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Kronik bel agnli bireylerde alt ekstremite izokinetik kas
kuvvetinin degerlendirilmesi

Seval YILMAZ?, Oznur YILMAZ2

Amag: Bu calismada kronik bel agnsi olan hastalarda alt ekstremite izokinetik kas kuwveti degisikliklerini incelemek ve
izokinetik kas kuvveti ile semptom siddeti arasindaki iliskinin aragtinimasi amaclandi

Yontem: Bu calismaya 20-50 yas aralifinda (ortalama yas: 33.4+10.2 yil) 48 kronik bel agnili ve 19-50 yas aralifinda (ortalama
yas: 31.7+9.0 yil) 47 saglikh birey katildi. Kronik bel agnli bireylerin agn siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanarak, 6ziir
diizeyi Oswestry Disabilite indeksi (ODi) kullanilarak degerlendirildi. Bireylerin quadriceps ve hamstring izokinetik kas kuvveti
Biodex Sistem 4 (Biodex Corp, Shirley, NY) kullanilarak 90° /sn hizda degerlendirildi.

Bulgular: Kronik bel agrili grupta istirahat agnsi siddeti VAS’a gore ortalama: 3.7+2.7 cm, aktivite agnisi siddeti ortalama:
5.8+2.4 cm, gece agnsi siddeti ortalama: 2.6+3.3 cm idi. ODI yiizdesi ortalama 21.64+12.11 idi. Quadriceps ve hamstring
kaslannin konsentrik ve izometrik kuvveti acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Kas kuwveti ile agn ve disabilite
sonuglan arasinda iligki olmadig bulundu (p>0.05; r<0.20).

Sonug: Sonuglanmiza gore, quadriceps ve hamstring izokinetik kas kuvveti kronik bel agnisi olan hastalarda saglikli bireylerden
farkl degildir. Quadriceps ve hamstring izokinetik kas kuvveti ile agn ve disabilite iliskili degildir.

Anahtar Kelimeler: Bel agnsi, Quadriceps kasi, Hamstring kasi.

Assessment of lower extremity isokinetic muscle strength in individuals with chronic low back

pain

Purpose: The study aimed to investigate the lower extremity isokinetic muscle strength alterations and the relations between

isokinetic muscle strength and symptom severity in patients with chronic low back pain.

Methods: Forty-eight patients with chronic low back pain aged between 20-50 years (mean age: 33.4+10.2 years) and 47

healthy individuals aged between 19-50 years (mean age: 31.7+9 years) participated in this study. Pain severity of individuals

with chronic low back pain was assessed by using the Visual Analogue Scale (VAS) and the disability rate was according to

Oswestry Disability Index (ODI). Quadriceps and hamstring isokinetic muscle strength of the participants were evaluated by

using Biodex System 4 (Biodex Corp., Shirley, NY) at the speed of 90°/s.

Results: In the chronic low back pain group, the mean resting pain severity was 3.7+2.7 cm, the mean activity pain severity was

5.8+2.4 cm, the mean night pain severity was 2.6+3.3 cm according to VAS. The mean disability rate was 21.64+12.11. There

was no difference between the groups in terms of concentric and isometric strength of the quadriceps and hamstring muscles

(p>0.05). No correlation was determined between muscle strength and pain and disability outcomes (p>0.05).

Conclusion: According to our results, quadriceps and hamstring isokinetic muscle strength is not different from healthy

individuals in patients with chronic low back pain. Quadriceps and hamstring isokinetic muscle strength is not related to pain

and disability.

Keywords: Low back pain, Quadriceps muscle, Hamstring muscle.
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el agrisi, en yaygin kas iskelet sistemi
Bproblemlerinden biridir.! Dinya

genelinde yapilan epidemiyolojik bir
calisma, bel agrisi prevalansinin erigkinlerde
anhik %12, aylik %23, yillik %38 ve yasam boyu
yaklagik %40 oldugunu gostermektedir.2
Ulkemizde bel agrisinin yagsam boyu prevalansi
kentlerde %50, kirsalda i1se %80 olarak
bildirilmigtir.35

