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KRIYOTERAPI VE SPORTIF YUMUSAK DOKU
YARALANMALARINDA KULLANIMI

ARZU YAGIZ ON*

OZET

Spor yaralanmalarinin tedavisinde ilk amag¢, baslangictaki agri ve sisligin ortadan
kaldiriimasidir. Kriyoterapi, travmaya sekonder hasarlanmis dokulardaki agn ve sisligin
azaltlmasi amaciyla yapilan soguk uygulamalardir. Kriyoterapi bu amaglarla yillardir
kullaniimakla birlikte, spor yaralanmalarin akut doéneminin tedavisinde ve hatta
rehabilitasyonu asamasinda giderek daha genis kabul gormektedir. Bu yazida,
sogugun fizyolojik etkileri, degisik uygulama teknikleri, spor yaralanmalarindaki klinik
kullanimi ve kontrendikasyonlari gézden gegirilmistir.

SUMMARY

The reduction of initial edema and pain should be a primary objective in the treatment
of sports injuries. Cryotherapy is use of cold to decrease swelling and pain when tissue
is damaged secondary to trauma. Although cryotherapy has been used for years by
some practioners to achieve these goals, it is gaining wider acceptance in sports
medicine for acute and even rehabilitative care. This article reviews the physiologic
effects of cold, various techniques of cold application, clinical applications in sport
injuries and contrendications to cold therapy.

GIRIS
Kriyoterapi genel anlamda, terap6tik amaclarla yapilan lokal yada sistemik soguk
uygulamalarini ifade eder. Grek dilinde “cryos”, soguk anlamina gelmektedir12.

Sogugun tedavi amaciyla kullanimi, antik ¢cag hekimliginden beri bilinmektedir. Son
yillarda spor yaralanmalarina verilen 6nemin ve konuyla ilgilenen bilim adamlarinin
sayisinin artmasi, konunun énemini her gecen giin arttirmaktadir.

Spor yaralanmalarinin akut déneminde en 6nemli tedavi yontemi soguk uygulamadir.
Soguk uygulama sadece akut donemle sinirli kalmayip, daha sonraki rehabilitasyon
sirecindeki terapotik egzersizler éncesi, sirasi ve sonrasinda da énemli kullanim alani
bulmaktadir. Yaygin kullanilan bir tedavi modalitesi olmakla birlikte, etkin ve dogru bir
sekilde uygulanabilmesi, sporcunun tedavisi ve spor yasantisi agisindan buyik énem
tasir. Bu nedenle, dncelikle sogugun dokular tGzerindeki fizyolojik etkilerinin ve baslica
uygulama tekniklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

LOKAL SOGUK UYGULAMASININ FiZYOLOJIK ETKILERI

Sogugun tedavi amaciyla kullanimi, bircok klinik ve deneysel arastirmanin belgeleyip
destekledigi fizyolojik etkilerine dayanir. Bu etkilerin bilinmesi, uygulamanin esasini
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olusturur. Organizma Uzerindeki bu fizyolojik etkiler lokal ve genel etkiler olmak Uizere
iki kisimda incelenmekle beraber, spor yararlanmalarinda, yararlanmanin oldugu
bolgeye yapilan lokal uygulamalar 6nem kazanir. Bu nedenle burada sadece lokal
uygulamalarin fizyolojik etkileri Gizerinde durulacaktir.

1-iltihabi reaksiyona etkisi: Sogugun en iyi bilinen etkilerinden biri, iltihabi frenleyici
etkisidir s34.1613202440 Burada esas roli vazokonstriiksiyon oynamakla beraber,
fagositozu ve doku metabolizmasini yavaslatici etkisinin de roli vardir.

a- Vazokonstriksiyon etkisi: Derinin sogutmaya karsi ilk reaksiyonu, yizeyel
arteriyollerde konstriiksiyondur 316. Lokal kutandz damarlarin konstriikstiyonu, kapiller
proksimalindeki damarlarda direncg artisina ve boylece perfiizyonda distse neden olur.
Sogumus kanin uygulama yeri uzagina tasinmasi da azalacagindan, soguk etkisi uzar
ve vicut kor 1sisinin dismesi de dnlenir34. Vazokonstriiksiyon sonucu, o bélgedeki kan
akimi ve kapiller permeabiiite azalir, l6kositler damar yatagini daha zor terkederler,
bdylece hemoraji ve 6dem azalir 317,20, Bu etkinin, vazokonstriktor cevaba aracilik
eden sempatik alfa reseptorler araciligiyla olabilecegi belirtimektedir. Ayrica,
organizmanin refleks cavabinin da énemli etkisi vardir. Bir bélge sogutuldugu zaman,
merkezi termoregulasyon olayinin sonucu olarak, sogutulan deri alaninda refleks olarak
vazokonstriiksiyon meydana gelir3

