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OZET

Tun¢ Y., Elektrik Stimiillasyonunda Kullamlan Farkhh Akimlarin Derinin
Biyofiziksel Ozellikleri Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2014. Bu calismada, elektrik stimiilasyonu ile kas kuvvetlendirilmesinde
kullanilan farkli akimlarin, derinin biyofiziksel 6zelliklerinde meydana getirdigi
degisiklikler incelendi. Calisma, 40 saglikli bireyin (yas ortalamasi=24,10+2,86)
katilmiyla Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde gergeklestirilmistir. Calismada derinin  biyofiziksel
ozelliklerini olusturan derinin 1s1s1, derinin transepidermal su kaybi, derinin pH’s1,
derinin nemi ve derinin elastikiyeti elektrik stimiilasyonu uygulamasi Oncesi ve
sonrasinda degerlendirilmistir. Bireylerin 6n kolunda el bilegi fleksor kas grubuna
giinasirt Faradik akim, Rus akimi ve Yiiksek Voltajli Kesikli Galvanik Akimi
(YVKQG) ile elektrik stimiilasyonu uygulanmistir. Elektrik stimiilasyonu sonucu
degerlendirmelerde {i¢ akiminda derinin biyofiziksel o6zelliklerinde anlaml

degisiklikler meydana getirdigi bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimler: elektrik stimiilasyonu, derinin biyofiziksel 6zellikleri
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ABSTRACT

Tung, Y. The effects of Electrical Stimulation on Skin Biophysical Properties,
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, MSc. Thesis in Physical
Therapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2014. In this study the effects of
various electrical currents for strengthning on biophysical properties of the skin was
investigated. The study was carried on 40 healthy subjects in Hacettepe University,
Faculty of Health Sciences, Department of Phyisical Therapy and Rehabilitation. The
investigated biophysical properties, including temperature, transepidermal water loss,
pH, hydration and elasticity of the skin, were measured both before and after the
electrical stimulation. Faradic current, Russian current and High Voltage Pulsed
Galvanic Stimulation were applied on the participants’ wrist flexor muscle group on
forearm every other day. Each of applied currents caused significant changes in

different properties of the skin (p< 0,05).

Key words: Electrical Stimulation, biophysical properties of skin
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1. GIRIS

Deri, viicudumuzun en genis organidir ve bir¢ok fonksiyonu bulunmaktadir.
Bunlarin basinda dis ¢evreye karst koruyucu rolii gelir. Diger fonksiyonlar1 arasinda
mekanik, termal ve nosiseptif duyu uyarilarina olanak saglamak ve sivi sekresyon
kontroliiyle viicudun 1sisin1 diizenlemek vardir (1) .

Ug katmandan olusan derinin en dis katmani olan epidermis; kimyasal,
cevresel ve mekanik stres gibi dis faktorlere karsi deriyi koruyan yapidir. Epidermal
bariyerin strdirilebilirligi  derinin saghiginin devam ettirilmesi i¢in Onem
tagimaktadir (2) .

Cesitli klinik durumlarinda tedavi deri tizerinden uygulanir. Bu uygulamalar
derinin biyofiziksel 6zelliklerini etkilemektedir. Derinin biyofiziksel 6zelliklerini
derinin 1sis1, transepidermal su kaybi1 (TESK), pH degeri, nemi ve elastikiyeti
olusturur (3) .

Deri iizerinden uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan elektrik
stimiilasyonu 17. yiizyildan beri kullanilmaktadir. Elektrik stimiilasyonu kas
kuvvetinin  artirllmasi, agrinin  azaltilmasi, spastisitenin  inhibisyonu, bazi
dermatolojik durumlarin tedavisi ve yara iyilesmesi gibi bir¢ok klinik durumda
6nemli rol alir (3) .

Elektrik stimiilasyonu kullanilarak  kas kontraksiyonlar1 elde edilebilir.
Saglam sinire sahip olan bir kasin kuvveti disaridan elektrik stimiilasyonu ile
artirilabilir. Literatiirde, elektrik stimiilasyonunda, farkli akimlarin ve parametrelerin
olusturdugu protokollerin bir¢ok klinik durumda kullanildigi gosterilmistir. Kas
kuvvetinin artirilmasinda siklikla Faradik akim, Rus akimi ve Yiiksek Voltaj Kesikli
Galvani (YVKG) akimu tercih edilir (4) .

Tedavi protokollerinde deri belirli siire igin elektrik akimina maruz birakilir.
Tedavi edilen alanlarin yani1 sira epidermal bariyerin de etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir. Epidermal bariyerin cilt sagliginin koruyuculugu gorevi géz oniine
alindiginda buradaki hasarin genel cilt saglig1 agisindan énemli oldugu goriilebilir.
Bu nedenle epidermal bariyerin saglam kalmasi nem tagimaktadir (3) .

Elektrik stimiilasyonunun derinin biyofiziksel 6zellikleri iizerinde meydana
getirecegi  degisiklikler literatiirde agik sekilde arastirilmamustir.  Elektrik

stimulasyonu uygulamalart siiresince, deri bir¢cok sebepten olumsuz etkilenebilir.



Ozellikle elektrotlar altinda meydana gelen polar etkiler sonrasinda ortaya cikan
elektrokimyasal reaksiyonlar uygulamada sorunlar yaratabilir (5) . Bunun sonucunda
deride irritasyon meydana gelebilir (5,6) .

Biyofiziksel 6zelliklerdeki degisimler girisimsel olmayan yontemlerle
Ol¢iilebilmektedir. Degisimlerin belirlenmesi tedavide kullanilacak akim tipi ve
paremetrelerinin seg¢iminde rol oynayabilir. Ayrica elektrik stimiilasyonu sonucu
deride olusabilecek yaniklar, irritasyonlar i¢in dnceden 6nlem alinmasinda yardimci
olacaktir (3) . Elektrik stimiilasyonunda kullanilan farkli akimlarin derinin

biyofiziksel 6zellikleri {izerine etkilerini arastiran ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

Hol: Faradik akimi derinin biyofiziksel 6zelliklerinde degisiklikler meydana
getirmez.
Ho2: Rus akimi derinin biyofiziksel 6zelliklerinde degisiklikler meydana
getirmez.
Ho3: Yiiksek voltaj kesikli galvanik akimi derinin biyofiziksel 6zelliklerinde

degisiklikler meydana getirmez.

Yukarida belirtilen hipotezleri incelemek igin gerceklestirilmis olan bu
calismaya, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Tedavi Unitelerine basvuran hastalarin refakatcilerinden 40
saglikli ve gonillii birey almmistir. Derinin biyofiziksel 6zellikleriyle ilgili
degerlendirmeler farkli akimlarin uygulamasindan 6nce ve hemen sonra yapilmustir.

Yapilan degerlendirmelerden elde edilen veriler uygun istatistiksel

yontemlerle karsilastiriimis ve bulgular konuyla ilgili literatiir esliginde tartigilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Deri

Insan derisi, organizmay1 cevresel faktorlere karsi koruyan ve ayni zamanda
organizmanin sicaklik ve su kaybii diizenleyen 6nemli bir organdir. Deri, dis kulak
yolu, kulak zar1 dig kismi ve burnun i¢i dahil tiim viicudu saran; sindirim, solunum
ve irogenital yapilara kadar uzanan bir koruyucu tabakadir. Deri, kisinin viicut
kiitlesinin ortalama %10’ unu olusturur (7,8) .

Derinin kalinligt viicudun boélgesine gore degismektedir. Genel olarak
kalinlig1 0.5-2 mm arasinda degisir. El i¢i ve ayak tabaninda bu kalinlik 4-6 mm’ ye
kadar ¢ikar, goz kapaklarinda ise 0.1 mm’ye kadar incelir (9) .

Deri, viicut ve dig gevre arasinda siirekli olarak kendini yenileyen ve onaran
bir ara tabakadir. I¢ ve dis cevre arasinda iletisim saglar ve kendini yenileyen yiiksek
derecede bariyer 6zelligine sahiptir (10) .

Derinin temel gorevlerinden birisi de viicut 1sisinin kontrolidiir. Vaskiiler
mekanizma tarafindan saglanan kutandz dolasim, ani artis ve azalma gdostererek
terlemenin de yardimiyla 1siy1 regiile eder ve boylelikle homeostazis korunur. Deri
asir1 su kaybi ve absorbsiyonu onler. Normal iklim Kosullarinda (20-22 °C sicaklik,
% 40—60 nem) sicaklik regiilasyonu terleme ile saglanir (11) .

Derinin  friksiyonel oOzellikleri vardir. Yapist itibariyle hareket ve
manipiilasyona yardim eder. Elastiktir ve belli limitler icerisinde esnetilip

sikistirtlabilir (11) .

2.1.1. Derinin Tabakalar:

Deri histolojik olarak 3 ana tabakadan olusur. Bu tabakalar epidermis, dermis
ve hipodermisdir. Epidermis gebeligin ilk ayinda ektodermden, dermis 11.hafta

civarinda mezodermden gelisir (12) .

A) Epidermis
Epidermis derinin en ince tabakasidir. Temel membrandan baglayip stratum
corneuma (SC) uzanir. Bazal tabaka, spinéz tabaka, graniil tabaka ve SC

tabakalarindan olusur. Epidermis goz kapaklarinda 0.06 mm’den, topuk ve avug



iclerinde 0.8 mm’ye kadar degisebilen kalinlikta, diizenli olarak kendini yenileyen,

kan damarlar1 igermeyen bir yapidadir. Dort tip hiicresi bulunmaktadir.

Keratinositler, epidermisin temel hiicresidir. Cildin maruz kaldig1 kosullara
gore yassilasip yiizeyelleserek cilde dayanikliligint veren tabakalari olusturur
(13,14).

Melanositler, derinin pigmentasyonu ve ultraviyole isinlara karsi koruma
gorevi vardir (2)

Langerhans hiicreleri, orta epidermiste bulunurlar. Kemik iliginden orijin
alirlar ve immiin sistem icinde antijen olusumu godsterirler. Bu yiizden immiin
sistemin korunabilmesi i¢in 6nemlidir (13-15) .

Merkel hiicrelerin, membrandaki yerlerinden disiik esikli dokunma
duyusunu epidermise yansitma gorev vardir. Ayrica dermis ve epidermis arasinda
terminal sinir uglariyla iletigsimi saglarlar (2,10,12) .

