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Agri, hastalarin fizik tedavi ve rehabilitasyon kli-
nigine en sik basvuru sebebidir. Bu amagla birgok
fizik tedavi ajani kullanilmakta ve vyillar igerisin-
de de gelismektedir. Ozellikle kas iskelet sistemi
hastaliklarinda elektroterapi yontemlerinin etkisi
literatlirde cahsiimakta ve faydali oldugu yoniin-
de calismalar yayinlanmaktadir. Hem nosisep-
tif agrida hem de noéropatik agrida fizik tedavi
modaliteleri ve rehabilitasyon teknikleri 6nemli
seceneklerdir ve tek basina farmakoterapinin
yeterli olmadigl durumlarda distntlmelidir (1).
Kas iskelet sistemi hastaliklarinda egzersiz teda-
visine ek olarak fizik tedavi ajanlarinin kullanimi
fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimlerinin énce-
ligi olmalidir.

Fizik tedavide kullandigimiz yontemler; yu-
zeyel sicak ve soguk uygulamalar, terapotik eg-
zersizler, traksiyon yontemleri, masaj ve mani-
pllasyon yontemleri, tedaviye yardimci cihazlar,
elektroterapi yontemleri, derin isi ajanlari, ESWT,
lazer tedavisi, manyetik alan tedavisi, elektromi-
yografik feedback, elektroakupunktur, flask ve
spastik paralizilerde elektrik stimiilasyonu ola-
rak Ozetlenebilir. Bu yontemlerden lazer, ESWT
ve manyetik alan, elektroakupunktur ve elektrik
stimilasyonu tedavisi baska boliimlerde anlatila-
caktr.

1.1. Termoterapi

Sicak uygulama kaslar Uzerinde antispazmodik
etkisi ile beraber hastada bir miktar sedatif etki
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de olusturmak sureti ile agri tedavisinde oldukca
etkilidir. Isitma ile doku 1si derecesinin 40-45°C
arasinda olmasi gerekir. Yapilan galismalara gore
konnektif dokunun uzayabilme katsayisi 45°C’de
36°C’ye gore 5 kat daha fazladir. Isinin biyolojik
etkilerinin elde edilebilmesi icin en az 5 dakika
(ideali 20-30 dakika) uygulanmasi gerekir (2).

Isinin analjezik etkileri 6ncelikle kapi kontrol
teorisi ile aciklanir. Bu teoriye gore Isi uyaranlari
ile agri duyumu kontrol edilebilir. Endorfin sali-
nimi artar ve agri esigi yikselir. Isi kas spazmini
¢Ozerek agriyi azaltir. Dokularda gelisen vazodila-
tasyon ile agriy1 uyaran metabolik artiklar uzak-
lastirilir. Viskoelastisitedeki degisiklikler ile sinir
uglarina mekanik basi azalir. Isinin giriciligine
gore ylzeyel i1si ve derin i1s1 uygulamasi yapilabilir

(3).
1.2. Yiizeyel Isi1 Ajanlar

Yiizeyel isi ajanlarinin etki mekanizmasi enerji ak-
tarim sekline gore; iletim (konduksiyon), dolanim
(konveksiyon) ve donlsiim (konversiyon) olmak
Gzere (g baslikta incelenebilir.

lletim (Kondtiksiyon)

Sicakligin bir yardimci cihaz ile birlikte temas etti-
gi dokuya iletilmesi ile yapilan uygulamadir. Sicak
paket, sicak su torbasi, sicak kompresler, sicak su
(sabit), parafin banyosu, elektrikli isitici petler bu
yontemle ylizeyel isitici olarak kullanilirlar.

Uzm. Dr., Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,
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elektriksel interferans nedeniyle demand tipte
pacemaker taslyan hastalarda kesinlikle uygu-
lama yapilmamalidir. Yine herhangi elektronik
cihaz takili hastalarda uygulama yapilmamali-
dir. Dogum agrisinda TENS kullanimi tartismali
olmakla birlikte fetls kalp atimlarinin takibini
glclestirebilir. Mikrodalga cihazlarinin yakininda
TENS cihazi uygulanmamalidir. TENS’in karotid
sinuslarin Gzerine uygulanmasi durumunda hi-
potansiyon yapabileceginden kontraendikedir.
GOz cevresi, trakea ve larinks cevresine uygulan-
mamalidir.

SONUG

Hastanin klinigi ile beraber ek hastaliklari deger-
lendirildikten sonra uygun hastada uygun fizik
tedavi modalitesinin yeterli doz ve siirede kul-
lanilmasi agri tedavisindeki basari sansimizi art-
tiracaktir. Ozellikle farmakoterapinin tek basina
yeterli olmadigl durumlarda ve uzun siire non
steroid antiinflamatuar ila¢ kullaniminin yan et-
kileri dustnaldiglinde fizik tedavi ajanlari agn
tedavisinde hekimin elini olduk¢a kuvvetlendir-
mektedir.
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