
Lateral ayak bile¤i yaralanmalar›nda
Icefeel® ve Cryocuff® uygulamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of Icefeel® and Cryocuff® applications in the treatment of lateral ankle sprains

Amaç: Akut lateral ayak bile¤i yaralanmalar›n›n tedavi-
sinde Icefeel® so¤uk bandaj ve Cryocuff® uygulamalar›-
n›n tedavideki etkinlikleri karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntemler: Çal›flmaya evre I-II lateral
ayak bile¤i yaralanmas› tan›s› konmufl 78 hasta al›nd›.
Hastalar rasgele yöntemle Icefeel (n=38) ve Cryocuff
(n=40) gruplar›na ayr›ld›. Hastalar birinci, dördüncü,
14. ve 28. günlerde a¤r› (görsel analog skala), ödem
(volümetrik yöntem), eklem hareket aç›kl›¤› (gonyo-
metrik ölçüm) ve fonksiyonel durum (Kitaoka Fonksi-
yonel Ayak Bile¤i Skalas›) aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Yirmi sekizinci günde eversiyon-inversiyon yönünde
izokinetik kas kuvveti Biodex System 3 Pro cihaz› ile,
talar tilt inversiyon stress radyografisi ile de¤erlendiril-
di. ‹statistik inceleme 2x4 tekrar ölçümlü varyans anali-
ziyle gerçeklefltirildi.

Bulgular: Her iki grupta da zamana ba¤l› olarak hastala-
r›n a¤r› ve ödem düzeylerinde azalma, eklem hareket
aç›kl›¤›nda tüm yönlerde artma ve fonksiyonel düzeyde
iyileflme görüldü (p<0.001). Ayn› zaman kesitlerinde ya-
ralanman›n oldu¤u ayak bile¤inde gruplar aras›nda an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). Icefeel grubunda 30°/sn
ve 60°/sn h›zlarda invertörler, 60°/sn ve 120°/sn h›zlarda
ise evertörler Cryocuff grubundan kuvvetli bulundu
(p<0.05). Stres radyografisinde 10 ve 20 kg ile yap›lan
çekimlerde iki grup aras›nda fark saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Ayak bile¤i burkulmas› tedavisinde Icefeel ve
Cryocuff uygulamalar› benzer etkinlik göstermektedir;
ancak, Icefeel uygulamas› daha erken mobilizasyona izin
vermektedir.
Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i yaralanmalar›/tedavi; atletik yara-
lanma/tedavi; bandaj; so¤uk tedavisi; burkulma ve gerilme; tork.
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Objectives: We compared the effectiveness of Icefeel®

cold bandage and Cryocuff® applications in the treatment
of acute lateral ankle sprains.

Patients and methods: The study included 78 patients
with a grade I-II lateral ankle sprain. The patients were
randomly assigned to applications of Icefeel (n=38) and
Cryocuff (n=40) groups. Evaluations were made in the
first, fourth, 14th, and 28th days with regard to pain
(visual analog scale), edema (volumetrically), range of
motion (goniometry), and functional status (Kitaoka
Functional Ankle Scale). In addition, in the 28th day,
inversion-eversion isokinetic muscle strengths were cal-
culated on an isokinetic testing machine (Biodex System
3 Pro) and talar tilts on inversion stress radiographs.
Statistical evaluations were made by 2x4 repeated mea-
sures analysis of variance.

Results: In the course of time, decreases in pain and
edema levels, increases in range of motion in all directions,
and improvements in functional status were observed in
both groups (p<0.001). No significant differences occurred
between the two groups during the same time levels
(p>0.05). Invertors were found to be stronger at speeds of
30°/sec and 60°/sec and evertors at speeds of 60°/sec and
120°/sec in the Icefeel group (p<0.05). Stress radiographs
obtained with 10 kg and 20 kg loads showed no significant
differences between the two groups.

Conclusion: Icefeel and Cryocuff applications have
similar effectiveness in the treatment of acute lateral
ankle sprains, with the former having an advantage of
early mobilization.
Key words: Ankle injuries/therapy; athletic injuries/therapy;
bandages; cryotherapy; sprains and strains/therapy; torque.
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Her iki gruba ayn› de¤erlendirmeler yap›ld›.

Grup 1
Icefeel grubu

Hasta fizyoterapiste yönlendirildi.

Hekim taraf›ndan fiziksel muayene yap›ld›.
‹nceleme olarak ön-arka ve yan

radyografi istendi. T›bbi tedavi önerilmedi.

Hasta burkulma flikayetiyle acil servise baflvurdu.

Çal›flmaya kat›lacak kifliler rasgele
olarak iki gruba ayr›ld›.

Grup 2
Cryocuff grubu

28. gün
Di¤er kontrollerdeki de¤erlendirmeler tekrarland›.