Epidermisin en dis tabakasi stratum corneum (boynuzsu tabaka, SC)
tabakasidir. SC, basit bir tanimlama ile hiicreler arasi lipidlerin ¢evreledigi, keratin
dolu o6li hiicreler olan korneositlerden olugmaktadir. SC’ nin yapisi, tuglalar ile
ortlmiis bir duvar goriintiisii seklindedir. Keratin hiicreleri, bu duvarin 6riillmesinde
kullanilan tuglalar olarak ve keratin hiicreleri arasindaki hiicreler arasi lipid matriks
de, tuglalar arasindaki harc tabakasi olarak tanimlanmaktadir (16) . Ozellikle, SC
hiicreler arasi lipidlerin tabakali diizeni ile derinin bariyer islevi arasinda dogrudan
iliski bulunmaktadir (10)

SC, viicudun hidratasyonunu transepidermal su kaybini (TESK) belirli bir
seviyede tutarak korunmasina yardimci olur. Ayrica patojenlere karsi fiziksel ve
biyokimyasal bariyer gorevi saglar (17) . SC, biyosensorleriyle dis ¢evreyle derinin
alt tabakalar1 arasinda iletisimi saglar. Herhangi bir yaralanmada bariyerin tekrar
diizeltilmesi i¢in sinyal gonderir. Inflamatuar bir sinyal olan bu uyar1, yapmnin tekrar
diizenlenmesini baglatir (2,18)

Normal deri yiizeyi alt tabakalara gdre negatif potansiyele sahiptir.Eger
bariyer islevi bozulursa negatif potansiyel hizla azalir (19) . Nishimura ve digerleri
(20) , yaptiklar1 ¢alismada, derinin diiz akimla uyarildiginda keratinositlerin negatif

kutuba yoneldigini bularak, keratinositlerin dis elektriksel akimlar1 algilayan sensor



sistemi oldugunu gostermistir. Buradan yola ¢ikarak elektriksel uyarmin epidermal
bariyer homeostazi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (20) . Yapilan ¢alismada sagsiz
fare derisi iizerinde negatif ve pozitif kutuptan elektriksel potansiyel uygulanip,
epidermal bariyer iyilesimi TESK Ol¢iimii ile takip edilmistir. Negatif kutup
cevresinde bariyer iyilesmesinin anlamli sekilde hizlandigi, pozitif kutupta
iyilesmenin geciktigi goriilmistiir (21) .

Epidermal bariyeri ve ¢evresindeki yapilar Sekil 2.1.1.1°de goriilmektedir.

I =
Stratum - Boad
kel — keratinocytes
Stratum
lucidum
Stratum
granulosum Lamellar granules
Keratinocyte
Langerhans cell
Stratum
spinosum
Melanocyte
Stratum Merkel cell
Reaa0 Tactile disc
Dermis E Sensory neuron

Sekil 2.1.1.1. Epidermisin anatomisi (2)



B) Dermis

Epidermisin altinda, viicudun degisik bolgelerine gore 0,3 - 2,4 mm kalinlikta
olan, derinin esas hacmini ve agirligini olusturan tabakadir. Epidermisin destekleyici
tabakasidir. Su ve elektrolit igeriginin yliksek olmasi bakimindan 6nemlidir. Esas
yapisinda deri ekleri, derinin damar ve sinirleri bulunmaktadir. Dermisteki temel
hiicreler fibroblastlardir. Esas yapiy1 substantia fundamentalis adi verilen sekilsiz bir
jel madde ile bu madde icinde tamamen sarilmis olarak bulunan lifler ve hiicreler
olusturur. Bu bolge histolojik preparatlarda goriilmez. Dermisin yapisini teskil eden
elemanlara aski gorevi goriir. Biinyesinde ¢ok miktarda su, ¢esitli iyonlar, glikoz,
plazma proteinleri ve asit mukopolisakkaritler ile notral ve asit mukoproteinler
bulunur. Substantia fundamentalis i¢inde bulunan lifler ise, dermisi olusturan asil
elementlerdir ve biitiin dermisde yaygin olarak bulunurlar. Derinin saglamlhigini ve

elastikiyetini saglarlar (22) .

C) Hipodermis
Hipodermis ya da subkutan doku, derinin bir pargasi olarak kabul edilmez.
Ancak deriyi alttaki dokulara gevsekge baglar .
Derinin tabakalar1 Sekil 2.1.1.2.1 de gosterilmistir.
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Sekil 2.1.1.2. Derinin Tabakalar1 (2)

2.1.2. Derinin Biyofiziksel Ozellikleri

Insan derisinin yapisinin ve biyofiziksel 6zelliklerinin arastirilmasi , dzellikle
de derinin Dbariyer islevini dstlenmis olan SC’nin ¢esitli 6zelliklerinin
tanimlanmasi, derinin bakim ve tedavisine yonelik arastirmalarin gelistirilmesi ve
deriden ilag molekiillerinin ge¢iginin incelenmesi agisindan oldukga 6nemlidir (23) .

Deri lizerinden gerceklesen su kaybi, derinin hidrasyon seviyesi ve yiizey
lipidlerinin miktari, derinin mekanik ve ylizey oOzellikleri, epidermal lipidlerin
yapisal diizeni parametrelerinin, in vivo ve in vitro olarak incelenmesi, deriye topikal
ve transdermal yol ile uygulanan iirlinlerin etkinliginin kanitlanmas1 amaciyla ¢esitli
biyofiziksel yontemler kullanilmaktadir.

Biyofiziksel =~ yontemler  kullanilarak  yapilan  degerlendirmelerin
standardizasyonu i¢in Avrupa Kontakt Dermatit Birligi Standardizasyon Grubu
Kilavuzunda belirtilmis olan; bireye, ¢evreye ve cihazlara bagl degiskenlere dikkat

edilmeli ve ol¢iimler belirli kosullara gore diizenlenmelidir (24) .



Deneylerin gergeklestirildigi laboratuvar ortaminda sartlandirilmis hava
kosullar1 bulunmalidir. Sabit sicaklik (20-22 C°) ve sabit nem (%40-60 bagil nem)

kosulu saglanmalidir .

¢ In vivo deneylerde, denekler 6lgiimlerden en az 15 dakika 6nce analizin
gergeklestirilecegi odada bulunmali ve analiz siiresince odadan disari
citkmamalidir. Bu sekilde Ol¢timleri etkileyebilecek kisa siireli kosullarin
etkisi en aza indirilebilmektedir.

e Topikal uygulanan iriinlerin deri {izerindeki etkilerinin 6l¢iilmesinde en
uygun viicut bolgesi segilmelidir. Genellikle kolun 6n  ylizeyinin
kullanilmaktadir

e Olgiimii yapan kisinin deneyimli olmas1 aranilan bir 6zelliktir (24) .

A)Deri Isisinin Olgiilmesi

Deri 1s1s1, epidermal bariyerin homeastaz saglama gorevini etkileyen bir
parametredir. Deri yiizeyinde bulunan reseptdrler 1s1 artisinda etkilenerek deri altinda
reaksiyonlarin aktivasyonunu saglar. Yapilan ¢alismalarda bariyer iyilesmesinin 36

OC ile 40 °C arasinda en hizli oldugu gésterilmistir (25) .

B) Deri Uzerinden Gerceklesen Su Kaybimin (Transepidermal Su Kayba,
TESK) incelenmesi

Derinin yapisi, biitiinliigli ve bariyer gorevinin degerlendirilmesinde
kullanilan girisimsel olmayan biyofiziksel yontemlerin basinda transepidermal su
kayb1 (TESK) 6l¢timii de bulunmaktadir (26-28) .

SC’deki suyun %25-35’1 bagil su olarak bulunurken, serbest su ise, dokularda
polar elektrolitler i¢in ¢oziicii olarak bulunmaktadir. SC yapisinda yer alan ve dogal
nemlendirici faktor olarak bilinen “Natural Moisturizing Factor” iin bilesiminde
serbest aminoasitler, aminoasit tiirevleri ve tuzlar bulunmaktadir. Bu higroskopik
karisim suyun SC’de kalmasini saglayarak deriye esneklik kazandirir.

Deri altindaki su, pasif difiizyon kuraliyla SC’den gecer ve deri yiizeyinden
su buhari olarak kaybedilir. Insan derisi iizerinden hergiin yaklasik olarak 3-6
g/sa/m? su buharlasmaktadir. Deriden kaybedilen toplam su miktarin1 ifade eden
TESK, SC’nin biitiinliigii ve saghiginin bir gostergesi olarak kabul edilir. Derinin
bariyer islevi bozuldugunda veya biitiinliigiinii kaybettiginde, TESK artar. Bu artig



sonras1 epidermisin alt tabakalarina sinyaller araciligi ile haber verilerek hiicreler
arasi lipidlerin yenilenmesi ve bariyer islevinin tamiri saglanir. TESK’in izlenmesi
ile tamir yanitinin ne kadar siirdiigii saptanabilir ve hassas farkliliklar bile TESK’in
Olclilmesi ile saptanabilir. Bir¢ok deri hastaligina TESK artisinin eslik ettigi
belirlenmistir (29,30) .

TESK’i etkileyen bir¢ok bireysel faktor Tablo 2.1.2.1. de gosterilmistir. (31) .

Tablo 2.1.2.1. TESK’i etkileyen faktorler

Bireylerde baslangic TESK degeri yas ilerledikce

Yas azalmaktadir. Prematiire bebeklerde ilk haftada en
fazladir.

Cinsiyet TESK {izerine belirli bir etkisi saptanmamustir.

Irk TESK tizerine belirli bir etkisi saptanmamustir.

Onemli bir degiskendir. Avug i¢i>taban>alin=kulak
Anatomik Bolge arkasi=tirnak=elin dis yiizeyi >6n kol=iist
kol=kasik =gbgiis>karin=sirt

Fiziksel,termal veya duygusal terleme TESK
Terleme Ol¢iimlerini dogrulugunu etkileyen 6nemli
degiskenlerdir.

TESK o6lciimlerinin yapildig1 oda sicaklign 22 °C

Vaskiiler Etkiler den fazla olmamalidir.

TESK basit vazokonstriiksiyon ve

Derinin Yiizey Sicakhig vazodilatasyondan etkilenmemektedir.

Deri farmakokinetiginin girisimsel olmayan yontemlerle izlenmesi ve
tekrarlanabilir sonuglarin elde edilmesi, gelecekte bireylerden kan Grneklerinin

alinmasi gereksinimini ortadan kaldiracagi diistiniilmektedir (32) .

C) Deri Yiizeyinin pH’simin Incelenmesi

Deri ylizeyinin asidik pH’st (5.4-5.9) epidermal bariyer islevinin
siirdiirebilmesi acisindan ¢ok onemlidir. Ilk olarak Elias ve digerlerinin (33)
belirttigine gore, 1892°de Heuss tarafindan derinin asidik karakteri tanimlanmis ve
daha sonra 1928’de Schade ve Marchionini tarafindan, koruyucu 6zellige vurgu

yapan “asit manto” tanimlamasi literatiire kazandirilmigtir. Derinin asit mantosunun
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eksikligi bariyer biitiinligiiniin bozulmasina neden olur (33) .

Deri pH’sinin bulunmasinda, sensor elemanlarini iceren cam elektrot ile
gergeklestirilen analizler (pH Meter®) hizli, basit ve tekrarlanabilir 6l¢limlere olanak
vermektedir. Yiizey pH’sinin olglimleri yas, anatomik bolge, eslik eden hastalik gibi
endojen faktorlerden etkilenirken; mevsim degisiklikleri, temizlik yontemleri,
kullanilan  kozmetik {iriinler ya da ilaglar gibi dis faktorler de deri pH’sim
etkilemektedir (34) .

D) Derinin Neminin Incelenmesi

Deri ve SC’nin hidrasyon seviyesinin belirlenmesinde en fazla kullanilan
yontem, derinin elektriksel kapasitesinin dl¢iilmesidir. Bu amagla kullanilan cihazlar,
su ve ilgili iyonlarn sirkiilasyonunu, dolayisiyla epidermisteki hidrasyona bagli
olarak degisen elektrik kapasitesini 6lgmektedir. Bir kapasitans l¢iim tinitesi, 0.02
mg/cm?°deki su icerigine es degerdir. Ol¢iimlerde, deri yiizeyinin elektrot ile tam
temas etmesi, sonuglarda giivenirliligin saglanmasi bakimindan 6nemlidir (35) .

SC hidrasyon derecesinin degerlendirilmesi, fizyolojik ve terapdtik
arastirmalar agisindan ¢ok dnemli role sahiptir. Derinin su igerigi, klinik goriiniistinii
ve mekanik Ozelliklerini etkilemesinin yam1 sira topikal uygulanan farmasotik
formiilasyonlarin etkinligini de 6nemli dl¢iide degistirmektedir (36) .

