—
j—
E
|—
—
l—

e

=

3

Prof.Dr.Sibel Cubukcu Firat
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali







Elektrik akiminin insan
‘L organizmasina etkileri

= TUm gelismis canlilar temelde iki 6nemli
iletisim sistemine sahiptir:
= Endokrin

= Biyoelektriksel sinyal sistemi: iyon
konsantrasyonlari farklilgi, seg|C|
gecirgenlik




i ELEKTROTERAPI

= Elektrik akimlari ve elektromanyetik
dalgalarin tedavi amaciyla kullaniimasi
esasina dayanir

= Dogru akim alcak (1-1000 Hz)

= Orta frekansh (I000Hz-300 KHz)
= Yuksek ferkansl akimlar




Alcak Frekansh Akimlar;

1-1000Hz arasinda degisen, stirekli yon degistiren
akimlardir

Analjezi olusturmak ve normal veya denerve kasta
kontraksiyon saglamak en 6nemli etkileridir.

Motor fonksiyona yonelik: Istemli kas )
kontraksiyonunu uyarir, proprioseptif uyari saglar

Duysal fonksiyonlara yonelik:Analjezik etki (kapi-
kontrol teorisi, zit irritasyon)

Dogru akim etkisi:ince miyelinsiz liflerin reseptorlerin
uyariima esigini yukseltir

Hiperemize edicidir, rezorbsiyonu stimule eder,
beslenme artar, tromboz proflaksisi, duz kaslari uyarir



‘L Dogru Akim;

= YOn ve siddeti degismeyen elektrik akimi tiiri
= galvanik akim olarak da adlandirilabilir

= Sadece elektriksel etkiye sahiptir ve akim
yonunde iyon hareketine neden olur

0 iyqnlara} ayrismayan molekullerin transportunu
saglar (iyontoforez)

= Miyelinsiz agri ya da ergoreseptdrler ve
nosiseptorlerin uyarilmasi ile gerek deride,

gerekse derin doku katmanlarinda parestezi
olusturur

= Geg yanit olarak bu reseptorler uyarilabilirligini ~ ==SEEEE
azaltarak hipoaljezik etki yapabilir




i Klinikte temel olarak agri tedavisi, kas
tonusu ve guclendirmesi ve iyontoforez
amaciyla kullantlir.

= En onemli komplikasyon cilt yaniklaridir.
Doku buttnliglnin bozulmus oldugu
verlerde kullaniilmamalidir, yaniklar
meydana gelebilir,

= Duyu bozuklugu olanlarda distk akim
siddeti kullaniilmalidir. Kalp pili olanlarda
kullaniilmamalidir.



i Faradik Akin;

= inkomplet tetaniye yol acar,
elektrojimnastik amacli, inaktivite
atrofilerinde duysal ve motor sinirleri
uyararak kaslarda tetanik kasilmalar

olusturur



TENS (Transkutanoz
elektriksel sinir
timulasyonu)

= Propriosepsiyon duyularini tasiyan A-alfa ve
beta lifler TENS ile secici olarak uyarilir ve bu
uyart medulla spinalis seviyesinde substansiya
jelatinozada fasilitasyon olusturarak
presinaptik bolgede agri duyusu ileten liflerin
inhibe edilmesine sebep olur.

= Buna gbre bazi TENS sekillerinde agrili uyaran
verilerek daha ust seviyelerdeki inhibitor
mekanizmalar harekete gecirilir ve enkefalin-
endorfin salinimi saglanir.



i TENS

10-200 Hz frekans akim sekli dortgen monofazik, dortgen bifazik
veya basit kondansator desarji olarak calisir.

Pille calismasi, tasimabilir olmasi, fiyat avantaji, hastanin kendi
kendine uygulayabilmesi avantajlaridir.

Analjezik etki (postop, onkolojik agri, kronik romatizmal agrida..)
aliskanlik yapmaz, yan etkisi yoktur. Kas spazmi ve

enflamasyonada kismen etkilidir.

Aliskanlik yapmaz

Pekrilfgrik kaynakl agrilarda santral kaynakl agrilara gore daha
etkilidir

Kardiyak pacemakeri olanlarda kullanilmamaldir.



= Uyar Ozelliklerine gore:Konvansiyonel,

Aku
ardi
ayri

bunktur benzeri, Yuksek yogunluklu
pulsasyonlu, Kisa siddetli olarak

Ir




Elektrik stimulasyon

Melzac ve Wall tarafindan gelistirilen kapi-
kontrol teorisiyle aciklanmistir.

