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Yasllara Yénelik Genel Fizik Tedavi Uygulamalar
General Physical Therapy Applications for Elderly People

Rezzan GUNAYDIN

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, lzmir, Ttirkiye

Ozet

Fiziksel ajanlar dokularda terapétik yanit olusturmak amaci ile kullanilan
yontemlerdir. Klinik pratikte en sik kullanilan yéntemler sicak, kriyoterapi
ve elektroterapidir. Ozellikle yashlarda agri ve disfonksiyonun farmakolojik
tedavisi bazi dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle geriatrik hastalarda
fizik tedavi ajanlari gibi farmakolojik olmayan yaklagimlar da tedavi
protokoliinde yer almalidir. Bu derlemenin amaci yasl kisilerde fiziksel
ajanlarin kullanimi ile ilgili kanitlari tartismak ve yashlarda bu yéntemlerin
kullanimi icin 6nerilerde bulunmaktir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2009; 55
Ozel Sayi 2: 85-7.

Anahtar Kelimeler: Yasl, fizik tedavi

Summary

Physical agents are modalities that are used to produce a therapeutic
response in tissues. The most common modalities used in clinical practice are
heat, cryotherapy, and electrotherapy. Pharmacologic treatment of the pain
and dysfunciton has some disadvantages particularly in the elderly. For this
reason, nonpharmacologic approaches, including physical therapy modalities,
should also take part in the treatment protocol of geriatric patients. The pur-
pose of this review is to discuss the evidence related with the use of physi-
cal agents in older people and to provide suggestions for application of
these modalities in older adults. Turk J Phys Med Rehab 2009; 55 Suppl 2:
85-7.
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Girig

Fizik tedavi yontemleri dokularda terapotik yanit olusturmak
amaci ile kullanilmaktadir. Genel uygulamada en sik kullanilan yon-
temler sicak, soguk ve elektroterapidir. Bu yontemlerin en belirgin
ozelligi fiziksel enerjiyi kontrol etmeleridir. Boylece hiicre, doku ve
tim vicut diizeyinde pek cok etki olustururlar. Bu etkiler metabolik
aktivite, membran permiabilitesi, doku uyarilabilirligi, dolasim, san-
tral ve periferik sinir sisteminde aktivite degisimleridir (1,2).

Agri tedavisinde hastanin azami yarar saglamasi icin psikosos-
yal, medikal, farmakolojik ve cerrahi girisimler ile fiziksel yéntemle-
rin birlikte kullanimi gerekmektedir. 1992 Agency for Health Care
Policy and Research, klinik pratikte agri tedavisi rehberinde hem
kognitif-davranissal yaklasimlari (hasta egitimi, relaksasyon, imge-
ler, hipnoz ve biofeedback) hem de fizik tedavi yontemlerini (ylzeyel
sicak ve soguk, masaj, istirahat, egzersiz ve elektro-analjezi) akut ag-
rinin tedavisinde 6nermektedir (3). ACR ve EULAR osteoartrit teda-

vi rehberleri ve kas-iskelet sistemi yakinmalarinin tani ve tedavisin-
de algoritmalar gibi kilavuzlar da soduk, sicak ve elektrik stimdlas-
yonun kullanimini dnermektedir (4-6). Amerikan geriatri toplulugu
tarafindan yayinlanan klinik pratik rehberine gére de yaslilarda kro-
nik agri tedavisinde farmakolojik olmayan yaklasimlar tek basina ya
da uygun farmakolojik yontemlerle birlikte kullaniimalidir. Egzersiz,
sicak, soguk, TENS, masaj, yardimci cihaz ve ortezler gibi fiziksel
yoéntemlerin agri tedavisinde kullaniimasi énerilmektedir (7).

Yaslilarda disfonksiyon ve agri tedavisinde sadece farmakote-
rapiye giivenmek uygun dedgildir. ilaclar yaslilarda cesitli yan etki-
lere neden olabilir. Agri tedavisinde fiziksel yontemler gibi farma-
kolojik olmayan ydntemlerin kullaniimasi 6zellikle yasl popllas-
yonda pek ¢ok avantaja sahiptir. Bu yaklasim anksiyeteyi azaltir,
ruhsal durum, viicut mekanikleri, ergonomi, uyku, eklem hareket-
leri ve glinliik yasam aktivitelerinin performansini diizeltir ve boy-
lece yasam kalitesini artirir. Yaslilarda 6zellikle kas-iskelet sistemi-
ne ait sorunlarda tedavi programi diizenlenirken fiziksel yéntem-
ler agri ve disfonksiyon tedavisinin temel tasi olmalidir (8).
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Termal Yontemler

Termal yontemler cesitli sicak ve soguk ajanlari kapsar. Yize-
yel ve derin isi egzersiz ile birlikte kullanildidinda doku uyarilabi-
lirligini ve eklem hareket acikligini artirir, agriy1 azaltir. Termal
yéntemler periferik ve santral sinir sisteminin uyarilabilirligini de-
gistirerek kas spazmini azaltmak ve agriyi hafifletmek igin de kul-
lanilabilir (2).

