DiGER UYGULAMALAR

1. TransKutaneal Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

e Akut ve kronik agrili hastaliklarda analjezi igin kullanilan elektroterapi yontemidir.
e Frekansi 1-200 Hz, siddeti 0.1-120 mA, atim siires, 50-400 mikrosaniyedir.
e Cogunlukla pille galisan, kliglik tasinabilir cihazlar tercih edilmekle birlikte, FTR

Unitelerinde biyiik cihazlar da kullanilabilir.

Etki Mekanizmasi Teorileri:

Kapi-Kontrol Teorisi:

e Kalin afferent liflerin segici olarak uyarilarak medulla spinalis seviyesinde gegisin
kapatilmasidir (Presinaptik inhibisyon). Boylece agrinin algilanmasi engellenecektir.
Opiad Sistem (Endorfinik Etki):

o Agriliuyaran vererek daha st seviyedeki inhibitér mekanizmalarin aktive edilmesi ve
bu yolla agri hafizalarinin kirllmasidir. (Postsinaptik inhibisyon)

e Endorfin gibi endojen opiadlarinin salinimini tetikledigi diisiinilmektedir.

Endikasyonlar:

e (Cesitli hastaliklarda agrinin tedavisinde kullanilir;
e Kronik agrilar,
e Belagrisi,

e Artrit,

e Dogum agrisl,
e Sirtagrisi,

e Cerrahi agr,

e Migren,

e Noropatik agri,
e Menstriel agr,
e Basagrisi,

e Romatizmal agrilar vb.



Kontrendikasyonlar:

Pacemaker kullananlarda,

Kardiyak sorunu olanlarda g6giis 6n duvari Gzerine,
Gebelikte abdominal ve pelvik bolgeye,
Transservikal alana,

GOz ve mukozalar Uzerine,

Epilepsi, SVO geciren hastalarda bas ve boyun bdlgesine.

Uygulama Sekli:

Uygulama bolgesi ¢iplak olacak sekilde ve hasta rahat bir pozisyonda yapilir
Agrili bolge elektrotlar arasina alinir
Hastanin rahatsiz olmayacagi bir siddette akim verilir

Genellikle 20-30 dk uygulama yapilir.

2. Fonksiyonel Elektrik Stimulasyonu (FES)

Sinirsel kontrolden yoksun kaslarda, yararl fonksiyonel hareket olusturmak amaciyla
elektrik stimilasyonu uygulanmasidir

MSS bozuklugu sonucu kaybolan bir motor fonksiyonun yerine konmasi amacini tasir
FES motor Unitte kontraksiyon olusturmakla kalmaz, duyu yollarini da etkileyerek

temel refleks motor aktivitelerin normale dénmesine katkida bulunur

Uygulama Alani-Endikasyonlar:

Alt motor néron, néromuskiiler kavsak ve kas Uglistnin bitlinlGgini korudugu Ust
motor ndron lezyonlarinda uygulanir

Hemipleji

Parapleji-tetrapleji

Serebral palsi

MS, kafa travmasi

Kontrendikasyonlar:

Periferik lezyonlar
Osteoporoz
Heterotopik ossifikasyon

Kontraktur



ileri kas atrofisi

Basing yaralari

Obezite

ileri spastisite

Oturma dengesinde bozukluk

Deri irritasyonu

Kalp pili

Eklem agrisi

Stimiilasyon noktasini belirlemede gliglik

Motivasyon yetersizligi

Uygulama Amaglari:

Erken safhada spontan norolojik iyilesmeye yardimci olmak
Yitirilmis olan motor fonksiyonu yerine koymak
Refleks mekanizmalari yeniden olusturmak
Serebral palsili cocuklarda néromotor gelismeyi hizlandirmak
Lokomotor sistemde olusan deformiteleri diizeltmek veya olusmasini 6nlemek
Ozetle uygulamada iki ana hedef vardir:
1. Ayakta durmayi ve ylrimeyi saglamak

2. Ust ekstremitede fonksiyonel kontrolii saglamak

3. Noromuskuler Elektrik Stimulasyonu (NMES)

inerve ya da denerve bir kasin istemli kas kontraksiyon yetenegini yeniden
kazandirmak igin kullanilir.

Genellikle 20-30 dk uygulama yapihr

inerve Kasta;

Cerrahi sonrasi veya tendon transferleri gibi nedenlerle gelisen kas inhibisyonunu
gidermek igin kullanilir.

Or:Faradik, Russian



Denerve Kasta;
e Atrofiyi 6nlemek
e  Skar doku olusumunu 6nlemek

e ROM'’u korumak amaciyla uygulanir.
Fizyolojik Etkileri

e Kasin uyarilmasi
e Sinirin uyarilmasi

e iskelet kasinin istemli kontraksiyonunun gelistirilmesi

Endikasyonlar:

o Agrn
e Spazm
e ROM

e Kas reediikasyonu

o Atrofi

e Yumusak doku onarimi
e (Odem

e Spastisite

e Denerve kasin stimulasyonu
Kontrendikasyonlar:

e lyilesmekte olan kirigin iizerine

e Aktif kanama alanlari

e Malignite

e Metal implant

e Faringeal ve laringeal kaslar lzerine
e Kalp pili

e Gebelik



4. Laser
e LASER radyasyonun uyarilmasiyla kuvvetlendirilmis isinlardir.
e Gicl wattile olgulur.
e Gucleri; 20-120 watt->CO2 laserleri-> Cerrahi de kullaniimakta
e Cikis glgleri oldukga distk olan (miliwatt) laserler>fizik tedavide kullaniimakta
e Cikis glglerine ve dalga boylarina gore 2'ye ayrilirlar:
° 1-sicak,sert laserler

. 2-soguk, yumusak laserler
Sicak Laserler:

e Yiiksek glice sahiptirler
e Siddeti 100 milyon watt’dir.
e Endistride, askeri alanda, tipta kullaniimakta
e  Etkileri;
Doku sicakligint

Dokunun dehidratasyonu,

Protein koagtilasyonu,

Termolisis,

Buharlasma

Soguk Laserler:
e Disik gice sahiptirler.
o Siddeti 1 mili watt’dir.
e Fizik tedavide kullaniimaktadr.
e Bulsinlar Cilt Uzerinde;
1l-yansima
2-absorbsiyon

3-yayilim olusturur.

Laser Uygulamasinin Absorbsiyonu:

e Dalga boyunun siddetine,

e Uygulama siiresine,



e Pigmentasyon oranindaki farkhliga baghdir.
e Epidermis laser isininin %99 unu absorbe eder,
e Siviigeren dokularda daha fazla absorbsiyon goéruliir.

e Uzun dalga boyuna sahip laserler derine penetre olurlar.
Endikasyonlar:

e Tendinitis,tenosinovit
e Dermatoloji, Herpes, Akne, Ulser
e Spazm

o Kok nevraljileri

e Syatalji
e Myosit
e Myalji

e RA OA

Kontrendikasyonlar:

e Hamilelik boyunca

e Yeni doganda kapanmamis,fontanellerde
e Kanserde

e Epileptik hastalarda

e Enfeksiyonlu deri hastaliklarinda

e Menstriasyonda veya varikoz venlerde

e GOze uygulanmamalidir

o Kalp pili

Uygulamada Dikkat Edilmesi Gerekenler:

e Uygulama odasinda plastik, ayna, krom gibi yansitici ylizeyler olmamaldir.

e Uygulanan deri bolgesi temiz olmalidir.

Statik enerjiden arinmak igin uygulayan kisi ellerini yikamahdir.

Terapist ve hasta laser 1sinini gecirmeyen gozlikler kullanmahdir.



