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— Ozet

Bu calismanin amaci Fonksiyonel Elektriksel Stimilasyon (FESYu ve Serebral
Palsi (SPYde kullanim alanlarini incelemektir. Cocukluk ¢aginda engelliligin en
sik nedenlerinden biri olan SP, kas tonusunu, durusu ve hareketi etkileyen,
ilerlemeyen bir motor fonksiyon bozuklugudur. SP'de hem spastisite hem
de zayifligin ele alinmasinda popdulerlik kazanan bir yéntem, FEStir. FES
paralize kaslarin fonksiyonel, faydali bir hareketi yapabilmeleri igin elektrik
akimi ile stimile edilmeleridir. Cogu galisma FES'in gunlik yasamla uyumlu
olduguna dair kanit saglamistir. FES tedavisinin SP'li gocuklarin yirime hizini
ve adim uzunlugunu artirabilecedini ve bunun da SP'li gocuklarin ydrimesini
iyilestirebilecegini gdsteren calismalar mevcuttur. SP'li gocuklarda karin-sirt
kaslarina yapilan FES uygulamasi cobb ve kifoz agilarini azaltmistir ve oturma
dengesini artirmistir. FES ile bisiklet editiminin artan kas boyutu, azalmig
spastisite ve kontraktirler, iyilesmis norolojik ve fonksiyonel performans
olmak Uzere 6nemli fiziksel faydalar sagladigi bildirilmistir. BONT-A sonrasi
dénemde aktif ayak biledi dorsal fleksiyonundaki artis, BoNT-A ‘ya ek olarak
FES uygulamasinda daha blyUktur. Bu, iki tedavinin birbiri Gzerinde glglendirici
bir etkisi oldugu anlamina gelebilir. FES SP'li gocuklarda Ust ekstremite
fonksiyonlarini iyilestirir. Literatlire bakarak FES tedavisinin SP'li gocuklar
tarafindan iyi tolere edilebildigini ve rehabilitasyon programina olumlu katkilar
sundugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel elektriksel stimilasyon, serebral palsi, yuriyus,
fonksiyon.

 GIRIS

Fonksiyonel Elektriksel Stimilasyon (FES) noral
gorevleri bozulmus (paralize) kaslarin fonksiyonel,
faydali bir hareketi yapabilmeleri icin elektrik akimi
ile stimile edilmeleridir (1). FES, bir motor gdrevin
performansisirasindaisteneneklemhareketinitretmek
icin yeterli olan bir sinire veya kasa elektriksel uyarilarin
iletilmesi anlamina gelir. FES ayni zamanda tekrarlayan
goreve 0zgu uygulamalar arttirmak icin kullanilabilir,
boylece altta yatan motor kontroli gelistirir(2).
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— Abstract

The aim of this study was to investigate Functional Electrical Stimulation (FES)
and its usingin Cerebral Palsy (CP). One of the most common causes of disability
in childhood, CP is a non-progressive motor dysfunction that affects muscle
tone, posture and movement. One method that is gaining popularity in treating
both spasticity and weakness in CP is FES. FES is the stimulation of paralyzed
muscles with electric current in order to perform a functional, beneficial
movement. Most studies have provided evidence that FES is compatible with
everyday life. There are studies showing that FES treatment can increase the
walking speed and stride length of children with CP, which in turn can improve
the walking of children with CP. FES treatment to the abdominal-back muscles
in children with CP reduces cobb and kyphosis angles and increases sitting
balance. Cycling training with FES has been reported to provide significant
physical benefits, including increased muscle size, decreased spasticity and
contractures, and improved neurological and functional performance. The
increase in active ankle dorsal flexion in the post-BoNT-A period is greater
in the treatment of FES in addition to BoNT-A. This may mean that the two
treatments have a reinforcing effect on each other. FES improves upper
extremity functions in children with CP. Looking at the literature, we can say
that FES treatment is well tolerated by children with CP and makes positive
contributions to the rehabilitation program.

Keywords: Functional electrical stimulation, cerebral palsy, gait, function

FES kas kasilmas! olusturmak icin belirli néronlarda
yapay olarak bir akim indiklemeyi icerir. Noron
elektrotlar kullanilarak iletilen bir dizi kisa elektrik
darbesi alir. Bu elektrotlar transkutanoz (cilt ylzeyine),
perkutan (kas icine), epimisyal (kas ylzeyine)
yerlestirilebilir veya mansona (ilgili kasi inerve eden
sinir kilifina) sarilabilir. Elektrikle uyarilan kasta
uretilen gerilim uyarinin sikligina ve yogunluguna
baglidir. Stimilasyon yogunlugu nabiz genligi siresi ve
frekansinin yani sira nabiz dizisinin sekline bagli olarak
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kasa aktarilan toplam yUk{n bir fonksiyonudur (3).

FES alt motor noéron, sinir-kas kavsagi ve kas
Uclisinan beraberliginin korundugu Ust motor noron
yaralanmalarinda kullanilmaktadir. FES bozulmamis alt
motor noron, sinir-kas kavsagi, kontraksiyon gosteren
kastan olusan motor Unitede etkili olup hareket
saglarken, duyu mekanizmasina da etki ederek refleks
motor aktivitelerin normallesmesine destek olur (4). Bu
durumda FES'in iki etki mekanizmasindan soz edilir:

Efferent FES: Motor sinirlerin direk olarak stimulasyonu
ile kasta motor cevabin olusmasidir. Genelde birkag msn
latansli yanitlardir.

Afferent FES: Duyu sinirlerinin uyarilmasi sonucu spinal
refleks yollarin devreye girmesi ile indirek gec latansh
zayif yanitlardir (5).

Spinal refleks mekanizmalar agonist kasin kasilmasi,
antagonist kasin kasilmamasi, yardimci kaslarin desteqi,
agonist-antagonist resiprokal inervasyonu sadglar.
Afferent uyarim grup | A lifleri ile bu mekanizmalari
calistirir. Medulla Spinalis'teki eksitator ve inhibitor
sinapslara ulasan bu impulslar eksitasyon -inhibisyon
dengesini saglayarak spastisiteyi azaltmaktadir (5).
Paralitik ve spastik kaslarda stimllasyondan sonra
istemli aktivitede artma olmaktadir. Afferent FES
proprioseptif fasilitasyon icinde dusunulebilir. FES,
kaslarin oksijenlenme miktarini artinr, kan icindeki
norepinefrin seviyelerini artirir, grup Il A liflerinin sayisi
ve kasin enine kesit alanini artirir (6).