Yaslilarda Etkinlik ile ilgili Kanitlar

Yaslilarda cesitli nedenlere bagl kronik agri tedavisinde ter-
mal yontemlerin etkinligi arastiriimistir. Ultrason, kisa dalga dia-
termi ve soguk paketlerin diz osteoartritinde etkinligini arasti-
ran calismalarin sonuclari umut verici olmasina ragmen yon-
temleri zayif oldugundan bu tedavilerin potansiyel degerini ka-
bul etmek veya dislamak olanaksizdir (2). Yaslilarda termal yon-
temlerin etkileri birbirinden belirgin olarak farkh bulunmamistir.
Hamer ve ark. (9) kronik adeziv kapsdlitli hastalarda kriyotera-
pi ve ultrasonun etkilerini karsilastirmistir. Her iki grupta da ag-
rida diizelme saptanmis ancak iki grup arasinda farklilik olmadi-
g1 gdzlenmistir. Benzer sekilde Williams ve ark. (10) romatoid artrit-
li hastalarin omuzlarina sicak paket veya soguk paket ile birlik-
te egzersiz uygulamistir. Her iki grupta agrida diizelme saptan-
mis ancak agri ve eklem hareket acikligi degisimi acisindan iki
grup arasinda fark olmadigi gézlenmistir. Ozet olarak calismalar
termal yontemlerin kronik agrida etkili olabilecedini disindur-
mektedir. Etkiler farkh yontemler icin benzerdir ancak kanitlar
zayif ve sinirhdir (2).

Yashlarda Uygulamada Dikkat Edilecek Durumlar

Michlovitz (11) yash kisilerde termal yéntemler igin risk faktor-
leri ve dikkat edilecek durumlari arastirmistir. Yashlarda termal
hasarda artisa katkida bulunabilecek faktérler; hipotalamik ter-
moregulatuar sistemin azalmis reaktivitesi, azalmis vazomotor ve
otonomik yanitlar, dolagim sisteminde bozukluklar, ter bezlerinin
kayb, ciltte atrofi, susama duyusunda azalma ve isi dedisiminin
algilanmasinda azalmadir. Koroner arter hastaliklari veya konjes-
tif kalp yetmezligi sicak yontemlerinin kardiyak outputu ve kardi-
yovaskiler gereksinimi artirmasi nedeniyle kotilesebilir. Isi, vas-
kiler bozuklugu olan hastalarda gangren ve ekstremite kaybini
hizlandirabilir. Diatermi yontemleri metal sttdrler, klips, pacema-
ker ve artifisial eklemlerin isinmasina neden olarak katastrofik
olabilen doku hasarina yol acabilir. Disproteinemili hastalarda so-
Juk ajanlarla tedavi nekroz ve gangrene neden olabilir. Yasllarda
sik olarak gozlenen soguk intoleransi veya hipersensivite, arteri-
yel yetersizlik, bozulmus duyu veya kognitif durum, kriyoglobuli-
nemi ve Raynaud hastaligi gibi kriyopatilerde soguk tedaviden ka-
¢inilmahdir (1,2,12).

Transkutandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS)

TENS deri ylizeyine uygulanan elektrotlar vasitasi ile periferik
sinirlerin uyariimasidir. Etkinliginin primer afferent agri néronlari-
nin aktivitesini inhibe eden blylk ¢aph afferent liflerin stimdlas-
yonu veya santral sinir sisteminde dynorfinler, enkefalinler ve en-
dorfinlerin salinimini iceren endojen opioid bagimli mekanizmalar
gibi etkilerin kombinasyonu sonucu oldugu distndimektedir (2).

Yasllarda Etkinligin Kanitlari

Geriatrik poptllasyonda diz osteoartritli hastalarda agriyi
azaltmada TENS'in etkinligini arastiran birkac calisma mevcuttur.
Bir calismada osteoartrite bagl diz agrisi olan yash hastalar (yas
ort. 85) elektro-akupunktur, TENS ve kontrol grubu olmak Uzere

U¢ gruba randomize edilmistir. Bu calismada hem elektro-aku-
punktur hem de TENS tedavileri diz agrisini azaltmada etkili bu-
lunmustur (13). Osiri ve ark. (14) TENS'in diz osteoartritinde etki-
lerini arastiran bir meta-analizde agriy1 azaltmada plasebodan Us-
tin oldugunu saptamislardir. Bu meta-analizde yedi calismadan
besinde hastalarin yas ortalamalarinin 61-71,5 arasinda oldugu
g6zlenmistir. Bu nedenle bu c¢alismanin sonuglarinin yasli kisiler
icin de gecerli oldugu sdylenebilir.

