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Fizik Tedavi Ajanlarina Haksizlik mi Ediliyor?
Are We Being Unfair to Physical Therapy Agents?
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Ozet

Fizik tedavi, cesitli fiziksel ajanlarin tipta tedavi amaciyla kullaniimasi
anlamina gelmektedir. Cok eski tarihlerden beri bircok hastalikta
uygulama alani bulmustur. Bu kadar yaygin kullaniyor olmalarina
ragmen, fiziksel ajanlarla yapilan bilimsel arastirmalardaki kisithliklar,
klinik etkinlikleri ile ilgili veri saglamakta yetersizlige neden olmaktadir.
Literatlr arastinldiginda, fiziksel ajanlara dair yayinlardaki hasta sayilarinin
azligi ve uygulama yontemlerindeki belirsizlikler dikkati cekmektedir. Bu
derlemede; fiziksel ajanlarin genel tanimlar yapilacak, fizyolojik etkileri
ve endikasyonlari anlatilarak, literatir esliginde klinik etkinlikleri Gizerinde
durulacaktir. Rehabilitasyon siirecinde fiziksel ajanlarin yeri ve 6nemi
tartisilarak “Fizik tedavi ajanlarina haksizlik mi ediliyor?” sorusuna cevap
aranmaya cahsilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel ajanlar, tedavi, etkinlik

Abstract

Physical therapy is the treatment of physical dysfunction or injury by the
application of various modalities. It has been used for therapeutic purposes
since ancient times for a variety of disorders. Due to study limitations, physical
agents’ clinical efficacy data are limited, despite being very widely used.
Through our review of the literature, it is apparent from the publications
that the numbers of patients are small and that the application methods are
uncertain. In this review, the physiological effects, clinical effectiveness, and
indications of physical therapy will be discussed according to literature. The
role and importance of physical agents in therapy will be evaluated, and
we will attempt to answer the question, “Are we being unfair to physical
therapy agents?”
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Fizik Tedavi Tanimi ve Tarih¢esi

Cesitli materyallerin ve enerji tirlerinin tedavi amaciyla uy-
gulanmasina fizik tedavi denir (1). Tibbi rehabilitasyon siirecinde
uygulanan bircok tedavi yonteminden biri olan fiziksel ajanlarin
gecmisi tip tarihi kadar eskilere dayanir (2). Binlerce yil 6nce-
sinde insanlar sicak-soguk uygulamanin ve i1g1gin hastaliklar tize-
rine olan olumlu etkilerini kesfetmislerdir. Milattan énce (M.0)
400’lt yillarda Heredot kaplica tedavisine bilimsel bir bakis aci-
styla yaklasmistir (3). Fizik tedavi ajanlari, kokli gegmislerine rag-

men asil parlamayi Diinya savaslarindan sonra yapmis, degiserek
ve geliserek gliniimuize ulasmuslardir (1).

Fiziksel Ajanlarin Siniflandirmasi

Fiziksel ajanlar; genel olarak termal, mekanik ve elektroman-
yetik modaliteler olmak lizere ¢ bolimde incelenirler. Termal
ajanlar, ylizeyel 1siticilar (sicak paketler), sogutucular (soguk pa-
ketler) ile derin isiticilari [diatermiler ve ultrason (US)]; mekanik
ajanlar traksiyonu, kompresyonu, suyu (Whirlpool) ve ses (US)
dalgalarini; elektromanyetik ajanlar ise elektromanyetik alanlar
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(manyetik alan, lazer, ultraviyole) ve elektrik akimlarini [Transcu-
taneous Nerve Stimulation (TENS)] kapsamaktadirlar (1).

Fiziksel Ajanlarin Fizyolojik Etkileri

inflamasyon ve Doku lyilesmesi Uzerine Etki: Fiziksel ajan-
larin bircogu, inflamasyonun cesitli fazlarina etki ederek, yara iyi-
lesmesine katkida bulunurlar ve rejenerasyonu hizlandirirlar (4).
Termal ajanlar dolasan kan miktarini ve meydana gelen kimyasal
reaksiyon sayisini degistirerek, mekanik modaliteler hareketi ve
hiicre ici ile hiicreler arasi sivi dengelerini kontrol ederek, elekt-
romanyetik ajanlar ise hiicre fonksiyonlarini, membran perme-
abilitesini ve transportunu diizenleyerek yara iyilesmesinin tim
fazlarinda 6nemli roller Gstlenirler (1). Sicakliktaki her 10°C’lik
yukselme ile hiicrelerin kimyasal aktivitelerinde ve metabolik
hizlarinda 2-3 kat artis oldugu gorulmustir (5). Cilt tizerinden
uygulanan soguk paket ile intraartikiler sicakhdin 10°C azaldig,
yuzeyel sicak uygulama ile de 3,5°C arttigi doku termometresi
ile 6lciim yapilarak gosterilmistir. Sicak uygulama sonrasinda va-
zodilatasyon, damar gecirgenliginde artis ve intersellller alanda
sivi artisi olurken, soguk uygulama ile vazokonstriiksiyon, damar
gecirgenliginde ve 6demde azalma meydana gelir (6).

