PEMF terapi etkileri ve vicut sureclerinde degistirdikleri

Pulsed Electro-Magnetic alan (-PEMFI) terapisinin
yararlari birgok tlkede,2,000’den fazla Universiteli
ogrenci ile double-blind halinde klinik galismalara konu
olmus ve birgok cihaz test edilerek gosterilmistir, PEMF
terapinin bazi yararli etkileri 1900°lU yillarin ortalarindan
beri bilinmektedir. Ticari olarak uretilen ilk dusuk gucli
PEMF cihazlari 1900’lu yillarin baginda piyasaya
suruldu.Bu cihazlar genellikle iyilestirme ve hicre
yenilemesi deney ve ¢alismalarinda kullanildi.Bu cihazlar
hem son kullaniciya hem de doktorlara medikal bir cihaz
olarak satildi.Ticari olarak Uretilmis ilk yUksek guglu
PEMF cihazlari ise 1975 yilinda piyasaya surildi.Bu
cihazlar daha ¢ok kas saglgi,sinirler,tendonlar,bag
dokular ve kikirdak tzerine agri azaltma ve hlcresel
yenilemeye odaklandi.Tipta PEMF terapi dinya ¢apinda
bircok Ulkede kabul gormus durumdadir.Amerikan FDA
(ilag ve gida dairesi)1979 yilinda PEMF cihazlarinin pargali
kiriklarda tedavisini,1998 yilinda idrar kagirma ve kas
uyarimini,2006 da anksiyete ve depresyon tedavisinde
kullanimini kabul etmistir. israil PEMF cihazlarinin migren
bas agrilarinda kullanimini onaylamig durumdadir.Kanada
PEMF kullanimini birgok alanda kabul etmistir. Avrupa
birligi Uyesi ulkelerin bircogu PEMF terapinin aralarinda
travma iyilestirme ve toparlanma,dejenerasyon ve agri
tedavisi ve ayni zamanda hareket sorunlari konusunda
etkinligini kabul etmistir.

PEMF cihazlari arasindaki farklar:

o Giig seviyesi

PEMF cihazlari tarafindan retilebilen manyetik enerii
ddnyamizin manyetik alani kadar az olabilirken,bundan
10.000 kat daha fazla da olabilmektedir.Dustk gucl
cihazlar daha ¢ok hiicresel saglik ve kemik iine?mesinde
kullaniimaktadir.Yuksek gU?IU cihazlar ise genelde kaza
sonrasl travmalarin iyilestirilmesinde,spor
aralanmalarinda oldugu kadar dejeneratif rahatsizliklarin
ontrollinde ve iyilestirimesinde de kullanilir.Ylksek ve
dusuk gucli bu cihazlarin her ikisi de agri azaltiimasinda
etkilidir,fakat yiksek gticliler cok daha etkilidir.

e Devamli veya Darbeli(pulse) dalga sekli

Her iki gU¢ seviyesindeki PEMF cihazlari bazi istisnalar
disinda genel olarak;dustk gug Uretenler devamli dalga
formunu kullanirken yliksek gug Uretenler darbeli dalga
formunu kullanmaktadir.

¢ Dalga formunun sekli

Devamli dalga formunu kullanan PEMF cihazlari genelede
kare,testere disi,sinus dalgasi veya 6zel formlar
uretir.Darbeli olanlar ise ift tarafli ve kisa sureli dalga
formu Uretir.

e Frekans Kontrolii agisindan

Birgok dusuk glgcli PEMF cihazi,Ureticilerinin teorilerine
uygun hazir frekanslar dretebilirler. Yiiksek gii¢ tretenlerin
cogu ise kullanici tarafindan degistirilebilen frekanslari
kullanirlar.

e Tedavi suresi

PEMF cihazinin gl¢ seviyesine gore bu sure 3
dakikadan 1 saate kadar uzayabilmektedir.

PEMF birincil faydalan

Klinik bulgular gostermektedir ki PEMF terapisi kazalar
sonrasli travmalarda aciyi azaltmak,spor
yaralanmalari,cerrrahi midahaleler sonrasi agrilar ve yanik
agrilarinda etkili oldugu kadar hastaliklar ve
dejenerasyonlar konusunda da etkilidir.

PEMF terapi mekanik,kimyasal,elektriksel ve manyetigin de
icinde oldugu bir cok yontem ile vucuttaki hicreleri isler.
1995 yilinda Siskin ve Walker yumusak doku zedelenmesi
uzerine yaptiklar klinik ¢alismalarinin bir 6zetini sunmustur.
Rapora gore higbir yan etki tespit etmedikleri gibi agagidaki
faydalarini belirtmislerdir :

- Agrida azalma

- Yanma hissinde
azalma

- Hareket kabiliyetinde artma

- Fonksiyonlarda daha hizl
toparlanma

- Cerrahi operasyon sonrasi kas
yitiminde azalma

- Bag dokularin kopma direncinde
artis

- Cilt yaralarinda daha hizli iyilesme

- Kilcal damar diizeninde gelisme

- Sinir hiicresi yenilenmesinde
hizlanma

- Doku clrlimesinde azalma



Elektro manyetik alanlarin yararli etkileri Uzerine
l,Bassett C. (Bioelektriksel arastirma merkezi,
Columbia Universitesi, NY, 1993) PEMF terapinin
yaptigi tedavi gibi zamana yayilan darbeli manyetik
alanlarin, bag dokularinin mekanik deformasyonu ile
benzerlik gosteren sekilde uretilmesi ve bunun hucresel
fonksiyonlarda kullanimi ve kontrolu ile ilgili su sekide
degerlindirmede bulunmustur : “Son yirmi yilda birgok
cesit zorlu kas-iskelet sistemi bozuklugunun bagari ile
tedavisi...atermal biyo-cevaplarin ¢ogu,hiicresel ve
hiicrealti seviyesinde, PEMF cihazlarinin kullanildigi
patolojik stireglerin diizeltiimesi ve diizene sokulmasi
sayesinde taninmig ve dogru bulunmustur. Calisma
mekanizmasi daha fazla anlasilir hale
geldiginde,enerjetik alanlarin spesifik gereksinimleri
tanimlanabilmig ve hastaliklarda kullanim alanlari
belirlenebilmistir.. Bunlarin igerisinde sinir hiicresi
rejenerasyonu,yara iyilestirme,doku nakli
tedavisi,diyabetler ve miyokardiyal ve serebral iskemi
de vardir.(kalp krizi ve inme). Hatta 6n ¢alismalar habis
urlarin kontroliinde dahi fayda saglandigini
go6stermigtir.”



Agri dinamikleri ve PEMF Terapi
PEMF terapinin birgok faydasini bir yana birakirsak,en
belirgin etkisi olarak kaynagi ne olursa olsun agrr'nin
hafifletilmesi oldugunu soyleyebiliriz.Agri meaknizmasi
cevresel ve merkezi sinir sistemi agisindan oldukca
karmasiktir. Gegtigimiz son 100 yil stresince,agr
mekanizmasi ile ilgili teoriler belirginlesme ve sumasyon
dan Algi Kapi Kontolu teorisine evrilmigtir. Bu
Melzack/Wall/Casey (Wall and Melzack, 1989) tarafindan
uretilen son agri teorisi agri ile basa ¢gikabilme
konusundaki en dnemlis gelisme olmustur. Agri algisi
artik agri sinyalinin dimdiz merkezi sisteme gegisi
degildir.

Chemokines,

Hormones,

Survival Factors Transmitters

Biyolojide, sinyal aktarimi hiicredeki mekanik veya kimyasal
bir uyarimi hlicresel cevaba geviren bir mekanizmadir.Sinyal
iletimi reseptore bir sinyal ile baslar ve hucre davraniginin
degisimi ile son bulur. Gegirgen zar reseptorleri,hiicre zari
boyunca hareket eden,yarisi hiicrenin igerisinde yarisi
diginda olan reseptorlerdir.Sinyal,6rnegin kimyasal bir
sinyal,respetortn dista kalan kismina baglanir ve
reseptorun i¢ kismini da degistirerek kendisini igeri
iletir.Zaman zaman sinyaller uzun stre birbirini izleyerek
devam eder. Nihayetinde sinyal gerek DNA'nin
cekirdeginde,gerekse cekirdegin disindaki stoplazmayi
etkileyerek hicrede degisisklik yaratir.
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Sinyal aktarim yollarinin genel goriiniimii

Yakin zamanda yapilan bir galisma gostermistir ki PEMF
terapi cerrahi operasyon sonrasi ivedi agri azaltmada ve
operasyon sonrasi agri dindirici ilag kullanimini azaltmada
onemli ve olumlu sonuglar vermistir..ki bu etki PEMF’in
nitric oksit sinyalizasyonunu hizlandirarak yara tamirinin
kalitesini arttirmasiyla elde edilmistir. (Rohde et al,
Haziran 2009, Plastik & Reconstruktif Cerrahi, Columbia,

NY).

Nitrik oksid birkag 6nemli gazimsi sinyal molekulinden
biridir ve biyolojik streglerin ¢esitliligi agisindan
omurgasini olusturan énemli bir taglyicidir. Yapilan son
calismalar PEMF terapinin bu sureglerin gogunu nasil
tetikledigini ve dengeye soktugunu acikliga
kavusturmustur.



Nitrik oksid’in yasayan hicrelerin lizerindeki
etkisi,0ornegin,demir igerikli proteinlerin oksidasyonunu
saglayan ribonikleid indirgegleri ve acotinase
gibi,,cozunebilir guanilat siklaz'in aktivasyonunda,tekli
transmembran protein,preteinlerin ADP
ribozizasyonlarinda, DNA tamirinin de dahil oldugu
hiicre sinyalizasyonu,protein modifikasyonu,protein
sulfidril grubu nitrozilasyonu,baska protein
modifikasyonu ve demiri dlizenleyici etmenlerin
aktivasyonu gibi 6rneklendirilebilir.

