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EDITOR ONSOZU

Fizik tedavi modaliteleri, ylzyillardir kas iskelet sistemi sorunlarinin tedavisinde
kullaniimaktadir. Fizik tedavi; tek basina ya da diger tedavi ajanlariyla beraber
kullanilabilecek, 1sl, I1SIk, ses, elektrik akimlari, egzersiz gibi fizik ajan ve teknikle-
rin kullanildig tedavi yéntemidir. Modalite terimi son yillarda “biyofiziksel ajanlar”
olarak degistiriime egilimindedir. TUm elektroterapi modaliteleri ile (biofeedback
hari¢) bir miktar fiziksel enerjinin biyolojik bir sisteme gecmesi séz konusudur.
Bu nedenle biyofiziksel ajanlar teriminin kullaniimasi genis bir kabul gérebilir.
“Elektroterapi” teriminde de, ultrason, 1sl, 1sik, titresim gibi diger enerijilerle yapilan
tedavileri de kapsayacak sekilde “elektro-fiziksel ajanlar” terimine dogru bir degi-
sim gézlenmektedir. Bu terminolojilerin zaman icinde kabul gérip gérmeyecegini,
yazim dilinde kullananlar belirleyeceklerdir.

Tedavi amagcli kullanilan fiziksel ajanlarin siniflamasi, bu alanin bir diger kar-
masik kismidir. Bu siniflamalar, kullanilan enerjinin fizik 6zelliklerine, fizyolojik et-
kilerine, Klinik kullanim amaglarina gére farkl farkli yapilabilmektedir. Ancak ayni
ajanin farkli kullanimlarinda farkl etki olusturabilmesi (termal/ non termal gibi) ya
da ayni ajanin fizik 6zelligine gbre baska, yarattigi fizyolojik etkiye gére bir baska
guruba girebilmesi mimkindir.

Bu kitap kendine 6zgu bir siniflama dogrultusunda yazilmis olup, her bir ajanin
fizik ve fizyolojik etkileri, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, uygulama teknikleri
ve uygulamada dikkat edilecek noktalar (uyarilar, tehlikeler...gibi) vurgulanmistir.

Bu kitabin yazilmasi icin yola ¢ikarken, Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dernegi, Fizik Tedavi Modaliteleri Calisma Gurubu olarak bu kitabin pratik bir bag-
vuru dékimani 6zelligi tasimasi ve giincel bir temel kaynak olmasi hedeflenmis-
tir. Katkida bulunan c¢alisma gurubunun degerli 6gretim Uyeleri ve yardimcilarina
cok tesekkir ederim. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlik égrencilerine ve
uzmanlara, gunlik rutin uygulamalarda yol gésterecek ve kolaylik saglayacak bu
kaynak kitabin, okuyucularinin mesleki gelisimlerine katkida bulunmasi dilegi ile.

Prof. Dr. Berrin DURMAZ
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2.6. TENS (TRANSKUTANOZ ELEKTRIKSEL SINIR STIMULASYONU)

Sekil 2. Boyun TENS Uygulamasi

Sekil 3. Bele TENS uygulamasi
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Sekil 4. Kuadriseps kasina NMES uygulamas|

Hasta Pozisyonu

Kaslar tam uzunlugunun orta noktasinda birakilmalidir. Eger sadece gii¢lendirmek i¢in
NMES vyapiliyorsa eklem en giilii izometrik kontraksiyonun yapilacagi eklem hareket
agikhiginin ortasinda sabitlenebilir. Ornegin kuadriseps gii¢lendirmek icin diz 60-65 de-
rece fleksiyonda tutulabilir. Kas kuvveti zayif olan kaslarda desteklenerek nétral poziyon
verilebilir, 3 ve lizeri kuvvetlerde yer ¢ekimine karsi pozisyon verilmelidir. Motor 6grenme
icin NMES yapilacaksa eklemler fonksiyonel pozisyonda kalmalidir [5,6] (Sekil 4).

Siire

Giiglendirme i¢in 10-20 kontraksiyon olusacak kadar yaklagik 10-20 dk uygulanabilir. Kas
yeniden egitimi i¢in hastaya ve kasin yorulmasina bagl olarak stire degistirilebilir. Spazm
veya 6dem giderici etki i¢in 10 ile 30 dk yeterlidir.