1. gün ve 4. gün
• Görsel analog skala

•Volümetrik de¤erlendirme
• Kitaoka ayak bile¤i-ayak skalas› yap›ld›.

• Hastalara çal›flma ile ilgili bilgi verildi.
• Hastalardan onaylar› al›nd›.

•Kiflisel bilgiler al›nd›.

14. gün
1. ve 4. günde yap›lan de¤erlendirmeler tekrarland›.

28. gün
• Ayak bile¤i invertör ve evertör kas kuvvetleri

Biodex ile de¤erlendirildi.
• ‹nversiyon stress radyografi cihaz› ile radyografi çekildi.
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olarak, Biodex System 3 Pro (Biodex Medical
Systems Inc., New York, ABD) cihaz›yla eversiyon-
inversiyon yönünde 30°/sn, 60°/sn ve 120°/sn aç›-
sal h›zlarda izokinetik kas kuvveti ve inversiyon
stres radyografisiyle talar tilt incelendi.

‹lk de¤erlendirmelerden sonra 1. gruba Icefeel
so¤uk bandaj uyguland›. Bandaj iki saat süreyle
tutulduktan sonra Coolmax ipli¤inden dokun-
mufl olan Coolfell elastik bandaja geçildi ve hasta-
lar›n bandaj› sürekli kullanmalar› istendi. ‹kinci
gruba ise üç gün üst üste 20 dakika süreyle Cryo-
cuff uyguland›. Cryocuff uygulamas› d›fl›ndaki
sürelerde de Coolfell elastik bandaj kullan›ld›.
Coolfell elastik bandaj kulland›klar› dönemde her

Ayak bile¤i burkulmalar› günlük yaflam ve spor
etkinlikleri s›ras›nda en s›k görülen yaralanmalar-
d›r. Bunlar›n %85’ini lateral yaralanmalar olufltu-
rur; bu yaralanmalar, ayak plantar fleksiyonda in-
versiyon momentine zorland›¤›nda oluflur.[1-4] Bur-
kulma derecesine ba¤l› olmakla birlikte, ço¤u yara-
lanmada ilk giriflim ve tedavi dinlenme, so¤uk uy-
gulama, kompresyon ve elevasyon fleklindedir.[5-8]

So¤uk uygulama ve kompresyon amac›yla pek çok
sistem gelifltirilmifl olmas›na karfl›n ikisini birlikte
içeren yöntemler s›n›rl›d›r.[9,10]

Coolmax® ipli¤inden dokunan elastik bandaja
kimyasal eklenerek kontrollü so¤utucu etki yarat-
ma özelli¤i içeren Icefeel® so¤uk bandaj (‹nterfar-
ma, Ankara, Türkiye) ülkemizde gelifltirilmifltir.
Bu bandaj yaralanm›fl bölgeyi 20 dakika süreyle
19.1 °C’ye kadar so¤utmakta ve kompresyon uy-
gulamaktad›r.

Bu çal›flmada, lateral ayak bile¤i burkulmalar›-
n›n tedavisinde Icefeel® so¤uk bandajla Cryocuff®

(Aircast, New Jersey, ABD) sistemlerinin etkinlik-
leri a¤r›, ödem, eklem hareket aç›kl›¤› (EHA),
fonksiyonel de¤erlendirme, izokinetik kas kuvveti
ve radyografik aç›dan de¤erlendirilip karfl›laflt›r›l-
mas› amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Lateral ayak bile¤i burkulmas› sonras› ilk 72 sa-
at içinde baflvuran hastalar Ottawa ölçütlerine gö-
re de¤erlendirildi.[5,11,12] Ayr›ca, hastalar›n ön-arka,
yan ve Mortis grafileri çekildi. Evre I-II ayak bile¤i
burkulmas› tan›s› kesinleflen ve instabilitesi olma-
yan 120 hastadan “bilgilendirilmifl olur” al›narak
çal›flma grubu oluflturuldu. Hastalar rasgele yön-
temle Icefeel (grup 1, n=67) ve Cryocuff (grup 2,
n=53) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Hastalara sis-
temik veya lokal ilaç tedavisi önerilmedi. Çal›flma,
takibi tam olarak yap›labilen, Icefeel grubundan
38,  Cryocuff grubundan 40 hastayla tamamland›.

