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riyoterapi; yumuşak doku ve çeşitli akut eklem yaralanmaları ve at-
letik ortamlarda, özellikle cilt ve kas sıcaklığının azaltılması için kli-
nik uygulamada hipoksi ve ödemden kaynaklanan ikincil lezyonu

kontrol etmek amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır.1,2 Buz ve buzlu suya
daldırmayı içeren kriyoterapi protokolleri, uygulama sonrası sporcuların
ve/veya hastaların potansiyel riskleri hakkında kesin çalışmalar olmamasına
rağmen, antrenörler ve fizyoterapistler tarafından ağrının giderilmesi için kul-
lanılmaktadır.1

Sağlıklı Bireylerde Omuz Eklemi
Fonksiyonel Dengesi Üzerine

Kriyoterapinin Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kriyoterapi, fizik tedavide akut omuz yaralanmalarında ve rehabilitasyonun bir par-
çası olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Kriyoterapinin dominant omuz eklemi propriyosepsiyonu
üzerine etkileri ölçülmüş olmasına karşın denge üzerine etkileri bilinmemektedir. Bu çalışmanın
amacı, kriyoterapinin omuzun fonksiyonel dengesi üzerindeki etkilerini belirlemektir. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışmaya gönüllü toplam 33 (11 kadın, 22 erkek) üniversite öğrencisi katıldı. Do-
minant üst ekstremite belirlendikten sonra kol uzunluğu için servikal 7. vertebra- 3. parmak ucu
ölçüldü. Y denge test kiti kullanılarak hastaların dominant üst ekstremite için dinamik denge de-
ğerleri kaydedildi. Bu ölçümler mediyal-inferolateral-süperolateral olmak üzere üç yönde yapıldı.
Toplam Y denge test skoru kaydedildi. Yirmi dk acromion üzerine buz paketi (36 cm×29 cm ebat-
larında) uygulaması yapıldıktan sonra dinamik denge tekrar ölçüldü. BBuullgguullaarr::  Paired samples t-test
sonuçlarına bakıldığında mediyal süperolateral toplam skorda anlamlı fark bulunmuştur. Fakat infe-
rolateral yönde anlamlı bir fark bulunmamıştır. SSoonnuuçç::  Kriyoterapi uygulaması dinamik denge için
inferolateral yön hariç diğer yönlerde anlamlı bir fark oluşturmuştur. Kriyoterapi uygulaması omu-
zun dinamik denge performansını artırmaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kriyoterapi; omuz; dinamik denge

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Cryotherapy is commonly used in physicaltherapy after acute shoulder in-
jury and as part of rehabilitation. The effects of cryotherapy on dominant shoulder proprioception
have been assessed, yet the effects on balance are unknown. The purpose of this study was to de-
termine the effects of a cryotherapy application on shoulder balance. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  To-
taly 33 (11 female, 22 male) volunteer university students joined this study. After determining the
dominant upper extremity, from C7 to tip of the 3. finger length was measured. Using Y balance
test kit, dynamic balance values of cases were recorded for dominant upper extremity. These meas-
urements were made in three directions, including the medial-inferolateral-superolateral. Totaly
Y balace test score was recorded. 20 minutes after placing the ice packs (in size 36 cm×29 cm) on
acromion, values were measured again. RReessuullttss::  When looked to Paired samples t-test were sig-
nificant differences such as medial superolateral totaly score. But there was no significant differ-
ence in inferolateral direction. CCoonncclluussiioonn::  Cryotherapy application creates a significant difference
for dynamic balance in the other directions, except inferolateral direction. Cryotherapy improves
the dynamic balance of shoulder.

KKeeyywwoorrddss::  Cryotherapy; shoulder; dynamic balance
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Kriyoterapinin tanımlanmış tedavi faydalarına
rağmen, kriyoterapi tedavisinden hemen sonra ak-
tiviteye geri dönülürse performans değişkenlerin-
deki düşüşler olasıdır.3 Bazı anatomik alanlarda ve
çalışmalarda; buz uygulamasının ardından kas
gücü, dikey sıçrama yüksekliği, koşu hızı ve çevik-
lik ölçümlerindeki düşüşler dikkat çekmektedir.4-8

Bunun yanında sıçrama performasını etkilemedi-
ğini gösteren çalışma da bulunmaktadır.9