Genelde SC hidrasyonu ile TESK degerleri arasinda dogru orantilt bir iligki
goriilmektedir. TESK’in diisiik olmasi, SC su igeriginin normal seviyede oldugunun
isaretidir. Deri hastaliklarinda, epidermal bariyer biitiinliigi bozuldugu i¢in bu

durumun tersi gegerlidir (37) .

E) Derinin Elastikiyetinin incelenmesi

Derinin, 6zellikle de SC’nin mekanik 6zelliklerinin 6l¢iilmesi kolay bir islem
degildir. Onemli bir parametre olan derinin elastikiyeti yaslanma ile birlikte gesitli
unsurlarin yani sira su igerigindeki azalmadan dolay1 kaybolur. Normal bir derinin
iyi bir kan dolanimi vardir ve uygulanan bir kuvvet karsisinda tepki vermede
gecikme o6zelliginden dolayr hemen orjinal haline donmez, bir siire hafif deforme
kalir. Dolagimi 1yi olmayan deride plastik deformasyon kalicidir. Deri dolagiminin

etkilendigi durumlarda elastik 6zellikler azalir (38-40) .
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2.2.Elektrik Stimiilasyonu

Moreno ve digerleri (41) calismasinda, Italyan bilim insan1 Luigi Galvani
(1737-1798) kurbagalarda deney yaparken, demir ve bakir temasi ile kurbaganin
bacaginda ilk kez yapay kas kontraksiyonu elde ettigini aktarmaktadir. 1867 yilinda
Duchenne de Boulogne cilt {izerinden kasin motor noktalar1 iizerine elektrotlar
yerlestirerek yaptig1r uygulamalarla elektrik stimiilasyonunun kullanimini artirmastir.
Ilerleyen yillarda, denerve kaslarmn da elektrik akimlari ile uyarilabilecegi
bulunmustur. Elektrik stimiilasyonu, giiniimiizde inerve veya denerve kasin
uyarilmasi, agri kontrolii, kas spazminin ¢oziilmesi, deri {iilserleri ve yaralarinin
tedavisi, spastisitenin inhibisyonu, eklem hareket agikliginin korunmasi veya

artirilmasi ve kirik iyilesmesi gibi ¢cok farkli alanlarda kullanilmaktadir (42) .

2.2.1.Elektrik Stimiilasyonunun Saghkh Kas Uzerine EtKisi

Saglikli iskelet kasi uzun siireli artmis aktiviteye yonlendirildigi zaman,
cesitli histokimyasal, fizyolojik ve morfolojik degisiklikler meydana gelir. Artmis
kas aktivitesi, artmis egzersiz veya kronik elektrik stimiilasyonu sonucu meydana
gelebilir. Saglikli kasta artmis egzersize cevap olarak meydana gelen degisiklikler,
uzun siireli noéromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) siiresince olusan
degisikliklerle benzerdir. Bu degisikliklerin amaci, fonksiyonel igerigindeki

degisikliklerle kasin daha iyi adapte olmasini saglamaktir.

Histokimyasal Degisiklikler

Saglikli iskelet kasinin, yeni uygulama paternine adapte olabilme 6zelligi
vardir. Ornegin, devamli, al¢ak frekansh elektrik stimiilasyonu birkag hafta tavsanin
Tip II lifi i¢eren kaslari iizerine uygulandiginda, hizli kasilan bu kas grubu yavas
kaslarin biyokimyasal ve fizyolojik karakteristiklerini kazanarak yeni durumuna
transformasyonu goriiliir. Ilk degisiklikler 2-4 giin igerisinde, sarkoplazmik
retikulumda kalsiyum depolarinin sayisinin  azalmasi ve iyonize kalsiyum
kapasitesinin diismesinde goriiliir. Transvers tiibiil, terminal sisterna ve sarkoplazmik
retikulum yogunlugu azalir. Bu durum sonucunda kasilma 6zellikleri etkilenir ve kas

maksimum kasilma hizina daha ge¢ siirede ulasmaya baslar. Izotonik kasilma
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Ozellikleri ise doniisiimiin erken doneminde degismez. Kalsiyum ile aktive olan
miyozin ATP-az aktivitesi ilk 3 hafta i¢cinde azalmaya baglar. Transformasyonda
myozinin agir ve hafif zincir komponentleri jel elektroforezi, myozin parakristal
formasyonu ve immiinositokimya ile gosterilmistir (4,43) . Miyozinin hem hafif
hem de agir zincir komponentinde degisimler goriiliir. Bu lif tiplerinin diizenli
doniisiimii, myozindeki degisiklikleri igerir ki, bu polimorfik sekillerde bulunan
major kontraktil proteindir. Miyozin alt tipleri hizli lif tipinden yavag lif tipine aym
zamanda doniisiim gostermez ve tek bir kas lifinde hem yavas hem de hizli kasilan 1if
birlikte bulunur. Stimiilasyonu takiben tropomiyozin, 3 hafta i¢inde hizli tipten yavas
tipe degisir.

Kronik elektrik stimiilasyonunu takiben myofibular proteinlerdeki
degisiklikler myozinle sinirli degildir. Roy ve digerleri (44) , 3 haftalik kronik
elektrik stimiilasyonundan sonra tropomyozinin alfa ile beta formlarmin oraninin
yavas kaslarin karakteristik oranina degistigini gostermislerdir.

Hizli kaslarin diger kronik, alcak frekansta stimiilasyonu calismasinda,
Hudlica ve digerleri, hizli kaslarin uzun donem, diisiik frekansta stimiilasyonunun,
stimiilasyonun frekansina bagli olmaksizin, eger stimiiluslarin toplam sayisi
karsilagtirilabilirse, stimiilus siiresi yeterli uzunlukta (minimum 2 hafta) ve biitiin
motor iiniteler aktive edilmis ise, hizli kaslarin yavas kaslarinkine benzeyecek bazi
kasilma 6zelliklerine neden olabilecegi sonucuna varmiglardir (45) .

Bu bulgular, saglikli memeli kaslarindaki enzimatik plastisitenin NMES’den

etkilendigine isaret etmektedir (46) .

Metabolik Degisimler

Saglikli kaslarin NMES’inin, kaslarin metabolik aktivitesi tizerinde direkt
etkisi vardir. Hizli kasilan kaslarin uzun siireli NMES’i, kas performansini gelistirir
ve predominant olarak anaerobikten, predominant olarak aerobik metabolizmaya
degisiklikler olusturur (43) .

Aitman ve digerleri (47), kontraksiyon siiresince kronik olarak stimiile edilen
tavsan kaslarimin stimiile edilmeyen kontrollerle karsilastirdiklarinda kan akiginda ve
oksijen tliketiminde daha fazla artis kaydetmislerdir. Hem kan akis1 ve hem de

oksijen tiikketiminde ki bu artis, 10 ile 40 dev/sn frekansinda, dakikada 5 saniye siiren
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3 atim dizisi ile devamli stimiile edilen kaslarda da ayni1 derecede meydana gelmistir.
Bunlar ayn1 zamanda kronik olarak stimiile edilen kaslarda glikoz tiiketiminde de
artis gostermislerdir, laktat outputu kronik stimiile edilen kaslarda stimiile edilmeyen
kontrollere goére daha diistiktiir. Kronik stimiile edilen kaslarda yorgunluk kontrollere
gore onemli derecede daha azdir.

Aitman ve digerleri (47) , frekansi dikkate almadan saglikli kaslarin 14 ile 28
giin siiresince kronik NMES inde aerobik metabolizmanin iizerinde 6nemle durarak
ve kassal performansinin gelistigini ifade etmislerdir. Onlar aym1 zamanda,
NMES’in spesifik frekasina gore kasin metabolizmasinda ve kassal performansinda
gozlenen degisikliklerden dolay1 toplam aktivitenin daha 6nemli olabilecegini ifade
etmislerdir (4,47) .

Pette ve digerlerine (48) gore; hizli lif iceren kaslarin, yavas lif iceren
kaslarin frekans paternine benzer frekansla (10 dev/sn); aralikli, uzun siireli (28 giin)
NMES’i, anahtar metabolik enzimlerin aktivitesinin ardisik yeniden diizenlenmesine
onciiliik eder. Ilk olarak, glikogenolizin (fosforilaz) ekstramitokondrial enzimlerinde
azalma, glikoliz (laktat dehidrogenaz) ve enerjiden zengin fosfat transferleri glukoz
fosforilasyonunu ve yag asiti aktivasyonunu igeren enzimlerdeki artigla birlikte
bulunmustur (4,48) .

Ilerleyen dénemde ketonun viicuttaki kullanimi ile beraber, sitrik asit siklusu
ve yag asiti oksidasyonunun anahtar enzimlerinde artis kaydedilmistir Bu
bulgulardan, Pette ve digerleri (48) NMES’in hizli kas liflerinin yavas liflere
doniistimiine Onciiliik ettigini diisiinerek, bu doniisime morfolojik olarak yavas
kasilan liflere es olan intermediate lif tipinin formasyonunun eslik ettigi kararina
varmuslardir. Bu intermediate liflerin sayisindaki artisin da uzun siireli 10 dev/sn’de
elektrikle stimiile edilen kaslarda beklendigini ifade etmislerdir.

Diz cerrahisini takiben, izometrik kas egitimi ile NMES ilave edilmis
izometrik kas egitimini karsilastiran klinik c¢alismada, Erickson ve Haggmark,
elektrik stimiilasyonunun oksidatif enzim aktivitesindeki diisiisii basarili bir sekilde
Onledigini ve bunun da yalmizca izometrik kas egitimi alan kisilerin quadriceps
femoris kaslarinda gozlendigini gostermislerdir (4) . Anterior cruciate bag
rekonstriiksiyonu olan hastalar rastgele iki gruba ayrilmis. Kontrol grubuna

uygulanan uygulamada standart al¢1 ve quadriceps femorise izometrik kas egitimi
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verilmig. Deney grubuna ise standart algi, izometrik kas egitimi ve transkutanoz
elektrik stimiilasyonu yapilmig. NMES uygulamasinda quadriceps femoris kasinin
distal kismina al¢idan pencere agilarak birinci elektrot yerlestirilmis, 2.elektrot ise
kasikta femoral sinirin {izerine yerlestirilmis. Stimiilus 200 dev/sn de 5-6 sn
uygulanmis, takiben 5 sn’lik dinlenme periodu verilerek kaslar her giin 1 saat,
haftada 5 giin, 4 hafta siire ile stimiile edilmis. Hastalar klinikte gézlenmis, cerrahi
oncesi, cerrahiden 1 hafta ve 5 hafta sonra biyopsiler alinmis (4)

Diz cerrahisini takiben immobilizasyon ve NMES’in etkileri {izerine bir
baska klinik ¢alismada, Stanish ve arkadaslari, Ericson ve Haggmark’in NMES ile
myofibriler ATPaz aktivitesi ilizerinde yaptigi calismadaki gibi benzer etkiler
bulmuslar (49) . Bunlar konvansiyonel rehabilitasyon programini haftada 5 giin,
2500 Hz siniizoidal dalga formunda, 50 atim/sn modiile edilmis akim kullanarak her
seans 10 quadriceps femoris kas kontraksiyonu, 15 sn siire ile ve 45 sn dinlenme
sliresince alinmis. Bu ¢alisma sonucunda NMES ile mobilizasyondan meydana gelen
myofibriler ATPaz’daki azalma Onlenmistir. Bununla beraber yazarlar, NMES in
immobilizasyon periodunda bulunmayan kisilerde ATPaz aktivitesindeki artisa

onciliik edebilecegini ileri siirememislerdir.

