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SAGLIKLI BIREYLERDE KRiYOTERAPi SURESININ KAS KUVVETI,
ESNEKLIiK, ENDURANS VE DENGE UZERINE AKUT ETKISi

OZET

Bu calisma, omuz lizerine farkli siirelerde uygulanan kriyoterapi tedavisinin omuz
cevresi kaslarin kas kuvveti, omuz esnekligi, enduransi ve dinamik dengesi {izerine
etkilerini karsilastirmak amaciyla yapildi. Calismaya Mugla Sitkt Kogman Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 75 saglikli katilimer (20.47+1.32 yas,

51K/24E, 21.88+3.11 kg/m?) dahil edildi. Katilmcilar A grubu (10 dk’lk buz
uygulamasi), B grubu (15 dk’lik buz uygulamasi) ve C grubu (20 dk’lik buz uygulamasi)
olmak iizere iic gruba randomize edildi. Kas kuvvetini degerlendirmek i¢in el
dinamometresi, esnekligi degerlendirmek icin Back Scratch Test, enduransi
degerlendirmek igin Modifiye Push-up Test ve dinamik dengeyi degerlendirmek icin Ust
Kadran Y-Denge Testi kullanildi. Tiim degerlendirmeler kriyoterapiden 6nce ve hemen
sonra olmak iizere iki kez yapildi. Elde edilen veriler degerlendirildiginde, kriyoterapi
sonrasinda gruplar arasinda omuz ¢evresi kaslarin kas kuvveti, esnekligi, endurans: ve
dengesi acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05). Ancak A grubunun eksternal
rotasyon esnekligi (p=0.010), enduransi (p<0.001) ve dengesi (p=0.010) istatistiksel
anlamli olarak artti. B grubunun eksternal rotasyon kas kuvveti (p=0.013) azald1 ve
enduranst (p<0.001) istatistiksel anlamli artti. C grubunda ise abduksiyon kas kuvveti
(p=0.017) azald; eksternal rotasyon esnekligi (p<0.001), internal rotasyon esnekligi
(p=0.031) ve enduransi (p<0.001) istatistiksel anlamli artti. Arastirmanin sonuglarina
gore kriyoterapi siiresinin artmasi ile omuz kas kuvvetinin azaldigi ancak esneklik,
endurans ve denge parametrelerinde artis oldugu goriilmektedir. Kas kuvveti tizerinde
olumlu etkisi olmamasina ragmen kriyoterapinin diger parametreler tizerindeki olumlu
etkileri goz Oniine alinarak rehabilitasyon programlarma uygun siire tercihi yapilarak

dahil edilmesi iyilesme agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoterapi, kas kuvveti, esneklik, endurans, denge
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ACUTE EFFECT OF CRYOTHERAPY PERIOD ON MUSCLE STRENGTH,
FLEXIBILITY, ENDURANCE AND BALANCE IN HEALTHY INDIVIDUALS

ABSTRACT

This study was carried out to compare the effects of cryotherapy treatment on the
muscle strength, shoulder flexibility, endurance and dynamic balance of the muscles

around the shoulder applied on the shoulder at different times. 75 healthy participants
(20.47+1.32 years, 51F/24M, 21.88+3.11 kg/m?) being educated at Mugla Sitki Kogman

University Faculty of Health Sciences were included in the study. Participants were
randomized into three groups, group A (10 minutes of ice application), group B (15
minutes of ice application), and group C (20 minutes of ice application). Hand
dynamometer was used to evaluate muscle strength, Back Scratch Test to evaluate
flexibility, Modified Push-up Test to evaluate endurance and Upper Quadrant Y-Balance
Test to evaluate dynamic balance. All assessments were performed twice, before and
immediately after cryotherapy. When the data obtained were evaluated, there was no
statistically significant difference between the groups in terms of muscle strength,
flexibility, endurance and balance of the muscles around the shoulder after cryotherapy
(p>0.05). However, external rotation flexibility (p=0.010), endurance (p<0.001) and
balance (p=0.010) of group A increased statistically significantly. In group B, external
rotation muscle strength (p=0.013) decreased and endurance (p<0.001) increased
statistically. In group C, abduction muscle strength (p=0.017) decreased; external rotation
flexibility (p<0.001), internal rotation flexibility (p=0.031) and endurance (p<0.001)
increased statistically. According to the results of the research, it is seen that the shoulder
muscle strength decreases with the increase of the cryotherapy period, but there is an
increase in the flexibility, endurance and balance parameters. Although it does not have
a positive effect on muscle strength, considering the positive effects of cryotherapy on
other parameters, it is important for recovery to be included in rehabilitation programs by

choosing the appropriate time.

Keywords: Cryotherapy, muscle strength, flexibility, endurance, balance
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1. GIRIS

Egzersiz ve spor aktiviteleri insanlar iizerinde bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve
sosyal faydalar saglar. Bununla birlikte spor uygulamalari kagmilmaz olarak
yaralanmalarin da ortaya ¢ikmasina neden olur. Birlesik Krallik’ta tiim yaralanmalarin
yaklasik %33 iinii spor ve egzersiz kaynakli yaralanmalar olusturmaktadir (Uitenbroek,
1996). Ayni sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 3-17 milyon ¢ocuk
ve yetiskin katilimc1 egzersiz ve rekreasyon kaynakli yaralanmaya maruz kalmaktadir
(Bijur vd., 1995; Booth, 1987). Bu spor yaralanmalarinin {i¢te birinden fazlasi iist
ekstremiteyi icerir (Dekker vd., 2010). Ozellikle spor aktivitelerinde oldukea aktif olan
ergenlerde ve geng eriskinlerde omuz yaralanmasi insidansi yiiksektir (Enger vd., 2018).
Bu yaralanmalarin 6nlenmesinde ve yaralanma sonrasi rehabilitasyonda cesitli tedaviler
uygulanmaktadir.Bu tedavilerden birisi de 1950’lerin basindan beri kullanilan kriyoterapi

yontemidir (Knight, 1995).

Kriyoterapi, akut yumusak doku travmasi ve kas agrilarini hafifletmek icin
kullanilan en basit, en eski terapotik yontemlerden biridir (Bleakley vd., 2004; Swenson,
Swird ve Karlsson, 1996) ve insan dokusunda fizyolojik degisiklikler elde etmek i¢in
viicuda farkli soguk kaynaklarin uygulanmasidir. Kriyoterapi tedavisinin Oncelikle
kullanim amac1 doku hasari, kas spazmi, 6dem ve agriy1 azaltmak ve yaralanma sonrasi
daha hizli rehabilitasyon siireci saglamaktir (Furmanek, Juras ve Slomka, 2014).
Kriyoterapinin, basit buz paketleri, soguk suya daldirma uygulamasi ve tim viicut
kriyoterapisi seklinde ¢esitli uygulama yontemleri vardir (Bleakley vd., 2004; Bleakley,
Costello ve Glasgow, 2012; Karlsson vd., 1996). Kriyoterapi, termal enerjiyi dokulara
aktararak doku sicakliginin diisiiriilmesi mekanizmast ile ¢aligir ve hipometabolizma, agr1
ve kas spazminin azaltilmasi gibi etkilere neden olur, bdylece travma sonrasi olusan
O0demin Onlenmesinde 6nemlidir (Algafly ve George, 2007; Felice ve Santana, 2009).
Doku sicakligindaki bu azalmanin, yumusak doku yaralanmasi sonrast akut déonemde
hiicresel oksijen ihtiyacini azaltarak metabolizmanin yavaslamas ile iligkili oldugu 6ne
stiriilmiistiir (Swenson vd., 1996). Ancak literatiirde doku sicakliklarinin diisme derecesi
iizerine ¢esitli sonuglar bildirilmektedir. Bu durum seg¢ilen uygulama ydntemine,

uygulamanin siiresine ve kullanilan modalitenin 1s1 derecesine bagli olarak



degismektedir. Bunlarin yani sira kriyoterapinin, vazodilatasyon ve analjezik etkisi de
vardir. Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalar sonucunda kriyoterapinin analjezik etkisinin
bliyiik bir bolimiiniin, duyusal sinirlerdeki sinir iletim hizinin azalmasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir (Algafly ve George, 2007; Ernst ve Fialka, 1994; Herrera
vd., 2010). iletim hizindaki bu azalma lokal dolasimdan ziyade doku sicakligindaki diisiis
ile iligkilendirilmistir (Abramson vd., 1966). Doku sicakligindaki bu azalma ise kas
igciginin atesleme hizinin diismesine sebep olmakta ve kas dokusunda dolayli bazi

etkilere yol agmaktadir (Eldred vd, 1960).

Literatiirde kriyoterapinin kas dokusu iizerinde etkilerinin incelendigi iist
ekstremite ¢aligmalart sinirhidir ve fiziksel uygunlugun parametrelerinden olan kas
kuvveti, esneklik, endurans ve denge lizerine etkilerini birlikte degerlendiren herhangi bir
caligmaya rastlanmamaigstir. Yasam kalitesini artirmak ve hizli iyilesmeye olanak saglayan
bu parametrelerin gelistirilmesi bu acidan Onemlidir. Bu kapsamda, yapilan bazi
caligmalar kriyoterapinin, sporcularin kuvveti {lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
bildirirken (Bishop vd., 2014; Fukubayashi vd., 2012; Pointon ve Duffield, 2012; Pournot
vd., 2011; Verducci, 2000), diger ¢alismalar kriyoterapinin kuvvet {lizerine faydalarini
destekleyen ¢ok az kanit oldugu veya hi¢ olmadig1 sonucuna varmistir (Arnold vd., 1996;
Buckley vd., 2003; Hatzel ve Kaminski, 2000; Kimura, Gulick ve Thompson, 1997,
Takeda vd., 2014). Kas esnekligi tizerinde etkilerini degerlendiren ¢alismalarin ¢cogunda
ise kas esnekligi ve kriyoterapi arasinda pozitif bir iligki goriilmektedir (Khan, Shamsi ve
Alyaemni, 2013; Park vd., 2014). Arastirmalar yetersiz esnekligin alt ekstremite
yaralanmalarma neden oldugunu gostermistir. Malloy vd.’nin kadin sporcularda
dorsifleksiyon esnekliginin diz kinematigi ile iliskisini inceledigi ¢alismasinda, yeterli
dorsifleksiyon esnekliginin diz yaralanmalarini engelledigini bildirmislerdir (Malloy vd.,
2015). Buna karsin, omuz esnekligi lizerine yapilan ¢caligmalar sinirlidir ve kriyoterapinin

omuz esnekligi tizerine etkisi degerlendirilmemistir.

Ek olarak kriyoterapinin ndromiiskiiler kontrol ve propriyosepsiyona etkileri
iizerinde yapilan aragtirmalarin sonuglar1 da geligkilidir. Bazi ¢alismalar, kriyoterapi
uygulamasinin propriyosepsiyonu etkilemedigi (olumlu veya olumsuz) ve néromiiskiiler
performans iizerine de olumsuz etkisi oldugu (denge testleri) sonucuna varmistir (Berg
vd., 2007; Fukuchi, Duarte ve Stefanyshyn, 2014; Miniello vd., 2005; Wassinger vd.,
2007).



Performans parametreleri iizerine c¢eliskili sonuclarin yaninda kriyoterapi
uygulama stiresi ile ilgili de goriis birligi bulunmamaktadir. Hocutt ve arkadaslari, agri
ve kas spazmimni azaltmak i¢in 12-15 dakikalik yogun soguk uygulamanin yeterli
oldugunu belirtmislerdir (Hocutt, Jaffe, Rylander ve Beebe, 1982). Baska bir ¢aligmada
30 dakikadan fazla soguk uygulamanin sinir sorunlarina yol acabilecegi gosterilmistir
(Drez, Faust ve Evans, 1981; Lee, Warren ve Mason, 1978). Mac Auley tarafindan
yapilan bir derlemede, bir¢ok calismada buz uygulamasinin 5 ile 85 dakika arasinda
kullanildig1 gosterilmistir. Agriy1 azaltmak i¢in daha kisa siireler (5 dakika) yeterliyken,
yaralanmig hiicrelerin metabolizmasini azaltmak i¢in daha uzun siireler (10-15 dakika)
gerektigini belirtmistir (Mac Auley, 2001). Ancak yine de tiim viicut bolgeleri i¢in ideal
olan optimal bir dozaj yoktur. Jinnah vd. tarafindan yapilan 7 ¢alismanin dahil edildigi
bir bagka derlemede “Uzun siireli buz tedavisi (> 10 dakika), kas giicii ve aktivitesi igin
zararhidir ve yalnizca hipoaljezi i¢in kullanilmalidir.” sonucuna varilmigtir. Yine ayni
caligmada 11-15°C’de 11-15 dakika soguk suya daldirma, kriyoterapiden en fazla 24 saat
sonra iyilesme lizerinde faydali bir etkiye sahiptir denilmistir (Jinnah vd., 2019). Bu
bilgiler 1s181nda, literatiirde iist ekstremite iizerinde yapilan calismalar olduke¢a azdir ve
kriyoterapi siiresinin omuz ¢evresi kaslarin kas kuvveti, enduransi, esnekligini ve dinamik
dengesi iizerine etkisini degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle kriyoterapi siiresinin bu parametrelere olan etkisini belirlemek, sonuglarini
karsilagtirmak ve optimum siireleri belirlemek, yaralanmalarin Onlenmesinde ve

yaralanma sonrasi rehabilitasyon i¢in dnem arz etmektedir.

Calismamizin Hipotezleri:

Hipotez 1: Saglikli yetiskin bireylerde kriyoterapi siiresinin omuz gevresi
kaslarin kas kuvveti tizerine etkisi vardir.

Hipotez 2: Saglikli yetiskin bireylerde kriyoterapi siiresinin omuz esnekligi
tizerine etkisi vardir.

Hipotez 3: Saglikli yetiskin bireylerde kriyoterapi siiresinin omuz kas enduransi
tizerine etkisi vardir.

Hipotez 4: Saglikli yetiskin bireylerde kriyoterapi siiresinin omuz dinamik

dengesi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omuz Anatomisi

Omuz skapula, humerus ve klavikula olmak {izere {i¢ kemikten olusmaktadir.
Omuz eklemi ise glenohumoral, sternoklavikular, akromioklavikular ve skapulotorasik
eklemden olusan insan viicudundaki en genis hareket agikligina sahip top-soket tipi bir

eklemdir (McCausland, Sawyer, Eovaldi ve Varacallo, 2018).