Kriyoterapi uygulamasından sonra, propriyo-
sepsiyon literatürde oldukça tartışılmıştır; fakat
postural salınımla ilgili birkaç araştırma vardır.
Cross ve ark. ile Kernozek ve ark., alt ekstremitede
kriyoterapi uygulamasından sonra statik dengenin
azaldığını rapor etmişlerdir.6,10 Ancak, bilgisayarlı
kuvvet plarformu üzerindeki statik tek ayaklı duruş
da dâhil olmak üzere geleneksel postural stabilite
ölçümleri, alt ekstremite yaralanması ile ilişkili
postural stabilite defisitlerini saptamak için yete-
rince duyarlı olmayabilmektedir.11 Ayrıca, pozis-
yonlar, dinamik postural stabilite performansına
göre tahmin edilememektedir. Douglas ve ark., bu
sonucu doğrulamışlardır; dinamik denge ölçümle-
rinin fonksiyonel görevler sırasında alt ekstremite-
nin taleplerini daha iyi yansıtabileceğini ve bu
nedenle de statik dengeden daha uygun bir değer-
lendirme olabileceğini ileri sürmüşlerdir.12,13 Willi-
ams ve ark., sağlıklı genç kişilerde ayağa uygulanan
buz sonrasında, dinamik bir denge testi olan yıldız
denge testinde ve diğer alt ekstremite performans
testlerinde bir etkilenme bulmamışlardır.14

Saha testi olarak da kullanılan ve üst ekstre-
mitenin dinamik dengesini ölçen üst ekstremite
Y denge testi (ÜEYDT), bir sporcunun kontrala-
teral üst ekstremitede ağırlık taşımasını korur
iken, serbest el ile ulaşma yeteneğinin niceliksel
analizine izin veren bir araçtır. ÜEYDT’yi ger-
çekleştirmek için bireyin medial, inferolateral ve
süperolateral yönlerde serbest el ile ulaşması ve
standart bir konuma yerleştirilmiş olan duruş
elindeki ağırlığı kontrol etmesi istenmektedir. Bu
testte; dar bir destek tabandan mümkün olduğu
kadar uzağa ulaşarak; bireyin denge, propriyo-
sepsiyon, kuvvet ve daha geniş hareket aralığını
kullanması gerekmektedir.15

Core stabilizasyon (şınav ve lateral taraf bel
enduransı) ölçümünde (r=0,38-0,45) ve üst ekstre-
mite fonksiyonunun (kapalı kinetik zincir üst eks-
tremite stabilite testi) (r=0,43-0,49) belirlenmesi ile
orta dereceli ilişki gösteren ÜEYDT, güvenilir
fonksiyonel bir testtir.15,16

Literatür incelendiğinde, Torres ve ark. ile
Williams ve ark., üst ekstremitede buz uygulaması
sonrasında omuz propriyosepsiyonunda kayıp ol-
duğunu bildirmişlerdir.14,17 Fakat buz uygulaması
sonrasında üst ekstremite dinamik denge perfor-
mansı ile ilgili herhangi bir çalışmaya rastlanma-
mıştır.

Bu çalışmada, kriyoterapi tedavisinin domi-
nant üst ekstremite dengesi üzerindeki etkisinin in-
celenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Ağustos 2016-Ekim 2016 tarihleri ara-
sında gerçekleştirilmiştir. Pamukkale Üniversitesi
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan 60116787-020/52453 karar numarası ile
etik izin alınmıştır.

Yapılan güç analizi sonucundan çalışmaya 30
kişi alındığında %95 güvenle %95 güç elde edile-
ceği hesaplanmıştır. Olası kayıplar için katılımcı sa-
yısı yüksek tutulmuştur. Çalışmaya, yaş aralığı
18-25 yıl olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden
kişiler dâhil edilmiştir. Çalışma için 33 (11 kadın,
22 erkek) sağlıklı katılımcı gönüllü olmuştur. Ka-
tılımcılar Pamukkale Üniversitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölümü öğrencilerinden oluşmak-
tadır. 

Katılımcıların düzenli egzersiz alışkanlığı bu-
lunmamaktadır. Omuz zedelenmesi ya da ameliyat
öyküsü olan, servikal ya da torasik omurga bozuk-
lukları bulunan, herhangi bir nörolojik bozukluğu
ya da bilinen denge/propriyoseptif defisitleri olan
kişiler çalışmadan dışlanmıştır. Kriyoterapiye kont-
rendikasyonu olan, azalmış duyu veya azalmış kan
akışı olan, Raynaud hastalığı veya herhangi bir
soğuk algınlığı alerjisi olanlar da hariç tutulmuştur.

