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Inmeli Hastalarda Néromdiskdiler Elektriksel Stimdilasyon ve
Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon Uygulamalari

Neuromuscular Electrical Stimulation and Functional Electrical
Stimulation in Patients with Cerebrovascular Accident

Ferda OZDEMIR, Derya DEMIRBAG KABAYEL

Trakya Universitesi Tip Fakliltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne, Ttirkiye

Ozet

N&romuskdiler elektriksel stimilasyon (NMES), etkilenmis ekstremite fonk-
siyonlarini iyilestirmek icin uygulanan tedavi yontemlerinden biridir. NMES
spastisitenin azaltilmasinda, eklem hareket ac¢ikhidi (EHA) ve kas giicinin
arttinlmasinda da pozitif etkilere sahiptir. NMES'in etkinligi ve optimal sti-
mulasyon metotlari gibi konularda kesin bilgiler yoktur. Fonksiyonel elekt-
riksel stimilasyon (FES) terimi genellikle NMES'in ¢esitli uygulamalarini ta-
nimlamak igin kullanihir. NMES ¢ogunlukla EHA'y1 arttirmak, kas aktivasyo-
nunu kolaylastirmak ve kasi glclendirmek gibi uygulamalarda distnalur.
FES ise fonksiyonel kontroll kolaylastirmak veya arttirmak icin uygulanir.
FES; spinal kord yaralanmasi, travmatik beyin hasari, inme ve periferik in-
nervasyonu korunmus diger santral sinir sistemi disfonksiyonlarinda kul-
lanilr.
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Summary

Neuromuscular electrical stimulation (NMES) is one of the therapeutic
strategies that are applied to improve impaired extremity function. NMES
has been claimed to have a positive effect on spasticity, range of motion
(ROM), and muscle strength. There are no clear knowledge about the
efficacy and optimal stimulation strategy of NMES. The term functional
electrical stimulation (FES) has been used casually to describe various
applications of NMES. While NMES generally is considered to have
therapeutic applications, such as increasing ROM, facilitation of muscle
activation, and muscle strengthening, the key to application of FES is to
enhance or facilitate functional control. It is used with clients with spinal
cord injury, traumatic brain injury, cerebrovascular accident, and other
central nervous system dysfunction, which have intact peripheral
innervation. Turk J Phys Med Rehab 2007; 53 Suppl! 1: 30-4

Key Words: Neuromuscular electrical stimulation, functional electrical
stimulation, cerebrovascular accident

Girig

Elektrik stimilasyonu; néromuskiler sistemin disik voltajli
elektrik akimiile uyariimasidir. Néromuskdler elektriksel stimdlas-
yon (NMES); agriy1 azaltmak, spastisiteyi 6nlemek ve kaslari glic-
lendirmek amaci ile uygulanmaktadir. Fonksiyonel elektriksel sti-
mulasyon (FES) ise aktiviteyi diizeltmek icin fonksiyonel amacla
uygulanan kismen daha dislk frekansl elektrik stimilasyonu
modalitesidir (1).

Tarihge

1744 yilinda Kruger parmaklardaki kontraktirleri agmak icin
elektrik akimi uygulamis, 1790'da Galvani kurbaga deneyi ile kasin
elektriksel uyarimla kasildigini bulmus, 1961'de Liberson tasinabilir
elektrik stimulatérd ile hemiplejik hastalarda ydrime sirasinda
fonksiyonel olarak ayak dorsifleksiyonu saglamis ve 1962'de buna
‘fonksiyonel elektriksel stimilasyon’ adi verilmistir. 1970'lerden
sonra elektrik ve bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle birlikte da-
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ha kompleks FES sistemleri gelistirilmistir. Stimdlasyon kanallari-
nin sayisinin artmasi ile olusan ¢ok kanalli FES sistemleri hareke-
tin daha etkin olmasini saglamistir. Petrofsky ve Glaser kapali dev-
re kontrolll, dongisel kas stimulasyonunun kullanildigr yirime
sistemi tanimlamislardir. Marsolais ve ark. (2) perkitan sistemler
Gzerinde calismistir. 1996'da Perkins implante edilebilen FES elekt-
rotlari gelistirmistir (2-4).