Gorulme sikliginin fazla olmasinin yani sira
niks etmesi ve kronik hale gelmesi nedeniyle
bel agrisini etkileyen faktorleri belirlemek
onemlidir. Bel agrisinin lumbar ve abdominal
kaslarin kuvvetini ve enduransini etkiledigi
bilinmektedir. Bel agrili bireylerde, lumbar,
ekstansor kas kuvveti ve enduransinda
azalma,®® multifidus kasinda kiigiilmel® ve
transversus abdominus kasinin uyarilmasinda
gecikme!! gésterilmigtir. Kronik bel agrisi lokal
olarak, lumbar ve sakroiliak eklemi ilgilendiren
bir problem olmakla birlikte alt ekstremitenin
eklem ve kas yapisindaki degisimlerden de
etkilenmekte veya biyomekanik olarak bu
yapilar: etkilemektedir.12

Kronik bel agrisi olan bireylerde gluteus
maksimus kasinin enduransinda,!?® diz ve kalca
fleksorlarinin esnekliginde!4 azalma
gosterilmigtir. Literatiirde bel agrili bireylerde
diz ekstansér kas kuvvetini arastiran
calismalar, diz ekstansérlarinin maksimum
istemli kontraksiyonunu?? ve diz
ekstansorlerinin izokinetik kuvvetininl6 azalmis
oldugunu gostermistir. Ancak bu calismalara
sporcu bireyler dahil edilmis ve genel
poplilasyonu degerlendiren calismalarin
yetersiz oldugu goézlenmigtir. Bu nedenle
calismamiz kronik bel agrili bireylerde
quadriceps ve hamstring izokinetik kas
kuvvetinin saglikli bireyler ile karsilastirilmas:,
agri ve 0zlr seviyesi ile quadriceps ve hamstring
kas kuvveti arasindaki iligkinin aragtirilmasi
amaciyla planlanmigtir.

Calismamizin hipotezi kronik bel agrih
bireylerde quadriceps ve hamstring izokinetik
kas kuvvetinin saglikl bireylerden farkh oldugu
ve agri ve oOzur ile kas kuvvetinin iligkili
olabilecegi yonundedir.

YONTEM

Bireyler
Vaka kontrol ¢alismasi olarak planlanan bu
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calisma, 19-55 yas aralifinda (ortalama yas:
32.5+9.6 y11) 67 kadin 28 erkek olmak {izere
toplam 95 bireyin katilimiyla gercgeklestirildi.
Orneklem biyuklugiu %98 giic ve %1 hata pay1
ile her bir grupta 47 kigi olmak lizere toplamda
94 kisi olarak hesaplandi.l® Kronik bel agrili
grup, 3 ay ve daha fazla siire boyunca bel agris1
olan, 20-50 yas araliginda (ortalama yas:
33.4+10.2 y1l), 34 kadin, 14 erkek olmak {izere
48 bireyden olustu. Kontrol grubu ise son 1 yil
boyunca lumbar veya sakral agri sikayeti
olmayan, 19-50 yas araliginda (ortalama yas:
31.7+9.0 y1) 33 kadin 14 erkek olmak tizere 47
saglikli bireyden olustu. Bu caligmaya, kok
basis1 veya kauda equina sendromu, omurgayi
ve alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik
hastalig1 veya cerrahi hikayesi, osteoartrit ve
romatoid artrit gibi romatizmal hastalig,
norolojik, kardiyopulmoner veya mental
hastalig1 olan bireyler dahil edilmedi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve
onay alindi (Karar No: GO-18/403-13). Calisma
bireylerden yazili ve s6zli onay alinarak
gerceklestirildi.