2.9. FES (FONKSIYONEL ELEKTRIKSEL STIMULASYON)

\
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Sekil 3. Parastep yliriime noroprotezi elektrot yerlestirme bélgeleri

FES’in, MSS kaynakl diisiik ayagin tedavisinde giivenli ve etkili bir yontem oldugu gos-
terilmistir. Yiizey elektrotlarin kullanildig: cihazlarla tipik olarak, peroneal sinirin derin ve
yuzeyel dallara ayrildig: yerin hemen distalindeki bir noktaya yerlestirilen bir katot elektrot
ve tibialis anterior sinirinin iizerine yerlestirilen bir anot elektrot ile stimiilasyon yapilir
(Sekil 4). Dogru sekilde yerlestirilmis elektrotlar araciligiyla iletilen uygun stimiilasyon
faz1 sirasinda kiigiik bir derecede eversiyon ile birlikte yeterli bir dorsifleksiyon seklinde
fonksiyonel ve giivenli bir ayak-ayak bilegi hareketine yol agmalidir. Bununla birlikte, bazi
kisilerde ¢ok kiiciik elektrot konumlandirma hatalari bile zayif bir ayak tepkisine yol aga-
bilir (21).

Peroneal sinir
Yiizeyel dal

- Eversiyon

Derin dal
- Dorsifleksiyon

B Alt ekstremitenin 6nden goriintsi

Sekil 4. Hemiplejik hastada peroneal sinir fonksiyonel elektriksel stimiilasyon (FES) uygulamasi.
A: FES cihazi (Walkaid), B: Elektrot yerlesiminin sematik gériintiisii, C: FES cihazinin hasta iizerindeki
gbrintisi
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ENDIKASYONLARI

Tablo 1. Biofeedback tedavisinin endikasyonlari.

inme rehabilitasyonu
- Motor kuvvetin artiriimasi
- Spastisitenin azaltiimasi

Kas giiclendirme, tonus diizenleme, postiir egitimi gerektiren hastalik veya durumlar

Denge yiiriime egitimi

Ortopedik rehabilitasyon

Serebral palsi, travmatik beyin yaralanmasi, spinal kord yaralanmasi, multipl skleroz

Pelvik taban disfonksiyonu
- Uriner fekal inkontinans
- Konstipasyon

Kronik agri tedavisi

Genel relaksasyon egitimi

Depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Raynaud sendromu

Temporomandibular eklem bozukluklari

Esansiyel hipertansiyon, migren

Endikasyonlar1 Tablo 1de verilen BF tedavisinin uygun sekilde uygulandiginda belirgin
kontrendikasyonu ve yan etkisi yoktur.

UYGULAMA TEKNIKLERI

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonda siklikla kullanilan BE, fizyolojik veya biyomekanik olarak
siiflandirilabilir. Fizyolojik geribildirim néromiiskiiler sistem, kardiyovaskiiler sistem ve
solunum sisteminden geribildirim saglarken; biyomekanik geribildirim hareket, postural
kontrol ve kuvvet dl¢timlerini icerir (2). Klinik olarak bir aktivite veya egzersizdeki per-
formansi, denge, giig, islev ve hareketi iyilestirmek, kas tonusu ve kalp hizin1 degistirmek
i¢in kullanilir. Bu amagla yiizeyel veya igne EMG cihazlari, elektrogonyometreler, kuvvet-
denge platformlar ve gercek zamanl ultrason goriintiileme gibi gesitli ekipmanlar kulani-
labilir kullanilarak izlenebilir (1). Néromiiskiiler sistemde siklikla EMG-BF ve es zamanl
ultrason goriintiileme BF kullanilmaktadir (2).