Agn Uzerine Etki: Fiziksel modaliteler ya dogrudan agri ile-
timini etkileyerek (primer etki) ya da dolayli olarak agriya neden
olan sebebi ortadan kaldirarak (sekonder etki) agri kontrolline
yardimai olurlar (7). Primer olarak sinirler Uzerine direkt etki ile
agr esigini yukseltirler, spinal kord seviyesinde agri modiilasyo-
nuna neden olurlar veya endorfin seviyesini yukseltirler. Sekon-
der olarak ise, kas spazmlarini veya vaskuler tonusu diizenleyip
o0dem ve iskemiyi azaltarak agrida azalmayi saglarlar (8-11).

Viskoelastik Ozelliklere ve Kas Tonusu Uzerine Etki: Fizik-
sel ajanlar, gamma lif aktivitesini azaltarak ve/veya golgi tendon
organinin uyarilma oranini degistirerek kas spazmini ve kas tonu-
sunu azaltirlar. Ayni zamanda altta yatan patolojinin giderilme-
siyle de indirekt yoldan kas spazmini azaltmaya yardimai olurlar
(6). Konnektif dokular isitildiklarinda viskoelastik ozellikleri de-
gisir; viskozite azalir, esneklik ve elastikiyet artar (12). Sinir ileti
calismalari, sicak ortamda sinir iletisinin daha hizli, soguk ortam-
da ise daha yavas oldugunu gostermistir. Bu baglamda, spastik
bir kasa soguk uygulanmasi ile sinir iletisi yavaslar ve spastisite
azalir (13).

Fiziksel Ajanlarin Endikasyonlari, Beklentiler
ve Sorular

Klinikte fiziksel ajanlar cesitli endikasyonlarda kullanilmakta-
dir: Yumusak doku romatizmalari, kas spazmi ve kontrakturler,
hematom rezollisyonu, lokal kas iskelet sistemi hastaliklari, artrit-
ler, kronik inflamasyon, periferik agrili néropatiler, eklem sertlik-
leri, spastisite tedavisi, egzersiz 6ncesi hazirlik, agril kas spazmi-
na neden olan néromuskiiler sorunlar, yara iyilesmesi bunlardan
sadece bazilaridir (1,7,8).

Fiziksel ajanlar, dogru endikasyonda ve bu konuda egitimli
kisilerce kullanildiklarinda, cok az yan etkileri olan, yani oldukca
glivenli tedavi araclaridirlar.

Klinisyenin, fizik tedavi araclarini kullanirken temel olarak bu
ajanlardan bazi beklentileri vardir. Bu beklentiler fiziksel ajanlarin
fizyolojik etkileri dogrultusundadir. Agriy1 azaltmak, kas spazmi-
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ni azaltmak, inflamasyonu etkilemek, eklem hareket acikhgini
(EHA) gelistirmek, eklem sertligini azaltmak, doku iyilesmesini
hizlandirmak gibi birtakim etkiler elde etmeyi bekler. Sicak alan-
da kimyasal tepkimeler daha hizli gerceklesiyorsa, metabolizma-
nin hizlanmasini ve/veya lokal dolasimin artmasini istedigimiz
bir durumda sicak uygulamanin etkisiz oldugundan bahsedilebi-
lir mi? Isinan doku daha esnek ise, EHA"y1 arttirmak icin egzersiz
yapmadan once sicak uygulamanin yararsizhg nasil iddia edile-
bilir? Kapi kontrol teorisinin bilimsel bir temeli varken, TENS'in
agriya etki etmedigini séylemek haksizlik degil midir? Goruldigu
lzere, aslinda tartisma konusu olan durum genel olarak fizik te-
davi ajanlarinin fizyolojik etkileri degildir. Clinkl bu sayilan etki-
lerin ¢cogu fizyolojinin en temel gercekleridirler (14-16).

