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Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Their Methodology

Celil KACOGLU, Mehmet KALE

Ozet:

Elektromyostimiilasyon (EMS), kas ya da sinir bdlgelerine digsal olarak uygulanan
elektriksel akimlarla kas aktivasyonu elde etme ve bu yolla istemli olarak aktive
edilmesi zor olan hizli motor {initelerin senkron katilimla antrene edilerek sportif
performansta fonksiyonel artiglar elde etme amagli kullanilan, konvansiyonel olmayan
yenilik¢i bir antrenman metodudur. Bu derlemenin amaci EMS uygulamalarinin
onemli parametrelerini ve bu parametrelerin diizenlemelerindeki farkliliklarin
neler oldugunu ortaya koymak ve boylelikle son yillarda giderek artan ve optimal
bir antrenman metodunun olmadigit EMS antrenmanlarinin daha iyi anlasilarak
optimal bir EMS antrenman uygulamasinin planlanmasini ve bu yontemi kullanmak
isteyen arastirmaci ya da antrendrlerin g6z oniinde bulundurmasi gereken 6nemli
bilgileri saglayarak sporda daha etkin kullanimina katkida bulunmaktir. Bu amagtan
hareketle derlemede insan bedenindeki iletimine dayali olarak EMS’de kullanilan
elektrik akimi ve ¢esitlerinin genligi, genlik yiikselisi ve diislis zamani, frekansi, atim
stiresi ve 1§ zamaninin yani sira EMS antrenmaninda kullanilan yiizeysel elektrotlar
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektromyostimiilasyon, Elektrik akim frekansi, Genlik, Is
zamani, Elektrot

Abstract:

Electromyostimulation (EMS), the electrical current applied externally muscle or
nerve area to get muscle activation for the synchronous recruitment of fast motor
units hard to be activated in voluntary contraction, is an unconventional and
innovative training method used for the purpose of obtaining functional increases in
athletic performance. The aim of this review was to reveal the important parameters
of the EMS applications and the differences caused by their arrangements, to better
understanding of EMS training, to plan of optimal EMS training application, to
contribute to more effective use in sports by providing important information to
researchers and coaches who want to use this method. Thus, this review focused on
electrical current, amplitude, frequency, work time and the surface electrodes used
in EMS training.

Keywords: Electromyostimulation, Electrical current frequency, Amplitude, Work
time, Electrode
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fazlari, atim genligi, yiikselisi ve dislis zamani, frekansi, atim siiresi, i3 zaman1 ve

atimlar aras1 siire gibi temel elektriksel akim parametrelerinin yani sira EMS nin istemli
kasilma iizerine uygulanmasi ya da pasif kasa uygulanmasi, istemli kasilma olarak izometrik,
konsantrik ya da eksantrik kasilma tizerine uygulanmasi, izometrik uygulamada eklem acisi,
elektrotlarin sekli, boyutu, yapisi, icerdigi materyal, deri istii, deri alti, transkranial ya da
interferansiyel uygulamalarin yaninda kronik ya da akut uygulama, kronik uygulama siiresi,
tekrarli kontraksiyon ve haftalik uygulama sayisi, kronik uygulama sonrasindaki detraining
ya da gecikmis adaptasyon etkisi, katilimcilarin profili (fiziksel olarak aktif, diizenli fiziksel
aktivite yapmayan, elit sporcu, saglikli bireyler ya da yas gruplarina gore bireyler), uygulanan
kas, ¢coklu ya da tek eklem hareketi iceren uygulamalar, kasin orta noktasina ya da sinir bolgesine
yapilan uygulamalar gibi ¢ok sayida etken vardir. Bu kadar ¢ok etkenin olmasi uygulamada
ortak bir antrenman gorlisii olasiligin1 imkansizlagtirmaktadir. Bu derlemenin amaci EMS
uygulamalarinin 6nemli parametrelerini ve bu parametrelerin diizenlemelerindeki farkliliklarin
neler oldugunu ortaya koymak ve boylelikle son yillarda giderek artan ve optimal bir antrenman
metodunun olmadigit EMS antrenmanlarinin daha iyi anlasilarak optimal bir EMS antrenman
uygulamasinin planlanmasini ve bu yontemi kullanmak isteyen arastirmact ya da antrenorlerin
g0z onlinde bulundurmasi gereken 6nemli bilgileri saglayarak sporda daha etkin kullanimina
katkida bulunmak ve konuyla ilgili olan ulusal literatiire katki saglamaktir. Bu amagtan hareketle
bu derlemede EMS’de kullanilan elektrik akimi ve ¢esitlerinin insan bedenindeki hareketlerine
dayali olarak genligi, genlik yiikselisi ve diisiis zamani, frekansi, atim siiresi ve i zamaninin yant
sira EMS antrenmaninda kullanilan ylizeysel elektrotlar incelemistir.