BiYOFEEDBACK TiPLERI

o Ayna ile Gorsel Biofeedback

Elektromiyografik (EMG) Biofeedback

o Gergek Zamanl Ultrason Goriintiileme Biofeedback
Agisal (Elektrogonyometre) Biofeedback

« Basing Biofeedback

» Kuvvet-Denge Platformu Sistemleri



ELEKTROMANYETIK ALAN TEDAVISI [y}

Sekil 4. Diisiik yogunluklu manyetik alan uygulama aplikatorleri

Sekil 5. Yiksek yogunluklu manyetik alan aplikatori

Tedavi cihazlarinin igerisinde, taniya 6zgti hazirlanmis frekans ve manyetik akim yo-
gunlugunu iceren hazir tedavi programlar: genellikle bulunmakta olup, bu programlar, li-
teratiirde yapilan aragtirmalarda sunulan oneriler dogrultusundadir (Tablo 1). Bununla
birlikte, farkli yogunluk ve frekansta tedavi verilmek istenen durumlarda, manuel olarak
da programlar olusturulabilmektedir.

Tablo 1. Diisiik Yogunluklu bir PEMF Cihazindan Ornek Tedavi Protokolleri

Hastalik Frekans (Min-max) (Hz) | Yogunluk (Gauss) Siire (dakika)
Akut agn 50-100 20 30
Kronik agri 50-100 30 30
Artroz-lyilesmemis kirik 10-50 30 30
Rotator manget yirtiklar 50 25 20
Lumbalji- Radikiiler agri 50-100 20 30

Benzer endikasyonlarda; yiiksek yogunluklu manyetik alan (2,5 T) uygulamas: yapa-
bilen bir cihazla, standart olusturulmus protokollerde tedavi yapmak miimkiindiir. Buna
gore 2,5 T’lik cihazda; kronik agrida 2-10 Hz, akut agrida 60-100 Hz, kirik iyilesmesinde
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Lokal etkileri esas olarak uygulama alaninda olmakla birlikte, uygulanan sicakligin bir kis-
mu viicut derinliklerine ve uzak alanlara da taginabilir ve bu sayede sistemik etkiler de
olusabilir (1). Bu nedenle sicak uygulama tedavide kullanilirken tiim etkiler g6z oniinde
bulundurulmalidir.
Sicagin lokal ve genel etkileri goz 6niine alindiginda dikkatli olunmasi gereken bazi
durumlar vardir:
o Arteryel dolagim bozuklugu ve kanama diyatezi olanlarda sicak dikkatli kullanilmalidir.
» Avaskiiler ve buna bagli olarak 1s1 eliminasyonu yetersiz oldugu i¢in skar dokusuna ve
duyu bozuklugu olan yerlere yanik riski olabilecegi icin sicak uygulamadan kaginilmal
ve dikkatli olunmalidir.
« Biligsel defisiti ve iletisim bozuklugu olanlarda ¢ok kontrollii uygulanmalidir.
o Vazodilatasyon etkisi ile hematojen yayilimi ve kitlenin biiylimesini artirma ihtimali
nedeniyle malignite durumunda sakincalidir (2).

Sicak uygulama tiirleri enerjinin giriciligine gore ylizeyel ve derin olmak iizere ikiye, ener-
jinin aktarim sekline gore kondiiksiyon (iletim), konveksiyon (dolanim) ve konversiyon
(doniisiim) olmak iizere {ige ayrilir (Tablo 2).

Tablo 2. Sicak Uygulamanin Giricilik ve Enerji Aktarim Sekline Gére Siniflandiriimasi

Isinin giriciligi Tedavi yontemi Enerji aktarim sekli

Sicak paketler
Parafin banyosu Kondiiksiyon
Sabit sicak su

Yiizeyel i1s1 yontemleri Fluidoterapi
Nemli hava tedavisi Konveksiyon
Hareketli sicak su

infraruj tedavisi Konversiyon

Mikrodalga diatermi
Derin 1s1 yontemleri Kisa dalga diatermi Konversiyon
Terapdtik ultrason

Kondiiksiyon yoluyla 1sitmada iki cisim arasinda enerji degisimi sicak cisimden soguk cis-
me dogru enerji transmisyonu seklinde olur. Konveksiyon yoluyla 1s1 aktariminin 6zelligi
151 kaynaginin hareket edebilir olmasidir. Konversiyon yoluyla 1sitmada 1s1 kaynag: foton,
elektrik ya da mekanik enerji gibi farkli bir enerji tiiriidiir. Derin 1sitic1 ajanlarin yani sira
yuzeyel 1sitic1 ajanlardan infraruj konversiyon yoluyla 1sitmaya 6rnektir.