ES medulla spinaliste substantia gelatinosa da
agri duyusunun iletilmesini engelleyen A alfa
ve A-B liflerini uyararak ve presinaptik
bolgede agrinin gecisini saglayan A-A ve C
fibrillerini inhibe ederek agriyi azaltir.

Elektrik stimulasyon ile kas gucu artar,
eklemde kisitlanma ve kas spazmi azalir




Iﬁyadinamik Akimlar;

Analjezik etki, otonom sinir sistemi tzerine etkisi
vardir

Miyelinsiz sinir liflerine selektif etki saglar
Dogru akim Uzerine bindirilen sintizoidal akimlardir

50-100 Hz frekansli dogru akim ve stimlilasyon etkisi
bir aradadir. 10 ms surekli tek yonlu sintizoidal akim
miyelinsiz sinir liflerini selektif olarak uyarir

Elektrodlar agrili bolgeye yerlestirilir. Tedavi slresi
birkac dakikayr gecmemelidir, 5 dkdan uzun
uygulamada aliskanlik meydana gelir.



i Eksponansiyel Akim Kge

= Akim yogunlugu yavas yavas artar ve
cok daha yavas bir sekilde azalir. Bu
Ozelligi ile denerve kasin uyarilmasinda
kullantlir,

= Eksponansiyel akim: Uggen seklindedir.
Ikinci motor noron lezyonlarinda
denerve cizgili kaslara



Tum viicut igin hidrogalvanik banyo.
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Orta Frekansli-
Interferansiyel Akimlar;

= iki orta frekansli akimin girisiminden elde edilir.
Kullanilan orta frekansli akim kolayca cildi
gecerek doku icinde alcak frekansl akim haline
gelerek sinir ve kas liflerini uyarabilir.

- . .
General TENS Free o
T Fueumer, -
i e s ™ N Ny
QeEeae " @ 260308 008600 T T 000806
c&pm W TR :3 3es 43 JXs] OHOO
Cro e Ay SEES OB® GO0

- - -
. — ot - *s s - -
- - - ——

— — - - -
- - g - >
- e * - - " - - e -



Interferansiyel

*klmlar

= Sedasyon, analjezi, motor sinirlerin ve cizqili
kaslarin stimulasyonu, uyari sonrasi gevseme,
lokal dolasim artisi, efferent otonom sinir
sistemi liflerinin ve bunlarin etkisindeki duz
kaslarin uyariimasi, diffluzyonun stimulasyonu,
metabolizma artisi, rejenerasyonun
stimtlasyonu




i Interferansiyel Akimlar

= Endikasyonlari:
= Agri, kas tonusu artislari, kas gticsuzlikleri

= Kontrendikasyonlari:

» Alcak frekansli akimlara benzerdir. Ates,
tumor, tbc, tromboflebit, lenfanjit, kanama
halleri, gebelik, pacemaker, metal
implantlar. Ozellikle cimentolu protezlerde
erken donemde uygulanmamalidir






!'_ Yuksek frekansli akimlar

Kisa dalga Diatermi
Mikrodalga diatermi



¥

Derin 1siticilar, diatermi olarak da
adlandinlirlar. 27.2 mhz sik kull.

Cilt ve cilt alti yag dokusundan cok, derin
dokularda (kas,tendon, ligaman ve kemikte)
Isinmaya yol acan modalitelerdir

Derin isiticilarda terapotik isi hedefi 40-
45°C'dir. Bu degerlerin altindaki sicakliklar
yeterli vazodilatasyon ve metabolizma artis
saglamazken, daha yiksek sicakliklar doku
hasarina neden olabilir.
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&8 Kisa dalga diatermi

= Endikasyonlari

= Kas iskelet sisteminin sekonder kas spazmina
yol acan durumlarinda (0zellikle ankilozan
spondilit)

= Fibrozit, miyofasiyal agri sendromu
= Travmatik artritlerde

= Periferik arter yetmezliklerinde (tikanmanin
proksimaline uygulandiginda distalde refleks
vazodilatasyon gla da kollateral olusturarak
yvararli olmaktadir)




Kisa dalga diatermi
an etki ve onlemler

= Yuksek yogunlukta mutajenesis
= Embriyoletal ve teratojenik etki

= Testislerde 6dem, atrofi ve sperm sayisinda
azalma

= Hipofiz-hipotalamus aks sisteminde etkilenme

= Beyinde noroaktif proteinlerin seviyesinde
degismeler

= Kan-beyin bariyerinde gecirgenlik artisi
= GOze direkt uygulandiginda katarakt
= Akut artritlerde sinovitte artis
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i Mikrodalga diatermi ) A

= Mikrodalgalar (radar) elektromagnetlk
ISinsamanin bir seklidir

= Fizyolojik yanitlar absorblandiklarinda
Istya dénlismelerine baglidir

= Yan etkileri kisa dalga diatermi ile
benzerdir.

