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HIZLI BASLANGIC KILAVUZU

Not

-Bu cihazi kullanmadan o6nce, bu kilavuzda bolum 1ve 2'de aciklanmis olan kontrendikasyonlari ve

guvenlik onlemlerini dikkatli bir sekilde okumaniz siddetle onerilir.
-Kullanim ile ilgili ayrintil bilgi icin, bu kilavuzdaki Bolum 3 ile 16 arasina bakin.

A. ACMA/KAPAMA digmesine basin

B. Kablolari baglayin
Onemli Not: mi-SENSORS kablosu (cihaz ile birlikte varsa)
stimulatordeki herhangi bir prize baglanabilir.

C. Dil, kontrast ve sesi secin

D. Bir tedavi turu secin

E. Bir program kategorisi secin
F. Bir program secin

G. Bir programi kisisellestirin
H. Bir programi baslatin

l. ACMA/KAPAMA tusuna basarak bir programi
sonlandirin
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1. TIBBI EKIPMAN KULLANIMI (KULLANIM AMACI)

Not

- Bu kilavuz, terapi Unitesinin aksesuari olarak kabul edilir ve dolayisiyla daima tedavi Unitesinin
yaninda bulunmaldir.

- Burada verilen spesifik talimatlar, hastanin ve ekipmani kullanan operatordn guvenliginin yani sira
kullanim amacina ve ekipmanin dogru calistiriimasina yonelik kosullardir.

- Bazi bolumler ile ilgili bilgiler sadece bir kere verildigi icin, cihazinizi kullanmadan 6nce lutfen bu
kilavuzu ve 0Ozellikle bolum 2'yi eksiksiz ve dikkatli bir sekilde okuyun!

1.1 Uygulama alanlari

Rehab/Theta/Physio noromuskuler stimulasyonun (EMS/NMES) yani sira agri tedavisinde elektrikli

kas stimulasyonu (TENS) tedavileri uygulamak amaciyla saglk uzmanlari tarafindan kullanilmak tzere
tasarlanmis bir stimulatordr. Physio cihazi, Dogrudan uygulamalara (Hiperhidroz/Odem) ve Denerve kas
stimulasyonuna imkan saglar.

Rehab/Theta/Physio Unitesi hastaneler, klinikler, genel uygulamalar ve hastanin evinde bir terapist
tarafindan kullaniimak icin tibbi ve terapotik tedaviye onemli bir takviyedir.

Bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan recete edildiginde, Rehab veya Theta cihazlari evde saglik uzmani
olmadan evde hastalar tarafindan kullanilabilir. Hastalar bu kilavuzu dikkatli bir sekilde okuyacak ve
herhangi bir sorun oldugunda saglik profesyonelleri veya DJO’lariyla iletisime gececektir.

1.2 Terapi amaclari

Rehab/Theta/Physio, ameliyat sonrasi tedavi ve agri tedavisi ve kas dengesizliginin konservatif tedavisi icin
cok fonksiyonlu elektroterapi unitesidir.

Unite asagidaki terapi sekillerini saglamaktadir:

» Agri tedavisi icin TENS (transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu)
* NMES (noromuskuler elektrikli stimulasyon, ayrica EMS)

* FES (fonksiyonel elektrikli stimtlasyon)

Physio asagidaki fonksiyonlari da sunar:
 Dogru akim (Hiperhidroz/Odem)
*Denerve kaslar



| REHAB/THETA/PHYSIO

1. TIBBI EKIPMAN KULLANIMI (KULLANIM AMACI)

1.3 Endikasyonlar

Fizyoterapi unitesi, eklem ameliyatlarindan sonra ameliyat sonrasi tedavinin ve cesitli agri endikasyonlarinin
yani sira cogu kas-iskelet yaralanmalarinin tedavisinde de endikedir.
Ornekler:

Bir NMES cihazi olarak, asagidaki kosullar icin endikedir:
- Kullanmama atrofisini geciktirme veya onleme

- Hareket acikligini koruma veya artirma

- Kaslari yeniden egitme

- Kas spazmlarini rahatlatma

- Lokal kan dolasimini artirma

Bir TENS cihazi olarak, asagidaki kosullar icin endikedir:

- Kronik, inatc¢r agri semptomlarinin giderilmesi ya da tedavi edilmesi
- Ameliyat sonrasi ve travma sonrasl akut agri icin birlesik tedavi

- Artrit ile iliskili agrinin giderilmesi

Bir darbeli akim cihazi olarak, asagidaki kosullar icin endikedir:
- Odemin azaltilmasl (negatif elektrot altinda)

- Kas spazminin azaltilmasi

- Lokal kan dolasiminin etkilenmesi (negatif elektrot altinda)
- Kullanmama atrofisinin geciktirilmesi veya onlenmesi

- Istemli motor fonksiyonun kolaylastiriimasi

- Hareket acikliginin korunmasi veya artiriimasi

1.4 Kontrendikasyonlar
Rehab/Theta/Physio’yu asagidaki durumlarin goruldugu hastalarda KULLANMAYIN:

e implante elektronik cihazlar. Kardiyak stimtlator, implante defibrilator veya diger implante elektronik/
elektrikli cihaziniz varsa bu cihazi kullanmayin.

* Epilepsi

* Hamilelik (karin bolgesinde kullanmayin)

* Alt organlardaki ciddi atardamar sirkulasyon problemleri

e Karin veya kasik fitig|

e Kalp ritim bozuklugu olan hastalarda gogus stimulasyonunu kullanmayin.

Aksi takdirde elektrik carpmasi, yanik, elektriksel girisim veya olume neden olabilir.
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Kalp hastalig

Suphelenilen veya tani koyulmus kardiyopatiniz varsa, doktorunuz tarafindan onerilen kullanim onlemlerine
uymaniz gerekir.

Not

Osteosentez Ekipmani

Osteosentez ekipmaninin (kemige temas eden metal ekipmanlar: pimler, vidalar, plakalar, protezler
vb.) varligi NMES, TENS ve Denerve kas stimulasyonu icin bir kontrendikasyon degildir. Rehab/
Theta/Physio'nun elektrik akimlari, osteosentez ekipmanina zarar vermeyecek sekilde Ozel olarak
tasarlanmistir.

Physio cihazinin sagladigi dogru akimlari (Hiperhidroz/Odem) osteosentez cihazlari veya diger
metal implantlar bulunan hastalar tizerinde kesinlikle kullanmayin.

1.5 ikincil etkiler

Su anda, elektroterapi Unitelerinden kaynaklanan istenen veya istenmeyen ikincil etkilere yonelik hicbir
kanit yoktur.
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2. GUVENLIK BILGILERI

Tanimlar

Fizyoterapi unitesini kullanmadan once guvenlik aciklamalarini okumak zorunludur. Guvenlik aciklamalar
asagidaki gibi siniflandiriimaktadir:

Tehlike!
Bu terim, yakin tehlike belirtir. Kacinilmamasi durumunda, bu tehlike olime veya ciddi
yaralanmaya yol acabilir.

Uyari!
A Bu terim tehlike belirtir. Kacinilmamasi durumunda, bu tehlike olime veya ciddi
yaralanmaya yol acabilir.

Dikkat!
Bu terim potansiyel tehlike belirtir. Kacinilmamasi durumunda, bu tehlike minor kisisel
yaralanma ve/veya urtin/mal hasarina yol acabilir.

Guvenlik bilgileri

Tehlike!

A Patlama tehlikesi - Rehab/Theta/Physio, patlama tehlikesinin meydana gelebilecegi
alanlarda kullaniimak Uzere tasarlanmamistir. Yanici anestezikler, oksijen bakimindan
zengin ortamlar, cilt temizleme maddeleri ve dezenfektanlarin kullaniimasi bir patlama
tehlikesi dogurabilir.
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Uyari!

A - Sadece yetkili kisilerin Rehab/Theta/Physio'yu calistirma izni vardir. Kisiler, unitenin calistinimasi

konusunda egitim aldiktan ve bu calistirma kilavuzunu okuduktan sonra yetki kazanir.

- Terapi Unitesini kullanmadan once, operator unitenin dogru calisma duzeninde ve calisir
durumda oldugundan emin olmalidir. Ozellikle kablolar ve konektorler hasar belirtisi
bakimindan kontrol edilmelidir. Kullanmadan once, hasar gormus parcalar hemen
degistirilmelidir.

Cihaz ayarlan ve/veya terapi protokolu hakkinda supheleriniz varsa terapiyi hemen sonlandirin.

Hastalar, terapi unitesinin kullanma konusunda yonlendirilirken ve terapi sirasinda

tamamen bilin¢li durumda olmaldir.

- Programlanacak tedavi parametreleri ve kullanilacak terapi protokolleri secimi, sorumlu
hekim veya terapist ile sinirlidir. Uniteyi belirli bir hasta tzerinde kullanip kullanmama
karari hekime veya terapiste aittir.

- Hasta, gerekirse terapiyi sonlandirmasini saglayan Rehab/Theta/Physio cihaz

fonksiyonlarini iyi bilmelidir. Paralitik hastalar gibi acil durdurma fonksiyonunu

kullanamayan hastalar terapi sirasinda asla yalniz birakilmamalidir.

Rehab/Theta/Physio ile birlikte kullanilan tum aksesuarlar once uretici tarafindan

onaylanmalidir. Belirtiimemis aksesuarlarin ve sokulebilir parcalarin kullaniimasi tehlikeli

olabilir.

Asagidaki kosullarda azami dikkat gosterilmesi onerilir. Sorumlu hekimin yargisina

bagl olarak, unite sadece gozetim altinda ve sorumlu hekim tarafindan tanimlanan

parametreler ile uygulanabilir. Aksi takdirde, uygulama asagidaki durumlarin bulundugu

hastalar icin zor olabilir:

1. hipertansiyon (> 2. evre), iskemik kalp hastaligl ve serebrovaskuler hastaliklar

2. kardiyovaskuler hastaliklar

3. hamilelik

4.16 yasinin altinda olmak

- Elektrotlari asla asagidaki sekilde uygulamayin:
 Basa yakin yerde veya gozlerin Uzerinde
* Boynun 6n ve yan tarafinda (0zellikle karotid sinus)

* Yanal karsit sekilde, mesela vucudun karsihkl iki tarafinda iki kutbu ayni kanala bagli
olarak.

» Herhangi bir turden deri lezyonu (yaralar, sismeler, yaniklar, tahrisler, egzema, kanserli
lezyon vb.) Uzerinde veya bunlara yakin olarak.

- Eger kisi hamileyse veya adet goruyorsa, anneye ve/veya bebege yonelik riskten kacinmak
icin elektrotlari dogrudan uterus alani Uzerine yerlestirmeyin veya elektrot ciftlerini karnin
her iki tarafina baglamayin.

- Bir stimulasyon seansi sirasinda hareket etmek icin kesinlikle kaslarin kasilmasina izin
vermeyin. Daima izometrik olarak stimule islemi yapmaniz gereklidir; kasilmadan
kaynaklanan herhangi bir hareketi engellemek amaciyla, bir kasin stimule edildigi
organlarin sikica sabitlenmesi anlamina gelmektedir.
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Uyari!
A - Kucuk cocuklarin ve bebeklerin bulundugu ortamda kullanirken cok dikkatli olunmalidir!
Guvenlikleriicin cihaz ve aksesuarlari ile aralarinda yeterli mesafe bulunmasi zorunludur!
- Cihazi acikken asla gozetimsiz birakmayin!
- Kullandiktan sonra, cihaz kullanimi konusunda bilgili olmayan diger kisilerin cihazi
kullanmasindan kacinmak icin cihazi guvenli bir yerde saklayin.
- Bu cihaz oyuncak degildir, yanhs kullanimi hasara yol acabilecek tibbi bir cihazdir.

Uyari!
A Sok tehlikesi - Asagidaki uyarilara siki bir sekilde uyun. Uyarilara uyulmamasi hastanin,
kullanicinin ve ilgili diger Kkisilerin hayatini tehlikeye atabilir.

Not

- Kullanmadan 6nce, Rehab/Theta/Physio'yu oda sicakligina birakin. Unitenin 0 °C'den (32°F) dUstk
sicakliklarda tasinmis olmasi durumunda, uniteyi yogunlasma tamamen ortadan kaybolana kadar
yaklasik 2 saat boyunca oda sicakligina ulasmaya birakin.

- Elektrocerrahi ekipmani veya defibrilatorler. Elektrotlardan kaynaklanan deri yaniklarindan ve
cihaza zarar vermekten kacinmak icin, elektrocerrahi ekipmani veya bir defibrilator kullanmadan
once elektrotlarin cihaz ile baglantisini kesin.

- Elektronik izleme ekipmani. Elektrikli stimulasyon cihazi kullanilirken duzgun sekilde calismama
riski oldugu icin, elektronik izleme ekipmanlarinin (or. kardiyak monitorler, EKG alarmlar) yakininda
stimulasyon uygulamayin.

- Elektromanyetik radyasyon. Stimulatoru elektromanyetik radyasyon yaymak icin kullanilan,
korunakli olmayan cihazlarin kullanildigi alanlarda kullanmayin. Tasinabilir iletisim ekipmani, cihaz
ile etkilesimde bulunabilir.

- Kanser. ilerleyici kanseriniz ve yakinda herhangi bir kanserli timorindz varsa stimilasyon
uygulamayin. Belirli stimtlasyon modlarindan kaynaklanan metabolizma artisi, kanser hucrelerinin
yayllmasini tesvik edebilir.

- Kas kisalmasi. Kas kasilmasi asamasi boyunca, kasiima sirasinda kramplara yol acabilecek kas
kasilmalarini onlemek icin stimulasyon uygulanan ekstremitelerinin tutulmasi onerilir.

- Kontralateral stimulasyon. VVicudun zit bolumlerinde ayni kanala bagli iki terminal (ornegin, sol
kol pozitif terminal ve sag kolda negatif terminal) kullanmayin.

- His kaybi. Stimulasyon cildin his seviyesinin normalden daha dusuk olan alanlarina uygulaniyorsa,
isleme dikkatli bir sekilde devam edin. Kendini ifade edemeyen birine stimulasyon uygulamayin.

- Batarya sizintisi. Bir bilesenden sizinti varsa, sivinin cilde veya gozlere temas etmemesi icin onlem
alin. Boyle bir durum meydana gelirse, etkilenen alani suyla yikayin ve bir doktora danisin.

- Bogulma. Kablolari boynun etrafina dolamayin. Dolasik kablolar bogulmaya neden olabilir.
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2. GUVENLIK BILGILERI

- Ameliyat sonrasi. Yakin zamanda gecirilen ameliyat sonrasinda, isleme dikkatli bir sekilde devam
edin.

- GUc adaptorunun erisilebilirligi. Priz, glc adaptorune yakin ve kolayca erisilebilir olmalhdir.

- Ic kanama. Bir yaralanma veya kirik sonrasinda oldugu gibi ic kanamaya egilimli olmaniz
durumunda isleme dikkatli bir sekilde devam edin.

- Rehab/Theta/Physio sadece kuru odalarda calistiriimalidir.

- Rehab/Theta/Physio’yu suda veya nemli bir ortamda (sauna, banyo, dus vb.) kullanmayin.

- Uniteyi baska bir ekipmana baglayinca veya tibbi bir sistem olusturunca, toplam kacak akimin
herhangi bir tehlikeye neden olup olmayacagini kontrol edin. Bu konu hakkinda sorunuz varsa,
lutfen D)O GLOBAL ile iletisime gecin.

- Bu ekipman Uzerinde degisiklik yapiimasina izin verilmemektedir.

- Elektrik carpmasi sonucu 6lme riski oldugu icin, urtnu ve aksesuarlarini acmayin.

- Temizleme ve bakim mudahalelerinden once, cihazi kapatin.

- Sivi ve yabanci maddelerin (toz, metal vb.) cihaza girmesine izin verilmemelidir. Bu maddelerin
unitelere girmesi durumunda, tekrar kullanilabilmesi icin hizmet teknisyeni tarafindan derhal
kontrol edilmelidir.

- Elektrik kaynagi. Elektrik carpmasi sonucu 6lme riski oldugu icin, stimulasyon kablolarini asla harici
bir glic kaynagina baglamayin.
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2. GUVENLIK BILGILERI

- Koklear implantlar, kalp pilleri, iskelet ankoraji veya elektrikli implantlar gibi bir implant alaninin
yaninda stimulasyon islemini uygulamayin. Aksi takdirde elektrik carpmasl, yanik, elektriksel girisim
veya olume neden olabilir.

- Hasar gormusse veya aclimissa, Rehab/Theta/Physio veya AC adaptoru kesinlikle kullanmayin.
Elektrik carpma riski vardir.

- Anormal iIsinma gerceklestiginde veya koku geldiginde veya AC adaptorunden veya cihazdan
duman ciktiginda derhal AC adaptorunun baglantisini kesin.

- Cihazi sarj ederken genisletme istasyonunu kapal bir alana (tasima kabini, cekmece vb.)
yerlestirmeyin. Elektrik capmasi sonucu olme riski vardir.

Uyari!
Ekipman arizasl - Bu uyarilar, hasta tehlikelerine yol acan ekipman arizalarina neden
olabilir.

- Manvyetik alanlar ve elektrik alanlari, Unitenin duzgun performansini etkileyebilir. Bu
nedenle, unitenin yakininda calistirilan buttn harici cihazlarin ilgili EMC gerekliliklerini
karsiladigindan emin olun. Yuksek seviyede elektromanyetik radyasyon yayabilmeleri
nedeniyle X-1sini ekipmani, MRI cihazlari, radyo sistemleri ve cep telefonlari olasi etkilesim
kaynaklaridir.

Uniteyi bu tUr ekipmanlardan uzak tutun ve kullanmadan dnce performansini kontrol
edin.

- Stimulator tarafindan dretilen akimlarda degisiklige neden olabileceginden dolayi, kisa
dalga veya mikrodalga cihazlarina bir metreden az mesafede Rehab/Theta/Physio’yu
kullanmayin. Eger stimulatorun baska bir tibbi cihaza yakin olarak kullanimina dair
supheniz varsa, tibbi cihaz ureticisine veya doktorunuza danisin.

- Hasta vucuda bagli elektrotlarla izleme cihazina bagliyken, elektroterapi kullanimi
esnasinda dikkatli olun. Stimulasyon, izleme cihazina yollanan sinyalleri bozabilir.

- Onarim ve bakim icin yetkili kisilere basvurun. Kisiler, egitimden sonra uretici tarafindan
egitilmis ve gorevlendirilmis bir uzman tarafindan yetkilendirilir.

- Rehab/Theta/Physio ve aksesuarlarini hasar ve gevsek baglanti bakimindan en az yilda
bir defa kontrol edin. Hasar gormus ve yipranmis parcalar, yetkili kadro tarafindan derhal
orijinal yedek parcalar ile degistirilmelidir.
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Dikkat!
Hasta tehlikesi - Elektrik carpmasi riskinden veya hasta acisindan diger olumsuz etkilerden
kacinmak icin bu uyarilara dikkat edilmelidir.

- Stimulasyonu metale yakin olarak uygulamayin. Stimulasyon alanindan mucevherleri,
piercingleri, kemer tokalarini veya herhangi diger metal uriin veya aygitlarr uzaklastirin.

- Hastanin hassasiyet problemleri veya ne kadar hafif olursa olsun rahatsiz hissettigini dile
getirememe sorunu varsa dikkatli olun.

- Baslangic stimulasyon seansini asla ayakta duran bir kisi uzerinde baslatmayin.
Stimulasyonun ilk bes dakikasl daima oturan veya uzanan bir kisi Uzerinde
gerceklestirilmelidir. Nadiren de olsa, asabi fitrath kisiler vazovagal reaksiyon yasayabilir.
Bu psikolojik bir temele dayanir ve kendileri tarafindan istemli olarak kasmaksizin
kaslarinin birisinin kasildigini gormeden kaynaklanan saskinlikla birlikte kas stimulasyonu
korkusu ile ilgilidir. Vazovagal bir reaksiyon kanin yavaslamasina ve kan basincinin
dusmesine neden olur ve bu da bayilmaya dogru gidebilen bir zayiflik hissine sebep olur.
Eger bu gerceklesirse, tum yapiimasi gereken stimulasyonun durdurulmasi ve zayiflik hissi
gidene kadar ayaklar yukari dogru olacak sekilde kisinin yatirilmasidir (5 ila 10 dakika).

- Bir stimulasyon seansi sirasinda hareket etmek icin kesinlikle kaslarin kasiimasina izin
vermeyin. Daima izometrik olarak stimule islemi yapmaniz gereklidir; kasiimadan
kaynaklanan herhangi bir hareketi engellemek amaciyla, bir kasin stimule edildigi
organlarin sikica sabitlenmesi anlamina gelmektedir.

- Stimulasyon seansi sirasinda hicbir kanalin baglantisini kesmeyin.

- Stimulatoru arac veya makine kullanirken kullanmayin.

- Uyurken stimulasyon uygulamayin.

- Stimulatoru 3.000 metreden fazla irtifalarda kullanmayin.

- Hastaya elektrik carpmasindan kacinmak icin, bir seans sirasinda herhangi bir elektrodu
hareket ettirirken veya uzaklastirirken her zaman stimulatort kapatin.

- Yardim olmadan dogrudan gorulebilir durumda olmayan vacudun kisimlarina elektrotlari
yerlestirmeye calismayin.

- Elektrotlar butun yuzeyleri tamamen deri ile temas edecek sekilde yerlestirin.

- Hijyen nedenlerinden dolayi, her hastanin kendi elektrot setine sahip olmasi gereklidir.
Ayni elektrotlari farkli hastalar Gzerinde kullanmayin.

- Bir seanstan sonra, cok hassas deriye sahip olan bazi hastalarda elektrotlarin altinda
kizariklik gorualebilir. Genel olarak, bu kirmizilik tamamen zararsizdir ve cogunlukla 10 ila
20 dakika sonra kaybolur. Eger kirmizilik hala gorulebilir durumdaysa, ayni alanda asla
baska bir stimulasyon seansini baslatmayin.

- Her kullanimdan once, deri ile temas eden motor nokta kalemini temizleyin ve dezenfekte
edin.

- Programlari 6zellestirmek icin REHAB/THETA/PHYSIO kullanirken, 6zellestirilen ve sizin
tarafinizdan hastaya uygulanan parametrelerin istediginiz gibi olmasina 6zen gosterin.
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Dikkat!
Ekipman hasari -

- Yerel gu¢ hattinizin gerilim ve frekans degerlerinin guc kaynaginin tip plakasinda
belirlenen degerler oldugundan emin olun.

- Bazi bilesenler kabul edilemez bir sekilde yuksek sicakliklara ulasabilecegi icin, Rehab/
Theta/Physio’'yu dogrudan gunes isigina maruz birakmayin.

- Unite, tasima cantasinin disinda kullanildiginda yagmurdan gelen su damlalarinin girisine
karsi korumal degildir.

- Cocuklarin, ev hayvanlarinin ve hasaratlarin varligi genel olarak duzgun isleyisi etkilemez.
Ancak, bunlarin fizyoterapi Unitesini kontamine etmediginden emin olun ve Uniteden
uzakta tutun. Ayrica, Uniteyi temiz tutun ve toz ile tiftikten koruyun. Ongorilen givenlik
kurallari ve duzenlemeler her durumda gecerlidir.

- Cihazin tasinmasl icin Unite ile birlikte gelen nakliye cantasinin kullaniimasi ve nakliyesi
icin de uygun bir nakliye kutusu kullaniimasi onerilir.

- Unitenin yeniden sarj edilmesi icin daima imalatci tarafindan saglanan AC adaptort (glc
kaynag) kullanin.

- Cihazi bos bataryalar takili olarak uzun stre saklamayin.

- Sadece imalat¢l tarafindan saglanan elektrotlart ve motor nokta kalemini kullanin. Diger
elektrotlar ve motor nokta kalemleri Rehab/Theta/Physio icin uygun olmayan elektrik
ozelliklerine sahip olabilir ve cihaza zarar verebilir.

- Elektrotlarin boyutu. iliskili yanma riski nedeniyle, 16 cm*den az etkin alana sahip
elektrotlart kullanmayin. Akim yogunlugu 2 mA/cm*nin Uzerinde oldugunda sistematik ve
dikkatli bir sekilde devam edin.

- Elektrotlari ve kalemi suya sokmayin.

- Elektrotlara veya kaleme ne turden olursa olsun cozuct madde uygulamayin.

- Deri tahrisi. Bir seanstan sonra, cok hassas deriye sahip olan bazi kisilerde elektrotlarin
altinda kizarikhk gorulebilir. Genel olarak, bu kirmizilik tamamen zararsizdir ve cogunlukla
10 ila 20 dakika sonra kaybolur. Ancak, eger kirmizilik hala gorulebilir durumdaysa ayni
alanda asla baska bir stimulasyon seansini baslatmayin.

- Elektrotlar icin talimatlar. Elektrotlarin paketinin Uzerinde gosterilen kullanim ve saklama
talimatlarina bakin.
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Not

- Eniyi sonuclar icin, elektrotlari yerlestirmeden once derideki yagi temizleyin ve kurulayin.

- Hastanin rahati ve stimulasyonun etkililigi icin gerekli olan elektrot ve deri arasindaki temasin
kalitesi gittikce kotulesecegi icin yapiskan elektrot setini asla 15 seanstan fazla kullanmayin.

- Kullanim ve saklama hakkinda bilgi icin, utfen elektrotlarin paketi Uzerinde yer alan talimatlara
bakin.

Not

Biyouyumluluk
Rehab/Theta/Physio Unitesinin amaclanan sekilde kullanildiginda hasta ile temas eden parcalari
gecerli standartlarin biyouyumluluk gerekliliklerini karsilayacak sekilde tasarlanmistir.
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3. REHAB/THETA/PHYSIO'NUN ACIKLAMASI

3.1 Cihaz bilesenleri ve aksesuarlari

Model: Rehab
Parca numarasi: 253311x

Kit asagidakileri icermektedir (teslim dahilinde):

MIKTAR TANIM PARCA NUMARASI
1 Rehab cihazi 201010

1 Hizli sarj cihazi 683010

1 Batarya takimi 941213

1 4 pin kablo seti 601132

1 Gecme adaptor kiti 6111944

1 Koruma kilifi 690001
S s
2 (25;%\/2;9;?3;:5 ?)zegtliantm) 42203

1 kullanicr kilavuzu ve CD'li pratik rehber 45264xx
1 Hizli baslangic kilavuzu + uyari brosuru 885932

1 elektrot yerlesimi brosuru 4526645
1 jel sisesi 602047
1 motor nokta kalemi 980020
1 nakliye torbasi 6680033
1 kemer kancasl 949000
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3. REHAB/THETA/PHYSIO'NUN ACIKLAMASI

Model: Theta
Parca numarasi: 253481x

Kit asagidakileri icermektedir (teslim dahilinde):

MIKTAR TANIM PARCA NUMARASI
1 Theta cihazi 20101

1 Hizli sarj cihazi 683010

1 Batarya takimi 941213

1 4 pin kablo seti 601132

1 Gecme adaptor kiti 6111944
2 Mi kablolar 601160

1 Koruma kilifi 690001
S N
2 (25:100\/2;62“3;2;5 ab|;egﬁ;nt|5|) 42203

1 kullanicr kilavuzu ve CD'li pratik rehber 45264xx
1 Hizli baslangic kilavuzu + uyari brosuru 885932

1 elektrot yerlesimi brosuru 4526645
1 jel sisesi 602047
1 motor nokta kalemi 980020
1 nakliye torbasi 6680033

1 kemer kancasl 949000
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3. REHAB/THETA/PHYSIO'NUN ACIKLAMASI

Model: Physio
Parca numarasi: 2535I1x

Kit asagidakileri icermektedir (teslim dahilinde):

MIKTAR TANIM PARCA NUMARASI
1 Physio cihazi 201021

1 Hizli sarj cihazi 683010
1 Batarya takimi 941213

1 4 pin kablo seti 601132

1 Gecme adaptor kiti 6111944
4 Mi kablolar 601160

1 Koruma kilifi 690001
: S
2 (25:1?5;‘32'?;21:5 abl;egtliantm) 42203

1 Denerve icin ultra esnek elektrot 602110

1 Hiperhidroz/lyontoforez elektrot seti 642110

1 kullanicr kilavuzu ve CD'li pratik rehber 45264xx
1 Hizl Baslangic Kilavuzu + uyari brosurd 885932
1 elektrot yerlesimi brosuru 4526645
1 jel sisesi 602047
1 motor nokta kalemi 980020
1 nakliye cantasi 680031
1 kemer kancasi 949000
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3. REHAB/THETA/PHYSIO'NUN ACIKLAMASI

3.2 Sembollerin aciklamasi (baglantilar ve isim plakalarr)

3.2.1 Cihaz ve AC Guc Kaynagi uzerindeki semboller

&,
A\
R
S
wl.

REF

P20
IPO2

Kullanicr kilavuzunu veya calistirma talimatlarini okuyun

Dikkat! Calistirma kilavuzunda belirtilen uyarilara uyun!

Rehab/Theta/Physio, dahili elektrik glcune ve BF tipi uygulama parcalarina sahip Sinif Il
cihazdir.

Guc anahtarr olan ACMA/KAPAMA tusu cok fonksiyonlu bir tustur.

Bu fabrika sembolunun yanindaki ad ve adres Ureticiye aittir. Tarih, Uretim tarihidir.

Bu sembolun yanindaki numara, madde referans numarasidir.

Cihaz, degisikliklere uyumlu olarak AMTAC Sertifikasi tarafindan test edilip onaylanmis tibbi
cihazlara iliskin 93/42/EEC sayili Konsey Direktifine uygundur.

Bu sembolun yanindaki numara, seri numarasidir.

WEEE Isareti (2002/96/EC sayili Avrupa Direktifi). Kullanim 6mri sonunda genel atiklardan
ayri muamele gerektigini belirtir.

Kuru tutun

IP siniflandirmasi, koruma derecesini ifade eder ve boylece farkli ortam kosullarinda calisma
icin uygunlugu aciklar.
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3. REHAB/THETA/PHYSIO'NUN ACIKLAMASI

)

| 23 A

R

Unitenin Gzerindeki IP 20, korumanin yabanci kati cisimlerin (capi 12,5 mm'den buyiik)
girisine karsi etkili oldugu anlamina gelir.

Tasima cantasinin uzerindeki IPO2, cihazin su girisine karsi korundugu anlamina gelir (15°'ye
kadar yatirildiginda).

lyonlasmayan radyasyon

Dogal lateks kaucuktan yapiimamistir

Dogrudan gunes isigindan uzak tutun

AC glc kaynag! Uzerinde alternatif akim girisi
GUc kaynagindan dogru akim cikisi

Sinif Il korumali ekipman. AC Guc Kaynagli cihazi cift kat yalitimhdir.

Sadece kapali alanda kullanin

Geprufte Sicherheit ("GUvenligi Test Edilmistir”) veya GS isareti, ekipmanin elektrikli cihazlar
icin Alman ve varsa Avrupa glvenlilik gerekliliklerini karsiladigini belirtir. TUV tarafindan

onaylanmistir.
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3. REHAB/THETA/PHYSIO'NUN ACIKLAMASI

3.3 Cihaz aciklamasi

@ chattanoogar

A - Acma/Kapama dugmesi
B - i dugmesi. Bu dugme asagidakileri yapmak icin kullanilir:
* Ayni anda birkac kanal icin stimulasyon enerjisini artirmak.
» Top 5 menusune (en sik kullanilan 5 programi gosteren) erismek.

* Kisisellestirilmis programlar icin parametre bilgileri menusune erismek
C -4 stimulasyon kanali icin +/- tuslar

D -4 stimulasyon kablosu icin prizler

E - Batarya sarj cihazi prizi

F - Stimulasyon kablolari Kanal 1T = mavi Kanal 2 = yesil Kanal 3 = sari Kanal 4 = kirmizi
G - Pin konektor ile donatilmis stimulasyon kablosu

H - Yeniden sarj edilebilir batarya bolmesi

| - Kemer kancasl yuvasil

Not

Acil durdurma fonksiyonu: Stimulasyon sirasinda, Acma/Kapama tusuna basildiginda cihaz durur.
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4. CIHAZ KURULUMU

4.1 Kablolarin baglanmasi
Stimulator kablolari, cihazin tabanindaki 4 prize baglanir. 4 kablo da ayni anda baglanabilir. Kullanimi

basitlestirmek ve farkli kanallarin taninmasini kolaylastirmak icin +/- tuslari ve kablolar renkli olarak
kodlandirlmustir.

Kit, dort adet 2,1 mm pin konektor kablosu ve donusturtculeri gecirmek icin 8 adet pin icerir.

4.2 Motor nokta kaleminin baglanmasi
Motor nokta kalemini, kasin motor noktasinin yerini belirlemek disinda bir amacla asla kullanmayin. Bu
kilavuzdaki talimatlara uyun. Her kullanimdan once, motor nokta kaleminin deri ile temas eden ucunu

temizleyin ve dezenfekte edin. Hastanin rahatini artirmak icin motor noktasini ararken deriye az miktarda
jel uygulaym.

o=

Kalemin nasil baglanacagini gormek icin yukaridaki resme bakin.

Motor nokta kaleminin ucunu baglayin (tercihen kirmizi konektore). Diger konektor, halihazirda stimule
edilecek kasin Uzerindeki bir elektroda baglanmalidir.
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4. CIHAZ KURULUMU

4.3 Unitenin sarj edilmesi

Rehab/Theta/Physio, yeniden sarj edilebilir batarya unitesi ile calisan tasmabilir bir kas stimulatorudar.

Yeniden sarj etme
Rehab/Theta/Physio cihazini yeniden sarj etmek icin, ilk olarak elektrot kablolarini cihazdan cikarin, sarj
cihazini duvar tipi prize takin ve son olarak stimulatoru sarj cihazina baglayin.

Asagida gosterilen sarj menust otomatik olarak goruntulenir.

@

ChOo?me"

EI- I N .
Sekil 1a 1b

Sekil 1a: Stimulator 7 dakika 27 saniye boyunca sarj edilmistir (Tamamen sarj, cihaziniz ile birlikte verilen hizli
sarj cihazi ile 2-2,5 saat surebilir).

Sekil 1b: Sarj ediliyor. Sarj tamamlandiginda, toplam sarj suresi yanip soner ve batarya semboll tamamen
dolu gorundr. Sarj cihazini ¢ikardiginizda stimulator otomatik olarak kapanir.
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4.4 ilk ayarlar

4.4.1 Dil, kontrast, ses

Stimulatoru ilk kez baslattiginizda, secenekler ekraninda kullanmak istediginiz ara yuz dilini

secmeniz gerekir. Bu islemin nasil yapildigi ile ilgili talimatlar icin asagiya bakin. intiyaclariniza gore
uyarlayabileceginiz cesitli ayarlar vardir (ara yuz dili, ekran kontrasti, arka isik, ses). Bu ayarlardan herhangi
birini degistirmek icin, stimulatorun on tarafindaki Acma/Kapama dugmesine birkac saniye basil tutarak
secenekler ekranini goruntuleyin.

ENGLISH
FRANCAIS

ESFAKOL

ITALIAND

DEUTSCH

OH
E]ﬂ [ e I
Sekil 2a 2b 2c¢ 2d 2e

Sekil 2b: Kullanmak istediginiz dili secmek icin kanal T+/- tusunu kullanin.

Sekil 2¢: Ekran kontrastini ayarlamak icin kanal 2 +/- tusunu kullanin.

Sekil 2d: Sesi ayarlamak icin kanal 3 +/- tusunu kullanin.

Sekil 2e: Arka 1sigr ayarlamak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.

Acik: Arka isik her zaman acik.

Kapali: Arka isik her zaman kapali.

Otomatik: Arka isik bir tusa basildigl zaman etkinlesir.

2a: Secimlerinizi onaylamak ve kaydetmek icin Acmma/Kapama dugmesini kullanin. Ayarlar hemen
uygulanacaktir.
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5. BIR TEDAVININ GERCEKLESTIRILMESI, NOROSTIMULASYON
PROGRAMLARI

Stimulatorunuzu kullanmadan once, bu kilavuzun basinda (bolum 2 “Guvenlik Bilgileri)
aciklanan kontrendikasyonlari ve guvenlik onlemlerini dikkatli bir sekilde okumaniz siddetle
onerilmektedir.

5.1 Bir ndrostimulasyon programi secin

Stimulatoru baslatmak icin, Acma/Kapama tusuna basin. Bir program secmek icin, ilk olarak tedavi turu ve
program kategorisi secmeniz gerekir.

NOT: Bu kilavuzun sonunda farkli programlari ve fonksiyonlarini 6zetleyen bir tablo bulunmaktadir.

5.2 Bir tedavi turu secilmesi

ANA MENU
OZEL TEDAVI

KONDISYON

SZEL PROGRAMLAR
FROGRAMLAMA
ECEEI!!IIIIIIIIIIIII
Sekil 3a 3b 3e

Sekil 3a: Uniteyi kapatmak icin Acma/Kapama tusuna basin.
Sekil 3b: Baska bir tedavi tlrl (Spesifik Tedavi veya lyilestirme) secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin.

Sekil 3e: Seciminizi onaylamak ve program kategorisi secimi ekranina gitmek icin kanal 4 +/- tusunu
kullanin.

Top 5 menusune gitmek icin i dugmesini kullanin.v

5.3 Bir program kategorisi secilmesi

GENEL TEDARVI

REHREILITRSYON

HGORI KONTROLU

Sekil 4a 4b 4e
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Sekil 4a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 4b: Bir kategori secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin.

Sekil 4e: Seciminizi onaylamak ve program secimi ekranina gitmek icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.
Top 5 menusune gitmek icin i dugmesini kullanin.

5.4 Bir program secilmesi

NOT: Bir program secme konusunda yardim almak icin Pratik Rehberimize basvurun. Bir kategori
sectiginizde, ekran mevcut programlarin listesini goruntuleyecektir.

REHABILITASYON

HKULLRNMEMA RTROFISI

HKULL.ATRFOFISINI ONLEME
DESTEK KUVVET
NOROREHAE BEASLANGIC

GOVDE
EHIIIZSJIIIIIIIIIIIIH
Sekil 54 5b Se

Sekil 5a: Onceki ekrana geri ddnmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 5b: Istediginiz programi secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin.

Sekil 5e: Seciminizi onaylamak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin. Bazi programlar hemen baslarken, bazi
programlar ise ek secenekler belirtmenize izin verir.

TOP 5

Top 5 menusune gitmek icin, bir program secmeden once i digmesine basin. Menuye tedavi turt ekrani
(Sekil 3), program kategorisi ekrani (Sekil 4) veya program listesi ekranindan (Sekil 5) ulasilabilir.

TOPS

DISUSE QTROFHY 1
FARTIAL MANUAL

EIE [ -]
Sekil 6a 6b 6d 6e

]

Sekil 6a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.
Sekil 6b: Istediginiz programi secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin.
Sekil 6d: Programi kisisellestirmek icin kanal 3 +/- tusunu kullanin.
Sekil 6e: Programi baslatmak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.
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5.5 Bir programin kisisellestirilmesi

Her programda secenek ekrani yoktur.
Bazl programlarda, stimule etmek istediginiz kas grubunu secmeniz gerekir. Hedef alan, kanal Tin
Uzerindeki sekilde siyah olarak gosterilir.

@ ((((

25
a‘h.
OFF %

Bﬂ [ AY |
Sekil 7a 7b 7¢ 7d 7e

Sekil 7a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 7b: Istediginiz tedavi alanini secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin. 7 alandan birini secebilirsiniz.
Sekil 7c: Isinma dizisini silmek icin kanal 2 + tusuna ve kanal 3 ve 4'teki 2+2 programlardan herhangi biri ile
kombine etmek icin kanal 2 - tusuna basin (asagidaki aciklamaya bakin).

Sekil 7d: Program seviyesini secmek icin kanal 3 +/- tusunu kullanin.

Sekil 7e: Secimlerinizi onaylamak ve tedaviyi baslatmak icin kanal 4 +/- tusuna basin.

5.5.1 Bir tedavi alani secilmesi

Eger vucut alani icin manuel secim modu etkin hale getirilirse (Sekil 7b), kullanicinin tedavi uygulanacak
alani manuel olarak secmesi gereklidir. Ortalama bir kronaksi degeri, kullanici tarafindan secilen alana bagli
olarak kullanilir. Bu secim, istenilen program secildikten sonra yapilir.

Not

Eger mi-SCAN etkinlestirilmisse (Mi kablosunu baglayarak):

- VUcut alani gosterimi unite ekraninda gorunmeyecektir

- Bu fonksiyon, elektrostimulasyon seansini her hastanin fizyolojisine gore ayarlar. Calisma seansini
baslatmadan hemen 6nce, mi-SCAN kas grubunu test eder ve otomatik olarak vucudun bu alaninin
uyarilganligina gore stimulatorun ayarlarini yapar.

- Seansin optimum etkililigini ve rahathigini saglamak icin, her seanstan once mi-SCAN oOlcumunun
gerceklestirilmesi onerilir.

- Bu fonksiyon, olcimlerin yapildigi kisa bir siraya gore programin baslangicinda gerceklestirilir.

- Test boyunca, sabit ve rahat bir sekilde durmak onemlidir.

- Test tamamlandiginda, kanallarin siddet seviyelerini artirarak program baslatilabilir.
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5.5.2 Isinma seansinin etkinlestirilmesi

Isinma seansi etkinlestiriimisse (1sitma radyatoru Sekil 7¢), lokal kan akisini artirmak ve kasi stimulasyona
hazirlamak icin program cok belirgin kas kasiimalari ile ilk 5 dakika icinde baslamalidir.

5.5.3 2+2 fonksiyonunun secilmesi

2+2 fonksiyonunu secebilirsiniz, yani kanal 1 ve 2'den bir program sectikten sonra kanal 3 ve 4 icin 2+2
program listesinden bir program secebilirsiniz. BOylece ayni anda iki farkl vicut bolgesini tedavi edebilir
veya ayni vucut bolgesinde iki farkli programi birlikte kullanabilirsiniz.

NOT: Kanal 1+2 icin zamanlayici, toplam seans suresini kontrol edecektir. Bu, kanal 3+4 icin toplam
suresinin kanal 1+2 icin seans suresini asamayacagi anlamina gelir. Kanal 3+4 icin program, her zaman bir
asamadadir.

Eger dnceden ayarlanmis bir program ikiden fazla kanal kullaniyorsa, 2+2 modu i¢in kullanilamaz.

5.5.4 Seviye ilerleyisi

Genel olarak, seviyeler arasinda hizli gecisler yapiimasi veya maksimum seviyeye cok hizli erismenin
amaclanmasi tavsiye edilmez.

Elektrostimulasyon kullanarak rehabilitasyonda, farkli seviyeler tedavide ilerlemeye tekabul eder.

Daha da otesi istisnasiz olarak, seviye 1 baslangic noktasidir ve tedavi hedeflerine erisene dek kullaniimalidir.
Bu hedeflerden biri hastanin dnemli miktarda stimulasyon enerjisini tolere edebilmesidir.

Bu nedenle, seviyeyi degistirmeden once mumkun oldugunca cok lifin calisabilmesi icin stimulasyon
enerjisine oncelik verilmelidir.
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5.6 Elektrotlarin yerlesimi
Elektrotlarin yerlesimi, tedavi edilmesi gereken endikasyona baghdir.

Her bir program icin kullanilan akimin ozelliklerine bagl olarak, pozitif kutba baglanan elektrodun tedavi
etkililigini artirma amaciyla bir “oncelik” konumuna yerlestirilmesinden fayda gorulecektir.

Bu ozellikle de pozitif kutuplu elektrodun kasin motor noktasl Uzerine yerlestirilmesinin onerildigi guclu kas
kasilmalarini gerektiren muskuler elektrostimulasyon programlart icin gecerlidir.

Bu onerilen konumlar mi-SENSORS sistemi icin optimum konumlardir ve bu nedenle siki sikiya uyulmaldir.
(Bolum 6, Muscle Intelligence™ kisminda ayrintili olarak anlatiimistir)

Elektrot boyutu (buyuk ya da kucuk) ve elektrodun stimule edilmesi gereken kas grubunun tUzerinde
dogru konumlandirilisi hem belirleyici hem de stimulasyonun etkili olmasi icin gerekli faktorlerdir. Sonuc
olarak, her zaman resimlerde gosterilen elektrot boyutlarini kullanin. Hekim tarafindan baska bir sekilde
onerilmedigi surece, resimlerde belirtilen konumlara uyun.

5.7 Beden konumu

Kullanilacak stimulasyonun elektrot konumuna ve secilen programa gore konumunu belirlemek icin
elektrotlarin konumlarini gosteren resme bakiniz.

Stimule edilmesi gereken kisinin konumu stimulasyon gerektiren kas grubuna ve secilen programa baglhdir.

Kas kaslimasi (tetanik kasiima) gerektiren programlar icin, seanslarin ardindan kramplari ve kas agrilarini
onlemek icin daima es olcekli calisma tavsiye edilir. Ornegin, kuadriseps kaslari stimile edilirken,

hasta oturur halde ve dizlerin uzanmasini engellemek icin ayak bilekleri kayisla baglanmis olarak
konumlandiriimalidir. Kas kasiimasina neden olmayan diger program tiplerinde (ornegin, analjezik
programlar), hastayr mumkun oldugu kadar rahat bicimde oturtun.
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5.8 Stimulasyon enerjilerinin ayarlanmasi
Stimulasyon enerjisi ayarlari (siddet seviyesi)

Kas kasilmalari saglayan programlarda, maksimum stimulasyon enerjilerini yani hastanin tolere edebilecegi
sinir dahilinde kullanmak onemlidir.

Bu da stimule edilmis bir kasta, calisan lif sayisinin stimulasyon enerjisine bagli oldugu anlamina gelir.
Dolayisiyla maksimum stimulasyon enerjisi mumkun olan en cok lifi calistirma amaciyla kullaniimalidir.

Anlamli bir stimulasyon enerjisinin altinda calistirildiginda, stimule edilmis kastaki lifler kaslarin niteligini
artiramayacak kadar dusuktur.

Maksimum enerjiye ilk seansta degil, guclu kas kasiimalari saglayacak enerjinin yavas yavas artirilacagi ve
bu sayede hastanin elektrostimulasyona alisacagl en az 3 seans sonra ulasilacaktir.

Kas kasilmasina neden olmasli gereken isinmadan sonra, stimulasyon enerjisi calisma sirasi boyunca kasiima
Uzerinden ilerleyici bicimde artirimaldir.

Cihazinizin bip sesi cikarmasi ve aktif kanallarin altindaki + sembolleri yanip sonmeye baslamasi,
stimulatorun stimulasyon enerjilerinin seviyesini artirmanizi onerdigini gosterir. Hastanin maksimum
tolerans seviyesinde calisiyorsaniz, bu mesaji goz ardi edin.

Kullanilan enerjiler her seansta artiriimalidir.

TENS tedavileri icin, stimulasyon sadece duyusaldir.
Siddet, hasta agri olarak degerlendirilemeyecek bir igne batmasi hissine (karincalanma) kapilana kadar
artinlmaldir.

Tetanik kas kasiimalarina sebep olmayan néromuskdler elektrostimulasyon programlari icin (frekans
<10Hz), enerjiler acikca gozlenen ya da hissedilen kas kasiimasi meydana gelene kadar kademeli olarak
artinlmahdir.
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5.9 Stimulasyon modulu

Bir program baslattiginizda, stimulasyon enerjilerini artirmaya yoneltileceksiniz. Bu, herhangi bir tedavinin
basarili olmasl icin temeldir.

z( <o ¢ I
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Sekil 8a: Programi kisa sureligine duraklatmak icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 8 b c d e: Unite bip sesi cikaracak ve 4 kanal icin semboller + ile 000 arasinda degisecektir. 4 kanal icin
enerji seviyesi 0'dir. Programi baslatmak icin, kullanacaginiz kanallardaki enerji seviyelerini yukseltmeniz
gerekecektir. Bunun icin, ilgili + tuslarini kullanin. Kasilma asamasinda ulasilan farkli enerjiler, bir dizi siyah
cubuk grafik ile gosterilir. Aktif dinlenme asamasi enerjileri, ince cizgili cubuk grafikleri ile gosterilir.

NOT: 4 kanaldaki enerji seviyelerini ayni anda artirmak icin i digmesine basin. ilk 3 kanaldaki seviyeleri
artirmak icin digmevye iki kere, ilk 2 kanaldaki seviyeleri artirmak icin ise 3 kere basin. Birbirine bagl
kanallar, siyah bir arka planda beyaz ile vurgulanacaktir.

NOT: Aktif dinlenme asamasi stimulasyon enerjileri otomatik olarak kasiima siddetlerinin %50'sine
ayarlanir, ancak dinlenme asamasinda degistirilebilir. Enerji degistirildiginde, kasilma siddetlerinden
tamamen bagimsiz olacaktir.

NOT: Cihazinizin bip sesi ¢ikarmasi ve aktif kanallarin altindaki + sembolleri yanip sonmeye baslamasi,
stimulatorun stimulasyon enerjilerinin seviyesini artirmanizi onerdigini gosterir. Hastanin maksimum

tolerans seviyesinde calisiyorsaniz, bu mesaji goz ardi edin.

Eger bir programi 2+2 fonksiyonu ile baslatirsaniz, asagidaki ekran gorantulenir.
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Ekranin Ustundeki yatay cubuklar, toplam sureyi ve programlarin farkli asamalarini gosterir. P1icin sol
cubuk ve P2 icin sag cubuk.

P1, kanal 1ve 2 icin secilen programi gosterir.
P2, kanal 3 ve 4 icin secilen programi gosterir.

5.10 Programin ilerleyisi

Seans siralari Isinma Calisma
sUreci Rahatlama
v %
la {{<<1PH¢M{ ?H‘HH'I ‘\

2153
T' =2
$ek||9a 9b 9c 9d 9e

Kasilma suresini ve aktif dinlenme
suresini gosteren zaman ¢ubugu. Sadece
calisma sirasi boyunca gosterilir.