Sicak uygulamanin giriciligine gore ytizeyel 1siticilar olarak siniflandirilan tedavi ajan-
lar1 ile en yiiksek sicaklik artigi deride meydana gelmektedir. Bu ajanlar 1-2 santimetre
derinlikte deri alt1 dokularda birkag derecelik sicaklik degisiklikleri olusturabilirler. Bu bo-
liimde yiizeyel 1sitic1 ajanlardan s6z edilecektir.

5.1.1. Sicak Paketler

Sicak paketler, kondiiktif 1s1 ajanlarinin ve yiizeyel sicak uygulamasinin en yaygin kulla-
nilan yontemlerinden biridir (3). Uygulandiklar1 viicut kisminda en yiiksek 1s1y1 ylizeyde,



5.3. SOGUK TEDAVILER (KRIYOTERAPI)

ve boylece analjezik etki ortaya cikar. Diger direkt etkileri soguk tedavisi ile agr1 esiginin
yitkselmesi ve endorfin diizeyinin artmasidir. Inflamasyon, 6dem ve kas spazmin azalma-
siyla ise agr1 indirekt olarak azalir. Soguk uygulamasiyla lokalize analjezik etkinin saglan-
masi i¢in deri 1s1s1n1n 13.6° C altina inmesi gerektigi bildirilmistir (4).

Kriyoterapinin fizyolojik etkileri Tablo 1de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Lokal Soguk Tedavisinin Fizyolojik Etkileri

Analjezik etki
Vazokonstriiksiyon
Antiinflamatuvar etki
Metabolizma hizinda yavaglama
Kas spazminda azalma
Spastisitede azalma

Uygulama Teknikleri

Genel olarak yiizeyel dokularin sogutulmasi i¢in soguk tedavisi 10-15 dakika, derin doku-
larin sogutulmast igin ise 15-20 dakika siiresince uygulanmalidir. Lokal soguk uygulamasi
i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir. Soguk tedavinin baslica uygulama teknikleri arasinda;
soguk jel paketler, buz masaji, buzlu havlular, buz torbasi, soguk suda daldirma, spreyler ve
soguk su ile doldurulmus basing splintler sayilabilir.

Tedavi amaciyla kullanilan soguk modalitelerinin enerji transferi kondiiksiyon, kon-
veksiyon ve buharlagma olmak tizere 3 farkli yol ile saglanur:

Kondiiksiyon: Farkl: sicakliklardaki iki cisim arasinda dogrudan temas yoluyla sogu-
gun transferidir (Ornek: Soguk paket).

Konveksiyon: Farkli sicakliklardaki iki ortam arasindaki sirkiilasyon yoluyla sogugun
transferidir (Ornek: Soguk suya daldirma).

Buharlagma: Bir sivinin gaz haline ge¢mesine neden olan ve sogutmayla sonuglanan
enerji transferidir (Ornek: Sogutucu spreyler).

Soguk uygulama tekniklerinin her birinin &zellikleri, avantaj ve dezavantajlari iyi bi-
linmelidir. Ayrica uygulama tipi ve siiresi kullanim amacina bagli her olguya 6zel olarak
belirlenmelidir.

Soguk jel paketler (Cold pack): Su emdirilmis silika jeli iceren yumusak sizdirmaz
torba veya plastik paketler klinikte en sik kullanilan soguk uygulama yontemidir (Sekil 1).

Sekil 1. Soguk jel paketi
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Lazer probu uygulama bolgesi iizerine dik olacak sekilde tedavi uygulanmalidir. LLLT uy-
gulamast sirasinda prob sabit tutulur. LLLT cihazi ve De Quervain tenosinoviti i¢in uygu-
lama 6rnegi Sekil 3'de gosterilmektedir.

Tablo 2. 780-860 nm Dalga Boyuna Sahip GaAlAs Lazer Igin Siire ve Doz Onerileri

Tani ok sca"\lnzm veya Joule Notlar
Tendinopatiler

Karpal tiinel 2-3 8 Her noktaya minimum 4 joule
Lateral epikondilit 1-2 4 Maksimum 100 mW/cm?
Supraspinatus 2-3 8 Her noktaya minimum 4 joule
infraspinatus 2-3 8 Her noktaya minimum 4 joule
Bilyiik trokanter 2-4 8

Patellar tendon 2-3 8

iliotibial bant 1-2 4 Maksimum 100 mW/cm?

