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Saglikli Bireylerde Omuz Eklemi
Fonksiyonel Dengesi Uzerine
Kriyoterapinin Etkisi

The Effect of Cryotherapy on
Functional Balance of Shoulder Joint in
Healthy Individuals

OZET Amag: Kriyoterapi, fizik tedavide akut omuz yaralanmalarinda ve rehabilitasyonun bir par-
cas1 olarak siklikla kullanilmaktadir. Kriyoterapinin dominant omuz eklemi propriyosepsiyonu
tizerine etkileri 6l¢iilmiis olmasina karsin denge tizerine etkileri bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, kriyoterapinin omuzun fonksiyonel dengesi tizerindeki etkilerini belirlemektir. Gereg ve
Yontemler: Bu caligmaya goéniillii toplam 33 (11 kadin, 22 erkek) iiniversite 6grencisi katildi. Do-
minant iist ekstremite belirlendikten sonra kol uzunlugu i¢in servikal 7. vertebra- 3. parmak ucu
6lgiildii. Y denge test kiti kullamilarak hastalarin dominant iist ekstremite i¢in dinamik denge de-
gerleri kaydedildi. Bu 6l¢timler mediyal-inferolateral-siiperolateral olmak tizere ii¢ yonde yapildi.
Toplam Y denge test skoru kaydedildi. Yirmi dk acromion iizerine buz paketi (36 cmx29 cm ebat-
larinda) uygulamas: yapildiktan sonra dinamik denge tekrar 6l¢iildii. Bulgular: Paired samples t-test
sonuglarina bakildiginda mediyal siiperolateral toplam skorda anlaml fark bulunmustur. Fakat infe-
rolateral yénde anlamh bir fark bulunmamistir. Sonug: Kriyoterapi uygulamas: dinamik denge igin
inferolateral yon harig diger yonlerde anlaml bir fark olugturmustur. Kriyoterapi uygulamasi omu-
zun dinamik denge performansini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoterapi; omuz; dinamik denge

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 cmx29 cm) on
acromion, values were measured again. Results: 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. Conclusion: Cryotherapy application creates a significant difference
for dynamic balance in the other directions, except inferolateral direction. Cryotherapy improves
the dynamic balance of shoulder.

Keywords: Cryotherapy; shoulder; dynamic balance

riyoterapi; yumusak doku ve cesitli akut eklem yaralanmalari ve at-

letik ortamlarda, 6zellikle cilt ve kas sicakliginin azaltilmasi i¢in kli-

nik uygulamada hipoksi ve 6demden kaynaklanan ikincil lezyonu
kontrol etmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir."* Buz ve buzlu suya
daldirmay1 iceren kriyoterapi protokolleri, uygulama sonras: sporcularin
ve/veya hastalarin potansiyel riskleri hakkinda kesin ¢aligmalar olmamasina
ragmen, antrendrler ve fizyoterapistler tarafindan agrinin giderilmesi i¢in kul-
lanilmaktadar.!
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Kriyoterapinin tanimlanmis tedavi faydalarina
ragmen, kriyoterapi tedavisinden hemen sonra ak-
tiviteye geri doniiliirse performans degiskenlerin-
deki diisiisler olasidir.> Baz1 anatomik alanlarda ve
caligmalarda; buz uygulamasinin ardindan kas
glicii, dikey sigrama yiiksekligi, kosu hiz1 ve ¢evik-
lik 6l¢timlerindeki diisiisler dikkat cekmektedir.*?
Bunun yaninda sigrama performasini etkilemedi-
gini gosteren ¢aligma da bulunmaktadir.’