Sekil 9 b c d e: Kasilma asamasinda ulasilan farkli enerjiler, bir dizi siyah cubuk grafik ile gosterilir. Aktif
dinlenme asamasi enerjileri, ince cizgili cubuk grafikleri ile gosterilir.

NOT: Aktif dinlenme asamasi stimulasyon enerjileri otomatik olarak kasiima siddetlerinin %50'sine
ayarlanir, ancak dinlenme asamasinda degistirilebilir. Enerji degistirildiginde, kasiima siddetlerinden
tamamen bagimsiz olacaktir.
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5.11 Duraklatma modu

D
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Sekil  10a

Sekil 10a: Programi kisa sureligine duraklatmak icin Acma/Kapama tusuna basin. Tekrar baslatmak icin,
herhangi bir kanalin + tusuna basin. Seans, duraklatma oncesinde kullanilmakta olan enerji seviyelerinin
%80'Inden calismaya devam edecektir.

5.12 Programin sonu

Her bir seansin sonunda, ekranda kucuk bir bayrak gorunttlenecek ve kisa bir melodi calinacaktir.

D
00oco

Elm (SIs)) (SISIS) (SQs)s)] (SIsIS)
Sekil Ta

Sekil Ma: Stimulatord kapatmak icin, ACMA/KAPAMA tusuna basin.
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5.13 Performans Kontrolu

Unite yukarida aciklanan sekilde calistirilabiliyorsa, terapi Unitesi performans kontrolini basariyla
gecmistir.

Cihaz, calisma sirasinda da duzenli olarak performans kontrolleri gerceklestirir.

Bu, bir sorun tanimlandigina meydana gelir (baslangicta veya calisma sirasinda):
Eger bir kullanim riski veya kusurlu calisma tanimlanirsa:

e cihaz bu sorunu duzeltmenizi isteyecektir (“Sorunlar ve Cozumler” bolumune bakin)
eveya hemen otomatik olarak kapanacaktir

Bu durumda, Uniteyi kapatip tekrar acarak yeniden baslatmayi deneyebilirsiniz. Unite kapali durumdayken,
butun fislerin dogru sekilde bagli olup olmadigl kontrol edin.

Unite tekrar acildiginda hata mesaji gorilmeye devam ederse, tekrar kullanmadan dnce Uniteyi bir yetkili
servis teknisyenine kontrol ettirin.
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6.1 Muscle Intelligence Technology™

Muscle Intelligence™ (mi) teknolojisi, pratisyenlere farkli kaslar hakkinda ozel bilgiler saglar ve her
stimUlasyon seansini hastalarinin ihtiyaclarina uyarlamalarini saglar. Iigili veriler, otomatik olarak sensérden
stimulatore aktarilir!

mi-SENSOR

Bu, stimulatoru elektrotlara baglayan kucuk bir sensordur. Stimule edilecek kasin belirli fizyolojik
ozelliklerini 0lcmesi ve bu veriyi stimulatore aktararak verileri analiz etmesi ve parametreleri uygun sekilde
ayarlamasi bakimindan temel fonksiyon olarak goRev Horur. Her bir programin kasin degisen kosullarina
gore ayarlanmasli, hem hastanin rahatini hem de terapotik etkililigi acik bir sekilde artirir.

mi fonksiyonlarina erismek icin, acilmadan once mi-SENSORS ile donatiimis stimulasyon kablosunun
stimulatore bagli oldugundan emin olun.

Stimulator acik ise, mi-SENSORS kablosunu baglamayin.

Kisitlanmasi veya herhangi bir sekilde baskiya maruz kalmasi durumunda, mi-SENSORS sistemi duzgun bir
sekilde calismayabilir.

mi-SENSORS, stimulasyon seansi sirasinda daima bir yapiskan elektroda baglanmalidir.

2+2 fonksiyonu ve mi-TECHNOLOGY kombinasyonu:

Lutfen 2+2 fonksiyonunu kullanirken, mi-SCAN fonksiyonunun kanal 1 ve 2'de kullaniimaya devam
edebilecegini, ancak sadece kanal 3 ve 4'teki Endorfinik,

Kuvvetlendirme ve Kullanmama atrofisi programlari icin kullanilabilir oldugunu unutmayin. mi-RANGE,
mi-TENS ve mi-ACTION fonksiyonlart bu durumda kullanilamaz.

Tum Rehab/Theta/Physio cihazlari, mi-ACTION, mi-RANGE, mi-TENS ve mi-SCAN fonksiyonlarina sahip
Muscle Intelligence™ Teknolojisi sunabilir.

Physio: 4 mi-SENSORS kite dahildir.

Theta: 2 mi-SENSORS kite dahildir. mi-SENSORS iceren daha fazla kablo satin olarak, 4 kanalda da mi-
TECHNOLOGY'den faydalanmak mumkundur.

Rehab: Bu cihaz, mi-READY ozellige sahiptir. mi-SENSORS iceren bir veya daha fazla kablo satin olarak,
mi-TECHNOLOGY'den faydalanmak mumkundur.
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6.1.1 Kisisellestirilmis impuls - mi-SCAN

mi-SCAN: ]

Noro-muskuler elektrostimulasyon seansina baslamadan hemen once, mi-SCAN stimulasyona maruz
birakilacak kasta uyarilganlik ozelliklerini analiz eder.

mi-SCAN, farkli siddetler uygulanirken bir kasin ne zaman ve ne kadar guclt kasildigini saptayarak
yaklasik 10 saniyede kasin kronaksisini saptar. Bu, stimulatorun darbe genisligini (stresini) olculen kronaksi
degerine ayarlamasini saglar. Stimule edilen kasin kronaksisiyle eslesen darbe genisliginin (stresinin)
kullaniimasl, ayni kas yanitini elde etmek icin minimum gucun kullaniimasini saglar. mi-SCAN fonksiyonu
etkinlestirildiginde, etkin her kanal kronaksi olcumu gerceklestirir.

Seans basina 4 farkli kas grubuna iliskin 4 farkl — kronaksi 6lcimi — yapilabilir. Olctim sayisi, stimulatore
kac sensor baglandigina gore degisir.

Standart bir kabloya bagli her kanal, bir mi-SENSORS kablosuna bagli kanal ile ayni verileri alir (bkz. Sekil 13).
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Bir program uygulanmadan once, sensor kasl kisaca tarar. Bu strede, yatay bir cubuk ekranin sol
tarafindaki sekli yukari ve asagi dogru hareket ettirir.

Bu Olcumler yapilirken, hastanin tamamen hareketsiz ve rahat bir sekilde kalmasi cok onemlidir. mi-
SENSORS sistemi cok duyarlidir ve en ktcuk bir kasiima veya hareket sistemin sonuclarini etkileyebilir.

Bazl kisilerde test sirasinda rahatsiz edici bir gidiklanma hissi olabilecegini unutmayin.

Test tamamlandiginda, ekranda programin baslatilabilecegini gosteren bir sembol gorunecektir.

6.1.2 Enerji yonetimi - mi-RANGE ve mi-TENS

mi-RANGE:

Bu fonksiyon, etkililigi kuvvetli kas cekmelerinin elde edilmesini gerektiren programlar icin minimum
enerji esigini gosterir. mi-RANGE fonksiyonu bu nedenle sadece dusuk stimulasyon frekanslari (10 Hz alti)
kullanan programlar icin mevcuttur.

mi-RANGE fonksiyonuna olanak saglayan programlar icin, stimulator ilk olarak enerji seviyesini

artirmanizi ister:

*"+" sembollerine bir bip sesi eslik eder.

«ilk olarak bir kas pompalamasi algilandiginda, “+" sembollerinin yanip sénmesi durur.

* Terapotik sonuclar saglamak icin minimum enerji seviyesindesiniz.

e Eger stimulasyon enerjisini ideal tedavi araliginin altinda olarak ayarlarsaniz, stimulator strekli olarak +
isaretlerinin yanip sonmesini saglayarak bunlari yeniden artirmanizi isteyecektir.
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mi-TENS:

mi-TENS fonksiyonu, maksimum rahatlik ve etkililik saglayarak istenmeyen kas kasiimalarinin (or. TENS
Kapi-Kontrol programlart) gortlmesini azaltabilir.

Program suresi boyunca duzenli olarak kisa testler gerceklestirilir.

Stimulasyon siddetindeki her artistan sonra, sistematik olarak bir test asamasi gerceklesir. Dogru bir sekilde
gerceklesmesini saglamak amaciyla, bu sure sirasinda tamamen hareketsiz kalmak zorunludur.

Cihaz tarafindan kaydedilen test sonuclarina gore, stimulasyon siddetlerinin seviyesi otomatik olarak
yavasca dusurulebilir.

6.1.3 Kasilmanin tetiklenmesi - mi-ACTION

Varsayilan ayarda, butun tetik fonksiyonlari devre disi birakilir ancak mumkun oldugunda etkinlestirilebilir.

mi-ACTION (istemli):

Bu, istemli aktif kas kasilmasinin bir elektrik stimtlasyonunu tetikledigi calisma tarzidir. Elektro-stimulasyon
tarafindan gerceklesen kasiima tam olarak kas kasiimasinin istemli olarak tetiklenmesi tarafindan kontrol
edilir.

Maksimum etkililik bakimindan, mi-ACTION calisma modu iyi kas nitelikleri gerektirmektedir. Bazi
durumlarda, normalin altinda performans gosteren kaslar elektrikli olarak tetiklenen kasilimanin
baslamasini geciktirebilir.

mi-ACTION modunda kullanilan programlarin kesin avantajlar vardir:

 Bunlar aktif katihm gerektirir ve hastanin tedaviye tamamen katilim gostermesini tesvik eder.

* Elektro-stimulasyon uygulamasini daha rahat bir hale getirerek, hastaya serbest olarak bir kasiimayi
tetikleme olanagi verir.

* Birlikte kas liflerinin daha fazla iyilesmesine olanak saglayarak istemli egzersizleri ve elektro-stimulasyonu
birlestirdikleri icin daha etkili bir calisma saglarlar.

* "Bozuk noromuskuler kontrole sahip hastalarda motor yeniden 0grenmenin ve vucut haritasinin
iyilesmesine katki saglar.

» Tam fonksiyonel bir hareket sirasinda entegre hale gelmesi icin stabilize olan kaslarin stimule edilmesini
saglar.
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Calisma sekli:

mi-ACTION modu, kas calisma sirasi boyunca aktiftir (Isinma ve rahatlama sirasi boyunca calisir durumda
degildir).

Calisma sirasinin ilk kas kasiimasi otomatik olarak baslar.
Ilk kasilmanin sonunda, kas cekmeleri tarafindan karakterize edilen aktif bir dinlenme asamasi baslar.

Yeni bir kasllmanin istemli olarak tetiklenmesi sadece programa bagli olarak degisiklik gosteren minimum
bir dinlenme suresi sonunda mumkundur.

Bir kasiimanin istemli bir tetiklemesi mumkun hale gelir gelmez, cihaz kullaniciyl uyarmak icin bir bip sesi
cikarir.

Kullanicr bir bip sesinden olusan ilk ses sinyalini duyduktan sonra, istemli kasiimanin tetiklenmesi
mumkunddr.

Belirli bir zaman gectikten sonra, istemli bir kasiima gerceklesmemisse, Unite otomatik olarak duracaktir.

Dogru sekilde calismasl icin, mi-ACTION'In aktif dinlenme asamasi sirasinda iyi bir kas cekilmesine ihtiyaci
vardir.

Eger cekilmeler yeterince anlamli degilse, Unite bip sesi cikarir ve kanallarda bir + isareti belirir: lyi cekilme
elde etmek icin stimulasyon enerjisini artirmaniz gerekir.

Benzer olarak bu kasiimalari mumkun hale getirmek icin, dinlenme asamasi sirasinda kaslarin duzgun
olarak rahatlamis olmasi zorunludur.

En iyi kas rahatlamasina olanak saglayacak olan bir pozisyonu elde etmek icin her kasilma asamasinin
sonunda dikkatli olunmalidir.
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6.2 ATLA Fonksiyonu - Siradaki asamaya gec

Bazi programlarda, atla fonksiyonu mevcut program asamasini sonlandirmanizi ve siradaki asamaya
gecmenizi saglar. ATLA fonksiyonunun calismasi icin, tnite Duraklatma modunda olmalidir.

Sekil 14a: Calistiginiz kategorideki programlarin listesine donmek icin, Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 14d: Bir programin belirli bir dizisini atlamak icin kanal 3 +/- tusunu kullanin. Bu tusu kullandiginizda,
unite bip sesi cikaracak ve ilerleme cubugunun altindaki imlec siradaki dizinin baslangicina hareket
edecektir.

Sekil 14e: Programi secilen dizide baslatmak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.

NOT: Atla fonksiyonu tum programlar icin gecerli degildir. Bu fonksiyonun, calisma dizisini asiri derecede
kisaltmak icin kullaniimasi durumunda bir programin etkililigini azaltabilecegi de unutulmamalidir.
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6.3 Motor Nokta Kaleminin Kullanimi

Motor Nokta Kalemi, kas stimulasyonu icin optimum elektrot konumunun yerinin belirlenmesine (6rnegin,
kuadrisepsteki vastus medialisin motor noktasinin yerinin belirlenmesi) yardimci olur.

Arka Plan:

MuskuUler elektrostimulasyon programlari kaslari calismaya tabi tutan programlardir. Kaydedilen ilerleme
kaslarin tabi oldugu calismanin turune yani secilen programa gore degisiklik gosterir. Bu programlar
tarafindan Uretilen elektriksel darbeler kaslara (motor sinir araciligiyla) kendinden yapiskanl elektrotlar
yoluyla iletilir. Elektrotlarin konumlandirilisi rahat bir elektrostimulasyon seansini temin etmenin
belirleyicilerinden biridir.

Bu yuzden de bu unsura Ozellikle dikkat etmek gerekir. Elektrotlarin dogru konumlandirilisi ve onemli bir
enerji kullanimi cok sayida kas lifinin calismasini saglar. Enerji arttikca spasyal rekrutman da artar, yani
calisan liflerin sayisi ve dolayisiyla ilerleme kaydeden liflerin sayisi da yukselir.

Motor nokta:
Motor nokta motor sinirin kasa girdigi, motor sinirin en uyariligan oldugu noktadir. Cesitli motor noktalarin
konumlari iyi bilinmesine ragmen, farkli bireyler arasinda birkac santimlik farklar olabilir.

Motor nokta programi ile birlikte kullanilan Motor Nokta Kalemi, her birey icin motor noktalarin kesin
konumunun buyuk bir netlikle bulunmasini saglar ve boylece programlarin etkililigini garantiler. Herhangi
bir muskuUler elektrostimulasyon seansina baslamadan once bu programin ve kalemin kullaniimasi onerilir.
Bir kere bulunduktan sonra deri markor kalemi veya baska bir sekilde isaretlenmesi, her seanstan once
surecin tekrarlanmasi ihtiyacini ortadan kaldirir.

Elektrot yerlesimi:

Bir stimulasyon kablosunun iki cikisi vardir:
Pozitif kutup (+) = kirmizi

Negatif kutup (-) = siyah

Pozitif elektrot pozitif kutba (kirmizi) baglanir. Kasin motor noktasina baglanmasi gerexkir.

Not
Motor Nokta Kalemi, sadece “Motor Nokta” programi ile birlikte kullaniimak Gzere ayarlanmistir.
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Rehab/Theta/Physio ile motor noktanin yerinin belirlenmesi:
ornegin, kuadrisepsteki vastus medialisin motor noktasinin yerinin belirlenmesi

1. Uylugun Ustune (kas govdesi) buyuk bir elektrot yerlestirin.

2. Kablonun negatif kutbunu (siyah) uylugun ic yuzeyine dogru yerlestirilen buytk elektrodun gecmeli
pinine baglaym.

3. Pozitif elektrot icin belirtilen konumdayken (motor nokta alani) uylugun ic yuzeyine ince fakat esit bir
yUzey olusturacak sekilde tum yonlere dogru birkac santimetre fazladan iletken jel dagitin.

4. Kablonun pozitif kutbunu (kirmizi) motor nokta kaleminin gecmeli baglantisina baglayin ve kalemin
ucunu iletken jel ile temas edecek sekle getirin.

5. Cihazi acin, Motor nokta programini (program kategorisi: Rehabilitasyon) secin ve programi baslatin.

6. Kanal Tdeki enerjiyi yavas yavas, 5 ila 25 arasi bir degere ulasilana kadar artirarak kalemi surekli olarak jel
yuzeyinde, yanlis bir elektrot mesajini engellemek icin jelle temasini yitirmeden hareket ettirin

7. Kas kasilmasl biciminde bir kas tepkisi gozlemlediginiz zaman, vastus medialis motor noktasini
bulmussunuz demektir. Motor noktasinin konumunu gorsel olarak belirleyin ve motor noktasini merkeze
alacak kucuk bir elektrot uygulayin.

8. Kalemi pozitif cikistan cikarin ve kablonun pozitif kutbunu vastus medialis'in Uzerinde dogru bir sekilde
merkez alan kucuk elektroda baglayin.

Uyari!
Hasta tehlikesi - hasta kontaminasyonu

Motor nokta kaleminin her kullanimindan once, hastalarin derisine temas eden uc basta
olmak uzere kalemi temizleyin ve dezenfekte edin.

Not

Kalemi kullanirken, jelle kapli deri ile temasini yitirebilir (ancak bu durum sadece bir anliktir). Bu
durumda, stimulasyon kesilecek ve ekipman bir elektrot hatasi sinyali verecektir. Bu durumda, mesaji
gormezden gelin ve kalemin ucunu yeniden deri ile temasa gecirin ve kalemi jel katmaninin Uzerinde
hareket ettirirken enerjiyi yavas yavas artirin.
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6.4 istatistik

nun=11a|

MA 1
11 144 140

Stimulator, gercek zamanli olarak basvurulabilecek onemli program bilgilerini iceren bir istatistik menusu
icerir. istatistik ekranina gitmek icin, stimdlatort duraklatma moduna getirmeniz veya programin sona
ermesini beklemeniz gerekir.

Sekil 16: Noromuskuler elektrostimulasyon programlari MAX, kasilma asamasi boyunca kanal basina
ulasilan maksimum stimulasyon enerjisini belirtir. AVG, kasiima asamasi boyunca farkl kanallar tarafindan
kullanilan ortalama stimulasyon enerjisi seviyesini belirtir.

Sekil 17: Dusuk frekans programlarinda, tek koseli parantez ile cevrili mi-RANGE fonksiyonu sekli
stimulasyon suresinin yUzde kacinin optimum enerji araliginda gecirildigini gosterir.

Sekil 16-17e: Programi duraklatildigr yerden devam ettirmek icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.
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6.5 Programlama modu

Programlama modunda, ozellestirilmis bir program olusturabilir ve kendi parametrelerinizi secebilirsiniz.
Programiniza bir isin verin ve Ozellestirilmis programlar kategorisine kaydedin.

Programlama kategorisine gidin.

ANA MENU
GENEL TEDRYI
OZEL TEDAVI
KONDISYON
SZEL PROGRAMLAR

FROGRARMLAMA

Em--m

NMES veya TENS'i secin
PROGRAMLAMA

NMES
TENS

Stimulasyon seklini secin

SUREELI KONVARNSIYONEL
SUREKLIMODULE FW
SUREKLIMODULE FREKRANS
EURST

ARALIKLI KONVANSIYONEL

Parametreleri kisisellestirmek icin:

F=CONT CONVENTIONR

2 EEE us
- Q0 H=
@ 2000 min

Qﬂ NO 242
j—
Sekil 18a 18b 18c 18e

Sekil 18a: Onceki ekrana geri ddnmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 18b: Imleci farkl ayarlar arasinda hareket ettirmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin.
Sekil 18c: Ayar degerlerini artirmak veya azaltmak icin kanal 2 +/- tusunu kullanin.
Sekil 18e: Programi kaydetmek icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.
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Programin kaydedilmesi

ENTER NAME

F=CONT CONVENTIONE

EIH KD CEH
Sekil  19a 19b 19c 19d

Sekil 19a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 19b: imleci program adina gotirmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin.

Sekil 19¢: Harfler ve sekiller yazmalk icin kanal 2 +/- tusunu kullanin.

Sekil 19d: Boslugu mumkun oldugu kadar artirmak veya azaltmak icin kanal 3 +/- tusunu kullanin.
Sekil 19e: Programi kaydetmek icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.

NOT: Maksimum 10 Ozellestirilmis program kaydedebilirsiniz.
NOT: Ozellestirilmis programlar, 2+2 secenegini ekleyerek ve secerek 2+2 listesinden bir program ile

kombine edilebilir. Bu program, kanal 1+2'deki bir programdan (P1) ve kanal 3+4'teki bir programdan (P2)
olusacaktir (lutfen "2+2 fonksiyonunun secilmesi” adli bolme bakin).
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Dogru akimlar sadece Physio cihazi tarafindan saglanir.

Dogru akimlari, osteosentez cihazlari veya diger metal implantlar bulunan hastalar dzerinde kesinlikle
kullanmayin.

Hiperhidroz ve Odem programlari Dogru akim kullanir. Bu akimlari gogus bolgesinde kullanmayin.

7.1 Hiperhidroz

Kullanmadan once, bu program hakkinda yeterince bilgi edinmek icin Pratik Rehberdeki "Hiperhidroz”
bolumunu okuyun.

NOT: Hiperhidroz programi, daima stimulator ile birlikte tedarik edilen buyuk (kirmizi) elektrotlar ile kanal
T'de calstiriimalidir.

Hiperhidroz programi, Spesifik Tedavi turdnun Dogru Akim kategorisindedir.

DUZ RKIM

HIFEEHIDEOZIE

Sekil 24a 24b 24e

Sekil 24a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.
Sekil 24b: Bir programi secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin.
Sekil 24e: Seciminizi onaylamak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.
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HIFERHIDROZIS

DANSITE (mascmz] ENEEER

H — . T
Sekil 25a 25c 25e

Sekil 25a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 25c¢: Varsayilan elektrik yogunlugu degerini degistirmek icin kanal 2 +/- tusunu kullanin.

Sekil 25e: Secimlerinizi onaylamak ve onay ekranina gitmek icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.

Elektrot yerlesimi piktogramina gitmek icin i dugmesini kullanin.

Hiperhidroz programi 12 dakika surer ve sadece kanal 1'de calistirilabilir. Bu program ile sadece kirmizi
elektrotlari kullanin. Diger elektrotlar, akim siddeti hesaplamasinda hatalara neden olacaktir.

12 kaNAL 1
ELEKTROT  KIRMIZI
DANSITE
mas/cme) Q. 050

ﬂ I B N e

Sekil 26a 26e

Sekil 26a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.
Sekil 26e: Secimlerinizi onaylamak ve tedaviyi baslatmak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.
Elektrot yerlesimi piktogramina gitmek icin i dugmesini kullanin.

NOT: Program parametrelerine gitmek icin stimulasyon ekrani veya program sonu ekranindan i dugmesine
basin.



50 | REHAB/THETA/PHYSIO

7. DOGRU AKIMLAR (SADECE PHYSIO CIHAZI)

7.2 Odem

Kullanmadan 6nce, bu program hakkinda yeterince bilgi edinmek icin Pratik Rehberdeki “Odem” bolimund
okuyun.

Odem programi, Spesifik Tedavi tlriinidn Dogru Akim kategorisindedir.

0ZEL TEDRAYI
DEMERWVE
DUZ AKIM
INKOMTIMAMS,

Sekil 27a 27b

Sekil 27a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.
Sekil 27b: Bir programi secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanim.
Sekil 27e: Seciminizi onaylamak ve programi baslatmak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.

Odem programi, optimum terapdtik etkililigi saglayacak akim siddetini hesaplamak icin motor uyariimis
potansiyel (MEP) esigini arayarak baslar. Bu sirada, bagl kanallarda MEMO sembolu goruntulenir. MEP
esigini onaylamalk icin, bir motor yanit gordugunuz veya hissettiginiz an aktif +/- tuslarindan birine basin.

HEMOMHEHORHEMDRHEHD
O1e 01 018 O4E

Sekil 28a 28b 28c 28d

Sekil 28a: Programi durdurmak veya onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 28 b ¢ d e: MEP esigini onaylamak icin aktif +/- tuslarindan birine basin. Esik onaylandiginda, program
otomatik olarak optimum stimulasyon enerjisi ile baslayacaktir.

NOT: Hicbir kanal bagl degilse, elektrot hatasI sembolU goruntulenir.
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Denerve programlari sadece Physio cihazi tarafindan saglanir.
Denerve programlari, Spesifik Tedavinin bir parcasidir. Bu programlari gogus bolgesinde kullanmayin.

Physio Denerve programlari, osteosentez cihazlari veya diger metal implantlar bulunan hastalarda
kontrendike degildir.

Denerve programlari, sadece 2,1 mm pin konektor kablolar ve karbon elektrotlar (stimulator ile birlikte
tedarik edilen) ile calistinlmaldir. Optimum sonuc elde etmek icin, kullanmadan once elektrotlara iletken
jel surun. Denerve programlari icin gecmeli baglanti kablolari veya kendiliginden yapiskan elektrotlar
kullanmayin.

Denerve tedavilerin 4 tirt vardir: TAM VEYA KISMEN OTOMATIK VE TAM VEYA KISMEN MANUEL

DEMERVATED

TOTAL AUTOMATIC

FARTIAL AUTOMATIC
TOTAHL MANUAL
FARTIAL MAMHUAL

E (aw] N
Sekil 29a 29b 29e

Sekil 29a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.
Sekil 29b: Istediginiz programi secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin.
Sekil 29e: Seciminizi onaylamak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.

8.1 Otomatik mod

Stimulator, otomatik moddayken hangi kanallarin bagh oldugunu otomatik olarak tespit eder.

8.1.1 Tam otomatik

Sabit parametreler ile tam denervasyon:
Darbe genisligi: 100 ms.

Sure: 2000 ms.

Program suresi: 8 dk.

NOT: Bunlar, Tam manuel modunda 6nerilen varsayilan degerlerdir.
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8.1.2 Kismen otomatik

Baslangic akim rampasinin otomatik hesaplamasi ile birlikte kismi denervasyon. Rampanin
dogrulanmasindan once darbe genisligi 100 ms.dir.

Nasil Calisir

Programi baslattiginizda, stimulasyon kullanmakta oldugunuz ilk kanal ile otomatik olarak baslayacaktir.
Bir kas tepkisi algiladiginiz zaman, ilgili +/- tusuna (MEMO sembolunun altinda) basarak rampayi

dogrulayin.

Stimulator, bu kanal icin degeri goruntuler (asagidaki Sekil 30'a bakin) ve otomatik olarak siradaki kanali
aramaya baslar.

Physio, 4 farkli baslangic akim rampasini hesaplayabilir ve yonetebilir.

'5'TI'I P [ - | I .
= e T BT R B T T T T T

Sekil30a 30b 30c 30d 30e

rampa aramasinin gerceklestirildigi kanalin tzerinde goruntulenir

- aktif olmayan kanallarin (bagh olmayan kanallar) Uzerinde gosterilir.
m ilgili kanal icin siddet degeri dogrulandigl zaman gosterilir.

Sekil 30a: Programi durdurmak ve onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 30b: Rampa arama surecinde hesaplanan akim siddetini onaylamak icin memo sembolunun altindaki
+/- tusuna basin. Bu arama sirasinda akim genisligi (darbe uzunlugu) degismez. Yukaridaki ornekte, arama
kanal T'de gerceklestirilmektedir. Rampa onaylandiginda, memo sembollnin yerini V semboll alir ve
uygulanabildigi yerde arama diger kanallarda baslar.

Sekil 30 ¢ d e: Bir arama gerceklestirilirken, diger kanallar icin +/- tuslari devre disi kalir.
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Aktif kanallar icin tum rampalar hesaplandiginda, program otomatik olarak baslar.

Stimulasyon siddetini artirdiginiz zaman, darbe genisligi uygun baslangic rampasini korumak icin otomatik
olarak degistirilir.

8.1.3 Tam mantuel

Tam denervasyon programi Bu program dikdortgensel darbeler ile calisir ve asagidaki parametrelerin
degistiriimesine izin verir:

» Darbe genisligi

e Sure

* Program suresi

KANAL

1 JJ W
e J i
S & 1
4 J i
FERIYOD [(scc<) <.0
SURE (mind =

_ﬂ oK ]
Sekil 312 31b 31c 3le

Sekil 31a: Onceki ekrana geri donmek icin Acma/Kapama tusuna basin.

Sekil 31b: DUzenlemek istediginiz parametreyi secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin: her bir kanal icin
darbe genisligi, sure veya program suresi.

Sekil 31c: Sectiginiz parametrenin degerini belirlemek icin kanal 2 +/- tusunu kullanin.

Sekil 3le: Seciminizi onaylamak ve tedaviyi baslatmak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.

NOT: Tam manuel programin varsayilan degerleri, Tam otomatik programin varsayilan degerleri ile
aynidir.
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8.1.4 Kismen manuel

Istenen rampay! tanimlamak icin stimdlasyon parametreleri secimi ile kismi denervasyon.

Istediginiz rampayi kullanmak icin, ilk olarak ilgili kanaldaki darbe genisligi secenegini secin. Seciminizi
onaylayin ve stimulasyon siddetini istenen seviyeye yukseltin.

KANAL 1 L IEEETYEN
S 1(30tthsl
S . 100Ims)
G4 1l 100I[ms])

FERIYOD (sac) 2.0

SURE (mind =3

'ﬂ (Avi+-—B N oK |
$ek|I32a 32b  32c 32e

Sekil 32a: Onceki ekrana geri ddnmek icin Acma/Kapama tusuna basin,
Sekil 32b: Duzenlemek istediginiz parametreyi secmek icin kanal 1+/- tusunu kullanin: her bir kanal icin

darbe genisligi, sure veya program suresi.
Sekil 32¢: Sectiginiz parametrenin degerini belirlemek icin kanal 2 +/- tusunu kullanin.
Sekil 32e: Seciminizi onaylamak ve tedaviyi baslatmak icin kanal 4 +/- tusunu kullanin.

NOT: Kullanmakta oldugunuz programin parametrelerine gitmek icin, stimulasyon veya program sonu
ekranindayken i dugmesine baslli tutun.
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9.1 Elektrot veya kablo hatasi

Rehab/Theta/Physio bip sesi cikaracak ve sirasiyla bir cift elektrot ve sorunun tespit edildigi kanala isaret
eden bir ok gosterecektir. Asagidaki ornekte, stimulator kanal 2'de bir hata tespit etmistir.

z( 0 C 000

2510

855

Eﬂ Q00 Q00 Q00 000

Elektrot hatasi mesaji asagidakileri belirtebilir:

* Bu kanala bagli hicbir elektrot yoktur.

* Elektrotlar eski, yipranmis ve/veya baglanti zayif: Yeni elektrotlar kullanmayr deneyin.

* Elektrot kablosu kusurludur: Baska bir kanala baglamayi deneyin. Sorun devam ederse kabloyu degistirin.

Eger herhangi bir nedenle cihazinizda yukarida belirtilenler disinda bir kusurlu calisma varsa, lutfen DJO
Global musteri hizmetleri ile iletisime gecin.

Sorun Olasi neden Cozum

Elektrotlarin kabloya dogru

Zayif elektrot ve kablo baglantisi . . B .
Y & sekilde baglandigini kontrol edin.

Elektrotlarin stresinin gecmis
Elektrot hatasi ve yipranmis olup olmadigini
Zayif elektrot ve deri baglantisi ve/veya baglantinin zayif olup
olmadigini kontrol edin: Yeni
elektrotlar kullanmayi deneyin.

9.2 Batarya seviyesi

Sorun Olasi neden Cozum

Stimulasyon sirasinda, cihazin Stimulasyonu durdurun ve cihazi

ihaz b usul
Cihaz bataryasi dusuk sarjinin bittigi gorulebilir. yeniden sarj edin.
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9.3 Diger

Sorun

Ekran gorunmuyor

Sarj edilmis bataryalar ile yetersiz
stimulasyon

Sarj edilmis bataryalar ile
stimulasyon duruyor

Sarj edilmis bataryalar ile tedavi
basladiktan sonra birkac dakika
icinde stimulasyon zayifliyor

Stimulasyon rahatsizlik veriyor

Stimulasyon etkili degil

Olasi neden
DusUk bataryalar

Elektrotlar kurumus ve yapisma
gucunu kaybetmistir ve deri ile
yeterli temasa sahip degildir.

Elektrot yerlesimi

Zayif elektrot baglantisi

Hasar gormus veya yipranmis
elektrotlar

Bu, normal bir vicuda
adaptasyon surecidir

Amplitud (siddet) cok yuksek

Elektrotlar birbirine cok yakin

Hasar gormus veya yipranmis
elektrotlar

Uygun program kullanildigindan
emin olun

Hatali elektrot yerlesimi

Bilinmiyor

Cozum

Bataryalari sarj edin

Elektrodu degistirin.

Elektrotlar en az 2" mesafeyle
yerlestirin

Elektrotlari yeniden takin ve
sikica sabitleyin. Elektrotlar
arasinda en az5cm (2inc)
mesafe olmalidir.

Degistirin.

Gerekirse amplitudu (siddet)
artirn.

Amplitudu (siddet) azaltin.

Elektrotlar tekrar yerlestirin.
Elektrotlar arasinda en az 5 cm (2
inc) mesafe olmalidir.

Degistirin.

A. Programlarin tanimi icin
BolUm 6.1 ve 7'ye bakin

B. Rahatsizlik devam ederse
klinisyen ile iletisime gecin.

Elektrotlar tekrar yerlestirin.
Elektrotlar arasinda en az 5 cm (2
inc) mesafe olmalidr.

Klinisyen ile iletisime gecin.
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Sorun

Sadece bir elektrotta stimulasyon
hissediliyor

Sadece bir kanalda (taraf)
stimulasyon var

Kesintili Cikis

Stimulasyon normal his
saglamiyor

Olasi neden

Hatall elektrot yerlesimi

Elektrotlar
a. Yipranmis veya hasar gormus
b. Hatali yerlesim

Kesintili program kullaniliyor

Avarlar ve Elektrotlarin Yerlesimi

Cozum

A. Elektrotlari tekrar yerlestirin.
Elektrotlar arasinda en az 5 cm
(2 In¢) mesafe olmalidir.

B. Elektrotlari degistirin.

A. Degistirin.

B. Elektrodu tekrar yerlestirin.
Elektrotlar arasinda en az 5cm
(2 in¢) mesafe olmalidir.

Degistirin.

Bazi programlar kesintili
gorunecektir. Bu beklenen bir
durumdur. Programlarin tanimi
icin Bolum 6.1'e bakin.

A. Tum ayarlarin dogru oldugunu
ve elektrotlarin dogru sekilde
yerlestirildigini kontrol edin.

B. Elektrotlarin yerlesimini biraz
degistirin.
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10.1 Bakim

Uyari!
Sok tehlikesi - Temizlenmeden once cihazin guc¢ kablosunu duvar tipi prizden cikarin.
Sok tehlikesi, ekipman hasart -

- Cihaza ve bilesenlerine sivi madde girmemelidir. Bilesenlere sivi madde girmesi
durumunda, tekrar kullanilabilmesi icin Rehab/Theta/Physio hizmet teknisyeni tarafindan
derhal kontrol edilmelidir.

- Elektrik carpmasi riskine sahip yuksek voltajli parcalar icerdikleri icin cihazi veya AC
adaptoru asla sokmeyin.

* Rehab/Theta/Physio’nun butun parcalar bir dezenfektan ile silinerek dezenfekte edilebilir. Bu nedenle,
tibbi teknik ekipman icin 6zel hijyen standartlarina uygundur.

 BUtun bilesenler, genel dezenfektanlar ve elde bulasik yikama deterjanlari ile temizlenebilir.

* Terapi Unitesini silmek icin sadece yumusak bir bez ve alkol bazli cozucu icermeyen bir temizleme Urunu
kullanin.

 Kullanmadan once cihazi tamamen kurumaya birakin.

Uyari!
Hasta tehlikesi - hasta kontaminasyonu

- Uniteyi baska bir hastada kullanmadan énce, bu bélimdeki talimatlara gore temizleyin ve
dezenfekte edin.

Dikkat!
Ekipman hasari -

- Kullanilan plastik malzeme mineral asitler, formik asitler, fenoller, kresoller, oksidanlar ve
pH degeri 4'Un altinda olan guclu organik veya inorganik asitlere direncli degildir.

- Cihazin renginin solmasini dnlemek icin sadece berrak dezenfektanlar kullanin.

- Terapi Unitesini guclu ultraviyole radyasyona (gunes isig1) ve atese maruz birakmayin.

- Stimulatoru sterilize etmeyin.

- Sivi maddelere batirmayin.
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10.2 Onarim

Rehab/Theta/Physio cihaziniz kalibrasyon veya sik guvenlik testleri gerektirmez. Her stimulator, dagitim
oncesinde test edilir. Ozellikleri normal kosullar altinda degisiklik gostermez.

Eger stimulatorunuz yipranmis veya kusurlu parcalara sahipse, lutfen kullanimini durdurun ve yukseltme
hususunda Uretici tarafindan yetkilendirilen ve 6n gorulen musteri hizmetleri merkeziniz ile iletisime gecin.

Cihaz icinde kullanicr tarafindan bakimi yapilabilir parca bulunmamaktadir. Cihaz calismiyor gibi
gorunuyorsa, DJO Global veya yerel saticiniz ile iletisime gecin.

Uyari!
Sok tehlikesi, Ekipman hasari -

Stimulatoru veya herhangi bir aksesuarini onarmaya calismayin. Elektrik carpmasi riski
nedeniyle cihazi asla sokmeyin. DJO Global stimulatorun yetkili olmayan kisiler tarafinda
acllmasi, modifiye edilmesi veya onarilmasindan dogan hasarlar veya sonuclar icin hicbir
sorumluluk kabul etmez. Bu islem sadece imalatci tarafindan yetki verilen kisiler veya
onarim servislerince yapilabilir.
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10.3 Tasima

10.3.1 Rehab/Theta/Physio’'nun nakliyesi

1. Cihazi ve bilesenlerini orijinal Rehab/Theta/Physio sevkiyat kutusunda sevkiyat icin hazirlayin.
2.Cihazi ve aksesuarlarini kapatin.

3.Kilavuza uyarak cihazin ve aksesuarlarin baglantisini kesin ve parcalarina ayirin.

4. Aksesuarlari asagidaki resimlerde gosterilen sekilde kutuya yerlestirin.

5.Kullanicr kilavuzunu, nakliye cantasinin CD cebinde saklayin.

Dikkat!
Ekipman hasari -

Cihazi tasimak icin sadece orijinal nakliye cantasi kullanimn.

Dikkat!
Ekipman hasari -

Cihazin sevkiyatl icin sadece orijinal sevkiyat kutusunu kullanmn. Cihazin orijinal sevkiyat
kutusunda ambalajlanmamasi durumunda, DJO nakliye hasarindan sorumlu tutulamaz.

10.4 Cevresel Aciklama, Kullanim Omri

Rehab/Theta/Physio cihazi elektronik bir ekipmandir ve cevreye zarar verebilecek maddeler icerebilir.
Siniflandiriimamis evsel veya kentsel atik ile birlikte atilmamalidir. Elektronik ekipmanlarin geri donustumu
Icin uygun bir toplama noktasinda ayri bir sekilde atilmalidir. Boylece, dogal kaynaklarin ve saghgin
korunmasina katkida bulunmus olacaksiniz. Urtntn olasi geri dontstmd ile ilgili bilgi icin IUtfen DJO
GLOBAL ile iletisime gecin.

Elektrotlar derinize iyice yapismamaya basladiginda, cocuklarin ve evcil hayvanlarin ulasamayacagi bir
kapta atin.

Urlin ve beraberinde verilen parcalar ve aksesuarlar normal kullanim icin minimum 6 yillik hizmet slresi
ongorulerek tasarlanmistir.
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11.1 Teknik Bilgiler

11.1.1 Genel bilgiler

Model:

Parca numarasi:
MDD:

IP sinifi:

Uygulanan kisim:

Batarya 941213:

Batarya sarj cihazlari:

Rehab/Theta/Physio
253311x/253481x/253511x
Sinif Ila

P22

BF Tipi

Nikel metal hidrid (NiMH) yeniden sarj edilebilir batarya (4.8 VV 2000
mA/h).

Rehab/Theta/Physio stimulatorler ile tedarik edilen bataryalar yeniden
sarj etmek icin sadece 68301X parca numarasini taslyan batarya sarj
cihazlari kullanilabilir.

11.1.2 Noro-Stimilasyon Parametreleri

TUm elektrik spesifikasyonlari kanal basina 500-1,000 ohm'luk bir empedans icin verilmistir.

Cikislar:

Darbe sekli:

Maksimum darbe siddeti:
Darbe siddeti artislari:

Darbe genisligi:

Darbe basina maksimum
elektrik yuku:

Standart darbe artis zamani:

Darbe frekansi:

Birbirinden elektrik bakimindan izole edilmis dort bagimsiz ve ayri
olarak ayarlanabilen kanal.

Deride reziduel polarlasmayi onlemek amaciyla herhangi bir dogrudan
akim unsurunu ortadan kaldirmak icin darbe dengelemeli surekli
dikdortgensel akim.

120 mA.

0,25 mA'lik minimum artislar halinde O ila 999 (enerji) arasindaki
stimulasyon siddetinin manuel ayarlanmasi.

30 - 400 ps.
96 mikro coulomb (2 x 48 uC, dengelemeli)

3 ps (maksimum akimin %20-%80')
1-150 Hz.



62 | REHAB/THETA/PHYSIO

11. TEKNIK VERILERI, STANDARTLAR, GARANTI, PATENTLER

11.1.3 Denerve akimlar (sadece Physio cihazi)

Darbe sekli: Dengelemeli, dikdortgensel veya ucgensel
Maksimum darbe siddeti: 30 mA

Minimum siddet artisi: 025 mA

Darbe genisligi: 10 ms - 1000 ms

Darbe frekansi: 1/30 Hz - 10 Hz

11.1.4 Dogru akimlar (sadece Physio cihazi)

Hiperhidroz: Surekli akim

Maksimum siddet: 20 mA

Minimum siddet artisi: 0,125 mA

Odem: Dikdortgensel, dengelemesiz akim
Darbe genisligi: 150 S

Maksimum siddet: 120 mA

Minimum siddet artisi: 1T mA

Darbe frekansi: 120 Hz

11.1.5 Elektromanyetik uyumluluk (EMC) hakkinda bilgiler

Rehab/Theta/Physio, EMC guvenlik standardi EN 60601-1-2 ile uyumlu olarak onay gormus tipik ortamlarda
kullanim icin tasarlanmistir.

Bu cihaz radyo frekansi (RF) emisyonlarinin yakinda bulunan elektronik ekipmanla (radyolar, bilgisayarlar,
telefonlar vb.) etkilesime neden olma olasiliginin olmadigini belirten CISPR standardi ile uyumludur.

Rehab/Theta/Physio, sebeke gucu beslemesi ve RF aktaricilarindan kaynaklanan elektro-statik desarj ve
manyetik alanlardan kaynaklanan onceden gorulebilen etkilere karsl koyabilecek sekilde tasarlanmistir.

Bununla birlikte, stimulatorun diger kaynaklardan olusabilecek mobil glclu RF (radyo frekansl) alanlarindan
etkilenmemesini saglamak mumkun degildir.

Elektromanyetik emisyonlar ve bagisiklik hakkinda daha detayli bilgi icin, EMC tablolarina bakin.
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11.1.6 Cevre kosullari

Saklama ve Tasima Kosullari
Bu cihaz asagidaki sartlara uygun olarak saklanmali ve tasinmalidir:

Sicakhk: -20°C ila 45°C
Maksimum bagil nem: %75
Atmosfer basinci: 700 hPa ila1.060 hPa

Kullantm kosullari

Sicaklik: 0°Cila 40°C
Maksimum bagil nem: %30 ila %75
Atmosfer basinci: 700 hPa ila1.060 hPa

11.2 Standartlar

Guvenliginizden emin olmak icin, Rehab/Theta/Physio degisikliklere uyumlu olarak medikal cihazlar
hakkindaki Avrupa Direktifi 93/42/EEC gerekliliklerine gore tasarlanmis, dretilmis ve dagitiimistir.

Rehab/Theta/Physio ayni zamanda elektro-medikal cihazlar icin genel guvenlik gereksinimleri hakkindaki
IEC 60601-1 standardi, elektromanyetik uyumluluk icin IEC 60601-1-2 standardi ve sinir ve kas stimulatorleri
icin 0zel guvenlik gereksinimleri hakkindaki IEC 60601-2-10 standardi ile uyumludur.

Gecerli uluslararasi standartlar gogse yapilan elektrot uygulamasina (yuksek kalp fibrilasyon riski) dair bir
uyarinin yapiimasini gerektirmektedir.

Rehab/Theta/Physio, atik elektrikli ve elektronik ekipman (WEEE) hakkindaki 2012/19/EU Direktifi ile de
uyumludur.
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11.3 Garanti

Bu garanti sadece satin alma belgesi ile beraber getirildiginde gecerlidir.

Bu garanti temel haklariniz icin engel teskil etmez.

Rehab/Theta/Physio stimulatorinuz satin alma tarihinden itibaren 3 yil streyle garanti kapsamindadir.
Garanti, cihazi ve AC adaptorunt (donanim ve iscilik) kapsar, fakat kablolari, bataryalari, elektrotlari veya
motor nokta kalemini kapsamaz.

Kalitesiz materyal ve iscilikten kaynaklanan tum kusurlar bu kapsam dahilindedir.

Bu garanti, darbe, kaza, yanlis kullanim, neme, suya dusmeye karsi yetersiz koruma veya yetkisiz personel
tarafindan yapilan onarimlardan kaynaklanan hasari kapsamaz.

11.4 Patentler

Rehab/Theta/Physio bekleyen ve halihazirda hazirlanmis olan patentler ile birden fazla yeniliklere sahiptir.
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12. EMC Tablolari

Rehab/Theta/Physio 6zel EMC tedbirleri gerektirmektedir ve bu kilavuzda yer alan EMC bilgilerine gore
kurulmali ve baslatiimalidir.

Uretici tarafindan tavsiye edilmeyen aksesuarlarin, sensorlerin ve kablolarin kullanimi daha fazla emisyona
neden olabilir ve Rehab/Theta/Physio’nun bagisikligini azaltabilir.

Rehab/Theta/Physio herhangi baska bir cihazin arkasinda kullaniimamali ve Gzerine yerlestiriimemelidir.
Eger baska sistemin yaninda veya uzerine kullanmaniz gerekiyorsa, Rehab/Theta/Physio'nun secilen
konfiglrasyonda dogru bir sekilde calisip calismadigini kontrol edin.

Asagidaki metinde kullanilan Rehab/Theta/Physio Urun tanimi butun urin seceneklerini kapsar.

12.1 Elektromanyetik emisyonlar

ELEKTROMANYETiIK EMiISYONLARA DAIR URETICi TARAFINDAN SUNULAN
ONERILER VE BILDIiRIM

Bu cihaz asagida belirtilen elektromanyetik cevrede kullanilmak Gzere tasarlanmistir.
Cihaz musterisi veya kullanicisi, cihazi bu cevrede kullanmalidir.
Emisyon Testi Uyum Elektromanyetik Ortam - Kilavuz

Cihaz, sadece dahili calismasi icin RF enerjisi
RF emisyonlari kullanir. Sonuc olarak, RF emisyonlarinin yakindaki

Grup1 e o
CISPRTI P elektrikli bir cihazla (radyo, bilgisayar, telefon vb.)
etkilesimde bulunmasi olasi degildir.
RF emisyonlar
yorar Sinif B
CISPRT
Harmonik emisyonlar Simif A Cihaz, 0zel konut veya konutlara guc veren dusuk
IEC 61000-3-2 voltajll ana sebekeye dogrudan bagli bir yer haric
Gerilim dalgalanmalari / olarak herhangi bir tesiste kullanim icin uygundur.
emisyon osilasyonlari IEC Uygulanamaz

61000-3-3
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12.2 Elektromanyetik bagisiklik

ELEKTROMANYETIK BAGISIKLIGA DAIR URETICi TARAFINDAN SUNULAN ONERILER

VE BIiLDIiRIiM

Cihaz asagida aciklanan elektromanyetik cevrede kullaniimak tzere tasarlanmistir. Cihazin alicisi veya
kullanicisl, cihazin bu cevrede kullanildigindan emin olmalidir.

IEC 60601 Test

Bagisiklik testi . .
g1zl I Seviyesi

Elektrostatik desarj
Temasta +6 kV

(DES)
Havada +8 kV
CEl 61000-4-2 Y ‘
Hizl gecici Gucicin £2 kV
rejim elektriksel besleme hatlar
patlamalar Giris/cikis hatlariicin +1
CEI 61000-4-4 kV hatlari
Sok dalgalari +]1 kV diferansiyel mod
CEI 61000-4-5 +2 kV ortak mod
<%5 VT (dusmeler >%95
de UT) 0,5 dongu icin
GUc besleme <%40 VT (dusmeler
hatlarindaki voltaj  >%60 de UT) 5 dongu
dusmesi, kisa icin

kesintiler ve gerilim
varyasyonlari
CEI 61000-4-T1

<%70 VT (dusmeler >%30
de UT) 25 dongu icin
<%5 VT (dusmeler >%95

de UT)

5 saniye icin
Sebeke
frekansindaki
manyetik alan 3A/m
(50/60 Hz)
CEI 61000-4-8

Gozlemleme
seviyesi

Temasta +6 kV
Havada +8 kV

Uygulanamaz
Bataryall cihaz

Uygulanamaz
Bataryali cihaz

Uygulanamaz
Bataryali cihaz

Elektromanyetik cevre-
tavsiyeler

Zeminin ahsap, beton veya seramik
karo olmasi gereklidir.

Eger zemin sentetik malzemeyle
kaplysa.

bagil nemin minimum %30'da
tutulmasi gerekir.

Elektriksel guc besleme kalitesi
tipik ticari ortam veya hastane
ortamininkiyle ayni olmalidir.

GUc besleme kalitesi tipik ticari ortam
veya hastane ortamininkiyle ayni
olmalidir.

