Kapadokya Saguk Bilimleri Dergisi

Cilt 3, Sayi 2
2025 / ilkbahar

Cilt 3/ Say1 2/ Nisan 2025

Derleme

Elekromiyostimiilasyon Tarihcesi, Etki Mekanizmalar1 ve Kullanim Alanlar

Selin OZDEN?, Serpil AKOZCAN PEHLIVANOGLU?

'Do¢. Dr., Kirklareli Universitesi, Rektorliik, Kirklareli, Tiirkiye. selinozden@klu.edu.tr. ORCID: 0000-

0003-3860-8444
2Prof. Dr., Kirklareli Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Fizik Béliimii, Kirklareli, Tiirkiye.

serpil.akozcan@klu.edu.tr. ORCID: 0000-0001-6661-5540

*Sorumlu yazar: selinozden@klu.edu.tr

Ozden, S., & Akodzcan Pehlivanoglu, S. (2025). Elekromyostimiilasyon tarihgesi, etki
mekanizmalar1 ve kullanim alanlar1. Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 499-521.
DOI: https://doi.org/10.58241/kshd.40

Received/Gonderilme tarihi: 06.04.2025; Accepted/Kabul tarihi: 21.04.2025; Publication/Yayin tarihi: 30.04.2025



mailto:selinozden@klu.edu.tr
mailto:serpil.akozcan@klu.edu.tr
mailto:selinozden@klu.edu.tr
https://doi.org/10.58241/ksbd.40

Ozden & Akézcan Pehlivanoglu Kapadokya Saghk Bilimleri Dergisi, 2025, 3(2), 499-521

History of Electromyostimulation, Mechanisms of Action and Usage Areas

Abstract

Electromyostimulation (EMS) is a low frequency electrotherapy application used in physical therapy
and by athletes for training purposes. EMS is an effective method aimed directly at stimulating skeletal
muscles, designed to facilitate the process of neuromuscular training and rehabilitation of different
pathologies. In EMS applications, electrical signals are sent to muscle and nerve tissues by applying
different levels of current to the individual through electrodes. Various parameters are used in the use
of EMS for different purposes. As a result of changing the parameters, muscles can be stimulated in
different ways and treatments for various purposes are possible. In the rehabilitation environment, it is
generally preferred to improve muscle function in weak muscles, after injury or in different diseases. It
is widely used especially in healthy individuals to rebuild muscle mass and in patients who cannot
perform traditional exercise training programmes. In support of training, EMS helps athletes to achieve
their muscle strength goals in a time-efficient manner. Whole body electromyostimulation (WB-EMS)
has also gained popularity in recent years due to its ability to activate all major muscles. The aim of this
study is to define the EMS application, to provide an overview of its historical development,
mechanisms of action and applications.

Keywords: Electrotherapy, Electrical stimulation, Electromyostimulation, Electrical Muscle
Stimulation

Elekromiyostimiilasyon Tarihgesi, Etki Mekanizmalar: ve Kullamim Alanlari
Oz

Elektromiyostimiilasyon (EMS), fizik tedavide ve sporcular tarafindan antrenman amagli kullanilan
diisiik frekansh elektroterapi uygulamasidir. EMS, dogrudan iskelet kaslarinin uyarilmasini amaglayan,
noromiiskiiler egitim ve farkli patolojilerin rehabilitasyon siirecini kolaylagtirmak i¢in tasarlanan etkili
bir yontemdir. EMS uygulamalarinda bireye elektrotlar yoluyla farkli seviyelerde akim uygulanarak kas
ve sinir dokularina elektrik sinyalleri gonderilmektedir. EMS’nin farkli amaglara yonelik
kullanimlarinda cesitli parametreler kullanilmaktadir. Parametrelerin degistirilmesi sonucunda, kaslar
farkli sekillerde uyarilarak cesitli amaglara yonelik tedaviler miimkiin olabilmektedir. Rehabilitasyon
ortaminda genellikle zay1f kaslarda, yaralanma sonrasinda veya farkli hastaliklarda kas fonksiyonunun
iyilestirilmesi amaciyla tercih edilmektedir. Ozellikle saglikli bireylerde kas kiitlesinin yeniden
olusturulmasi ve geleneksel egzersiz egitim programlarini uygulayamayan hastalarda yaygin olarak
uygulanmaktadir. EMS, antrenmanlara destek saglamak amaciyla sporcularin kas giicii hedeflerine
zaman agisindan verimli bir sekilde ulasmasmma yardimci olmaktadir. Tim  viicut
elektromiyostimiilasyonu (WB-EMS) uygulamasi da tiim biiyiik kaslar1 aktive edici 6zelligi sayesinde
son yillarda popiilerlik kazanmistir. Bu calismanin amaci, EMS uygulamasini tanimlamak, tarihi
gelisimi, etki mekanizmalar1 ve uygulamalar1 hakkinda genel bir bakis agis1 sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Elektroterapi, Elektriksel uyarim, Elektromiyostimiilasyon, Elektriksel Kas
Stimiilasyonu

GIRIS

Elektrostimiilasyon (ES), hastaya belirli seviyelerde akim verilerek kas ve sinir dokularina
elektrik sinyallerinin gonderilmesi ile uygulanan fizik tedavide yaygin olarak kullanilan etkili
bir yontemdir. ES, kaslarin kuvvetinin ve dayanikliginin arttirilmasi, norolojik bozukluklarin
teshis ve tedavi edilmesi, sinir ve kas yaralanmalarinin tedavisi, kondisyonun iyilestirilmesi,
yapisal anormalliklerin diizeltilmesi, idrar kagirma, asir1 aktif mesane sendromunun konservatif
tedavisi gibi birgok amag i¢in kullanilmaktadir (Daroff ve Aminoff, 2014; Jerez-Roig vd., 2013;
DeBord vd., 2023). ES cihazlari; genellikle tipik olarak tasinabilen, pille ¢alisan ve hastalar
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tarafindan bagimsiz olarak ya da bir saglik hizmeti rehberliginde kullanilabilen cihazlardir
(Patel vd., 2025). Elektromiyostimiilasyon (EMS), Noéromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu
(NMES), Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES) ve Elektroanaljezi (TENS)
elektrostimiilasyonda kullanilan invaziv olmayan tedavi tekniklerindendir. Bu teknikler, kas-
iskelet sistemindeki uyarimi artirmak veya azaltmak i¢in insan viicuduna elektrik uygulanmasi
esasina dayanarak calismaktadir ve farkli tedavi amagclarina hizmet etmektedir. TENS {initeleri
agr1 modiilasyonunu hedefleyen analjezi i¢in kullanilirken, EMS cihazlar1 genellikle hem
atletik hem de rehabilitasyon baglaminda kas aktivasyonu ve kuvvet gelisimi amaciyla tercih
edilmektedir (Patel vd., 2025).