Serebral palsi(SP), Avrupa'da1000 dogumda 2,11 ¢ocukta
g6rilen motor engelliligin en yaygin nedenidir. Mevcut
tanima gore SP, hareket ve durus gelisiminde aktivite
kisitlamalarina neden olan ve gelismekte olan merkezi
sinir sistemindeki bir yaralanmadan kaynaklanan bir
grup kalici bozuklugu tanimlar (30). SPli hastalarin
%80'inde spastisite gorulir. Spastisite, asir tendon
sarsinti refleksleriyle tonik germe tepkisinde hiza bagli
bir artis olarak tanimlanir; alt motor ndéronlarindaki
inhibitér uyarilarin azalmasiyla olusur. Spastisite
genellikle hareketliligi, 6zellikle yirimeyi engeller. Ayak
bilegi plantar fleksorlerinin spastisitesi ve ayak bilegi
dorsifleksorlerinin (tibialis anterior gibi) zayifigi ve
zayIf secici kontroll, disuk ayaga veya gercek ekinusa
yol acabilir. Sonuc olarak, SP'li hastalarda genellikle
ylriime mesafesiazalir(yorgunluk), tokezleme ve diisme
sikligi artar. Ayak bilegi-ayak ortezleri zayiflamis kaslari
desteklemekicin siklikla kullanilir ancak aktif hareketleri
kisitlayabilir ve boylece kas zayifligini siddetlendirebilir.
Elektriksel uyarim SP'li gocuklarda glcl ve hareket

araligini artirmak, spastisiteyi azaltmak ve aktivitelerin
performansini iyilestirmek amaciyla uygulanmistir.
FES., dinamik bir fonksiyonel ortez olarak islev gorebilir
(44). Ayrica FES, oturma, sandalyeden kalkma, yirime
veya nesnelere uzanma ve onlarl manipule etme gibi
bir aktivitenin gergeklestirilmesi sirasinda kaslarin
kasilmasina neden olur (47). Bu galismanin amaci FES'in
SP'de kullanim alanlariniincelemek ve yararlari hakkinda
literatlre 1sik tutmaktir.

n FES Sisteminin Ozellikleri

FES alet kontrol Unitesi, stimilator, elektrotlar ve
feedback mekanizmasindan olusur (4). Uyarinin siddet
stre ve seklini duzenleyerek feedback sinyalleri alir.
Kontrol Unitesi acik ve kapall devre olmak Uzere ikiye
ayrilir:

I. Acik devre kontrolli sistemler: Uyari kas
kontraksiyonu ve eklem hareketine gore ayarlanmadigi
icin; tam kontraksiyon saglanamamasi, yorgunluk ve
fazla stimilasyon gibi dezavantajlari gordlir (4).

Il. Mikrobilgisayarli kapali devre kontrollii sistemler:
Stimulasyon algilayiclya gelen hareket, pozisyon
gerginlik gibi bilgilere gore diizenlenir (4).

Stimiilatorler: Kaskontraksiyonunusaglayanelektriksel
uyariyi Uretir (4).

Elektrotlar: YUzeyel, epimisyal, kas ici, juksta-noral,
sinir kilif, epindral, intra-fasikiler ,intra-spinal olmak
Uzere cesitli elektrotlar mevcuttur. FES'te gogunlukla
yuzeyel elektrotlar kullanilir. Uzunlamasina yerlestirilmis
elektrotlar capraz yerlestirilmis elektrotlara gore tolere
edilebilen donme momentinde %64 e kadar artis
saglar. Daha buyuk yuzeyli elektrotlarda daha gug¢li kas
kasilmasi saglanirken kigcuk yuzeyli elektrotlardan da
daha az rahatsizlik verir. Uzun sureli kullanim gerektiren
hastalarda FES icin cok sayida elektrot iceren ozel
giysiler gelistirilmistir. Bu giysiler 6zellikle ayakta durma
ve ylrime protokolleriicin yararhdir (7).

Epimisyal, kas ici, sinir kiifi gibi implante elektrotlarla
daha dogru stimulasyon ve daha iyi hasta konforu
saglanabilir. Rahat¢a uyum saglayan kilif elektrotlari, bir
periferik sinirin bélimlerinin stimUlasyonunda seciciligi
saglamaya elverislidir (10).

Elektrot Yerlesimi: Uyaricielektrotlarin konumu, uyarilan
kaslar ve sonuc olarak Uretilen hareketler Uzerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu gorevi yerine getirmek
icin fonksiyonel anatomi bilgisi ve her bireyin benzersiz
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oldugunun anlasiimasi gerekir. Elektrotlarin optimal
konumunun belirlenmesi, genellikle kolaylastiriimis
hareketin istenen hareket oldugunu dogrulamak igin
bilgilendirilmis deneme yanilma igerir: elektrotlar,
uyarilacak kasl inerve eden sinirler Gzerine ilk olarak
yerlestirilir ve uyarm iletilir. Ortaya c¢ikan hareket
istenilen hareket ise islem tamamlanir. Aksi takdirde,
elektrotlar yeniden konumlandirilir (genellikle birkag
santimetreyi agsmayan kiiglk ayarlamalar kullanilarak) ve
istenen hareket elde edilene kadar islem tekrarlanir(8).

Feedback Mekanizma: Vicut hareketlerinde
FES'in uyarici etkisi hakkinda bilgi veren ‘feedback’
mekanizmasina tum FES sistemlerinde ihtiyag
vardir. Acik devre kontrollU sistemlerde kontrol hasta
gozlenerek yapilir, feedback manueldir. Kapali devre
kontrolli sistemlerde algilayicilar otomatik olarak
vicut hareketi ile ilgili bilgileri kontrol Unitesine
getirir, stimilasyon otomatik olarak ayarlanir (4). Kas
enduransini gelistirme yorgunluk, spazm gibi yan etkileri
6nlemede otomatik sistemler daha Ustindir (10).

