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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 

 

Elekromiyostimülasyon Tarihçesi, Etki Mekanizmaları ve Kullanım Alanları 

Öz 

Elektromiyostimülasyon (EMS), fizik tedavide ve sporcular tarafından antrenman amaçlı kullanılan 

düşük frekanslı elektroterapi uygulamasıdır. EMS, doğrudan iskelet kaslarının uyarılmasını amaçlayan, 

nöromüsküler eğitim ve farklı patolojilerin rehabilitasyon sürecini kolaylaştırmak için tasarlanan etkili 

bir yöntemdir. EMS uygulamalarında bireye elektrotlar yoluyla farklı seviyelerde akım uygulanarak kas 

ve sinir dokularına elektrik sinyalleri gönderilmektedir. EMS’nin farklı amaçlara yönelik 

kullanımlarında çeşitli parametreler kullanılmaktadır. Parametrelerin değiştirilmesi sonucunda, kaslar 

farklı şekillerde uyarılarak çeşitli amaçlara yönelik tedaviler mümkün olabilmektedir. Rehabilitasyon 

ortamında genellikle zayıf kaslarda, yaralanma sonrasında veya farklı hastalıklarda kas fonksiyonunun 

iyileştirilmesi amacıyla tercih edilmektedir. Özellikle sağlıklı bireylerde kas kütlesinin yeniden 

oluşturulması ve geleneksel egzersiz eğitim programlarını uygulayamayan hastalarda yaygın olarak 

uygulanmaktadır. EMS, antrenmanlara destek sağlamak amacıyla sporcuların kas gücü hedeflerine 

zaman açısından verimli bir şekilde ulaşmasına yardımcı olmaktadır. Tüm vücut 

elektromiyostimülasyonu (WB-EMS) uygulaması da tüm büyük kasları aktive edici özelliği sayesinde 

son yıllarda popülerlik kazanmıştır. Bu çalışmanın amacı, EMS uygulamasını tanımlamak, tarihi 

gelişimi, etki mekanizmaları ve uygulamaları hakkında genel bir bakış açısı sunmaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Elektroterapi, Elektriksel uyarım, Elektromiyostimülasyon, Elektriksel Kas 

Stimülasyonu 

 

GİRİŞ 

Elektrostimülasyon (ES), hastaya belirli seviyelerde akım verilerek kas ve sinir dokularına 

elektrik sinyallerinin gönderilmesi ile uygulanan fizik tedavide yaygın olarak kullanılan etkili 

bir yöntemdir. ES, kasların kuvvetinin ve dayanıklığının arttırılması, nörolojik bozuklukların 

teşhis ve tedavi edilmesi, sinir ve kas yaralanmalarının tedavisi, kondisyonun iyileştirilmesi, 

yapısal anormalliklerin düzeltilmesi, idrar kaçırma, aşırı aktif mesane sendromunun konservatif 

tedavisi gibi birçok amaç için kullanılmaktadır (Daroff ve Aminoff, 2014; Jerez-Roig vd., 2013; 

DeBord vd., 2023). ES cihazları; genellikle tipik olarak taşınabilen, pille çalışan ve hastalar 
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tarafından bağımsız olarak ya da bir sağlık hizmeti rehberliğinde kullanılabilen cihazlardır 

(Patel vd., 2025). Elektromiyostimülasyon (EMS), Nöromusküler Elektrik Stimülasyonu 

(NMES), Fonksiyonel Elektrik Stimülasyonu (FES) ve Elektroanaljezi (TENS) 

elektrostimülasyonda kullanılan invaziv olmayan tedavi tekniklerindendir. Bu teknikler, kas-

iskelet sistemindeki uyarımı artırmak veya azaltmak için insan vücuduna elektrik uygulanması 

esasına dayanarak çalışmaktadır ve farklı tedavi amaçlarına hizmet etmektedir. TENS üniteleri 

ağrı modülasyonunu hedefleyen analjezi için kullanılırken, EMS cihazları genellikle hem 

atletik hem de rehabilitasyon bağlamında kas aktivasyonu ve kuvvet gelişimi amacıyla tercih 

edilmektedir (Patel vd., 2025). 

Elektrostimülasyon günümüzde modern tıptaki en gelişmiş tedavi araçlarından biridir. Bununla 

birlikte, hücrelerin uyarılabilirliği, uygulanan alanın anatomisi, elektrot yerleşimi ve şekli ile 

stimülasyonun uygulama süresi her tedavi türü ve hasta arasında farklılık gösterdiğinden, her 

bir uygulama elektrostimülasyonun özel bir uyarlamasını gerektirir (Bolz ve Bolz, 2022; Reilly 

ve Diamant, 2011). Elektrostimülasyonun temel sorunu ise, elektriksel uyaranın hastaya nasıl 

verileceği, rahatsızlık veya ağrının nasıl önleneceği veya en aza indirileceği konusudur (Bolz 

ve Bolz, 2022).  