Elektrostimiilasyon giiniimiizde modern tiptaki en gelismis tedavi aracglarindan biridir. Bununla
birlikte, hiicrelerin uyarilabilirligi, uygulanan alanin anatomisi, elektrot yerlesimi ve sekli ile
stimiilasyonun uygulama siiresi her tedavi tiirii ve hasta arasinda farklilik gosterdiginden, her
bir uygulama elektrostimiilasyonun 6zel bir uyarlamasini gerektirir (Bolz ve Bolz, 2022; Reilly
ve Diamant, 2011). Elektrostimiilasyonun temel sorunu ise, elektriksel uyaranin hastaya nasil
verilecegi, rahatsizlik veya agrinin nasil dnlenecegi veya en aza indirilecegi konusudur (Bolz
ve Bolz, 2022).

El tipi TENS ve NMES iiniteleri tipik olarak 2 ile 300 Hz. arasinda degisen frekanslarda akim
vermektedir. Diger yandan, klinik uygulamalarda kullanilan daha biiyiik, orta frekansli,
bagimsiz tiniteler ise 1 ile 4 kHz arasinda degisen tasiyici frekanslar tiretebilmektedir (Wolfe
vd., 2024; Knight vd., 2012; Pelegrini vd., 2019; Fuentes vd., 2010). TENS stimiilasyonunun
akim siddeti, tedavinin analjezik etkisi i¢in onemli bir faktordiir. Akim siddetinin doz olarak
kullanildig1 ve nispeten daha yiiksek akimlarda daha fazla hipoaljezik etki {irettigini gdsteren
calismalar mevcuttur (Moran vd., 2011; Pantaledo vd., 2011). FES tekniginde ise, fel¢li veya
zayiflamis kas fonksiyonunun iyilestirilmesi i¢in bir kasin motor sinirine veya dogrudan kasin
kendisine hafif elektrik stimiilasyonlari uygulanir (Park, 2023). Bu teknikte elektriksel uyarim,
haftada bir veya ii¢ giin arayla 1 er saat olacak sekilde hastaya dongiisel bir sekilde verilir. FES,
NMES ile kiyaslandiginda daha diisiik bir genlik kullanir (Kashyap vd., 2023). TENS, sinirleri
transkutandz olarak uyararak akut ve kronik agri durumlarinin tedavisi amaciyla tercih
edilmektedir. TENS tekniginde agrili bolgenin yakinina yerlestirilen kutandz elektrotlar
araciligiyla alternatif akim iletilmesi saglanir (Vance vd., 2014).

Elektromiyostimiilasyon, noromuskiiler elektrik stimiilasyonu veya elektriksel kas
stimiilasyonu olarak da adlandirilan, yiizey elektrotlarina bagli taginabilir cihazlarla yiizeysel
iskelet kaslarina art arda aralikli olarak elektrik uygulanmasiyla kasin uyarilmasini ve

kasilmasin1 amaclayan bir tekniktir (Balke vd., 2022; Mukherjee vd., 2023).
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Elektromiyostimiilasyon yiiksek frekansli (20-50 Hz) ve yiiksek siddetli akimla uygulama
yapilabilmesi nedeniyle geleneksel elektrostimiilasyondan ayrilmaktadir ve akim siddeti kisinin
tolerans kapasitesine gore degistirilebilmektedir (Kashyap vd., 2023). EMS geleneksel olarak
statik kosullar altinda veya istemli izometrik kasilmalarla iist iiste bindirilerek belirli bolgelere
uygulanirken, tiim viicut elektromiyostimiilasyonu (WB-EMS) ise uygun bir giysi araciligiyla
akim veren ve tiim viicut i¢in uygulamaya izin veren daha yeni bir tekniktir (Weissenfels vd.,
2018; Wolfe vd., 2024). Cesitli tibbi gecmise sahip hastalara uygulanabilmesinden dolay1
elektromiyostimiilasyon siklikla tercih edilen bir yontemdir (Amirova vd., 2022). Cesitli
rahatsizliklar nedeniyle fiziksel aktivitenin zor veya imkansiz oldugu durumlarda bile EMS
kullanim1 miimkiindiir (Arija-Blazquez vd., 2014; Arenja vd., 2021; Amirova vd., 2022). Klinik
uygulamalarda, EMS motor bozuklugu olan hastalarin rehabilitasyonunda umut vaat
etmektedir. Bu klasik derlemede, fizik tedavide ve sporcular tarafindan antrenman amagl
yaygin olarak kullanilan elektromiyostimiilasyon uygulamasimin tarihsel gelisimi,
uygulamalari, parametreleri ve etki mekanizmalart konusunda anlatisal bir genel bakis

sunulmasi amaclanmaktadir.

