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1. OZET

NOROMUSKULER ELEKTRIK STIMULASYONU VE MANYETIK
STIMULASYONUN EL BILEK FLEKSOR iZOKINETIK KAS KUVVETI VE
EL KAVRAMA KUVVETINE ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) ve son yillarda kullanima giren
néromiiskiiler manyetik stimiilasyon (NMMYS) istemli kaslarin kuvvetlendirilmesinde
kullanilan fizik tedavi modaliteleridir. Bu ¢alismanin amaci saglikli bireylerde NMES
ve NMMS’in dominant el bilek fleksor izokinetik kas kuvveti ve el kavrama kuvveti
Uzerine etkisini karsilastirmaktir. Calismaya 18-40 yas aras1 32 saglikli erkek birey
alindi. Katilimcilar, NMMS grubu (n=16) ve NMES grubu (n=16) olarak randomize
edildi. Katilimeilarin dominant taraf el bilegi fleksor kaslarma 1. Grupta (NMMS
grubu) sadece ndromuskiler manyetik stimilasyonu ile 2. Gruba (NMES grubu) ise
sadece noromuskdler elektrik stimilasyonu ile 5 hafta sire ile haftada 3 seans olmak
lizere toplam 15 seans kuvvetlendirme programi kullanilarak uygulama yapildi. Her
iki grubun el bilek fleksor izokinetik kas kuvveti ve el kavrama kuvveti, tedavi dncesi
ve 5. Hafta bitiminde (15. seansin sonunda), sirasiyla CYBEX izokinetik dinamometre
ve JAMAR hidrolik dinamometre ile degerlendirildi. 5 hafta sure ile, 15 seans NMES
ve NMMS uygulamalar1 sonucunda sadece NMMS grubunda el bilek fleksor
izokinetik kas guctinde 90%sn ve 180°sn peak torkta istatistiksel olarak anlamli bir
artis bulundu. Gruplar aras1 degerlendirmede ise istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. El kavrama giiclinde her iki grupta uygulama sonrasi istatistiksel olarak
anlaml artis gerceklesirken, gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi.
Calismamizda NMMS’nin el bilek fleksor kas grubu gibi kiigiik kas gruplarinda
anlaml kuvvet artis1 sagladig1 gosterildi. NMES uygulamasinin yapilamadigi ya da

yetersiz oldugu kosullarda NMMS nin iyi bir alternatif oldugunu diislintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Néromuskuler elektrik stimtlasyonu, néromuskuler manyetik

stimiilasyon, izokinetik kas kuvveti, el bilek fleksor kaslar



2. ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECT OF NEUROMUSCULAR ELECTRICAL
STIMULATION AND NEUROMUSCULAR MAGNETIC STIMULATION ON
HEALTHY WRIST FLEXOR ISOKINETIC MUSCLE STRENGTH AND
HAND GRIP STRENGTH

Neuromuscular electrical stimulation (NMES) and neuromuscular magnetic
stimulation (NMMS), which have been used in recent years, are physical therapy
modalities used to strengthen muscles. The aim of this study is to compare the effect
of NMES and NMMS on dominant wrist flexor isokinetic muscle strength and hand
grip strength in healthy individuals. Thirty-two healthy male individuals aged 18-40
were included in the study. Participants were randomized as NMMS group (n=16) and
NMES group (n=16). Neuromuscular magnetic stimulation was applied to the NMMS
group, neuromuscular electrical stimulation was applied to the NMES group for 5
weeks, 3 sessions, per week total of 15 sessions as a strengthening programs. The wrist
flexor isokinetic muscle strength and hand grip strength of both groups were evaluated
by CYBEX isokinetic dynamometer and JAMAR hydraulic dynamometer at the end
of the 15th session before and after treatment, respectively. As a result of 15 sessions
of NMES and NMMS applications for 5 weeks, there was a statistically significant
increase in wrist flexor isokinetic muscle strength in NMMS group at 90%sec and
180°%sec peak torque. No statistically significant difference was found between the
groups. While there was a statistically significant increase in hand grip strength in both
groups after application, there was no significant difference between the groups. In
our study, NMMS was shown to provide significant strength increase in small muscle
groups such as wrist flexor muscle group. We think that NMMS is a good alternative

modality when NMES application is not possible or insufficient.

Keywords: Neuromuscular electrical stimulation, neuromuscular magnetic

stimulation, isokinetic muscle strength, wrist flexor muscles



3. GIRIS VE AMAC

Elektrik stimiilasyonu iskelet kasi kuvvetlendirilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Noromiiskiiler elektriksel stimiilasyonu (NMES), merkezi sinir
sistemi’nin yeniden diizenlenmesini saglayan, kas liflerinde biyokimyasal, fizyolojik
ve histolojik degisikliklere neden olan, kas atrofisini dnleyen ve merkezi sinir sistemi
lezyonlar1 olan hastalarda kas kuvveti ve fonksiyonunun iyilesmesini kolaylastiran bir
yontemdir (1). Yapilan ¢alismalarda unilateral ekstremiteye uygulanan NMES’in kas
kuvveti artis1 sagladigi gosterilmistir (2). NMES kas kuvvetinde azalmaya neden olan
hastaliklarda ve immobilizasyon sonucu gelisen kas atrofisinde kullanilmaktadir.
Ancak, NMES ile yeterli kas kasilmasi1 olusturmak i¢in verilen uyarilar, yiiksek
yogunluklu stimiilasyonlar olup derideki nosiseptorleri ve mekanoreseptorleri
uyararak agriya veya rahatsizlia neden olabilmekte ve bu nedenle bazi hastalar

tarafindan tolore edilememektedir.

Noromiiskiiler manyetik stimiilasyonu (NMMS) ise kaslar giiclendirmek igin
invaziv olmayan yeni bir yontemdir. Bir koil i¢cinden gecen tekrarlayici elektrik
akiminin etrafinda olusan manyetik alan kasta kontraksiyon olusturmaktadir. NMMS,
cilde, yaga ve kemige niifuz edebileceginden, NMES’den daha az agriya neden
olurken, ndromuskdler sistem icinde derin dokular1 uyarabilmektedir (3). Han ve ark.
saglikli bireylerin quadriseps kasina uyguladiklart NMMS’nin NMES’ a gore daha az
agrili oldugunu gostermislerdir. Manyetik stimiilasyonlarin, derin dokuya niifuz
edebilecegi ve kiitandz nosiseptorlerin minimum aktivasyonu ile propriyoseptif

afferentleri uyardiklari gosterilmistir (4).

Bu ¢alismanin amaci, saglikli bireylerde NMES ve NMMS’nin dominant el
bilek fleksor izokinetik kas kuvveti ve el kavrama kuvveti (zerine etkisinin

karsilastirilmasidir.

Literatiirde NMES ve NMMS’nin kas kuvveti lizerine etkisi incelenmistir.
Ancak bu uygulamalarin izokinetik kas kuvveti iizerine etkisini arastiran ve bu iki
uygulamay1 karsilagtiran galisma sayisi oldukga azdir. Bu ¢alismamizin hipotezi, bu

iki uygulamanin saglikli bireylerin unilateral dominant el bilegi fleksor kaslar



izokinetik kas kuvveti ve el sikma kuvveti degisimleri {izerindeki etkisinin farkli

olmadigidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. On Kol Anatomisi

4.1.1. El Bilegi

El bilegi 6n kol ile parmaklar arasinda yer alir. Dirsek, el bilegi ve omuz
ekleminin koordinasyonu ile {ist ekstremite ¢ok genis hareket yetenegine sahip olur.
Elin kavrama, tutma, cevresel etkilesimlerden duyusal veriler toplama gibi birgok

fonksiyonu vardir (5).
El Bilegi Eklemi (Radiokarpal eklem)

Proksimal karpal kemikler (skafoid, lunatum, triquetrum) ile Radius arasinda
yer alir. Pisiforme bu ekleme katilmaz. Elipsoid tipte sinoviyal bir eklemdir. Distal
radioulnar eklemin artikiiler diski eklemle temastadir. Bu eklemin fonksiyonlari:
fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon (ulnar deviasyon), abduksiyon (radial deviasyon)
ve sirkiimdiksiyon hareketleridir. Fleksiyon yoniindeki hareket agikligi, ekstansiyon
yoniindeki hareket agikligindan daha fazladir. Ciinkii fleksiyon yoniindeki hareket
sadece radiokarpal eklemle olmaz, ayn1 zamanda distal ve proksimal karpal kemikler

arasindaki eklemler de dahil olurlar (6).

4.1.2. El Bilegi Biyomekanigi

El bileginde ortalama 65-80 derece fleksiyon, 55-75 derece ekstansiyon, 35-45
derecelik ulnar deviasyon ve 15-25 derecelik radial deviasyon hareketleri mevcuttur.
Ancak 5 derece fleksiyon, 30-40 derece ekstansiyon, 10 derece radiyal deviasyon ve
15-30 derece ulnar deviasyon hareket ac¢iklig1 giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunun

gerceklestirilmesi igin yeterli olmaktadir (7).

4.1.3. El Bilek Fleksiyonu Yaptiran Kaslar

On kolun &n fasiyal kisminda yiizeyel tabakada yer alirlar.



baglar.

M. fleksor karpi radialis

Baslangic: Ortak tendon ile medial epikondilden baslar.

Bitis: II. metakarpal kemigin tabaninin palmar yiiziinde sonlanir.

Sinir: N.medianus

Fonksiyon: El bilegine fleksiyon ve abduksiyon

M. fleksor karpi ulnaris

Baslangic: Kaput humerale: ortak tendon ile medial epikondilden baslar.

Kaput ulnare: olekranonun medial kismi ve ulnanin arka-iist kenarindan

Bitis: pisiforme, hamatum ve V. metakarpal kemigin tabaninda sonlanir.
Sinir: N. Ulnaris

Fonksiyon: El bilegine fleksiyon ve addiiksiyon

M. palmaris longus

Baslangic: Ortak tendon ile medial epikondilden baslar

Bitis: Palmar aponevrozun orta kismi ve fleksor retinakulumda sonlanir.
Siniri: N. Medianus

Fonksiyon: El bilegine fleksiyon yaptirir.



Brachial artery

Brachialis muscle

Biceps brachii tendon
Radial artery
Bicipital aponeurosis

Pronator teres muscle|

Flexor carpi
radialis muscle

Brachioradialis muscle Palmaris

longus muscle :
8 | Superficial

flexor muscles

Flexor carpi
ulnaris muscle

Flexor digitorum
superficialis muscle

Palmaris longus tendon
Radial artery

Median nerve ‘}» y ;

ToJY{—F Flexor digitorum superficialis tendons

Pisiform

Palmar aponeurosis

Sekil 1. El bilek fleksor grup kaslar

4.1.4. El Bilek Ekstansiyonu Yaptiran Kaslar
On kolun arka fasiyal kisminda yer alirlar.
M. ekstansor karpi radialis longus

Baslangi¢: Humerusta krista suprakondilaris lateralisin 1/3 alt kism1 ve bu

bolgedeki kolun lateral intermuskiiler septumundan baslar.



Bitis: 1. metakarpal kemigin tabanina yapisir.

Siniri: N. Radialis

Fonksiyonu: El bilegine ekstansiyon ve abduksiyon yaptirir
M. ekstansor karpi radialis brevis

Baslangic: Ortak tendonla lateral epikondilden baslar.

Bitis: I1I. metakarpal kemigin arka yiizlinlin tabaninda sonlanir.
Siniri: N. Interosseus posterior

Fonksiyonu: Ele ekstansiyon ve abdiiksiyon yaptirir.

M. ekstansor dijitorum

Baslangic: Ortak tendonla lateral epikondilden baslar.

Bitis: I, III, VI ve V parmaklarin dorsal aponevrozuna katilarak sonlanir.
Siniri: N. Interosseus posterior

Fonksiyonu: Elin ekstansiyonuna yardim eder. Metakarpofalangeal eklemlere

ekstansiyon yaptirir.
M. ekstansor karpi ulnaris
Baslangig: Ortak bir tendon ile lateral epikondilden basglar
Bitis: V. metakarpal kemigin tabaninda sonlanir.
Siniri: N. Interosseus posterior

Fonksiyonu: Ele ekstansiyon ve addiiksiyon yaptirir (8).
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Sekil 2. El bilek ekstansor grup kaslari

4.2. Iskelet Kasi Fizyolojisi

4.2.1. iskelet Kas1 Morfolojisi

Iskelet kasi birbirinden bagimsiz kas liflerinden olusur. Kas liflerini bag
dokusu g¢evreler. Bag dokularinin gorevleri gerilme kuvvetini kasin yapisma
noktalarina iletmek, kan damarlarini ve sinirleri kasa ulastirmaktir. Kas liflerini
cevreleyen bag dokulari1 {i¢ tabaka olusturur. Bunlar distan ice dogru sirasiyla
epimisyum, perimisyum ve endomisyumdur. Epimisyum tiim kas1 ¢evreler, nispeten
serttir, kasin kemige yapistig1 noktada tendonlar, ligamanlar, aponevrozlar ve periost

ile karisir. Perimisyum epimisyumla devamlilik gosteren bir tiir septadir, kasi daha



kiictik fasikiillere ayirir. Endomisyum her bir kas lifini tek tek saran ince bir kollagen
tabakasidir. Sarkolemma adi verilen yapi kas lifinin bazal laminasi ile endomisyumun
birlesimidir. Sarkolemma her bir kas lifini sikica saran bir tiip gibidir. Bir hasardan
sonra kas lifinin rejenerasyonu bu yapinin biitiinligliniin bozulmamis olmasina

baglidir.

