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BENIGN EKLEM HIPERMOBILITE SENDROMU OLAN
VE OLMAYAN KADINLARDA GOVDE KAS ENDURANSI
VE DENGE SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Benign Eklem Hipermobilite Sendromu (BEHS) olan ve olmayan gen¢ kadinlarda
govde kas enduransi ve denge skorlarini karsilagtirmakti.

Yontem: BEHS'i olan 36 (BEHS grup, yas: 20,50+1,82 yil, viicut kitle indeksi: 21,79+52,11
kg/m?) ve olmayan benzer 6zellikteki 30 kadin (Kontrol grubu, yas: 21,30+1,55 yil, viicut kiitle
indeksi: 21,69+2,17 kg/m?) bu calismaya dahil edildi. BEHS Brighton kriterleri ile; gévde kas
enduransi McGill'in gévde kas endurans testleri ile (g6vde fleksor, sirt ekstansor, lateral gévde
kaslari) ve denge, Biodex Denge Sistemi SD ile statik ve dinamik, gozler acik ve kapali olarak
degerlendirildi.

Sonuclar: BEHS grubunda kontrol grubuna gore govde fleksér, sirt ekstansor ve lateral gévde
kaslarinin enduransi (p<0,05), dinamik gézler acik, statik ve dinamik gozler kapali denge
skorlari diisiik bulundu (p<0,05). Statik gézler acik denge skorlarinda fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: BEHS'i olan kadinlarin gévde fleksor, ekstansor ve lateral kas enduransinda ve
dengede yetersizlik gorildiu. BEH'li kadinlarda bu yetersizliklerin farkinda olup, koruyucu
egzersiz programlarinin 6nerilmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipermobilite; Karin Kaslari; Postiiral Denge; Sirt Kaslari.

A COMPARISON OF TRUNK MUSCLE ENDURANCE
AND BALANCE SCORES IN WOMEN WITH AND
WITHOUT BENIGN JOINT HYPERMOBILITY
SYNDROME

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to compare trunk muscle endurance and balance scores
in young women with and without Benign Joint Hypermobility Syndrome (BJHS).

Methods: Thirty-six women with BJHS (BJHS group, age: 20.50+1.82 years, body mass index:
21.79+52.11 kg/m?) and 30 women without BJHS (control group, age: 21.30+1.55 years, body
mass index: 21.69+2.17 kg/m?), having similar characteristics, were recruited in this study.
BJHS with Brighton criteria, trunk muscle endurance with McGill’'s trunk muscle endurance
tests (trunk flexor, back extensor, lateral trunk muscles), balance as static and dynamic while
eyes open and closed with Biodex Balance System SD were evaluated.

Results: Trunk flexor, back extensor and lateral trunk muscles endurance, dynamic eyes open,
static and dynamic eyes closed balance scores were observed to be low in women with BJHS
group in comparison to control group (p<0.05). No differences were found in static eyes open
balance scores (p>0.05).

Conclusion: Trunk flexor, extensor and lateral muscular endurance, and balance impairments
in women with BJHS were observed. It may be appropriate to be aware of the deficiency and
suggest preventive exercise program in women with BJH.

Key Words: Hypermobility; Abdominal Muscles; Postural Balance; Back Muscles.
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Benign Eklem Hipermobilite Sendromu Olan ve Olmayan Kadinlarda Govde Kas Enduransi ve Denge Skorlarinin Karsilastiriimasi

GIRIS

Hipermobilite, herhangi bir romatizmal hastaliktan
bagimsiz olarak eklemlerin normalin Gstiinde hare-
ket genisligine sahip olmasi ile karakterize klinik bir
durumdur (7). Hipermobilite sendromu ise ilk kez
Kirk tarafindan 1967 yilinda eklem laksitesine, kas
iskelet sistemine ait semptomlarin eslik etmesi du-
rumu olarak tanimlanmistir (2). Ge¢mis yillarda ek-
lem hipermobilitesine semptomlarinin eslik etmesi
durumu eklem hipermobilite sendromu veya hiper-
mobilite sendromu olarak bilinirken (3); 1998'den
beri benign eklem hipermobilite sendromu (BEHS)
olarak degistirilmistir (4). Bu hastaligin tanisinda
en sik Beighton ve Brighton kriterleri kullaniimak-
tadir (4,5). Yetiskin bireylerde hipermobilite sendro-
munun gortlme sikligi yas, cinsiyet ve etnik kokene
bagl olup % 2 ile % 57 arasinda degismektedir (6).
Kadinlarda erkeklere gore daha sik goériilmekte ve
yas ile birlikte azalmaktadir (7).