Membran Degisiklikleri

Kas impuls aktivitesi kasin membran 6zelliklerinin korunmasinda, 6nemli bir
faktdr olarak diisiiniilmiistiir (4) Ornegin, Jansen ve digerleri (50) , kronik NMES’in
denervasyonu takiben olusan asetil kolin duyarhiliginin yayilmasini onledigini
gostermislerdir,

Sagliklt kasin korunmasindaki sorumlu tek faktoriin sinirle olusturulan
aktivitenin olup olmadigi ile ilgili net bir tartisma olmamakla birlikte, bu ¢aligmalar
impuls aktivitenin kasin membran 6zellikleri ve bu 6zelliklerinden dolay: da iskelet
kasinin kontraktilitesi lizerinde ¢ok biyiik etkileri oldugunu gostermistir (4)

Elektriksel uyarilardan en fazla etkilenen dokular; sinirler, reseptorler ve
iskelet kaslaridir. Elektriksel uyari, uyarilabilir membranlar1 dogrudan etkiler ve
elektrigin tedavi edici etkisi ortaya c¢ikar. Bu etkiler:

1.Hiicre diizeyinde: Periferik sinirlerin ve kas liflerinin uyarilmasi sonucu

diger hiicrelerin membran potansiyellerinde ve formasyonlarinda degisiklik ile
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enzimatik aktivitede degisiklikler olur. Elektriksel uyar1 periferik sinirlerin
eksitasyonunda ve protein sentezinin degismesinde direkt fizyolojik etkisi meydana
getirir. Ayrica elektriksel uyarinin;
e Eksitator hiicrelerin (kalsiyum kanallar) membran permeabilitesindeki
degisikliklerin az olmas1 veya hi¢ olmamasi,
e Fibroblastlar ve fibroblastik formasyonda degisiklik,
e Osteoblastlar ve osteoklastik formasyonda degisiklik,
¢ Mikrosirkiilasyonda degisiklik,
e Mitokondri biiyiikligii ve konsantrasyonunda degisiklikler gibi direkt ve
dolayl1 fizyolojik etkisine neden olur.

2. Doku diizeyinde: Kas kontraksiyonu ile kas kuvvetinin, ven6z ve lenfatik
dolagimin artmasina ve doku rejenerasyonunun hizlanmasma sebep olur.Bununla

birlikte doku diizeyinde fizyolojik etkiler goriiliir:

e iskelet kas1 kontraksiyonu ve bunun kas kuvveti, kontraksiyon hizi,
reaksiyon zamani ve yorgunluk iizerine etkileri,

¢ Diiz kas kontraksiyonu veya gevsemesi ve bunun arterial ve vendz kan
akis1 lizerine direkt veya dolayh etkileri,

e Kemik, ligament, konnektif doku ve dermal dokuyu igeren doku
rejenerasyonu etkisi,

e Yumusama, germe, viskozite azalmasi, eklem kavitelerinden ve
interstisyel alanlardan sivi absorbsiyonunu igeren dokunun yeniden
sekillenmesini dolayli veya direkt olarak saglanmasi.

e Dokuda termal ve kimyasal dengede degisiklikler meydana gelmesidir.

3. Segmental diizeyde: Elektrik stiimilasyonunun, segmental diizeyde, kas
grup kontraksiyonu ve bunun eklem mobilitesi ve sinerjistik kas aktivitesi tizerine
etkisi goriilir. Ayrica biiyiik dolasim ve lenfatik damarlarin, vendz ve arterial kan
akis1 ve lenfatik drenaji lizerine dolayli olarak kasin pompalama hareketi ile etkisi
gortliir.

4.Sistematik diizeyde: Bu diizeyde elektrik stimiilasyonu, betaendorfinler,

enkefalinler, dopaminler ve dimorfinler gibi endojen polipeptidler ile birlikte
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analjezik etkiler meydana getirir. Bununla birlikte serotonin ve substance-P gibi
norotransmitterler ile birlikte dolayli olarak analjezik etki yaratir.

Elektrik stimiilasyonunn dolasim iizerinde sistemik etkileri vazoaktif
intestinal polipeptidler (VIP) gibi polipeptidler ile birlikte gergeklesir. Ayrica bobrek
ve kalp fonksiyonlar1 gibi i¢ organ aktivitelerinin modiilasyonunda da dolayli etki

gosterir.

2.2.2. Elektriksel Stimiilasyon Parametreleri

Tedavi amaciyla elektrik dalga formu amplitiid, siire ve frekansa gore

siniflandirilir. Ug temel dalga formu bulunmaktadir.

1) Diiz (Galvanik) akim: Dogru akim tek yonliidiir, dalga formunda
degisiklik yoktur .

2) Alternatif Akim: Kesintisiz ve ¢ift yonliidiir. Simetrik veya asimetrik
ozellik gosterir.

3) Kesikli Akim: Kesikli akimlarda dalgalar monofazik ve bifazik olarak
siniflandirilir.  Bifazik dalga formlari simetrik veya asimetrik olabilir.
Simetrik olanlarin akim yogunlugu, siiresi, dinlenme zamani dalga
formundaki azalma ile degisebilir. Elektrotlarin altinda elektroliz tiriinleri

olusmaz (51) .

Kesikli ve alternatif akimlar amplitiid, siire ve frekanslarmma gore
degistirilebilir. Farkli dalga formlar1 ve uyar1 parametrelerinin hasta konforu,
kontraksiyon kuvveti, giiclendirme ve yorgunluk iizerine etkilerini aragtirmak
amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir. Hangi dalga formunun hastaya en fazla konfor
sagladig ile ilgili goriis birligi yoktur. Hem patlayict module edilmis alternatif akim
(Rus akimi) hem de asimetrik bifazik atimli akimm en giiclii kontraksiyonlar
olusturdugu saptanmistir. Akim siddeti 1ile kas kasilmasi arasindaki iliski dogrusal
olarak goézlemlenmistir (52) Gegis stiresi 20 psn oldugunda en gigli kas
kontraksiyonunun a¢iga c¢iktigt  fakat 60 psn dstiindeki gegis siiresinin, agri
olusturdugu gozlemlenmistir. Frekans 60-100 Hz arasi oldugunda da kontraksiyonun

olustugu bildirilmistir (30).
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2.2.3. Elektrik Stimulasyonu ile Kas Kuvvetininin Artirilmasi

Elektrik stimulasyonunun kasin kuvvetlendirilmesi {izerindeki etkileri ¢esitli
caligmalarla gosterilmis olup klinikte siklikla Faradik akim , Rus akimi ve Yiiksek
Voltaj Kesikli Galvanik (YVKG) akimlar1 kullanilmaktadir.

A) Faradik Akim

Faradik akimin genel veya lokal uygulamalar seklinde 19. ylizyildan
giniimiize kullanimi devam etmektedir. 1950° li yillarda galvanik akima goére
hastalar tarafindan daha rahat tolere edilmesi nedeniyle kullanimi artmustir.
Tolerasyonunun sebebi, galvanik akima gore daha kisa geg¢is siiresine sahip olmasi
ile agiklanmaktadir (4) ,G., A. (53) .

Faradik akim, asimetrik bifazik algak frekansli akimdir. Akim gegis siiresi
0.1-1 msn, frekans1 30-100 Hz’ dir. Etkili sinir stimiilasyonu 1 msn siiren sivri dalga
akimla saglanir, uyarimin geri kalan kismi diisiik voltajlidir ve sinir stimulasyonu
saglayamaz. Saglam kasta en uygun uyar etkisi 50 Hz frekansta olur. Alcak
frekansta kasilma, daha yiiksek frekanslarda titresim hissedilir (54) . Faradik akimin
ozellikleri Sekil 2.2.3.1 de gosterilmistir.
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Sekil 2.2.3.1. Faradik akim A) Orjinal dalga sekli B) Modifiye dalga sekli

O)lkinci fazin akim siddeti eksitasyon i¢in ¢ok diisiik (4) .

Faradik akimi kisa gecis siiresine sahip oldugu i¢in duyu sinirleri tizerinde
anlamli etki meydana getirmez. Uygulanan bolgede ignelenme seklinde, agrisiz bir
his meydana getirir. Yiizeyel kan damarlarinda refleks vazodilatasyonla hafif bir
eritem goriiliir. Bu vazodilatasyon sadece yiizeyel dokuda olusur. Faradik akim,
motor sinirleri stimiile ederek o sinirin inerve ettigi kasta kontraksiyon meydana
getirir. Kullanmama atrofisini diizeltmek ic¢in denerve olmayan kasta kullanilir.
Denerve kasta kisa gegis siiresi nedeniyle kontraksiyon meydana getirmez (55-57) .

Normale yakin kas kontraksiyonu i¢in akim surge’lii hale getirilir. Surge

edilmis akim tedricen artar ve hizla azalir. (1,4) .

B) Rus Akimi

Ik kez 1977 yilinda Rus bilim adami Dr. Yakov Kots tarafindan kas
stimiilasyonu yapan bir akim olarak bildirilmistir. Kots, bu akimin, istemli kas
kontraksiyonuyla birlikte ya da sadece akimla, kas kuvvetini, hem saglikli bireylerde
hem de hastalarda kullanilabilecegini vurgulamistir (1) .
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Rus akimi saniyede 2500 atimlik tasiyici frekansa sahip devamli sintizoidal
dalga akimimi silire modiilasyonuna ugratilmasindan olusturulur. Bu devamli
siniizoidal dalga akim 10 msn’lik patlamalar arasi sabit araliklar1 takiben, 10 msn’lik
sabit periodlarla patlama modiilasyonudur. Béylece tipik burst frekansi sn’de 50 olan
Rus akimi elde edilmektedir (Sekil 2.2.3.2) (58,59)

2500 Hz (pps)
NiniWiWAWIWAWAWAWAWAWAWAS
AVAVAVAYAYAYAYAYAY LVAVAY

Akim Siddeti

1

5E00 = 400 psec

I
1

-+ 400 |- psec

-~ [+~200 psec

Sire (msn)

Sekil 2.2.3.2. Rus akimi 6zellikleri (4)

Rus akimi periferik duyu ve motor sinir liflerinin birlikte depolarizasyonunu
saglayarak senkronize motor sinir depolarizasyonunu ve tercihen hizli kasilan Tip 2
kas liflerinin aktivasyonunu saglamaktadir. Bu da eksternal is yiikiine kars1 yiiksek
diizey elektriksel olarak arttirilmis kassal kontraksiyonlar ve sonucunda kas
kuvvetlenmesi saglamaktadir. Rus akiminin esas endikasyonu normal kasta, kas
kuvvetinin artirilmasi olarak ortaya atilmigtir. Rus akiminin diger kas kuvvetlendiren
akimlara TUstlinligii ise, yliksek akim siddetinin agrisiz olarak dokulara

uygulanabilmesidir (1) .
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Rus Akimi

|

Diisiik frekans, stire modulasyonu yapilmis siniizoidal akim akis1

Periferal duyu ve motor sinir liflerinin beraber depolorizasyonu

|

Senkronize motor sinir depolarizasyonu, Tip II motor {initelerin aktivasyonununu

saglar

|

Eksternal is yiikiine kars1, yliksek diizey, elektriksel olarak artirilmis, kassal

kontraksiyonlar

|

Kas kuvvetlendirilmesi

Sekil 2.2.3.3. Rus akiminin kas kuvetlendirilmesi

Rus akimiyla yapilan tedavide, Kots tarafindan gelistirilen ve literatiirde
“Russian Teknigi” olarak da bilinen protokol siklikla kullanilir. Bu protokolde her
tedavi seansinda 10 kas kontraksiyonu vardir. Her kontraksiyon 10 sn siirer ve bir
sonraki kontraksiyon igin 50 sn dinlenme zamani vardir (gegis:dinlenme orani 1/5
dir) (1) . Bu teknik uzun dinlenme siiresi sundugu igin kassal yorgunluk olugmadan,
maksimum kuvvet kazanci saglar.