Omriinin birkag saniyesinde nitrik oksit oldukga reaktiftir
ve hiicre membranindan rahatlikla gegerek nifiiz eder.
Bu ozellikleri nitrik oksiti parakrin(komsu hucreler arasi)
ve otokrin (tek bir hiicre iginde) bir sinyal tasiyici yapar.
PEMF terapisinin parakrin ve otokrin haberlesmesini
etkili bir sekilde tetikledigi kanitlanmustir.

signals

Sa

\ receptor

Nitrik oksit ayni zamanda insan bagisiklik sisteminin bir
parcasi olan (monositler,histiyositler ve nétropiller)
tarafindan da Uretilmektedir.Nitrik diyoksitin kan
mononukleer hiicrelerindeki NF-kb aktivitesini,ki bu DNA
nin kopyalanmasi ve inflamasyon ile ilgili INOS gen
izleniminin kopyalanmasindan sourmlu complex bir protein
grubudur,active ettigi kanitlanmistir.Bu bagisiklik
sisteminin enfeksiyona verdigi tepkinin diizenlenmesinde
ve sinaptik plastisite ve hafiza konusunda kilit bir rol
oynar(alttaki sekilde gosterilmistir.) Kan hicrelerinin
endotelleri(i¢ ortu) ¢evreleyen yumusak kasi rahatlatmak
icin nitric oksit kullanir,ou sayede damarlanma ve kan
akisinda artis meydana gelir. Kan akisinin artmasi da
oksijen girinin artigi demektir. PEMF terapi kanitlanmis ve
efektif bir sekilde kan akigini hizlandirir ve kas
rahatlamasi saglar,bunun sebebi kas dokusunun dah
fazla oksijenlenmesidir.
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Kronik agri durumlarinda,agri sinyali gergekten de merkezi
sinir sisteminde gevresel zarari tetiklemeden olugabilir. Agri
tedavisinde agri sinyalinin gegisini module etmek sinirsel yok
edilisten gok daha iyi bir yoldur,ve bu PEMF terapi ile
yaplilabiilr.Bilimsel kanitlar gosteriyor ki akut israrci agri
eninde sonunda omuriligin bitimindeki sinirleri
hassaslastirir,bu da kronik agri sendromunu
olusturur.(kristensen,1992) Bu israrci ve lizumsuz agrinin iyi
yada gerekli biyolojik olarak bir islevi yoktur. Aslinda bizim
kendimizi iyi hissetmemize karsi bir durumdur.Bu yuzden
agr erken asamalardan baglayarak ve hi¢ agri kalmayana
dek mumkuin oldugunca tedavi edilmelidir.(Adams et al
1997).

Hastalarda birincil olarak ve en gok gorilen semptom
yumusak dokulari etkiliyen bozukluklarin agriya yol
agmasidir. Bir cok hastada gunluk aktiviteler agrinin hareketi
engellemesinden dolayi oldukga kisitlidir. Yumugak dokular
ile ilgili agrilar kas-iskelet , ndrolojik , vaskiler olarak tariff
edilebilir ve eklemler yada organlar ile ilgili refere edilebilir
(Cailliet, 1991).

Agri tedavisinde elektrik uygulamalarinin ilk raporlari 1800 I
yillara dayanmaktadir.(Ersek, 1981).PEMF terapi rotator
mangon tendoniti,multipl skerloz,kapal tiinel sendromu ve
periartrit ile iliskili agri kontroliinde basariyla kullaniimistir.
(Battisti et al, 1998; Lecaire et al, 1991). Karpal tinel
hastalarinin %93'linde,rotator mangon tendonisinde ise %83
oraninda gozle gorullr bir gelisme gorulmustir. PEMF Terapi
ayni zamanda migren , kronik pelvik agri , boyun agrisi ve
incinmesinde kullaniimistir. (Rosch et al, 2004).

Mart 2003 de bir yayinda Dr.William Pawluk PEMF ile agri
tedavisi hakkinda sunlari agiklamsitir:” Manyetik alanlar
agri algisini birgok dedisik yolla etkiler.Bu etkiler hem
direct hem de indirekttir. Direkt etkileri ; ndron

atesleme, kalsiyum iyon hareketlerimembran
potansiyeli,endorphin seviyeleri,nitrik oksit,dopamine
seviyesi,akapunktur aksiyonlari ve sinir hiicresi yenilenmesi
lizerinedir.Fiyzolojik olarak indirekt etkileri ve faydalari ise
dolasim, kas, 6dem, doku oksijeni, yanma hissi, iyilesme
stireci, prostaglandinler, hiicresel metabolizma ve hiicre
enerji seviyeleri lizerinedir..Kisa vadede etkilerinin kortizol
ve néradrenalin diigiisli ve serotonin,endorfinler ve
enkafalinler yiiziinden oldugu diisinilmektedir..Daha uzun
vadeli etkileri s6z konusu oldugunda ise CNS ve/veya
merkezi sinir sistemini biyokimyasal ve sinirsel olarak
diizeltmesine baglayabiliriz. Ustelik medikal tedavide
oldugu gibi sadece aciyr maskeleyici bir etki degildir.”

PEMF Terapi agrilar azaltir

Yapilan bir gok galisma gdstermistir ki agri sikayeti olan
hastalar Uzerinde PEMF terapi hem klasik agri tedavisi
alan hem de tedavi almayan placebo gruplarina gore
pozitif bir etki gdzlemlenmistir.Bu ¢alismalarin bazilari
kisa vadeli ve aninda etki Uzerine yogunlagsmis bazilari
ise uzun donemli etkiler Uzerine odaklanmistir. PEMF
terapinin etkinligi cok genis bir yelpazede agri tedavisi
uzerinde gosterilmistir.Migren’in double-blind ve placebo
kontrollil PEMF tedavisi baslikli calisma Sherman et al
(Oropedik Cerrahi Servisi, Madigan Army Medical
Center, Tacoma, WA, USA) uluslararasi Bas Agrisi
Derneginin kriterlerine uyan 42 denek iizerinedir.ilk bir
ay boyunca PEMF tedavisine maruz kalanardan %73 i
memnun olmustur,bunlarin %45 agrilarinin 6nemli
olctde hafifledigini,%14 U ise tamamen yok oldugunu
bildirmistir.22 denegin 10 tanesi ilk ay aldiklari terapinin
Uzerine 2 hafta daha terapi almistir. Timinde agri
aktivitesi %50 oranda 6nemli 6l¢lide azalmis,%38'inde
ise mikemmel azalma gdzlenmistir. Sherman R. et.al en
az 3 hafta PEMF terapisine maruz kalan migren
hastalarinin kisa donem sikayetlerinde azalmaya neden
oldugunu belirtmistir. Jorgensen et al (1994 International
Adri Arastirma Merkezi, Los Angeles, CA, USA) PEMF
terapisinin yara travmasi lzerine yapilan ¢alismalarda su
bulgulari belirtmigtir: -Cihazin manyetik induksiyonununun
uygulandigi jinekolojik hastalarda mucizevi bir sekilde
pelvik agrinin uzun donemli ve kararli diizelmesi
go6zlenmistir. Tedaviler kisa,yap-bekle seklinde,ekonomik
ve gogu Ornekte ameliyat secenegine gerek birakmayacak
sekildedir.Agrili adet,endometriyozis,yirtik over kisti,akut
asag uriner sistem enfeksiyonu,operasyon sonrasi
hematomve cinsel iligki sirasinda strekli agr sikayetli
analjezik tedavi almamis hastalar Uzerinde manyetik alan
tedavisi uygulanmistir.Sonuglar gostermistir ki hastalarin
%90’ Gnemli bir rahatlama deneyimlemis, %10 ise
neredeyse tim agrilarindan kurtulmustur.

Hedén P, Pilla AA. (2008 Plastik Cerrahi Bélimdi,
Stockholm, Sweden) gogus buyitme ameliyatlari sonrasi
agri Uzerine manyetik alan terapisi ¢alismasi yapmistir.
Soyle belirmistir : TTravmay! azaltmak amaci ile gelisim
gosteren cerrahi tekniklere ragmen gogus buyitme
ameliyatlari sonrasi agri yasanmaktadir.Uyusturucu ve
analjezik ilaglarin kullanimi hastalar Uzerinde
hastaliklarin artmasi da dahil olmak uzrere yan etkilere
sebep olabilmektedir. Bu galismanin amaci PEMF
terapinin gogus biyutme ameliyatlari sonrasi agri
kontroluna ustlenip Ustlenemeyecegi Uzerineydi.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hed%C3%A9n%20P%22%5BAuthor%5D&amp;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pilla%20AA%22%5BAuthor%5D&amp;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Operasyon sonrasi agri konusunda veriler gosteriyor ki
terapi goren hastalarin agri azalma orani kontrol
grubundakilerden neredeyse (¢ kat fazla.Operasyon
sonrasi agri tedavisi goren hastalar,tedavi gordiklerini
zanneden gruptan U¢ kat daha hizli iyilesiyorlar.

Hedén P and Pilla AA su sonuca variyor: “Manyetik alan
terapisi ,bakimin standardina badli olarak,agr konusunda
g06dus blytitme ameliyatlari sonrasinda invaziv olmayan bir
yolla ve hastaligin tekrarini dnleyerek kontrol saglar “.

The Clinical Rheumatology Journal, volume 26-1, Ocak
2007 (Springer London) PEMF terapinin lateral epikondilit
Uzerine etkisi raporu Kaan Uzunca , Murat Birtane and
Nurettin Tastekin (Trakya University Medical Faculty
Physical Medicine and Rehabilitation Department, Edirne,
Turkey): “Amacimiz PEMF terapinin epikondilit iizerindeki
etkilerini ve PEMF terapisi gordiigiini sanan hastalar ve
stereoid enjeksiyonu yapilan hastalarin karsilastirmasini
arastirmakti” Lateral epikondilit olan hastalari rastgele ve
esit bir sekilde ¢ gruba ayrildi.. Bir grup PEMF terapi
alirken,diger grup aldigini distniyordu,son grup ise

kortikostreoid + anestezik ajanlar enjekte edilen gruptu.Agri

seviyeleri dinlenme sirasinda,aktivitede,gece,bilegi arkaya
bikme ve onkol supinasyonu sirasinda VAS (Visual Analog
Scale) ile incelenmistir. Dirsekdeki agri esigi Algometre
yardimiyla gozlenmistir. Tim hastalar tedaviden dnce,l¢

hafta sonra ve (¢ ay sonra degerlendirmeye alinmistir. Agri

seviyesi bolgesel steroid alan grupta ilk i¢ haftada g6zle
goralir bir sekilde dismesine ragmen PEMF terapisi

uygulanan hastalarda agri seviyesi hem daha dusuk hemde

dinlenme,aktivite ve gece zamanlarinda steroid alan gruba
gore Ug ay sonunda daha iyiydi.