Agr1 ve 6zirliliik degerlendirmesi

Calismaya katilan kronik bel agrili
bireylerin agr1 siddetinin degerlendirilmesinde
vizilel analog skalast (VAS) kullanild.
Hastalarin istirahat, gece ve aktivite agri diizeyi
ayr1 ayr1 sorgulandi. VASda “0”agrimin hig
olmadigi durumu ‘10’ ise dayanilmaz agriyi
gostermektedir. Kronik bel agrili grubun 6ziir
diizeyini belirlemek icin Oswestry Disabilite
Indeksi (ODI)’nin Tiirkge versiyonu kullanildi.!?
ODI, bel agrili bireylerde kisinin fonksiyonel
yetersizlik diizeyini olgen bir testtir. Agrinin
siddeti, kigisel bakim, yik kaldirma, ylriime,
oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel hayat,
sosyal yasam ve seyahat olmak tizere on
bagliktan olugsmaktadir. Calismaya dahil edilen
bireylerden her bir bashga 0 (6ziirliiliik yok) ve
5 (tam oziirlillik) arasinda puan vermesi
istendi. Toplam skor 0 (6ziirliik yok) ve 50 (tam
oziirliliik) arasinda degismektedir. Toplam skor
iki ile carpilarak ézurlilik orani ylzde olarak

hesaplandi.

Izokinetik kas kuvvetinin
degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen  bireylerin

quadriceps ve hamstring izokinetik kas kuvveti
Biodex Sistem 4 (Biodex Corp, Shirley, NY)
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kullanilarak Olctildu. Olctimler sabah
saatlerinde ve oda sicakhiginda yapildi.
Dominant tarafta quadriceps ve hamstring
kaslarinin konsentrik kuvveti 90°sn hizda,
izometrik kas kuvveti ise diz 90° fleksiyon
pozisyonunda iken 5 tekrarli olarak olgiildi.
Bireyler, yatay bisiklette dakikadaki déonme hizi
40-50 araliginda olacak sekilde 5 dakikalik
1sinma sonrasinda 6l¢lim igin izokinetik sisteme
alinarak, sistemin sandalyesinde govdeleri dik
olacak sekilde oturtuldu. Goévde ve uyluk,
sistemin sandalyesine bantlarla sabitlendi. Test
sirasinda bireyler koltugun her iki taraftaki
kollarindan  tutturuldu. Dinamometrenin
manivelas: test edilecek tarafin ayak bileginin
2,5 cm Ustinden cihazin velkrosu ile sabitlendi.
Femurun lateral epikondili, dinamometrenin
ekseninin hizalandig1 anatomik referans olarak
kullanildi. Quadriceps ve hamstring kaslarinin
maksimum konsentrik kuvvetinin 6l¢imi, diz
ekleminin 0° (tam ekstansiyon) ve 90° fleksiyon

hareket araliginda yapildi. Bireyler,
pozisyonlari degistirilmeden 5 dakika
dinlendirildikten sonra quadriceps ve

hamstring kaslarinin maksimum izometrik kas
kuvveti, diz 90° fleksiyonda sabitlenmigken
degerlendirildi. Kuvvetle ilgili parametreler;
tepe tork (TT) Newton-metre (Nm), tepe torkun
viicut kiitlesine orani (TT/VK) %, toplam ig (TT)
Joule (J) cinsinden hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS Windows
versiyon 18 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasihk grafikleri) ve
analitik  yontemler  (Kolmogorov-Smirrov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi.
Demografik veriler, agr1 ve ozur skorlar
tamimlayic1 analizler ile degerlendirildi ve
ortalama + standart sapma (X+SD) olarak
verildi. Izokinetik kas kuvveti skorlarimin
normal dagilim gosterdi i¢in gruplar arasindaki
karsilastirilmalarinda t testi  kullanildi.
Parametreler arasindaki iligki diizeyi Pearson
testi kullanilarak degerlendirildi. Korelasyon
analizinde korelasyon katsayis1 (r) yorumu; ¢ok
zayif iliski veya iliski yok (r=0.00-0.20), zayif
iliski (r=0.21-0.40) orta derecede iliski (r=0.41-
0.60), kuvvetli iliski (r=0.61-0.80) ve cok
kuvvetli ligki (r=0.81-1.00) olarak
siiflandirildi.’® p degerinin 0.05'in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonug¢lar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen her iki grubun
yvaglari, boy uzunluklari, viicut agirliklar1 ve
viicut kiitle indeksleri benzerdi (p>0.05) (Tablo
1). Calismada quadriceps ve hamstring
izokinetik kas kuvveti c¢alisma grubunda
kontrol grubu ile benzerdi (p>0.05) (Tablo 2).
Degerlendirilen parametreler arasindaki iligki
incelendiginde, VAS ve ODI ytzdeleri ile
quadriceps ve hamstring konsentrik ve
izometrik kas kuvveti parametrelerinin
sonuclar1 arasinda iliski olmadigi (p>0.05),
hastalik siiresi ile quadriceps konsentrik tepe
torkun vicut kiitlesine orani arasinda negatif
yénde zayif korelasyon oldugu bulundu (r=-
0.349; p=0.017) (Tablo 3).