Kriyoterapi uygulamasindan sonra, propriyo-
sepsiyon literatiirde oldukga tartigilmistir; fakat
postural salinimla ilgili birka¢ aragtirma vardir.
Cross ve ark. ile Kernozek ve ark., alt ekstremitede
kriyoterapi uygulamasindan sonra statik dengenin
azaldigim rapor etmislerdir.%'° Ancak, bilgisayarh
kuvvet plarformu tizerindeki statik tek ayakli durus
da dahil olmak iizere geleneksel postural stabilite
olciimleri, alt ekstremite yaralanmasi ile iligkili
postural stabilite defisitlerini saptamak i¢in yete-
rince duyarli olmayabilmektedir.!" Ayrica, pozis-
yonlar, dinamik postural stabilite performansina
gore tahmin edilememektedir. Douglas ve ark., bu
sonucu dogrulamislardir; dinamik denge dl¢timle-
rinin fonksiyonel gorevler sirasinda alt ekstremite-
nin taleplerini daha iyi yansitabilecegini ve bu
nedenle de statik dengeden daha uygun bir deger-
lendirme olabilecegini ileri stirmiiglerdir.'>'* Willi-
ams ve ark., saglikli geng kisilerde ayaga uygulanan
buz sonrasinda, dinamik bir denge testi olan y1ldiz
denge testinde ve diger alt ekstremite performans
testlerinde bir etkilenme bulmamiglardir.'

Saha testi olarak da kullanilan ve tist ekstre-
mitenin dinamik dengesini 6lgen st ekstremite
Y denge testi (UEYDT), bir sporcunun kontrala-
teral {ist ekstremitede agirhik tagimasini korur
iken, serbest el ile ulagsma yeteneginin niceliksel
analizine izin veren bir aractir. UEYDT’yi ger-
ceklestirmek i¢in bireyin medial, inferolateral ve
siiperolateral yonlerde serbest el ile ulagmasi ve
standart bir konuma yerlestirilmis olan durus
elindeki agirlig1 kontrol etmesi istenmektedir. Bu
testte; dar bir destek tabandan miimkiin oldugu
kadar uzaga ulasarak; bireyin denge, propriyo-
sepsiyon, kuvvet ve daha genis hareket araligini
kullanmas: gerekmektedir."

Core stabilizasyon (sinav ve lateral taraf bel
enduransi) 6l¢iimiinde (r=0,38-0,45) ve iist ekstre-
mite fonksiyonunun (kapal: kinetik zincir st eks-
tremite stabilite testi) (r=0,43-0,49) belirlenmesi ile
orta dereceli iligki gosteren UEYDT, giivenilir

fonksiyonel bir testtir.'>

Literatiir incelendiginde, Torres ve ark. ile
Williams ve ark., iist ekstremitede buz uygulamas:
sonrasinda omuz propriyosepsiyonunda kayip ol-
dugunu bildirmislerdir.'"*'” Fakat buz uygulamas:
sonrasinda st ekstremite dinamik denge perfor-
mans ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanma-
mistir.

Bu calismada, kriyoterapi tedavisinin domi-
nant iist ekstremite dengesi tizerindeki etkisinin in-
celenmesi ama¢lanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligma, Agustos 2016-Ekim 2016 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir. Pamukkale Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu'ndan 60116787-020/52453 karar numarasi ile
etik izin alinmigtir.

Yapilan gii¢ analizi sonucundan ¢aligmaya 30
kisi alindiginda %95 giivenle %95 gii¢ elde edile-
cegi hesaplanmigtir. Olas: kayiplar i¢in katilimcr sa-
yis1 yiksek tutulmustur. Caligmaya, yas aralig:
18-25 y1l olan ve galismaya katilmay1 kabul eden
kisiler dahil edilmistir. Caligma i¢in 33 (11 kadin,
22 erkek) saglikli katilimc goniillii olmustur. Ka-
tilimcilar Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinden olugmak-
tadir.

Katihmcilarin diizenli egzersiz aligkanligi bu-
lunmamaktadir. Omuz zedelenmesi ya da ameliyat
Oykiisii olan, servikal ya da torasik omurga bozuk-
luklar1 bulunan, herhangi bir nérolojik bozuklugu
ya da bilinen denge/propriyoseptif defisitleri olan
kisiler calismadan diglanmigtir. Kriyoterapiye kont-
rendikasyonu olan, azalmis duyu veya azalmis kan
akis1 olan, Raynaud hastalig1 veya herhangi bir
soguk alginlig alerjisi olanlar da harig tutulmustur.

Calisma, etik standartlara uygun olarak yapil-
mis ve katilimcilar tarafindan ¢aligma baglamadan
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once Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak tiim pro-
sediirler onaylanmigtir. Téim katihmcilar yazili bil-
gilendirilmig onamlarini vermislerdir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmaya baglamadan 6nce demografik ve klinik
ozellikler degerlendirme formu ile sorgulanmigtir.
Degerlendirme formu kisisel bilgileri ve klinik du-
rumlari (yas, boy, viicut agirligi, dominant taraf, son
6 aydaki ameliyat-sakatlik durumu) igermektedir.