EMS uygulamalarinin sonuglarini etkileyen elektriksel akimlarin tiirii, sekli, siddeti,

ELEKTROMYOSTIiMULASYONUN ELEKTRIKSEL AKIM PARAMETRELERI

Belirlenen amaglar dogrultusunda bir EMS antrenmaninda farkli EMS protokolleri ve
parametreleri kullanilabilir. Bununla beraber EMS antrenmani sirasinda sporcunun giivenligini
saglamak, uygulamanin bagarisini arttirmak, yorgunlugu azaltmak ya da optimal kuvvet
ciktis1 saglamak i¢in elektriksel uyar1 parametrelerinin anlasilmasi ve bunlarin diizenlenmesi
cok Onemlidir. Elektrik akimlarinin temel parametreleri olan frekans, siire ve genligin farkli
modiilasyonlar1 bulunur ve kas kontraksiyon kuvveti bu parametrelerin farkli sekillerde
diizenlenmesiyle belirlenir. Bunlarin yaninda elektrotlarin 6zellikleri (boyut, malzeme,
konumlandirma), dinlenme siiresi, is zamani, genlik yiikselis ve diislis ayarlamasi, elektrik
akimlarinin dalga formlari, antrenman sayisi ve stiresi gibi 6zellikler de EMS antrenmanlarinin
parametreleri igerisinde siralanabilir (Lake, 1992; Peckham ve Knutson, 2005; Cardinale ve ark.,
2010; Singh, 2011; Doucet ve ark., 2012). Bu uyar1 parametreleri adaptasyonlarin biiyiikligi
konusunda 6nemli belirleyicilerdir (Siff, 1990; Hortobagyi ve Maffiuletti, 2011).

Elektrik Akimi, Cesitleri ve Insan Bedenindeki Iletimi

EMS ile ilgili parametrelerde ilk olarak elektrik akimi ve insan bedenindeki hareketinin
incelenmesi gerekir. Elektrik akimi (I); belli bir zaman diliminde (t) iletken maddeden gegen
elektrik yiikli (elektron) partikiil miktar1 (q) yani elektrik yiiklii partikiillerin bir kondiiktor
boyunca olan hareket orani olarak ifade edilebilir (I= Ag/At). Elektronlarin hareketiyle ortaya ¢ikan
bu akimda elektronlarin hareket yonii daha ¢ok sayida olduklari negatif kutuptan daha az sayida

CBU Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2015: 10(2) 35



CELIL KACOGLU, MEHMET KALE DERLEME

olduklar1 pozitif kutba dogrudur. Fakat bu yoniin genel gdsterimi pozitiften negatife dogrudur.
Elektrik akimi tiretmek icin cisimlerin i¢inde serbest hareket edebilen yiiklii partikiillere ve bu
partikiillerin hareketini saglayacak bir kuvvete ihtiya¢ vardir. Metal bir devredeki elektronlar
hareket edebilen yiiklii partikiillerdir. Biyolojik sistemlerde de viicut sivilarindaki iyonlar, yiikli
partikiillerdir ve bu sivilarda akimi tetikleyen kuvvetler ise uygulanan voltajlardir. iletken bir
cisim tlizerindeki akimin biyiikliigli uygulanan voltajla dogru orantilidir. EMS’de uygulanan
akim ¢ok diisiik siddetlidir ve genellikle miliamperle (mA) 6lciiliir (Nanda, 2008; Robinson,
2008).

Osiloskopta goriinen tekil dalga formu olan atim bir ya da iki fazdan olusabilir ve belirli
bir zamanda nétr diizeyden baslayarak ylikselis ve diisiis iceren dalgalanmalar sergileyebilir
(Singh, 2011). Giincel EMS calismalarinda kullanilan elektrik akimlar1 genel olarak monofazik
(tek fazli) akim, bifazik (iki fazli) akim ve polifazik (kesikli akim) akim olmak {izere ii¢ tiptedir

PR

(Robinson, 2008). Akim yoniiniin degismeyip, genliginin ise degistigi ya da degismedigi tek
yonlii olan akim tiirline monofazik akim, akim genligi ve yoniiniin periyodik olarak degistigi
cift yonlii olan pozitif ve negatif iki faza sahip akim tiiriine ise bifazik akim denmektedir ve en
bilinen tiirli sinlizoidal akimdir (Nanda, 2008; Robinson, 2008). Akimin aralikli olmasi polifazik
akim olarak ifade edilmektedir ve yiiklii partikiillerin periyodik, tek ya da ¢ift yonlii akisinin kisa
stirelerle kesildigi akimdir. Akimin kesildigi bu boliim atim arasi bosluk olarak ifade edilmekte
olup EMS’nin antrenman ve rehabilitasyon uygulamalarinda siklikla kullanilan formudur

