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Kas stimiilasyonu

Electrostimulation

Banu KURAN

Sisli Etfal Egitim ve Arasturma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Giintimiizde fizik tedavi ve rchabilitasyon
programlarinin icinde, sinir ve kas dokusunun
elektriksel yoldan uyarilmasindan tamamlayic
bir yontem olarak yararlanilmaktadir. Tarih bo-
yunca elektrik akmu gesitli hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilmistir. Yiizyillar énce 150 volt
akim iiretebilen torpido balig1 viicuda konarak
basagrisi, artrit tedavisi yapilmustir. Luigi Gal-
vani 200 yil 6nce akim verilen kurbaga bacag:-
min kasildiguu goriince kaslarin da icinde elek-
trik akimina benzer bir ileti oldugunu diisiin-
miig ve 10 mA’lik bir akimin dahi kurbaga ba-
cagim kasabilecegini bulmustur. Lapicque, sinir
ve kasin elektrik akimlarryla uyarilmasi icin ge-
reken akim miktari ile stiresi arasindaki iliskiyi
hesaplamistir.

Elektrostimulasyonun etkilerini daha iyi an-
layabilmek icin normal bir kasin nasil kasildigi-
n1 hatirlamak dogru olur. Kasin en kiiciik birimi
aktin ve miyozin denen ince ve kalin miyofila-
manlardir. Miyofilamanlar birleserek miyofibri-
11, 5-10.000 miyofibrilin birlesmesi de kas lifi
denen kas hiicresini olusturur. Sarkomer denen
ve kasin kasilmasindan sorumlu olan yapi, mi-
yofibrildedir. Motor iinite. kas kasilmasi ve
kuvvetin ortaya cikmasimdan sorumlu, beynin
en kiiciik fonksiyonel birimidir. Tek bir alfa
motor noron ve aktive ettigi yaklasik 600 kas
litine denir. Bir motor noron uyartlinca 600 kas
lifi de kastlir. Viicudumuzdaki 250 milyon kas
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lifi 420.000 motor noéronun aktif olmasi saye-
sinde caligir (1).

Kuvvetten sorumlu olan kaslarda iinite bagsi-
na diisen lif sayis1 fazla (2000), beceriden so-
rumlu olanlarda azdir.

Motor nérondan gelen sinir impulslart (aksi-
yon potansiyeli) miyonoral kavsakta sonlanarak
kas lifini kasar. Aksiyon potansiyeli bir uyari
(elektriksel, kimyasal, mekanik, 151k, 151 v.b.)
tarafindan baglatilir. Aksiyon potansiyeli motor
aksonun ucuna gelince vezikiillerde bulunan
asetilkolin (Ach) postsinaptik membrana bosa-
lir. Ach’nin bosalmasiyla transmembranoz ka-
nallar acilir. Normalde istirahat halindeki kas
icindeki potansiyel -95mV tur. Gelen uyar ye-
terince siddetliyse, membran digindaki Na+
iyonlan hiicre icine girerek potansiyeli yiiksel-
tir. Eger kasin kasilmasi i¢in gereken -
50mV’luk esik potansiyel asilirsa aksiyon po-
tansiyeli lif boyunca yayilir (2). Meydana gelen
eksitasyonun kontraksiyona doniismesi Ca2+
sayesinde olur. Plazma membrant boyunca, sar-
koplazmik retikulumla iliskili olarak dizilmis T
tiibiilleri vardir. Aksiyon potansiyelinin bu tii-
biillere ulagmasiyla sarkoplazmik retikulumdan
salinan Ca2+ iyonu ince filamanlara baglanarak
kasin kasilmasmi saglar. Bu, enerji gerektiren
bir islemdir. Gerekli enerji ATP tarafindan sag-
lanir. ATP iiretimi ise kreatin fosfat havuzu,
glukozun kullanildigr anaerobik glikojen siste-
mi ve hiicresel solunumun kullanildigi aerobik
sistem yoluyla olur. Insan viicudundaki kaslar
ATP’i iiretme bicimine ve gordiikleri iglevlere
gore tiplere ayrilirlar. Yavag kasilan lifler (Tip 1)
oksidatif ozelliktedir, yorgunluga kars: daya-
nikhidir. Postiirii saglayan, bacak, govde ve kal-
calardaki biiyiik kaslardir. ATP’1 yavas parcalar
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ve oksidatif olarak fazla ATP iiretirler. Kapiller-
den zengin olup renkleri koyu kirmizidir. Tip 11
lifler ise hizli kasilan liflerdir. Anaerobik yol-
dan ve hizli ATP iretirler. Kapiller icerigi az
olup rengi soluktur. Orta ve yiiksek kas aktivi-
telerinde kullanilirlar.

