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Yafll›lara Yönelik Genel Fizik Tedavi Uygulamalar›
General Physical Therapy Applications for Elderly People 

ÖÖzzeett

Fiziksel ajanlar dokularda terapötik yan›t oluflturmak amac› ile kullan›lan
yöntemlerdir. Klinik pratikte en s›k kullan›lan yöntemler s›cak, kriyoterapi
ve elektroterapidir. Özellikle yafll›larda a¤r› ve disfonksiyonun farmakolojik
tedavisi baz› dezavantajlara sahiptir.  Bu nedenle geriatrik hastalarda 
fizik tedavi ajanlar› gibi farmakolojik olmayan yaklafl›mlar da tedavi 
protokolünde yer almal›d›r. Bu derlemenin amac› yafll› kiflilerde fiziksel
ajanlar›n kullan›m› ile ilgili kan›tlar› tart›flmak ve yafll›larda bu yöntemlerin
kullan›m› için önerilerde bulunmakt›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009; 55
Özel Say› 2: 85-7.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yafll›, fizik tedavi

SSuummmmaarryy

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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GGiirriiflfl

Fizik tedavi yöntemleri dokularda terapötik yan›t oluflturmak

amac› ile kullan›lmaktad›r. Genel uygulamada en s›k kullan›lan yön-

temler s›cak, so¤uk ve elektroterapidir. Bu yöntemlerin en belirgin

özelli¤i fiziksel enerjiyi kontrol etmeleridir. Böylece hücre, doku ve

tüm vücut düzeyinde pek çok etki olufltururlar. Bu etkiler metabolik

aktivite, membran permiabilitesi, doku uyar›labilirli¤i, dolafl›m, san-

tral ve periferik sinir sisteminde aktivite de¤iflimleridir (1,2).

A¤r› tedavisinde hastan›n azami yarar sa¤lamas› için psikosos-

yal, medikal, farmakolojik ve cerrahi giriflimler ile fiziksel yöntemle-

rin birlikte kullan›m› gerekmektedir. 1992 Agency for Health Care

Policy and Research, klinik pratikte a¤r› tedavisi rehberinde hem

kognitif-davran›flsal yaklafl›mlar› (hasta e¤itimi, relaksasyon, imge-

ler, hipnoz ve biofeedback) hem de fizik tedavi yöntemlerini (yüzeyel

s›cak ve so¤uk, masaj, istirahat, egzersiz ve elektro-analjezi) akut a¤-

r›n›n tedavisinde önermektedir (3). ACR ve EULAR osteoartrit teda-

vi rehberleri ve kas-iskelet sistemi yak›nmalar›n›n tan› ve tedavisin-

de algoritmalar gibi k›lavuzlar da so¤uk, s›cak ve elektrik stimülas-

yonun kullan›m›n› önermektedir (4-6). Amerikan geriatri toplulu¤u

taraf›ndan yay›nlanan klinik pratik rehberine göre de yafll›larda kro-

nik a¤r› tedavisinde farmakolojik olmayan yaklafl›mlar tek bafl›na ya

da uygun farmakolojik yöntemlerle birlikte kullan›lmal›d›r. Egzersiz,

s›cak, so¤uk, TENS, masaj, yard›mc› cihaz ve ortezler gibi fiziksel

yöntemlerin a¤r› tedavisinde kullan›lmas› önerilmektedir (7). 

Yafll›larda disfonksiyon ve a¤r› tedavisinde sadece farmakote-

rapiye güvenmek uygun de¤ildir. ‹laçlar yafll›larda çeflitli yan etki-

lere neden olabilir. A¤r› tedavisinde fiziksel yöntemler gibi farma-

kolojik olmayan yöntemlerin kullan›lmas› özellikle yafll› popülas-

yonda pek çok avantaja sahiptir. Bu yaklafl›m anksiyeteyi azalt›r,

ruhsal durum, vücut mekanikleri, ergonomi, uyku, eklem hareket-

leri ve günlük yaflam aktivitelerinin performans›n› düzeltir ve böy-

lece yaflam kalitesini art›r›r. Yafll›larda özellikle kas-iskelet sistemi-

ne ait sorunlarda tedavi program› düzenlenirken fiziksel yöntem-

ler a¤r› ve disfonksiyon tedavisinin temel tafl› olmal›d›r (8).