EMS’nin Tarihsel Gelisimi

Elektrostimiilasyonun temeli antik Roma ve Yunanistan’a kadar dayanmaktadir. Fizyoterapide
ise 150 yildan fazla siiredir teshis ve tedavide kullanilan bir yontem olmasi dolayisiyla en eski
yontemlerden biri olarak goriilmektedir (Demidas, 2021). Elektrikli yayin baligi, torpil baligi
ve elektrikli yilan balig1 gibi deniz canlilarinin tedavi amacglh kullanimi yiizyillar 6ncesine
dayanmaktadir (Kiziltan ve Dalkilig, 2021). MO 420 yillarinda Hippocrates, elektrikli
baliklarin 6zelliklerini fark etmis ve bunlari hastaliklar1 tedavi etmek i¢in uygulamistir. Bu
donemlerde, insan viicudunun elektriksel olarak uyarilmasi baliklarla doldurulmus kiivetler
kullanilarak gergeklestirilmekteydi. Antik Yunan doneminde ise elektrikli yilan baliklar1 tedavi
i¢in kullanilmaktaydi (Demidas, 2021). Scribonius Largus'un torpil baligini kullanarak bas, dis
ve omurga gibi agrili viicut bolgelerine temas ettirilerek tedavi edildigi kaydedilmistir
(Demidas, 2021; Kiziltan ve Dalkilig, 2021).

18. ylizyilin baglarinda elektrigin modern anlamda kesfedilmesiyle elektrik akiminin
kullanildig1 tedavi yontemleri Avrupa'da popiiler haline gelmeye baslamistir. 1743 yilinda
Profesor Johann Gottlob Kriiger, insan kaslarinin ve diger organlarin uyarilmasinda elektrik
terapisini uygulamaya baslamistir. 1747'de Jean Jallabert (1712-1768), bir pil kullanarak bir
hastanin felgli sag tist ekstremitesini elektriksel olarak uyarmayr basarmis ve kas

fonksiyonunun gelistigini gozlemlemistir (Gondin vd., 2011). 1772 yilinda Walch tarafindan
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torpido baliklarinin elektrikle yiikli oldugu anlagilmistir. Kurbagalarda elektrik akiminin
geemesiyle kaslarin ve sinirlerin kasilmasi sonucunda elektriksel néromiiskiiler stimiilasyonun
etkileri 1780 yilinda Luigi Galvani tarafindan ilk kez tanimlanmistir (Bresadola, 1998; Bolz ve
Bolz, 2022). Bu asamada, kas aktivasyonunun altinda yatan fizyolojik mekanizmalar
baslangicta yanlis anlasilmis ve Alessandro Volta ile siddetle tartisilmis olsa da, Galvani'nin
temel bulgusu elektrik akiminin kas kasilmasina neden olabilecegi goriisiiydii (Gondin vd.,
2011). Michael Faraday (1791-1867) tarafindan elektromanyetik indiiksiyonun kesfi, modern
elektrik jeneratorlerinin gelistirilmesine yol agmis ve bu alandaki gelismeler Faraday’in bu
kesfi sonrasinda hiz kazanmaya baglamistir. Emil du Bois-Reymond tarafindan 1851 yilinda
dogru ve alternatif akim kullanarak kaslarin ve sinirlerin uyarilmasi ilk kez gergeklestirilmistir
(Demidas, 2021). Du Bois-Reymond, galvanometre kullanarak tiim kas ve sinir dokularinda bir
yiik akisi tespit etmistir (Finkelstein, 2006).

19. ylizyilin ortalarinda Guillaume—Benjamin Duchenne (1806-1875) klinik elektrofizyoloji ile
ilgilenen 6nde gelen hekimlerden biriydi. Guillaume—Benjamin Duchenne, normal bireylerde
ve ¢esitli noromiiskiiler hastaliklardan muzdarip hastalarda kaslar1 uyarmasina olanak taniyan
bir pil ve bir indiiksiyon bobininden olusan tasinabilir bir cihaz gelistirerek yaygin olarak
kullanmistir. Boylece, gliniimiizde yaygin olarak kullanilan EMS cihazlarinin temeli atilmistir.
Guillaume-Benjamin Duchenne, “Lokalize Faradizasyon” adii verdigi elektrik stimiilasyon
teknigini klinik bir teshis ve prognostik ara¢ olarak kullanmanin yani sira canlilarin anatomisini
kesfetmek icin fizyolojik bir ara¢ olarak da kullanmistir (Parent, 2005). 1880'lerden itibaren
ise, elektroterapi genellikle arastirma igin birincil motivasyon olmaya devam etse de, hastanin
uyarilmamis boliimlerinin uyarilmis kisimlariyla karsilastirilmasi ve uygulama prosediirlerinin
olusturulmasi ile birlikte elektrik akiminin tanisal kullaniminin temelleri atilmistir (Tatu ve
Péréon, 2025). 1912'de Perthes tarafindan ilk elektrikli sinir stimiilatorii kesfedilmistir (Bolz ve
Bolz, 2022). Leipzig'deki Alman noérolog Wilhelm Erb (1840-1921) tarafindan sinirlerin ve
kaslarin elektrikle uyarilmasiyla baglantili olan Entartungsreaktion (dejeneratif reaksiyon)
bulunmus, insan viicudunun iletkenlige kars1 direnci ile ilgilenmis ve bu direncin viicudun farkl
bolgeleri i¢in incelenmesini savunmustur (Tatu ve Péréon, 2025). 1950'lerde, stimiilasyon ve
miyografi teknolojilerini birlestiren elektromiyografik cihazlarin ilk yaygin pazarlamasi ortaya
cikmistir (Tatu ve Péréon, 2025). 1971 yilinda Rus arastirmaci Yakov Kots, kas gliciinli
artirmak icin EMS'nin istemli kasilmalardan daha etkili olabilecegini iddia etmistir (Ward ve
Shkuratova, 2002; Gondin vd., 2011). Fakat 1970’1li yillarin basinda EMS’nin yetersiz ve
kontrolstiz kullanim1 nedeniyle kas giiclinii artirmak i¢in uygun bir ara¢ olmaktan ziyade

teknolojik bir arag¢ olarak goriilmiistiir. Giinlimiizde ise EMS’nin kas giiclinii artirmak icin
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goniillil diren¢ antrenmani protokollerine uygun ve yasal bir tamamlayict (6rnegin, doping
prosediiriine kiyasla) olduguna dair ikna edici kanitlar bulunmaktadir (Gondin vd., 2011).
EMS’nin gelisimine katkida bulunan bu ¢alismalarin hepsi ¢esitli kullanim alanlarinda teorik
bir altyap1 olusturulmasini saglamis ve uygulama prosediirlerinin gelisimine destek olmustur.
Elektrostimiilasyon Parametreleri ve Etki Mekanizmalar:

