
Derleme Makale

ÖZ

Başlangıçta rehabilitasyon ve tedavi amaçlı ola-

rak uygulanan elektromyostimülasyon (EMS) 

daha sonra popüler bir antrenman yöntemi olarak 

antrenörlerin, sporcuların ve spor bilimcilerin ilgi-

sini çekmiştir. EMS, kas dokusu ya da motor nok-

talar üzerine uygulanan elektriksel akımlar olarak 

tanımlanabilir. Elektriksel uyarılı ve istemli kasıl-

malar sırasında kaslar farklı şekilde aktive olmak-

tadır. Yapılan çalışmalar EMS antrenmanlarının kas 

hipertrofisi için gereken kas kuvvetini daha kısa 

zamanda arttırdığını ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir hipertrofi olmaksızın artan kuvvetin nöral gelişi-

min en önemli kanıtı olduğunu göstermektedir. EMS 

antrenmanlarının maksimal istemli kuvvette artış 

sağlaması spinal ve supraspinal merkezlerden aktif 

kaslara olan nöral sürüşte, spinal uyarılabilirlikte, 

A B S T R AC T

Electromyostimulation (EMS), being applied for re-

habilitation and treatment, attrached to the train-

ers, athletes and sport scientiests as a popular train-

ing method. EMS can be defined as electrical currents 

are applied to the muscle tissue or motor points. The 

muscles are activated in different ways during vol-

untary and electrically evoked contractions. Past 

studies showed that EMS training increases muscular 

strength less time is required for muscle hypertrophy 

and also strength development without a statistically 

significant hypertrophy is the most important evi-

dence of neural adaptations. Therefore, EMS training 

brings to mind the possibility of an increase in mag-

nitude of neural output from spinal and supraspinal 

centers to active muscles, spinal plasticity, amount of 

activated motor units and synchronisation. In addi-
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GİRİŞ
Elektriksel akımların etkisiyle kasta kasılma 

meydana geldiğini ilk defa Luigi Galvani 1790 

yılında ifade etmiştir. Sonrasında ise elektrik 

stimülasyonu gündemde kalmış, gittikçe artan 

bir şekilde ilgi odağı haline gelmiş ve çeşitli 

akım tipleri, farklı hastalıkların tedavisinde 

kullanılmıştır (Kırdı, 1998). Sporda EMS’ye olan 

ilgi Rus bilim adamı Yakov Kots’un liderliğini 

yaptığı bir ekibin 1977 yılında üst düzeyde an-

trene sporcularda kısa süreli ve yüksek frekanslı 

elektriksel kas uyarımı antrenmanıyla önemli 

kuvvet kazanımları (+%40) elde edildiğini belir-

ten çalışması sonrası artış göstermiştir (Ward ve 

Shkuratova, 2002).

Sinir ve kasların deri üzerinden elektrotlar 

aracılığıyla farklı frekans (Hz) ve şiddetteki (mA) 

elektrik akımları kullanılarak uyarılma yöntemi 

olan EMS istemli kasılmalar sırasındaki nöro-

musküler iletim hızında değişikliklere neden 

olur (Marqueste ve diğ., 2003). Genellikle dış-

sal direnç olmaksızın izometrik kas kasılmaları 

sırasında uygulanan EMS’nin maksimal istemli 

kasılma kuvvetinde ve kasın kesit alanında an-

lamlı artışlar sağladığını gösteren çalışmaların 

olmasına dayalı olarak cerrahi müdahale sonrası 

kuvvet kayıplarının geri kazanılması, sağlıklı bi-

reylerde ise mevcut kas kuvvetini arttırmaya yö-

nelik kuvvet antrenmanlarının bir parçası olarak 

aktive olan motor ünite miktarında ve senkronizas-

yonunda artış olasılığını da akla getirmektedir. Bunun 

yanında ünilateral uygulanan EMS antrenmanlarının 

kontralateral homolog kasta da kuvvet artışları sağ-

laması EMS antrenmanlarının supraspinal merkezleri 

ve farklı kortikal bölgeleri etkilediğini göstermekte-

dir. Bu kapsam dahilinde yapılan çalışmaların ışığında 

derlemenin amacı EMS antrenmanlarına dayalı nöral 

adaptasyonlar ve EMS antrenmanlarının sedanter ve 

sporcuların sportif performanlarında meydana getir-

diği etkileri incelemektir.
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tion, unilateral EMS training increases in contralateral 

homologous muscle strength that shows EMS training 

influences in supraspinal centers and different cortical 

regions. The purpose of this review was to investigate 

of neural adaptation related to EMS training and ef-

fects of EMS training for sedentary people and athletes 

in their sport performances.
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sportif performansı geliştirme amacıyla kullanı-

mı giderek yaygınlaşmaktadır (Holcomb, 2006).

EMS uygulamalarının kas kuvvetinde gelişim 

sağlamakla birlikte bu gelişimin istemli egzersiz-

lerden fazla olmadığını belirten bazı çalışmalar 

bulunmaktadır (Garhammer, 1983; Hainaut ve 

Duchateau, 1992; Holcomb, 2005; Sanchez ve 

diğ., 2005; Seyri ve Maffiuletti, 2011). Gondin ve 

diğ. (2006) EMS ile kuvvet artışına paralel ola-

rak kas aktivasyonunda (elektromiyografi) ve 

kasın çapraz kesit alanında artışlar ortaya çık-

tığını, antrenman kesildiğinde klasik ağırlık ant-

renmanlarına benzer geri dönüşüm meydana 

geldiğini belirlemiştir.