Fiziksel ajanlarin “fizyolojik etkileri”nin hangi hastalikta “te-
davi edici klinik etkinlik” sagladigi lizerine birtakim tartismalar
stirmektedir. Tedavide etkinlik, her zaman hastaligin ortadan kal-
dirlmasi anlamina gelmemektedir. Cogu kez semptomun azaltil-
mas! ve/veya baska tedavilere zaman tanima sireci de tedavide
etkinlik demektir. Ornegin; bir hipertansiyon ilaci kullanildign sii-
rece etki saglar, hipertansiyonu ortadan kaldirmaz. Fiziksel ajan-
lardan da her zaman hastaligi ortadan kaldirmasini beklemek
dogru bir yaklasim degildir.

Fiziksel ajanlarin klinik etkilerine iliskin sorular, bu konuda
yapilan arastirmalarin yetersizliginden dolay! yeterince cevapla-
namamaktadir. Fiziksel ajanlarin klinik etkinliklerine iliskin arastir-
malar ile “ilaglarin klinik etkinliklerini arastirma stireclerini” kar-
silastiracak olursak: bir ilacin “klinik etkinligi” degerlendirilirken,
ilacin “olusturdugu bilinen fizyolojik etkinin” hangi hastalikta
yarar saglayacagi diisiinllerek Faz 1°den Faz 4°e kadar arastirma
slireci izlenir. Faz 1°de amacg; Urinle ilgili giivenilirlik verilerinin
toplanmasi, doz araliginin saptanmasi, tolerans ve farmakokine-
tik 6zelliklerin incelenmesidir. Denek sayisi 20-80 arasindadir. Faz
2°de amag; ilacin etkinliginin hastalarda belirlenmesi olup, 100-
300 hasta gonilliide arastirma yapilir. Bu calismalar genellikle
acik ve ¢ok kati protokollerle ortalama 2 yilda uygulanir. Faz 3
calismalarinda 1000-3000 hasta gondlli yer alir. Calismalar ge-
nellikle ¢cok merkezli, cok uluslu, randomize ve cift kor olarak
planlanir. Klinik ¢alismalarin bu fazinin tamamlanmasi 3-4 yil
srer. Bu fazin ana amaci “etkinligin kanitlanmasi ve yan etkile-
rin izlenmesi”dir. Faz 4 calismalarinin ana amaci ise “uzun siireli
gtivenilirlik” verilerinin toplanmasidir (17). Bu siirecin sonunda,
arastirilan ilacin tedavi edilmek istenen hastalik Gizerindeki klinik
etkinligine karar verilir.

Simdi; fiziksel ajanlar ile ilgili durumu karsilastiralim: Faz 1
g0zu ile bakildiginda, fiziksel ajanlarin “gtvenli” oldugu konu-
sunda stiphe yoktur. Faz 2-4 acisindan degerlendirildiginde, “et-
kinlik” ile ilgili literatlrde veri eksikligi dikkati cekmektedir. Kli-
nik arastirmalarda hasta sayilari cok az ve hasta sayisi belirleme
yontemleri cogu arastirmada tanimlanmamistir. Fiziksel ajanlarin
uygulama protokolleri birbirinden ¢ok farkli olup, bazi protokol-
lerin nasil belirlendigi bile anlatiimamis durumdadir. Yine meta-
analiz ve derlemelerdeki handikaplar da benzer sekildedir. Sonug
olarak, literatiirde “fiziksel ajanlar etkisizdir” dedirtebilecek ye-
terli veri yoktur.