(Robinson, 2008; Aldayel ve ark., 2010; Singh, 2011) (Sekil 1).
Sekil 1. Monofazik akim (A), bifazik akim (B) ve kesikli akim (C) (Robinson 2008 ve Singh, 2011°den uyarlanmistir)
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Monofazik akimlar her atimda sadece tek faz igerirler ve galvanik siire¢lerden dolay1 deri
yaniklari, elektrot polarizasyonu ve doku hasarlari olugturma potansiyelleri vardir. Bu nedenle
bifazik akimlar transkuten6z (deri lizeri) elektrik uyarilari i¢in daha uygundur. Bifazik akimlarda
ortaya ¢ikan dalga formlar1 her atimda iki farkl faz igerirler. i1k faz aksiyon potansiyeli iiretirken
ikinci faz uygulanmais elektrik yiikiinii viicuttan uzaklastirir. Bu durum ilk faz sirasinda elektrot
ile doku arasinda olusabilme olasilig1 olan zararli elektrokimyasal siirecleri tersine gevirerek
doku hasarinin meydana gelmesini Onler. Bifazik dalga formlar1 simetrik ya da asimetrik
olabilir. Her iki fazin sekil ve genliginin ayni olmast durumu simetrik bifazik dalga formu
seklinde ifade edilir. Bu dalga formlar1 bifazik atim ikinci fazinin dongiisel olarak birinci fazin
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aynadaki yansimasidir. Asimetrik dalga formlarinda ise bifazik atimlarin ikinci fazindaki akim
genlik degisimleri birinci fazin aynadaki yansimasi degildir (Enoka, 1988; Popovic ve ark.,
2001; Peckham ve Knutson, 2005; Robinson, 2008; Blickenstorfer ve ark., 2009; Singh, 2011).
Dalga formlar1 akimi iireten jeneratoriin 6zellikleri dogrultusunda dongiisel fazlarin zamana
bagl degisimiyle ortaya ¢ikan geometrik sekilleri (liggen, dortgen, siniizoidal) ifade eder (Sekil
2). Kramer ve ark. (1984), Paillard ve ark. (2005), Robinson (2008) ve Aldayel ve ark. (2010)
geometrik sekilli dalga formlar1 arasinda kuvvet ve hissedilen zorluk agisindan fark olmamakla
birlikte asimetrik bifazik dortgen dalga formunun katilimcilar agisindan daha konforlu oldugunu
belirtmislerdir.

Sekil 2. Dalga formlarinin sekilleri (Singh, 2011)
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Genlik

Genlik her birim zamanda sifir akim noktasina gore elektrik akimimnin kuvveti (genellikle
mA) olmasinin yaninda akimi tetiklemek icin uygulanan itici kuvvet olan voltajin zaman
grafiginde ortaya ¢ikardig1 dalga formunun 6l¢ii birimi olarak tanimlanabilir. Elektrik akiminin
voltaj biiylikliiglini belirtmek i¢in de kullanilabilir. Tepe genlik monofazik ya da bifazik her bir
atim i¢in ulasilan maksimum akim ya da voltajdir. Tepeden-tepeye genlik ise bifazik bir atimda
ilk fazin tepe degeriyle ikinci fazin tepe degeri arasinda 6l¢iilen maksimum akim ya da voltajdir
(Sekil 1). Her atimin genligi o akimin siddetidir. Voltaj amplitiid ya da akim siddeti ifadelerinin
esanlamlisidir (Robinson, 2008; Singh, 2011; Doucet ve ark., 2012).
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Dokuya uygulanan akimin biiyiikliigii elektrot ve doku arayiiziinde ortaya ¢ikan empedansa
baghdir (Peckham ve Knutson, 2005). Empedans iletkenden gecen elektronlarin hareketleri
sirasinda karsilagtiklart zorluk ya da direng olarak tanimlanir ve ohm () cinsinden oSlgiilir.
Biiytik ¢apli aksonlar daha diisiik empedansa ve daha biiyiik akim gecis hizina sahiptir (Robinson,
2008; Krebs ve ark., 2012). Biyolojik dokularda empedansin biiyiikliigii EMS nin frekansina
baghdir ve daha biiyilik frekansli EMS daha diisiik doku empedansina neden olur (Robinson,
2008). Yiizeysel elektrotlar kullanildiginda elektrotlarin kuru olmasi ya da doku ile temasinin
azalmasi elektrot ve doku arayiiziindeki empedansi artirir. Elektrot empedansi arttiginda akim
diiser ve 1s1 ylikselir. Buna gore yliksek empedansin oldugu durumlarda uygulanan yiiksek siddetli
akimlar deri yaniklarina neden olabilir (Peckham ve Knutson, 2005). Yiiksek siddetli akimlar
elektrot altindaki bolgede daha gii¢lii depolarizasyon etkisine neden olarak kuvvette artiglar
saglayabildiginden daha fazla sayida kas fibrilini aktive eder. Fakat antidromik potansiyellere
neden olur. Antidromik potansiyeller spinal motor havuzdan ¢ikan motor ve sensor uyarilari
bloke etmesi nedeniyle merkezi sinir sistemi aktivasyonunu azaltir (Doucet ve ark., 2012). Bunun
yani sira yiiksek siddetli uyarilar az tolere edilebilir olmasi nedeniyle daha az konforludurlar ve
hassas derileri olanlarda derialt1 agr1 sensorlerinden dolay1 ac1 hissine neden olabilirler (Peckham
ve Knutson, 2005; Doucet ve ark., 2012).

Bireyin EMS sirasinda kuvvet gelisimine en dnemli engeli actya duyarliligidir. Bu noktada
Dudley ve Stevenson (2008) yiiksek frekansli uyarilarin daha tolere edilebilir olmasi1 nedeniyle
onerildigini, Doucet ve ark. (2012) ise diisiik siddetli akimlarin yiiksek siddetlere gore merkezi
sinir sistemi girdisini daha fazla tetikleyebilecegini belirtmislerdir. Bunun yani sira elektrik
akimlarina tolerans antrenman siddetinin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir ve maksimal tolere
edilebilen akim siddeti, konforlu tolere edilebilen akim siddetinden daha biiyiik kuvvet ortaya
cikarir (Hartsell ve Kramer, 1992). Maksimal tolere edilebilen akim siddeti ilk birka¢ gilinliik
antrenmandan sonra yiiksek siddetlere tolerans gosterilebildiginden EMS antrenmani siiresince
tolerans giderek artar ve sonrasinda sabit duruma gelir. Bu durum EMS’den kaynakli agr1 hissinin
belli oranda azaldigini ve boylece daha yararli bir uygulamaya olanak sagladigini gosterir (Siff,
1990; Delitto ve ark., 1992; Balogun ve ark., 1993; Dudley ve Stevenson, 2008; Gondin ve ark.,
2011; Kagoglu ve Kale, 2014).