Bunun yanısıra Marqueste ve diğ. (2003) 

ve Jubeau ve diğ. (2006) EMS antrenman-

larının (6 hafta) kas fonksiyonunda artış ve 

merkezi kas aktivasyonunda değişimler or-

taya çıkararak maksimal istemli kasılmayı ve 

yorgunluğa direnci arttırdığı, takip eden 6 haf-

talık toparlanma sürecinde ise bu kazanımla-

rın devam ettiğini bulmuştur. Elit sporcularda 

antrenman ve müsabaka sonrası dakikalar ve 

günler süren yorgunluklar oluşabildiğinden 

EMS uygulamalarına bağlı olarak egzersiz 

sonrası performans yenilenmesi için artan 

kas kan akışıyla kas metabolitlerinin gideril-

mesinde hızlanma ve stimülasyonun analjezik 
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etkisiyle kas ağrısının azalması gibi etkiler de 

beklenmektedir (Babault ve diğ., 2011).

EMS’nin teorik olarak tek avantajı istemli 

olarak aktive edilmesi zor olan hızlı motor üni-

teleri aktive etmesidir. Şekil 1’de görülen istem-

li kasılmalar sırasındaki normal motor ünite 

sayısındaki boyut prensibi (Henneman ve diğ., 

1965a; 1965b; Mendell, 2005) EMS sırasında 

farklılık göstermektedir (Zatsiorksy ve Kraemer, 

2006; Delitto ve Snyder-Mackler, 1990). Bu bo-

yut prensibine göre istemli kas kasılmaları sıra-

sında motor ünite katılımındaki ilerleme küçük 

ünitelerden (daha az sayıda, daha küçük çaplı, 

yorgunluğa daha dirençli, yavaş kasılan fibriller) 

büyük ünitelere (daha çok sayıda, daha büyük 

çapta, çabuk yorulan, hızlı kasılan fibriller) doğ-

rudur (Henneman ve diğ., 1965a, 1965b; Dudley 

ve Stevenson, 2008). EMS sırasında ise motor 

ünite sayısında bu tür bir sıralama ve seçicilik ol-

madığından motor ünitelerin sıralama ve seçici-

lik olmaksızın senkronize katılımı söz konusudur 

(Gregory ve Bickel, 2005, Bickel ve diğ., 2011).

Büyük motor ünitelerin büyük çaplı aksonla-

rındaki ranvier boğumlarının küçük aksonlara göre 

daha geniş aralıklarla sıralanması nedeniyle hücre 

zarının voltaj değişimi artmaktadır ve EMS sıra-

sında dışsal olarak uygulanan elektriksel akımlar 

küçük motor ünitelere göre daha düşük elektriksel 

akımlarla aktive olmaktadırlar (Solomonow ve diğ., 

1986; Peckham ve Knutson, 2005). Bu düşük eşik 

değeriyle kastaki motor ünitelerin aktive olduğu 

seçici olmayan ve senkronize olan bir katılım mey-

dana gelir (Vanderthommen ve Duchateau, 2007; 

Gregory ve Bickel, 2005, Bickel ve diğ., 2011). Hızlı 

kasılan motor liflerin çoğu süperfisyalde yer alma-

sına rağmen kasın elektrik akımıyla aktive edilmesi 

sırasında kasın tümü aktive olmaktadır. Bu şekilde 

EMS ile hızlı motor ünitelerin aktivasyonunu kolay-

laştırmak amaçlanır (Gregory ve Bickel, 2005; Zat-

siorksy ve Kraemer, 2006; Fuentes ve diğ, 1998; 

Geoffrey ve Giovanni, 1986; Knaflitz ve diğ, 1990).

Motor ünite katılımının Henneman ve diğ. 

(1965a; 1965b) ile Mendell (2005)’in çalışma-

sında istemli kasılmalarda seçici senkronize ol-

duğu belirtilmişken Collins (2007), Gregory ve 

Bickel (2005), Bickel ve diğ. (2011), Jubeau ve 

diğ. (2007)’in çalışmasında EMS’ye dayalı ka-

sılmalarda seçici olmayan senkronize olduğu 

belirtilmiştir. Şekil 2’de görüldüğü üzere yapılan 

çalışmalar EMS’ye dayalı kasılmaların maksimal 

istemli kasılmanın %25-90’ı arasında kasılma 

şiddeti ortaya çıkarabildiğini ve EMS ile ortaya 

çıkan bu kasılma şiddetinin istemli kasılmaların 

şiddetine ulaşamadığını göstermektedir (Van-

derthommen ve Duchateau, 2007). EMS’de 

kas aktivasyonu hedef kasa odaklıdır ve uygu-

lanan akım elektrotların altındaki bölgelerde 

bulunan motor akson dallarını aktive ederken 

istemli kasılmalarda kas aktivasyonu sinerjist 

olup uyarılar kas içi sinir dallarıyla iletilir (Maf-

fiuletti, 2010; Hortobágyi ve Maffiuletti, 2011). 

EMS antrenmanı genelde izometrik kasılmalar 

Şekil 1. Henneman’ın Boyut Prensibi (Zatsiorsky ve Kraemer, 2006)
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üzerine uygulanması nedeniyle eklem hareketi 

içermediğinden agonist-antagonist kas uyumu 

oluşmamaktadır (Hainaut ve Duchateau, 1992; 

Holcomb, 2005; Maffiluetti ve diğ., 2002a). Bu 

bulgulardan hareketle istemli kasılmalar ve EMS 

yoluyla ortaya çıkan kasılmalar arasında farklı-

lıklar olduğu belirtilebilir.

EMS’nin istemli antrenmanlarla birlikte ya 

da istemli antrenmanlarla kombine uygulandı-

ğında yüksek eşikli motor ünitelerin aktive edil-

mesinde etkili olabileceğini belirten çalışmalar 

vardır (Trimble ve Enoka, 1991; Maffiuletti ve 

diğ., 2002b; Deley ve diğ., 2011). Aynı şiddette-

ki istemli kontraksiyonlarla karşılaştırıldığında 

EMS sırasında aktive olan motor ünite sayısının 

daha düşük olduğu görülmektedir (Jubeau ve 

diğ., 2010). EMS’nin kas kontraksiyon kuvvetini 

sinirsel süreçlerde değişiklik olmadan kas uya-

rılması ve kasılmasının iyonik zar mekanizma-

larındaki hücre içi faaliyetler yoluyla arttırdığı, 

submaksimal EMS ile istemli antrenmanlar kar-

şılaştırıldığında EMS antrenmanlarıyla ortaya 

çıkan çevresel değişimlerin daha az olduğu, iki 

şekilde de antrene olan motor ünite sayısı ve tip-

lerinin farklı olmasından dolayı EMS’nin istemli 

antrenmanları tamamlayıcı rolü olduğu belirtil-

mektedir (Duchateau ve Hainaut, 1988).