De¤erlendirmeler bir, dört, 14 ve 28. günlerde
yap›ld›. ‹lk de¤erlendirmede hastalar›n yafl, boy,
kilo, dominant ve yaralanan taraflar› kaydedildi.
Daha önce burkulma olup olmad›¤›, yaralanman›n
üzerinden kaç saat geçti¤i ve yaralanma flekli so-
ruldu. Çal›flman›n bir, dört ve 14. günlerinde has-
talar a¤r› (görsel analog skala-GAS), ödem (volü-
metrik yöntem), eklem hareket aç›kl›¤› (EHA)
(gonyometrik ölçüm) ve fonksiyonel durum (Kita-
oka Fonksiyonel Ayak Bile¤i Skalas›) aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. Yirmi sekizinci günde ise, bunlara ek fiekil 1. Tedavi iflleyifl flemas›.
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iki gruptaki hastalar›n alt› saatte bir dolafl›m› dü-
zenlemek ve cildi havaland›rmak için bandaj› ç›-
karmalar› ve bu s›rada buz uygulamalar› istendi.
Her iki grup için uygulanan tedavi flemas› fiekil
1’de görülmektedir.

Birinci gün de¤erlendirmeyi takiben her iki
gruba da egzersiz olarak ayak elevasyonda iken
a¤r› s›n›rlar› içinde aktif dorsi-plantar fleksiyon
hareketi verildi. Dördüncü günde a¤›rl›k aktarma-
dan yap›lan fonksiyonel egzersizlerle birlikte iki
yönlü minder egzersizlerine baflland›. Sonraki de-
¤erlendirmelerde dört yönlü minder, germe ve
denge egzersizlerine geçildi.

A¤r›n›n de¤erlendirmesi. A¤r› GAS kullan›larak
de¤erlendirildi. Bu skala, en fliddetli a¤r› (100) ile
a¤r›n›n hiç görülmedi¤i nokta (0) aras›nda çizilmifl
10 cm’lik düz çizgiden oluflmaktad›r. Hastadan a¤-
r›s›n›n fliddetini bu çizgi üzerinde iflaretlemesi is-
tendi. S›f›r noktas›ndan ölçüm yap›larak 0-100 pu-
an aras›ndaki a¤r› fliddeti belirlendi.[13]

Ödem de¤erlendirmesi. Ölçümler s›ras›nda 42
cm uzunlu¤unda, 32 cm geniflli¤inde, 36 cm derin-
li¤inde PVC’den yap›lm›fl volümetrik ölçüm cihaz›
(Fame-Med, Ankara) kullan›ld›. De¤erlendirmeler
hasta ayakta dik dururken yap›ld›. Her iki ayakta
da ölçüm yap›larak aradaki fark ödem miktar› ola-
rak saptand› (fiekil 2a).[14]

Eklem hareket aç›kl›¤› de¤erlendirmesi. Ölçüm-
ler gonyometre ile yap›ld›. Her iki ayak bile¤i dor-
sal fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve ever-
siyon yönünde iken ölçüm yap›larak EHA belir-
lendi.[15] De¤erlendirmeler ayn› fizyoterapist tara-
f›ndan yap›ld›.

Fonksiyonel de¤erlendirme. Fonksiyonel düzey,
Kitaoka ve ark.[16] taraf›ndan gelifltirilen Kitaoka
Fonksiyonel Ayak Bile¤i Skalas› ile belirlendi. 

Kas kuvveti de¤erlendirmesi. Kas kuvvetleri Bi-
odex System 3 Pro cihaz› kullan›larak de¤erlendi-
rildi. Test öncesinde hastalar, 10 dakika minder
üzerinde topukta ve parmak ucunda yürüme, bir
dakika parmak ucunda yükselme, 30 saniye gast-
rosoleus kas›na ve tibialis anterior kaslar›na germe
egzersizlerini içeren ›s›nma program›na al›nd›.
Hastalar›n cihaz içinde gövde 70° fleksiyonda ola-
cak flekilde durmalar› sa¤land›. Dinamometrenin
hareketli kolunun ekseni ayak bile¤i ekleminin ha-
reket eksenine göre ayarland›. Çapraz gövde bant-
lar› ve bel band›yla gövdeleri sabitlendi. Uyluk
band›yla kalça rotasyonu engellendi. Ayak bantla-
r›yla da ayak ve ayak bilekleri tespit edildi. Kalça-
n›n ve dizin fleksiyonda tutulmas›yla kompansa-
tuar hareketler engellenerek en iyi hareket geniflli-
¤inin en rahat pozisyonda elde edilmesi sa¤land›.

Hastalar 20° eversiyon, 30° inversiyon hareket
s›n›r›nda, 30°/sn, 60°/sn, 120°/sn aç›sal h›zlarda
teste al›nd›. Test 30°/sn’de 5 tekrar, 60°/sn ve
120°/sn h›zlarda 10 tekrar olarak düzenlendi. Her
h›z için test öncesi üçer tekrar yapt›r›ld›. H›z arala-
r›nda 10 saniyelik dinlenme süresi verildi (fiekil
2b).[17] Yap›lan izokinetik test sonuçlar›ndan kas
kuvvetinin göstergesi olarak PT de¤eri (tepe tork
de¤eri) kullan›ld›.