Çalışma, etik standartlara uygun olarak yapıl-
mış ve katılımcılar tarafından çalışma başlamadan

Fatma ÜNVER ve ark. Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2019;11(1):8-13

9



önce Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak tüm pro-
sedürler onaylanmıştır. Tüm katılımcılar yazılı bil-
gilendirilmiş onamlarını vermişlerdir.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırmaya başlamadan önce demografik ve klinik
özellikler değerlendirme formu ile sorgulanmıştır.
Değerlendirme formu kişisel bilgileri ve klinik du-
rumları (yaş, boy, vücut ağırlığı, dominant taraf, son
6 aydaki ameliyat-sakatlık durumu) içermektedir.

CC77--33..  PPaarrmmaakk  UUccuu  UUzzuunnlluuğğuu:: Katılımcı ayakta
dik pozisyonda iken 7. servikal omurun spinöz çı-
kıntısı (C7) ve 3. parmak uç noktası, araştırmacı fiz-
yoterapist tarafından saptanmıştır. Tespit sonrası
mezurayla aradaki mesafe ölçülmüştür. Ölçüm so-
nucu bize, üst ekstremite uzunluğunu vermektedir.
Bu değer Y denge testinin toplam skorunu belirle-
mek için kullanılmıştır.18

ÜÜsstt  EEkkssttrreemmiittee  YY  DDeennggee  TTeessttii::  Fonksiyonel di-
namik postural dengenin değerlendirilmesinde Y
denge testi (YDT) kullanılmıştır. Çalışma için ara-
larında 135-135-90 derece açı olan mediyal, süpe-
rolateral ve inferolateral yönlerdeki YDT kiti
kullanılmıştır.15 Test kiti üzerinde test edilen el,
açıların birleşim noktasındaki düzeneğin ortasına
gelecek şekilde şınav pozisyonunda iken, katılım-
cılardan diğer elin parmak ucu ile YDT kutusunu
uzanabildiği en uzak noktaya kadar götürüp eski
pozisyonuna dönmesi istenmiş ve uzanabildiği me-
safe cm cinsinden ölçülmüştür. Ölçümler üç tek-
rarlı yapılıp ortalama skorlar kaydedilmiştir. Üst
ekstremite uzunluğu ile normalize edilmiş ÜEYDT
skorları hesaplanmıştır.19 Ölçümler başlangıçta ve
20 dk’lık kriyoterapi uygulamasından hemen sonra
aynı fizyoterapist tarafından alınmıştır.

KKrriiyyootteerraappii  TTeeddaavviissii::  Çalışmamızda kriyote-
rapi modalitesi olarak buz paketi uygulanmıştır. Bu
özel uygulama sıklıkla kullanılmakta olup, omuz
için en fonksiyonel kriyoterapi türüdür.20

ÜEYDT ölçümünü tamamlayan katılımcılar-
dan bir sandalye üzerine oturması istenmiştir.
Dominant üst ekstremitede 36 cm×29 cm ebatla-
rındaki buz paketi acromion üzerinde ortalan-
mıştır. Elastik bir bandajla acromion üzerinde
sabitlenen buz paketi 20 dk uygulanmıştır.2 Kri-

yoterapi sırasında doku sıcaklığındaki herhangi
bir değişikliği en aza indirgemek için katılımcı-
lardan gevşemesi istenmiştir.21 Tüm ölçümler oda
sıcaklığı sabit bir ortamda ve öğleden sonra ya-
pılmıştır.

Çalışma sonucunda elde edilen veriler SPSS 23
istatistik paket programı ile analiz edildi. Tanımla-
yıcı bilgilerin ortalama, frekans dağılımları, mini-
mum-maksimum, standart sapma, yüzde değerleri
hesaplanarak verildi. Normal dağılımları incelenen
verilerin ön test (buz paketi uygulanmadan) ve son
test (20 dk buz paketi uygulanmasından sonra) so-
nuçları arasındaki farka Paired samples t-test ile ba-
kıldı.

BULGULAR

Çalışmaya 33 (11 kadın, 22 erkek) sağlıklı üniver-
site öğrencisi dâhil edildi. Katılımcıların demo-
grafik verileri Tablo 1’de görülmektedir.

ÜEYDT üst ekstremite uzunluğu ile norma-
lize edilmiş uzanma mesafeleri medial (p=0,001)
ve süperolateral (p=0,004) yönler açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdi.
Ancak, inferolateral yönde istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı (p=0,191) (Tablo 2). 
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Değişkenler n %

Cinsiyet

Erkek 22 66,66

Kadın 11 33,33

Sigara

Evet 16 48,48

Hayır 17 51,51

Alkol

Evet 7 21,21

Hayır 26 78,78

Değişkenler Min-max Mean±SS

Yaş (yıl) 20-32 22,24 ± 2,01

Boy (cm) 153-190 171,36 ± 9,03

Kilo (kg) 41-109 66,36 ± 14,37

BKI (kg/m2) 17,51-31,85 22,41 ± 3,39

TABLO 1: Katılımcıların sosyo-demografik ve
klinik özellikleri.