EMS sırasında normal motor ünite aktivas-

yon sırasının tersine dönerek hızlı motor üni-

telerin öncelikli olarak aktive edildiği fenome-

nini savunan araştırmalar (Delitto ve Snyder-

Mackler, 1990; Enoka, 2002; Feiereisen ve 

diğ., 1997; Sheffler ve Chae, 2007; Sinacore ve 

diğ., 1990; Trimble ve Enoka, 1991; Maffiulet-

ti ve diğ., 2002a; Ward ve Shkuratova, 2002; 

Zatsiorksy ve Kraemer, 2006; Paillard, 2008) 

bulunduğu gibi seçici olmayan, senkron motor 

ünite katılımının olduğunu savunan araştırma-

lar (Gregory ve Bickel, 2005; Seyri ve Maffi-

uletti, 2011; Maffiuletti, 2010) ve motor ünite 

katılımının istemli kasılmalara benzer olduğu-

nu belirten araştırmalar (Binder-Macleod ve 

diğ., 1995; Knaflitz ve diğ., 1990) da bulunur. 

Bununla beraber elektriksel uyarılı ve istem-

li kasılmalar sırasındaki motor ünite katılımı 

arasında kesin ayrılıkların olmadığı konusunda 

tartışmalar ortaya koyan araştırmalar (Sanc-

hez ve diğ., 2005; Dudley ve Stevenson, 2008) 

da vardır.

Şekil 2. Quadriceps femoris kasına transkutenöz uygulanan EMS’yle kasılma tork değerleri (Maks EUT)’nin maksimal 

istemli kasılma tork değerleri yüzdesine (%MİT) dayalı grafiği (Vanderthommen ve Duchateau, 2007).
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EMS ANTRENMANLARINA DAYALI 
NÖRAL ADAPTASYONLAR
Antrenman geçmişi olmayan deneklerde istem-

li ilk birkaç antrenman sonrası kuvvette ortaya 

çıkan hızlı gelişme bu periyot sırasında kas küt-

lesinde herhangi bir gelişim ortaya çıkmadığın-

dan dolayı nöral adaptasyonla açıklanmaktadır 

(Zhou, 2003; Folland ve Williams, 2007). Bu 

nöral adaptasyon merkezi sinir sisteminden ak-

tif kaslara olan efferent çıktıda artış sağlayan 

nöral sürüş miktarındaki bir gelişim olarak yo-

rumlanmaktadır (Gabriel ve diğ., 2006). Bunun 

yanında konsantrik tek bir ağırlık kaldırma eg-

zersizi sonucunda miyojenik yanıtlar (Tamaki 

ve diğ., 2000), 1 hafta süreli eksantrik egzersiz 

sonucunda kas aktivasyonu ve kas kuvveti ar-

tışı ortaya çıkabilmektedir (Hortobágyi ve De-

Vita, 2000). Kronik uygulanan istemli kuvvet 

antrenmanlarında kas kuvveti çeşitli nörolojik 

ve morfolojik adaptasyonlarla artar. Şekil 3’de 

görüldüğü gibi antrenmanların ilk dönemlerinde 

nöral adaptasyonlar daha baskın iken ilerleyen 

dönemlerde nöral adaptasyonlar plato oluş-

tururmakta, kassal adaptasyonlar (hipertrofi, 

metabolik ve kontraktil özellikler) baskınlık ka-

zanmakta ve belirli bir dönem sonrasında kassal 

adaptasyonlar da plato oluştururmaktadır (Sale, 

2003; Farthing, 2009).

Sadece birkaç EMS kuvvet antrenmanı so-

nucu istemli kuvvet antrenmanlarına benzer 

şekilde hipertrofi olmaksızın maksimal istemli 

kasılma kuvveti artışları görülür (Hortobágyi ve 

Maffiuletti, 2011). Birçok EMS araştırması (Gon-

din ve diğ., 2005; Malatesta ve diğ., 2003; Maf-

fiuletti ve diğ., 2002a, 2002b, 2003) sonucunda 

anlamlı kas hipertrofisi olmaksızın ortaya çıkan 

maksimal istemli kasılma (MİK) kuvveti artışları 

EMS’de nöral adaptasyonların etkili olduğu fikri-

ni desteklemektedir. Üç haftalık EMS antrenma-

nı sonrası buz hokeycilerde (Brocherie ve diğ., 

2005) ve yüzücülerde (Pichon ve diğ., 1995) 

görülen kuvvet, sürat ve spora özgü performans 

artışlarının hipertrofi oluşması için gerekenden 

(8-12 hafta) (Gabriel ve diğ., 2006; Folland ve 

Williams, 2007) daha kısa sürede ortaya çıkması 

istemli egzersizlerde olduğu gibi EMS’de de nö-

ral faktörlerin katkısını akla getirmektedir.

Farthing (2009) ünilateral istemli kuvvet 

antrenmanlarının fMRI (fonksiyonel manyetik 

rezonans görüntüleme) çalışmalarıyla antren-

mansız olan bir kas grubunun karşı vücut yarı-

sındaki eşini ifade eden kontralateral homolog 

kasta da kuvvet kazanımları sağlamasına dayalı 

olarak kuvvet antrenmanlarının kortikal meka-

nizmalar üzerine etkisi olduğunu ortaya koy-

muştur. Bunun yanında Dragert ve Zehr (2011)’in 

Şekil 3. İstemli kuvvet antrenmanlarında nöral ve kassal adatasyonların rolü (Sale, 1988’den revize edilmiştir.)
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çalışmasında 5 hafta yapılan yüksek şiddetli 

istemli ünilateral dorsifleksiyon kuvvet antren-

manı sonucunda ünilateral antrenmanların ago-

nist antagonist spinal adaptasyonlar sağladığı 

bulunmuştur. İstemli kuvvet antrenmanlarında 

olduğu gibi ünilateral EMS antrenmanlarında da 

antrenmansız uzuvda hipertrofisiz kuvvet gelişi-

minin ortaya çıkması elektriksel uyarılarda nöral 

adaptasyonların etkin mekanizma olduğunu or-

taya koymaktadır (Bezerra ve diğ., 2009).