» 915 MHz frekansta ve tedavi suresi 20-
30 dk olmahdir




i Mikrodalgalar (Radar) (MD)

= Mikrodalgalar (Radar) (MD)
elektromanyetik enerjinin bir diger
formudur ve konversiyon yoluyla derin
Isiticl 6zellige sahiptir

= Elektromanyetik dalga alaninda
molekulllerin kinetik enerjisini artirir ve
termal enerji olustururlar



Elektroterapi kontrendikasyonlari
ve Dikkat Edilecek Durumlar

= Hastalar elektrik yogunlugunun fazlaligina bagl rahatsizlik
bildirebilirler.

o E,elétlrot pozisyonu ve kullanilan jele bagli deri irritasyonu
olabilir

= Elektrodun bir kisminin ayrilmasiyla elektriksel uyari rahatsiz
edici duzeye cikabilir.

= Kalp ,DI|I veya disritmisi olan hastalara elektroterapi
uygulanmamalidir..

= Karotid sinus ile epiglot civarina tedaviden kaciniimalidir.

= Hamile hastalarda bel, karin ve Ust ekstremitelerde
uygulanmamalidir.

= Kognitif iletisim fonksiyonlari bozuk olan, yeterli k00||:>erasyon
Eosteremeyen ve duyu defisiti nedemyle eri duyarli
aybolmus hastalarda uygulanmamalidir.






i Ultrason;

= Ses maddesel ortamlarda longitidtnal yayilan
basin¢ dalgalari seklindeki mekanik
titresimlerdir

= US ise insanin isitebilecegi seslerden cok daha
yuksek frekansa sahip ses dalgalaridir

= Tedavi amaciyla kullanilan US dalgalarinin
frekansi 0,5-3,5 MHz arasindadir




Yag dokusunda absorbsiyon azdir, en fazla
kemik dokusu tarafindan absorbe edilir.

Daha az vaskularize olan tendon, ligament
gibi yapilar 1siy1 daha uzun muhafaza ederler

ultrason uygulamasi ile kemik, eklem, kapsul
v? tendonlari iyi bir sekilde isitmak mimkin
o ur

Fllan calismalarda ultrason uygulamasinin
m ici sicakliginda belirgin artisa yol actigi
bellrlenmlstlr



i 1. Termal etki (1s1 etkisi):

= Metabolizma artisi ve buna bagl
lyilesmenin hizlanmasi, vazodilatasyon,
membranlarda gecirgenlik artigi,
kollajenin esneyebilme yeteneginin artis|
gibi 1sinin ikincil etkilerinden yararlanilir.




i 2. Nontermal etki:

Icinde erimis gazlar bulunan sivilarda ses dalﬁalarmln gevseme fazinda
ortam basinci distigu icin erimis gaz par?aa lar1 baloncuklar
olusturabilir. Sikisma fazinda ise ya bu baloncuklar sivi icinde dagilir ya
da birleserek buydr. Bu olaya kavitasyon denir.

Kavitasyon iki sekilde olur. Dengeli kavitasyon birkac mikronluk kugik
ﬂaz taneciklerinin ultrason basing dalgalarinin etkisiyle ileri geri
areketidir ve ultrason tedavisi esnasinda ortaya cikar.

Dengesiz kavitasyon ise terapotik ultrason dozlarindan daha yiksek
dozlarda ortaya cikar ve hizla buylyen baloncuklar geliserek hizli hlicre
harabiyeti meydana gelir. Bunun sonucunda hemoliz, nekroz ve
kanama gorulebilir Bu etkiden kacinmak icin uygun dozlar kullaniimali
ve surekli ayni noktaya tedavi uygulamamaya 6zen gosterilmelidir.
Sabit nokta uygulamalarinda kan hiicrelerinde kiimelenme oldugu
gosterilmistir. Ultrasonun dokulardaki interstisyel sivinin hareketini
saglayan mikromasaj etkisi de vardir Odemli dokularda bu etkiden
yararlanilir. Yara iyilesmesini hizlandirir.
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= US inflamatuvar sirecin akut
evrelerinde mast hlcrelerinden histamin
ve buyume hormonlarinin salinimina
neden olur. Hiicre membranindan
kalsiyum iyon diftizyonunu artirir.
Granulasyon evresinde kollagen
sentezini artirabilir. Remodelling
evresinde ise matur kollagenin
elastikiyetini ve uzayabilirligini arttirir.