4.2.2. Iskelet Kasimin Hiicre Yapisi

Kas hiicreleri miyoblastlardan gelisir. Bir iskelet kas1 i¢indeki kas lifi sayisi
dogumdan sonra degismez, kasmn biiylimesi hiicre biiyilikligliniin artmasi ile
mumkinddr.  Sitoplazmasina sarkoplazma denir. Sarkoplazmanin bir boliimii
miyofibril adi verilen kontraktil tiniteleri olusturmak iizere degisiklige ugramistir.
Sarkoplazma icinde bulunan endoplazmik retikuluma sarkoplazmik retikulum denir.
Sarkoplazmik retikulumun kas kasilmasimin kontroliinde olduk¢a 6nemli bir rolii
vardir. Hizli kasilan kas tiplerinde sarkoplazmik retikulumun yogun olmasi bu yapinin

hizli kas kasilmasinda 6nemli oldugunu gosterir (9, 10).

Tendon
Muscle fiber

Sarcolemma
Epimysium | (cell membrane)

Skeletal
muscle

Endomysium,

Fasciculus

Actin Myosin

Perimysium

Muscle fibers covered
with endomysium

Sekil 3. iskelet kas yapisi
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Kasin yapisindaki kontraktil bilesenler miyofibrillerdir. Miyofibrilde miyozin,
aktin, troponin ve tropomiyozin proteinleri bulunur. Mikroskop altinda kas liflerinde
capraz cizgilenmeler goriiliir. Aktin ve miyozin flamanlarinin i¢ i¢e girmesinden
dolayr miyofibriller koyu ve a¢ik bantlar seklinde goriiliir. Kalin filamanlar
miyozinden, ince filamanlar ise aktin, tropomiyozin ve troponinden olusur. Kalin
filamanlar A bandini, ince filamanlar ise I bandini olusturur. A bandinin ortasinda agik
H boélgesi, I bandinin ortasinda koyu Z ¢izgisi bulunmaktadir. Birbirini izleyen iki Z

cizgisi arasindaki boliim miyofibrilin temel segmenti sarkomerdir.

4.2.2.1. Miyoflamanlar

Miyozin: Uzun bir kuyruk ve iki globiiler bas kism1 bulunur. Aktin ile ¢apraz

kopriiler olusturur. Bas kisminda ATPaz aktivitesi mevcuttur.

Aktin: Ince filamentin temel proteinidir, globiiler (G) ve fibroz (F) aktin
olmak tizere iki boliimii vardir. F aktin kalsiyum iyonlarini gii¢lii bir sekilde baglar.
Her F aktin bandinin tizerinde 200 kadar G aktin monomeri yerlesmistir ve her linitede

miyozin basi ile birlesebilen bir aktif bolge bulunur.

Tropomiyozin: Iki polipeptid zincir igeren ince uzun molekiildiir. Tki aktin
zincirin yanlarindaki oluklarda yerlesir. Istirahat sirasinda aktin filamanlarinm aktif

bolgelerini drterek aktin-miyozin etkilesimini onler

Troponin: Tropomiyozin molekiilleri boyunca belli araliklara yerlesmis

globiiler yapilardir. Ug alt iiniteden olusur
Troponin T: Troponin kompleksini tropomiyozine baglar.
Troponin C: Kalsiyum iyonlarini baglar.

Troponin I: Istirahat halinde aktine baglanir. Aktin-miyozin etkilesimini

bozar

Sarkotubdler sistem: Kas liflerinin vezikiler ve tubuler zarlarla gevrili

halidir. Sarkoplazmik retikulum ve transvers tubiler sistemden meydana gelir. T-
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tibultn gorevi elektrik sinyallerini kas lifi i¢ine iletmektir. Sarkoplazmik retikulumun

gorevi ise kontraktil elemanlart aktive etmektir (9-11).

Nucleus Muscle fiber

Mitochondrion

Sarcolemma

Light |
band
Dark A band
Sarcoplasmic Sarcomere
reticulum ]
Thin (actin) | | Thick (myosin)
filament Z disc H zone Z disc filament

I
| band A band | band M line

Sekil 4. Iskelet kas lifi yapis
4.2.2.2. Kas Lifi Tipleri

Kas lifleri metabolik ve fizyolojik 6zellikleri farkli olan alt gruplara ayrilirlar.

Tip 1 ve Tip 2 olmak Uzere iki ana lif tipi mevcuttur.

Tip 1 lifler: Yavas, oksidatif liflerdir. Kirmiz1 gériiniimlii ve mitokondriden
zengindirler. Glikolitik kapasiteleri zayiftir. Uzun siire kasilmaya elverisli, yorgunluga
kars1 direnglidirler. Bu liflerin kasilma hiz1 yavastir. Diisitk miyozin ATPaz aktivitesi

vardir.

Tip 2 lifler: Oksidatif hizl liflerdir. Hizli kasilirlar ve yiiksek miyozin ATPaz
aktivitesine sahiptirler. Gii¢ iiretimleri yiiksek olup yorgunluga duyarlidirlar. Tip 2

12



lifler a ve b diye ikiye ayrilir. Tip 2a lifleri, Tip 2b ile Tip 1 arasinda bir 6zellige
sahiptir.

Tip 2b kas lifleri: Hizli glikolitik liflerdir. Beyaz renklidirler. Mitokondri
sayilar1 azdir, ATP sentezinde anaerobik yolu kullanirlar. Hizli ve kuvvetli kasilma

yetenegine sahiptir, ancak ¢abuk yorgunluk gelisir.

Insan ¢izgili kaslarinda her ii¢ kas lifi tipi de bulunur, kasin fonksiyonuna gére

oranlar1 farklidir (11, 12).

4.2.3. Iskelet Kasinda Dolasim

Kaslar yiiksek enerji ihtiyact nedeniyle kanlanma yoniinden zengindir. Arter
ve venler kasa sinirlerle birlikte girerler. Arterler perimisyum i¢inde dallanir. Buradan
cikan arteriol ve kapillerler endomisyum i¢ine girip kas lifi etrafinda bir kapiller
sebekesi olustururlar. Her bir kas lifi bir-iki kapiller tarafindan cevrelenir. Istirahat
durumunda kastaki kapillerlerin az bir kismu aktiftir. Egzersiz sirasinda kapiller yatak

acilir ve bdylece kas kan akimi1 ve oksijen miktarinda belirgin artig olur (12).

4.2.4. Motor Unite

Motor ndronlar bir¢ok kas lifini uyarirlar. Bir motor sinir ve innerve ettigi tim
kas liflerine motor tinite adi verilir. Motor iinite; bir alfa motor noron, akson,
noromuskiiler bileske ve innerve ettigi kas liflerinden olusur. Bir motor tinitesindeki
kas liflerinin sayisi kaslarin iginde ve kaslar arasinda degisir. 3-10 kas lifi iceren en
kiiciik motor {initeleri, ince karmasik hareketler i¢in kullanilan kaslarda bulunur.
Birkag yiiz kas lifi igeren ¢ok daha biiyiik motor {initeleri, agir kuvvetli hareketler igin
kullanilan kaslarda baskindir. Gerginlikte kademeli bir artig iiretmek icin bir kas
gerektiginde, baglangigta, kaslara uygulanan yiik kii¢iik oldugunda, kas i¢indeki en
kiiclik motor tiniteleri kullanilir. Yiik arttik¢a ve daha biiylik motor {initeleri toplanir,
bdylece yiikk bu kas tarafindan erisilebilecek maksimum oldugunda, tim motor
tiniteleri ¢alisir (10, 13, 14).
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4.2.5. Motor Son Plak

Iskelet kas lifleri, miyelinli sinir lifleri ile innerve edilir. Her sinir lifi iic ile
birkac ylz kas lifini uyarir. Sinir ucu, kas lifiyle sinir-kas kavsagi denilen bir baglanti
yapar ve aksiyon potansiyeli kas lifleri boyunca yayilir. Motor sinirlerin kastaki
sonlanmalarina motor son plak denir. Sinirler kasa girerken miyelinini kaybeder.
Akson terminalinde yer alan mitokondriler, baslica asetilkolin sentezi igin gerekli
enerjiyi saglar. Noromuskiiler baglantiya uyar1 geldiginde asetilkolin serbestlenir,
uyar1 sinapsin diger tarafina geger, kas lifinde elektriksel bir potansiyel olusturur. Bu
potansiyele eksite edici postsinaptik potansiyel denir. Bu potansiyel o sinire bagl kas
lifini uyarir ve motor linite potansiyelini olusturur. Eger uyarici postsinaptik potansiyel
cok kiiciikse motor ndron depolarize olmaz, kas lifi de kasilamaz. Uyarici postsinaptik
potansiyel belli bir seviyeye geldiginde depolarizasyon olusur ve ilgili kas lifleri
kasilir, (Ya hep, ya hi¢ yasasi) (10, 11, 13).

4.2.6. Kasin Kasilma Mekanizmasi
Kas kasilma basamaklar1 sunlardir;
— Merkezi sinir sisteminde dogan aksiyon potansiyeli alfa motor néron boyunca

yayilarak kas lifindeki miyondronal sonlanmaya gelir.

— Aksiyon potansiyeli motor aksonun ucuna gelince vezikillerde bulunan

asetilkolin postsinaptik membrana dogru bosalir.

— Asetilkolinin bosalmasiyla kas lifi membrandaki transmembrandz kanallar

acilir.

— Kanallarin agilmasi, kas lifi membraninda ¢ok miktarda sodyum iyonunun igeri

girmesini saglar. Boylece kas lifinde aksiyon potansiyeli baslar.

— Aksiyon potansiyeli kas lifi membran1 boyunca yayilir ve kas lifi membranini

depolarize eder.

— Aksiyon potansiyeli kas lifi merkezine dogru yayilarak, t-tiibiiller araciligi ile
sarkoplazmik retikulumda depolanmis kalsiyum iyonlarinin biiyiik miktarlarda

serbestlenmesine neden olur.
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— Kalsiyum iyonlari, kasilma olaymin esasi olan filamentlerin kaymasini

saglayan, aktin ile miyozin filamentleri arasindaki ¢ekici giicleri baslatir.

— Kontraksiyonu baglatan depolarizasyonu hizli bir repolarizasyon izler.
Kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik retikuluma kalsiyum membran pompasi ile
geri pompalanir. Yeni bir kas aksiyon potansiyeli gelinceye kadar kalsiyum
iyonlar1 burada depolanirlar; miyofibrillerden kalsiyum iyonlarinin

uzaklastirilmasi kasilmanin sona ermesine neden olur (15).

Sarcoplasmic

T tubule reticulum

Sarcolemma

Sekil 5. iskelet kas1 kasilma mekanizmasi

Kasilma sirasinda kas liflerinin kisalmasi, ince ve kalin miyofilamanlarin
birbiri {izerine kayma hareketiyle olusur. Ince flamanlarin G-aktin Gnitlerindeki aktif
bolgeler ile kalin filamanlarin miyozin molekiillerinin yuvarlak baslar1 arasinda
kopriiler kurulur. Miyozin baglari filamentin yarisinda sag tarafa dogru, 6biir yarisinda
ise sol tarafa dogru doniik bulunurlar. Bu nedenle, bir sarkomerde ince filamentlerin
bir yarist saga dogru, oteki yarisi sola dogru kayarak “Z” hatlarin1 birbirine
yaklagtirirlar. Boylece sarkomer boyu kisalmis olur. Kas kasilmasi, kayan filaman

mekanizmasiyla olusur. Kasilma isleminin ger¢geklesmesi i¢in enerji gerekir. Bu enerji
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ATP’nin yliksek enerjili fosfat baglarindan elde edilir, kasilma sirasinda ATP, ADP’ye
yikilir (10).

4.2.7. Kasilma Tipleri

1. izometrik Kasilma: Kasin boyunda o6nemli bir degisiklik olmadan

gerceklesen kasilma tipidir.

2. Tzotonik Kasilma: Belirli bir yiike kars1 yapilan ve kas boyunda uzama ve

kisalmanin goriildiigii kasilma tipidir. Izotonik kontraksiyonun iki tipi vardir:
A. Konsantrik: Bir hareket olusturacak sekilde kasin boyunun kisalmasidir.
B. Eksantrik: Kasin uzunlugunun artmasiyla ortaya ¢ikan hareket tipidir

3. 1lzokinetik Kasilma: Sabit acisal hizlarda yapilan dinamik bir

kontraksiyondur. Eksternal diren¢ degiskenlik gdsterir ve ayarlanabilir.

4. Tetanik Kasilma: Uyarilarin hizli bir sekilde tekrar edilmesi sonucunda

kasin gevsemeden stirekli kasilmasi durumudur (15) .
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5. EGZERSIZ TiPLERIi

5.1. Kuvvet Arttiric1 Egzersizler

Kuvvet arttirma yontemleri kasa yiik bindirme esasina dayanir. Kasa asiri
yiiklenme kas kuvvetini artirir. Bu artis hem kas kontraksiyonuyla hem de gerilmeyle
ortaya ¢ikar. Maksimal direngli egzersizler uygulanir. Maksimal direng kas liflerinin

bliyiik ¢ogunlugunun kasilmasina yol acar.
Kas kuvveti agsagida siralanan faktorlere bagl olarak degisir;

Kasin enine kesit alanmin biiyiikliigii ile iligkilidir. Hipertrofik kas daha
gucludur.