Kısa süreli (4 hafta) EMS antrenmanları so-

nucunda ortaya çıkan kuvvet artışlarını hipert-

rofiden çok nöral faktörlere bağlayan (Martin ve 

diğ., 1993; Singer, 1986) ve bu tür bir program 

sonucu sinir sisteminde meydana gelen fonksi-

yon değişikliklerinin supraspinal merkezlerden 

kaslara olan efferent motor çıktıların nöral sü-

rüş miktarındaki artıştan kaynaklandığını be-

lirten araştırmalar (Maffiuletti ve diğ., 2002a; 

Gondin ve diğ., 2005, 2006a, 2006b) vardır. 

EMS afferent ve efferent uyarılara sebep olarak 

ekstremiteyle ilgili propriyoseptif girdi oluşması-

nı sağlamaktadır (Lindquist ve diğ., 2007). EMS 

ile uyarılan duyusal reseptörlerden ortaya çıkan 

aksiyon potansiyelleri afferent yollar aracılığıy-

la somatosensör kortekse ulaşır. EMS sonucu 

ortaya çıkabilecek nöral adaptasyonların teme-

linde de bu somatosensör girdi faktörü önem ka-

zanmaktadır. Ayrıca elektriksel uyarıların motor 

aksonları da aktive ettiği göz ardı edilmemelidir 

(Hultman ve diğ., 1983; Gabriel ve diğ., 2006). 

Bunun yanında 8 haftalık EMS programının ilk 

4 haftalık periyodu sonunda hipertrofi meydana 

gelmezken 8. haftanın sonunda küçük bir artış 

(% 4) gözlemlenmesi (Gondin ve diğ., 2005) ve 

yine 8 haftalık EMS antrenmanı sonucunda Tip-I 

(%12) ve Tip-IIA liflerinde (%23) artışın elde 

edilmesi (Gondin ve diğ., 2011) uzun süreli EMS 

antrenmanlarının kas hipertrofisine neden oldu-

ğunu da göstermektedir.

Maffiuletti ve diğ. (2006)’nin yaptığı çalış-

mada EMS antrenmanı sonucunda Tip-I miyozin 

ağır zincir izoformları (MAZ-I) ve Tip-IIX miyozin 

ağır zincir izoformları (MAZ-IIX)’ndan Tip-IIA mi-

yozin ağır zincir izoformlarına (MAZ-IIA) doğru 

bir değişimle Tip-IIA izoformlarında artış (Perez 

ve diğ., 2002) ve hipertrofi (Tip-I kas fibrilleri: 

%27, Tip-IIA: %6) ortaya çıkması EMS’nin nöro-

musküler adaptasyonları tetikleyebileceği dü-

şüncesini desteklemektedir.

Spinal Adaptasyonlar
EMG, kas bölgelerine deri üzerinden yerleştiri-

len elektrotlar aracılığıyla aktif motor ünitelerin 

ortaya çıkarttığı elektriksel uyarıların sayısal-

laştırması ve bu yolla nöral aktivasyonun tahmin 

edilmesi için kullanılan bir yöntemdir. EMG’nin 

bazı sınırlılıkları bulunsa da nöromusküler siste-

min hem periferal hem de merkezi özelliklerini 

yansıtmada sıklıkla kullanılmaktadır (Farina ve 

diğ., 2004; 2010). Yedi haftalık EMS antrenma-

nı sonrası EMG aktivitesinde değişim olmadığını 

(Colson ve diğ., 2009) ve 8 haftalık EMS sonrası 

vastus lateralis (%69) ve vastus medialis kasla-

rının (%39) EMG aktivitesinde artış olduğunu ve 

rectus femoris kasında değişim olmadığını (Gon-

din ve diğ., 2005) belirten araştırma sonuçları-

na göre EMS’nin kassal aktivasyona etkilerinin 

farklı olduğu söylenebilir.

Maffiuletti ve diğ. (2002a) kas aktivasyo-

nunu belirleme amaçlı kullanılan noninvaziv bir 

yöntem olan twitch interpolasyon tekniğini kul-

landıkları çalışmalarında 4 haftalık EMS antren-

manı sonucunda kas aktivasyonunda artış oldu-

ğunu gözlemlemişlerdir. Twitch interpolasyon 

tekniği maksimal istemli bir kasılma sırasında bir 

kasın sinir gövdesine ya da intramusküler sinir 

dallarına uygulanan supramaksimal bir elektrik 

stimülasyonuyla istemli olarak aktive edileme-

yen motor ünitelerin de aktive edilmesi suretiy-

le maksimal bir kasılma elde etmeyi amaçlayan 

bir yöntemdir. İstemli kasılma ve twitch inter-

polasyon tekniği arasındaki aktive olan motor 

ünitelerin farkı kasın maksimale oranla istemli 

aktivasyon oranını vermektedir (Shield ve Zhou, 

2004; Yu ve diğ., 2007; Huang ve diğ., 2010). Bu 

tekniğin uygulandığı Stevens ve diğ. (2004)’nin 

çalışmasında total diz artroplastisi sonrası uy-

gulanan 6 haftalık EMS antrenmanıyla kuvvet ve 

aktivasyon kayıpları geri kazanılmıştır.