Asil tendonu 2-3 8 Maksimum 100 mW/cm?
Plantar fasiit 2-3 8 Her noktaya minimum 4 joule
Artroz / artrit

Kiigtik eklemler 1-2 4

El bilegi 2-4 8

Dirsek 2-4 8

Omuz 2-4 8 Her noktaya minimum 4 joule
Akromioklavikular 1-2 4

Temporomandibular 1-2 4

Omurga 4-12 16 Her noktaya minimum 4 joule
Kalgca 2-4 12 Her noktaya minimum 6 joule
Diz medial 3-6 12 Her noktaya minimum 4 joule
Ayak bilegi 2-4 8

Tablo agiklama: Duruma gore siirekli ya da kesikli uygulama yapilabilir, ortalama output:
5-500 mW, siire: 20-300 sn arasinda olmalidir.



EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISI (ESWT)

Biiyiik Trokanterik Agri Sendromu

Yapilan ¢alismalarda biiyiik trokanterik agr1 sendromu olan hastalarda radyal ESWT te-
davisinin etkinligi gosterilmistir. Kisa (3 ay) ve uzun (12 ay) donem takiplerde hastalarin
agr1 skorlarinin plaseboya gore daha fazla azaldig gosterilmistir. Yine orta donem takipler-
de (4ay) radyal ESWT nin kortikosteroid enjeksiyonuna iistiin oldugu gosterilmistir (10).
Uygulama i¢in hastanin isaret ettigi en agrili nokta secilmelidir. Fokal ESWT kullanirken
bir veya iki hafta ara ile 5 seansa kadar seans bast 1500-2000 atim sayusi ile en fazla 5 Hz
frekansinda 0.10-0.35 mJ/mm2 EFD dozunda uygulama yapilabilir. Radyal ESWT kulla-
nirken hastanin agriya dayanabilirligi de gozetilerek en fazla 4 bar basingta bir veya iki
hafta seans araliginda, seans bag1 2000- 3000 atim sayist ile en fazla 10 Hz frekansta tedavi
verilebilir (8) (Sekil 3).

Sekil 3. Trokanterik bélgeye ESWT uygulamasi

Patellar Tendinopati

Yapilan ¢alismalarda cerrahi dig: tedavi segenekleri arasinda ESWT tedavisinin kisa ve uzun
dénemde etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, ESWT nin etkinliginin egzersiz teda-
visi ve fiziksel tedavi ile desteklenmesi gerekliligi belirtilmektedir (11). Uygulama i¢in hasta-
nin isaret ettigi en agrili nokta se¢ilmelidir. Fokal ESWT kullanirken bir veya iki hafta aralikla
ortalama iig; en fazla bes seans en fazla 5 Hz frekansinda seans bas1 1500-2000 atim sayzsi ile
0.10- 0.25 mJ/ mm2 EFD dozunda uygulama yapilabilir. Radyal ESWT kullanirken bir veya
iki hafta aralikla, ortalama ti¢ en fazla bes seans en fazla 10 Hz frekansinda seans basi 2000-
3000 atim sayist ile 2-4 bar dozunda uygulama yapilabilir (8)(Sekil 4).

Sekil 4. Patellar tendinopati de ESWT uygulamasi
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Sekil 2. Lomber traksiyonun sirt Gstli pron pozisyonda uygulanmasi: Gekme takimlarinin baglanmasi
ve giivenlik diigmesi

Sekil 3. Oturur pozisyonda vertikal cekme yapan servikal traksiyon cihazi



MASAJ TEDAVISI

FRIKSiYON ( DAIRESEL HAREKETLER)

Friksiyon, derin ve yiizeysel olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Yiizeysel friksiyon sivaz-
lama teknigi ile birlikte kullanilirken derin friksiyon yogurma teknigi sonrasinda kullani-
lir. Dairesel friksiyonlar, kas veya dokulara etkili oluncaya kadar uygulanir.