Lau (School of Medicine, Loma University, USA) PEMF
terapinin diyabetik retinopati izerine uygulamalari ile ilgili
raporu.6 haftalik periyotta tedavi géren hastalarin
%76'sinda hissizlik ve karincalanma hisleri azalmigtir.
Tum hastalarda agri azalmasi olmus,%66’sinda agri
tamamen yok olmustur.

Sanseverino et al (1999, Universita di Bologna, Italy) PEMF

terapinin eklem hastaliklarinn kronik ve akut sekilleri
uzerine 3000 hasta ile 11 sene suren
arastirmasi.Hastalarin takibi mumkin oldugunca dizenli

surdurulmastur.Agri yokedilmesi,eklem hareket kabiliyeti ve

iylesmenin strmesi agisindan parametrelerin iy veya kotu

olmasi yonunden degerlendirilmistir.Ki kare testi sonuglarin

normalin diginda olmasina bagli olarak belli bir sira ile
uygulanmistir.Genel olarak %78.8 iyi sonuglar
alinmig,%21,2 k6tu sonug alinmigtir.Coklu eklem
rahatsizliklarinda alinan bu sonug tekli eklem
rahatsizliklarinda alinabilen %66’lik sonug ile
karsilastirildiginda ¢ok iyidir.lyi sonuglarin gogunda hig
negatif sonug vey an etkiye ratlanmamis ve bu da PEMF
terapinin eklem tedavisi igin harika bir fiziksel terapi oldugu

sonucuna varmamizi saglamistir. Digsal elektro manyetik
alanlarin transmembrane iyonik aktivite tizerinde etkili
oldugu hipotezi geligmistir.

2008'de karpal tinel sendromlu hastalarin static ve
zamana Yyayilan bilege uygulanan manyetik alan

terapileri ile somut neuropatik agri ile ilgili

elektrofizyolojik parametreleri ilizerine faydali olup
olmadigi klinik arastirma konusu olmustur. Weintraub et
al raporunda:” PEMF terapisinin inatgi karpal tiinel
sendromu (zerine etkisi kisa ve uzun dénemde oldukga
belirgin bir adr1 azaltma ve hafif bir sinirsel fonksiyonlar
acisindan iyilesme olarak gériilmiistiir.”

2009'da yapilan kanitlara dayali plastic cerrahi Uzerine
PEMF kullani ile ilgili arastirmada, Strauch et al (Einstein
College of Medicine, Bronx, NY, USA) : “Amacimiz PEMF
terapinin bilimde ¢igir agan ¢aligma meaknizmasini
anlamamizi g6zden gegirmekti... Sonuglar gésteriyor ki
PEMF terapi cerrahi operasyon sonrasi agri ve

ddem, kronik yaralarin tedavisi ve damarlarin geniglemesi
ve olugmasinda faydalidir... non-invaziv ve ilag
gerektirmeyen yan etkisi olmayan cerrahi operasyon
sonrasi agrilarini ve 6demi gidericidir. ... PEMF
teknolojisindeki hizli gelismeler sayesinde post-operatif
ve sakatlanmalar sonrasi plastik cerrahide agri ve
Siskinligi giderici oldugu gérilmdsir.”

Biyolojik sistemler ile dogal etkilesimi sayesinde
manyetik alan agri tedavisinde etkili olabilmistir.

PEMF Terapi agriyi bloke ediyor

PEMF terapinin agri azaltma konusundaki kisa ve uzun
vadedeki etkisi gosterilmistir. Agri rahatlamasinda PEMF
terapinin kullandig agri bloke etme,yanmayi
azaltma,hucresel esnekligi arttirma,kan ve sivi akigini
hizlandirma ve dokularda oksijenlenmeyi hizlandirma gibi
yollar vardir.

Zar gegcirgenligi potansiyeli (-TMPII) hiicrenin i¢ ve dis
taraflari arasindaki voltaj farki(veya elektriksel potansiyel
farki) dir..Bir elektrokimyasal akis egimi hem elektriksel
potansiyele hem de zardan gegen kimyasal konsantrasyona
baglidir.Her iki bilesen de iyon degisimine neden
olurlar,0zellikle proton degis tokusuna ve bunun sonucunda
hicresel metabolizma icin bir potansiyel enerji olusmus
olur.

Bu bir termodinamik 6lgimu olarak hesaplanabilir,bir
elektrokimyasal potansiyel su konseptlerin kombinasyonu
ile meydana gelmektedir; kimyasal potansiyele
depolanmis eneji,bu enerji hiicre zarindan gegen iyon
konsantrasyounu,elektrostatik, TMP seviyesine bagli olan
iyon meyili gibi faktérlerden olusur.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hed%C3%A9n%20P%22%5BAuthor%5D&amp;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pilla%20AA%22%5BAuthor%5D&amp;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

lyon konsantrasyonu farki hiicre zarinin diger tarafindaki
TMP Gretimidir.En buyuk katki da genellikle sodium(Na*)
ve kloridden (CI-) gelir,bunlar ekstra hlcre bolgesinde
yuksek iyon konsantrasyonuna sahip kimyasallardir.Ve
ayrica hicre igerisinde ¢ok yogun olarak buytik protein
anyonlari ile birlikte bulunan potasyum (K*) dur. TMP
seviyesini degistiren hlicre zarinda gegis saglayan
noktalarda iyon transferi yapilir,ou elektronlarin (Na+,
Ca2+, K+, Cl-) bir elektriksel yUk ile hizli bir sekilde diger
tarafa gegisi ile olur. Elektronlar bir taraftan diger tarafa
gecer.
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Elektriksel olarak uyarilabilir hicreler arasinda
ornegin,néronlar, TMP sinyalleri hlicrenin bir tarafindan
diger tarafina tagima amaci ile kullanilir. Uyariimaya
muUsait olmayan veya uyarilabilir olan ama uyariimamis
durumda olan hucrelerde TMP potansiyel dinlenme diye
adlandirilan gorece stabil bir durumdadir.N6ronlar igin
bu potansiyel dinlenme durumu 6rnegin -70 ila -80 mV
civarindadir,bu hiicrenin i¢ kisminin baz negatif voltajini
ifade eder. Her akson’un kendine has duragan bir
potansiyel voltaji ve dis kisma gdre bagintili i¢ negatif
voltaji vardir.
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lyon kanallarin acilip kapanmasi dinlenme kapasitesinde bir
ayrismaya neden olur,eger i¢ voltaj yikselir ise (-70 mV'dan -
65mV’a) buna depolarizasyon diyoruz,eger i voltajda bir
azalma olursa ornegin (-70 mV'dan -80 mV'a) buna da
hiperpolarizasyon diyoruz.
Uyarilabilir hiicreler icerisinde,aksiyon potansiyeli
dedigimiz buyik miktarda kisa streli vey a hep ya hig
durumunu gagiristiran depolarizasyon yani TMP ‘nin ¢ok
buylk miktarlarda degisimi olur ki siklikla isaretini tersine
cevirir.iyon kanallari igerisindeki kapali durumdaki TMP
kugUk bir depolarizasyon ile uyarilarak agilabilir,bu
kanallar 6zel turde voltajlara bagimhdir.
Agri azaltimi hakkindaki bir derste Dr. D. Laycock, Ph.D.
Med. Eng. MBES, MIPEM, B.Ed., Adams et al (1997) ‘in
calismalarindan esinlenerek PEMF terapinin ndron
sevilerindeki agr sinyalizasyonuna etkisini soyle
aciklamistir. “PEMF terapinin agriyi nasil bloke etiigini
anlayabilmemiz igin 6ncelikle agr iletimini anlamamiz
gereklidir.. Agni sinyalleri sinir hiicreleri boyunca giderek
On-sinaptik terminallere varir.Bu terminallerde kanallar
iyonlarin hareketini evirir. TMP desimi,hticre duvari
igerisindeki sinaptik kabarciklarda bulunan bir kimyasal
tasiyiciyr serbest birakir.Agri sinyali kimyasal olarak
sinaptik aralik ile post-sinaptik sinir hiicresi (izerindeki
kimyasal reseptérlere ulagir. Sinaptik aralik 20 ila 50 nm
(nanometre) arasi oldugundan dolayi bu olay saniyenin
1/2000'i kadar kisa siirede olup bitmektedir. Agri sinyali
kimyasal bir formda oldugundan dolayi post-sinaptik
hiicreye ulasir ve zari degistirerek sinyali iletir.Durgun
zamanlarda hticre yaklasik -70mV kadar bir yiiki zarinin ig
ve dig tarafinda barindirir.Agri sinyali ulastiginda ise gegici
olarak noniseptif hiicre depolarize olur ve hiicre TMP'si
+30mV'a kadar ulagir. Bu artis hiicre zarinin sodyum
(Na+) ve potasyum (K+) iyonlarinin degistokusunu
saglayabilecek kadar goktur.”
Bir aksiyon potansiyeli basladiginda,kanallar Na+
iyonlarinin karsilikli gegisini saglamak igin agilir.Na+
kanallari agikken,depolarizasyon gerceklesir,Na+ igeri
hicum eder ¢unki akson'un igerisindeki ve digindaki
konsantrasyon goreceli olarak ayni seviyededir ve igerideki
pozitif yik daha baskin durumdadir. Akson igerisindeki
pozitif olarak yiklenmis olan iyonlar,dis taraftakilere gore
daha yikludur.Her pozitif yiklu Na+ iyonu akson'a
girer,dis tarafta baska bir pozitif ylk vardir ve i¢ tarafa
gore daha dlsuk negatif ylk tasimaktadir.Bu,beraber Na+
iyonlarinin i¢ tarafta diger tarafa oranla gok daha hizli
biylmesine neden olur.Bu 6zel aksiyon faz'i
depolarizasyon fazi olarak da adlandirirlir.


http://en.wikipedia.org/wiki/Potassium

Depolarizasyon fazi,iki fiziksel glicin degisimleri
onceden kararlastirilmis gibi islemesine benzer.
Depolarizasyon fazinin sonunda,akson'un i¢ kisimdaki
voltaj dis kisimlara gére pozitif olmustur ve Na+ iyon
konsantrasyonu aksiyon potansiyelinin baslangig
pozisyonundan ¢ok daha iyi bir durumdadir.Akson
icerisinde basaril bir pozitif yiklenme
sonucunda,yaklasik +30 mV ortalama bir degerdir,Na+
kanallari kapanir. Na+ kanallarinin kapatiimasi buyuk
olglde akson'a Na+ iyonlarinin girigini engellemistir. Na+
kanallarinin kapanmasi buna ek olarak potasyum
kanallarinin K+ kanallarinin agilmasina da neden
olmaktadir.Simdi K+ iyonlari kolayca kanallardan igeri
veya disari gegebilir ve igerideki ters cevirilmis voltaji da
arttirmig olur.Aksiyon potansiyeli iyonlarin veya voltajlarin
hareketinden ¢ok akson kanallarinin agilip kapanmasi
gibidir artik.