2.2. Omuzun Kemik Yapisi
2.2.1 Humerus

Humerus iist ucu, humerus basi, biiyiikk ve kiiclik tiiberkiil, intertiiberkiiler
(bisipital) oluk ve humerus boynunu igermektedir. Humerus iistten scapula ile alttan 6n
kol kemikleri ile eklem yapar ve dirsege kadar uzanir. Biitiin uzun kemiklerde oldugu gibi
humerus'un da iki ucu ve bir gévdesi bulunmaktadir. Orta bolgeye diyafiz, u¢ bolgelere
de epifiz ad1 verilir. Humerus iist ucu ile diyafiz bileskesine cerrahi boyun, eklem
kapsiiliiniin yapistig1 yere ise anatomik boyun ad1 verilir (Arkun ve Ergen, 2014) (Sekil
2.1.)
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Kaynak: Gékmen. Sistematik Anatomi 2. Baski. [zmir Giiven Kitabevi, 2008.

Sekil 2.1. Humerusun Onden ve Arkadan Goriiniimii



2.2.2. Skapula

Skapula, omuz kusaginin arka kismini olusturur. Saglam, yassi, liggen seklinde
bir kemiktir. Govde, skapula boynu, glenoid kavite, spina skapula, akromion ve korakoid
cikintidan olusur. Glenoid kavite; akromiyon, korakoid ¢ikinti, humerus basi ve klavikula

ile eklem yaparak omuz ekleminin bilesenlerini olustururlar (Sekil 2.2.).

Skapula, protraksiyon, retraksiyon, elevasyon, depresyon, yukari rotasyon ve
asag1 rotasyon dahil olmak iizere tam fonksiyonel iist ekstremite hareketine izin veren 6
hareket tipine sahiptir. Protraksiyon, serratus anterior, pektoralis major ve pektoralis
mindr kaslarinin hareketleri ile gergeklestirilir. Retraksiyon, trapezius, rhomboidler ve
latissimus dorsi kaslarmin hareketleri ile gerceklestirilir. Elevasyon, trapezius, levator
skapula ve rhomboid kaslar tarafindan gerceklestirilir. Depresyon, yercekimi kuvveti,
latissimus dorsi, serratus anterior, trapezius, pektoralis major ve mindr kaslarinin
hareketleri ile gerceklestirilir. Yukar1 rotasyon trapezius ve serratus anterior kaslari
tarafindan gerceklestirilir. Asagi rotasyon ise yercekimi kuvvetinin yan1 sira latissimus
dorsi, levator skapula, rhomboidler, pektoralis major ve mindr kaslari ile gerceklestirilir
(Cowan vd., 2021). Bu hareketler sayesinde skapula, insan viicudundaki en hareketli ve

cok yonlii eklemlerden biri olan omuz ekleminin tam islev gostermesini saglar.

akromiyon

skapular tst kose iist kose

supraspinat
fossa

cikmtt korakoid cikmtt

gelenoid fossa

inftaspinat fossa

lateral kenar

ONYUZ

Kaynak: Sodali. Omuz impingement (subakromiyal sikisma) sendromlu hastalarda manipiilasyon

tedavisinin etkinligi (Uzmanlik Tezi), 2017.

Sekil 2.2. Skapulanin Onden ve Arkadan Gériiniimii



2.2.3. Klavikula

Klavikula, sternum ile skapula arasinda koprii gorevi goren S seklinde uzun bir
kemiktir. Medial yonde extremitas sternalis, lateral yonde ise extremitas acromialis
olmak iizere iki kisimdan olusur. 2/3 medial kism1 konveks, 1/3 lateral kism1 konkavdir.
Klavikulanin medial kismi nérovaskiiler yapilar1 (subklavian arter, ven ve brakiyal
pleksus) korur. Lateral kismi ise omuz kusaginin stabilitesine katki saglar. Ayrica
klavikula kuvvetin st ekstremiteden aksiyal isketelete iletilmesini saglar (Arinci ve
Elhan, 2020).

2.3. Omuzun Yapisi ve Eklemleri

Omuz insan viicudundaki en kompleks eklemdir. Bu eklemler:

1. Glenohumeral (GH) eklem,
Sternoklavikiilar (SC) eklem,
Akromiyoklavikular (AC) eklem,
Skapulotorasik (ST) eklem,

Ll o

2.3.1. Glenohumeral Eklem (GH)

Glenohumeral eklem, humerus basi ile skapulanin glenoid kavitesi arasindaki top-
soket tipi bir eklemdir. Glenoid kavitenin iist ucuna (supraglenoid tiiberkiil) biseps
tendonunun uzun bags1 yapisir. Glenoid kavite, hiyalin kikirdak ile ortiiliidiir (Arkun ve
Ergen, 2014). Glenoid kavite, glenoid labrum, omuz eklemi kapsiilii, destekleyici baglar
ve rotator manget kaslarinin miyotendindz bileskeleri ile ¢evrelenir (McCausland vd.,
2018). Glenohumeral eklem kapsiilii yaklagik 10 ila 15 ml'lik biiytlik bir hacme sahiptir
ve humerus basmin yiizey alaninm iki katidir (Fealy vd., 2000). I¢ kismi sinoviyum ile

kaplidir ve dis kisminda bulunan rotator manset tendonlari, kapsiilii alt yon hari¢ her

yonden korur (Sekil 2.3.).

Glenohumeral eklem omuz eklemleri arasinda en mobil eklemdir ve humerusun
fleksiyon, ekstansiyon, hiperekstansiyon, abduksiyon, medial ve lateral rotasyonunu
saglar (Hall, 2012). Glenohumeral eklem olduk¢a hareketli olmasina ragmen stabilitesi

azdir. Bu stabiliteyi saglamak i¢in kaslar gereklidir. Omuz eklemini destekleyen birincil



kas rotator manget olarak bilinen bir grup kastir. Rotator manget dort adet kastan olusur.
Bunlar; supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve subscapularis kasidir. Omuz kusagini
olusturan diger kaslar arasinda deltoidler, trapezius, pektoralis major, pektoralis mindr ve

serratus anterior bulunur (Cowan, Mudreac ve Varacallo, 2021).

Kaynak: McLaren. Glenohumeral joint, 2022.

Sekil 2.3. Glenohumeral Eklem Kapsiilii

2.3.2. Sternoklavikular Eklem (SC)

Sternoklavikular eklem, klavikulanin medial tarafi, sternumun en iist pargasi
(manubrium) ve birinci kostanin kikirdagini iceren kompleks bir eklemdir. Her iki eklem
ylizeyi de fibrokartilaj ile kaplidir (Warwick ve Williams, 1989) ve fibrokartilaj sok emici
bir gorev tistlenir. SC eklemin eklem ytiizeyleri eyer seklinde olmasina ragmen top-soket
eklem gibi islev goriir. Frontal ve transvers diizlemde harekete izin verir ve sagital
diizlemde 6ne ve arkaya rotasyona izin verir. SC eklem, bir eklem diskine, gii¢lii bir
kapsiile ve stabiliteyi saglayan ii¢c baga sahiptir. Bu disk kuvvetlerin klavikula boyunca
aksiyal iskelete iletilmesini saglar ve klavikulanin sternum iizerinde medial olarak yer

degistirmesini engeller (Culham ve Peat, 1986).

Anterior ve posterior sternoklavikiiler ligamentler kapsiilii giiclendirir ve
klavikulanin medial ucunun On-arka hareketini sinirlar. Kostoklavikiiler ligament,

klavikulanin medial ucunun alt yiizeyini birinci kaburgaya baglar. Klavikula



elevasyonunu kontrol eder ve klavikula protraksiyonunu sinirlamaya yardimci olur.
Interklavikiiler ligament, klavikulanin medial ucunun asir1 asagi dogru hareketini

sinirlama islevi goriir (Moore, 1980).
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Kaynak: Sodali. Omuz impingement (subakromiyal sikisma) sendromlu hastalarda manipiilasyon

tedavisinin etkinligi (Uzmanlik Tezi), 2017.

Sekil 2.4. Sternoklavikular Eklem Baglar:

2.3.3. Akromiyoklavikular Eklem (AC)

AC eklem, skapulanin akromiyonu ile klavikulanin lateral ucu arasindaki bir
eklemdir. Her iki yiizeyi de fibrokartilaj ile kaplidir (Singleton, 1966). Eklemin stabilitesi,
zay1f eklem kapsiiliinii gliclendiren {ist ve alt akromiyoklavikiiler ligamentlere baghdir ve
klavikulanin arkaya kaymasini onler (Abbott, 1954). Ayrica, klavikula ile korakoid
cikintry1 birlestiren giiglii korakoklavikular bag da eklem stabilitesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Bu bagin birincil islevi, klavikulanin akromiyon {izerine baski yapmasini
onlemektir AC eklem, skapulanin klavikula {izerinde {i¢ diizlemde hareket etmesine izin
verir. Bu hareketler rotasyon frontal, sagital ve vertikal eksenler etrafinda gergeklesir

(Culham ve Peat,1986).

2.3.4. Skapulotorasik Eklem (ST)

Skapulotorasik eklem, anatomik degil fonksiyonel bir eklemdir. ST eklemin
hareketleri sternoklavikuler ve akromiyoklavikuler eklemler yardimiyla yapilir. Eklemin

bu hareketi, kolun bas flizerinde kullanildig1 aktivitelerde glenohumeral eklem



stabilizasyonunu artirir ve rotator cuff tendonlarinin korakoakromiyal ark altinda
sikigmasint azaltir. 180° humerus abduksiyonunun 2/3°1 glenohumeral eklemde, 1/3’1
skapulotorasik eklemde gerceklesir. Skapula ve humerus arasindaki bu kinematik
etkilesime skapulohumeral ritim denir. Eger skapulada bu hareket olmasaydi kol sadece
aktif 90°, pasif 120° abduksiyona gelebilecekti. (De Palma ve Johnson, 2003; Voight ve
Thomson, 2000; Zanella, Willey, Seibel ve Hughes, 2001).

2.4. Omuz Kaslari

Omuz kaslari, M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Subscapularis, M.
Deltoideus, M. Teres major ve M. Teres minor olmak iizere alt1 adettir. Bu kaslardan
supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subscapularis rotator mansget kaslaridir ve
glenohumeral eklemi stabilize etmeye yardimci olurlar. (Netter, 2011; Warwick ve

Williams, 1989).

2.4.1. M. Supraspinatus

Supraspinous fossadan baslayarak biiyiik tiiberkiiliin ucuna yapisir. Kas liflerinin
yaklasik %70'1 kas i¢i tendona baglanirken %30'u dogrudan kas dis1 tendona baglanir. Bu
kas sirkumpennat kas olarak siniflandirilir (Minagawa, 1996). Supraspinatus,
glenohumeral eklemi kompresyon yoluyla stabilize eder ve kol abdiiksiyonunun
baglatilmasini (ilk 15 derece) saglar. Supraskapular sinir (C4-C6) tarafindan inerve edilir.

(Netter, 2011; Warwick ve Williams, 1989).

2.4.2. M. Infraspinatus

Infraspinatus kasi, infraspinatus fossa ve skapular omurgadan kéken alarak
humerusun biiyiik tiiberkiiliiniin orta kismina tutunur. Intramuskiiler tendona sahip
sirkumpennat bir kastir. Infraspinatus kas1 glenohumeral eklemi stabilize eder ve toplam
dis rotasyon kuvvetinin %60'in1 olusturur (Colachis vd., 1969). Supraskapular sinir

tarafindan (C4-6) innervasyonu saglanir (Halder vd., 2000).
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2.4.3. M. Teres Minor

Teres mindr kasinin baglangici skapula ve infraspinatus fasyasinin lateral siiridir
ve yapisma yeri biiylik tiiberkiiliin alt fasetinde infraspinatus kasinin altinda bulunur.
Infraspinatus kasina benzer sekilde tek bir kas i¢i tendona sahip sirkumpennat bir kastir.
Teres mindr kasi posterior ve superior translasyona direnerek glenohumeral eklemin
stabilizatorii olarak goérev yapar ve toplam dis rotasyon kuvvetinin %45'ini olusturur.
Aksiller sinirin posterior dali (C5-6) tarafindan innervasyonu saglanir (Colachis vd.,

1969).

2.4.4. M. Subscapularis

Subscapularis kasi, subscapular fossadan baslar ve humerusun kiiciik tiiberkiiliine
yapistr. Birden fazla kas ici tendona sahip bu kas, multisirkumpennat bir kastir. On rotator
mangetin tek bileseni olarak glenohumeral eklemi aktif olarak stabilize eder ve giiclii bir
i¢ rotator gorevi goriir. Ayrica kolun adduksiyonunu saglar. Tendonunun yogun kollajen
yapist ve orta-alt glenohumeral ligament ile birlesmesi nedeniyle de pasif stabilizator
olarak kabul edilir. Kasin iist ve alt kismi i¢in subskapular sinirin iki dali (C5-8)

tarafindan innervasyonu saglanir (Urayama vd., 1998).

2.4.5. M. Deltoideus

Deltoid, kaln, {iggen bir omuz kasidir ve ii¢ farkli parcadan olusur. On kismu
klavikulanin 1/3 dis yarisindan, orta kismi akromionun lateralinden ve arka kismi ise
spina skapuladan baglar. Kasin ii¢ parcast da humerusun tuberositas deltoidea’sinda

sonlanir (Leechavengvongs vd., 2015).

Ug parcanin beraber calismasiyla kolun abduksiyon hareketi gergeklesir. Ancak
kasin ¢ekme yoOnii humerus eksenine paralel oldugu icin abduksiyon hareketini
baslatamaz. Abduksiyon boyunca deltoidin 6n ve arka pargalar1 kolun stabilize
edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Ayrica kasin 6n lifleri kola fleksiyon ve i¢ rotasyon,
arka lifleri ise kola ekstansiyon ve dis rotasyon yaptirir. Aksiller sinir tarafindan

inervasyonu saglanir (Arinci ve Elhan, 2020).
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2.4.6. M. Teres Major

Teres Major, skapulanin lateral smirt boyunca uzanan kiigiik bir kastir.
Skapulanin alt kisminda humerus saftinin proksimal kismina kadar uzanir. Bu kasin
temel islevi humerusun glenohumeral eklemdeki hareketlerini tiretmektir. Kolun
adduksiyon, ekstansiyon ve i¢ rotasyon hareketini yaptirir. Ek olarak, omuz ekleminin
stabilizasyonuna katkida bulunur (Palastanga ve Soames, 2012). Subscapular sinir

tarafindan inervasyonu saglanir (Netter, 2011; Warwick ve Williams, 1989).