Elektriksel Stimilasyonun Fizyolojik Etkileri

NMES, saglikl kasta ilqgili kasi innerve eden sinir liflerini, de-
nerve kasta ise kas liflerini elektrik akimi ile uyararak kontraksi-
yon olusturma esasina dayanir. Distk frekansli (10 Hz) akim ile
stimUlasyon sonucu hizli kas lifi (tip IIb), yavas kasilan tip | lifleri-
ne donusur. Yeni olusan bu tip | lifi, fonksiyonel olarak yorgunlu-
Ja kars! direngte artis ve maksimum kasiima hizinda azalma gos-
terir. Bu yapisal degisikliklerin yani sira enerji metabolizmasinda
da dedgisiklikler meydana gelir. Bu dedisimlere ek olarak, kas lifin-
deki kapiller yogunlugunda ve oksijen tiiketiminde artis meydana
gelir. Béylece kasin yorgunluga direnci artar. Stimiilasyona son
verildikten hemen sonra yavas kas lifi 6zelliklerini kazanan hizli
kas lifi eski haline dénmeye baslar (5-8).

NMES Cihazinin Ozellikleri

NMES ekipmani, kii¢lik taginabilir veya biyik cihazlardan olu-
sur. Klgik tasginabilir cihazlar 6zellikle ev tipi uzun sireli tedavi-
lerde, blyulk cihazlar ise klinik kullanimlarda tercih edilir. BayUk
cihazlarda farkli tipte modalitelerin ve cok sayida kanallarin olma-
sl, bu ekipman sisteminin avantajidir.

NMES-FES Parametreleri (9)

« Dalga formu: Bifazik, monofazik

* Akim siresi: 1-300 msn
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Sekil 1. Elektriksel stimiilasyon dalga formlari (8).

* Frekans: 30-50 Hz

* Amplitid

» Modiilasyon: Ritmik artan,

« Uyari ve dinlenme sliresi

* Yikselme dligme sliresi

Dalga formu

1. Bifazik dalga formu:

a) Simetrik bifazik dalga formu: Polarite devamli degistigin-
den hem anot hem de katot aktif elektrot olabilir.

b) Asimetrik bifazik dalga formu: Katot ve anot ayirt edilebilir
ve béylece terapist daha etkin kontraksiyon saglayabilmek amaci
ile katod elektrodu ile ilgili kasta etkin kontraksiyon olusturabilir.

2. Monofazik dalga formu: Nadiren monofazik dalga formu
kullanan stimdlatérler vardir.

Terapdtik amacl olarak en sik pulse dalga formlari kullanilir
(8). NMES'de monofazik ya da bifazik, simetrik ya da asimetrik
dortgen dalga kullanilir (Sekil 1) (8). NMES icin ideal bir dalga for-
mu heniiz belirlenmemesine ragmen bazi ¢alismalar, simetrik bi-
fazik dalga formunun hem asimetrik bifazik hem de monofazik
dalga formundan ¢ok daha rahat oldugunu ileri stirmektedir (10).

Akim siresi

1-300 msn'lik faz slreli stimilatorler, innervasyonu tam olan
kaslari aktive etmek icin kullanilir (10).

Frekans

Uyari icin, farkli kaslarda degisebilmesine ragmen 30-50
HZz'lik bir frekans genellikle etkilidir (8,10). Daha ylksek frekansli
akimlar kas yorgunluguna neden olur.

Amplittd

Stimulusun yogunlugu veya amplitiid{, arzu edilen kasiima el-
de edilinceye kadar kademeli olarak arttirili. Amplittid ile kas
kontraksiyonu arasinda dogrusal iliski vardir (8,10).