GUc¢ besleme kalitesi tipik ticari ortam
veya hastane ortamininkiyle ayni
olmalidir. Eger cihaz kullanicisi

ana guc kesintileri sirasinda surekli
calismaya ihtiyac duyarsa, Cihazin
KGK veya bir batarya ile kullaniimasi
onerilir.

Sebeke frekansindaki manyetik
alanlarin, tipik bir ticari ortam
veya hastane ortamindaki tipik bir
lokasyonla esit 6zelliklerde olmasi
gereklidir.

NOT :VT test seviyesinin uygulanmasindan onceki AC besleme voltajidir.
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ELEKTROMANYETIK BAGISIKLIGA DAIR URETICi TARAFINDAN SUNULAN ONERILER
VE BIiLDIiRIiM

Cihaz asagida aciklanan elektromanyetik cevrede kullanilmak uzere tasarlanmistir. Cihazin alicisi veya
kullanicisl, cihazin bu cevrede kullanildigindan emin olmaldir.

IEC 60601

Bagisiklik Gozlemleme . .
J Test . . Elektromanyetik cevre- tavsiyeler
testi ) ) seviyesi
Seviyesi
Portatif ve mobil RF iletisim cihazlari sadece cihaza
3VImS gore nispi olarak kullaniimalidir ve bunlar verici frekansi
o _ icin uygun denklem kullanilarak hesaplanan ve onerilen
lletilen RF 150 kHz ila mesafeden daha az olmayan bir mesafede olmalidir
[EC 61000- 80 MHz 3VvVrms . , y '
A6 Onerilen mesafe
d=12VP
d=12VP 80 MHz - 800 MHz
d =23VP 800 MHz - 2,5 GHz
burada P verici Ureticisine gore watt (W) cinsinden
3v/m vericinin ulastigr maksimum cikis guct degeridir ve d
. metre (m) cinsinden onerilen aralik mesafesidir.
Isin 80 MHz ila 3V/m o . .
T , Elektromanyetik bir arastirma tarafindan belirlemeye gore
halindeki 2,5 GHz . S . . B
RE RF sabit vericilerin alan yogunlugu? her frekans araliginda®
bulunan gozetim seviyesinden daha az olmalidir.
IEC 61000- |10 V/m Asa“ldalfsembolle taﬁlmlanan herhangi bir aygita yakin
4-3 26MHzila 10 V/m 38! Dol Crnang! bir aygita y
1CHz oldugunda etkilesim gerceklesebilir:

)

NOT 180 MHZz'de ve 800 MHz'de, yUksek frekans amplitudu uygulanir
NOT 2 Bu yonergeler bazi durumlar icin dogru olmayabilir. Elektromanyetik dalga yayimi
binalardan, nesnelerden ve insanlardan kaynaklanan emilim ve yansima nedeniyle degisebilir.

2 Radyo telefon baz istasyonlari (hucresel/kablosuz) ve mobil radyo, amator radyolar, AM ve FM radyo
transmisyonlari ve TV transmisyonlari gibi sabit vericilerden kaynaklanan alan yogunlugu tam dogru
olarak tahmin edilemez. Bu nedenle, sabit RF vericilerinden kaynaklanan elektromanyetik cevreyi
hesaplamak icin alanin elektromanyetik cevresinin bir analizini goz onunde bulundurmak gerekli olabilir.
Cihazin bulundugu cevrede Olculen alan yogunlugu uygun RF gozetim seviyesinin ustune cikarsa, dogru
bir sekilde calistigindan emin olmak icin cihazin izlenmesi gereklidir. Anormal calisma durumunda,
cihazin yeniden konumlandiriimasl veya tasinmasi gibi yeni onlemler alinabilir.

150 kHz ila 80 MHz araliginin ustundeki frekans amplittdu durumunda, alan yogunlugu < 3 V/m
olmalidir.
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12.3 Onerilen aralik mesafeleri

TASINABILIR VE MOBIL iLETiSIM CiHAZI iLE BU CIHAZ ARASINDA ONERILEN
ARALIK

Cihaz, isinimla RF dalgalarinin kontrol edildigi bir elektromanyetik ortamda kullanilmak uzere
tasarlanmistir . Cihaz alicisi veya kullanicisi, asagidaki oneri tablosuna ve telekomunikasyon cihazinin
maksimum cikis gucune gore portatif veya mobil RF iletisim cihazlari (vericiler) ile bu cihaz arasinda
minimum bir mesafeyi koruyarak elektromanyetik etkilesimin onlenmesine katkida bulunabilir.

Vericinin frekansina gore mesafe m

Maksimum

verici cikis 150 kHz ila 80 kHz ila 800 MHz ila

giic W 80 MHz 800 MHzd =  25GHz
d=12VP 12 VP d=23VP

0,01 0,12 0,12 0,23

0] 038 0,38 073

1 12 12 23

10 38 3.8 73

100 12 12 23

Yukaridaki tabloda maksimum cikis gucu gosterilmeyen vericilerin olmasi durumunda, d'nin metre
(m) olarak onerilen mesafesi, verici ureticisi tarafindan belirlendigi gibi P'nin watt (W) olarak vericinin
maksimum cikis gucu oldugu verici frekansi icin uygun denklem kullanilarak hesaplanabilir.

NOT 180 MHZz'de ve 800 MHz'de, yuksek frekans amplitudu icin gerekli olan mesafe uygulanir.

NOT 2 Bu yonergeler bazi durumlar icin dogru olmayabilir. Elektromanyetik dalga yayimi binalardan,
nesnelerden ve insanlardan kaynaklanan emilim ve yansima nedeniyle degisebilir.
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13. iILETISIM

Urlnlerimiz ve hizmetlerimiz hakkinda tim sorularinizi yanitlamaktan mutluluk duyariz. Lutfen yerel
saticiniz veya ilgili DJO Global tesisiniz ile iletisime gecin.
DJO Global tesisleri kapagin arka tarafinda listelenmektedir.

DJO Global'dan teknik servis almak icin, lUtfen asagidaki adresten iletisime gecin:

internationalproductsupport@D)Oglobal.com
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14.1 Temel ilkeler

Son yillarda elektroterapi alaninda kullanicilarin halen cok farkinda olmadigi 6nemli gelismeler kaydedildi.
Elektroterapi alanindaki degisim ve gelisimlerin cesitliligi ve sayisl, bu disiplinin ancak geliskin ve yuksek
teknolojili ekipmanlar kullanilarak dogru uygulanabilecek yeni bir konsept gibi gorulmesine yol acmaktadir.
Bu makalelerin amaci bu konsepti potansiyel kullanicilar icin gelistirmek ve halihazirda bu ekipmani
kullananlara stimulatorlerini en iyi sekilde kullanmalari icin gereken aciklamalari guncel bilgi ve yapilan
bilimsel calismalarin isiginda sunmaktir.

14.1.1 Elektrostimiilasyonun temel kanunu

Elektrostimulasyon, elektrik akimi kullanarak uyarilabilir htcrelerde (sinir ve kas) aksiyon potansiyeli ortaya
cikarmayi iceren bir tekniktir.

Sinir htcresi membranlart membranin ic yuzunun dis yuze oranla negatif polaritede oldugu ortalama
-70mV degerinde bir dinlenme potansiyeline sahiptir. Sinir lifi membranini eksite etmek, orn. yuzeyinde

bir aksiyon potansiyeline neden olmak icin dinlenme potansiyeli ortalama -50 mV'luk bir esik degerine
dusurulmelidir. (Sekil 1) Bu esik degerine erisildiginde membran dinlenme durumundan etkinlik durumuna
gecer. Aksiyon potansiyeli olusarak sinir lifi boyunca ilerler. Bu sinirsel uyarim ya kaslara dogru ilerleyerek
kasilmalarini saglar ya da cevredeki alanlardan beyne dogru giderek duyularla ilgili bilgi aktarir. Sinir lifinin
elektrostimulasyonu membranin dinlenme potansiyelini deriye elektrik akimi uygulayarak esik degerine
dusurulmesine yol acar. Elbette ki ilk soru, hangi stimule edici akimin secilecegidir.

Hangi tip akim kullanacagiz?

Cok acik ki, dinlenme potansiyelini esik degerine dustren fakat hastanin da mumkun oldugunca rahat
etmesini saglayan bir akim kullaniimalidir.

Baska bir deyisle, bu akimin elektrik parametreleri minimumda tutulmali ve stimulasyon enerjisi ve suresi
mumkun oldugunca dusuk olmalidir.

a 0 N

+30 | Aksiyon potansiyeli
+20 A

-50 \ Esik

-70 \/ Dinlenme potansiyeli

Sekil 1
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Bu yuzden de bu akimin en uygun niteligi yerine getirmesini saglayacak temel kanunu anlamamiz
gerekiyor.

Bu ilk bolum bu kanuna iliskin bir hatirlatma ve aciklama niteligindedir.

Bunu da temel kanun ve iliskili fikirler 1siginda akimin optimum niteligini tanimlayan ikinci bolum
izlemektedir.

Gecen yuzyiln bitisinde Weiss, Hoorweg, Du Bois Reymond ve Lapicque gibi taninmis fizyologlar elektro-
stimulasyonun temel kanununu ve matematiksel ifadesini kesfetmeyi basardilar.

Weiss (Parisli bir doktor ve fizyolog) Hoorweg'in calismalarina dayanarak, stimulasyon akiminin yarattig
elektriksel degisimin dnemini vurguladi. Deneyleri, stimulasyona ulasmak icin onemli olanin akimin tipi
degil, belirli bir stre icindeki niceligi olduguna iliskin temel gozlemi ortaya koymustur. Baska bir deyisle,
stimulasyon esik degerleri bunlara ulasmak icin gereken elektrigin (elektriksel degisimlerde) bir niceligi
olarak verildiyse, ayni sturede uygulanan elektriksel titresimler farkli bicimlerdeyse bile, degerler benzerdir.

Hatirlatma:
verilen bir siire icinde (Q) siddetli olarak uygulanan elektrik akimi tarafindan saglanan
elektriksel yiiklerin niceligi (/) siddetin zamanla carpiminin bir tGriinidiir. ¢
Q=1Ixt

Stimulasyon akimi tarafindan saglanan elektrik yuklerinin niteligi temel bir faktor oldugundan dolayi, Weiss
uygulanan akimin stresine dayanarak, esik degere ulasmak icin (orn. stimtlasyon ortaya cikartmak) gerekli
olan nicel yuk degisimini arastirdi.

Akimin niceligi ve 0,23 ve 3 ms arasindaki titresimin suresi arasindaki iliskiyi tanimlamak icin bir dizi 6lcum
gerceklestirdi.

Weiss deneylerinden yola cikarak stimulasyon esigine ulasmak icin gerekli olan yuklerin niceligi ve
titresimin suresi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ortaya koydu (Sekil 2).

a N

(Stimilasyon
esigine erismek
icin gerekli
akimin niceligi)

> Titresimin siiresi
K 02ms 3ms t ’ /

Elektriksel titresimin siiresi ve stimiilasyon esigine erismek icin uygulanan elektrik
miktari arasindaki dogrusal iliski:
Q=q +it

Sekil 2
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Weiss titresim suresinin stimulasyon ortaya cikartmak icin gerekli olan elektrik miktari ile arasindaki
matematiksel iliskiyi ortaya koydu.

Cok anlasilabilir bir bicimde, bu iliskiye “temel formul” adini verdi.

4 N

Q=q+it
Q = esige ulasmak icin gereken akim miktari. Bu ayni zamanda stimtilasyon akimi

tarafindan saglanan
elektriksel ytiklerin de niceligidir. Q Deger stimiilasyon akim siddeti ile uygulama
sliresinin carpiminin sonucu (! x t) tarafindan verilir.
t = titresim siiresi olarak da adlandirilan akimin uygulandigi zamanin uzunlugu.

i = elektrik akimi (siddet) ile ayni nicelikte olan ve deneyle ortaya konulan bir katsay!.
q = elektriksel yiiklerin bir niceligi ile ayni boyuta sahip olan ve deneyle ortaya
konulan bir katsayi; g diiz cizginin y ekseni ile kesisim noktasina tekabiil eder ve Q
sifira esitken ¢ aldig1 deger olarak hesaplanir.

- /

Weiss'tan daha taninmis bir elektro-fizyolog olan Lapicque, elektrostimulasyonun yeni bir kanununu
kesfetmediyse de temel formulu dogrulayan bir dizi deney gerceklestirdi. Reobaz ve kronaksi adi verilen

katsayilari matematiksel olarak cikarsamak icin farkli bir tanimlama yaparak bunlara fizyolojik bir anlam
verdi.

Lapicque "temel formula” asagidaki gibi gelistirdi:

4 Q=i N

yvadaQ=It

[: stimiilasyon akim siddeti
t: titresim siiresi
bu yiizden It = q + it
ikisini t ile bolerek, Lapicque sunu elde etti
I=q/t+i
bu da akimin siddeti ve stimtilasyona ulasmak icin uygulanmasi gerekli olan suiresi

K arasindaki iliskidir (Sekil 3). /




73 | REHAB/THETA/PHYSIO

14. TEMEL ILKELER

Siddet-sure egrisi

2Rh

Reobazf - - - - - P ——————m—mm————— - - =~

A 4

k Kronaksi /

Akim siddeti ve titresim siiresi arasindaki hiperbolik iliskinin Lapicque tarafindan
ortaya konulan ve Weiss'in ‘temel formiil'iinden tiiretilen formiilii I= g/t + i.

Sekil 3

Lapicque'in gelisimi, akimin uygulandigi stre sonsuzsa dahi (t = o), stimulasyon ortaya cikartmak icin
akimin reobaz (Rh)olarak bilinen minimum bir siddeti olmasi gerekir.

egert = oo Oyleyse g/t =0
bu durumdal reobazdir (Rh)
veRh=1i

Titresim suresi cok uzun olursa bile stimulasyon uretmek icin ulasiimasi gereken minimum siddet olan
reobaz, aslinda elektriksel siddet boyutlari olan i Weiss formulunun katsayisina karsilik gelir.

Lapicque, reobazin iki kati siddette bir akimin stimulasyon elde etmek icin uygulanmasi gereken minimum
zaman uzunluguna kronaksi adini verdi. Aslinda, kronoksinin dokunun eksitabilitesini karakterize eden bir
zaman sabiti oldugunu ve degerinin orana esit oldugunu ayirt etti. q/i.

/ Bu demektir ki: \

Rh =ioldugunda/=2Rhise
buyiizden/= 2
ve t kronaksidir (tch)
Eger/ =2 Rh
dolayisiyla su denklemin/ = g/t + i
sonucu sudur2i = g/tch +i

K buyiizdeni= g/tc h—tch = q/i J




74 | REHAB/THETA/PHYSIO

14. TEMEL ILKELER

Figlr 4'te goruldugu gibi kronaksi Weiss'in temel formultnden yola cikarak matematiksel olarak
hesaplanabilir.

4 N

< . > t
tch = |_

Kronaksi su durumda zaman degerine tekabiil eder Q = 0
eger Q= q +itoyleyse Q= 0q +it= 0it=qt= q/i

Sekil 4 \ )

14.1.2 Ozet

Elektriksel stimulasyon, orn. elektrik akimi kullanarak dinlenme potansiyelini stimulasyon esigine dusurmek,
temel fizyolojik kanuna uygun bir fenomendir.
Bu bize gosterir ki

-

11Stimiilasyonu belirleyen faktor akimin urettigi elektriksel yiiklerin niceligidir. \
Stimiilasyon siddetin (I x t) titresimle (I) carpiminin bir tirtinii (t) olan akim miktari
tizerinden diisiinilmelidir.
2 Bu akim miktari temel bir formiilii yerine getirir:
Q=gq +it
Q zamanin bir fonksiyonudur.
Lapicque bu formiilii “siddet-titresim suiresi” orani ile baska bir yol lizerinden ifade
eder: /= q/t+1i
ve su cikarsamayi yapar
a) reobaz (Rh):sonsuz bir titresim siiresi kullanarak stimiilasyon olusturmak icin
gereken minimum siddet
Rh=i
b) kronaksi (tch):reobaz siddetinin iki kati kadar akim uygulanarak stimiilasyon
olusturmak icin gereken minimum siire

& tCh=q/i /
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14.2 Optiumum Akim

14.2.1 Giris

Optimum elektrostimulasyon akiminin niteliklerini anlatan bir dnceki bolum “Elektrostimulasyonun temel
kanunu'nda gelistirilen fikirler ve hatirlatmalar, bu bolume baslanmadan once okunmalidir.

Optimum akim Weiss'In kanununa gore dinlenme potansiyelini dinlenme esik degerine dusururken hastayi
mumkUn oldugu kadar rahat ettiren akim olarak tanimlanir. ikinci gereklilik ise stimtlasyon akiminin
elektriksel parametrelerini 0rn. minimum elektrik siddeti (I), titresim suresi (t) ve elektrik enerjisi (W)
kullanarak, minimize ederek karsilanir.

Kosullar tanimladiktan sonra bu kosullari yerine getiren akimin nitelikleri tzerine yogunlasacagiz.

14.2.2 Optimum akimin ozellikleri

14.2.2.1 Akim jeneratoru tarafindan uretilen elektriksel stimulasyon

Ornegin akim jeneratort tarafindan Uretilen akimin siddetinin asagidaki sebepler dolayisiyla

kullaniimasi gerektigini simdiden soyleyebiliriz:

» Weiss tarafindan gosterilen ilk nokta stimulasyon akimi tarafindan saglanan elektriksel yuklerin niceliginin
onemidir; fakat yuklerin niceligi sadece bir akim jeneratoru tarafindan kontrol edilebilir.

* Deri direncindeki degiskenlik hesaba katildiginda, sabit ve tekrarlanabilir kosullar sadece bir akim
jeneratoru tarafindan temin edilebilir.

* Belli bir titresim bicimi gerekiyorsa, sadece bir akim jeneratoru deriden ve dokudan gecerken sabit kalacak
bir akim dalga seklini saglayabilir.
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14.2.2.2 Elektriksel stimulasyon dalgasinin tesisi

Weiss kanununa goreQ =it +gq
buvyiizden It =it +q
buyiizden (I — i) t= ¢
iile = reobaz
i stimulasyon akimina direng gosterebilen bir akimdir !

Eger stimulasyon akimi I (6rn. reobaz'dan) dusuk bir degere sahipse i kullanilamaz cunku eksite edilebilir
membrandaki elektriksel yuklerin birikimini saglayarak dinlenme potansiyelinde bir degisime yol acamaz
(Sekil 7).

4 N

Stimiilasyon akimini tesis edebilmenin farkli yollarinin analizi

=Reobaz

Titresim zamanlar t1,t2 ve t3 su siirecler boyunca kullanilamaz /<.

Sekil 1 K /

Elektriksel stimulasyon dalgasi tesisinin sadece bir yolu yani dikey olan, aninda etki saglar. (Sekil 2).
Bu durumda, etkililikte bir gecikme yoktur ve elektriksel dalganin stresi onun tarafindan azaltilir.

a N

Reobazdan daha yiiksek bir deger tarafindan
dikey olarak tesis edilen stimiilasyon akimi i,
aninda dinlenme potansiyelini diizenleyen
bir yiik birikimi Uretir.

Sekil 2 K /
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14.2.2.3 Elektriksel stimulasyon dalgasinin bi¢cimi

Stimulasyon akimi reobazdan daha yuksek bir siddete ulastiginda, maksimum rahatlik saglayacak sekilde
nasil gelistirilmelidir?

Minimum siddetle, aksiyon potansiyelini tetiklemek icin gereken zamani t ve elektriksel yuklerin niceligini Q
=it+ qsaglamaldir.

Q = I.t. dikdortgenin yuk niceligini @ minimum siddetle I saglamak icin uygun bir dalga bicimi oldugu acik
oldugundan dolayi (Sekil 3).

4 N

Ayni siirede uygulanan, ayni elektriksel yiik niceligini saglayan ve grafik olarak benzer

alanlara tekabiil eden dikey ve yatay olarak tesis edilmis farkli elektriksel titresim
bicimlerinin karsilastiriimasi

v

Sekil 3 N J

Dikdortgen disindaki bicimlerde titresimleri olan, ayni nicelikteki yuklerin ortaya cikartilmasi icin hasta icin
daha rahatsiz edici olacak yuksek siddetin kullaniimasini gerektirir.
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14.2.2.4 Dikdortgen elektriksel titresimin suresi

Ik olarak bunun belirli bir titresim stresi fazi oldugu belirtiimelidir. Weiss kanunu eksitasyon sabitlerine
yakin olan stimulasyon titresim sureleri icin kullanilirk.
Motor noronlar icin bu 100 ila 3000 mikrosaniye arasi degisen bir zaman araligina tekabul eder.

( k = Kronaksi / In2 = Kronaksi / 0,693 >

MumkUn olan en rahat stimulasyonun ortaya cikartilmasi icin en aza indirilmesi gereken
elektriksel faktorlerden ucuncusu elektrik enerjisidir W.

Elektrik enerjisinin su formulle ifade edildigini biliyoruz W =12.t.R Burda:
I . akim siddetidir

t . titresim suresidir

R : deri direncidir

/ Weiss ve Lapicque iliskisi ortaya koyar ki: \
I=q/t+i
ve I'yi enerji denklemindeki degeri ile degistirebiliriz.
Elde ettigimiz W = (q/t + i)t.R.
gelistirerek. W = (q2/t2+ 2 iq/t + i2) t.R.= (q2/t+ 2 qi + i2¢t) R.
Egert> 0, W= oo
Eger t oo, W oo

Bu egrinin bicimi Figlir 4'te verilmistir.

Sekil 4 K
/

AN

Enerji ve titresim siireleri
arasindaki iliski

W minimum

AN

Elektriksel enerjideki deri direncine

\\L/ Rz
\:/ bagh degisimler
\,I/ )

W =(q2/t+2qi+i2t) Rneger: R1>R2>R3

Sekil 5 N t J
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Deri ve dokudan gecen elektriksel enerji stimiilasyon akimi siiresi acisindan
minimumdadir, orn. titresim siiresi. Bu da enerji egrisinin minimum enerji
noktasindaki tiirevi hesaplanarak bulunur (Sekil 6).

~

W minimum | = = = = =
dt

~y

Sekil 6

N

o

W= (q2/t+2qi+i2t) Rdw/dt= (—q2t2+i2) R tiirevi
Tiirev egrinin herhangi bir noktasindaki tanjantin egimidir.
Minimum enerji noktasinda, egim, apsise paralel oldugu icin sifirdir,
bu yiizden de sunu ¢ikarsayabiliriz:

W icin minimumdw/dt = (— q2t2 +i2) R= 0 buylizden q2t2R=i2R—t2=q2/i2—t = q/i

Yukarda gordiigilimiiz gibi R minimum enerjiye denk diisen titresim siiresinin
belirlenmesini etkilemez

Dikdortgen titresim siiresi kronaksi degerine esit oldugu zamang/i deri ve dokudaki
elektriksel enerji aynen elektrostimiilasyonun temel kurah boliimiinde gordiigiimiiz
gibi minimumdur.

Daha da dtesi, bu yiizyilin basinda elektrofizyolojinin onciilerinin kronaksiyi deri
direncindeki degisimlerden bagimsiz bir doku eksitabilitesini ifade eden bir deger
olarak secmelerinin nedenidir.

Elektrik enerjisini minimuma indirmek icin, dikdortgen titresim siiresi eksite edilmesi
gereken sinir yapisinin kronaksisine esit olmak zorundadir.

/

AN

/
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14.2.2.5 Dikdortgen titresimin telafisi

Stimulasyon uretilmesi gereken her anda, stimule edilmesi gereken sinir yapisinin kronaksisi ile ayni surede
olan bir dikdortgen titresim akimi gonderilir. Stimulasyonun tekrari elektriksel tepkinin tekrari ile saglanir.
Bu ister analjezik ister motor stimulasyon elektroterapiyle gerceklessin, stimulaston titresim akislari
tarafindan olusturulan bir dizi stimulasyona denk duser.

Titresimler eger telafi edilmemisse tekrarlanmalari polarizasyona neden olacaktir zira elektriksel ortalama
sifir degildir. (Sekil 7).

4 N

Telafi edilmemis titresimler dizisi.
Elektriksel ortalama sifir degildir, bu da polarizasyona neden olur.

Elektriksel
ortalamat

sekil 7 \ " )

Polarize akim ortalama siddete esit degerde surekli bir akima esittir. Bu turden bir polarize akimin deriye
uygulanmasi galvanik akima benzer dezavantajlara sahiptir, orn. tum vakalarda deri yaniklari riski ve metal
osteosentetik maddelerin oldugu durumlarda iyonlasma.

Polarizasyon sorununu cozmek icin, pozitif dalga ayni elektriksel nicelikteki bir negatif dalga tarafindan
telaf edilmelidir, orn. grafikte ayni alanda (Sekil 8). Dolayisiyla elektriksel ortalama sifir olur ve akim
tamamen telafi edilerek polarizasyon riski elimine edilir.

4 N

s Telafi edilmis dikdortgen
;

titresim, S1 = S2, dolayisiyla

elektriksel ortalama sifirdir.

S, Elektriksel ortalama =0

Sekil 8 \ J
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14.2.3 Ozet

Eksitasyon olusturabilen ve hastaya maksimum rahatlik sunan titresim akimina (aksiyon potansiyeli)
optimum akim denir.
Titresim asagidaki ozelliklere sahip olmalidir:

\

1. Sabit akim titresimleri, 6rn. sabit bir akim jeneratorii tarafindan iiretilen.
2. Aninda etkili olmak ve akimin uygulama siiresini azaltmak icin dikey tesisat.
3. Olasi en duisiik elektriksel siddeti uygulayabilmek icin dikdortgen sekli.
4. Elektriksel enerjiyi minimize etmek icin stimiile edilecek sinir yapisinin
kronaksisine esit olan titresim siiresi.
5. Polarizasyona bagl yan etkileri onlemek icin elektriksel ortalamasi sifir olan telafi

edilmis titresim.

. %

14.3 Eksitasyon Elektrofizyolojisinin Temel Kavramlari

14.3.1 Giris

Eksite edilebilir bir canli dokudan elektrik akimi gecirmenin sonucunda doku dinlenme potansiyeline dogru
degisim gosterir (Vo).

Dinlenme potansiyelindeki degisime yerel potansiyel adi verilir (V).

Yerel potansiyeldeki degisiklikler yeterince siddetli ve dogru yondeyse, bir kararsizlik durumuna erisilmistir
ve eksitasyon, orn. aksiyon potansiyeli gerceklesir. Yerel potansiyelin V aksiyon potansiyeli olusturmak icin
erismesi gereken deger eksitasyon esigi (So) olarak adlandirilir.

Eksite edilebilir dokudan (noronla karsilastirilabilir duzeyde) gecen akim tarafindan saglanan elektrik
yuklerinden dolayi olusan yerel potansiyelV akim durduruldugunda ilk degerine e Vo doner. Dinlenme
potansiyeline donus hemen degil tipki kapasitorun desarj edilmesi gibi yavasca gerceklesir.

V'un ilk degerine donmesine iliskin matematiksel kanun:

( -dV/dt=(V-Vo)/k (1) )

k'nin zaman boyutu ve eksitasyon zamani sabiti vardir. Eksitasyon zamani sabiti, néron artik akima maruz
birakiimadigl zaman belli bir hizla ilk degerine donme egilimini karekterize eder.

Akim gecerken, yerel potansiyel Yhemen degil kapasitorun sarj edilmesi ile ayni sekilde, zaman sabiti
olarak k ile Ussel olarak artar. Dolayisiyla sabit noronun sarj kapasitoru ile ayni sekilde stimulasyon akimi
tarafindan saglanan elektrik yukunden kaynaklanan potansiyel degisimlerine karsl gelme ya da direnc
gosterme egilimini tanimlar.
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Bilinmelidir ki k stimulasyon akiminin niteligi veya bicimine bagli degildir, nGronun membran potansiyelini
dinlenme potansiyeline geri dondurme konusundaki egiliminin zaman faktérunt ifade eden kendi
Ozelliklerinden biridir.

Yerel potansiyelin V eksitasyonu tetiklemek icin kritik degeri, orn. eksitasyon esigiSo, titresim suresi asiri
kisa ise sadece bir sabit degerdir. Fakat akim daha uzun surerse, esik artar(S). Bu fenomen yavasca artan
bir akimin stimulasyon ortaya cikartmak icin hizla artan bir akima gore daha yuksek bir degere erismesi
gerektigi yonundeki iyi bilinen gercek tarafindan gosterilmektedir.

Bu eksitasyon esigi artisi akomodasyon olarak bilinir. Akomodasyon norondan gecen akim tarafindan
saglanan elektriksel yukten kaynaklanan yerel potansiyel degisiminin bir sonucu olan esik (S) degisimidir.

Bu esik artisi hemen degil fakat belli bir hizla yavasca gerceklesir. ikinci bir zaman faktori de (1) esik
degisimlerinin oranini tanimlayan elektriksel eksitasyon surecine dahildir S.

Yerel potansiyel V, Vo dinlenme potansiyeline geri dondugu zaman, S, asagidaki matematiksel kanuna gore
zaman sabitesi olarak lamdali (A) So ilk degerine Ussel olarak doner.

ds/dt= (S - S0)/A (2)

Bu denklem S icin, denklem (1) V icindir, 4, k yerine gecer.

Norondan gecen akim tarafindan saglanan elektriksel yuk membran potansiyelini degistirir. Bu bir yerel
potansiyel ortaya cikarir V ve bu da esiginS yukselmesine yok acar. Eksitasyon yeterli miktarda elektrik yuku
esik degerine erisimi saglayacak oranda saglandigl zaman gerceklesir, orn. vV = S (Sekil 1).

4 N

Vo

Dinlenme durumu Eksitasyon durumuaksiyon

Stimiilasyon akimi - Vve S potansiyeli.

artis’'dan gecer.

Sekil 1 @V = V-Vo = V m ax (1-e/¥)
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Dolayisiyla eksitasyon sureci iki zaman sabiti tarafindan tanimlanir:
k eksitasyon sabiti
A akomodasyon sabiti

Bunlar birbirinden bagimsizdir. Bu da genis Olcude, A' nin ayrica, Kalsiyum'un (Ca) iyonik konsantrasyonunu
degistirerekk'ya deneysel olarak duzenlenebildigi anlamina gelir. Bu iki sabit birbirinden cok farkl degerlere
sahiptir, fakat A her zamank'dan daha fazladir (100 ile 200 kati). insan motor noronlari durumunda, yaklasik
300 ps'lik degerler k icin, 50 msA icin korunur. Bu da eksitasyon surecinin gerceklesmesiicin k'nin A'dan
dusuk olmasi gerektigi anlamina gelir. Yerel potansiyel (V) esikten S daha hizli yukselebilir ve ona yetisebilir.
kA'dan blyukse, esik yerel potansiyelden daha hizli yukselir ve esik asla yakalanamaz.

14.3.2 Sabit bir akim kullanarak eksitasyon surecini calismak

Bu asamada sadelestirme amaciyla sadece sabit bir akim tarafindan Uretilen eksitasyon surecini calisacagiz.
Ayni calisma ussel, sinusoidal, lineer, ilerleyici ve diger herhangi bir tipteki akim

kullanilarak da calisilabilir, sonuclar benzer olacaktir.

Ornegin, su degerleri kullanalim.

k=1ms.

A=50ms.

The issue in the excitation process is whether V will catch up with S or will S have

time to escape.

Eksitasyon surecindeki sorun ya VS" a yetisecektir ya da S'in kacacak vakti olacaktir.

Yerel potansiyel VVo ‘da baslar ve akim siddetinin belirledigi bir son degere bagli olarak ussel olarak artar.

< PV = V-Vo = Vmax (1-e¥) >

Esik S, So'den baslar ve ancak kismi olarak gosterilebilecek daha karmasik bir egri uyarinca yukselir ve eger
eksitasyon o sure icinde gerceklesmediyse son sabit V degerine kadar yukselir.

Figur 2a'da, akim siddeti, (1 olarak alacagimiz) bir degere ayarlanmistir. Bu da akomodasyon olmadan V'un
So'a erismesi ve eksitasyon tetiklemesine yol acar.

Aslinda V So degerine erisir fakat o esnada esik yukseldigiicin V=S o < S ve eksitasyon gerceklesemez.
V'InS degerine erismesi icin, akim %8 ya da daha siddetli olmaldir.
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Bu, esigin temel faydall zaman olan 4 ms'ye ulastigi (ok tarafindan gosterilen) Figur 2b'de gosterilmektedir.
Figur 2c'de, 1.2'lik daha guclu bir akim uygulanir ve V 1,85 ms'lik esigi gecer.
Figlr 2d'de, daha da guclu bir akim (deger=2) uygulanir veV = § 0,7 ms sonra.

4 N

Cathode

So So So

Sekil 2 o J

Dolayislyla V zamaninda farkl akim siddetleri icin S'in gectigini gosteren siddet-sure iliskilerinin ortaya
ciktigini gorurdz. Faydal zamanlar akim daha siddetli oldugunda daha da kisadir (Sekil 3).

| A
0
—_
k
2Rh = = === -@
1
1
ol ___ Femmmmmmeme— - lo = reobaz ve
\ k = eksitasyon
1
> sabiti ile
t
Chronaxy

Bu iliski akomodasyon sabiti ile karsilastirldiginda cok daha kisa olan akimlara uygulanir. V =S o oldugunda
akomodasyon hice sayilabilir ve eksitasyon ortaya cikar. Bu da siddet-sure iliskisinde akim sureleri k.
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(0.2 ms - 3 ms arasl)na yaklastiginda neden sadece eksitasyon sabitinin k gerceklestigini gosterir
Uygulanan akimin suresi daha uzun ise, esik artar ve eksitasyon sadece VS'a esitse gerceklesir. Bu
durumlarda, reobazlo degerini koruyamadigl ve bunun yerine eksitasyon ve akomodasyon sabitleriyle
tanimlandigl gibi 11 > Io degerine yukseldigi zaman siddet-sure iliskisi gozden gecirilmelidir. Gercek reobaz
lo gozlenen reobaza I su iliskiyle baglanir:

T

e
(w]
"o

14.3.3 Herhangi bir bicime sahip olan akimin eksitasyonu

Yerel potansiyel V icin bir denklem tanimlamak ve verili herhangi bir akim bicimi ve zamanda

degerini hesaplamak olasidir.

Bir denklem ayni zamanda esigin gelisimi tarafindan da tanimlanabilir.

Bu denklemler iyi bir matematik bilgisi gerektirir ve elektrofizyoloji uzmanligl alanina girer. Bu yluzden de
bu calismanin bir parcasi olarak bu denklemleri genisletmemizin gerekli olmadigina inaniyoruz.

Fakat V ve S varyasyonlarini sunan bu denklemleri kullanarak eksitasyon surecini verili herhangi bir akim
bicimi ya da verili herhangi bir surede calismanin mumkun oldugu oylenebilir.
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14.3.4 Kronaksi - eksitasyon sabiti iliskisi 1=10/1-e

kronaksi
Kronaksi doku eksitabilitesini karekterize eden bir deger oldugu (tch) ne 1=210

. . . Lo .. - L Zaman
icin, eksitasyonu karekterize eden diger faktorle de iliskisini

tanimlamak faydali olacaktir: k.

Kronaksi reobazin iki kati kadar siddete sahip bir stimulasyon

bu yilizden 210 =10/1 - e*h/x

210 = (1 - e ) =10

akimina karslilik gelen faydali zamandir, 6rn.2 Io. Bu yuzden 2(1-e)=1
de siddet-sure iliskisini veren formule dayanarak kronaksi ve 2-2e =1
eksitasyon sabiti arasindaki iliskiyi bulmak cok kolaydir.
Zetdl/k: 1
e):ch/k: 1/2
el/tchl(: 1/2
eteh/k =
1n2 =tch/k
bu ylizden th = (1n2)k

Bu da kronaksi = 0,693 demektir.

14.3.5 Eksitasyonun hidrolik modeli

Eksitasyona tam olarak karsilik gelen bir hidrolik model olusturmak mumkundur. Bu model eksitasyonu
daha iyi anlamamizi saglarken, farkl bicim ve surelere sahip akimlarin etkisinde esigin ve yerel potansiyelin
gelisiminin temsili olarak kullanilabilir (Sekil 4).

Su A tankindan B tankina P pompasl, yani stimulator (akim jeneratoru) araciligyla akar. Suyun akisi
stimtlasyon akimina ve A'dan B 'ye akan su elektriksel yuklerin niceligine karsilik gelir. B tankindaki su
duzeyi dinlenme ve membran potansiyelinin degerini temsil eden belli bir degere ulasir (Vo dinlenmede ve
V yerel potansiyel).

Stimulasyon esigi D su yuzeyindeki € noktasi tarafindan temsil edilmistir. Stimulasyon V tankindaki B duzeyi
suya batirildigi zaman D noktasina eristiginde gerceklesir.

P pompasl siviyl A'dan B'ye cektigi dolayisiyla V duzeyini yukselttigi zaman, sivinin bir kismi A muslugu
Uzerinden, K'yva geri doner, bu da eksitasyon sabiti k'yi temsil eder. B, tankinda suyun yuzeyinde duran CE
tankindaki sivi duzeyine gore calisan piston F ile baglantilidir. Bu da B muslugu uzerinden L ile baglantildir
ve akomodasyon sabit iyl temsil eder.
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iKi ORNEK

A - Uzun sureli ve dustik siddetli akimlar

V duzeyinin D esigine eristigi durumlarda, belli bir su hacmi gereklidir (elektriksel yuklerin belli bir niceligine
benzer bicimde). Su pompa tarafindan yavasca tedarik ediliyorsa (uzun sureli ve dusuk siddetli akim), suyun
bir kisminin L'den gecerek E pistonunu kaldirmasi dolayisiyla esik duzeyini yukseltmesi (akomodasyon)

icin vakit olur. Sivinin (akimin) niceliginin de daha buytk olmasi gerekir cunku V duzeyi D noktasina ve
daha yuksege erismelidir. Daha da otesi buyuk bir sivi miktari B'den A'va K muslugu araciligiyla gecer.

P'nin tasimasi gereken tum ekstra miktar istenmeyen bir stimulasyon akimiyla karsi karsiya oldugumuzu
gostermektedir.

B - Kisa sureli ve yuksek siddetli akimlar

Burada bahsedilen sureler k eksitasyon sabiti degerine yakindir.

Bu durumda akis yuksek, pompa hareketi kisadir.L'den nerdeyse hic sivi gecmedigi icin, yuzme yukselmez
ve akomodasyon ihmal edilebilir. Yine de, belli bir nicelikteki su K'den gecer ve P tarafindan telafi edilmesi
gerekir.

Weiss kanunu bu turden akimlara uygulanabilir (IGtfen elektrostimulasyonun temel kanununa bakiniz).

4 N

Q=q+itveyalt=q+it

Q Piletarafindan tedarik edilen toplam sivi miktaridir.
I = Stimiilasyon akiminin siddeti
t = titresim siiresi
q Vo'yu So’ dan ayiran sivinin hacmidir, orn. hicbir sizinti K olmadiginda saglanmasi
gereken yiiklerin miktaridir. Baska bir deyisle, membran potansiyeli K zaman sabitine
uyumlu olarak issel degil aniden degisiyorsa.
it B muslugu araciligiyla A'den K'ya donen sivi miktaridir.

. %
4 N

K TE |
| o= : I /%
U v
i () s /|

P

Sekil 4 K /
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15.1 Standard Versiyon Programlari ve bu programlarin kullanimi -
Rehab/Theta/Physio

REHABILITASYON | 91 VASKULER 106
Kullanmama atrofisitedavisi 91 Heavy legs 106
Kuvvetlendirme 93 Venoz yetmezlik | 108
Kullanmama atrofisionleme 95 Venoz yetmezlik |l 109
Kas lezyonu 97 Arterial yetmezlik | 110
Motor noktasl 98 Arterial yetmezlik Il M
Kramp onleme 112
AGRININ HAFIFLETILMESI | 99 Kapilerlesme m
TENS (Giris kontrolt) 100Hz 99
Frekans ayarli TENS 100 KOSULLAMA | 115
Titresim genisligi ayarli TENS 101 Direnc 115
Endorfinik 102 Guc 117
Patlama 103 Aktif iyilesme 119
Patlama TENS alternatifi 104

Dekontraksiyon 105
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15.1.1 REHABILITASYON |

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

REHABILITASYON |

KULLANMAMA ATROFIiSi TEDAVISI

Normalde innerve edilen bir kas, bir stre hareketsiz kaldiktan ya da az hareket ettikten
sonra, hizla hacim vyitirir. Bu azalma islevsel bozulmanin stresine ve derecesine baglhdir.
Ozellikle de yavas lifler (tip I) kullanmama atrofisinden etkilenir.

Kullanmamaktan olusan atrofi sirasinda degisen kas lifi hacmini yeniden etkinlestirmek.
Kas kaybini tersine cevirmek.

Tip | liflerde tetanik kasilma yaratan frekanslar kullanarak atrofiye ugramis kasta
onemli bir yik olusturulur ve bu da hacmi iyilestirir. lyilesme sadece kas etkinligi
kullanmaya oranla daha hizli gerceklesir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestiriimis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Maksimum stimulasyon enerjilerini kullanin. Ilk ve ikinci seanslar 3 veya 4 kasilmada

bir stimulasyon enerjisini yavas yavas arttirarak hastanin alismasini saglamaya
yardimcl olur. Sonraki seanslarda hastanin ilerlemesini bir onceki seansta ulasilan enerji
duzeylerinin otesine gecen hedefler belirleyerek desteklemek onemlidir.

Evet.
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KULLANMAMA ATROFiSi, SEVIYE 1(25 DAK)

ISINMA
FREKANS 6 Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 2 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

KULLANMAMA ATROFiSi, SEVIYE 2 (25 DAK)

ISINMA
FREKANS 6 Hz
SIDDET ARTI-I.QMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 2 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s
SURESI

KASILMA

35 Hz

155

6S

0,75s

KASILMA

45 Hz

155

6S

0,/5s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

7S

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

55

05s

SON IYILESME FAZI

3Hz

155

3 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

155

3 dakika

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

REHABILITASYON |

KUVVETLENDIRME

Kullanmama atrofisi tedavi programlarinda uygulanan elektrostimulasyon sayesinde
hacimlerini geri kazanmis atrofili kaslar tzerinde ya da atrofiye ugramamis fakat
gucunu ve kasllma hizini kaybetmis kaslar tzerindeki kullanim icin.

Kullanmama atrofisinin telaffuz edilmedigi durumlarda ya da kas hacminin
restorasyonundan sonra kasilma gucunu geri kazanmak icin.

Guc ve hiz lifleri olan cabuk liflerde (tip IIb) tetanik kasiima yaratan frekans kullanarak.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Maksimum stimdlasyon enerjilerini kullanin. ilk ve ikinci seanslar 3 veya 4 kasilmada

bir stimulasyon enerjisini yavas yavas arttirarak hastanin alismasini saglamaya
yardimci olur. Sonraki seanslarda hastanin ilerlemesini bir onceki seansta ulasilan enerji
duzeylerinin otesine gecen hedefler belirleyerek desteklemek onemlidir.

Evet.
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DESTEK KUVVET, SEVIYE 1(20 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZ|

FREKANS 6 Hz /5 Hz 4 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 15s 155 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 45 10s 3 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25S 0,755 05s 35S

SURESI

DESTEK KUVVET, SEVIYE 2 (20 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS 6 Hz 85 Hz 4 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 155 15s 05s 15s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 45 8s 3 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25 0,75s 05s 35
SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

REHABILITASYON |

KULLANMAMA ATROFIiSi ONLEME

Ameliyat veya kemik kirngi sonrasinda, organ ya da organin bir parcasi hareketsiz
kalabilir, vicudun bu parcasi kullanmama atrofisinden cok hizl etkilenir. Kas
hacmindeki bu hizli dusus temel olarak refleks inhibisyonuna ve kas etkinliginin
olmamasina baglidir. Kullanmama atrofisinin tip I lifleri tip Il liflerden daha cok
etkiledigini belirtmek de onemlidir.

Osteoartikdler bir yaralanmayi takiben olusan butunsel ya da kismi hareketsizligi telafi
etmek icin.

Kullanmama atrofisini onlemek icin elektrostimulasyonun, normal islev gosterdigi
durumdaki kas islevlerine benzer bir dizi kasiima ureterek kasin butunsel
hareketsizligini telafi etmesi gerekir. Ana tedavi asamalari yavas liflerin kullanmama
atrofisine dogru egilimlerini telafi edecek konvansiyonel operasyonel frekanslarla
birlikte kullanihr.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilimis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Maksimum stimdlasyon enerjilerini kullanin. ilk ve ikinci seanslar 3 veya 4 kasiimada

bir stimulasyon enerjisini yavas yavas arttirarak hastanin alismasini saglamaya
yardimci olur. Sonraki seanslarda hastanin ilerlemesini bir onceki seansta ulasilan enerji
duzeylerinin otesine gecen hedefler belirleyerek desteklemek onemlidir.

Evet.
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KULLANMAMA ATROFISINiN ONLENMESI, SEVIYE 1(54 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZ|

FREKANS 6 Hz 30 Hz 4 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 15s 35S 15s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 5s 14 s 3 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25S 155 155 35S

SURESI

KULLANMAMA ATROFISINiN ONLENMESI, SEVIYE 2 (47 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS 6 Hz 40 Hz 4 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
. 155 35S 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 65 125 3 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25 0,755 05s 35
SURESI
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KATEGORI REHABILITASYON |

PROGRAM KAS LEZYONU

Ik asamalarda yeterli denetim altinda yapilan kas islerinin kas lifleri ve baglayici
destekleyici dokulardaki skarlasma sureci Uzerinde olumlu bir etkisi oldugu

NE ZAMAN? bilinmektedir. Kas Lezyonu programi skar olusmaya baslar baslamak kullanilabilir ve
tatmin edici sonuclar verebilir fakat genel bir kural olarak ilk lezyonun artindan 10 guin
gecmeden baslanmamalidir.

Skarlasma surecini yonlendirmek ve hizlandirmak ile kullanmama atrofisini dnlemek.

NEDEN? . . L
Hastanin spora daha cabuk donebilmesini saglamak.

Kas lezyonu programi standart programlarin 4 kati uzunlukta bir gerilim orani
NASIL? kullanarak asiri yavas kas kasiimalarr olusturmak icin tasarlanmistir. Bu ikincil yirtilmalar
riskini azaltmay amaclar.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde

ELEKTRODLAR
konumlandiriimistir.

Kas lezyonunun ardindan ilk zamanlarda bu programin kullaniimasi stimulasyon
SIDDET enerjilerinin asiri yavas bir uyum strecini gerektiriri. ilk seanslarda ¢zellikle dikkatli
olmak ve her zaman agri esiginin altinda kalmak gereklidir.

242 Evet.

KAS LEZYONU (30 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZ|
FREKANS 6 Hz 40 Hz 4 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 15s 65 155 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 35 10s 3 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s 155 155 35S
SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

2+2

REHABILITASYON |

MOTOR NOKTASI

Her bir kisi icin motor noktalarin netlikle belirlenmesiicin tum ilk kas elektrostimulasyon
seanslarindan once bu programin kullanilmasi tavsiye edilir. Motor noktalarin
belirlenmesi 6zellikle alt organlardaki uzun kaslar icin onerilir (kuadriseps vb.)

Programlarin optimum etkililigini guvenceye almak icin.

Motor noktasi kalemi motor noktalarini belirlemelidir. OzgUl gostergeler (izerine olan
bolumdeki ornege bakiniz.

Havyir.

MOTOR NOKTA (15 DAK)

FREKANS

DEVAMLI
STIMULASYON

3 Hz
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15. PROGRAMLARI

15.1.2 AGRININ HAFIFLETILMESI 1

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

AGRININ HAFIFLETILMESI |

100 HZ TENS YA DA FREKANS-AYARLI TENS

TENS stimulasyonu sirasinda etkinlestirilen giris kontrolU ozellikle kas kaynakli olmayan
lokalize agrinin rahatlatiimasi icin etkilidir. Noropatik agri ve enflamatuar kosullar

icin Ozellikle etkilidir. Seanslar agrinin siddetine bagli olarak istek uzerine ve kisitlama
olmaksizin tekrarlanabilir.

Agrinin hafifletilmesi bugun tum saglik elemanlar tarafindan saglanmasi gereken bir
tedavi onceligidir. TENS tedavisi genellikle gecicidir, hastanin rahatini ve tedavicinin
sUrece baslayabilmesini saglar.

Temel ilke, agri sinyallerinin omuriligin arka boynuzuna geri donusunu engellemek icin
bir taktil duyarhhk akisi saglamaktir. Bu yuzden agrili bolgenin derisindeki duyarlihk
liflerini stimUle etmeliyiz.

Bunu yapmak icin operasyonel taktil duyarllik sinir liflerinin operasyonel frekansi ile
ayni olan bir frekans kullanmak gerekir, orn. 50 ila 150 Hz arasi.

Hastanin cok hassas, normal veya fazla hassas degil seklinde siniflandiriimasina
(sirasiyla duzey 1, 2 veya 3) bagli olarak taktil duyarhlk liflerinin kronaksisine uygun cok
kisa titresim genislikleri, orn 30, 50 veya 70 us kullanin.

Genel bir kural olarak, elektrodlar agrih bolgenin Uzerine ya da yakinina yerlestirilir.
Elektrodlar ayni zamanda tedavi edilen duruma bagl olarak sinir demetlerine de
yerlestirilebilir.

Siddet, hasta agrili olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar
arttirilabilir.

Alisma ayarli olmayan bir TENS programi kullaniliyorsa normaldir. Bu durumda
hastanin bir karincalanma hissetmeye devam edebilmesi icin stimulasyon enerjisini
duzenli olarak hafifce arttirmak onerilmektedir. mi-TENS islevi herhangi bir turden
kas kasllmasini engeller. Sensor bir kas tepkisi tespit ederse, stimulator kas tepkisini
durdurmak icin stimulasyon enerjisini otomatik olarak azaltir.

