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Ozet

Amac: Calismanin amaci, subakromiyal sikisma sendromu olan
hastalarda ketoprofen ve lidokain-prilokain fonoforez uygula-
masinin, tek basina ketoprofen fonoforezine bir Gstiinltgu olup
olmadiginin degerlendirilmesi idi.

Yontem ve Gerecler: Calismaya subakromiyal sikisma sendromu
olan 70 (39 kadin, 31 erkek) hasta alindi. Hastalar iki gruba ayrildi
ve her iki grubada 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
uyguland. Birinci gruba ketoprofen ve lidokain- prilokain fonofo-
rezi, ikinci gruba sadece ketoprofen fonoforezi uygulandi. Ayrica
tUm hastalara sicak paket, TENS ve egzersiz uygulandi. Hastalarin
omuz agrisi siddeti viziel analog skala (VAS) ile degerlendiridi.
Eklem hareket acikligi (EHA) gonyometre ile Olctuldu. Hastalarin
fonksiyonel durumu UCLA (The University of California-Los Angeles)
skorlamasi ile degerlendirildi. Tum degerlendirmeler tedavi 6nce-
sinde, tedavi sonrasi 1.ayda ve tedavi sonrasi 3. ayda yapildi.
Bulgular: Tedavi 6ncesi iki grup arasinda VAS, UCLA skorlari aci-
sindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Tedavi sonrasi 3.ay
takiplerinde; grup 1'in VAS skorlari grup 2'den daha dustk bulun-
du (p=0.020). Tedavi 6ncesi grup 2'nin EHA; fleksiyon, abduksi-
yon, ic rotasyon Olcumleri grup 1'den daha yuksekti (p=0.009,
p=0.001, p=0.019). Tedavi sonrasi 1. ay takiplerinde de grup 2'nin,
abduksiyon Olctimleri grup 1'den daha yUksekti (p=0.024). Fakat
tedavi sonrasi 3.ay takiplerinde iki grup arasinda UCLA ve EHA
degderleri acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Ayrica,
iki grup arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi dis rotasyon olctiimleri
acisindan fark yoktu (p>0.05).

Sonuc: Calismamizda, subakromiyal sikisma sendromu olan has-
talarda, tedavi sonrasi 3.ay degerlendirmede, ketoprofen ve
lidokain- prilokain fonoforezi agri ve EHA Uzerine daha etkili
bulunmustur. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 88-93)

Anahtar sozcikler: Fonoforez, ketoprofen, lidokain-prilokain,
subakromiyal sikisma sendromu
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Abstract

Objective: The aim of the present study was to compare
ketoprofen phonophoresis with ketoprofen and lidocaine-
prilocaine phonophoresis in patients with subacromial
impingement syndrome (SIS).

Material and Methods: Seventy patients (39 female, 31 male) with
SIS were included in this study. The patients were divided into two
groups and a 15-session physical therapy and rehabilitation
program was performed in each group. Ketoprofen and lidocaine-
prilocaine phonophoresis were performed in the first group and
ketoprofen phonophoresis alone in the second group. Hot pack,
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and exercises
were applied in all patients. Severity of shoulder pain was
determined by visual analogue scale (VAS). Range of motion
(ROM) was measured by goniometer. Functional capacity of
patients was evaluated by UCLA (The University of California-Los
Angeles) score. All of the measurements were performed before
treatment and in the 1st and 3rd months after treatment.
Results: There was no significant difference between the two
groups in VAS and UCLA scores before treatment initiation
(p>0.05). VAS scores of Group 1 were lower than of Group 2
(p=0.020) in the 3rd month follow-up. ROMs and flexion,
abduction and internal rotation were higher in Group 2 than
Group 1 (p=0.009, p=0.001, p=0.019, respectively) before
treatment. Abduction measurements in Group 2 were higher
than in Group 1 in the 1st month after treatment (p=0.024).
However, there was no significant difference between the two
groups in UCLA and ROM values in the 3rd month (p>0.05). There
was also no significant difference between the two groups in
external rotation values before and after treatment (p>0.05).
Conclusion: Our study showed that ketoprofen and lidocaine-
prilocaine phonophoresis were more effective on pain and ROM
than ketoprofen phonophoresis alone in the 3rd month after
treatment in patients with SIS. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 88-93)
Key words: Phonophoresis, ketoprofen, lidocaine-prilocaine,
subacromial impingement syndrome
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Giris