Genlik Yiikselis ve Diisiis Zamam

Bireyin konforlu tolere edebilmesi icin istendik siddet ve frekansa ayarlanabilen akimin
baslangic1 olan sifir noktasindan yiikselmesi ve sonlanmasi olan sifir noktasina azalmasi
arasinda gegen siiredir. Bu siire genelde 1-3 saniye (s) arasinda olmasina ragmen optimal bir
stire bulunmamaktadir. Akimin kademeli ve yumusak sekilde istenen siddete yiikseltilmesi ve
dereceli olarak azaltilmasi konforlu tolere edebilmek i¢in 6nemli oldugundan akim, uygulama
sirasinda bireye 0zgili ayarlanmalidir (Lake, 1992; Doucet ve ark., 2012).

Frekans

Frekans, uyarmin 1 saniyedeki atim sayisini ifade eder ve Hertz (Hz) birimiyle ifade edilir.
EMS sirasinda uygulanan tekli atimlar motor ve duyusal aksonlar boyunca ilerleyen aksiyon
potansiyellerinin frekansini sergilerken (Bergquist ve ark., 2011a) frekans ve siddet ortaya ¢ikan
kas kasilmasinin kalitesini belirler. Frekanslar, 1-1000Hz aras1 diistik frekans, 1000-10.000Hz
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aras1 orta frekans ve 10.000Hz’1 asan frekanslar ise yliksek frekans olarak tanimlanmaktadir
(Robinson, 1995).

Sekil 3. EMS’de kullanilan bifazik ve polifazik akimlarin karsilastirilmasi. 2.500Hz bifazik akim 75Hz’e modiile
edilmistir. Bu da 75Hz’de 33 atim serisi anlamina gelirken polifazik akimda 75Hz frekansin her birinde tek dongii
bir attmdan olusur ve her iki akimda da akimin siiresi 400us’dir (Aldayel ve ark., 2010)
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Elektriksel akimlarin frekans1 amaca gore farklilik gosterir. Yiiksek frekanslar yiliksek
kuvvetler iiretmesine ragmen kassal yorgunluga ve kasilma kuvvetinde kisa siirede diislislere
neden olurlar. Fakat artan akim siiresi ve akim siddetiyle birlikte elektrot altindaki daha derin
bolgelerdeki néronlara kadar ulasarak aktivasyon saglanir. Ayrica yiiksek frekanslar kuvvet
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yanitinda akicilik sergiledigi, karincalanma etkisi meydana getirdigi, elektrot ve deri arasi diisiik
empedansa sahip oldugu i¢in daha konforlu tolere edilebilirken diisiik frekanslar bunlarin aksine
tekli atimlarda gozle goriilebilen vurum etkisi yaratabildiginden az tolere edilebilir (Sekil 3)
(Siff, 1990; Sheffler ve Chae, 2007; Dudley ve Stevenson, 2008; Doucet ve ark., 2012).

Enoka (1988), Miller ve ark. (1999), Paillard ve ark. (2005), Dudley ve Stevenson
(2008) ve Cardinale ve ark. (2010) EMS’nin etkinliginde temel faktor olan uyarilmis gii¢
olan kas kuvvetinin diizeyini maksimal diizeye ¢ikartmak icin EMS kuvvet antrenmaninin
50-120Hz araliginda yapilmasi gerektigini, baslangicta hizli motor {nitelerin tetanik katilimi
i¢cin bu frekans araliklarmin daha etkili oldugunu, 100Hz frekansin daha biiylik kuvvet artislar
sagladigini, 80Hz frekansin 30Hz frekansa gore daha fazla inhibitor etki ortaya ¢ikardigini ve
bu frekans araligindaki daha yiiksek frekanslarin daha tolere edilebilir oldugunu belirtmislerdir.
Bilindigi tizere fizyolojik siiregte kasin kasilmasini gevsemesi takip etmektedir. Lloyd ve ark.
(1986) ve Singh (2011) frekans1 20Hz’e kadar olan akimlarin kasin gevsemesi igin gerekli
zamani tanidigini, 20Hz’den fazla olmaya basladiginda kasin tam gevsemek i¢in yeterli zamani
bulamadigimi ve 60Hz’den fazla frekanslarda gevseme meydana gelmediginden kasin tetanik
kontraksiyona diizenli bir sekilde devam ettigini dile getirmislerdir. Paillard ve ark. (2005) na
gore bir¢ok arastirmada tam bir kas katilimina ulasmak ve motor {inite atesleme frekansini
optimize etmek i¢in tetanik kasilma saglayan EMS modlariin tercih edilmesi gerekmektedir.
Bunun yaninda Balogun ve ark. (1993) kuvvet gelisimi a¢isindan 20, 45 ve 80Hz frekanslar
arasinda bir fark olmadigin1 savunmustur.