2.5. Kriyoterapinin Tarihgesi

Sogugun tedavi edici amacli herhangi bir kullanim sekline kriyoterapi ad1 verilir.
Kriyoterapinin sagliga, tedaviye ve iyilesmeye yonelik faydalari yiizyillar dncesine
dayanmaktadir. Ik formlarin1 soguk igecekler, banyolar, dogal kar ve buz olusturmustur
(Erdogan, 2000). Antik Yunan déoneminde soguk su, terapiler, rahatlama ve sosyallesme
icin kullanilmistir. 4. Yiizyilda Hipokrat, sogugun tibbi amaglar ve analjezik yararlari i¢in
kullanimini belgelemistir (Tsoucalas vd., 2015). Hipokrat tarafindan yapilan bir ¢alisma,
soguk su terapisinin enerji veya gii¢ tiiketimini azaltmada 'yorgunlugu hafifletebilecegini'
one siirmiistiir (Tipton vd., 2017). Odemle ilgili olarak buz ve kardan séz etmesi,
bazilarinin onu kriyoterapinin dedesi olarak kabul etmesine yol agar (Kwiecien vd, 2021;
Rivenburgh, 1992). Soguk suya daldirma yontemi, geleneksel olarak Romali Doktor
Claudius Galen tarafindan ii¢lincili derece ates tedavisi olarak kullanilmigtir (Wang vd.,
2006). Buz ise en geleneksel kriyoterapi modu olarak kabul edilmektedir. Napolyon'un
Biiyiik Ordu'daki cerrah1 Baron Dominique Larrey, askerler iizerinde agrisiz
ampiitasyonlara ve operasyonlara yardimci olmasi i¢in buz ve karin tavsiye edilmesinin
ilk savunucularindan biri olarak goriilmektedir. 1850’lere gelindiginde ise karbondioksit

gazli lokal spreyler gelistirilmistir (Allan vd., 2022).

Gilinlimiizde ise kriyoterapi uygulama yontemleri arasinda buz torbasi, soguk
paket (cold-pack), soguk spreyler, soguk havlu, soguk suya daldirma yontemi ve buz
masaji seklinde cesitli uygulama yontemleri vardir. Ozellikle buz torbasi yontemi
inflamasyonu, agriy1 ve 6demi kontrol altina alma, spastisiteyi azaltma ve hareketi

kolaylagtirma araci olarak yaygin olarak kabul gérmiistiir (Cameron, 2017; Knight,
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1995). Buna ek olarak, buz uygulamasi yakin zamanda performansi kolaylagtirmak i¢in

periyodik iyilesme yaklagiminin bir parcasi olarak transfer edilmistir (Thorpe, 2021).

2.6. Kriyoterapinin Etkinligi

Kriyoterapinin etkinligi uygulama siiresi, kompresyon kullanimi, kullanilan
kriyoterapi yontemi, tedavinin anatomik bdlgesi ve uygulama Oncesi kas sicakligr gibi
bircok faktore baglidir (Merrick, Jutte ve Smith, 2003). Kriyoterapide kondiiksiyon

(iletim) ve buharlagsma (evaporasyon) olmak {izere iki ¢esit enerji transferi vardir.

Kondiiksiyon (fletim): En ¢ok kullanilan yontemdir. Is1 iletimi i¢in viicudun soguk ajan
ile direkt temas ettigi buz, soguk paket (cold-pack) ve soguk suya daldirma yontemi

kullanilir. Boylece sicak bolgeden, soguk bolgeye dogru 1s1 iletimi olusur.

Evoporasyon (Buharlasma): Bu yontemde enerji transferini buharlagarak sogutan
vapokoolan spreyler saglar. En sik kullanilan flurometan basing altinda siselenmis sivi
haldeki gazlardir. Uygulama sirasinda siseden ¢ikan sivi buharlagmaya baslar ve buhar
soguyarak 1s1 kaybi saglar. Vapokoolan spreyler, sudan daha diisiik bir kaynama
noktasina sahip oldugu icin dokuya temas ettiginde oda sicakligindan daha soguk

hissedilirler (Ozcan, 2000).

2.7. Kriyoterapinin Fizyolojik Etkileri

Egzersiz, dogasina bagli olarak viicutta strese neden olur. Metabolik stresi
indiikleyen egzersiz, yiiksek oranda aerobik enerji donilisiimii ve 1s1 {iretimini saglar.
Metabolizmanin hizlanmasi ile hiicre gecirgenligi artar ve dokuda inflamatuar yanit
baglar. Kriyoterapi, bu hipoksik stresi hafifletmek icin kas i¢i sicaklig1 ve metabolizmay1

azaltarak ikincil hasarlar1 azaltmaya yardimci1 olur (Clanton, 2007; Ihsan vd., 2013).
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2.7.1. Agr1 Uzerine Etkisi

Kriyoterapinin agr1 lizerine etkisi primer ve sekonder mekanizmalar ile agiklanir.

Primer Mekanizmalar:

a) Agn esiginin ylikselmesi: Serbest sinir uglarinda bulunan Na-K pompasinin
aktivitesindeki azalmaya bagli doku uyarilabilirligi azalmaktadir. Bunun
sonucunda agr1 esigi yiikkselmektedir.

b) Kap1 kontrol teorisi: Kriyoterapi, a-B reseptorlerini aktive ederek arka
boynuzdaki agr1 néronunun aktivitesini inhibe eder ve analjezi saglar.

¢) Sinir iletiminde yavaslama: Viicut sicakligindaki her 1°C lik azalma, sinir ileti
hizinda 2.4 m/sn azalmaya sebep olur.

d) Endorfin salinimin1 arttirir.

Sekonder Mekanizmalar:

a) Spazmin ¢oziilmesi ve agri-spazm-agr1 dongiisiiniin kirilmast,
b) Vazokontriiksiyona bagli 6demin azaltilmasi,

¢) Anti-inflamatuar etki ile analjezik maddelerin aciga ¢ikisinin 6nlenmesidir.

Soguk uygulama total bir analjezik etkiye sahip degildir. Duyulardan agri,

dokunma, iki nokta ayrimi azalir ama kaybolmaz (Black, Hawker ve Knee, 2001).

2.7.2. Anti-inflamatuar Etki

Travmatik ve romatolojik kokenli olusan inflamasyon kriyoterapi ile kontrol
altina alinabilir. Soguk vazokonstrilkksiyon ve antifagositik aktivite gostererek
inflamasyonu engellemektedir ve akut donemde en iyi 6dem giderici ajan lokal soguk
uygulamadir. Soguk uygulama sonucu ciltteki soguk duyu reseptorleri uyarilir.
Termoregiilasyon merkezine ulasan uyari, sempatik tonusu arttirarak vazokonstriiksiyona
neden olur. Vazokonstriiksiyon sonucunda damar permeabilitesi azalir. Bdylece hiicre
infiltrasyonu ve 6dem olusumunun Oniine gegilebilir. Ayrica soguk uygulama ile kanin

viskozitesi artarak sivinin akigskanlig1 azalir. Dolayisiyla bolgesel kan akimi azalir. Soguk
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uygulama ayni zamanda makrofajlarin fagositik aktivitesini azaltir, lizozomal enzimlerin

aciga cikisini onler (Black vd., 2001).

2.7.3. Metabolizma Hizinin Yavaslamasi

Doku sicakliginin diismesi ile dokuyu olusturan hiicrelerin metabolik aktiviteleri
yavaglar. Bunun sonucunda, hiicrelerin enerji ve oksijen tiiketimleri azalir. Ayrica
metabolizma hizinin azalmasi travma sonrasi olusabilecek iskemik hasarin olusumunu
onler. Boylece doku fonksiyonlar1 diisiik diizeyde korunurken sekonder doku hasari

engellenmis olur (Black vd., 2001).

2.7.4. Kas Spazminin Azaltilmasi

Kriyoterapi, kas aktivitesinin refleks inhibisyonuyla ve deri reseptorlerinin
uyartlmastyla kas spazmini azaltabilmektedir. Cilt i1sisinin 5°C azalmasinin, kas

spazminin azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir (Black vd., 2001).

2.7.5. Bag Dokusuna Etkisi

Soguk uygulama, doku viskositesini ve kollajen sertligini arttirirken, esnekligini
ve yumusakligini azaltir. Petrofsky vd. 'nin yaptig1 bir ¢aligmada, diz iizerine yapilan
soguk uygulamanin kas kuvvetini arttig1 ancak on c¢apraz bag esnekligini azalttig

gosterilmistir (Black vd., 2001).

2.8. Kriyoterapinin Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari
Endikasyonlar::

- Travma sonrasi inflamasyonun kontrolii

- Yaralanmalardan sonra agriy1 baskilamak
- Hematom, 6dem ve kas spazmin1 azaltmak
- Doku hasar1 ve inflamasyonun azaltilmasi

- Miyofasiyal agr1 sendromu
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Kontrendikasyonlari:

- Kalp hastaliklari

- Burger hastaligi, Raynaud fenomeni gibi periferal arteryal dolasim bozukluklar
- Duyu bozukluklari

-Soguk  rtikeri, soguk agliitinasyonu, kriyoglobulinemi, paroksismal
kriyohemoglobiniiri gibi soguga duyarli hastaliklar

- Aktif peptik {ilser, akut yara

- Bebekler, yash ve kasektik bireyler

- Losemi, multiple myeloma ve bazi romatizmal hastaliklarda soguk uygulamalar

kontraendikedir

2.9. Kriyoterapinin Komplikasyonlari

Kriyoterapi uygulamasi sirasinda en sik goriilen komplikasyonlar soguk yanig1 ve
sinir felcidir. Soguk yanigi, buzun dogrudan cilde uzun bir siire boyunca uygulandigi
zaman tanimlanan kutandz reaksiyondur. Soguk yanigi, uygulama yaparken deri ile soguk
paket arasina ince-nemli bir bez koyularak ve 30 dakikadan fazla uygulama yapmayarak
engellenebilir. Sinir felci, sinirlerin ylizeyellestigi bolgelerde daha sik goriiliir.
Literatiirde en sik tutulan sinirlerin diz bdlgesindeki peroneus siniri ve dirsek
bolgesindeki ulnar sinir oldugu dikkat ¢cekmektedir. Sinir felcinin ilk belirtisi, tedavi
edilen bolgenin distalindeki motor fonksiyon kaybidir. Boyle bir durumda tedavinin
durdurulmast gerekir. Buz uygulamasi sonucu bes sinir felci vakasini rapor eden
caligmalarda, 30 dakikadan fazla buz uygulamasindan kaginilmasi ve tercihen 20

dakikay1 gegmemesi gerektigi sonucuna varilmistir (Swenson vd.,1996).

2.10. Kas Kuvveti

Kas kuvveti insan yasamu1 i¢cin 6nemli bir yere sahiptir. Kas kuvveti kisaca bir kas
veya kas grubunun maksimum ¢abasi sonucu dinamik veya statik gerilim olusturabilme
yetenegi olarak tanimlanabilir (Hudson, 1992). Kas kuvveti, insan yasaminda dogumdan
sonra artmaya baslar ve 20-30 yas aralifinda en yiiksek seviyesine ulasir. 40-50 yaslar
arasinda goreceli stabil kaldig1 ve sonrasinda azaldig bildirilmistir. Ancak bu durum

cinsiyet ve bireysel 6zellikler ile iligkili olarak farklilik gosterebilmektedir (De Vito vd.,
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1998; Hurley, 1995; Metre vd., 1997). Kas kuvvet degerindeki bu artma veya azalma kas
sisteminde meydana gelen degisimlerle iligkilidir. Kas kuvvetinin artmasi dolayli olarak
kontrol ve becerilerde de bir artis saglamaktadir. Ozellikle sporcularin ileri seviye konrol
ve becerileri kas kuvveti artisi ile iligkilendirilebilir. Bu agidan bakildiginda bir¢ok spor
daliin temeli kuvvet ve giice dayanmaktadir (Blais ve Trilles, 2006). Brown ve Weir,
giic ve kuvvetin degerlendirilmesinin, sporcular ve insan performansi i¢in Snemli

oldugunu belirtmislerdir (Brown ve Weir, 2001).

1920 ve 1930’1u yillarda arastirmacilar, kas tarafindan olusturulan kuvvet ile kas
iizerindeki ylik arasindaki etkilesimin kasin kisalmasina, uzunlugunun degismemesine
veya kasin uzamasina neden oldugunu fark etmislerdir. Kaslarin ii¢ farkli sekilde
kasildiginin  anlasilmasiyla kasilma, aktivasyon ve gili¢ lretme olarak yeniden
tanimlanmistir (Faulkner, 2003). Bu kasilma tipleri giiniimiizde izometrik, izotonik ve
izokinetik kas kuvveti olarak iice ayrilmistir. Izometrik kasilma, kas boyunda herhangi
bir degisiklik olmaksizin kuvvet iiretilmesidir. Izotonik kasilma, kasin boyunun degiserek
eklemin veya kas grubunun bir dirence kars: hareket etmesidir. izokinetik kasilma ise
sabit bir hizda, maximal gerilimle esit direngle kasta kisalma meydana gelmesidir.
Izotonik ve izokinetik kasilmalarin konsantrik ve eksantrik olmak {izere iki spesifik fazi
vardir. Konsantrik fazda kas kasilip boyu kisalirken, eksantrik fazda kas normal

uzunluguna déner (Hudson, 1992).