TARTISMA

Kronik bel agrisinda lumbar ve abdominal
bolge kaslarinin yami sira alt ekstremite
kaslarinin  kuvvetinde de  degisiklikler
goriilebilir. Kronik bel agrisi olan bireyler ile
saglikli bireylerin alt ekstremite kas kuvvetini
kargilagtirmak amaciyla planlanan
calismamizda 1iki grubun kas kuvvetleri
arasinda fark olmadig: belirlendi. Ayrica agri ve
Ozir seviyesi ile alt ekstremite kas kuvveti
arasinda 1iliski bulunmadi. Ancak hastalik
stiresi ile kas kuvveti arasinda ise hafif diizeyde
iligki oldugu belirlendi.

Literatiirde kronik bel agrisinda
quadriceps kas kuvvetinde veya enduransinda
azalma oldugunu gésteren caligsmalar oldugu
goriilmektedir.1516,1920 T,ee vd. kronik bel agrili
bireylerde lumbar ekstansér ve quadriceps kas
kuvvetinin kontrol grubuna gore azaldigini
gostermislerdir.20 Orneklem grubunun sayis1 ve
yas ortalamasi olarak ¢aligmamiz ile benzer
ozellikler géstermesine ragmen; bu c¢alismada
sadece erkek bireylerin c¢alismaya dahil
edilmesinin farkli sonuclar elde edilmesinde
6nemli bir neden olabilecegi diigintldu. Ayrica
Lee vd. ¢aligmaya dahil edilen bireylerin agri ve
6zlr seviyelerini belirtmemiglerdir. Kronik bel
agrisinda farkli agr1 ve oOziur seviyeleri alt
ekstremite kas kuvvetinde degisimlere neden
olabilecek bir faktordiir. Daha siddetli agrisi
olan ve ozlr dizeyi yiiksek bireylerin dahil
edildigi galigmalarin sonuglar: alt ekstremite
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen gruplara ait demografik bilgiler ve fiziksel 6zellikler.

Kronik Bel Agnh Grup (N=48) Kontrol Grubu (N=47)

X+SD X+SD p

Yas (yil) 33.4+£10.2 31.7+9 0.374
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (say1) 34/14 33/14
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 24.5+3.9 25.1+5.2 0.471
Hastalik siiresi (ay) 58.30+£69.90 - -
Agn (Viziiel agn skalasi, cm)

istirahat 3.7+2.7

Aktivite 5.812.4

Gece 2.6+£3.3
Oswestry Disabilite indeksi (%) 21.64+12.11

Tablo 2. Galismaya dahil edilen gruplara ait izokinetik kas testi sonuclari.

Kronik Bel Agnli Grup (N=48) Kontrol Grubu (N=47)

X+SD X+SD p

Quadriceps kasi

Konsentrik Tepe Tork (Nm) 119.71+38.45 124.90+46.78 0.558

Konsentrik Tepe Tork/VK (%) 175.54+43.60 193.30+102.06 0.275

Konsentrik Toplam is (Joule) 490.68+162.18 519.48+207.19 0.455

izometrik Tepe Tork (Nm) 149.62+67.21 144.48+56.61 0.689
Hamstringler

Konsentrik Tepe Tork (Nm) 53.87+21.31 57.90+26.07 0.414

Konsentrik Tepe Tork/VK (%) 79.01+26.90 92.17+68.17 0.223

Konsentrik Toplam is (Joule) 227.96+104.53 256.51+141.16 0.268

izometrik Tepe Tork (Nm) 58.57+30.53 60.07+£30.17 0.812

Nm: Newton-metre. VK: Viicut kiitlesi.