1. Gerim- uzunluk iliskisi. Hafif uzamis kas kontraksiyon sirasinda daha ¢ok

gerim olusturur.

2. Bosalan motor tinite sayisi. Ayni zamanda bosalan motor iinite sayis1 ne kadar

coksa ortaya ¢ikan kuvvet o kadar ¢ok olur.
3. Kasilma tipi: en ¢ok kuvvet eksantrik kasilma ile olusur.

4. Kontraksiyon hizi: diisiik hizlarda daha ¢ok motor iinite desarj olur bu da daha

cok kuvvet aciga ¢ikarir.

5. Hasta motivasyonu: hasta maksimum kuvvet i¢in, maksimum gii¢ kullanmaya

hazir olmalidir.

Kuvvet egzersizlerinin 6ne ¢ikan etkisi kas lifi hipertrofisidir. Bunun protein
sentezi ve miyofibril sayisindaki artisla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Hipertrofi
bitiin kas lif tiplerinde gorilebilir. Ancak hizli kasilanlarda daha belirgindir. Kas
hipertrofisi i¢in 6-8 haftalik zaman gereklidir. Kas kuvveti hipertrofi olmadan da
artmaktadir. Hipertrofi gerceklestiginde ise kuvvetteki artis hipertrofi ile her zaman
orantili degildir. Yapilan calismalarda kas hipertrofisi gelismeden erken donemlerde
kas kuvvetinde artis saptanmistir. Egitimin erken donemlerinde kazanilan kuvvet

artiginin daha ¢ok noral uyumla ilgili oldugu diistiniilmektedir (11, 16).
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5.2. Kas Kuvvet Arttirma Yontemleri

Hareketin hizi, tekrar sayist veya uygulanan yik arttirilarak kuvvet artigi
saglanabilir. Kuvvetin optimal arttirilmasi i¢in egzersizler yavas ve gliclii olarak

yaptirilmasi gerekir.

5.3. izotonik Egzersizler

Eklem hareket acikligi (EHA) boyunca kas uzarken ya da kisalirken direng
uygulanarak yapilan egzersizlerdir. Progresif rezistans egzersizler de denir. Direng
mekanik olarak veya elle uygulanabilir. EHA’nin farkli noktalarinda kuvvet
vektoriiniin agis1 degistigi i¢in kas i¢indeki gerilim degisir. Maksimum yiiklenmenin
oldugu ag1 her kas i¢in farklidir. Az tekrarli ve yiiksek dirence kars1 yapilan egzersizler
kas kuvvetini arttirmakta ve hipertrofiye neden olmaktadir. Avantajlari; kolay

uygulanabilir, ucuzdur ve ev programi olarak verilebilir (16).

5.4. izometrik Egzersizler

Kasi boyunda degisiklik olmadan kasilmanin oldugu statik egzersizlerdir.
Fiziksel olarak bir is yapilmaz ancak kas i¢inde gerilim ve kuvvet olusumu mevcuttur.
Dirence kars1 yapilirsa kas kuvvetinde ve dayanikliliginda artis saglanabilir. Kuvvet
artiginin  saglanabilmesi i¢in her bir kasilmanin en az 5-6 saniye slrmesi
gerekmektedir. Hareket olusmadigi i¢in kas kuvveti ancak kasilmanin oldugu eklem
acisinda artar. Bu nedenle EHA’nin farkli agilarinda ayr1 ayr1 kuvvetlendirme
calisilmalidir. Bu yontemle kas kuvvetini arttirmak i¢in maksimum sayida kas lifinin
kasilmasi gerekir. Bunun nedeni yiiksek esik degerli erken bosalimli motor {initelerin
maksimum efor elde edilmeden desarj olmamasidir (11, 16). Statik egzersiz kalpte
basing yiiklenmesine yol agar, dinamik egzersiz ise hacim yuklenmesine yol agar.
[zometrik egzersiz sirasinda kan basincinda artis olur, bu basing artis1 periferik

direncte degisiklik olmaksizin kalp hiz1 artis1 ile ortaya ¢ikar (16).
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5.5. izokinetik Egzersiz

Egzersiz sirasinda tiim eklem hareket agikligi boyunca kasta maksimum
direncte kasilma olur. Izokinetik dinamometrelerde hareketin hiz1 sabittir. Hareketin
her agisinda kasa uygulanan direng esittir. Izokinetik sistemde eksantrik veya
konsantrik kasilma spesifik olarak uygulanabilir. Izokinetik kuvvet, belirli bir hizda
olusan kasilma sirasinda gelistirilebilen en yiiksek tork (dondiirme momenti)

degeridir.

Kas kuvvetini arttirmak i¢in en iyi uyaranin yiiksek gerilim olarak kabul
edilirse, izokinetik yontem izotonik egzersizlerden daha iyidir. [zometrik egzersizlerde
ise sadece belirli bir agida kuvvetlendirme olur. izokinetik egzersizler degisik hizlarda
ya da en iyl kazan¢ elde edilecek ortalama bir hizda yapilmalidir. Ancak
kontraksiyonlarin yogunlugu hizdan daha énemlidir. Izotonik egzersizler gibi her biri

en az 5-7 tekrarli 3 set halinde yapilir.

Uc egzersiz yontemi de farkli olgiilerde kuvvet artis1 saglanmaktadir.
Izokinetik egzersiz hizli gelisimin istendigi durumlarda, izometrik egzersiz ise
hareketin istenmedigi durumlarda tercih edilir. Kuvvetlendirme egzersizlerinde
gittikce artan yiklenme prensibi gegerlidir. Haftada 3-5 tekrar 1-2 tekrara gore daha
1yi sonug verir ve belirgin kas kuvveti artis1 i¢in haftada 3 giin tekrarlanan programin
8-12 hafta sirddrilmesi gerekmektedir. Kuvvet artisi kasilma tipine Ozgiidiir.
[zometrik kuvvetlendirme sonucu sadece izometrik kuvvet artar. Uygulanan dirence

gore degismek tizere her set arasinda 1-3 dakikalik dinlenme donemleri olmalidir (16).
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6. IZOKINETIK KAS KUVVET OLCUMU

Izokinetik sistemler, kas iskelet sistemi problemlerinin degerlendirilmesinde
ve rehabilitasyonunda kullanilir. Tedavi sonuglarinin degerlendirmesine yoénelik
veriler saglar. Kas kuvvetinin, dayanikliliginin ve toplam is degerlerinin objektif
olculmesini saglar. izokinetik sistemlerle iki ekstremite birbiriyle kiyaslanabilir,
agonist/antagonist oranlari, is ve yorgunluk parametreleri belirlenebilir. Hareketin
kinematik analizi yapilabilir. Izokinetik kuvvet testleri icin 6zel gelistirilmis
elektromekanik aletler kullanilmaktadir. izokinetik sistem kullamldiginda, bir kas
grubunun maksimum kontraksiyonu, tum normal eklem hareketi boyunca sabit hizda
Olgllir. Sabit hiz kazanildig1 zaman, izokinetik mekanizma otomatik olarak uygulanan
kuvvete esit kars1 bir kuvvet olusturur. Bilgisayar ortalama kuvvet ve gii¢ ¢iktilariyla

hareketi kaydeder. Izokinetik sistemin temel parcalar1 sunlardir:

Dinamometre: Kasilma tipi, hizi, dondiirme momentinin 6l¢lilmesini saglayan
temel pargadir. Izokinetik dinamometreler, 5°-500°/sn agisal hizlarda degerlendirmeler

yapabilmektedir.

Koltuk ve yardimc1 aparatlar: Hastanin oturacagi koltuk ve test edilecek

eklemlerin yerlestirilmesini saglayan pargalardir.

Bilgisayar: Izokinetik cihazla yapilacak tiim islemlerin baslatilmasi ve
sonlandirilmasi, hiz se¢imi, hareket acilari, cesitli parametrelerin hesaplanmasi,
karsilastirilmas1 ve oranlanmasi bu sistemle saglanir. Sonuclar sayisal raporlar ve

grafikler seklinde elde edilir. (16-18).
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HUMAC NORM

Resim 1. Izokinetik egzersiz ve degerlendirme sistemi

6.1. izokinetik Test Parametreleri
Acisal z: Birim zamandaki yer degistirmedir. Birimi derece/saniyedir (°/sn).

Dondirme momenti (Tork): Izokinetik sistemlerde bir cismi belli bir eksen
etrafinda dondirmek amaciyla uygulanan kuvvet tork olarak Olgiilir. Birimi

Newtonmetre (Nm)’dir.

Doéndiirme momenti tepe degeri (Pik tork): EHA boyunca kaslar tarafindan
uretilen en yiksek dondurme momentidir. Birimi Nm’dir. En yaygm kullanilan en

guvenilir kuvvet 6lgtsudur.

Pik tork/viicut agirhg orani: Elde edilen test sonuclarinin kisiler arasinda
karsilastirmasini ve agirlik tastyan kaslarin fonksiyonel kuvvetinin degerlendirmesini

saglar.
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Toplam is (TW): Kuvvete karsi acgisal yer degistirme mesafesidir. Hiza

bagimlidir. En yliksek degerlere diisiik hizlarda ulasilir. Dayaniklilik 6l¢iimiinii saglar.

Gugc: Birim zamanda yapilan istir. Birimi Watt’tir. A¢isal hizin artmasi ile tork

azalir, gii¢ liretimi artar.

Endurans: Kastaki yorgunlugun dlgiisiidiir (16).

6.2. izokinetik Testin Kesin Kontrendikasyonlari

e Instabil eklem

e Testin veya egzersizin yumusak doku iyilesmesini kisitlayabilecegi donemler

(6rnek: ameliyatin hemen sonrasi gibi)
¢ Eklem hareket agikliginin ¢ok kisitli oldugu durumlar
e Eklemde efiizyon ve ciddi agr1

e Akut strain (muskulotendindz dokularda) veya sprain (kontraktil olmayan
dokularda)

6.3. Izokinetik Testin Goreceli Kontrendikasyonlari

e Eklem laksitesi
e Odem

e Hafif EHA kayb1
o Agn

e Subakut strain ya da sprain (16, 19)
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7. ELEKTRIK STIMULASYONU

Elektrik enerjisinin tibbi tedavi amaciyla kullanilmasina elektroterapi denir.
Kas ve sinirlerin uyariminda kullanilan elektrik akimlari bu fonksiyonu hicre
membranlart arasindaki elektrik potansiyellerinde degisiklik yaparak olustururlar.
Noromuskuler Elektriksel Stimilasyon (NMES), kas kontraksiyonu olusturmak igin
diisiik seviyeli elektrik akimi kullanimina denir. Saglikli kasta ilgili kas1 innerve eden

sinir liflerini, denerve kasta ise kas liflerini elektrik akimi ile uyarip kontraksiyon

olusturarak islev goriir (16).

Resim 2. N6romuskuler elektrik stimilasyon cihaz
7.1. Saghkh Kasin Uyarilmasi

Elektrik akimiyla saglikli kas lifi kendini innerve eden motor sinir iizerinden
indirekt olarak uyarilir. Sinir membran istirahat potansiyeli ve uyar1 esigi daha yiiksek

oldugu i¢in kas lifini direkt uyarabilmek igin daha kuvvetli uyaranlar gereklidir. Bu
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yuzden NMES sistemleri ya siniri dogrudan ya da sinirin néromiiskiiler kavsaga yakin

olan motor noktasini uyarir (17).

7.2. Elektrik Stimiilasyonunun Saghkh Kas Uzerine EtKisi

Saglikli kas lifinde elektriksel stimilasyon ile metabolik, fonksiyonel ve
histokimyasal degisiklikler meydana gelir. Istemli kasilma sirasinda énce ince motor
noronlarla uyarilan hizli kasilan tip II lifler, daha sonra kalin motor néronlarla uyarilan
tip I lifler uyarilir. Elektik akimiyla stimiilasyonda ise 6nce kalin motor lifler uyarilir
yani tip I lifler 6nce kasilir. Diisiik frekansli (10 Hz) akim ile stimiilasyon sonucu hizli
kas lifi (tip IIb), yavas kasilan tip I liflerine doniisiir. Bunun nedeni elektrik
stimiilasyonu ile kalin ve ince motor aksonlarin uyarim sirasinin degismesidir. Kas
adaptasyonuyla birlikte tip I liflerin sayist artar. Stimiilasyon sonrasi 2-4. gunleri
icinde sarkoplazmik retikulumda kalsiyum depolar1 azalir, iyonize kalsiyum orani ve
kapasitesi diigser. Bu sebeple ilk hafta i¢inde kasilma hizi azalir. Miyozin agir zincirinin
yapist tip IIb kas lifi 6zelliginden tip I kas lifi 6zelligine degisir. Stimilasyonla birlikte
ilk 3 hafta icinde kalsiyumla aktive olan miyozin adenozin trifosfataz aktivitesi
azalmaya baglar. Tropomiyozin molekdlii yavas kas lifinin 6zelliklerini kazanir. Tip |
lif 6zelligi kazanan bu lifler, fonksiyonel olarak yorgunluga Kkars1 direnglidir ve diisiik
maksimum kasilma hizina sahiptir. Bu yapisal degisikliklerle birlikte enerji
metabolizmasinda da degisiklikler meydana gelir. Once glukozun fosforilasyonu ve
oksidasyonundan sorumlu enzimlerde artis olur. Mitokondri sayisi ve enzimleri artar.
Kas lifindeki kapiller yogunlugunda ve oksijen tilketiminde artis meydana gelir. Tiim
bu degisimlerle kasin yorgunluga direnci artar. Hizli kas lifinden yavas kas lifine
dontisiim siirecinde, kontraktil proteinlerin degisimi 6 haftada tamamlanirken, ener;ji
metabolizmasindaki degisiklikler 12 hafta siirer. Stimiilasyonun sonlanmasiyla birlikte

yavas kas lifi 6zelliklerini kazanan hizli kas lifi eski haline donmeye baglar (11, 20).