BEHS, kollajen fibrillerin yapisindaki anormallikler-
den kaynaklanan eklem stabilitesinde azalma ve
bag dokusunun kirlganhiginda artma ile goriilen
otozomal dominant gecisli herediter bir hastaliktir
(8). insan viicudunda en cok yiiksek gerilim kuvve-
tine sahip tip | kollajen lifleri bulunmaktadir. Tip llI
kollajenler ise daha elastik ve kirllgan yapidadirlar.
Hipermobil olan bireylerde tip Il kollajen orani tip |
kollajenlere gore daha fazladir (9). Kollajen yapida-
ki bu durum bireylerde yaralanma riskini artirmak-
tadir (10).

BEHS'i olan bireylerde en sik goriilen semptom ag-
ridir (7). Artan agr siddeti, yasam kalitesini azalt-
maktadir (11). Bu bireylerde fiziksel uygunluk diize-
yi (12), motor gelisim (13), propriosepsiyon duyusu
(14), farkli organ sistemleri (6rnegin deri, damar ve
ic organlar) (15) ve psikolojik durum da (16) etki-
lenmektedir. BEHS'li bireylerde propriosepsiyon du-
yusunda azalma postiiral instabiliteyi artirmakta ve
denge kaybina yol acabilmektedir (17). Bu durum
eklem dejenerasyonu ve yumusak doku yaralan-
malarina bir yatkinlik olusturmaktadir. Ayrica, son
yapilan arastirmalarda BEHS olan bireylerde BEHS
olmayan bireylere gére postiriin anlamli olarak de-
gistigi ve ozellikle govde kaslarinin daha cok etki-
lendigi belirtilmistir (18). Literatiirde hipermobilite
sendromu ile yasayan hastalarin deneyimleri, 6zel-
likle ekstremiteleri iceren problemleri ve tekrarli
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yaralanma déngileri vurgulanmistir. Ancak saglik
calisanlarinin bu konuyu tanimlamak ve énlem al-
makta yetersiz olduklari, ézellikle fizyoterapistlerin
dogru tanilama, semptom ve risk faktorlerini ortaya
koyma, bu konuda farkindaligi arttirma ve hastala-
ra biyopsikososyal destek ile bas edebilme yollarini
ogretmelerinin gerekliligi bildirilmistir (19,20).

Bu nedenlerle, bu calisma hastalarin temel proble-
mi olan stabilite yetersizliginin gévde kas enduran-
sina ve postural stabiliteye etkilerini incelemek ve
rehabilitasyon programlarina temel teskil edebile-
cek egzersizlere yon verebilmek amaciyla planlandi.
Calismanin hipotezi, BEHS'i olan kadinlarin BEHS'i
olmayan kadinlara gore govde kas enduranslari ile
statik ve dinamik dengesinin daha duistik oldugudur.

YONTEM

Bu calisma, Mayis 2015 ve Agustos 2015 tarihleri
arasinda izmir Katip Celebi Universitesinin Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Unitesinde gerceklestirildi.
Cahismaya BEHS tanisi almig kadinlar (BEHS gru-
bu, n=36, yas: 20,50+1,82 yil, viicut kitle indeksi:
21,79+52,11 kg/m? ve BEHS’si olmayan saglikl
kadinlar (Kontrol grubu, n=30, yas=21,30+1,55 yil,
viicut kiitle indeksi: 21,69+2,17 kg/m?) dahil edildi.
BEHS'i olan kadin hastalarin calismaya dahil edil-
me kriterleri, Brighton kriterlerine gére BEHS tanisi
almis olmak, 18-30 yas arasi olmak, calismaya ka-
tilmaya gondllii olmakti. Calismadan ¢ikartiima kri-
terleri, romatolojik hastaliklar, kirik hikayesi, kas is-
kelet sistemini iceren herhangi bir patoloji, omurga
ile iliskili agri, deformite veya cerrahi hikaye, kon-
nektif doku problemleri ile iliskili hastaliklar (Mar-
fan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, osteoge-
nesis imperfekta gibi), gebelik, malignansi, ciddi
psikiyatrik hastalik varligi ve son alti ayda herhangi
bir egzersiz programi veya sportif bir aktiviteye ka-
tilmis olmaktir. Kontrol grubu icin BEHS'i olmayan
benzer 6zelliklere sahip kadinlar davet edilmistir.
Bu kadinlarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri, 18-
30 yas arasi olmak, calismaya katilmaya goniil-
IG olmak, herhangi bir romatolojik hastaliga veya
konnektif doku problemine sahip olmamak (BEHS,
Marfan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, oste-
ogenesis imperfekta gibi), omurga ile iliskili agr,
deformite veya cerrahi hikayeye sahip olmamak,
son alti ayda herhangi bir egzersiz programi veya
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Kontrol Grubu
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BEHS tanisi olan kadinlar