Stimiilasyon Parametreleri: Stimilus siddeti (voltaj
veya akim), frekansi, slresi ve dizenin slresi baslica
stimUlasyon parametreleridir (4). Akim sekli alternan
pulse ve stimulus sekli ise bifazik bursttur. Stimulus
siddeti 15-60 volt arasi olup 120 volta ylkselebilir,
implante elektrot kullanihyorsa 7 volta kadar iner.
Stimulus frekansi 20 -200 hz arasi degisir. Frekans
arttikca kas yorgunlugu artar. Bu nedenle endurans ve
glcartirimakistenirse 20 hz de tutulur.ideal frekans tist
ekstremite icin 12-15 hz alt ekstremite icin 18- 25 hzdir.
Stimulus suresi 0.1-1 msn arasi olup slire uzadikga agri
artar. Bu nedenle optimal stire 0.3 msn'dir. Stimulasyon
serisinin basinda siddet alcak olup giderek artacak
sekilde uygulanirsa olusacak hareket sigrayici olmaz (5).

E FES Endikasyonlar

FESuygulamasiicinendike olabilecek hastalar sunlardir:
Ruh sagliginin normal olmasi, iletisim eksikliginin
olmamasi, hareket edebilmesi, eklem kisitlihiginin
olmamasi, spastisitenin ylksek derecede olmamasi,
derin duyunun aliniyor olmasi(9).

H FES Kontraendikasyonlari

FES uygulamasi icin kontraendike olabilecek hastalar
sunlardir: Tedaviye gonulli olmamak, dekubitis Ulseri,
asirt  kilo, oturma dengesinin olmamasi, siddetli
spastisite, ekstremite kisaliklari, periferik lezyonlar,
kemik erimesi, sekilsiz ossifikasyon, asiri atrofi, kalp
pili kullanimi, cilt ve periferik dolasim bozuklugu,

diyabet, polinéropati, alkolizm,

hassasiyet (10).

stimllatére karsi

FES Uygulamasinin Amaglari

Sinirsel iletimi bozulmus kaslarin fiziksel glcunu
artirmak, istemli hareket kontrolinln iyilesmesini
hizlandirmak, merkezi sinir sistemi seviyesindeki bazal
motor mekanizmalarinyenidensekillenmesinisaglamak,
hareketi desteklemek, spastisiteyi azaltmak, ortez ile
kullanilarak hareketi saglamak (dUsik ayak ortezi ya
da quadriplejik hastadaki el bilek tenodezi...), serebral
palsili cocuklarda sinir-kas guclenmesini hizlandirmak,
Iokomotor sistemdeki bozukluklar dizeltmek ya da
gergeklesmesine mani olmaktir (4).

B FES Uygulama Yontemleri

Unilateral Tek Kanalli FES: Tek kanalli elektrottan
olusur. Ayak bilegi dorsi fleksor ve plantar fleksorlerine
diz ekstansorleri ve fleksodrlerine kalca abduktdr ve
ekstansorlerine kullanilabilir(11). Ornegin tibialis anterior
kasinin elektrik stimulasyonu ile uyariimasi yurlyUs
dongustu ile koordine edilebilir ve merkezi distk ayakli
hastalarda yuriyUs kalitesini iyilestirebilir (15).

Bilateral Tek Kanalli FES: iki ayri tek kanalli elektrottan
olusur. ipsilateral ya da kontrolateral kontrol saglar
(10). Serebral palsili cocuklarin ylriime ve postirinin
dizeltilmesinde vyararli oldugu gdsterilmistir (7). Bu
gruba ait kontralateral kontrolli alternatif FES-CCA-
FES ise ozellikle serebral palsili gocuklarda uygulanir.
Bir bacagin uyarilmasi resiprokal olarak diger bacagin
uyarilmasina baglidir (12).

iki Kanalli FES: Unilateral tipte bir ekstremitedeki
alternatif kaslara ya da birden c¢ok ekstremitedeki
sinerjist kaslara stimulasyon uygulanir. Bilateral tipte
ise iki bacagin antagonist kaslari resiprokal olarak
uyarihr(12).

Cok Kanalli FES: ikiden fazla kas veya kas grubu uyarilir.
Yirime gerceklesmese de sadece ayakta durmak igin
kullanilir. Ozellikle torakal diizey yaralanmali spastik
parapilejilerde kullanilir. Bu uygulamada dnce kaslar
guclendirilir daha sonra paralel barda quadriseps
femoris kasi uyarilarak ayakta durma saglanir ve sire
giderek uzatilir (7,12).




Functional Electrical Stimulation and

Using in Cerebral Palsy: A Review

Dyna Med Theories 2025;1(2):25-35
DOI:10.63594/dmte.2025.0006

n FES Klinik Uygulamalari
6.1. Alt Ekstremite Fonksiyonu igin Néroprotezler

Spinal kord yaralanmasinda (SKY) siklikla etkilenen
islevler arasinda ayakta durma yetenegi vardir. FES,
ayak bilegi eklemleri cevresindeki kaslari harekete
gecirmek icin kullanilabilir ve govdeye destek saglamak
icin ayakta duran bir cerceve veya tam vicut ortezi ile
birlikte ayakta durma yetenegini geri kazandirabilir.
Govde kontrolind kolaylastirmak icin ek stimilasyon
kanallari da kullanilabilir (13). Case Western Reserve
Universitesi/Gazi isleri Departmani (CWRU-VA) ayakta
durma igin, noroprotez, 16 kanalli implante edilmis
bir stimulatér kullanmistir. Uyluklarin, kalgalarin ve
govdenin iki tarafli aktivasyonu, paraplejili bir kisinin
ayak bilegi-ayak ortezi ile birlestirildiginde 8 dakika dik
durmasini saglamistir (14).

inme ve SKY sonrasi yiriimeyi kolaylastirmak icin
kullanilan noroprotezler genel olarak iki kategoriye
ayrilir. ilki, ayak bilegi islevini etkileyen diisiik ayag telafi
eden cihazlardan olusur. ikinci kategori, genellikle SKY
ileiliskiliolan, alt ekstremitede daha buyuk bozukluklarla
(6rnegin, sinirli ayak bilegdi islevine ek olarak iki tarafli
diz ve kalca fleksiyonu) yirimeyi kolaylastirabilen
noroprotezlerde temsil edilir (27).