El tipi TENS ve NMES üniteleri tipik olarak 2 ile 300 Hz. arasında değişen frekanslarda akım 

vermektedir. Diğer yandan, klinik uygulamalarda kullanılan daha büyük, orta frekanslı, 

bağımsız üniteler ise 1 ile 4 kHz arasında değişen taşıyıcı frekansları üretebilmektedir (Wolfe 

vd., 2024; Knight vd., 2012; Pelegrini vd., 2019; Fuentes vd., 2010). TENS stimülasyonunun 

akım şiddeti, tedavinin analjezik etkisi için önemli bir faktördür. Akım şiddetinin doz olarak 

kullanıldığı ve nispeten daha yüksek akımlarda daha fazla hipoaljezik etki ürettiğini gösteren 

çalışmalar mevcuttur (Moran vd., 2011; Pantaleão vd., 2011). FES tekniğinde ise, felçli veya 

zayıflamış kas fonksiyonunun iyileştirilmesi için bir kasın motor sinirine veya doğrudan kasın 

kendisine hafif elektrik stimülasyonları uygulanır (Park, 2023). Bu teknikte elektriksel uyarım, 

haftada bir veya üç gün arayla 1’er saat olacak şekilde hastaya döngüsel bir şekilde verilir. FES, 

NMES ile kıyaslandığında daha düşük bir genlik kullanır (Kashyap vd., 2023). TENS, sinirleri 

transkutanöz olarak uyararak akut ve kronik ağrı durumlarının tedavisi amacıyla tercih 

edilmektedir. TENS tekniğinde ağrılı bölgenin yakınına yerleştirilen kutanöz elektrotlar 

aracılığıyla alternatif akım iletilmesi sağlanır (Vance vd., 2014).  

Elektromiyostimülasyon, nöromusküler elektrik stimülasyonu veya elektriksel kas 

stimülasyonu olarak da adlandırılan, yüzey elektrotlarına bağlı taşınabilir cihazlarla yüzeysel 

iskelet kaslarına art arda aralıklı olarak elektrik uygulanmasıyla kasın uyarılmasını ve 

kasılmasını amaçlayan bir tekniktir (Balke vd., 2022; Mukherjee vd., 2023). 
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Elektromiyostimülasyon yüksek frekanslı (20-50 Hz) ve yüksek şiddetli akımla uygulama 

yapılabilmesi nedeniyle geleneksel elektrostimülasyondan ayrılmaktadır ve akım şiddeti kişinin 

tolerans kapasitesine göre değiştirilebilmektedir (Kashyap vd., 2023). EMS geleneksel olarak 

statik koşullar altında veya istemli izometrik kasılmalarla üst üste bindirilerek belirli bölgelere 

uygulanırken, tüm vücut elektromiyostimülasyonu (WB-EMS) ise uygun bir giysi aracılığıyla 

akım veren ve tüm vücut için uygulamaya izin veren daha yeni bir tekniktir (Weissenfels vd., 

2018; Wolfe vd., 2024). Çeşitli tıbbi geçmişe sahip hastalara uygulanabilmesinden dolayı 

elektromiyostimülasyon sıklıkla tercih edilen bir yöntemdir (Amirova vd., 2022). Çeşitli 

rahatsızlıklar nedeniyle fiziksel aktivitenin zor veya imkânsız olduğu durumlarda bile EMS 

kullanımı mümkündür (Arija-Blázquez vd., 2014; Arenja vd., 2021; Amirova vd., 2022). Klinik 

uygulamalarda, EMS motor bozukluğu olan hastaların rehabilitasyonunda umut vaat 

etmektedir. Bu klasik derlemede, fizik tedavide ve sporcular tarafından antrenman amaçlı 

yaygın olarak kullanılan elektromiyostimülasyon uygulamasının tarihsel gelişimi, 

uygulamaları, parametreleri ve etki mekanizmaları konusunda anlatısal bir genel bakış 

sunulması amaçlanmaktadır.  

EMS’nin Tarihsel Gelişimi 

Elektrostimülasyonun temeli antik Roma ve Yunanistan’a kadar dayanmaktadır. Fizyoterapide 

ise 150 yıldan fazla süredir teşhis ve tedavide kullanılan bir yöntem olması dolayısıyla en eski 

yöntemlerden biri olarak görülmektedir (Demidas, 2021). Elektrikli yayın balığı, torpil balığı 

ve elektrikli yılan balığı gibi deniz canlılarının tedavi amaçlı kullanımı yüzyıllar öncesine 

dayanmaktadır (Kızıltan ve Dalkılıç, 2021). MÖ 420 yıllarında Hippocrates, elektrikli 

balıkların özelliklerini fark etmiş ve bunları hastalıkları tedavi etmek için uygulamıştır. Bu 

dönemlerde, insan vücudunun elektriksel olarak uyarılması balıklarla doldurulmuş küvetler 

kullanılarak gerçekleştirilmekteydi. Antik Yunan döneminde ise elektrikli yılan balıkları tedavi 

için kullanılmaktaydı (Demidas, 2021). Scribonius Largus'un torpil balığını kullanarak baş, diş 

ve omurga gibi ağrılı vücut bölgelerine temas ettirilerek tedavi edildiği kaydedilmiştir 

(Demidas, 2021; Kızıltan ve Dalkılıç, 2021). 

18. yüzyılın başlarında elektriğin modern anlamda keşfedilmesiyle elektrik akımının 

kullanıldığı tedavi yöntemleri Avrupa'da popüler haline gelmeye başlamıştır. 1743 yılında 

Profesör Johann Gottlob Krüger, insan kaslarının ve diğer organların uyarılmasında elektrik 

terapisini uygulamaya başlamıştır. 1747'de Jean Jallabert (1712-1768), bir pil kullanarak bir 

hastanın felçli sağ üst ekstremitesini elektriksel olarak uyarmayı başarmış ve kas 

fonksiyonunun geliştiğini gözlemlemiştir (Gondin vd., 2011). 1772 yılında Walch tarafından 
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torpido balıklarının elektrikle yüklü olduğu anlaşılmıştır. Kurbağalarda elektrik akımının 

geçmesiyle kasların ve sinirlerin kasılması sonucunda elektriksel nöromüsküler stimülasyonun 

etkileri 1780 yılında Luigi Galvani tarafından ilk kez tanımlanmıştır (Bresadola, 1998; Bolz ve 