Axon at Resting Potential

Na+ Concentration
outside Axon

Cpncentration
inside Axon

lyon kanallarinin bu hareketi neden aksiyon
potansiyelinin normal elektrik akisina gore daha yavas
oldugunu da agiklamaktadir.Normal elektrik akisinda
elektronlar bir elektriksel alanda 1sik hizinda hareket
ederlerken bu kanallarin agilip kapanma hizlari bu hiza
yaklasamaz bile. Clnkd bunlar mekanik hareketlerdir ve
Isik hizina yakin hareket etmelerinin imkani yoktur.
Sodyum (NA+)ve potasyum (K+)iyon degis-tokusu sinaptik
kabarciklar vasitasi ile norotransmitterlerin gikigini
tetikler.Bu norotransmitterler sinaptik bosluk igerisine
yayilir. Bu sureg olustugunda hiicre bir nceki seviyesi
olan -70mV'a tekrar depolarize olur. Warnke tarafindan
yapilan aragtirma PEMF terapinin sinirsel sinaptik zarin
durgun potansiyteli lizerine etkisini ortaya
koymustur.(Warnke, 1983; Warnke et al 1997). “ 90mV
olan hiperpolarizasyon seviyesinin potansiyelinin
azaltilmasina etkili oldugu éngérilmdstir. WBir agri sinyali
alindiginda, TMP tekrar aksiyon potansiyelini
nérotramsmitterler vasitasi ile atesleyeyebilecek kadar
ylikselmesi gerekir,fakat bu hiicrenin TMP degerini

yalnizca +10mV kadar yiikseltir.Bu deger sinir deger olan
+30mV'un oldukga altinda oldugu igin agni sinyallerinin sinaptik
yariktaki n6rotransmitterlerde ¢ok iyi bir sekilde bloke
edilmesini saglar. “

Sodyum (NA+)ve potasyum (K+)iyon degis-tokusu sinaptik
kabarciklar vasitas ile nérotransmitterlerin gikisini tetikler.Bu
norotransmitterler sinaptik bosluk igerisine yayilir. Bu sureg
olustugunda hticre bir 6nceki seviyesi olan -70mV'a tekrar
depolarize olur. Warnke tarafindan yapilan arastirma PEMF
terapinin sinirsel sinaptik zarin durgun potansiyteli (izerine
etkisini ortaya koymustur.(Warnke, 1983; Warnke et al 1997).
“90mV olan hiperpolarizasyon seviyesinin potansiyelinin
azaltilmasina etkili oldugu éngdrilmdstir. WBir agri sinyali
alindiginda, TMP tekrar aksiyon potansiyelini
nérotramsmitterler vasitasi ile ategleyeyebilecek kadar
ylikselmesi gerekir,fakat bu hiicrenin TMP degerini yalnizca
+10mV kadar ylikseltir.Bu deger sinir deger olan +30mV'un
oldukga altinda oldugu icin agri sinyallerinin sinaptik yariktaki
nérotransmitterlerde ¢ok iyi bir sekilde bloke edilmesini saglar.

“
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PEMF Terapi yanma hissini azaltiyor

inflamasyona sebep olam bir ¢ok faktér oldugu
dusUtnulmektedir,bunlarin arasinda yaralanma,doku
hasari,0demin dolagimi etkileyecek bigimde yanhs
konumlanmasi vardir.inflamasyon agriya sebebiyet verir.
Sisme ve morarma bir inflamasyondur ve buna yaralanma
veya travmanin sebebiyet verdigi bilinmektedir.Ayrica
cerrahi mudahale sonrasi da bunlar olusabilmektedir.
Doku hticreleri tabiatlari geregi minik elektriksel olarak yuklu
makinelere benzerler. Bir hiicre travmaya
ugradiginda,hicrenin elekiriksel olarak yuku de dusmus
olur;ki bu da hicrenin iglevlerini kapatmasina neden olur.
Yaralanmis veya fibroze olmus hiicre yaklasik olarak -15mV
bir ylke sahiptir,dejeneratif veya immn olarak tehlike altinda
olan hucreler -30 mV yukludur ve her ikisi de distk TMP
degerleridir.

Doku hticreleri tabiatlari geregi minik elektriksel olarak yuklu
makinelere benzerler. Bir hiicre travmaya
ugradiginda,hicrenin elektriksel olarak ylki de dismuis
olur;ki bu da hcrenin iglevlerini kapatmasina neden olur.
Yaralanmis veya fibroze olmus hiicre yaklasik olarak -15mV
bir ylke sahiptir,dejeneratif veya immun olarak tehlike altinda
olan htcreler -30 mV yuklidir ve her ikisi de dustk TMP
degerleridir.

Zarar gormus hucreler ayni zamanda enerji agisindan
eksik durumdadir,oksijen duzeyleri duguktur,sodium
seviyeleri yuksektir ve dismekte olan bir elektro-kimyasal
durumdadirlar.Zarar gérms hiicrelerin igerisine hafif
elektriksel akimlar uygulamak,PEMF terapinin etkisi de
budur,agri salinimini durdurur,inflamasyon ortaminin
olusmasini engeller,kan akisini hizlandirir ve hiicrenin
tekrar eski durumuna dénmesini saglar.PEMF terapi
elektro-kimyasal degisim derecesini tetikler ve
onarir,hiicre sodyum’u disari atmaya baslar,potasyum
hicreye girer,siskinlik giderilir,oksijen tekrar iceri girmeye
bagslar ve agri azalrr.

Hucre dokusunun yogunlugundan dolayi bu degisim igin
daha yuksek pulslu manyetik alan gerekmektedir,bdylece
saglikh bir htuicrede optimal deder olan TMP seviyesi -
70mV a gelir.

Doku inflamasyonunu etkileyen birgok faktor vardir, PEMF
terapi inflamasyonu azaltirken iclerinde kompleks
mekaniksel kimyasal,elektriksel ve manyetik sireglerin
isledigi bir dizi hiicresel oksijenlenme ve aktiviteyi baslatir.
inflamasyonun azalmast ile birlikte agri hissi de azalir ve
doku iyilesmesi hizlanir.

PEMF Kan ve Lenfatik dolagimi hizlandirir

Arter ve Venal damarlar vicudu saran dokular ile
birlikte yogun bir bigimde birlikte ¢aligirlar.Kan ve
lenfatik damarlar hiicrelere oksijen tasidigi gibi
ayni zamanda hucresel atiklari da disari atmakta
gorevlidir.Bunlar viicudu,dokulari ve hicreleri
besler ve detoksunu saglar.
Kani ve oksijeni hiicrelere pompalayan damarlar ve
kan asikini PEMF terapi mekanik olarak tetikler.Bu
ayni zamanda hucrelerden atiklarin daha efektif bir
sekilde atilmasini da hizlandirmig olur.PEMF terapi
lenfatik drenaji ve kan akigini mekanik olarak
uyararak bagisiklik ile ilgili de destek saglar.
Lymph Capillaries in the Tissue Spaces
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Haziran 2004, The Faseb Journal diyor ki : “PEMF
terapinin kemik ve diger hiicreler (izerindeki tamir
edici etkisi klinik calismalar ile g6sterilmistir,fakat
calisma mekanizmasi ile ilgili net bilgi yoktur. New
York (niversitesi medikal merkezinde yapilan bir
calismada (Rekonstriiktif Plastik Cerrahi Enstitiisi,
NY, NY, USA) elektro-manyetik alanlarin yeni kan
damarlarinin olusumunu arttirdi§r,damarlari
biydttiigi,labaratuar ortaminda ve canlilarda FGF-2
endotal saliniminda etkili oldugu ortaya
konulmustur.Diistik dozlarda PEMF terapi kullanimi
klinik uygulamalarda endotel hiicre
tomurcuklanmasinda ve tibiilasyonunda artisa yol
acmistir.Bu damar formasyonu igin gok 6nemli bir
stiregtir. PEMF’in yeni endotel hiicre
tomurcuklanmasini arttirma etkisi essizdir.Parakrin
i¢gerisine bir protein salmak(veya komsu hiicrelere
yada diger tip hiicrelere sinyal vermek) komsu
hiicreler igerisinde degisimi tetiklemenin PEMf
terapinin ana hedeflerinden biri oldugu
sanilmaktadir.