Genel etkileri ve uygulama yontemi Tablo 7 ve Tablo 8de belirtilmektedir.

Tablo 7. Friksiyonun Genel Etkileri

 Deri ve deri alti dokunun hareketlenmesi ve canlandiriimasi

e Kaslardaki agrili durumlarin giderilmesi, kas spazminin ¢oziilmesi

» Bolgesel kanlanmayi artirmak, masaj yapilan kasin veya dokunun beslenmesini saglamak
« Sinirleri uyararak kisiye zindelik vermek

* Deri alti sertlesmis dokuyu yumusatmak

Tablo 8. Eflorajin Uygulama Yontemleri

e Basparmak friksiyon: Dort parmaginiz sabit, bagparmak
hareketi ile friksiyon uygulayiniz.

e Dirt parmak friksiyon: Bagparmak sabit, dort parmak
hareketi ile friksiyon uygulayiniz.

e Bebe masaiji: Sag ve sol el kubbe seklinde, parmak uglari ve
eller acik, parmaklar bitisik el ayalari ile degisimli uygulama
yapiniz.

e Avug ici friksiyon: Dort parmak sabit, el ayalari ile uygulama
yapiniz. Tek el ve iki el degisimli uygulamaya devam ediniz.
Zamani dogru kullaniniz.

o El destekli friksiyon (kuzukulagi): Bir eliniz, diger elinizin
lizerinde parmak uglari ile masaj bolgesine friksiyon
uygulayiniz.

0L WN108
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Tablo 8. Dikkat Edilecek Noktalar, Uygulama Onerileri

1. Oneri Yan etki riskini sinirlamak icin kompresyon tedavisinin kontrendikasyonlar dikkate alinmalidir.

2. Oneri Hassas cilde sahip hastalarda cilt tahrigini onlemek icin yeterli cilt bakimi yapiimalidir.

3. Oneri Sikistirma cihazlarindan kaynaklanan alerjik cilt reaksiyonlarini 6nlemek iin, sikistirma
malzemelerinde potansiyel olarak alerjenik maddelerden ve boyalardan kaginiimalidir.

4. Oneri Kompresyon altinda rahatsizligi ve/veya agrisi olan hastalarda, dogru endikasyon, basing
seviyesi, malzeme yani sira dogru takma ve gikarma kontrol edilmelidir.

5. Oneri APK tedavisinden sonra birkag genital lenfédem gelisimi veya kotiilesmesi olasiligina dikkat
edilmelidir.

6. Oneri APK ile iligkili derinin folikiiliti olsalijina da dikkat edilmelidir.

7. Oneri Kompresyon tedavisine baglamadan énce arteriyel dolasimin durumunu mutlaka kontrol
edilmelidir.

APK Klinik uygulamasinda tedavinin hazirlanmasi, baglatilmas: ve sonlandirilmas:
dikkatle yuritilmelidir. Tedavi asamalar: Tablo 9'de belirtilmistir (8,25).

Tablo 9. APK Klinik Uygulama Teknikleri

Tedavinin Hazirlanmasi

1. Tedavi edilen ekstremitedeki tiim miicevherler gikariimaldr.

2. Hastanin diyastolik kan basincini belirlenmelidir.

3. Tedavi edilen viicut boliminin gevre Olclisii hesaplanmali ve kaydedilmelidir.

4. Tedavi edilecek alan gorap veya benzeri bir malzeme ile drtiilmelidir, i¢ tabakanin kingiksiz olmasina
6zen gosterilmelidir.

5. Ekstremite i¢in uygun boyutta cihaz segilmelidir.

6. Cihaz, mansona ve kompresyon cihazina baglanmalidir.

Tedavinin Baslatiimasi
1. Uygun oda sicakligi ayarlanmalidir. i
2. Tedavi igin basing araligi secilmelidir (Ust ekstremite igin 30-60 mm Hg Alt ekstremite icin 40-80

mmHg gibi).

