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• MEKTUP 



ELEKTRİK STİMÜLASYONUN 
KULLANIM AMAÇLARI 

Fonksiyonu desteklemek

Kas tonusunu regüle etmek 

Ağrıyı kontrol altına almak 

Doku iyileşmesini sağlamak



ELEKTRİK STİMÜLASYONUN ETKİLERİ

HÜCRE 

• Periferik sinir 
eksitasyonu

• Membran
permiabilitesi

• Fibroblastik aktivite

• Mikrosirkülasyon

• Protein metabolizması

• Mitokondriyal aktivite

• Osteoblastik aktivite

DOKU

• Kas 
kontraksiyonu

• Arterial ve 
venöz kan akımı

• Doku 
rejenerasyonu

• Termal ve 
kimyasal 
aktivite

SEGMENTAL

• Kas 
aktivasyonu 

• Eklem 
mobilitesi

• Kan dolaşımı 

SİSTEMİK

- Betaendorfin, 
enkafalin, dopamin
sentezi

- Analjezik etki

- Kas kuvvetinde 
artış  

- Dolaşım 
regülasyonu

-Yara iyileşmesi 



Elektrik 
Stimülasyonu

NMES

FES

TENS Manyetik 
Stimülasyon 

EMS

NÖROMODÜLASYON 



TENS

Mima et al., 2004
Cathaneut et al. 2023

• Arka boynuz nöron 
duyarlılığında azalma

• Glisin ve GABA 
modülasyonu

• Periakuaduktal gri 
cevher ve rostral ventral
medulla aktivitesi



TENS

Meesen et al, 2011



TENS

İnhibisyon 
Duysal 
uyarım 



Konvansiyonel & Akupunktur TENS

• Konvansiyonel TENS'in analjezik etkisi 
yalnızca ön kolda tespit edilmiştir; buna ek 
olarak pons ile kontralateral 
somatosensoriyel korteks arasında 
aktivitede azalma görülmüştür. 

• Akupunktur benzeri TENS, hem subnucleus
reticularis dorsalis hem de rostral
ventromedial medullada (RVM) artan 
aktivitelerle birlikte yaygın bir analjezik etki 
üretmiştir.

Bi, 2021



Akut Cerrahi Ağrı 

Çalışmaların (19 çalışma, 1346 vaka) kanıt düzeyi
düşük olmakla birlikte TENS akut ağrıda genel
olarak etkili olmaktadır.

Johnson et al, 2015, Cochrane derleme

Torakotomi sonrası medikal tedavi ile birlikte
uygulanan TENS ağrı ve iyileşme üzerinde etkilidir.

Freynet&Falcoz, 2010



NÖROPATİK AĞRI 

TENS

Mohktari et al, Curr Pain Headache Rep, 2020
Özkul et al, J Back Musculoskelet Rehabil, 2015.

SKY
Lezyon seviyesi ve üzerine, paraspinal

4-100 Hz frekansında, 20-60 dakika, 12-24 seans
Ağrıyı %29-38 oranında azaltmıştır

KANITLAR 
YETERSİZ



TONUS REGÜLASYONU 

• Birkaç spinal segmentte 
anormal internöron
aktivitesini modüle eden 
geniş çaplı afferent sinir 
liflerinin aktivasyonu

• Düşük kortikomotor
nöron uyarılabilirliği ile 
uzun süreli merkezi 
uyarıma duyarsızlık 

• Merkezi sinir sisteminde 
plastisite uyarımı ve 
sessiz nöronların veya 
sensori-motor kortikal 
bağlantıların yeniden 
organizasyonu

Mills et al, 2016
Fernandez-Tenorio et al, 2019

• Peroneal sinir 
üzerine 100 Hz ve 2 
kez 60 dk’lık 
uygulama veya tek 
seans 

• İnme, MS, SKY



NMES

KAS 
PLASTİSİTESİ 

MERKEZİ S.S. 
PLASTİSİTESİ



Kas Mimarisi 

Yaşlı bireylerde 8 haftalık NMES ile kas kalınlığı ve enine 
kesit alanı artmıştır. Jandova et al, 2020

PFS’li bireylerde 10  hafta NMES ve egzersiz enine kesit 
alnında gelişme sağlamıştır. Kumar, 2023

Diz OA’lı bireylerde NMES kas kalınlığı ve fasikül 
uzunluğunu geliştirmiştir. Vaz, 2013

Tip 2 lifi atrofisini azaltır ve Tip 1 liflerinde kontraktibiliteyi
korur. Toth et al, 2020; Wasielewski NJ et al, 2011

Kuadriseps
Femoris

Ultrason/
Biyopsi



MERKEZİ SİNİR SİSTEMİ 
PLASTİSİTESİ

• Serum BDNF (Kimura et al, 2019) 

• Aktif kontraksiyon ile birlikte spinal ve kortikal 
uyarılabilirlikte artış (Borzuola et al, 2023) 

• Periferik yapılar ve korteks arasındaki 
etkileşimde artış (Xu et al, 2018)

50-100 Hz, 0.05 ms geçiş süresi, 4:4s, 20 dk



NMES

• Üst ekstremitede NMES alt 
ekstremitede Soleus kasının 
aktivasyonunu düşük düzeyde 
artırmıştır. 