7.3. Saghkh Kasin Uyarilabilirligini Etkileyen Faktorler

Motor noéron eksitabilitesi: Uyarilmak istenen noron ¢aplari degisiklik
gosterir. Ince aksonlarin uyarilma esigi kalin capli sinir liflerinden daha yiiksektir. Bu

yuzden kalin ¢apl aksonlar daha diigiikk amplitiidle veya daha kisa siirede uyarilir.
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Uyarilma esikleri degisen bu aksonlar1 uyarmak i¢in oldukea yiiksek, hasta toleransini

asan uyarimlar gerekebilir.

Uyarica elektrodun polaritesi: Hiicre icinde, disina gore negatif elektrik yiik
miktar1 fazladir. Hiicre disinda negatif elektrik yiikii birikimi saglanirsa membran ici
ve dis1 arasinda elektriksel potansiyel fark azalir ve aksiyon potansiyeli olusur. Bu
yuzden innerve kasta dogru akimla kas stimiilasyonu yapildiginda aktif elektrod olarak

katod secilir. Aktif elektrod kasin en uyarilabilir bolgesine yerlestirilmelidir.

Akim yiikselme siiresi: Akim siddeti sifirdan maksimuma yavas ¢ikarilirsa
akomodasyon meydana gelmektedir. Bu nedenle sinir veya kas membraninda aksiyon
potansiyeli olusturabilmek i¢in akim amplitiidiiniin hizli arttirilmas1 veya akim
yukselme siresinin kisa tutulmasi 6nemlidir. Bu siire 60 mikrosaniyeden daha kisa
olmalidir (11).

7.4. Elektrik Stimulasyonunda Parametreler

Elektrodlar: En yaygm kullanilan elektrodlar yiizeyel elektrodlardir.
Meydana getirdikleri kas kasilmasinin kuvveti, elektrod biiyiikliigli ve yerlestirme
diizeninden etkilenir. Capraz yerlestirilmis elektrodlara gore, uzunlamasina
yerlestirilen elektrodlar ile daha fazla kuvvet elde edilir. Yiizeyi kiiciik elektrodlar,
ylizeyi biiylik elektrodlara gore daha giiclii kas kasilmasi ve daha az rahatsizlik hissine

neden olurlar (21).

Akim siiresi: Innerve kaslarda 1-400 pusn’lik faz siireli stimiilatorler
aktivasyon icin kullanilir. Daha kisa atim siireli dalga formu kullanilirsa kontraksiyon
elde etmek i¢in daha biiyiik akim amplitiidii gerekir. Uzun atim siireli akimin kullanimi
hastada rahatsizlik hissi yaratir (22).

Frekans: Impulsun birim zamanda tekrarlama sikligidir. Dlizgn, tetanik kas
kontraksiyonu yaratmak icin stimulus frekansi yeterli oranda ayarlanmalidir. Kaslar
gruplarina gore degisebilmesine ragmen 30-50 Hz’lik bir frekans genellikle etkilidir.
Yuksek frekans (60-100 Hz) ile daha kuvvetli kas kontraksiyonu elde edilebilir fakat
bu oran hizla yorgunluga sebep olur (16, 22).
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Dalga sekli: Terapotik amagli olarak en sik kullanilan atimli dalga formlaridir.
Monofazik ya da bifazik, simetrik ya da asimetrik dortgen dalgalar NMES’de kullanilir
(18).

Asimetrik bifazik dalga seklinde katod (-) ve anod (+) elektrodlar belirlenebilir,
bu sayede terapist uygulama yapilacak kasin iizerine daha etkili bir kontraksiyon
saglayan negatif elektrodu segici olarak yerlestirebilir. Simetrik bifazik dalga seklinde
polarite strekli degisir. Bu yiizden her iki elektrod da aktif elektrod olur. Bu dalga
sekli ile oncelikli biiyiik kas gruplar1 uyarilir. NMES icin ideal bir dalga formu heniiz
netlesmemesine ragmen bazi c¢alismalar, simetrik bifazik dalga formunun hem
asimetrik bifazik hem de monofazik dalga formundan ¢ok daha konforlu oldugunu
ortaya koymaktir (20).

Amplitad: Amplitiid ve pulse genisligi aktive edilecek kas liflerinin sayisini
belirler. Kas kontraksiyonunun kuvveti stimulus parametreleriyle ayarlanir. Kasta
kontraksiyon olusumu i¢in minimum stimulus hiz1 yaklagik 12.5 Hz dir. Stimulus
sikligi daha yiksek tutulursa daha fazla kuvvet Uretir fakat kas lif yorgunluguna ve
kontraktil kuvvette hizli bir diisiise yol agar. Optimal sartlarda bir NMES sistemi tepki
olusturacak en az stimulus hiziyla ¢alisir. Stimulusun yogunlugu veya amplitiidii,
istenilen kasilma diizeyine gore kademeli olarak arttirilir. Stimiilasyon sirasinda olaya
katilan motor init sayist akimin amplitiidiiyle orantilidir. Kas kontraksiyonu ile
amplitid iliskisi dogrusaldir. Elektrik stimilatoriniin kas kuvvetinin arttirilmasinda
etkili olabilmesi i¢in kuvvetli tetanik kontraksiyonlar olusturabilmesi ve agr1 cevabini
en az sekilde aktive etmesi gerekir. Zayif kaslarda harekete yardimcei olmak i¢in, giiclii
kaslarda ise daha biiyiik kuvvet olusturmak igin yiiksek amplitiid kullanilir. Fakat
NMES’in egzersizin yerine degil, egzersize destek amaciyla kullanildig:
unutulmamahidir (23). Bir atim boyunca amplitiidiin sabit oldugu donemde
karincalanma, yanma, batma gibi duyusal uyarimlar meydana gelebilir. Bunu ortadan

kaldirmak i¢in amplitiidiin sabit kaldig: siire 20 msn’den kisa olmalidir.

Modulasyon: Atim modiilasyonu ile akomodasyon oOnlenebilir. Bu
modiilasyonda; akimin siiresi, amplitiidii veya frekansi otomatik olarak artar ve sonra

azalir (17).
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Uyar1 ve dinlenme siiresi: Stimiilatoriin uyar1 ve dinlenme siireleri
ayarlanabilir olmalidir. Kas kontraksiyonu periyodunu dinlenme periyodu izlemelidir.
Tedavinin baslangicinda uyar siiresi, dinlenme siiresinden daha kisa olmalidir. Bu
sekilde yorgunluktan kaginilabilir. Zaman i¢inde dinlenme siiresi kisaltilarak, akim

gecis siiresi arttirilabilir (22, 24)

Uygulanacak en etkin protokol agisindan fikir birligi yoktur. Protokoller
uygulanan amplitiid, siddet, frekans yoniinden farkliik gosterir. Literatiir
calismalarinda uygulanan NMES protokollerinde, haftada 3 yada 4 kez 3-12 hafta
boyunca uygulanan, 20-60 dakika boyunca tekrarlayan farkli pulse ve dalgalarla 50-
85 Hz frekansli maksimal istemli izometrik kontraksiyonun %30-50 siddetinde kas
kontraksiyonlari kullanilmistir. NMES tek basina veya istemli kasilma ile birlikte 12
hafta kullanildiginda %44 kuvvet artis1 sagladigi belirtilmektedir. NMES ile elde
edilen torklar istemli kas kasilmasina gore daha diisiiktiir (25).

7.5. Elektriksel Stimulasyonun Endikasyonlar:

1. Kas guclendirme

2. Kas atrofisi ve dejenerasyonunun énlenmesi
3. Eklem hareket a¢ikliginin korunmasi veya arttirilmasi
4. Spastisitenin azaltilmasi

5. Motor fasilitasyon ve reediikasyon

6. Eklem sivist/interstisyel 6demin tedavisi

7.  Agrimn giderilmesi

8. Kas spazminin ¢oziilmesi

9. Deri iilserleri ve yaralari

10. Derin ven trombozu gelisiminin dnlenmesi
11. Kirik iyilesmesi

12. Skolyoz tedavisi

13. Uriner inkontinansin tedavisi
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14.

Lenfodem tedavisi

7.6. Elektriksel Stimulasyonun Kontrendikasyonlari

10.

11.

12.

Demans, biling bulaniklig

Hipoestezik, anestezik hastalar

Kalp pili ve agir kalp hastaliklar

Ciddi hipertansiyon veya hipotansiyon
Tromboz veya tromboflebit

Psoriazis, dermatit gibi dermatolojik hastaliklar

Neoplazm, enfeksiyon, tiiberkiloz, ates gibi viicut 1s1 artisinin sakincali oldugu

durumlar
Diistik viicut kitlesi olanlar

Serebrovaskiiler olay, gegici iskemik atak, epilepsi gibi hastaliklarda bas ve

boyun bolgesine uygulanmamali
Gebe hastalar
Radyoterapi

Calismakta olan kisa dalga diatermi cihazindan bes metre uzak bir bolgede

kullanilmali (17, 20, 24)

7.7. Elektroterapi Uygulama Prensipleri

Hasta tedavi hakkinda bilgilendirilmeli; agr1 hissi veya herhangi bir yan etki

durumunda haber vermesi sdylenir.

Kontrendikasyonlar sorgulanmalidir.

Uygulama bolgesi temiz olmalidir: Deri yagli ise yikanmali, killar kesilmelidir.
Deri direnci azaltilmali: Elektrod nemli-sicak ped i¢ine koyularak uygulanir.
Elektriksel stimiilasyon i¢in elektrotlar kasa paralel yerlestirilir

Elektrodlar yerinden oynamamasi igin sabitlenir.
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Karincalanma, ignelenme hissedinceye kadar akim yavas olarak arttirilir.
3-5 dakikada bir deri kontrol edilmelidir.

Tedavi sonunda yavas yavas azaltilarak kesilir (16, 20).
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8. MANYETIK STIMULASYON

8.1. Manyetizma

Icerisinden elektrik akimi gegen bir iletkenin ¢evresinde bir manyetik alan
olusur. Manyetik alan iletkenin sekline gore degisir. Diiz bir iletkenden elektrik akimi
gectiginde olusan manyetik akimin kuvvet cizgileri iletkenin ¢evresinde dairesel
sekildedir. Bobin seklinde sarilmis bir iletkenden elektrik akimi gegtiginde manyetik
alan bobinin iki tarafindaki son halkalarin yiizeyine dikey yonde olusur. Bir tel degisen
bir manyetik alana maruz kalirsa ya da sabit bir manyetik alanda hareket ettirilirse
akim olusur. 1831de Michael Faraday ve Joseph Henry iletken maddelerde degisken
manyetik alanlarin elektrik akimi olusturabilecegini gostermistir. Faradayin
indiiksiyon kanununa gore olusan voltaj manyetik akimin degisim hizina baglidir.
Dairesel bir halkadan gecen akim manyetik alan meydana getirir. Akim akisi
basladiginda ve durdugunda manyetik alan degisir. Meydana gelen manyetik alanin
amplitiidii metrede amper olarak 6lg¢iilebilir. Daha ¢ok manyetik alanin giicli gauss

veya tesla Unitesi olarak ifade edilir.
Elektromanyetik alan modaliteler 5 gruba ayrilabilir;

— Devamli manyetik alanlar

— Diisiik-frekansli sintizoidal dalgalar
— Pulse elektromanyetik alanlar

— Pulse radyofrekans alanlar

— Transkraniyal/periferik manyetik, elektrik stimilayonu (16)

Yiksek enerji kondansatorti iceren manyetik stimalator, yiksek voltaj
kaynagindan sarj edilir ve bir elektronik diigme ile uyarici basliga desarj olur. Baslik
biyolojik dokulara uygulanabilir niteliktedir. Plastik kap icindedir. Bagliktan yiiksek
akimlarin ge¢mesi sonucu, klasik olarak maksimum 4000 A'da, kisa siireli ve siddetli
bir manyetik alan pulsu olusur. Elektrik alanlarindan farkli olarak bu tip manyetik

alanlar, gegtikleri higbir biyolojik yapida azalmaz ve derin dokulari uyarabilirler (26).
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8.2. Periferik Manyetik Stimulasyon

Periferik manyetik stimulasyon (PMS) veya transkitandz manyetik
stimiilasyon olarak adlandirilan, beyin disindaki dokulara hizla darbeli, ytksek
yogunluklu manyetik alan iletmenin invaziv olmayan bir yontemidir. Bir¢cok nérolojik
ve kas-iskelet sistemi igin yeni, agrisiz ve kolay bir yaklasim olarak kabul
edildiginden, arastirma ve klinik uygulamalara ilgi son yillarda artmistir. Terminal
dallar tarafindan innerve edilen kas bolgelerine uygulanan PMS, sadece kas kasilmasi
yaratmakla kalmaz ayni zamanda merkezi sinir sistemine biiylik propriyoseptif
girdilerle motor korteksin aktivitesini artirarak motor fonksiyonlarini iyilestirebilir.
PMS cilt, yag ve kranial kemik gibi yiksek direncli dokulara niifuz edebilir. Derideki
kutan6z nosiseptif reseptdrden gecebildigi ve daha derin néromiiskiiler sistemi
uyarabildigi icin elektriksel stimiilasyondan daha az agriya neden olur. Avantajlar
olarak, PMS elektrik stimulasyonundan daha yiiksek kas torku tretebilir, ped
gerektirmedigi ve daha az agriya neden oldugu ve farkli kaslara bireysel bir uyaran

verebildigi i¢in ¢ocuklara uygulanmasi kolaydir (27).