Rus akiminin klinikte, anterior servikal alan iizerine, transtorasik bolgeye,
hamile kadinlarda sirt ve karin bolgesine, yilizeyel metal implantlar iizerine,
hemorajik ve neoplastik alan iizerine, elektronik implantlar iizerine, duyu algilamasi

bozulmus deri alanlarina uygulanmasi uygun goriilmemektedir (1,60) .
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C) Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik (YVKG) Akim

Ik kez yiiksek voltaj kesikli galvanik akim, Nelson’un belirttigine gére (4)
1945 wyilinda Haislip tarafindan gelistirilmistir. Elektrik akiminin gecis siiresi
azaltilip, voltaj1 arttirlldiginda deride hasar olusturulmadan derin dokularin
uyarilabilecegi goriilmiistir. Odem tedavisinde etkisini gosteren calismalar
yayilanmstir (4) .

Yiiksek voltaj kesikli galvanik akim aletleri, sabit siireli, ¢ift tepeli monofazik
kesikli dalga verirler. Her atim bir ¢ift monofazik sivri bir dalga formu igerir. Bu
dalga formu ani bir artis ve ardindan ani bir inis gosterir. Atimlar karakteristik olarak
cok kisa gecislidir. YVKG akimlarin atim durasyonu, her iki zirve atiminin faz
sliresini igerir. Frekans 1-200 atim/sn ile ifade edilir (60-62) . YVKG akimin
ozellikleri Sekil 2.2.3.3 de gosterilmistir.

Zirveler

e Zirve atim

B / ikiz Uyarim

Akim Siddeti

0 |—100 psec —} 9900 psec —————

| ikiz uyarim siiresi l Dinlenme aralidi l
I 10000 psec |
Sdre (usn)

Sekil 2.2.3.3. Yiiksek voltaj monofazik kesikli akim (4) .

YVKG akim uygulamalarinda, diigiik voltaj uygulamalarina gére daha az
doku direnci veya reaksiyon kapasitesi ile karsilagilir. Bu 6zellik teorik olarak

YVKG’nin daha etkili ve rahat tolere edilebilmesinin teorik olarak aciklamasidir.



22

YVKG akimu iki kere zirve yapan atim siiresinin ¢ok kisa olmasi avantajiyla,
daha kisa atim siliresi i¢in daha yiliksek akim siddetini ifade eden sinir
depolorizasyonuna yonelik klasik kuvvet zaman iligkisiyle uyumludur.

YVKG akimimin yiiksek voltaj ¢ikis 6zellikleri ve monofazik kesikli dalga
formlar1 nedeniyle klinikte hem sinir stimiilasyonu ile kas1 kuvvetlendirme hem de
doku stimiilasyonu ile yara iyilesmesinde kullanilabilmektedir.

YVKG akiminin diger yontemlere gore yiiksek elektriksel hareket giice sahip
olmasi en biiyiikk Ustiinligiidiir. Bu Ustiinlikle gelen diisiik empedansi sayesinde
deriden daha kolay bir sekilde penetre olarak sinir liflerini depolorize eder ve doku
iyilesmesinin devamliligini saglar.

YVKG akimi klinikte bir ¢ok durum i¢in kullanilmaktadir. YVKG akiminin
mikroorganizmalara ve rejeneratif faaliyetlere tizerinde etkisi gosterilmistir. Basi
yaralarinda ve diabetik yaralarin tedavisinde kullanilmaktadir. Uygulamalarda
negatif kutup mikroorganizmalarin iremesini engellemektedir. Pozitif kutup
poliferasyon  fazinda  hiicre  gogiinii  arttirarak  yaranin  rejenerasyonu
hizlandirmaktadir ~ (Galvanotaxis  Effect). Dermal ve subdermal doku
rejenerasyonunda kullanilabilmektedir (61,62) .

YVKG akimi gerceklesen kas kontraksiyonunun pompalama etkisiyle
yumusak doku 6demlerinde siv1 hareketini hizlandirir.

Kas reediikasyonu ve atrofisinde yiiksek voltaj kesikli akim kullanilmaktadir.
Akimin frekansi, ndromiiskiiler stimiilasyonda 6nemlidir. Elektrik akiminin frekans
artisiyla tek tek kas liflerindeki kasilmalar birlesip giderek tam tetani goriiliir.
Yiiksek frekansli uygulamalarda kas yorgunlugu daha erken olmaktadir (61,62).

Yiksek voltaj kesikli akim diger noromiiskiiler stimiilatorlerle
kiyaslandiginda, avantaji yiiksek elektriksel hareket giicli yani voltajidir. Diigiik
empedansa sahip olmasi nedeniyle, deriden daha kolay bir sekilde penetre olur ve
daha rahat tolere edilir. Yiiksek voltaj nedeniyle deri direnci kendiliginden diiser
(62).

Kronaksi degeri A-alfa liflerinde 0.03 msn, Abeta liflerinde 0.2 msn, A-delta
liflerinde 0.45 msn ve C liflerinde 1.5 msn’dir.Yiksek voltaj kesikli akimda atim
stiresi 0.2 msn oldugu icin, agr liflerinden ziyade selektif olarak duyusal ve motor

lifler uyarilir. Denerve kasta uyari siiresinin yetersizligi nedeniyle kontraksiyon
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meydana getiremez (60-62) .

Literatiirde kas kuvvetini arturmaya yonelik ¢aligmalarda kas kontraksiyon
kapasitesinde artis gozlemlenmistir (62)

YVKG akimi ani kas spazminin tedavisinde kullanilmaktadir. Uzun siireli
tetanik kontraksiyonla, kas yorulur, kas spazmi—agr1 halkasinin kirilmasiyla kasin

gevsemesi arttirilir (60)

YVKG

Iki kez zirve yapan kesikli akim

4

Yara tizerinde pil gibi Motor sinir depolorizasyonu
Yara bélgesinde\llaklm siddetinde artig Art1r11m:1$l kas kontraksiyonu
4

Galvanotaksis etki Pompalama Yorgunluk Kuvvetlendirme

v 4 v
Hiicre hareketi saglama S1v1 mobilizasyonu Gevseme

4

Yara tijlavisi Odem Tedavisi Spazm tijavisi Kuvvetlendirme

Sekil 2.2.3.4. YVKG akimin klinik kullanimi

Literatiir incelendiginde YVKG nin algak voltaj noromuskiiler elektrik

stimiilasyonuna gore;

1- Diisiik akim siddeti ve ¢ok kisa atim siiresi nedeniyle elektrotlar altindaki
asit-baz olusumunun az olmasi, elektrokimyasal reaksiyonlarin ¢ok az
olmasi veya hi¢ goriilmemesi,

2- Iki kere zirve yapan atimlar temporal sumasyon yolu ile direkt olarak
aksonlarin ve kas liflerinin uyarilabilir membranlarinin daha genis parsiyel
depolarizasyonuna yol agmasi,

3- Deri direnci ve deri alti yag dokusu ortalamanin iizerinde olan kisilerde
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bile rahatlikla kullanilabilmesi ve akimin daha iyi tolere edilebilmesi,

4- Penetrasyon derinliginin fazla olmasi ve daha kuvvetli kontraksiyon

olusturmasi gibi 6nemli avantajlarmnin oldugu saptanmistir (53,60,63) .

YVKG neoplazik lezyon iizerine, agir skar ve kalin adipoz doku iizerine,

ciddi 6dem alanlar1 iizerine, osteomiyelitli bolge iizerine, anterior servikal bdlge

lizerine, transtorasik bdlge lizerine, transkranial alan {lizerine, hamilelerin lumbar ve

abdominal bolgeleri {izerine, hemorajik alan iizerine, elektronik implantlar {izerine

uygulama yapilmamalidir (60).

Klinikte kas kuvvetini artirmak i¢in kullanilan Faradik akimi, Rus akimi ve

YVKG akiminin kendilerine 6zgii akim 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler Tablo 2.2.3.1

de karsilastiriimistir.

Tablo 2.2.3.1. Elektrik stimulasyonunda kullanilan akimlarin 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Faradik Akim Rus Akimi YVKG Akim
] o Siire modiilasyonlu )
Dalga formu Asimetrik Bifazik Monofazik
alternatif akim
Atim siiresi 1000usn 50-200usn 5-20usn
Atim Sayisi 1-60 atim/sn 1-100 atim/sn 1-200 atim/sn
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu ¢alisma i¢in H.U. Etik Kurulu tarafindan 08.01.2014 tarihinde GO 14/45-

44 sayili karar ile etik izin alinmistir.

3.1.Bireyler

Bu calismanin 6rneklemi H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii tedavi iinitelerine bagvuran hastalarin saglikli refakatcileri
arasindan, calisma kriterlerini saglayan, yaslari 18-30 yas arasinda, yas ortalamalar1
2410 + 2,86 yil olan, toplam 40 goniilli saghkli katilimcidan olusmustur.
Katilimcilarin 20’si erkek, 20’s1 kadindir.

Tiim olgular, calismanin amacini ve igerigini kapsayan yazili ve aydinlatilmig
onam ile bilgilendirilmisler ve goniilli olduklarini, onam formunu imzalayarak

belirtmislerdir.

3.2.Yontem

Bu ¢alismada elektrik stimiilasyonunda kas kuvvetini artirmak igin kullanilan
farkli akimlarin derinin biyofiziksel o6zellikleri tlizerinde meydana getirecegi
degisiklikler aragtirilmistir.

Olgiimler H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii EI Cerrahisi Unitesinde yapilmistir.

Degerlendirmeye saghikli bireyler alinmistir. Olgiim yapilacak kolun sagsiz
deri olmasina dikkat edilmistir. Ayrica herhangi bir deri anormalligi (yara, skar doku,
dermatit, kizariklik,egzema) olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir (3) .

Olgiimler her katilimcida ayni noktadan yapilmustir. Derinin biyofiziksel
ozelliklerinin degerlendirilebilmesi i¢in dl¢iimler her iki 6n kolun anterior yiiziinden

onkolun 1/3 distaline yerlestirilen elektrotlar altindan yapilmistir.