Grant ve ark. (15) kronik bel agrisina sahip 60 yas Usti yasli
hastalarda TENS ile akupunkturu karsilastiran calismalarinda 4
haftalik tedavi sonrasi her iki tedavinin de agri skorlarini belirgin
dizelttigini ve analjezik alimini azaltti§ini saptamislardir. 65 yas
ve Ustl hastalari iceren bir baska randomize kontrolli ¢alismada
ise bel agrili hastalarda bir kez uygulanan TENS tedavisinin agri-
yI azaltmada etkin oldugu goézlenmistir (16).

Yashlarda Uygulamada Dikkat Edilecek Durumlar

TENS'in kullaniminda yan etkiler olduk¢a azdir. En yaygin
problem allerjik dermatittir. Stimilasyon yerinde hafif eritem
olusabilir ve elektrolit jeli yetersizse yakici veya igneleyici bir
his olusabilir. Bazi hastalar TENS ile agrida artis bildirmektedir.
Ancak gecicidir. Yash kisilerde TENS kullanimi ile ilgili tek kon-
trendike durum stimdlator tarafindan olusturulan alandan etki-
lenebilecedi icin pacemaker gibi implante elektiriksel cihazlarin
yakinina uygulamadir. Yashlarda vagal etki acisindan riskli oldu-
gu icin boyun bdlgesine yapilacak uygulamalarda da dikkatli
olunmalidir. Yaslanma ile ciltte olusan kuruluk elektrotlar altin-
daki direnci artirabilir ve etki elde etmek icin daha yiksek yo-
gunlukta stimilasyon gerekebilir. Bu da ciltte rahatsizlik ve irri-
tasyon olusturabilir. Daha duslk cilt direnci olusturmak amaci
ile ekstra jel veya krem kullanilabilir. Narin ve ince ciltte meka-
nik, elektriksel, kimyasal ve allerjik etkilerin yol actigi cilt hasa-
rini 6nlemede elektrot yerlerinin diizenli olarak dedgistirilmesi
uygun olabilir (1,2).

Masaj

Masajin fiziksel ve mental relaksasyon ile agriy1 semptomatik
olarak baskilayarak ve endorfinleri serbestlestirmesi ile agri esigini
artirarak klinik ve fizyolojik son durumu diizelttigi distntlir (17).

Yaglilarda Etkinlik ile llgili Kanitlar

Yashlarda masajin kronik agrida etkinligine spesifik olarak
odaklanan ¢alisma yoktur. Huzurevinde (yas ort. 74) ve duigkin-
ler evinde (yas ort: 70,8) yasayan hastalarda yapilan iki ayri ¢a-
lismada, yavas darbeli sirt-bel masajinin kalp atim hizini ve kan
basincini belirgin olarak distrdigu saptanmis olup bunun agri-
da azalma ile iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir (18,19). An-
cak bu calismalarda agri direkt olarak de§erlendirilmemistir.
Agriy1 de@erlendiren pek ¢ok calisma yashlari da icermesine
ragmen bu hastalarin ayrica dederlendirimi yapiimamistir. Bu
nedenle yaslhlarda bu tedavinin spesifik olarak etkilerini sapta-
mak zordur (2).

Yaglilarda Uygulamada Dikkat Edilecek Durumlar

Masaj yan etki riski distk emniyetli bir tedavi yontemidir.
Kontrendikasyonlar; derin ven trombozu riski olan ekstremiteye,
akut inflamasyon, yanik, deri enfeksiyonu, iyilesmemis kirik, aktif
malignite, ac¢ik yara, tromboflebit, kalsifiye, atrofik cilt Gzerine uy-
gulama ve antikoagilan tedavidir. Yaralanmaya egilimli hassas
cilt Gzerine friksiyon veya glc¢li masaj yapiimasi da bir baska kon-
trendike durumdur (2,17).
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Fizik Tedavi Yéntemlerinin Recetelenmesi

Receteleme tani veya endikasyonu, secilen yontemi, uygulama
yerini, yogunluk, sire ve sikligi icermelidir. Yontem secilmeden 6n-
ce doku Uzerinde ortaya ¢ikaracagi etkiler bilinmelidir. Hedef doku,
arzu edilen i1si veya sogugun yogunlugu, derinligi ve hastanin 6zel-
likleri receteleme sirasinda dikkate alinmalidir. Hastanin viicut ya-
pisi (yag doku miktari), eslik eden hastaliklar (malignite, néropati,
periferik vaskuler hastalik gibi), implantlar (pacemaker, metalik
implantlar gibi), yas ve cinsiyet dikkate alinmalidir (1).
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