Omuz agrisinin en sik nedeni subakromiyal sikisma
sendromu (SASS) olup; supraspinatus tendonu, subakromi-
yal bursa ve bisipital tendonun humerus ile korakoakromi-
yal ark arasinda sikismasi sonucu olusur (1). SASS gelisme-
sinde; akromiyonun morfolojisi, zayif rotator manset veya
skapular kaslarin anormal kinematik paternleri, kapsuler
anomaliler, zayif postlir ve kolun 90 derece Uzerinde ele-
vasyonunda tekrarlayici ve yUkleyici asiri kulanim gibi bir-
cok faktor etkilidir (2).

Konservatif tedavi ydntemleri arasinda, aktivite modifi-
kasyonu, non-steroid anti-inflamatuar ilac (NSAIi) kullani-
mi, subakromiyal steroid enjeksiyonlari ve fizik tedavi
modaliteleri yer almaktadir (3). Fizik tedavi uygulamalarin-
dan, elektroterapi, soguk-sicak uygulamalar, ultrason, iyon-
toforez, fonoforez ve egzersiz tedavisi gibi ydntemler
uygulanmis ve etkili bulunmustur. Rehabilitasyon progra-
minda o6ncelikle omuz EHA'ni koruyucu egzersizler ve
germe egzersizleri uygulanir. Giclendirme egzersizleri bas-
langicta, humerus basi depresorleri ve skapular denge kas-
larina uygulanir. Daha sonra, supraspinatus ve deltoid kas-
lari guclendirilir (4). Fonoforez, bazi ilaclarin ultrason vasi-
tasi ile deri yoluyla viicuda sokulmalaridir (5). Daha 6nce
yapilan calismalarda, SASS'nda topikal kortikosteroidlerle
fonoforez uygulanmis ve etkili oldugu goésterilmistir (6, 7).
Ayrica bir calismada, rotator manset yaralanmasi olan has-
talara piroksikam fonoforezi uygulanmis ve etkili bulun-
mustur (8). Kortikosteroidler, ksilokain, lidokain ve priloka-
in gibi lokal anestezikler SASS'nun tedavisinde enjeksiyon
olarak kullaniimis ve etkili oldugu bildirilmistir (9-11).

Bilgilerimize goére, SASS olan hastalarda daha 6nce
topikal ketoprofen ve lokal anestezik (lidokain-prilokain)
fonoforezi birlikte uygulanmamistir. Bu sebeple, calisma-
mizda, topikal ketoprofen ile birlikte lidokain-prilokain
fonoforez uygulamasinin, tek basina ketoprofen fonofo-
rezine bir Ustinliga olup olmadigini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem ve Gerecler

Calismaya, 2005-2007 tarihleri arasinda anterior omuz
agrisi yakinmasi ile poliklinigimize basvuran tim hastalar
alindi. Hastalarin anamnez, fizik muayene, hemogram,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP),
romatoid faktoér (RF), rutin biyokimyasal tetkikleri ve
omuz grafileri degerlendirildi. Fizik muayenede Neer ve
Hawkins testleri pozitif olan hastalara omuz manyetik
rezonans gorunttleme (MRG) tetkiki istendi. Fizik muaye-
ne ve radyolojik goértntileme ile subakromiyal sikisma
sendromu tanisi alan 70 (39 kadin, 31 erkek, ortalama yas:
55.54+9.97) hasta calismaya alindi. SASS disinda omuz
agrisi sebepleri olan hastalar calismadan cikarildi. Hastalar
basvuru sirasina goére randomize edilerek iki gruba ayrildi
ve her iki gruba da 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulandi. Fonoforez; Medserve Prosound 1000
marka Ultrason ile 2 watt/cm?2 olmak Uzere; grupil’e