Kaslara uygulanan tekrarlayan periferik manyetik stimtlasyon (PMS), merkezi
sinir sistemine propriyoseptif girisi iki farkli yolla indiikler: Birincisi, stimiilasyon
nedeniyle mekanik reseptorlerin dolayli aktivasyonu, kasin ritmik kasilmasina ve
gevsemesinin yani sira titresmesine neden olur. Bu la, 1b ve Il akson gruplariin
depolarizasyonunu igerir. kinci olarak, sensorimotor sinir liflerinde ortodromik ve

antidromik iletim ile dogrudan aktivasyon olur (28).

8.3. Periferik Manyetik Stimiilasyon Cihaz1

Yiiksek miktarda elektrik desarj akimi (birkag bin amper) tiretebilen yliksek
akim jenaratoriinden olusur. Akim, manyetik darbeler iireten uyarict bir baslhigin
icinden akar. Is1, manyetik darbe tiretiminden tiireyen kaginilmaz bir yan iriindiir; bu

nedenle cihazda hava veya yag sogutma sistemi de bulunmasi gerekir.

Birgok baglik tipi tiretilmistir. Sik kullanilan iki baslik vardir; yuvarlak ve sekiz
sekilli baslik. Baslik hedefe odaklanma ve niifuz derinligine bagli olarak

secilir. Yuvarlak baglik daha az odaklidir, ancak capina esdeger bir uyarilmig alana
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sahip daha derin bir manyetik alan Uretir. Sekiz sekilli baslik, merkezde dogru bir
odaklanma ile daha gicli bir manyetik alan Gretir. Baglik hedeften uzak oldugunda,
sekiz sekilli bagliktaki manyetik alan yuvarlak basliktan daha hizli diiser. Baghigin
yoni de onemlidir. Basligi iletken yapinin uzunlamasina ekseni ile diiz, tegetsel bir

yonde yerlestirmek alttaki yapilari uyarmanin en etkili yoludur (29).

@I

Resim 3. Periferik manyetik stimiilasyon cihazi

Resim 4. Periferik magnetik stimtlasyonda kullanilan bashklar
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8.4. Manyetik Stimulasyonda Parametreler

Periferik manyetik stimiilasyon i¢in ortak parametreler sunlardir;

8.4.1. Gorev dongiisii, acik ve kapal donemleri

Gorev dongiisiine iliskin iki farkli protokol vardir. Birincisi, kas spastisitesinin
asir1 aktif spinal devrelerini kisaca inhibe ettigi varsayilan siirekli protokol (tiim tedavi
seans1 boyunca acik). Ikincisi fizyolojik kas: taklit eden aralikli protokol kasilma ve
gevseme ile propriyoseptif afferent indiikleyici noroplastisite olusturur. Bununla
birlikte, aralikli protokolde "acik" ve "kapali" siiresinin optimal uzunlugu
belirlenmemistir. Tedavi sirasinda "kapali" siiredeki arti, bobinden kaynaklanan asiri

1sinma riskini azaltabilir.

Toplam uyaran sayisi: Transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS) icin, elde
edilen toplam manyetik darbe sayisi, etkinligi belirlemek igin Onemli bir

faktordur; ancak periferik manyetik stimilasyondaki rolii tam belirlenmemistir.

Sikhik: Toplam uyaran sayisi gibi, frekans da TMS'in bir bagska 6nemli
faktorudir. Diisiik frekanshi stimiilasyonun (1 Hz'den az) inhibitor etkileri vardir,
yiiksek frekansli stimilasyonun (5 Hz'den fazla) beyindeki uyarici etkileri baslatir.

Periferik manyetik stimulasyonun etkisi Uzerindeki rolii sonugsuz kalmaktadir.

Yogunluk: Periferik manyetik stimiilasyon yogunlugu tesla birimleri
kullanilarak veya maksimum stimiilator ¢ikisinin bir ylizdesi olarak gosterilir. Ancak
hedef yapiya ulasan ger¢cek manyetik alan kuvveti belirlenemez. Gicl etkileyen
faktorler, stimiilasyon igin kullanilan baglik tipi, hedef dokularin derinligi ve basligin
altindaki alanin geometrisidir. Bu nedenle, yogunluk bir kas kasilmas1 olup olmadig:
kabaca oOlgiiliir ve esik alti ve esik iistli uyarim olarak rapor edilir. Egik {istii
stimiilasyon i¢in kullanilan hemen hemen tiim ¢alismalar, kas kasilmasinin
noroplastisiteyi indiklemek icin propriyoseptif afferentler (retme gerekgesine

dayanmaktadir.
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8.4.2. Periferik Manyetik Stimulasyon Klinik Kullanim Alanlari

Miyofasiyal agr1 sendromu

— Travmatik brakiyal pleksopati

— Travma sonrasi periferik noropatik agri
— Akut bel agrisi/Kronik bel agris1

— Spastisitenin azaltilmasi

— Disfaji

— Kas kuvvet arttrim1 (29)

8.4.3. Noromuskuler manyetik stimulasyon ve noéromuskiler elektrik

stimiilasyon uygulamalarinin karsilastirilmasi

Hem elektriksel hem de manyetik uyarimin amaci, sinir dokusunda akim, sinir
hiicre membraninin depolarizasyon olusturarak aksiyon potansiyelinin baslatmaktir.
Manyetik stimiilasyon, derin sinir yapilarina ulasmak i¢in kiyafetlere, yumusak
dokuya ve kemige niifuz edebilen yogun, hizla degisen manyetik alanlar olusturur. Bu
manyetik uyarimlar elektrik sahalar1 iiretir ve indiiklenen akim depolarizasyonun
meydana gelecegi sekilde yeterli genlik ve siireye sahipse, noral doku geleneksel
elektrik stimiilasyonuna benzer sekilde uyarilir. Boylece, manyetik alan elektrik
akiminin Uretildigi yontemdir ve kendisi dogrudan hiicre zarlarinin depolarizasyonuna

neden olmaz (30).

Elektrik stimiilasyonu sirasinda elektrod altinda yiiksek akimli dansite olusur
ve deri reseptorleri uyarildigindan stimiilasyon agrili olabilir. Manyetik stimilasyonda
ise uyarict baslik altinda deri ylizeyinde boyle lokalize yiiksek akimli bir dansite
yoktur. Deri duyusu cok hafiftir veya hi¢ olmaz. Periferik sinirlerin g¢alisilmasi
sirasinda, derinde seyreden sinirler, 6rnek olarak median veya ulnar sinir 6n kolun
ortasinda manyetik stimillasyonla agri olusturulmadan uyarilabilir, fakat elektrik
stimulasyonuyla uyarimda belirli 6lgiide rahatsizlik olugur. Manyetik stimilasyonda
uyarilmis kas kasilmasia bagli 6nemsiz bir duyum olur. Manyetik stimiilasyonun

standart elektrik yontemlerine gore agrisiz olmasi ve derin, ulasilmasi zor sinirlerin
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kolayca uyarimini saglamasi belirgin ustiinliikleridir. Manyetik stimilasyonun bagka
avantajlar1 da deriyle direkt temasina gerek yoktur. Giysiler tizerinden gecebildiginden
hastanin soyunmasina veya cilt hazirligima gerek kalmaz. Bu istiinliigii nedeniyle
sinirler vicuttan birka¢ santimetreden uyarilabilir. Bu durum travmaya ugramis

bolgelerin arastirilmasinda 6nemlidir.

Manyetik stimiilasyonun iistiinliiklerine ragmen birka¢ dezavantajlar1 vardir.
En 6nemlisi kesin stimiilasyon yerinin iyi saptanamamasidir. Bu ylizden iletim hizlari
hesaplanmasinda giivenirligi 6nlemektedir. Manyetik stimiilasyon cihazi daha pahali
olup elektrik stimtlasyonun gerektirdiginden daha ¢ok yer kaplar. Ayrica periferik
sinir ¢aligmalarinda supramaksimal potansiyel elde etmek zor olabilir. Bu nedenlerle

manyetik stimilasyonu 6zellikle distal sinirlerde kullanmak dezavantaj olabilir (26).

8.4.4. Manyetik Stimiilasyon Kontrendikasyonlari

— Pacemaker olan hastalar
— Malignite
—  Gebelik

— Epileptik nobet (31)

35



9. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma prospektif, randomize, tek kor ve tek merkezli bir klinik arastirma
olarak gergeklestirildi. Yapilan power analizinde 0=0.05 ve 1-B (gii¢)=0.80 ile
Orneklem biiyiikliigii hesaplanarak, érneklem sayisinin 16 kontrol grubu ve 16 deney
grubu olmak {izere toplam 32 birey olmasi gerektigi belirlendi. Orneklem

bliyiikliigliniin hesaplanmasinda G*Power version 3.1.9.4 programi kullanildi.

Calismaya Istanbul Medipol Universitesi Mega Universite Hastanesi fiziksel
tip ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran hasta yakinlar1 arasindan 18-40 yas arasi

32 saglikli erkek gonalli Eylil 2019- Mayis 2020 tarihleri arasinda alindi.

Calismaya dahil olma kriterleri; saglikli olmak, erkek olmak, 18-40 yas
araliginda olmak, son 1 yil icerisinde list ekstremite kaslarina manyetik ya da elektrik

stimiilasyon tedavisi almamig olmak ve gonulli olmak idi.

Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri: ¢alismaya, metabolik/endokrin kemik
hastaliklar1 (osteoporoz, osteomalazi, Paget hastaligi v.b), miyopati, tendinopati
(lateral epikondilit, fleksor tenosinovit vb.), uygulama yapilacak ekstremitede
yaralanma Oykist olanlar, ndrolojik bozukluklar (hipoestezi/anestezi, epilepsi,
paralizi), sistemik hastalik Oykist olanlar (diyabetes Mellitus, hipertansiyon),
norolojik hastalik Oykiisii olanlar (inme, multipl skleroz), dermatolojik hastaliklar,
periferik vaskiiler hastaliklar, romatizmal hastaliklar (romatoid artrit, psoriatik artrit
vb.), kalp pili tasiyanlar, koopere olamayanlar, profesyonel sporcular, tenis veya
voleybol gibi diizenli spor faaliyeti yapanlar, ¢ok agir kaldiranlar dahil edilmedi.
Katilimcilara arastirmanin amaci, siiresi ve kapsami ayrintili bir sekilde anlatildi,
aragtirmaya katilimin goniillii oldugu belirtilerek katilimcilardan sozlii ve yazili onam
alindi. Katilimcilar, zarf usulii randomizasyon ile NMMS grubuna (n=16) veya NMES
grubuna (n=16) alind1. Calismaya alinan bireylerin yaslar1 (y1l), boy uzunluklari (cm),
viicut agirliklart (kg), ve dominant {ist ekstremite tarafi kaydedildi. Dominant elin
belirlenmesinde oncelikli olarak hangi eli ile yaz1 yazdig1 ve giinliik yasamda top atma,
bicakla ve makasla kesme, dis fircalama ve isaret etme gibi aktiviteleri hangi eli ile

yaptig1 soruldu. Aktivitelerin tiimiinde ayni elini kullandigini sdylilyorsa belirttigi el
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dominant el olarak kabul edildi. Yaz1 yazma ve diger aktiviteler i¢in farkli ellerini
kullandigini sdyleyen olgularda ise belirtilen aktivitelerde en sik kullandigini bildirdigi

eli dominant el olarak kabul edildi.

Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
KlinikArastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 01/08/2019 tarihli, 606 karar numarasi
ile etik kurul onay1 alindi ve 27/02/2020 tarihli, 10840098-604.01.01-E.1062 no’lu
karar ile gerekli degisikler yapildi.