Birgok sportif aktivitenin temelini kas giicii ve endurans olusturmaktadir. Ornegin
bir voleybol oyuncusunun smag, servis ve savunma gibi fiziksel performans1 omuz, dirsek
ve elin yiliksek diizeyde kuvvetini igerir. Ayrica kas kuvveti omuz bdlgesi
stabilizasyonunun saglanmasinda ve omuz kompleksinin biitiinliigiinii koruyarak
yaralanmalarin azaltilmasinda da olduk¢a 6nemlidir (Dupuis ve Tourny, 2003). Bu a¢idan
kas kuvvetinin degerlendirilmesi, egzersiz regetesi i¢in, yaralanma sonrasi rehabilitasyon
ve spora geri donilis asamasinda énemli rol oynamaktadir. Abernethy ve arkadaslari,
kuvvet ve giiclin 4 ana amag icin degerlendirildigini rapor etmislerdir. Bunlar; ¢esitli
atletik etkinlik ve gorevler i¢in kuvvet ve giiclin 6neminin belirlenmesi, bireysel
eksikliklerin iyilestirilmesi i¢in kas fonksiyonundaki eksikliklerin saptanmasi, belirli
atletik alanlara uygun olabilecek kisilerin belirlenmesi (yetenek se¢imi) ve cesitli
antrenman ve rehabilitasyon miidahalelerinin etkilerinin izlenmesidir (Abernethy, Wilson

ve Logan, 1995). Kuvvetin degerlendirilmesinde ¢esitli alan testleri, izometrik testler,
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izotonik testler ve izokinetik testler kullanilmaktadir (Brown ve Weir, 2001; Fidan, 2020).
Alan testleri genellikle dinamik olarak kas kuvvetini degerlendirmeye yonelik uygulanan
performans testleridir. Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek i¢in dikey sicrama
testi kullanilmasi1 6rnek olarak verilebilir (Bernardo vd., 2009). izotonik testler,
ayarlanabilir agirlikliklarin kullanildig1 makineler veya serbest agirliklarin kullanimi ile
yapilir. Izokinetik degerlendirmeler izokinetik cihazlar ile yapilmaktadir. izometrik
testler ise statik testler olarak da bilinmektedir. Izometrik kuvveti dlgmek icin cesitli
cihazlar kullanilabilmektir. Bunlar arasinda, tensiometreler, dinamometreler, 6zel olarak
gelistirilmis sistemler ve sensorler bulunmaktadir. Izometrik kuvvet dlgme testlerinin
iistlinliigli, uygun donanim ile biiyiik gruplarin test edilebilmesi ve nispeten hizli ve kolay

bir sekilde uygulanabilmesidir (Abernethy vd., 1995; Wilson ve Murphy, 1996).

2.11. Kas Esnekligi

Esneklik, tam hareket aciklig1 boyunca eklemlerin hareket yetenegidir ve saghigin
onemli bir bileseni olarak kabul edilmistir. Esneklige olan ilgi I. Diinya Savasi sonrasi
ortopedik vakalardaki artis ve ¢ocuk felci salgini nedeniyle 1900'lerin bagindan itibaren
artmaya baslamistir. Esneklik statik ve dinamik esneklik olarak ikiye ayrilir. Statik
esneklik, hiza vurgu yapmadan eklemlerin hareket etme yetenegidir. Dinamik esneklik
ise bir fiziksel aktivite sirasinda bir dizi eklem hareketini kullanma yetenegidir (Corbin

ve Noble, 2013).

Bir eklemin hareket a¢iklig1 bircok seyden etkilenir. Bunlardan biri eklem i¢indeki
ve ¢evresindeki kaslarin ve bag dokularinin elastikiyetidir. Caligsmalarin bulgularina gore
genel olarak kaslarin ve baglarin esnekligi belirlemede en 6nemli faktor oldugu,
tendonlarin ise daha az 6neme sahip oldugu kabul edilir. Bu nedenle kas ve bag dokusu
esneklik i¢in 6zellikle dnemlidir. Bir¢ok yazar, ¢cogu sirt probleminin kisa veya zayif
kaslarla iliskili oldugunu belirtmistir. Sirt problemleri, durus bozuklugu ve dismenore de
dahil olmak {izere kas agrilarmin esnekligi az olanlarda daha yaygin oldugu
gozlemlenmistir (Corbin ve Noble, 2013). Ayrica, esnekligin spor performansini
iyilestirmede, kas yaralanmasini azaltmada ve bazi kas agrilarin1 gidermede yararl
oldugu bilinmektedir. Benzer sekilde yiiziiciiler iizerinde yapilan arastirmalarda, iyi omuz

esnekliginin kulag¢ etkinligini ve govde fleksiyonunu artirarak performansa katkida



18

bulunabilecegi one siiriilmiistiir. Bu noktada, baz1 performans bilesenlerinin esneklik
artirllarak gelistirilebilecegi bilimsel kanitlara dayali olarak sdylenebilir. Esneklik
Ol¢limiinde laboratuvar ortaminda gonyometre ve fleksiyometre gibi aletler
kullanilmaktadir. Saha ortaminda ise bdlgeye oOzgii ¢esitli testler kullanilmaktadir.
Lumbal boélge ve hamstring esnekligini degerlendirmek igin otur-uzan testinin
kullanilmast ya da omuz esnekligini degerlendirmek icin sirt-kasima testi kullanilmasi

saha testlerine 6rnek verilebilir (Corbin ve Noble, 2013).

2.12. Kassal Endurans

Kassal endurans, bir kas veya kas grubunun belirli bir siire boyunca
maksimumdan daha az bir dirence karsi tekrarli kasilabilme yetenegidir. Yorgunluga
direnme yetenegi ya da yorgunluga dayanabilme giicii olarak da tanimlanmaktadir

(Hudson, 1992).

Glenohumeral eklem, anatomik yapisi sebebiyle minimal olarak kisitlandigi i¢in
dinamik stabiliteden biiylik 6l¢iide omuz kaslart sorumludur. Omuz kaslar1 yoruldugunda
eklem mekanigi degisir ve omuz yaralanmalara acik hale gelebilir (Minning vd., 2007).
Yapilan ¢alismalar, kas yorgunlugunun tekrarlayan kas kasilmalar1 sirasinda meydana
gelen kuvvet liretme kapasitesindeki azalma nedeniyle performansi olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur (Cifrek vd., 2009; Qin vd., 2014). Ornegin, omuz rotator kaslarindaki
yorgunlugun iist ekstremite aktivitesi ilizerinde etkileri oldugu goézlemlenmistir ve
subakromiyal sikisma ile iligkilendirilmistir (Rota vd., 2014). Bu a¢idan bakildiginda
endurans hem giinliik fiziksel aktivitede hem de spor performansi agisindan dnemli bir

parametredir.

Enduransin degerlendirilmesi tekrar sayisi temeline dayanir. Kassal endurans
testleri {i¢ grupta incelenir. Dinamik kassal endurans testleri, siire sinirlamasi olmaksizin
belli bir mesafede belli bir hareketin tekrarlanmasidir. Test sonucu dogru hareket sayisi
ile degerlendirilir. Push-ups, pull-ups ve sit-ups testleri ornek verilebilir. Kassal
enduransin tekrarlamali statik testlerinde kisi statik bir alete kars1 aralikli kuvvet uygular.
Ornek olarak kavrama kuvvetini dlgen el dinamometresi verilebilir. Zamanlanmus statik

kassal endurans testlerinde ise kisi tekrarli hareket yapmayip belli bir kas gerginligi
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yapmaya calisir. Test dayanabildigi siireye gore degerlendirilir. Ornek olarak abdominal
kas enduransi i¢in mekik testi, iist ekstremite i¢in push-ups (sinav testi), alt ekstremite

icin sicrama testi verilebilir (Ergun ve Baltaci, 1997).
2.13. Denge

Denge, viicudun agirlik merkezini destek tabani {izerinde tutma yetenegidir
(Shumway-Cook, 2001). Diizgiin isleyen bir denge sistemi, insanlarin hareket ederken
net bir sekilde gdrmelerine, yer¢cekimine gore oryante olmalarina, hareketin yoniinii ve
hizin1 belirlemelerine, ¢esitli kosullar ve faaliyetlerde durus ve stabiliteyi korumak i¢in
otomatik postiir ayarlamalar1 yapmasina olanak tanir. Denge, gérme, propriosepsiyon,
taktil ve vestibiiler sistemden (hareket, denge, uzaysal oryantasyon) gelen duyusal girdiyi
iceren karmasik bir sensorimotor kontrol sistemi tarafindan saglanir ve korunur (Watson,
2008). Denge statik ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir. Statik denge, hareketsiz
ayakta durus sirasinda postural salinimin kontrol edilebilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Dinamik denge ise hareket sirasinda olusan postural degisikliklerin dnceden kestirilmesi
ve bu degisikliklere uygun yanitlarin  verilebilmesidir.  Statik  dengenin
degerlendirilmesinde tek bacak iizerinde durma testi, romberg testi gibi testler
kullanilabilir (Balaban O, 2009). Dinamik dengenin degerlendirilmesinde ise y1ldiz denge

testi, Y-denge testi ve fonksiyonel uzanma testi gibi testler kullanilabilir.

Denge, iyi bir performans sergilemek ve performansi artirmak icin son derece
gerekli bir parametre olarak belirtilmistir ve iistiin denge performansinin {ist diizey bir
sporcu olmak i¢in 6nemli bir 6n kosul oldugu savunulmaktadir. Ciinkii denge viicudun
hareket halindeyken yonetilmesini saglar (Kibele vd., 2015). Ornegin, tenis sporu ile ilgili
yapilan caligmalar, vurugun viicuttan ¢ok uzakta ya da viicuda ¢ok yakin yapilmasi,
omuzlarin yiikseltilmesi, kotii dirsek pozisyonu gibi hatalarin biiyiik bir kisminin topa
vurusta dengenin bozulmasindan kaynaklandigini1 gostermektedir. (Okudur ve Sanioglu,
2012). Bu acidan degerlendirildiginde denge iyi bir sportif beceri ve performansin

ayrilmaz bir pargasidir.

Literatiirde kriyoterapinin alt ekstremitelere yonelik etkilerini iceren ¢aligmalar
bulunmasina ragmen st ekstremite i¢in yapilan g¢alismalar smirlidir ve kriyoterapi

stiresinin omuz ¢evresi kaslarinin kas kuvveti, esnekligi, enduransi ve dinamik dengesini



20

birlikte degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler 1s18inda
planlanan ¢aligmamizin amaci farkli siirelerde uygulanan kriyoterapi tedavisinin omuz
cevresi kaslarin kas kuvveti, esnekligi, enduransi ve dinamik dengesi iizerine etkilerini

karsilagtirmaktir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma farkli siirelerde uygulanan kriyoterapi uygulamasimin omuz g¢evresi
kaslarin kas kuvveti, esnekligi, enduranst ve dinamik dengesi ilizerine akut etkisini

incelemek amaciyla; prospektif, tek kor ve randomize olarak yapildi.
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Calismaya Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren 18-25 yas arasi saglikli, goniilli ve dahil edilme kriterlerini tagiyan
bireyler dahil edildi. Calisma i¢in gerekli olan drneklem biiytikliigliniin hesaplanmasinda
G-Power Istatistiksel ve Niteliksel Veri Analizi Yazilimi 3.1 versiyonu kullamldi. Etki
biiytikliigii £=0.40, o yanilma diizeyi 0.05, giicii (1-f: yanilma diizeyi) 0.80 alindiginda
(Torres, Silva, Pedrosa, Ferreira ve Lopes, 2016) toplam o6rneklem diizeyi 66 olarak
hesaplandi. Akut miidahaleyi igeren ¢aligmamizda takip sirasindaki birey kayip oram
%10 olarak alindiginda calismaya en az 70 saglikli bireyin alinmasi hedeflenmistir.
Calisma sonucunda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 75 katilimciya
ulagildi. Veri toplama siireci sonunda katilimcilarin primer sonug 6l¢iimiimiiz olan kas
kuvveti ortalamalarina gore post hoc gii¢ analizi yapildi. Gii¢ analizine gore ¢aligmanin
giicli 0.87 olarak bulundu. Arastirma grubunu olusturacak kadin ve erkek cinsiyetlerinin
dagiliminda tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Fakiiltede okuyan bireylerin cinsiyet
dagilim1 %33 erkek ve %67 kadin seklinde oldugundan dolay1 ¢alisma 6rneklemimize de
ana kiitleye uyacak sekilde 24 erkek (%33) ve 51 kadin (%67) olmak iizere toplam 75
birey alindi. Katilimcilara ait ¢alisma akis diyagrami Sekil 3.1.°de gosterildi.

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. 18-25 yas araliginda ¢alismaya katilmaya goniillii bireyler

2. Herhangi bir iist ekstremite ortopedik ve muskuloskeletal problemi olmamasi
3. Son iki yil i¢inde gegirilmis bir omuz yaralanmasi olmamasi

4. Ust ekstremiteyi igeren ameliyat gegmisi olmamasi

5. Raynaud hastalig1 veya soguk intoleranst olmamasi
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6. Ust ekstremiteye ait herhangi bir kas-isleket sistemi agrisinin bulunmamasi

Katilmcilarin arastirmadan dislanma kriterleri:

1. Omuz yaralanma Oykiisii (son iki yil i¢inde) ya da iist ekstremite ameliyat
Oykiisii olmasi

2. Herhangi bir skolyoz, disk hernisi, spondilozis, spondilolistezis gibi servikal ya
da torasik omurga bozukluklarina neden olabilecek hastalik tanisinin olmast

3. Dengeyi veya propriosepsiyonu etkileyebilecek parkinson, multiple skleroz
gibi herhangi bir norolojik hastalik ge¢misinin olmasi

4. Diyabetes mellitus, ateroskleroz, periferik vaskiiler hastaliklar gibi ekstremite
kan akisini ve duyusunu azaltabilecek hastalik dykiisiinlin olmasi

6. Profesyonel sporcu olmak

Caligmaya Katilmasi i¢in Goriisiilen
Bireyler
(n=105)
Calismaya Dahil Edilmeyenler
(n=30)
Dahil Edilme Kriterlerini Tagimayanlar—
(n=6)
Katilmaktan Vazgegenler (n=24)
l l
A Grubu (10 dk) B Grubu (15 dk) C Grubu (20 dk)
(n=25) (n=25) (n=25)
Caligmay1 Calismay1 Calismay1
Tamamlayanlar Tamamlayanlar Tamamlayanlar
(n=25) (n=25) (n=25)

Sekil 3.1. Cahisma Akis Diyagrami
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3.3. Veri Toplama Araglan

Bireylerin bilgi formu ve bireysel 6zellikleri Demografik Veriler Formu (Ek-3)
ile kaydedildi. Omuz izometrik kas kuvveti 6l¢iimleri Lafayette marka el dinamometresi
ile, esneklik ol¢iimleri Sirt Kasima Testi (Back Scratch Test) ile, endurans Modifiye
Push-up Testi ile ve dinamik dengesi Ust Kadran Y-Denge Testi ile degerlendirildi. Tiim
degerlendirmeler ve miidahale arastirmaci fizyoterapist tarafindan ayni siralama ile

yapildi ve Ek-3 formu iizerine kaydedildi.
3.3.1. Demografik ve Klinik Bilgi Formu

Katilimcilarin ad-soyad, yas (y1l), cinsiyet, boy (cm), viicut agirligi (kg), dominant
taraf list ekstremite, ¢aligmay1 etkileyecek herhangi bir diglanma kriterinin olup
olmamasi, sigara kullanimi ve egzersiz aliskanliklar1 sorgulandi ve forma kaydedildi (Ek-

3).
3.3.2. Is1 Duyusunun Degerlendirilmesi

Kiside azalmis duyuyu test etmek i¢in, yilizeyel duyu testlerinden biri olan 1s1
duyusu testi fizyoterapist (B.CY) tarafindan yapildi. Is1 duyusunu test etmek igin
katilimcilardan sandalyeye oturmasi ve uygulama yapilacak omuz agikta kalacak sekilde
kiyafetlerini ¢ikartmasi istendi. Kisiye ilk olarak tiiplerin 1s1 fark: 6gretildi. Test, caplari
esit iki cam tiipten birine sicak su, digerine soguk su konularak gozler kapali sekilde
yapildi. Bu tlipler kisinin dominant taraf omuzu tizerine dokundurularak kisiden
hangisinin sicak hangisinin soguk oldugunu sdylemesi istendi. Herhangi bir duyu kaybi

veya 1s1 hassasiyetinin belirlenmesi durumunda kisi ¢alismadan ¢ikarildi (Resim 3.2.).