Stress radyografisi de¤erlendirmesi. Talar tilt
de¤erlendirmesi amac›yla yap›lan radyografik öl-
çümler inversiyon stres radyografi prototip ciha-
z›yla (Fame-Med, Ankara) yap›ld›. Hasta oturur

fiekil 2. Hastalar›n (a) ödem, (b) kas kuvveti ve
(c) radyografik aç›dan de¤erlendirilmesi.

(a) (c)(b)



pozisyonda, di¤er baca¤› bükülü yataktan sark›t›-
larak konumland›r›ld›. Röntgen çekilen baca¤›
düz uzat›ld› ve hafif iç rotasyonda tutuldu. Ayak
nötral pozisyonda cihaz›n ayak bile¤i parças›n›n
içine yerlefltirilip bacak sabitlendi. Kuvvet ayak
bile¤inde medial malleolün 2 cm üzerinden uygu-
land›. S›rayla 10 ve 20 kg kuvvet uygulanarak çe-
kim yap›ld›. Röntgenler üzerinde yap›lan ölçüm-
lerle tibian›n alt eklem yüzüyle talusun üst yüzeyi
aras›ndaki aç› talar tilt aç›s› olarak belirlendi (fie-
kil 2c).[18,19] Hastan›n her iki aya¤› da de¤erlendir-
meye al›nd›.

BULGULAR

Çal›flmam›zda de¤erlendirmeye al›nan Icefeel
ve Cryocuff gruplar› aras›nda yafl, boy, vücut a¤›r-
l›¤› ve beden kütle indeksi ortalamalar› aç›s›ndan
istatistiksel fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo I). 

Hem Icefeel hem de Cryocuff grubunda zama-
na ba¤l› olarak hastalar›n a¤r› düzeylerinde (Hot-
telling’s Trace=4.83, F=120.7, p<0.001) ve ödem se-
viyesinde (Hottelling’s Trace=1.43, F=35.7,
p<0.001) anlaml› bir azalma görüldü. Eklem hara-
ket aç›kl›¤›nda zamana ba¤l› olarak dorsal fleksi-
yonda (Hottelling’s Trace=2.13, F=53.2, p<0.001),
plantar fleksiyonda (Hottelling’s Trace=1.56,

F=38.9, p<0.001), eversiyonda (Hottelling’s Tra-
ce=1.79, F=44.7, p<0.001), inversiyonda (Hottel-
ling’s Trace=1.29, F=32.2, p<0.001) ve fonksiyonel
düzeyde (Hottelling’s Trace=5.8, F=144.9, p<0.001)
anlaml› art›fllar gözlendi (Tablo II).

Ancak yaralanan tarafta 1, 4, 14, ve 28. günler-
de yap›lan de¤erlendirmelerde a¤r›, ödem, EHA
ve fonksiyonel düzey bak›m›ndan gruplar aras›n-
da fark olmad›¤› belirlendi (p>0.05).

Her iki grup için de sa¤lam tarafla burkulan taraf
EHA 1, 4, 14, ve 28. gün de¤erlendirme sonuçlar› ba-
¤›ml› gruplar için t-testiyle karfl›laflt›r›ld›. Dorsiflek-
siyonda Icefeel grubunda bir ve dördüncü, Cryocuff
grubunda bir, dört ve 14. (p<0.01, p<0.05); plantar
fleksiyonda Icefeel grubunda birinci, Cryocuff gru-
bunda bir ve dördüncü (p<0.01); eversiyon ve inver-
siyonda da Icefeel grubunda bir ve dördüncü, Cryo-
cuff grubunda bir, dört ve 14. gün ölçümleri aras›n-
daki farklar anlaml› bulundu (p<0.01). Dört ölçüm
karfl›laflt›rmalar› fiekil 3 ve 4’te gösterildi.

Tedavi gruplar› aras›nda izokinetik kas kuvveti
yönünden fark olup olmad›¤›n›n belirlenmesi
amac›yla ba¤›ms›z gruplar için t-testi uyguland›.
Eversiyonda 60°/sn ve 120°/sn h›zlarda, inversi-
yonda ise 30°/sn ve 60°/sn h›zlarda PT de¤erleri,

TABLO I

‹cefeel (grup 1) ve Cryocuff (grup 2) hastalar›n›n fiziksel özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) t p
(Ort.±SS) (Ort.±SS)

Yafl (y›l) 23.5±6.3 23.2±6.8 0.2 0.83
Boy (cm) 175.8±8.2 173.5±8.9 1.2 0.23
Vücut a¤›rl›¤› (kg) 70.6±11.5 70.4±12.2 0.8 0.94
Beden kütle indeksi (kg/m2) 22.7±2.4 23.4±3.9 -0.9 0.37