Katilimcilarin dominant taraf el bilegi fleksor kaslarina 1. Grupta (NMMS
grubu) sadece néromuskiler manyetik stimulasyonu ile kuvvetlendirme; 2. Gruba
(NMES grubu) ise sadece néromuskuler elektrik stimilasyonu ile 5 hafta sure ile
haftada 3 seans olmak (zere toplam 15 seans kuvvetlendirme programi kullanilarak
uygulama yapildi. Her iki grubun el bilek izokinetik fleksor kas kuvvetleri ve el
kavrama kuvveti, tedavi 6ncesi ve 5. Hafta bitiminde, 15. seansin sonunda, sirayla
CYBEX izokinetik dinamometre ve JAMAR hidrolik dinamometre ile degerlendirildi.
Tedavi sonrasi hasta 6l¢iimleri, hastalarin hangi grupta oldugunu bilmeyen ikinci bir
hekim tarafindan yapildi. Her gOndllinin seans saatleri  birbirleri ile

karsilagsmayacaklari sekilde duzenlendi.
NMMS Prosedur

NMMS grubuna; manyetik uyarilar BTL® siiper indiiktif sistem cihazi ile hasta
oturur durumda ve 6n kol 90 derece fleksiyon ve supinasyon pozisyonunda iken
uygulandi. Cap1 12 cm olan manyetik uyar1 basligi, dominant kolun tam ortasinda ve
on kol fleksor kaslarin gectigi alan tizerine yerlestirildi. Manyetik stimulasyon
protokoli, 5 hafta boyunca giinasir1 olmak sart1 ile haftada 3 guin ve giinde bir seans
seklinde 25 saniyelik dinlenme periyodlar1 ile 5 saniyede 10 Hz frekansinda
tekrarlayic1 uyarilardan olusarak bir seansta toplam 1500 uyar1 seklinde uygulandi
(32). Stimiilasyon kuvveti, her katilime1 i¢in maksimum tolere edilebilir seviyeye gore
ayarlandi. Manyetik alan uyarilar sirasinda gozle goriiliir kas kasilmasi izlendi.
Manyetik stimiilasyon, giivenlik yonergelerine uygun olarak uygulandi ve stimiilasyon
sirasinda hos olmayan duygular gibi sikayetleri varsa, uyarim derhal durdurarak

katilimcilarin giivenligi saglandi (33).
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Resim 5. Magnetik stimiilasyon uygulamasi

NMES Prosediru

Kendiliginden yapiskanli yiizeyel cilt elektrodlar: sag el bilek volar yizlne
yerlestirildi. Her katilimer ve seans igin ayr1 elektrod kullanildi. Uygulama o6ncesi
uygulama yapilacak cilt bolgesi antiseptik mendil ile temizlendi. Uygulamaya engel
killar tras edildi. Elektrik uyarisi, hastalar oturur durumda, 6n kol masa iizerinde
istirahat halinde iken, dirsek 90 derece fleksiyon ve supinasyon pozisyonunda yapildu.
Elektrik uyaris1 Chattanooga intelect Advenced Combo cihazi ile 5 hafta boyunca,
giinasirt olmak sart1 ile haftada 3 giin ve giinde bir seans seklinde uygulandi. Elektrik
uyarisi sirasinda hastalardan istemli kontraksiyon yapmamalari istendi. Akim siddeti
optimal kas kontraksiyonu alincaya kadar ve katilimcinin tolere edebildigi maksimum
diizeyde tutuldu. Rus akimi1 kullanilarak Rus teknigi ile NMES programi uygulanmistir
(34).

Her iki uygulama da cihaz ve uygulama konusunda deneyimli fizyoterapistler

tarafindan yapilmstir.
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Resim 6. Chattanooga Intelect Advenced Combo cihaz

Resim 7. On kol fleksor kaslarina yonelik NMES elektrotlarin yerlesimi
Degerlendirme
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Calisma oncesi ve 5. haftanin bitiminde (15. seansin sonunda) dominant el
bilegi fleksor izokinetik kas kuvveti, bilgisayarli izokinetik dinamometre cihazi ile el
kavrama giicii 6lciimii ise JAMAR dinamometresi ile degerlendirildi. Olgiimler

bireylerin hangi grupta oldugunu bilmeyen bir fiziatrist tarafindan yapildi.
Izokinetik Kas Kuvveti Olciimii

Katilimeilarin el bilegi fleksor kaslarin izokinetik eksantrik ve konsantrik
kuvvet Olctimleri izokinetik dinamometre (Cybex 6000 Norm, USA) ile élgulda.
Degerlendirme dncesinde cihaza lireticinin belirttigi sekilde kalibrasyon yapild1 ve test
baslamadan once dogrulama yapildi. Degerlendirme 6ncesi katilimcilarin yas, boy,
kilo ve dominant el tarafi kayit edildi. Katilimcilar izokinetik test cihazina rahat ve dik
bir pozisyonda oturdu. Dirsek 90 derece fleksiyonda iken, 6n kol tam supinasyona ve
el bilegi ekstansiyona getirildi. Gévde, omuz, 6n kol bir kemer yardimiyla sabitlendi.
Dinamometrenin donme ekseni, radius distal tuberkilumu diyagonal ekseni ve ulna
basi ile hizalandi. Test edilen el cihazin test kolunu kavradi. Elin agirligi, yercekimi
diizeltmesi i¢in test baslangicinda Olgiildii ve elimine edildi. Degerlendirmelere
baslamadan once katilimcilara testin nasil yapildigi 6gretildi. Degerlendirmeden 6nce
bir 1sinma olarak yapilacak testin tanitilmasi i¢in li¢ tekrarlanan ¢alisma (submaksimal
bir sekilde) gerceklestirildi. El bilegi fleksor ve ekstansor kaslarin maksimal izokinetik
kuvveti sirastyla 90°/sn hizda pik tork, 180%sn hizda pik tork olarak élculdi. Olgiimler
3 set halinde ve dl¢iimler arasinda 3 dk’lik dinlenme araliklari ile yapildi. Ug 8l¢iimiin
sonucunda elde edilen en yiiksek tork degeri pik tork degeri (newton\metre) olarak
kayit edildi (35, 36). Uygulama sirasinda uygun pozisyon ve maksimum verim elde

etmek i¢in katilimcilara surekli yuksek sesle komutlar verildi.
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Resim 8. izokinetik dinamometre ile el bilek fleksor kas kuvvetinin dl¢iimii
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Resim 9. izokinetik test sonu¢ drnegi
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Elin kavrama kuvveti degerlendirilmesi

Dominant el kavrama kuvveti Jamar Hidrolik Dinamometre ile olguldu.
Kavrama kuvveti 6l¢iimii ASHT (American Society of Hand Therapists) tarafindan
tavsiye edilen standart test pozisyonunda (hasta arkalikli bir sandalyede ve diiz bir
zeminde dik oturur pozisyonda, diz ve kalga 90° fleksiyonda, 6nkol nétral pozisyonda,
el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-5° ulnar deviasyonda) yapildi. Ol¢iim sirasinda
katilimcilara yiiksek sesli motive edici komut verildi. Olgiim sirasinda kavrama
kuvveti 6l¢iilen kisiden dinamometrenin tutamaglarin1t miimkiin oldugu kadar kuvvetli
bir sekilde sikmas1 ve daha sonra tamamen gevsek birakmasi istendi. Olgiim 1
dakikalik dinlenme aralar1 yapilarak 3 defa tekrar edildi ve ortalama deger hesaplandi.

Olgiimler sirasinda, 6l¢iimii degerlendiren kisi tarafindan Jamar dinamometresi alt ve

iist kistmlarindan kavranarak, aletin agirhigimin Slglim degerlerini etkilememesi
saglandi (37).

Resim 10. Jamar hidrolik dinamometre
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Resim 11. Jamar hidrolik dinamometre ile el kavrama gtict 6l¢ctimu
Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” paket programi ile analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler ortalamatstandart sapma ve yizde olarak sunuldu. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelendi. Iki bagimsiz grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda normal dagilima uydugu saptanan degiskenler igin
bagimsiz gruplar T testi, normal dagilima uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U
testi istatistiksel yontem olarak kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrasi degerlerin iki
bagimli grupta karsilastirilmasinda normal dagilan degiskenler icin eslestirilmis T
testi, normal dagilmayan degiskenler i¢cin Wilcoxon sirali isaretler testi uygulandi.
Ayrica, uygulama oncesi ve uygulama sonrast iki grubun karsilagtirilmasinda (NMMS

ve NMES) varyans analizi (Karisik Desen ANOVA) uygulandi. F testinin sonuglar
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Mauchly’nin kiiresellik testi ile incelendi. Anlamli ise, Greenhouse—Geisser

diizeltmesi kullanildi. TUm istatistiklerde p anlamlilik degeri 0.05 olarak alinmustir.
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10. BULGULAR

Saglikli bireylerde NMES ve NMMS uygulamalarinin etkisini karsilastirmak

amaciyla planlanan arastirma kapsaminda her bir grupta 16 birey olmak iizere toplam

32 birey incelendi. Aragtirmanin akis diyagrami Sekil 4.1 ‘de sunuldu.

Degerlendirmeye alinan toplam birey (n=32)

- Dahil edime kriterlerine uymayan birey (n=0)
- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen birey (n=0)

Calismaya katilan toplam birey (n=32)

[ Randomizasyon

)

NMMS Grubu (n=16)
- Tim bireylere 5 hafta boyunca haftada 3 giin ve
giinde bir seans NMMS uygulandi.

NMES Grubu (n=16)
- Tiim bireylere 5 hafta boyunca haftada 3 giin ve
giinde bir seans NMMS uygulandi.

] v

5 hafta takip siiresi (n=16)
-El kavrama kuvveti ve izokinetik el bilegi
fleksor kuvveti degerlendirildi.

¢ [ Takip stiresi
5 hafta takip siiresi (n=16)
-El kavrama kuvveti ve izokinetik el bilegi
fleksor kuvveti degerlendirildi.
¢ [ Analiz

Istatistiksel analiz
Analiz edildi (n=16)

T

Istatistiksel analiz
Analiz edildi (n=16)

Sekil 6. Calismanin akis diyagrami

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26.6+4.5 (min: 20 yas - maks: 40

yas) yil olup, tamami erkekti Hastalarin boy uzunluklari ve beden agirliklari 6l¢ulerek

vicut kitle indeksleri (VKIi) hesaplandi. Buna gore incelenen 32 bireyin VKI

ortalamas1 24.7+3.4 (min:19.2-maks:32.4) kg/m? idi. Calismaya katilan bireylerin %

96.9’u sag dominant olarak tespit edildi.

Gruplarm demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Yas, VKI ve

dominant el taraf bakimindan NMES ve NMMS gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

NMES NMMS p
(n=16) (n=16)
Yas (y1l) 26.06+ 3.1 27.1+5.5 0.489"
VKI (kg/m?) 25.2+ 3.8 24.3+2.9 0.430°
Cinsiyet, n (%)
Kadin 0 (%0) 0 (%0) 1.000t
Erkek 16 (%100) 16 (%100)
Dominant taraf, n (%)
Sag 15 (%93.8) 16 (%100) 0.310t
Sol 1 (%6.3) 0 (%0)

NMES: Noéromuskuler elektrik stimilasyonu, NMMS: Noromiskiler manyetik stimilasyonu

“ Bagimsiz gruplar t testi
1 Pearson ki-kare testi

El Bilek Fleksor Izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirme Bulgular:

Her bir grubun baslangigta ve 5. Hafta sonunda el bilek fleksor izokinetik kas

kuvveti 90°/s peak tork degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4.2 “de sunuldu. Her bir grubun

kendi igerisinde baslangigta ve 5. Hafta sonunda el bilek fleksor izokinetik kas kuvveti
90°/s peak tork degerleri karsilastirildiginda, NMMS grubunda el bilek fleksor kas

kuvveti 90°/s peak tork ortalamalarmin 5 hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli

sekilde arttig1 tespit edilirken (p=0.001), NMES grubunda el bilek fleksor kas kuvveti

ortalamalarinin uygulama sonrasinda anlamli bir fark bulunmadi (p= 0.236) (Tablo

4.2)

Tablo 4.2. Grup i¢i baslangi¢c ve 5. hafta sonunda el bilek fleksor izokinetik kas
kuvveti 90°/s peak tork degerlerinin karsilastirilmasi

Baslangic 5. Hafta p degeri
90°/s peak tork (N/m)
NMES 22.5+8.1 24.6+ 8.2 0.236*
NMMS 17.3x7.1 26.6+11.6 0.001+

NMES: Noéromuskuler elektrik stimilasyonu, NMMS: Néromiskiler manyetik stimilasyonu

T Eglestirilmis T testi
p degeri, baslangig- 5. Hafta
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Grup i¢i ve gruplar arasinda el bilek fleksor izokinetik kas kuvveti 90°/s pik
torkta meydana gelen degisim Sekil 4.2 ‘de sunuldu. NMMS grubunda zamana baglh
olarak 90°/s pik tork i¢in anlamli artis oldugu belirlenirken, NMES grubunda zamana
bagli anlamli bir fark bulunmadi (Sekil 4.2).