Resim 3.2. Kullanilan Cam Tiipler ve Testin Uygulanisi
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3.3.3. Soguk intoleransinin Degerlendirilmesi

Soguk intoleranst olarak bilinen durumda soguga maruz kalmayla ilgili dort tiir
semptom vardir: agri/rahatsizlik, sertlik, disestezi (uyusma veya karincalanma) ve renk
degisikligi. Her bir semptom izole olarak veya herhangi bir kombinasyonla ortaya
cikabilmektedir (Campbell ve Kay, 1998). Soguk intolerans1 varligini test etmek amaciyla
ana miidahaleden Once, bireylerin onkolu iizerine baska bir fizyoterapist tarafindan
(B.CY) soguk uygulama yapilip 2-3 dakika beklendi. Test sonucunda bu semptomlardan
herhangi birini ya da birkacin1 gosteren katilimcilar ¢alismadan ¢ikarildi. Ana miidahale
ve degerlendirmeler bittikten sonra da bireyler 15 dakika dinlendirilip vital bulgu

kontrolii yapildiktan sonra gonderildi.
3.3.4. Omuz Cevresi Kaslarin Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Omuz fleksorlerinin, ekstansorlerin, abdiiktorlerin, adduktorlerin, i¢ ve dis
rotatdrlerin izometrik kas kuvveti el dinamometresi ile (Lafayette, 01165 model 3700
Sagamore Pkwy N Lafayette, USA) dlgiildii ve kg cinsinden kaydedildi. Test sadece
dominant iist ekstremite i¢in uygulandi. Her kas grubu, Kendall ve arkadaslar tarafindan
aciklanan break test prosediirlerine gore ii¢ tekrar yapilarak test edildi (Kendall,
McCreary, Provance, Rodgers ve Romani, 2005). Her oOl¢iim denemesi arasinda
katilimeilara 1 dk dinlenme siiresi verildi. Olgiimler miidahale 6ncesi ve sonrasinda

tekrarlandi. Analiz i¢in ii¢ puanin ortalamasi kullanildi.

Omuz fleksiyon ve abdiiksiyon kas kuvveti o0l¢limii, bireyler arkasi destekli bir
sandalyede dik oturur pozisyonda degerlendirildi. Fleksiyon kas kuvveti Ol¢limiinde
dominant taraf kol 90° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve el bilegi nétral olacak sekilde
pozisyonlandi. Katilimcilara, herhangi bir yerden destek almamasi, skapula ve omuzun
pozisyonunu degistirmemesi yoniinde talimatlar verildi. Herhangi bir kompansasyonu
engellemek i¢in bireyler omuz iizerinden desteklendi. Direng, dirsek ekleminin

proksimalinden asag1 yonde verilerek {i¢ 6l¢clim yapildi. (Resim 3.3.-A).

Abduksiyon kas kuvveti 6l¢iimiinde dominant taraf kol 90° abduksiyonda, dirsek
ekstansiyonda ve el bilegi nétral olacak sekilde pozisyonlandi. Direng, dirsek ekleminin

proksimalinden asag1 yonde verilerek {i¢ 6l¢clim yapildi (Resim 3.3.-B).
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Resim 3.3. Omuz Fleksiyon (A) ve Abduksiyon Kas Kuvveti (B) Ol¢iimii

Omuz internal rotasyon ve eksternal rotasyon kas kuvveti, sirt istii yatig
pozisyonunda degerlendirildi (Resim 3.4). Herhangi bir destek almamasi amaciyla
katilimei, bagka bir fizyoterapist tarafindan SIAS iizerinden sabitlendi. Internal rotasyon
Ol¢limiinde, dominant taraf omuz 90° abduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda ve el bilegi
notral olacak sekilde pozisyonlandi. Diren¢ kolun dis yilizeyinden verilerek {i¢ 6l¢iim

yapildi (Resim 3.4.-A).

Eksternal rotasyon 6l¢iimiinde dominant taraf omuz 90° abduksiyonda, dirsek 90°
fleksiyonda ve el bilegi ndtral olacak sekilde pozisyonlandi. Direng kolun i¢ yiizeyinden

verilerek ii¢ 6l¢iim yapildi (Resim 3.4.-B).
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Resim 3.4. Omuz Internal Rotasyon (A) ve Eksternal Rotasyon (B) Kas Kuvveti
Ol¢iimii

Omuz adduksiyonu, sirt dstii yatis pozisyonunda degerlendirildi. Yatig
pozisyonunda destek almamasi i¢in katilimci, baska bir fizyoterapist tarafindan SIAS
tizerinden sabitlendi. Kol adduksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve el bilegi notral olacak
sekilde pozisyonlandi. Dinamometre, govde ile kol arasinda yerlestirilerek abduksiyon

yoniinde direng verildi. Ug l¢iim yapildi (Resim 3.5.-A).

Omuz ekstansiyonu, yiiziistii yatis pozisyonunda Ol¢iildii. Destek almamasi
amaciyla katilimci, baska bir fizyoterapist tarafindan SIPS iizerinden sabitlendi.
Dominant taraf kol, dirsek ekstansiyonda, el bilegi nétralde olacak sekilde pozisyonlandi.
Direng dirsek ekleminin proksimalinden agag1 yonde verilerek ii¢ 6l¢iim yapildi (Resim

3.5.-B).
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A B
Resim 3.5. Omuz Adduksiyon (A) ve Ekstansiyon (B) Kas Kuvveti Ol¢iimii

3.3.5. Omuz Esnekliginin Degerlendirilmesi

Omuz esnekligi “Sirt Kagima Testi (Back Scratch Testi)” ile degerlendirildi. Test,
ayakta dik durus pozisyonunda yapildi. Ik olarak, dominant taraf omuzun eksternal

rotasyonda oldugu pozisyonda 6l¢iim yapildi.

Testte, kisiden el parmaklar1 extansiyonda (gergin) ve avug ici sirta bakacak
sekilde kolunu disa rotasyon yaptirarak omzunun iizerinden yere dogru ve bunu yaparken
diger koluna da i¢ rotasyon yaptirarak, avug i¢i karsiya bakacak sekilde ve yine el
parmaklar1 ekstansiyonda iken her iki elinin parmak uglarini birbirine yaklastirmaya
caligmasi istendi. Her iki elin orta parmaklari arasindaki mesafe mezura ile 6lgiildii. Daha
sonra ayni Ol¢iim dominant taraf internal rotasyonda iken yapildi (Resim 3.6.). Orta
parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki mesafe cm cinsinden (-) olarak, orta parmaklar
uc uca degiyorsa deger (0), eger orta parmak digerinin {izerini gegiyorsa, orta parmagin
gectigi mesafe cm cinsinden (+) olarak kaydedildi. Keith ve arkadaslar testin yiiksek
giivenirlik katsayisina sahip oldugunu rapor etmislerdir (Keith, Clark, Stump, Miller ve
Callahan, 2014). Her iki yone de oOl¢limler ii¢ kez tekrarlandi ve ortalamasi alinarak
degerlendirildi. Her dl¢iim aras1 1 dk dinlenme siiresi verildi. Ol¢iimler miidahale &ncesi

ve sonrasinda tekrarlandi.
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Resim 3.6. Dominant Taraf Dis Rotasyon ve I¢ Rotasyon Esneklik Ol¢iimii

3.3.6. Omuz Kas Enduransinin Degerlendirilmesi

Modifiye Push-up Testi kullanildi. Test baglangicta katilimcilara gosterilerek
anlatildi ve bireylerin bir kez testi denemesi istendi. Kisilere dogru olarak kabul
edilmeyecek pozisyonlar gosterildi ve yanlis yapilan hareket sayisinin sayilmayacagi
sOylendi. Katilimeilarin test sirasinda dizlerini diizeltmesi, kalgasini kaldirmasi, belini
cukurlagtirmasi, kamburunu artirmasi, basimni geri dogru gotlirmesi, dirseklerini tam
diizeltmemesi ya da tam blikmemesi yanlis kabul edilen pozisyonlar arasindaydi ve
bunlardan herhangi birini veya birkagini yapan katilimcinin hareket sayis1 sayilmadi. Test
icin, bireyler mat tizerinde yiiz istii, diz ve dirsekleri fleksiyonda olacak sekilde
pozisyonlandi. Katilimcidan dizlerin fleksiyonunu bozmadan, dirseklerini ekstansiyona
getirerek gdvdesini geriye dogru itmesi istendi ve 30 saniyede dogru yapilan hareket
sayist kaydedildi (Baumgartner, Oh, Chung ve Hales, 2009) (Resim 3.7. ve Resim 3.8.).

Olgiim bir kez yapildi. Olgiimler miidahale &ncesi ve sonrasinda tekrarland.
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Resim 3.8. Modifiye Push-up Test Bitisi

3.3.7. Omuzun Denge Degerlendirilmesi

Bireylerin dominant taraf kol uzunlugu (7. servikal omurun spin6z ¢ikintis1 (C7)
ve 3. parmak ug noktasi), arastirmaci fizyoterapist tarafindan mezura ile 6l¢iildii ve cm
olarak kaydedildi. Olgiim igin ayakta dik durus pozisyonu tercih edildi. Bu deger Y denge

testinin normalize edilmis skorunu belirlemek i¢in kullanildi.

Dinamik dengenin degerlendirmesinde, aralarinda 135-135-90 derece ag1 olan
mediyal, siiperolateral ve inferolateral yonlerdeki Ust Kadran Y Denge Testi kullanildi
(Gorman, Butler, Plisky ve Kiesel, 2012). Test i¢in zemine uzunluklar:1 1 m olan bant

yapistirildt (Resim 3.9.) ve ayakkabinin dengeyi etkilemesini Onlemek amaciyla
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katilimcilardan ayakkabilarini ¢ikartmalari istendi. Baslamadan 6nce katilimcilar, her
uzanma yOniinde dominant taraf el ile bir kez alistirma yapti. Degerlendirme sadece

dominant taraf iist ekstremite i¢in yapildi.

Resim 3.9. Y- Denge Testi

Katilimcilar sinav pozisyonunda, dominant taraf el acilarin birlesim noktasinin
ortasina gelecek sekilde omuz 90° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve avug i¢i yerle tam
temasta pozisyonlandi. Katilimcidan, ilk olarak medial yone, diger elin parmak ucu ile
uzanabildigi en uzak noktaya kadar uzanmasi ve sonra eski pozisyonuna dénmesi istendi
(Resim 3.10.). Daha sonra sirayla superolateral ( Resim 3.11.) ve inferolateral yonlere
(Resim 3.12.) 6l¢iim yapildi. Kisinin uzanabildigi mesafe cm cinsinden mezura ile
Olciildli. Her yonde tiim Ol¢timler {i¢ tekrar yapildi ve dlgiimler arasinda 1 dk dinlenme
siiresi verildi. Ol¢iim sirasinda, katilimcilarmn viicut agirhgini uzandii iist ekstremiteye
aktarmalari, test edilen taraftaki elini zeminden ayirmasi, dirsek pozisyonunu ve gévde-
pelvis pozisyonunu bozmalari hata olarak kabul edildi ve katilimcr sozlii olarak

bilgilendirildikten sonra 6l¢iim tekrarlandi.

Skorun hesaplanmasinda her yon i¢in yapilan ii¢ 0l¢limiin ortalamasi alinarak
mutlak erisim mesafesi hesaplandi (Mutlak erisim mesafesi (cm) = (Erisim 1 + Erigim 2
+ Erisim 3) / 3). Degerledirme i¢in iist ekstremite uzunlugu ile normalize edilmis skor
(bagil skor) hesaplandi (Bagil (normalize edilmis) erisim mesafesi (%)= Mutlak erisim

mesafesi / uzuv uzunlugu x 100 ) (Borms, Maenhout ve Cools, 2016).