Direkt uyarimin kemik ana hiicreleri iizerinde yeterli
tomurcuklanmaya etki gostermedigi anlagildigindan bu
yana,PEMF terapinin yapti§i gibi direkt osteogenez yerine
damarlarin saghgini iyilestirmek daha etkili bir yéntem
olarak gériilmdstir.Koordinasyonlu olarak FGF-2 salinimi
PEMEF terapinin osteogenez ve damar bliyiimesi arasindaki
etkilesimi saglamasiyla mimkiin olmustur. Ornegin PEMF
terapi non-invaziv ve hedefe y6nelik avantajlari ile
anjiyogenez tedavisinde birgok biyime ile ilgili olumlu y6n
sunar. Fibroblast ve endolelyal hiicreler,hiicre
sitoplazmasinda ve hiicre niikleidindeki iyonik
konsantrasyonun agiri diismesi sonucu embriyonik
olmuslardir.Bu iyonik konsantrasyonlar hiicre DNA’si ile
etkilesime girerek bazi gen setlerine agik bailarina kapali
durumda olmasini saglar.Gértintyor ki elektriksel olarak
yaratilmis elektromanyetik alanlar bazi tiir iyon gegis
kapilarini agik tutarak ve iyon girisini zorlayarak bu isi
yapiyorlar’

“Erektil disfonksiyon (izerine double-blind ve placebo
kontrollii ¢alisma” da su g6sterilmistir:mikrodolagimda
hizlandirma genel olarak mikrodologimda iyilesmeler
saglamaktadir.Pelka nin arastirmasinda
(Bundeswehriiniversitesi Munih, Munich, Germany) PEMF
terapinin 3 hafta boyunca erektil disfonksiyon Uizerine etkisi
degerlendirilmigstir. Aktif olarak tedavi goren hastalarin %80
lik kisminda ereksiyon yogunlugu ve suresi,genital sicaklik
ve genel saglik olarak gozle gorulur iyilesme
gb6zlemlenmistir.Buna karsin,placebo grubunun sadece
%30 luk kisminin seksuel aktivitesinde iyilesme gézikurken
%70 lik kisimda herhangi bir degisiklik gorilmemistir.
Herhangi bir yan etki gortlmedi.

PEMF terapi hucredeki iyon ve besin 1akigi Uzerinde ve
dokular arasindaki kan ve sivi dolagimini arttirici bir etkide
bulundugu gosterilmistir. Artan lenfatik drenaj ve kan akisi
sayesinde hucre daha ¢ok besin ve oksijen alirken,toksinleri
daha hizli bir sekilde elemine etmistir. Bu sayede hucrelerin
isleyisi iyilesmis ve doku onarimi daha hizli olmustur. Ayni
sebeplerden dolay karaciger ,bobrek ve bagirsaklar gibi
hayati organlar toksinlerinden daha basarili bir sekilde
kurtulup vicudun ve organ iglevlerinin iyilesmesiniz saglar.
PEMF hiicre zari gegirgenligini arttinir

1940’li yillarin baglarinda manyetik alanlarin TMP ve iyon
akisi tzerinde etkili oldugu bundan dolayi hiicre zari
gegcirgenligi uzerinde etkili oldugu 6ne strtimustdr.

Manyetik alanlarin ATP (Adenosine Tri-Phosphat) Gretimi
uzerindeki etkisi belirlendiginden beri,ayni zamanda
vaskuler sistem ve lenfatik sistem vasitasi ile oksijen ve
besin destegini arttirdigi ve hiicre zarindan gegen iyon
miktarini dengeledigi,lenfatik sistem ile atiklarin atilimini
hizlandirdigi gortimustir.Dokulardaki saglikli hiicrelerin
zarinin i¢ ve dis yuzeyleri arasinda dinlenme potansiyeli -
70mV ile -80mV arasindadir.Bu voltaja bagimli iyon
kanallarinin stabil iyon akisina sebep olur. Zarar gormus
bir hlicrede bu potansiyel artar ve sodium girisi gorulr.
Sonug olarak hicreler arasi sivilar i¢ hiicre bosluguna
dolarak siskinlik ve ddeme neden olur.Zarar gormus
hucrelere uygulanan PEMF terapisi hucreleriin normal
potansiyellerine donmesini hizlandirarak siskinligi azaltip
iyilesmeyi arttirir. (Sanseverino, 1999) IBiyolojide
depolizasyon hiicre TMP ‘sini daha ¢ok pozitif olarak
degistiren veya daha az negatif degisiklige sebep olan sey
olarak tanimlanabilir. Noronlarda veya diger baska
hicrelerde depolarizasyon bir aksiyon potansiyeline neden
olabilir. Hiperpolarizisyon ise depolarizasyon’un tam tersidir
ve aksiyon potansiyelinin ylkselmesine engel olur.Eger bir
hicre -70mV dinlenme potansiyeline sahipken zar
potansiyeli -50mV a gikar ise hiicre depolarize olmus
demektir. Depolarizasyon genellikle katyonlarin akisi
sonucu ortaya ¢ikar,6rnegin Na+ kanallarindan Na+
akisl,Ca2+ kanallari igcinden Ca2+ akisi gibi.Eger bir
hiicre duragan durumda K+ veya Cl- akimlarina
sahipse,bu akimmlar ayni zamanda depolirasyona sebep
olur.

Bir manyetik alan dalgalanmalara neden olmus ise bu
ayni zamanda canli doku icerisine dogru tek yonlu bir
electron akigina veya akimina da neden olur.Elektronlarin
daima negatiften (katot) pozitife(anod) dogru aktigi
bilinir,manyetik alan ortadan kaltiginda ise electron akis
yonu tersine doner.Boylelikle bu sekilde polarize olmus
akimlar hucre zarindan gecip degis-tokus olan iyonlari
tetikler. Elektro-manyetik alan anlik olarak zari depolarize
ve hyperpolarize ederek iyon kanallarinin agilip
kapanmasini saglayarak iyon akisini hizlandirir,sodium
ve potasyum (Na+,K+) pompalar ve bu hiicredeki artan
oksijenlenme ve besinlenme ile bircok ikincil aktif
tastyiciyi tetikler.

PEMF hiicre metabolizmasini yiikseltir

Kronik yorgunluk sendromu ve elektro-tip tizerine Thomas
Valone, Ph.D,’nin yaptigi ¢alisma zarar gormus hucrelerin
normal hiicrelere gore TMP seviyesinin %80 gibi anormal
dusuk degerlerde oldugunu gostermistir.Bu degerler de
oldukga dlismUs bir metabolizma,Na+/K+
elektrojeniklerinde ATP (adenosine Tri-Phosphate)
dusmesine bag olarak disus demektir.

10



Extracellular space o Na’

@ o & , Potassium
o9 O o050 g g O

0.0 ¥ (X ; 9.0 ;\" XD

@jwnq il

: gl )

ATF). .v v/ r @ @
e ¢ ® Ap? P

Intracellular space

Na+/ K+ pompalanmasi her 3Na+ iyonunun disari
atilmasina karsi duzgun bir metabolizma igin 2K+
iyonnunun igeri alinmasi demektir. Sodyum-potasyum
pompasi enerjisini ATP ile hlcre zarindan degis-tokus
edilen sodyum ve potasyum iyonlarindan alir.
Bozulmus bir Na+/K+ pompasi 6dem’e sebep olur (
hiicresel su birikmesi) ve kanserin olusumuna zemin
hazirladidi bilinen fermantasyona.Fransiz arastirmaci
Louis C. Kervran Sodyum + Oksijen +
enerji(érn.manyetik) nikleer olarak nasil potasyuma
doénustuguna soyle agiklamistir:

11 Nazs + 8 O16 + enerji = 19 Kao
Bu nukleer islem dusuk sicaklik,dustk bir raddede
termal dagiima,ve en dnemlisi biyolojide nikleer fizyon
denilen fenomen sayesinde olmustur.Sonug
olarak,hlcrelerde oksijenin kullaniminin artmasiyla
vucudun enerji karsilayicisi olan ATP Uretimi artmistir.
Organizma daha stabil ve verimli,toksinler ve atiklar daha
cabuk parcalanir olmustur.Vicudun dogal dizenleyici
mekanizmalari kuvvetlendirilmis ve iyilesme sureci
hizlandinimistir.Serbest radikallerin proliferasyonu
hicresel malfonsksiyon ve mutasyon protein
degradasyonuna yol actigi gibi patolojik degisikliklere de
yol acar(6rn.Kanser).Serbest radikaller viicuttaki
hicrelerin,0zellikle de immun sistem ile ilgili hucrelerin
zarar gérmesine neden olur.

Yapilan calismalar gore,serbest radikaller ayrica
mitokondriyal fonksiyonlar ile etkileserek ve yasam
surelerini kisaltarak hicrelerin enerjisisini azaltir.
Mitakondriya icerisindeki hlcresel enerji Uretimi
oksidatif stresin hem dnemli bir kaynagi hem de
anahtar bir hedefidir.Bir serbest radikali tamamlamak
icin dolagan bir elektron diger molekillerden kopmus
baska elektronlar ile etkileserek yeni serbest radikaller
olusturur.A vitamin,E vitamin,selenium ve Q10 koenzimi
gibi antioksidanlar serbest elektronlari destekleyerek
serbest radikallere kargi savasta bir rahatlamaya sebep
olduklari biliniir.

Hernasilsa, PEMF terapi tarafindan Uretilen elektronik
antioksidanlar da kapsul formunda bulunan destek
vitaminlerdeki bulunan antioksidanlar ile ayni etkiyi
gostermektedirler....ekeltron (Thomas Valone, Ph.D. on
Bioelectromagnetics, 2003).