M Eaglanoig
I 5. Hafta

30

Mean

GRUP

Sekil 7. El bilegi fleksor izokinetik kas kuvveti 90°/s pik tork degerlerinin
karsilastirilmasi

Her bir grubun baslangigta ve uygulama sonrasi 5. hafta sonunda el bilek
fleksor izokinetik kas kuvveti 180°/s pik tork degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4.3 ‘de
sunuldu. Her bir grubun kendi igerisinde baslangi¢ ve 5. hafta sonunda el bilek fleksér
izokinetik kas kuvveti 180°/s pik tork degerleri karsilastirildiginda, NMMS grubunda
el bilek fleksor izokinetik kas kuvveti 180°/s pik tork ortalamalarinin uygulama
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 tespit edilirken (p=0.046), NMES
grubunda el bilek fleksor izokinetik kas kuvveti 180°/s pik tork ortalamalarinda 5.
hafta sonunda anlamli bir fark bulunmad: (p= 0.755) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Grup i¢i baslangi¢ ve 5. hafta sonunda el bilek fleksor izokinetik kas

kuvveti 180°/s tork degerlerinin karsilastirilmasi

Baslangic¢ 5. Hafta p
180°/s tork (N/m)
NMES 18.4+ 6.2 20.5+ 6.4 0.755'
NMMS 14.6+ 6.2 23.8+£10.7 0.046'

NMES: Noromiskuler elektrik stimilasyonu, NMMS: Néromiskiler manyetik stimilasyonu

*Wilcoxon sirali isaretler testi
p degeri, baslangic- 5. Hafta

Grup i¢i ve gruplar arasinda el bilegi fleksor izokinetik kas kuvveti 180°/s pik

torkta meydana gelen degisim Sekil 4.3 ‘de sunuldu. NMMS grubunda zamana bagl

olarak 180°/s pik ork icin istatistiksel olarak anlaml1 artis oldugu belirlenirken, NMES

grubunda zamana bagli anlamli bir fark bulunmadi (Sekil 4.3).

257

20

157

Mean

10

5=

o=

GRUP

M Baglangig
5. Hafta

Sekil 8. Grup ici baslangi¢c ve 5. hafta sonunda el bilek fleksor izokinetik kas
kuvveti 180°/s pik tork degerlerinin karsilastirilmasi
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Her bir grubun baslangicta ve 5 hafta sonunda el bilek izokinetik fleksor kas
kuvveti ortalamalar1 Tablo 4.4 ‘de sunuldu. Grup i¢i baglangic ve 5. Hafta sonunda el
bilek izokinetik fleksor kas kuvveti 90°/s peak tork degerleri karsilagtirildiginda,
NMMS grubunda 90°/s peak tork ortalamalarinin 5 hafta sonunda istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 tespit edildi (p=0.019). Ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.567) (Tablo 4.4).

Grup i¢i baslangi¢ ve 5. Hafta sonunda el bilek izokinetik fleksor kas kuvveti
180°/s peak tork degerleri karsilastirildiginda, NMMS grubunda 180°/s peak tork
ortalamalarinin 5 hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 tespit edildi
(p=0.008). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0.918) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Grup ici ve gruplar arasi el bilek izokinetik fleksor kas kuvveti

degerlerinin karsilastirilmasi

NMES NMMS Gruplar arasindaki p1 p2
(n=16) (n=16) ortalama farklar (%
95 ClI)
Baslangic- 5. Hafta
90°/s peak tork (N/m)
Baslangig 22.5+8.1 17.3x7.1 -5.2 (-10.7- 0.27)
0.019 | 0.567
5. Hafta 246+82 | 26.6+116 3.5 (5.27-9.27)
180°/s peak tork (N/m)
Baslangig 18.4+6.2 14.6+6.2 -3.7 (-8.2- 0.73)
0.008 | 0.918
5. Hafta 20.5+ 6.4 23.8+ 10.7 3.2(-3.23-9.73)

NMES: Noromuskiler elektrik stimilasyonu, NMMS: Néromduskiler manyetik stimilasyonu
P1: Zamana gore grup i¢indeki degisim

P2: Gruplar aras etki

CI: Giiven araligt

Mixed model ANOVA

Gruplar arasinda baslangigta ve 5 hafta sonunda el bilek fleksor izokinetik kas
kuvveti degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4.5’de sunuldu. Baslangigta el bilek fleksor
izokinetik kas kuvvetinde gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05). 5 hafta
sonunda gruplar arasinda fark bulunmadi (90°/s peak tork, p=0.579; 180°/s peak tork,
p=0.623) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda el bilek izokinetik fleksor kas kuvveti degerlerinin
karsilastirilmasi

NMES NMMS p
(n=16) (n=16)
90°/s peak tork (N/m), mean+SD
Baslangic 22.5+8.1 17.3x7.1 0.062"
5. Hafta 24.6+ 8.2 26.6+11.6 0.579"
180°/s peak tork (N/m), mean+SD
Baslangic 18.4+ 6.2 14,6+ 6.2 0.053¥
5. Hafta 20.5+ 6.4 23.8+10.7 0.623¥

NMES: Noéromuskuler elektrik stimilasyonu, NMMS: Néromiskiler manyetik stimilasyonu
“Bagimsiz gruplar T testi
¥ Mann Whitney U testi

El Kavrama Kuvveti Degerlendirme Bulgular:

Her bir grubun baslangigta ve 5 hafta sonunda el kavrama kuvveti degerlerinin
ortalamalar1 Tablo 4.6 ‘da sunuldu. Grup i¢i baglangic ve 5. Hafta sonunda el kavrama
kuvveti degerleri karsilastirildiginda, her iki grupta da kavrama kuvveti
ortalamalarinin 5 hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 tespit edildi

(p=0.025). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.717) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Grup ici ve gruplar arasi1 baslangi¢ ve 5. hafta sonunda el kavrama
kuvveti degerlerinin karsilastirilmasi

NMES NMMS Gruplar arasindaki p1 p2
(n=16) (n=16) ortalama farklar (%6 95 CI)
Baslangic- 5. Hafta
Kavrama kuvveti (kg)
Bagslangig 41.0+7.7 | 40.2£9.8 -0.8 (-6.9- 5.01)
5. Hafta 443+ 73 | 47.3+£9.2 3.0(-2.81-8.71) 0.025 | 0.717

NMES: Noromiskuler elektrik stimilasyonu, NMMS: Néromiskiler manyetik stimilasyonu
P1: Zamana gore grup i¢indeki degisim

P2: Gruplar arasi etki
CI: Giiven aralig1
Mixed model ANOVA

Grup i¢i ve gruplar arasinda kavrama kuvvetinde meydana gelen degisim Sekil

9 ‘da sunuldu. Her iki grupta zamana bagl olarak kavrama kuvvetinde anlamli artig

oldugu belirlenirken, 5. Hafta sonunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(Sekil 9).

48,00

46,00

44 00—

Estimated Marginal Means

42,00

40,00

GRUF

—MMM=
- - “MNMES

T
Baglanaig

T
5. Hafta

Kavrama Kuvveti

Sekil 9. Grup ici ve gruplar arasinda el kavrama kuvveti

karsilastirilmasi

degerlerinin
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Grup i¢i ve gruplar arasi, baslangic ve 5 hafta sonra el kavrama kuvveti
degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4.7°de sunuldu. Baslangicta el kavrama kuvvetinde
gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05). 5 hafta sonra yapilan degerlendirmede
gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0.318). 5 hafta sonunda NMMS grubundaki
bireylerin el kavrama kuvveti ortalamalart NMES grubundaki bireylerin el kavrama

kuvveti ortalamalarindan Klinik olarak daha fazlaydi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplar arasinda baslangi¢ ve 5. hafta sonunda el kavrama kuvveti
degerlerinin karsilastirilmasi

NMES NMMS p
(n=16) (n=16)
Kavrama kuvveti (kg)
Baslangig 41.0£7.7 40.2£ 9.8 0.786"
5. Hafta 443+ 7.3 47.3£9.2 0.318"

NMES: Noéromuskuler elektrik stimilasyonu, NMMS: Noéromiskiler manyetik stimilasyonu
“Bagimsiz gruplar T testi
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11. TARTISMA

Calismamiz néromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) ve néromuskuler
manyetik stimilasyonunun (NMMS) saglikli el bilek fleksor izokinetik kas kuvveti ve

el kavrama kuvveti tizerine etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.

Literatlirde elektrik stimilasyonu ve manyetik stimulasyonun izokinetik
kuvvet Uzerine etkisinin arastirildigi ve bu iki modalitenin karsilastirildigi az sayida

calisma bulunmaktadir (38).

Insanlarin beslenme, kendine bakim gibi aktivitelerde ve kendini yeterince
ifade etmesinde st ekstremite ve elde yeterli kas giicii ve koordinasyon olmasi gerekir.
Calismamiz daha 6nceki aragtirmalarda siklikla degerlendirilmeyen ve iist ekstremite
problemlerinin tedavisinde 6énemli bir yeri olan el bilek fleksor kaslari tizerinde

yapilmistir.

Elektrik stimiilasyonu ile gelisen kas aktivitesi yapay yollarla olusturulur.
Istemli ortaya cikan kas kasilmas: ile elektrik stimiilasyonu ile olusan kas kasilmasi
arasinda bazi temel farklilik mevcuttur. {1k olarak, istemli hareketlerde motor niteler
asenkronize aktive olurlar. Siki hiyerarsik emirler mevcut durumun devaminda
etkilidirler. Bu hiyerarsik ¢alisma sirasinda ilk basta en kii¢iik motor {initeler, akabinde
daha biiyiik motor tniteler kasilmaya dahil olur. Bunun sonucunda maksimal istemli
hareket durumunda, en biiyiik motor iiniteler kasilmaya en son dahil olurlar ve yalnizca
maksimum efor gerektiginde kullanilirlar. Elektrik stimiilasyonunda ise kas kasilmasi
durumunda kasin mevcut ¢alisma diizenindeki bu emirler iptal edilir; kas
innervasyonunda gorevli olan aksonlarin biyofiziksel 6zelliklerinden Oturi daha
biiylik ¢apli motor iiniteler 6nce aktive olur, bunun sonucunda da genellikle nadir
kullanilan kaslar daha sik uyarilir. Ayrica, elektrik stimiilasyonu sirasinda normalde
¢ok aktive olmayan motor lniteler daha fazla galistirilir ve motor tinite biyokimyasal
ozelliklerinde biiyiik degisiklikler meydana gelir. Elektrik stimiilasyonunda hiyerarsik
emirler devre dist birakildigindan, maksimal egzersiz sirasinda aktive olan motor
{initeler uyarilmis olur. Bu uyarim sadece segilen kasla smirlanir. Istenmeyen sistemik

etkilerle sonuglanmaz. Sonug olarak, baglangigta kaslara maksimal aktivite diizeyi
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yuklenebilir ama bu durum santral sinir sistemi, kardiyovaskuler sistem ya da diger
sistemlerin engellemesine ve istemli kasilma sirasinda olusabilecek aktivite diizeyine
erisinceye kadar devam eder (39, 40). Elektrik stimllasyonu izole kas gruplarina
uygulanabilir fakat istemli egzersizlerde bu durum séz konusu degildir. Istemli
kasilmalar sirasinda koordine hareketler 6n plana ¢ikar ve bu sayede bireysel beceriler
gelistirilebilir. Egzersizle kas koordinasyonunda artis saglanirken elektrik

stimulasyonunda boyle bir etki gozlenmez.

Kas kasilmasini yapay olarak indiiklemek i¢in bir baska se¢enek de periferik
manyetik stimulasyondur. Hiicresel stimilasyon mekanizmasi her iki uygulama igin
de aymidir. Hem elektrik stimilasyonu hem de manyetik stimulasyonda, yuk, zardan
gecen potansiyelde bir degisiklige neden olan uyarilabilir bir hiicre zarina akar. Yeterli
bir uyarict uygulanirsa, membranin depolarizasyonuna ve bir aksiyon potansiyelinin
baslamasia neden olabilir. Periferik manyetik stimiilasyon kas kasilmasini uyaran
motor aksonlart uyarir ve elektrik stimiilasyonunun aksine, deride akima sebep olmaz
ve biiyiik bir penetrasyon derinligi mevcuttur. Kaslara uygulanan tekrarlayan periferik
manyetik stimiilasyon merkezi sinir sistemine propriyoseptif girisi indiikler. Bunu iki
farkli yolla gergeklestirir: Birincisi, stimiilasyon nedeniyle mekanik reseptorlerin
dolayl aktivasyonu, kasin ritmik kasilmasina ve gevsemesinin yani sira titresmesine
neden olur. Bu da Ia, Ib ve II akson gruplarmin depolarizasyonunu icerir. Ikinci olarak,
sensorimotor sinir liflerinde ortodromik ve antidromik iletim ile dogrudan aktivasyon
gergeklesir  (28). Gastroknemius ve soleusun diigiik yogunluklu manyetik
stimiilasyonunun terminal sinir afferentlerini dogrudan aktive edebildigi ve bu nedenle

serebral potansiyelleri indiikleyebilir gosterilmistir (41).

Son donemde yapilan ¢aligmalarda manyetik stimiilasyon solunum kaslarimin
fonksiyon tespitinde ve kuvvetlendirilmesinde kullanilmistir. Bu ¢alismalarda hem
solunum kas kuvvetini ve hem de periferik kas kuvvetini objektif olarak 6lgmek igin
manyetik stimilasyon teknikleri kullanilmistir. Bu teknikler kooperasyon gerektirmez,
tekrarlanabilir bir sekilde gerceklestirilebilir ve ayrica kas giiclinde erken azalmalari
tespit etme firsat1 saglar. Bu nedenle 6zellikle néromuskiiler hastaliklarda, KOAH gibi

akciger hastaliklarinda ve yogun bakim {initelerinde tedavi géren hastalarda periferik
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manyetik stimilasyon uygulama ve kullanim kolayligi nedeniyle son déonemde on

plana ¢ikmistir (30).