Elektrik stimidlasyonu ile disUk ayagin duzeltiimesi,
yiirime igin en basit ve en eski néroprotezdir. ilk olarak
1961de Liberson ve ark. tarafindan agiklanan prosedir,
dusik ayak problemini etkili bir sekilde ortadan
kaldiran bir fleksér refleks ortaya cikaran peroneal
sinirin yani sira ayak bilegi dorsifleksiyonu yapmaktan
sorumlu kaslarl uyaran tek bir kanala dayanmaktadir
(15). Tek bir stimiilasyon kanali ve kendinden yapiskanli
transkutan elektrotlar kullanarak tibialis anterior kasina
ve peroneal sinire stimilasyon saglar. Kullanicinin
ayakkabisinin i¢indeki bir ayak anahtari, stimilasyonu
tetikler ve yurlylstin salinm fazinda ayak bilegi
dorsifleksiyonu ve eversiyonunun yani sira bir fleksor
geri cekme refleksi (ayak biledi dorsifleksiyonu, kalca
ve dizin fleksiyonu ve kalganin dis rotasyonu) dretir.
‘Food and Drug Administration’ (FDA) onayli cihaz,
Odstock Medical Limited (Salisbury, Wiltshire, BK)
tarafindan ticarilestirilmistir ve yuzlerce kisi tarafindan
kullanilimistir (16).

Daha buyUk alt ekstremite bozuklugu ile yaramek icgin
noroprotez 70lerin sonu ve 80’lerin basinda Kralj ve
ark. SKY'li bireylerde ylirimeyi kolaylastirmak igin bir
FES yontemi ve sistemi gelistirmistir. Sistem, klinik
uygunlugunu artirmak ve evde daha kolay kullanim

icin az sayida stimuilasyon kanali kullanacak sekilde
tasarlanmistir (17).

Andrews ve Digerleri Tarafindan Gelistirilen Hibrit
FES Sistemi: Andrews ve meslektaslari tarafindan
gelistirilen sistem ayrica peroneal ve quadriseps
femoris kas stimulasyonunu aletli pasif braketlerle
birlestirmistir (18).

Hibrit Yardimci Sistem (Hybrid Assistive System,
HAS): Popovic ve arkadaslari tarafindan gelistirilen HAS,
FES'i moddler aktUatorli bir ortez (kendi kendine oturan
moddler ortez-self-fitting modular orthosis, SFMO0) ile
birlestirmistir. Paylasilan bir kural tabanli denetleyici,
FES sistemi ile SFMO'nun aktivasyonunu senkronize
etmistir. Bu, FES'in sadece hareket Uretmek igin
kullanilmasina neden olurken, ortezlerle stabilizasyonu
saglar (28).

Resiprokal Yiiriime Ortezi(Reciprocating Gait Orthosis,
RGO): Louisiana Eyalet Universitesi Resiprokal Yiriyis
Ortezi (LSU-RGO) olarak da bilinen cihaz, 1970lerde
Louisiana Eyalet Universitesinde alt ekstremite kas-
iskelet sistemi engelleri (6rn. spina bifida, kas distrofisi
vb.) olan cocuklar igin gelistirilmistir ve daha sonra
1970'lerin sonlarinda ve 1980lerin baslarinda SKY'li
yetiskinlerde test edilmistir. Cihaz, pasif ileri geri
hareket eden kalga-diz-ayak bilegi-ayak ortezi (HKAFO)
ile dort kanalli elektriksel stimulasyonu birlestiren
elektromekanik hibrit bir sistemdir (19).

Yiirimek igcin COMPEX Motion FES Sistemi: Thrasher
ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen sistem, bifazik
asimetrik darbe, sekiz kendinden yapiskanl jel elektrot
araciligiyla vicuda iletilerek iki tarafli olarak su dort
kas grubunu hedeflemistir: quadriceps, hamstringler,
gastroknemius/soleus ve tibialis anterior. 35 HZ'lik sabit
bir uyarim frekansi kullaniimistir. Peroneal stimulasyon
yoluyla geri cekilme refleksini ortaya cikarmamistir.
(20).

6.2. Ust Ekstremite Fonksiyonu igin Néroprotezler

Uzanma ve kavrama gibi Gst ekstremite fonksiyonlarini
kolaylastirmak icin FES sistemleri de olusturulmustur.
Ayakta durmaya ve ylrimeye yardimci olan FES
sistemlerinde oldugu qibi, implante edilebilir veya
non-invaziv olabilirler. Genellikle kavramanin yani sira
serbest birakmak icin tasarlanirlar, boylece nesnelerin
manipdle edilmesini mimkin kilarlar (8).

Rebersek ve Vodovnik'in Sistemleri: 1970%erin basinda
Ljubliana Universitesi'nde (Ljubliana, Slovenya) gelistirilen
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Gc kanalli stimdlator, elektromiyografik (EMG) kayit igin
olanlar ve kontrol edilen bir kayan direng dahil olmak Gzere
stimulasyon yogunlugu farkli sensérlerle kontrol edilebilir.
Kullanicilanin fiziksel yeteneklerine en uygun arayuzi
secebilme kapasitesi sunan bir tasarim, bu sistemin en
onemli katkilarindan biridir (21).

Noromiiskiiler Elektrik Stimilasyon Sistemi (NESS)
H200: Baslangicta NESS Handmaster olarak adlandirilan
cihaz, kavramaya yonelik diger noroprotezler gibi
parmak ekstansorlerini ve fleksodrlerini ve ayrica
basparmagi uyaran U¢ stimilasyon kanalina sahiptir.
Cihaz onlarca vyidir ticari olarak mevcuttur ve
hemiplejili inme maddurlari ve SKYden kaynaklanan
tetraplejili kisiler tarafindan kullanilmistir. Sistemin
FDA onayli gincellenmis versiyonu H200 Kablosuz El
Rehabilitasyon Sistemi (Bioness, Inc., California, ABD)
adi altinda mevcuttur(22).