EMS uygulamasinda, bireyde kas kasilmasi olusturmak icin uyarilmasi istenen kaslarin
dogrudan yakininda cilt iizerine yerlestirilen yapiskan veya kaucguk elektrotlar kullanilarak
genellikle cilt yiizeyi boyunca bir elektrik akimi verilir. Bu kas kasilmasi, dokulara giden ve
motor u¢ plakalarina sinaptik iletim yoluyla sinyali hedef kasa tasiyan saglam bir motor
noronun depolarizasyonuna neden olan elektrik akimi nedeniyle gergeklesir. Kas kasilmasi,
kiigiik bir kas segirmesinden eklemlerde fizyolojik bir harekete neden olacak kadar giiclii bir
kasilmaya kadar degisebilir. EMS tedavisinde cihazlarda cesitli stimiilasyon parametreleri
kullanilmaktadir. Elektrik stimiilasyon parametrelerinin degistirilmesi sonucunda, iiretilen bir
kas kasilmasmin farkli sekilde uygulanmasi ve boylece ¢esitli amaclara yonelik tedaviler
miimkiin olabilmektedir. Cogu EMS {initesinde elektrik akimi, frekans, genlik, siddet ve atim
(darbe) genisligi parametreleri bulunmaktadir. Frekans (saniye basina atim sayist), akim siddeti
veya akim genligi, atim 6zellikleri (sekil ve siire), agma/kapama dongiisii (kaslarda yorgunluk
olusumunu en aza indirmek igin), elektrot malzemesi, elektrot malzemesinin boyutu ve
yerlesimi sinirlerin ve kaslarin fizyolojik 6zellikleri tarafindan belirlenen EMS i¢in ana uyaran
parametreleridir. Uygulamalarda kullanilan baglica stimiilasyon parametreleri ve etki

mekanizmalar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

a b.
3 3 /\/\/\/\ | N\
rff AR wM\ N

Sekil 1. Elektroterapide kullanilan akim formlar1 a. Dogru akim, b. Alternatif akim ve c. Pulsasyonlu
akim (Ud-Din ve Bayat, 2014).
Iletken bir maddenin herhangi bir kesitinden birim zamanda gecen yiik miktarina akim
denilmektedir. Elektrik akiminin doku {izerindeki etkisi akimin siddeti, akimin yonii, gegis
stiresi ve degisme hizina bagl olarak degismektedir (Tuna, 2001). EMS’de uygulanan akim
diisiik siddetlidir ve genellikle miliamper (mA) seviyesindedir (Kagoglu ve Kale, 2015). Yaygin
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olarak simiflandirmalar frekansa gore yapilir. Bunlar; algak frekansh akimlar (<1000 Hz.), orta
frekansli akimlar (1000-10000 Hz.) ve yiiksek frekansli akimlar (>10000 Hz.)’dir (Tuna, 2001).
Tipik bir EMS stimiilatorii kullanilan dirence gore 9 ila 15 mA tiretir (Azman ve Azman, 2017).

a. Stimulasyon Uygulamasi b. Dalga Formlari
Atim frekansi=1/T

Atim genisligi yarim dongii siniis  iistel artig

Monofazik r —‘ H , \
(Tek fazli) 5

Zaman

siniis asimetrik dikdértgen
Bifazik i
(Iki fazh) - —l

siniis

FMMU AW

Sekil 2. EMS’de uygulanan a. Monofazik, bifazik ve polifazik dalga tiirleri ve b. Dalga formlar1
(Takeda vd., 2017).

Polifazik
(Cok fazlr)

Tedavide dogru akim (galvanik akim), alternatif akim ve pulsasyonlu akim tiirleri kullanilir.
Dogru akim, elektrik yiikli partikiillerin tek yonde kesiksiz hareket ettigi akimdir. Atim
genigligi 0.1-1 ms, frekanst 30-100 Hz. arasinda degisir. Yara iyilesmesi, iyontoforez ve
denerve kaslarin uyarilmasi i¢in dogru akimdan faydalanilir. Alternatif akim, elektrik yiiklii
partikiillerin degisken yonlerde kesiksiz hareket ettigi akimdir. Bu akim tiiriinde, akimin yonii
degiskenlik gosterir. Denerve kaslarin uyarilmasi igin alternatif akimdan faydalanilir.
Pulsasyonlu akim, tek ya da cift yonli olabilen ve periyodik kesilmeler gosteren bir akim
tiriidiir. Tedavide elektroterapi cihazlarinda yaygin olarak algak frekansl pulsasyonlu akimlar
kullanilir (Tuna, 2001). Elektroterapide kullanilan akim formlar1 Sekil 1°de verilmistir. Genel
olarak, EMS uygulamasinda stimiilasyon atiminin dalga sekli monofazik, bifazik ve polifazik
dalgalar olabilmektedir (Sekil 2). Dalga formlar1 dikdortgen dalgalar ve siniis dalgalar1 olarak
alt  bolimlere  ayrilabilmektedir.  Bifazik  dalgalar  simetrik/asimetrik  olarak
siiflandirilabilmektedir (Takeda vd., 2017). Uygulamalarda atim genisligi genellikle 150-300
ms’dir. 10 ms’den daha diisiik atimlarda dikdortgen ve {iistel formdaki akimlarin uyari etkileri
birbirine yakindir (Tuna, 2001).