%2.5'lik ketoprofen jel (Fast jel) 4g (10cm) ve %5'lik
lidokain-prilokain krem (Emla krem) 2g (5cm) birlikte
uygulandi. Grup 2'ye sadece % 2.5'lik ketoprofen jel (Fast
jel) 4g (10cm) uygulandi. Ayrica tim hastalara 30 dk sicak
paket, 30 dk transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu
(TENS) ve egzersiz uygulandi. Egzersiz programinda, bas-
langicta EHA ve germe egzersizleri verildi. Daha sonra
EHA kisitliigr olmayan veya cok az olan hastalarda guclen-
dirme egzersizlerine gecildi. Guclendirme egzersizlerini
tamamlayan hastalara, omuzun 90° Uzerindeki gunluk
yasam aktivitelerine izin verildi. Hareket sirasinda olusan
omuz adrisi, vizlel analog skala (VAS: 0-100 mm) ile
degerlendirildi. Omuz EHA, gonyometre ile abduksiyon,
fleksiyon, ic rotasyon, dis rotasyon olarak élculda.
Hastalarin fonksiyonel durumu UCLA (The University of
California-Los Angeles) skorlamasi ile degerlendirildi. UCLA
skorlamasi’'nda toplam 35 puan UGzerinden agri, fonksiyon,
aktif fleksiyon acisi, fleksiyon kas glicti ve hasta memnuni-
yeti degerlendirildi (12). Tum degerlendirmeler tedavi
éncesi (TO), tedavi sonrasi 1.ay (TS1) ve tedavi sonrasi 3. ay
(TS3) olarak yapildi. Calisma icin etik kurul onayi alindi.

Veriler SPSS paket programinda degerlendirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigini degerlen-
dirmek Uzere One-sample Kolmogrorov-Smirnov testi ve
normal dagilim egrilerine bakildi. Yas, TS3 VAS, TO UCLA,
TS1 UCLA disindaki degiskenler normal dagilima uymuyor-
du. Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi, ve
Student’s t-testi ve normal dagilima uymayanlarda Mann-
Whitney U testi yapildi. Grup ici karsilastirmalarda Bonferoni
duzeltmeli Friedman ve Bonferoni duzeltmeli Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Sonuclar ortalamazstandart
sapma olarak sunuldu.

Bulgular

iki grup arasinda, yas, cinsiyet ve omuz agrisinin siresi
acisindan fark bulunmadi (Tablo 1). TO iki grup arasinda
VAS ve UCLA skorlari acisindan istatistiksel olarak fark
yoktu. TO grup 2'nin EHA,; fleksiyon, abduksiyon, ic rotas-
yon &lcimleri grup 1'den daha yuksekti. TS1 de VAS ve
UCLA skorlari acisindan iki grup arasinda fark bulunmadi.
Grup 2'nin abduksiyon 6lcimleri TS1 de grup 1'den daha
yuksekti. TS3 de grup 1’in VAS skorlari grup 2'den daha
dUstk bulundu. TS3 de UCLA skorlari, fleksiyon, abduksi-
yon ve ic rotasyon 6lcimleri acisindan iki grup arasinda
fark yoktu. Ayrica, iki grup arasinda tedavi 6ncesi ve son-
rasi dis rotasyon Olciimleri acisindan fark yoktu.

Her grup kendi icinde degerlendirildi. Grup1’in TS1 ve
TS3 olcumleri karsilastirildiginda; VAS, UCLA, fleksiyon,
abduksiyon, ic rotasyon ve dis rotasyon degerlerinde
anlamli olarak duzelme saptandi (Tablo 2). Ayrica grup
2'nin TO, TS1 ve TS3 élcimleri karsilastinldiginda da; VAS,
UCLA, fleksiyon, abduksiyon, ic rotasyon ve dis rotasyon
degerlerinde anlamli duzelme oldugu saptandi (Tablo 3).
Gruplarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1.ay ve 3.ayda agri,
EHA, fonksiyonel durum yéninden karsilastiriimasi Tablo
4'de gosterildi.
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Tablo 1. Gruplarin tanimlayici 6zellikleri, tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirmeleri

Grup 1 (n=37) Grup 2 (n=33) P
OrtalamaxSS OrtalamaxS$S
Yas 54.29+8.06 56.93+11.72 0.272
Kadin/Erkek 24/13 15/18 0.103
TO UCLA 13.35+3.65 14.81+£2.92 0.070
TS1 UCLA 24.21+5.00 24.60+3.49 0.710
TS3 VAS (mm) 30.81+26.49 43.33+16.70 0.020
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Omuz agrisi suresi (ay) 12 (2-24) 8 (1-24) 0.268*
TO VAS (mm) 90 (40-100) 80 (50-100) 0.054*
TO Abduksiyon 140 (85-170) 160 (100-175) 0.001*
TO Fleksiyon 150 (90-170) 160 (110-175) 0.009*
TO ic rotasyon 50 (30-80) 60 (45-85) 0.019*
TO Dis rotasyon 60 (40-80) 70 (45-90) 0.063*
TS1 VAS (mm) 50 (0-90) 50 (20-80) 0.210*
TS1 Abduksiyon 170 (100-180) 170 (120-180) 0.024*
TS1 Fleksiyon 170 (120-180) 170 (150-180) 0.260*
TS1 Ic rotasyon 75 (45-90) 80 (60-90) 0.071*
TS1 Dis rotasyon 80 (55-90) 80 (60-90) 0.661*
TS3 UCLA 29 (14-35) 29 (18-35) 0.252*
TS3 Abduksiyon 175 (100-180) 175 (100-180) 0.798*
TS3 Fleksiyon 180 (150-180) 175 (140-180) 0.420*
TS3 ic rotasyon 85 (50-90) 85 (65-90) 0.708*
TS3 Dis rotasyon 85 (60-90) 85 (70-90) 0.332*

*Mann-Whitney U testi, isaretli olmayanlar Student’s t -testi

TO: Tedavi dncesi, TS1: Tedavi sonrasi 1. ay, TS3: Tedavi sonrasi 3. ay, VAS: Viziiel anolog skala, UCLA: The University of California-Los Angeles, SS: Standart sapma

Tartisma

Subakromiyal sikisma sendromunun nonoperatif teda-
visi ile, erken evredeki hastalarda basarili sonuclar alinmak-
tadir. Ellman ve Bigliani (3) evre 11 SSS olan hastalarin cogu-
nun antiinflamatuar ilac kullanimi, fizyoterapi ve rotator
manset kaslari arasindaki kuvvet dengesini saglayan egzer-
siz programi ile iyilestigini bildirmislerdir. Morrison ve arka-
daslari, (13) SASS'nun rehabilitasyonunda humeral bas dep-
resorlerinin (supraspinatus ve biseps braki) tzerine yogun-
lasiimasi gerektigini ve izometrik ve izotonik kas kuvvet-
lendirme egzersizlerinden olusan fizyoterapi programinin
bu hastalarda etkili oldugunu bildirmislerdir. SASS olan
hastalarda fizik tedavi uygulamalari ile yapilmis calismala-
ri degerlendirdigimizde, daha 6nce ketoprofen ve lidokain-
prilokain fonoforezinin birlikte uygulandigi bir calisma
bulamadik. Bu calismada, SASS tanisi alan hastalarin fizyo-
terapi programinda analjezik antiinflamatuar etkisi olan
ketoprofen ve bir lokal anestezik olan lidokain-prilokain
kremin birlikte ultrason dalgalari ile daha derine penetras-
yonu amaclandi. Béylece kombine uygulama ile, lidokain-

prilokain kremin, ketoprofenin analjezik etkisini arttirip
arttirmayacagi degerlendirildi.

Calismamizda, tedavi sonrasi 3. ay takiplerinde grup 2
ile karsilastirildiginda, grup 1'in VAS skorlarinda anlamli
olarak daha fazla bir dizelme oldugu saptandi. Ayrica
tedavi Oncesi grup 2'nin fleksiyon, abduksiyon ve ic rotas-
yon 6lcimleri grup 1'den yuksekti. Fakat tedavi sonrasi 3.ay
takiplerinde grup 1'in EHA dlcimleri grup 2'nin élctmleri-
ne yaklasti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Ketoprofen ve lidokain-prilokain fonoforezi
3. ay takiplerde agri Uzerine daha etkiliydi. Her grup kendi
icinde degerlendirildiginde, grup 1 ve grup 2'nin VAS, UCLA
ve EHA olcimleri, tedavi oncesi ile karsilastirildiginda 1.ay
ve 3.ay takiplerinde anlamli olarak diizelme gosterdi.