Beş haftalık EMS antrenmanı sonrasında 

kuvvette, EMG aktivitesinde, V-dalgası genli-
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ğinde artış ve EMS antrenmanından sonraki 5 

haftalık antrenmansız dönem sonunda bu ka-

zanımların düşüş göstermemesi (Gondin ve diğ., 

2006b) EMS antrenmanlarının uzun süreli nöral 

adaptasyonlar sağladığını göstermektedir.

İstemli egzersizler gibi EMS antrenmanlarıy-

la kas aktivasyonlarında artışın EMG ölçümüyle 

(Maffiuletti ve diğ., 2002a), twitch interpolasyon 

ölçümüyle (Maffiuletti ve diğ., 2002a; Stevens ve 

diğ., 2004), V-dalgası (istemli) genlik ölçümüyle 

(Gondin ve diğ., 2006a, 2006b) ortaya çıkma-

sı, 4 haftalık EMS antrenmanları sonucu kuvvet 

artışı, 8 haftalık EMS antrenmanları sonucu hi-

pertrofi sağlanması (Gondin ve diğ., 2005) ve 

ünilateral EMS antrenmanları sonrası kontrala-

teral homolog kasta istemli kuvvet kazanımla-

rı (Singer, 1986; Farthing, 2009) elde edilmesi 

EMS’nin nöral adaptasyonlar aracılığıyla kuvvet 

artışı sağladığı fikrini desteklemektedir.

Supraspinal Adaptasyonlar
EMS hem motor hem de duyusal nöronları ak-

tive ettiği (Collins ve diğ., 2001; Hultman ve 

diğ., 1983) gibi supraspinal merkezleri de akti-

ve etmektedir (Han ve diğ., 2003; Smith ve diğ., 

2003; Collins ve diğ., 2001; Aagaard ve diğ., 

2002; Smith ve Motl, 2005). Somatosensör gir-

diler motor kortikal uyarılabilirlikte değişimlere 

neden olmaktadır (Kaelin-Lang ve diğ., 2002; 

Koesler ve diğ., 2009; McDonnell ve Ridding, 

2006; Ridding ve diğ., 2000; 2001). EMS’nin ne-

den olduğu somatosensör uyarılar Kaelin-Lang 

ve diğ. (2002)’e göre vücudun farklı bölgelerinin 

motor kontrolünden sorumlu olan motor kor-

teksin belirli bölgelerini temsil eden somatoto-

pik etkiyle serebral korteks ve motor nöranlarla 

ilgili olan kortikomotonöral uyarılabilirliği arttır-

maktadır. Aagaard ve diğ. (2002), Hortobágyi ve 

Maffiuletti (2011)’nin çalışmasında EMS ile uyarı-

lan duyusal reseptörlerde ortaya çıkan aksiyon 

potansiyellerinin çıkan yönlü afferent yollar ara-

cılığıyla somatosensör kortekse ulaştığı ve EMS 

sonucu ortaya çıkabilecek nöral adaptasyonla-

rın temelinde bu somatosensör girdilerin bulun-

duğu belirtilmiştir. Ayrıca periferal sinirlere deri 

üzerinden uygulanan elektriksel stimülasyonun 

(NMES) ortaya çıkardığı somatosensör uyarılar 

felçi bireylerde motor performansı arttırmakta 

ve kortikal uyarılabilirlikte değişimlere neden 

olmaktadır (Kimberley ve diğ., 2004). EMS’nin 

motor fonksiyon artışı sağlayan kortikal sensör 

alanları uyarmada önemli rolü bulunmaktadır.

Somatosensör girdilerdeki değişim sağlıklı 

ve beyin hasarı olan bireylerde kortikal organi-

zasyonu etkilemektedir. Tekrarlı kortikal stimü-

lasyon ve farmakolojik manipülasyonların neden 

olduğu afferent sensör girdiler somatosensör 

korteksin ve motor korteksin temsili haritasında 

değişimler meydana getirebilmektedir (Nudo ve 

diğ., 2001).

Median sinire uygulanan NMES sırasında 

kontralateral primer sensörimotor korteks (sen-

sör ve primer motor) fMRI sinyalinde aktivite ar-

tışları (Spiegel ve diğ., 1999) yine median sinirin 

farklı frekanslarda (5/15/40/100Hz) stimülasyonu 

sırasında yüksek frekanslara doğru primer sen-

sörimotor korteks BOLD-fMRI (kan oksijenasyon 

düzeyine bağımlı-fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme) sinyalinde lineer artışlar (Kampe 

ve diğ., 2000), 3 haftalık somatosensör elektrik-

sel stimülasyon sonrası el ve ön kol kortikal motor 

harita reprezantasyonunda artış (Meesen ve diğ., 

2011) olduğunu gösteren araştırma sonuçları peri-

feral uygulanan EMS’nin serebral kortekse direkt 

etkisi olabileceğini göstermektedir. Bunu destekler 

nitelikte olan diğer bir EMS çalışmasının fMRI ve-

rilerine göre anlamlı oranda kontralateral primer 

sensörimotor korteks aktivasyonu, bilateral ya da 

kontralateral suplementer motor alan aktivasyo-

nu sağladığını ve primer sensör korteksteki aktif 

piksel sayısının primer motor korteksten küçük 

bir oranda fazla olduğunu ve buna göre NMES’in 

serebral kortekse direkt etkisi olduğu sonucuna 

varmışlardır (Han ve diğ., 2003).

EMS serebral aktivite ve sensörimotor bağlan-

tılarda aktivasyon sağlamaktadır (Blickenstorfer 

ve diğ., 2009). EMS’nin şiddetiyle spesifik beyin 

bölgelerinin aktivasyonu arasında doz-cevap ilişki-

si bulunmakta ve uyarı şiddetinde artışla birlikte 

aktivasyon volümünde artışlar ortaya çıkmaktadır 

(Smith ve diğ., 2003). Buna göre EMS’nin neden 

olduğu somatosensör girdiler elektriksel uyarının 
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şiddetiyle orantılı olarak beynin farklı alanlarında 

aktivasyonlar ortaya çıkarmaktadır.