TTeerrmmaall  YYöönntteemmlleerr  

Termal yöntemler çeflitli s›cak ve so¤uk ajanlar› kapsar. Yüze-

yel ve derin ›s› egzersiz ile birlikte kullan›ld›¤›nda doku uyar›labi-

lirli¤ini ve eklem hareket aç›kl›¤›n› art›r›r, a¤r›y› azalt›r. Termal

yöntemler periferik ve santral sinir sisteminin uyar›labilirli¤ini de-

¤ifltirerek kas spazm›n› azaltmak ve a¤r›y› hafifletmek için de kul-

lan›labilir (2). 

YYaaflflll››llaarrddaa  EEttkkiinnlliikk  iillee  ‹‹llggiillii  KKaann››ttllaarr

Yafll›larda çeflitli nedenlere ba¤l› kronik a¤r› tedavisinde ter-

mal yöntemlerin etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Ultrason, k›sa dalga dia-

termi ve so¤uk paketlerin diz osteoartritinde etkinli¤ini araflt›-

ran çal›flmalar›n sonuçlar› umut verici olmas›na ra¤men yön-

temleri zay›f oldu¤undan bu tedavilerin potansiyel de¤erini ka-

bul etmek veya d›fllamak olanaks›zd›r (2). Yafll›larda termal yön-

temlerin etkileri birbirinden belirgin olarak farkl› bulunmam›flt›r.

Hamer ve ark. (9) kronik adeziv kapsülitli hastalarda kriyotera-

pi ve ultrasonun etkilerini karfl›laflt›rm›flt›r. Her iki grupta da a¤-

r›da düzelme saptanm›fl ancak iki grup aras›nda farkl›l›k olmad›-

¤› gözlenmifltir. Benzer flekilde Williams ve ark. (10) romatoid artrit-

li hastalar›n omuzlar›na s›cak paket veya so¤uk paket ile birlik-

te egzersiz uygulam›flt›r. Her iki grupta a¤r›da düzelme saptan-

m›fl ancak a¤r› ve eklem hareket aç›kl›¤› de¤iflimi aç›fl›ndan iki

grup aras›nda fark olmad›¤› gözlenmifltir. Özet olarak çal›flmalar

termal yöntemlerin kronik a¤r›da etkili olabilece¤ini düflündür-

mektedir. Etkiler farkl› yöntemler için benzerdir ancak kan›tlar

zay›f ve s›n›rl›d›r (2).

YYaaflflll››llaarrddaa  UUyygguullaammaaddaa  DDiikkkkaatt  EEddiilleecceekk  DDuurruummllaarr

Michlovitz (11) yafll› kiflilerde termal yöntemler için risk faktör-

leri ve dikkat edilecek durumlar› araflt›rm›flt›r. Yafll›larda termal

hasarda art›fla katk›da bulunabilecek faktörler; hipotalamik ter-

moregülatuar sistemin azalm›fl reaktivitesi, azalm›fl vazomotor ve

otonomik yan›tlar, dolafl›m sisteminde bozukluklar, ter bezlerinin

kayb›, ciltte atrofi, susama duyusunda azalma ve ›s› de¤ifliminin

alg›lanmas›nda azalmad›r. Koroner arter hastal›klar› veya konjes-

tif kalp yetmezli¤i s›cak yöntemlerinin kardiyak outputu ve kardi-

yovasküler gereksinimi art›rmas› nedeniyle kötüleflebilir. Is›, vas-

küler bozuklu¤u olan hastalarda gangren ve ekstremite kayb›n›

h›zland›rabilir. Diatermi yöntemleri metal sütürler, klips, pacema-

ker ve artifisial eklemlerin ›s›nmas›na neden olarak katastrofik

olabilen doku hasar›na yol açabilir. Disproteinemili hastalarda so-

¤uk ajanlarla tedavi nekroz ve gangrene neden olabilir. Yafll›larda

s›k olarak gözlenen so¤uk intolerans› veya hipersensivite, arteri-

yel yetersizlik, bozulmufl duyu veya kognitif durum, kriyoglobuli-

nemi ve Raynaud hastal›¤› gibi kriyopatilerde so¤uk tedaviden ka-

ç›n›lmal›d›r (1,2,12).

