilir

Alcak frekansli akimlar 6zellikle analjezik
etkilerinden yaralanmak amaciyla kullanilir

o A-delta ve C lifleri selektif olarak inhibe edilerek analjezik etki
saglanir



Bu grupta yer alanlar;

Faradik akimlar

Eksponansiyel akimlar

Diadinamik akimlar

Transkutan6z sinir stimulasyonu (TENS)




ALCAK FREKANSLI AKIMLAR

Agriya etki mekanizmasi
aciklanir

Agr1 duyusunu iletmeyen

gore

liflerinin

TENS ile uyarilmasi sonucu medulla spinalis seviyesinde
substansiya jelatinozada inhibitor ara néronlar1 aktive

eder

Agr1 duyusunu ileten A-delta ve C liflerinin spinal
korddan beyne uyari iletimi baskilanir

SSS

Kap1 (T cells/
SG)

C,Ad

Agri

Aa,B,y

Dokunma, basing,
sicak, soguk



GUC-ZAMAN EGRISI
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ALCAK FREKANSLI AKIMLAR

Bazi TENS sekillerinde agrili uyaran verilerek daha st
seviyelerdeki inhibitor mekanizmalar harekete gecirilir
ve saglanir



FARADIK AKIM

Frekans1 50-100 Hz arasinda ve birbirine esit olmayan
iki fazdan olusur

Motor ve duyusal sinirler tizerine uyarici etki etmekte

Uzun siire ¢calismayan ancak motor sinir baglantisi
normal olan kullanilmakta

Denerve kasi uyarmaz



DIADINAMIK AKIMLAR

o Dogru akim ve tekrarlayan sintizoidal alternatif
akimlardan olusurlar

o Bes akim tiirii vardir e i s

e Difaz fiks akim fo}l“{\ NNNNNN
e Monofaz fiks akim

: AAAAAAWAWAWAWATA'ATA
e Kisa periyod akim K periyr
e Uzun periyod akim ve ANANANAAANA T ANAWAWAN
e Ritim senkop akim
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DIADINAMIK AKIMLAR

Analjezi

Kaslar1 uyarici

Dolasimi diizenleyici

Sempatik sinir sistemini inhibe edici etkileri vardir



Duyu liflerini strekli uyararak liflerin
duyarliligini azaltir ve kuvvetli /inhibitor etki
gosterir

etkileri nedeni ile

Sudeck atrofisi, Burger Hastalig1, Raynaud Hastalig1 gibi
hastaliklarin tedavisinde kullanilir

etkiler1 gec ortaya cikar
Ve uzun surer

lizerine uyarici etkileri de vardir



: hem
gereken durumlarda kullanilabilir

etkileri kuvvetli ve uzun
surelidir
nin gerektigi durumlarda da
kullanilabilirler

Ozellikle gerektigi
durumlarda kullanilir



ENDIKASYONLAR ?

Eklem burkulmalari ve kas zedelenmeleri

Epikondilit

Refleks sempatik distrofi

Kas atrofileri

Tortikollis

Osteoartrit

Nevrit ve nevraljiler

Hiperestezi ve hipoesteziler

Periferik dolasim bozukluklari, Raynaud hastaligi, 6dem,
Visseral agr1 durumlari



KONTRENDIKASYONLAR

y;

Vucutta kalp pili ve elektronik implant varligin °4
Uygulama alaninda duyu kusurunun oldugu durumlar
Hemorajik ve neoplazik bélgeler

Y Uzeyel metal implantlar

Hamilelik doneminde lomber ve abdominal bolge
tzerine

On boyun bolgesine
Transtorasik ve
Transkraniyal bolge iizerine uygulanmasi



EKSPONANSIYEL AKIM

o Tek yonlu sinizoidal akimlara ¢ok benzer

o Akim yogunlugu yavas yavas artar ve ¢ok daha yavas bir
sekilde azalir

o Bu ozelligi ile denerve kasin
uyarilmasinda tam amach kullanilir

o Ikinci motor noron lezyonlarinda denerve cizgili kaslara
uygulanmaktadir B




TRANSKUTANOZ ELEKTRIK SINIR
STIMULASYONU (TENS)