Cok eski yillardan beri kullaniliyor olmalarina ragmen, “fizik
tedavi modalitelerinin klinik etkinlikleri hakkinda ¢ok merkezli,
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yeterli sayida hasta iceren arastirmalarin neden olmadigi” so-
rusu disiiniilmeye degerdir. Onemli bir neden, saglik alaninda
yapilan arastirmalarda finansman desteginin gerekliligi olabilir.
Fiziksel ajanlarin kullanimi ilaclarla karsilagtinldiginda cok daha
ekonomiktir. Ayni cihaz binlerce hastanin tedavisinde kullanil-
maktadir ve genellikle strekli kullanimlari gerekli degildir. Ci-
haz uretici firmalar, arastirmalara cihaz veya finansman destegi
saglamaya sicak bakmamaktadirlar. Oysa ilaclar; kisisel kullanim
icindir. Uzun sureli kullanimlar da ayni hastada tekrarlayan mali-
yet demektir. Bu nedenlerle ilag firmalari ilaglarin faz calismalari
ve etkinlige yonelik arastirmalari icin ciddi harcamalar yapmak-
tadirlar. Sonug olarak; fiziksel ajanlarla Faz 2-4 ila¢ arastirmala-
rinda oldugu gibi cok sayida hastanin ayni protokolle ve ayni
tip cihazlarla tedavi edilmesi nedeniyle, cok merkezli, cok uluslu
arastirmalarin yapilmasina yeterli kaynak saglanmamaktadir.
Tum kisithhiklara ragmen, fiziksel ajanlarin etkinligi acisindan
literatliriin genel bir degerlendirmesini yapmak yararli olacaktir.

Literatiir Degerlendirmesi

Termal Ajanlar: Termal ajanlarin farkli hastalik tablolarinda
etkinligine iligkin bazi arastirma, derleme ve metaanalizleri g6z-
den gecirelim.

Amerikan Agri Dernegi onerilerine gore; akut bel agrisinda
(4 hafta sure ile) faydal oldugu gosterilmis tek nonfarmakolojik
tedavi yontemi sicak uygulamadir (18).

Kronik bel agrisinda 3 farkli yaklagimi karsilastiran bir arastir-
maya 60 hasta alinarak 3 gruba ayrilmistir. Aerobik egzersiz + ev
egzersizi, fizik tedavi (sicak paket, US, TENS) + ev egzersizi ve ev
egzersizi gruplan birbiri ile karsilagtirimis ve dizabilitenin azaltil-
masinda en belirgin etkinin fizik tedavi + ev egzersizi grubunda
oldugu bildirilmistir (19).

Diz agrisinda termal ajanlarin etkisini degerlendiren arastir-
malarin cogunda genel sonug; sicak uygulamalarin agriyi ve tu-
tuklugu azaltmada etkin oldugudur. Eklem hareket acikhgi tize-
rine sicak ve soguk uygulamalarin akut ve kronik vakalarda etkili
oldugu da bircok arastirmada saptanmustir (20-25). U¢ randomi-
ze kontrolli calhismanin degerlendirildigi ve diz osteoartriti olan
179 hastanin dahil edildigi Cochrane derlemesinde; glinde 20
dakika, toplam 10 seans buz paketi uygulayanlarda, plaseboya
gore daha anlamli sekilde EHA da ve kas giiclinde artma, sislikte
azalma gorulmustir (26). Total diz protez cerrahisi sonrasi uygu-
lanan soguk tedavisinin etkilerini arastiran sistematik derlemeye
12 calisma, 809 hasta dahil edilmistir. Buz uygulamasi ile daha
az kan kaybi oldugu, agrida minimal diizeyde azalma saglandig
ve taburculuk sirasinda EHA'da daha fazla artis oldugu gortil-
mistir (27).

Egzersiz sonrasi ortaya cikan kas agrilarinin azaltiimasinda
soguk tedavisinin yerini arastiran Cochrane derlemesine 17 ca-
hisma, 366 katilimci dahil edilmistir. Soguk tedavisinin, istirahat
etme ve hicbir sey yapmamaya gore kas agrilarinda daha fazla
azalma sagladigi ifade edilmistir (28).

The European League Against Rheumatism (EULAR); el os-
teoartritinde ozellikle egzersiz 6ncesi lokal yiizeyel sicak (sicak
paket, parafin) uygulanmasini 6nermektedir. Ayrica US'nin de
faydali oldugu, uzman gorusii olarak ifade edilmistir (29). 1986-
2009 yillari arasinda yapilmis 21 calismanin sistematik derleme-

sinde, parafinin el osteoartritinde faydali oldugu sonucuna ula-
silmistir (30).

Fibromiyaljide, egzersizle birlikte olsun ya da olmasin sicak su
banyolari EULAR tarafindan onerilmektedir (31).

Termal modalitelerin cogunda kor calisma yapilamamasi
onemli bir handikaptir. Bu nedenle bir¢cok derlemede yeterli sayi-
da kontrolli yayin olmadigindan s6z edilmektedir. Buna ragmen
yazarlar sicak paketleri kolay uygulanabilir, ucuz ve guvenilir bul-
duklarindan tavsiye etmektedirler (32,33).