Evet.
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TENS
FREKANS SEVIYE
100 Hz 1
100 Hz 2
100 Hz 3

FREKANS MODULE TENS

FREKANS SEVIYE
50-150 Hz 1
50-150 Hz 2
50-150 Hz 3

ATIM GENISLIGI
30 s
50 ps
70 us
ATIM GENISLIGI MOD.[.JLASYON
’ SURESI
30 ps 2s
50 us 2s

70 us 2s

TEDAVI SURESI
20 dakika
20 dakika

20 dakika

TEDAVI SURESI

20 dakika
20 dakika

20 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI AGRININ HAFIFLETILMESI |

PROGRAM TITRESIM GENISLiGi AYARLI TENS

TENS stimulasyonu sirasinda etkinlestirilen giris kontrolu ozellikle kas kaynakli olmayan
NE ZAMAN? lokalize agrinin rahatlatiimast icin etkilidir. Noropatik agri ve enflamatuar kosullar icin
ozellikle etkilidir. Seanslar agrinin yogunluguna bagl olarak istek uzerine tekrarlanabilir.

Agrinin hafifletilmesi bugun tum saglik elemanlari tarafindan saglanmasi gereken bir
NEDEN? tedavi onceligidir. TENS tedavisi genellikle gecicidir, hastanin rahatini ve tedavicinin
sUrece baslayabilmesini saglar.

Temel ilke, agr sinyallerinin omuriligin arka boynuzuna geri donusunu engellemek icin

bir taktil duyarhhk akisi saglamaktir. Bu yuzden agrili bolgenin derisindeki duyarlhk
NASIL? liflerini stimUle etmeliyiz.

Bunu yapmak icin operasyonel taktil duyarlilik sinir liflerinin operasyonel frekansi ile

ayni olan bir frekans kullanmak gerekir, orn. 50 ila 150 Hz arasi.

Titresim genisligi bu program boyunca surekli olarak degisir. Bu bazi hastalarin
hosnutluk verici olarak algiladigi bir stimulasyon sistemine karsi habitUasyon
gelistirmelerini onler.

TITRESIM
GENISLIGI

Genel bir kural olarak, elektrodlar agril bolgenin Uzerine ya da yakinina yerlestirilir.
ELEKTRODLAR  Elektrodlar ayni zamanda tedavi edilen duruma bagli olarak sinir demetlerine de
yerlestirilebilir.

Siddet, hasta agrili olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar

SIDDET .
arttirilabilir.

242 Evet.

MODULE TENS ATIM SURESI
FREKANS ATIM GENISLIGI MODULASYON SURESI TEDAVI SURESI

80 Hz 70-180 ps 2S 30 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

ENDORFINIiK

AGRININ HAFIFLETILMESI |

ENDORFINIiK

Kontraktur halindeki kas liflerindeki herhangi bir gerilim artisi ve bunun sonucu olarak
kapiler agin ezilmesi kan akisinda azalmaya ve asit metabolitleri ile serbest radikallerin
birikimine sebep olur. Tedavi olmadan, kontrakttrun kroniklesebilir ve kapiler agin
hakiki atrofisi yavas yavas gerceklesebilir.

Kronik kas agrisini azaltmak.

Endorfin dretiminin arttirilarak agrinin azaltiimasi ile ilgili yayinlar, kas segirmelerinde
goruldugu gibi, titresimin Aa tipi sinir liflerinin yani sira Ad tipi sinir liflerinin de eksite
edebilecek kadar genis olmasi gerektigini gostermektedir. Endorfinik stimulasyonun
etkileri 2 ila 8 Hz arasindaki frekanslarda tarif edilebilir. Agr1 algisi esigini yukseltmenin
yani sira hipotalamustaki endorfin tretimindeki artisinin cok énemli bir lokalize

etkisi daha vardir. Stimulasyon tarafindan her saniye induklenen 5 kas segirmesi,
kronik kontrakture kas alanlarinda biriken asit metabolitleri ve serbest radikallerin
bosaltiimasini saglayan hiperemiye neden olur .

Endorfinik stimulasyon oncelikli olarak en iyi 200us'de stimule edilen duyarl Ad sinir
liflerini hedefler. Lakin vaskuler etki seansin basinda on tanimli olarak etkinlestirilmis
mi-SCAN kullanarak yapilan olcumlere gore biraz daha yuksek bir kronaksiye sahip
oldugu bulgulanan motor unitelerin birlikte calismasina ikincildir.

Elektrodlar, kucuk bir elektrodu tercihen pozitif kutbuna baglayarak kapsamli bir elle
muayenede belirlenen en agrili noktalara yerlestiriimelidir. Diger elektrod kasin sonuna
ya da stimule edilen kas grubuna yerlestiriimelidir.

Terapotik etkililigin temel etkeni bazi durumlarda daha yuksek stimulasyon enerjisi
kullanimi gerektiren gozle gorulebilir kas segirmesi saglamaktir. mi-RANGE islevi (On
tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak icin gerekli olan
minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.

FREKANS ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI

5Hz 200 ps 20 dakika
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KATEGORI AGRININ HAFIFLETILMESI |
PROGRAM PATLAMA
Burst programi, endorfinik'ten daha az vaskuler etkiye sahip olan bir tur endorfinik
NE ZAMAN? programdir. Kronik kontrakturun ardindan yapilan agri azaltmaya benzer bicimde
kullanilir.
NEDEN? Kronik kas agrisini azaltmak.
Patlama modu izole edilmis bir elektrik titresimini 8 titresimlik kisa bir patlamanin
NASIL? emisyonu ile degistirmeyi icerir. Bu sayede Burst programi standart 2 Hz frekansinin
endorfinik sonuclarin aynisini saniye basina 2 patlama gondererek olusturabilir.
TITRESIM o . -
- Program icin titresim genisligi 180 ps'dir.
GENISLIGI
Elektrodlar, kucuk bir elektrodu tercihen pozitif kutbuna baglayarak kapsamli bir elle
ELEKTRODLAR muayenede belirlenen en agrili noktalara yerlestiriimelidir. Diger elektrod kasin sonuna
ya da stimule edilen kas grubuna yerlestirilmelidir.
SIDDET Terapotik etkililigin temel etkeni bazi durumlarda daha yuksek stimulasyon enerjisi
’ kullanimi gerektiren gozle gorulebilir kas segirmesi saglamaktir.
2+2 Evet.
BURST TENS
FREKANS ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI
2 Hz (80 Hz ara frekans ile .
( 180 us 20 dakika

saniyede 2 atim dizisi)
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KATEGORI AGRININ HAFIFLETILMESI |

PROGRAM PATLAMA TENS ALTERNATIFI
Han tarafindan tarif edildigi bicimiyle, ayarl stimulasyon Patlama TENS ard arda (3

NE ZAMAN? saniyede bir) Giris kontrol mekanizmasini etkinlestirerek endojen opioid maddelerin

' salinimini saglar. Bu birden fazla sebebi olan ve siniflandiriimasi zor olan agrricin

degerlendirmeye degecek bir tedavi secenegidir.

NEDEN? Hastanin rahatini saglamak ve tedavicinin strece baslamasini kolaylastirmak icin.
Patlama-ayarli TENS Giris kontrol teorisine(TENS etkisi) ve vucudun Urettigi morfin

NASIL? benzeri maddeler olan endorfinlerin salinimina (Endorfinik etki) dayanir. Stimulasyon

' frekanslari her 3 saniyede bir degiserek 80 Hz ve 2 Hz 'lik kombine bir stimulasyon

aretir.

TITRESIM S : e -

. Program icin titresim genisligi 180 ps'dir.

GENISLIGI

ELEKTRODLAR  Genel bir kural olarak, elektrodlar agril bolgenin Uzerine ya da yakinina yerlestirilir.
Stimulasyon keskin fakat hosnutluk verici bir karincalanma duyumu ile gorulebilir kas
segirmeleri ortaya cikartir. LUtfen dikkat: Programin iki ayri enerji dizeyi vardir. ilk

SIDDET once duzeyi bir karincalanma duyumu hissedilene kadar 80 Hz'ye (TENS) ayarlayin,
daha sonra proseduru gorulebilir kas segirmeleri olusturmak icin 2 Hz icin(endorfinik)
tekrarlayin.

2+2 Evet.

KARMA TENS

FREKANS ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI

80Hz3s/2Hz3s

180 us 30 dakika
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

AGRININ HAFIFLETILMESI |

DEKONTRAKSIYON

Bu tur bir tedavi akut kas kontrakturlerinin (boyun egriligi, lumbago vb.) ardindan
olusan agryi hafifletmekte kullanilir. Ayni zamanda kasiimis kaslardaki kas gerilimini
elle tasima tekniklerinin kolaylastiriimasi icin azaltir.

Kas gerilimini azaltmak icin.

Son deneyler 1 Hz kadar dusuk frekanslarin neden oldugu kas segirmelerinin
kontrakturleri etkili bir sekilde gecirebildigini veya stimule edilmis kastaki kas gerilimini
azalttigini ortaya koymustur.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar, kucUk bir elektrodu tercihen pozitif kutbuna baglayarak kapsamli bir

elle muayenede belirlenen en agrili noktalara yerlestiriimelidir. Diger elektrod kasin
sonuna ya da stimule edilen kas grubuna yerlestiriimelidir. Kontraktur tum kas liflerini
etkiliyorsa, noromuskuler stimulasyon icin uygun olan elektrodlar ayni zamanda
uygulanabilir (IUtfen stimule edilen kas icin onerilen konumlara uyunuz).

Terapotik etkililigin temel etkeni bazi durumlarda daha yuksek stimulasyon enerjisi
kullanimi gerektiren gozle gorulebilir kas segirmesi saglamaktir. mi-RANGE islevi (6n
tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak icin gerekli olan
minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.

DEKONTRAKSIYON

FREKANS TEDAVI SURESI

1Hz 20 dakika
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15.1.3 VASKULER

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

VASKULER

HEAVY LEGS

“Heavy legs” sorunu venoz kan donusu bazen gerceklesmedigi zaman olusur fakat
vucuda herhangi bir zarar vermez. Isi, menstruel dongunun belli asamalari, uzun sureli
ayakta durma veya oturma alt organlarda kayda deger bir agirlik hissinin eslik ettigi
sismeye (stasis oedema) neden olabilir. Belli bir 6lcege kadar kas gerilimi de cogunlukla
bununla baglantilidir ve kadin hastalarin alt bacaklarinda kramplar olusabilir.

Venoz kan geri donusunu hizlandirmak, dokulart yeniden oksijene kavusturmak ve
rahatlatici bir etki yaratmak icin.

Tedavi seansl boyunca, vendz kan donusunun hizlanmasini saglayacak akista buyuk
bir artis gerektiren (7 Hz) ve net olarak tanimlanmis frekanslar arasinda ilerleyici ve
otomatik bir bicimde gecis yapip, endorfinlerin dretimini arttirarak (5 Hz) analjezik etki
saglanir ve sonucta kan akisi fark edilebilir duzeyde yuksek tutulurken kaslar gevsetilir
(3 Hz).

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini baldir
kaslarina ait motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Buyuk bir elektrod, diz alti cukurunun altina enlemesine yerlestirilir ve iki ktcuk
elektrod gastroknemius kaslarin disinda konumlandirilir.

Elektroterapinin etkililiginde temel bir etken gorulebilir kas segirmeleri ortaya
cikartabilmesidir.

mi-RANGE islevi (0n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak
icin gerekli olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Havyir.
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HEAVY LEGS (21 DAK)

FREKANS

SIDDET ARTIRMA
(RAMPUP) SURESI

FAZIN SURESI

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) SURESI

TINCI SERI

7 Hz

15s

7 dakika

05s

2'NCI SERI

5Hz

1s

7 dakika

05s

3'UNCU SERI

3Hz

1s

7 dakika

6s
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KATEGORI VASKULER
PROGRAM VENOZ YETMEZLIK 1
NE ZAMAN? Odem olmaksizin venoz yetmezlik olmayan durumlarda.

Genel kan akisinin yani sira doku ici sivi dolasimini arttirmak ve dokulara ve damarlarin
NEDEN? ic zarlarina oksijen gidisini kolaylastirmak. Sivi dolasiminin yavaslamasina karsi
damarlart mumkun oldugu kadar bosaltmak.

Kisa tetanik kaslilimalara (derin damarlari bosaltmak icin) neden olarak akisi hizlandiran

NASIL? , , . . .

titresimleri uzun araliklarla gondererek (derin damarlart bosaltmak)

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini

belirlemek icin kullanilabilir.
ELEKTRODLAR  Ozgll gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Hem tetanik kasiima fazinda hem de kan akisini hizlandirmak icin olan fazda uygun kas

SIDDET . L L
tepkilerine neden olacak stimulasyon enerjisine ayarlayin.

2+2 Havyir.

VENOZ YETMEZLIK 1 (21 DAK)

KASILMA AKTIF DINLENME
FREKANS 50 Hz 8 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 15s 1s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 45 2ls
SIDDET AZALTMA
15s 1s

(RAMPDOWN) SURESI
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KATEGORI VASKULER

PROGRAM VENOZ YETMEZLIK 2

NE ZAMAN? Odem olmaksizin vendz yetmezlik olan durumlarda.

NEDEN? Derin damarlarin ve odemin bosaltiimasini kolaylastirmak icin.

Geri tasmayi engellemek icin distal tetanik kasilmayi destekleyerek, bacak kaslarinda
NASIL? baslayan ve uyluklarda devam eden sirali stimulasyon kullanarak venoz kan donusunu
kolaylastirarak.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

ELEKTRODLAR Ozgll gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Stimulasyon enerjisini fark edilebilir fakat rahat kas kasilmalari ortaya cikartacak sekilde

SIDDET ayarlayin. Stimulasyon enerjileri kanal 1 ve 2'de, 3 ve 4. kanallara gore daha buyuk
olmalidir.
2+2 Havyir.

VENOZ YETMEZLIK 2 (21 DAK)

TINCI KASILMA 2'NCI KASILMA
DINLENME
(KNL1+2) (KNL 14+2+3+4)
FREKANS 50 Hz 50 Hz 0 Hz
SIDDET ARTIRMA
. 155 155 Os
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 35S 35S 195

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) Os 155 Os
SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

MLARI

VASKULER

ARTERIYEL YETMEZLIK 1

Alt uzuvlardaki arteriyel yetmezlik geleneksel olarak dort klinik asamada incelenir. Bu
dort asama (I, 11, 11, 1IV) kan akisi kaybinin ve doku ile iliskili sonuclarinin ciddiyetine
baglidir. Arteriyel yetmezlik 1 programi Asama IlI't tedavi etmek icindir. Asama IlI'deki
arteriyel tikaniklik guc harcama ile olusan ve dinlenme durumunda azalan agridan
sorumludur. Bu aralkl klodikasyon olarak bilinir.

Oksijenin kaslar tarafindan emilimini arttirmak icin, gu¢ harcama ve yurume
mesafesine toleransi yukseltmek icin.

Kas liflerine oksijen gidisinin daha fazla azalmasini engellemek icin, kasiimalar tetanik
duzeyin altinda kalir (9Hz) ve kas yorgunlugunun olusmamasi icin aktif dinlenmenin
(3 Hz) olusturdugu uzun araliklar tarafindan bolunar.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Ozgll gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Stimulasyon enerjileri hasta icin rahat olmaya devam ederken mumkun oldugu kadar
arttrilir.

Havyir.

ARTERIAL YETMEZLIK 1 (14 DAK)

FREKANS

SIDDET ARTIRMA
(RAMPUP) SURES

FAZIN SURESI

SIDDET AZALTMA

KASILMA AKTIF DINLENME
9 Hz 3 Hz
| 1s 1s
155 155
1s 1s

(RAMPDOWN) SURESI
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15. PROGRA

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

MLARI

VASKULER

ARTERIYEL YETMEZLIK 2

Alt uzuvlardaki arteriyel yetmezlik geleneksel olarak dort klinik asamada incelenir. Bu
dort asama (I, 11, 11, 1IV) kan akisi kaybinin ve doku ile iliskili sonuclarinin ciddiyetine
baglidir. Arteriyel yetmezlik 2 programi Asama III'U tedavi etmek icindir. Asama lll'te
arteriyel tikanmanin ciddiyeti dinlenme durumunda bile sureklilesmis bir agriya neden
olur.

Kaslarin oksijen alimini arttirarak, dinlenme durumunda kas agrisini azaltmak ve guc
harcamaya karsi kas toleransini yukseltmek icin.

Kas liflerine oksijen gidisinin daha fazla azalmasini engellemek icin, kasiimalar tetanik
duzeyin altinda kalir (7 Hz) ve kas yorgunlugunun olusmamasi icin aktif dinlenmenin
(2 Hz) olusturdugu uzun araliklar tarafindan bolunur.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Ozgll gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Stimulasyon enerjileri hasta icin rahat olmaya devam ederken mumkun oldugu kadar
arttrilir.

Havyir.

ARTERIAL YETMEZLIK 2 (14 DAK)

FREKANS

SIDDET ARTIRMA
(RAMPUP) SURES

FAZIN SURESI

SIDDET AZALTMA

KASILMA AKTIF DINLENME
7 Hz 2 Hz
| 1s 1s
155 155
1s 1s

(RAMPDOWN) SURESI
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KATEGORI VASKULER
PROGRAM KRAMP ONLEME
Geceleri dinlenme halindeyken ya da uzun kas etkinliklerini takiben kramplar yasayan
NE ZAMAN? kisiler icin. Bu kramplar kismen kaslara giden kan akisindaki dengesizliklere bagli
olabilir.
NEDEN? Kramplarin olusumunu engellemek icin dolasim sistemini iyilestirmek icin.

Bu program iki farkli asamadan olusur: kan akisini arttirmak ve kilcal damarlari
NASIL? gelistirmek icin 8 HZ'lik bir sekans. Kas tonusunu gevsetmek ve hastanin iyi olma halini
arttirmak icin 3 HZ'lik bir sekans.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde

ELEKTRODLAR
konumlandiriimistir.
Elektroterapinin etkililiginde temel bir etken gorulebilir kas segirmeleri ortaya
cikartabilmesidir.

SIDDET o . o . S
mi-RANGE islevi (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak
icin gerekli olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

2+2 Evet.

KRAMP ONLENMESI (*40 DAK)

TINCI SERI 2'NCI SERI
FREKANS 8 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 15s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 8 dakika 2 dakika
SIDDET AZALTMA
15s 155

(RAMPDOWN) SURESI

*71inci ve 2'nci seriler 4 defa tekrarlanir.
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

VASKULER

KAPILERLESME

8 Hz frekans fiziksel saglik durumu olan genc hastalar icin en yuksek kan akisi

artisini saglar. Kapilerlesme programinin kullanimi spor rehabilitasyonu alant ile sinirli
olmali ve hipereminin istendigi durumlarda kullaniimalidir (6rn. skarlasma surecinin
hizlandiriimas).

Kapilerlesme programi yarilanmamis atletlerin fiziksel hazirligi strecinde bircok sonuca
ulasmak amaciyla kullanilabilir:

 Dayaniklilik egitimine destek olarak.

* Dayaniklilik veya direnc yarismasi 6ncesinde asiri telafinin optimize edilmesi.

e Hipertrofi programinin tamamlayici kullanimi.

Atletlerde olasi en hizli dolasimi induklemek. Kapiler agi genisletmek ve kas liflerini
yorgunluga karsl daha direncli hale getirmek.

8 HZ'lik dusuk stimulasyon frekansi kullanildigl zaman, kan akisindaki en yuksek artis
fiziksel olarak iyi durumda olan genc insanlarda gorulur. Fakat 8 Hz'lik bir frekans ilk
donemde kas yorgunluguna ve kas performansi yetersiz olan hastalarin kas tepkilerinin
deplesyonuna neden olabilir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Elektroterapinin etkililiginde temel bir etken gorulebilir kas segirmeleri ortaya
cikartabilmesidir.

mi-RANGE islevi (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak
icin gerekli olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.
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KAPILLARIZASYON (25 DAK)

FREKANS

SIDDET ARTIRMA
(RAMPUP) SURESI

FAZIN SURESI

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) SURESI

DEVAMLI STIMULASYON

8 Hz

15s

25 dakika

15s
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15. PROGRAMLARI

15.1.4 KOSULLAMA |

KATEGORI KOSULLAMA |

PROGRAM DIRENC

Yogun ve uzun sureli bir guc harcama faaliyetini surdurebilme becerilerini arttirmak
ENDIKASYON  isteyen veya maksimum gucun yuksek bir ylzdesinde surdurtlen bir kassal etkinligi
gerceklestirmek veya tekrarlamayi amaclayan atletler icindir.

ETKILER Kaslarin anaerobik (laktik) kapasitesinin artmasi. Guc dayanikliigimin artisi.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini

belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde

ELEKTRODLAR
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
SIDDET stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

242 Evet.

DIRENGCLI EGIiTiM, SEVIYE 1(27 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS 5Hz 50 Hz 5Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 155 155 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 75 75s 10 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25 0,75s 05s 35
SURESI
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DIRENGCLI EGIiTiM, SEVIYE 2 (28 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZI

FREKANS 5Hz 55 Hz 6 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 15s 15s 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 8s 75s 10 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25S 0,755 05s 35S

SURESI

DIRENCLI EGITiM, SEVIYE 3 (28 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS 5Hz 60 Hz 7 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 155 15s 05s 15s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 8s 65 10 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25 0,75s 05s 35
SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON
ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA |
GUC
Guc ve hiz gerektiren bir disiplinde calisan atletler icin.

Maksimum guc ve kas kasiimasi hizinda artis.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.
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DIRENGCLI EGIiTiM, SEVIYE 1(33 DAK)

ISINMA
FREKANS 5Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

DIRENCLI EGITIM, SEVIYE 2 (35 DAK)

ISINMA
FREKANS 5Hz
SIDDET ARTIRMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

DIRENCLI EGITIM, SEVIYE 3 (38 DAK)

ISINMA
FREKANS 5Hz
SIDDET ARTI-I.QMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s
SURESI

KASILMA

/5 Hz

15s

45

0,75s

KASILMA

83 Hz

155

4s

075s

KASILMA

90 Hz

15s

45

0,/5s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

195

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

23s

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

27s

05s

SON IYILESME FAZI

3Hz

155

10 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

155

10 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

15s

10 dakika

35S
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KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA |
AKTIF IYILESME

Yogun guc uygulamasinin ardindan kaslarin iyilesmesini hizlandirmak ve kolaylastirmak.
Bu programi yogun bir idman veya yarismanin ardindan gecen uc saat icinde kullanim.

Kan akisinda guclu artis, kas kasiimasinin artigi olan maddelerin eliminasyonunda
hizlanma ve rahatlatici endorfinik etki.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlarin konumlandirihisindaki kesinligin onemi kas niteligini gelistirmeyi
amaclayan programlarla karsilastirildiginda daha azdir. Elektrodlar alternatif bicimde
konumlandirilabilir, ihtiyac duyulan elektrodlar azaltilir ve seans sirasinda daha fazla kas
stimule edilir.

Elektroterapinin etkililiginde temel bir etken gorulebilir kas segirmeleri ortaya
cikartabilmesidir.

mi-RANGE islevi (0n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak
icin gerekli olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.

AKTIF TOPARLANMA (24 DAK)

FREKANS

SURE

FREKANS

SURE

TINCI SERI 2'NCI SERI 3'UNCU SERI 4'UNCU SERI
9 Hz 8 Hz 7 Hz 6 Hz
2 dakika 2 dakika 2 dakika 3 dakika
5’'INCI SERI 6'NCI SERI 7'NCI SERI 8'INCI SERI
5Hz 4 Hz 3Hz 2 Hz

3 dakika 3 dakika 3 dakika 3 dakika
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15.2 Full Versiyon Programlari ve bu programlarin kullanimi -

Theta/Physio

REHABILITASYON Il
Kalca protezi
Patellofemoral sendromu
ACL

Rotator manset

Lumbar stabilizasyon
Kardiyak rehabilitasyon

Agonist antagonist (Atrofi ve
Kuvvetlendirme)

Atrofi (ayarli frekans)

AGONIST / ANTAGONIST
Kuvvetlendirme (ayarl frekans)

Hemofili hastalarr icin programlar (Atrofi
ve Kuvvetlendirme)

122

122

124

126

128

130

131

132

133

134

134

136

HEMOFILI HASTALARI ICIN
PROGRAMLAR

Atrofi

Kuvvetindirme

NOROLOJiK REHABILITASYON
Hemiplejik ayak

Spastisite

Hemiplejik omuz

Yavas baslangich noro rehabilitasyon

137

137

138

139

139

140

141

142
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AGRININ HAFIFLETILMESI 11 144 KOSULLAMA Il 159
TENS (Giris kontrolt) 80Hz 144 Potansiyel hazirlik 159
Diz agrisl 145 Dayaniklilik 160
Trapezius kas agrisi 146 Patlayicl guc 162
Omuz agrisl 147 Pliometri 164
Kirik agrisi 148 Hipertrofi 165
Boyun agrisi 149 Kas kutlesini 167
Torakik sirt agrisi 150 Bel kuvvetlendirme 169
Bel agrisi 151 Govde stabilizasyonu 171
Lumbosiyatik 153 Ek toparlanma 173
Lumbago 155 Tonlama masajl 174
Epikondilit 156 Gevseme masajl 175
Boyun egriligi 157 Anti stres masajl 176

Eklem agrisi 158
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15.2.1 REHABILITASYON II

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

REHABILITASYON I

KALCA PROTEZI

Komplikasyonlarin oldugu durumlar haric, bir toplam kalca degisiminin cerrahi
implantasyonunu takiben mumkun olan en kisa strede.

Orta kaslar ile en buyuk kaslarin kas niteliklerini duzeltmek icin, tek ayak Uzerinde
dururken dengeyi geri kazanmak icin ve aksamayi onlemek icin.

Programin uc duzeyi, protezlerde titresime neden olmamasi icin dusuk frekanslarin
cikarildigr Kullanmama atrofisi (dtzey 1 ve 2) ve Kuvvetlendirme (duzey 1) programlarina
karsilik gelir.

Hasta icin mumkun olan en rahat hale getirmek amaciyla, gluteal kaslarin motor
sinirlerinin kronaksilerine denk titresim genislikleri kullanin. mi-SCAN fonksiyonu
(on taniml olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslarr icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Gluteal kaslarda yer alan elektrodlar ozgul gostergeye karsilik gelmelidir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi suresinde kullanilan enerji
duzeyini ilerleyici olarak artirin.

Evet.
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KALCA ENDOPROTEZI, SEVIYE 1(30 DAK)

ISINMA KASILMA DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS - 35 Hz - -
SIDDET ARTIRMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI - 6s 6s -
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) - 0,75s - -

SURESI

KALCA ENDOPROTEZI, SEVIYE 2 (30 DAK)

ISINMA KASILMA DINLENME SON IYILESME FAZI

FREKANS - 45 Hz - -
SIDDET ARTIRMA 15

.. - 5s _ _
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI - 6s 65s -
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) - 075s - -

SURESI

KALCA ENDOPROTEZI, SEVIYE 1 (15 DAK)

ISINMA KASILMA DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS - 75 Hz - -
SIDDET ARTI-I.:{MA ) 15 ) )
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI - 4s s -

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) - 0,755 - -
SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

REHABILITASYON I

PATELLOFEMORAL SENDROMU

Merkezlenmis (post travmatik kondropati) ya da merkezsizlesmis (patellanin harici
subluksasyonu) patellofemoral sendromlarinin rehabilitasyonu ile birlikte.

Kas kullanmama atrofisi islemi sirasinda kas liflerinin trofisini duzeltmek ve dizin etkin
stabilitesini gelistirmek icin.

Teshise bagli olarak, stimulasyon ya kuadriseps kasinin tum baslarini icerecek ya

da yalnizca vastus medialis ile sinirlanacaktir. Programin uc duzeyi, patellada mikro
travmaya neden olmamasi icin dusuk frekanslarin cikarildigr Kullanmama atrofisi
(duzey 1ve 2) ve Kuvvetlendirme (duzey 1) programlarina karsilik gelir.

Hasta icin mumkun olan en rahat hale getirmek amaciyla, kuadriseps kaslarin motor
sinirlerinin kronaksilerine denk titresim genislikleri kullanin. mi-SCAN fonksiyonu

(on tanimli olarak etkinlestiriimis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Kuadrisepslerde yer alan ya da ozgul gosterge ile uyumlu sekilde yalnizca vastus
medialiste yer alan elektrodlar.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi suresinde kullanilan enerji
duzeyini ilerleyici olarak artirin.

Evet
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PATELLAR SENDROM, SEVIYE 1= KULLANMAMA ATROFiISi, SEVIYE 1 (30 DAK)

ISINMA KASILMA DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS - 35 Hz - -
SIDDET ARTIRMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI - 6s 6s -
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) - 0,75s - -

SURESI

PATELLAR SENDROM, SEVIYE 2 = KULLANMAMA ATROFiSi, SEVIYE 2 (30 DAK)

ISINMA KASILMA DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS - 45 Hz - -
SIDDET ARTIRMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI - 6s 6S -
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) - 0,75s - -

SURESI

PATELLAR SENDROM, SEVIYE 3 = DESTEK KUVVET SEVIYE 1 (15 DAK)

ISINMA KASILMA DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS - 75 Hz - -
SIDDET ARTI-I.QMA ) 15 ) )
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI - 4s s -

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) - 0,755 - -
SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

REHABILITASYON Il

ACL

Dizin 0n capraz baginin ligamentoplastisinin rehabilitasyonuna bir tamamlayic
olarak. Bu program erken kullanilabilir, cunkt tendon dokunusuna herhangi bir baski
uygulamaz.

Kuadrisepsin ve diz arkasi kirislerinin kassal niteliklerini geri getirmek ve aktif spora
guvenli bir sekilde izin verecek stabil bir dizi geri kazanmak icin.

ACL programi ligamentoplastilerin rehabilitasyonu icin 0zel olarak tasarlanmistir.
Ameliyat sonrasindaki ilk haftalarda, diz arkasindaki kirislerin birlikte calismasina
bagli olarak, tendon dokusunu korurken, kuadrisepslerin yogun kullanimina izin verir.
Stimulasyon diz arkasindaki kirislerle (kanal 1 ve 2) baslar. Kasilirlarken, stimulasyon
kuadrisepsler uzerinde (kanal 3 ve 4) devam eder, boylelikle anterior cekme hareketi
riskini onler.

Hasta icin mumkun olan en rahat hale getirmek amaciyla, kuadrisepslerin ve diz
arkasindaki kiris kaslarmin motor sinirlerinin kronaksilerine denk titresim genislikleri
kullanin. mi-SCAN fonksiyonu (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslarr icin
uygun titresim genisliklerini belirlemek icin kullanilabilir.

Gluteal kaslarda yer alan elektrodlar ozgul gostergeye karsilik gelmelidir.

4 kanal Uzerindeki maksimum tolere edilebilir stimulasyon enerjisi, tedavinin etkililigini
belirleyen kilit etkenler biri. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas
lifferinin (motor birimler) sayisi da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi suresinde kullanilan
enerji duzeyini ilerleyici olarak artirin.

Havyir.
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ACL (30 DAK)

TINCI KASILMA
(KNL 1+2)
HAMSTRING
TENDONLARI
FREKANS 40 Hz
SIDDET ARTIRMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 3s

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 0s
SURESI

2'NCI KASILMA
(KNL 1+2+3+4)
HAMSTING TENDONLARI
+

KUADRISEPSLER

40 Hz

3s

6s

0,755

AKTIF
DINLENME

4 Hz

05s

8s

05s
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

REHABILITASYON I

ROTATOR MANSETLER

Rotator manset tendinopatilerinin rehabilitasyonuna ek olarak, akut acinin
sedasyonundan ve eklemin yanlis hizalanmasinin elle duzeltiimesinden sonra.

Omzun etkin stabilitesini, glenohumeral eklemi destekleyen kaslarin islevsel
ozelliklerini geri eski haline getirerek gelistirmek

Infraspinatus ve supraspinatus kaslarinin, postural islevlerine uyarlanmis parametreleri
(tip I lifler) kullanarak secici stimulasyonu. Kombine bir analjezik etki icin bir TENS
programi ile kombinasyon.

Hasta icin mumkun olan en rahat hale getirmek amaciyla, infraspinatus ve
supraspinatus kaslarinin motor sinirlerinin kronaksilerine denk titresim genislikleri
kullanm. mi-SCAN fonksiyonu (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin
uygun titresim genisliklerini belirlemek icin kullanilabilir.

Ozgul gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi stresinde kullanilan enerji
duzeyini ilerleyici olarak artirin.

Evet.
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ROTATORMANSETLER, SEVIYE 1 (25 DAK)

ISINMA
FREKANS 6 Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 2 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

ROTATORMANSETLER, SEVIYE 2 (25 DAK)

ISINMA
FREKANS 6 Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 2 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

ROTATORMANSETLER, SEVIYE 3 (20 DAK)

ISINMA
FREKANS 6 Hz
SIDDET ARTI.I.:{MA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 2 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s
SURESI

KASILMA

35 Hz

155

6S

0,75s

KASILMA

45 Hz

155

65

0,755

KASILMA

/5 Hz

155

45

0,75s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

7S

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

5s

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

10 s

05s

SON IYILESME FAZI

3Hz

155

3 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3Hz

15s

3 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3Hz

15s

3 dakika

35S
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

MLARI

REHABILITASYON Il

LUMBAR STABILiZASYON

Bir bel agrisi epizodundan sonra, agri hafifletildikten sonra. Elektrostimulasyon ile
kassal calisma, vertebral yapilar ve diskler tzerinde cok az baski ile izometrik olarak
yurutulme avantajina sahiptir.

Abdominal ve lumbar kaslarin destek niteliklerini gelistirmek ve postural kontrolun
farkindalgini geri getirmek.

Simultane sekilde abdominal ve lumbar kas gruplarini stimule ederek, postural
kontrolde kullanilan tip | kas liflerinin niteliklerini geri getirmek icin uyarlanmis
parametreleri kullanarak.

Hasta icin mumkun olan en rahat hale getirmek amaciyla, abdominal ve lumbar
kaslarin motor sinirlerinin kronaksilerine denk titresim genislikleri kullanin. mi-SCAN
fonksiyonu (On tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim
genisliklerini belirlemek icin kullanilabilir.

Ozgll gostergeyle uyumlu sekilde abdominal ve lumbar kaslar Uzerinde ortak sekilde
konumlanmis elektrodlar.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi stresinde kullanilan enerji
duzeyini ilerleyici olarak artirin.

Hayir.

GOVDE/STABILIZASYON (30 DAK)

FREKANS

SIDDET ARTIRMA
(RAMPUP) SURES

FAZIN SURESI

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN)
SURESI

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZ|
6 Hz 40 Hz 4 Hz 3 Hz
| 155 25 05s 155
2 dakika 65s 125 3 dakika
25 1s 05s 35S
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

REHABILITASYON I

KARDIYAK REHABILITASYON

Kardiyak rehabilitasyonu sirasinda onerilen aerobik egzersizlere ek olarak.

Kalp yetmezligi, cevre kaslarindaki degisikliklerle baglantili eksersiyon kapasitesini
kismen sinirlar. Elektrostimulasyon kas niteliginin Ozellikle de aerobik kapasitenin
gelistirilmesini saglayarak ciddi kalp yetmezliginden muzdarip hastalarda guc¢ harcama
toleransi ve yasam kalitesini artirir.

Kardiyak rehabilitasyon programi tarafindan uygulanan calisma rejimi dusuk gucle
fakat uzun sureli ve uzun bir zaman dilimi (1 saat) boyunca gerceklestirilen kasiimalar
uzerinden oksidatif metabolizmay! kullanir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestiriimis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Kuadriseps kaslari hacimleri ve islevsel onemleri ylzinden oncelik tasir. Ozgdl
gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi suresinde kullanilan enerji
duzeyini ilerleyici olarak artirin.

Hayir.

KARDIYO EGITiMi (60 DAK)

ISINMA KASILMA DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS - 10 Hz - -
SIDDET ARTIRMA -
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI - 20s 20s -
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) - 1s - -

SURESI
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

242

REHABILITASYON I

ATROFI (AYARLI FREKANS)

Hareketsizlik ya da kisitlanmis etkinligi takiben zayiflamis kaslar Uzerinde kullanin.

Program kas kullanmama atrofisi sirasinda niteligi degismis olan tip I liflerin fizyolojisine
uyarlanmis bir calisma rejimi uygular.

Her kasilmanin baslangicinda frekansin ilerleyici olarak arttiriimasi (25-40Hz) asirt duyarli
hastalarin stimulasyon sirasinda daha rahat etmesini saglayabilir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule edilen
kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu (on tanimli
olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslarr icin uygun titresim genisliklerini belirlemek icin
kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandinimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin (motor
birimler) sayisi da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi suresinde kullanilan enerji dUzeyini
ilerleyici olarak artirin.

Evet.

ATROFI, MOD FREKANS (30 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZ|

FREKANS 6 Hz 25-40 Hz 4 Hz 3Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 155 25 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 45 8s 3 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25s 1s 05s 3s

SURESI
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KATEGORI REHABILITASYON I

PROGRAM KUVVETLENDIRME (AYARLI FREKANS)

Atrofi tedavi programlarinda uygulanan elektrostimulasyon sayesinde hacimlerini geri
NE ZAMAN? kazanmis atrofili kaslar Uzerinde ya da atrofiye ugramamis fakat gicunu ve kasiima
hizini kaybetmis kaslar Uzerindeki kullanim icin.

Bu program kullanmama atrofisi disinda olusan kas yetersizligini veya kas hacminin
NEDEN? iyilestiriimesini takiben olusan kasiima gucsuzlugunu restore etmek icin tip Il liflerin
fizyolojisine uyarlanmis bir calisma rejimi uygular.

Her kasilmanin baslangicinda frekansin ilerleyici olarak arttiriimasi (35-60 Hz) asiri

NASIL? o S .
duyarli hastalarin stimtlasyon sirasinda daha rahat etmesini saglayabilir.
Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (on tanimli olarak etkinlestiriimis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.
Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
ELEKTRODLAR ’
konumlandiriimistir.
Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
SIDDET stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
’ (motor birimler) sayisi da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi suresinde kullanilan enerji
duzeyini ilerleyici olarak artirin.
2+2 Evet.

GUC, MOD FREKANS (30 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZ|
FREKANS 6 Hz 35-60 Hz 4 Hz 3Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 155 35S 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 8s 155 3 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s 1s 05s 35S
SURESI
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15. PROGRAMLARI

15.2.2 AGONIST / ANTAGONIST

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

NOT

AGONIST / ANTAGONIST

ATROFi / KUVVETLENDIRME

Iki antagonistik kas grubunun degisimli stimulasyon islevi geri kazanmaya destek
olacak kas gucu induklemesini saglarken, eklemin de aktif mobilizasyonuna olanak
saglama avantajini sunar.

Iki tip kas lifinin (kullanmama atrofisi ve kuvvetlendirme) sirayla restore edilerek
eklemin tum hareketlerine mobilizasyon katmayl amaclayan kas isini eklemlemek. Bu
kullanim tUrinun adhezyonla savasimda etkisi ilginctir.

Dort farkli program vardir.

- Atrofi 1/1 ve Kuvvetlendirme 1/1. Bu programlar agonist ve antagonist icin ayni tipte
uzunluk kasilmalari ortaya cikarirlar.

- Atrofi 2/1 ve Kuvvetlendirme 2/1. Bu programlar antagonistin iki kati uzunlukta olan
agonist icin kasiimalar ortaya cikarirlar.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestiriimis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Stimulasyon enerjileri her kas grubu icin istenen aralikta eklem hareketliligi saglayacak
sekilde ayarlanmalidir.

Hayir.

2 kanalli kurulum icin, kanal 1ve 2 degisimli olarak calisir.
Kanal i agoniste, Kanal 2'yi antagoniste uygun bicimde konumlandirmaya 6zen
gosterin. Bu program, yalnizca 2 kanalli acikken calisir.

4 kanalli kurulum icin, kanallar 1+2 kanallar 3+4 ile degisimli olarak calisir.
Kanal 1 ve 2'yii agoniste, kanal 3 ve 4'u antagoniste uygun bicimde konumlandirmaya
Ozen gosterin. Bu program, yalnizca 4 Kanalli acikken calisir.
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ATROFi 1(21 DAK)

FREKANS

SIDDET ARTIRMA
(RAMPUP) SURESI

FAZIN SURESI

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN)
SURESI

ATROFi 2 (21 DAK)

FREKANS

SIDDET ARTIRMA
(RAMPUP) SURESI

FAZIN SURESI

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN)
SURESI

TINCI SERI
AGO

35Hz

155

6s

0,755

TINCI SERI
AGO

35Hz

155

85

075s

TINCI SERI
ANTAGO

0 Hz

0s

6s

0s

TINCI SERI
ANTAGO

0 Hz

0s

85S

0s

2’'NCI SERI
AGO

0 Hz

0s

6S

0s

2'NCI SERI
AGO

0 Hz

0s

4s

Os

2'NCI SERI
ANTAGO

35Hz

155

6S

0,75s

2'NCI SERI
ANTAGO

35Hz

155

8s

0755
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DESTEK KUVVET 1(16 DAK)

TINCI SERI

AGO
FREKANS 70 Hz
SIDDET ARTIRMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 4s
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 0,75s

SURESI

DESTEK KUVVET 2 (16 DAK)

TINCI SERI
AGO
FREKANS 70 Hz
SIDDET ARTIRMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 6s

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 0,75s
SURESI

TINCI SERI
ANTAGO

4 Hz

05s

35S

05s

TINCI SERI
ANTAGO

4 Hz

05s

4s

05s

2’'NCI SERI
AGO

4 Hz

05s

35S

05s

2'NCI SERI
AGO

70 Hz

155

35S

0755

2'NCI SERI
ANTAGO

70 Hz

155

4s

0,75s

2'NCI SERI
ANTAGO

4 Hz

05s

35S

05s
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15.2.3 Hemofili hastalari icin programlar

KATEGORI HEMOFILI HASTALARI ICIN PROGRAMLAR
PROGRAM ATROFi / KUVVETLENDIRME
NE ZAMAN? Eklem hastaliklarindan muzdarip olan hemofili hastalarinda kullanmama atrofisini
' onlemek veya kas niteligini geri getirmek icin.
Tekrarlayan eklem ici kanamalar cogunlukla eklem stabilitesinde kayiplarin eslik ettigi
NEDEN? durumlar oldugu icin, hemofili hastalarinda eklem rahatsizliklarina ve sakatliga neden

olabilir. Hemofili hastalari icin uygulanan 6zel programlar her kas lifinin niteligini ayr
ayri restore ederek aktif eklem stabilitesinin gelistiriimesini saglar.

Hemofili hastalari icin kullanilan programlarin 6zelligi kas liflerinde ve/veya destekleyici
NASIL? bag dokuda mikrolezyonlara ve ikincil kanamalara sebep olma riskini minimuma
indirecek sekilde kas kasllimasinin cok yavas induklenmesini saglamaktir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde

ELEKTRODLAR
konumlandirlmistir.
Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
SIDDET stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
’ (motor birimler) sayisI da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi suresinde kullanilan enerji
duzeyini cok yavas olarak artirin.
2+2 Hayir.

HEMOFiLi, KULLANMAMA ATROFiSi, SEVIYE 1 (25 DAK)

KASILMA DINLENME
FREKANS 40 Hz 0O Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 6s Os
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 35S 10 s

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 155 0s
SURESI
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HEMOFiLI, KULLANMAMA ATROFiSi, SEVIYE 2 (32 DAK)

KASILMA DINLENME

FREKANS 45 Hz 0 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 6s 0s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5s 95
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 155 Os

SURESI

HEMOFiLI, DESTEK KUVVET, SEVIYE 1 (15 DAK)

KASILMA DINLENME
FREKANS 70 Hz 0 Hz
SIDDET ARTIRMA
. 6s 0s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 35S 10s
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 155 0s

SURESI

HEMOFiILi, DESTEK KUVVET, SEVIYE 2 (20 DAK)

KASILMA DINLENME
FREKANS 80 Hz 0 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 6S 0s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 35S 15s

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 155 Os
SURESI
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15.2.4 NOROLOJiK REHABILITASYON

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

NOROLOJiK REHABILITASYON

HEMIPLEJIK AYAK

Hemiiplejikler tarafindan en cok karsilasilan sorunlardan biri ayak basparmagini

kaldirirken az ya da cok zorluk yasamaktir. Ardisik olarak, gidisin asiima fazi boyunca

stepaj saglar.

Bu program su durumlarda tavsiye edilmez:

a) ayaktaki levator kaslarin stimulasyonu alt uzuvlarin refleksi dolayisiyla spazma neden
oluyorsa.

b) Triseps surae spastisitesi yuksekse. Bu durumlarda tonu inhibe eden bir hazirlik
programi kullanin.

Gidisin asllma asamasinda ayak dususunu engellemek icin.

Ayagin yerden kaldirildigi giris fazi ile senkronize olarak ayaktaki levator kaslardaki
elektriksel olarak induklenmis tetanik kasiimayl manuel olarak tetikleyerek.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini ayaktaki
levator kaslarin (tibialis anterior) motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-
SCAN fonksiyonu (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslarr icin uygun titresim
genisliklerini belirlemek icin kullanilabilir.

Ozgll gostergelere karsilik gelen elektrodlar ayaktaki levator kaslarda konumlandiriimis.
Bu durumda, girisin asilma asamasi boyunca ayak bileginin arkaya dogru bukulmesine
neden olabilecek kasilmayi ortaya cikartabilecek yeterlilikte bir siddet kullanin.

Havyir.

HEMIPLE)iK AYAK (13 DAK, TETIKLENMIS)

KASILMA

FREKANS 50 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 05s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 155
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 0,25s

SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

NOROLOJiK REHABILITASYON

SPASTISITE

Spastik hipertoni merkezi sinir sistemi yolaklarinin farkli tip lezyonlarindan dolayr olusur.
Artik daha yuksek duzeyde sinir merkezlerinin kontrolU altinda olmadigi icin, myotatik
refleks hiperaktiflesir ve yercekimine karsi hareket eden kaslarda hipertansiyon gelisir.
Zamanla spastisite kas kontrakturlerine ve hareket azalmasina neden olabilir.

Ters inhibisyon refleksi ile spastik kastaki motor noronlarin inhibe edilerek spastisitenin
azaltilmasil.

Tersine inhibitor refleks ile antagonistik kasi spastik kasa kadar stimule ederek. Bu program
cok yavas bir gerilime sahiptir ve spastik kastaki myotatik refleksin (monosinaptik gerinme
refleksi) tetiklenmesini engellemek icin dusuk frekanslar kullanmaktan uzak durur.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule edilen
kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu (on tanimli
olarak etkinlestiriimis) hastanin kaslarr icin uygun titresim genisliklerini belirlemek icin
kullanilabilir.

Elektrodlari talimatlara uygun olarak spastik kasa antagonistik olan kasin Uzerine yerlestirin.

Tum araligl icinde hareket uretebilme potansiyeline sahip bir kasiimayi olusturabilecek
miktarda enerji kullanin. Stimulasyonun spastik kasa yayilmadigindan emin olmak icin 6zen
gosterin.

Havyir.

SPASTISITE (21 DAK, TETIKLENMIS)

KASILMA DINLENME

FREKANS 35 Hz 0 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 455 Os
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5s 55
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 3s Os

SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM

GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

MLARI

NOROLOJiK REHABILITASYON

HEMIPLEJiKk OMUZ

Pektoralis majordeki spastisite ile bir arada gorulen humeral bas asici kaslarindaki
kisalma hemiplejik hastalarda omzun alt subluksasyonuna neden olabilir. Bu her zaman
agrihdir ve daha karmasik bolgesel agri sendromuna donusebilir.

Omuz agrisini azaltmak ve omzun subluksasyonunu engellemek.

Deltoid ve suprasipnatusun stimulasyonu tersine refleks yoluyla pektoralis majordeki
spastisitenin azalmasini kolaylastirir. Bu program cok yavas bir gerilime sahiptir ve
spastik kastaki myotatik refleksin (monosinaptik gerinme refleksi) tetiklenmesini
engellemek icin dusuk frekanslar kullanmaktan uzak durur.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestiriimis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Ozgll gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Deltoidin ve supraspinatus'un guclu kasilmalarini etkileyerek elektriksel olarak
induklenmis aktivasyonun omzun adduktor ve depresor kaslarina yayiimamasini
garanti ederken omuz cukurunu kaldiracak sekilde yeterli enerji kullanin.

Havir.

OMUZ SUBLUKSASYON U (25 DAK)

FREKANS

SIDDET ARTIRMA
(RAMPUP) SURES

FAZIN SURESI

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN)
SURESI

KASILMA DINLENME
40 Hz 0 Hz
| 35S 0s
8s 85S
155 0s
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

NOROLOJiK REHABILITASYON

YAVAS BASLANGICLI NORO REHABILIT

Elektro stimulasyon hemipleji gibi bircok merkezi sinir sistemi hastaligina karsi
geleneksel kinezyoterapinin kusursuz bir tamamlayicisidir. Tedavi pasif mobilizasyon ile
birlikte kullaniimali fakat tercihen hastanin iyilesme surecinin izin verdigi 6lcude aktif
hareket de dahil edilmelidir.

Motor kontrol ve motor ogrenmeyi kolaylastirmak icin.

Programin yavas bir gerilim hizini takiben uzun bir dinlenme suresi vardir. Mobilizasyon
stimulasyon tarafindan indtklenen kasiima ile senkronize edilmelidir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisl da o kadar fazladir. Bir tedavi seansi suresinde kullanilan enerji
duzeyini ilerleyici olarak artirin.