Modiilasyon

NMES programinin etkinligini arttirmak icin birkag modilas-
yon gereklidir (10). Atim moddilasyonunun amaci ayni zamanda
akomodasyonu geciktirmektir. Bu modiilasyonda; akimin siresi,
amplitidi veya frekansi otomatik olarak artar ve sonra azalir (6).

Uyari ve dinlenme siiresi

StimUlatérdn uyari ve dinlenme slireleri ayarlanabilir olma-
hdir. Kas kontraksiyonu periyodunu dinlenme periyodu izlemeli-
dir (7]10).

Yiikselme-diigme siiresi

Yikselme-disme stresi, her atim zincirinin sifirdan maksi-
mum amplitlide veya yodunluda artis sdresi ve buradan sifir de-
gerine dusus suresidir (10). Kas kasiimasi, akim amplitidinin art-
t1§1 veya azaldi§i durumlarda ortaya cikmaktadir. Bu nedenle akim
ylkselme siresinin kisa olmasi tercih edilir (6).

Spastik Paralizilerde Elektriksel Stimiilasyon

Kas ve sinirlerin elektrikle uyariimasi, spastik paralizinin ege-
men oldugu gesitli merkezi sinir sistemi hastaliklarinda (inme, se-
rebral palsi, omurilik lezyonlar) kullanihr (11).

Elektriksel stimilasyon ile spastisitenin azaltiimasi ¢ meka-
nizma ile agiklanmaktadir:

1. Spastik kaslarin antagonistlerine elektriksel stimilasyon
uygulanmasinin ardindan spastik kaslarda gelisen resiprokal in-
hibisyon,

2. Spastik agonist kaslara elektriksel stimilasyon uygulanma-
s sonucu gelisen yorgunluk ya da Renshaw hiicreleri aracilifiyla
geligen rekdrren inhibisyon,
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3. Tekrarlayan duyusal stimilasyonun ardindan spinal di-
zeydeki desensitizasyona bagli ortaya ¢ikan duyusal habitlas-
yon (12).

Spastisitedeki gerileme, uygulama sirasinda baslar ve birkag
saat strer (1).

Elektrot seciminde, elektriksel stimilasyon programinin uygu-
lanma amaci ve hasta icin kullanim kolaylidi esas alinmaktadir.
Yizeyel ve doku icine yerlestirilmis implante elektrot tipleri bu-
lunmaktadir. Yiizeyel elektrotlar, terapotik ve fonksiyonel uygula-
malarda en sik kullanilan elektrot tipleridir. Uzunlamasina yerle-
sim ve genig ylzey alani sayesinde yiksek kontraksiyon kuvveti
olustururlar (8).

NMES, hemiplejili hastalarda yUrlyls paternini iyilestirmek
icin kullanilmaktadir. Fibula basi diizeyine yerlestirilen ylzeyel
elektrotlarla peroneal sinir uyarilarak ytriime paterni iyilestirile-
bilir (8,11).

Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon

NMES'in formlarindan biridir. FES; sinirsel innervasyonu bo-
zulmug paralize kaslarin, giinlik yasam aktivitelerine yoénelik
fonksiyonel yararl bir hareketi gerceklestirmek icin, belli bir du-
zen icinde elektrik akimi ile uyariimalaridir. Ust motor néron lez-
yonu olan hastalarda kullaniimaktadir.

Fonksiyonel ortez olarak distnulebilir. Klasik fonksiyonel or-
tezde motor bozuklugu olan eklemde hareket diger eklemlerin
hareketi ile pasif olarak saglanir. FES ise restore edilmesi iste-
nen hareketin olusumunu bu ekleme ait kasi veya kaslari uyara-
rak yapar.

inmeli hastalarda giinliik yasam aktivitelerine yénelik hazir-
lanmis, ortezle birlikte uygulanabilen FES sistemleri de bulun-
maktadir (13).