• NMES ve istemli kontraksiyon ise 
alt ekstremitelerin kortikospinal 
uyarılabilirliğini ve 
somatosensoriyel bilgi işlemesini 
modüle etmiştir.



NMES

Çok tekrarlı 
aktivite 

Duysal 
girdilerde artış

PLASTİSİTE
MOTOR 

ÖĞRENME

20-50 Hz 
200-600 µsn

Optimal kas kontraksiyonu
Günde 1 kez 30-45 dk

Sheffler&Chae, 2007
Fil et al, 2011
Conforto, 2002

SENKRONİZE KAS 
KONTRAKSİYONU 

HİPERTONUS 



NÖROLOJİK REHABİLİTASYONDA NMES 

Randomize kontrollü 
çalışmalar

Kas kuvvetinde artış

Sensorimotor becerilerde 
gelişme

Motor öğrenme

Mobilitede gelişme

Taburculuk süresinde azalma

Omuz subluksasyonunu
önler

Han et al, 2005 
Pasternak et al, 2006 
Yozbatıran et al, 2006           
Fil et al, 2011

Metaanaliz/Sistematik 
derleme 

Kas kuvvetinde artış 

Omuz subluksasyonunu 
önler,azaltır.

İnmede diğer tedavilerle 
birlikte spastisite ve EHA 
gelişme

Ada& Fongchomcheay, 2002                           
Glinsky&Harvey, 2007        
Stein et al, 2015                        
Lee et al, 2017

Cochrane derlemeleri

•Fonksiyonel motor 
yeteneklerde gelişme sağlar. 
Ancak diğer konvansiyonel 
tedavilere göre üstünlüğü 
gösterilememiştir. 

• İnme sonrası için omuz ağrısı 
için TENS ve ES: omuz 
subluksasyon şiddetini 
azaltıyor ve ağrısız dış 
rotasyon EHA arttırıyor ancak 
ağrı şiddeti ve spastisiteye
etkisi yok. 

•MS için NMES ve TENS kanıt 
yetersiz

•Price et al, 2000           
Pomeroy et al., 2006   
Amatya et al, 2013

☺ ☺





Ortopedik Problemler

Ön çapraz bağ cerrahisinden sonra NMES ve 
egzersiz birlikte uygulanmalıdır. 

Artroskopik diz cerrahisi sonrası NMES ağrı ve 
kuvvet üzerinde etkilidir. 

NMES Q aktivasyonunda gelişme sağlar ancak 
kesin kanıt bulunmamaktadır. 

Total diz protezi sonrası NMES ve TENS etkili 
olmakla birlikte bunların kullanımı ile ilgili bir 
rehber bulunmamaktadır. 



FES

İNME
SKY

MS

Miller et al, Arch Phys Med Rehabil, 2017
Scally et al, Mult Scler Related Disord, 2020
Backus et al, Int J MS Care, 2020

Maks O2 
hacmi 



FES

AŞIRI SPATİSİTE 

PROP. KAYIP

DERİ İRRİTASYONU 

HASTA İÇİN 
KONFOR

KARDİYOVASKÜLER 
FONKSİYONLAR

SPASTİSİTE 

MOTOR ÖĞRENME

Dujovic et al, 2017
Lee et al, 2016

KANIT DÜZEYİ 
YÜKSEK



YUTMA BOZUKLUKLARI

Randomize kontrollü 
çalışmalar ve 
metanalizler

• Diğer yutma tedavileri 
ile birlikte etkili ve 
güvenilir.