Kriyoterapi  uygulamasiyla meydana gelen baslangi¢ vazokonstriksiyonunundan
sonra, vicudun sogumus dokuyu isitma tesebbisu ile deri kan akimi artar. Buna,
“hunting reaksiyonu” adi verilir. Olusumu ve doku Uzerindeki etkileri tartismalidir. Bu
sirkiilasyon artigl, arterioven6z santlarin agilisina, konstrikte damarlarin dilatasyonuna
veya her ikisine birden bagh olabilir. Vazodilatasyon, sogugun konstriiksiyonu
etkileyen norotransmitterlerin fonksiyonunu inhibe etmesine baglanmaktadir. Genellikle
arterioventz anastomozlarin fazla oldugu kulak, el ve ayak bolgelerinin sogutulmasiyla
daha cok gorildugu belirtiimektedirla  Bu sekonder cevap istenmiyorsa (6rn: akut
yaralanma), uygyulanma 10-30’ arasinda sinirlandiriimalidir3 ~ Yapilan bir ¢alismada,
20’ sureyle ayak bilegine yapilan uygulama sirasinda lokal kan hacminin belirgin
derecede azaldigi, ancak belirgin bir vazodilatasyon cevabinin goérilmedigi
gOsterilmistird2.

b- Fagositoza etkisi: Soguk tedavi, fagositozu iki yonde etkiler31620:

Vazokonstriiksiyon yoluyla polimorf I6kositlerin damar disina ¢ikisi kisitlanir. Metabolik
aktivitenin azalmasina bagli olarak fagositoz yetenegi azalr.

2- Metabolizma ve enzim aktiviteleri Uzerine etkisi: Sogugun uygulandigi boélgedeki
dokularin metabolizmas! yavaslar3243 dokularin 02 ve besin ihtiyaci, ayni zamanda
metabolik Griin miktari azalir. Bu yavaslamanin 6énde gelen nedeni, enzim aktivitelerinin
yavaslamasidir. Synovial doku metabolizmasi ve kollajenaz aktivitesinde, 1sinin
derecesine bagh olarak azalma oldugu belirtiimistirl9202540-

3- Agni Uzerine (Analjezik Etki): Soguk, agriyr azaltmakta iki yolla etkilidir:

-Dogrudan dogruya duyu sinirlerinin uyari ve ileti 6zelliklerini degistirir. Serbest sinir
uclari ve sinir lifleri selektif olarak etkilenerek agri esigi yukselir. Bu, kapi kontrol teorisi
veya endorfin olusumu ile aciklanmistir. Soguk uygualma, soguk reseptorleri stimiile
eder, nisbeten buyuk caph liflerle arka koke ve spinal korda gelen impulslar, spinal
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korda girmeye calisan diger agri impulslarini bloke ederler. Yani agri kapisi kapanir.
Ayrica soguk, orta beyindeki alanlar stimile ederek arka boynuz icine beta endorfin ve
enkefalinlerin salinimina neden olarak gegici olarak agriyr azaltir 2131626. Analjezik
etkide, sogugun periferik sinirler tzerindeki etkisinin de énemli oldugu belirtiimektedir.
Doku isisindaki deg@isim, hem duysal, hem de motor sinir iletim hizJarini etkiler 11617.
Doku 1sisindaki her 1°C duslsinin, motor sinir iletiminde 2.4m/sn, duysal sinir
iletiminde ise 2m/sn. yavaslamaya yol actigi gosterilmistir 11 Sogugu ileten liflerin
ateslenmesi 25°C’de maksimal olup, 8.5°C’de ateslenme kesilir. Soguga bagli agri
lifleri 15°C’de ateslenmeye baslayip, ateslenme orani 4.7°C'ye kadar artar. Bu nedenle
15°C-8.5°C arasinda soguk hissi azalip, soguga bagh agrn hissi artar 15 Doku Isisl
distikge, tim agn ndronlarinin ateslenmesi azalir. Donma isisinda tim duysal néron
aktivitesi kesilir. Soguk uygulanan yerde, 6nce sogukluk hissi, sonra soguga bagh agri
algilanir. Daha sonra sogukluk hissi azalarak agri artar ve bu agri bazen yanma olarak
algilanir. Sonugta uyusukluk ve anestezi meydana gelirl81742. Yapilan bir ¢alismada,
cilt 1sisi 15°C oldugunda kisilerin %33’Unde, 12-15°C oldugunda %53’Gnde 10°C altina
distiginde ise tuminde yuzeyel anestezi gelistigi, duyunun ancak uygulamadan 3-30’
sonra tamamen geri déndugu gosterilmistir

indirek olarak, iltihabin, kas spazminin ve édemin azaltilmasiyla sinir uclari tizerindeki
baski ve gerilmeyi azaltarak analjezik etki yapar320.