TTrraannsskkuuttaannöözz  EElleekkttrriikksseell  SSiinniirr  SSttiimmüüllaassyyoonnuu  ((TTEENNSS))

TENS deri yüzeyine uygulanan elektrotlar vas›tas› ile periferik

sinirlerin uyar›lmas›d›r. Etkinli¤inin primer afferent a¤r› nöronlar›-

n›n aktivitesini inhibe eden büyük çapl› afferent liflerin stimülas-

yonu veya santral sinir sisteminde dynorfinler, enkefalinler ve en-

dorfinlerin sal›n›m›n› içeren endojen opioid ba¤›ml› mekanizmalar

gibi etkilerin kombinasyonu sonucu oldu¤u düflünülmektedir (2). 

YYaaflflll››llaarrddaa  EEttkkiinnllii¤¤iinn  KKaann››ttllaarr››  

Geriatrik popülasyonda diz osteoartritli hastalarda a¤r›y›

azaltmada TENS’in etkinli¤ini araflt›ran birkaç çal›flma mevcuttur.

Bir çal›flmada osteoartrite ba¤l› diz a¤r›s› olan yafll› hastalar (yafl

ort. 85) elektro-akupunktur, TENS ve kontrol grubu olmak üzere

üç gruba randomize edilmifltir. Bu çal›flmada hem elektro-aku-

punktur hem de TENS tedavileri diz a¤r›s›n› azaltmada etkili bu-

lunmufltur (13). Osiri ve ark. (14) TENS’in diz osteoartritinde etki-

lerini araflt›ran bir meta-analizde a¤r›y› azaltmada plasebodan üs-

tün oldu¤unu saptam›fllard›r. Bu meta-analizde yedi çal›flmadan

beflinde hastalar›n yafl ortalamalar›n›n 61-71,5 aras›nda oldu¤u

gözlenmifltir. Bu nedenle bu çal›flman›n sonuçlar›n›n yafll› kifliler

için de geçerli oldu¤u söylenebilir. 

Grant ve ark. (15) kronik bel a¤r›s›na sahip 60 yafl üstü yafll›

hastalarda TENS ile akupunkturu karfl›laflt›ran çal›flmalar›nda 4

haftal›k tedavi sonras› her iki tedavinin de a¤r› skorlar›n› belirgin

düzeltti¤ini ve analjezik al›m›n› azaltt›¤›n› saptam›fllard›r. 65 yafl

ve üstü hastalar› içeren bir baflka randomize kontrollü çal›flmada

ise bel a¤r›l› hastalarda bir kez uygulanan TENS tedavisinin a¤r›-

y› azaltmada etkin oldu¤u gözlenmifltir (16). 

YYaaflflll››llaarrddaa  UUyygguullaammaaddaa  DDiikkkkaatt  EEddiilleecceekk  DDuurruummllaarr

TENS’in kullan›m›nda yan etkiler oldukça azd›r. En yayg›n

problem allerjik dermatittir. Stimülasyon yerinde hafif eritem

oluflabilir ve elektrolit jeli yetersizse yak›c› veya i¤neleyici bir

his oluflabilir. Baz› hastalar TENS ile a¤r›da art›fl bildirmektedir.