3.2.1.Demografik Bilgiler

Calismaya alinan katilimcilarin fiziksel ozellikleri olarak yaslari (yil), boy

uzunluklari (cm), viicut agirliklari (kg) ve cinsiyetleri kaydedilmistir.
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3.2.2. Derinin Biyofiziksel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Derinin biyofiziksel ozelliklerinden 1s1, TESK, pH, nem ve -elastikiyet
Olgimleri, 21 ° C sabit oda sicakligi ve %40-50 nem oranma Sahip ortamda
gerceklestirilmistir. Ortamin nemi, oda nemlendirici cihazi ile korunmusur (Resim
3.2.2.1.) Nem ve sicaklik derecesi degerleri, elektronik bir sicaklik ve nem olger
cihazindan siirekli takip edilmistir. Olgiim yapilacak bolgeye son 24 saat icinde
kozmetik veya topikal herhangi bir madde uygulamasi simirlandirilmis ve
katilimcilara dl¢liim yapilacak zamana kadar son dort saatlik dilimde 6l¢iim bdlgesini
yikamamalar1 sdylenmistir. Olciimlerden 30 dakika dncesine kadar fiziksel aktivite
yapmamasi istenen katilimcilar, 6lgiim Oncesi sabit 1s1 ve nem oranina uyum
saglamalar1 agisindan 30 dakika siire ile Ol¢limiin yapilacagi oda kosullarinda
bekletilmistir. Ol¢iim yapilacak noktalarin bir cisimle temasina izin verilmemistir (3)
Olgiimlerden o6nce uygulama alanlarinin  tim katilimcilarda aym  sekilde
temizlenmesi i¢in “Topicream Gentle Cleansing Water Face & Eyes” soliisyonu
kullanilmustir.

Olgiimler &nkolun 1/3 distalinde bulunan elektrotun yerlestirilecegi alandan
ve uygulama sonrasi yine bu alandan yapilmistir. Elektrotlar 6n kol medialine el
bilegi fleksdr kas grubu iizerine yerlestirilmistir. Olgiim yapilmadan dnce bu bolge

isaretlenmistir.

Resim 3.2.2.1. Hava nemlendirici ve elektronik sicaklik ve nem olger
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3.2.3. Deri Isisinin Degerlendirilmesi

Ist Ol¢iimii Courage+Khazaka firmasinin Cutometer MPA 585 cihazi ile
degerlendirilmistir (Resim 3.2.3.1). Aletin probu i¢indeki 1s1 sensorii ile 6lgtimler °C
olarak kaydedilmistir (3) .

Resim 3.2.3.1. Deri 1sisinin degerlendirilmesi

3.2.4. Transepidermal Su Kaybi (TESK) Degerlendirilmesi

Courage+Khazaka firmasinin Cutometer MPA 585 cihazi ile yapilmistir.
Degerlendirmede buharlasan su ve terleme miktar1 dl¢iilmiistiir. Olgiim birimi
gram/saatmetrekare olarak belirlenmistir.

Olgiim yapan prob, 10 mm capinda, 20 mm yiiksekligindedir. Icinde nem ve
temperatiir sensorleri vardir (Resim 3.24.1). Dokunun tedrici olarak 1sitilmasina kars1

derideki su kaybi olgiiliir (3) .
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Resim 3.2.4.1. TESK degerlendirilmesi

3.2.5. Deri pH’ simin Degerlendirilmesi

Derinin pH Courage+Khazaka firmasinin Cutometer MPA 585 cihazi ile
degerlendirilmistir. pH degerinin 6l¢iimii cam bir elektrot ile yapilmaktadir (Resim

3.2.5.1). Probun deriye temasi ile elde edilen sayisal veri pH olarak okunur (3) .
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Resim 3.2.5.1. Deri pH’sinin degerlendirilmesi

3.2.6. Deri Neminin Degerlendirilmesi

Derinin nem Ol¢iimii Courage+Khazaka firmasinin Cutometer MPA 585
cihazi ile degerlendirilmistir. Olgiimiin temeli suyun farkl1 dielektrik sabitleri esasia
dayanir. Prob i¢indeki bir cam lamina prob ic¢indeki metalik ylizeyleri birbirinden

ayirir ve akim iletimini 6nler (Resim 3.2.6.1) (64) .
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Resim 3.2.6.1. Deri neminin degerlendirilmesi

3.2.7. Deri Elastikiyetinin Degerlendirilmesi

Elastikiyet, Courage+Khazaka firmasinin Cutometer MPA 585 cihazi ile
gerceklestirilmistir.. Olgiim 20-500 milibar arasinda degisen negatif basing
uygulayan prob ile yapilmistir (Resim 3.2.7.1). Degerlendirme, Ol¢iim yapilan
probun deriyi ¢ekmesi ve derinin uzamasmin kaydedilmesi esasina dayanir
Olgiimleri yapan prob, cihaza 6zel bir hava tiipii ile baglhdir. Cihaz, él¢iimii probun
ucundaki 2 mm’lik agikliktan derinin negatif basingla ¢ekilmesiyle deride meydana
gelen vertikal deformasyonu kaydederek gergeklestirir. Negatif basincin ortadan
kalkmasiyla deri eski haline geri doner (65) . Ol¢iim sonuglar1 Cutometer MPA 585
cthazinin bagl oldugu bilgisayardan kaydedilmistir. Degerlendirme sonucunda RO,

R1,R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 parametreleri alinmaktadir (Tablo 3.2.7.1)
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Resim 3.2.7.1. Deri elastikiyetinin degerlendirilmesi
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Sekil 3.2.7.1. Elastikiyet parametrelerinin oranlart
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Tablo 3.2.7.1. Elastikiyet degerlendirilmesinde dlgiilen parametreler (66)

Tlgili Parametre Gerg¢ek Parametre Tanimlama
RO uUf Derinin maksimum gerilimi
R1 Uf-Ua (Maksimum Gerilim)-(Son retraksiyon)
R2 Ua/Uf Son retraksiyon ve maksimum gerilim
orani
R3 Ik ve son maksimum | Birbirini izleyen gerilimlerle maksimum

siddetin karsilastirilmasi | siddet degisimi

R4 Ik ve son minumum | Birbirini izleyen gerilimlerle minimum

siddetin karsilastirilmasi | siddet degisimi

RS Ur/Ue Ani retraksiyon ve ani gerilim orani

R6 Uv/Ue Viskoelastisite ve elastisite orani

R7 Ur/Uf Ani retraksiyon ve maksimum gerilim
orani

R8 Ua Son retraksiyon

R9 R3-RO (Son maksimum siddet) — (maksimum
gerilim)

3.2.8. Elektrik Stimulasyonu Uygulamasi

Fizyoterapi ve rehabilitasyonda kas kuvvetini artirmak i¢in siklikla kullanilan
ti¢ farkli akim bu c¢alismada uygulanmistir. Bunlar Faradik akim, Rus akimi ve
YVKG’ dir.

Stimulasyon i¢in kendinden yapiskanli 5X5 cm boyutunda elektrotlar 6n
kolun 6n yiizeyinin medialine el bilegi fleksor kas grubu iizerine yerlestirilmistir.

Uygulanan Faradik akimi Elettronica Pagani firmasinin “Performer 982”
model cihazi kullanilarak 1 msn uyar1 20 msn dinlenme seklinde (10 dk uyar1-3dk
dinlenme-10 dk uyar1 ) toplam 20 dk verilmistir. Akim dakikada 25 atim olacak
sekilde surgeTii hale getirilmistir Akim siddeti optimal kontraksiyon alinana kadar
artirilmastir .

Rus akimi; “ITO Physiotherapy&Rehabilition EU-940” model cihazi

kullanilarak 2500 Hz frekansinda, 400 usn gecis siiresi ile 10 msn on ve 50 msn off
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stiresinde toplam 10 dk wuygulama yapilmistir. Akim siddeti tetanik kas
kontraksiyonu alinana kadar artirtlmistir (1) .

YVKG akimi “ITO Physiotherapy&Rehabilition EU-940” model cihazi
kullanilarak atim genisligi 100 psn, atim frekans1 60 atim/sn, Ssn uyar1 10 sn
dinlenme siiresi ile, toplam ¢ikis voltaji 150-350 Volt paremetreleriyle toplam 30 dk
uygulama yapilmistir. Akim siddeti optimal kas kontraksiyonu alincaya kadar
artirtlmastir (1,4) .

Resim 3.2.8.1. Elektrik stimulasyonunda kullanilan elektroterapi cihazlar1 a)
Elettronica Pagani firmasinin “Performer 982 model cihazi. b) ITO

“Physiotherapy&Rehabilition EU-940 “model cihazi
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3.3. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler, SPSS versiyon 18 yazilim kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayic1 analizler normal dagilmayan degiskenler icin ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilarak verildi. Olgiim &ncesi ve sonrasi degerler arasindaki
degisiklikler Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi. p degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

Akimlarin, olusturdugu degisiklikleri karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis testi
kullanild1. Ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %35 olarak kullanilds.
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4. BULGULAR

Caligmaya 20 erkek ve 20 kadin, toplam 40 saglikli goniilli katilmistir. Bu
caligmaya katilan bireylere gerekli bilgiler verildikten sonra degerlendirmeler

yapilmistir. Elde edilen bulgular uygun istatiksel yontemlerle analiz edilmistir.

4.1. Bireylerin Tamimlayici Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 40 bireyin (20 kadin, 20 erkek), yas ortalamasi 24,10+
2,86 (18-30 yil). Tiim bireylerin ortalama boy uzunlugu 170,33 £+ 6,77 cm, viicut
agirhig 66,50+12,872 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Bireylerin Demografik Bilgileri ( n=40).

Fiziksel Ozellikler X+SS
Yas (yil) 24,10+ 2,86
Boy (cm) 170,33 £ 6,77
Kilo (kg) 66,50+ 12,872

4.2. Faradik Akimin Derinin Biyofiziksel Ozellklerinde Meydana Getirdigi
Degisiklikler

Faradik akimi uygulamasimi takiben derinin 1sisinda, TESK, pH, nem ve
derinin elastikiyetini gdsteren parametrelerden RO, R1, R3, R4, R5, R7, R8, R9 da
anlaml degisiklikler bulunmustur (p<0.05). Is1, pH, nem ,R0, R1, R3, R4, R8 ve R9
degerlerinde ilk Ol¢iime gore anlamhi artis goriilmiistir. TESK, R5 ve R7
degerlerinde anlamli azalma kaydedilmistir. Bireylerin faradik akim uygulamasindan
once ve sonraki biyofiziksel Ozellikleri ile ilgili sonuglar Tablo 4.2.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2.1. Faradik akiminin derinin biyofiziksel 6zelliklerinde meydana getirdigi

degisikliklerin dagilimlarinin karsilastirilmasi (n=40).