EMS uygulamasinda kaslarda olusan yorgunluk veya agr1 dalga parametrelerine bagli olarak
degismektedir. Agr1 siddeti, dokuya iletilen toplam elektrik yiikii miktarina bagl olarak
degismektedir (Gracanin ve Trnkoczy, 1975). Petrofsky ve arkadaslar1 tarafindan siniis dalgasi

stimiilasyonunun, dikddrtgen veya polifazik dalgalara kiyasla daha az agri ile birlikte daha fazla
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kas giicii iirettigi belirtilmistir (Petrofsky vd., 2009). Cesitli ¢alismalar, dikdortgen dalga
formunun geometrik parametrelerini degistirmenin ndron uyarilabilirligini etkileyebilecegini
ve uygulama kalitesini degistirebilecegini gostermistir (Grill ve Motimer, 2002; Graczyk vd.,
2022; Collu vd., 2023). Dikdortgen ve iistel dalga bi¢imi, reobaz ve kronaksi agisindan
farkliliklar gostermektedir ve ozellikle dikdortgen dalga bigiminin esige ulasmak i¢in daha
diisiik bir akim uygulanmasi gerekmektedir (Collu vd., 2023; Wessale vd., 1992). Monofazik
akimlar her atimda tek faz igerdiginden dolay1r deri yaniklari ve doku hasarlar
olusturabilmektedir. Bu nedenle bifazik akimlar transkutendz elektrik stimulasyonu i¢in daha
uygundur (Kagoglu ve Kale, 2015). Atim siddeti ile kas kuvveti gelisimi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu gozlenmistir (Maffiuletti, 2010). Kas giiclendirme amaglar i¢in yiiksek siddetli
EMS (=45 mA) gerektigi belirtilmistir (Glaviano ve Saliba, 2016). Bireyin konforunun
arttirilmasi ve kas agrisinin oniine gecebilmek i¢in diisiik siddetli (<20 mA) uygulamalarla ayni

sonugclar alinabilmektedir (Veliev vd., 2021; Glaviano ve Saliba, 2016).

Tablo 1. Stimulasyon Parametreleri ve Uygulamasi (Parry vd., 2013).

Parametre Tanim Uygulamasi
Kas tepkisini etkiler. Daha yiiksek
akim siddeti uyarilabilirligi artirir
(daha fazla kas kuvvetine yol acar).
[letken bir maddenin Atim genisligi ile ters bir iligki
herhangi bir kesitinden birim vardir. Kas kasilmasini ortaya
zamanda gecen yiik ¢ikarmak icin daha diisiik atim
miktaridir. genisligi ile mA mertebesinde daha

Elektrik Akimi

yliksek akim uygulanmasi
gerekmektedir.

Kas kasilmasinin kalitesini etkiler.
Daha diisiik frekanslarda (~20 Hz.)
bireysel kas segirmeleri gozlenir. 30-
50 Hz. civarinda kasilmalar iist {iste
. . goriilmeye baglar ve daha giiglii kas
Frekans Saniyedeki atim sayisidir. .

kasilmasina yol acar. Cok yiiksek
frekanslarda ise kas yorgunlugu
meydana gelmeye baglar. Antrenman
ve tedavi hedefine bagl olarak
frekans degistirilebilir.

us mertebesinde uygulanir. Daha
Atim (darbe) siiresi Stimiilasyon atim siiresidir.  uzun atim siiresi ile daha fazla motor
iinite ¢alistirilir ve boylece daha fazla
kas kuvveti tretilir.
Siddet (amplitiid, genlik)
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Akim siddetinin ayarlanmigs ~ Hastanin EMS toleransini artirilmasi
bir maksimum seviyeye icin yiikseltilir ve azaltilir.
kadar arttirilmasi ve
diisiiriilmesidir. Akim
akiginin siddeti olarak da
ifade edilmektedir.

Stimiilasyonun kapatilmas1 ~ Uyarilan kasin yorgunlugunu etkiler.
Ac¢ma-kapama zamani ve uyartlmanin uygulandigi Kas yorgunlugu olusmamasi i¢in
stiredir. stimiilasyon araliklarla uygulanir.

Frekans, atimin birim zamanda tekrarlama sikligidir. Saniyede iletilen atim sayisi olarak
tanimlanabilir. Genel olarak stimiilasyon frekansinin, stimiilasyon sirasinda kas liflerinin sayis1
ve kas uzunlugu da dahil olmak iizere kas kasilmasinin neden oldugu kuvveti etkileyen 6nemli
bir faktor oldugu kabul edilmektedir. Stimiilasyon frekansinin gii¢c kayb1 a¢igini telafi edebilen
ve glic kazanimima katkida bulunan bir faktdr olabilecegi belirtilmistir (Paillard, 2008).
Stimiilatorlerin frekansi ayarlamak icin cihazlarin farkli kapasiteleri vardir ve bazi cihazlarda
“oran” veya “frekans oran1” olarak adlandirilir. Uygulamalarda frekans, stimiilasyonun
amacina gore degismektedir (Aldayel, 2010). EMS uygulamalarinda alg¢ak frekansli akimlar (1-
1000 Hz.) kullanilmaktadir. Saglikli bir kas i¢in minimum uyar1 etkisi 50 Hz. frekansta
miimkiindiir. Uyarim frekans1 20 Hz. ve daha altinda uygulandiginda, kas tek tek kasilir ve
uyartya gevsemeler seklinde cevap verir. 30-40 Hz. aralifinda uyar1 sikliginin artirilmast
durumunda tek tek kasilmalar yerine tetanik kontraksiyon olusur. Uygulamalarda nadiren 300
Hz. gibi daha yiiksek frekanslar kullanilir (Tuna, 2001).