Resim 3.12. Y-Denge Testi inferolateral Uzanma Yonii
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3.4. Veri Toplama Siireci

Calisma 23 Mart-10 Mayis 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Ilk olarak
katilimcilara sozlii olarak ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
olan bireylerle bir randevu listesi olusturuldu. Calismaya katilan bireylere
degerlendirmeler ve miidahale hakkinda ayrintili bilgilendirme yapildiktan sonra
Bilgilendirilmis Onam Formu yazili olarak sunuldu. Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri demografik veri formuna (Ek-3) kaydedildikten sonra 1s1 duyusu testi
uyguland1 ve daha sonra bireyler soguk intolerans1 varligi agisindan degerlendirildi.
Herhangi bir duyu problemi veya soguk intoleransi gosteren bireyler ¢calismadan ¢ikarildi.
Degerlendirmede ilk olarak omuz ¢evresi kaslarin kas kuvveti l¢iimleri yapildi. Sirasiyla
omuz fleksiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon ve son olarak
ekstansiyon kas kuvveti 6l¢timleri ii¢ tekrarl olacak sekilde degerlendirildi. Her farkli
kas 6lciimii arasinda bireylere 1 dk dinlenme siiresi verildi. Ikinci olarak omuz esnekligi
degerlendirildi. Once dominant taraf iist ekstremitenin dis rotasyonda oldugu pozisyonda
daha sonra i¢ rotasyonda oldugu pozisyonda ii¢ tekrarli Sl¢iimler yapildi. Ol¢iim bittikten
sonra bireyler 2-3 dk dinlendirildi ve kas enduransini degerlendirmek amaciyla Modifiye
Push-up testi uygulandi. Bu testte 30 sn’de yapilan dogru hareket sayis1 kaydedildi ve test
sadece bir kez yapildi. Son olarak da dinamik denge, Ust Kadran Y Denge Testi ile
degerlendirildi. Testte sirastyla medial, superolateral ve inferolateral yone olacak sekilde
iic tekrarli Slglim yapildi. Kriyoterapi dncesi ve sonrasinda tiim degerlendirmelerde
katilimcilara farkli Slglimler arast 1 dk dinlenme siiresi ve her parametre Olglimii
bitiminde diger 6l¢iime gegmeden once 2-3 dk’lik dinlenme siiresi verildi. Kriyoterapi
tedavisi bireylerin gruplarma bagli olarak 10-15-20 dk seklinde uygulandi ve hemen
ardindan tiim degerlendirmeler tekrar edildi. Degerlendirmeler ve miidahale sonrasinda
herhangi bir agr1 ve yorgunluk ifade eden katilimci olmadi. Degerlendirme ve tedavi
gruplara bagli olarak 30-60 dk siirdii. Tiim degerlendirmeler ayn1 odada ve 10.00-18.00
zaman araliginda yapildi. Herhangi bir sicaklik farkindan etkilenilmemesi i¢in ¢alisma

aksam saatlerinde yapilmadi.
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3.5. Deneysel Kurgu

Bireylerin degerlendirme ve kriyoterapi uygulamasina iligskin siire¢leri Mugla
Sitkt Kogman Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii uygulama smifinda
yuriitiildi. Calisma gruplar1 A grubu (10 dk uygulama), B grubu (15 dk uygulama) ve C
grubu (20 dk uygulama) olmak {izere ii¢ grup olarak planlandi. Calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilamis olan saglikli bireyler bilgisayar sistemi ile olusturulmus, kadin ve
erkek bireyler i¢in ayr1 hazirlanmis olan bir randomizasyon listesine gore 3 gruptan birine
atandi. A grubuna 10 dakika, B grubuna 15 dakika ve C grubuna da 20 dakika olacak
sekilde omuz iizerine kriyoterapi uygulamasi arastirmaci fizyoterapist tarafindan yapildi.
Tedavi Oncesi ve sonrast olmak iizere tim degerlendirmeler arastirmact fizyoterapist
tarafindan yapildi. Bireylerin hangi gruba dahil oldugu sdylenmeyerek katilimci korliigii

saglandi.

3.5.1. Kriyoterapi Protokolii

Miidahaleye baslamadan once soguk intoleranst varligini test etmek amaciyla
bireyin onkolu {izerine bir buz paketi koyularak 2-3 dk beklendi. Herhangi bir agri,

rahatsizlik, sertlik, renk degisimi gibi reaksiyon gosteren bireyler calismadan ¢ikarildi.

Kriyoterapi yontemi olarak 14x33 cm ebatlarinda Roll marka jel buz paketi
kullanildi. Uygulama sirt destekli bir sandalyede oturma pozisyonunda yapildi. Birey
dominant taraf omuz iizeri agik olacak sekilde pozisyonlandi. Nemli, ince bir beze sarilan
buz paketi omuz iizerine koyularak kemer ile sabitlendi (Resim 3.13.). Miidahale,
belirlenen gruba gore arastirmaci fizyoterapist tarafindan 10-15-20 dk olacak sekilde
yapildi. Bireyler gruplarina kordii. Uygulama yapilirken 5 dk’da bir uygulama bdlgesi
alerjik reaksiyon ac¢isindan degerlendirildi ve bireyler agri, rahatsizlik vs. acgisindan
sorgulandi. Herhangi bir ciddi rahatsizlik hissettikleri durumda calisma sonlandirildi.
Stire bitiminde buz paketi ¢ikarilarak birey tekrar degerlendirildi. Degerlendirme
sonrasinda bireyin vital bulgu kontrolii yapildi ve 15 dk dinlendirildikten sonra uygulama

siifindan ayrilmasi saglandi.
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Resim 3.13. Kriyoterapinin Uygulanisi

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov
Testi) incelendi. Tanimlayict analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma, normal dagilima uymayan degiskenler i¢in median ve minimum-

maksimum ve sayimla belirtilen degiskenler icin yilizde (%) degeri verildi.

Gruplarin kriyoterapi Oncesi degerleri normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) kullanildi. Normal
dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Kruskall Wallis testi kullanildi.
Gruplar arasi fark ortalama+standart sapma ve %95 giiven araligi (%95 CI) kullanilarak
verildi. Gruplar arasindaki fark ortanca, minimum ve maksimum degerler verildi.
Sayilamayan veriler Ki-kare testi ile karsilastirildi. Kriyoterapinin parametreler iizerine
etkisini arastirmak i¢in iki yonlii ANCOVA testi uygulandi. Post-hoc karsilastirmalar
syntax yazilarak Bonferonni testi kullanilarak yapildi. Yiizde ile belirtilen degiskenlerin
egitim sonrast gruplar arast degisimi Cohran’s Q testi kullanilarak karsilastirildi.

Istatistiksel analizde yanilma olasilig1 p<0.05 olarak belirlendi.
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3.7. Etik Onay

Calisma igin, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Etik
Kurulu-2 'nin 15.12.2021 tarihli, 210001 numarali protokol yazis1 ve 28 numarali karari
ile etik onay1 alind1 (Ek-1).

Aragtirma verilerinin toplanmasi igin, Mugla Sitki Kog¢man Universitesi
Rektorliigii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim Baskanligi ‘nin 14.06.2021 tarihli ve
E-68041228-302.08.01-296050 sayili komisyon karar1 ile Mugla Sitki Ko¢man
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii uygulama siniflarmin kullanilmasi

izni alind1 (Ek-2).

Caligmaya katilmaya goniillii bireylere ilk olarak ¢aligma hakkinda sozli
bilgilendirme yapildi ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan bireyler ¢calismaya dahil

edildi. Caligma boyunca tiim etik degerler korundu ve gizlilik esas alindu.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

e (Calismamizin drneklem grubu Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ile sinirli kalmagtir.

e Calismamizin 6rneklem grubu saglikli bireylerden olugsmustur.

e Kriyoterapinin sadece akut etkisi degerlendirilmistir. Uzun donem etkileri
incelenmemistir.

e Dengenin degerlendirmesinde katilimcilarin core kaslarmin kuvveti Ust Kadran
Y- Denge Testi skorunu etkileyebilmektedir. Ancak core kaslarinin kuvveti
degerlendirilmemistir.

e Omuz gevresi kaslarin kassal kuvvet 6l¢iimii bilateral yapilabilirdi.

e Omuz ¢evresi kaslarin enduransi bilateral Olclilmiistiir, tek tarafli olarak

degerlendirilebilirdi.
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4. BULGULAR

4.1. Katilmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
ogrenim goren saglikli, goniillii ve dahil edilme kriterlerini tagiyan, toplam 75 katilime1
(18-25 yil) dahil edildi. Gruplar yas, boy, viicut agirhig: ve viicut kitle indeksi (VKI)
degerleri agisindan benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.1.). Katilimcilarin higbirinde soguk

intolerans1 ve duyu kayb1 bulunmamaktaydi.

Tablo 4.1. Gruplara gore katihmcilarin demografik ve klinik ozellikleri

A Grubu (10 dk) B Grubu (15 dk) C Grubu (20 dk)
Ort+£Ss/Ortancai  Ort+Ss/Ortancai  Ort=Ss/Ortancal delg)eri
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas (yil) 20 (19-22)% 20 (18-24)% 21 (18-24)% 0.868
Boy (cm) 169.64+9.94 167.20+£10.46 168.28+9.74 0.692
ng;“t agirhg 58 (50-95)% 58 (40-92)1 60 (49-82)% 0.827
VKi (kg/mz) 21.48(17.72-29.32)F  21.34 (17.71-29.70)f  21.26 (16.76-32.46);  0.861

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; p: Anlamlilik diizeyi; Min: Minimum; Max: Maksimum; cm:
santimetre; kg: kilogram; VKI: Viicut kitle indeksi.

4.2. Katihmeilarin Tanimlayier Ozellikleri

Katilimcilarin = %68’1 kadin  ve %32’si erkekti; %76’s1 Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, %22,7’si Hemsirelik, %1.3°1 ise Beslenme ve Diyetetik boliimlerinde
ogrenim gormekteydi. Katilimeilarin %41.3° i 1. siif, %13.3’4 2. sif, %45.3’0 3.

sinifta okuyordu.

Katilimcilarin %93.3’linlin dominant ekstremitesi sag iken, %6.7sinin soldu.
Katilimcilardan %26.7’si aktif sigara kullanicisi, % 5.3’ sigaray1 birakmis ve %68’1 de
hi¢ sigara kullanmamaist1. Katilimcilari %13.3°1 pilates, %10.7’si fitness, %6.7°si HITT
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(ylksek yogunluklu interval antrenman) egzersizleri ve basketbol ile ilgileniyordu. Diger
egzersiz tipleri arasinda futbol, voleybol, powerlifting, masa tenisi, tenis, doga yiiriiyiisii,
kosu ve yoga yer almaktaydi. Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Gruplara gore katilimeilarin

tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.2. de gdsterildi.

Tablo 4.2. Katilmcilarin tanmimlayicr 6zellikleri

A Grubu (10dk) B Grubu (15dk) C Grubu (20 dk)

n % n % n % p
Cinsiyet Kadin 17 68 17 68 17 68 1.000
Erkek 8 32 8 32 8 32
Okudugu FTR 17 68 22 88 18 72
Boliim Hemsirelik 8 32 2 8 7 28 0.172
Diyetetik 0 0 1 4 0 0
Dominant Sag 22 88 23 92 25 100
Taraf Sol 3 12 2 8 0 0 0.223
Sigara Kullanici 11 44 3 12 6 24
Kullanim Birakmig 0 0 2 8 2 8
Hig 14 56 20 80 17 68 0.093
kullanmamis
Egzersiz Evet 12 48 12 48 15 60
0.581
Ahskanh@g  Hayir 13 52 13 52 10 40

n: Kisi sayisi; %: Yiizde; FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; Diyetetik: Beslenme ve Diyetetik.
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4.3. Gruplarm Kriyoterapi Oncesi Kas Kuvveti Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Gruplarin kriyoterapi tedavisi oncesi omuz fleksiyon kas kuvveti (p=0.676),
ekstansiyon kas kuvveti (p=0.900), abduksiyon kas kuvveti (p=0.912), adduksiyon kas
kuvveti (p=0.594), internal rotasyon kas kuvveti (p=0.921) ve eksternal rotasyon kas
kuvveti (p=0.856) istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gruplarin kriyoterapi oncesi kas kuvveti sonuclarinin karsilastirilmasi

A Grubu B Grubu C Grubu p
. . . degeri
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Fleksiyon (KgF) 17.36 (13.66-31.43) 16.66 (11.90-28.86) 16.13 (11.50-28.13)  0.676

Ekstansiyon (KgF)  15.63 (12.40-28.20)  16.06 (10.13-31.10)  15.80(9.73-25.86)  0.900

Abduksiyon (KgF) 15.40 (11.90-226.60)  15.10 (11.60-26.16)  16.13 (10.20-27.66)  0.912

Adduksiyon (KgF) 21.40 (12.16-33.66)  20.23 (11.63-31.23) 20.60 (9.46-30.03) 0.594

ic Rotasyon (KgF) 1533 (11.26-2520)  15.40 (11.66-23.73)  15.63 (7.63-26.90)  0.921

Dis Rotasyon (KgF) 13.90 (8.66-21.93) 14.20 (10.20-22.66) 13.33 (6.96-24.80) 0.856

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maximum; p: Anlamlilik diizeyi; KgF: Kilogram-
kuvvet; A Grubu (10 dk); B Grubu (15 dk); C Grubu (20 dk).

4.4. Gruplarin Kriyoterapi Oncesi Esneklik, Endurans ve Denge Sonuglarimin

Karsilastirilmasi

Gruplarin kriyoterapi tedavisi dncesi omuz eksternal rotasyon esneklik skorlari

(p=0.100) ve internal rotasyon esneklik skorlar1 (p=0.078) istatistiksel olarak benzerdi.
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Modifiye Push-up Test skorlar1 (p=0.318) ve Ust Kadran Y Denge Testi medial
(p=0.059), siiperolateral (p=0.827) ve inferolateral normalize skoru (p=0.840) istatistiksel
olarak benzerdi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Gruplarin kriyoterapi oncesi esneklik, endurans ve denge sonu¢larinin

karsilastiriimasi
A Grubu B Grubu
C Grubu
Ort+Ss/ Ort+Ss/ p
Ort £ Ss / Ortancai
Ortanca} (Min- Ortanca} (Min- degeri
(Min-Max)
Max) Max)
ER Esnekligi (cm) 533(-9-11) 1 6.66 (1.66-13.66) 6(-10-11.33) & 0.100
IR Esnekligi (cm) 3.33(-14-9.66) 1 4.66 (-9-11.33) & 0.33 (-12.66-11.66) 0.078
Endurans (Adet) 17 (12-38) 16 (9-30) & 15(8-32) & 0.318
YDT-Medial (%) 103.06+6.61 106.67+£8.22 101.69+£8.92 0.059
YDT-Superolateral
55.67+10.31 54.22+10.49 54.53+11.80 0.827
(%)
YDT-inferolateral
70.19£10.10 70.68+12.82 71.84+11.94 0.840

(%)

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; p: Anlamlilik diizeyi; Min: Minimum; Max: Maksimum; cm:
Santimetre; ER: Di1s rotasyon; IR: I¢ rotasyon; %: Yiizde; YDT: Y-Denge Testi.