Evet.
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15. PROGRAMLARI

NOROREHA B (BASLANGIC), SEVIYE 1(20 DAK)

ISINMA KASILMA

FREKANS 6 Hz 35 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 15s 45
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 5s
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2S 2S

SURESI

NOROREHAB (BASLANGIC), SEVIYE 2 (20 DAK)

ISINMA KASILMA
FREKANS 6 Hz 45 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 15s 45
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 2 dakika 5s

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s 2s
SURESI

DINLENME

155

DINLENME

155

SON IYILESME FAZI

3Hz

15s

3 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

15s

3 dakika

35S
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15. PROGRAMLARI

15.2.5 AGRININ HAFIFLETILMESI 11

KATEGORI AGRININ HAFIFLETILMESI II
PROGRAM TENS 80 Hz
TENS stimulasyonu sirasinda etkinlestirilen giris kontrolt ozellikle kas kaynakli olmayan
NE ZAMAN? lokalize agrinin rahatlatiimasi icin etkilidir. Noropatik agri ve enflamatuar kosullar
' icin Ozellikle etkilidir. Seanslar agrinin siddetine bagli olarak istek uzerine ve kisitlama
olmaksizin tekrarlanabilir.
TENS Giris kontrolu yan etkiler olmadan agriyi hafifletir ve hastanin rahatinr arttirir.
NEDEN? Stimulasyondan kaynaklanan sedasyon, agrinin kendini tekrarlayan habis dongusunun
kirlmasini saglar.
Temel ilke, omuriligin pesterior hornuna geri donduklerinde agri impulslarinin girdisini
NASIL? sinirlamak icin yuksek dtzeylerde duyarllik impulslarina neden olmaktir. 80 Hz frekans
' disinda, program diger duyarhhk liflerini (basing, titresim) AR liflerine (taktik duyarlilik)
ek olarak stimule etmeye calismaktadir.
TITRESIM L . e -
. Program icin titresim genisligi 180 us'dir.
GENISLIGI ’ ’ ’
ELEKTRODLAR Elektrodlar cogunlukla agrli alani ortecek ya da cevreleyecek sekilde yerlestirilir.
SIDDET Siddet hasta agrili olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar
’ arttinlabilir.
2+2 Evet.
TENS
FREKANS SEVIYE ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI
80 Hz 180 s - 30 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI AGRININ HAFIFLETILMESI II
PROGRAM Diz ACRISI
Nedeninden (gonartrit, romatoid poliartrit, kondromalasi vb.) bagimsiz olarak diz
NE ZAMAN? .
agrisini hafifletmek.
NEDEN? Agrinin hafiflemesi icin.

Giris kontrolu ilkesini kullanarak. Bu omuriligin posterior hornuna geri donduklerinde,
NASIL? agri impulslarmin girdisini sinirlamak icin yuksel duzeylerde taktil duyarlilik impulslarina
neden olunmasini icerir.

Titresim genisligi bu program boyunca surekli olarak degisir. Bu bazi hastalarin

TITRESIM . o . . -
GENISLIGI hosnutluk verici olarak algiladigi bir stimulasyon sistemine karsi habitUasyon
’ gelistirmelerini onler.
Agriya bagl olarak, patella cevresine yerlestirilen dort genis elektrod tum diz agrilari
ELEKTRODLAR .~ N L - . ' '
uzerinde onemli bir analjezik etkiye neden olur.
SIDDET Siddet hasta agrili olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar
’ arttirilabilir.
2+2 Evet.
Diz AGRISI
FREKANS ATIM GENISLIGI MODULASYON SURESI TEDAVI SURESI

80 Hz 75-180 s 2s 30 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI AGRININ HAFIFLETILMESI 1I

PROGRAM TRAPEZIUS KAS AGRISI

Tum kas agrilarinda oldugu gibi, trapeziuz kaslardaki agri da en iyi endorfin

NE ZAMAN? stimulasyonu ile hafifletilir. Ancak enflamasyon alaninda akut agri mevcutsa TENS
stimulasyonu ilk birkac seans icin tercih edilebilir.
NEDEN? Agrinin hafiflemesi icin.

Giris kontrolu ilkesini kullanarak. Bu omuriligin posterior hornuna geri donduklerinde,
NASIL? agri impulslarin girdisini sinirlamak icin yuksel duzeylerde taktil duyarllik impulslarina
neden olunmasini icerir.

Titresim genisligi bu program boyunca surekli olarak degisir. Bu bazi hastalarin
hosnutluk verici olarak algiladigi bir stimulasyon sistemine karsi habituasyon
gelistirmelerini onler.

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR Elektrodlar agrili alanlarin, tercihen de duyarllik noktalarin uzerine yerlestirilmelidir.

Siddet hasta agnli olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar

SIDDET N
arttirilabilir.

242 Evet.

TRAPEZIUS AGRISI
FREKANS ATIM GENISLIGI MODULASYON SURESI TEDAVI SURESI

60 Hz 80-200 ps 3s 30 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

OMUZ AGRISI

FREKANS

80 Hz

AGRININ HAFIFLETILMESI II

OMUZ AGRISI

Mekanik bir catismanin, enflamatuar hastaligin, omuz ameliyatinin veya enflamatuar
tendinopatinin ardindan olusan omuz agrisinin azaltilmasi.

Agrinin hafiflemesi icin.

Giris kontrolu ilkesini kullanarak. Bu omuriligin posterior hornuna geri donduklerinde,
agri impulslarinin girdisini sinirlamak icin yuksel duzeylerde taktil duyarlilik impulslarina
neden olunmasini icerir.

Titresim genisligi bu program boyunca surekli olarak degisir. Bu bazi hastalarin
hosnutluk verici olarak algiladigi bir stimulasyon sistemine karsi habitUasyon
gelistirmelerini onler.

Elektrodlar agrinin oldugu verlerde konumlandiriimaldir. Eklemi cevreleyen dort buyuk
elektrod tum omuz agrilarinda onemli bir analjezik etki yaratir.

Siddet hasta agrili olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar
arttrilabilir.

Evet.

ATIM GENISLIGI MODULASYON SURESI TEDAVI SURESI

75-180 s 3s 30 dakika
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KATEGORI AGRININ HAFIFLETILMESI 1I

PROGRAM KIRIK AGRISI

Basit bir immobilizasyonun ya da kirikla ilgili osteosentetik ameliyatin ardindan gelen
ilk birkac gunde diger analjezik tedavilere ek olarak. Kati immobilizasyonun mumkun

NE ZAMAN? N , , oL .
olmadigl ve birkac hafta boyunca siddetli agriya neden olan kaburga kiriklariicin
genisletilmis kullanim.

NEDEN? Agrinin hafiflemesi icin.

Giris kontrolu ilkesini kullanarak. Bu omuriligin posterior hornuna geri donduklerinde,
NASIL? agri impulslarinin girdisini sinirlamak icin yuksek duzeylerde taktil duyarlilik impulslarina
neden olunmasini icerir.
TITRESIM L . L .
Co Program icin titresim genisligi 170 us'dir.
GENISLIGI
Kisitlama amacina ve/veya kullanilan giysiye baglh olarak agrili alana erisim sorunliu
ELEKTRODLAR olabilir. Agrili alani mumkun oldugunca cevrelemek onemlidir. Diger bir olasi strateji
agri noktasinin uzerinde yer alan genis sinir govdelerini dogrudan stimule etmektir.
Siddet hasta agnli olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar
SIDDET arttirilabilir. Sinir govdeleri stimule edilirse, stimulasyon agrili alana yayilacak bir
karincalanma hissi yaratmaldir.

242 Evet.

KIRIK AGRISI
FREKANS ATIM GENISLIGI MODULASYON SURESI TEDAVI SURESI

70 Hz 170 s 25s 30 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

AGRININ HAFIFLETILMESI II

BOYUN AGRISI

Boyun agrisi cogunlukla levator kurek kemigi kasinin veya ust trapeziusun kronik
kontrakturunden dolayi olusur ve ergonomik olmayan calisma durusuna bagl olarak
gerceklesir.

Agri hafifletme ve kas kontrakturdndn rahatlatiimasi.

Endorfin stimulasyon endojen opioidlerin Uretimini arttirarak agr hafifletilmesine
neden olur. Baglantili vaskuler etki asidik metabolitlerin etkili bosaltimi ile sonuclanir ve
kassal asidozun elimine edilmesine yardimci olur.

Endorfin stimulasyonu ilk olarak en iyi 200s titresimde stimule edilen duyarli Ad sinir
liflerini hedefler. Lakin vaskuler etki seansin basinda on tanimli olarak etkinlestirilmis
mi-SCAN kullanarak yapilan olcumlere gore biraz daha yuksek bir kronaksiye sahip
oldugu bulgulanan motor unitelerin birlikte calismasina ikincildir.

Ozgl gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Elektroterapinin etkililiginde temel bir etken gorulebilir kas segirmeleri ortaya
cikartabilmesidir.

mi-RANGE islevi (0n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak
icin gerekli olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.

ALT SERVIKAL AGRI

FREKANS

5Hz

ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI

250 ps 20 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

AGRININ HAFIFLETILMESI II

TORAKIK SIRT AGRISI

Torakik sirt agrisi en yaygin olarak paravertebral sirt kaslarinin (erektor omurlar) kronik
konrakturunun bir sonucudur ve ornegin omurilik osteoartritine ve omur kaslarinin
gergin oldugu pozisyonlarda uzun sure durmaya bagl olarak gelisir.

Agri hafifletme ve kas kontrakturdndn rahatlatiimasi.

Endorfin stimulasyon endojen opioidlerin Uretimini arttirarak agr hafifletilmesine
neden olur. Baglantili vaskuler etki asidik metabolitlerin etkili bosaltimi ile sonuclanir ve
kassal asidozun elimine edilmesine yardimci olur.

Endorfin stimulasyonu ilk olarak en iyi 200s titresimde stimule edilen duyarli Ad sinir
liflerini hedefler. Lakin vaskuler etki seansin basinda on tanimli olarak etkinlestirilmis
mi-SCAN kullanarak yapilan olcumlere gore biraz daha yuksek bir kronaksiye sahip
oldugu bulgulanan motor unitelerin birlikte calismasina ikincildir.

Ozgl gostergelere gore konumlanmis elektrodlar.

Terapotik etkililigin temel etkeni bazi durumlarda daha yuksek stimulasyon enerjisi
kullanimi gerektiren gozle gorulebilir kas segirmesi saglamaktir. mi-RANGE islevi (6n
tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak icin gerekli olan
minimum enerji dUzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.

TORAKAL SIRT AGRISI

FREKANS

5Hz

ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI

250 ps 20 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

AGRININ HAFIFLETILMESI 1I

BEL AGRISI

Bel agrisi en sik olarak paravertebral lumbar kaslarin kronik kontrakttrinun bir
sonucudur. Mekanik bir catisma, vertebral osteoartrit, disk alanr daralmasi vb. gibi
durumlardan kaynaklanabilir.

Agri hafifletme ve kas kontrakturdndn rahatlatiimasi.

Endorfin stimulasyon endojen opioidlerin Uretimini arttirarak agri hafifletimesine
neden olur. Baglantili vaskuler etki asidik metabolitlerin etkili bosaltimi ile sonuclanir
ve kassal asidozun elimine edilmesine yardimci olur. Uctnct bir kanal kullanilarak
uygulanan TENS girisi kontrolU endorfin stimulasyonu sirasinda rahathigl arttirir.

Endorfinik stimulasyon oncelikli olarak en iyi 200us'de stimule edilen duyarl Ad sinir
liflerini hedefler. Lakin vaskuler etki, seansin basinda on tanimli olarak etkinlestiriimis
mi-SCAN kullanarak olculen ve biraz daha yuksek bir kronaksiye sahip oldugu
bulgulanan motor Unitelerin birlikte calistinimasindan sonra gelir. Kanallar 3 ve 4, Giris
kontrol stimulasyonu saglar ve AR liflerinin kronaksisine uyarlanmis daha genis bir
titresim kullanir.

Ozgll gostergelere gore konumlanmis elektrodlar. 2 stimtlasyon akimini birlestirmek
(Endorfin ve TENS Girisi kontrolu) kanalli dogru siralamayla acilmasina yonelik bir 6zen
gerektirir.

Siddet ilk olarak TENS programini TENS kurallarina uygun olarak (karincalanma)
calistiran 3 ve 4. kanallar icin ayarlanmalidir. 1 ve 2. kanallarda, gorulebilen ya da elle
hissedilebilen kas segirmeleri ortaya cikana kadar yavas yavas arttiriimalidir. mi-RANGE
islevi (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak icin gerekli
olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet, zorla

- Bel agrisi programi tarafindan uygulanan minimum 2 kanalli kas calismasi.
- TENS programi ile 2 kanal.

* Agrili bolgede yer alan elektrodlar.

* Bir karincalanma duyumu ortaya cikarmak icin yeterli stimulasyon enerjisi.

+TENS kombinasyonu etkinlestirildiginde, “TENS” mesaji tedavinin etkin oldugu kanal
veya kanallara iliskin olarak ekranda belirir. Ayrica, mi fonksiyonlari - mi-SCAN ve mi-
RANGE disinda — artik erisilebilir degildir.



150 | REHAB/THETA/PHYSIO

15. PROGRAMLARI

BEL AGRISI
FREKANS ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI

5Hz 250 ps 20 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

AGRININ HAFIFLETILMESI 1I

LUMBOSIYATIK

Lumbosiyatikli hastalar paravertebral lumbar kaslarin kronik kontrakttrunden
kaynaklanan bel agrisi yasarlar. Ek olarak, omur sinir koku agrinin siyatik siniri ve
bazi durumlarda bir ya da birkac dali /yaygin olarak peroneal ya da tibial) boyunca
yayllmasini saglar.

Lumbar alandaki agriyi hafifletme ve kas kontraktlrunun gevsetilmesi ve norojenik
siyatik agrinin azaltiimasi.

Endorfin salinimi ve asidik toksinlerin eliminasyonu lumbar agrinin etkin tedavi
edilmesini kolaylastirir. TENS Giris kontrol etkisi siyatik sinir nevraljisi Uzerinde etkilidir.

Endorfinik stimulasyon oncelikli olarak en iyi 200us'de stimule edilen duyarl Ad sinir
liflerini hedefler. Lakin vaskuler etki seansin basinda on tanimli olarak etkinlestiriimis
mi-SCAN kullanarak yapilan olcumlere gore biraz daha yuksek bir kronaksiye sahip
oldugu bulgulanan motor unitelerin birlikte calismasina ikincildir. Kanallar 2, 3 ve 4,
Giris kontrol stimulasyonu saglar ve AR liflerinin kronaksisine uyarlanmis daha genis bir
titresim kullanir.

OzgUl gostergelere gore konumlanmis elektrodlar. 2 stimtlasyon akimini birlestirmek
(Endorfin ve TENS Girisi kontrolu) kanalli dogru siralamayla acilmasina yonelik bir 6zen
gerektirir.

Siddet ilk olarak TENS programini TENS kurallarina uygun olarak (karincalanma)
calistiran 2, 3ve 4. kanallar icin ayarlanmalidir. 1. kanalda, gorulebilen ya da elle
hissedilebilen kas segirmeleri ortaya cikana kadar yavas yavas arttiriimalidir. mi-RANGE
islevi (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak icin gerekli
olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet, zorla

- Lumbosiyatikli programi tarafindan uygulanan minimum 1 kanalli kas calismasi.
- TENS programi ile 3 kanal.

* Agrili bolgede yer alan elektrodlar.

* Bir karincalanma duyumu ortaya cikarmak icin yeterli stimulasyon enerjisi.

+TENS kombinasyonu etkinlestirildiginde, “TENS" mesaji tedavinin etkin oldugu kanal
veya kanallara iliskin olarak ekranda belirir. mi fonksiyonlari - mi-SCAN ve mi-RANGE
disinda — artik erisilebilir degildir.
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LUMBOSIYATIK
FREKANS ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI

5Hz 250 ps 20 dakika
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

LUMBAGO

FREKANS

1Hz

AGRININ HAFIFLETILMESI II

LUMBAGO

Bu tUr bir tedavi bel bolgesindeki akut kas kontrakturlerinin ardindan olusan agriyi
hafifletmekte kullanilir. Ayni zamanda kasiimis kaslardaki gerilimi elle tasima
tekniklerinin kolaylastiriimasi icin azaltir.

Kas gerilimini azaltmak ve rahatlatici bir etki saglamak icin.

Yuksek duzeyde bireysellestiriimis ve cok dusuk frekans (1 Hz) tarafindan induklenen
kas segirmesinin rahatlatici bir etkisi vardir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini lumbar
alanindaki kaslara ait motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN
fonksiyonu (on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim
genisliklerini belirlemek icin kullanilabilir.

Tercihen pozitif kutbuna (isikl dugmenin oldugu bolme) baglanmis bir kiicuk elektrod
paravertebral kaslarin elle tespit edilen en agrili bolgesine yerlestirilir. Diger elektrod
ayni kasta ilkinden 2 ya da 3 parmak genisliginde uzak olacak sekilde yerlestirilir.

Terapotik etkililigin temel etkeni bazi durumlarda daha yuksek stimulasyon enerjisi
kullanimi gerektiren gozle gorulebilir kas segirmesi saglamaktir. mi-RANGE islevi (6n
tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak icin gerekli olan
minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.

ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI

250 us 20 dakika
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KATEGORI AGRININ HAFIFLETILMESI 1I

PROGRAM EPIKONDILIT

Epikondilit, bilek ve parmaklarin lateral epikondil ustundeki ekstensor kaslarin ara
noktalarinda gorulen agri ile kendini belli eder. Epikondilit programi sikayetin akut veya

NE ZAMAN? enflamatuar fazi boyunca kullanilir. Fleksor kaslarin asirt calismasindan dolayr mediyal
epikondilde olusan lokalize agriyi belirtmek icin de kullanilir (epikondilit veya mediyal
epikondilit)

NEDEN? Sikayetin akut ve enflamatuar fazindaki agriy hafifletmek.

Giris kontrolu ilkesini kullanarak. Bu omuriligin posterior hornuna geri donduklerinde,
agri impulslarmin girdisini sinirlamak icin yuksel duzeylerde taktil duyarllik impulslarina

NASIL? neden olunmasiniicerir. Bu program icin frekans habitUasyonu onlemek amaciyla
ayarlanmistir
(50-150 Hz).

TITRESIM Bu program duyarl AP lidlerin yuksek eksitasyon seviyesine uygun cok kisa sureli

GENISLIGI sinyaller (50 us) kullanir.

Agrili alanin darligi yuzunden, 2 kucuk elektrod genellikle istenen tum bolgeyi

ELEKTRODLAR i ’
kaplamaya yeterli olur.

Siddet hasta agrili olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar
arttirilabilir.

SIDDET mi-TENS islevi herhangi bir turden kas kasilmasini engeller. Sensor bir kas tepkisi tespit
ederse, stimulator kas tepkisini durdurmak icin stimulasyon enerjisini otomatik olarak
azaltir.

2+2 Evet.

EPIKONDILIT

FREKANS ATIM GENISLIGI MODULASYON SURESI TEDAVI SURESI

50-150 Hz 50 us 2 20 dakika
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

TORTICOLLIS

FREKANS

1Hz

AGRININ HAFIFLETILMESI Il
BOYUN EGRILIGi
Bu tUr bir tedavi boyun bolgesindeki akut kas kontrakturlerinin ardindan olusan

agriyi hafifletmekte kullanilir. Ayni zamanda kasilmis kaslardaki gerilimi elle tasima
tekniklerinin kolaylastiriimasi icin azaltir.

Kas gerilimini azaltmak ve rahatlatici bir etki saglamak icin.

Yuksek duzeyde bireysellestiriimis ve cok dusuk frekans (1 Hz) tarafindan induklenen
kas segirmesinin rahatlatici bir etkisi vardir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini boyun
bolgesindeki kaslara ait motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN
fonksiyonu (on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim
genisliklerini belirlemek icin kullanilabilir.

Tercihen pozitif kutbuna (isikl dugmenin oldugu bolme) baglanmis bir kiicuk elektrod
elle tespit edilen en agrili bolgeye yerlestirilir. ikinci bir elektrod paravertebral boyun
kaslarina yerlestirilir.

Terapotik etkililigin temel etkeni bazi durumlarda daha yuksek stimulasyon enerjisi
kullanimi gerektiren gozle gorulebilir kas segirmesi saglamaktir. mi-RANGE islevi (6n
tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak icin gerekli olan
minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.

ATIM GENISLIGI TEDAVI SURESI

250 pus 20 dakika
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM
NE ZAMAN?

NEDEN?

NASIL?

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

242

ARTRALJI

FREKANS

50-150 Hz

AGRININ HAFIFLETILMESI 1I

EKLEM AGRISI

Obezite, yas, travma, yanlis durus vb. gibi bircok etken eklemler icin zararhdir. Bu zararli
etkenler eklemlerin zayiflamasina, enflame olmasina ve agrimasina neden olabilir.

Akut ve kronik eklem agrisini hafifletmek icin.

Temel ilke agri sinyallerinin omuriligin arka boynuzuna geri donusunu engellemek icin
bir taktil duyarlilik akisi saglamaktir. Bu program icin frekans habituasyonu onlemek
amaciyla ayarlanmistir (50-150 Hz).

Bu program duyarl AR lidlerin yuksek eksitasyon seviyesine uygun cok kisa sureli
sinyaller (50 pus) kullanir.

Elektrodlar cogunlukla agrili alani ortecek ya da cevreleyecek sekilde yerlestirilir.

Siddet hasta agrili olmayan bir karincalanma duyumu aldigini ifade edene kadar
arttinlabilir.

mi-TENS islevi herhangi bir turden kas kasilmasini engeller. Sensor bir kas tepkisi tespit
ederse, stimulator kas tepkisini durdurmak icin stimulasyon enerjisini otomatik olarak
azaltir.

Evet.

ATIM GENISLIGI MODULASYON SURESI TEDAVI SURESI

50 s 25S 20 dakika
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15. PROGRAMLARI

15.2.6 KOSULLAMA I

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

POTANSIYEL HAZIRLI

Bir yarisma oncesinde optimal kas hazirligini saglamak Seans baslangictan 10 dakika
once gerceklestirilmeli.

Kasilma hizini ve glct arttirmak. Ozel bir glic harcama dizeyini saglamak veya
surdurmek icin gerekli olan sinir kontrolunu azaltir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmelk icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.

POTANSIYEL HAZIRLIK (3 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME  SON IYILESME FAZI

FREKANS 1Hz 7 tepe noktasl* 1Hz 1Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 15s Os 0s 15s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 30s 75 10s 20s
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25 Os 0s 35S
SURESI

* Kasllma tepe noktasli Hz: 1) 2-10 2) 2-15 3) 2-20 4) 2-255) 2-35 6) 2-457) 2-55 8) 2-65 9) 2-75
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

DAYANIKLILIK

Uzun spor idmanlari/hazirliklari sirasinda performanslarini arttirmak isteyen atletler
icin.

Stimule edilen kaslarin oksidatif kapasitesini arttirmak ve atletlerin aerobik
performansinin gelisimine yardimci olmak.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.
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15. PROGRAMLARI

ENDURANS, SEVIYE 1 (55 DAK)

ISINMA
FREKANS S5Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

ENDURANS, SEVIYE 2 (55 DAK)

ISINMA
FREKANS 5Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2

SURESI

ENDURANS, SEVIYE 3 (55 DAK)

ISINMA
FREKANS 5Hz
SIDDET ARTI-I.QMA 156
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s
SURESI

KASILMA

10 Hz

05s

85

05s

KASILMA

12 Hz

05s

85

05s

KASILMA

14 Hz

05s

85

05s

AKTIF DINLENME

3Hz

0s

PAS

0s

AKTIF DINLENME

3Hz

0s

PAS

0s

AKTIF DINLENME

3Hz

0s

25

0s

SON IYILESME FAZI

3Hz

15s

10 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3Hz

15s

10 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

15s

10 dakika

35S
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

PATLAYICI GUC

Patlayici gucun onemli bir performans faktort oldugu disiplinlerde calisan atletler icin.
Aniden harcanmasi gereken guc icin maksimum kapasiteyi arttirmak.

Maksimum guce ulasma hizini arttirmak ve ziplama, hizla kosma gibi patlayic
etkinliklerdeki etkililigi guclendirme.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.
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15. PROGRAMLARI

PATLAYICI KUVVET, SEVIYE 1(32 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZI
FREKANS 5Hz 104 Hz 1Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 15s 07/5s 05s 15s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 35 28s 10 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2S 05s 05s 35S
SURESI
PATLAYICI KUVVET, SEVIYE 2 (32 DAK)
ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME  SON IYILESME FAZI
FREKANS 5Hz 108 Hz 1Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 155 0,7/5s 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 35 295 10 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) AS 05s 05s 35S
SURESI
PATLAYICI KUVVET, SEVIYE 3 (34 DAK)
ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME  SON IYILESME FAZI
FREKANS 5Hz mHz 1Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
. 155 0,755 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 35 325 10 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25s 05s 05s 35

SURESI
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

PLIOMETRI

Eklem ve tendonlardaki stresi azaltirken, istemli pliometri egzersizlerinde induklenene
benzer bir stres uygulayarak patlayici kas gucunu arttirmak.

Maksimum gucte (ziplama, sicrama, vurma vb.) yapilan hareket kapasitesini ve kasilma
hizini arttirmak.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestiriimis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

HIPERTROFiI

Kas kutlesini arttirmak isteyen vucut gelistirme heveslileri ve atletler icindir. Bu
programi istemli idmanla birlestirme olasilg.

Stimule edilmis kaslarin hacmini arttirmak ve kas direncini gelistirmek.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslarr icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.



164 | REHAB/THETA/PHYSIO

15. PROGRAMLARI

HIPERTROFI, SEVIYE 1 (31 DAK)

ISINMA
FREKANS S5Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

HIPERTROFI, SEVIYE 2 (32 DAK)

ISINMA

FREKANS 5Hz
SIDDET ARTIRMA 15

.. DS
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

HIPERTROFI, SEVIYE 3 (33 DAK)

ISINMA
FREKANS 5 Hz
SIDDET ARTI_I.QMA 15 e
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s
SURESI

KASILMA

45 Hz

155

45

1s

KASILMA

50 Hz

155

5s

1s

KASILMA

55 Hz

15s

65

1s

AKTIF DINLENME

8 Hz

0s

85

0s

AKTIF DINLENME

9 Hz

0s

7S

0s

AKTIF DINLENME

10 Hz

0s

6S

0s

SON IYILESME FAZI

3Hz

155

10 dakika

35S

SON IYILESME FAZ|

3 Hz

155

10 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

155

10 dakika

35S
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON
ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

242

KOSULLAMA I

KAS KUTLESINI

Kas hacimlerini arttirmakla denge icinde kas niteliklerini de arttirmak isteyenler icin.
Kas trofisitesini arttirmak, kas tonu ve hacmini dengeli bir bicimde gelistirmek.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde
konumlandiriimistir.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.
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MUSCLE BUILDING, SEVIYE 1(23 DAK)

ISINMA
FREKANS 6 Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 2 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

MUSCLE BUILDING, SEVIYE 2 (25 DAK)

ISINMA
FREKANS 6 Hz
SIDDET ARTIRMA 15 e
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 2 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) AS

SURESI

MUSCLE BUILDING, SEVIYE 3 (26 DAK)

ISINMA
FREKANS 6 Hz
SIDDET ARTI-I.QMA 15
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 2 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s
SURESI

KASILMA

40 Hz

155

5s

0,75s

KASILMA

45 Hz

155

6S

0,755

KASILMA

50 Hz

155

7s

0,755

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

10 s

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

95

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

8s

05s

SON IYILESME FAZI

3Hz

155

3 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

155

3 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

155

3 dakika

35S
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

BEL KUVVETLENDIRME

Bel kaslari lumbar bolgenin korunmasinda onemli bir rol oynar. Kurek gibi bazi sportif
etkinlikler bel kaslarinin ozel olarak calismasini gerektirir.

Lumbar bolgenin aktif stabilitesini ve kasiima niteliklerini gelistirir. Bu program bel
kaslarinin guclendirilmesi ve gucunun korunmasi icin bu kaslarin yogun ve izole edilmis
bicimde calismasina olanak saglar.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini lumbar
alanindaki kaslara ait motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN
fonksiyonu (on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim
genisliklerini belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar bel bolgesindeki paravertebral kaslarin uzerine yerlestirin.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.
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15. PROGRAMLARI

BEL DESTEK KUVVETI, SEVIYE 1 (33 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZ|

FREKANS 5Hz 40 Hz 4 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 155 155 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 5s 10s 10 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 25S 0,755 05s 35S

SURESI

BEL DESTEK KUVVETI, SEVIYE 2 (35 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZI

FREKANS 5Hz 45 Hz 4 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA

.. 155 15s 05s 15s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 6s 95 10 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) AS 0,75s 05s 35S

SURESI

BEL DESTEK KUVVETI, SEVIYE 3 (36 DAK)

ISINMA KASILMA AKTIF DINLENME SON IYILESME FAZ|
FREKANS 5Hz 50 Hz 4 Hz 3 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 155 155 05s 155
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika 75 8s 10 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s 0755 05s 35S
SURESI
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

GOVDE STABILIZASYONU

Abdominal kaslar ve bel bolgesinin kaslari tim sportif etkinlikler icin cok dnemlidir. lyi
bir noromuskuler kontrol ve govdenin stabilizasyon lumbar omurlarin optimal durusu
ve herhangi bir karmasik hareket gucunun etkili iletilmesi icin temeldir.

Govde kaslarinin durussal kontrolunt arttirmak. Aktif dinamik egzersizleri desteklemek
icin ya da ona ek olarak uygulanabilir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlari bel ve karin bolgesinin paravertebral kaslarinin Uzerine yerlestirin.

Tedavinin etkililigini belirleyen kilit etkenlerden birisi olan maksimum tolere edilebilir
stimulasyon enerjisi. Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse, kullanilan kas liflerinin
(motor birimler) sayisi da o kadar fazladir.

Evet.
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15. PROGRAMLARI

GOVDE STABILIZASYONU, SEVIYE 1(33 DAK)

ISINMA
FREKANS S5Hz
SIDDET ARTIRMA 15 <
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

GOVDE STABILIZASYONU, SEVIYE 2 (35 DAK)

ISINMA

FREKANS 5Hz
SIDDET ARTIRMA 15

.. DS
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 5 dakika
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s

SURESI

GOVDE STABILIZASYONU, SEVIYE 3 (36 DAK)

ISINMA
FREKANS 5 Hz
SIDDET ARTI_I.RMA I5e
(RAMPUP) SURESI '
FAZIN SURESI 5 dakika

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 2s
SURESI

KASILMA

40 Hz

155

5s

0,75s

KASILMA

45 Hz

155

6S

0,/5s

KASILMA

50 Hz

155

75

0,755

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

10 s

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

95

05s

AKTIF DINLENME

4 Hz

05s

85

05s

SON IYILESME FAZI

3Hz

155

10 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

155

10 dakika

35S

SON IYILESME FAZI

3 Hz

155

10 dakika

35S
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15. PROGRAMLARI

KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

EK TOPARLANMA

Kramplara neden olan ya da etkinlik durdugunda neden olabilecek bir guc harcama
etkinliginin ardindan kas iyilesmesini hizlandirmak.

Kaslarda biriken toksinlerin atiimasi icin kan akisini arttirmak. Agriyi azaltmak veya
engellemek. Kas gevsemesini saglamak. idman ya da yarismayi takiben kas niteliklerinin
restorasyonunu hizlandirmak.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlarin konumlandirilisindaki kesinligin onemi kas niteligini gelistirmeyi
amaclayan programlarla karsilastiriidiginda daha azdir. Elektrodlar alternatif bicimde
konumlandirilabilir, ihtiyac duyulan elektrodlar azaltilir ve seans sirasinda daha fazla kas
stimule edilir.

Elektroterapinin etkililiginde temel bir etken gorulebilir kas segirmeleri ortaya
cikartabilmesidir.

mi-RANGE islevi (0n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak
icin gerekli olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullaniabilir.

Evet.

EK TOPARLANMA (25 DAK)

FREKANS

SURE

FREKANS

SURE

TINCI SERI 2'NCI SERI 3'UNCU SERI 4'UNCU SERI
2 Hz 4 Hz 6 Hz 5Hz
2 dakika 2 dakika 4 dakika 4 dakika
5'INCI SERI 6'NCI SERI 7'NCI SERI 8'INCI SERI
4 Hz 3 Hz 2 Hz 1Hz

4 dakika 3 dakika 3 dakika 3 dakika
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KATEGORI KOSULLAMA I

PROGRAM TONLAMA MASAJI

Bazi kisa kas kasilmalarini iceren 0zel bir masaj programi. Bu program geleneksel
ENDIKASYON  isinmaya destek olarak ve hatta geleneksel isinmanin uygulanmasi zorsa onun yerine

kullanilir.
ETKILER Dolasimi etkinlestirir ve kaslarin kasiima ozelligini guclendirir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini

belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlar stimule edilmesi gereken kasa gore ve talimatlara uygun bicimde

ELEKTRODLAR
konumlandiriimistir.
SIDDET Stimulasyon enerjisini net kas segirmeleri olusana kadar arttirin. Tetanik kasiima
’ fazinda, enerji stimulasyonunu anlamli kas kasiimasi olusturacak yeterlilikte saglayin.
2+2 Evet.

TONING MASA] (29 DAK)
TINCI SERI 2’'NCI SERI 3'UNCU SERI 4’'UNCU SERI

FREKANS MODULE

1-8 HZ'LIK = - = -

TITRESIMLER

KASILMA/ 10 tekrar 8 tekrar

GEVSEME 9 9
5'INCI SERI 6'NCI SERI 7'NCI SERI 8'INCI SERI

FREKANS MODULE

1-8 HZ'LIK - = - =

TITRESIMLER

KASILMA/ 7 tekrar 6 tekrar

GEVSEME 9 9
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KATEGORI KOSULLAMA I

PROGRAM GEVSEME MASAJI

ENDIKASYON  Kas tonundaki abartili artistan kaynaklanan rahatsiz ve agrili duyumu azaltmak.

Kas tonunda azalma saglamak. Kas tonundan sorumlu olan toksinleri bosaltmak.

ETKILER o .
Program bir iyi olma ve rahatlama duyumu getirir.
Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
TITRESIM edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
GENISLIGI (6n tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.
Elektrodlarin konumlandirilisindaki kesinligin onemi kas niteligini gelistirmeyi
ELEKTRODLAR amaclayan programlarla karsilastiriidiginda daha azdir. Elektrodlar alternatif bicimde
konumlandirilabilir, ihtiyac duyulan elektrodlar azaltilir ve seans sirasinda daha fazla kas
stimule edilir.
Elektroterapinin etkililiginde temel bir etken gorulebilir kas segirmeleri ortaya
cikartabilmesidir.
SIDDET N . . o
mi-RANGE islevi (0n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak
icin gerekli olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.
2+2 Evet.

GEVSEME MASAJI2 (21 DAK)
TINCI SERI 2'NCI SERI 3'UNCU SERI
FREKANS 7 Hz 5Hz 3Hz

SURE 7 dakika 7 dakika 7 dakika
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KATEGORI

PROGRAM

ENDIKASYON

ETKILER

TITRESIM
GENISLIGI

ELEKTRODLAR

SIDDET

2+2

KOSULLAMA I

ANTI-STRES MASAJI

Bu program fiziksel etkinlik ve stresli durumlarin ardindan gevseme ve iyi olma hali icin
kullanilir. Kaslarin rahat stimulasyonu sayesinde dolasimin kolaylasmasini ve kaslarin
gevsemesini saglar.

Dokularin vaskutlerlesmesini arttirir, kas gerilimini azaltir.

Hasta icin mumkun oldugu kadar rahat hale getirmek icin, titresim genisligini stimule
edilen kasin motor sinirlerinin kronaksilerine esit hale getirin. mi-SCAN fonksiyonu
(on tanimli olarak etkinlestirilmis) hastanin kaslari icin uygun titresim genisliklerini
belirlemek icin kullanilabilir.

Elektrodlarin konumlandirilisindaki kesinligin onemi kas niteligini gelistirmeyi
amaclayan programlarla karsilastirildiginda daha azdir. Elektrodlar alternatif bicimde
konumlandirilabilir, ihtiyac duyulan elektrodlar azaltilir ve seans sirasinda daha fazla kas
stimule edilir.

Elektroterapinin etkililiginde temel bir etken gorulebilir kas segirmeleri ortaya
cikartabilmesidir.

mi-RANGE islevi (0n tanimli olarak etkinlestirilmis) uygun kas tepkisini ortaya cikarmak
icin gerekli olan minimum enerji duzeyini belirlemek icin kullanilabilir.

Evet.
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ANTI STRES MASAJI (21 DAK)

TINCI SERI
FREKANS 3Hz
SURE 2 dakika
5'INCI SERI
Frekans
FREKANS module
1-3 Hz
SURE 30s

Frekans
FREKANS module

1-3 Hz
SURE 90 s

Bu 3 seri 5 kez tekrarlanir.

2’'NCI SERI

2 Hz

1 dakika

6'NCI SERI

1Hz

30s

1Hz

30s

3'UNCU SERI

1Hz

30s
7'NCI SERI

Frekans
module
1-6 HZz

90 s

1TINCI SERI

1Hz

30s

. Bu 4 seri 2 kez tekrarlanir.

4’'UNCU SERI

Frekans
module
1-6 HZz

40 s

8'INCI SERI

1Hz

30s
12'NCI SERI

1Hz
Siddet
azalmasi
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15.3 Optimum Versiyon Programlari ve bu programlarin kullanimi - sadece
Physio cihazi

15.3.1 inkontinans

KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

ELEKTROTLAR

SIDDET

2+2

INKONTINANS
STRES INKONTiINANSI

Uretral sfinkter yetersizdir ve abdominal basincta ani ve anlamli artis oldugunda (glc
harcama, oksurme vb.) kapali kalamaz.

Bu programin amaci, mesanenin sfinkter kasini giclendirmektir. Bu nedenle, amac
hizli liflerin optimum tetanizasyon frekanslarini kullanarak pelvik tabanin cizgili kasinin
parauretral bilesenlerinde tetanik kasiimalar dretmektir.

Intravajinal prob kullanimi

MUmkun olan en fazla spasyal rekrutmani saglamak icin, hasta tarafindan tolere edilen
maksimum enerjinin kullaniimasi. Akim siddeti, seans boyunca her 3 veya 4 kaslimada
bir duzenli olarak artirilir. Terapist, olasl en guclt kasiimalar ile calisma konusunda
hastaya guvence verme ve hastaya cesaretlendirme acisindan belirleyici bir rol oynar.

Hayir.

STRES INKONTINANSI (20 DAK)

KASILMA DINLENME

FREKANS 75 Hz 0 Hz
SIDDET ARTIRMA

. 155 0s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 45 125
SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 15s 0s

SURESI
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KATEGORI

PROGRAM

NE ZAMAN?

NEDEN?

ELEKTROTLAR

SIDDET

2+2

INKONTINANS
SIKISMA INKONTINANSI

Mesane anormal bir sekilde kasilr (asirt detrusor aktivitesi) ve idrara baski yaparak
mesanedeki basincr artirir.

Bu tedavi, perineal bolgedeki duyu siniri uclarindan bir engelleyici refleks stimulasyonu
ile detrusor aktivitesinin azaltilmasina dayanir. Bu nedenle, elektrik parametreleri bu
miyelinli aferent sinir liflerini optimum engelleyici refleks aktivasyonu saglayan frekansta
uyaracak sekilde olusturulmaldir.

Intravajinal prob kullanimi

Hasta stimulasyonu hissedene kadar enerjileri kademeli olarak artirin. Ardindan
enerjileri tekrar algi esigi enerjisinin Uc kati degere cikarin.

Havyir.

SIKISMA INKONTINANSI (30 DAK)

FREKANS

5 Hz Devamli
stimulasyon

ATIM GENISLIGI

150 us
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KATEGORI INKONTINANS
PROGRAM KARMA INKONTINANS
NE ZAMAN? Daha yuksek veya dusuk oranlarda sikisma ve stres inkontinansi kombinasyonu.

Bu program, bu inkontinans seklinin her iki yoninU de ayni anda tedavi eder. ilk olarak,
hizli liflerin frekansinda (75 Hz) tetanik kasiimalar kullanarak pelvik tabanin cizgili kasinin

NEDEN? parauretral bilesenlerinde glclendirir ve boylece Uretral kapanma basincini artirir. ikinci
olarak, kasilmalar arasindaki dinlenme asamalari sirasinda cok dusuk frekanslar (5 Hz)
kullanarak mesanenin duz kaslarinin aktivitesini engeller.

ELEKTROTLAR  Intravajinal prob kullanimi

Mumkun olan en fazla spasyal rekrutmani ve dolayisiyla mumkun olan en fazla etkililigi
saglamak icin, tetanik kasiima asamalari sirasinda tolere edilen maksimum enerji

SIDDET seviyesinin kullaniimasl. Siddet, seans boyunca her 3 veya 4 kasilmada bir duzenli olarak
artirifacaktir. Dinlenme asamasinda, dusuk frekansli siddet algi esigi siddetinin en az U¢
katina ayarlanmalidir.

2+2 Havyir.

KARMA iINKONTINANS (30 DAK)

KASILMA AKTIF DINLENME
FREKANS 75 Hz 5Hz
SIDDET ARTIRMA
. 155 05s
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 45 23S

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 0,755 05s
SURESI



179 | REHAB/THETA/PHYSIO

15. PROGRAMLARI

KATEGORI INKONTINANS
PROGRAM KARMA INKONTINANS

Dogum, pelvis bolgesinde dnemli travmaya yol acar. Bu travmanin cesitli sonuclari
NE ZAMAN? vardir: kaslara gerilme, kaslarda yirtiima, kismi denervasyon, beden imgesi kaybi, pelvik
tabandaki cizgili kaslarda guc ve kontrol kaybi vb.

Inkontinans bu durumun nispeten yaygin bir sonucudur ve bu nedenle ndromuskuiler

NEDEN? .. , . . . e . . .
elektrostimulasyon ile profilaktik pelvik yeniden egitim tedavisi endikedir.
ELEKTROTLAR  Intravajinal prob kullanimi

MumkUn olan en fazla spasyal rekrutmani saglamak icin, hasta tarafindan tolere edilen
SIDDET maksimum elektrik siddetinin kullaniimasl. Elektrik siddeti, seans boyunca her 3 veya 4
kasilmada bir duzenli olarak artirihr.

2+2 Havyir.

1DOGUM SONRASI ONLEME (20 DAK)

KASILMA AKTIF DINLENME
FREKANS 50 Hz 0 Hz
SIDDET ARTIRMA
.. 15s Os
(RAMPUP) SURESI
FAZIN SURESI 55 10 s

SIDDET AZALTMA
(RAMPDOWN) 0,755 Os
SURESI
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15.3.2 Dogru Akim

15.3.2.1 Hiperhidroz

Terleme, sabit vucut sicakligini 37°C'de tutmak icin isi duzenlemesine katkida bulunmayi amaclayan
fizyolojik bir olaydir. Hiperhidroz [Hiper + hidroz (terleme)], terleme asiri oldugunda meydana gelir.

Aslinda, Uretilen ter miktari termoregulasyon icin gerekli hacmi buyuk olcude asar. Terlemeden sorumlu
norolojik kontrol, hipatalamus ve sempatik sistem tarafindan saglanir. ~ Genel formu basta olmak

uzere hiperhidroz sadece nedeni bulunmasi gereken bir semptom ile ortaya koyulur. Bazen psikolojik

bir nedenden suphelenilmesine ragmen, iyontoforez ile tedavi genellikle idiyopatik olan lokalize palmar

ve plantar (veya karma) formlarini icerir. Manuel gorevlerin yerine getirilmesinde gucluk ve deri ile ilgili
semptomlar gibi onemli sorunlara neden olur sosyal ve mesleki etkileri vardir. Populasyonun yaklasik %1'inin
lokalize hiperhidrozdan etkilendigi tahmin edilmektedir.

lyontoforez ile tedavi (Hiperhidroz programi), on seanstan sonra hiperhidrozun kalici gerilemesini mimkun
kilar. Gerileme donemi alti aya kadar surebilir ve belirtiler tekrar ortaya ciktiginda tedavi tekrar baslatilabilir.
YONTEM

KANAL Tl KULLANIN (diger kanallar bu program icin aktif degildir)

A. Protokol

Hiperhidroz: ilk seans, otomatik olarak saglanan (varsayilan olarak) 0,05 mA/cm2 elektrik yogunlugu ile
gerceklestirilecektir. Daha sonra, sonraki seanslarin her birinde bu elektrik yogunlugunu 0,01 artirmaniz
gerekir.

e ilk seans: D = 0,05 mA/cm?2

e ikinci seans: D = 0,06 mA/cm2

e Uclincl seans: D = 0,07 mA/cm2

vD.

B. Tedavi Siklig

Genel olarak 5 ile 10 seans arasinda olmak Uzere semptomlar gerileyene kadar haftada uc¢ seans.
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C. Elektrot konumu

“+"ve "=" cikislarini buyuk kirmizi iyontoforez elektrotlarina baglayarak kanal 1 kullanin ve elektrotlari tcte
ikisi musluk suyu ile dolu metal olmayan bir legenin dibine yerlestirin.

D. Hasta pozisyonu

Hasta, avuc icleri veya ayak tabanlari elektrotlarin Uzerinde olacak sekilde elleri veya ayaklari legene
batirnlmis olarak oturtulur.

E. Stimulasyon siddetleri

Bu programlar icin, istenen elektrik yogunlugu seciminin onaylamasinin (dorduncu kanaldaki “+" veya “-"
tusu) ardindan siddet otomatik olarak artar.
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15.3.2.2 Odem

A. Giris

Bu bolum, travmatik odemin elektroterapotik tedavisi ile ilgilidir. Sunulan uygulamall yontem, asagidaki
yayinlara dayanarak gelistirilmistir:

Bettany JA, Fish DR, Mendel FC High-Voltage pulsed direct current: effect on oedema formation after
hyperflexion injury. Arch Phys Med Rehabil 71 (9): 677 — 81,1990

Karnes JL, Mendel FC, Fish DR, Burton HW High-voltage pulsed direct current: its influence on diameters
of histamine-dilated arterioles in hamster cheek pouches. Arch Phys Med Rehabil 76 (4): 381 — 6; 1995

Fish DR, Mendel FC, Schultz AM, Gottstein- Yerke LM Effect of anodal high-voltage pulsed current on
oedema formation in frog hind limbs. Phys Ther 71 (10): 677 — 81; 1991132

Taylor K, Fish DR, Mendel FC, Burton HW Effect of a single 30-minute treatment of high voltage pulsed
current on edema formation in frog hind limbs. Phys Ther. 72 (1): 63 — 8; 1992

Kesintili dogru akim kullanimi, travma sonrasi odemi 3 ila 4 gun icinde azaltabilir. Taylor tek bir 30 dakikalik
seansin odemi basarill bir sekilde azalttigini gostermesine ragmen, etkiler kisa strelidir (sadece yaklasik 6
saat surer). Uzun sureli sonuclar elde etmek icin, akim gtnde 3 defa uygulanmalidir. Optimum sonuc icin,
seanslar arasinda 6dem olusumunu azaltmak icin tasarlanmis diger yontemler (soguk terapi, kompresyon
bandajl, elevasyon vs.) kullaniimalidir.

Kesintili dogru akimlarin uydugu mekanizmalar (monofazik darbelerden olusan) hala belirsizdir. Karnes
bir vazokonstriktor mekanizmasini reddetmistir ve en akla yatkin hipotez akimlarin vaskuler membran
gecirgenligini azaltarak, protein molekullerinin dizenlenmesini 6nleyerek veya her iki mekanizmayi
birlestirerek lokal protein substrat yogunlugunu azalttigi yonundedir.

B. Parametreler

Sonuc olarak, asagidaki hususlar onemlidir:

A - 120 HZ'lik strekli frekansta verilen monofazik dikdortgensel darbeler ile calismak.

B - Bir veya daha fazla negatif elektrodu (katotlar) sisligin Uzerine, pozitif elektrotlari da sisligin Ust tarafina
yerlestirin.

C - Darbe suresini 150 ps (testlerde belirlenen optimum seviye) olarak ayarlamak.

D - Akim siddetini motor uyarilmis potansiyel (MEP) esiginin %90'Ina ayarlamak. Yogunluk seansi = 0,9
MEP esigi.

E - Her bir tedavinin en az 30 dakika surdugunden emin olmak.
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C. Protokol

a. Tedavi sikhgi

3 Gunde uc defa veya dort saatte bir seans.

b. Elektrotlarin konumu

Negatif kutup, aktif kutuptur. Odemli bolgeyi negatif elektrotlar ile kaplamaya calismak gerekir.

Ornegin, ayak bilegi burkulmasindan kaynaklanan édem icin iki stimtlasyon kanali kullanilacaktir: Malleolar
ve perimalleolar bolgeye iki buyuk negatif elektrot yerlestirilir ve her bir elektrodun iki cikisindan biri

kullaniimaz.

Buyuk bir elektrot patellanin Gzerine kuadriseps tendonu seviyesinde yerlestirilir ve iki stimulasyon
kanalinin pozitif kutuplarina baglanir.

¢. Hasta pozisyonu

Hasta, tedavi edilen uzuv kaldinlimis sekilde kendisi icin en rahat pozisyonda yerlestirilecektir. Ornegin, ayak
bilegi 6demi icin hasta alt uzuvlar masanin yuzeyine baglh olarak yaklasik otuz santimetre kaldiriimis sekilde
sirtustu pozisyonda olacaktir.

d. Stimulasyon siddetleri

Odem programi, otomatik olarak stimdlasyon siddetlerinin otomatik olarak arttigi kisa bir test ile baslar.
Rehabilitasyon terapisti, gorsel inceleme veya el ile muayene ile kas aktivitesi baslangicini tespit etmeye
calisir. Motor esigine ulasildiginda, terapist kullanilan kanallardan birinde “+" veya “-" tusuna (MEMO
sembolll) basar ve Odem programi motor esigi siddetinin %$90'ina denk gelen bir siddet ile calismaya
baslar.

4 N
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15.3.3 Denerve

A. Giris

Gunumuzdeki bilgilere gore, elektrostimulasyonun kismi veya tam denerve bir kasin yeniden inervasyon
sUrecini etkileyebildigini gosterecek hicbir sey yoktur.