Calismaya uygunluk acisindan
degerlendirilen (n = 44)

BEHS tanisi olmayan kadinlar

Calismaya uygunluk agisindan
degerlendirilen (n = 56)

\
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Cikarilan (n=8):

Romatolojik hastalik (n=1)

Bel agrisi (n=2)

Ayak bilegi burkulmasi (n=1)
Egzersiz veya spor yapma (n=2)
Calismaya katilmayi kabul etmeme

(n=2)

Cikarilan (n=26):

Yas >30 yil (n=6)

Omurga cerrahisi veya deformitesi
(n=2)

Romatolojik hastalik (n=2)

Bel agrisi (n=6)

Calismaya katilmayi kabul etmeme

(n=10)

!

Analiz edilen

(n=36)

Sekil 1: Katihmailar icin Akis Semasi.

sportif bir aktiviteye katilmamis olmakti. Calisma-
ya dahil edilen ve cikartilan olgularin ayrintilar Se-
kil 1'de gosterilmistir.

Bu calisma, stabilite yetersizliginin gévde kas endu-
ransina ve postural stabiliteye etkilerini incelemek
amaciyla kohort olarak olgu-kontrol vakalari ve
prospektif dizayn ile planlandi. Olgular calismaya
katilmadan 6nce Helsinki Beyannamesi'nin kuralla-
rina gore bilgilendirilmis onam formunu imzalad.
Calisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesinin
Etik Kurulu tarafindan uygun bulundu (Onay numa-
rasi: 2015-64/82).

Olgularin yas, boy, viicut agirhg, egitim diizeyleri,
sigara kullanimi gibi sosyodemografik ozellikleri
kaydedildi. Olgularin viicut kiitle indeksi, viicut agir-
iginin boylarinin metre cinsinden uzunlugunun ka-
resine béliinmesiyle hesaplandi. Hipermobilite du-
rumunun belirlenmesinde Beighton kriterlerinin (5)
yeniden diizenlenmis hali olan Brighton kriterleri (4)
kullanildi (4,10).

Govde kas enduranslart McGill'in gévde kas endu-
rans testleri ile degerlendirildi. Onceki calismalarin
sonuclari govde izometrik kas endurans testlerinin
mikemmel givenirlik katsayisina sahip oldugunu

!

Analiz edilen

(n=30)

gostermistir. Bunlar, govde fleksér kas enduransi
icin sinif ici korelasyon katsayisi: 0,97, sirt ekstan-
sor kas enduransi icin sinif ici korelasyon katsayisi:
0,97, sag ve sol lateral gévde kas enduranslari icin
sinif ici korelasyon katsayisi: 0,99°dur (21,22). Ol-
gular her bir test pozisyonu icin durabildikleri kadar
uzun izometrik postirleri saglamalari icin cesaret-
lendirildi. Dogru pozisyonu koruduklari siire saniye
olarak kaydedildi (21,22).

Olgularin statik ve dinamik dengesi gozler acik ve
kapal olarak Biodex Balance System SD (Biodex
Medical Systems, Inc., Shirley, NY, ABD) cihazi ile
degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda olgular
platform lzerine ayakkabisiz olarak cikti ve bila-
teral ayakta durma pozisyonunda durdular. Statik
dengenin degerlendirilmesinde cihazin statik modu
secildi. Bu modda platform hareketsizdi. Dinamik
dengenin degerlendirilmesinde ise dinamik modun
“12-1" ayari secildi. Bu modda numaranin azalma-
st ile birlikte platformun hareketliligi artmaktaydi.
Olgular hazir olduklarinda degerlendirmeler basla-
tildi. Olgulardan 20 saniye boyunca ekranda gori-
len topu orta hatta tutmaya calismasi ve olabildi-
gince hareket ettirmemesi istendi. Tum 6lciimler,
hem gozler acik hem de gozler kapali olarak tekrar
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edildi. Ol¢iimlerin sonuglarina gore denge skorlari
kaydedildi. Skorun kiiciik olmasi, sapmanin daha az
olmasi nedeniyle denge ve stabilitenin iyi oldugunu
gosterdi (23,24).