Frekans denildiginde akla ilk olarak Rus arastirmaci Kotsun gelistirdigi Rus teknigi
ya da daha tanimlayici bir ifadeyle modifiye atim serili orta frekans bifazik akim yontemi
(MASOFBA) gelmektedir. Bu yontemde bifazik akim (BA)’lar fizyolojik frekans araligi
olan ortalama 100Hz atim serileri seklinde uygulanir. Rus teknigi 1-15kHz (genelde 2.5kHz)
frekans araliginda bifazik (sinlizoidal ya da dortgen), kare, simetrik, polifazik akim dalga
formuna modiile edilerek atimlar1 10ms EMS, 10ms dinlenme igeren atim frekansma (50Hz)
indirilmis olan ¢alisma stiresi 10s atim ve 50s dinlenme i¢eren 10dk’lik bir uygulamadir (Sekil
4) (Ward ve Shkuratova, 2002; Parker ve ark., 2005; Ward, 2009; Vaz ve ark., 2012). Modiile
edilmemis atimlarda kesintisiz olan akim MASOFBA’da kesikli hale getirilmistir. Polifazik
akimi modiile etmenin temel amaci1 doku zedelenme riskini azaltmaktir (Ward ve Shkuratova,
2002; Ward, 2006; Dudley ve Stevenson, 2008; Ward, 2009). Ornegin; 10.000Hz siniizoidal
bir tasiyic1 akimin frekans1 100Hz’e ayarlanarak is zamaninin %20’si siiresince uygulandigi bir
uygulamada 10.000Hz’lik frekans atim siiresinin 100us oldugunu gosterir. Frekansin 100Hz’e
ayarlanmasi akimin 10ms’lik bloklar ve bunu takip eden 10ms’lik araliklar seklinde verildigini
belirtir. Sonug olarak is zamaninin %20’si akimin her 10ms’lik bloklarda ilk 2ms siiresince
uygulandigini belirtir. Boylece 20 siniizoidal 100us uyar1 10ms’lik blogun ilk 2ms siiresince
devamli olarak iletilir. Tetanik uyarinin siiresi 4-5s dinlenme arasi ile 1-2s civarindadir. Modiile
edilmis kHz frekanslar diisiik frekanslara kiyasla daha fazla konforlu tolere edilebilirler (Ward
ve Shkuratova, 2002; Ward, 2006; Dudley ve Stevenson, 2008). Fizyolojik etkiler bakimindan
polifazik akim ve MASOFBA arasinda sumasyon etkisi agisindan fark vardir. Sumasyon, sinir
kas fibrili gevsemeden Once uygulanan atimlar sirasinda ortaya ¢ikar. MASOFBA’da ¢oklu
atimlar ms siiresinde birbirlerine ¢ok yakindirlar ve bu da bir atim serisi sumasyon olusturabilir.
Polifazik akimlar arasi siire (100Hz ve daha diisiik frekanslar i¢in ms) sumasyon olusturmak igin
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uzundur. Bu nedenle MASOFBA polifazik akimlarin olusturamadigi sumasyonu olusturmak ve
daha derin bolgelerdeki sinirleri uyarmak i¢in daha uygun goriinmektedir (Ward ve ark., 2002;
Ward ve ark., 2007).

Daha iyi anlasilmasi i¢in verilmis her atimi tek bifazik akim dongiisii iceren Sekil 4’teki
ornekte atim siiresi 4ms ve atimlar arasi slire 16ms olan bir periyot 20ms (tek atim dongiisii)
ya da atim tekrar frekansi S0Hz’dir. Bu 6rnekte 4ms’lik her atim 4 bifazik akim siniis dalgasi
icermektedir. Her siniis dalgas1 Ims’lik siireye sahip oldugundan frekans1 1kHz’dir. Bu siniis
dalgasi frekans1 “tastyici frekans olarak tanimlanir ve seri atimlar icerisindeki atim frekansini
ifade eder. Yani bifazik akim frekansina ait siniis dalgalarinin tamaminin ifade edildigi frekans
tastyici frekansdir. Modifiye tasiyici frekans ise seri atim olarak tanimlanir. Bir ms’lik her sintis
dalgas1 pozitif ve takip eden negatif faz olmak iizere 2 fazdan olusur. Her fazin siiresi 0.5ms
(500us)’dir (Rooney ve ark., 1992; Parker ve ark., 2005; Ward, 2009).

Sekil 4. Modiile edilmemis bifazik akim (A), Rus akimi (B), Modifiye atim serili bifazik akim (Aussie akimi)
(C) ornekleri. Dalga formunu tanimlamak i¢in minimum 5 parametre (6rn: siniizoidal dalgalar, 1kHz frekansh
bifazik akim, dortgen atimlar, atim frekans1 50Hz, atim siiresi 4ms) gerekir. (Ward ve ark., 2006 ve Ward, 2009’dan
uyarlanmustir)
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Atim Siiresi

EMS cihazlarinin uyguladigi atimlar sifir noktasindan baglayarak akimin formuna gore
yiikselis (monofazik akim) ya da birbirini izleyen ylikselis ve inis (bifazik ya da polifazik
akim) sergilerler. Tek bir atimin kapsadigi zaman dilimi atim siiresi ya da atim genisligi olarak
tanimlanir (Doucet ve ark., 2012). Monofazik akimlarda faz siiresi ayni zamanda atim siiresidir
(Singh, 2011). Bifazik akimlarda ise iki fazi1 (pozitif ve negatif) da kapsar (Doucet ve ark., 2012).
Polifazik akimlara, baz1 durumlarda da monofazik ve bifazik akimlara ¢esitli zaman dilimlerinde
araliklar verilebilir. Verilen bu aralik bagka ifadelerle atimlar arasi bosluk ya da dinlenme atim
periyodu olarak tanimlanir (Sekil 1) (Singh, 2011).