4.5. Gruplarin Kriyoterapi Sonrasi Kas Kuvveti Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

B grubunda tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi omuz eksternal rotasyon kas
kuvveti skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi (p=0.013). C grubunda da
tedavi dncesine gore tedavi sonrast omuz abduksiyon kas kuvvetinde istatistiksel olarak
anlamli azalma go6zlendi (p=0.017). Kriyoterapi tedavi siiresi arttik¢a omuz kas kuvvet
degerlerinde bir azalma goriildii. Ancak gruplar arasinda tedavi sonrasi fleksiyon
skorlarinda (p=0.993), ekstansiyon skorlarinda (p=0.842), abduksiyon skorlarinda
(p=0.475), adduksiyon skorlarinda (p=0.483), internal rotasyon skorlarinda (p=0.743) ve
eksternal rotasyon skorlarinda (p=0.283) istatistiksel olarak fark bulunamadi (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Gruplarin kriyoterapi sonrasi kas kuvveti sonuclarinin karsilastirilmasi

Flex (KgF) Ext(KgF) Abd (KgF) Add (KgF) IR (KgF) ER (KgF)
Ort £+ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £+ Ss Ort = Ss

T.O. 18.60+4.38 17.76+4.66 17.05+4.46  21.90+5.63  16.30+3.77 14.76+3.52

Gr‘:bu T.S.  18.0844.25 18.1344.68 1649+4.01 21.63+5.58 16.12+4.01 14.68+3.55
p 0.398 0.347 0.254 0.873 0.697 0.781
T.O. 18744533 17.56+4.98 16.84+4.72 20414503  16.04+3.52 15.30+3.94
Grﬁbu T.S. 18244492 17.58+437 1649+4.19 21.39+4.96 16.16+3.88 14.28+3.87
p 0.441 0.905 0.433 0.224 0.879 0.013
T.O.  17.6644.51 16.87+4.12 16.48+4.67 21.21+4.63 16.59+4.71 14.83+4.65
Grﬁbu T.S. 17434466 17204391 15.49+4.30 20.98+4.69 16.10+4.19 14.35+4.49
p 0.496 0.638 0.017 0.733 0.350 0.197
Tedavi 0.993 0.842 0.475 0.483 0.743 0.283
Etkisi

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; p: Anlamlilik diizeyi; KgF: Kilogram-kuvvet; T.O: Tedavi anc:si; T.S:
Tedavi Sonrasi; Flex: Fleksiyon; Ext: Ekstansiyon; Abd: Abduksiyon; Add: Adduksiyon; IR: Internal
Rotasyon; ER: Eksternal Rotasyon; A Grubu (10 dk); B Grubu (15 dk); C Grubu (20 dk).

4.6. Gruplarin Kriyoterapi Sonrasi Esneklik ve Endurans Sonuclarimin

Karsilastirilmasi

A grubunda tedavi sonrast dominant taraf omuz eksternal rotasyon esnekligi
skorunda istatistiksel olarak anlamli artig goézlendi (p=0.010). C grubunda tedavi sonrasi
dominant taraf omuz eksternal rotasyon esnekliginde (p=0.000) ve internal rotasyon
esnekliginde (p=0.031) istatistiksel olarak anlamli artis gbzlendi. Ancak gruplarin tedavi
sonrasi esneklik skorlar1 karsilagtirildiginda ti¢ grup arasinda dominant taraf ER esneklik
skorunda (p=0.066) ve IR esneklik skorunda (p=0.665) istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi.

Kriyoterapi sonrasi ii¢ grupta da Modifiye Push-up Test skorunda istatistiksel

olarak anlamli artis gézlendi (p=0.000). Ancak gruplarin tedavi sonras1 endurans skorlar1
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karsilagtirildiginda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p=0.773) (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Gruplarin Kriyoterapi sonrasi esneklik ve endurans sonug¢larmmin

karsilastiriimasi
ER Esneklik (cm) IR Esneklik (cm) Endurans (adet)
Ort=+Ss Ort £ Ss Ort=+Ss
T.0. 4.25+4.94 1.46+5.81 19.68+7.45
A Grubu T.S. 5.17+4.94 2.17+6.14 21.76+7.57
P 0.010 0.080 0.000
T.O. 7.19+3.52 3.55+5.74 16.56+5.51
B Grubu T.S. 7.34£3.79 3.85+5.68 19.08+6.17
P 0.718 0.365 0.000
T.O. 4.39+5.44 -0.17+6.98 18.68+7.60
C Grubu T.S. 5.71+£6.15 0.75+7.07 21.04+7.73
p 0.000 0.031 0.000
Tedavi Etkisi p 0.066 0.665 0.773

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; p: Anlamlilik diizeyi; T.O: Tedavi Oncesi; T.S: Tedavi Sonrasi; cm:
Santimetre; A Grubu (10 dk); B Grubu (15 dk); C Grubu (20 dk).

4.7. Gruplarin Kriyoterapi Sonrasi Denge Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Gruplarin kriyoterapi tedavisi 6ncesi Y-Denge medial normalize skoru (p=0.059),
siiperolateral normalize skoru (p=0.827) ve inferolateral normalize skoru (p=0.840)
istatistiksel olarak benzerdi. A grubunda medial taraf normalize test skorunda tedavi
Oncesine gore istatiksel olarak anlamli bir artig gézlendi (p=0.010). Grup i¢lerinde artig
ve azalmalar goriilmekte olup istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Gruplarin tedavi

sonrasi normalize skorlar karsilastirildiginda ii¢ grup arasinda medial yonde (p=0.077),
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superolateral yonde (p=0.569) ve inferolateral yonde (p=0.462) istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamadi.

Tablo 4.7. Gruplarin Kkriyoterapi sonrasi denge sonu¢larimnin karsilastirilmasi

YDT-Medial (%)  YDT- Superolateral (%) YDT- inferolateral (%)

Ort £ Ss Ort £Ss Ort £Ss

T.0. 103.06+6.61 55.67+10.31 70.19+10.10

AGrubu  TS. 106.51+8.41 57.24+12.11 70.29+10.93
p 0.010 0.181 0.955

T.0. 106.67+8.22 54.22+10.49 70.68+12.82

BGrubu g 106.40+8.66 55.17+12.22 71.60+14.12
p 0.988 0.422 0.512

T.0. 101.69+8.92 54.53+11.80 71.84+11.94

CGrubu TS. 101.46+11.61 54.37+12.36 70.31+14.42
p 0.752 0.891 0.284
ii‘lﬁ‘svl‘ p 0.077 0.569 0.462

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; p: Anlamlilik diizeyi; T.O: Tedavi Oncesi; T.S: Tedavi Sonrasi; %:
Yiizde; YDT: Y denge testi; A Grubu (10 dk); B Grubu (15 dk); C Grubu (20 dk).
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5. TARTISMA

Saglikli bireylerde omuz iizerine tek seferlik yapilan kriyoterapi uygulamasi omuz
kas esnekligini, enduransi ve dengeyi olumlu etkiler. Kisa siireli kriyoterapi
uygulamasinin (<10 dk) omuz ¢evresi kas kuvveti lizerine olumsuz etkisi olmamasina
ragmen, kriyoterapi siiresi arttitkga omuz ¢evresi kas kuvveti azalir. Bu sebepten kas
kuvvetinin 6nemli oldugu spor branslarinda ve rehabilitasyon regetelerinde 10 dk’lik buz
kullaniminda bir sakinca yoktur. Daha uzun siireli kriyoterapi uygulamalarinda kuvvet
performansinin etkilenebilecegi unutulmamalidir. 10-20 dk arasi siirelerde uygulanan
kriyoterapi esneklik ve enduransi artirir ancak optimum siire bulunamamaigstir. Kisa stireli
uygulama (<10 dk) omuzun medial yon dengesi iyilestirmektedir. Bu sonuglardan yola
cikarak 10 dk’lik kriyoterapi uygulamasi omuz kas kuvveti iizerine olumsuz bir etkide
bulunmazken, medial yon omuz dengesini iyilestirir. 10-20 dk arasi siirelerde uygulanan
kriyoterapi ise hem esneklik hem de enduransi olumlu etkilemektedir. Uygulama
stirelerine dikkat edilerek uygulandiginda, kriyoterapi esneklik, endurans ve denge
parametrelerinin gelistirilmesinde egzersiz oncesinde ve sonrasinda giivenli bir sekilde

kullanilabilir.

Kadin ve erkeklerin fizyolojik ve biyolojik yapisinin farkli olmasindan dolay1
calisgmamizda her grupta esit sayida kadin ve erkek katilimci1 (17K/8E) yer aldi. Bu
bireyler tiim gruplarda sag dominant baskindi. Ancak C grubunda (20 dk) hi¢ sol
dominant birey yoktu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
ragmen bu durum bir miktar sonucu etkilemis olabilir. Bireylerin sigara kullanma
aliskanligina bakildiginda tiim gruplarda hi¢ kullanmayanlarin sayist fazlaydi. Diizenli
egzersiz aligkanligina bakildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
olmamasina ragmen bireylerin ne kadar siiredir egzersiz yaptigi, egzersizin siiresi,

frekansi ve yapilan egzersizin tipi degerlendirme sonuglarini minimal etkilemis olabilir.

Literatiirde, bildigimiz kadariyla, kriyoterapinin omuz kas kuvveti, esnekligi,
enduransi ve dinamik dengesi lizerine etkisini degerlendiren herhangi bir klinik ¢caligmaya
rastlanmamistir. Kriyoterapinin etkinligini kanitlamak i¢in yapilan ¢aligsmalar daha ¢ok

alt ekstremite iizerine yogunlagsmaktadir (Ascensdo, Leite, Rebelo, S. Magalhies ve J.
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Magalhies, 2011; Cross, Wilson ve Perrin, 1996; Fischer, Van Lunen, Branch ve Pirone,
2009). Ust ekstremite kriyoterapi uygulamalarmi igeren calismalarin ¢ogunda
propriosepsiyon, kas yorgunlugu ve kas kuvveti {izerine degerlendirmeler yapilmistir
(Beyranvand, Ebrahimipour ve Mirnasouri, 2020; Solanki, Oberoi ve Krishnanand, 2017,
Torres, Silva, Pedrosa, Ferreira ve Lopes, 2016). Ancak halen kriyoterapinin iyilesme
iizerindeki etkilerinin altinda yatan mekanizmalarin tam olarak anlagilamadigi ve
etkilerinin celiskili oldugu ifade edilmektedir (Poppendieck, Faude, Wegmann ve Meyer,
2013).

Kriyoterapinin  etkilerinin  arastirildigi  calismalarda sogugun hiicresel
metabolizmay1 azalttigi ve bunun sonucunda ikincil yaralanmay1 azaltmaya yardimci
oldugu bulunmustur. Kriyoterapi sadece akut ve kronik yumusak doku yaralanmalarinin
tedavisi i¢in degil (Furmanek, Slomka ve Juras, 2014), kas sicakliginin diisiiriilmesi, kas
hasarmin azaltilmasi, periferik vazokontriksiyon, egzersiz sonrasi inflamasyonun
azaltilmasi, kalp atig hizinin ve kalp debisinin diisiiriilmesi i¢in de kullanilmaktadir (Eston
ve Peters, 1999; Sramek, Simeckova, Jansk, Savlikova ve Vybiral, 2000). Ozellikle
bir¢ok farkli brangtaki sporcular i¢in yiiksek fiziksel strese ragmen performansin uzun
stireler boyunca korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hizli iyilesmeyi destekleyecek
yontemlere artan bir ilgi vardir (Poppendieck, Faude, Wegmann ve Meyer, 2013). Son
zamanlarda arastirmalarin odagi haline gelen yontemlerden biri, egzersiz sonrasi
kriyoterapi tedavisinin uygulanmasidir (Leeder, Gissane, van Someren, Gregson ve

Howatson, 2012).

Literatiirde, sporcularda iyilesme ve toparlanma {izerine yapilan bazi ¢aligmalarda
kriyoterapinin olumlu etkileri bildirilmistir (SH Bishop, Herron, Ryan, Katica ve PA
Bishop, 2016; Yanagisawa vd., 2003). Ancak, toparlanma siireci ile ilgili olarak
kriyoterapi miidahalelerinin potansiyel faydalarmin altinda yatan gercek fizyolojik
mekanizmalar halen belirsizdir (Bleakley ve Davison, 2010). Bishop vd.’nin 8 erkek
beyzbol aticis1 tlizerinde gergeklestirdigi calismada, omuz ve onkol {izerine aralikli
kriyoterapi uygulanan (4 dk) grup ile hi¢bir uygulama yapilmayan grup karsilagtirilmistir
ve kriyoterapinin toparlanma, algiman efor derecesi ve atis hizi iizerinde olumlu etkisi
oldugunu bildirmisglerdir (Bishop vd., 2016). Kriyoterapinin etkisini degerlendiren diger

caligmalar incelendiginde, Verducci’nin 10 erkek goniillii ile yaptig1 calismada, tekrarli
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agirlik kaldirma setleri arasinda aralikli kriyoterapi uygulamasi sonucu (3 dk uygulama-
4.5 dk dinlenme) is, hiz ve giiciin arttig1 gosterilmistir (Verducci, 2000). Benzer sekilde
Wassinger vd.’nin 22 iiniversite Ogrencisi iizerinde gerceklestirdikleri baska bir
caligmada, omuz iizerine 20 dk’lik kriyoterapi uygulamasindan sonra propriosepsiyonun
ve firlatma dogrulugunun azaldigini belirtmislerdir. Bunun sebebinin deltoid ve rotator
manget kaslarindaki degisiklikler oldugu ve spora doniislerde kriyoterapi kullanimina
dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Wassinger, Myers, Gatti, Conley ve Lephart,
2007).

Caligmamizla benzer olarak Torres ve vd.’nin 48 saglikli kadin {izerinde yaptig1
caligmada, deney grubuna omuz iizerine 15 dk buz torbasi, kontrol grubuna 15 dk cilt
sicakliginda kum torbasi uygulanmistir. Kriyoterapinin eklem pozisyon duyusunu ve
pasif hareketi algilama esigini azaltarak kas kuvvetini olumsuz etkiledigini ve omuz
propriosepsiyonunu bozdugunu bildirmislerdir. Kas kuvvet kaybinin, kriyoterapinin
ekstrafuzal kas liflerinde islev bozukluguna yol agmast sebebiyle oldugunu
belirtmislerdir (Torres, Silva, Pedrosa, Ferreira ve Lopes, 2016). Benzer sekilde Bergh
vd’nin ifade ettigine gore kas sicakligindaki her 1 °C'lik azalmada maksimum izometrik
kuvvet %2 azalmaktadir (Bergh ve Ekblom, 1979). Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore
de kriyoterapi siiresi arttikga kas kuvvetinde bir azalma goriilmiistiir. Calismamiz bu

kapsamda literatiirle uyumludur.