Tablo 3. Quadriceps ve hamstring izokinetik kas kuvveti testi sonuglan ile agn (VAS), Oswestry Disabilite indeksi ve hastalik siiresi
verilerine ait korelasyon analizi sonuglar.

~ Agn Agn Agn 0Di (%) Hastalik Siiresi
Istirahat (cm) Aktivite (cm) Gece (cm) (ay)
r r r r R
Quadriceps kasi
Konsentrik Tepe Tork (Nm) 0.045 0.259 0.047 0.002 -0.285
Konsentrik Tepe Tork/VK (%) -0.017 0.219 -0.028 -0.038 -0.349*
Konsentrik Toplam is (Joule) 0.040 0.181 0.049 -0.007 -0.250
izometrik Tepe Tork (Nm) -0.203 0.232 -0.128 -0.092 -0.094
Hamstringler
Konsentrik Tepe Tork (Joule) -0.131 0.154 -0.132 -0.073 -0.053
Konsentrik Tepe Tork/VK (%) -0.220 0.090 -0.132 -0.124 -0.040
Konsentrik Toplam is (Joule) -0.170 0.052 -0.189 -0.144 0.076
izometrik Tepe Tork (Nm) -0.244 0.228 -0.191 -0.060 -0.169

r, Pearson korelasyon katsayisi. *p<0.05. Nm: Newton-metre. ODI, Oswestry Disabilite indeksi. VK: Viicut kiitlesi.
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kas kuvveti acisindan degisiklik gosterebilecegi
dikkate alindiginda agr1 ve ézir seviyelerinin
belirtilmemesi karsilastirma yapmayl
giglestirmektedir.

Cai vd. kronik bel agrisi olan 18
rekreasyonel kogsucu ve 18 saglikli kogucunun
alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirdikleri
calismalarinda, kronik bel agrisi olan grupta diz
ekstansor tepe torkunun saghkli gruba gore
azaldigini  goéstermiglerdir.’®  Calismamiza
katilan bireyler sedanter iken bu caligmaya
katilan bireylerin kosucu olmasi farkli sonuclar
elde edilmesinin nedeni olabilir. Kosucularda
diz kaslarimin fonksiyonel ve fizyolojik
ozellikleri sedanter bireylerden farklidir. Bel
agrili kosucularda agri nedeniyle antrenman
stresindeki kisalmalar sedanter bireylere gore
kas kuvvetinde hizl1 kayiplara neden olabilir.
Ancak c¢alismamizda saghkli grupta duizenli
egzersiz aligkanliginin olmamasi ve bel agrili
grupta bel agrisi nedeniyle meydana gelen
fonksiyonel kisithhigin disiik seviyede olmasi
nedeniyle iki grupta da kas kuvvetinin benzer
olmasim aciklayabilir. Tki calismanin
sonucglarinin farkli olmasinin diger bir nedeni,
calismamizda kronik bel agrili grup ile saghklh
grup yas agisindan benzer iken, bu ¢aligmada
bel agrili grubun yas ortalamasinin saglikli
gruptan biiyiik olmasi olabilir. Yagin ilerleyisi
ile birlikte kas kuvvetinin azaldig
bilinmektedir.

Suter vd. kronik bel agris1 olan ve olmayan
erkek golf oyuncularinda lumbar ekstansor
kaslar 1ile quadriceps kasinin fonksiyonel
kapasitesi arasindaki iligkiyi arastirdiklar:
calismalarinda, kronik bel agrisi olan grupta
quadriceps kasinin inhibisyonu ile bel
kaslarininin enduransindaki azalma arasinda
iliski  oldugunu  gostermiglerdir.  Ayrica
quadriceps kasinin bel agrili bireylerde tam
olarak aktive olamadigini belirtmiglerdir.’®> Bu
calismaya da erkek ve sporcu bireylerin dahil
edilmesi bu sonucglarin genel popilasyon igin
benzer olacagi yorumunu glglestirmektedir.