Kisa dalga diatermi (KDD); cok eski yillardan beri, farkli alan-
larda kullanilmisgtir. 1975 yilinda yayinlanmis bir yayinda; 100
osteoartrit hastasinda KDD ile US nin kullanildigi ve her iki aja-
nin da etkin oldugu ifade edilmistir (34). Diz osteoartritinin te-
davisinde KDD'nin etkisinin degerlendirildigi biyik bir derleme
2012 yilinda yayinlanmistir. PubMed, CINAHL, PEDro, EMBASE,
SPORTdiscus ve Scholar Google kaynaklarinin tarandigi derle-
mede sadece 7 calisma kayda deger gorilmistir. Tedavi pro-
tokollerinin (doz, siire, seans) tum arastirmalarda farkl oldugu
ifade edilmistir. Sonugta, KDD’nin agn lizerine muhtemel etki-
sinin lokal termal duyuyu etkilemek yolu ile olabilecegi rapor
edilmistir (35).

Mikrodalga diatermi (MDD) tedavisi hakkinda literattirde cok
az sayida yayin vardir. Tedavi edici etkisine dair gorisler yayinlar
arasinda farkhlik gostermektedir (36). Diz osteoartritli 63 hasta-
nin alindidi bir calismada; bir gruba sham MDD, diger gruba da
MDD (433,9 MHz) 30 dakika, toplam 4 hafta siireyle uygulan-
mistir. Tedavi alan grupta, sham gruba gére WOMAC skoru tim
parametrelerde belirgin diizelme gostermistir (37).

Derin 1sitma yontemleri arasinda en yaygin olarak kullanila-
ni, tedavi edici USdir. Bununla birlikte arastirma sonuclarinda
klinik yarari tizerine stipheli sonuglar bildirilmektedir. Burada ¢ok
onemli bir noktanin alti cizilmelidir: US ile ¢cok sayida hastalik
Uzerinde arastirma yapilmis olmasina ragmen, bu arastirmala-
rin kayda deger bir kisminda 6nemli eksiklikler goze carpmakta,
yontemlerle ilgili hatalar dikkati cekmektedir. En sik kullanilan
ajanlardan biri olmasi nedeni ile tedavi edici US ye dair baz bil-
gileri vurgulamak yararl olacaktir:

Ultrason tedavisi planlanirken bazi parametreler hastaya
gore ayarlanmalidir. Bunlar; frekans (1-3,3 MHz), pulse orani
(1,1:1,1:2,...,1:9), uygulama sturesi (dakika) ve intensite (W/cm?)
bilgileridir. Frekans ayari, uygulanacak dokunun derinligine gore
degisir. US frekansi arttikca ytizeyel dokularda enerji absorbsiyonu
gerceklesirken, frekans azaldikca enerjinin daha derin dokulara
penetrasyonu ve absorbsiyonu saglanir. 1 MHz US, 3-7 cm derin-
ligindeki dokularin tedavisinde (rotator kaf, gastrokinemius, vas-
tus intermedius kaslari gibi) kullanilirken; 3 MHz US ise 3 cm’den
yuzeydeki dokularin tedavisinde (patellar tendon, medial kolla-
teral ligaman, brakialis kasi gibi) kullanilir. Akut olaylarda US’nin
nontermal etkilerinden yararlanmak isteniyor ise pulse olmasi
tercih edilir. Tedavi siresi, lezyonun ve US bagliginin ¢apindan
etkilenir ve genel olarak 3-10 dakika arasindadr. Pratik olarak her
10 cm?lik alana 1 dakika uygulanmasi yeterli olur. intensite yani
tedavi dozu, hastaligin akut mu kronik mi olduguna ve dokunun
derinligine gore ayarlanir. Genel olarak, alcak (0,1-0,8 W/cm?),
orta (0,8-1,5 W/cm?) ve yiiksek (1,5-3 W/cm?) yogunlukta kulla-
nilabilir. Akut olgularda doz daha dustk tutulabilir. Bununla birlik-
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te, yuzeyden verilen dozun ulasilmak istenen hedef dokuya ayni
yogunlukta ulasmadigi bilindiginden, doku derinligine gére doz
ayarlamasi yapilmasi da sarttir. Burada, dalgalarin derine inerken
yogunlugundaki azalma ve yayilhminin etkisi vardir. Ornegin: 4
cm derinde 0,25 W/cm? intensite elde etmek isteniyorsa, 1 MHz
US yuizeyden 0,5 W/cm? ile uygulanmalidir (1).