Bolz, 2022). Bu aşamada, kas aktivasyonunun altında yatan fizyolojik mekanizmalar 

başlangıçta yanlış anlaşılmış ve Alessandro Volta ile şiddetle tartışılmış olsa da, Galvani'nin 

temel bulgusu elektrik akımının kas kasılmasına neden olabileceği görüşüydü (Gondin vd., 

2011). Michael Faraday (1791-1867) tarafından elektromanyetik indüksiyonun keşfi, modern 

elektrik jeneratörlerinin geliştirilmesine yol açmış ve bu alandaki gelişmeler Faraday’ın bu 

keşfi sonrasında hız kazanmaya başlamıştır. Emil du Bois-Reymond tarafından 1851 yılında 

doğru ve alternatif akım kullanarak kasların ve sinirlerin uyarılması ilk kez gerçekleştirilmiştir 

(Demidas, 2021). Du Bois-Reymond, galvanometre kullanarak tüm kas ve sinir dokularında bir 

yük akışı tespit etmiştir (Finkelstein, 2006). 

19. yüzyılın ortalarında Guillaume–Benjamin Duchenne (1806-1875) klı̇nı̇k elektrofı̇zyolojı̇ ile 

ilgilenen önde gelen hekimlerden biriydi. Guillaume–Benjamin Duchenne, normal bireylerde 

ve çeşitli nöromüsküler hastalıklardan muzdarip hastalarda kasları uyarmasına olanak tanıyan 

bir pil ve bir indüksiyon bobininden oluşan taşınabilir bir cihaz geliştirerek yaygın olarak 

kullanmıştır. Böylece, günümüzde yaygın olarak kullanılan EMS cihazlarının temeli atılmıştır. 

Guillaume–Benjamin Duchenne, “Lokalize Faradizasyon” adını verdiği elektrik stimülasyon 

tekniğini klinik bir teşhis ve prognostik araç olarak kullanmanın yanı sıra canlıların anatomisini 

keşfetmek için fizyolojik bir araç olarak da kullanmıştır (Parent, 2005). 1880'lerden itibaren 

ise, elektroterapi genellikle araştırma için birincil motivasyon olmaya devam etse de, hastanın 

uyarılmamış bölümlerinin uyarılmış kısımlarıyla karşılaştırılması ve uygulama prosedürlerinin 

oluşturulması ile birlikte elektrik akımının tanısal kullanımının temelleri atılmıştır (Tatu ve 

Péréon, 2025). 1912'de Perthes tarafından ilk elektrikli sinir stimülatörü keşfedilmiştir (Bolz ve 

Bolz, 2022). Leipzig'deki Alman nörolog Wilhelm Erb (1840-1921) tarafından sinirlerin ve 

kasların elektrikle uyarılmasıyla bağlantılı olan Entartungsreaktion (dejeneratif reaksiyon) 

bulunmuş, insan vücudunun iletkenliğe karşı direnci ile ilgilenmiş ve bu direncin vücudun farklı 

bölgeleri için incelenmesini savunmuştur (Tatu ve Péréon, 2025). 1950'lerde, stimülasyon ve 

miyografi teknolojilerini birleştiren elektromiyografik cihazların ilk yaygın pazarlaması ortaya 

çıkmıştır (Tatu ve Péréon, 2025). 1971 yılında Rus araştırmacı Yakov Kots, kas gücünü 

artırmak için EMS'nin istemli kasılmalardan daha etkili olabileceğini iddia etmiştir (Ward ve 

Shkuratova, 2002; Gondin vd., 2011). Fakat 1970’li yılların başında EMS’nin yetersiz ve 

kontrolsüz kullanımı nedeniyle kas gücünü artırmak için uygun bir araç olmaktan ziyade 

teknolojik bir araç olarak görülmüştür.  Günümüzde ise EMS’nin kas gücünü artırmak için 
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gönüllü direnç antrenmanı protokollerine uygun ve yasal bir tamamlayıcı (örneğin, doping 

prosedürüne kıyasla) olduğuna dair ikna edici kanıtlar bulunmaktadır (Gondin vd., 2011). 

EMS’nin gelişimine katkıda bulunan bu çalışmaların hepsi çeşitli kullanım alanlarında teorik 

bir altyapı oluşturulmasını sağlamış ve uygulama prosedürlerinin gelişimine destek olmuştur. 

Elektrostimülasyon Parametreleri ve Etki Mekanizmaları  

EMS uygulamasında, bireyde kas kasılması oluşturmak için uyarılması istenen kasların 

doğrudan yakınında cilt üzerine yerleştirilen yapışkan veya kauçuk elektrotlar kullanılarak 

genellikle cilt yüzeyi boyunca bir elektrik akımı verilir. Bu kas kasılması, dokulara giden ve 

motor uç plakalarına sinaptik iletim yoluyla sinyali hedef kasa taşıyan sağlam bir motor 

nöronun depolarizasyonuna neden olan elektrik akımı nedeniyle gerçekleşir. Kas kasılması, 

küçük bir kas seğirmesinden eklemlerde fizyolojik bir harekete neden olacak kadar güçlü bir 

kasılmaya kadar değişebilir. EMS tedavisinde cihazlarda çeşitli stimülasyon parametreleri 

kullanılmaktadır. Elektrik stimülasyon parametrelerinin değiştirilmesi sonucunda, üretilen bir 

kas kasılmasının farklı şekilde uygulanması ve böylece çeşitli amaçlara yönelik tedaviler 

mümkün olabilmektedir. Çoğu EMS ünitesinde elektrik akımı, frekans, genlik, şiddet ve atım 

(darbe) genişliği parametreleri bulunmaktadır. Frekans (saniye başına atım sayısı), akım şiddeti 

veya akım genliği, atım özellikleri (şekil ve süre), açma/kapama döngüsü (kaslarda yorgunluk 

oluşumunu en aza indirmek için), elektrot malzemesi, elektrot malzemesinin boyutu ve 

yerleşimi sinirlerin ve kasların fizyolojik özellikleri tarafından belirlenen EMS için ana uyaran 

parametreleridir. Uygulamalarda kullanılan başlıca stimülasyon parametreleri ve etki 

mekanizmaları Tablo 1’de özetlenmiştir.  