C7-3. Parmak Ucu Uzunlugu: Katilimc: ayakta
dik pozisyonda iken 7. servikal omurun spinéz ¢i-
kintis1 (C7) ve 3. parmak ug noktasi, aragtirmaci fiz-
yoterapist tarafindan saptanmistir. Tespit sonrasi
mezurayla aradaki mesafe 6l¢iilmiistiir. Olciim so-
nucu bize, iist ekstremite uzunlugunu vermektedir.
Bu deger Y denge testinin toplam skorunu belirle-
mek i¢in kullanilmigtir.'®

Ust Ekstremite Y Denge Testi: Fonksiyonel di-
namik postural dengenin degerlendirilmesinde Y
denge testi (YDT) kullanilmigtir. Calisma icin ara-
larinda 135-135-90 derece ac1 olan mediyal, siipe-
rolateral ve inferolateral yonlerdeki YDT kiti
kullanilmigtir.” Test kiti iizerinde test edilen el,
acilarin birlesim noktasindaki diizenegin ortasina
gelecek sekilde sinav pozisyonunda iken, katilim-
cilardan diger elin parmak ucu ile YDT kutusunu
uzanabildigi en uzak noktaya kadar gotiiriip eski
pozisyonuna donmesi istenmis ve uzanabildigi me-
safe cm cinsinden olciilmiistiir. Olgiimler iic¢ tek-
rarl1 yapilip ortalama skorlar kaydedilmistir. Ust
ekstremite uzunlugu ile normalize edilmis UEYDT
skorlar1 hesaplanmistir.” Ol¢iimler baglangicta ve
20 dk’lik kriyoterapi uygulamasindan hemen sonra
ayni fizyoterapist tarafindan alinmigtir.

Kriyoterapi Tedavisi: Caligmamizda kriyote-
rapi modalitesi olarak buz paketi uygulanmistir. Bu
6zel uygulama siklikla kullanilmakta olup, omuz
i¢in en fonksiyonel kriyoterapi tiirtidiir.”

UEYDT 6l¢iimiinii tamamlayan katilimcilar-
dan bir sandalye iizerine oturmas: istenmisgtir.
Dominant iist ekstremitede 36 cmx29 cm ebatla-
rindaki buz paketi acromion iizerinde ortalan-
mustir. Elastik bir bandajla acromion iizerinde
sabitlenen buz paketi 20 dk uygulanmistir.? Kri-
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yoterapi sirasinda doku sicakligindaki herhangi
bir degisikligi en aza indirgemek i¢in katilimci-
lardan gevsemesi istenmistir.”! Tim 6l¢timler oda
sicaklig1 sabit bir ortamda ve 6gleden sonra ya-
pilmigtir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 23
istatistik paket programu ile analiz edildi. Tanimla-
yic bilgilerin ortalama, frekans dagilimlari, mini-
mum-maksimum, standart sapma, yiizde degerleri
hesaplanarak verildi. Normal dagilimlari incelenen
verilerin on test (buz paketi uygulanmadan) ve son
test (20 dk buz paketi uygulanmasindan sonra) so-
nuglari arasindaki farka Paired samples t-test ile ba-

kildu.

I BULGULAR

Calismaya 33 (11 kadin, 22 erkek) saglikli {iniver-
site 6grencisi dahil edildi. Katilimcilarin demo-
grafik verileri Tablo 1’de goriillmektedir.

UEYDT iist ekstremite uzunlugu ile norma-
lize edilmis uzanma mesafeleri medial (p=0,001)
ve siiperolateral (p=0,004) yonler agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farkhiliklar gosterdi.
Ancak, inferolateral yonde istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmadi (p=0,191) (Tablo 2).

TABLO 1: Katilimcilarin sosyo-demografik ve
klinik dzellikleri.