Düşük ayak elektromyostimülatörlerinin 

yürüyüş sırasında kullanımı (3-12 ay) sinir siste-

mi rahatsızlığı olan bireylerin motor uyarılmış 

potansiyellerini (MUP, Motor korteks üzerine 

uygulanan transkraniyal manyetik beyin stimü-

lasyonu) ve MİK kuvvetini arttırmaktadır. Bu 

MUP ve MİK artışları düşük ayak stimülatörleri-

nin düzenli kullanımının motor kortikal alanların 

aktivasyonunu ve bununla ilgili inen yönlü nö-

ral sürüşte artışlar sağladığını göstermektedir 

(Everaert ve diğ., 2010; Stein ve diğ., 2010).

Francis ve diğ. (2009)’nin çalışmasına göre 

aktif ve EMS uyarılı ayak bileği dorsifleksiyon 

(DF) hareketi sırasında aktive olan voksel (2 bo-

yutlu olan pikselin 3 boyutlu karşılığı) sayısının 

pasif DF hareketi sırasında aktive olanlardan 

fazla olduğunu ve bunun yanında EMS uyarılı 

DF sırasındaki supraspinal aktivasyonun aktif 

DF hareketi sırasındakinden daha fazla olduğu-

nu gözlemlemişlerdir ve bunun EMS sırasındaki 

sensör katılım artışından ve EMS nedenli bir tür 

ağrısal algılama olan nosiseptif girdi olasılığın-

dan kaynaklandığı sonucuna varmışlardır.

Peroneal sinire dinlenik uygulanan EMS’nin 

(+%38) istemli ayak bileği DF hareketinin 

(+%35) ve EMS ile kombine istemli DF hareketi-

nin (+%66) MUP üzerine etkileri vardır. Bu veri-

ler EMS’nin motor uyarılabilirliğe olan etkilerinin 

EMS sırasındaki eşzamanlı motor kortikal sürü-

şe bağlı olduğunu ve bu faktörlerin kombinasyo-

nunun nöral uyarılabilirliğe ve reorganizasyona 

neden olabileceğini ortaya koymaktadır. Buna 

göre kortikal uyarılabilirlik EMS sırasındaki is-

temli kortikal sürüşten etkilenmektedir (Khas-

lavskaia ve Sinkjaer, 2005).

Ridding ve diğ. (2000) elektriksel stimülas-

yonun el kasları kortikospinal uyarılabilirliğinde 

uyarılan bölgeye özel değişikliklere neden olabi-

leceğini ortaya koymuşlardır. NMES sonrasında 

daha büyük MUP ortaya çıktığı ve uzun süreli 

(2 saat) elektriksel stimülasyonun kortikspinal 

uyarılabilirlikte bir artış sağladığı belirtilmiştir 

(Ridding ve diğ., 2001).

Bu sonuçlara dayanarak elektriksel uyarı-

lar aracılığıyla artan sensör girdilerin serebral 

korteksin motor alanlarında, dolayısıyla motor 

fonksiyonlarda değişimler sağlayabileceği söy-

lenebilir (Hamdy ve diğ., 1998). Yapılan çalışma-

ların büyük bir kısmı da EMS’nin sensör ve motor 

korteksi aktive ettiğini ortaya koyar niteliktedir 

(Tablo 1).

EMS ANTRENMANLARINA DAYALI 
SPORTİF PERFORMANS
Spor Branşlarına Özel Uygulanmış EMS 
Antrenmanlarının Etkileri
EMS antrenmanı ile yapılan çalışmalarda sıç-

rama performansının geliştiği (Babault ve diğ., 

2007; Deley ve diğ., 2011; Herrero ve diğ., 2006; 

Maffiuletti ve diğ., 2000, 2002b, 2009; Mala-

testa ve diğ., 2003; Marqueste ve diğ., 2010; 

Willoughby ve Simpson, 1998), kuvvet gelişi-

minin olduğu (Babault ve diğ., 2007; Brocherie 

ve diğ., 2005; Deley ve diğ., 2011; Maffiuletti 

ve diğ., 2000, 2002a, 2002b, 2009; Pichon ve 

diğ., 1995; Willoughby ve Simpson, 1996, 1998), 

branşa özel teknik becerilerin geliştiği (Billot ve 

diğ., 2010; Hettinga ve Andrews, 2007; Pichon 

ve diğ., 1995) desteklenmiştir.

Yapılan çalışmalar süre açısından değerlendi-

rildiğinde EMS antrenmanı uygulamaları 3 hafta 

olarak kısa süreli, 12 hafta olarak uzun süreli uy-

gulamalar olarak değerlendirilmektedir (Seyri ve 

Maffiuletti, 2011). Basketbolcularda 4 hafta, hafta-

da 3 kez (Maffiuletti ve diğ., 2000), 6 hafta, hafta-

da 3 kez (Willoughby ve Simpson, 1996), voleybol-

cularda 4 hafta, haftada 3 kez (Malatesta ve diğ., 

2003; Maffiluetti ve diğ., 2002b), 4 hafta, haftada 

4 kez (Herrero ve diğ., 2006), 4 hafta, haftada 10 

kez (Marqueste ve diğ., 2010), yüzücülerde 3 hafta, 

haftada 3 kez (Pichon ve diğ., 1995), tenis oyuncu-

larında 3 hafta, haftada 3 kez (Maffiluetti ve diğ., 

2009), buz hokeyi oyuncularında 3 hafta, haftada 

3 kez (Brocherie ve diğ., 2005), futbolcularda 5 

hafta, haftada 3 kez (Billot ve diğ., 2010), elit rugby 

oyuncularında 12 hafta olacak şekilde ilk 6 hafta 

haftada 3 kez, son 6 hafta haftada 1 kez (Babault ve 

diğ., 2007), jimnastik sporcularında 6 hafta olacak 

şekilde ilk 3 hafta haftada 3 kez, son 3 hafta haftada 
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Tablo 2. Spor branşlarına özel uygulanmış EMS antrenmanlarının etkileri