Bununla birlikte, denerve kas liflerinin elektrostimulasyonu belirli bir trofisiteyi surdurmek ve olasi yeniden
inervasyon donemi boyunca bu liflerin skleroz olayini sinirlamak icin tek gercekten etkili yontem oldugu
oOlcude vazgecilmezdir. Aslinda, hasta olarak gecirilen aylardan sonra kesinlikle yeniden inerve olmus ancak
tatmin edici bir sekilde kullaniimalarini énleyen bir skleroz durumu gorulen kaslardan kaynaklanan bir
fonksiyonel sorunla karsilasmaktan daha moral bozucu bir sey yoktur.

Eger stimulasyon yeniden inervasyon donemi boyunca amiyotrofinin sinirlanmasini ve denerve kas
sklerozundan kacinilmasini saglyorsa, denerve liflerin yeniden inervasyonu icin bir umut olup olmamasinin
anlami kalmaz.

Elektrik akiminin sekli ve parametrelerine yonelik secim, kasin denervasyon durumuna baglidir: Tamamen
mi yoksa kismen mi denervedir? Bu nedenle, denerve bir kasta herhangi bir elektrostimulasyon tedavisi
uygulanmadan once asagidaki iki soru yanitlanmalidir:

1 - Yeniden inervasyon umudu var midir? Yani, yeniden inervasyon suresi gecmis midir?

2 - Kas tamamen mi yoksa kismen mi denervedir?

B. Terapotik yaklasimi yonlendiren faktorler
1. Yeniden inervasyon suresi dahilinde miyiz?

Bu soruyu yanitlayabilmek icin, asagidaki uc bilgiye sahip olmak gerekir:

A Yaralanma tarihi,

B Yaralanma derecesi,

C Sinir lif rejenerasyonu hizi.

* Hasta ile yapilan gortsme, genellikle yaralanmanin ne kadar eski oldugunu ve yerini belirler.

e Yaralanmis bir sinirin rejenerasyon hizi yaklasik olarak gunde 1 milimetredir (ayda 3 santimetre).
* Asagidaki temel hesaplama yeniden inervasyon surelerini verir:

Distance in cm between nerve fibre injury and the
motor point of the denervated muscle

Rate of nerve fibre regeneration = Re-innervation time

(=3 cm per month)
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2. Tam denervasyon mu yoksa kismi denervasyon mu?

Kasta kismi denervasyon mu yoksa tam denervasyon mu oldugu nasil 0grenebiliriz?
* Elektromiyogram incelemesi tercih edilebilir, ancak gtncel olmali ve sonuclar fizyoterapiste aktariimalidir
ve bu gunluk uygulamada surekli gerceklesmeyen bir durumdur.

* Kas testi genellikle faydalidir. Ancak, bazi kaslarda 6zellikle sadece cok az sayida inerve lif kalmis olmasi
durumunda agonist kaslarin kaciniimaz aktivitesi nedeniyle kasin gercekten analitik kasilmasini saglamak
zordur.

* Bununla birlikte, bir kasin denervasyon durumunu ogrenmek icin basit ve kolayca tekrarlanabilir bir
yontem vardir. Cift asamall dikdortgensel mikro darbeler (0,15 ila 0,35 ms suren) sadece kaslari uyarabilir,
ancak denerve kas liflerini dogrudan uyaramaz. Bu nedenle, bir kullanmama atrofisi tedavisi ile test
etmek yeterlidir. Onemli akim kuvvetlerine ragmen hicbir yanit gdzlemlenmemesi durumunda, kas tam
denerve kabul edilebilir; Ote yandan dusuk siddette bile olsa bir kasilma saglanirsa kas kismi denervedir.

C. Uygulamali terapotik yaklasim
Bu nedenle, terapotik yaklasimimizi yonlendirecek iki temel faktort bulmak kolaydir:

* Yeniden inervasyon umudu vardir veya denervasyon kesindir.
e Kas kismi veya tam denervedir.

Bu nedenle, dort durum meydana gelebilir:

We are OUTSIDE the re-innervation time

T

Denervation is total Denervation is partial

o 2]

We are WITHIN the re-innervation time

T

Denervation is total Denervation is partial
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Uygulamali terapotik yaklasim her bir duruma uyarlanmalidir:

Durum 1: Zamani gecmis tam denervasyon
Kesinlikle inervasyon olmayan bir kas daima atrofi ve skleroz ile sonuclanacagi icin, Denerve programlari
araciligiyla elektrostimulasyon fayda saglamaz.

Durum 2: Zamani gecmis kismi denervasyon

Kesinlikle denerve kas liflerinin atrofisinden veya sklerozundan kacinmak mumkun degildir. Dolayisiyla, bu
liflerin Denerve programlari araciliglyla stimulasyonu burada belirtiimemektedir. Bununla birlikte, inerve
lifferin dengeleyici hipertrofisini saglamak icin nérostimulasyon cift asamall mikrodarbeler araciligiyla kasin
inerve kismi Uzerinde calisilabilir.

Durum 3: Zamani gecmemis tam denervasyon

Olasi yeniden inervasyonu bekleterek, atrofiyi mumkun oldugunca 6énlemek ve skleroz olayini sinirlamak
onemlidir. Denerve programlarinda genis dikdortgensel darbeler ile inervasyondan mahrum kaslarin
stimulasyonu burada tercih edilen tekniktir.

= Physio cihazi, manuel veya otomatik tam denervasyon programlarini onerir

Durum 4: Zamani gecmemis kismi denervasyon
Atrofiyi onlemek ve denerve liflerin skleroz olayini sinirlamak onemlidir ve bunun icin de Denerve
programlarinda ucgensel gradiyent darbeler kullanmak gerekir.

Inerve lifleri veya motor néronlari degil de dzellikle denerve lifleri uyarmak icin kullanilacak rampa
belirlenmelidir. Bu nedenle, rampa tespiti onemlidir ve cihazin 100 ms. darbeli otomatik sistemi tarafindan
veya daha kisa darbe suresinin secilmesini mumkun kilan uyum egrisini belirledikten sonra gerceklestirilir.
Rampa belirlendikten sonra, cihaz rampay!i sabit tutmak icin darbe genisligini otomatik olarak kullanilan
siddete uyarlar (asagidaki grafige bakin). Kimyasal yaniklardan kacinmak icin sifir elektrik ortalamasina
sahip olmak icin, bu rampall darbeler dengeli olmalidir.

=» Physio cihazi, manuel veya otomatik kismi denervasyon programlarini onerir

Kosullara bagli olarak, norostimulasyon programlarinda dikdortgensel cift asamali mikrodarbeler kullanarak
kasin inerve kismi uzerinde calismak da faydali olabilir.
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D. Ozet
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within the
re-innervation time

TOTAL
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Stimulation is pointless
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(100 ms with automatic
mode)

PARTIAL
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J\T

Long triangular pulses

Possibly on innervated fibres

Ayrintili bilgi, Spesifik endikasyonlar bolumundedir.
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16.2 Kullanmama atrofisi rehabilitasyonu (standart protokol)

Ornek: kuadrisepsteki kullanmama atrofisi
Lokomotif sistemin travmalari cok farkli olabilir (kirik, burkulma, cikma vb.) ve farkli islevsel sonuclara yol
acabilirler

Ortopedik tiptaki gelismelere ragmen, sorunlu bolgenin bir stre icin tamamen ya da kismen immobilize
edilmesi halen yaygin bir pratiktir.

Sonuc¢ her zaman travmatize olan bolgedeki kaslarin normal etkinliklerinde onemli bir azalma
gozlenmesidir.

Olusan kullanmama atrofisi (kas hacminde ve kas dokusunun kasilabilme becerisinde azalma) bazen
hastanin gelecekteki islevselligini zora sokabilir.

Bu sartlar altindaki farkl kas liflerinin degisimine iliskin fizyolojik mekanizmalar iyi bilinmektedir, dolayisiyla
her birinin kendine 6zgu faydalari olan spesifik tedaviler sunulabilir.

Islevsel kullanmama atrofisi vakalarinin blytk kismiicin standart protokol énerilir. Lakin bu protokol
patolojiye, tedavi hedeflerine ve hastanin iyilesme hizina bagh olarak uyarlanabilir.

16.2.1 Protokol

Kullanmama atrofisi Duzey 1:Haftalar 1 - 2

Tedavinin ilk iki haftasi boyunca, asagidaki 3 hedefe ulasiimak icin calisiimaldir:

e Kas israfini elimine etmek

* Hastayi yUksek duzeyde stimulasyon enerjisiyle calisabilir hale getirmek icin NMES teknigine alistirma.
* Trofisitede geri kazanimin ilk isaretlerini saglama (hacimde artis, tonda gelisim)

Kullanmama atrofisi Duzey 2:Haftalar 3 - 6
Amac normale yakin kas hacminin restorasyonudur

Kuvvetlendirme Duzey 1:Haftalar7 - 8
Amac kas veya kas grubunun Uretebilecegi maksimum gucu arttirmaktir

16.2.2 Tedavi frekansi

Her gun bir ya da iki seans (eger her gun iki seans yapiliyorsa, seanslar arasi dinlenme suresi taninmalidir).
Minimum: Haftada Uc seans
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16.2.3 Elektrod konumu

Motor stimulasyon amaciyla yapilan norostimulasyonun genel kural kucuk elektrodu kasin motor
noktasina diger elektrodu ise ayni kasin sonuna yerlestirmektir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen motor noktasina yerlestirilmelidir.

Motor noktalarin kesin konumlandirilmasi bu manueldeki “Motor noktayi belirlemek” gostergesindeki
talimatlarr uyuldugu surece kolaydir.

Bu adim elektrodlarin hastaya optimum rahatlik ve tedaviye optimum etkililik saglayacak sekilde
konumlandirildigindan emin olmay! saglar.

4 N

16.2.4 Hasta konumu

Maksimum ic araliginda olan bir kasin stimulasyonu rahatsizlik verebilir ve bu pozisyonda olusabilecek
kramp hissinden dolayi agrili olabilir. Sonucta, bu pozisyondan uzak durulmali ve hasta stimule edilen kaslar
bir orta aralik konumuna gelecek sekilde konumlandiriimali. Stimule edilen uzvun sonu guvenli bir sekilde
baglanarak elektriksel olarak induklenmis kasilmanin harekete neden olmasi engellenmelidir.

Bu yuzden stimulasyon izometrik kasiimalar kullanilarak strdurulecektir.
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16.2.5 Stimulasyon enerjisi

NMES'te stimulasyon enerjisi spasyal rekrutmandan dogrudan sorumludur. Stimulasyon enerjisi ne kadar
yUksekse motor Unitelerin yuzdesi ve surecin etkisi de o kadar yuksektir.

Genel bir kural olarak her zaman enerji duzeyini hastanin tolere edebilecegi maksimum duzeyde tutun.
Tedavici hastayl guclu kasiimalar yaratan enerji duzeylerini tolere edebilecegi konusunda cesaretlendirmek
ve glvenmesini saglamak konusunda énemli bir rol oynar. Erisilen enerji duzeyi seans boyunca ayni
zamanda bir onceki seansa gore de surekli arttinimalhdir cinkt hasta teknige cabuk alisir.

Hasta tatmin edici stimulasyon enerjisine ulasmakta zorluk cekerse hastadan istemli olarak kasiima
gerceklestirmesi istenebilir, bu da orta karar spasyal rekrutmani arttirirken stimulasyonu daha rahat hale
getirir.

Enerji dUzeyleri zamanla arttirilabilir.

Bunun icin mi-ACTION kullanish bir aractir, cunku hastanin kendi kaslarini istemli olarak kasarak elektriksel
olarak induklenmis kasiimayi baslatmasina veya ona eslik etmesine yardimci olur.

16.3 Bilek burkulmasindan sonra peronodz kaslarin rehabilitasyonu

Peronoz kaslarin islevi talokrural eklemin stabilitesini saglayarak ayak bileginin ice donmesini engellemektir.
Burkulmanin ardindan gelisen islevsel engel, refleks inhibisyonu fenomeni ve immobilizasyona bagli olarak
bu kaslar kismi kullanmama atrofisine ugrayarak proprioseptif reflekslerde ve gucte kayip gozlenebilir.

Bu tur bir kazanin ardindan gerceklesecek rehabilitasyon tekrarlamalari onlemek icin peronoz kaslara
odaklanmalidir.

Islevlerini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri icin, perénoz kaslar kisa ve gucli streslere karsi etkili bir direnc
gosterebilmelidir. Bu yuzden de ayaga uygulanan stresin bilegi iceri dondurme riski olustugu anda guclu ve
kisa bir kasiima ile karsilik verebilecek gucte olmalari gerekir.

Bu yuzden de bu kaslarin rehabilitasyonunda temel iki unsur vardir:

1. Proprioseptif refleks:

Peronoz kaslarin alt uzuvlarin pozisyonunu komsu kisimlara gore duyumsayarak, dogru zamanda ve uygun
guc sarfiyatiyla kasabilmesini saglar. Rehabilitasyonun bu unsuru.

Freeman tahtalar gibi “denge tahtalarl” uzerinde uygun egzersizleri yeterli sure boyunca (bir dizi seans)
yapmay! kapsar.

2. Kas kuvvetlendirme:

Peronoz kaslarin ayak bilegi eklemine uygulanan strese karsl koyacak bir gucte kasiimasini saglar.
Rehabilitasyonun bu unsuru elektrostimulasyon ve patlayici gucu gelistirmek icin tasarlanmis programlar
kullanarak peronoz kaslarin kasiimasini saglar. Sadece bu metod bu yUk duzeyinde bu duzeyde bir yuku
aktif olarak kaldirarak bu kaslarin gucunu etkili olarak gelistirmeye gercekten yetkindir!
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16.3.1 Protokol

Erken donemde tedavi:
 Kuvvetlendirme Duzey 1:Haftalar 1 - 2
» Kuvvetlendirme Duzey 2:Haftalar 3 - 4

Gec donemde tedavi:

* Kullanmama atrofisi Duzey 2:Haftalar 1 - 2
 Kuvvetlendirme Duzey 1:Haftalar 3 - 4

» Kuvvetlendirme Duzey 2:Haftalar 5 - 6

Hasta iliskili agri belirtileri yasiyorsa, TENS stimulasyonu diger kanallara ek olarak uygulanabilir.
Bu durumda TENS'e 0zgu pratik kurallar (elektrod yerlestirme, siddet regulasyonu) bu amacla kullanilan
her kanal icin takip edilmelidir

16.3.2 Tedavi frekansi

Haftada uc seans. Proprioseptif seanslarin ardindan ya da iki gtinde bir, bir gun ara vererek.
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16.3.3 Elektrod konumu

Tek bir kanal peronoz kaslarin stimulasyonu icin yeterlidir.

Kucuk bir elektrod fibula basinin altina, Yaygin Peroneal sinirin gecisine yerlestirilir. Buyuk elektrod bacagin
dis yuzunun ortasina yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen motor noktasina yerlestirilmelidir.

4 N

K )

16.3.4 Hasta konumu

Ilk olarak hasta rehabilitasyon masasina ciplak ayakla ve yere temas etmeden oturtulur.

Bu pozisyonda iken tedavici stimulasyon enerjisini ayagin ice cekilmesi ile kendini belli eden bir motor
tepki alana dek yavasca arttirir.

Tepki elde edilir edilmez (cogunlukla 2 ya da 3 kasilma sonra), ciplak ayakl hasta ayakta durur konuma
getirilir.

Bu konum ozellikle faydalidir cinku artan bir zorluk derecesinde olabilecek (iki ayak, tek ayak, denge
tahtasi vb.) proprioseptif bir caba gerektirir.

16.3.5 Stimulasyon enerjisi

NMES'te stimulasyon enerjisi spasyal rekrutmandan dogrudan sorumludur.

Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse motor Unitelerin yuzdesi ve sUrecin etkisi de o kadar yuksektir.
Genel bir kural olarak her zaman enerji duzeyini hastanin tolere edebilecegi maksimum duzeyde tutun.
Tedavici hastayl guclu kasiimalar yaratan enerji duzeylerini tolere edebilecegi konusunda cesaretlendirmek
ve glvenmesini saglamak konusunda énemli bir rol oynar. Erisilen enerji duzeyi seans boyunca ayni
zamanda bir onceki seansa gore de surekli arttinimahdir cinkt hasta teknige cabuk alisir.
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16.4 Bel kaslarinin rehabilitasyonu

Lumbar bolgede stabilite saglayan kaslarin zayifligl bel agrisinin ya dogrudan nedeni ya da
tekrarlamayi etkileyen faktorudur.

Elektrostimulasyonun faydasi uc yonluddr:

* Tedavinin erken asamada baslamasini saglar cunku istemli egzersizlere benzemeyen bir bicimde
lumbar bolgedeki stabilize edici kaslara elektrostimulasyon yoluyla uygulanan stres ilk olarak
vertebral ve periartiktler yapilara uygulanan mekanik stresi azaltan izometrik modda
devam ettirilir.

 Durus kaslarinin, (tip I, yuksek dayanikli liflerden yapilmis kaslar) niteligini restore etme amacina
uygun bir calisma rejimini uygular.

* Motor yeniden 0grenme ve durussal kontroll abdominal ve lumbar kaslarin senkronize, elektrikle
induklenmis kasiimalarini istemli proprioseptif egzersizlerle birlestirerek saglar.

16.4.1 Protokol

Lumbar stabilizasyon Duzey 1:Haftalar 1 - 2
Lumbar stabilizasyon Duzey 2:Haftalar 3 - 4

16.4.2 Tedavi frekansi

Dort hafta boyunca haftalik Gc ila bes seans.
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16.4.3 Elektrod konumu

Abdominal kaslarin stimulasyonu icin iki kanal gerekir:

Dort buyuk elektrod karin bolgesine, biri yukarda, biri asagida ikisi de gobek deliginin iki tarafinda olmak
Uzere yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu ust elektroda yerlestirilmelidir.

Lumbar kaslarin stimtlasyonu icin iki kanal gerekir.

Iki kanal kullanilir, biri sag taraf icin ve digeri de sol taraf icin. iki klicUk elektrod en alttaki lumbar
omurunun sirasina birer parmak eninde uzakliga iki tarafa yerlestirilir. ki klick elektrod paravertebral
kaslarin 2 parmak uzakligina yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen alt elektrotlara yerlestirilmelidir.

_ JEVY;

16.4.4 Hasta konumu

ik iki hafta icin:
Hasta sert bir koltuga, kollarini koltugun kenarlarina koymus halde ve arkaya yaslanmis olarak, one
egilmeden oturur.

Sonraki iki hafta icin:
Hasta dengeli bir topun Uzerine ayaklari yerde kalca genisliginde acik olarak oturtulur.
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16.4.5 iliskili egzersizler

ik iki hafta icin:

Stimulasyonun indukledigi her kasiima icin, hasta:

* Yavasca nefes vermeli

e Karnint iceri cekmeli

* Bedenini ekseni boyunca uzatmali

Bundan sonra hasta ilk bastaki dinlenme pozisyonuna doner ve yavasca nefes alir.

Sonraki iki hafta icin:

Egzersizlerin temeli ayni kalir: elektrikle indUklenmis bir kasiimayi karni iceri cekerek ve bedeni
uzatarak nefes vermeyle birlestirin.

Hastanin ilerlemesine bagli olarak, asagidakiler egzersizlere yavas yavas eklenebilir:

e Ust uzuvlarin ek hareketleri: bir kolu kaldirma

e Alt uzuvlarin ek hareketleri: bir ayag! yerden kaldirma

e Ust iki uzvun hizli hareketleri: top atma ve yakalama

* vb.

16.4.6 Stimulasyon enerjisi

NMES'te stimulasyon enerjisi spasyal rekrutmandan dogrudan sorumludur.

Stimulasyon enerjisi ne kadar yuksekse motor Unitelerin yuzdesi ve sUrecin etkisi de o kadar yuksektir.
Genel bir kural olarak her zaman enerji duzeyini hastanin tolere edebilecegi maksimum duzeyde tutun.
Tedavici hastayl guclu kasiimalar yaratan enerji duzeylerini tolere edebilecegi konusunda cesaretlendirmek
ve glvenmesini saglamak konusunda énemli bir rol oynar.

Erisilen enerji duzeyi seans boyunca ayni zamanda bir onceki seansa gore de surekli arttiriimalhdir cinku
hasta teknige cabuk alisir.
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16.5 Patellofemoral sendromun tedavisi

ki tUr patellofemoral sendrom arasinda bir ayrim yapiimalidir:

1. Diz kapaginda maltracking oldugu durumlarda diz kapag! troklear oyukta merkezi olarak degil, lateral
cekilmis olarak hareket eder.

2. Maltracking olmayan durumlar, érn. travma sonrasl kondropatide oldugu gibi ortalanmis patellofemoral
sendrom.

Onerilen protokoller cogunlukla Dr. Gobelet ( Lozan Universite Hastanesi, isvicre, Fiziksel Tip Departmani)
ve Dr. Drhezen (Fizyoterapi Universitesi, Liege, Belcika). tarafindan yuritilen calismalara dayanmaktadir.

16.5.1 Lateral izleme

Diz kapagindaki maltracking'in temel nedenlerinden biri kuadriseps kasinin farkli baslari arasindaki
dengesizliktir.

Vastus medialisin vastus lateralise gore anlamli oranda zayif olmasi diz kapaginin lateral kondil ve bitisik
t retropella yuzeyleri arasindaki asirt basinctan dolayi diz kapaginin lateral olarak yerinden oynamasina
neden olur.

Vastus medialise 0zgU guclendirme bu patolojiyi tedavi etmenin en ideal yoludur.

Elektrostimulasyon ile etkin olarak arttirilabilir.

16.5.1.1 Protokol

Patellofemoral sendrom Duzey 2:Haftalar1 - 2
Patellofemoral sendrom Duzey 3:Haftalar 3 - 4

Hasta iliskili agri belirtileri yasiyorsa, TENS stimulasyonu diger kanallara ek olarak uygulanabilir.

Bu durumda TENS'e 0zgu pratik kurallar (elektrod yerlestirme, siddet regulasyonu) bu amacla kullanilan
her kanal icin takip edilmelidir.

16.5.1.2 Tedavi frekansi

Haftada Uc seans.
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16.5.1.3 Elektrod konumu

Sadece bir kanal kullanilir.
 PVastus medialisin distal motor noktasi Uzerine, oblik lifleri innerve edecek kucuk bir elektrod yerlestirin.
« . Ikinci bir elektrod vastus medialisin st ucuna uyluk ortasinda bir noktaya yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen vastus medialislerin distal motor ucuna denk gelen alt
elektroda motor noktasina yerlestirilmelidir.

Elektrodlarin bu sekilde yerlestirilmesi vastus medialisin istemli egzersizle saglanamayacak bicimde odakli
kasilma yaratiimasini mumkun kilar.

16.5.1.4 Hasta konumu

Vastus medialisin odaklanmis kasiimasi diz kapagini yukari ve asagi hareket ettirerek diz kemigini yeniden
merkeze oturtur ve dizin lateral bolumundeki eklem stresini azaltir.

Bu da hastayi vastus medialise yuksek stimulasyon enerjisi uygulamak icin gerekli olan dizler 60 — 90°
kinlmis olarak oturur pozisyonda konumlandirmayl mumkun kilar.

Stimulasyon boyunca, hastanin ayak bilegi oturdugu sandalyeye veya sedyeye sikica baglanmalidir.
Hastanin bu pozisyonu agrili bulmasi durumunda ilk seanslar diz uzatilmis olarak gerceklestirilecektir.
Bundan sonra dizleri yavas yavas kasili bir pozisyona gecirmeye calisacagiz.

16.5.1.5 Stimulasyon enerjisi

NMES'te stimulasyon enerjisi spasyal rekrutmandan dogrudan sorumludur. Stimulasyon enerjisi ne kadar
yUksekse motor Unitelerin yuzdesi ve surecin etkisi de o kadar yuksektir.

Genel bir kural olarak her zaman enerji duzeyini hastanin tolere edebilecegi maksimum duzeyde tutun.
Tedavici hastayi guclu kasiimalar yaratan enerji duzeylerini tolere edebilecegi konusunda cesaretlendirmek
ve glvenmesini saglamak konusunda énemli bir rol oynar. Erisilen enerji duzeyi seans boyunca ayni
zamanda bir onceki seansa gore de surekli arttinimahdir cunkt hasta teknige cabuk alisir.

Bu programda stimulasyon dogrudan tetanik kasiimayla baslar cunku diz kemigini istenmeyen
mikrotravmalara ugratabilecek olan kas segirmelerinden kacinmak icin i1sinma fazi es gecilir.
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16.5.2 Travma sonrasi durumlar

Bazi sporlarda olabilecegi gibi diz ekleminin tekrarlayan travmalari diz kemiginde kikirdak lezyonlarina yol
acabilir.

Bu lezyonlar farkli siddet duzeylerinde agriya ve refleks inhibisyonuna, bunlar da dolayli olarak
kuadrisepslerin kullanmama atrofisine neden olabilir. Sonuc olarak kuadrisepslerin yetersizligi eklemin
stabilitesini olumsuz etkileyerek agriyr arttirir.

Bu habis dongu kuadrisepse, diz kemiginde istenmeyen herhangi bir etkiye yol acmamasi icin parametreleri
Ozel olarak uyarlanmis Patellofemoral sendrom programi kullanarak verilen elektrostimulasyonla kirilabilir.

Ancak, kikirdagin geri donussuz lezyonlari icin elde edilen faydalarin bakim tedavisi ile strdurualmesi her
zaman onerilir.
Asagida ayrintilandirilan protokol patello femoral atropozlarin rehabilitasyonu icin de uygundur.

16.5.2.1 Protokol

* Patellofemoral sendrom Duzey 1:Hafta 1
* Patellofemoral sendrom Duzey 2:Haftalar 2 - 3
* Patellofemoral sendrom Duzey 3:Hafta 4 ardindan bakim

Hasta iliskili agri belirtileri yasiyorsa, TENS stimulasyonu dorduncu kanala ek olarak uygulanabilir.

Bu durumda TENS'e 0zgU pratik kurallar (elektrod yerlestirme, siddet regulasyonu) her kanal icin takip
edilmelidir.

16.5.2.2 Tedavi frekansi

Ilk dort hafta boyunca haftada bes seans, dordincd haftanin ardindan sonuclari korumak icin
haftada bir seans.
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16.5.2.3 Elektrod konumu

Bu programda, kuadriseps icin 3 stimulasyon kanali kullanilir

Bu da patellanin arka tarafinin fazla basinc altinda kalmasini engellemek icin calismanin diz uzatiimis olarak

devam etmesi gerekliliginden dolayidir.

Aslinda bu pozisyon kuadrisepsi elektrostimulasyon teknikleri icin pek istenmeyen bir bicimde ic araliga

yerlestirir. Bu pozisyonda hasta siklikla kasilmayi rahatsiz edici ve hatta agrili (kramp duyumu) olarak

tanimlar.

Onemli spasyal rekrutmani garantileyen ylksek stimdlasyon enerjilerinin kullanimi bazi hastalar icin zor

olabilir.

Uclncl stimdlasyon kanali spasyal rekrutmani dolayisiyla da tedavi etkililigini optimize ederek bu

dezavantaji ortadan kaldirir.

e Uc kicUk elektrod vastus medialis, vastus lateralis ve rectus femoris'in motor noktalarina sirasiyla
yerlestirilir.

* BUyuk bir iki yonlu elektrod uylugun uzerine yerlestirilir ve daha sonra kucuk elektrod hemen uzerine
konumlandirilire.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen motor noktasina yerlestirilmelidir.

16.5.2.4 Hasta konumu

Bu gosterge icin, seansa hastanin dizini uzatarak devam etmek tavsiye edilir.

16.5.2.5 Stimulasyon enerjisi

NMES'te stimulasyon enerjisi spasyal rekrutmandan dogrudan sorumludur: Stimulasyon enerjisi ne kadar
yuksekse motor Unitelerin yuzdesi ve surecin etkisi de o kadar yuksektir.

Genel bir kural olarak her zaman enerji duzeyini hastanin tolere edebilecegi maksimum duzeyde tutun.
Tedavici hastayl guclu kasiimalar yaratan enerji duzeylerini tolere edebilecegi konusunda cesaretlendirmek
ve guvenmesini saglamak konusunda onemli bir rol oynar. Erisilen enerji duzeyi seans boyunca ayni
zamanda bir onceki seansa gore de surekli arttiniimalidir cunkd hasta teknige cabuk alisir.

Bu programda stimulasyon dogrudan tetanik kasiimayla baslar cinku diz kemigini istenmeyen
mikrotravmalara ugratabilecek olan kas segirmelerinden kacinmak icin i1sinma fazi es gecilir.
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16.6 ACL ligamentoplasti

Dizdeki 6n capraz bag (ACL) yirtiklar spor travmalari icinde en yaygin rastlanan kazalardir.
ACLnin rekonstruktif cerrahisi son on yilda surekli gelisimlere sahne oldu, 0zellikle de arthroskopik
tekniklerin kullanimi sayesinde onemli gelismeler kaydedildi.

Yaralanmis atletlerin rehabilitasyon tedavilerindeki gelismeye bagli olarak atletik etkinliklere donus suresi
onemli Olcude azalmistir ve bugun on yil 6nce oldugunun tam olarak yarisidir.

Atletik etkinlige donus tendon graftinin mekanik stresleri destekleyebilecek dlcude saglamlasmasina ve
daha da onemlisi aktif eklem stabilitesine bagl olarak gerceklesir.

Aktif eklem stabilitesi kaslarin mumkun olan en kisa stre icinde proprioseptik refleksi etkinlestirerek karsi
durmasini gerektirir.

Operasyon surecinin potansiyel sonuclarindan biri kuadriseps kaslarinin 6nemli kullanmama atrofisidir,
bunun tedavisi ise rehabilitasyon terapisinin ilk onceliklerinden biridir. Ancak, kuadriseps rehabilitasyonun
ilk 3-4 ayinda, tibianin on cekici komponentinin tendon graftina yonelik bir acik kinetik zincir egzersizi
yapiimamalidir zira bu vaskulerlesme surecindeki tendon graftini tehlikeye sokabilir.

Bu bolumde tarif edilen metod ACL ligamentoplastisine uygun ve dokuya ikincil lezyon riskinden kacinan
NMES prokolunu tanimlamayr amaclamistir. Bu emniyet 6zel ACL programlari kuadriseps ve diz arkasi
kirisinin uygun sirali stimulasyonunun kullanimr ile saglanir.

Not
Ozel stimulasyon modu mi-ACTION'da calismaya izin vermez.

Ligamontoplasti icin, patellar tendonu graft olarak kullanan NMES uygun oldugunda baslatilabilir.
Ligamentoplasti icin iki kat yari tendon ve gracilis tendonu kullanilirken, NMES bu tendonlarin iyilesme
sUreci tam olarak bitmeden kullaniimamalidir.
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16.6.1 Protokol

ACL Haftalari1-16

Tedavinin ilk iki haftasi boyunca, asagidaki 3 hedefe ulasiimalk icin calisiimaldir:

* Kas israfini elimine etmek.

* Hastayi yuksek duzeyde stimulasyon enerjisiyle calisabilir hale getirmek icin NMES teknigine alistirma.
* Trofisitede geri kazanimin ilk isaretlerini saglama (hacimde artis, tonda gelisim).

Amac, normale yakin kas hacminin restorasyonudur.
Normalde ameliyattan dort ay gectikten sonra izin verilen acik kinetik zincir egzersizlerine izin

verildigi zaman, NMES kuadriseps uzerinde Kuvvetlendirme programlari Duzey 1veya
2'de kullanilabilir.

16.6.2 Tedavi frekansi

Her gun bir ya da iki seans (eger her gun iki seans yapiliyorsa, seanslar arasi dinlenme suresitaninmalidir).
Minimum: Haftada U¢ seans.
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16.6.3 Elektrod konumu

Stimulasyon sekansinda uyulmasi gereken kanal numaralari, diz arkasi kirisinin stimulasyonu kuadrisepsin
stimulasyonundan once olacak sekilde belirlenmistir.

Kanallar 1ve 2 diz arkasi kirisini stimule etmek icin kullanilirken, 3 ve 4 kuadrisepsi stimule eder. Bu program
icin, asagidaki kanal numaralarini takip etmek Ozellikle Gnemlidir.

Bu program icin, asagidaki kanal numaralarini takip etmek ozellikle dnemlidir.
Her bir kas grubu icin kucuk elektrodlarin resimde gosterildigi gibi motor noktalara yerlestirilmesi, ya da
daha iyisi bu manuelde motor noktalarin nasil bulunacagt ile ilgili bolum olan “Motor noktanin

konumlandirisi'ndaki talimatlara gore bulunmasi tavsiye edilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen motor noktasina yerlestirilmelidir.

16.6.4 Hasta konumu

Ilk seanslarda, kas israfini engellemek yoniindeki dncelikli amac alt uzuvlar popliteal fossa'nin altina kictk
bir yastik yerlestiriimis olarak uzatiimis sekilde gerceklestirilebilir.

Takip eden seanslarda hasta dizini rahat bir acida kirarak oturtulmalidir. Eklem hareketliligi tatmin edici bir
lyilesme gosterdikten sonra diz 60 ve 90° kirilmalidir



205 | REHAB/THETA/PHYSIO

16. HOZGUL ENDIKASYONLAR

16.6.5 Stimulasyon enerjisi

NMES'de her zaman oldugu gibi rehabilitasyon terapistinin hedefi hastayi olasi en yuksek stimulasyon
enerjisi duzeyini tolere etmek icin motive etmektir.

ACL programlari dahilinde ve ozel bir sirali stimulasyon modunu hesaba katarak, 3 veya 4'teki enerji
duzeylerini kanal 1 ve 2'de daha onceden yukseltiimis olan duzeye gore ayarlamak mumkun degildir.

Bu ek emniyet tedbiri, diz arkasi kirisinin kasiimaya katkida bulunmadigi durumlarda kuadrisepsin
kasilmasini engeller.

Her zaman oldugu gibi, tolere edebilecegi maksimum enerji ile calisan hasta 3 ve 4. kanallarda (kuadriseps)
1veya 2'de (diz arkasi kirisi) oldugundan daha yuksek bir enerjiye erisebilecektir.
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16.7 Total kalca replasmanindan sonra gluteal kaslarin rehabilitasyonu

Kalcaya ortopedik ameliyat, 0zel olarak da protez yerlestirme gluteal kaslarda kullanmama atrofisi ve tek
ayak uzerinden durur ya da yurutken kalcanin ektif stabilitesinde guc kaybina neden olur.

Aktif fizyoterapi egzersizlerine ek olarak, gluteus maksimus ve medius'un néromuskuler elektriksel
stimulasyonu bu kaslardaki zayifliga karsi etkili bir tedavi teknigidir.

Tedaviye ameliyattan sonra mumkun olan en kisa surede baslanmaldir.
Isinma gibi dusuk frekansli sekanslar, tetanik kasiimalar arasindaki aktif dinlenme ve tedavi sekanslarinin
sonundaki iyilesme fazi prostetik maddede titresime neden olan bireysellesmis kas segirmelerine yol acar.

Kalca protezi programinin Uc duzeyi sirasiyla su programlara tekabul eder:
e Kullanmama atrofisi, Duzey 1

e Kullanmama atrofisi, Duzey 2 ve

 Kuvvetlendirme, Duzey 1

cok dusuk frekanslar ayiklandiktan sonra.

Kalca protezi programinin Uc duzeyi bu yuzden sadece tam dinlenme fazlariyla birbirinden ayrilan tetanik
kasiima fazlarini indukler.

16.7.1 Protokol

* Kalca protezi Duzey 1:Hafta 1

* Kalca protezi Duzey 2:Haftalar 2 - 3

* Kalca protezi Duzey 3:Hafta 4

Hasta iliskili agr belirtileri yasiyorsa, TENS stimulasyonu diger kanallara ek olarak uygulanabilir.

Bu durumda TENS'e 0zgu pratik kurallar (elektrod yerlestirme, siddet regulasyonu) bu amacla kullanilan
her kanal icin takip edilmelidir.

16.7.2 Tedavi frekansi

Gunde bir, haftanin 5 ginu 4 hafta boyunca.
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16.7.3 Elektrod konumu

Biri gluteus maksimusun stimulasyonu digeri de gluteus mediusun stimulasyonu icin iki kanal kullaniimistir.

 KUcuk bir elektrod gluteallar! esit dort parcaya bolen ortogonal eksenlerin kesisimine yerlestirilir (gluteus
maksimusun motor noktasl).

« ikinci bir klicUk elektrod glutealin Ust dis bolmesinin dis Ustline, gluteus maksimusun gectigi yere
yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen motor noktasina yerlestirilmelidir.

Diger kanal bolmeleri glutealin alt lateral parcasina diyagonal olarak yerlestirilen buyuk elektrodun iki cikis
noktasina yarali bir alanin usttine gelmemesine dikkat ederek baglanir.

16.7.4 Hasta konumu

If the patient’s condition allows, the patient is placed in a standing position, which requires him/ her to
exert additional effort that is beneficial for proprioceptive control.
If this is not possible, all or part of the session can be conducted in a side lying or prone position.

16.7.5 Stimulasyon enerjisi

NMES'te stimulasyon enerjisi spasyal rekrutmandan dogrudan sorumludur. Stimulasyon enerjisi ne kadar
yuksekse motor Unitelerin yuzdesi ve surecin etkisi de o kadar yuksektir.

Genel bir kural olarak her zaman enerji duzeyini hastanin tolere edebilecegi maksimum duzeyde tutun.
Tedavici hastayl guclu kasiimalar yaratan enerji duzeylerini tolere edebilecegi konusunda cesaretlendirmek
ve guvenmesini saglamak konusunda onemli bir rol oynar. Erisilen enerji duzeyi seans boyunca ayni
zamanda bir onceki seansa gore de surekli arttiriimalidir cunkd hasta teknige cabuk alisir.

Bu programda stimulasyon dogrudan tetanik kasiimayla baslar cinku protez Uzerinde istenmeyen
titresimlere neden olan kas segirmelerinden kacinmak icin isinma fazi es gecilir.
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16.8 Omzun rehabilitasyonu

Omuz ekleminin “6zgul nitelikleri” karmasik ve islevsel duzeyde talepkardir. Omuz Ust uzuv (pazu) icin
onemli bir hareketlilik saglarken sabit bir taban olusturur. Labrum tarafindan kismen telafi edilse de eklem
yuzeylerinin (glenoid bosluk icindeki humeral bas) cakismasindaki kisitliliklar eklemin pasif kapsul ve
ligamentler tarafindan engellenemeyen hizasizliklarina neden olur.

Noromuskuler kontrol (icsel guclerden pasif stabilitedeki eksiklikleri sabit olmayan komponentlere karsl
gelecek yeterlilikte koordineli guc (guc yaratan kaslarin kasiimasi) ortaya cikartarak telafi etmelidir.
Pektoralis major, biseps braki, korakobrakyalis, triseps braki (caput longum), veya dissal gucler (dusus,
temas vb).

Biyomekanik, fizyoloji ve fizyopatoloji alanindaki sayisiz gelismeye baglh olarak omuz hastaliklarina yonelik
tedavi yaklasimlari son yillarda hatirr sayilir gelisim gostermistir.

Bu bolumde noromuskuler elektrostimulasyonu diger rehabilitasyon teknikleri arasindan en tercih edilen
yontem oldugu uc patolojik durumdan bahsedecegiz.

Bu Uc durum:

1. Rotator manset tendinopatisi
2 Omuz instabilitesi

3 Adhesifkapsulit

Bu protokoller asagidaki yayinlara dayanarak gelistirilmistir.
e Flatow EL, Soslowsky LJ, Ateshian GA, Pawluk R), Bigliani LU, Mow VC: Shoulder joint anatomy and the
effect of subluxations and size mismatch on patterns of glenohumeral contact.; Orthop Trans 15: 803; 1991

e Harryman DT, Sidles JA, Clark JM, McQuade KJ, Gibbs TD, Matsen FA: Translation of the humeral head on
the glenoid with passive glenohumeral motion; ) Bone Joint Surg 72A: 1334, 1990

* Matsen F, Lippit S, Iserin A; Mécanismes patho-anatomiques de l'instabilité gléno-humérale
['Pathoanatomical mechanisms of glenohumeral instability’] ‘Expansion scientifique francaise’, Paris,
Cahier d'enseignement de la SOFCOT [Teaching book of the French Society of Orthopaedic Surgery], pp
7-13

» Gibb TD, Sidles JA, Harryman DT,McQuade K], Matsen FA; The effect of capsular venting on glenohumeral
laxity; Clin Orthop 268: 120 - 6; 1991

» Howell SM, Galinat BJ; The glenoid-labral socket. A constrained articular surface. Clin Orthop 243:122;
1989

* [toi E, Motzkin NE, Morrey BF, An KN; Bulk effect of rotator cuff on inferior glenohumeral stability as
function of scapular inclination angle: a cadaver study; Tohoku J Exp Med 171 (4): 267 — 76,1993
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16.8.1 Rotator manset tendinopatisi

Rotator mansetin anatomik konumu onu onemli strese ve rotator manset tendinopatisine acik hale
getirerek bir halk saghgi sorunu olusturur. 1986'da ingiltere’de yapilmis bir calisma nifusun ytzde 20'sinin
omuz sorunlari nedeniyle doktora basvurdugunu gostermistir. Bu vakalarin patojenezi birden cok faktorle
iliskilidir. icsel etkenler (vaskulerlesme eksikligi, kolajen liflerin yapisal anormalligi vb.) ya da dissal etkenler
(asirt mekanik stres, kinematik sakatliklar vb.) bazen de bir arada gorulerek tendon islev bozuklugunun
nedenlerini olustururlar.

Kinematik eksiklikler cogunlukla hareket araliginda daralma, agri fenomeni ve islevsel kisitlamalara neden
olarak énemli rol oynar. Ozel testlerle gdzlenen hareket araliginda daralmalar esneklik (elevasyon) ve/veya
disa cekimi icerir.

Esneklikte azarlamar anteresuperior hizasizligl gosterirken, disa cekimdeki kisithliklar medial rotasyon
donusundeki hizasizliklar gosterir. Hareket araligindaki duzelme uygun teknikleri kullanarak eklem
hizasizhigl duzeltildikten sonra saglanir. Noromuskuler kontrol humeral bas ve lateral rotatorlart baskilayan
koordinasyon kaslarina odaklanmalidir. Latissmus dorsi ve pektoralis majore uzun yillardir yapilan vurgu
bugln yerini bu kaslarin mediyal rotasyon bilesenlerine birakmistir.

Aslinda, bu mekanik gereklilikleri olasi kilan yegane kaslar, nbromotor rehabilitasyona, elektrostimulasyon
dahil temel bir amac olarak odaklanan supraspinoz ve infraspinoz kaslardir.

16.8.1.1 Protokol

Faz 1: TENS (ve gerekliyse Dekontraktur)
Faz 2: Rotator manset Duzey 1+ TENS (suren agri durumunda)
Faz 3: Rotator manset Duzey 2 + (mi-ACTION modu)
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16.8.1.2 Tedavi frekansi

Faz1:

Manuel eklem hizalandirma tekniklerini uyguladiktan sonra, birinci ve tcuncu tedaviler boyunca bir ila
birkac TENS seansinin ardisik uygulamasi.

Pektoralis major kasinin hipertonisitesi durumunda, bu kas tzerindeki mediyal omur duzeltme tekniklerinin
etkisini azaltacak asir kas gerilimini Dekontrakturprogrami kullanarak bir seans yapilabilir

Faz 2:
Agri kaybolana kadar haftada Uc ila bes seans.

Faz 3:

Tedavinin sonuna kadar haftada uc ila bes seans

Hasta stabilize edici kaslarin motor kontrolunde iyilesme sagladiktan sonra tedavinin son seanslarini mi-
ACTION modunda devam ettirmek faydali olacaktir. Bu fonksiyon aktiflestigi zaman, elektriksel olarak
induklenmis kasiimanin baslamasi hastanin istemli kasiimalar gerceklestirmesini gerektirir. Bu egzersiz icin,
Isikl dugmenin oldugu bolme infraspin6z kas uzerine yerlestirilmeli ve hastaya lateral rotatorlarinda istemli
izometrik kasllmalar gerceklestirilmesi soylenmelidir.

16.8.1.3 Elektrod konumu

Faz1:
Iki blyuk elektrod mUmkin oldugu kadar tim omuzu kaplayacak sekilde yerlestirilir.

Foz1

Faz 2:

KUcuk bir elektrod infraspinoz fossanin en etli kisminin Uzerine diger kucuk elektrod ise supraspin6z
fossanin dis kismina yerlestirilir fakat sonuclari istenmeyen omuz ekstansiyonlarina neden olabilecegi icin
arka deltoidden uzak tutulur. Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen infraspinoz kasa yerlestiriimelidir.
Hasta hala agr duyuyorsa, diger kanallara ek olarak TENS de kullanilabilir. TENS elektrodlarinin faz 1icin
kullanilan konumlandirilisi 2. ve 3. kanallarda da uygulanacaktir.
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Faz2ve3 F W
( /@ )

ve devam eden agr durumunda

Faz1

Faz 3:
Supraspinoz ve infraspinloz kaslarin stimulasyonunun surdurtlmesi. Elektrodlar faz 2 ile ayni sekilde
konumlandirilir

16.8.1.4 Hasta konumu

Hasta on kolu ve eli koltuk kenarmin tzerinde, ust kol ise notr rotasyon ile referans durumunda
konumlandirilir2. ve 3. fazlar ve konumun agrisiz olmasi durumunda, kollar yavas yavas 30°'yi gecmeyecek
kadar kaldirlabilir.

16.8.1.5 Stimulasyon enerjisi

Faz1:
Stimulasyon enerjisi net bir karincalanma hissi elde edilene kadar yavas yavas arttirilr.

Faz 2 ve 3:

Stimulasyon enerjisi hastanin infraspindz ve supraspinatus kaslarinin (kanal 1) stimulasyon esigine
ulasmayacak maksimum noktaya kadar yavas yavas, hasta TENS'i kullanan kanallarda (iliskili agri icin faz 2)
karincalanma hissi alana kadar arttirilir.
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16.8.2 Omuz instabiliteleri

Omuz instabilitesleri en yaygin patolojiler arasindadir ve tedavileri belli zorluklar barindirir.

Travma, tekrarlanan mikrotravmalar veya yapisal laksite, pasif yapilari yaralayarak ( alt glenohumeral
ligament yirtigl, labrumun ayriimasi, kapsulun ilerleyici esnemesi vb.) veya motor sistemlere zarar vererek
koordinasyon komponentinde skapular ya da skapulohumeral kaslarin hareketinden dogan bir kuculme
meydana getirirler.

Supra ve infraspin0z kaslar glenohumeral eklemin temel koordinasyon kaslaridir ancak etkililikleri deltoidin
tonu veya kas kutlesi tarafindan guclendirilir (yigin etkisi ya da bilesik kiris?).

Deltoid Uzerinde calismanin subakromyal etkilesime uygun olarak tasarlanmasi gerektigi rotator manset
tendinopatisi rehabilitasyonunun aksine, bu durumda deltoid ve supra- ve infraspinoz kaslarin birlikte
elektrostimulasyonu faydaldir cinkd omzun kas sisteminin optimize edilmesini kolaylastirir.

16.8.2.1 Protokol

Faz 1: Kullanmama atrofisiDuzeylta kitam olana kadar, agrisiz hareket saglanana kadar

Faz 2: Kullanmama atrofisiDuzey2fiziksel muayenede agriya rastlanmayana kadar

Faz 3: Kullanmama atrofisiDlzet2(+mi-ACTION modu). islevsel gereklilikleri yerine getiren giic
ve dayanikllik iyilesene dek istemli propriosepsion egzersizlerine ek olarak infra- ve supraspinoz
kaslarin stimulasyonu.

16.8.2.2 Tedavi frekansi

Haftada uc ila bes seans arasi.
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16.8.2.3 Elektrod konumu

Faz1ve 2:

Deltoid ve spinal kaslarin stimulasyonu icin ¢ kanal.

Deltoid icin:

» Kucuk bir elektrod deltoidin On demetine yerlestirilirken diger bir kucuk elektrod orta demete yerlestirilir.
* Buyuk bir iki yonlu elektrod ise koprucuk kemigi Ustine omza yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen kucuk elektrodlarin Gzerine yerlestirilmelidir.

Spinal kaslar icin:

* Kucuk bir elektrod infraspindz fossanin en etli kismina yerlestirilerek pozitif kutba baglanir.

* Kucuk bir elektrod supraspinoz fossanin dis kismina yerlestirilerek negatif kutba baglanir ama arka

deltoide yerlestiriimemesine dikkat edilmelidir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen infraspindz kasa yerlestirilmelidir.

Faz 3:
* Kucuk bir elektrod infraspindz fossanin en
e etli kismina ve diger bir kcuk elektrod supraspinoz fossanin dis kismina yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen infraspindz kasa yerlestirilmelidir.

Faz2ve3 f w
( /@ )
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16.8.2.4 Hasta konumu

Faz1ve 2:

Ilkstimulasyon seanslari hasta oturmus, Ust kol referans pozisyonunda ve 6n kol koltuk kenarinda olarak
gerceklestirilir. Sonraki seanslarda, kol 60°ye kadar yavas yavas kaldirilir.

Hastanin stimulasyon sirasindaki durumu skar dokusuna herhangi bir stres uygulamayacak ve agri
yaratmayacak bir konum olmalidir.

Faz 3:

Infra ve supraspindz kaslarin stimdlasyonu aktif calisma érnegin proprioseptif egzersizlerle birlikte
yapilabilir.

Hasta elleri bir trambolinin uzerine konulup sinav durumuna getirilebilir. Bu konumdayken hastadan
elektriksel olarak induklenmis spinal kaslar fazindayken sinav cekmesi istenir.

Bu egzersiz her zaman isinmadan sonra yaplilr ve ilkinde iki el destegi, sonrakilerde tek el destegi kullanilir.
mi-ACTION fonksiyonu stimulasyon ve istemli egzersiz kombinasyonunu kolaylastirmak icin kullanilabilir.