Biyofiziksel diizeyde,PEMF terapisi hiicre zarindan gegen
elektron sirktlasyonunu arttirir.Buna parallel olarak ATP
sentezinde ve her turlt hiicre biyokimyasal anabolizmanin
artisi fenomeni gortlmastir. Elektronlarin zar igerisine
cekilmesiyle bunlar hicre icerisindeki iyonik yuku arttirir ve
TMP yi de.
1976’da , Nobel 6dull sahibi Dr. Albert Szent-Gyorgi
yapilandirilmig proteinlerin diyotlar veya dogrultucular
gibi davrandigini saptamistir. Bir diyot elektriksel akimi
sadece tek yonde gegirir. Kendisi sunu ongérmektedir ;
hucre zarlari voltaji dogrultabilir veya tetikleyebilirler,ve
duizgiin bicimde dogdrultulmus hucre zari,zarin i¢ ve dig
tarafindaki iyon seviyelerini degistirebilir ve bdylece TMP
yi yukseltip Na+/K+ pompalanmasini efektif bir sekilde
aktive edebilir. Hicre sagligi Na+/K+ pompalanmasi ile
dogrudan ilgilidir ve dolayisiyla direkt olarak TMP ile de.
Bu biyofiziksel prensipler 1s1ginda,igsel bir yiksek EMF
voltaji yeterli kadar kuvvetli ise TMP’yi ,normal hiicre
metabolizmasini,sodyum pompalanmasini,ATP Uretimini
ve sagligini etkileyebilir.Bu halihazirda zaten literatirde
“TMP nin saglik seviyesi kendi pompalanma seviyesine
baglidir’ olarak gegmektedir.Ustelik, “TMP deki yiikselme
aminoasitlerin ylkselmesi icin bir sarttir” (Dr. Albert
Szent-Gyorgi) Elektro-tedavi bu ylizden TMP’nin yedek
bataryasina bagdlanip onu tekrar sarj ediyor gibi
gortinmektedir. Bu dnemlidir, besin takviyesinin artmasi
ayni zamanda hiicre onarimi igin efektif bir aragtir.Bu
oOzellikle zarar gérmUs ve bozulmus kan damarlarinin
dolagimi bozmasi,inflamasyon ve siskinligin baskiladigi
kilcal damarlarin zarar gormus olsun olmasin tim
hicreleri bloklamasina yol agar.

PEMF Enerji depoanmasini ve hiicresel aktiviteyi arttirir

Atom alti seviyede, pulslanmig bolgeler genisler ve doku
icine ¢oker.Protein molekdlleri,hticre mitokondriyasindaki
sitokromlar gibi,elektronlari genlesir ve boylece enerji
depolarlar. Manyetik enerji genliginde cok ani pikler olsa
bile PEMF terapi manyetik genligi dusuk kalarak hucreler
arasinda 1s1 olusmasinin éntne gegilir.Ayrica ne hicre
atomlarinin titresimi termal bir ylkselmeye neden olur ne
de elektronlar yoringelerinden daha buyuk bir yoringeye
gecmek suretiyle 1s1 yayar.
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Burada sadece elektron spinini arttirmaya yetecek kadar
enerji artisi olur,enerji hiicrede ADP (Adenosine Di-
Phosphate) ‘ni ATP ‘ye déniismesinin , fosfatin ADP ‘ye
kokten girmesinden daha hizli olmasinin sonucunda
mitokondriyanin bu enerjiyi depolamasidir. ATP

moleklleri enerjiyi depolar ve tasir,ki bu canli hiicrelerin
metabolic sureglerini yoneten kimyasal islemlerin 6nemli bir
parcasidir. Bu fenomen elektron taginimi zinciri olarak
bilinir,agagidaki diyagramda aciklanmig ve ATP yapisi
gbsterilmistir.

NH; H.N
0 0 N A —N
I I a8 N N
HO—7/~0—7—0 N T i
N
H OH O N P—O—P—0O—P—0 N
| | | (9
O O O
OH OH OH OH
Asagidaki diyagramda elektron tasinimi zinciri gosterilmistir :
Mitochondrial Intermembrane space ATP synthase
aH' H'
2Cyt-C ox
g 4Cyt-cox <
- >2Cyt-C rad
g 2Cyt-c red AL
.
o))
© +
= H
& 8H'l || 2H20
% 02
Q. H* Succnate Funarae
ATP
Complex Il Complex IV
Succinate dehydrogenase Cytochrome c oxidase
ADP R
Complex | Complex llI
(NADH Dehydrogenase) Cytochrome b-c4
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PEMF terapinin atomik diizeyde etkilerini anlayabimek igin
burada sunulan temel Quantum mekanidi bilgisi gereklidir.
Schrédinger denklemini bir molekdl ve elektronun olasi
pozisyonunu,genligini ve olasi yorungelerini ¢ozmek ve
molekulun titresimsel durumunu bilmek gerekir.Bu bir
molekillin quantum durumunu veya dalga fonksiyonunu
zaman iginde degisimini agiklar.

Cift atomlu bir molekiilde,sadece bir titresimsel 6zguirlik
derecesi s6z konusudur (Elektron ve pozisyonun
arasindaki bagin esnemesi) (Atkins et al, 2002).
Quantum mekanigi tartismalari gostermigtir ki ayni
yortingede olan belirli bir moleklun elektriksel
tetiklemesi, U¢li durumda bulunan (T1) enerijisi tekil bir
durumda bulunan (S1) denginden daha dustiktr.
Biyomolekullerde genelde dominant mekanizma

Isinimsal olmayan bir S2 den S1 e gegme
durumudur.Ayni spin ¢arpanina sahip bu iki elektriksel
duruma igsel dogtim adi verilir. (-ICll) (Atkins et al,

2002).

Bu IC durumu daha sonra S1 in titresimsel
seviyesinin ani bir sekilde dasimunu
izleyen(rahatlama) daha sonra sifir titresimsel duruma
dek stren durum izler.Buradan sonra ,bir foton igimasi
sayesinde tekrar SO elektronik durumuna
gecebilir.(Isinimsal olarak).PEMF ile iligkili zamanlamasi
degisebilen manyetik alanlarin gaprazlama sistemi
vasitasi ile elektronik durumlari etkiledigi aciktir. (-ISCI) .
Bu durum Si'nin Ti'yi durumsal olarak uyarmasi ve
uclemeli duruma uyan bir durumdur.(2 elektron
eslesmemistir.)

ISC tipi gegis agir bir sekilde spin-yoriinge
eslesmesinden etkilenir,ki bu da spin 6zelligini
yoriingesel karakterle harmanlar.(Szent-Gyorgyi A,
1976; Atkins et al, 2002). ISC tipi caprazlama floresan
1s1§in radikal farkhliktaki 1sisina karsin fosforisik
yaymaya meyillidir. Agir metaller,Ucsel taban durumuna
sahip molekuler oksijen, hemoglobin gibi paramanyetik
molekkuller ve iodin gibi i¢-sistem ¢aprazlamasini
arttiran atomlar. (Prasad, 2003).

Atomik ¢ekirdeginin gevresinde pozisyon degistiren
elektron enerji Uretir ve manyetik bir rezonansin
spesifik bir frekansini yayar.Bu , gesitli vicut
dokularinin ve organlarinin molekuler ve hlcresel
olarak atomic seviyede olusturdugu frekanslardan
olusur,bu frekanslar doku veya organa has olarak
spesifiktir. PEMF terapi bundan dolayi herbir
atom,molekul,hiicre,doku ve organin manyetik
rezonansini modifiye eder.

Biyofiziksel agidan, fiziksel isaretler manyetik
rezonansin i¢sel veya dissal faktorlere gore diizenli
veya dlzensiz olma seviyesinii temsil eder.PEMF terapi

tarafindan Uretilen pulslu manyetik alanlar atomlarin
manyetik rezonansini etkileyebilecek kadar glgli oldugu
kadar elektron’un da yeteri enerjiye sahip olmasini saglar.
Manyetik rezonans’ta herhangi bir bozulma meydana
geldiginde,atomic duzeyde de elektronlar bir degisim
sergilerler.Bu faz kaymasi sirasi ile atomlar ile
molkuller,molekillerden hlcreye,hlcreden
dokuya,dokudan organlara tim iletisimi aksatir ve
kaydirir.Boylelikle,bu faz kaymasi fiziksel isaretgilerin
kimyasal karakteristikle Uzerine de etkili olur.

PEMF terapinin viicudun enerjetik fonsiyonlari izerinde
kanitlanmig faydalari vardir.Viicutta dokulari olusturan
birgok yagsayan hucre birer elektro-kimyasal
birimdir.Bunlar,hcrelerin icerisindeki biyolojik olarak
kapali devre metabolik kimyasal reaksiyonlar sonucu sarj
olan piller gibidir.

Jablonski Diagram: What occurs to a molecule
in the excited electronic state?
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PEMF Hiicre Zari elastikiyetini ve esnekligini arttirir
Dustk frekansl puls manyetik alanlar ile KiltGr
fibroblastlarda kolajen modulasyonu Uretimi baglikli
calismada Murray et al (Biochim Biophys Acta) 24 saat
pulslu manyetik Alana maruz birakilan hicrelerde,6 gln
kllture edilmis hiicreler kadar total protein sentezinde
artis oldugu gortlmustur.Hernasilsa,6 gun iglenen
kllthrlerde,kolajen birikimi total protein’e gore ozellikle
artmig,halbuki kisa sureli islenenlerde yalnizca total
protein’in artiginin bir uzantisi olarak artmistir. Bu
sonuglar pulslu manyetik alanin 6zellikle kolajen
uretimini arttirabildigini , fibroblastin ana ayirici
fonsiyonunu ve muhtemelen dolasimsal AMP
metabolizmasini degistirerek yaptigini gostermistir.
PEMF terapi fibroblast igerisindeki hiicre zari
elastikiyeti igin hayati bir dnemi olan kolajen sentezini
arttirarak zarin esnekligini arttirmaktadir.Boylece
PEMF terapi hem doku ve kas esnekligini
arttirmaktadir,boylelikle de hareket kabileyitini.

PEMF Hiicresel Replikasyonu ve iletisimi Tetikler
DNA sentezi pulslu,distk yogunluklu manyetik alanlar
ile baglantilidir.Proteinler elektrigin tasiyicaliridir. (Liboff
et al, 1984; Rosch et al, 2004). Guglu alanlara maruz
kaldiklarinda,proteinler elektroforez ile kargi karsiyadir.
Riboniikleik asit (-RNAIl) DNA nin gekirdekten
sitoplazma igerisindeki ribozom’a kopyalanirken kullnilan
sentezlenen sablonlardir,ayni zamanda protin sentez
sablonu olarak da hizmet ederler.RNA mekanik olarak
DNa ‘y1 etkilediginden beri,DNA ve encode olmus
protinler RNA'y1 ve genlerden gelen bilgi akisini manyetik
alanlar etkileyebilmektedir. (Einstein, 1977; Goodman et
al, 1983).