Atim siiresi, deri tahrisi ve doku zedelenmelerini minimalize etme konusunda onemlidir
(Siff, 1990). EMS sirasinda uygulanan atim siirelerinin degistirilmesi motor ve duyusal aksonlarin
katilimini da degistirir (Bergquist ve ark., 2011a). Kisa atim siireleri (50-400us) 6ncelikle motor
aksonlar1 aktive ederken uzun atim siireleri (500-1000us) daha ¢ok duyusal aksonlar1 aktive eder
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(Bergquist ve ark., 2011a). Kisa atim siireleri (50-100us) daha az yorgunluga neden olur. Ayrica
kisa atim siireleri daha konforlu tolere edilebilir durumdadir. Kisa atim siireleri motor yanit
olusturmak i¢in daha biiyiik akim siddetlerine ihtiya¢ duyarlar (Llyod ve ark., 1986). Yapilan
EMS calismalarinin ¢ogunlugunda 200-400us araliginda atim siiresi kullanilmistir (Filipovic ve
ark., 2011). Uzun atim siireleri daha gii¢lii kasilma ortaya ¢ikarirlar ve kontraktil yapilarda daha
fazla yayilma alani bulurlar. Deri alt1 dokularda daha derinlere ilerleyerek derin kas fibrillerinin
kasilmaya olan katilimini arttirirlar. Buna ragmen daha kisa atim siireleri (10-50us) de kas
fibrillerini aktive edebilirler (Doucet ve ark., 2012). Daha uzun atim siireleri merkezi katilim1
arttirirken ¢evresel katilimi azaltirlar (Bergquist ve ark., 2011a). Optimal bir EMS antrenmani
bulunmamasina ragmen bir¢ok arastirmaci (Lake, 1992; Strojnik, 1995; Vanderthommen
ve Duchateau, 2007; Nosaka ve ark., 2011) bifazik, dortgen, simetrik dalga formunda, 100-
500us atim siireli, 50-100Hz frekansli ve maksimal tolere edilebilen siddetteki akimlar1 istemli
izometrik kasilmalarla birlikte uygulanmasini 6nermistir. Locicero (1991), Dehail ve ark. (2008)
ve Paillard (2008) elektrik akimlarmin istemli kasilmalarla birlikte uygulandiginda tek olarak
uygulanan istemli kasilmalara gére daha biiylik néromuskiiler adaptasyonlar saglamamakla
birlikte tek bagina uygulanan EMS’den daha etkili oldugu da belirtmislerdir.

s Zamam

Is zaman1 kuvvet gelisimini korumak, toparlanmay ve konforu arttirmak icin akimlara
araliklar uygulanmasidir. Is zamani elektriksel akim ve dinlenmelerden olusan toplam uygulama
stiresi i¢indeki akim siiresinin yiizdesini ifade eder. Akim siiresi EMS antrenmaninda bir tekrar
sirasindaki atim periyodunu tanimlarken dinlenme siiresi ise bir tekrar sirasinda atimdan sonraki
dinlenme siiresini tanimlar. Toplam dongii zamani ise atim ve dinlenme siiresinin toplamidir
(Sekil 5) (Lake, 1992; Robinson, 1995; Doucet ve ark., 2012).

Sekil 5. Is zamani kavrammin hesaplanis1 (Robinson, 2008)

. Atim siiresi
Is zamani = X 100

(Atim siiresi + Dinlenme siiresi)

Sekil 6°da goriilecegi lizere 5s akim siiresi ve 5s dinlenme siiresinin oldugu dongiilerden
olusan bir programin ig zamani %50 iken 5s akim 10s dinlenme siiresi olan dongiilerden olusan
bir programin is zamani ise %33 ’tiir. Is zamani yiizdesinin diismesi yorgunlugun daha geg ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Filipovic ve ark., (2011) maksimal kuvvet, ¢abuk kuvvet, sprint,
sigrama, gili¢ gelistirmede akim siiresinin 3-10s oldugu %20-25 is zamaninin etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Sekil 6. Is zamani, akim siiresi ve dinlenme siiresi (Robinson, 2008)

Is zamam = %33
Alam
0
leole—o] Zaman
5s 10s

siddeti
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Elektrotlar

Elektriksel potansiyel, bosluktaki iki nokta arasi olarak tanimlanir. EMS cihaz1 ve
uygulanan bireyin dokusu arasinda akimi tastyan elektrot biyo-uyumlu, dokuda toksik tepkiye
neden olmayan, genellikle bipolar, aliminyum, paslanmaz ¢elik, giimiis, giimiis kloriir, platin,
altin kaplama, polimer ya da karbon kapl iletken silikon lastikler gibi ¢ok farkli materyalden
yapilabilir. Akimi transkutendz ve perkutendz (deri altindan) sekilde ileten iki farkli elektrot tiirti
vardir (Robinson, 1995; Mortimer ve Bhadra, 2004; Merrill ve ark., 2005; Dudley ve Stevenson,
2008). Transkutendz uygulanan sistemlerin noninvaziv ve goreceli olarak basit teknoloji
icermeleri gibi avantajlar1 olmasina ragmen derin kaslarin aktivasyonu ya da izole kasilmalar
saglama konusunda dezavantajlar1 da vardir (Peckham ve Knutson, 2005).