FES, saglam bir alt (ikinci) motor néron, néromiskiler kavsak
ve kontraktil kastan olusan motor Unitte kontraksiyon olusturma-
sinin yani sira, duyu yollarini da etkileyerek temel refleks meka-
nizmalardan yararlanir. Duyu-motor organizasyon mekanizmala-
rini entegre eder.

FES Unitesi

* Stimulator

* Kontrol Unitesi

* Elektrotlar

* Yizeyel
* Perkitan
« implante

« Baglanti kablolari

* Feed-back mekanizma

Uygulama Prensipleri (1)

Efferent uyar:: ikinci motor sinirin direkt uyarilmasi s6z konu-
sudur. Birka¢ milisaniye latansli kas kontraksiyonu gergeklesir.

Afferent uyari: Efferent yanittan farkli olarak afferent uyarida
spinal refleks mekanizmalar devreye girdiginden agonist kas kasi-
lir, antagonist kas gevser. Bu refleks mekanizmalar hemiplejide
spastisitenin giderilmesinde etkili olabilir.

FES uygulamasi sirasinda duyu sinirlerinin uyariimasi ile spi-
nal refleks mekanizmalarin neden oldugu geg latansli ve zayif in-
direkt kas yanitlari olusur. Grup la lifleri yoluyla bu refleks meka-
nizma saglanir.

FES Uygulama Sekilleri (1)

1. Unilateral tek kanalli FES: FES ile ayak bilegi dorsifleksiyon
ve eversiyon fonksiyonu yeniden kazanilabilir. Elektrot peroneal
sinire, fibula basl ile popliteal fossa arasina konur.

a) Ipsilateral kontrol: Stimiilasyon kontrolii topuga yerlestiri-
len bir digme ile saglanir. Topugun yerden kalkmasi ile devreyi ka-
patarak topuk yere deginceye kadar stimilatord cahstirir.

b) Kontrlateral kontrol: Stimilasyon diger ayagin basma fazin-
da baslar ve hasta bacadin salinim fazi boyunca devam eder.

2. iki kanalli FES

3. Cok kanalll FES

Paralitik Kasin FES'e Yaniti

Tolere edilebilir uyari ve progresif rezistif egzersiz teknikleri
kullanildiginda, atrofiye ugramis tst motor ndron tipi paralitik
kaslarin FES'e yanitinda; hipertrofi, kontraksiyon giicinde artma,
intraselller icerikte artma, tip Il kas liflerinin (hizli/anaerobik) tip
| kas liflerine (yavas/aerobik) dontistimi gézlemlenir.

inmede FES-NMES Uygulama Amacglari

« Paralize kasin kondisyonunu arttirmak ve atrofiyi engellemek

« Santral sinir sistemi dizeyinde plastisiteyi etkilemek

* Ortez ile birlikte kontroll saglamak

» Spastisiteyi azaltmak

» Dik postir kazandirmak

¢ Ambulasyona yardimci olmak

» Agriy1 engellemek

Ayakta durmak ve ylrimeyi saglamak FES'in en 6nemli kulla-
nim amaclarindandir. Ust ekstremitede fonksiyonel kontrolii sag-
lamak icin de FES uygulamasi yapilabilir. EI hareketlerinin karma-
sikhigr ve inceligi, Ust ektremite kaslarinin selektif stimilasyon
zorlugu, FES'nin Gst ekstremitedeki basarisini sinirlamaktadir.

Ust Ekstremitede FES-NMES Uygulamalari

Hemiplejik omuz subluksasyonunun 6nlenmesi ve tedavisinde
elektrik stimdlasyonu yaygin olarak kullanilir. Stimulasyon igin ak-
tif elektrot deltoid kas, pasif elektrot ise supraspinatus kas Uzeri-
ne yerlestirilir. 33 Hz frekansinda, asimetrik bifazik akim, giinde
1,5-6 saat sureyle 6 hafta uygulanir.