Lokal anesteziklerin intraven6z uygulamada, lokosit
migrasyonunu ve metabolik aktivasyonu inhibe ederek
periferde inflamatuvar mediatorlerin serbestlesmesini
azaltirken, santralde dorsal boynuzda néronal cevaplari
modifiye ettigi bildirilmistir (14). Fakat, yanikli hastalarda
yapilan birkac calismada lokal anesteziklerin topikal uygu-
lanmasinda, yanik sonrasi ortaya cikan inflamasyon tzeri-
ne etkisi olmadigi gosterilmistir (15, 16). Bununla birlikte,



Turk ) Rheumatol 2009; 24: 88-93

Giiler ve ark.
Ketoprofen ve Lidokain Prilokain Etkinligi 9 1

Tablo 2. Ketoprofen ve lidokain-prilokain fonoforezi ile tedavi edilen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi

TO TS1 TS3 p*
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
VAS (mm) 90 (40-100) 50 (0-90) 30.81+26.49 0.001
UCLA 13.35+3.65 24.21+5.00 29 (14-35) 0.001
Abduksiyon 140 (85-170) 170 (100-180) 175 (100-180) 0.001
Fleksiyon 150 (90-170) 170 (120-180) 180 (150-180) 0.001
ic rotasyon 50 (30-80) 75 (45-90) 85 (50-90) 0.001
Dis rotasyon 60 (40-80) 80 (55-90) 85 (60-90) 0.001

*Friedman testi

TO: Tedavi 6ncesi, TS1: Tedavi sonrasi 1. ay, TS3: Tedavi sonrasi 3. ay, VAS: Viziel anolog skala, UCLA: The University of California-Los Angeles

Tablo 3. Ketoprofen fonoforezi ile tedavi edilen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi

106 TS1 TS3 p*
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
VAS (mm) 80 (50-100) 50 (20-80) 43.33+16.70 0.001
UCLA 14.81+2.92 24.60+3.49 29 (18-35) 0.001
Abduksiyon 160 (100-175) 170 (120-180) 175 (100-180) 0.001
Fleksiyon 160 (110-175) 170 (150-180) 175 (140-180) 0.001
ic rotasyon 60 (45-85) 80 (60-90) 85 (65-90) 0.001
Dis rotasyon 70 (45-90) 80 (60-90) 85 (70-90) 0.001

*Friedman testi

TO: Tedavi 6ncesi, TS1: Tedavi sonrasi 1. ay, TS3: Tedavi sonrasi 3. ay, VAS: Viziel anolog skala, UCLA: The University of California-Los Angeles

lokal anestezikler analjezik etkilerinin yani sira vazoaktif
etkiye de sahiptirler. Lidokain-prilokain kremin derinin
mikrosirktlasyonu tzerine etkisini degerlendiren calisma-
larda, baslangicta (uygulamadan 1,5 saat sonra) vazokons-
triktor etki, uygulamadan uzun sire sonra (3 saat sonra)
duz kaslarn gevsetici etkisinden dolayi vazodilatator etki
olusturdugu ve doku perflizyonunu arttirdigi gosterilmis-
tir (17, 18). Kan akiminin artmasiyla hasarli dokularin iyi-
lesmesi ve yenilenmesi kolaylasir, dokulara bol oksijen tasi-
nir ve metabolik artiklar bélgeden uzaklastirihir. Lidokain-
prilokain krem ketoprofenin analjezik etkisini bu sekilde
de arttirmis olabilir. Ayrica, agrinin azalmasi germe ve EHA
egzersizlerinin daha etkili bir sekilde uygulanmasina ola-
nak saglamis ve boylece, grup 2'ye goére EHA'nda daha
fazla bir artis saglanmis olabilir.

Gimblet ve arkadaslar, (19) kalsifik tendiniti olan 2
hastaya movelat krem ile fonoforez ve egzersiz programi
uygulamislar ve 4 ay sonunda agri ve EHA'nda iyilesme
oldugunu gostermislerdir. Genc ve arkadaslari, (8) evre Il
rotator manset yaralanmasi olan hastalara piroksikam ile
fonoforez uygulamis, tedavi sonunda omuz eklem hare-
ketlerinde artis ve agn siddetinde azalma oldugunu,
Constant skorunda fonoforez uygulamasi ile tedavi dnce-
sine gore artis oldugunu bulmuslardir. Pribicevic ve arka-
daslari (6, 7) yaptiklari 2 calismada, yumusak doku tedavisi
(iskemik basinc ve friksiyon masaji), % 1'lik kortikosteroid
krem fonoforezi, cesitli spinal ve periferal eklem manipu-