Rossi vd. 1ise gen¢ sporcularda, diz
ekstansiyon kuvveti ile bel agrisi insidansi
arasinda iligki olmadigini géstermislerdir.2! Bu
bulgular sonuclarimizi destekler niteliktedir.
Bel agrisinda kuvvet kaybi1 lumbo-pelvik
bolgedeki kaslarda goriiliirken alt ekstremite
kaslar1 etkilenmeyebilir. Ancak literatirde
kronik bel agrisinda alt ekstremite kas
kuvvetini arastiran ¢aligmalarin ¢ogunun

sporcular uzerinde yapilmig olmasi
calismamizin sonuclarini karsilagtirmay:
zorlagtirmaktadir. Ayrica calismalar arasindaki
bel agrisi tanimi ve 6l¢gim yontemi farkliliklar:
da kargilagtirmayir gliclestiren diger bir
faktordur.

Kronik bel agrisinda alt ekstremite kas
kuvvetinde azalma oldugunu gosteren
calismalar, bu azalmanin nedenini,
kullanmama atrofisine bagli genel kas zayiflig,
bu bireylerin dogasi geregi kas yapilarinin zayif
olmasi veya hareket korkusu gibi psikolojik
faktorlerin test sonuclarini olumsuz etkilemesi
olarak belirtmislerdir.

Calismamizda kronik bel agrili grupta hafif
Ozir seviyesi olmasinin alt ekstremite kas
kuvvetinin saglhkh grup ile benzer olmasinin en
6nemli nedeni oldugu disuntlda. Hafif 6zur
diizeyi bireylerde aktivite kisithiligina neden
olmamakta ve kullanmama atrofisinin éntne
gecmektedir. Ancak ortalama 6ziur diizeyl ve
agr1 siddeti arttiginda farkli sonuclar elde
edilebilecegi dikkate alinmalidir.

Calismamizda agr1 ve 6zur seviyesi ile kas
kuvveti arasinda iliski bulunmamistir. Daha
onceki c¢aligsmalarda da kronik bel agrili
bireylerde fiziksel olgiimler ile semptomlar
arasindaki iligkinin zayif oldugu, psikososyal ve
calisma ortami faktorlerinin fiziksel
parametrelerden daha giigli bir engellilik
gostergesi oldugu gosterilmistir.22 Bu nedenle
bel agrisinda agr1 ve 6zuru etkileyen faktorleri
degerlendirirken psikososyal ve ¢alisma ortami
gibi degiskenler de g6z oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizda ortalama 5
yil gibi bir hastalik sliresi olmasina ragmen bel
agrili grup ile saghiklh grubun kas kuvvetinin
benzer olugsunun, bel agrili grupta 6zir diizeyi
ve agri siddetinin diisiik olmasi ve her iki grupta
da geng¢ yastaki bireylerin yer almasi ile
aciklanabilecegi distintldd. Ayrica
calismamizda hastalik stresi ile kas kuvveti
arasindaki iligki hastaliga/agriya maruz kalma
sureci uzadikca alt ekstremite kas kuvvetinin

etkilenebilecegine isaret edebilir. Ancak
iligkinin zayif olmas1 ve kuvvet
parametrelerinden yalnizca biriyle simirh

olmasi bel agrisinda kroniklesmenin alt
ekstremite kas kuvvetinde zayiflamaya neden
olacagi yorumunu gii¢lestirmektedir.
Limitasyonlar
Bu calismada yapilan degerlendirmelerin
gruplara koér olmayan bir arastirmaci
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tarafindan yapilmigs olmasi bir limitasyon
olarak degerlendirilebilir. Ancak ¢calismamizda

kullanilan degerlendirmelerin  objektif ve
standardize yontemler kullanilarak
yapilmasinin olas1 oOnyargilar1 azalttigini
distinmekteyiz.

Sonug¢

Elde ettigimiz sonuglar, orta siddette agrisi
ve hafif seviyede ozurlulugi olan sedanter
kronik bel agrili bireylerde alt ekstremite kas
kuvvetinde azalma olmadigini gésterdi. Agri ve
OzlUr seviyesi ile alt ekstremite kas kuvveti
iligkili degildi ancak hastalik stiresi 1ile
quadriceps kas kuvveti arasinda iligki oldugu
tespit edildi. Sonraki g¢aligmalarda orta ve
siddetli 6zlr seviyesine sahip sedanter bel agrili
bireylerde alt ekstremite kas kuvvetinin
arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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