Manyetik alanlar degisen elektriksel yukler ile iligkilidir.
(Dandliker et al, 1997) DNA elektronlar ¢ift helezonlu
yapllarinda depolamaktadir.Manyetik alanlar dncil
mRNA rin transkripsiyonunu DNA helezonlarindaki
elektronlari hizlandirarak baglatiyor olabilir. (McLean et
al, 2003).

PEMF Hiicre iiretimini arttirir (Hiicresel biiylime ve
tamir)

PEMF terapi tarafindan tetiklenenbirgok hiicre ici ve
hicreler arasi streg ve aktivite hiicresel ve doku
rejenerasyonunu saglar.Bu gergek bircok ¢alismanin
sonucu olarak ortaya ¢ikmistir,bircok ¢esit dokuda
calisiimistir kemik,omurga,eklem,bagirsak,kan
damarlari,sinirler,beyin ve kaslar gibi.

Ekim 2004’de , Swiss Medical Tribune’de PEMF
terapinin faydalari soyle geger : “kan dolagimindaki
diizelme,agrida rahatlama,kemik iyilesmesinde diizelme
ve sinir hiicrelerinin uyarimi. Ustelik PEMF terapi yalnizca
hastalik durumunda etkili degil, ayni zamanda stress’in

azaltilmasinda mikemmel bir yardimci,spor sonrasinda
rejenrasyon ve toparlanma igin yardimcidir... Tim bunlar
metabolic aktivasyon ve kan dolasiminin gogalmasi ile kas
hiicrelerine daha fazla oksijen ve besin saglanmasiyla
mimkin olur.Bdylece daha az hasar gdrtillir ve verim
artar.”

- PEMF ve Omurga
Uzun vadeli yapilan bir galisma : Diskojenik alt omurga agrisi
ve sirt agrisl, elektromanyetik alan tedavisi uygulanan ve
uygulanmamis hastalar tzerine :, Marks RA. (Richardson
Ortopedik cerrrahi, TX, USA) rastgele secilmis 61 lumbar
kaynamasi vakasi ve 1987-1994 arasi alt sirt agrisi geken ve
cerrrahi sonrasi korunmaya yonelik tedavilerde basarisiz olan
hastalar arasinda yapiimistir.Ortalama hastayi post-operatif
takip suresi 15.6 aydir. KAynagsmada basari orani 42
hastadan %97.6 (PEMF terapi goren) sadece 19 hasta
(%52.6) PEMF gérmeden basarili olan. A similar study by
Richard A. Silver, M.D. (Tucson Orthopaedic & Fracture
Surgery Associates, Ltd., Tucson, AZ, USA) tarafindan
yapilan benzer bir galismada : Posteryor lumbar i¢ cerrahi
mldahalesine maruz kalan 85 hastada (PLIF) ki iylesme
konusunda éngorlerin zayif oldugu hastalardir.Sigaranin
da dahil oldugu,sirt ameliyati hikayeli,omuirga duzeyleri
kaynasmis,seker hastasi,obez olan grupta klinik olarak
kanitlanan sunlardir.

83 bagarili spinal fliyzon vakasinda,29 (%34.9)
mukemmel olarak bulunmus,3 tanesi (%3.6) iyi,6 tanesi
(%7.2) kéti olarak degerlendirilmistir. PEMF terapi ile
birlesik uygulanan tedavide spinal fizyonun PLIF
prosedurlerinin tim hasta alt gruplarinda bir iyilesmeye
sebep oldugu goruldu..

- PEMF kemik ve kikirdak tzerine etkisi
Biylojik davraniglari Puls-elektro manyetik alanlar ile
degistirilmis hilcreler tzerine baslikli calisma : llYaslari
57 ila 75 arasinda olan kenmik dansiyetesi 6l¢llmus ve
mineral yogunlugu dusuk 20 hasta tUzerinde yapilan
calisma. Hastalar 12 haftalik PEMF terapi tedavisi
uygulanmis Ben Philipson, Curatronic Ltd. (University of
Hawaii School of Medicine, HI, USA). 6 haftanin ardindan
kemik yogunlugu hastalarda %5.6 . Duzgun bir sekilde
pulslu elektromanyetik alan uygulanan,tim vicut
olgeginde,gogunlukla vertebra’da ki mikro kiriklar
yuzinden olusmus tim kemik rahatsizliklarinda ve buna
bagli agrilarda fayda saglamistir.Ek olarak,
elektromanyetik uyarim ile, yaralanmig kikirdak
katmanlarinin neden oldugu eklem agrisinda basari ile
kullanilabilir. PEMF terapi uygulamasi elektrik akimi
induksiyonu sayesinde kemiklerin kaynamasini tegvik
eder,hucre zarinin gegirgenligini degistirerek daha gok
iyon akisina neden olur, hiicre igi siklik adenozin
monofosfat (CAMP) ve siklik guanosin monofosfat
aktivitesini etkiler, p38 fosforilasyonunu aktivasyonu ile
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osteoblast ayrimini hizlandirir. PEMF uyarimi ayrica
kismi oksijen basincini ve kalsium taginmasini arttirir.
Kikirdagin tamiri ve blyumesi uyarilir,kemiklerin
asinmasi onlenir.

- PEMF ve tendonit
AddenBrookes hastanesi romatoloji bolimunun inatgl
rotator kilif tendoniti Uzerine PEMF terapi tedavisi
uygulanmasi ile ilgili arastirmasi sonuglari. PEMF
terapisi steroid injeksiyonlarina ve geleneksel
tedavilere direngli kisilere uygulanmigtir.Uygulama
stresi sonunda hastalarin %65’'inde higbir semptom
kalmamis,%18 ‘inde oldukga iyi gelisme gortlmusgtir.

PEMF ve bagirsaklar

Deneysel bir sekilde tasarlanan PEMF terapinin bagirsak
iyilesmesi ve kiigiik/biylk bagirsak anastomozunda
etkisi,veya bagirsak kivrimlarinin baglantilari tizerine;
Nayci et.al (Pediatrik Cerrahi Béliimii, Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi, Turkiye). The study demonstrated that
PEMF uyarimi kalin ve ince bagirsak tzerinde anastomik
lyilesmede artis saglamistir,ayrica hem biyokimyasal hem
de mekanik pparametrelerde gozle gorulur bir artisa
sebep olmustur.

- PEMF ve beyin
Dért hafta stiren double-blind placebo kontrolll bir calismada

Uni der Bundeswehr (Munich, Germany) PEMF terapinin
insomnia Uzerine etkileri arastirilmistir.Yuz bir hasta
rastgele segilmis, 50 tanesi aktif tedaviye tabi tutulmus,51
tanesi placebo uygulanmig ve bunlar t¢ gruba ayriimistir.
Uyku gecikmesi; uyku kesilmesi; veya kabus
gorenler.Sonuglar sunu gostermistir ; hastalarin % 70’ i
(n=34) aktif olarak PEMF terapiye tutulmus ve kismen veya
tamamen sikayetlerinde rahatlama rapor etmislerdir; %24 U
(n=12) agik bir gelisme gostermis, 6%’s1 (n = 3) kuiguk bir
lyilesme gostermistir.

Sadece bir placebo uygulanan hasta (2%) agik bir
rahatlama elde etmis; 49% u (n = 23) klguk vey aorta
derece rahatlama elde etmis; ve geri kalan 49%’u (n

= 23) semptomlarinda herhangi bir degisiklik
g6zlenmemistir. Hastalarin higbirinde yan etki
go6zlemlenmemigtir.

Elektro manyetik pulslu alanlarin fokal serebral iskemiye
kars! kullanimi ile ilgili muazzam sonuglari gosteren klinik
calisma , Grant G et.al (1994 Department of Neurosurgery,
Stanford University, CA, USA) “Elektro manyetik uyarima
maruz kalmig hiicre hasarlarinin ve onu izleyen iskeminin
tedavisinin hizlandigi kanitlanmigtir. Elektro manyetik
pulslara maruz birakilan kortikal iskemi 6deminin azaldigi
MRI gériintiilemede anteriyor koronal diizeyde %65 oldugu
gérilmdstir. azalmigtir.Histolojik incelemede PEMF
tedavisinin iskemik néron hasarinda %69 kortikal

alanda, %43 striyatumda olmak (izre azalttigi gérilmiistir.
On veriler kisa stireli PEMF tedavisinin akut felg’e kars etkili
olabilecegini gbstermisgtir..
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- PEMF ve multipl skleroz
1998 de yapilan Isigin Biyolojik Etkileri sempozyumunda,
Richards pulslu manyetik alanlarin beyindeki elektriksel
aktiviteyi etkilemesi ve multipl skleroz Uzerine etkisini
sOyle acikhyor; “Multipl skleroz (MS) bir merkezi sinir
sistemi hastaligidir. Merkezi yorgunluk,bozuk idrar
kontrolii,kas zayifigi,duyusal agiklar,kavrama
bozuklugu,ve birgok klinik semptom vardir.MS
hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemektedir.Fakat
histolojik,immdiniyolojik, ve radyolojik ¢alismalardan
dgrendigimiz kadari ile miyelin tabakasi gikartilmis beyin
lezyonlari érnegin Thiicreleri ve makrofajlar (beyin
bélgelerinin mikroskopik incelemesinde goriiliir)
Yeni yapilan bir aragtirma géstermistir ki yaygin hasar
g6rmiis aksonal MS’de demiyinilazyon ile birlikte
g6rilmektedir.Ms ile biyomanyetik alanlar arasinda nasil
bir baglant olabilir? Gegtigimiz giinlerde “multipl skerloz
icin biyomanyetik uygulamalar “ isimli bir degerlendirme
yayinladik,birgok deney ve klinik ¢alisma ile
elektromanyetik alanlarin sinir hiicresi yenilenmesi, beyin
elektriksel aktivitesi (electro-encephalografi),n6r6-
kimyasallar ve immin sistem bilesenleri ile ilgili
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Tim bu etkiler MS’in hastalik patolojisi ve klinik

semptomlari agisindan oldukga énemliydi.”
Elektro-anselafogram (EEG) ile PEMF 6ncesi ve
sonrasindaki fotik uyariimayi degerlendiren bir calismayi
referans almistir.Kanitlar gdstermektedir ki EEG
genliginde kesin olarak bir artis gozikmektedir,0zellikle
aktif terapi gdrenlerin placebo grubuna oranla ¢ok daha
fazla aktivite artigl gosterdigi belirtilmistir.