Quadriceps femoris kas giiclinlin geri kazandirilmasia yonelik protokollerde 30 ila 75 Hz.
arasinda frekanslar kullanilmistir (Wigerstad-Lossing vd., 1988; Mintken vd., 2007; Stevens
vd., 2004; Petterson ve Snyder-Mackler, 2006; Fitzgerald vd., 2003; Lewek vd., 2001). Hasta
rahatsizligin1 en aza indirirken en etkili frekans bulmaya calismak i¢in 40 ila 75 Hz. arasinda
degisen frekanslar uygulanmistir (Lewek vd., 2001). 75 Hz. ve daha yiiksek bir frekansta
uygulandiginda, hastalar tarafindan stimiilasyondan 24 saat sonra kas agris1 bildirilmis ve
EMS'den 48 ila 72 saat sonra kreatin kinaz plazma seviyelerinde bir artis meydana gelmistir
(Nishida vd., 2016). Deri alt1 yag hacminin rehabilitasyon siiresi boyunca kullanilan frekansa
gore farkli sekilde arttigimi gosterilmistir. Ameliyat edilen uzuv ile kontralateral uzuv
karsilagtirildiginda 20 Hz'lik stimiilasyon frekansinin quadriceps femoris kas giiciiniin
iyilesmesinde 80 HZ'lik frekansa gdre daha iyi sonuglar verdigini bildirmistir (Rebai vd., 2002).
Diisiitk EMS frekansiin (20 Hz) ameliyat sonrasi donemde yag birikimini sinirlamada yiiksek

frekansa (80 Hz) kiyasla daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Rebai vd., 2002). Yapilan bir
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calismada 30 Hz.’lik sabit bir frekansin uygulanmasinin, azalan bir frekans modelinden (30
Hz.’den 15 Hz.’e azalan) daha iyi kas kuvvetini korudugu gézlenmistir (Fuglevand ve Keen,
2003). Zayiflama amaciyla istemli bir egzersizle birlikte 100 Hz. frekans kullanilarak yapilan
EMS uygulamasinin, tek basina istemli egzersizden daha etkili olmadigi gozlenmistir
(Paternostro-Sluga vd., 1999). Bazi arastirmacilar, kisa atim siireleri (500us-1000ps) ile diisiik
frekansli stimiilasyonun daha diisiik bir kas yorgunlugu sergileyecegini one siirmiislerdir
(Doucet vd., 2012). Daha uzun atim siirelerinin ise tipik olarak deri alti dokulara daha
derinlemesine niifuz ederek ikincil doku katmanlarini etkileyebilecegi belirtilmistir (Doucet
vd., 2012).

Kaslarin hafif paralizilerinde uygulanan EMS tedavilerinde (elektrojimnastik uygulamalarinda)
atim aralig1 siirelerinin azaltilmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla frekansin artis1 meydana gelir ve
kas dinlenmeye firsat bulamayarak tetanize olur. Bunun 6niine gegebilmek icin akim siddeti,
frekanstan bagimsiz olarak periyodik olarak azaltilip ¢ogaltilmaktadir. Uygulamada dikdortgen
atimlar kullanilir ve akim siddeti birkag saniyelik periyotlarla azaltilip yilikseltilmektedir (Tuna,
2001). Siklikla, hasta konforu icin istenen frekans ve siddete kadar kademeli bir stimiilasyon
kullanilmaktadir. Rampa siiresi olarak da isimlendirilen bu parametre, stimiilasyonun
acilmasindan istenen frekansin ger¢ek baslangicina kadar gecen siireyi ifade etmektedir. Bu
stire, hastanin uyarilan harekete karsi direng olusturan artmis kas tonusu olabilecegi durumlarda
klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. Rehabilitasyon uygulamalarinda 1 ila 3 saniyelik rampa
stireleri yaygindir. Bazi durumlarda, hipertonik veya spastik kas sistemi veya stimiilasyona
duyarlilig1 artmis hastalar i¢cin daha uzun rampa siireleri kullanilmaktadir (Baker vd., 2000;
Doucet vd., 2012). Rampa siireleri ayrica ayakta durma ve yiirime gibi coklu kas
uygulamalarinda modiile edilerek ve dogal hareket taklit edilebilmektedir (Bijak vd., 2005).
Antrenman amaciyla ve kas i¢i kan dolagimini iyilestirmek i¢in 25 voltluk EMS uygulamasi
yaygin olarak kullanilmaktadir (Tanaka vd., 2024).

EMS, elektrotlar araciligiyla kaslara iletilen elektriksel uyarilar yoluyla motor néronlar aktive
etmektedir. Elektrot boyutu ve yerlesimi hastanin konforunu ve kas kuvveti iiretimini etkileyen
bir unsurdur (Lyons vd., 2004; Flodin vd., 2022). Uygulamalarda en sik bildirilen sorun,
elektrot uygulama bolgesinde lokal dermatolojik reaksiyonlardir (Gibson vd., 2019; Patel vd.,
2025). Kullanilan elektrotun boyutu akim siddeti iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Akim
siddeti kastaki kasilmalar1 uyardigi i¢in, siddetin minimum degeri kasin esik degerinden biiyiik
olmalidir (Rattay, 1988; Lyons vd., 2004). Elektrot boyutu {izerine yapilan ¢aligmalar, kullanim
i¢cin optimum boyutun uyarilan kasa bagl oldugunu gostermistir (Lyons vd., 2004). Elektrot

alaninin 20 cm? ve 36 cm? olarak uygulanan bir calismada, iiretilen hareketlerde istatistiksel
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olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (McNeal ve Baker, 1988). Elektrot alaninin 20 ila 60
cm? araliginda kiyaslandig bir calismada ise, daha kiigiik elektrotlarin daha biiyiik elektrotlara
kiyasla daha fazla agriya neden oldugu gézlenmistir (Patterson ve Lockwood, 1991).
EMS’nin Kullamim Alanlar