Biyonik Eldiven: Orijinal olarak 1989 yilinda Alberta
Universitesi, Edmonton, Kanadada gelistirilen biyonik
eldiven, bir bilek konum sensori ve bir elektrik
stimulatord ile donatilmis parmaksiz bir eldivenden
olusmaktadir. Aktif bilek fleksiyonu ve ekstansiyonu
olan spinal kord yaralanmali bireyler i¢cin tasarlanmistir.
Eldiven, parmaklarive basparmagiuzatmak ve esnetmek
icin kaslarl uyaran yuzey elektrotlarinin tzerine giyilir.
Bilegi uzatmak, bir kavrama (tenodez kavramasina
benzer) olusturmak igin stimllasyonu tetiklerken, bilek
fleksiyonu elin aciimasiyla sonuclanir (23).

Serbest Sistem: Case Western Reserve Universitesinde
gelistirilen Freehand, SKY'li bireylere yardimci olmak
icin parmak ve basparmagin ekstansiyonunu ve
fleksiyonunu kontrol eden sekiz epimisyal elektrot (kas
ylizeyine cerrahi olarak tutturulmus) iceren implante
edilmis bir néroprotezdir (24).

Kavrama yapabilen cihazlarin yaninda birka¢ tane de
uzanmay! kolaylastirma 6zelligine sahip noroprotezler
vardir. Bu, her iki hareketin de siklikla sinerjistik olarak
kullaniimasi nedeniyle onemlidir ve ylksek dizeyde
bozuklugu olan kisiler icin, elektrik stimulasyonu
kullanilarak her iki hareketin de gerceklestirilmesi
gerekli olabilir. Bu cihazlar asagida acgiklanmistir (8).

Belgrad Kavrama-Uzanma Sistemi: Bu invazif olmayan
noroprotez, kullanicinin  bir dugme  kullanarak
secebilecedi palmar ve lateral kavramalar ve ayrica (¢
stimualasyon kanall kullanarak el agma uretir. Dordincu
kanal, triceps brachii kasini uyarmak icin kullanilir ve
omzun agisal hizi ile tetiklenir (25).

Uzanma ve Kavrama i¢cin COMPEX Motion Noroprotezi:
Bu dort kanalli programlanabilir noroprotez, SKY'li
bireylerde uzanmay! ve kavramayi kolaylastirmak icgin
ozel olarak tasarlanmistir (26). Ziirih isvicre Federal
Teknoloji Enstitisi’'ndeki (ETHZ) Otomatik Kontrol
Laboratuvari ve Balgrist Universite Hastanesindeki
(ParaCare) Parapleji Merkezi tarafindan gelistirilen
noroprotezlerin dogrudan bir evrimidir (27).

MyndMove: Piyasada bulunan en yeni uyaricilardan biri,
inme ve SKY'den sonra Ust ekstremite fonksiyonunu eski
haline getirmek i¢in terapotik bir mtidahale olarak FES'i
kullanmak Uzere 6zel olarak gelistirilen MyndMove'dur.
MyndMove sistemleri, Compex Motion sistemleriyle
elde edilen galisma ve sonuglardan gelismistir. Sistem
30dan fazla uzanma ve kavrama protokolu sunar;
bunlardan bazilari, ince parmak manipulasyonlarinin
yani sira bimanual gorevleri de kolaylastirabilir. Cihaz,
kronik siddetli hemipleji, SKY, travmatik beyin hasari,
serebral palsi, servikal miyelopati ve brakiyal pleksus
yaralanmalariolankisilerde Ust ekstremite fonksiyonunu
eski haline getirmek igin basariyla kullaniimistir (28).

6.3. Tasinma Etkisi: FES'in Tedavi Olarak Kullaniimasi

Bir terapotik etkiye dair anekdot raporlari, hemiplejili
bireylerde dlsik ayaga vyardimci olan ilk FES
cihazlarinin 1960larin  basinda Liberson tarafindan
piyasaya slrilmesinden bu yana mevcuttur (15,25).
Daha spesifik olarak, FES sistemlerini kullananlar,
kaslarini istemli olarak kontrol etme yeteneklerinin,
noroprotez kullanmadan bile gelistigini bildirmislerdir.
1970'lerde gunlik yasam aktivitelerini kolaylastirmak
icin noroprostetik cihazlarin yaygin kullanimi, bir tasima
etkisinin daha fark edilmesine yol acmistir. Bu, FES
teknolojisinin kullanicilarin néroprotez kullanarak tedavi
g6rdigu kisa vadeli bir midahale olarak kullaniimasina
yol agmistir ve bu da inmeli hastalarin gonullt olarak
hareket etme vyetenedini yeniden kazanmasiyla
sonuglanmistir (29).

Bir fonksiyonel elektriksel stimiilasyon tedavisi (FEST)
muldahalesinde, hastalardan genellikle etkilenen
uzuvlariyla islevsel hareketler denemeleri istenir
ve birka¢ saniye denedikten sonra, bir terapist,
denenen hareketi Gretmek icin 6zel olarak tasarlanmis
stimulasyonu tetikler. Bu prosedur, ¢oklu hareketlerin
siklikla uygulandigi her seansta birgok kez tekrarlanir.
Mudahalelerin slresi dediskenlik g0Osterebilse de,
FEST arastirmasi i¢in en yaygin seans sayilarindan biri
40'tir. istemli hareketleri gerceklestirme yetenegi geri
kazanildigindan, FES kullanimi, midahalenin sonunda
tamamen kesilene kadar kademeli olarak azaltilir.
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FEST'in (ic temel bileseni vardir. ilk olarak, terapi alan
bireyler hareketi denemelidir (genellikle onlardan
islevsel bir motor go6revi tamamlamalarini isteyerek
elde edilir). ikinci, elektriksel stimilasyon, motor yaniti
ve dogru ve uyumlu duyusal geri bildirimi Ureten pratik
gorevi kolaylastirir. Bu baglamda uyarim, yalnizca
kullanicinin istemli olarak Uretemedigi hareketler i¢in
kullanilir. Uclinciisi, bir terapist, hareketin dogrulugunu
ve kalitesini saglamak icin hareket halindeki uzvu
yonlendirir.  Terapist ayrica, kullanicinin  FEST
mudahalesi sirasinda kaydettigi ilerlemeye bagl olarak
elektrot yerlestirme ve stimilasyon parametrelerini
uygun sekilde degistirir. Bir hastanin hareket etme
niyetinin tekrarlanan eszamanli mevcudiyetinin ve
FES destekli hareketten kaynaklanan duyusal geri
bildirimin, nihayetinde istemli motor fonksiyonun
restorasyonuna yol acan ndroplastik dedgisiklikler
Urettigine inaniimaktadir (15, 29).