TENS cesitli elektrotlar kullanilarak sinir sistemine
belirli siddet ve frekansta elektrik akiminin uygulandigi
bir fizik tedavi modalitesidir

Agri1 kesici ve kan akimini diizenleme etkisi
bulunmaktadir

TENS pek ¢ok agrili durumda uzun yillardir
kullanilmakta olup en yaygin kullanildig1 alanlar akut ve
kronik agrili kas iskelet sistemi hastaliklaridir




ETKI MEKANIZMASI

o Birinci teori (kapi-kontrol teorisi)
o En cok kabul goren teoridir

o Bu teoride, agrili uyaranin nosiseptorlerden tist
merkezlere 1letimini engelledigi ve bu sekilde agrinin
kontrol altina alindigini1 6n gorulmektedir

SSS

C.Ad

Kap1 (T cells/
SG) AaB.y




ETKI MEKANIZMASI

vicutta farkli opioidlerin salinimini
etkileyerek agriy1 azalttigi 6ngorilmektedir

TENS uygulamasi ile 6zellikle hem periferik hem de
santral sinir sisteminde agr1 lizerinde inhibitor etkili

opioidler olan
beta-endorfin,
enkefalin ve
dinorfin salgis1 artabilmektedir



ETKI MEKANIZMASI

uygulama bolgesinde lokal
neden olarak agriy1 azaltabilmektedir ve

Tetik nokta uygulamalarinda lokal olarak kan akimini
arttirdig1 diistiniilmektedir

akupunktur noktalarina
uygulanma yapilmasi durumunda viicuttaki enerji akisini
etkiledigi ve boylece analjezik etki gosterdigi
varsayilmaktadir



o Klinik uygulamada frekans, amplitid, akim gecis
stresine gore
o 5 farkli TENS modult bulunmaktadir
1. Konvansiyonel TENS (Geleneksel TENS);
2. Akupunktur benzeri TENS
3. Kisa siddetli TENS
4. Burst tarzinda TENS
5. Modiile edilmis TENS




Yiiksek frekansh, diisiik amplittd ve kisa akim siireli bir
uyar1 sekli olup en sik kullanilan uygulama seklidir

Kap1 kontrol teorisine gore A-alfa ve beta liflerini
uyararak etki olusturdugu diisiiniilmektedir

60-80 Hz, 50-100 mikrosaniye,

Ise kontraksiyon olusturmadan ve rahatsizlik
hissi vermeden hafif karincalanmaya yol acacak sekilde
ortalama 10-30 mA’dir



Etkisi 10-15 dakika gibi kisa bir siirede baslar

Uygulama slresi 30 dakikadan daha uzun olabilir ve
seanslar tekrarlanabilir

Konvansiyonel TENS 1n agr1 kontrol etkisi kapi
olusturmasina bagh oldugundan, hasta agr1 hissettiginde
uygulanmalidir, eger gerekliyse 24 saate kadar
uygulanabilir

durumlarda konvansiyonel TENS
uygulamasi ideal bir yontemdir

Frekans, atim stiresi veya herhangi bir parametrenin
modulasyonu adaptasyonu onlemeye yardimci olur



Diisiik frekansh (2-4Hz), gozle goralebilir kontraksiyona
yol acan ve hastayi rahatsiz etmeyecek derecede yuksek
akim siddetli ve uzun akim siireli (150-200 mikrosaniye)
TENS formudur

Agriin kontrol altina alinmasi konvansiyonel TENS’e
g6re zaman alabilir,

Ancak etkisi uygulamadan sonra birkag saat devam
edebilir



Kiiciik capli C-liflerini etkileyerek beta-endorfin ve
enkefalin salinimini arttirarak etki ettigi diistiniilmektedir

durumlarda



Diisiik hizli TENS genellikle 20-30 dk tedavi sonras1 4-5

saate kadar agr1 kontroliinde etkili olur. Etkisinin bu
kadar uzun strmesinin sebebi endojen opioidlerin
yarilanma omriine baglidir