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 22 66,66
Kadin 1 33,33
Sigara
Evet 16 48,48
Hayir 17 51,51
Alkol
Evet 7 21,21
Hayir 26 78,78
Degiskenler Min-max MeanSS
Yas (yi) 20-32 22,24 +2,01
Boy (cm) 153-190 171,36 + 9,03
Kilo (kg) 41-109 66,36 + 14,37
BKI (kg/m?) 17,51-31,85 22,41 +3,39

%: Ylzde; cm: Santimetre; kg: Kilogram; kg/m? Kilogram/metre kare; Min: Minimum;
Maks: Maksimum; SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi.
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TABLO 2: Kriyoterapi 6ncesi-sonrasi Y denge testi
skorlarindaki degisim.

Degiskenler  Kriypoterapi dncesi Kriyoterapi sonrasi  p
YDT skorlar MeanzSS Mean+SS
Medial {cm) 82,9+10,56 85,89+11,27 *0,001
inferolateral (cm) ~ 70,66+9,28 72,22+ 8,95 0,191
Stiperolateral {cm)  53,87+14,4 56,77+13,03 *0,004
Total (cm) 80,5+9,48 83,43+9,99 *0,002

cm: Santimetre, YDT: Y denge testi, Mean: Ortalama, SS: Standart sapma,
*Paired sample t-testi, “p<0,05.

I TARTISMA

Omuz eklemine uygulanan kriyoterapinin dinamik
denge performansina olan kisa donem etkilerini in-
celedigimiz ¢alismanin sonucunda, 20 dk siireyle
omuza uygulanan kriyoterapinin inferolateral y6n
hari¢ UEYDT skorlarini artirdig1 bulunmustur.

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, kriyo-
terapi uygulamasinin tiim viicut veya lokal olarak
uygulandif1 gozlemlenmigtir.>*>** Tam viicut kri-
yoterapi uygulamasi ile ilgili bir caligmada fiziksel
olarak aktif bireylerde kriyoterapi (3 dk boyunca -
110° C sicaklikta siv1 azottan soguk hava iiretil-
mesi) ile kas yorgunlugu sonrasi toparlanmaya
bakilmigtir.”? Bagka bir caligmada ise profesyonel
futbolcularda tekrarli sprint egzersizi sonras: tiim
viicut kriyoterapinin (30 sn-60°C, 120 sn-135°C siv1
nitrojen bolmeleri) fizyolojik, performans ve algi-
sal etkileri incelenmigtir.”® Degerlendirmeler alt
ekstremitede yapilmistir. Ust ekstremite icin kri-
yoterapinin akut etkisinin degerlendirildigi calis-
malarda propriyosepsiyon, kas kuvveti ve atig
dogrulugu incelenmistir.>!” Bu ¢aligmalarinin so-
nuglar kriyoterapinin negatif etkisini gostermek-
tedir. Wassinger ve ark. 22 saghkli {iniversite
ogrencisi ile yaptiklari ¢calismada, 20 dk kriyoterapi
(buz paketi) uygulanmasi sonucu omuz propriyo-
sepsiyonunun ve atis dogrulugunun azaldigini be-
lirtmiglerdir.? Bu azalmanin sebebi olarak, kas
gruplarinin refleksif aktivasyonunu gostermisler-
dir ve kriyoterapiden en ¢ok etkilenen doku del-
toid kas1 oldugundan bulgular negatiftir. Torres ve
ark. 48 saglikli kadinda yaptiklari ¢aligmalarinda,
15 dk buz paketi uygulanmas: sonucu omuz prop-
riyosepsiyonunun ve kas kuvvetinin azaldigini bul-
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muglardir.'” Propriyosepsiyondaki azalmay: kri-
yoterapi ile kas igciklerinin duyarliliginin azalma-
sina baglamiglardir. Dokularin viskoelastisitesinin
kriyoterapi ile degistirilebilmesi, kas igcikle-
rinin aktivasyonunda azalmaya neden olmakta ve
sonug olarak kas kuvvet iiretimi de azalmaktadir.
Ust ekstremite kriyoterapi uygulamas: sonrasinda
denge performansini arastiran bir ¢aligmaya rast-
lanmamustar.