Uygulama Uygulama Willcoxon Test
Oncesl Sonrasi
X+SS X+SS z Y
Deri 1s181 30.74+1.26 32.23+1.03 -5.236 0.0001*
TESK 12.90+7.70 9.66+2.39 -2.534 0.011*
pH 6.54+0.42 6.76+0.57 -3.374 0.001*
Nem 38.34+9.16 42.63+8.20 -3,562 0.0001*
RO 0.22+0.037 0.25+0.03 -3.673 0.001*
R1 0.014+0.004 0.022+0.039 -2.420 0.016*
R2 0.93+0.017 0.91+0.145 -1.290 0.197
R3 0.23+0.037 0.28+0.10 -3.670 0.0001*
Elastikiyet| R4 | 0.022+0.006 | 0.036:0.04 -4.396 | 0.0001*
R5 0.82+0.09 0.75+0.14 -2.836 0.005**
R6 0.39+0.12 0.38+0.12 -0.081 0.936
R7 0.59+0.05 0.55+0.061 -2.823 0.005*
R8 0.21+£0.036 0.2440.06 -3.098 0.002*
R9 0.01+0.001 0.019+0.036 -5.299 0.0001*
*p<0.05

4.3. Rus Akiminin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Meydana Getirdigi

Degisiklikler

Rus akim uygulamasit sonucu, derinin pH’si, derinin nemi ve derinin
elastikiyetini gosteren parametrelerden RO, R3, R8 de anlamli artis kaydedilmistir
(p<0.05). Yapilan degerlendirmede deri elastikiyet degerlerinden R5’te anlamli bir
azalma gorlilmiistiir. Bireylerin Rus akimi uygulamasindan 6nce ve sonraki deri

biyofiziksel 6zellikleri verileri Tablo 4.2.1 de gosterilmistir.



degisikliklerin dagilimlarinin karsilagtirlmasi (n=40)

Tablo 4.3.1. Rus akiminin derinin biyofiziksel 6zelliklerinde meydana getirdigi
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Uygulama Uygulama Willcoxon Test
Oncesi Sonrasi
X+£SS X+£SS z P
Deri 1s151 30.43+£3.35 31.16£1.19 -1.655 0.098
TESK 9.96+3.14 9.69+1.85 -0,298 0,773
pH 6.43+0.42 6.66+0.47 -2.500 0.017*
Nem 34.61+7.19 41.97+8.09 -5.363 0.0001*
RO 0.23+0.045 0.25+0.039 -2.296 0.022*
R1 0.020+0.030 0.021+0.044 -0.628 0.530
R2 0.92+0.046 0.91+0.15 -1.358 0.175
R3 0.25+0.044 0.28+0.11 -2.505 0.012*
R4 0.029+0.030 0.032+0.046 -0.530 0.596
Elastiklyet =g T 085:0.15 | 0802035 | -2.298 | 0.022*
R6 0.42+0.14 0.424+0.39 -1.989 0.047*
R7 0.59+0.082 0.57+0.082 -0.941 0.347
R8 0.21+0.03 0.24+0.07 -2.944 0.003*
R9 0.011+0.006 0.018+0.043 -0.935 0.350

*p<0.05

4.4. YVKG Akiminin Deri Biyofiziksel Ozelliklerinde Meydana Getirdigi
Degisiklikler

YVKG akiminin uygulamast sonucu, derinin 1sisi, nemi ve elastikiyeti
gosteren parametrelerden R9’da anlamli degisiklikler bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin YVKG akimi uygulamasindan 6nce ve sonraki derinin biyofiziksel

ozellikleri ile ilgili sonuglar Tablo 4.4.1 de gosterilmistir.



Tablo 4.4.1. YVKG akiminin derinin biyofiziksel 6zelliklerinde meydana getirdigi

degisikliklerin dagilimlarinin karsilagtirlmasi (n=40).
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Uygulama Uygulama Willcoxon Test
Oncesi Sonrasi . D
X£SS X£SS
Deri 15181 30.88+1.01 31.41+1.00 -2,279 0.005*
TESK 10.34+5.03 9.27+3.80 -1.257 0.209
pH 6.61+0.38 6.62+0.37 -0.289 0.773
Nem 34.79+6.21 42.18+9.44 -4.436 0.0001*
RO 0.22+0.04 0.23+0.04 -1.781 0,075
R1 0.019+0.044 | 0.014=+0.007 -1.166 0.244
R2 0.919+0.150 | 0.93£0.027 -0.780 0.436
R3 0.25+0.12 0.24+0.04 -1.828 0.068
R4 0.028+0.046 | 0.025+0.009 -1.553 0.121
Elastikiyet oe 10941077 | 0842013 | -0.632 0.528
R6 0.60+1.047 0.41+0.13 -1.196 0.232
R7 0.58+0.084 0.59+0.067 -0.269 0.788
R8 0.22+0.076 0.22+0.039 -1.250 0.211
R9 0.016+0.044 0.01£0.003 -2.461 0.014*

*p<0.05

4.5. Akimlarin Meydana Getirdigi Degisikliklerin Farklarimin Karsilastirilmasi

Ug farkli akimm derinin biyofiziksel 6zellikleri iizerinde meydana getirdigi

degisikliklerin fark biytiklikleri karsilastirildiginda 1s1, pH, nem, R4 ve R9

parametrelerinde anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.5.1) ( p<0,05).
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Tablo 4.5.1. Ug farkli akimim uygulama dncesi ve uygulama sonras1 meydana

getirdigi degisikliklerin farklarinin karsilastirilmasi.

Faradik Rus Akim YVKG Kikare
D+SS D+SS D+SS z p
Deri 15181 -,494+1,239 -0,73+3,348 -0,524+1,09 | 18,265 | 0,0001*
TESK 3,241+7,623 0,27 +3,16 1,069+£5,40 | 4,025 0,13
pH -218+0,444 | -,230+0,5833 | -0,008+0,35 7,06 0,02*
Nem -,287+7,139 -7,35+ 5,28 -7,392+8,08 | 6,531 | 0,03*
RO | -0,023+,040 | -0,013+0,044 | -0,009+0,05 0,34 0,84
R1 | -0,008+,003 | -0,007+£0,055 | 0,004+0,043 | 3,971 0,13
R2 | 0,026+0,143 | 0,008+0,161 | -0,018+0,14 | 4,27 0,1
R3 | -0,042+,0118 | -0,031+0,121 | 0,005+0,12 | 0,597 0,7
Elastikiyet R4 | -0,014+0,041 | -0,002+0,056 | 0,003+0,043 | 8,42 0,01*
R5 | 0,072+0,180 | 0,043+0,332 | 0,101+0,072 | 2,38 0,3
R6 | 0,011+0,150 | 0,005+0,378 | 0,188+1,035 | 1,977 0,3
R7 | 0,036+0,074 | 0,018+0,096 | -0,005+0,078 | 4,599 0,1
R8 | -0,028+0,07 | -0,029+0,069 | 0,002+0,08 1,13 0,5
R9 | -0,009+0,036 | -0,006 0,043 | 0,004+0,044 | 10,87 | 0,004*
*p<0.05

4.6. Anlamh Bulunan Sonuglarin ikili Karsilastirma ile Analizi

Post-Hoc testi icin Faradik ve Rus akimi arasinda yapilan karsilastirmada

Faradik akimin, deri 1s1s1, R4 ve R9 degerlerinin, iki 6l¢limiiniin farkinin Rus akimi

Olglimlerinin farkina gore istatiksel anlamda daha fazla degistirdigi goriilmiistiir

(p<0.05) (Tablo 4.6.1).




Tablo 4.6.1. Faradik akim ile Rus akiminin uygulama dncesi ve sonrasi fark dagilim

degerlerinin karsilagtirilmasi (n=40)

. . Mann-Whitney U
Faradik Russian )
Testi
D+SS D+SS
z p
Deri Isis1 -1.494+1.239 -0.736+3.348 -3.918 0.0001*
pH -0.218+0.444 -0.230+0.583 -0.125 0.900
Nem -4.287+7.139 -7.358+5.281 -1.694 0.09
o R4 -0.014+0.041 -0.002+0.056 -2.815 0.005*
Elastikiyet
R9 -0.009+0.036 -0.006+0.043 -3.201 0.001*
*p<0.05
Post-Hoc testi icin Rus akimi ve YVKG akimi arasinda yapilan

karsilagtirmada Rus akiminin, pH degerini YVKG akimina gore istatistiksel anlamda
daha fazla degistirdigi goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2 Rus akimi ile YVKG akiminin uygulama oncesi ve sonrast fark dagilim

degerlerinin karsilastirilmasi (n=40)

Rus Akimi YVKG Mann-Whitney U

D+SS D+SS - 0
Deri 1s1s1 -0.736+3.348 -0.524+1.097 -0.751 0.453
pH -0.230+0.583 -0.008+0.354 -2.074 0.038*
Nem -7.358+5.281 -7.392+8.087 -0.909 0.363
Elastikiyet R4 -0.002+0.056 0.003+0.043 -0.760 0.447
R9 -0.006+0.043 0.004+0.044 -1.218 0.223

*p<0.05

Post-Hoc testi i¢in Faradik akimi ve YVKG akimi arasinda yapilan 6l¢iim
farklarinin karsilastirmada Faradik akim, 1s1, pH, R4 ve R9 degerini YVKG’akimina
gore istatistiksel anlamda daha fazla degistirdigi goriilmiistiir. Buna karsin YVKG
akiminin derinin nem degerini Faradik akima gore istatistiksel anlamda daha fazla
degistirmistir (p<0.05) (Tablo 4.6.3).



dagilim degerlerinin karsilastirilmasi (n=40)

Tablo 4.6.3. Faradik akim ile YVKG akiminin uygulama 6ncesi ve sonrasi fark
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Mann-Whitney U

Faradik YVKG )
Testi
D4+SS D+SS
z p
Deri 15151 -1.494+1.239 -0.524+1.097 -3.375 0.001*
pH -0.218+0.444 -0.008+0.354 -2.503 0.012*
Nem -4.287+7.139 -7.3924+8.087 -2.463 0.014*
o R4 -0.014+0.041 0.003+0.043 -2.021 0.043*
Elastikiyet

R9 -0.009+0.036 0.00440.044 -2.128 0.033*

*p<0.05
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5. TARTISMA

Kasin kuvvetlendirilmesi amaciyla yaygm bir sekilde kullanilan farkl
akimlarin, kas kuvveti ve fonksiyonel geri doniisler iizerine etkileri bir¢ok ¢alismada
detayli olarak ortaya konmasina ragmen, bu akimlarin cilt ilizerindeki etkileri
yeterince bilinmemektedir (3) . Calismamizin amaci, klinikte kas kuvvetlendirme
amactyla siklikla kullanilan Faradik akim, Rus akimi ve YVKG akim
uygulamalarinin ciltte meydana getirdigi degisiklikleri arastirmakti.

Almaty ve digerleri (3) elektrik stimiilasyonunun derinin biyofiziksel
Ozellikleri iizerine etkilerini arastirdiklari ¢alismada, TENS uygulamasinin deride
olusturdugu akut etkinin anlamli oldugunu, kronik etkide anlamli bir degisimin
olmadigini bulmusglardir. Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda, kas kuvvetlendirilmesi
icin kullanilan ii¢ farkli akimin, derinin biyofiziksel 6zellikleri iizerinde anlamli akut
degisiklikler meydana getirdigi bulunurak, literatiirle uyum gosterilmistir. Bununla
birlikte literatiirde elektrik stimiilasyonunun deri {izerinde meydana getirdigi kronik
degisikliklerin arastiran ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizin sonucunda, her 3 akimin da derinin onemli O6zelliklerinde
degisiklikler yarattigi ve oOzellikle faradik akimin daha ¢ok biyofiziksel 6zellikleri
etkiledigi bulunmustur. incelenen 5 biyofiziksel 6zellik arasindan derinin nemindeki
anlamli artis, her akim uygulamasi sonrasinda da goriiliirken, Ozellikle YVKG
uygulamasi sonrasi bu artigin en fazla oldugu goriildii.

Deri ylizeyi pH’s1, dis organizmalara karsi cildi koruyan bir “ manto” gorevi
gorerek homoestazi saglar (33) . Literatiirde, derinin inflamatuar reaksiyonlarinda pH
degerinin arttigina dair goriis birligi bulunmaktadir (67-69) . Eberlein ve digerleri
(69) , yaptig1 ¢alismada deri inflamasyonu olan bireylerin 6nkollarindan yapilan
ol¢timde pH degerini kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir.

Deri inflamatuar reaksiyonlarinda kizariklik, pH degisikligi ve stratum
corneum yapisinin bozulmasi gibi semptomlar goriliir (70) . Faradik akim
uygulamasini takiben gordiigiimiiz deri 1sis1, nem ve pH degerlerinin yiikselmesi
buna karsin bariyer fonksiyonunun gostergesi olan TESK degerinin azalmasi ciltte
inflamatuar reaksiyon benzeri bulgulari olabilecegini diisiindiirmektedir.