TABLO II

Icefeel (grup1) ve Cryocuff (grup 2) hastalar›n›n a¤r›, ödem, eklem hareketi,
fonksiyonel ayak bile¤i skalas› özelliklerinin zamana göre de¤iflimi

F Hottelling’s Trace p

A¤r› 120.7 4.828 0.000*
Ödem 35.7 1.429 0.000*
Dorsifleksiyon 53.2 2.128 0.000*
Plantar fleksiyon 38.9 1.557 0.000*
Eversiyon 44.7 1.788 0.000*
‹nversiyon 32.1 1.287 0.000* 
Fonksiyonel skala 144.9 5.795 0.000.*

*: p<0.001.
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Icefeel grubunda Cryocuff grubuna göre anlaml›
düzeyde yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo III). 

Her iki grupta sa¤lam tarafla yaralanan taraf
eversiyon ve inversiyon kas kuvvetleri ba¤›ml›
gruplar için t-testiyle karfl›laflt›r›ld›. Icefeel gru-
bunda her üç h›zda da eversiyon ve inversiyon PT
de¤erlerinde sa¤lam ve burkulan taraflar aras›nda
anlaml› fark bulunmazken (p>0.05), Cryocuff gru-

TABLO III

Hastalar›n kas kuvveti de¤erlerinin gruplara göre karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) t p
(Ort.±SS) (Ort.±SS)

Eversiyon PT 30°/sn 16.7±6.2 14.1±6.1 1.9 0.06
60°/sn 15.2±5.4 12.4±5.0 2.3 0.02*
120°/sn 12.4±4.6 10.4±3.9 2.2 0.04*

‹nversiyon PT 30°/sn 16.1±4.9 13.4±5.1 2.4 0.01*
60°/sn 11.9±8.8 9.3±6.1 2.4 0.02*
120°/sn 11.5±4.1 10.3±3.4 1.5 0.15

*: p<0.05; PT: Tepe tork de¤eri (ft-lbs).
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fiekil 3. (a-d) Grup 1’de (Icefeel ) eklem hareketi de¤iflimleri.
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bunda eversiyon PT de¤erleri 30°/sn ve 60°/sn
h›zlarda yaralanan tarafta sa¤lam tarafa göre daha
düflük bulundu (p<0.05) (Tablo IV). 

Çal›flman›n 28. gününde yap›lan stress radyog-
rafisi sonuçlar›nda iki grup aras›nda anlaml› bir
fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo V). Ancak sa¤lam
ve burkulan taraf karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem 10 hem
de 20 kg kuvvet uygulamas›nda iki grupta da bur-
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kulan taraflar›n talar tilt aç›lar›n›n yüksek oldu¤u
görüldü (p<0.01, p<0.05) (Tablo VI).

TARTIfiMA 

Çal›flmam›zda, ayak bile¤i burkulmalar›n› taki-
ben Icefeel ile Cryocuff uygulamalar›n›n a¤r›,
ödem, EHA ve fonksiyonel düzey üzerine etkinlik-

leri aç›s›ndan her iki tedavi yönteminin de benzer
etkinli¤e sahip oldu¤u görüldü. Ancak sa¤lam ve
burkulan taraflar›n birinci, dördüncü, 14. ve 28.
gün karfl›laflt›rmalar›nda Icefeel grubundaki hasta-
lar›n eklem hareketlerinin Cryocuff grubundaki
hastalara göre daha erken düzeldi¤i saptand›. Yir-
mi sekizinci gün sonunda her iki tedavi yöntemi-

TABLO IV

Icefeel (grup 1) ve Cryocuff (grup 2) hastalar›n›n eversiyon ve inversiyon kas kuvvetlerinin karfl›laflt›rmas›

PT (ft-lbs) Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40)

Sa¤lam Burkulan t p Sa¤lam Burkulan t p
(Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS)

Eversiyon PT 30°/sn 16.9±5.9 16.7±6.2 0.3 0.77 15.3±5.8 14.1±6.1 2.3 0.03*
60°/sn 14.4±4.6 15.2±5.4 -1.2 0.23 13.7±4.9 12.4±5 2.5 0.02*
120°/sn 11.6±3.3 12.4±4.6 -1.8 0.82 10.7±3.7 10.4±3.9 0.8 0.43

‹nversiyon PT 30°/sn 17.1±5.7 16.1±4.9 1.5 0.14 14.6±5.1 13.4±5.1 2.0 0.05
60°/sn 14.3±4.1 14.4±4.5 -0.3 0.76 12.7±4.4 12.1±4.2 1.2 0.25
120°/sn 12.0±3.9 11.5±4.1 1.1 0.29 10.6±3.7 10.3±3.4 0.7 0.52

*: p<0.05; PT: Tepe tork de¤eri.
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nin de benzer etkinli¤e sahip olmas›na karfl›n, Ice-
feel uygulamas›n›n daha erken iyileflme ve mobili-
zasyon sa¤lad›¤› söylenebilir.