4- Viskoelastik Ozelliklere Etkisi: Konnektif doku, kollajen, retikillin ve elastik liflerden
olusan fibrilli yapisi nedeniyle elastik, proteoglikan makromolekillerinden ibaret ara
maddesi nedeniyle de viskozite 6zelligi gosterir. Soguk uygulama, viskoziteyi arttirir,
kollajen sertligini arttirir, elastisite ve fleksibilitesini azaltirlg

5- Spazm Cozucu Etkisi: Sogudun kas igcigi Uzerindeki etkileri kas spazmlarinin
tedavisinde 6nemlidirl63L Normalde kasin isisi ortalama 34-36°C'dir. Kas igciginin
germeye cevabinin, 30°C-32°lik isilarda lineer artisi gosterdigi, 32°C’de maksimum
cevaba ulasildigi ve 37°C’den sonra igcik duyarlihginin distigu gosterilmistir 242526.
Yani kasin isisi distikce kas igciginin atesleme orani dismektedir. Bu disusin,
membran polarizasyonundaki disusle ilgili oldugunu savunulmaktadir. Ayrica gamma
lif aktivitesindeki yavaslamanin, ndromuskiler gecis ve motor sinir iletimindeki
yavaslama ve blogun da kas spazmini azaltmakta etkili olabileceg@i belirtiimektedir.
Ancak bu yapilarin soguda karsi hassasiyeti kas igciklerinden daha azdir ve kas
spazmina etkileri tartismalidir2s.

Sogugun, kollajen doku sertligini arttirici etkisi ile spazmi ¢ozici etkisi birbirine ters
gibi goérinmektedir. Ancak refleks aktivitedeki azaltici etkinin, digerine gére daha agir
bastifi ve golgelendidi bu nedenle spazm c¢ozicl etkinin ortaya cikabilecegi 6ne
surtlmektedir

Uzun sireli uygulamalarda (15 dakikadan fazla) ortaya c¢ikan kas isisindaki disusin,
kas tonusundaki azalmayla sonuclandi§i ancak kisa sureli uygulamalarla yalniz derinin
sogutulmasinin muhtemelen derideki eksteroseptorler aracihgiyla refleks olarak alfa
motor néron desarjini hizlandirdigi ve kas tonusunu arttirdigi 6éne sirtlmektdir 254°.



BESBP

6- Muskiler Performansa Etkisi

Kas Isisinin kas giicl ve performansi Uzerindeki etkileri konusunda yapilan ¢alismalar
celigkilidir. Kas 1sisindaki artisin, hareket hizini arttirmakta etkili oldugu," 1sidaki
disistn ise, tetanik kas konstraksiyonlarinda daha etkili oldugu belirtiimektedir23.
Ancak bu konu, daha ileri arastirmalar gerektirmektedir.

LOKAL SOGUK UYGULAMA TEKNIKLERI

Son yillarda, cok cesitli soguk uygulama yontemleri  kullanima sunulmustur. Bu
yontemlerin birbirlerine gore bazi avantajlari ve dezavantajlari vardir. Ideal bir metodda,
baslica su 6zellikler aranir22

-Donmaya neden olmayacak isida olmali

-Soguk etkisi uzun sirmeli

-Esnek, bikdlebilir, kolay sekil alir 6zellikte olmali
-Yumusak bir ylzeyi olmali

-Tekrar kullanilabilmeli

-Kolay bulunabilir ve kullanima hazir olmali
-Uygulama basit ve pratik olmali

Lokal soguk uygulama ydntemlerinin herbirinin &zellikleri iyi bilinmeli, uygulama tipi ve
suresi her olguya gore degerlendiriimeli, amaca en ¢ok hizmet eden uygulama ydntemi
secilmelidir. Bu nedenle, kullanima sunulmus baslica uygulama metodlarinin gézden
gecirilmesi yararl olacaktir.