FES’in Serebral Palsi'de Kullanimi

Cocukluk caginda engelliligin en sik nedenlerinden biri
olan SP, kas tonusunu, durusu ve hareketi etkileyen,
ilerlemeyen bir motor fonksiyon bozuklugudur.
Bozuklugun kendisi ilerleyici olmamakla birlikte, kas-
iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi gelistikce
klinik ifade zaman icinde degisebilir. Motor bozukluk
genellikle fonksiyonel yeteneklerde ve hareketlerde
sinirlamalara sebep olur. Ayrica SP, motor kontroll
bozabilir ve yirime gibi gcocuklarin ginlik aktivitelerinin
gerektirdigi cesitli motor becerileri engelleyebilir. SP
tedavisinin amaclarindan biri fonksiyonel kapasitelerini
mUmkin oldugu kadar arttirmaktir (31).

SP'de hem spastisite hem de zayifligin ele alinmasinda
populerlik kazanan bir yontem, FES'tir. Etkilenmemis
periferik sinirlerin ilgili kaslarini islevsel bir sekilde
aktive etmeleri igin uyariimasiyla karakterize edilir (32).
Agoniste elektriksel uyari uygulayarak, motor Unite
almini artirarak ve kasilabilir kas liflerini artirarak kas
guclendirmesi saglanir ve sonucta kasta hipertrofi
olusur. Ek olarak, antagoniste uygulanan elektrik
stimulasyonu, karsilikli inhibisyon yoluyla agonistte
tonusun azalmasina neden olabilir (33).

7.1. Serebral Palside Ayak Bilegi Dorsi Fleksorlerine
FES Uygulanmasi

Spastisite genellikle hareketliligi, ozellikle yirimeyi
engeller. Ayak bilegi plantar fleksorlerinin spastisitesi
ve ayak biledi dorsifleksorlerinin (m.tibialis anterior
gibi) zayiflig1 ve zayif secici kontrold, disik ayaga veya
gercek ekinusa yol acabilir (34).

Sonug olarak, SPli hastalarda genellikle yidrime
mesafesi (yorgunluk) azalir ve tokezleme ve disme
insidansi artar. Bilek-ayak ortezleri siklikla zayiflamis
kaslaridesteklemekicin kullanilir, ancak aktif hareketleri
kisitlayabilir ve bdylece kas zayifligini siddetlendirebilir
(35).

FES, dinamik fonksiyonel bir ortez islevi gorebilir.
Mekanizma, aksonun bir elektrik alani tarafindan
depolarizasyonuna dayanir. Elektrik alanin hizi ve siddeti
yeterli ise motor Uniteyi harekete geciren cift yonlu
aksiyon potansiyeli olusur.

Kas liflerinin dogrudan depolarizasyonu da mumkunddr,
ancak bu, 10 ila 100 kat daha fazla akim gerektirir (36).
DisUk ayaktaki FES, ylrlGyusin salinim fazi sirasinda
ayagin dorsifleksér kaslarini aktive ederek ortak
peroneal siniri uyarmak icin kullanilir (1,37).

Pool ve ark. (2015) kisinin ayak parmagini sirikleme
ve disme sikliginda bir azalma gdstermistir. Ayrica,
kendileri  tarafindan  algilanan  performans ve
memnuniyette iyilesmeler gdstermistir (37).

Meilahnve ark.(2013)stimilatori takarken gesitli fiziksel
aktiviteler gercgeklestirdigini bildirmistir. En sik katihm
bisiklet ve kosu olmustur (38). Cogu calisma FES'in
gunlik yasamla uyumlu olduguna dair kanit saglamistir:
Meilahn ve ark. (2013) farkli zaman noktalarinda,
katiimcilarin %71 ila %89'unun FES'i ayak bilegi-ayak
ortezleri ile tedaviye tercih ettigini bulmuslardir ve
Prosser ve ark. (2013) katilimcilarin %86'sinin FES
tedavisine devam etmeyi sectigini bildirmistir (38).

Uc calisma, yiriyis déngisinin iki aninda ayak bilegi
dorsifleksiyonunda ortotik bir iyilesme (yani daha fazla
dorsifleksiyon) géstermistir: ilk temas ve salinimda tepe
acisi(1,37). Vander Linden ve ark.(2008) Gillette ylrlyUs
indeksini kullanarak ortotik bir iyilesme bildirmistir (1).

Ayrica, digerleri anlamh olmayan bir artis bildirmesine
ragmen, yirime hizinda istatistiksel olarak anlamli bir
ortez diisUist g6stermistir(1,37,39,).

7.2. Botulunim Norotoksin-A(BoNT-A) ile Ek Tedavi
Olarak FES

Botulunim Norotoksin-A(BoNT-A); Clostridium
Botulinum adli bakteriden elde edilen protein yapida
bir cesit toksindir. BoNT-A, iskelet kolinerjik sinir
terminallerinin presinaptik hlicre zarinaylksekafiniteyle
baglanir. Noromuskuler iletimin gecici blokajina yol
acan bu 06zel tropizm ve katalitik aktivite, asin aktif
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kas rahatsizliklariyla iliskili ndrolojik rahatsizliklari olan
hastalarda BoNT-A'nin terapotik kullaniminin temelini
olusturur. Ozellikle, BoNT-A, inme, multipl skleroz,
travmatik beyin hasari, omurilik hasari, tumorler,
norodejeneratif bozukluklar ve SP gibi yetigkinleri ve
cocuklari etkileyen cesitli norolojik rahatsizliklarin bir
sonucu olarak ortaya cikabilen spastisite yonetimi
icin birinci basamak tedaviyi temsil eder (39). BoNT-A
sonrasiddnemde aktif ayak bilegdi dorsal fleksiyonundaki
artis, FES sonrasi ve kontrol sonrasi asamalardaki kadar
bayuk degildir. Bu, bu iki tedavinin birbiri Gzerinde
glgclendirici bir etkisi oldugu anlamina gelebilir (1,37,38).