Normal sartlarda yapilacak aktivite i¢in kuv-
vet liretmek gerektifinde Once aktivasyon esigi
diisiik olan kiiciik motor iiniteler yani yavag ka-
silan lifler kasilir. Kuvvet gereksinimi arttikca
daha biiyiik iiniteler yani hizli kasilan lifler de
katilir.

Yazmak, piyano calmak gibi kuvvetin az,
kontroliin fazla oldugu aktivitelerde bir kag li-
fin kasilmas: yeterlidir.

INNERVE KASIN UYARILMASI

Innerve kaslarda, yeterli siddetteki akim si-
niri ve sinir aracihigiyla kasi uyarir, Motor nok-
ta, kasi uyaran akimi ileten sinirin kasa girdigi
noktadir. Kasin tekrarlayan uyartlmalar sirasin-
da refrakter donemin de beklenmesi gerekir.
Mutlak refrakter donem Imsan, rolatif refrakter
dénem ise 10 msan’dir. Uyarinin siiresi <1
msan ise kisa stireli, > Imsan ise uzun stirelidir.
Kisa siireli uyarilar innerve kaslari, uzun siireli
akimlar ise denerve kaslari uyarmada etkilidir.
Frekans ise impulslarm zaman biriminde (sani-
yede) tekrarlama sikligidir. Uyart siiresi 10
msan, uyart aralign 90 msan ise akim frekans:
10 Hz dir (3).

< 20 Hz’de tek tek kasilma ve gevseme ya-
nit1 aliir. 5-10 Hz'lik frekansta kas siddetle ka-
silir. Frekans > 60 Hz ise tam gevseme ic¢in za-
man kalmaz, siirekli kontraksiyon yani tetanik
kastlma olur.

ALCAK FREKANSLI AKIMLAR: Elekt-
rostimiilasyonda kullanilan akimlar algak fre-
kansh akimlardir. Frekans < 1000 Hz olup en
uygunu < 100 Hz dir.

A. Dogru Akim (Galvanik Akim): Elekt-
riksel yiiklii partikiillerin tek bir yonde kesiksiz
(stirekli) hareket ettigi akimdir. Akim yoniinde
ve amplitiidiinde degisiklik yoksa kimyasal
olaylar meydana gelir. Iyontoforez, yara iyileg-

mesi ve denerve kas uyanminda (kesikli) kulla-
mlir.

B. Alternatif Akim: Sinir veya kas1 uyar-
mak amaciyla, belli siklikla degisen, yiiklii par-
tikiillerin degisen yonlerde hareket ettigi elekt-
rik akimlaridir. Amag en diisiik ve agrisiz akim
yogunluguyla maksimum kas lifini calistirmak-
tir.

Dogru akimla aralarinda en 6nemli fark kas
ve sinir gibi uyarilabilen dokulardaki membran-
da bir aksiyon potansiyeli olusturabilmesidir.
Tiirleri sunlardir;

»  Monofazik akim: Devredeki gerilim ku-
tuplarin igaretlerini degil sadece akimin
siddetini yani amplitiidii degistirir.

- Bifazik akim: Amplitiidiin yanisira gerili-
min yonii de degisir. 50 Hz frekansta ku-
tuplar saniyede 50 kez — ve + olur.

» Simetrik bifazik (Apolar): Yiik taginmaz,
iyon salinimi vardir.

« Asimetrik Bifazik: + ve — impulslar ara-
sindaki alan farki ne kadar biiyiikse yiik
aktarimi o denli belirgindir.