1- Soguk Paketler (Cold Pack -CP-)

-Slika Jel Paketler: Kliniklerde en yaygin kullanilan modalitelerdir. Yumusak, lastik bir
zarf icinde su emdiriimis 6zel silikat jeli, 1sisI -12.2°C-9.4°C arasinda muhafaza edilen
Ozel tanklarda saklanir 12Degisik blylklik ve sekilleri vardir. Sogutuldugu zaman
yumusakligini  kaybetmedigi icin, vicut kivrimlarina iyi intibak eder. Deri ile paket
arasinda bir havlu konarak, homojen bir sogutma elde edilmeye ¢alisilir, hijyen saglanir
ve soguk paketin ilk temasinda hissedilen asirn sogukluk hissine tahammul kolaylasir.
Dusuk iletkenlik nedeniyle nisbeten uzunca bir sire soguklugunu kaybetmeden
uygulanabilir. Uygulamanin 15. dakikasindan itibaren paket isisinda belirgin yikselme
goruldr. Deri 1sisini 10'da 10°C'ye kadar disurdigu ve oda isisina bagli olarak 3 saat
sureyle 20°C-30°C'de muhafaza ettigi belirtimektedirld. Sogutularak tekrar tekrar
kullanilabilirler. Bu paketlere benzer, ancak daha kicik boydaki soduk paketler
eczanelerden temin edilebilir, buzdolabi derin dondurucusunda muhafaza edilebilir, ev
programlarinda rahatlikla kullanilabilirler.

-Kimyasal Soguk Paketler: Kimyasal maddelerin karisimi, endotermik reaksiyonla
soguk olusturur. Ancak, i1sinin her zaman sabit olmamasi, tekrar kullanilamamasi gibi
dezavantajlari vardir. Ayrica, paketin soguk kalma siresi de degiskendir ve icindeki
alkalin  maddenin disart sizmasi halinde deride kimyasal yanik olusabilir.
Dezavantajlarinin ¢oklugu nedeniyle yaygin kullanilan bir yontem degildir4,12
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2- Buzlu Su Banyolari: 10°C-18°C’'lik su ve buz karisimi ile dondurulan bir kaba,
tedavi edilecek bolgenin daldiriimasi yontemidir. El ve ayaklar icin idealdir. Evde
kolaylkla uygulanabilir4

3- Islak Havlular:Kirilmis buz ve suyla dolu kabin icine bir havlu batirilip sikilir. Kirllmis
buzlar havluya yapisir. Havlu tedavi edilecek bdolgeye sarilir, soguklugun muhafaza
edilebilmesi icin, havlularin 5 dakikada bir degistiriimesi gereklidir. Her yerde kolaylikla
hazirlanabilir. Evde kolaylikla uygulanabilecek pratik bir yontemdir2526.

4- Soguk Kompresler: 6°C’lik soguk suya batirilan kege-havlu gibi maddeler
sikildiktan sonra, tilbentle sarilarak tedavi edilecek bolgeye uygulanir. Sik degistirme
gerekliligi dezavantajdir2

5- Buz Paketleri: Pargalanmis, kirilmis buz parcalari bir bez veya plastik torba iginde
tedavi edilecek bdlgeye uygulanir. Viicut konturlarina daha iyi uyum saglayabilmek igin,
torba icine bir miktar soguk su ilave edilebilirl8 Ancak, icinde hava bulunmamalidir,
¢Unkd yalitkan roli oynayabilir. Basinci 6nlemek igin, dnce 1slak bir bandajin bir kismi
tedavi edilecek bolgeye uygulandiktan sonra, geri kalani paketi stabilize etmek Uzere
paketin Uzerine sarilabilir . Elevasyonla kombine edilebilir. Yaralanmanin akut
tedavisinde evde uygulanabilecek en pratik ve ideal yontemdir.

6- Buz Masaji: Buzun yavas, sirkiler hareketlerle tedavi edilecek alan Uzerine
uygulanmasidir. Kisa zamanda anestezi saglanir. Uygulama suresi diger uygulamalara
gore daha kisadir. Tedavi edilecek alanin biyukligune gore 5-10' sireyle ve 2-3 saat
araliklarla uygulanabilir. Donmaya neden olabilecegi icin uygulama sirasinda deri rengi
g06zlenmeli, mavilesme olursa tedavi sonlandiriimaldiri214