%: Yüzde; cm: Santimetre; kg: Kilogram; kg/m2: Kilogram/metre kare; Min: Minimum;
Maks: Maksimum; SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi.



TARTIŞMA

Omuz eklemine uygulanan kriyoterapinin dinamik
denge performansına olan kısa dönem etkilerini in-
celediğimiz çalışmanın sonucunda, 20 dk süreyle
omuza uygulanan kriyoterapinin inferolateral yön
hariç ÜEYDT skorlarını artırdığı bulunmuştur.

Literatürdeki çalışmalara bakıldığında, kriyo-
terapi uygulamasının tüm vücut veya lokal olarak
uygulandığı gözlemlenmiştir.2,22,23 Tüm vücut kri-
yoterapi uygulaması ile ilgili bir çalışmada fiziksel
olarak aktif bireylerde kriyoterapi (3 dk boyunca -
110° C sıcaklıkta sıvı azottan soğuk hava üretil-
mesi) ile kas yorgunluğu sonrası toparlanmaya
bakılmıştır.22 Başka bir çalışmada ise profesyonel
futbolcularda tekrarlı sprint egzersizi sonrası tüm
vücut kriyoterapinin (30 sn-60°C, 120 sn-135°C sıvı
nitrojen bölmeleri) fizyolojik, performans ve algı-
sal etkileri incelenmiştir.23 Değerlendirmeler alt
ekstremitede yapılmıştır. Üst ekstremite için kri-
yoterapinin akut etkisinin değerlendirildiği çalış-
malarda propriyosepsiyon, kas kuvveti ve atış
doğruluğu incelenmiştir.2,17 Bu çalışmalarının so-
nuçları kriyoterapinin negatif etkisini göstermek-
tedir. Wassinger ve ark. 22 sağlıklı üniversite
öğrencisi ile yaptıkları çalışmada, 20 dk kriyoterapi
(buz paketi) uygulanması sonucu omuz propriyo-
sepsiyonunun ve atış doğruluğunun azaldığını be-
lirtmişlerdir.2 Bu azalmanın sebebi olarak, kas
gruplarının refleksif aktivasyonunu göstermişler-
dir ve kriyoterapiden en çok etkilenen doku del-
toid kası olduğundan bulgular negatiftir. Torres ve
ark. 48 sağlıklı kadında yaptıkları çalışmalarında,
15 dk buz paketi uygulanması sonucu omuz prop-
riyosepsiyonunun ve kas kuvvetinin azaldığını bul-

muşlardır.17 Propriyosepsiyondaki azalmayı kri-
yoterapi ile kas iğciklerinin duyarlılığının azalma-
sına bağlamışlardır. Dokuların viskoelastisitesinin
kriyoterapi ile değiştirilebilmesi, kas iğcikle-
rinin aktivasyonunda azalmaya neden olmakta ve
sonuç olarak kas kuvvet üretimi de azalmaktadır.
Üst ekstremite kriyoterapi uygulaması sonrasında
denge performansını araştıran bir çalışmaya rast-
lanmamıştır.

Lokal olarak uygulanan kriyoterapinin den-
geye etkisini araştıran az sayıdaki çalışmada, alt
ekstremitede ayak/ayak bileği ve dize kriyoterapi
uygulamaları yapılmıştır.1,12,14,24 Alt ekstremitede
statik denge ve dinamik dengeye olan akut etkiler
incelenmiştir. Lins ve ark., dize uygulanılan kriyo-
terapinin statik dengeyi etkilemediğini belirtmiş-
lerdir.1 Bu çalışmanın aksine Surenkok ve ark.,
kriyoterapinin periferik reseptörlerin duyusal uya-
ranları etkilediğini ve böylece statik dengeyi değiş-
tirdiği sonucuna varmışlardır. On beş basketbol
oyuncusunun dizinde kriyoterapi uygulamalarını
(soğuk paket/soğuk sprey) kullandıkları çalışmala-
rında, eklem pozisyon hissi eksikliğinin ve postural
kontrolün kriyoterapi ile olumsuz etkilendiğini be-
lirtmişlerdir.24