3. Agma-kapama siirelerini secilmelidir. 3:1 gorev déngiisii (6rnegin 45 sn agik, 15 sn kapali gibi) siklikla
kullanihr.

4. Uygun tedavi stiresi secilmelidir (Grnegin travma sonrasi ddem: 20-30 dakika. Lenfodem: birkag saat
gibi).

5. Hasta APK’nin yararlari, riskleri ve alternatifleri hakkinda bilgilendirilmeli ve hasta onami alinmalidir.
6. Hastaya uygunsa, kapali déngi sirasinda hafif eklem hareket acikligi (ROM) egzersizleri yapmasi
soylenmelidir, uygulanan ekstremite parmaklarini oynatmasi istenmelidir.

Tedavinin Sonlandiriimasi

1. Hava tahliyesi igin tahliye modu segilmelidir.

2. Cihazin havasinin bosalmasina izin verilmeli, ardindan viicut kismi cihazdan yavasca gikariimalidir.

3. Ekstremite cevresini yeniden 6lgtilmeli ve 6dem azalmasi miktarini belirlenmelidir.

4. Tiim uzva kompresyon sargisi uygulanmalidir.

5. Hasta, tedaviler arasinda uzvunu miimkiin oldugunca yiiksekte tutmaya ve egzersiz yapmaya tesvik
edilmelidir.




TOM VOCUT VIBRASYON TEDAVISI

TUM vUCUT VIBRASYON TEDAViSi KONTRENDIKASYONLARI

Tiim viicut vibrasyon tedavisinin kullanilmamasi gereken bazi durumlar vardir. Bu tedavi-
nin kontrendikasyonlar1 asagidaki tabloda toplanmustir. (15)

Tablo 2. Tiim Viicut Vibrasyon Tedavisi Kontrendikasyonlari

1 Gebelik

2 | Epilepsi

3 Safra taslari, b6brek taglari, mesane taslari

4 Kalp hastaliklar (post miyokard infarktiisii)

5 Metal ve sentetik implantlar (6rnegin kalp pili, yapay kalp kapakgiklari, stent veya beyin implantlari
6 Akut inflamasyon, enfeksiyonlar ve/veya ates

7 | Akut artrit

8 | Refleks sempatik distrofi (RSD)

9 ileri derecede osteoporoz

10 | Akut diskopati ve omurga kiriklari

11 | Akut veya kronik derin ven trombozlari veya diger trombotik rahatsizliklari
12 | Omurganin implantlari

13 | Yeni (cerrahi) yaralar

14 | Akut migren

15 | Taméorler (kas-iskelet sisteminde metastaz ile)

16 | Vertigo veya konumsal bag dénmesi

17 | Akut miyokard infarktisii

UYGULAMADA DiKKAT EDILMESI GEREKENLER

Biyolojik dokular da dogadaki diger maddeler gibi belirli bir rezonansa sahiptir ve kendi
dogal frekansinda titresmektedir. Ornegin i¢ organlar ve omurga 8 Hz, géz dokusu 20 Hz
ve kaslar 7-18 Hz frekansa sahiptir. Bu nedenle bu frekans araliginda uygulanan vibrasyon
tedavisi bu dokular ile rezonansa girip absorbe olabilir ve dokuya zarar verebilir. Tam ola-
rak zararl: etkisi belirlenmemis olsa da tiim viicut vibrasyon tedavisinde kullanilacak olan
frekansin bu degerlerin tizerinde tutulmas: 6nerilmektedir. Ancak 70 Hz iizeri titregimle-
rinde de dokulara zarar verebilecegi 6n goriilmesi nedeni ile genellikle 20-70 Hz frekans
araliginda uygulamalar 6nerilmektedir. Yine viicutta olasi zararl etkilerden kaginmak icin
uygulanacak titresim diisiik amplitiidlii (1-2mm) olmali ve uygulama siiresi 60 sn.den fazla
tutulmamalidir. (14)

SONUG

Tiim viicut vibrasyon tedavisi giiniimiizde bircok alanda kullanilmaya baslanmistir. Yapi-
lan bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen heniiz hangi hastalikta hangi tedavi protokolii uygu-
lanacagina dair bir standardizasyon gelistirilememistir. Yapilacak olan yeni ¢alismalar ile
gelecekte tiim viicut vibrasyonunun fizik tedavi ve rehabilitasyon programlari i¢inde rutin

bir uygulama olacagi 6ngoriilmektedir.
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