Lokal olarak uygulanan kriyoterapinin den-
geye etkisini arastiran az sayidaki ¢alismada, alt
ekstremitede ayak/ayak bilegi ve dize kriyoterapi
uygulamalar1 yapilmigtir."'>'4?* Alt ekstremitede
statik denge ve dinamik dengeye olan akut etkiler
incelenmigtir. Lins ve ark., dize uygulanilan kriyo-
terapinin statik dengeyi etkilemedigini belirtmis-
lerdir.! Bu calismanin aksine Surenkok ve ark.,
kriyoterapinin periferik reseptorlerin duyusal uya-
ranlarn etkiledigini ve boylece statik dengeyi degis-
tirdigi sonucuna varmiglardir. On bes basketbol
oyuncusunun dizinde kriyoterapi uygulamalarini
(soguk paket/soguk sprey) kullandiklar1 ¢aligmala-
rinda, eklem pozisyon hissi eksikliginin ve postural
kontroliin kriyoterapi ile olumsuz etkilendigini be-
lirtmiglerdir.*

Dinamik dengedeki lokal kriyoterapi uygu-
lamalarinda da sonuclar ¢eligkilidir. Williams ve
ark., dinamik denge sonuglarinin eklem ve kas
dokusunun kriyoterapiye farkli yanit vermesi ne-
deni ile sonuclarin farklilik gosterebildigini be-
lirtmiglerdir.'* Caligmalarinda, buz paketi 20 dk
uygulanmis ve dinamik denge i¢in yildiz denge
testi kullanilmistir. Ancak, ayak bilegi dinamik
denge skorlarinda anlaml artig elde edilmemis-
tir. Douglas ve ark. ise dominant alt ekst-
remiteyi kullanarak gerceklestirdikleri ¢aligmala-
rinda, kriyoterapi uygulamasi i¢in i¢i buz dolu bir
su kovasinda ayak ve ayak bilegini 15 dk beklet-
mis ve dinamik denge dl¢iimlerinde mediolateral
bilesende istatistiksel olarak anlamli bir artig sap-
tamiglardir.'” Bu artig1 peroneal kaslarin roliine
baglamislardir. Calismamizda, kriyoterapi dncesi
UEYDT icin siiperolateral yénde daha diisiik
skorlar (53,87+14,4) elde edilse de kriyoterapi
sonrast bu yonde anlamli artig bulunmustur
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(56,77+13,03; p=0,004). Inferolateral yénde ise an-
lamli artis elde edilmemistir.

Lokalize kriyoterapinin ¢evredeki kas aktivi-
tesini artirdig: ve ilgili eklem hakkinda daha fazla
kuvvet iiretimine izin verdigi bildirilmistir.” Ca-
lismamizda, katilimcilarin buz uygulamas: sonras:
UEYDT icin daha yiiksek skorlar elde etmesinin
cevredeki kas aktivitesinin artigina bagh olustugu
distiniilmektedir. Lee ve ark.nin c¢aligmasinda,
YDT ile izometrik kuvvet 6l¢timleri arasinda po-
zitif iliski bulmustur.26 UEYDT 6lc¢iimii icin iize-
rinde durulan (dominant) alt ekstremitenin
izometrik kuvvetine de gereksinim duyulmakta-
dir. Caligmamizda, kriyoterapi sonras: dinamik
denge bu yiizden artmis olabilmektedir.

Calismamiz, kriyoterapinin iist ekstremite di-
namik dengesine etkisini inceleyen ilk arastirma-
dir. Gii¢ analizinin yapilmis olmasi, uygulamalar
sirasinda ortam sicakliginin degismemesi ve 6l-
¢limlerin ayni kisiler tarafindan gerceklestirilmesi
caligmamizin gli¢lt yanlaridir. Calismamizin li-
mitasyonu, dinamik dengenin komponenti olan
kuvvet ve omuz esnekliginin degerlendirilmeme-
sidir.

Kriyoterapinin geligkili sonuglarina ragmen;
antrenorler, fizyoterapistler ve sporcular fiziksel
performanstan 6nce, sirasinda ve sonrasinda kri-
yoterapiyi siklikla kullanmaktadirlar. Bu konuda
net seyler sdyleyebilmek icin bas iistii spor yapan
sporcularda, farkli performans testleri eklenerek

daha ¢ok caligmaya ihtiya¢ oldugu gorillmekte-
dir.

0 SONUC

Calismamizda, kriyoterapinin {ist ekstremite dina-
mik dengesini olumsuz etkilemedigi, hatta iki
yonde (mediyal-siiperolateral) artirdig: belirtilerek,
performans 6ncesi giivenli bir sekilde kullanilabi-
lecegi gosterilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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