Ek olarak, kullanilan USnin kalibre edilmis olmasi, hatta giin-
lik kullanimda calisiyor olup olmadiginin test edilmesi de cok
onemlidir (38).

Tedavi edici US ile yapilmig arastirmalarin genelinde, anlati-
lan parametrelere iligkin bilgi yoktur. Doz ve frekans hesabini nasil
yaptigini, streyi ve pulse durumunu neye gore belirledigini ifade
etmeyen yayinlarin, US'nin etkisizliginden bahsetmesinin US’ye
bir haksizlik oldugunu séylemek cok da yanlis olmayacaktir.

Yayinlardaki genel sorunlara ragmen literatiire goz atildi-
ginda, US ile bircok arastirma yapildigi goriilmektedir. Roma-
toid artritte US'nin degerlendirildigi genis capli bir derlemede,
MEDLINE, EMBASE, PEDro, Current Contents, Sports Discus and
CINAHL taranmustir. Elin palmar ve dorsal ylizlerine US uygu-
lanmasi ile kavrama gliclinde ve el bilegi ekstansiyonunda artis,
sabah tutuklugunda ve sis/agnh eklem sayisinda azalma oldugu
ifade edilmistir (39).

Osteoartritte tedavi edici US nin etkinligini arastiran genis
capli bir derlemede 16 yayin incelenmistir. iki yayin US’yi faydali
bulurken, ikisi yararli olmadigi sonucuna varmistir. Degerlendir-
meye alinan bes kontrollii calismadan dordi US’yi agn ve fonk-
siyonel ciktilar Gizerine faydali bulmustur. Kartilaj rejenerasyonu
Uzerine etkisini arastiran 6 deneysel calismanin ise hepsi olumlu
sonug bildirmistir (40). Diz osteoartritinde US nin etkinliginin
degerlendirildigi Cochrane derlemesinde; 341 hastaya iliskin ya-
pilan analizde, tedavi edici US diz osteoartritli hastalarda faydali
olabilir sonucuna varilmigtir (41).

Tedavi edici US konusunda genis seriler ile yapilmig arastir-
malarla doz, frekans, siire, pulse orani ve seans sikhigr konula-
rinin standardizasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut yayin-
lar, US'ye etkisiz diyebilecek kalitede veri saglamamaktadirlar.
Bel agrisi, kirk iyilesmesi, yara iyilesmesi, miyofasiyal agrilar ve
bunlar gibi bircok alanda arastirma sonuclarini irdeleyen derle-
melerin ¢cogunun ortak goristi US'nin tedavi parametrelerinin
netlestiriimesi icin daha fazla arastirma yapilmasi, US faydasiz
demeden 6nce tedavi protokollerinin gézden gecirilmesi gerek-
tigi yonindedir (42-44).

Manyetik Alan Tedavisi

Manyetik alan etkilesimine dayanan noninvaziv, nonfarma-
kolojik fiziksel bir tedavi metodu olan manyetik alan tedavisi, ge-
nis bir endikasyon alanina sahip olmakla birlikte, en ¢ok lizerinde
durulan etkisi doku iyilesmesine katkisidir.

Kaynamasi gecikmis ya da kaynamamis kiriklarda pulse elekt-
romanyetik alan tedavisinin yerini arastiran bir derlemede; bu
tedavinin uzun kemik kiriklarinin gecikmis kaynamasi veya kay-
namamasinda faydali olabilecegi ifade edilmistir (45).

Diz osteoartritinde pulse elektromanyetik alan tedavisinin
faydali olup olmadigini arastiran bir sistematik derleme sonucu-
na gore; ozellikle 8. haftadan sonra agrida anlamli diizeyde bir
azalma sagladig: bildirilmistir (46).
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Diz osteoartritinde manyetik alanin etkinliginin arastirldigi
bir metaanalize, 9 calisma toplam 483 hasta alinmistir. Diz os-
teoartritinin konservatif tedavisine eklenmesinin gunlik yasam
aktivitelerinde ve fonksiyonellikte anlamli iyilesme saglayarak,
faydal ve kullanigh olabilecegi ifade edilmistir (47).

Boyun agrili hastalarda yapilan 20 calisma, 1239 hastanin
irdelendigi derlemede, calismalarin celiskili sonuclar vermesi, he-
terojen tedavi alt tiplerinin olmasi, protokollerin farkliigi gibi so-
runlara ragmen, pulse elektromanyetik alan tedavisi plasebodan
daha faydali bulunmustur (48).