EMS, inme ile iligkili motor bozukluk, uzun siireli immobilizasyona bagl kas atrofisi ve
néromiskiiler yeniden egitim gerektiren sporla ilgili yaralanmalar gibi durumlar i¢in
rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilmaktadir. EMS cihazlari, kas kasilmalarin1 ortaya
cikarmak, noromiiskiiler egitim ve rehabilitasyonu kolaylastirmak icin tasarlanmistir (Patel vd.,
2025). EMS'nin hemipleji olan bireylerde motor fonksiyonu ve yiiriiyiisii 6nemli 6l¢iide
iyilestirebilecegi gosteren ¢alismalar mevcuttur (Moon vd., 2017; Amirova vd., 2022). EMS,
belirli kas gruplarin1 hedefleyerek ve kas kasilmalarin1 uyararak, motor fonksiyonunun
iyilesmesini kolaylastirir ve hareketliligi artirir, bu da onu inme sonrasi rehabilitasyonda degerli
bir ara¢ haline getirir (Sbruzzi ve Plentz, 2015; Chopra vd., 2017; Levine ve Bockstahler, 2014).
EMS, saglikli bireylerin de kas gelisimi i¢in tercih ettigi bir pasif antrenman teknigi olarak da
kullanilmaktadir. Son yillarda EMS cihazlarinin innerve kaslari uyarma yeteneginin artmasi,
noromiiskiiler patolojisi olmayan saglikli bireyler i¢in kullanilmasina olan ilgiyi artirmistir
(Porcari vd., 2002; Kots, 1977). EMS antrenmaninin iskelet kasini artirmak i¢in iyi bir yontem
oldugunu ve geleneksel kuvvet antrenmanini destekleyici bir yontem olarak tercih
edilebilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Berger vd., 2020). EMS, geleneksel bir spor
salonu antrenmani ile gerceklestirilmesi zor olan daha derin kas katmanlarina ulasma
kapasitesine sahiptir. Tiim biiyiik kas gruplarin1 ayn1 anda aktive etmesinden dolay1 tiim viicut
elektriksel kas stimiilasyonu (EMS-WB) ile antrenman ve kas gelisiminin saglanmasi son
yillarda tercih edilmeye baglanmistir (Schink vd., 2018; Ghannadi vd., 2022). EMS
parametreleri degistirilerek farkli kas lifi tiirlerinin uyarilmasi saglanabilmektedir (Ghannadi
vd., 2022; Delitto vd., 1989; Pano-Rodriquez vd., 2019; Jee, 2018).

EMS, bir yaralanma veya ameliyattan sonra kaslari rehabilite etmek igin bir yontem olarak uzun
yillardir fizik tedavi uygulamasinin temel dayanaklarindan biri olmustur. 1960'larin basinda,
iskelet kast denerve oldugu durumda ortaya ¢ikan atrofiyi Onlemek amaciyla siklikla
kullanilmistir. Daha gelismis stimiilasyon cihazlar1 iretildikge, inme veya omurilik
yaralanmasina bagli olarak merkezi sinir sistemi bozuklugu yasayan hastalar i¢in popiiler bir
tedavi teknigi haline gelmistir (Porcari vd., 2002). Son 30 yilda tireticiler, ¢esitli elektrik dalga
formlarin1 modiile etme kabiliyeti gelismis tliniteler gelistirerek, innerve kaslar1 uyarmak i¢in
rahatca kullanilabilecek cihazlar iiretmislerdir. Bu gelismeler nedeniyle EMS, ortopedik

cerrahi, 0zellikle de 6n capraz bag rekonstriiktif cerrahisi geciren hastalarin alt ekstremitesinde
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giic kazanimini tesvik etmek i¢in daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Porcari vd., 2002). Ayak
EMS cihazlarinin bacaklardaki kan dolagimini artirdig1 ve boylece agri, agirlik, yorgunluk ve
kramp gibi semptomlar1 hafiflettigi gosterilmistir (Ellul vd., 2017; Williams vd., 2021).

EMS ile ilgili arastirmalarin genislemesiyle birlikte, son ¢alismalar viicut fonksiyonlarimin
etkilesimi ve genigletilmesi i¢gin EMS kullanimma odaklanmistir. EMS kullanarak, el
aktiviteleri sirasinda dikkat dagilimimi iyilestirmek ve el géz koordinasyonunu gelistirmek
miimkiindiir. Bu teknigin kullanilmasiyla, el koordinasyonu becerilerinin daha kisa siirede
gelistirilmesine olanak saglayabilmektedir. Robot kollarinin veya dis iskeletlerin geleneksel
calistirilmasiyla karsilastirildiginda, EMS cihazlarinin kullanimi daha kolay olma egilimindedir
(Zhou ve Segawa, 2024). Parkinson hastaliginin tedavisinde yardimeci olmasi i¢in hastalara
destekleyici EMS uygulamalarinin yapildigi ¢alismalar mevcuttur (Heijnen vd., 2012; Park vd.,
2018). ES uygulamalari, tendon onariminin desteklenmesinde énemli rol oynamaktadir. ES,
motor organlarin 6nemli bilesenleri ve yaralanma sonrasi onarimin temel mekanizmalar1 olan
kemik, kikirdak ve tendon gibi dokularin gelisimini destekleyebilmektedir (Flodin vd., 2024;
Yu vd., 2025). Dogrudan ES uygulamasinin, hiicre ¢ogalmasini, farklilasmasini ve nihayetinde
hiicre dis1 matriks (ECM) diizensizligi sentezini destekleyerek hiicresel fonksiyonlarin
diizenlenmesinde katki sunabilecegi belirtilmistir (Zhou vd., 2023). Mikro-akim
stimiilasyonunun  olgunlasmamis  erkek  sicanlarda  hiyalin  kikirdak  onarimim
destekleyebilmektedir (da Cunha vd., 2013). Diisiik frekansli ES'nin kolajen sentezini
artirabildigi ve sican asil tendonunun iyilesmesinde katkida bulundugu goézlenmistir
(Casagrande vd., 2021). Bunlara ek olarak, yenilik¢i EMS teknikleri, obstriiktif uyku apne
sendromu solunum bozukluklarinin tedavisi igin alternatif bir teknik haline gelmistir. Obstriiktif
uyku apne sendromu bulunan bireylerde EMS uygulamasinin ardindan {i¢ kat etkinlik artis1
dogrulanmistir (Ludwing, 2008).