Insan viicudunda polarizasyon elektrot altindaki bélgede baslar ve pozitif elektrottan
negatif elektroda dogru uzunlamasina yayilim gosterir (Lapicque, 1932). Elektrotlarin boyutu
ve konumlar1 en kritik faktdrlerden biri olmakla beraber tipleri, sayilar1 ve hatta elektrot-deri ara
yliziindeki direnci azaltmak icin kullanilan jeller, kaslara ulasan elektriksel uyarmin miktarini,
katilimciin konforunu ve ortaya cikan kasilmanin kuvvetini etkileyen onemli faktorlerdir
(Enoka, 1988; Siff, 1990; Gondin ve ark., 2011). Farkli uygulamalar i¢in farkl tiirde, boyutta
ve konfigiirasyonda elektrotlar kullanilmakla (Keller ve Kuhn, 2008) birlikte elektrotlar sinir ya
da motor noktalar {izerine yerlestirilmelidir. Clinkii motor nokta, kas grubunun orta noktasinda
kasilma i¢in en az akim siddetine ihtiya¢ duyan bolgedir. En diisiik akim siddetlerinde en izole
kasilmalar ortaya koymak, maksimal kas gerilimi saglamak ve konforsuzlugu minimalize etmek
icin uyarim bolgeleri yani elektrotlar motor noktalar iizerinde olmalidir (Lake, 1992; Forrester
ve Petrofsky, 2004; Peckham ve Knutson, 2005; Gobbo ve ark., 2011; Botter ve ark., 2011).
Sekil 7°de Botter ve ark. (2011)’nin sekillendirerek ifade etmis oldugu Quadriceps kas grubu
motor noktalarinin konumlar1 6rnek olarak verilmistir. Uygun olmayan sekilde yerlestirilmis
olan elektrot pozisyonu motor sinir dallarini uyarmak i¢in daha yiiksek akim seviyelerine ihtiyag
duyar ve bu durum agr1 reseptdrlerine ait afferent fibrillerin de daha fazla uyarilmasina neden
olur (Gobbo ve ark., 2014). Negatif elektrot (aktif elektrot) genellikle hedef kasin motor noktast
izerinde pozitif elektrot (aktif olmayan elektrot) ise hedef kasin distal boliimiinde olacak sekilde
her iki elektrotunda kas ylizeyine yerlestirilmesi gerekmektedir (Dudley ve Stevenson, 2008;
Botter ve ark., 2011).
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Sekil 7. Quadriceps kas grubu motor noktalarinin konumlari. a- Vastus lateralis kasi motor noktalar: b- Rectus
Femoris kas1 motor noktalart c- Vastus medialis kas1 motor noktalari. Oklar motor nokta referans bdlgelerinin
ortalama pozisyonunu belirtmektedir (siyah ok: proksimal motor noktalar, beyaz ok: merkez motor noktalar, gri ok:
distal motor noktalar). Kesikli siyah ¢izgiyle proksimal motor noktalar i¢in referans hat, diiz siyah ¢izgiyle ise distal
motor noktalar i¢in referans hat belirtilmistir (Botter ve ark., 2011)
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Kasin orta noktasina elektrot yerlestirilerek uygulanan EMS c¢evresel yolu, sinir bolgesi
tizerine yerlestirilerek uygulanan EMS ise merkezi yolu izlemektedir (Smith ve Motl, 2005).
Sinir tizerinden uygulama kasin orta noktasindan yapilan uygulamaya gore kasilma kalitesini
stirdlirmek ve kasilma yorgunlugunu azaltmak icin daha avantajlidir (Bergquist ve ark., 2011b).
Bunun yani sira elektrotlarin yerlestirildikleri bolgeler elektriksel uyarili kuvvetin biiyiikliigii ve
konforu iizerine etki etmektedir. Kasin sekline gore uzunlamasina yerlestirilen elektrotlar dikey
yerlestirilen elektrotlara goére daha konforludur ve ayni zamanda daha fazla elektriksel uyarili
kuvvet tiretmektedir (Ferguson ve ark., 1989; Brooks ve ark., 1990; Hartsell ve Kramer, 1992;
Lyons ve ark., 2004). Elektrot boyutunun akim yogunlugu iizerinde direk etkisi oldugundan
tizerine yerlestirilecek kasin biiyilikliigline ve yag tabakasinin kalinligina uygun boyutta
elektrot segilmelidir. Ornegin; biiyiik bir kas grubu olan Quadriceps kas grubuna hem 10cm
x 5cm ebadinda tek bir elektrot hem de bu kasin dort farkli basina Sem x 5cm ebadinda birkag
elektrot yerlestirilebilir. Olmas1 gerekenden kiiciik elektrot yerlestirilmesi akim yogunlugunu
fazlalagtirarak ve EMS’ye toleransi diigiirerek agr1 hissini arttirir. Agr1 hissi elektrot-deri ara
ylzeyinin homojen olmamasindan olugmaktadir. Bunun sonucu elektrot alti bolgede akim
siddeti asir1 artar ve 1sinmaya neden olarak doku hasari esiginin iizerine ¢ikabilecek direng
azalmasiyla sonuglanabilir. Bu nedenle EMS antrenmani oncesinde elektrotlar 1slatma ya da
nemlendirme daha stabil direng saglar ve sicak noktalarin olugmasini azaltir. Biiyiik elektrotlar
daha az agr hissiyle giiclii kassal kontraksiyonlar iiretmede daha etkilidirler. Azalan akim
siddeti ile agr1 hissini azaltabildikleri gibi akimin kasin biiyiik bir miktara yayilmasina neden
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olabilirler. Fakat olmas1 gerekenden biiyiik ya da yanlis sekilde yerlestirilmis olan elektrotlar
hedef kasin yaninda farkli kas gruplarini da aktive ederler. Secilen elektrotun boyutu konforu
ve elektriksel uyarili kuvveti etkilemektedir (Lake, 1992; Alon ve ark., 1994; Robinson, 1995;
Forrester ve Petrofsky, 2004; Lyons ve ark., 2004; Keller ve Kuhn, 2008; Dudley ve Stevenson,
2008; Gondin ve ark., 2011). Tekstil elektrotlar olan metalden imal edilen kumaslardan olusan
ped seklindeki elektrotlar deri yiizeyine yerlestirilerek diisiik akimlar (<8mA) i¢in dogrudan
ciltle temas saglanmalidir. Fakat daha ytiksek siddetlerde iletkenligi arttirmak i¢in hidrojel ya da
karbon nanotiiplerle harmanlanmis biyo-uyumlu maddeden yapilmis arayiiz materyale ihtiyag
vardir (Keller ve Kuhn, 2008).