Diisiik hizli TENS 45 dk dan daha uzun stire

kullanilmamalidir, ¢iinkii uyar ile olusan tekrarlayan kas
stimilasyonu spazma sebep olabilir



Y Uksek frekans (50-150 Hz),uzun akim gecis siiresi ve
yiiksek akim siddetinde tetanik veya hastanin tolere
edebilecegi kadar belirgin kas kasilmasi olusturacak
Olciide uygulamadir

Kisa slrede gucli stimulasyon uygulandigindan tolere
edilmesi zor olabilir

Sdresi 15-30 dakika arasi ile sinirlidir



Stimulasyon atimlar veya paketler halinde yayilir

Bu uygulamada da gozle gorultr kas kontraksiyonlar
elde edilir

Etkisi gec olusur, uygulama sonrasinda uzun sureli
devam edebilir

Frekans ve amplitidin otomatik olarak degistigi
uygulamadir



Konwvansiyonel TEMNS

Almupunkiur benzeri TEINS

Kisa Yogun TEMNS

sl

Patlayici (Burst) TEMNS

i

Moduls TENS



Yaygin kullanilan yaklasimda daha iyi tolere
edildiginden konvansiyonel TENS ile baslanmali

Hastanin cevabi zayif 1se once elektrotlarin yeri
degistirilir
Daha sonra parametreler degistirilir

Tiim bunlar basarisiz olursa diger metodlar denenebilir
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Elektrot seciminde materyal, boyut, sekil, iletici jel
ithtiyaci ve tedavi edilecek doku goz Oniline alinir

Kendinden jelli elektrotlar tek kullanimlik veya 1 ay
daha uzun siire kullanilabilecek sekilde olabilir

Elektrotun kullanim siiresi, tizerindeki jelin yapisi ve
yapilan bakima baglidir

Karbon doyurulmus silikon elektrotlar daha uzun siire
kullanilabilir



[letimi saglamak icin jel veya su ile 1slatilmis siinger
kullanilir

Serit veya bandaj ile hasta tizerine sabitlenirler

Elektrot tizerindeki jel kurumaya basladiginda akim
dagilimi esit olmaz ve diizensiz akim yogunluguna sebep
olur

Bu da yapismanin ve iletimin yeterli oldugu alanlarda
yliksek akim yogunluguna ve yaniklara sebep olabilir



Bu elektrotlar glimiis gibi iletici iplikten yapilir ve eldiven-
corap-bileklik-kol gibi giysiler seklinde dokunurlar

Garment elektrotlar ile jelli elektrotlarla yapilamayan biitiin bir
alan tedavi edilebilir.




En yaygin uygulama sekli agrili bolge

etrafina elektrot yerlesimidir

Direncin diisiik oldugu tetik noktalar veya
akupunktur noktalari tizerine yerlesim de
etkilidir

Akupunktur noktalari lizerine yerlesimin agrili

bolgeye yerlesimden daha etkili

oldugu gosterilememistir
Periferik sinirlerin ylzeyel noktalari
Tutulan sinirin dermatomal alani
Segmentle iliskili miyotomlar

Motor alanlar
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Eger 4 elektrot 2 akim kullaniliyorsa elektrotlar agrili
bolge etrafina yerlestirilebilir. 2 akimin kesigsmesi i1¢in
akimlar agrili bolgey1 ¢aprazlayacak sekilde elektrotlar

yerlestirilmelidir

Tim uygulamalar 1¢in elektrotlar aras1 mesafe en az 1
Inch (2.54 cm) olmalidir (akim siddeti 1mA/cm2 den az

olmalr)



TENS ENDIKASYONLARI

Kas iskelet sistemi ile ilgili agrili Fantom ekstremite agrisinda

durumlarda( kas zorlanmasi, eklem Kompleks bolgesel agr1 sendromu

incinmesi, laserasyon, kontlizyon, Nevraljiler

kirik, hematom, spazm) Fibromiyalji

Akut-Subakut bel agrisi Idiopatik detrusor instabilitesi
Agrili tedavi Oncesi

Diz osteoartriti

. : _ Spastisite
Miyofasial tetik nokta Kronik agri
Postoperatif agr Migren, bas agrisi