 

Şekil 1. Elektroterapide kullanılan akım formları a. Doğru akım, b. Alternatif akım ve c. Pulsasyonlu 

akım (Ud-Din ve Bayat, 2014). 

İletken bir maddenin herhangi bir kesitinden birim zamanda geçen yük miktarına akım 

denilmektedir. Elektrik akımının doku üzerindeki etkisi akımın şiddeti, akımın yönü, geçiş 

süresi ve değişme hızına bağlı olarak değişmektedir (Tuna, 2001).  EMS’de uygulanan akım 

düşük şiddetlidir ve genellikle miliamper (mA) seviyesindedir (Kaçoğlu ve Kale, 2015). Yaygın 
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olarak sınıflandırmalar frekansa göre yapılır. Bunlar; alçak frekanslı akımlar (<1000 Hz.), orta 

frekanslı akımlar (1000-10000 Hz.) ve yüksek frekanslı akımlar (>10000 Hz.)’dır (Tuna, 2001). 

Tipik bir EMS stimülatörü kullanılan dirence göre 9 ila 15 mA üretir (Azman ve Azman, 2017). 

 

Şekil 2. EMS’de uygulanan a. Monofazik, bifazik ve polifazik dalga türleri ve b. Dalga formları 

(Takeda vd., 2017). 

 

Tedavide doğru akım (galvanik akım), alternatif akım ve pulsasyonlu akım türleri kullanılır. 

Doğru akım, elektrik yüklü partiküllerin tek yönde kesiksiz hareket ettiği akımdır. Atım 

genişliği 0.1-1 ms, frekansı 30-100 Hz. arasında değişir. Yara iyileşmesi, iyontoforez ve 

denerve kasların uyarılması için doğru akımdan faydalanılır. Alternatif akım, elektrik yüklü 

partiküllerin değişken yönlerde kesiksiz hareket ettiği akımdır. Bu akım türünde, akımın yönü 

değişkenlik gösterir. Denerve kasların uyarılması için alternatif akımdan faydalanılır. 

Pulsasyonlu akım, tek ya da çift yönlü olabilen ve periyodik kesilmeler gösteren bir akım 

türüdür. Tedavide elektroterapi cihazlarında yaygın olarak alçak frekanslı pulsasyonlu akımlar 

kullanılır (Tuna, 2001). Elektroterapide kullanılan akım formları Şekil 1’de verilmiştir. Genel 

olarak, EMS uygulamasında stimülasyon atımının dalga şekli monofazik, bifazik ve polifazik 

dalgalar olabilmektedir (Şekil 2). Dalga formları dikdörtgen dalgalar ve sinüs dalgaları olarak 

alt bölümlere ayrılabilmektedir. Bifazik dalgalar simetrik/asimetrik olarak 

sınıflandırılabilmektedir (Takeda vd., 2017). Uygulamalarda atım genişliği genellikle 150-300 

ms’dir. 10 ms’den daha düşük atımlarda dikdörtgen ve üstel formdaki akımların uyarı etkileri 

birbirine yakındır (Tuna, 2001).  

EMS uygulamasında kaslarda oluşan yorgunluk veya ağrı dalga parametrelerine bağlı olarak 

değişmektedir. Ağrı şiddeti, dokuya iletilen toplam elektrik yükü miktarına bağlı olarak 

değişmektedir (Gracanin ve Trnkoczy, 1975). Petrofsky ve arkadaşları tarafından sinüs dalgası 

stimülasyonunun, dikdörtgen veya polifazik dalgalara kıyasla daha az ağrı ile birlikte daha fazla 
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kas gücü ürettiği belirtilmiştir (Petrofsky vd., 2009). Çeşitli çalışmalar, dikdörtgen dalga 

formunun geometrik parametrelerini değiştirmenin nöron uyarılabilirliğini etkileyebileceğini 

ve uygulama kalitesini değiştirebileceğini göstermiştir (Grill ve Motimer, 2002; Graczyk vd., 

2022; Collu vd., 2023). Dikdörtgen ve üstel dalga biçimi, reobaz ve kronaksi açısından 

farklılıklar göstermektedir ve özellikle dikdörtgen dalga biçiminin eşiğe ulaşmak için daha 

düşük bir akım uygulanması gerekmektedir (Collu vd., 2023; Wessale vd., 1992). Monofazik 

akımlar her atımda tek faz içerdiğinden dolayı deri yanıkları ve doku hasarları 

oluşturabilmektedir. Bu nedenle bifazik akımlar transkutenöz elektrik stimulasyonu için daha 

uygundur (Kaçoğlu ve Kale, 2015). Atım şiddeti ile kas kuvveti gelişimi arasında doğrusal bir 

ilişki olduğu gözlenmiştir (Maffiuletti, 2010). Kas güçlendirme amaçları için yüksek şiddetli 

EMS (≥ 45 mA) gerektiği belirtilmiştir (Glaviano ve Saliba, 2016). Bireyin konforunun 

arttırılması ve kas ağrısının önüne geçebilmek için düşük şiddetli (≤ 20 mA) uygulamalarla aynı 

sonuçlar alınabilmektedir (Veliev vd., 2021; Glaviano ve Saliba, 2016). 