Ancak geçicidir. Yafll› kiflilerde TENS kullan›m› ile ilgili tek kon-

trendike durum stimülatör taraf›ndan oluflturulan alandan etki-

lenebilece¤i için pacemaker gibi implante elektiriksel cihazlar›n

yak›n›na uygulamad›r. Yafll›larda vagal etki aç›s›ndan riskli oldu-

¤u için boyun bölgesine yap›lacak uygulamalarda da dikkatli

olunmal›d›r. Yafllanma ile ciltte oluflan kuruluk elektrotlar alt›n-

daki direnci art›rabilir ve etki elde etmek için daha yüksek yo-

¤unlukta stimülasyon gerekebilir. Bu da ciltte rahats›zl›k ve irri-

tasyon oluflturabilir. Daha düflük cilt direnci oluflturmak amac›

ile ekstra jel veya krem kullan›labilir. Narin ve ince ciltte meka-

nik, elektriksel, kimyasal ve allerjik etkilerin yol açt›¤› cilt hasa-

r›n› önlemede elektrot yerlerinin düzenli olarak de¤ifltirilmesi

uygun olabilir (1,2). 

MMaassaajj

Masaj›n fiziksel ve mental relaksasyon ile a¤r›y› semptomatik

olarak bask›layarak ve endorfinleri serbestlefltirmesi ile a¤r› efli¤ini

art›rarak klinik ve fizyolojik son durumu düzeltti¤i düflünülür (17).

YYaaflflll››llaarrddaa  EEttkkiinnlliikk  iillee  ‹‹llggiillii  KKaann››ttllaarr

Yafll›larda masaj›n kronik a¤r›da etkinli¤ine spesifik olarak

odaklanan çal›flma yoktur. Huzurevinde (yafl ort. 74) ve düflkün-

ler evinde (yafl ort: 70,8) yaflayan hastalarda yap›lan iki ayr› ça-

l›flmada, yavafl darbeli s›rt-bel masaj›n›n kalp at›m h›z›n› ve kan

bas›nc›n› belirgin olarak düflürdü¤ü saptanm›fl olup bunun a¤r›-

da azalma ile iliflkili olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r (18,19). An-

cak bu çal›flmalarda a¤r› direkt olarak de¤erlendirilmemifltir.

A¤r›y› de¤erlendiren pek çok çal›flma yafll›lar› da içermesine

ra¤men bu hastalar›n ayr›ca de¤erlendirimi yap›lmam›flt›r. Bu

nedenle yafll›larda bu tedavinin spesifik olarak etkilerini sapta-

mak zordur (2).

YYaaflflll››llaarrddaa  UUyygguullaammaaddaa  DDiikkkkaatt  EEddiilleecceekk  DDuurruummllaarr

Masaj yan etki riski düflük emniyetli bir tedavi yöntemidir.

Kontrendikasyonlar; derin ven trombozu riski olan ekstremiteye,

akut inflamasyon, yan›k, deri enfeksiyonu, iyileflmemifl k›r›k, aktif

malignite, aç›k yara, tromboflebit, kalsifiye, atrofik cilt üzerine uy-

gulama ve antikoagülan tedavidir. Yaralanmaya e¤ilimli hassas

cilt üzerine friksiyon veya güçlü masaj yap›lmas› da bir baflka kon-

trendike durumdur (2,17).
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FFiizziikk  TTeeddaavvii  YYöönntteemmlleerriinniinn  RReeççeetteelleennmmeessii

Reçeteleme tan› veya endikasyonu, seçilen yöntemi, uygulama

yerini, yo¤unluk, süre ve s›kl›¤› içermelidir. Yöntem seçilmeden ön-

ce doku üzerinde ortaya ç›karaca¤› etkiler bilinmelidir. Hedef doku,

arzu edilen ›s› veya so¤u¤un yo¤unlu¤u, derinli¤i ve hastan›n özel-

likleri reçeteleme s›ras›nda dikkate al›nmal›d›r. Hastan›n vücut ya-

p›s› (ya¤ doku miktar›), efllik eden hastal›klar (malignite, nöropati,

periferik vasküler hastal›k gibi), implantlar (pacemaker, metalik

implantlar gibi), yafl ve cinsiyet dikkate al›nmal›d›r (1). 
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