Kriyoterapinin esneklik {izerine etkisinin incelendigi g¢aligmalarin c¢ogu alt
ekstremitelerde yapilmistir ve arastirmacilar kriyoterapinin esneklik {izerinde pozitif
etkisinin oldugunu bildirmislerdir (Gkrilias, Tsepis ve Fousekis, 2017; Larsen, Troiano,
Ramirez, Miller ve Holcomb, 2015). Ancak esnekligin azaldigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur. Bu kapsamda Mustalampi vd. nin 39 saglikli birey iizerinde yaptig1 calismada
quadriceps femoris kasina 20 dk soguk jel paket uygulanmistir ve sonucunda kasin daha
gergin, sert oldugu ve esnekliginin azaldigini belirtmislerdir (Mustalampi, Ylinen,
Kautiainen, Weir ve Hékkinen, 2012). Ayn1 sekilde, Petrofsky vd. ‘sicaklik, kas ve bag
esnekligini arttirmada faydalidir ve atletik yaralanmalarin azaltilmasina yardime olabilir
ancak soguk tedavisinin tersi bir etkisi olabilir’ seklinde ifade etmislerdir (Petrofsky,
Laymon ve Lee, 2013). Bir bagka ¢alismada Alaca ve Kablan, rectus femoris kasi

iizerinde farkli siirelerde uygulanan soguk paketin etkisini arastirmistir. Uygulama
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sonrasinda 10 ve 12 dk uygulama yapilan grubun kas tonusunda artis ve elastikiyette
azalma, 15 ve 20 dk uygulanan grupta ise kas sertliginde artis belirtmislerdir ve kasin
biyomekanik bozulmasinin daha az oldugu optimum siirenin 10 dk oldugunu

bildirmislerdir (Alaca ve Kablan, 2021).

Calismamizda ise, A grubunun (10 dk) eksternal rotasyon esnekliginde ve C
grubunun (20 dk) hem eksternal rotasyon hem de internal rotasyon esnekliginde anlamli
artig gortildi. Kriyoterapi her {i¢ grupta da esnekligi pozitif yonde etkiledi ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Bu etki, kriyoterapinin ndromiiskiiler adaptasyon
saglamasi, gerilme hissini azaltmas1 ve lokalize bir hipoaljezik etkiye neden olmasi
sebebiyle olabilir. Ayrica kriyoterapiyle beraber artan basing agr1 esiginin kisith bir eklem
hareket agikligin iyilestirebilecegi bilindiginden esnekligin artmasi bu adaptasyonlara
atfedilebilir (Gkrilias, Tsepis ve Fousekis, 2017). Benzer sekilde ¢alismamizin sonuglari
ile paralel olarak Kalli ve Fousekis’in yaptig1 50 randomize calismanin bulundugu
derlemede kriyoterapi ile kas esnekligi arasinda pozitif bir iligki goriilmektedir. Ayrica
kas esnekligi agisindan kriyoterapinin, sporcularin islevselliginin arttirdigini gosteren

yeterli kanit oldugunu bildirmislerdir (Kalli ve Fousekis, 2019).

Kriyoterapinin kas enduransi iizerindeki etkileri de oldukca c¢eliskilidir.
Yanagisawa vd. nin egzersiz seanslar1 arasinda uyguladiklar1 20 dk soguk suya daldirma
tedavisinin kas performansi iizerinde etkilerini inceledigi ¢aligmada kriyoterapinin, diz
fleksorlerinin enduransini artirdig1 ancak diz ekstansorleri lizerinde etkisinin olmadigini
bildirmislerdir ve atletik etkinliklerde kullanilmasinin yararli bir strateji oldugunu
belirtmislerdir. (Yanagisawa, Otsuka ve Fukubayashi, 2012). Benzer sekilde, Kwon
vd’nin direng egzersizleri setleri arasinda avug igine 2.5 dk siireyle uyguladiklar1 sicak
(45°C) ve soguk (10°C) tedaviyi karsilastirdiklar: ¢aligmada, her iki grupta da yorgunluk
algisinin ve egzersiz intoleransinin azaldigini, tekrar sayisinin arttigini belirtmislerdir. Bu
etkinin termal uyaranlarin, efferent motor néronlarin ¢iktisin1 degistirmesi sebebiyle
oldugunu belirtmislerdir (Kwon, Robergs, Mermier, Schneider ve Gurney, 2015).
Kriyoterapinin eksantrik plantar fleksiyon tepe torku ve enduransi iizerine etkisinin
incelendigi bir bagka calismada, 30 dk buz banyosuna daldirma yontemi kullanmiglardir
ve kas enduransinin arttigini bildirmislerdir (Kimura, Gulick ve Thompson, 1997).

Walters vd.’nin abdominal kaslar tizerine 11 dk uyguladigi kriyoterapi tedavisinin
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sonuglarina gore kriyoterapinin is verimliligi artirmak ve yorgunlugu hafifletmek icin
etkili bir terapoétik bir ajan oldugunu bildirmislerdir (Walters, Garrison, Duncan, Hopkins

ve Snyder, 1960).

Literatiirdeki caligmalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da kas enduransi her
iic grupta anlamli sekilde artti. Ancak tedavi siiresi bakimindan gruplarin birbirine
istiinliigli yoktu. Bu kapsamda, kriyoterapinin toparlanma ve performans kazanimi
izerine etkilerinin incelendigi bir derlemede, egzersiz sonrasi uygulanan kriyoterapinin
ozellikle rekabetci sporcular i¢in olumlu etkileri oldugunu bildirilmistir (Poppendieck,
Faude, Wegmann ve Meyer, 2013). Sanya vd.’nin kriyoterapinin quadriceps femoris
izometrik kuvveti ve enduransi iizerine etkilerini degerlendirdigi ¢aligmada, 10 dk
uygulama yapilmistir ve kriyoterapinin izometrik kas kuvvetini ve enduransi artirdigini
bildirmislerdir. Ek olarak kas iskelet sistemi patolojisi olan bir bireyi rehabilite ederken,
ayni zamanda kas enduransi, kuvveti ve kas fonksiyonunun restorasyonu igin

kriyoterapiyi onermiglerdir (Sanya ve Bello, 1999).

Kriyoterapinin, diger parametrelerde oldugu gibi denge iizerindeki etkisi de daha
cok alt ekstremitede degerlendirilmistir. Bu kapsamda kriyoterapinin statik ve dinamik
denge iizerine akut etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, 15 dk siireyle ayak bilegine
buzlu suya daldirma yontemi kullanilmistir. Uygulama sonucu statik denge iizerinde
anlamli bir fark olugsmazken dinamik dengenin medial ve lateral bileseni iizerinde
olumsuz etki bildirilmistir (Douglas, Bivens, Pesterfield, Clemson, Castle, Sole ve
Wassinger, 2013). Williams vd’nin kriyoterapi tedavisinin denge ve sigrama yiiksekligi
iizerine etkisini degerlendirdigi baska bir calismada, ayak bilegine 20 dk siireyle
uygulanan kriyoterapinin akut agamada alt ekstremite dengesine ve performansina zarar
vermedigi belirtilmistir (Williams, Miller, Sebastianelli ve Vairo, 2013). Literatiirde
kriyoterapinin denge iizerine etkilerinin incelendigi c¢alismalarda sonuglar birbiriyle
tutarsizdir. Calismamizda A grubunda (10 dk), medial taraf denge skorunda anlamli bir
artis olmasina ragmen gruplar arasinda bir fark bulunamadi. Caligmamiza benzer sekilde
Unver vd.’nin omuz eklemi fonksiyonel dengesi iizerine kriyoterapinin etkilerini
inceledigi calismada, kriyoterapinin st ekstremite dinamik dengesini olumsuz

etkilemedigi hatta medial ve superolateral yonde artirdigi belirterek, performans
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oncesinde de giivenli bir sekilde kullanilabilecegini bildirmislerdir (Unver, Biike, Oncii

ve Memis, 2019).

Kullanilan yonteme ve siireye gore kriyoterapinin etkilerinin degismesi nedeniyle
literatiirde optimal bir siire verilememigtir. Ancak Meeusen ve Lievens’e gore uzun siireli
kriyoterapi olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Meeusen ve Lievens, 1996). Bizim
calisgmamizda da literatiire benzer sekilde kriyoterapi siiresi arttikca kas kuvvetinin
azaldig1 goriildi. Kriyoterapinin kas kuvveti tizerinde olumlu etkisi olmamasina ragmen
esneklik, endurans ve dinamik denge tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle kriyoterapinin
faydal1 bir terapétik tedavi oldugunu diigiinmekteyiz. Hem performans iyilestirmesinde
hem de yaralanmalardan sonra uygun siire ve yontem tercih edilerek giivenli bir sekilde

kullanilabilir.

Farkli siirelerde uygulanan kriyoterapi tedavisinin omuz g¢evresi kaslarin kas
kuvveti, esnekligi, enduransi ve dinamik dengesi lizerindeki akut etkilerini kargilastirmak
amaciyla yaptigimiz arastirmada, calisma hipotezleri saglanamamis, farkli siirelerin
parametreler iizerine bir grup lehine ya da aleyhine etkisi gosterilememistir. Ancak grup
ici degerlendirmelere gore omuz ¢evresi kaslarin esnekligi, enduransi ve dinamik dengesi
kisa stireli uygulamanin (<10 dk) ardindan artarken, kas kuvveti ise etkilenmedi. Siire
arttikga omuz kas esnekligi, enduransi ve dinamik dengesini olumlu yonde etkilenirken,

omuz ¢evresi kas kuvveti azaldi.

Caligmamizin sonuglar1 saglikli bireylerde uygulanan kriyoterapinin akut etkisini
gostermektedir. Ortopedik veya muskuloskeletal yaralanmasi olan sedanterlerde ve
sporcularda yapilan ¢aligmalara ihtiyac¢ vardir. Calismamiz 6zellikle farkli kriyoterapi
stirelerin omuz ¢evresi kaslarinin kuvveti, esnekligi, endurans1 ve dengesi {izerine
etkisinin degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi ve degerlendirmelerde objektif 6l¢iim

yontemlerinin kullanilmasi agisinda literatiire ¢ok dnemli bilgiler saglayacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kisa stireli kriyoterapi uygulamasi (<10 dk) omuz ¢evresi kaslarin kas kuvvetini

olumsuz etkilemezken, siire arttik¢a kas kuvveti azalir.

15 dk buz uygulamasi sonunda omuz dis rotasyon kas kuvveti ve 20 dk uygulama
sonunda omuz abduksiyon kas kuvveti azaldi. Ancak gruplar arasinda omuz

cevresi kaslarinin kuvveti agisindan fark yoktu.

10-20 dakika arasinda uygulanan kriyoterapi tedavisi esnekligi artirir. Ancak

optimum siire bilinmemektedir.

10 dk buz uygulamas: sonunda eksternal rotasyon esnekligi ve 20 dk uygulama

sonunda hem eksternal rotasyon esnekligi hem de internal rotasyon esnekligi artt1.

10-20 dakika arasinda uygulanan kriyoterapi tedavisi enduransi artirir. Ancak

uygulama siirelerinin birbiri iizerinde bir istiinliigii yoktu.

Kisa siireli kriyoterapi uygulamasi (<10 dk) medial yon dinamik dengesini

lyilestirir.

Kriyoterapi omuz kas esnekligini, enduransini ve dinamik dengesini olumlu
etkiler. Egzersiz dncesinde ve sonrasinda uygun siire tercihi yapilarak giivenli bir

sekilde kullanilabilir.

Kriyoterapi siiresi arttikca izole kas kuvvet degerleri azalmasina ragmen
fonksiyonel kuvvet ve endurans iizerindeki olumlu etkisi gbz Oniine alinarak
kriyoterapinin sportif faaliyetler oncesinde daha kisa siireler (<10 dk) tercih

edilerek kullanilmasinda bir sakinca goriilmemektedir.
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6.2. Oneriler

Arastirmada kriyoterapi siiresinin akut etkisi degerlendirilmistir. Uzun siireli

etkilerini aragtiran yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirma normal fiziksel aktivite sonrasi yapilmustir. Ileriki calismalarda

egzersiz sonrasi toparlanmaya etkileri degerlendirilmelidir.

Arastirmaya 18-25 yas arast bireyler katilmistir. Yapilacak c¢alismalarda

ergenlerde veya geriatrik popiilasyonda etkileri degerlendirilmelidir.

Arastirma sedanter bireyler iizerinde yapilmistir. Sporcular iizerindeki etkileri

degerlendirilip karsilastirma yapilmalidir.

Kriyoterapinin agri lizerine etkilerinin de degerlendirilecegi omuz patolojilerine

sahip bireyler iizerinde ¢aligmalar yapilmalidir.

Kriyoterapi siiresi olarak 10 dk, 15 dk ve 20 dk uygulama yapilmistir. Daha kisa
stirelerin etkilerini degerlendiren veya aralikli uygulamalari igeren yeni ¢caligmalar

yapilmalidir.
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KRiYOTERAPi ONCESI KRiIYOTERAPi SONRASI

Yapilan Hareket Sayisi (30 sn)

OMUZ DENGE DEGERLENDIRME (Y DENGE TESTi)

Dominant Taraf Kol Uzunlugu(cm):

KRiYOTERAPi ONCESi KRiYOTERAPi SONRASI

1.0lgiim | 2.6lcim | 3.0lgim | 1.0Igiim | 2.0lgtim | 3.8I¢iim

Medial

Superolateral

inferolateral




Ek 4: OZ GECMIS$

Ad1 Soyadi
Yabanci Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigt Kurum / Kurumlar ve

Yil
Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

Ferhan Beril YILDIZ

Ingilizce

Karaman Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi
Fen Lisesi (2013)

Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon (2018)

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon (2022)

FizyoMeds Saglikli Yasam Merkezi (2021-
2022)

Gilileg A, Erdogan FB, Kara G ve Cetisli
Korkmaz N, (2018). Yash Bireylerde Kas
Kalitesi Fonksiyonellik ve Diisme Korkusu
ile Iligkili Midir? Tiibitak-Bideb 2209-A

Universite Ogrencileri Arastirma Projesi.

Yildiz FB ve Camcioglu Yilmaz B, (2022).
Saglikli Bireylerde Kriyoterapi Siiresinin Kas
Kuvveti, Esneklik, Endurans ve Denge
Uzerine Akut Etkisi. XVIII. Fizyoterapide
Gelismeler Kongresi Sozel Bildiri, Hacettepe

Universitesi.
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