Fiziksel egzersiz yapma motivasyonunu artirmak ve daha geleneksel miidahalelerin sonuglarini
en ist diizeye ¢ikarmak igin ¢esitli stratejiler gelistirilmistir. Bunlar arasinda, WB-EMS ile
egitim popiilerlik kazanmistir ve bir¢ok iilkede spor merkezleri tarafindan giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmistir (Evangelista vd., 2021). WB-EMS uygulamasinin tiim biiyiik kaslar1
aktive edici Ozelligi bulunmaktadir. WB-EMS’nin, viicut agirhigi ile yapilan direng
antrenmaninin etkilerini giiclendirdigi, giic ve kas kiitlesinde daha fazla artisa yol actigi
gosterilmistir (Kemmler vd., 2018). WB-EMS, saglikli, yaslanmaya bagli kas erimesi bulunan
ve/veya fonksiyonel olarak engelli katilimcilarda kas giicili, kas morfolojisi ve yag kiitlesi
tizerinde olumlu etkiler géstermistir (Kemmler vd., 2014; Kemmler vd., 2018; von Stengel vd.,

2015; Kemmler vd., 2017). Viicut agirligiyla yapilan WB-EMS egzersizi, fiziksel olarak aktif
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olmayan yaslh bireylerde fonksiyonel kapasiteyi ve kas kalinligini artirmaktadir (Evangelista
vd., 2021). 15 dakika boyunca yapilan aerobik egzersiz ve WB-EMS kombinasyonunun,
yiiksek yogunluklu egzersizle metabolik yanitt ayni 6lglide artirdigi belirtilmistir (Watanabe
vd., 2019). Saglikli geng bireylere tolere edilebilir maksimum yogunlukta 20 dakika boyunca
uygulanan WB-EMS sonucunda kan glukozunu 6nemli 6l¢iide diistigii ve kan laktat seviyesini
artirdigl gozlenmistir (Hoshiai vd., 2021). Kardiyovaskiiler risk faktorleri lizerinde olumlu
sistemik etkiler yarattig1 belirtilmektedir. Bliyiik kas gruplarinin aktivasyonu ile indiiklenen
anti-inflamatuar etkilerin, WB-EMS'in saglik {izerindeki etkilerinin potansiyel etki
mekanizmalarindan biri oldugu gosterilmistir (Park vd., 2021). Kalp yetmezligi olan hastalarda
WB-EMS uygulamasinin norohiimoral, inflamatuar ve iskelet kasi semptomlarinin yenilenmesi
icin bir potansiyel oldugu belirtilmistir (Fritzsche vd., 2010). Diz kire¢lenmesi bulunan hastalar
icin degerli bir uygulama olabilecegi ¢calismalarla desteklenmistir (Kast vd., 2024).

Sekil 3. Giyilebilir elektrotlu WB-EMS ekipmani (Kemmler vd., 2024; Park vd., 2021; Weissenfels
vd., 2019).

Gilinlimiizde, geleneksel kemer tipi EMS yerine bir¢cok bolgeyi aktive eden WB-EMS i¢in 6n
ve arka kollar, gdgiis, sirt, karin, oblik karin, 6n ve arka uyluk kaslarina etkili bir sekilde elektrik
stimiilasyonu saglayan yeni ve kullanigh giyilebilir cihazlar bulunmaktadir. Yeni nesil
giyilebilir cihaz gorselleri Sekil 3’te verilmistir. WB-EMS’nin gelisimi ve uygulamalari
oldukca yenidir. Bu nedenle, WB-EMS cihazlarinin kalp ve periferik mikrosirkiilasyon dahil
olmak iizere hemodinamik tizerindeki etkisi tam olarak aydinlatilamamistir. Tiim viicuda
uygulanan elektrik stimiilasyonunun dolagim dinamikleri, aritmi, mikrosirkiilasyon, kan sekeri,

laktat seviyeleri ve oksidatif stres dahil olmak {izere sistemik metabolizma {izerindeki
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etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Hoshiai vd., 2021).

SONUC

EMS uygulamasiin yasam kalitesini artirma ve ilaglara olan bagimlilig1 azaltma yetenegi,
modern agr1 yonetimi ve rehabilitasyon stratejilerinin ayrilmaz bileseni olarak énemli bir rol
oynamaktadir. EMS, ¢esitli kas-iskelet sistemi, norolojik ve vaskiiler durumlarla iliskili kas
bozukluklarinin tedavisi i¢in uzun yillardir yaygin olarak kullanilan bir terapi yontemidir. Kas
kasilmasimi kolaylastirmak i¢in diisiik seviyeli bir elektrik akiminin tekrarlayarak bireye
uygulanmasini icermektedir. EMS programlarinda tipik olarak, tekrarlayan kas kasilmasini
olusturmak i¢in stimiilasyon-dinlenme dongiileri olusturulur. EMS uygulamalarinda beklenen
hedefler dogrultusunda kas ve sinirlerin néromiiskiiller uyariminin dogru sekilde
gerceklestirilmesi i¢in akim, frekans, atim siiresi gibi ¢esitli parametreler ve etki mekanizmalari
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olunmasi, cihazin uygulama parametrelerini segmek i¢in uygun
islevlere sahip olmas1 optimum sonuglar elde edebilmek i¢in 6nemlidir. Elektrotun uygulandigi
her kasin, uygulanan frekansa fizyolojik tepkisinin yani sira giicii ve dayanikliliginin da
oldugunu gbéz Onilinde bulundurularak viicudun farkli kaslarina ve bdlgelerine uygun
seviyelerde akim uygulanmasi gerekmektedir. Terapistlerin ve spor salonlarinda kisisel
egitmenlerin kas ve sinirlerin elektriksel uyariminda bilgi sahibi olmas1 saglikli ve kontrolli
uygulamalar i¢in dogru bir yaklagim olacaktir. Bu alanda yapilacak ¢aligmalar, EMS’nin uzun
vadeli etkilerinin anlasilmasi ve rehabilitasyonda uygulanabilirligine katki sunacak, elde
edilecek sonuclar uygulama prosediirlerini optimize etme konusunda degerli bilgiler sunacaktir.

Tesekkiir: Yok

Finansman: Yok

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Etik boyut: Yok
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