NMMS etkilerinin, merkezi sinir sistemi aktivitesini modile eden buyuk
propriyoseptif giristen kaynaklandigi ileri siirilmiistiir. Merkezi sinir sisteminde
periferik manyetik stimulasyon etkilerini arasgtiran smirli sayida ¢alismada,
NMMS’nun spesifik spinal devrelerde proprioseptif afferent uyarimmna ve
kontralateral somatosensdr bdlgede, talamokortikal ve interhemisferik kortiko-
kortikal lifler yoluyla M1 uyarilabilirligini arttirtigi gosterilmistir (42, 43). Bu
propriyoseptif girdi manyetik stimiilasyon sirasinda kasilan kasta mekanik
reseptorlerin aktivasyonu ve sensorimotor afferentlerin dogrudan aktivasyonu yoluyla
tiretilir. Bu, saglikli kisilerde NMMS sonrasi kas kuvvetini etkileyen kortikal ve spinal
uyarlabilirlige yol acar. Bazi yazarlar, bir isaret parmagi ekstansiyonu sirasinda
tekrarlayan periferik manyetik stimilasyonun beyin lezyonu olan hastalarda bolgesel
serebral kan akigini etkiledigini ve artan hareket genligi ve hizinin etkilenen

yarimkiiredeki artmis serebral kan akisi ile iliskili oldugunu bildirmistir (44).

Elektrik stimiilasyonun kas fonksiyon etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda
onemli noktalardan biri de kullanilan akimin 6zelligidir. Saglikli kuadriceps kasinda
bifazik akim ve Russian akim kullanarak bu akimlarin diz ekstansiyon torkuna etkisini
arastiran Holcomb ve ark. bu akimlarla olusturulan tork miktar1 arasinda istatisiksel
anlamli fark olmadigimi bildirmislerdir (45). Nelson ve ark tarafindan elektrik kas
kuvvetini arttirmak i¢in en sik kullanilan akimin Russian akimi oldugu belirtilmistir.
Russian akimi daha derin kas liflerine etki ederek, daha fazla kas lifi aktivasyonuna
yol actig1 belirtilmektedir. Bu etkiyi orta frekansli bir akim olmasi nedeniyle
olusturdugu diistiniilmektedir (39, 40). Bu nedenle bu ¢alismada NMES grubu i¢in

uygulanan elektrik stimiilasyonunda Russian akimi tercih edildi.

Haftalik uygulanan NMES seans sayisinin kuadriseps kas kuvvetindeki
degisiklik tizerindeki etkilerini Parker ve ark. incelemistir. Caligmalarinda 27 saglikli
olguyu 3 gruba ayirarak (1. Grup kontrol; 2. Grup haftada 2 kez; 3. Grup ise haftada 3
kez) ve 10 dk’lik NMES uygulamasi gerceklestirilmistir. Calismada 1., 2. ,3. ve 4.
hafta sonunda olgular degerlendirilmistir. Tedavi gruplar1 arasinda yapilan

karsilagtirmalarda sadece 4. hafta 6lgltimlerinde grup 1 ve grup 3 arasinda anlamli bir
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fark tespit edilmistir. Arastirmacilar ¢alisma sonucunda kuvvet egitiminin haftada en

az 3 kez yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir (46).

Uzun sdreli elektrik stimilasyonu uygulamalarinin kuvvet artis1 saglayacagi
goriisii son doneme kadar yayginken, Russian akimi gelistiren Kots un ¢alismalariyla
baslayan yeni donemde kisa siireli uyart ve dinlenme siirelerinden olusan
kuvvetlendirme protokollerinin kas kuvvetini arttirilabilecegi gosterilmistir. Haftada
3-5 kez (10 saniye uyar1-50 saniye dinlenmeden olusan 1:5 gecis-dinlenme oraninda)
ve 3-6 hafta arasinda degisen siirelerde uygulanmasi goriisii kabul edilmektedir (39,
40). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamiz 5 hafta siire ile haftada 3 seans olacak sekilde
gerceklestirildi.

Kas kuvvetlendirme i¢in optimal NMMS protokolii heniiz olusturulmamustir.
Kas kasilmasini tetiklemek icin daha diisiik frekanslarin (6rnegin 5 Hz ve daha az)
yalnizca kas segirmesine neden olurken, daha yiiksek frekanslarin (6rnegin 10 Hz'nin
tizerinde) siirekli kas kasilmalart tirettigi gosterilmistir (38). Ayni zamanda yiiksek
frekanshi stimiilasyon, manyetik stimiilasyon ekipmaninin asir1 1sinmasimna ve
dolayistyla tiim programinin etkisizlesmesine neden olabilir. Onceki calismalarda tork
tretimi ve kas kuvvetlendirme icin 5 ila 40 Hz arasinda degisen frekanslar
kullanilmustir (4, 32, 47). Bu ¢alismalarin sonuglarina dayanarak, ¢alismamizda 10 Hz
frekansinda yeterli kas kasilmasi olusturan bir stimiilasyon yogunlugu secildi. Kas
yorgunlugunu ve agriy1 en aza indirmek i¢in 25 saniyelik dinlenme fazlarini 5
saniyelik stimiilasyon fazlariyla birlestiren aralikl1 bir stimiilasyon yontemi kullanildi.
Bu caligmada, goriinlir kasilmalart indiiklemek icin stimiilasyon yogunlugu
maksimum tolere edilebilir seviyeye ayarlandi ve frekans, dalga formlari ve
stimiilasyon siiresi gibi diger degiskenler sabit tutuldu. Bu protokoliin uzun siireli

manyetik stimiilasyon tedavi programi i¢in uygun oldugu diisiiniildii.

Manyetik bashigin yonii, boyutu ve sekli, indiiklenen akimin genligini ve
derinligini etkiler. Periferik manyetik stimiilasyonda kullanilan birgok farkli baglik tipi
mevcuttur. Sik kullanilan iki tanesi yuvarlak bobin ve 8 sekilli basliktir. Hedefe
odaklanma ve niifuz derinligine bagli olarak baslik se¢imi degisebilir. Yuvarlak baslik
ile daha az odakli ancak capina esdeger bir uyarilmis alana sahip daha derin bir

manyetik alan retir. 8 sekilli baslik merkeze dogru odaklanma ile daha giiglii bir
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manyetik alan Uretir. Baglik hedeften uzak oldugunda, 8 sekilli bashigin iirettigi
manyetik alan yuvarlak bobinden daha hizli azalir. Bobinin yonu de 6nemlidir. Bobini
iletken yapinin uzunlamasina ekseni ile diiz, tegetsel bir yonde yerlestirmek alttaki

yapilar1 uyarmanin en etkili yoludur (29).

Calismamizda 5 haftalik NMES ve NMMS uygulamalari sonucunda sadece
NMMS grubunda el bilek izokinetik fleksor kas giiciinde istatistiksel olarak anlaml
bir artis bulunmustur. Gruplar aras1 degerlendirmede ise istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Kavrama giiciinde her iki grupta uygulama sonrasi istatistiksel
olarak anlamli artis gerceklesirken, gruplar arasinda anlamli bir fark tespit

edilememistir.

Yang ve ark. 40 saglikli bireyi 2 gruba (1. Grup NMMS; 2. Grup kontrol)
aywrarak gerceklestirdikleri calismada, 1. Grupta bireylerin dominant kuadriseps
kasina 5 hafta boyunca haftada 3 kez, maksimum tolere edilebilir yogunlukta on bes
dakikalik NMMS uyguladilar. Diz ekstansérlerinin izometrik ve izokinetik maksimum
ve ortalama pik torkunu uygulama Oncesi ve sonrasi Olgtiiler. NMMS grubunun
izokinetik maksimum ve ortalama pik torku, 5 haftalik uygulamanin ardindan hem 60
9/ sn hem de 120 9 sn'lik ag1 hizlarinda istatiksel olarak anlamli artis gostermistir.
Benzer sekilde Szecsi ve ark. gucliu govdeli 22 saglikli bireyin fonksiyonel manyetik
stimilasyon (FMS) ve fonksiyonel elektrik stimilasyonu (FES) ile indiklenen
ergometre egitim sisteminde {irettigi mekanik kuvveti karsilastirdi. Bisiklet
ergometresi sirasinda kuadriseps kasina uyguladiklart manyetik stimulasyonla elektrik
stimiilasyonuna gore istatiksel olarak anlamli izometrik pik tork artis1 bildirmislerdir
(48). Bustamante ve ark. siddetli KOAH’1 olan 18 hastay1 2 gruba (1. Grup NMMS, 2.
Grup klinik izlem) ayirarak 1. Grupta hastalarin kuadriseps kasini 8 hafta boyunca
haftada iic kez NMMS ile uyardilar. Her iki grubu kuadriseps kas kuvveti ve
dayaniklilik 6l¢iimleri, yasam kalitesi anketleri ve alt1 dakikalik yiirtime testi agisindan
karsilastirdilar. 1. Grupta, 2. Gruba gore maksimum istemli kuadriseps kontraksiyon
giiclinde ve egzersiz dayanikliliginda istatiksel olarak anlaml dl¢iide artis oldugunu
bildirdiler (47). Bizim g¢alismamiz da izokinetik kas kuvvet artisi yoniinden bu

caligmalar ile benzerdi (32). Calismamizda periferik manyetik stimiilasyonun
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kuadriseps gibi biiyiikk kas gruplar1 disinda, el bilek fleksorleri gibi kiigiik kas

gruplarinda da kas kuvvetini arttirabildigi gosterildi.

Han ve ark. NMMS ve NMES’in karsilastirdig1 ¢alismaya 17 saglikli goniillii
dahil etmislerdir. Her bireyin kuadriseps kasina 24 saat araliklarla her iki stimiilasyon
yontemini de uygulamiglardir. Bireylerinde kuadriseps maksimum pik torku Cybex
cihaziyla degerlendirilmistir. Manyetik stimiilasyon sirasinda kuadriseps kasinda
olusan maksimum izometrik pik torkun elektrik stimilasyonu sonucunda elde edilen
pik torktan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu, ayn1 zamanda ayni izometrik pik
torkta dl¢iilen VAS degerlerinin manyetik stimiilasyon sirasinda anlamli 6l¢iide daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir (4). Bunun aksine ¢alismamizda katilimcilar her iki
uygulama sirasinda da rahatsizlik hissi bildirmediler ve hi¢bir katilimc1 agr1 sebebiyle
calismay1 sonlandirmak istememistir. Bu sonucun ¢alismamizda uygulanan Russian
akimin yiiksek akim siddetinde ¢ok az ya da hi¢ agr1 olusturmamasiyla iliskili oldugu

distiniildi.

Matsuse ve ark.’nin calismasinda 30 saglikli birey 3 gruba ayrilmis (1.grup
hibrit program grubu NMES+istemli kasilma egzersiz programi; 2. Grup NMES; 3.
Grup kontrol) 1. ve 2. Grupta bireylerin nondominant el bilek fleksor kaslarina haftada
3 seans-6 hafta siireyle Russian akim, diisiik yogunlukta NMES uygulamislardir. 6
haftanin sonucunda 3 grupta da el bilek izometrik fleksor kas kuvvetinde ve el kavrama
kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. 1. Grupta ise uygulama
Oncesi ve sonrasi el bilek izometrik ekstansor kas kuvvetinde istatistiksel olarak
anlaml bir artis tespit edilmistir. Yazarlar hibrit uygulamasinin tek basina NMES’ten
etkin oldugunu belirtirken, grup 2 deki sonucu ise diisik yogunluklu NMES
uygulamasina baglamistir (49). Calismada hibrit uygulamanin tek basina NMES’ten
daha etkin oldugunu belirtmelerine karsin hicbir grupta el bilek fleksor izokinetik kas
giicii ve kavrama kuvvetinde anlamli bir fark tespit edilmemistir. Calismada kullanilan
Russian akimi rahatsizlik olusturmayacak en diisiik yogunlukta kullanilmistir. Bizim
calismamizda da benzer siire ve seans protokolii ile NMES grubunda yiiksek
yogunluklu Russian akim kullanilarak uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilastirmada el

kavrama giicinde anlamli fark tespit edildi.
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Bu calismada gesitli limitasyonlar mevcuttu. ilk olarak kas kuvvetlendirmek
icin optimal NMMS protokolii belirlenmemistir. Ikinci olarak uygulama sonrasi
etkileri takip etmek amaciyla uzun dénem Ol¢iimler gergeklestirilmedi. Godin ve ark.
NMES tedavisi sonras1 4 haftalik siirede hem noral hem de kas degisiklikleriyle iliskili
kuvvet kayiplar1 bildirmistir (50). Calisgmamizda gruplar arasi fark tespit edilmedi.

Ancak daha genis bir popiilasyonda bu sonucun degisebilecegini 6ngoriiyoruz.

Sonug olarak ¢alismamizda NMMS’nin el bilek fleksor kas grubu gibi kigik
kas gruplarinda anlamhi kuvvet artis1 sagladigi gosterildi. NMES uygulamasinin
yapilamadigt ya da yetersiz oldugu kosullarda NMMS’nin kas kuvvetinin
arttirtlmasinin  amaclandig1 fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarinda iyi bir

alternatif oldugunu diisiiniiyoruz.
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