Stratum corneum yapisinin bozulmasiyla bariyer gorevi azalan deri,

mikroorganizmalara daha agik hale gelerek bagisikliginda azalma gorilir (71) .
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Faradik akim uygulamasi sonucu SC’ nin epidermal bariyeri hakkinda bilgi veren
TESK degerindeki degisim ve deri pH’siin artmasi, derinin ani akut inflamasyon
benzeri cevaplari olarak yorumlanabilir.

Elektrik stimiilasyonu sonrasit deri yaniklar1 komplikasyonlar1 gelisebilir(3) .
Literatiirdeki calismalarda, elektrotlar altinda olusan kimyasal reaksiyonlarda deri
1s1s1 45°C°yi  gectigi zaman yanik riskinin olustugu kaydedilmistir (72)
Calismamizda, Faradik akim uygulamasi sonucu deri 1sis1 en fazla 34 °C’ye kadar
yiikselerek anlamli artis goriilmiistiir. Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda bu artisin
deri yanik riski olusturacak kadar yilikselmedigini gérmekteyiz.

Calismamiz sonucunda Faradik akimin diger akimlara gore deride daha fazla
degisiklik meydana getirmesinin nedeni olarak, faradik akimin kendine 06zgii
biyofiziksel oOzellikleri disiiniilebilir. Faradik akim incelendiginde, diisiik voltaj,
alcak frekans ve 1 msn gegis siireli bifazik asimetrik bir akim oldugu goriilmektedir
(4) . Uzun uyar siiresi nedeniyle ciltte en fazla kimyasal reaksiyon meydana getiren
akim olmugtur .Faradik akim sinuzodial akim gibi, algak frekansl akimlarda deri
direnci yaklasik 3200 ohmdur. Akim daha ¢ok deri direncini yenmeye c¢alisarak
viicut i¢ine girer ve etkilerini agiga ¢ikartir (4) .

Faradik akim uygulamasi sonrasinda deri elastikiyetinin degerlendirilmesinde
anlaml1 degisiklikler bulunmustur. Olciimlerde maksimum deformasyonu ifade eden
RO degerinde, faradik akim uygulamasi sonrasinda anlamli artig gorilmistiir.
Derinin ¢ekilip esnetilmesi i¢in gereken maksimum ve minumum amplitiidi ifade
eden sirastyla R3 ve R4 degerlerinde, faradik akim uygulamasi sonucunda anlamli
artis gozlemlenmistir. Bu sonuglar, faradik akim uygulamalar1 sonrasinda derinin
elastikiyet Ozelliginde deformasyon meydana geldigini gostermektedir. Elektrik
stimiilasyonu uygulamalarinin derinin elastikiyeti {izerine etkilerini bildiren calisma
olmadig1 i¢in, buldugumuz sonuglarin literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Rus akimi, sn’ de 2500 atimlik tasiyict frekansa sahip devamli siniizodial
dalga akiminin siire modiilasyonuna ugratilmasindan olusturulur (1) . Klinikte hem
saglikli bireylerde kaslarin kuvvetlendirilmesi, hem de agri gibi farkli patolojik
durumlarda kullanildigi i¢in siklikla tercih edilir.

Aldayed ve digerleri (73) , yaptig1 ¢alismada, alternatif akimlar ve kesikli

akimlar karsilastirilmistir. Incelenen parametreler arasinda akimlarin deri iizerinde
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olusturduklart 1s1 degisimi de vardir. Alternatif akim olarak Rus akimi kullanan
aragtirmacilar, c¢aligmalarinin sonucunda her iki akim formunun da stimiilasyon
sonunda anlamli 1s1 degisimi gosterdiklerini fakat birbirlerine gore iistlinliiklerinin
olmadigini bildirmislerdir (73) . Bizim ¢alismamizda da, Rus akimi uygulamasinin
derinin 1s1s1 lizerinde anlaml1 degisiklik meydana getirmedigi bulunmustur.

Calismamizin sonuglari incelendiginde, deri pH’ sinin, Rus akimi ve faradik
akimi1 uygulamalar1 sonrasi, anlamli artis gosterdigi goriilmektedir. iki akim arasinda
yapilan karsilastirmada ise, faradik akim deri pH’sin1 daha fazla degistirmistir.

Rus akiminin gegis siiresinin faradik akima gore daha kisa olmasi nedeniyle,
derinin biyofiziksel ozelliklerin iizerinde daha az degisiklik meydana getirdigi
bulunmustur.

Calismamizda Rus akimi uygulamasi sonucunda deri elastikiyet
parametrelerinden R8’de anlamli azalma saptanmistir. Dobrev (74) , yaptigi
calismada, bu parametredeki azalmanin deri elastikiyetinin azaldigin isaret ettigini
bu durumun artmis su miktarinin yaglandirict etkisi ve fibriller arasi friksiyonun
azalmasiyla meydana geldigini bildirmistir.

Literatiirde deri nemi ile ilgili son yapilan calismalarda stratum corneum
igerisinde keratinositlerle birlikte bulunan, akuoporinler grubundan olan, sadece su
ve gliserol gegisine izin veren AQP3’in su kanalinin fonksiyonu iizerinde
durulmaktadir (75) . Ma ve digerleri (76) ’nin yaptiklar1 ¢alismada, fare derisi
tizerinden AQP3’iin oldugu epidermal hiicrelerin ¢ikardiklarinda; SC’nin neminde,
derinin elastikiyetinde ve bariyer fonksiyonunun iyilesme hizinda anlamli azalma
tespit etmislerdir. Bunlara ek olarak yara iyilesmesinin de geciktigini bildirmiglerdir.
Bu konu ile ilgili yapilan ve fareler lizerinde ayni yontemi kullanan ¢aligmalarda
gliseroliin azalmasiyla derinin neminde ve elastikiyetinde anlamli azalma

gosterilmistir (77) .

Calismamiz sonucunda YVKG akimi, derinin nemini anlamli olarak en ¢ok
artiran akim olarak bulunmustur. Ayrica YVKG akimmnin R9 degerinde anlamli
degisiklik yaratmistir. Bilindigi tizere literatiirde YVKG nin klinikte yara iyilesmesi

tizerine de olumlu etkileri bildirilmektedir (78) .
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AQP3’ iin, SC’de elektriksel uyarilara 6zel reseptorleri olan keratinositler
icinde yer almasi, disaridan uygulanabilecek bir elektriksel potansiyelle
aktivasyonunu artirilabilecegi hipotezini akillara getirmektedir. Calismamizda
uygulamis oldugumuz YVKG akiminin derinin nemini en ¢ok artiran akim olmasi,
deri elastikiyetini artirmasi ve yara iyilesmesinde olumlu etkileri bildirilmesi, AQP3’
iin aktivasyonunun, YVKG tarafindan artirildigini diistindiirmektedir. Bu hipotez
calisamamiz sonucunda {iiretilmis olup gerekli calismalarla test edilmesi durumunda,

elektroterapi literatiirii i¢in 6nemli katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda elektrik stimiilasyonunda kullanilan akimlarin  derinin
biyofiziksel 0Ozellikleri {iizerinde meydana getirdikleri degisimlerin farklar
karsilastirildiginda derinin 1sis1, deri pH’si, deri nemi ve derinin elastikiyet
parametrelerinden R4 ve R9 da anlamli sonuglar bulunmustur. Literatiirde akimlar
bu sekilde karsilastiran bagka bir calisma yoktur. Bu sonuglarla, farkli akimlarla
yapilan elektrik stimiilasyonunun deri lizerindeki akut etkileri olarak literatiire yeni
bilgiler verilmistir.

Deri iizerinde meydana gelen biyofiziksel degisimlerde en ¢ok faradik
akiminin etkisi goriilmektedir. Faradik akimi uygulamast ve Rus akiminin
karsilagtirildiginda derinin 1sisinda, neminde ve elastikiyet parametrelerinden R4 ve
R9 degerlerinde faradik akim yoniinde anlamli degisiklikler meydana getirdigi
goriilmektedir. Bunun sonucunda faradik akimin sadece YVKG akimmn tim
akimlara gore nem degerlerinde daha fazla anlamli artis saglamistir. Bu bilgiler
dogrultusunda faradik akimin deri 1sisinda ve 6zellikle pH’ sinda meydana getiridigi
degisimler  kimyasal reaksiyonlar1 ve derinin inflamasyon cevabim
diistindiirmektedir. YVKG akiminin nem {iizerinde etkisi, yara iyilesmesi siirecindeki
etki mekanizmasindan kaynaklandig1 disiiniilebilir. Ileri donemde yapilacak

calismalarda AQP3 aktivitesini artirdig1 hipotezi arastirilmalidir.
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Calismanin Limitasyonlar:

Calismamizin limitasyonlarindan ilki, yaptigimiz uygulamalar sonucunda deri
lizerinden alinan Ol¢limlerle sadece akut etkinin arastirilabilmesidir. Elektrik
stimiilasyonunun deri {izerindeki etkilerinin ne kadar siirdiiglinii arastirmak igin
Olctimler uygulama sonrasinda belirli saat araliklariyla tekrar edilmelidir.

Deri yiizeyinin temizliginin standardizasyonu i¢in uygulama Oncesinde
kullandigimiz soliisyonun cilt pH degerine olas1 etkisi ve asiditesini degistirme
potansiyeline yonelik sonuglar1  goOsteren literatiir c¢alismasinin  olmamasi
arastirmamiz icin limitasyon olarak gosterilebilir.

Akim siddetlerinin kaydedilmemis olmasi c¢alismamiz i¢in limitasyon
olusturmustur. Bu bilgi dokunun cevaplarinin karsilastiritlmasi ve akimlar arasindaki

farkliliklar1 gostermek adina 6nemli olacaktir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

. Bu ¢alismanin sonuglari, elektrik stimiilasyonunda kas kuvvetlendirilmesi
icin kullanilan faradik akim, Rus akimi1 ve YVKG akimi uygulamalarinin,
derinin biyofiziksel 6zellikleri tizerinde anlamli akut degisikler meydana
getirdigini gostermistir. Bu degisiklikler, akimlarin polar etkiler sonucu
elektrotlar altinda olusturdugu elektrokimyasal olaylarin sonucudur.

. Faradik akimi uygulamasi sonrasinda inflamatuar reaksiyon cevaplarina
benzer degisiklikler goriilmiistiir. Faradik akimin deri lizerindeki deri 1s1s1,
pH, nem ve deri elastikiyeti gibi biyofiziksel degisikliklerinden dolayi,
bebek ve yaglilarda kullanimina dikkat edilmelidir. Uygulanmasi gerektigi
durumlarda, elektrik stimiilasyonu uygulamasi dncesinde veya sonrasinda
deriyi nétralize edici topikal uygulamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

. Kas kuvvetini artirmaya yonelik akimlarin i¢inde YVKG akiminin, derinin
biyofiziksel ozelliklerinden, deri 1sis1 ve elastikiyetinde, diger akimlara
gore daha az degisiklige sebep olmasi nedeniyle tercih edilmesi uygun
goriilmektedir.

. Calismanin sonucunda elektrik stimiilasyonu uygulamalarinin, derinin
biyofiziksel 6zelliklerinde olusturabilecegi akut degisikliklerin bilinmesi,
ozellikle riskli gruplarda (bebekler, yaslilar) deri iizerinde meydana
gelebilecek yanik, irritasyon ve rahatsizliklar i¢in Onlem alinmasina

yardimci olacaktir.
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