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Bölüm 12

FİZYOTERAPİDE ISI  
(SICAK-SOĞUK) UYGULAMALARI 

Ülkü UÇAR1

Kavram olarak fizik tedavi, hastalarda istenen terapötik etkilerin elde edilmesi 
amacıyla fiziksel ajanların kullanılmasıdır. Bu fiziksel modaliteler arasında sıcak, 
soğuk, ses, elektromanyetik dalgalar, elektrik ve mekanik kuvvetler sayılabilir. 
Bu bölümde sıcak ve soğuk uygulamaların fizyolojik etkileri, endikasyonları-
kontrendikasyonları, uygulama teknikleri ve dikkat edilmesi gereken hususlar 
tartışılacaktır.

1. SICAK UYGULAMALAR

Kas iskelet sistemi hastalıkları sıklıkla fiziksel fonksiyon kaybı ve ağrı ile sonuçlanır. 
Isı, tedavi amacıyla çok uzun yıllardır kullanılan bir enerji çeşididir. M.Ö. 5 
yüzyılda Hipokrat’ın, vücut sıcaklığındaki artışı kastederek “Bana ateşi üretme 
gücü verin size bütün hastalıkları tedavi edeceğim.” sözü tıp tarihinde oldukça 
ünlüdür. Bu sözde Hipokrat, vücut sıcaklığındaki artışın bir savunma mekanizması 
olduğunu öne sürmüştür (1). Eski Yunan ve Mısır’da güneş ışınlarının, volkanik 
termal banyoların, çamur banyoları ve sıcak hava mağaralarının tedavi amacıyla 
kullandığı görülmektedir. Günümüze gelindiğinde lokal ısı uygulamaları klinik 
pratikte ve evde hastaların kendi kendine uyguladıkları yöntemler arasında en 
sık kullanılanlardır. Zira bu yöntemler hem düşük maliyetlidir hem de doğru 
kullanıldığında hiçbir zararlı etkiye sebep olmazlar. Yanlış ve uzun süreli 
kullanımda ise yanık ya da eritema ab igne (EAI) gibi komplikasyonlar ortaya 
çıkabilir. Kızarmış cilt sendromu olarak da bilinen EAI, balık ağı görünümünde 
ciltte kızarıklık koyulaşma, incelme ve kılcal damar artışı ile seyreden bir çeşit 
dermatozdur. Döküntü genellikle yanığa neden olacak kadar sıcak olmayan 
yoğunluktaki kızılötesi radyasyona tekrarlanan veya uzun süreli maruziyet sonucu 
ortaya çıkar. EAI başlangıçta odun ateşinde yemek pişirenlerde tanımlanmış 
olmakla birlikte en yaygın nedeni kronik ağrının tedavisi için ısı uygulanmasıdır. 
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kompresyona da neden olarak intramüsküler sıcaklıktaki düşüşe katkıda 
bulunur. Kimyasal paketlerde doku sıcaklığı zaman içinde yavaş yavaş düşer. Buz 
torbalarındaki buz ise erirken ortamdan ısı çekeceğinden dokuda daha hızlı bir 
düşüşe sebep olur. Soğuk suya daldırma metodunda ise intramüsküler sıcaklığın 
buz paketlere kıyasla çok daha uzun süre düşük kaldığı gözlenmiştir (21). Tüm 
vücut kriyoterapisinde ince giysilerle hasta termal kontrollü bir kabinde 2-3 dakika 
-110/-140 °C soğuk havaya maruz bırakılır. 10 gün süreyle her gün uygulanır.

Kriyoterapi genellikle akut sportif yumuşak doku yaralanmaları, cerrahi 
sonrası kanama, ağrı ve ödemin kontrolünde tercih edilir. Hasarlı dokuda 
metabolit ve metabolik ısıda azalmaya neden olduğundan progresif doku hasarının 
önlenmesine yardımcı olur (22). Tenosinovit, bursit, artritte inflamasyonun akut 
fazında kullanılır. Cerrahi sonrasında ek olarak kas kuvvetinin geri kazanılmasına 
destek olur (23). Kronik ağrılı durumlardan miyofasyal ağrı sendromunda germe 
egzersizleri ile birlikte uygulandığında tetik noktalardaki hassas sinir uçlarının 
bloke edilmesi sonucunda lokal ağrı ve kas spazmının çözülmesine yardımcı 
olur (23). Raynaud fenomeni gibi dolaşım problemlerinde, periferik vasküler 
hastalıklarda, soğuk hipersensitivitesi varlığında, duyusal sorunu olanlarda, açık 
yara ve lokal enfeksiyonlarda kullanılması uygun değildir.

Şekil 6: Soğuk paket uygulaması (Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi FTR ünitesi)
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