Richards (Dep. Radyoloji, University of Washington,
WA, USA) Elektromanyetik cihazin bir alternative tedavi
olarak etkinligini dogrulayan double-blind klinik ve
belirgin olmayan etkilerini multipl skerloz Uzerinde
yukaridaki ¢alismalari dogrular sekilde test etmistir. Ms
hastalari aktif olarak manyetik alanlara maruz birakilmis
veya inaktif sekilde iki ay sureyle placebo etkisi
denenmistir. Her MS hastasi cihaza girmeden dnce ve
girdikten sonra hastaligin durumunu anlamak igin bir dizi
testten gegmistir.Bu testler arasinda bir klinik
degerlendirme(Kurtzke, EDSS), hastanin raporlanmis
performans skalasi (PS), bir miktar elektro-anselafogram
(QEEG) 6lgimii dil gorevi sirasinda yapiimistir. EDSS
olgimlerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda belirgin
farklar gozlenmese de, PS kombine degerlendirmesinde
mesane kontrolu,biligsel islev, yorgunluk dizeyi,
hareketlilik, spastisite ve gortste 6nemli gelismeler
gozlenmigtir. Ayrica dil gorevinde yapilan alfa EEG
genliginde de tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda belirgin
fark gorulmustur. Richards et al $0yle belirtmistir : “Dil
g6revi sirasinda manyetik puls cihazi kullanildiginda
performans skalasinda ve alfa EEG genli§i (izerinde
etkisini gbzlemledik.”.

AC PEMF terapisi ile optic atrofili MS hastalarinda
gorsel uyarilmis cevap gecikmesi normalize edilmistir.
Sandyk (1998, N6r6bilim departmani, Biyomedikal
mihendislik ve rehabilitasyon servisi, Touro College,
Dix Hills, NY, USA) : “Gérsel uyandiriimig cevap (VER)
MS teshisi icin kullanilan birgok terapatik usul igin
objektif bir etkileri izleme bigimidir. VER'in gegikmis
gizliligi, ki optik yollarda yavaslatiimig uyari iletimini
yansitir, hastalikla birlikte gériilen en karakteristik
anomalidir.

Picotesla aki yodunlugunda yapilan kisa AC PEMF
uygulamalari MS ‘in semptomatik tedavisinde
etkilidir.Bunun yaninda optik yollarda impuls
aktariminda da fayda saglar.VER noramalizasyonunda
aninda iyilesme optic atropinin varligina ragmen
gelisir.Bu optik sinirlerin kronik demyelizasyonunu
yansitir, myelin’in bir kismi veya timdnin
reformasyonu ile agiklanamaz.

MS sinaptik nérotransmitter eksikligi gérme bozuklugu

ve optik neuritis izleyen VER gecikmesi ile
beraberdir.PEMF ile tedavi edilen VER gecikmesi

merkezi optic yollarin ve retinanin sinaptik
nérotransmitterlerinin gelisimine baglidir.

MS hastalarinda VER gecikmesi tedavisi hastalarin
g6rme bozuklugu tedavisi ve gdrsel yitim ile ilgili
uygulanan tedaviye verilen 6neme de baghdir.
Ozellikle,ard arda uygulanan PEMF terapisi optic
sinirlerde uyarimi iyilestip,etkisini uzatmaya etkili

olabilir.”

Sandyk R. AC PEMF’in MS hastali§i Gzerindeki terapik etkisi
ile ilgili yapiimis klinik galismalari soyle 0zetliyor “Multip/
Skerloz 15 ila 50 yas hastalarda gériilen sakatlik halinden
sorumlu Gglincl hastalik durumundadir.Hastaligin olugma
nedeni ve sebebi halen bilinmemektedir.

Gectigimiz 20 yilda hastaligin efektif tedavisi ile ilgili
gelismeler ok kisitliydi. Higbir spesifik tedavi gesidi
hastaligi iyilegtiremiyor veya uzun dénemdeki etkilerini
degistiremiyordu..

Ustelik , sinirsel fonksiyonu hastalik éncesine dénddirebilen
bir tedavi veya madde yoktu. Genetik,cevresel,immunolojik
ve hormonal faktérler gibi hastaligin barindirdigi seyler
yalnizca demyelizasyonun temeli (izerinden
aciklanamiyordu.Bdylece beyin epifizi eksenli alternative
aciklamalara yeniden odaklanildi. Beyin epifizi manyeto-
reseptdr organi gibi ¢alisir. This biological property of the
gland provided the impetus for the development of a novel
and highly effective therapeutic modality, which involves
transcranial applications of alternating current AC PEMFs
flux density” (1997). )

Ozet

Bu belgede alintilanmig olan galismalar 1iginda goruluyor
ki PEMF tedavisi birgok agidan hiicre metobolizmasini
uyarmakta ve gerek TMP seviyesini arttirarak,gerekse
hicre zarindan gegen iyon miktarini arttirarak aktiviteyi de
arttinir. PEMF terapi zarar gormus dokularin gevresindeki
kan akisini hizlandirir,ve hicreye daha gok oksijen
saglayarak efektif bir sekilde zarar gérmus hiicrelerin
iyilesmesini saglar..TMP ytkseldiginde su etkiler
gb6zlemlenmektedir;oksijen aliminda yikselme,hiicresel
enerji tretiminde (ATP) artig,kalsiyum girisinde
degisim,sodyumun hicre disina hareketi,potasyumun
hucre igine hareketi,enzim ve biokimyasal aktivitede
degisiklik ve hiicre pH'ini degistirerek lenfomatik damarlar
ile lenfatik sivinin dolagimini etkileyerek immn sistemi
destekler.Bu etki insan vicudundaki bir dizi strece dahil
olarak asagidaki sekillerde,yan etki olmaksizin fayda
saglar :
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» Mikro-dolagimda artis

+ Hucrelere giden oksijen,iyon ve besin miktarinda

artis

Kismi oksijen basincinda artis

Elektronlarin uyarumi ile ATP Uretiminde artis

RNA ve DNA Gretiminin uyarimi

Enerji transferi sayesinde protein biyosentezinde

hizlanma

«  Uygun elektronlarin dolagimini hizlandirarak
antioksidasyonu duzenleme

+ Daha gucli kemik,eklem ve kaslar i¢in kalsiyum
transferi ve emiliminde artis

« Kolajen artisi sayesinde daha fazla hiicre ve doku
esnekligi

+ Hucre Uretiminde artma ile daha hizli
kemik,tendon kikirdak ve bag doku buytmesi

« Hucre tamiri mekanizmasinin uyarimi

« Makro dolasgimi artirir: bunu kan hicrelerinin
toplagmasini dnleyerek kan damarlarini
genigleterek yeni damarlarin olugmasini
saglayarak yapar.

» Besin ve farmasuidlerin aliminda artis

« Hiucre ve organlarin detoksifikasyon strecini
hizlandirir. Agri,sislik ve yanmada azalma

« Beyaz kan hucrelerinin yuvarlanma ve yapisma
davraniglarini degistirerek immn sitemi ve
victdun koruma gucund arttirir.

« Hucresel ve molekuler strecleri aktive ederek
vicudun kendini dizenlemesine yardimel olur.

Karmagsik mekanizmasinin 6tesinde,PEMF terapi birgok
saglik faydasi sunar. Cilde direct olarak temas etmeksizin
ve non-invaziv olarak viicudun dogal kendini iyilestirme
gucunu destekler.Manyetik alanlarin birgok tibbi alanda
ve biyolojik stireglerde etkili oldugu gortlmustir.PEMF
terapinin hiicresel metabolizmayi,kan ve sivi dolagimini
ve doku yenilenmesi ve immun sistem cevabini
iyilestirdigi kanitlanmistir.Bu islemler ile hicreler daha
fonsiyonlarini yerine getiren ve kendilerini daha etkili tamir
edebilen duruma gelir.Bununla birlikte karaciger,bobrek ve
bagirsak gibi dnemli organlar kendilerini daha iyi temizler
ve detoksu hizlandirarak organlarin genel fonksiyonlarini
daha iyi yapmasini saglarlar .PEMF terapi kemik
biylmesinde ve sekillenmesinin
hizlandirilmasinda,kiriklarin ve keskilerin
iyilesmesinde,yara ve travma iyilesme sureglerinde,nakil
ve cerrrahi sonrasi davraniglarda,myokardiyal ve beyin
iskemiyalarinda (Kalp kirizi ve
inme),tendonitisde,osteoartiritte,multiple skerloz ve

omirilik hastalaiklar gibi spastisite yol agan merkezi sinir

sistemi rahatsizliklarindea etkilidir. PEMF terapi uyarimlari
idrar kagirma tedavisinde dncekilere gore daha guvenli ve
konforlu bir yol sunar. PEMF terapi spor performansini
arttirarak basit anlamda saglginizi daha iyi hale
getirir.Kaslari,bag dokulari,bagirsaklari,tendon ve
kikirdaklari,beyin ve gevresel sinir bloklarini uyarir.
Boylece PEMF terapi iyilestirmeyi gelistirir ve daha yuksek
aktiviteye doner.Kaybolan fonksiyonlar yerlerine gelmeye
baglar. Uzun arastirmalar bu mekanizmanin bu sekilde
oldugunu ortaya ¢ikarmistir fakat,daha énemilisi
fizyoterapistler ve saglik galisanlari igin birgok klinik alanda
PEMF terapi egsiz bir yardimcidir. PEMF terapi sizi
rahatlama,yenilenme,enerji toplamig ve iyi hissettirmis bir
his ile bas basa birakir.

ingilizce Wikipedia'ya bu ulagilmasi zor aragtirmalari ve

verilerini halkin erisimine sundugu igin tesekkur ederiz.

18



19