SONUC VE ONERILER

EMS ile ilgili elektriksel akim parametrelerinin 6zellikleri ve metodolojisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmak EMS’nin atletik performans gelistirme amacli kullanimindan
maksimum fayda saglamaya olanak saglayacagindan bu akim parametreleri ve diizenlemeleri
EMS antrenman yonteminin etkinliginde ve bireylerin bu antrenmanlar sirasinda hissettikleri
akim siddetinin konforu konusunda oldukg¢a 6nem teskil eder. EMS’nin saglikli bireylerde ve
ist diizey performans sporcularinda etkileri oldugu bilinmesine ragmen atletik performans ve
hissedilen kassal ac1 ya da agr1 bakimindan istemli antrenmanlara gére daha etkili olmadigi
bazi ¢alismalarda (Holcomb, 2005; Seyri ve Maffiuletti, 2011; Kale ve ark., 2014) belirtilmistir.
Buna ragmen yavas ve hizli motor {initelerde senkron aktivasyon sagladigindan dolay istemli
antrenmanlarin 6nemli bir tamamlayicist olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle de bu
antrenmanlarin planlanmasinda akim parametreleri ve diizenlemelerine dikkat edilmelidir.
Filipovic ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alisma, uyarinin yogunlugunu etkileyen dolayisiyla
kuvvet adaptasyonlari i¢in dikkate alinmasi gereken en onemli parametrelerin frekans, atim
stiresi ve genlik oldugunu ortaya koymustur. EMS sonucu ortaya ¢ikacak adaptasyonlar ve
antrenmanin etkililigi bu parametrelerin modiilasyonu ve elektriksel akimin 6zelliklerine bagl
olmasina ragmen literatiirde de (Cardinale ve ark., 2010; Seyri ve Maffiuletti, 2011; Gondin ve
ark., 2011) belirtildigi gibi EMS’ye adaptasyonel yanitta digsal kontrollii faktérlerden (uyarim
parametreleri, elektrotlar vb.) ziyade motor sinir dallanmalari, kas i¢indeki akson dallarinin
morfolojik yapisi gibi bireylerin bazi i¢sel anatomik ve néromuskiiler faktorlerden kaynaklanan,
kismen kontrol dis1 bireysel farkliliklarin oldugu konusu da antrenman protokolii planlamalarinda
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak antrendrlerin ve arastirmacilarin daha etkili antrenman protokolleri
olusturmalart icin EMS parametrelerinden olan atim siiresi, frekansi, is zamani, yiikselis ve
diisiis zamani, elektriksel akimlarin gesitleri, sekilleri, genligi, elektrotlarin yapisi, biiytikligi,
konumlari, sayilari konusunda daha agik ve daha bilimsel temellere dayanan bilgilere ihtiyag
vardir. Bu amagcla yapilan bu ¢alismanin da antrendr ve arastirmacilara ¢aligmalarinda yardime1
olmast iimit edilmektedir. EMS antrenmanlarinin etkililiginin daha iyi anlasilmasi ve yeni
bilgi kaynaklarinin ortaya konabilmesi i¢in akim parametreleri ve bu parametrelerin farkli
kombinasyonlarini igeren EMS antrenman protokolleri i¢eren yeni caligsmalarla daha sistematik
olarak arastirilmasi gerekmektedir.
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