FES ve BoNT-Anin sinerjizmi igin olasi mekanizmalar,
BoNT-Anin kas aktivitesi ile yayllmasi (FES tarafindan
indiklenen) ve daha 6nce bahsedildigi gibi agonist
aktivasyonu sirasinda antagonistin karsilikh
inhibisyonudur (40). Ayrica, gastroknemius kasina
yonelik BONT-A tedavisi ve ayak bilegi dorsifleksérlerine
yonelik FES kombinasyonu, yalnizca bir yone
odaklanmak yerine hem plantar fleksér spastisitesini
hem de dorsifleksor zayifligini ele alir. Bununla birlikte,
bu konunun, bu etkileri dogrulamak icin ek bir uzun
vadeli prospektif calismalara ihtiyaci vardir (41).

7.3. Serebal Palsili Cocuklarda FES ile Birlikte Bisiklet
Egitimi

Bisiklete binme, kas ve kardiyovaskuler sistemleri
zorlayan ve potansiyel olarak daha iyi saghk, zindelik
ve esenlige yol acan bir egzersizdir. FES ile bisiklete
binme, oncelikle omurilik yaralanmasi olan kisiler icin
kullaniimistir; kemik mineralyogunlugunda, kas glctnde
(kuvvet olusturma kapasitesi) ve kardiyorespiratuar
Olcimlerde iyilesmeler gozlemlenmistir (42). FES
bisiklet programlarinin artan kas boyutu, azaltiimis
spastisite ve kontraktlrler, iyilesmis norolojik ve
fonksiyonel performans olmak Uzere onemli fiziksel
faydalar sagladigi bildirilmistir (43).

Yapilan bir calisma FES uygulamalarinin SP'li gcocuklarin
daha ylksek bisiklet tempolarina ulasmalarina
yardimci olabilecegini ve egitimin sona ermesinden
sonra bu kazanimlarin kadansta korunmasina yardimci
olabilecegini gdstermistir. SP'li cocuklarda, birkac
vaka calismasi, FES egitimini takiben kadansta, gig
cikisinda, kalp atis hizinda ve kas kuvvetinde iyilesme
ve ko-kontraksiyon ve oksijen harcamasinda azalma
gostermistir (44).

7.4. Serebral Palsili Cocuklarda FES'in Yiiriiyiis
Parametreleri Uzerine Etkisi

FES tedavisinin serebral palsili ¢ocuklarin yurime
hizini ve adim uzunlugunu artirabilecegini ve bunun da
serebral palsili cocuklarin ydrimesiniiyilestirebilecegini
gosteren calismalar mevcuttur. Sonugclar, artan yarime
hizinin ve adim uzunluklarinin serebral palsili cocuklarda
ylriime yetenedini gelistirebilecedini gostermistir (45).

FES, ayak bilegi ekleminin dorsifleksiyonunu
kolaylastirmak ve ayagin dismesini dnlemek icin temel
olarak ortak peroneal sinir gibi uygun kas gruplarini
uyararak ylrime dongusinde uygulanir. Bu nedenle,
FES ydriyus salinim durumu sapmasini dlzeltebilir ve
yurime yetenegini gelistirebilir. Klinik rehabilitasyonda,
FES esas olarak kas glicUnu artirmak, kas spazmlarini
azaltmak ve egzersiz modunu iyilestirmek igin kullanilir.
Ayrica, FES cihazi kicglk boyutlu ve kullanimi kolay
oldugundan klinikte yaygin olarak kullaniimaktadir (486).

7.5. FES'in Serebral Palsili Cocuklarda Govde Uzerine
Etkisi

SP'li cocuklarda FES uygulamasinin oturmada dengeyi
sagladigi, karin-sirt kaslarina uygulanan FES'in govde
kontrolinl saglamaya yonelik konvansiyonel terapi ile
birlikte konvansiyonel terapiye gore daha etkili oldugu
yapilan calismalarda go6sterilmistir. SPli cocuklarda
kullanildiginda karin-arka sirt kaslara yapilan FES
uygulamasi cobb ve kifoz agilarini azaltmistir ve oturma
dengesini artirmistir. SP'li gocuklar tarafindan iyi tolere
edilir ve rehabilitasyon programina olumlu katkilar sunar

(7).

7.6. FES'in Serebral Palsili Gocuklarda Ust Ekstremite
Uzerine Etkisi

FES, merkezi sinir sistemindeki bir yaralanmadan
kaynaklanan inmeli bireylerde, bu hastalarin gonulli
olarak olusturamadigi vicut fonksiyonlarini olusturmak
icin kullanilabilir.  FES uygulamalarina yonelik iki
yaklasim vardir. Her iki yaklasimda da FES, farkli kaslarin
kasilmalarinidizgln bir sekilde siralayarak istenen vicut
fonksiyonunu olusturabilen bir ndroprotez olusturmak
icin kullanilir. Birinci duzenlemede noroprotez, hastanin
istenen fonksiyonu yerine getirebilmesi icin her gln
kullanmasi gereken bir ortez olarak kullanilir. ikinci
yaklasim, sistemin hastanin uzvunu goénulli olarak
nasil kontrol edecegini yeniden 6grenmesine yardimci
olmak icin kullanildigi kisa sureli bir terapi olarak ayni
noroprotezi kullanmaktir. FES terapisi sirasinda hasta,
fonksiyonel elektriksel uyarim yardimiyla istenen vicut