7- Sogutucu Spreyler (evaporasyon yontemleri): Chloromethane ve Fluoromethane
gibi kimyasal maddelerin hizla buharlasmasi yoluyla etki ederler. iki tipi vardir: “Ethyl
cloride” ve “Flori methane”. Ethyl cloride spreyler ginimuzde eskisi kadar siklikla
kullaniimamaktadir. CUnkd, igcinde bulundugu siseye basing yaparak, isindijinda ve
yere dusirildiginde patlayabilirler. Bu nedenle ginimizde artik fluoro methane
spreyler daha cok tercih edilmektedirler 12 Cok kisa sirede analjezi saglanmakla
birlikte, etkileri kisa sureli ve yiizeyeldird0. Yaklasik 1 metre kadar uzakliktan, 30°’lik
aclyla, yaklasik 25cm’lik dairevi hareketlerle uygulanmasi énerilmektedir40. Uygulanan
kas, uygulama 6ncesi ve sirasinda gergin pozisyonda tutulmahdir 12 Uygulamanin
uzun slre ayni noktaya tatbikat, donmaya, soguk yaniklarina ve nekrozlara yol
acabilir. Bu nedenle 6 dakikadan uzun sireli uygulamadan kaciniimalidir. Eger donma
olursa, hemen hafif masaj yapilmalidir. Kisa araliklarla 2-3 kez uygulanabilir 3A12'19,
Ozellikle saha hekimliginde, spor yaralanmalarinin ilk tedavisi olarak siklikla
basvurulur. Ancak cogu kez yapildigi gibi, ortaya cikan analjezi yardimiyla oyuna,
yarismaya geri ddbnmek, yaralanmanin tedavisi acisindan sakincalidir. Son yillarda, buz
torbasi, soguk paketler gibi diger statik uygulama y®ntemlerinin saha hekimliginde
kullanimi tzerinde durulmaktadir.

8- Frigoterapi: Son yillarda ortaya cikan bu yontemde, mikrokristal buz yumusak,
parafine benzeyen bir madde i¢inde uygulanmaktadir. Bu uygulamanin, disik isilarda
bile esnek olmasi, deriye kolaylikla adapte edilebilmesi, istenilen I1si derecesine daha
cabuk ulasilp, etkisinin daha uzun siire devam etmesi nedeniyle diger tedavilerden
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daha avantajli oldugu iddia edilmektedir 22 Ulkemizde heniiz yaygin kullanim alani
bulmamistir.

DOKULARDAK|I SOGUMA MIKTARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Degisik metodlarla yapilan uygulamalardaki terapétik amag, deri, deri alti dokusu,
kaslar ve eklemlerde lokal 1si disusu saglamaktir. Yukarida s6zi edilen uygulama
tekniklerinin etkin olabilmesi icin gerekli uygulama teknigi ve siresinin belirlenmesinde
cesitli faktorler gdzéninde bulundurulmal, her sporcuya ve yaralanma tipine gore
tedavi protokolll belirlenmelidir2829. Degisik doku katmanlarindaki isi distst miktari ve
dokularda buna bagh ortaya c¢ikan degisiklikler, baslica su faktorlere baglidir:

Derinin ve uygulanan maddenin baslangi¢ 1sisi: Deri ile uygulanan madde
arasindaki s gradienti ne kadar yiksek ise sogutucu etki ve derin dokularin
etkilenmesi artar42217.

Uygulama siresi: Uygulama siresi arttikga, sogutucu etki artar, ylzeyel etki yaninda
deri alti kaslar da etkilenebilir. Ornegin: 5-10’ siireyle soguk paket uygulamasi, tendinit,
bursit, ligament spraini gibi ylzeyel yaralanmalarda etkili olurken, 10-20" sureli
uygulamayla, ylizeyel kas strainlerinde de etki elde edilebilirl7,2.

Uygulanan yizeyin genisligi: Tedavi slresi ve etkinligi, uygulanan yizeyin
biyikligine gore degisir. Orn: ayak bilegi laterali icin 3 dakikallk buz masaij
uygulamasi yeterli olurken, hamstring grubu kaslar icin 10-20’ gerekebilirl2

Uygulanan yuzeyin vaskiler destedi: Tedavi edilen alanin vaskiler destegi de
etkilenme derinligini etkiler. Kan destegi az olan bolgelerde, sogutulmus kan bdlgeden
uzaklastinlamadigindan soguk etkisi artar, hatta tehlikeli olabilirl ,17.

Deri alti yag tabakasinin kalinhigi: Yag, Istya karsi yalitkan oldugundan, deri alti yag
dokusunun kalinligi ile 1sinin transferi arasinda ters iliski vardirl7. Yapilan bir
calismada, yag kalinhigi Icm.den az olan kilsilerde, 10’ sureyle buz uygulamasinin
2cm. derinlikteki kasta 2°C soguma saglandigi gosterilmistir. Ancak yag kalinhig
2cm'den daha fazla ise, 1cm den daha az derinlikteki dokular bile 10 dakikada
sogutulmamistir. Bu kisilerde o©ncekiyle benzer sogutma saglayabilmek icin 30
dakikadan fazla stre gerektigi gortlmistiir27. Bununla birlikte, termal yalitkan olmasi
yag dokusu, sogutulmus derin dokularin daha uzun sire soguk kalmasini
saflamaktadir3.

