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Ağrı, hastaların fizik tedavi ve rehabilitasyon kli-
niğine en sık başvuru sebebidir. Bu amaçla birçok 
fizik tedavi ajanı kullanılmakta ve yıllar içerisin-
de de gelişmektedir. Özellikle kas iskelet sistemi 
hastalıklarında elektroterapi yöntemlerinin etkisi 
literatürde çalışılmakta ve faydalı olduğu yönün-
de çalışmalar yayınlanmaktadır. Hem nosisep-
tif ağrıda hem de nöropatik ağrıda fizik tedavi 
modaliteleri ve rehabilitasyon teknikleri önemli 
seçeneklerdir ve tek başına farmakoterapinin 
yeterli olmadığı durumlarda düşünülmelidir (1). 
Kas iskelet sistemi hastalıklarında egzersiz teda-
visine ek olarak fizik tedavi ajanlarının kullanımı 
fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimlerinin önce-
liği olmalıdır.

Fizik tedavide kullandığımız yöntemler; yü-
zeyel sıcak ve soğuk uygulamalar, terapötik eg-
zersizler, traksiyon yöntemleri, masaj ve mani-
pülasyon yöntemleri, tedaviye yardımcı cihazlar, 
elektroterapi yöntemleri, derin ısı ajanları, ESWT, 
lazer tedavisi, manyetik alan tedavisi, elektromi-
yografik feedback, elektroakupunktur, flask ve 
spastik paralizilerde elektrik stimülasyonu ola-
rak özetlenebilir. Bu yöntemlerden lazer, ESWT 
ve manyetik alan, elektroakupunktur ve elektrik 
stimülasyonu tedavisi başka bölümlerde anlatıla-
caktır.

1.1. Termoterapi

Sıcak uygulama kaslar üzerinde antispazmodik 
etkisi ile beraber hastada bir miktar sedatif etki 

de oluşturmak sureti ile ağrı tedavisinde oldukça 
etkilidir. Isıtma ile doku ısı derecesinin 40-45°C 
arasında olması gerekir. Yapılan çalışmalara göre 
konnektif dokunun uzayabilme katsayısı 45°C’de 
36°C’ye göre 5 kat daha fazladır. Isının biyolojik 
etkilerinin elde edilebilmesi için en az 5 dakika 
(ideali 20-30 dakika) uygulanması gerekir (2).

Isının analjezik etkileri öncelikle kapı kontrol 
teorisi ile açıklanır. Bu teoriye göre ısı uyaranları 
ile ağrı duyumu kontrol edilebilir. Endorfin salı-
nımı artar ve ağrı eşiği yükselir. Isı kas spazmını 
çözerek ağrıyı azaltır. Dokularda gelişen vazodila-
tasyon ile ağrıyı uyaran metabolik artıklar uzak-
laştırılır. Viskoelastisitedeki değişiklikler ile sinir 
uçlarına mekanik bası azalır. Isının giriciliğine 
göre yüzeyel ısı ve derin ısı uygulaması yapılabilir 
(3).

1.2. Yüzeyel Isı Ajanları

Yüzeyel ısı ajanlarının etki mekanizması enerji ak-
tarım şekline göre; iletim (konduksiyon), dolanım 
(konveksiyon) ve dönüşüm (konversiyon) olmak 
üzere üç başlıkta incelenebilir.

İletim (Kondüksiyon)

Sıcaklığın bir yardımcı cihaz ile birlikte temas etti-
ği dokuya iletilmesi ile yapılan uygulamadır. Sıcak 
paket, sıcak su torbası, sıcak kompresler, sıcak su 
(sabit), parafin banyosu, elektrikli ısıtıcı petler bu 
yöntemle yüzeyel ısıtıcı olarak kullanılırlar.

Emine Aygül ORTAÇ1

Ağrı & Fizik Tedavi Ajanları, Tens ve Elektroterapi33.b

1 Uzm. Dr., Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği, 
      emine_a_k@hotmail.com.tr



420

AĞRI - Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Bakışıyla Ağrıya Yaklaşım

elektriksel interferans nedeniyle demand tipte 
pacemaker taşıyan hastalarda kesinlikle uygu-
lama yapılmamalıdır. Yine herhangi elektronik 
cihaz takılı hastalarda uygulama yapılmamalı-
dır. Doğum ağrısında TENS kullanımı tartışmalı 
olmakla birlikte fetüs kalp atımlarının takibini 
güçleştirebilir. Mikrodalga cihazlarının yakınında 
TENS cihazı uygulanmamalıdır. TENS’in karotid 
sinusların üzerine uygulanması durumunda hi-
potansiyon yapabileceğinden kontraendikedir. 
Göz çevresi, trakea ve larinks çevresine uygulan-
mamalıdır.

SONUÇ

Hastanın kliniği ile beraber ek hastalıkları değer-
lendirildikten sonra uygun hastada uygun fizik 
tedavi modalitesinin yeterli doz ve sürede kul-
lanılması ağrı tedavisindeki başarı şansımızı art-
tıracaktır. Özellikle farmakoterapinin tek başına 
yeterli olmadığı durumlarda ve uzun süre non 
steroid antiinflamatuar ilaç kullanımının yan et-
kileri düşünüldüğünde fizik tedavi ajanları ağrı 
tedavisinde hekimin elini oldukça kuvvetlendir-
mektedir.
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