Yıl 1.Yazar Branş
Uygulanan

Kas
Süre

(Hafta/tekrar)
Antrenman

tipi
Sonuç

1995 Pichon Yüzme
Latissimus

Dorsi
3 (3)

300 μsn
80 Hz

27 uyarım

Kuvvet 
Yüzme performansı 

1996 Willoughby Basketbol Biceps brachii 6 (3)
0.1 ms
50 Hz 

Kuvvet 

1998 Willoughby Atletizm Quadriceps 6 (3)
0.1 ms
50 Hz 

Kuvvet 
Sıçrama 

2000 Maffiuletti Basketbol Quadriceps 4 (3)

400 μsn
0-100 mA

100 Hz
16 uyarım

Diz ekstensör kuvveti 
Skuat sıçrama 

2002b Maffiuletti Voleybol
Quadriceps

Triceps Surae
4 (3)

400 μsn
120 Hz

60-120mA
45 uyarım

Kuvvet 
Sıçrama 

2003 Malatesta Voleybol
Quadriceps

Triceps Surae
4 (3)

400 μsn
0-100 mA
50-120 Hz

20-22 
uyarım

Aktif sıçrama 
Skuat sıçrama 

2005 Brocherie Buz Hokeyi Quadriceps 3 (3)
250 μsn

85 Hz
30 uyarım

Kuvvet 
Sprint 

2006 Herrero Voleybol Quadriceps 4 (4)

400 μsn
0-120 mA

120 Hz
53 uyarım

Dikey sıçrama 
Maksimal hızlanma 

2007 Babault Rugby
Quadriceps

Triceps Surae
Gluteus

6 (3)
6 (1)

400 μsn
100 Hz

0-100mA
36 uyarım

Kuvvet 
Sıçrama 

2009 Maffiuletti Tenis Quadriceps 3 (3)

400 μsn
0-120 mA

85 Hz
20 uyarım

Kuvvet 
Sprint 

Sıçrama 

2010 Billot Futbol Quadriceps 5 (3)

400 μsn
100 Hz

60-120Ma
36 uyarım

Kuvvet 
Şut performansı 

2010 Marqueste Voleybol
Vastus lateralis
Biceps femoris

4 (10)

400 μsn
0-100 mA

100 Hz
16 uyarım

Aktif sıçrama 
Skuat sıçrama 

2011 Deley Cimnastik Quadriceps
3 (3)
3 (1)

400 μsn
75 Hz

65-120 mA
30 uyarım

Diz ekstensor kuvveti 
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Tablo 3. Sedanterlerde EMS uantrenmanlarının etkileri

Yıl 1.Yazar Branş
Uygulanan

Kas
Süre

(Hafta/tekrar)
Antrenman

tipi
Sonuç

1983 Laughman Sedanterler Quadriceps 5 (5)
2,500 Hz

70 mA
Kas kuvveti 

1991 Venable
Üniversite 
öğrencileri

Quadriceps 5 (3)
200 μsec

50 sinyal/sn

Kas kuvveti 
Dikey sıçrama 

Güç 

2002 Porcari
Üniversite 
öğrencileri

Biceps femoris
Quadriceps

Biceps
Triceps

Abdominal

8 (3)
45-110 sinyal/sn

10-30 sn açık
45-30 sn kapalı

Vücut kompozisyonu 
Kas kuvveti 

Fiziksel görünüm 

2005 Banerjee Sedanterler

Quadriceps
Hamstring

Gluteal
Calf

6 (5)
4 Hz

300 mA
Fiziksel uygunluk 

2005 Amiridis Yaşlılar Tibialis anterior 4 (4)
300 μsec

70 Hz
20-60 mA

Postural salınım 

2005 Porcari
Sağlıklı 

yetişkinler
Abdominal 8 (5)

70 Hz
200 μsec

Abdominal kuvvet 
Bel çevresi 

Vücut ağırlığı 
Vücut kitle indeksi  

2006 Holcomb
Üniversite 
öğrencileri

Dirsek 
fleksörleri

4 (3)

2,500 Hz
90 sinyal/sn

15 sn açık
45 sn kapalı

Maksimal istemli kasılma 
 

2008 Paillard
Üniversite 
öğrencileri

Quadriceps 5 (3)
450 μsec

120 mA
25-85 Hz

Dikey sıçrama 

2011 Gulick
Üniversite 
öğrencileri 

Quadriceps 6 (3)
200 μsec

50 Hz
50-140 mA

Dikey sıçrama 

1 kez (Deley ve diğ., 2011), atletlerde 6 hafta, haftada 

3 kez (Willoughby ve Simpson, 1998) şeklinde EMS 

antrenmanı uygulanmıştır.

Spor branşları ile ilgili yapılan çalışmaların 

frekans genişlikleri incelendiğinde yüzmede 

80Hz (Pichon ve diğ., 1995); basketbolda 50Hz 

(Willoughby ve Simpson, 1996) ve 100Hz (Maffi-

uletti ve diğ., 2000); voleybolda 120Hz (Maffiu-

letti ve diğ., 2002b; Herrero ve diğ., 2006), 50-

120Hz (Malatesta ve diğ., 2003), 100Hz (Marqu-

este ve diğ., 2010); atletizmde 50Hz (Willoughby 

ve Simpson, 1998) ; buz hokeyinde 85Hz (Broc-

hiere ve diğ., 2005); rugby’de 100Hz (Babault 

ve diğ., 2007); teniste 85Hz (Maffiuletti ve diğ., 

2009); futbolda 100Hz (Billot ve diğ., 2010) ve 

cimnastikte 75Hz (Deley ve diğ., 2011) kullanıldı-

ğı görülmektedir.