Periferik diyabetik noropati, Dogum

sklerodermali hastalarda



KONTRENDIKASYONLAR

Pacemaker varligi

Unstabil anjina

Karotid sinds tzerine

Goglis On duvari lizerine

Arteryal-vendz tromboz, trombofilebit

Hamilelikte abdomen, pelvis, bel bolgesine uygulama (gebeligin ilk
¢ ay1)

Epilepsi, TIA, SVO gegciren hastalarda bas ve boyun bolgesine
GO0z

Mukoza

Transkraniyal



DIKKAT!

Kalp hastaliklar

Azalmis mental kapasite ve duyu

Malign timor

Deri irritasyonu veya acgik yaralar

Endojen opiod salinim etkisi sebebiyle nadiren bagimlilik yapabilir

Yan etki: Cilt irritasyonu

Alerji- kontakt dermatit

Yanik



GENEL UYGULAMA PRENSIPLERI

Hastaya bilgi verilmelidir

Uygulanacak bolgede kesik, yara, duyu kayb1 olmamali, killar tiras
edilmemelidir

Bolgede yaglarin uzaklastirilmasi icin eter, alkol vb. ile

temizlenmelidir
Elektrotlar tam temasin saglanmasi i¢in sabitlenmelidir

Hasta uyusma karincalanma hissedinceye kadar akim siddeti
arttirilir, hasta hissin kayboldugunu ifade ederse (akomodasyon)

akim tekrar arttirilabilir

Tedavi sonunda akim yavas yavas azaltilarak kesilir



ORTA FREKANSLI AKIMLAR

Frekans1 1000-10000 Hz arasindadir
Genellikle tedavide 3000-4000 Hz frekanslar1 kullanilir

[nterferans akimlar bu gruba ornektir



INTERFERANSIYEL AKIM

Interferansiyel akim elde etmek icin 2 orta frekansh akim
kullanilir

Diistik frekansli bir akim elde edilir

Orta frekansh akimlar cildi ¢ok kolay gecerek sinir ve
kas liflerini uyarirlar

Agrinin giderilmesi

Kas kontraksiyonu



INTERFERANSIYEL AKIM-KONVANSIYONEL
YONTEM

o 4 elektrodun;

o Ayni diizlemde ya da farkl
dazlemlerde

o Karsilikli gelecek sekilde
yerlestirilmeleriyle 1ki akimin
stperpoze olma esasina
dayanmaktadir

o Quadripolar yontem




INTERFERANSIYEL AKIM-KONVANSIYONEL
YONTEM

o Her bir akima ait elektrodun

birbirine karsilikli capraz
gelecek sekilde
yerlestirilmesi gerekmekte




INTERFERANSIYEL AKIM

Doku 1¢inde akimlar her nerede kesisti 1se o
lokalizasyonda sinir uyarimi meydana gelmekte

Biyolojik ortamlar;
Homojen yapida degildir
Dokularin iletkenlikler: farklilik gosterir

Bu nedenle maksimum interferansin dokunun hangi

bolgesinde olustugunu onceden hesaplamak miimkiin
degildir



INTERFERANSIYEL AKIM-ALTERNATIF
YONTEM

Interferansiyel akimin ekzojen olarak cihaz iginde
olusturulup 2 elektrod araciligiyla vlcuda verilmesi

Bipolar teknik

Premodtule

Konvansiyonel yonteme gore uygulanmasi daha kolay



INTERFERANSIYEL AKIM

Konvansiyonel kullanim daha agrisiz, daha derine girer, daha etkili

Premoddle (alternatif) kullanim daha kolay, daha giivenli

Ozcan J. Arch Phys Med Rehabil 2004;85(3): 409-15
Goats GC. Br J Sport s Med 1990;24:87-92



ETKI MEKANIZMASI

Kap1 kontrol teorisi ile analjezik etki
Kas kasilmasi

Odem azaltici etki



TESEKKUR EDERIM..