Ultrasonun
kontrendikasyonlari;

Akut infeksiyonlar
Neoplazmalar tzerine uygulanmamalidir.

Yakin zamanda radyoterapi yapilmis bolgelere
uygulanmamaldir.

1
2
3
= 4 Hemofili, hemartroz, bliylik hematomlarda kanamayi provake
edebilir.

5

6

Arteriyel ve vendz dolasim bozukluklarinda kullaniimamalidir..
Gebe uterusu ve goz Uzerine uygulanmamalidir.

= 7 Direkt uygulanirsa santral sinir sistemi hiicrelerinde hasara
neden olur. Bu nedenle spina bifida, laminektomi gibi durumlarda
lezyon Uzerine uygulanmamalidir.

= 8 Gonadlar ve epifiz plaklar tGzerine uygulamadan kaciniimaldir.

= 9 Vagus Uzerinden veya servikal ganglionlar Gzerinden
uygulanmamalidir.

= 10 Kardiyak pacemaker kullananlara uygulanmamalidir.



USUK ENERJILI LASER;

= Agriy1 azaltmak ve doku iyilesmesini hizlandirmak seklihde
etkisi oldugu ileri slriilmekle beraber klinik kullanimi
halen kesin olarak onaylanmamistir.

= Bu cihazlar belirgin bir 1si olusumuna neden olmazlar,
ancak kollajen uretimini stimule ettikleri, DNA sentezini
etkiledikleri, doku iyilesmesini hizlandirdiklari ve norolojik
hasarli  dokularin  fonksiyonlarint  artirdiklart ileri
surtlmektedir.

= Bu tedavi ile osteoartrit, bel agnlar ve noropatilerde
%60-80 olguda lokal ve sistemik agrilarin azaldigi
bildirilmistir.



FONKSIYONEL ELEKTRIKSEL
STIMULASYON
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= Paralitik cizgili ve duz kaslarin
fonksiyonel, yararl bir hareketi
gerceklestirmeleri icin, belli bir bir dizen
icinde elektrik akimiyla uyarilmasidir

= Kalp pili, diafragmetik pacemaker bir
FES uygulamasidir




e
= Ust motor néron lezyonu olan hastalarda
kullaniimaktadir

= FES uygulamasinin basarili olmasi icin ikinci
motor noron, kas lifi ve néromuskuler plagin
saglam olmasi gereklidir

= Hasta secimi onemlidir: Psikolojik rahatsizlk,
viling bulanikligi, obezite, kontraktiir, basi yarasi,
neterotopik ossifikasyon, asiri spastisite, ekstremite
isaligl ve asiri kuvvetsizlik olumsuz etkileyebilir




s 1. Stimulator
= 2. Kontrol Unitesi

= 3. Elektrodlar ,
= @) Yuzeysel b) perkitan c)implante




Fes uygulamasinin faydall
i oldugu alanlar

= A) Kardiovaskuler performansin
artiriimasi

= B) Alt ekstremite fonksiyonlarinin geri
kazanilmasi

= C)Ust ekstremite fonksiyonlarinin geri
kazanilmasi

= D) Osteoporozun onlenmesi
= E) Frenik sinir stimulasyonu
= F) Uriner inkontinansin onlenmesi




ELEKTROMIYOGRAFIK
BIOFEEDBACK

= Biofeedback, insan vicudunda,
normal halde olan irade digi
veya hissedilmeyen, bazi
fizyolojik olaylarin, genellikle & |
elektronik cihazlar kullanilarak =
olusturulan gorsel, isitsel |
impulslar seklinde ortaya ‘
konarak, kontrol edilmesini "™ == -
dgreten teknik olarak
tanimlanmaktadir

/’

Two steps in biofeedback
therapy

g

Blood pressure




:ﬂérofizyolojik etki mekanizmalari

= 1. Maskenin kaldirilmasi: anatomik
olarak mevcut olan ancak —
fonksiyonel olmayan yollarin beyin || X | -t £ Y
hasarindan sonra BF etkisiyle ‘ ,r
fonksiyonel hale gelmesidir —

= 2.Aksonal filizlenme ve yeni
sinapslarin olusumu




Manage Pain with
Biofecdb_ac}( _

W

Basagrilari
Uriner-fekal inkontinans
Relaksasyon tedavisi ve psikoterapi

Noromuskuler hastaliklar (spastisiteyi
azaltmak, kas kuvvetini artirmak, hareketin
kontroll ve koordinasyonu saglamak, eklem
hareket acikligini saglamak)