C. Orta Frekansh Akim: Akim siiresi art-
tikca, daha kiiciik ve daha uzak lifler de uyari-
lir. Ancak siire uzadikca doku direnci artar.
Yiiksek frekanslar doku direncini azaltir. Bu-
nun icin iki adet sinuzoidal alternatif akim kay-
nag1 kullanir. Tki akimin cebirsel toplami akim-
larin kesistigi yerde olur. Frekans1 0-100 Hz,
akim siiresi 125 - 250 milisaniyedir.

D. Rus Akimi: 1960’1l yilarda Dr. Kots ta-
rafindan kas giiciinii arttirdig1 bulunmustur.
2500 Hz’lik kontinii sinuzoidal bir akimdir. Sa-
niyede 50 burst yapacak sekilde degistirilmistir.
Akim siiresi 200 mikrosaniyedir (0.2 msan).
Ozellikle kasin yeniden egitimi ve kuvvetlendi-
rilmesi i¢in kullanilir.

E.Yiiksek Voltaj Stimiilatorleri: Monofa-
zik ikiz tepeli vurular iiretirler. Voltaj yiiksek
(150 — 500 V), vuru siiresi ¢ok kisa (5-65 mik-
rosan.), akim yogunlugu gok yiiksektir (2000-
2500 mA). Rahatsizlik vermemesi icin iki vuru
arasi uzundur.
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Istemli kas kasilmasi ile elektrostimiilasyon
(ESM) arasinda bazi énemli farklar vardir, Ts-
temli kastlma asenkronizedir. Yani dnce ince
(Tip 1) sonra kalin miyelinli litflerle innerve
olan kaslar (Tip 2) kastlir. Kasilan lif sayisi art-
tikca daha cok sinir uyarthr.

ESM’da ise énce kalin (Tip 2) sonra ince lif-
ler uyarihir. Kalin lifleri yani hizli kastlanlar
selektif uyarir. Bu nedenle kasilma giicii maksi-
mum volonter kasilmadan daha diisiik olabilir.
Kas giiciinii istemli kasilma kadar arttirmaz.
Agresit elektrostimiilasyon kast maksimum is-
temli kasilmanin %60°1 siddetinde calistirirken
dahi rahatsiz edici olmasina karsin agresif eg-
zersiz, istemli kasilmanin % 78-119"unda calig-
tirmasina ragmen tolere edilebilir.

Kasin giictiniin arttirilmasiyla ilgili calisma-
lar egzersizin kas stimiilasyonundan daha ya-
rarhi oldugunu, stimiilasyonun eklendigi egzer-
siz programlariyla 1se daha fazla kuvvet saglan-
digim gostermistir (4).

Elektrostimiilasyon su amaclarla uygulanr:

1. Kas kasilmasinin kolaylastirilmas: Ki-
rik nedeniyle tesbit edilmis ekstremitelerdeki
kaslarin kondiisyonunun saglanmasi, yeterince
harekete katilmayan kaslarm giiclendirilmesi
(uygulama sirasinda ayni zamanda istemli ka-
stlma da yapilmalidir),

2. Kasm yeniden egitilmesi: Beyin, kas ak-
tivitesini degil hareketi degerlendirir. Akim,
hastanmn yapamadig harekete yolacacak sekil-
de uygulanmahdir. Yeterli kasilma elde edilince
uyarim kesilmelidir.

3. Noropraksi halinde: Sinirde dejeneras-
yon yoktur ancak beyinden gelen impulslar lez-
yon alanin gecemez. Bu durumda lezyonun al-
tindaki kisim uyarilir.

ESM’da en fazla izometrik daha sonra kon-
santrik kas giicii artar. Ayn1 zamanda capraz et-
ki de olur yani uyarilan tarafta kas giicii artar-
ken uyarilmayan kars: tarafta da;daha az ol-
makla beraber, artig goriliir.