Lazer

Cok uzun yillardan beri fizik tedavi ajani olarak kullanilan
lazer, bircok hastalikta arastirma konusu olmustur. ikiytizyirmi
romatoid artritli hastanin katildi§i 6 calismanin metaanalizine
gore; lazer tedavisi romatoid artritte agn ve sabah tutuklugunu
plaseboya gore daha fazla azaltmaktadir (49).

Yirmi iki calismanin degerlendirildigi bir bagka metaanalize
gore; lazer bircok agr cesidinin tedavisinde etkin bir role sahiptir
ve tedavi yelpazesinde bulundurulmasi gereken bir ajandir de-
nilmektedir (50).

Kronik boyun agrisinda lazerin etkisini arastiran metaanalize
ise, 820 hasta dahil edilmistir. Kronik boyun agrisinin tedavisinde
kisa stirede iyilesme saglayip, 22. haftaya kadar etkisinin devam
ettigi ifade edilmistir (51).

Kronik eklem hastaliklarinda lazer tedavisinin yerini arastiran
bir sistematik derlemeye 11 calisma ve 565 hasta dahil edilmisg
ve bu grup hastaliklarin tedavisinde lazerin ¢ok etkili oldugu vur-
gulanmistir (52).

Elektriksel Stimiilasyon

Elektriksel stimulasyon, bircok hastaligin tedavi siirecinde fi-
zik tedavi kombinasyonlari icerisinde yer alir. Bununla birlikte, bu
ajanin tek bagina kullanimlariyla etkinlik degerlendirmeleri her
zaman dogru bir yaklagim olmayabilir. Literatir incelendiginde
de, bu durumun neden oldugu yaniltici sonuglar dikkati cekmek-
tedir. Gerek akut, gerekse kronik agrili hastaliklarda, néromuisku-
ler elektriksel stimulasyonun klinik etkinligini bildiren arastirma-
lar oldugu gibi aksi sonug belirten calismalar da bulunmaktadir.
Bununla birlikte derlemelerin hepsinin ortak goriisii, noromis-
kiler elektriksel stimilasyonun optimal uygulama sekillerine yo-
nelik arastirma yapilmasi gerekliligidir. Mevcut arastirmalardaki
veri eksikleri, bu alanda metaanaliz yapmaya olanak saglama-
maktadirlar (53-56).

Kronik nonspesifik bel agrilarinda, fiziksel ajanlar ve reha-
bilitasyonun etkinligini degerlendiren sistematik bir derlemede
TENS’e de yer verilmistir (57). Farkll TENS modlarinin kullanildig
7 calisma analize alinmistir. Derlemede, tek bagina TENS’in bel
agrisinda yararli olmadigi ifade edilmistir. Bu ifade, “bel agrisinda
TENS etkisizdir” anlamina gelmemektedir. Fiziatristler, bel agrili
hastalarini sadece TENS ile tedavi etmezler. Bel agrisinda medikal
tedavilerin tek bagsina yeterli olmamasina benzer sekilde TENS
de tek basina yeterli degildir. Analjezik etkisinden faydalanilarak,
kombinasyon tedavileri icerisinde yer verilen bir ajandir. Onemli
bir avantaji da, 6zellikle ileri yastaki, medikal tedavinin tolere edi-
lemedigi, ciddi sistemik sorunlari olan hastalarda analjezik etki
saglanmak istendiginde, yan etkilerinin minimum olmasi yoni
ile klinikte siklikla tercih edilebilmesidir.
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Analjezik etkisine ek olarak, elektriksel stimilasyonun kas glict
ve fonksiyonuna katkisi oldugunu bildiren cok sayida arastirma
vardir. inme sonrasi omuz subluksasyonunun énlenmesinde ve el
bilegi ekstansorlerinin kas glicliniin artmasinda erken uygulanan
elektrik stimulasyonun faydali oldugu; fonksiyonel elektrik stimu-
lasyonu uygulamasinin ise yirtime hizini arttirdigi ve kas giictini
tekrar kazanmaya yardim ettigi gosterilmistir (58-61).