Sogutulan dokularin tedavi sonrasi soguk kalma sureleri ile ilgili raporlar ¢eligkilidir. Buz
paketi uygulamasiyla, 2cm. derinlikteki dokularin 5’ stireyle soguk kaldigi, fakat daha
sonra sogumanin minimale indidi gosterilmistirZ7. Buz masaji uygulanan dider bir
calismada ise, 2cm. derinlikteki dokularin 5’da 4.1°C’'de kadar sogutuldugu, tedavinin
10' daha devam etmesinin 11°C ek dusius sagladigr gosterilmistir. Benzer buz
masajinin baldir ve uyluk arkasi kaslara uygulanmasiyla, ayni derinlikteki dokularin isi
degisimleri farkli bulunmustur4l

Degisik uygyulama metodlarinin degisik doku katmanlarinda ortaya cikardigi s
degisiklikleri, saglikli kisilerde ve bazi hasta gruplarinda genis olarak calisiimistir.
Enflamasyonlu diz ekleminde 10-15' sireli soguk paket tedavisini takiben yapilan
Olcimlerde, cilt 1sisinda 7.007°C, eklem ici 1sisinda ise 1.593°C’lik diists saptanmistir
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20. 10 saglikh kisi Uzerinde yapilan bir caismada, 30’ sureyle 10°’lik buzlu su banyosu
sonrasl, gastrocinemius kas iIsisinda 12°C disus gozlenmistir 29. Diger bir calismada
ise 17°C'lik buzlu su banyosu ile 6n kol deri i1sisinda 7.5°C’lik dislis saptanmistir 33,
Saglikl kisilerde, dize 30’ siireyle buz paketi uygulamasi sonrasi, deri I1sisinda 16.4°C,
eklem i¢i 1sisinda ise 9.4°C’lik dusus gorilmis, tedaviden 3 saat sonra hile,
intraartikiler 1si normalden énemli derecede disik bulunmustur36. Diger calismada ise
baldir Gzerine yapilan buz paketi uygulamasinda, deri i1sisinda 23°C, deri altt dokuda
13°C, derin kas kitlesinde ise 11°C disis gozlenmistir 8 Saglikh kisilerde uyluk ve
baldir bélgesine yapilan 10 dakikalik buz masaji sonrasinda 18.2°C, 4cm. derinlikte ise
0.4°C dusis gozlenmistir 41 Ethyl cloride spreylerle ise deri 1sisinda 28°C, derin kas
Isisinda 4°C disis saptanmistir

LOKAL KRIYOTERAPININ SPOR YARALANMALARINDA KULLANIMI

Spor yaralanmalarinin tedavisi, sahada ilk yardimla baslar ve sporcunun spora aktif
olarak donmesi ve tekrar yarisabilir hale gelmesine kadar devam eder.

Kontlizyon, sprain, strain gibi sportif yumusak doku yaralanmalarinda kriyoterapi,
baslica iki amagla kullanilir:

1-Akut fazda agri, kanama ve inflamasyonun azaltiimasi
2-Rehabilitasyon sirecinde egzersizlerle ilgili olarak olusan agn ve sisligin kotroli

Yaralanmanin akut fazinda kriyoterapi: Akut bir yaralanmanin tedavisinde yumusak
doku sisliginin yani édemin kontroll, tedavinin basarisinda en onemli anahtardir ve
iyilesme suresinin kisaltilmasinda 6nemlidir7,2820. Odem, travmaya verilen fizyolojik bir
cevaptir ve iyilesmeyi 6nemli 6lclide geciktirir. Ayrica agrl ve disabilitenin en 6nemli
nedenidir. Agri, yumusak doku yaralanmasini takiben inflamatuvar cevapla baslar ve
iskelet kasinin istemsiz konsantraksiyonu ile devam eder. Refleks kas spazmi, istemli
kas fonksiyonun agrili inhibisyonuna neden olur. Bu da, hem yaralanmanin oldugu
kasta, hem de komsu kas gruplarinda eklem hareket genisliginde, kas kuvvet ve
enduransinda azalma ve atrofiye neden olur. Bu nedenle agrinin kontrol{,
néromuskilerfonksiyonun gelismesini hizlandiracaktir61617.

Sislik ve agr sonucu olusan immobilite, akut yaralanmanin daha komplike hal
almasina, kas atrofisinin artmasina, eklem katihgina ve kardiyovaskiler performansta
azalmaya yol acacaktir.

Bu nedenle tedavide ilk olarak adr ve sislik ortadan kaldinimali, yumusak doku
yaralanmasina verilen akut cevap azaltilarak iyilesme hizlandiriimalidir.