Kas glctiniin gelistiriimesi ve spastisitenin azaltilmasinda da
etkin olarak kullanilir.

FES-NMES tedavileri inmeli hastalarda; glenohumeral subluk-
sasyon ve omuz adrisi tedavisinde, motor fonksiyonlarin gelistiril-
mesinde ve eklem hareket acikhdinin iyilestirilmesinde uygulanir.

inmeli hastalarda omuz agrisina yénelik FES uygulamasi; agri
ve subluksasyonda azalma ve fonksiyonel durumda da artisa kat-
kida bulunur (14).

Akut ve kronik evreli 20 inmeli hastada yapilan bir ¢alismada,
supraspinatus ve deltoid kaslara NMES uygulanarak, eklem
hareket acikligi (EHA), grafilerde subluksasyon mesafeleri,
Brunnstrom evresi, Ashworth degeri, fonksiyonel bagimsizlik &l-
cutti (FBO) ve agdri degerlendirilmistir. Tedavi sonrasinda; EHA de-
Jerlerinde belirgin artis, Brunnstrom, FBO ve agri élciimlerinde
anlamli fark bulunmus, ancak grafilerde 6lciilen subluksasyon de-
gerlerinde anlamli fark elde edilmemistir (15).

Omuz adrisi ve subluksasyonu olan kronik stroklu 61 hasta-
dan, 32'sine supraspinatus, deltoid ve Ust trapezius kaslarina per-
kitan NMES uygulanmig ve tedavi sonrasinda, NMES uygulanan
grupta agri skorlarinda azalma goriliirken, subluksasyon diizeyi,
Fugl-Meyer skoru, EHA degerlerinde iki grup arasinda fark bulun-
mamistir (16).
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Kisa slireli ve uzun siireli hemiplejik hastalarda st ekstremi-
te motor gelisimi ve omuz EHA Uzerine FES'nin etkisini deger-
lendirmis olan bir calisma sonucunda; kisa sireli hemiplejik va-
kalarda FES tedavisi motor fonksiyonu gelistirmede etkin gorul-
mustir (7).

Bir arastirmada, 20 inmeli hastaya, haftada 5 giin olmak Uze-
re toplam 30 seans tedavi verilmistir. Tedavi secenekleri olarak
bir gruba hemipleji-spastisite karti, diger gruba atrofi-gliclendir-
me karti uygulanmistir. Tedavi sonrasi; FBO, Fugl-Meyer (st ekst-
remite 6lclim dederleri atrofi-gliclendirme karti uygulanan grup-
ta daha iyi bulunmus, Ust ekstremite Brunnstrom dedgerleri, el bi-
legi ve parmak ekstansiyon kas gici, 6dem ve atrofi 6l¢cimd, mo-
difiye Ashworth degerlerinde ise fark bulunmamistir (18).

inme sonrasi omuz agrisinin dnlenmesi veya tedavisinde
NMES'in etkinligini arastiran bir meta-analiz sonucunda, akut do-
nemdeki inmede glenohumeral subluksasyon tedavisi igin etkin
oldudu, kronik olgularda ise glenohumeral subluksasyonu azalt-
madi§i sonucuna varilmistir (19).

Alt Ekstremitede FES-NMES Uygulamalari

Alt ekstremitede FES-NMES uygulamalarinda amac; inmeli
hastanin yliriime paternini diizeltmektir.

FES uygulamasi ile ylrimenin salinim fazinda ayak dorsiflek-
sorlerinin kasilmasi saglanirken, plantar fleksorlerdeki spastisite
resiprokal olarak azaltiimis olur. Ayak dorsifleksorlerine ilaveten
bu fazda diz fleksorleri de uyarilabilir. Yiriimenin basma fazinda
ise gluteal kaslara veya kuadriseps kasina FES uygulamasi yapila-
rak dik durmaya yardimci olunur.