Ayak bile¤i burkulmas› tedavisinde so¤uk uy-
gulama ve bandajlama s›kl›kla kullan›lan önemli
destek tedavi yöntemleridir. So¤uk uygulama do-
kuda lokal vazokonstrüksiyon yaparak olas› kana-
may› ve ödemi azalt›r. Dokunun metabolik aktivi-
tesini yavafllatarak hasar›n fliddetini düflürür. Ayr›-
ca, yaralanma sonras› efferent sinir iletimini yavafl-
latarak a¤r›da azalma sa¤lar. Yirmi dakikal›k so-
¤uk uygulama sonras›nda, istirahate göre dokuda
lokal kan hacminin azald›¤› bildirilmifltir.[20,21] Cote
ve ark.[22] so¤uk uygulaman›n, s›cak ve kontrast
banyoya göre yaralanmadan sonraki ilk befl günde
ödemi azaltmada daha etkili oldu¤unu belirtmifl-
lerdir.

So¤uk uygulamalar amac›na ve yaralanan do-
kuya göre kimyasal ve basit buz paketleri, so¤uk
havlular, buz torbalar›, so¤utucu spreyler fleklinde
olabilir. So¤uk uygulamayla birlikte kompresyon
isteniyorsa haz›r ticari cihazlarda (Cryocuff, Air-
cast, ‹ngiltere) tercih edilebilir. Kompresyon ödem
kontrolüne destek olur ve eklem hareketini bir
miktar k›s›tlayarak iyileflmeyi stimüle eder. A¤r›y›
azaltmada so¤uk uygulama ve kompresyon, tek
bafl›na so¤uk uygulamadan çok daha etkili olabi-
lir.[23] Bleakley ve ark.[9] buzla birlikte kompresyon
uygulamas›n›n sadece kompresyona göre daha et-

TABLO V

Hastalar›n talar tilt aç›lar›n›n gruplara göre karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) t p
(Ort.±SS) (Ort.±SS)

10 kg sa¤lam 4.37±1.3 3.93±1.0 1.7 0.91
20 kg sa¤lam 4.84±1.4 5.0±1.3 -0.5 0.59
10 kg burkulan 4.72±1.3 4.43±1.0 1.1 0.26
20 kg burkulan 5.53±1.7 5.4±1.3 0.4 0.71

TABLO VI

Icefeel (grup 1) ve Cryocuff (grup 2) hastalar›n›n talar tilt aç›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40)

Sa¤lam Burkulan t p Sa¤lam Burkulan t p
(Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS)

10 kg 4.37±1.3 4.72±1.3 -2.4 0.02* 3.93±1.0 4.43±1.0 -5.4 0.00*
20 kg 4.84±1.4 5.53±1.7 -2.6 0.01* 5.0±1.3 5.4±1.3 -2.6 0.01*

*p<0.05.

kili oldu¤unu bulmufllard›r. So¤uk ve kompresyon
tedavisininin bir kez uygulanmas›n›n, so¤uk teda-
visinin hiç uygulanmamas›na göre daha etkili ol-
mad›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r.[23,24] Bu neden-
le çal›flmam›zda, sadece so¤uk uygulama yerine
ayn› anda kompresyon da yapabilen Icefeel ve
Cryocuff uygulamalar› karfl›laflt›r›ld›. Ayn› zaman-
da, her iki gruptaki hastalardan günde en az üç de-
fa buz uygulamalar› istendi; bandaj uygulamas›na
devam etmeleri ve alt› saatte bir dolafl›m› düzenle-
mek ve cildi havaland›rmak için bandaj› ç›karma-
lar› söylendi.

Sloan ve ark.[10] so¤uk ve kompresyon birlikte
uyguland›¤›nda ödemin kontrolünde etkili oldu-
¤unu belirtmifllerdir. Ancak, beraberinde mutlaka
non-steroid antienflamatuvar ilaç verilmesini
önermifllerdir. Çal›flmam›zda tedavi etkinliklerini
tam olarak karfl›laflt›rabilmek için medikal tedavi
önerilmedi. Buna karfl›n, tüm hastalarda 28. günde
fonksiyonlara dönüfl sa¤land›. Çal›flmam›zda t›bbi
tedavi önerilen gruplar bulunsayd› bu konu tart›-
fl›labilirdi.