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

Parametre Tanım Uygulaması 

Elektrik Akımı 

İletken bir maddenin 

herhangi bir kesitinden birim 

zamanda geçen yük 

miktarıdır. 

Kas tepkisini etkiler. Daha yüksek 

akım şiddeti uyarılabilirliği artırır 

(daha fazla kas kuvvetine yol açar). 

Atım genişliği ile ters bir ilişki 

vardır. Kas kasılmasını ortaya 

çıkarmak için daha düşük atım 

genişliği ile mA mertebesinde daha 

yüksek akım uygulanması 

gerekmektedir. 

 

Frekans Saniyedeki atım sayısıdır. 

Kas kasılmasının kalitesini etkiler. 

Daha düşük frekanslarda (~20 Hz.) 

bireysel kas seğirmeleri gözlenir. 30-

50 Hz. civarında kasılmalar üst üste 

görülmeye başlar ve daha güçlü kas 

kasılmasına yol açar. Çok yüksek 

frekanslarda ise kas yorgunluğu 

meydana gelmeye başlar. Antrenman 

ve tedavi hedefine bağlı olarak 

frekans değiştirilebilir. 

Atım (darbe) süresi Stimülasyon atım süresidir. 

 

µs mertebesinde uygulanır. Daha 

uzun atım süresi ile daha fazla motor 

ünite çalıştırılır ve böylece daha fazla 

kas kuvveti üretilir. 

Şiddet (amplitüd, genlik)   
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Akım şiddetinin ayarlanmış 

bir maksimum seviyeye 

kadar arttırılması ve 

düşürülmesidir. Akım 

akışının şiddeti olarak da 

ifade edilmektedir. 

 

Hastanın EMS toleransını artırılması 

için yükseltilir ve azaltılır. 

Açma-kapama zamanı 

Stimülasyonun kapatılması 

ve uyarılmanın uygulandığı 

süredir. 

Uyarılan kasın yorgunluğunu etkiler. 

Kas yorgunluğu oluşmaması için 

stimülasyon aralıklarla uygulanır. 

 

Frekans, atımın birim zamanda tekrarlama sıklığıdır. Saniyede iletilen atım sayısı olarak 

tanımlanabilir. Genel olarak stimülasyon frekansının, stimülasyon sırasında kas liflerinin sayısı 

ve kas uzunluğu da dahil olmak üzere kas kasılmasının neden olduğu kuvveti etkileyen önemli 

bir faktör olduğu kabul edilmektedir. Stimülasyon frekansının güç kaybı açığını telafi edebilen 

ve güç kazanımına katkıda bulunan bir faktör olabileceği belirtilmiştir (Paillard, 2008). 

Stimülatörlerin frekansı ayarlamak için cihazların farklı kapasiteleri vardır ve bazı cihazlarda 

“oran” veya “frekans oranı” olarak adlandırılır. Uygulamalarda frekans, stimülasyonun 

amacına göre değişmektedir (Aldayel, 2010). EMS uygulamalarında alçak frekanslı akımlar (1-

1000 Hz.) kullanılmaktadır. Sağlıklı bir kas için minimum uyarı etkisi 50 Hz. frekansta 

mümkündür. Uyarım frekansı 20 Hz. ve daha altında uygulandığında, kas tek tek kasılır ve 

uyarıya gevşemeler şeklinde cevap verir. 30-40 Hz. aralığında uyarı sıklığının artırılması 

durumunda tek tek kasılmalar yerine tetanik kontraksiyon oluşur. Uygulamalarda nadiren 300 

Hz. gibi daha yüksek frekanslar kullanılır (Tuna, 2001).  

Quadriceps femoris kas gücünün geri kazandırılmasına yönelik protokollerde 30 ila 75 Hz. 

arasında frekanslar kullanılmıştır (Wigerstad-Lossing vd., 1988; Mintken vd., 2007; Stevens 

vd., 2004; Petterson ve Snyder-Mackler, 2006; Fitzgerald vd., 2003; Lewek vd., 2001). Hasta 

rahatsızlığını en aza indirirken en etkili frekans bulmaya çalışmak için 40 ila 75 Hz. arasında 

değişen frekanslar uygulanmıştır (Lewek vd., 2001). 75 Hz. ve daha yüksek bir frekansta 

uygulandığında, hastalar tarafından stimülasyondan 24 saat sonra kas ağrısı bildirilmiş ve 

EMS'den 48 ila 72 saat sonra kreatin kinaz plazma seviyelerinde bir artış meydana gelmiştir 

(Nishida vd., 2016). Deri altı yağ hacminin rehabilitasyon süresi boyunca kullanılan frekansa 

göre farklı şekilde arttığını gösterilmiştir. Ameliyat edilen uzuv ile kontralateral uzuv 

karşılaştırıldığında 20 Hz'lik stimülasyon frekansının quadriceps femoris kas gücünün 

iyileşmesinde 80 Hz'lik frekansa göre daha iyi sonuçlar verdiğini bildirmiştir (Rebai vd., 2002). 

Düşük EMS frekansının (20 Hz) ameliyat sonrası dönemde yağ birikimini sınırlamada yüksek 

frekansa (80 Hz) kıyasla daha etkili olduğu sonucuna varılmıştır (Rebai vd., 2002). Yapılan bir 
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çalışmada 30 Hz.’lik sabit bir frekansın uygulanmasının, azalan bir frekans modelinden (30 

Hz.’den 15 Hz.’e azalan) daha iyi kas kuvvetini koruduğu gözlenmiştir (Fuglevand ve Keen, 

2003). Zayıflama amacıyla istemli bir egzersizle birlikte 100 Hz. frekans kullanılarak yapılan 

EMS uygulamasının, tek başına istemli egzersizden daha etkili olmadığı gözlenmiştir 

(Paternostro-Sluga vd., 1999). Bazı araştırmacılar, kısa atım süreleri (500μs-1000μs) ile düşük 

frekanslı stimülasyonun daha düşük bir kas yorgunluğu sergileyeceğini öne sürmüşlerdir 

(Doucet vd., 2012). Daha uzun atım sürelerinin ise tipik olarak deri altı dokulara daha 

derinlemesine nüfuz ederek ikincil doku katmanlarını etkileyebileceği belirtilmiştir (Doucet 

vd., 2012). 