Dinamik dengedeki lokal kriyoterapi uygu-
lamalarında da sonuçlar çelişkilidir. Williams ve
ark., dinamik denge sonuçlarının eklem ve kas
dokusunun kriyoterapiye farklı yanıt vermesi ne-
deni ile sonuçların farklılık gösterebildiğini be-
lirtmişlerdir.14 Çalışmalarında, buz paketi 20 dk
uygulanmış ve dinamik denge için yıldız denge
testi kullanılmıştır. Ancak, ayak bileği dinamik
denge skorlarında anlamlı artış elde edilmemiş-
tir. Douglas ve ark. ise dominant alt ekst-
remiteyi kullanarak gerçekleştirdikleri çalışmala-
rında, kriyoterapi uygulaması için içi buz dolu bir
su kovasında ayak ve ayak bileğini 15 dk beklet-
miş ve dinamik denge ölçümlerinde mediolateral
bileşende istatistiksel olarak anlamlı bir artış sap-
tamışlardır.12 Bu artışı peroneal kasların rolüne
bağlamışlardır. Çalışmamızda, kriyoterapi öncesi
ÜEYDT için süperolateral yönde daha düşük
skorlar (53,87±14,4) elde edilse de kriyoterapi
sonrası bu yönde anlamlı artış bulunmuştur
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Değişkenler Kriypoterapi öncesi Kriyoterapi sonrası p

YDT skorları Mean±SS Mean±SS

Medial (cm) 82,9±10,56 85,89±11,27 *0,001

İnferolateral (cm) 70,66±9,28 72,22± 8,95 0,191

Süperolateral (cm) 53,87±14,4 56,77±13,03 *0,004

Total (cm) 80,5±9,48 83,43±9,99 *0,002

TABLO 2: Kriyoterapi öncesi-sonrası Y denge testi
skorlarındaki değişim.

cm: Santimetre, YDT: Y denge testi, Mean: Ortalama, SS: Standart sapma, 
*Paired sample t-testi, *p<0,05.
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(56,77±13,03; p=0,004). İnferolateral yönde ise an-
lamlı artış elde edilmemiştir. 

Lokalize kriyoterapinin çevredeki kas aktivi-
tesini artırdığı ve ilgili eklem hakkında daha fazla
kuvvet üretimine izin verdiği bildirilmiştir.25 Ça-
lışmamızda, katılımcıların buz uygulaması sonrası
ÜEYDT için daha yüksek skorlar elde etmesinin
çevredeki kas aktivitesinin artışına bağlı oluştuğu
düşünülmektedir. Lee ve ark.nın çalışmasında,
YDT ile izometrik kuvvet ölçümleri arasında po-
zitif ilişki bulmuştur.26 ÜEYDT ölçümü için üze-
rinde durulan (dominant) alt ekstremitenin
izometrik kuvvetine de gereksinim duyulmakta-
dır. Çalışmamızda, kriyoterapi sonrası dinamik
denge bu yüzden artmış olabilmektedir. 

Çalışmamız, kriyoterapinin üst ekstremite di-
namik dengesine etkisini inceleyen ilk araştırma-
dır. Güç analizinin yapılmış olması, uygulamalar
sırasında ortam sıcaklığının değişmemesi ve öl-
çümlerin aynı kişiler tarafından gerçekleştirilmesi
çalışmamızın güçlü yanlarıdır. Çalışmamızın li-
mitasyonu, dinamik dengenin komponenti olan
kuvvet ve omuz esnekliğinin değerlendirilmeme-
sidir.

Kriyoterapinin çelişkili sonuçlarına rağmen;
antrenörler, fizyoterapistler ve sporcular fiziksel
performanstan önce, sırasında ve sonrasında kri-
yoterapiyi sıklıkla kullanmaktadırlar. Bu konuda
net şeyler söyleyebilmek için baş üstü spor yapan
sporcularda, farklı performans testleri eklenerek

daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğu görülmekte-
dir.

SONUÇ

Çalışmamızda, kriyoterapinin üst ekstremite dina-
mik dengesini olumsuz etkilemediği, hatta iki
yönde (mediyal-süperolateral) artırdığı belirtilerek,
performans öncesi güvenli bir şekilde kullanılabi-
leceği gösterilmiştir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Fatma Ünver; TTaassaarrıımm::  Fatma Ünver; DDeenneett--
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Meryem Büke; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşş--
lleemmee::  Harun Memiş; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Meryem Büke;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Buğra Öncü; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Fatma
Ünver, Meryem Büke; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Fatma Ünver, Mer-
yem Büke.
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