Kas kasilmasmin kolaylastirilmast amaciyla,
elektrik stimiilasyonu inaktit sinapslart kullanir
ve kastan gelen asandan duysal bilgiyi uyarir,

Boylece hasta kas yamtint kendisi tekrarlamak
ister ve bir tiir noromuskuler fasilitasyon (ko-
laylagtirma) gerceklesir (5). Bu uygulamanin
sikca tercih edildigi hastaliklardan biri iriner
inkontinansdir. Stres, yetistirememe, mikst tip
veya detriisor hiperaktivitesi seklinde siniflan-
dirilan inkontinans tedavisinde ESM’dan amacg,
intravajinal veya perineye yapilan stimulasyon-
la pelvik taban kaslarinin giiclendirilmesidir,
Yapilan ¢alismalar ESM uygulanan hastalarda
hem pelvik taban kaslarinin hem de mesane ka-
pasitesinin arttigini gostermistir (6, 7).

Anal inkontinansda ve anal yetersizligin
grasilis kas transferi ile giderilmege calisildigi
olgularda da basarili sonuclar bildirilmistir (8,
9.

ESM kasa giden oksijen hacmini arttirir.
VO2max, kisinin dakikada kilosu bagina harca-
dig1 maksimum oksijen miktaridir. Bu miktar,
O2'nin kasa tasinmasina ve kasin kanla gelen
02°1 kullanma kapasitesine baglidir. Stimulas-
yon sonucu kas lifinin oksidatit seviyesi 6 kat
arttirtlabilir ki en basarili atletinki bundan % 40
daha azdir.

Rus akimi gibi yliksek yogunluklu uyarilar
kas kuvvetini, kitlesini ve oksidatif kapasitesini
korurlar (3).

ESM, kas kasilmas: yoluyla venoz ve lenfa-
tik dolasimi arttirmak ve 6demi azaltmak icin
de kullanilir. Bunun icin ideal frekans 10- 30
Hz’dir. Akim 4 san. verilmeli, 4 saniye kesil-
melidir. (10)

ESM eklem hareket agikligim (EHA) arttir-
mak i¢in uygulanabilir. Antagonist kas kontrak-
te edilirse agonist kas dokusu uzar, Agonist ka-
sin 30 dak./giin siklik uyarilmas: ile EHA sag-
lamir (11). Ozellikle inmeli hastalarda kullanila-
bilir.

Istirahat halinde veya denervasyon duru-
munda kasta olusan atrofiyi 6nlemede de basa-
rili sonuglar bildirilmistir. Tavsanin ekstandr di-
gitorum longus (EDL) kas1 peroneal sinir araci-
ligiyla 3-4 V, 10 Hz ve 300 milisaniye siireli
akimla 60 giin streyle, haftada 7 giin, 2 saat
uyarl, 4 saat istirahat edecek sekilde uyarilmus.
Diger EDL kontrol olarak alinmis. Kontrol ile
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karsilagtirldiginda ESM’nun immobilizasyona
baglh atrofiyi engelledigi, operasyon oncesine
gore 4 hatta sonra izometrik gruba gore perife-
rik dlctimde daha az hacim kaybi oldugu goriil-
miistiir (12).

Kasm kan akiminr atrirmakla ilgili calisma-
Iar, kontrol ile karsilagtirildiginda kronik stimii-
lasyonun arter-ven ciftinin duvar hacmini yak-
lagik iki misli, lumen hacmini tic misli arttirdi-
G gostermistir. Stimulasyon sonucu capi >
100 mikron olan arterlerin sayisr4 misli, cevre-
si > 500 mikron olan venlerin sayisi 10 misli
artmig, duvar — lumen orani etkilenmemistir
(13).

Uygulanan egzersiz tipi kas lifinin 6zelligini
degistirir. Kosu, ytizme gibi dayamklilik gerek-
tiren egzersizlerle Tip Il B lifleri yavas yavas
Tip Il A’a doniigiir yani kasmn oksijen kapasitesi
artar ama kas kitlesi artmaz.

Kisa siireli ama biiytik giicler gerektiren eg-
zersizlerle (halter gibi) Tip lIB lif boyu ve giici
artar, kaslar hipertrotiye olur.