Kasların hafif paralizilerinde uygulanan EMS tedavilerinde (elektrojimnastik uygulamalarında) 

atım aralığı sürelerinin azaltılması gerekmektedir. Dolayısıyla frekansın artışı meydana gelir ve 

kas dinlenmeye fırsat bulamayarak tetanize olur. Bunun önüne geçebilmek için akım şiddeti, 

frekanstan bağımsız olarak periyodik olarak azaltılıp çoğaltılmaktadır. Uygulamada dikdörtgen 

atımlar kullanılır ve akım şiddeti birkaç saniyelik periyotlarla azaltılıp yükseltilmektedir (Tuna, 

2001). Sıklıkla, hasta konforu için istenen frekans ve şiddete kadar kademeli bir stimülasyon 

kullanılmaktadır. Rampa süresi olarak da isimlendirilen bu parametre, stimülasyonun 

açılmasından istenen frekansın gerçek başlangıcına kadar geçen süreyi ifade etmektedir. Bu 

süre, hastanın uyarılan harekete karşı direnç oluşturan artmış kas tonusu olabileceği durumlarda 

klinik uygulamalarda kullanılmaktadır. Rehabilitasyon uygulamalarında 1 ila 3 saniyelik rampa 

süreleri yaygındır. Bazı durumlarda, hipertonik veya spastik kas sistemi veya stimülasyona 

duyarlılığı artmış hastalar için daha uzun rampa süreleri kullanılmaktadır (Baker vd., 2000; 

Doucet vd., 2012). Rampa süreleri ayrıca ayakta durma ve yürüme gibi çoklu kas 

uygulamalarında modüle edilerek ve doğal hareket taklit edilebilmektedir (Bijak vd., 2005). 

Antrenman amacıyla ve kas içi kan dolaşımını iyileştirmek için 25 voltluk EMS uygulaması 

yaygın olarak kullanılmaktadır (Tanaka vd., 2024). 

EMS, elektrotlar aracılığıyla kaslara iletilen elektriksel uyarılar yoluyla motor nöronları aktive 

etmektedir. Elektrot boyutu ve yerleşimi hastanın konforunu ve kas kuvveti üretimini etkileyen 

bir unsurdur (Lyons vd., 2004; Flodin vd., 2022). Uygulamalarda en sık bildirilen sorun, 

elektrot uygulama bölgesinde lokal dermatolojik reaksiyonlardır (Gibson vd., 2019; Patel vd., 

2025). Kullanılan elektrotun boyutu akım şiddeti üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir. Akım 

şiddeti kastaki kasılmaları uyardığı için, şiddetin minimum değeri kasın eşik değerinden büyük 

olmalıdır (Rattay, 1988; Lyons vd., 2004). Elektrot boyutu üzerine yapılan çalışmalar, kullanım 

için optimum boyutun uyarılan kasa bağlı olduğunu göstermiştir (Lyons vd., 2004). Elektrot 

alanının 20 cm2 ve 36 cm2 olarak uygulanan bir çalışmada, üretilen hareketlerde istatistiksel 
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olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (McNeal ve Baker, 1988). Elektrot alanının 20 ila 60 

cm2 aralığında kıyaslandığı bir çalışmada ise, daha küçük elektrotların daha büyük elektrotlara 

kıyasla daha fazla ağrıya neden olduğu gözlenmiştir (Patterson ve Lockwood, 1991). 

EMS’nin Kullanım Alanları 

EMS, inme ile ilişkili motor bozukluk, uzun süreli immobilizasyona bağlı kas atrofisi ve 

nöromüsküler yeniden eğitim gerektiren sporla ilgili yaralanmalar gibi durumlar için 

rehabilitasyonda yaygın olarak kullanılmaktadır. EMS cihazları, kas kasılmalarını ortaya 

çıkarmak, nöromüsküler eğitim ve rehabilitasyonu kolaylaştırmak için tasarlanmıştır (Patel vd., 

2025). EMS'nin hemipleji olan bireylerde motor fonksiyonu ve yürüyüşü önemli ölçüde 

iyileştirebileceği gösteren çalışmalar mevcuttur (Moon vd., 2017; Amirova vd., 2022). EMS, 

belirli kas gruplarını hedefleyerek ve kas kasılmalarını uyararak, motor fonksiyonunun 

iyileşmesini kolaylaştırır ve hareketliliği artırır, bu da onu inme sonrası rehabilitasyonda değerli 

bir araç haline getirir (Sbruzzi ve Plentz, 2015; Chopra vd., 2017; Levine ve Bockstahler, 2014). 