Boyce ve ark.[8] ayak bile¤i inversiyon yaralan-
malar›nda elastik bandaj ve aircast uygulamalar›n›
karfl›laflt›ran çal›flmalar›nda 50 hastay› 24, 48. saat,
10. gün ve 1. ayda a¤r›, flifllik ve ayak bile¤i fonksi-
yonlar› aç›s›ndan de¤erlendirmifllerdir. Onuncu
gün ve birinci aydaki de¤erlendirmelerde, ayak bi-
le¤i fonksiyonlar› aç›s›ndan aircast grubunda an-
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laml› düzelme bulmufllard›r. Çal›flmam›zda iki gru-
ba da bandaj uygulamas› verilmifl olmas›na karfl›n
iyileflme görüldü. Bandaj uygulamas›n›n, tam im-
mobilizasyon sa¤layan atel uygulamalar›na göre er-
ken mobilizasyona izin verdi¤i için daha avantajl›
oldu¤u bilinmektedir. Kas kuvvetinde ve propriyo-
septif duyularda daha az kay›p olmaktad›r.

Rehabilitasyon sürecinin erken evresinde a¤r›-
s›z eklem hareket aç›kl›¤› elde etmek için fonksiyo-
nel egzersizlerin yap›lmas› önemlidir. Kuvvetlen-
dirme, germe ve denge egzersizlerinin birlikte ya-
p›lmas› iyileflme süresini k›salt›r. Günlük ayak bi-
le¤i egzersizlerinin, klasik rehabilitasyon yöntem-
lerine göre, yineleyen burkulmalar› önlemeye yar-
d›mc› alternatif ve daha ucuz bir yöntem oldu¤u
bilinmektedir. Ayr›ca, so¤uk uygulaman›n a¤r› ve
fliflli¤in azalt›lmas›, ayak bile¤i fonksiyonlar›n›n
geliflmesi aç›s›ndan tek bafl›na uyguland›¤›nda re-
habilitasyona göre daha az etkili oldu¤unu göste-
ren çal›flmalar vard›r.[23-25] Kerkhoffs ve ark.[26] ayak
bile¤i burkulmalar›nda bandaj ve fonksiyonel re-
habilitasyonun etkilerini incelemifller, fonksiyonel
rehabilitasyonun eklem hareketi, a¤r› ve ödemin
iyileflmesinde immobilizasyona göre daha etkili ol-
du¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda her iki
grupta da ilk günden itibaren kuvvet, esneklik ve
dengeyi gelifltirmeye yönelik egzersiz program›
verildi.

Çal›flmam›zda yaralanmay› takiben 28. günde
yap›lan evertör ve invertör kas kuvveti de¤erlen-
dirmesinde, yaralanan tarafta her iki kas grubunda
PT de¤erleri Icefeel grubunda Cryocuff grubuna
göre daha yüksek bulundu. Bu durumun nedeni
EHA’n›n Icefeel grubunda daha önce normale yak-
laflmas› olabilir. Eklem aç›s›n›n artmas› egzersizle-
rin daha genifl bir hareket s›n›r› içinde yap›lmas›n›
sa¤lam›flt›r. Fonksiyonel düzeye bak›ld›¤›nda, Ice-
feel so¤uk bandaj uygulanan hasta grubu, di¤er
gruba göre, tam a¤›rl›k vererek yürümeye daha er-
ken bafllam›flt›r. Böylece, kas kuvvetinin artmas›n-
da eklemin erken mobilize olmas› da rol oynam›fl-
t›r. Sa¤lam tarafta ise hem evertör hem de invertör
kas kuvvetlerinde iki grup aras›nda fark bulunma-
d›. Bu, bafllang›çta iki gruba rasgele olarak ayr›lan
hastalar›n kas kuvvetlerinin benzer oldu¤unu gös-
termektedir.

Literatürde ayak bile¤i yaralanmalar›ndan son-
ra hem evertör hem de invertör kaslar›n zay›flad›-
¤›n› gösteren çal›flmalar›n yan› s›ra, evertör veya
invertör kas gruplar›ndan birinin daha belirgin za-

y›flad›¤›n› gösteren çal›flmalar da vard›r.[27-30] Late-
ral ba¤lar›n yaralanmas›nda peroneal kaslar›n
kuvveti önemli rol oynar. Lateral ayak bile¤i bur-
kulmalar›nda, lateraldeki yap›lar daha çok etkile-
nir. Ayak bile¤i eklemine herhangi bir stres bindi¤i
zaman peroneal kaslar lateral ba¤lara destek olur.
Bu kaslardaki zay›fl›k ba¤ yaralanmalar›n› art›ra-
bilir. Afl›r› inversiyona zorlanmayla meydana ge-
len lateral burkulmalardan sonra invertör kaslarda
da zay›fl›k görülür. Bunun nedeni yaralanman›n
mekanizmas›d›r. Yaralanmalarda her iki kas gru-
bunun kas kuvvetleri aras›ndaki dengenin bozul-
mas› önemli rol oynar.