Functional Electrical Stimulation and

Using in Cerebral Palsy: A Review

Dyna Med Theories 2025;1(2):25-35
DOI:10.63594/dmte.2025.0006

fonksiyonlarini  nasil gerceklestirecedi konusunda
eqitilir ve zamanla hastanin merkezi sinir sistemi
gb6revi kendi basina nasil gerceklestirecedini yeniden
ogrenir. Bu terapinin arkasindaki temel mekanizma
noroplastisitedir (48). FES, paretik kol ve elin aktif
(bireysel olarak baslatilan), tekrarlayan, goreve 06zgl
hareketini vurgular ve inme ve omurilik yaralanmasi gibi
norolojik rahatsizliklariolan bireylerde Ust ekstremitenin
islevini, eklem hareket acikligini artirdigi, kas gucinu
gelistirdigi ve tonusunu iyilestirdigi gosterilmistir.
Buglne kadar yapilan calismalarda, 6zellikle subakut
inmeliyetiskinlerde el becerisi, eklem hareket acikligi ve
gunlik yasam aktivitelerinde iyilesmeler gosterilmistir.
Uzuv farkindahginin artmasi ve duyusal islevin
iyilestirilmesinin faydalari da bildirilmistir (48, 49). Son
zamanlarda, ¢ok kanalli FES'in edinilmis bir inmeye
bagli hemiplejisi olan ergenlerde kol ve el fonksiyonunu
iyilestirmede (daha iyi istemli kavrama fonksiyonu dabhil)
etkili oldugu ve bu etkililigin cok kanalli FES tedavisinin
vaskuleryaralanmadanenazbiryilsonrakronikasamada
saglandigi bulunmustur. Bununla birlikte, ¢ok kanalli
FES'in SP'li bireylerde kullanimi nadiren arastiniimistir.
Cocuklarda kronik hemipleji sonucu olusan siddetli tek
tarafli Ust ekstremite felcini tedavi etme amaciyla klinik
bir miidahale olarak FES terapisinin etkinliginiinceleyen
bir calismada uzanma ve kavrama becerilerinin
iyilestirildigi gosterilmistir (48). Bir calisma hemiplejik
SP'li cocuklarda el bilegi ekstansor kaslarina yapilan
6 haftallk FES uygulamasinin el bilegi fonksiyonlarini
iyilestirdigini gdstermistir (50). Ancak FES'in SPde Ust
ekstremite fonksiyonlariniinceleyen daha ¢ok ¢alismaya
ihtiyac vardir.

> SONUC

FES, klinik rehabilitasyon ve midahalede yaygin
olarak kullanilan bir tir noral stimilasyon cihazidir. Su
anda, esas olarak fonksiyonel eylemlerin kontrolinua
ve ydurutdlmesini gelistirmek icin bozulmus motor
kontrol yetenegi olan kaslari veya sinirleri uyarmak
icin kullanilmaktadir. Klinik rehabilitasyonda, FES kas
gucunl artirmak, kas spazmlarini azaltmak ve egzersiz
modunu iyilestirmek igin kullanilir. Ayrica, FES cihazi
kicuk boyutlu ve kullanimi kolay oldugundan klinikte
yaygin olarak kullaniimaktadir. FES, ayak biledi ekleminin
dorsifleksiyonunu kolaylastirmak ve ayagin dismesini
onlemekicintemel olarak ortak peroneal sinir gibi uygun
kas gruplarini uyararak yurime dongustnde uygulanir.
Bu nedenle, FES yuriyis salinim durumu sapmasini
duzeltebilir ve yurime vyetenegini gelistirebilir.
Uzanma ve kavrama gibi Ust ekstremite fonksiyonlarini
kolaylastirmak icin FES sistemleri de olusturulmustur.
Genellikle kavramanin yani sira serbest birakmak igin

tasarlanirlar, bdylece nesnelerin manipule edilmesini
muamkan kilarlar.

FES tedavisi SP'li ¢ocuklarin yirime hizini ve adim
uzunlugunu artirabilir ve bu cocuklarin yuarimesini
iyilestirebilir. SPli ¢ocuklarda kullanildiginda karin-
sirt kaslarina yapilan FES uygulamasi cobb ve kifoz
acilarini azaltmakta ve oturma dengesini artirmaktadir.
FES ile birlikte bisiklet ergometresi SP'li cocuklarda
kas glclnde (kuvvet olusturma kapasitesi) ve
kardiyorespiratuar odl¢cimlerde iyilesmelere neden
olmustur. FES ile bisiklet egitiminin artan kas boyutu,
azalmis spastisite ve kontraktarler, iyilesmis norolojik
ve fonksiyonel performans olmak tzere onemli fiziksel
faydalar saglamaktadir. BONT-A sonrasi donemde aktif
ayak bilegi dorsifleksiyonundaki artis, BoNT-A ‘ya ek
olarak FES uygulamasinda daha buyUktir. FES, paretik
kol ve elin aktif , tekrarlayan, goreve 6zgu hareketini
kolaylastirirveinmeve omurilikyaralanmasigibindrolojik
rahatsizliklari olan bireylerde Ust ekstremitenin islevini,
eklem hareket acikligini artirdigi, kas glcunu gelistirdigi
ve tonusunu iyilestirdigi gosterilmistir. Spastik SP'li
hastalarda FES kullanimiyla aktivite ve katiimda
iyilesmeler oldugunadair sinirltkanit bulunmaktadir. FES
SP'li cocuklar tarafindan iyi tolere edilir ve rehabilitasyon
programina olumlu katkilar sunar.

Tesekkiir: Bulunmamaktadir.

Etik Onay: Bu calisma bir derleme oldugundan etik kurul
onayl gerekmemektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: A.O., Y.K.; Tasarim:
A.O.; Denetleme: A.O.; Kaynaklar: A.O., Y.K.; Materyaller:
A.O., Y.K.; Veri Toplama ve/veya isleme: A.O.; Analiz ve/
veya Yorum: A.O., Y.K.; Literatir Taramasi: A.O., Y.K,;
Yazim: A.0., Y.K.; Elestirel inceleme: A.O.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu ¢alisma igin herhangi bir finansal
destek veya fon saglanmamistir.
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