EMS, sağlıklı bireylerin de kas gelişimi için tercih ettiği bir pasif antrenman tekniği olarak da 

kullanılmaktadır. Son yıllarda EMS cihazlarının innerve kasları uyarma yeteneğinin artması, 

nöromüsküler patolojisi olmayan sağlıklı bireyler için kullanılmasına olan ilgiyi artırmıştır 

(Porcari vd., 2002; Kots, 1977). EMS antrenmanının iskelet kasını artırmak için iyi bir yöntem 

olduğunu ve geleneksel kuvvet antrenmanını destekleyici bir yöntem olarak tercih 

edilebileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur (Berger vd., 2020). EMS, geleneksel bir spor 

salonu antrenmanı ile gerçekleştirilmesi zor olan daha derin kas katmanlarına ulaşma 

kapasitesine sahiptir. Tüm büyük kas gruplarını aynı anda aktive etmesinden dolayı tüm vücut 

elektriksel kas stimülasyonu (EMS-WB) ile antrenman ve kas gelişiminin sağlanması son 

yıllarda tercih edilmeye başlanmıştır (Schink vd., 2018; Ghannadi vd., 2022). EMS 

parametreleri değiştirilerek farklı kas lifi türlerinin uyarılması sağlanabilmektedir (Ghannadi 

vd., 2022; Delitto vd., 1989; Pano-Rodriquez vd., 2019; Jee, 2018).  

EMS, bir yaralanma veya ameliyattan sonra kasları rehabilite etmek için bir yöntem olarak uzun 

yıllardır fizik tedavi uygulamasının temel dayanaklarından biri olmuştur. 1960'ların başında, 

iskelet kası denerve olduğu durumda ortaya çıkan atrofiyi önlemek amacıyla sıklıkla 

kullanılmıştır. Daha gelişmiş stimülasyon cihazları üretildikçe, inme veya omurilik 

yaralanmasına bağlı olarak merkezi sinir sistemi bozukluğu yaşayan hastalar için popüler bir 

tedavi tekniği haline gelmiştir (Porcari vd., 2002). Son 30 yılda üreticiler, çeşitli elektrik dalga 

formlarını modüle etme kabiliyeti gelişmiş üniteler geliştirerek, innerve kasları uyarmak için 

rahatça kullanılabilecek cihazlar üretmişlerdir. Bu gelişmeler nedeniyle EMS, ortopedik 

cerrahi, özellikle de ön çapraz bağ rekonstrüktif cerrahisi geçiren hastaların alt ekstremitesinde 
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güç kazanımını teşvik etmek için daha yaygın olarak kullanılmaktadır (Porcari vd., 2002). Ayak 

EMS cihazlarının bacaklardaki kan dolaşımını artırdığı ve böylece ağrı, ağırlık, yorgunluk ve 

kramp gibi semptomları hafiflettiği gösterilmiştir (Ellul vd., 2017; Williams vd., 2021). 

EMS ile ilgili araştırmaların genişlemesiyle birlikte, son çalışmalar vücut fonksiyonlarının 

etkileşimi ve genişletilmesi için EMS kullanımına odaklanmıştır. EMS kullanarak, el 

aktiviteleri sırasında dikkat dağılımını iyileştirmek ve el göz koordinasyonunu geliştirmek 

mümkündür. Bu tekniğin kullanılmasıyla, el koordinasyonu becerilerinin daha kısa sürede 

geliştirilmesine olanak sağlayabilmektedir. Robot kollarının veya dış iskeletlerin geleneksel 

çalıştırılmasıyla karşılaştırıldığında, EMS cihazlarının kullanımı daha kolay olma eğilimindedir 

(Zhou ve Segawa, 2024). Parkinson hastalığının tedavisinde yardımcı olması için hastalara 

destekleyici EMS uygulamalarının yapıldığı çalışmalar mevcuttur (Heijnen vd., 2012; Park vd., 

2018). ES uygulamaları, tendon onarımının desteklenmesinde önemli rol oynamaktadır. ES, 

motor organların önemli bileşenleri ve yaralanma sonrası onarımın temel mekanizmaları olan 

kemik, kıkırdak ve tendon gibi dokuların gelişimini destekleyebilmektedir (Flodin vd., 2024; 

Yu vd., 2025). Doğrudan ES uygulamasının, hücre çoğalmasını, farklılaşmasını ve nihayetinde 

hücre dışı matriks (ECM) düzensizliği sentezini destekleyerek hücresel fonksiyonların 

düzenlenmesinde katkı sunabileceği belirtilmiştir (Zhou vd., 2023). Mikro-akım 

stimülasyonunun olgunlaşmamış erkek sıçanlarda hiyalin kıkırdak onarımını 

destekleyebilmektedir (da Cunha vd., 2013). Düşük frekanslı ES'nin kolajen sentezini 

artırabildiği ve sıçan aşil tendonunun iyileşmesinde katkıda bulunduğu gözlenmiştir 

(Casagrande vd., 2021). Bunlara ek olarak, yenilikçi EMS teknikleri, obstrüktif uyku apne 

sendromu solunum bozukluklarının tedavisi için alternatif bir teknik haline gelmiştir. Obstrüktif 

uyku apne sendromu bulunan bireylerde EMS uygulamasının ardından üç kat etkinlik artışı 

doğrulanmıştır (Ludwing, 2008).  

Fiziksel egzersiz yapma motivasyonunu artırmak ve daha geleneksel müdahalelerin sonuçlarını 

en üst düzeye çıkarmak için çeşitli stratejiler geliştirilmiştir. Bunlar arasında, WB-EMS ile 

eğitim popülerlik kazanmıştır ve birçok ülkede spor merkezleri tarafından giderek daha fazla 

kullanılmaya başlanmıştır (Evangelista vd., 2021). WB-EMS uygulamasının tüm büyük kasları 

aktive edici özelliği bulunmaktadır. WB-EMS’nin, vücut ağırlığı ile yapılan direnç 

antrenmanının etkilerini güçlendirdiği, güç ve kas kütlesinde daha fazla artışa yol açtığı 

gösterilmiştir (Kemmler vd., 2018). WB-EMS, sağlıklı, yaşlanmaya bağlı kas erimesi bulunan 

ve/veya fonksiyonel olarak engelli katılımcılarda kas gücü, kas morfolojisi ve yağ kütlesi 