16.8.2.5 Stimulasyon enerjisi

Stimulasyon enerjisi hastanin agri alti esiginin maksimumuna kadar yavas yavas yukseltilir.
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16.8.3 Adhesif kapsulit

SECEC (Avrupa Omuz ve Dirsek Cerrahisi Cemiyeti) retraktil kapsuliti klinik olarak soyle tanimlar: aktif ve
pasif hareketlilikten az yuzde 30 oraninda, 3 duzeyde ve 3 aydan fazla bir stre boyunca devam etmesi.

Bu kisitlilik eklem kapsulunun resesus kaybiyla birlikte kalinlasarak (inspisasyon) aktif ve pasif omuz
hareketliligi kaybina dontsmesinin sonucudur. Bu agri vakalarin Ucte birinde idiopatiktir fakat diger Ucte
ikisinin cok farkli omuz patolojilerine bagl nedenleri olabilir (omuz travmasi, omuz ameliyati, hemipleji,
subakromiyoncorakoid carpma vb.)Diyabet hastasi olanlar ayrica risk altindadir, bu populasyonun yuzde
20'si bir asamada kapsdlit gecirir. ilk gelismenin bir refleks sempatik distrofi oldugunu (terimin tam
anlamini karsilamasa da uzuv ekstremitelerini etkiledigi icin) ve refleks sempatik distrofi kapsul fibori ile
birlikte gerilerken eklem ankilozUnUn gelistigini unutmayin.

Klinik olarak bu ilk agrh akul fazin gelisimini gortrtz, sonra omuz agri geriledikce yavas yavas mobilitesini
kaybeder ve daha sonra omuz kati ve agrisizdir. Bu noktada ozellikle de disacekim ve dis rotasyonu
etkileyen bir aktif ve pasif hareketlilik kaybr olur (dissal rotasyon saglikli tarafa gore en az yuzde 50
oraninda azalir.

3ayile 2 yil arasinda degisen bir stre icinde kullanilan rehabilitasyon tedavisine bagl olarak iyilesmeye
yonelik spontan bir evrilme gerceklesir.

Rehabilitasyonun amaclari ilk olarak akut evredeki agriyr azaltmak ve daha sonra da omzun biyomekanik
ve noromuskuler niteliklerini restore etmektir.

16.8.3.1 Protokol

Faz 1 (Akutfaz): TENS

Faz T'den faz 2'ye gecis kriteri omzun dinlenme durumunda agri yapmamasidir. Klinik incelemede sik
sik ayni terapotik yaklasimin kullanilabilecegi rotator manset tendinopatisine benzer semptomlara

rastlanabilir. Klinik sunum akut fazda olusturulan telafi mekanizmalarinin bir sonucudur.

Faz 2: Kullanmama atrofisi Duzey 1, sonra Kullanmama atrofisi Duzey 2.

16.8.3.2 Tedavi frekansi

Haftada uc ila bes seans arasi.
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16.8.3.3 Elektrod konumu

Faz1:
ki blyuk elektrod miumkin oldugu kadar tim omuzu kaplayacak sekilde yerlestirilir.

Faz1

Faz 2:

Infraspin0z ve supraspintz kaslar icin bir stimdlaston kanall.

* Bir kucuk elektrod infraspin0z fossa'nin en etli kisminda yerlestirilir.

* Diger kucuk elektrod ise supraspinoz fossa’nin dis kismina yerlestirilir.
Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen infraspindz kasa yerlestirilmelidir.

Faz2 ( w
K | /@ |
Faz1:

Hasta kendisi icin rahat olan bir konumda oturtulur.

16.8.3.4 Hasta konumu

Faz 2:
Hasta on kolu ve eli koltuk kenarinin uzerinde, ust kol ise notr rotasyon ile referans durumunda

konumlandirilir. Faz 2'de ve konumun agrisiz olmasi durumunda, kollar yavas yavas 30°'yi gecmeyecek
kadar kaldirlabilir.
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16.8.3.5 Stimulasyon enerjisi

Faz1:
Stimulasyon enerjisi net bir karincalanma hissi elde edilene kadar yavas yavas arttirihr.

Faz 2:
Stimulasyon enerjisi hastanin agri alti esiginin maksimumuna kadar yavas yavas yukseltilir.
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16.8.4 Kardiyak rehabilitasyon

Kronik kalp yetmezligi kardiyak disfonksiyona kondisyon kaybi ile iliskilendirilen periferik degisiklikler
arasindaki iliskiye dahil olan fizyopatolojik mekanizmalar ile iliskilendirilen bir islevsel hasar yaratir.

Iskelet kaslari anormallikleri morfolojik ve fonksiyoneldir. Kas kitlesinde kictlme, tip 1liflerde ve kapiler
yogunlukta azalma icerirler. Metabolik olarak, kas degisiklikleri mitokondri yogunlugu ve mitokondriyal
oksidatif kapasitede azalma ile karekterize edilir.

Kisinin guc harcayabilme kapasitesini gelistiren uygun fiziksel egzersizler kronik kalp yetmezligi tedavisinin
temel bilesenleridir.

Fakat bazi hastalar kardiyak durumlarinin ciddiyeti ya da fiziksel egzersizi kisitlayan komorbiditeleri
dolayisiyla kardiyak rehabilitasyon programlarimnin disinda birakilirlar. Bu yuzden de noromuskuler
elektrostimulasyon kas performansi ve kapasitesini arttirdigl icin kalp yetmezligine karsi onerilen fiziksel
egzersizin alternatifi ya da tamamlayicisi olarak onerilir.

Bu protokol asagidaki yayinlara dayanarak gelistirilmistir.

1. Karavidas A, Arapi SM, Pyrgakis V, Adamopoulos S.

Functional electrical stimulation of lower limbs in patients with chronic heart failure.
Heart Fail Rev. 2010 Nov;15(6):563-79. Review

2. Banerjee P, Clark A, Witte K, Crowe L, Caulfield B.

Electrical stimulation of unloaded muscles causes cardiovascular exercise by increasing oxygen demand.
Eur ) Cardiovasc Prev

Rehabil 2005 ; 12: 503-508

3. Quittan M, Wiesinger G, Sturm B, et al.

Improvement of thigh muscles by neuromuscular electrical stimulation in patients with refractory heart
failure.

Am ] Phys Med Rehabil 2001;80(3): 206-214

4. Maillefert JF, Eicher JC, Walker P et al.

Effects of low-frequency electrical stimulation of quadriceps and calf muscles in patients with chronic
heart failure.

) Cardiopulm Rehabil 1998;18(4): 277-282

5. Deley G, Kervio G, Verges B et al.

Comparison of low-frequency electrical myostimulation and conventional aerobic exercise training in
patients with chronic heart failure.

Eur ) Cardiovasc Prev Rehabil 2005 ;12(3): 226-233
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16.8.4.1 Protokol

Kardiyak rehabilitasyon.

16.8.4.2 Tedavi frekansi

Dort ila sekiz hafta boyunca haftalik uc ila alti seans.

16.8.4.3 Elektrod konumu

Kuadrisepsler islevsel onemleri ve yuksel kas kutleleri dolayisiyla en oncelikli kaslardir.
Kuadriseps stimulasyonu icin uyluk basina iki kanal gerekir.

« [ki kiicUk elektrod vastus medialis ve vastus lateralis'in motor noktalarina yerlestirilir.
« iki blyuk elektrod uylugun Uzerine yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen motor noktasina yerlestirilmelidir.

16.8.4.4 Hasta konumu

Hasta tercihen dizleri 90° kadar kirilmis, dizlerin uzanarak kasiima yaratmasini engellemek icin ayak
bilekleri baglanmis halde oturtulmalidir. Hasta oturmus halde kalamazsa, seanslar yatar pozisyonda
popliteal fossaenin altina genis bir yastik yerlestirilip dizler esnetilerek devam ettirilebilir.
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16.8.4.5 Stimulasyon enerjisi

NMES'te stimulasyon enerjisi spasyal rekrutmandan dogrudan sorumludur. Stimulasyon enerjisi ne kadar
yUksekse motor Unitelerin yuzdesi ve surecin etkisi de o kadar yuksektir. Genel bir kural olarak her zaman
enerji duzeyini hastanin tolere edebilecegi maksimum duzeyde tutun. Tedavici hastay! guclu kasilmalar
yaratan enerji duzeylerini tolere edebilecegi konusunda cesaretlendirmek ve guvenmesini saglamak
konusunda onemli bir rol oynar. Erisilen enerji dUzeyi seans boyunca ayni zamanda bir onceki seansa gore
de surekli arttinimalhdir cinkt hasta teknige cabuk alisir.
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16.9 Refleks sempatik distrofi (ya da Kompleks bolgesel agri sendromu)

Refleks sempatik distrofi (RSD) fizyoterapistlerin siklikla karsilastigr ve ilk asamasinda teshis edip tedavi
etmek zorunda olduklar bir hastaliktir.

Bu bolum asagidaki referans yayinlari kullanarak RSD'nin teshis tanimi ve pratik tedavisi ile ilgili bilgi
verir:

1. Abram S, Asiddao C, Reynolds A,
Increased Skin Temperature during Transcutaneous Electrical Stimulation. Anesthesia and Analgesia
59: 22 - 25,1980

2. Owens S, Atkinson R, Lees DE,
Thermographic Evidence of Reduced Sympathetic Tone with Transcutaneous Nerve Stimulation.
Anesthesiology 50: 62 - 65,1979

3. Owens S, Atkinson R, Lees DE,
Thermographic Evidence of Reduced Sympathetic Tone with Transcutaneous Nerve Stimulation.
Anesthesiology 50: 62 - 65, 1979

4. Abram S,
Increased Sympathetic Tone Associated with Transcutaneous Electrical Stimulation. Anesthesiology
45: 575 - 577,1976

5. Meyer GA, Fields HL,
Causalgia treated by selective large fibre stimulation of peripheral nerve. Brain 9: 163 - 168, 1972

Teshis tanimi

RSD cogunlukla travmadan sonra olusan bir komplikasyondur. Bircok durumda bu travma uzuvlarin kemik
ya da eklemlerine yoneliktir. Travmanin tipi genelde bir fraktur ya da operasyondur, ancak ayni zamanda
cikiklar, yaralar, yaniklar, filibitler, enfeksiyonlar vb. icerir.

RSD travmadan ya da operasyondan hemen sonra baslamaz, ancak bir sure sonra ortaya cikar. Genellikle
fizyoterapi basladiginda baslar. Bu yluzden de fizyoterapinin hayati bir rolu vardir.

RSD'nin ana isareti agridir. Agri cogunlukla travmatize olmus uzvun sonunda olusur. Yanma agrisi olarak
tarif edilir. Agrinin siddeti yuksektir ve cogunlukla ilk travma ile orantisizdir. Stres ve aktivite ile artar, hasta
sakin ve dinlenme durumundayken azalir. Mobilizasyon ve masaj kotulestirir, cilde basit dokunuslar bile cok
agrili olabilir.
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Gelisimine bagli olarak diger belirtiler de gorulebilir.

- Deride soguk terleme, 6dem ve siyanoz ileri asamalarinda ortaya cikar.
- Etkillenen bolgedeki kaslar atrofiye ugrar.

- Alttaki kemikte kemik erimesi gelisir. (Sudeck atrofisi).

RSD've neden olan mekanizma kesin olarak bilinmemektedir. Fakat sempatik sinir sisteminin énemli bir rol
oynadigl bilinmektedir.

Aslinda ilgili bolgeyi innerve eden ortosempatik sistemin hiperaktivitesi ile iliskilendirilen vazomotor
bozukluklar gozlenmistir

Tedavi

RSD'nin tedavisinin iki unsuru vardir: Agrinin hafifletiimesi ve ortosempatik sistemdeki etkinligin
azaltilmasi.

Ancak, agriya neden olabilecek ya da arttirabilecek mobilizasyonlar, masajlar ve diger teknikler RSD'yi
kotulestirebilecekleri icin disarida birakilimalidir.

TranskUtanoz elektriksel sinir stimulasyonunu (TENS) RSD'yi tedavi ederken fizyoterapistler icin ilk tedavi
tercihi yapan bir kac terapotik yontem bu kriterlere uyar. Ancak stimulasyonu taktil duysal sistemin myelinli
sinir liflerini olan tip AR lifleriyle sinirlamak gerekir cinkd bunlar ortosempatik sistem tzerinde inhibe edici
etkisi olan yegane liflerdir. Bu diger sinir lifleri (A, B, C) icin ortosempatik sinir sistemi etkinlestirdiklerinden
dolayi gecerli degildir.

En kolay eksite edilebilir (taktil duysal sistem) sinir lifleri olan AR liflerin secici hedeflemesi cok kisa titresim
genislikleri (< 50 ps) kullaniliyorsa mumkundur, orn. TENS programi.

16.9.1 Protokol

TENS 1: cok hassas ya da hiperaljezik hastalar icin
TENS 2: diger tUm hastalar icin

16.9.2 Tedavi frekansi

Her gln minimum 20 ila 40 dakikalik tedavi.
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16.9.3 Elektrod konumu

Uc kanal dolayisiyla.

e Iki kanal agrili bolgeyi kaplayacak dort buyik elektrodla kullanilir,

« Uclinci kanal ilgilenilen uzvun ekstremitelerini destekleyen sinir yolunu (yollarini) eksite etmek icin
kullanilir.

Ust uzuv:

Ust uzvun distal RSD'si:

» Dort buyuk elektrod avuclari ve el arkalari ile parmaklart kaplamak icin kullanilir,

e Iki kiictk elektrod bir parmak uzakhginda ve kolun ic yizine mimkin oldugu kadar yiksege takilir, Gst
elektrod ise axilla’Nin bransiyal duzeyine yerlestirilir.

Omzun rehabilitasyon

e Dort buyuk elektrod tum omzu kaplayacak sekilde kullanilir.

» Kucuk bir elektrod supraklavikular bosluk duzeyine, diger bir kucuk elektrod ise akromyonun kemikli
cikintisina yerlestirilir,
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Alt uzuv:

Alt uzvun distal RSD'si:
» DOrt buyuk elektrod bilek ve ayagi cevrelemek icin kullanilir.
* Kdcuk bir elektrod Popliteal fossanin ortasina, baska bir kucuk elektrod ise bir parmak yuksege yerlestirilir.

Dizin RSD'si:

* Dort buyuk elektrod diz ve diz kemigini cevrelemek icin kullanilir.

* KUcuk bir elektrod inguinal fossa duzeyinde femoral arterin yanina, baska bir kucuk elektrod ise bir
parmak ustune yerlestirilir

16.9.4 Hasta konumu

Hasta icin en rahat pozisyon.

NOtr stimulasyonun neden oldugu karincalanma duyumunun irradiasyonunu arttirmak icin, hedeflenen
sinirlerin Uzerine yerlestiriimis elektrodlar hafif bir guc uygulanmasi tavsiye edilir (1ya da 2 kg'lik kum
torbalari, gogus ve kol arasina yastik yerlestiriimesi vb.).
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16.9.5 Stimulasyon enerjisi

Stimulasyon enerjisi ilk olarak axilla, supraklavikular, popliteal ve inguinal bolgelerdeki hedef siniri

stimule eden Ucuncu kanalda ayarlanmalidir. Enerji duzeyi hasta tedavi edilen uzvun sonunda pareztezi
(karincalanma) hissedene kadar yavas yavas arttirilr.

Sonra, enerji duzeyi diger iki kanala gore ayarlanir boylece hasta karincalanma duyumunun arttigini
hisseder.

Seans boyunca habituasyon fenomeni dolayisiyla, parestezi duyumu agir agir azalacak ve hatta yok
olacaktir. Bu durumda enerjinin duyumu koruyacak fakat kasiimaya neden olmayacak oranda arttiriimasi
tavsiye edilir.

mi-TENS fonksiyonu stimulasyon enerjisini motor eksitasyon esiginin altina dusurerek bu olasiligl ortadan
kaldirir.
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16.10 Rasialjive Radikulaljinin endorfinik tedavisi
Bu bolum omurilik agrisinin (Rasialji) ve sinir koku agrsinin (radikulalji) analjezik tedavisi ile ilgilidir.
Bu bolumde tarif edilen tedavi uygulamalari asagidaki referans yayinlara dayanarak olusturulmustur:

1. Hollt V., Przewlocki R., Herz A.
Radioimmunoassay of beta-endorphin basal and stimulated levels in extracted rat plasma.
Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol 1978; 303 (2): 171 - 174

2. Viru A, Tendzegolskis Z.
Plasma endorphin species during dynamic exercise in humans. Clin Physiol 1995; 15 (1): 73 - 79

3. Pierce E.F., Eastman N.W., Tripathi H.T., Olson K.G., Dewey W.L.
Plasma beta-endorphin immunoreactivity: response to resistance exercise. ) Sports Sci1993; 11 (6): 499 - 452

4. Dzampaeva E.T.
Hearing loss correction by endogenous opioid stimulation. Vestn Otorinolaringol 1998; (3): 13 - 16

5. Ulett GA., Han S, Han J.S.
Electroacupuncture: mechanisms and clinical application. Biol Psychiatry 1998; 44 (2): 129 - 138

6. Wang H.H., Chang Y.H,, Liu D.M., Ho Y.J.
A clinical study on physiological response in electroacupuncture analgesia and meperidine analgesia for
colonoscopy. Am ) Chin Med 1997; 25 (1): 13 - 20

7.Chen B.Y., YuJ.
Relationship between blood radioimmunoreactive beta-endorphin and hand skin temperature during the
electroacupuncture induction of ovulation. Acupunct Electrother Res199:16 (1 - 2):1-5

8. Boureau F., Luu M., Willer J.C.
Electroacupuncture in the treatment of pain using peripheral electrostimulation. ) Belge Med Phys Rehabil
1980; 3 (3): 220 - 230

9. Wu G.C, Zhu ., Cao X.
Involvement of opioid peptides of the preoptic area during electroacupuncture analgesia.
Acupunct Electrother Res1995; 20 (1):1- 6
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Omur agnsi cok farkl anatomik lezyonlardan ve cesitli fizyopatolojik mekanizmalardan
kaynaklanabilen yaygin bir agrili durumdur.

Tetikleyici nedenler ne olursa olsun, paravertebral kaslarin kontrakturune benzer sistematik
durumlar cogunlukla omur agrisindan dogrudan sorumludur.

Kontraktur halindeki kas liflerindeki gerilim artisi ve bunun sonucu olarak kapiler agin ezilmesi kan akisinda
azalmaya ve asit metabolitleri ile serbest radikallerin birikimine sebep olur. Muskuler asidoz agri icin
dogrudan sorumludur, bu da kontrakturun strmesi ve kuvvetlenmesine katkida bulunur. Tedavi edilmeden
birakildigl zaman, kontrakturdn kroniklesmesi ve kapiler agin gercek atrofisi gelisir; kas liflerinin aerobik
metabolizmasi azalarak zamanla predominant hale gelecek olan glikolitik metabolizmaya yol acar.

Bu kronik kontraktdr mekanizmasl asagidaki diyagramda ozetlenmistir:

a N
Kas kontraktiiri

Artmis kas etkinligi

+
Azalmis kan akisi \

Asit metabolitlerinin

‘; —
\_ /

Agn
& birikimi

Endorfin Uretiminin artisinin genel etkisine ek olarak (agr esiginin artisl), endorfinik programla stimulasyon
belirgin yerel hiperemiye neden olarak asit metabolitleri ve serbest radikallerin bosaltimina olanak saglar.
Bu sekilde her seansta saglanan analjezik etki, tedavinin erken bitirilmesine neden olmamalidir. Aslinda,
atrofik kapiler agin restore edilebilmesi icin tedavi en az on seans surdurulmelidir
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16.10.1 Boyun agrisinin endorfinik tedavisi

Levator scapula ve/veya ust trapezius'un kronik kontrakttru boyun agrisindan sikayet edenlerin agri
belirtilerinden cogunlukla sorumludur. Bu kontraktur kaslarin endorfinik tedavisi bu durum icin oncelikli
tedavi secenegidir.

Ancak, stimulasyon enerji duzeylerinin acikca gorulebilir kas segirmeleri (belirgin hiperemik etkiye neden
olabilecek) ortaya cikartmasl ve boylece kontraktur kasin kapiler yataginda biriken asit metabolitlerinin
bosaltilmasi saglanir.

Tedavi kronik olarak kontraktur kaslarda cogunlukla atrofik olan kapiler agi restore etmek icin en az on
seans surdurulmelidir.

16.10.1.1 Protokol

Boyun agrisi: 10 ila 12 hafta.

16.10.1.2 Tedavi frekansi

Iki ila Uc hafta arasi Uc ila bes seans (toplamda 10-12 seans).

Her seans en az 20 dakika olmalidir. ideal olarak, Boyun agrisi programi ile birlikte arada on dakikalik
dinlenme suresi verilerek stimule edilmis kasin normale donmesini saglayacak sekilde, iki ardisik
stimulasyon seansl yapmak faydali olacaktir.

16.10.1.3 Elektrod konumu

Agrinin yerine bagli olarak (unilateral ya da bilateral) bir ya da iki stimulasyon kanali kullanilir.

* Kucuk bir elektrod elle muayenede bulunacak en agrili bolgeye vyerlestirilmelidir. Bircok durumda
bu maksimum kontraktur noktasi levator scapula ya da ust trapeziusta bulunur.

e Bilateral agr durumunda, baska bir kucuk elektrod yine en agrili noktaya yerlestirilir. Optimum etkililik
icin, her pozitif kutbu tercihen en agrili noktaya yerlestirilmelidir
Bir ya da iki ktcuk elektrod C3 ve C4 duzeyindeki servikal paravertebral kaslara yerlestirilir.
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16.10.1.4 Hasta konumu

Hasta kendisi icin rahat olan bir konumda oturtulur. Uzanmis konumda ya da sedyede yuzustu olarak.

16.10.1.5 Stimulasyon enerjisi

Enerji net hiperemiye neden olmasi beklenen kas segirmelerini ortaya cikartana kadar yavas

yavas arttirilmalidir.

mi-RANGE fonksiyonu tedavi acisindan etkili bir aralikta calismayr mumkdn kilar. ik olarak stimdlatorin

enerji dUzeyini arttirmaniz gerexkir:

* bir bip sesi yanan “+" sembollerine eslik eder.

* Kaslarin pompalamaya basladigini tespit ettiginde, “+"semboll yanmayi birakir. Tedavi sonuclarini ortaya
cikartan minimum enerji duzeyindesiniz.

Stimulaston hasta tarafindan iyi tolere ediliyorsa, enerji duzeyini biraz arttirmaniz onerilir,
Tedavi sonunda ya da arada, etkili aralikta harcanan zamanin yuzdesini gosteren bir istatistik ekranda
belirecek.
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16.10.2 Torakik sirt agrisinin endorfinik tedavisi

Tetikleyici ne olursa olsun, dorsal paravertebral kaslarin (erektor spinae) kronik kontrakttru hastalari
torakik sirt agrisindan muzdarip olan hastalari inkapasite eden agridan sorumludur.

Yeterli stimulasyon enerjisinin net kas segirmelerini ortaya cikartmasi kaydiyla, dorsalji tedavisi -neden
oldugu hiperemiye bagl olarak- kontraktur kasta biriken metabolik asitlerin bosaltimi icin 6zellikle etkili
olacaktir.

Bu yuzden de 6nemli bir analjezik etki ilk tedavi seanslarinda gozlenebilir.

Fakat tedavi kronik olarak kontraktur kaslarda cogunlukla atrofik olan kapiler agi restore etmek icin en az
on seans surdurulmelidir.

16.10.2.1 Protokol

Thorakik sirt agrisi: 10 ila 12 seans

16.10.2.2 Tedavi frekansi

Iki ila Uc hafta arasi Uc ila bes seans (toplamda 10-12 seans).

Bir seans en az 20 dakika olmalidir. ideal olarak, Torakik sirt agrisi programi ile birlikte arada on dakikalik
dinlenme suresi verilerek stimule edilmis kasin normale donmesini saglayacak sekilde, iki ardisik
stimulasyon seansl yapmak faydall olacaktir

16.10.2.3 Elektrod konumu

Maksimum kasllma noktalari cogunlukla bilateraldir fakat her zaman simetrik degildir; bu yuzden

de iki stimulasyon kanalr kullanilir.

e iki kiictk elektrod agrili bolgede yapilacak elle muayenede kolayca bulunacak en agrili noktalara
yerlestirilir.
Optimum etkililik icin, her pozitif kutbu tercihen en agrili noktaya yerlestirilmelidir.

e Diger iki elektrod, kucuk olanlar da dahil, erektor spinae kaslarinin Uzerine, agril bolgeye yerlestirilmis
elektrodlarin birkac santim Ustune ya da alting, agrinin yayildigi bolgeye gore boyun ya da lumbar alana
yerlestirilir.
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16.10.2.4 Hasta konumu

Hasta kendini en rahat hissettigi konumda tutulur: uzanmis, yana yatmis ya da oturur
pozisyonda.

16.10.2.5 Stimulasyon enerjisi

Enerji net hiperemiye neden olmasi beklenen kas segirmelerini ortaya cikartana kadar yavas yavas
arttiriimalidir.

mi-RANGE fonksiyonu tedavi acisindan etkili bir aralikta calismayr mumkun kilar.

Ilk olarak stimUlatortn enerji dlizeyini arttirmaniz gerekir

* bir bip sesi yanan “+" sembollerine eslik eder.

* Kaslarin pompalamaya basladigini tespit ettiginde, “+"semboll yanmay! birakir. Tedavi sonuclarini ortaya
cikartan minimum enerji duzeyindesiniz.

Stimulaston hasta tarafindan iyi tolere ediliyorsa, enerji duzeyini biraz arttirmaniz onerilir,
Tedavi sonunda ya da arada, etkili aralikta harcanan zamanin yuzdesini gosteren bir istatistik ekranda
belirir.
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16.10.3 Bel agrisinin endorfinik tedavisi

Kronik kontraktUr lumbar paravertebral kaslar lumbagolu hastalarda cogunlukla agrinin kaynagidir.
Fizyoterapist, agrinin kaynagini bulup ona gore bir tedavi uygulamaliysa da Bel agrisi programi kullanilarak
kronik kontrakturlerin tedavisi hizli ve dnemli bir agri hafiflemesi getirir. Lumbar bolgede, gorulebilir (en
azindan elle tespit edilebilir) kas segirmeleri olusturmasi gereken stimulasyon akimlari genellikle yuksektir
ve bazl hastalar icin tolere edilmesi zordur. Bu yuzden de TENS tedavisini Bel agrisi programi ile birlikte
kullanmak tedaviyi hasta acisindan daha rahat hale getirir.

Tedavi kronik olarak kontraktur kaslarda cogunlukla atrofik olan kapiler agi restore etmek icin en az on
seans surdurulmelidir.

16.10.3.1 Protokol

Bel agrisi+TENS: 10 ila 12 seans
Ilk iki kanalda endorfinik stimtlasyon saglamak icin tasarlanmis olan Bel agrisi programi ve diger iki
kanalda TENS stimulasyonu.

16.10.3.2 Tedavi frekansi

Ikiila Gc hafta arasl (c ila bes seans (toplamda 10-12 seans).

Bir seans en az 20 dakika olmalidir. ideal olarak, Bel agrisi programi ile birlikte arada on dakikalik dinlenme
suresi verilerek stimule edilmis kasin normale donmesini saglayacak sekilde, iki ardisik stimulasyon seansi
yapmak faydali olacaktir.
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16.10.3.3 Elektrod konumu

Dogru sira ile calistinldigindan emin olan Uc stimulasyon kanallarin stimulasyonu aktarma sirasini
belirleyerek kullanilir.

Bel agrisi programinda endorfinik stimulasyon her zaman 1. ve 2. kanallarda kullanilir, TENS stimulasyonu
ise 3 ve 4. kanalda calistirilir

Endorfinik tedavi icin.
« ki kiicUk elektrod agrili bolgede yapilacak elle muayenede kolayca bulunacak en agrili noktalara
yerlestirilir. Optimum etkililik icin, her pozitif kutbu tercihen en agrili noktaya yerlestiriimelidir.

TENS tedavisi icin.
Iki blyUk elektrodun serbest cikislari G¢tinct moddle baglamak icin kullanilir.

16.10.3.4 Hasta konumu

Hasta kendini en rahat hissettigi konumda tutulur. Yana yatmis ya da uzanmis pozisyonda, lordosisi
engellemek icin 0zel bir masa ya da yastik kullanarak.
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16.10.3.5 Stimulasyon enerjisi

Enerji ilk olarak tucuncu kanala gore ayarlanmalidir (TENS). Enerji hasta lumbar bolgede guclu bir
karincalanma hissi edinene kadar yavas yavas arttirilir.

Daha sonra enerji kanallar 1 ve 2'ye ayarlanir (endorfinik). Enerji kas segirmelerine neden olacak sekilde
yavas yavas arttrilir, mumkunse gorulmesi en azindan elle hissedilmesi gerekir.

Hasta enerji artisini yarattigl rahatsizlik dolayisiyla tolere edilmesi guc buluyorsa, ilk iki kanaldaki enerjisi
arttirmak gecici olarak durdurulmalidir. Enerji Gcuncu kanalda TENS) yeniden arttirilarak lumbar bolgedeki
parestezi hissinin artmasl saglanir.

Bir ya da iki dakika sonra, ilk iki stimulasyon kanalinda enerji kas segirmelerinin gorulebilecegi kadar
yeniden arttirhr.

Kanallar 1 ve 2'deki enerjileri gorulebilir (ya da elle hissedilebilir) kas segirmeleri olusturabilecek kadar
arttirmak onemlidir. Aslinda bu segirmeler onemli hiperemi etkisinden dogrudan sorumludur dolayisiyla
tedavinin etkililigini garantilerler.

Not

TENS endorfinik programla birlesik olarak kullanildigi zaman (bu durumda Bel agrisi programi), mi-
TENS fonksiyonu inaktiftir
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16.10.4 Lumbosiyatik agrinin tedavisi

Lumbosiyatik agridan muzdarip olan hastalar lumbar paravertebral kaslarin kronik kontrakturunden
kaynaklanan lumbar agri sergilerler. Ek olarak, omur sinir kokU agrinin siyatik siniri ve bazi durumlarda bir
ya da birkac dali /yaygin olarak peroneal ya da tibial) boyunca yayiimasini saglar.

Lumbosiyatik program ve TENS programinin birlesimi, endorfinik etki tzerinden (Lumbosiyatik program)
lumbar bolgedeki kronik kontraktur tzerinde dnemli bir analjezik etki yaparken TENS programi Uzerinden
de siyatik sinirin agrili irradiasyonuna bagli olarak olusan nosispeptif sinyalin (Giris kontrolu) medullar
girisini azaltir.

Endorfinik stimtlasyonu TENS stimulasyonu ile birlestirmek bir yandan bu bolgedeki kaslarin kronik
kontrakturune bagl olusan bel agrisini tedavi etmesi acisindan tamamen uygunken, diger yandan siyatik
sinirdeki norojenik agriyi TENS yoluyla azaltir.

16.10.4.1 Protokol

Lumbosiyatik: 10 ila 12 seans.
Lumbosiyatik program ilk kanaldaki endorfinik stimulasyonu ve TENS stimulasyonu ise diger ¢ kanaldaki
tedarik etmek icin tasarlanmistir.

16.10.4.2 Tedavi frekansi

Iki ila Uc hafta arasi Uc ila bes seans (toplamda 10-12 seans).

Bir seans en az 20 dakika olmalidir. ideal olarak, Lumbosiyatik programi ile birlikte arada on dakikalik
dinlenme suresi verilerek stimule edilmis kasin normale donmesini saglayacak sekilde, iki ardisik
stimulasyon seansl yapmak faydall olacaktir.
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16.10.4.3 Elektrod konumu

Dogru sira ile calistinidigindan emin olan iki stimulasyon kanal kanallarin stimulasyonu aktarma sirasini
belirleyerek kullanilir. Lumbosiyatik programi ile endorfinik stimulasyon her zaman kanal T'den verilirken,
TENS stimulasyonu 2, 3 ve 4. kanallar aracihgiyla iletilir

Endorfinik tedavi icin.

 Kucuk birelectrodelle muayenenin agrili oldugu siyatik sinir kokunun dzerine yerlestirilir.
Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen en agrili noktaya yerlestirilmelidir.

* Diger bir kucuk elektrod, bir onceki elektrodun iki parmak genisliginde Ustune yerlestirilerek ayni kanal
negatif kutbuna baglanir

TENS tedavisi icin.

Iki blyUk elektrodsiyatik sinir yoluna yerlestirilir:
* biri glutealin alt kismina digeri ise arka uyluga.
e Ikinci kanal buyuk tek cikisli elektroda baglanir

Not

3. ve 4.kanallar (TENS) iki durumda kullanilabilir.

-Peroneal veya tibial sinirlerin daha yogun irradiasyon durumunda. iki blyik elektrod ise boylamsal
olarak baldira (tibial) ve lateral olarak (yaygin peroneal) alt bacaga yerlestirilerek kanal baglanir.

- Hasta lumbar bolgedeki endorfinik stimulasyondan hoslanmazsa, iki buyuk elektrod lumbar
bolgeye verlestirilerek bir kanal araciligiyla baglanir.

16.10.4.4 Hasta konumu

Hasta kendini en rahat hissettigi konumda tutulur. Uzanir durumda (yastik veya lordosisi engellemek icin
Ozel olarak tasarlanmis bir masa) ya da yana yatmis durumda
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16.10.4.5 Stimulasyon enerjisi

Enerji ikinci kanalda (TENS) siyatik sinirin agrili irradiasyonu boyunca ayriksi bir karincalanma duyumu
yaratacak sekilde yavas yavas arttirilir.

Birinci kanaldaki bu yavas enerji artisi lumbar bolge kaslarinda gorulebilir (veya en azindan elle tespit
edilebilir) ve hiperemiye sebep olan kas segirmeleri ortaya cikartacak duzeyde olmalidir

Not

TENS endorfinik programla birlesik olarak kullanildigi zaman (bu durumda Lumbosiyatik programi),
mi-TENS fonksiyonu inaktiftir
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16.11 Hemipleji - Spastisite

Bu bolum, yalnizca hemiplejik hastalarda degil ayni zamanda merkezi sinir sisteminin cogu bozuklugunda
(tetrapleji, parapleji, multiple sklerozis vb.) bulunan spastisite dahil, hemiplejik hastanin tedavi sorunlarini
degerlendirir.

Bu bolumde aciklanan pratik tedavi yontemleri, asagidaki referans yayinlarina dayanmaktadir:

1. Wal J.B.
Modulation of Spasticity: Prolonged Suppression of a Spinal Reflex by Electrical Stimulation. Science 216:
203 - 204,1982

2. Baker L.L, Yeh C, Wilson D., Waters R.L.
Electrical Stimulation of Wrist and Fingers for Hemiplegic Patients. Physical Therapy 59: 1495 - 1499, 1979

3. Alfieri V.
Electrical Treatment of Spasticity. Scand. ] Rehab Med 14: 177 - 182,

4. Carnstan B, Larsson L., Prevec T.
Improvement of Gait Following Electrical Stimulation. Scand ) Rehab Med 9: 7 - 13,1977

5. Waters R., McNeal D., Perry ). Experimental Correction of Foot Drop by Electrical Stimulation of the
Peroneal Nerve. ] Bone Joint Surg (Am) 57: 1047 - 54,1975

6. Liberson WT, Holmquest HJ, Scot D
Functional Electrotherapy: Stimulation of the Peroneal Nerve Synchronized with the Swing Phase of the
Gait Hemiplegic Patient. Arch Phys Med Rehabil 42: 101 - 105, 1961

7. Levin MG, Knott M, Kabat H
Relaxation of Spasticity by Electrical Stimulation of Antagonist Muscles. Arch Phys Med 33: 668 - 673, 1952

Bu bolumde tartisilan tedaviler Norolojik Rehabilitasyon kategorisi altindaki programlar araciligiyla
uygulanabilir ve bu programlarin bazilari her bir kasiimanin manuel olarak tetiklenmesini gerektirir.
Kullanilan ttm programlar, spastik kaslara antagonist olan kaslara dogru sekilde uygulandigl surece
spastisiteyi azaltirlar. Bu programlarin bazilari yalnizca spastisitenin tedavisi icin amaclanirken, digerlerinin
hemiplejik hastaya 6zel su durumlari ya da komplikasyonlari tedavi etmesi amaclanir: ayagin fonksiyonel
noromuskuler elektriksel stimulasyonu ve omzun subluksasyonu.
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16.11.1 Hemiplejik ayagin dorsifleksiyonu

Hemiplejik hastalardaki sorunlardan biri, ayag! isteyerek kaldirdiklarinda karsilastiklari buytk ya da daha
kucuk derecede zorluk ya da, hatta bunu yapmada tamamen yetersizliktir. Bu nedenle, yururken, topuk
vururken ayak duser.

Ayagin fleksor kaslar bolgesinin (tibialis anterior) noromuskuler elektriksel stimulasyonu (NMES),
dorsifleksiyon gerceklesmesini saglar. Gerceklestirilen dorsifleksiyon, ayak yerden kaldirldiginda dusmesini
durdurmak icin yurayus sekli ile senkronize olursa, bu NMES islevseldir (FES).

FES'In amaci, hastanin daha kolay bir sekilde taklit edebilecegi islevsel bir yurtyus kalibr olusturarak

hemiplejik hastaya yurumeyi tekrar 0gretmektir.

Ne var ki, FES kullanilan bu yryus rehabilitasyonu yontemi tim hemiplejik hastalar icin uygun degildir. iki

tip vaka dikkate alinmalidir:

1. Ayagi kaldiran kaslarin stimdlasyonu alt uzuvdaki kaslarda bir spazm refleksi Uretirse, bu teknik artik
kullanilmamalidir (bu olay hemiplejiklerde nadiren gorulur anca paraplejiklerde daha yaygindir).

2. Soleus kasinin spastisitesi fazlaysa, alt uzuvdaki spastisitenin tedavisi icin programlar yurtyus sekli
uzerindeki FES calismasini sonlandirmadan once yeterli dorsifleksiyon ulasilamayacagi noktaya kadar,
triseps surae’'deki spastisite yeteri kadar azaltildigr zaman kullaniimaldir.

16.11.1.1 Protokol

Hemiplejik ayak. KANAL 1l KULLANIN (diger kanallar bu program icin inaktiftir)

16.11.1.2 Tedavi frekansi

Haftada minimum Uc¢ seans. Tedavinin suresi buytk oranda ilerlemeye baglhdir.

16.11.1.3 Elektrod konumu

Tek bir kanal ayaktaki levator kaslari stimule etmek icin yeterlidir. Kucuk bir elektrod tibialis anterior'un
motor noktasina yerlestirilir. Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen tibialis anteriorun motor
noktasinin ustunden gececek sekilde motor alt elektrodun Uzerine yerlestiriimelidir.
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16.11.1.4 Stimulasyon enerjisi

Ayagin yururken dusmesini engellemeye yetecek kadar dorsifleksiyona ulasacak yeterlilikte enerji kullanin.
Bu uygulamada, antagoniste difuze edebilecek kadar guclu bir kasiima ortaya cikartmanin katacagi hicbir
sey yoktur.

Kanaldaki herhangi bir noktaya basarak kasiimayi etkinlestirin. Kasilma fazi cok kisa oldugu icin, tatmin
edici bir dorsifleksiyona ulasana kadar kanal 'deki enerjiyi arttirin.

16.11.2 Spastisite

Hatirlatma

Spastisite ya da spastik hipertoni yer cekimine karsi savasan kaslarda, hiperrefleksi ve klunustaki kas tonusu
artisini iceren farkl duzeylerde paretik ya da paralize kaslarin durumunu anlatan bir terimdir.

Spastik kasin pasif esnemesi boyunca, hareketin baslangicinda baslayan ve ekstensiyon surecinde azalan
bir direnc vardir. Pasif esneme hareketi ne kadar hizli olursa direnc o kadar gucludur. Pasif esneme cok

hizli olursa ve surdurualurse, klunus meydana gelir; orn. esneme surduruldugu surece 40 ile 60 dongu arasl
devam eden 5 ila 7 HZ'lik bir kontraktil salinim.

Spastisiste, traktus piramidalisi (serebral-spinal kanal) etkileyen merkezi sinir sistemindeki bir lezyondan
kaynaklanir.

Merkezi kontroldeki bi kesiklik, hiperaktif hale gelen miyotatik germe refleksi etkinligini salar. Bu germe
refleksi kas tonusundan sorumlu oldugundan, hipertoni temel olarak antigravite kaslarini (alt uzuvlarin
uzantilari ve Ust uzuvlarin fleksorleri) etkileyecek sekilde gelisir, cunkt bunlar, onlarin antagonist
kaslarindan daha fazla néromuskuler igcikler icerir.

Zamanla, spastisite, uzuvlarin sertlesmesine ve yanlis hizalanmasina neden olabilecek kas-tendon
yapilarinin kisalmasina ve artikuler hareket araliginda azalmaya yol acar.

Noromuskuler elektriksel stimulasyonun (NMES) kullanimi

Noromuskuler yiginlardaki baslangiclar, ayni kasin a motor noronlariyla dogrudan iliskili ve antagonist kasin
a motor noronlariyla dolayli olarak iliskili (internéronlar araciligiyla) olan merkeze giden proprioseptif sinir
lifleridir.

Bir kasi germek, boylelikle noromuskuler yiginlarin merkeze giden propriyoseptif sinir liflerini stimule eden
ve bunlar kasilan kasin a motor noronlarini monosinaptik olarak etkinlestirir ve bir internoron araciligiyla
antagonist kasin a motor noronlarini inhibe eder (tersine inhibisyon refleksi).
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Bir kasin NMES'i yalnizca o kasin a motor noronlarini eksite etmez, ayni zamanda daha kolay bir
sekilde, kasin noromuskuler yigininda bulunan ve daha dusuk bir stimulasyon esigi olan merkeze giden
propriyoseptif sinir liflerini eksite eder. Bunlarin uyariimasi bu kasin a motor noronlarini etkinlestirir ve
antagonist kasin a motor néronlarini da inhibe eder (tersine inhibisyon refleksi).

NMES'in spastisitenin tedavisinde kullaniimasi bu son eylemdir: Spastik bir kasin antagonisti olan bir
kasin NMES'i, spastik kasin a motor noronlarini tersine inhibisyon refleksi ile inhibe ederek spastisitenin
azaltiimasini mumkun kilar a motor noéronlarin antagonist kasin NMES'i araciliglyla inhibe edilmesi
fenomeni elektromiyografi ile acik sekilde gosterilir.

Gercekte, bir uyaran tarafindan Uretilen, bir kastaki Hoffman refleksi, antagonist kasin motor siniri stimule
edildiginde buyukltgu azaltilir.

NMES, spastisitenin tedavisinde etkili bir tekniktir, yalnizca hipertoniyi azalttigindan degil, ayni zamanda
antagonist kasin guclendirilmesini saglarken, spastik kaslarin geri cekilmesinin onleyici ya da iyilestirici
gerilmesine izin verir; bu geleneksel pasif yontemlerden cok daha etkilidir.

Ne var ki, spastisitenin tedavisinde, olumlu bir etkiye ulasmak icin NMES'in dogru sekilde kullanildigini
guvenceye almak icin dikkatli olunmalidir. Spastik kasin difuzyon yoluyla uyariimasindan kacinmak
Ozellikle onemlidir, bu da elektriksel enerji cok yuksek oldugunda meydana gelebilir. Spastik kasin asiri
gerilmesinden kacinmak ve spastisitesini artirmaktan kacinmak icin antagonist kasin oldukca azar azar
gerilmesi de dnemlidir. Bu, Spastisite programina 0zel olarak azar azar kasllma duzeyi ile saglanir. Bu
programin bir diger 0zelligi, spastik kasin tekrarlanan mikro gerilmeleri Uretilerek spastisiteyi artirabilen
tum dusuk frekanslarin yoklugudur.

Spastisite, asil olarak alt uzuvlarin yer cekimine karsi gelen kaslarini ve ast uzuvlarin fleksor kaslarini etkiler,
ancak bu kaslarin disinda, en cok etkilenenler ve spastisitenin ciddiyeti, serebrospinal kanalin bozuklugunun
turdne bagli olarak buyuk degiskenlik gosterir. (hemipleji, tetrapleji, parapleji ya da multiple sklerozis).
Bunun da otesinde, serebro-spinal kanalin ayni turden bozuklugu icin, spastisitenin ciddiyeti ve onun

en belirgin oldugu kaslar bir hastadan digerine degisir. Bu nedenler yuzunden, her bir vaka tek basina
degerlendirilmelidir. Bu nedenle, terapistin gorevi, tedavinin yogunlasmasi gereken kaslari secmek icin her
bir hastanin klinik degerlendirmesini kesin bir sekilde gerceklestirmektir.

Genel olarak, spastisite temelde asagidaki kaslar etkiler:
Altuzuvlardakiler:

- triseps surae

- kuadriseps

- yaklastirici kaslar

- gluteus maksimus

Omuzdakiler:
- pektoralis major
- latismus dorsi
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Ust uzuvlardakiler:
- biseps brakialis
- parmaklarin ve bilegin fleksorleri

Spastisitenin tedavisinde, asagidaki kaslardan bir ya da daha fazlasina, hastaya baglh olarak NMES

uygulanir: tibialis anterior, ayak parmaklarinin ekstansorleri, diz arkasindaki kirisler, tansor fasya lata,
supraspinatoz, triseps brakialis, parmaklarin ve bilegin ekstansorleri.

16.11.2.1 Protokol
Spastisite: tedavinin uzunlugu ilerlemeye bagli olarak ayarlanir.
Hasta iliskili agri belirtileri yasiyorsa, TENS stimulasyonu diger kanallara ek olarak uygulanabilir.

Bu durumda TENS'e 0zgu pratik kurallar (elektrod yerlestirme, siddet regulasyonu) bu amacla kullanilan
her kanal icin takip edilmelidir

16.11.2.2 Tedavi frekansi

GUnde bir ya da iki 20 ile 30 dakikalik seanslar.

16.11.2.3 Elektrod konumu

Tedavi edilecek spastik kasin kas antagonisti Uzerine elektrodlar yerlestirin. Stimulasyon spastik kas
uzerinde etki etmez, ancak onun antagonisti Uzerinde etki eder.
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16.11.2.4 Hasta konumu

Hasta ve tedavi edilen vucut kismi maksimum hareket araligina ulasacak sekilde konumlandirilir. Gercekte,
NMES'i kullanmanin geleneksel kurallarinin aksine, bu tedavilerin, antagonist kasin, maksimum hareket
araligina harekete neden olacak ve boylelikle spastik kasin maksimum gerilmesine yol acacak sekilde
izotonik kasilmasina izin vermesi degerlidir.

Alt uzuv:
bacak: hasta oturtulur
uyluk: prone pozisyonu

Pelviskemeri:
supin pozisyonu

Omuz kemeri:
hasta oturtulur, kol vicuda 30° olacak sekilde disa cekilir, dirsek bir kolcaga yaslanir

Ust uzuv:

hasta oturtulur

triseps: dirsek supinasyonda;

Parmaklarin ve bilegin ekstansorleri: bilek pronasyonda

16.11.2.5 Stimiulasyon enerjisi

Daima, spastik kaslarda kas lifi stimulasyonunu Uretmek icin cok dusuk olan enerjiyle calisin.

Stimulasyon enerjisi, buna karsin, antagonist kasin izotonik kasilimasinin maksimum hareket araligina
hareket etmesine neden olacak sekilde ve boylelikle spastik kasin maksimum gerilmesini olusturmak icin
manuel olarak ayarlanmalidir.

Bu eylem, agonist-antagonist dengesizligi cok fazla ise gerceklestirilemez; bu, bir kasin spastisitesinin onun
korelmis antagonistinin kasilma gucunu astiginda meydana gelir. Stimulasyon boylece yalnizca asagi yukari
azalmis harekete izin verir, ya da hic bir harekete izin vermez.

Ne var ki, tedavi bu durumda bile gerceklestiriimelidir, cinku stimulasyon, subliminal olsa bile spastisitenin
azalmasl uzerinde yararli bir etkisi vardir.
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16.11.2.6 Stimulasyonun manuel olarak etkinlestirilmesi

mi-SCAN On tanimli olarak etkinlestirildiginde, stimulasyon seansi kronaksinin bir olcumuyle otomatik
olarak baslar. Bu, stimulasyon titresiminin optimum sureye ayarlanmasini saglayip, maksimum rahathgi
glvenceye alan on saniye suren kisa bir testtir. Enerji daha sonra antagonist kasin ilk kasiimasina neden
olacak sekilde azar azar artirilr.

Her kasilmayi bes saniyelik bir dinlenme periyodu takip eder. Bu dinlenme periyodu bittiginde, sonraki
kasllmayi tetiklemek icin herhangi bir kanaldaki herhangi bir dugmeye basin. Boyle yaparak, her kasiima
tetiklenir ve boylelikle manuel bir eylemle kontrol edilir. Bu teknik hasta icin net bir psikolojik yarar saglar;
hasta kasiimalari kendi iyi durumdaki eliyle tetikleyebilir ve ayni zamanda bu iliskili hareketler ile senkronize
bicimde calismayr mumkun kilar.

16.11.2.7 iliskili eylemler

Pasif mobilizasyon:

Spastisitenin ciddiyeti, spastik kas ile onun antagonisti arasinda goze carpan bir dengesizlige neden olursa
ve eklem katilasmasi riski varsa, terapist, stimulasyon ile baslatilan hareketi, pasif mobilizasyon ya da
yercekimi destekli durus kullanarak tamamlayabilir.
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16.11.3 Hemiplejik el

Hemiplejik hastalarda, el ve bilek kismi felc ya da feksor kaslarinin ve ekstansorlerin atrofisinin asagi
yukari belirgin bir spastisitesiyle birlikte felc bile gosterebilir. Bu oldukca zayiflatici durum, duzenli tedavi
baslatiimazsa retraksiyon, katilasma ya da yanlis hizalanma gelistirebilir.

Bu spesifik bulgu, Spastisite programinin, zayiflatan spastisiteden en yaygin sekilde etkilenen alan icin
kullanimina bir ornektir

16.11.3.1 Protokol

Spastisite

Hasta iliskili agri belirtileri yasiyorsa, TENS stimulasyonu diger kanallara ek olarak uygulanabilir.