Agn ve inflamasyonun kontroll, rehabilitasyon progesinin ilk ve en énemli basamagini
olusturur. Degisik formlarda uygulanan kriyoterapi, agri ve spazmi azaltir, boylece agri-
spazm-iskemi siklusunu kirar. Ayrica inflamatuvar procesi, kanama ve hemorajiyi
azaltir2829. Yaralanmalardan sonraki temel ilk yardim prensipleri, kisaca “RICE” (rest =
istirahat, ice = buz, compression = kompresyon, elevation =elevasyon) olarak
bilinmektedir. Soguk uygulama, ilk yardimin diger komponentleriyle kolayca kombine
edilebilir.
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Yukarida sozii edilen, dokulardaki 1si  distsinu etkileyen faktorlerin - varligi
yaralanmalarin akut doneminde uygulanacak soguk tedavinin sikhgr ve siresinin
belirlenmesinde rutin bir formdl uygulanmasini giclestirmektedir. Ancak su anda en
yaygin kabul edilen goériis, sogudun, yaralanmayi takiben 2-3 saat araliklarla 20’
sureyle uygulanmasidirl8 Bununla birlikte saat basi 15’ stireyle uygulama 6nerenler de
vardir3L Yaralanmaya bagli olarak gelisen agri ve kas spazmi ne kadar fazlaysa, o
kadar sik uygulama yapilmasi ©nerilmektedir. 20’dan uzun sureli uygulamalardan,
refleks vazodilatasyon yapici etkisi nedeniyle kacinilimaldir 18 Uygulama tipi olarak
daha cok statik uygulamalar (soguk paket, islak havlu, sojuk kompres, buz paketi)
tercih edilmektedir. Soguk tedavinin ne zaman sonlandirilacagi ve sicak uygulamaya
ne zaman gegcilecedi tartismali bir konudur. Genel olarak, soguk uygulamanin,
yaralanmayi takiben ilk 24-72 saat sireyle yapilmasi 6nerilmekle birlikte, 1-2 hafta
devam edilmesi gerektigini belirten arastirmacilar da vardirl4. Bazilan ise, bu dénemde
sicak tedavi ve kontrast banyo tedavilerinin daha iyi alternatifler oldugunu
savunmaktadirlar. Bu arastirmacilar, édem ve hemorajinin kontrol altina alinmasindan
sonra devam eden uygulamanin zararli olacagini, -ve sogugun vazokonstriiksiyon
etkisinin, iyilesmeyi geciktirecegini one surmekte, 6dem kontrolii ve agrisiz eklem
hareket acikli§i saglandiktan sonra sicak uygulamalara gecilmesi gerektigini
savunmaktadirlari830.

Kriyoterapi, 6zellikle ayak bilegi lateral ligament sprainlerinin (inversiyon yaralanmasi)
akut donem tedavisinde genis kullanim alani bulmustur. Bu tlr yaralanmalarda da
tedavideki ilk amag, 6demin azaltiimasidir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda soduk
uygulamalarin, édem ve agriyi énemli derecede azalttigi, eklem hareket acikligini da
belirgin arttirdigi ve iyilesme siresini kisalttigi sonucuna variimistir7,101821'31

Yaralanmanin rehabilitasyonunda kriyoterapi: Son vyillarda kriyoterapi, spor
yaralanmasinin postakut dénem rahabilitasyonunda da énemli yer tutmaya baslamistir.
Soguk uygulama ve egzersiz kombinasyonunun rehabilitasyon suresini kisalttigi bazi
arastirmacilar tarafindan 6ne sirilmektedir52L Rehabilitasyon asamasinda sogugun,
egzersiz oncesi, beraberinde ve sonrasinda uygulanabilecegdi belirtiimektedir.

Egzersiz sonrasi yapilan uygulamalarda amag, egzersizin neden oldugu agrn ve sisligin
kontroliidir. Ornegin; Quadriceps giiclendirme sonrasi dize soduk paket, germe
sonrasi Hamstring grubu kaslara buzlu havlu, kosu ve bisiklet sonrasi ayaklara buzlu
su banyosu gibi.