üzerinde olumlu etkiler göstermiştir (Kemmler vd., 2014; Kemmler vd., 2018; von Stengel vd., 

2015; Kemmler vd., 2017). Vücut ağırlığıyla yapılan WB-EMS egzersizi, fiziksel olarak aktif 
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olmayan yaşlı bireylerde fonksiyonel kapasiteyi ve kas kalınlığını artırmaktadır (Evangelista 

vd., 2021). 15 dakika boyunca yapılan aerobik egzersiz ve WB-EMS kombinasyonunun, 

yüksek yoğunluklu egzersizle metabolik yanıtı aynı ölçüde artırdığı belirtilmiştir (Watanabe 

vd., 2019). Sağlıklı genç bireylere tolere edilebilir maksimum yoğunlukta 20 dakika boyunca 

uygulanan WB-EMS sonucunda kan glukozunu önemli ölçüde düştüğü ve kan laktat seviyesini 

artırdığı gözlenmiştir (Hoshiai vd., 2021). Kardiyovasküler risk faktörleri üzerinde olumlu 

sistemik etkiler yarattığı belirtilmektedir. Büyük kas gruplarının aktivasyonu ile indüklenen 

anti-inflamatuar etkilerin, WB-EMS'in sağlık üzerindeki etkilerinin potansiyel etki 

mekanizmalarından biri olduğu gösterilmiştir (Park vd., 2021). Kalp yetmezliği olan hastalarda 

WB-EMS uygulamasının nörohümoral, inflamatuar ve iskelet kası semptomlarının yenilenmesi 

için bir potansiyel olduğu belirtilmiştir (Fritzsche vd., 2010). Diz kireçlenmesi bulunan hastalar 

için değerli bir uygulama olabileceği çalışmalarla desteklenmiştir (Kast vd., 2024).  

 

Şekil 3. Giyilebilir elektrotlu WB-EMS ekipmanı (Kemmler vd., 2024; Park vd., 2021; Weissenfels 

vd., 2019). 

Günümüzde, geleneksel kemer tipi EMS yerine birçok bölgeyi aktive eden WB-EMS için ön 

ve arka kollar, göğüs, sırt, karın, oblik karın, ön ve arka uyluk kaslarına etkili bir şekilde elektrik 

stimülasyonu sağlayan yeni ve kullanışlı giyilebilir cihazlar bulunmaktadır. Yeni nesil 

giyilebilir cihaz görselleri Şekil 3’te verilmiştir. WB-EMS’nin gelişimi ve uygulamaları 

oldukça yenidir. Bu nedenle, WB-EMS cihazlarının kalp ve periferik mikrosirkülasyon dahil 

olmak üzere hemodinamik üzerindeki etkisi tam olarak aydınlatılamamıştır. Tüm vücuda 

uygulanan elektrik stimülasyonunun dolaşım dinamikleri, aritmi, mikrosirkülasyon, kan şekeri, 

laktat seviyeleri ve oksidatif stres dahil olmak üzere sistemik metabolizma üzerindeki 
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etkilerinin değerlendirilmesi gerekmektedir (Hoshiai vd., 2021). 

SONUÇ 

EMS uygulamasının yaşam kalitesini artırma ve ilaçlara olan bağımlılığı azaltma yeteneği, 

modern ağrı yönetimi ve rehabilitasyon stratejilerinin ayrılmaz bileşeni olarak önemli bir rol 

oynamaktadır. EMS, çeşitli kas-iskelet sistemi, nörolojik ve vasküler durumlarla ilişkili kas 

bozukluklarının tedavisi için uzun yıllardır yaygın olarak kullanılan bir terapi yöntemidir. Kas 

kasılmasını kolaylaştırmak için düşük seviyeli bir elektrik akımının tekrarlayarak bireye 

uygulanmasını içermektedir. EMS programlarında tipik olarak, tekrarlayan kas kasılmasını 

oluşturmak için stimülasyon-dinlenme döngüleri oluşturulur. EMS uygulamalarında beklenen 

hedefler doğrultusunda kas ve sinirlerin nöromüsküler uyarımının doğru şekilde 

gerçekleştirilmesi için akım, frekans, atım süresi gibi çeşitli parametreler ve etki mekanizmaları 

hakkında kapsamlı bilgi sahibi olunması, cihazın uygulama parametrelerini seçmek için uygun 

işlevlere sahip olması optimum sonuçlar elde edebilmek için önemlidir. Elektrotun uygulandığı 

her kasın, uygulanan frekansa fizyolojik tepkisinin yanı sıra gücü ve dayanıklılığının da 

olduğunu göz önünde bulundurularak vücudun farklı kaslarına ve bölgelerine uygun 

seviyelerde akım uygulanması gerekmektedir. Terapistlerin ve spor salonlarında kişisel 

eğitmenlerin kas ve sinirlerin elektriksel uyarımında bilgi sahibi olması sağlıklı ve kontrollü 

uygulamalar için doğru bir yaklaşım olacaktır. Bu alanda yapılacak çalışmalar, EMS’nin uzun 

vadeli etkilerinin anlaşılması ve rehabilitasyonda uygulanabilirliğine katkı sunacak, elde 

edilecek sonuçlar uygulama prosedürlerini optimize etme konusunda değerli bilgiler sunacaktır.  

Teşekkür: Yok 

Finansman: Yok 

Çıkar çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Etik boyut: Yok 

Yazar Katkıları: Literatür taraması: S.Ö., Yazım: S.Ö., S.A.P., Orijinal Taslağın 

Hazırlanması: S.Ö., S.A.P. 
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