Bu durumda TENS'e 0zgu pratik kurallar (elektrod yerlestirme, siddet regulasyonu) bu amacla kullanilan
her kanal icin takip edilmelidir

16.11.3.2 Tedavi frekansi

GUnde bir ya da iki 20 dakikalik seanslar.

16.11.3.3 Elektrod konumu

Tek bir kanal parmaklarin ve bilegin ekstansor kaslarini stimule etmek icin yeterlidir.

 KUcuk bir elektrod, epikondilar kaslarin etli kismi uzerine, epikondilin yaklasik iki parmak altina yerlestirilir.

* Yine kucuk olan ikinci elektrod, 6n kolun dorsal tarafina, alt ve orta Ucte birlerin kavustugu yere
yerlestirilir.

Bu elektrodlarin konumu, ilk olarak parmaklarin uzatilmasini saglamak ve daha sonra bilegin uzatiimasini
saglamak icin ayarlanmaldir.

Bilegin tek basina proksimal ve distal interfalanksiyal eklemlerle birlikte uzatilmasl optimum sonuclar
Uretmeyecektir.

interfalanksiyal eklemlerin uzatilmasi bu nedenle ilk amactir.

16.11.3.4 Hasta konumu

Hastalar bir masanin yanina oturtulur. Dirsek ve 6n kol masaya yaslanir, omuz, dirsek bukulu ve el
pronasyondayken islevsel bir durumdadir.
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16.11.3.5 Stimulasyon enerjisi

Daima, parmaklarin ve bilegin fleksorlerine stimulasyonun difizyonunu uretmek icin dusuk olan bir
enerjiyle calisin.

Ideal olarak, stimulasyon enerjisi, ekstansorlerin kasilmasinin parmaklari ve bilegi maksimum hareket
araligina uzatacagi sekilde ayarlanmalidir.

Fleksor kaslarinin spastisitesi korelmis ekstansorlerin kasiima gucunu asarsa, tam hareket
gerceklestirilemez. Stimulasyon yalnizca azalmis harekete, ya da ekstrem durumlarda hic bir hareketin
olmamasina neden olacaktir. NMES ile tedavi bu durumda bile gerceklestiriimelidir, cinku stimulasyonun,
subliminal olsa bile spastisitenin azalmasi uzerinde yararl bir etkisi vardir.

Uzatilmayl tamamlamak icin, pasif germe de gereklidir. Stimulasyonun ve pasif hareketin kombine
edilmis tedavisi boylelikle uygulanir.

16.11.3.6 Stimulasyonun manuel olarak etkinlestirilmesi

mi-SCAN on tanimli olarak etkinlestirildiginde, stimulasyon seansi kronaksinin bir olcimuyle otomatik
olarak baslar. Bu, stimulasyon titresiminin optimum sureye ayarlanmasini saglayip, maksimum rahathgi
glvenceye alan on saniye suren kisa bir testtir. Enerji daha sonra antagonist kasin ilk kasiimasina neden
olacak sekilde azar azar artirilir.

Her kasilmayi bes saniyelik bir dinlenme periyodu takip eder. Bu dinlenme periyodu bittiginde, sonraki
kasilmayi tetiklemek icin herhangi bir kanaldaki herhangi bir dugmeye basin. Boyle yaparak, her kasiima
tetiklenir ve boylelikle manuel bir eylemle kontrol edilir. Bu teknik hasta icin net bir psikolojik yarar saglar;
hasta kasiimalari kendi iyi durumdaki eliyle tetikleyebilir ve ayni zamanda bu iliskili hareketler ile senkronize
bicimde calismayl mumkun kilar. Kasilmanin manuel olarak tetiklenmesi (6n tanimli olarak etkinlestirilen
islev) otomatik bir tetikleme ile degistirilebilir. Bu durumda, program secenekleri degistiriimelidir.

16.11.3.7 iliskili eylemler

Pasif mobilizasyon

Ekstansorlerin kasiimasi, parmaklari ve bilegi maksimum araliklarina hareket ettirmek icin yetersiz
kaldiginda, hareket pasif uzatma ile tamamlanmalidir.

Elektriksel olarak baslatilan kasiimanin,

Uretebilecegi maksimum uzatmaya erisilene kadar gelistirilmesine izin verilir.

Hareket daha sonra nazikce ve azar azar basin¢ uygulanarak tamamlanir.

e
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16.11.4 Hemiplejik omuz

Hatirlatma

Hemiplejik hastalarda yaygin olarak karsilasilan spesifik sorunlardan biri kismi felcli ya da felcli omzun
subluksasyonudur.

Kollarin abduktor kaslarini (deltoid ve supraspinatus kaslari) etkileyen guc kaybiyla birlikte atrofi, pazu
kemiginin basina tatmin edici destek saglamada bir yetersizlikle sonuclanir. Ek olarak, omzun bastirici
kaslarinin (pektoralis major ve latismus dorsi) az ya da cok spastisitesi pazu kemiginin basinin asagl
cekilmesine neden olur ve bu da uzvun agirligindan kaynakli cekise eklenir.

Bu durum yaygin olarak, pazu kemiginin basinin bosluktan yer degistirmesine neden olur.

Radyolojik olarak, pazu kemiginin anatomik boyunun ekseninin artik glenoid boslugun merkezinden
gecmedigi aciktir.

Bu inferior subluksasyondur.

Bu sublukse olmus omuz siklikla agriya neden olabilir. Agri omzun etrafinda lokalize sekilde kalir, ancak
ayni zamanda ust uzuvdan ele dogru kol sinir aginin gerilmesiyle yayilabilir.

Algonorodistrofide (kompleks bolgesel agri sendromu) goruldugu gibi elin vazomotor ve trofik bozukluklar
kombine olabilir, bu da klasik omuz-el sendromu ile sonuclanir.

Noromuskdler elektriksel stimtlasyonun (NMES) kullanimi

Kolun abduktor kaslarinin (deltoid ve supraspinatus) NMES'i atrofiyi onlemek ya da tedavi etmek icin ve
latismus dorsi ve pektoralis major kaslarindaki spastisiteyi azaltmak icin kullanilabilir.

Bu teknik, hemiplejik hastalardaki subluksasyonu onlenmesi ya da tedavi edilmesinde gosterilir. Radyolojik
arastirmalar, humeral basin gelonid bosluga gore yeniden ortalandigina dair kanit gosterir.

Daha da otesi, siklikla subluksasyonu ile iliskilendirilen omuzdaki ve Ust uzuvdaki agri bu tur tedavi ile etkili
sekilde azaltilir. Ne var ki, st uzuvda agrinin yayiimasl durumunda, analjezik eylem, ucuncu ve dorduncu
kanalda programlanmis TENS (Giris kontrolt) kullanilarak desteklenebilir. Omuz-el sendromunda, hemipleji
ile iliskili ikincil bir sorun olan omuz agrisina ek olarak, eli etkileyen kompleks bolgesel agri sendromu
(CRPS) olusabilir. Bu durumda, CRPS, bu bolumde aciklanan, bu bozuklukla (algondérodistrofi) basa cikan
programlar ve yontemler kullanilarak tedavi edilmelidir.

16.11.4.1 Protokol

HEMIPLEJIK OMUZ
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16.11.4.2 Tedavi frekansi
Gunde bir 25 dakikalik seans, haftada bes gun, 4 hafta boyunca.

Haftada tek bir seansta yurutulen duzenli tedavi, boylelikle pektoralis major kasin kayda deger
spastisitesinin surekliginin ya da anlamli iyilesmesinin olmadigi durumlarda gerekli olabilir.

16.11.4.3 Elektrod konumu

Kolun abduktor kaslarini stimule etmek icin iki kanal kullanilir.

Bir kanal deltoid ve digeri supraspinatus icin.

* Kucuk bir elektrod omzun lateral kismina, deltoid kasin ortasina yerlestirilir ve

e diger kucuk elektrod supraspinatoz cukurun dis kismina yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen motor noktalarina karsilik gelen ktcuk elektrodlar tzerine
yerlestirilmelidir. Diger bolmeler, akromyon Uzerindeki buyuk elektrodun iki cikisina apolet gibi baglanir.

Ele ve On kola dogru agrili irradyasyon varsa, TENS stimulasyonu kanal 3 ve 4'te mevcuttur.

TENS icin, her bir kanal icin agrili alani ya da irradiyasyon alanini kaplayacak ya da takip edecek sekilde
konumlanmis iki elektrod kullanilir.

16.11.4.4 Hasta konumu

Hasta, dirsegi ve on kolu masa Uzerindeki bir mindere yaslanmis sekilde bir masanin yanina oturtulur.



249 | REHAB/THETA/PHYSIO

16. HOZGUL ENDIKASYONLAR

16.11.4.5 Stimulasyon enerjisi

Maksimum tolere edilebilir enerji dUzeyi erisilene kadar, enerji her bir kasilma icin azar azar artirilr.
Tedavici, hastayi guclt kasilmalar yaratan enerji duzeylerini tolere edebilecegi konusunda cesaretlendirmek
ve guvenmesini saglamak konusunda onemli bir tol oynar.

TENS programi kanal 3 ve 4'te kullanilirsa, enerji, hasta net bir sekilde hareket eden karincalanma
hissedecek sekilde bu kanallarda ayarlanacaktir. Ne var ki, enerjinin herhangi bir kas kasiimasindan
kacinmak icin yeteri kadar az oldugundan emin olmak icin dikkatli olunmaldir.

_ B\
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16.12 Venoz yetmezligin tedavisi

Ara sira heavy legs hissetmenin aksine, venoz yetmezligi, klinik olarak buyuk ya kucuk varikoz venler
olarak disa vuran, damar duvarlarina organik hasarin sonucudur. Bunlar kalici bir genislemenin sonucudur,
intimanin (duvarin ic tabakasl) ilerleyici hipoksisine eklenen hiper basinca ve vendz kanin durgunluguna
Ikincildir.

Derin damarlarin valflerinin ve perforans damarlarinin yetersizligi bu surecin arkasinda yer alir.

Venoz kanin geri akmasini onlemedeki rolleri artik garanti edilmez. Hidrostatik basinc vurgulanir ve

kas kasilmalar artik venoz kani bosaltmak icin yeterli degildir. Kan durgunlasir ve varikoz distansiyonu
uretilinceye kadar orta toplardamarda hiper-basinca neden olur.

Durgunluk odemi siklikla venoz yetersizligi ile iliskilidir, ancak her zaman degildir. Daha da otesi, 6dem ayni
hastada, gunun zamanina ve hastanin ayakta ne kadar zaman harcayacagina bagli olarak ayni hastada
mevcut olabilir ya da olmayabilir.

Bu nedenle sunlar arasinda ayrim yapmaliyiz:
e. Odem olmaksizin venoz yetmezlik.
f. Odemli vendz yetmezlik.

Elektrostimulasyon programi icin olasi sonuclar, varikoz venlerle iliskili bir dem olup olmamasina
bagli olarak farkldir.

16.12.1 Odem olmaksizin vendz yetmezlik

Bir yandan, elektriksel stimulasyon, interstisyel sivinin dolasimint iyilestirmek ve dokularin ve damarlarin
intimasinin oksijenasyonunu artirmak icin genel kan akisinda bir artisa (arteriyel ve venoz) izin vermelidir.
Diger yandan, mumkun oldugunca durgunlukla savasmak icin damarlari bosaltmak gereklidir. Arteriyel
akistaki artis (ve dolayisiyla kapiler akis ve dolayisiyla venoz akis), akistaki artisin optimum dusuk frekansi ile
ornegin 8 Hz ile gerceklestirilir.

Derin damarlar, bacak kaslarinin tetanik kasiimalarinin neden oldugu kompresleme ile bosaltilir. Program
dolayisiyla, akisi artirmak icin uzun etkin duraklamalarla birbirinden ayrilan bacak kaslarinin kisa tetanik
kasilmalarindan olusur.

16.12.1.1 Protokol

Venoz yetmezlik 1
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16.12.1.2 Tedavi frekansi

Akut epizodu tedavi etmek icin yaklasik 6 hafta boyunca her hafta 3 ila 6 seans.
Daha sonrasi icin tedavinin haftada birkac seansla devam etmesi onerilir.

16.12.1.3 Elektrod konumu

Her bir bacak icin iki kanal gereklidir.
* Yaygin peroneal sinir Uzerindeki fibulanin basinin hemen altina kucuk bir elektrod yerlestirilir ve
« diger bir kucuk elektrod tibial sinir uzerindeki jarretin ust kismina yerlestirilir
Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen bu iki ktcuk elektrodun uzerine yerlestirilmelidir.
* Diger iki bolme jarretin hemen altindaki baldirin dst kisminin tzerine yerlestirilmis iki cikisa baglanir.

\

16.12.1.4 Hasta konumu

Hasta, yercekimi venozun donusunu tesvik edecek sekilde bacaklarr egimli olacak sekilde supin
pozisyonunda olmalidir.

16.12.1.5 Stimulasyon enerjisi

Bosaltim asamasi icin (kasilma): Tum stimule edilen kaslar icin anlamli ve dengeli bir kasiima ortaya cikana
kadar azar azar artiriimalidir.

Kan dolasiminin aktivasyon asamasi icin: Net bir sekilde gorulur kas cekilmeleri saglanana kadar enerji
artinlmahdir.
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16.12.2 Odemli ven6z yetmezlik

Odemin bulunmasi, 6zellikle uyanisa dogru gitmediginde, elektriksel stimilasyon programini tamamen
degistirir.

Odem, distal damarlardaki hiper-basinca bagli olarak vendz zarlardan kan plazmanin sizmasindan
kaynaklanir. Bu durumda, dusuk arteriyel basinci frekanslarr artirmak icin kullanmak mumkun degildir,
cunku periferik vaskuler direnci azaltirlar, kilcal damarlarin perflzyon basincini arttirir ve 0demin artmasi
riskini getirirler.

Diger yandan tetanik kasilmalar belli bir sirayla ve belli kosullar altinda gerceklestiginde derin venlerin ve
odemin bosaltilmasini saglarlar.

En etkili yol bacaktaki derin venlerin kompresyonun acmadan, once bacak sonra da uylukta ejeksiyon
olusturmaktir.

Bu yolla venoz kan ilk asamada bacaklarin kasiimasi sayesinde uyluga dogru ilerler. ikinci asamada ise,
bacak kaslari geri akmayi engellemek icin kasili kalirsa uyluk kaslarinin kasiimasi kani yukarr dogru iter.

16.12.2.1 Protokol

Venoz yetmezlik 2

16.12.2.2 Tedavi frekansi

Akut epizotun tedavisi icin yaklasik 6 hafta boyunca haftada 3 ila 6 seans.
Daha sonrasi icin tedavinin haftada birkac seansla devam etmesi onerilir

16.12.2.3 Elektrod konumu

Asamali kasilma modunda calismak gereklidir.

Bu da 3. ve 4. kanallar dinlenme modundayken sadece 1. ve 2. kanallarin tetanik kasiima Urettigi anlamina
gelir

1. ve 2. kanallar araciligiyla olusan 3 saniyelik bir tetanik kasilmadan sonra, kanallar 1 ve 2 tarafindan
induklenen kasiima devam ederken, sadece 3 ve 4. kanallarda kasiima baslar.

Dort kanaldaki 3 saniyelik simultane kasilmadan sonra, dort kanalda 20 saniyelik bir tam dinlenme fazi
vardir.
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Bu program icin, asagidaki kanal numaralarini takip etmek ozellikle dnemlidir.
* Yaygin peroneal sinir Uzerindeki fibulanin basinin hemen altina kicuk bir elektrod yerlestirilir ve
* diger bir ktcuk elektrod tibial sinir uzerindeki jarretin ust kismina yerlestirilir.

Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen bu iki kucuk elektrodun tzerine yerlestirilmelidir.

4 N

Uyluk icin (kanallar 3 ve 4).
Kuadriseps icin (kanal 3).
* BUyuk bir elektrod kuadrisepsin Ucte birlik alt dilimine diyagonal olarak,
e ikinci bir elektrod uylugun ust kismina yerlestirilir.
Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen genis olan alt elektroda yerlestirilmelidir.

Diz arkasi kirisi icin (kanal 4).
 Buyuk bir elektrod kuadrisepsin Ucte birlik alt dilimine diyagonal olarak,
e ikinci bir elektrod uylugun tst kismina yerlestirilir.
Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen genis olan alt elektroda yerlestiriimelidir.
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Diger iki bolme jarretin hemen altindaki baldirin Ust kisminin Uzerine yerlestirilmis iki cikisa baglanir.

16.12.2.4 Hasta konumu

Hasta, yercekimi venozun donusunu tesvik edecek sekilde bacaklari egimli olacak sekilde supin
pozisyonunda olmalidir.

16.12.2.5 Stimulasyon enerjisi

Stimulasyon enerjisini 4 kanal icin ve mumkunse 3. ve 4. kanallara gore 1. ve 2. kanallarda daha yuksek bir
duzeyde daha onemli kasilmalar elde edecek sekilde ayarlayin
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16.13 Alt uzuvlarda arterial yetmezligin tedavisi

Bu bolumu alt uzuvlardaki arter yetmezligi ile sinirli tutacagiz.

Yuksek tansiyon, sigara, kolekstrol ve diyabet arter duvarlarinin ilerleyici bozulmasinin temel nedenleri
arasindadir (artertoskleroz).

Bu damarlarda daralma ve bunun sonucunda daralmis arterlerin alt dokularina dogru kan akisindaki
azalmayla seyreder.

Bu yetersiz lavajlanmis dokular damar genisligi azaldigi ve yogun etkinlikler daha cok oksijen talep ettigi
icin hipoksiye ugrar.

Alt uzuvlardaki arteriyel yetmezlik geleneksel olarak dort klinik asamada incelenir. Bu dort asama (I, 11, 111,
IV) kan akisi kaybinin ve doku ile iliskili sonuclarinin ciddiyetine baghdir.

Asama | belirti vermez. Klinik bir muayenede, daralmanin kaniti olan arterial murmur duyulur fakat
hastanin herhangi bir sikayeti yoktur.

Asama Il'de akistaki azalma yuruyus esnasinda agriya neden olur. Dinlenme sirasinda, akis yeterlidir fakat
fiziksel etkinlik sirasindaki doku gerekliliklerini karsilayamaz: hasta “intermitan klodikasyon” (1C) yasar.

Bu da belli bir sure yurtudukten sonra (mesafe ne kadar kisaysa agri o kadar siddetlidir) agrinin olustugu ve
sonuc olarak agrinin hastayr durmak zorunda biraktigl anlamina gelir. Sonra, bir iyilesme surecinde sonra
agr azalir ve hasta dongu yeniden baslayana kadar yurimeye devam edebilir.

Asama Il dinlenme durumu da dahil surekli bir agri tarafindan karekterize edilir Kan akisi cok
azalmistir ve dokular hipoksiden ve asit metabolitlerinin surekli birikiminden zarar gorur.

Asama IV durumun cok ilerledigi ve kangrenli doku nekrozunun olustugu durumdur. Bu durum
ise amputasyona neden olan kritik iskemi olarak adlandirihr

Sadece Asamalar Il ve Ill elektrostimulasyonla tedaviden fayda gorebilir.
Asama IV cerrahi bir mudahale gerektiren acil bir durumdur.
Asama | ise belirti vermez hastanin da sikayeti yoktur.
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16.13.1 Arterial yetmezligin Il. Asamasi

Intermitan klodikasyonda (Asama 1) kas lifleri fiziksel etkinlik sirasinda oksijen eksikligi yasar.
Daralmis arterler liflerin oksijen ihtiyacini karsilayamaz, bu durum yurime esnasinda daha cok artar.
Kan akisindaki kronik azalma ve oksijen eksikligi ile kapiler ag bozulur ve lifler oksidatif gtclerini
kaybederler. Hala cok az alabildikleri oksijeni kullanirlar. Bu yuzden de sorun iki boyutludur.

Az oksijen alimi ve var olan oksijenin yetersiz kullanimi. Dusuk frekansl stimulasyon liflerin oksijen
kullanma kapasitesine gore hareket eder. Hatiri sayilir calismalar dusuk frekansli stimulasyonun
stimule edilen kasin oksidatif kapasitesinde (mitokondri boyutu ve sayisinda artis, oksidatif enzimatik
etkinlikte artis) artisa yol acar.

Bu yUzden elektrostimulasyon kas liflerinin fiziksel etkinlige arteriyel yetmezlik durumuna toleransini
arttirir ve dolayisiyla hastalarin intermitan klodikasyondan muzdarip olan hastalarin yuruame mesafesini
uzatir.

16.13.1.1 Protokol

Arteriyel yetmezlik 1

16.13.1.2 Tedavi frekansi

12 hafta boyunca haftada 5 seans akut epizotu tedavi etmek icin kullanihr.
Daha sonrasi icin tedavinin haftada birkac seansla devam etmesi onerilir.
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16.13.1.3 Elektrod konumu

Her bacak icin iki stimulasyon kanal gerekmektedir

 KUcuk bir elektrod yaygin peroneal sinirin fibula basinin hemen altina

* baska bir kucuk elektrod ise tibial sinirin Uzerindeki popliteal fossanin ust kismina yerlestirilir.
Optimum etkililik icin, pozitif kutbu tercihen b iki ktcUk elektrodun uzerine yerlestirilmelidir.

* Diger iki bolme jarretin hemen altindaki baldirin Gst kisminin Uzerine yerlestiriimis iki cikisa baglanir.

4 N

16.13.1.4 Hasta konumu

Hastayi rahat bir konumda tutun.

16.13.1.5 Stimulasyon enerjisi

Hastanin tolere edebilecegi maksimum duzeydeki stimulasyon enerjisini ayarlayacak, mumkun olan en cok
lifi rekrut edin.
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16.13.2 Arterial yetmezligin Ill. Asamasi

Ayni faydalar Asama Il arter yetmezliginde dusuk frekansl elektrostimulasyon kullanilarak saglanabilir.
Bu durumda, arteriyel genislikte daha ciddi bir daralma ve kas niteliginde daha ciddi azalmalar yuzunden,
stimulasyon frekanslari intermitan klodikasyon icin kullanilanlardan daha dusuk duzeyde kullaniimaldir.
Asama Il arteriyel yetmezlikte, asama IlI'deki gibi devam edecegiz fakat arteriyel kapitalin daha ciddi
bozulmalarina uyarlanmis bir program kullanacagiz.

16.13.2.1 Protokol

Arteriyel yetmezlik 2
Protokol hasta konumu disinda tamamen aynidir

16.13.2.2 Hasta konumu

Arteriyel kanin distal ekstremitelere ulasimindaki zorluk hastayi arteriyel dolasima yardimci olacak sekilde
konumlandirmayi zorunlu kilar.
Hasta posterior arteriyal govdeyi sikistirmayacak sekilde rahat bir koltuga oturtulur.
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16.14 Uriner inkontinans

Bu bolum, kadinlarda inkontinans tedavisi ile ilgilidir. Asagidaki yaymnlara dayanarak belirtilen uygulama
yontemini aciklar:

Fall M, Lindstrom S,
Electrical Stimulation: A Physiologic Approach to the Treatment of Urinary Incontinence. Urologic Clinics of
North America 18: 393 - 407, 1991

Plevnik S, Vodusek DB, Vracnik P,
Optimization of pulse duration for electrical stimulation in treatment of urinary incontinence. World J Urol
4:22 - 23,1986

Lindstrom S, Fall M, Carlsson CA,
The neurophysiological basis of bladder inhibition in response to intravaginal electrical stimulation.
J Urol 129: 405 - 410, 1983

Fall M, Erlandson BE, Sundin T,
Intravaginal electrical stimulation: Clinical experiments on bladder inhibition. Scand J Urol Nephrol Suppl
44: 41,1978

Amaro JL, Gameiro MOO, Padovani CR,
Treatment of urinary stress incontinence by intravaginal electrical stimulation and pelvic floor
physiotherapy. Int. Urogynecol. Journal 14: 204 - 208, 2003

Iki tUr Uriner asama taninmaktadir: kisa istemli idrar yapma asamalari ve mesanenin yavas yavas doldugu
uzun toplama asamalart.

Kontinans yani toplama asamasi sirasinda idrar kaybi olmamasi ilk olarak rahat bir mesane ve ikinci olarak
da kalicr dretral sfinkter kapanmasini gerektirir. Bu iki 6geden birinin bozulmasi uriner inkontinansa yol
acar. Klinik olarak, tc inkontinans turd arasinda bir ayrim yapiimaktadir.

1 Sikisma inkontinansi:
Mesane anormal bir sekilde kasilr (asirt detrusor aktivitesi) ve idrara baski yaparak mesanedeki basinci
artirir.

2 Stres inkontinansi:
Uretral sfinkter yetersizdir ve abdominal basincta ani ve anlamli artis oldugunda (glc harcama, 6ksirme
vb.) kapali kalamaz.

3 Karma inkontinans (sikisma ve stres inkontinansi):
Daha yuksek veya dusuk oranlarda sikisma ve stres inkontinansi kombinasyonu.
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16.14.1 Sikisma inkontinansi

Bu inkontinans turu asiri detrusor (mesanenin duz kasi) aktivitesinden kaynaklandigl icin, tedavi bu kasin
aktivitesini azaltmaya yoneliktir.

Detrusor, aktivitesini artiran parasempatik sinir sistemi ve aktivitesini azaltan ortosempatik sistem
tarafindan kontrol edilir.

Cesitli mekanizmalar, detrusor aktivitesini inhibe etmek icin gorev yapar. Bunlara vajinal bolgedeki duyarli
sinir liflerinden kaynaklanan bir inhibitor refleksi dahildir. Bu aferent liflerin (ic pudendal sinirin kollarindan
kaynaklanir) uyariimasi detrusor Uzerinde ikili etkiye sahiptir:

1 Inhibitor ortosempatik noronlarini etkinlestirerek.

2 Parasempatik motor noronlarin aktivasyonunun merkezi inhibisyonu ile.

Bu aferent liflerin elektrik ile uyarilmasi asagidakiler ile optimum inhibitor etkisi saglar:

- Ortosempatik yol ile 5 Hz frekans
- Uzaktan kumanda ile 5ila 10 Hz frekans.

16.14.1.1 Protokol

Sikisma inkontinansi:
Haftal - 3.

16.14.1.2 Tedavi sikhgi

Haftada uc seans.

16.14.1.3 Elektrot konumu

intravajinal prob kullanimi.

16.14.1.4 Hasta pozisyonu

Hasta, kalcasinin altinda bir yastik ile dizleri 90° bukulmus ve ayaklari kanepede duz olarak uzatiimis sekilde
kanepeye sirtini yaslar.
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16.14.1.5 Stimulasyon enerjileri

Hasta stimulasyonu (saniyede bes darbe) hissedene kadar enerjileri kademeli olarak artirin. Ardindan
enerjileri tekrar algi esigi enerjisinin Uc kati degere cikarin.

16.14.2 Stres inkontinansi
Uretral sfinkter bolgesinde Uc es merkezli 6ge gorev yapar:

1 - Uretranin diz kaslari.

2 - Intramural cizgili sfinkter.

3 - Cizgili pelvik taban kas sisteminin parauretral bilesenleri.

Parauretral bilesenler hizli lifler (tip 1Ib) de icerirken, intramural cizgili sfinkter sadece yavas liflerden (tip I)
olusur.

Bu nedenle, intramural cizgili sfinkter yorgunluga direnclidir ancak guclu degildir. Uzun sureli mesane
kapanmasi koruyabilir, ancak oksurme sirasinda oldugu gibi mesanede meydana gelen ani ve siddetli
basinc artisina dayanamaz. Bu durumda, basinc arttigr zaman kisa bir streligine guclu bir sekilde kasilarak
kontinansi korumak zorunda olan paradretral kasin hizli lifleridir.

Normalde, pelvik tabandaki cizgili kasin parauretral bilesenleri kasilarak oksurme sirasinda mesanede
uretilen basinctan cok daha uzerinde Uretral kapanma basinci uretebilir. Ancak, bu kaslar dogru
anda yeterince hizl bir sekilde yeterli guc gelistiremedigi zaman, idrar mesaneden kacar. Bu, stres
inkontinansidir.

Bu inkontinans turtne yonelik butun tedavilerin amaci sfinkteri glclendirmektir. Bunun icin, hizl

lif tetanizasyon frekanslari kullanarak pelvik taban kas sistemindeki parauretral bilesenlerin tetanik
kasiimalarina neden olan bir program kullanmak gerekir.

16.14.2.1 Protokol

Stres inkontinansi:
Haftal - 3.

16.14.2.2 Tedavi sikhgi

Haftada bes seans.
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16.14.2.3 Elektrot konumu

Intravajinal prob kullanimi.

16.14.2.4 Hasta pozisyonu

Hasta, kalcasinin altinda bir yastik ile dizleri 90° bukulmus ve ayaklari kanepede duz olarak uzatiimis sekilde
kanepeye sirtini yaslar.

16.14.2.5 Stimulasyon enerjisi

Daima maksimum tolere edilebilir enerji ile calismak gerekir. Bu nedenle, seans boyunca her 3 veya 4
kasllmada bir enerji seviyesini duzenli olarak artirmak onemlidir. Terapist, olasi en guclu kasiimalar ile
calisma konusunda hastaya guvence verme ve hastayi cesaretlendirmede belirleyici bir rol oynar.
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16.14.3 Karma inkontinans (sikisma ve stres inkontinansi)

Bircok hasta iyi tanimlanmis sikisma veya stres inkontinansi sergilemez. Genellikle iki formun karisimi farkli
oranlarda gorulur, bu durumlarda baskin semptomun hangisi oldugunu belirlemek zordur.

Elektrik stimulasyonu tedavisi, 0zellikle Compeks ekipmani ile bu inkontinans turunde avantajlidir.
Stimulator, ayni seansta ve ayni stimulasyon programini kullanarak detrtsort inhibe etmek ve Uretral
kapanmay! guclendirmek icin kombine tedavi saglayabilir.

Uretral sfinkter, optimum hizli lif tetanizasyon frekansi ile tetanik kasiimalar araciligiyla gticlendirilir.

Dinlenme asamasl boyunca tetanik kasilmalar arasinda cok dustk frekansl bir darbe (5 Hz) detrusor
inhibisyonu saglar.

16.14.3.1 Protokol

Karma inkontinans:
Haftal - 3.

16.14.3.2 Tedavi sikligi

Haftada bes defa.

16.14.3.3 Elektrot konumu

intravajinal prob kullanimi.

16.14.3.4 Hasta pozisyonu

Hasta, kalcasinin altinda bir yastik ile dizleri 90° bukulmus ve ayaklari kanepede duz olarak uzatiimis sekilde
kanepeye sirtini yaslar.
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16.14.3.5 Stimulasyon enerjisi

Enerji seviyeleri, seans basinda detrusorun cok dusuk frekansli inhibisyonunun enerji seviyesi ile baslayarak
ayr olarak ayarlanir. Kasilmalar arasinda, tetanik guclendirme kasiimalarinin enerji seviyesi uyarlanir.

1

Detrusorun cok dusuk frekanslh inhibisyonu sirasinda (seansin basinda ve kasilmalar arasinda 24"): Algi esigi
enerjisinin Uc katina denk gelen bir enerji kullanmak gerekir. Hasta saniyede 5 darbe hissedene kadar enerji
kademeli olarak artirlacaktir. Bu esik degeri belirlendiginde, enerji baslangictaki enerjiye ulasana kadar
kademeli olarak artirilacaktir.

2

Tetanik kasiimalar sirasinda (kasiima suresi 4"): Daima maksimum tolere edilebilir enerji ile calismak
gerekir. Bu nedenle, seans boyunca her 3 veya 4 kasilmada bir enerji seviyesini duzenli olarak artirmak
onemlidir. Terapist, olasi en guclu kasiimalar ile calisma konusunda hastaya guvence verme ve hastay!
cesaretlendirmede belirleyici bir rol oynar.
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16.14.4 Dogum sonrasi 6nleme
Hamilelik ve daha buyuk olctde dogum, pelvis bolgesinde dnemli travmaya yol acar. Bu travmanin cesitli
sonuclari vardir: kaslara gerilme, kaslarda yirtilma, kismi denervasyon, beden imgesi kaybi, pelvik tabandaki

cizgili kaslarda glc ve kontrol kaybi vb. Uriner inkontinans bu durumda nispeten yaygin bir sorundur ve bu
nedenle néromuskuler elektrostimulasyon ile profilaktik pelvik yeniden egitim tedavisi endikedir.

16.14.4.1 Protokol
Dogum sonrasi onleme:

Haftal- 3.
Tedavi, dogumdan 6 ila 8 hafta sonra baslayabilir.

16.14.4.2 Tedavi sikligi

Haftada uc defa.

16.14.4.3 Elektrot konumu

Intravajinal prob kullanimiu.

16.14.4.4 Hasta pozisyonu

Hasta, kalcasinin altinda bir yastik ile dizleri 90° bukulmus ve ayaklari kanepede duz olarak uzatiimis sekilde
kanepeye sirtini yaslar.

16.14.4.5 Stimulasyon enerjisi

Daima maksimum tolere edilebilir enerji ile calismak gerekir. Bu nedenle, seans boyunca her 3 veya 4
kasllmada bir enerji seviyesini duzenli olarak artirmak onemlidir. Terapist, olasi en guclu kasiimalar ile
calisma konusunda hastaya guvence verme ve hastayi cesaretlendirmede belirleyici bir rol oynar.
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16.15 Denerve kas elektrostimulasyonu

16.15.1 Durum 1 - Zamani gecmis tam denervasyon

Ornek: AKSILLER SINIR PARALIZI
Hastaya sorular sorularak asagidaki bilgiler edinilir:

e Yaralanma seviyesi, Bu, omuzda kompleks kirik komplikasyonudur.
e Yaralanma tarihi, Kaza 9 ay once gerceklesmistir.

Soru no. 1: Yeniden inervasyon suresi dahilinde misiniz yoksa degil misiniz?

Yaralanma ile deltoidin motor noktasi arasindaki mesafe 6/8 cm olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle
yeniden inervasyon suresi 3 ay veya en fazla 6 aydir. Yaralanma 9 ay once gerceklestigi icin, yeniden
inervasyon umudu yoktur.

Soru no. 2: Tam denervasyon mu kismi denervasyon mu?

Deltoidin tam veya kismi denervasyon icin testi

16.15.1.1 Protokol

Kullanmama atrofisi, seviye 1.

16.15.1.2 Elektrot konumu
Biri anterior fasikul, digeri deltoidin orta fasikulu icin olmak uzere iki kanal kullanin. Pozitif bir elektrot,
akrominyonun dis kisminin birkac santimetre altindaki mediyal kismin motor noktasinin uzerine yerlestirilir.

Baska bir pozitif elektrot, anterior fasikllin dolgun kismina ortalanir. iki negatif baglanti, omzun Uzerine
yerlestirilen buyUk bir elektroda baglanir.

16.15.1.3 Stimulasyon enerjisi

Anlamli degerlere (40 veya 50 mA uzeri) ulasilana kadar, enerji kademeli olarak artirilacaktir.
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16.15.1.4 Sonuclar

Hem gorsel hem de el ile muayenede deltoidde hicbir kas kasilmasi gozlemlenmemistir. Bu durumda, tam
denervasyon oldugu sonucuna varilabilir.

KARAR

Hastamizda deltoidde tam denervasyon ile birlikte aksiller sinir paralizi vardir ve yeniden inervasyon umudu
yoktur.

UYGULAMALI TERAPOTIK YAKLASIM

Bu durumda, Denerve programlart ile deltoidin elektrostimulasyonu cok az dneme sahiptir. Ne yapilirsa

yapilsin, yeniden inervasyon umudu olmayan bir denerve kas her zaman atrofi ve skleroz ile
sonuclanacaktir. Bu duruma, rehabilitasyon sadece hafifletici olabilir.

16.15.2 Durum 2 - Zamani gecmemis kismi denervasyon
Ornek: PARALIZE SIYATIK
Hastaya sorular sorularak asagidaki bilgiler edinilir:

e Yaralanma seviyesi: Diskal herniyi takiben radikuler kompresyon L4 - L5.
e Yaralanma tarihi: Hastada en az 3 yildir stepaj vardir.

Soru no. 1: Yeniden inervasyon suresi dahilinde miyiz yoksa degil miyiz?

Yaralanma ile bacagin anteroeksternal kismindaki kaslarin motor noktalarr arasindaki mesafe 65 ila 70 cm
olarak hesaplanabilir. Bu nedenle, yeniden inervasyon suresi yaklasik 24 aydir. Hastamizin yaralanmasinin
Uzerinden Uc yildan daha fazla zaman gectigi icin, artik yeniden inervasyon umudu yoktur.

Soru no. 2: Tam denervasyon mu kismi denervasyon mu?

Bacagin anteroeksternal kismindaki kaslarin tam veya kismi denervasyon icin testi.

16.15.2.1 Protokol 1

Kullanmama atrofisi, seviye 1.
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16.15.2.2 Elektrot konumu

Bir stimulasyon kanal kullanin. Kucuk, pozitif elektrot lateral popliteal sinirin gectigi peroneusun basinin
altina yerlestirilir. Negatif elektrot (buyuk), bacagin dis tarafinin ortasina caprazlama bir sekilde yerlestirilir.

16.15.2.3 Sonuclar

Akim kuvvetini kademeli olarak artirarak, ayak bileginin ters donme belirtisinin yani sira ayak bileginin
inkomplet dorsal bukulme hareketi de gorulebilir.

KARAR
Hastamizda, bacagin anteroeksternal kismindaki kaslarin kismi denervasyonu ile birlikte siyatik siniri
parezisi vardir; denerve lifler icin yeniden inervasyon umudu yoktur.

UYGULAMALI TERAPOTIK YAKLASIM

Denerve programlari kullanarak bacagin anteroeksternal tarafindaki kaslarin elektrostimulasyonu
faydasizdir. Aslinda, yeniden inervasyon umudu olmayan denerve lifler her zaman atrofi ve skleroz ile
sonuclanacaktir.

Ote yandan, denerve kaslari dengelemek amaciyla inerve liflerin hipertrofisini saglamak (dengeleyici

hipertrofi) icin dikdortgensel cift asamali darbeler ile nérostimulasyon araciliglyla kismi felcli kaslarin inerve
kismi Uzerinde calismak ise yarayabilir.

16.15.2.4 Protokol 2

Kullanmama atrofisi, seviye 1:

haftalve 2.
Kullanmama atrofisi, seviye 2:
hafta 3ila 6 - 8.

16.15.2.5 Elektrot konumu

Bir stimulasyon kanall kullanin. Elektrikli elektrot (en ktcuk olan), lateral popliteal sinirin gectigi
peroneusun basinin altina yerlestirilir. Negatif elektrot (buyuk), bacagin dis tarafinin ortasina caprazlama bir
sekilde yerlestirilir.
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16.15.2.6 Tedavi sikhigi

Alti ila sekiz hafta boyunca haftada U¢ defa. Daha sonra, bir seanslik oranda elde edilen basari her iki
haftada bir devam ettirilir.

16.15.2.7 Hasta pozisyonu

Hasta yalin ayak bir sekilde ayakta yerlestirilir; elektrik ile tetiklenen kasilmadan kaynaklanan hareket ile
mucadele etmek icin agirhgr ayagin ic kismindadir.

16.15.3 Durum 3 - Zamani gecmemis tam denervasyon
Ornek: RADIAL SINIR PARALIZI
Hastaya sorular sorularak asagidaki bilgiler edinilir:

e Yaralanma seviyesi: Bu paraliz, bir humerus kirigindan kaynaklanir.
e Yaralanma tarihi: Kirtk 4 ay once gerceklesmistir.

Soru no. 1: Yeniden inervasyon suresi dahilinde miyiz yoksa degil miyiz?

Yaralanma ile el bilegi ve parmaklarin ekstensor kaslarinin motor noktalarr arasindaki mesafe yaklasik
yirmi santimetre olarak hesaplanabilir; bu nedenle yeniden inervasyon suresi yaklasik 7 aydir (en fazla 9 ay).
Travma sadece 4 ay oncesine dayandigi icin, yeniden inervasyon suresi icindeyiz.

Soru no. 2: Tam denervasyon mu kismi denervasyon mu?

El bilegi ve parmaklarin ekstensor kaslarinin tam veya kismi denervasyon icin testi.

16.15.3.1 Protokol 1

Kullanmama atrofisi, seviye 1.

16.15.3.2 Elektrot konumu

Bir stimulasyon kanal kullanin. Kucuk pozitif elektrot, epikondilus kaslarinin dolgun tarafina yerlestirilir,
kucuk bir negatif elektrot ise 6n kolun dorsal kisminin birkac santimetre altina yerlestirilir.
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16.15.3.3 Stimulasyon enerjisi

Anlamli degerlere ulasilana kadar, enerji seviyesi kademeli olarak artirilacaktir.

16.15.3.4 Sonuclar

Hem gorsel hem de el ile muayenede el bilegi ve parmaklarin ekstensor kaslarinda hicbir kas kasiimasi
gozlemlenmemistir. Bu nedenle, tam denervasyon oldugu sonucuna varilabilir.

KARAR
Hastamizda el bilegi ve parmaklarin ekstensor kaslarinda tam denervasyon ile birlikte radial sinir paralizi
vardir. Yeniden inervasyon umudu yoktur.

UYGULAMALI TERAPOTIK YAKLASIM
Bu durumda, rehabilitasyonun amaci olasl yeniden inervasyonu bekleterek, atrofiyi mumkun oldugunca
onlemek ve skleroz olaymi sinirlamak olacaktir.

Burada tercih edilen teknik, Denerve programlari araciliglyla el bilegi ve parmaklarin ekstensor kaslarinin
stimulasyonu olacaktir. Denerve lifin sadece hafifce uyarilabilmesi nedeniyle, tam denerve bir kasi stimule
etmek icin genis dikdortgensel darbeler (50 ila 200 ms arasi) kullanilacaktir. Bu nedenle, uyarilganlik esigine
ulasmak icin cok miktarda elektrik yUkune ihtiyac vardir.

16.15.3.5 Protokol 2
Tam otomatik veya Tam manuel.
Kesin stimulasyon parametreleri bilinmiyorsa (bunun icin, guncel bir elektromiyografin kesin sonuclarina

sahip olmak gerekir), Tam otomatik programin kullaniimasi onerilir (Physio varsayilan degerler ile
calisacaktir).
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16.15.3.6 Elektrotlarin secimi ve yerlesimi

Kendiliginden yapiskan elektrotlar, denerve kaslarin stimulasyonu icin cok uygun degildir. Yumusak karbon
elektrotlarin kullaniimasi tercih edilir ve elektrotlarin boyutu stimule etmeniz gereken kasin butun liflerini
kapsayabilecek sekilde secilmelidir.

Denerve programlarinda iki kutuplu modda calisiriz, yani pozitif ve negatif kutuplar énemsizdir.

Jel ile kaplandiktan sonra iki elektrot kasin dolgun kismina caprazlama bir sekilde yerlestirilir (boylece

tendindz kisimlardan kacinilir); elektrotlarin boyutu kas liflerini olabildigince kaplayacak sekilde dnceden
belirlenmis olacagi icin kasin tamamini kaplamalhdir.

16.15.3.7 Stimulasyon siddetleri

MumkUun olan en fazla spasyal rekrutmani saglamak icin, her zaman maksimum tolere edilebilir siddet
kullaniimaldir. Guvenlik nedenleriyle, Denerve programinda maksimum siddet 30 mA ile sinirhdir.

16.15.3.8 Stimulasyon frekansi

Otomatik modda, darbeler 100 ms genisliktedir ve iki saniyede bir tekrarlanir (frekans 0,5 Hz). Kas lifleri, her
bir darbeye tek bir kasilma ile yanit verir.

16.15.3.9 Siire ve frekans

Tedavi 8 dakika surer ve olasi yeniden inervasyon saglanana kadar haftada 5 defa tekrarlanmalidir. Yeniden
inervasyon suresi dolar dolmaz birakilacaktir.

Rehabilitasyon sirasinda, olasi yeniden baslangici bakimindan kontrol etmek icin inervasyon denerve
kaslarin duzenli olarak Kullanmama atrofisi programi ile test edilmesi tercih edilir; yeniden inervasyon
durumunda kismi denerve kaslarin stimulasyonu icin uygun form olan ucgensel darbelerin secilmesi
uygundur (asagidaki Durum 4'e bakin).
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16.15.4 Durum 4 - Zamani gecmemis kismi denervasyon
Ornek: LATERAL POPLITEAL SINIR PARALIZI
Hastaya sorular sorularak asagidaki bilgiler edinilir:

e Yaralanma seviyesi: Bu, total diz protezi komplikasyonudur.
e Yaralanma tarihi: Operasyon 45 gun once gerceklestirilmistir.

Soru no. 1: Yeniden inervasyon suresi dahilinde miyiz yoksa degil miyiz?

Yaralanma ile anteroeksternal kisimdaki kaslarin motor noktalari arasindaki mesafe yaklasik on bes
santimetre olarak degerlendirilebilir; bu nedenle yeniden inervasyon suresi yaklasik 5 aydir. Yaralanma bir
bucuk ay once gerceklestigi icin, yeniden inervasyon suresi dahilindeyiz.

Soru no. 2: Tam denervasyon mu kismi denervasyon mu?

Bacagin anteroeksternal kismindaki kaslarin tam veya kismi denervasyon icin testi.

16.15.4.1 Protokol 1

Kullanmama atrofisi, seviye 1.

16.15.4.2 Elektrot konumu

Bir stimulasyon kanal kullanin. Ktcuk, pozitif bir elektrot lateral popliteal sinirin gectigi peroneusun basinin
altina yerlestirilir. Negatif elektrot (buyuk), bacagin dis tarafinin ortasina caprazlama bir sekilde yerlestirilir.
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16.15.4.3 Sonuclar

Akimi kademeli olarak artirarak, ayak bileginin ters donme belirtisinin yani sira ayak bileginin inkomplet
dorsal bukulme hareketi de gorulebilir.

KARAR
Hastamizda, bacagin anteroeksternal kismindaki kaslarin kismi denervasyonu ile birlikte lateral popliteal
sinir parezisi vardir; denerve lifler icin yeniden inervasyon umudu vardir.

UYGULAMALI TERAPOTIK YAKLASIM
Denerve bir kas icin, rehabilitasyonu gerceklestiren fizyoterapistin yapabilecegi birtakim terapotik secimler
vardir. Darbe sekli ve parametrelerin secimine bakin (Denerve kaslar — Teori).

Klinik kosullara ve bagl oldugumuz ekole gore, kasin inerve kisminda Norostimulasyon programlarinin
sagladigi kisa sureli dikdortgensel cift asamall darbeler kullanarak calisabiliriz.

Bununla birlikte, atrofiyi onlemeye ve denerve liflerin skleroz olayini sinirlamaya calismak gerekli
gorunmektedir. Bunun icin, Kismen otomatik veya Kismen manuel programlarin egimli darbelerini kullanin.

16.15.4.4 Protokol 2

Kismen otomatik veya Kismen manuel.

Kesin stimulasyon parametreleri bilinmiyorsa (bunun icin, guncel bir elektromiyografin kesin sonuclarina
sahip olmak gerekir), Kismen otomatik programin kullaniimasi onerilir (Physio varsayilan degerler ile
calisacaktir).

16.15.4.5 Elektrotlarin secimi ve yerlesimi

Kendiliginden yapiskan elektrotlar, denerve kaslarin stimulasyonu icin cok uygun degildir. Yumusak karbon
elektrotlarin kullaniimasi tercih edilir ve elektrotlarin boyutlari stimule etmeniz gereken kasin butun liflerini
kapsayacak sekilde secilmelidir.

Denerve programlarinda iki kutuplu modda calisiriz, yani pozitif ve negatif kutuplar énemsizdir.

Jel ile kaplandiktan sonra iki elektrot kasin dolgun kismina caprazlama bir sekilde yerlestirilir (boylece
tendinoz kisimlardan kacinilir); elektrotlarin boyutu kas liflerini olabildigince kaplayacak sekilde onceden
belirlenmis olacaktir. Bu nedenle, elektrotlar kasin tamamini kaplamalidir.
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16.15.4.6 Otomatik rampa aramasi

Elektrotlar stimule edilecek kasin Uzerine yerlestirin ve "BASLAT" tusuna basarak Kismen otomatik (veya
manuel) secimini onaylayin.

Program, her bir stimulasyon kanalinda sirayla otomatik rampa aramasl ile baslar. Otomatik rampa
aramasl asagidaki gibi calisir: her yarim saniyede (500 ms.) bir stimulator 100 ms. genisliginde bir darbe
dretir ve bu darbenin rampasi dereceli olarak artar. Kas yaniti baslangici gozlemlendigi zaman, “MEMO”
simgesinin altinda bulunan “+" veya “-" tusuna basin. Stimulator, egimi hatirlayacaktir. Rampa aramasi

siradaki kanal ile baslar. Bu nedenle 4 kanal ile birlikte calismak mumkundur ve her bir stimulasyon kanali
stimUle edilen kasin durumuna uygun rampaya sahip olacaktir.

16.15.4.7 Stimulasyon siddetleri

Mumkun olan en fazla spasyal rekrutmani saglamak icin, her zaman maksimum tolere edilebilir siddet
kullaniimahdir.

Guvenlik nedenleriyle, Denerve programinda maksimum siddet 30 mA ile sinirhdir.

Siddet artirildiginda, cihaz rampanin sabit kalabilmesi icin darbe genisligini ayarlar.

16.15.4.8 Stimulasyon frekansi

Ucgensel darbeler iki saniyede bir tekrarlanir (frekans: 0,5 Hz).
Kas lifleri, her bir darbeye tek bir kasiima ile yanit verir.

16.15.4.9 Stire ve frekans

Tedavi 8 dakika surer ve yeniden inervasyon saglanana kadar haftada 5 defa tekrarlanmalidir. Yeniden
inervasyon suresi dolar dolmaz birakilacaktir.

Eger yeniden inervasyon sadece kismi ise, sure sona erdiginde dengeleyici hipertrofiyi saglamak icin bir
kullanmama atrofisi tedavisi kullaniimalidir (bkz. Durum 2).
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