Kas yaralanmalarindan sonra, germe egzersizlerinin kolaylastirimasi icin yapilan
soguk uygulamalara "cryostrech" adi verilmektedir. Burada, agrinin azaltiimasiyla, aktif
ve pasif eklem hareket acikhklarinin arttirilmasi amagclanir. Prentice ve ark., 20'
sureli buz paketi uygulamasiyla statik germe ve PNF (proprioceptive neuromuscular
facilitation) tekniklerinin kombinasyonuyla, kaslarin elektromiyografik aktivitelerinde
yani kas spazminda kontrol grubuna goére belirgin azalma oldugunu goéstermislerdir37.
Buz masaji, derideki mekanoreseptorleri stimiile ederek kas tonusunun fasilitasyonuna
neden olmasi nedeniyle, PNF teknikleriyle kombine edilerek, doku esnekliginin
gelistiriimesinde  kullanilabilirld.  Soguk, egzersiz oOncesinde ve beraberinde
uygulanabilir. Egzersiz 6ncesi kullaniima tartismali bir konudur. Kriyoterapi, 6nemli agdri
inhibisyonunu oldugu durumlarda eklem hareket acikliginin arttiriimasina yardimci
olmakla beraber, belirgin kas kisalifi ve yumusak doku kOntraktiirii olan durumlarda,
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kollagen uzamasini arttirarak daha givenli ve uzun sireli germe uygulayabilmek icin
sicak uygulama tercih edilmektedirl4.

Soguk ve hareketin birarada kullaniimasina "cryokinetic" adi verilmektedir43L Bu
metodda, agrn ve spazm nedeniyle eklem hareket acikhginin kisitlandig
durumlarda, sogugun agri inhibisyonu yapici etkisiyle istemli eforun arttiriimasi
amaclanir. Bu durumlarda soguk uygulama ayrica, egzersizin neden oldugu Isi artisini
minimalize ederek erken mobilizasyonu saglarken, aktivitenin  neden olabilecegi
potansiyel yaralanma riskini azaltir. Egzersizler, soguk uygulama esliginde ve
sonrasinda agrisiz olarak yapilabilir. Ornegin; On kol kaslar icin dirsede, quadriceps
kaslan icin patellar tendona yapilan sojuk uygulamalar, giiclendirme programini daha
etkili yapar. Bu tir uygulamalar, kolaylikla ev programina dahil edilebilir4l

Kriyoterapinin, ayak bilegi sprainlerinin akut dénemindeki yaygin kullanimi disinda,
rehabilitasyon asamasinda da etkin oldugu 6ne surilmektediry 1 Soguk tedavinin, l.ve
2. derece sprainlerin subakut doneminde, yani 3., 4. ve 5. ginlerde rehabilitasyon
egzersizleri 6ncesi 6demi minimalize etmekte, sicak tedavi ve kontrast banyo
tedavisiyle karsilastirildiginda en uygun tedavi oldugu gdésterilmistir.

Kontrast Banyolar

Yaralanmalarin post-akut doéneminde, agri ve sislik kontrol altina alindiginda
uygulanabilen tedavi yontemidir. Soguk uygulamayla elde edilen vazokonstriiksiyon,
takip eden sicak uygulamayla olusan vazodilatasyon devreleriyle pompa etkisi
saglanarak 6demin 6nlenmesi amaclanir920303L Tedavi edilecek ekstremite, 4' sireyle
sicak (38°C - 3°C), ardindan 1' slreyle soguk (13°C-18°C) suya daldirilir. Bu amagla
yapilan uygulamalarda, uygulamanin sicakla baslayip, sogukla bitecek sekilde giinde
birka¢ kez 4-5 dongu halinde uygulanmasi 6nerilimektedir. Sogukla bitiriimesinde
amag, rehabilitasyon egzersizi 6ncesi analjezik etki saglamak ve doku isisini
distrmek, ayrica egzersiz sonrasi ortaya ¢ikabilecek reaktif sisligi onlemektir. Ancak
sicak suyun etkisiyle 6dem miktarinda artisa yol acabilecegi ve bu nedenle
yaralanmanin  postakut doneminde kontrendike olmasi gerektigini  savunan
arastirmacilar da vardir10.

KONTRENDIKASYONLAR

Soguk tedavi, su durumlann varliginda uygulanmamalidir:

- Arteriyel dolasim bozukluklari: Sogugun vazokonstriiksiyon yapici etkisi nedeniyle,
zaten azalmis olan kan akiminin daha da azalmasina yol agacagindan, uygulama
nekrozla sonuclanabilirg12

- Duyu bozukluklan : Sogugun daha uzun sire toleransina ve doku hasarina neden
olabilir1216.

- Soguga karsi artmis duyarlilikla giden hastaliklar: Soduk aglitinasyon hastaligi,
kriyoglobulinemi, paroksismal kriyohemoglobintiri, soguk urtikerde
kontrendikedir22,3.

- Sogugun fibller bas, dirsek gibi ylzeyel sinirlerin bulundugu bélgelere, sinir palsy
tehlikesi nedeniyle uzun sireli uygulamasindan kaginiimalidir.
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