(Carnaby-Mann et al, 
2007; 2008;Heijnen et 
al, 2012; 
Terre&Mearin, 2015)

Cochrane derlemeler

• Yutma problemlerinde 
NMES’in etkisi tam 
olarak 
ispatlanamamakla 
birlikte faringeal geçiş 
süresinde azalma 
olduğu bulunmuştur. 
(Geeganage et al, 
2012)

İnme 

Parkinson 

Travmatik beyin 
yaralanmaları

Oral ve faringeal stimülasyon 
ile motor korteksin yeniden 

organizasyonu
Motor öğrenme 



EMS-DENERVE KAS 

• Süperoksit dismutaz aktivitesini azaltarak oksitatif streste azalma

• Miyojenik öncü hücrelerde artış 

• ATP üretiminde artış

• Nöronda somadaki adenosin monofosfatta  (cAMP) artış 

Di Filippo et al, 2017; Khodabukus et al, 2019; 
Nedachi et al, 2008

Hayvan ve insan çalışmalarında
Sinir veya kas stimülasyonu 



EMS
Elektrik Stimülasyonun Avantajları Elektrik Stimülasyonunun Dezavantajları

Ödemi azaltır. Aşırı stimülasyon travmaya yol açabilir. 

Kas kökenli nörotrofik faktörleri artırır.

(BDNF, GDNF, NGF).

NCAM ve ACh’ı azaltabilir. 

Atrofi ve fibrozisi geciktirir. Reinervasyonda gecikmeye yol açabilir.

Kası rejenerasyona kadar aktif tutar. İstemli fizyolojik kontraksiyondan 

farklıdır.

EHA korur. Yüzeyel kas gruplarını uyarabilir. 

Periferik yapı ve korteks arasında bağlantıyı 

sürdürür. 

Trofik değişikliklere etkisi yoktur.

Wiland et al, 2016; Tam et al, 2001 



• Wong ve ark, 2015
• RKÇ
• Elde dijital sinir yaralanması olan 36 hastada sinir onarımı 

sonrası implante elektrotlar ile 20 Hz, bifazik akım, 1 saat, ES
• Sonuç: Yalnızca cerrahi yapılan gruba göre ES uygulanan grupta 

dokunma, iki nokta ayrımı ve ısı duyusunda daha hızlı gelişme 
sağlanmıştır.  



Transkranial Doğru Akım 
Stimülasyonu (tDAS) 

• Serebral kortekse düşük şiddette ve düz akım

vererek kortikal eksitabiliteyi düzenlemeye

yardımcı olan, invaziv olmayan bir beyin

stimülasyonudur.

• Uygulama bölgesinde hafif kaşıntı, geçici baş

ağrısı, halsizlik ve bulantı dışında önemli bir

yan etki gözlenmemiştir.

• Anodal elektrot lezyon olan hemisferde M1

(primer motor alan) alanı, katot elektrot ise

karşı taraf supraorbital bölgeye yerleştirilir.

• Uygulama genel olarak haftada 3 gün, her

seans 20 dakika olacak şekilde, 2 mA akım

şiddeti ile toplam 4 hafta yapılmaktadır.

İnme, SKY, TBY, PH 
KANITLAR YETERSİZ

Lefaucheur et al. 2017; 
Hordacre et al, 2019



Transkranial Manyetik Stimülasyon (TMS) 

• Değerlendirme (TMS uyandırılmış motor potansiyeller, kortikal harita, 
istirahat motor eşik, sessiz periyot) 

• Tedavi (Tek atımlı & tekrarlı TMS)

• Aktivasyon oluşturmak için yüksek frekanslar (≥5Hz), inhibisyon 
oluşturmak için düşük frekanslar (≤1Hz) kullanılmaktadır. 

• 20 dakika, haftada 5 kere, toplam 10 seans tedavi önerilmektedir. 
Uygulama şiddetini belirlemek için istirahat motor eşiği tespit edilir. 
Uygulamalar, bu eşik değerin genellikle %80-120’si arasındaki bir 
güçte gerçekleştirilir.

Lefaucheur JP, Clin Neurophysiol. 2020
Siebner HR, Exp Brain Res. 2003;148:1-16. 
Nyffeler T, Brain. 2019;142(4):992-1008.

İNME
PH

SKY 

NÖROPATİK 
AĞRI

SPASTİSİTE
FONKSİYON 



tDAS ve TMS
etkili ancak 

kanıtlar yetersiz



KLİNİK KARAR VERME

Çalışmalardan 
elde edilen 

bilimsel kanıt

Hastanın 
bakış açısı 

ve 
beklentileri

Klinik 
deneyim 

✓Eğitim, güven, 
empati
✓Ulaşılabilirlik
✓Maddi durum 
✓Zaman 
✓İnanç 
✓Tedaviye devam 
edebilme
✓Kontrol sürecine 
katılım 

✓Teorik ve pratik 
bilgi 
✓Kısa ve uzun 
dönem hedef 
belirleme
✓Uygulama 
becerisi
✓Hasta ilişkileri 

TENS
NMES

FES
EMS
TDAS
TMS 



DAİM OLSUN!
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