Sedanterlerde EMS Antrenmanlarının 
Etkileri
Tablo 3’de görüldüğü üzere sedanterlede EMS 

antrenmanlarının olumlu sonuçlarının olduğunu 

destekleyen çalışmaların yanısıra (Laughman 

ve diğ., 1983; Amiridis ve diğ., 2005; Banerjee 

ve diğ., 2005; Holcomb, 2006; Paillard ve diğ., 

2008; Gulick ve diğ., 2011), EMS antrenmanla-

rının gelişim sağlamadığını destekleyen çalış-

malarda (Venable ve diğ., 1991; Porcari ve diğ., 

2002, 2005) bulunmaktadır.

Sağlıklı spor bilimleri öğrencilerinin quadri-

ceps kasına kas kuvveti ve kas dayanıklılığı için 
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5 haftalık sürede, haftada 3 kez EMS antrenmanı 

uygulanmış ve dikey sıçrama ölçümleri sonrası 

önemli oranda artış görülmüştür (Paillard ve diğ., 

2008). Yine sağlıklı üniversite öğrencilerinde qu-

adriceps kasına 6 hafta boyunca, haftada 3 kez 

uygulanan EMS antrenmanı sonrası dikey sıçra-

ma performansında kontrol grubu ve sıçrama 

antrenmanı yapan gruba göre daha yüksek sıç-

rama değerleri bulunmuştur (Gulick ve diğ., 2011).

Banerjee ve diğ. (2005) göre sedanterlerde 6 

hafta boyunca (29 seans quadriceps, hamstring, 

gluteal ve calf kaslarına) uygulanan elektriksel 

kas uyarımı antrenmanı ve egzersiz programının 

fiziksel uygunluğu geliştirdiği ve sedanter yetişkin 

popülasyon için bir antrenman formu olarak kabul 

edilebileceği sonucuna ulaşılmıştır.

Amiridis ve diğ. (2005) yaşlılara 4 hafta bo-

yunca, haftada 4 kez izometrik dorsifleksiyonda 

EMS antrenmanı uygulamış, elektromiyografik 

aktivite ve hareket analizi ile ölçümler yapılmış 

ve postural salınım ve ayak bileği kaslarının kul-

lanımının azaldığı görülmüştür.

Porcari ve diğ. (2002) sağlıklı üniversite öğ-

rencilerine biceps femoris, quadriceps, biceps, 

triceps, abdominal kaslarına 8 haftalık sürede, 

haftada 3 kez elektriksel kas uyarımı antrenmanı 

uygulamış ve vücut kompozisyonu, kas kuvveti 

ve fiziksel görünüme önemli etkisi görülmemiştir. 

Porcari ve diğ. (2005) çalışmasında sağlıklı yetiş-

kinlerin abdominal kaslarına 8 hafta, haftada 5 kez 

elektriksel kas uyarımı antrenmanı uygulanmış ve 

abdominal kuvvette artış, bel çevresi ölçümünde 

azalma, vücut ağırlığında, vücut kitle indeksinde 

ve skinfold ölçümlerinde anlamlı fark bulunmamış-

tır. Holcomb (2006) sağlıklı üniversite öğrencileri-

nin dirsek fleksör kaslarına elektriksel kas uyarımı 

antrenmanı uygulamış, maksimal istemli kasılma-

da %20.4 artış bulmuş ve bu sonucun dinamik 

kas antrenmanın etkisinden daha düşük olduğunu 

belirtmiştir. Venable ve diğ. (1991) sağlıklı erkek 

üniversite öğrencilerinde kısa süreli ağırlık antren-

manına ek olarak 5 hafta boyunca, haftada 3 kez 

elektriksel uyarım antrenmanı uygulamasının kas 

kuvvetini geliştirmediği, dikey sıçrama performan-

sı ve gücü tek başına etkilemediğini belirtmişlerdir.

Sedanterlerde EMS antrenmanı uygulaması 

ile ilgili yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar çıkma-

sının sebebi uygulanan test ve antrenman proto-

kollerinin standardize edilememesinden kaynaklı 

olabilir. Ayrıca EMS antrenmanının elit sporcularda 

sedanterlere oranla performans açısından etkileri-

nin daha fazla olması, sporcuların normal antren-

manına ek olarak uygulanmasından dolayı olabilir.

SONUÇ
EMS antrenmanı ile kas kuvveti gelişimi sağlan-

makla birlikte gelişim istemli egzersizden fazla 

değildir. Kuvvet antrenmanının bir alternatifi 

olarak kullanılabilmektedir. Yapılan uygulamalar-

daki farklı sonuçların nedeni test ve antrenman 

protokollerinin standardize edilememesi olabilir. 

EMS teknolojisinin gelişimi, taşınabilir ve az ma-

liyetli cihazların artmasıyla birlikte bu antrenman 

şekline ilgi artmıştır. Sakatlık sonrası ya da zayıf 

kasları kuvvetlendirmek için fizik tedavide EMS 

uygulanmaktadır. Ayrıca spor yapmaya vakit 

ayıramayan sedanterler ve elit sporcular sıklıkla 

EMS uygulamaları yapmaktadırlar. Aşırı EMS ko-

ordinasyonu bozabileceğinden pliyometrik egzer-

siz gibi teknik çalışmalarla birlikte kullanılmalıdır. 

EMS uygulamaları özellikle elit sporcularda alter-

natif bir antrenman yöntemi olup sıçrama, kuvvet 

ve branşa özel performans gelişimi sağlamakta-

dır. Tüm bunlara ek olarak nöral faktörlerin kas 

kuvvetinde önemli rol oynadığı konusu önem ta-

şımaktadır. İstemli kuvvet antrenmanları sinir sis-

teminin kortikal ve subkortikal bölgelerinde nöral 

adaptasyonlar sağlamaktadır. EMS uyarılı ve is-

temli kasılmalar sırasında kaslar farklı şekilde ak-

tive olur. Anlamlı hipertrofi olmaksızın ortaya çı-

kan kuvvet artışları nöral gelişimin kanıtıdır. EMS 

antrenmanlarına yanıt olarak kasta ortaya çıkan 

adaptasyonlar sporcular ve antrenörler için per-

formans gelişimi amaçlı konvansiyonel olmayan 

bu antrenman yöntemi olarak önem taşımaktadır.
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