lasyonu ve rotator manset ve omuz kusagi kas egzersizle-
rinden olusan multi-modal tedavi yaklasiminin SASS olan
hastalarda semptomlarin gerilemesinde yararli oldugunu
gostermislerdir. Bir calismada, dirsekte lateral ve medial
epikondiliti olan hastalar 2 gruba ayrilmis. Bir gruba
ketoprofen jel ile fonoforez diger gruba ise sadece ultra-
son tedavisi uygulanmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda ketoprofen jel ile fononforez uygulanan grupta agri
semptomlarinda anlamli diizeyde iyilesme oldugu saptan-
mistir (20). Kim Ty ve arkadaslari, (21) saglikli génallulerde
lidokain hidroklorid jel ile fonoforez uygulamislar ve lido-
kain hidroklorid jelin lokal anestetik etkisinin fonoforez
ile anlamh 6lctde arttigini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda, tedavi éncesi grup 2'nin eklem
hareket acikligr élcimleri grup 1'den daha iyiydi. Bunun
sebebi, calismaya alinan hastalarin randomize olarak iki
gruba ayrilmasidir. Bu nedenle EHA yénlUnden iki grup
baslangicta benzer degildi ve bu durum calismanin sonuc-
larini etkilemis olabilir.

Sonuc olarak calismamizda, ketoprofen ve lidokain-
prilokain kombine fonoforezinin hastalarin 3. ay takiple-
rinde agri Uzerinde ve EHA Uzerinde tek basina ketopro-
fen fonoforezine Ustin oldugunu goézledik. Ayrica her
grup kendi icinde degerlendirildiginde, hem ketoprofen
ve lidokain-prilokain fonoforezi uygulanan grupta hem
de tek basina ketoprofen fonoforezi uygulanan grupta 1.
ay ve 3. ay daki VAS, UCLA ve EHA degerlerinde tedavi
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Tablo 4. Gruplarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ayda agri, ekleme hareket acikhgi ve fonksiyonel durum yéninden

karsilastiriimasi

Grup 1
Degisim orani

Ortanca (Min-maks) (%)

Grup 2 p*
Degisim orani
Ortanca (Min-maks) (%)

TO VAS-TS1 VAS -44 (-10- -100) -33 (-11- -75) 0.019
TO VAS-TS3 VAS -71 (100- -28) -50 (-75- 0) 0.001
TS1 VAS-TS3 VAS -50 (-100-300) -20 (-57-66) 0.008
TO UCLA-TS1 UCLA -78 (-14-250) 66 (29-140) 0.191
TO UCLA-TS3 UCLA 121 (0-288) 84 (31-163) 0.012
TS1 UCLA-TS3 UCLA 16 (15-191) 9 (24-50) 0.211
TO Abduksiyon-TS1 Abduksiyon 13 (0-94) 7 (0-61) 0.004
TO Abduksiyon-TS3 Abduksiyon 20 (0-100) 9 (-23-61) 0.001
TS1 Abduksiyon-TS3 Abduksiyon 5 (-11-70) 0 (16- -33) 0.001
TO Fleksiyon-TS1 Fleksiyon 15 (3-89) 7 (0-55) 0.004
TO Fleksiyon-TS3 Fleksiyon 16 (0-100) 13 (-7-55) 0.006
TS1 Fleksiyon-TS3 Fleksiyon 0 (-14-50) 0 (-17-6) 0.124
TO Ic rotasyon-TS1 ic rotasyon 33 (0-100) 29 (0-67) 0.444
TO ic rotasyon-TS3 ic rotasyon 50 (0-183) 33 (6-80) 0.216
TS1 Ic rotasyon-TS3 ic rotasyon 0 (-29-88) 0 (-7-50) 0.168
TO Dis rotasyon-TS1 Dis rotasyon 31(6-112) 23 (0-60) 0.100
TO Dis rotasyon-TS3 Dis rotasyon 45 (6-125) 29 (0-80) 0.085
TS1 Dis rotasyon-TS3 Dis rotasyon 0 (-16-63) 0 (-6-50) 0.202

TO: Tedavi dncesi, TS1: Tedavi sonrasi 1. ay, TS3: Tedavi sonrasi 3. ay, VAS: Viziiel anolog skala, UCLA: The University of California-Los Angeles

*Bonferoni duzeltmeli Mann-Whitney U testi
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