Traksiyon

Traksiyon calismalarinda arastirmalarin metodolojilerinin bir-
birinden farkl olusu, bu arastirmalardan metaanaliz yapilmasina
engel bir durum olusturmaktadir. Bir calismada traksiyon uygu-
lanan grup egzersiz uygulanan grupla kargilastirilirken, diger bir
arastirmada diger fiziksel ajanlarla kombine uygulama ile karsi-
lastinlmaktadir. Halen literatiirde bu konuda bilgi eksikligi devam
etmektedir (62-64).

Degerlendirme ve Sonuc

Fiziksel ajanlarin hastaliklarin tedavisinde kullanimina iliskin
glinimuzde birtakim yanhs algilar bulunmaktadir. Herhangi bir
fiziksel ajan, hangi fizyolojik etkisi var ise hastalik stirecinde de
o etkiyi elde etmek icin kullanilir. Bu kullanimlar genellikle tek
bir ajan seklinde degildir. Birkac¢ ajanin farkli etkilerinin bir ara-
da ortaya cikarilmasi istenir. Ornegin: cerrahi gecirmis bir dizde,
soguk uygulama ile 6dem kontroll saglanirken; néromuskiler
elektrik stimilasyon ile kuadriseps atrofisi engellenmeye calisilir.
Oysa fiziksel ajanlarin tek basina kullanimlari ile yapilan arastir-
malar, klinik kullanimlardaki sonuglari yansitmayabilir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimlerinin, alanlari-
na giren tim hastaliklarda uyguladiklari siirecin tamami
“rehabilitasyon”dur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekiminin
inmeli bir hastaya yaklasimi ile osteoartrozlu bir hastaya yakla-
simi farkli distnilmemelidir. iki patolojide de uygulanan siireg
“rehabilitasyon”dur. Bu 6rnegi daha ayrintili agiklayalim: inmeli
bir hastada fizik tedavi ve rehabilitasyon hekiminin olusturdugu
norolojik rehabilitasyon planinda hasta egitimi, egzersiz recetesi,
medikal tedavilerin planlanmasi, fiziksel ajanlar ile agri, spastisi-
te ve atrofinin engellenmeye calisiimasi, enjeksiyonlar, ortez ve
yardimc arag ihtiyacinin belirlenmesi ile komplikasyon takip ve
tedavisi yer alir. Diz agrisi ile gelen ve osteoartroz dugstiniilen bir
hastada fizik tedavi ve rehabilitasyon hekiminin olusturdugu or-
topedik rehabilitasyon planinda da hasta egitimi, uygun egzersiz
programinin belirlenmesi, medikal tedavi, fiziksel ajanlarin kul-
lanimi, enjeksiyonlar, ortez ve yardimci arag ihtiyacinin tespiti,
ayakkabr modifikasyonu, obezitenin kontrolii, eklem mobilizas-
yonlari, kinezyolojik bantlama, diger tim tamamlayici tedaviler
ve hastaya 6zgu ek uygulamalar yer alir. Gortldugi tzere, agril
bir hastanin yonetiminin “sadece fizik tedavi” olarak gortlmesi,
basta hastaya ve onu tim boyutu ile ele alan hekime ciddi bir
haksizliktir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekiminin bu hastada
fizik tedavi ajanlarini kullanma amaci, hangi fizyolojik etkisinden
yarar saglayacaksa ona yoneliktir. Yani, fiziksel ajanlar rehabilitas-
yonun bir parcasidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimi hangi
hastada hangi rehabilitasyon programi icerisinde, fiziksel ajanin
hangi fizyolojik etkisine ihtiyac hissediyor ise, ona uygun parcayi
secer ve kullanir. Fiziksel ajanlarin yan etkilerinin yok denecek
diizeyde olmasi da ayrica 6nemli bir avantajdir.

Binlerce yildir insanoglunun kullanmakta oldugu, tip tarihi
kadar uzun bir gecmisi olan fiziksel ajanlarin yanlis algilamalar ile
degersizlestirilmesi, hastalarin bu tedavilerden yararlanma ola-
naklarinin azalmasina neden olabilecektir. Bu durum da, maale-
sef bircok hastanin daha erken donemde daha invaziv ve yiiksek
riskli tedavi siireclerine maruz kalmasina yol acabilecektir.

Sonug¢

Rehabilitasyon surecinde fiziksel ajanlar, hangi fizyolojik et-
kileri gortlmek isteniyor ise klinikte o amagla tercih edilmelidir-
ler. Fiziksel ajanlardan istenen etkinin elde edilmesi ancak dogru
amacla, uygun doz, siire ve siklikta kullanimlari ile mimkin ola-
caktir.
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