Tropp,[28] fonksiyonel ayak bile¤i instabilitesi
olan 12 erkek, üç kad›n hastada evertör ve dorsif-
leksör kaslar›n›n izokinetik konsentrik kas kuvve-
tini de¤erlendirdi¤i araflt›rmas›nda sadece evertör
kas kuvvetinin azald›¤›n› bulmufltur. Wilkerson ve
ark.[30] ise ayak bile¤i burkulmas› geçirmifl ergen-
lerde 30°/sn ve 120°/sn h›zlarda invertör-evertör
izokinetik konsentrik kas kuvveti ve güç kay›plar›-
n› incelemifllerdir. Çal›flma sonucunda her iki h›z-
da da hem invertör hem de evertör kaslar›n zay›f-
lad›¤›n›; ancak, invertörlerdeki zay›flaman›n ever-
törlere göre daha fazla oldu¤unu bulmufllard›r.
Pontaga,[27] yafl ortalamas› 21 olan erkek hentbol
oyuncular›nda, tekrarlayan lateral ba¤ burkulma-
lar› nedeniyle ayak bile¤i ekleminde evertör-inver-
tör kaslar›n PT oran›nda azalma oldu¤unu göster-
mifltir. Yazar, 30°/s, 60°/s, 90°/s ve 120°/s h›zlar-
da yapt›¤› testte dört farkl› aç›da evertör/invertör
PT oranlar›n› incelemifl ve invertör ve evertör kas-
lar›n zay›flad›¤›n› bulmufltur. Ayr›ca, evertör/in-
vertör PT oran›n›n da sa¤lam tarafa göre azald›¤›-
n› bildirmifltir. Çal›flmam›zda ise, her iki grupta da
sa¤lam taraf ve yaralanan taraf aras›nda evertör ve
invertör kas kuvvetleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Icefeel
grubunda her iki yönde de fark bulunmazken,
Cryocuff grubunda evertör kaslar yaralanan taraf-
ta sa¤lam tarafa göre daha zay›f bulundu. Ayak bi-
le¤i yaralanmalar›n› takiben yap›lan izokinetik de-
¤erlendirmeler genelllikle kronik instabilitesi olan
hastalar üzerinde yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda ise bu
de¤erlendirmeler yaralanmay› takiben 28. günde
yap›ld›.

Ayak bile¤i yaralanmalar›ndan sonra instabilite
geliflebilir. Eklemin stabilizasyonuyla ilgili yap›lar-
da oluflan de¤ifliklikler laksiteye neden olur. Bu
durum da, hareketler s›ras›nda eklemi oluflturan
kemikler aras›ndaki aç›laflmalarda farkl›l›klar
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oluflturur.[18] Çal›flmam›zda 10 ve 20 kg kuvvet uy-
gulanarak çekilen inversiyon stres radyografisi so-
nuçlar›na göre, yaralanan taraflarda Icefeel ve
Cryocuff gruplar›nda talar tilt aç›lar› aras›ndaki
fark anlaml› de¤ildi. Ancak, her iki grup kendi
içinde sa¤lam taraf aç›lar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
yaralanan taraf aç›lar›n›n daha yüksek oldu¤u gö-
rüldü. Bu durum, yaralanan tarafta eklemin laksi-
tesinin artt›¤›n› göstermektedir. Eklemdeki instabi-
litenin kal›c› olup olmad›¤›n› anlayabilmek için
radyografik de¤erlendirmeler bir süre sonra tek-
rarlanabilir. Kas kuvveti ve propriyosepsiyonun
geliflmesi için verilen egzersizler instabilitede
kontrol sa¤lar.

Sonuç olarak bulgular›m›z, Icefeel uygulamas›-
n›n, kompresyon ve so¤uk uygulamalar›n›n birlik-
te yap›lmas› ve erken mobilizasyona izin vermesi
nedeniyle, Cryocuff uygulamas›na göre daha
avantajl› oldu¤unu göstermektedir. Cryocuff uy-
gulamas›nda hastalar›n her uygulama için sa¤l›k
kurulufluna gitmeleri gerekmektedir. Icefeel bu
aç›dan da avantajl› bir yöntemdir. Ulafl›labilirli¤i
kolay bir malzemedir. Bu nedenle, akut burkulma-
larda Cryocuff kadar etkili bir flekilde kullan›labi-
lir. Bandaj ve birlikte so¤uk uygulamas›n›n ayak
bile¤i hareketlerinin çabuk elde edilmesinde, a¤r›-
n›n ve ödemin kontrolünde etkili oldu¤u bilinmek-
tedir. Ancak, so¤uk uygulaman›n tipi, uygulama
zaman› ve s›kl›¤›yla ilgili daha geliflmifl çal›flmala-
ra ihtiyaç vard›r.
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