Egzersizle olusturulabilen bu degisiklikleri
elektrostimiilasyonla da yapmak miimkiindiir.
Hizhi kasilan liflere yavasa uygulanan program
verilirse (8-24 saat/giin boyunca 10 Hz) hizli
kasilan kas once metabolik sonra kasilma 6zel-
liklerini degistirerek yavas tipe doniigiir.

Kas giictiniin artmast i¢in belli bir egigin iis-
tiinde calistrilmasi gerekir. Sedanterler igin bu
esik maksimum istemli kasilmanin %30’u ola-
bilirken, atlet icin % 60’1 olmalidir.

Ancak elektriksel uyar ile ortaya cikan yor-
gunluk istemli kasilmadan daha hizhdir.

240 dakika siireyle 1Hz frekansta yapilan
stimulasyon iskelet kasina giren Ca2+’u 2-3
misli arttirr. Hiicre ici enzimi olan laktat dehid-
rogenaz kastan digari sizar. Bunun anlami, not-
ral proteazin Ca2+ tarafindan aktive olmasi so-
nucu membran proteinlerinin yikilmasidir. Bu
durum daha fazla Ca2+’un iceriye girmesine ve
daha fazla protein yikimina neden olur (14, 15).
Membrandan olan sizmalar hasarl kasta agri
yapar.

Yorulmamak i¢in iyi bir kasilma saglayan
daha diigiik frekans ve yogunluk kullanilir veya
frekanslar algak ve yiiksek olarak degisken bir
paternde verilir.

DENERVE KASIN UYARILMASI

Kasin siniri ile olan baglantisinin kesilmesi
yani denervasyon durumunda 5 hafta icinde kas
kiitlesinin % 66’sin1, kuvvetinin % 91°ini, kesit
alaninin % 76’sin1 kaybeder. Denerve kasi
uyarmak i¢in dogru akimin en sik kullanilan
modifikasyonu olan kesikli akim kullanilir. De-
nerve kas motor sinir gibi ayni akomodasyon
ozelligine sahip olmadigindan oldukca yavas
artan bir akimla kasilma olusturulabilir. Daha
cok 100 msn sireli, frekansi dakikada 30 Hz
olanlar kullanilir. Uyarilar aras: siire, uyarmin
kendisinden kisa olmamalidir.

Innervasyon gerceklesinceye kadar kasin
hangi siklik ve siireyle calistirilacagi tartismali
olmakla beraber her tedavide en az 90 kasi ye-
terli kabul edilir.

Kasmn, periferik siniri aktive etmeden dogru-
dan uyartlmas ile ilgili olumlu gériisler uygun
elektriksel stimiilasyonun denerve kasi kasma-
s1, denerve kasin kasilmasinin venoz stazi ve
ddemi azaltarak kas dejenerasyonunu ve fibro-
zisi geciktirmesi, uygun stimiilasyonla dener-
vasyondan sonraki iyilesme siiresinin kisalma-
sidir. Giinde 1 saatlik stimulasyonla dahi 3 haf-
ta icinde 25 mm’lik aksonal rejenerasyon olus-
tugu gosterilmis, aerobik ezim aktivitesi artar-
ken anaerobik aktivite azalmig, kasin yorulma-
ga direnci artmustir (16, 17).

Kismen denerve kaslarda denerve son plak-
lardaki terminal Schwann hiicreleri uzantilar
yaparak komsu innerve son plaklarla kopriile-
sirler. Kopriilesen uzantilar sayesinde tomur-
cuklar denerve son plaklara dogru yonlenir
(18). Stimiilasyon Schwann hiicre uzantilarinin
innerve sinapslarla yaptig1 kopriilesmeleri azal-
tabilir. Ancak Tam ve arkadaglarinin L4 veya
L5 kéklerinin avulziyonu yoluyla kismen de-
nerve edilmis sican bacaklar iizerinde yaptikla-
r1 caligmada 1 ay sonra yapilan histokimyasal
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analizde artmis noromiiskiiler aktivite ile to-
murcuklanmada azalma goriilmemistir (19).
Yapilan metaanalizler, siniri korunmus olan
kas dokusunun elektrik akimlariyla uyarilmasi-
nin egzersize istiinliglinii gésterememistir
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