Ayak dorsifleksdrlerine NMES uygulanmasinin, hemiplejik di-
sk ayada, alt ekstremitedeki spastisiteye, nérofizyolojik gelisim
diizeyine ve fonksiyonel bagimsizligin gelismesine katkisi olup ol-
madigini arastiran calismada, 40 inmeli olgudan 20'sine NMES
uygulanmistir. Calisma sonucunda, NMES verilen grupta, ayak
dorsifleksiyonu derecesinde artma ve spastisitede azalma anlam-
Il dizeyde bulunmustur. Bu calisma ile hemiplejik ayak rehabili-
tasyonunda NMES kullaniimasinin motor ve fonksiyonel iyilesme-
ye katkida bulundugu vurgulanmistir (20).

Yirime degerlendirme metodu olarak "Yugoslav Stefan Ens-
titist Zaman-Uzaklik Dediskenleri Degerlendirmesi"nin kullanil-
dig1 bir calismada, 40 hemiparetik olgu iki gruba bolinerek, pero-
neal sinire FES, peroneus longus veya brevis veya tibialis kasinin
motor noktalarina NMES uygulanmistir. Saglam taraf ortalama
adim zamani ile ortalama adim zamani farki iki grup arasinda
farksiz bulunurken, yiriime hizi, ritmi, ortalama adim uzunlugu ve
tutulan taraf ortalama adim zamani gruplar arasinda FES grubu
lehine istatistiksel anlamh farkli bulunmustur (21).

Kottink ve ark. (22) tarafindan kronik inmeli hastalarda yiru-
meyi dizeltmek i¢in peroneal sinire FES uygulanan, transkitan
veya implante stimulls yapilan, farkl bir tedavi ydontemi veya ba-
zal de@erle karsilastirma yapilmis olan toplam 8 calisma incelen-
mistir. Arastirma sonucunda inmeli hastalarda peroneal sinire
FES uygulamasinin pozitif ortotik etki sagladi§i ve ylrime mesa-
fesini arttirdigi gosterilmistir.

NMES-FES ve Plastisite

El periferik sinirine uygulanan NMES'in Ust ekstremitede fonk-
siyonel ve kortikal aktivite dedisimlerine etkisinin arastirildigi
kontrolld, ¢ift kér bir calismada, hastalar fonksiyonel testler, par-
mak ekstansorlerinin kas gicd ve fonksiyonel manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ile dederlendirilmistir. Tedavi sonunda, NMES

grubunda, fonksiyonel testlerde ve kas gliciinde anlamli diizelme,
fonksiyonel MRG'de ipsilateral primer sensoriyal kortekste korti-
kal intansitede artma saptanirken, kontrol grubunda, sadece kas
glclnde artma bulunmustur (23).

FES Kullanimindaki Kisithhklar

* Cok bakim gerektirmesi

 Kullaniminin zor olmasi ve uygulama igin yetistirilmis perso-
nele ihtiyag duyulmasi

 Hasta acisindan da uzun bir egitim gerektirmesi

« Cihaz i¢in teknik destek gerekli olmasi

« Pahali bir ydntem olmasi

FES Hangi Hastalara Uygulanabilir?

 Alt motor ndron lezyonu olmamali

« ileri diizeyde kas atrofileri olmamali

« Asiri spastisite, heterotopik ossisfikasyon ve eklem kontrak-
tard, belirgin ekstremite kisaligi olmamal

» Oturma dengesi veya ambulasyon miimk{in olmali

« Derin duyu saglam olmal

* Deri biitlinltginl bozacak lezyon olmamal

 Oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu olmamali

* Periferik dolasim bozuklugu olmamali

» Obezite, diyabet, polinéropati, alkolizm, kalp pili

» Hospitalizasyon mimki{in olmal

Calismalardan alinan olumlu sonuglara ragmen FES halen ru-
tin uygulamalar arasinda yer almamaktadir.
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