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FiZYVOTERAPiDE ISI
(SICAK-SOGUK) UYGULAMALARI

Ulkii UCAR!

Kavram olarak fizik tedavi, hastalarda istenen terapoétik etkilerin elde edilmesi
amaciyla fiziksel ajanlarin kullanilmasidir. Bu fiziksel modaliteler arasinda sicak,
soguk, ses, elektromanyetik dalgalar, elektrik ve mekanik kuvvetler sayilabilir.
Bu bélimde sicak ve soguk uygulamalarin fizyolojik etkileri, endikasyonlari-
kontrendikasyonlari, uygulama teknikleri ve dikkat edilmesi gereken hususlar
tartigilacaktir.

1. SICAK UYGULAMALAR

Kas iskelet sistemi hastaliklari siklikla fiziksel fonksiyon kaybi ve agriile sonuglanr.
Is1, tedavi amaciyla ¢ok uzun yillardir kullanilan bir enerji ¢esididir. M.O. 5
yizyillda Hipokratin, viicut sicakligindaki artis1 kastederek “Bana atesi tiretme
glicli verin size biitiin hastaliklar1 tedavi edecegim?” sozii tip tarihinde oldukga
tnlidiir. Busézde Hipokrat, viicut sicakligindaki artisin bir savunma mekanizmasi
oldugunu 6ne siirmiistiir (1). Eski Yunan ve Misirda giines 1sinlarinin, volkanik
termal banyolarin, gamur banyolar ve sicak hava magaralarinin tedavi amaciyla
kullandig1 goriilmektedir. Gliniimiize gelindiginde lokal 1s1 uygulamalar1 klinik
pratikte ve evde hastalarin kendi kendine uyguladiklar: yontemler arasinda en
sik kullanilanlardir. Zira bu yontemler hem diisitk maliyetlidir hem de dogru
kullanildiginda hi¢bir zararli etkiye sebep olmazlar. Yanlis ve uzun siireli
kullanimda ise yanik ya da eritema ab igne (EAI) gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir. Kizarmis cilt sendromu olarak da bilinen EAI, balik ag1 goriiniimiinde
ciltte kizariklik koyulagma, incelme ve kilcal damar artisi ile seyreden bir gesit
dermatozdur. Dokiintii genellikle yaniga neden olacak kadar sicak olmayan
yogunluktaki kizilotesi radyasyona tekrarlanan veya uzun siireli maruziyet sonucu
ortaya c¢ikar. EAI baslangicta odun atesinde yemek pisirenlerde tanimlanmis
olmakla birlikte en yaygin nedeni kronik agrinin tedavisi i¢in 1s1 uygulanmasidir.
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kompresyona da neden olarak intramiskiiler sicakliktaki distise katkida
bulunur. Kimyasal paketlerde doku sicakligi zaman i¢inde yavas yavas diiser. Buz
torbalarindaki buz ise erirken ortamdan 1s1 ¢ekeceginden dokuda daha hizli bir
diistise sebep olur. Soguk suya daldirma metodunda ise intramiiskiiler sicakligin
buz paketlere kiyasla ¢ok daha uzun siire diisiik kaldig1 gozlenmistir (21). Tim
viicut kriyoterapisinde ince giysilerle hasta termal kontrollii bir kabinde 2-3 dakika
-110/-140 °C soguk havaya maruz birakilir. 10 giin siireyle her giin uygulanir.

Kriyoterapi genellikle akut sportif yumusak doku yaralanmalari, cerrahi
sonrast kanama, agr1 ve 6demin kontroliinde tercih edilir. Hasarli dokuda
metabolit ve metabolik 1sida azalmaya neden oldugundan progresif doku hasarinin
6nlenmesine yardimci olur (22). Tenosinovit, bursit, artritte inflamasyonun akut
fazinda kullanilir. Cerrahi sonrasinda ek olarak kas kuvvetinin geri kazanilmasina
destek olur (23). Kronik agrili durumlardan miyofasyal agri sendromunda germe
egzersizleri ile birlikte uygulandiginda tetik noktalardaki hassas sinir uglarinin
bloke edilmesi sonucunda lokal agr1 ve kas spazminin ¢oziilmesine yardimci
olur (23). Raynaud fenomeni gibi dolasgim problemlerinde, periferik vaskiiler
hastaliklarda, soguk hipersensitivitesi varliginda, duyusal sorunu olanlarda, agik
yara ve lokal enfeksiyonlarda kullanilmasi uygun degildir.

Sekil 6: Soguk paket uygulamasi (Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR {initesi)
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