istatistiksel Analiz

On calisma icin her iki gruptan rastgele 10’ar bi-
rey alindi. Calisma icin gerekli érneklem biyukli-
gind belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power
Ver. 3.0.10, Franz Faul, Univer sitdt Kiel, Almanya)
paket programi kullanildi. Gruplarda sirt ekstansor
kas endurans ortalamalarindaki belirlenen farkhhgi
gore, calismaya d=0,65 etki genisligi, a=0,05 tip |
hata, =0,20 tip Il hata ile % 80 giic elde edebilmek
icin en az 60 olgudan (her grup icin 30’ar olgu) olu-
san bir 6rneklem alinmasina gerek oldugu hesap-
landi (25).

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
lerle (Shapiro-Wilks testi) ile incelendi. Tanimlayici
analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama
ve standart sapma, ordinal degiskenler icin frekans
tablolari kullanilarak verildi. Egitim durumu ve siga-
ra kullamimi gruplar arasinda Chi-Square testi kul-
lanmilarak kargilastirildi. Gévde kas endurans skor-
lari, statik ve dinamik gozler acik ve kapal denge
skorlari normal dagilim gosterdiginden BEHS ve
Kontrol gruplar arasinda Student t testi kullanila-
rak karsilastirildi.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM

Tablo 1: Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri.

SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-
monk, IBM Corp, NewYork, ABD) kullanildi. istatis-
tiksel yanilma olasiligi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Gruplarin sosyodemografik ozellikleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05,
Tablo 1).

BEHS ve Kontrol grubundaki kadinlarin gévde flek-
sor, sirt ekstansor, sag ve sol lateral govde kas en-
duranslari, statik gozler acik ve kapali denge skoru
ve dinamik gozler acik ve kapali denge skorlari he-
saplandi (Tablo 2). BEHS grubunda kontrol grubuna
gore govde fleksor, sirt ekstansor, sag ve sol late-
ral gévde kaslarinin enduransinda azalma (p<0,05,
Tablo 2), dinamik gozler acik, statik ve dinamik géz-
ler kapali denge skorlarinda artma goriildii (p<0,05,
Tablo 2). Sadece statik gozler acik denge skorlarin-
da fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma, BEHS olan kadinlarda BEHS olmayan
kadinlara gore; govde fleksor, sirt ekstansor ve la-
teral govde kaslarinin enduransinin azaldigini; di-
namik gozler acik, statik ve dinamik gozler kapali
dengenin bozuldugunu; statik gozler acik dengenin
anlamh olarak degismedigini ortaya koydu.

o A . BEHS Kontrol
Sosyodemografik Ozellikler (n=36) (n=30) p
Yas (yil) 20,50+1,82 21,30+1,55 0,063
Boy (m) 1,62+0,05 1,61+0,05 0,547
Viicut Agirhigi (kg) 57,41£6,16 56,60+6,69 0,608
VKi (kg/m?) 21,79+£52,11 21,69+2,17 0,855
T s
Engitsl? Durumu (n, %) 7 (70,0) 3(30,0) 0287
Universite 29 (51.8) 27 (48,2)
i 0
Sl\g{zll;a Kullanimi (n, %) 32 (54.2) 27 (45.8) 0884
Var 4 (57,1) 3(42,9) ’

BEHS: Benign Eklem Hipermobilite Sendromu, VKI: Viicut kiitle indeksi.
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Tablo 2: Gruplarin Gévde Kas Enduranslari ve Denge Skorlarinin Karsilastiriimasi.

0hOc il (it
Degiskenler :‘E:gz) T::;'g;l /095A|rl:|%lllven P
(Alt-Ust Deger)
Govde Kas Enduransi (sn)
Govde Fleksor 31,69+17,26 41,00+£19,99 (0,14-18,46) 0,047*
Sirt Ektansor 40,25+26,31 58,80+23,30 (6,34-30,75) 0,003*
Sag Lateral 37,08+19,65 45,70+14,93 (0,10-17,13) 0,047*
Sol Lateral 37,88+20,09 48,70+21,82 (0,39-21,22) 0,042*
Denge Skorlari
Statik Gozler Acik 0,94+0,86 0,67+0,42 (-0,61-0,07) 0,120
Statik Gozler Kapali 1,74+1,04 0,56+0,32 (-1,57--0,77) <0,001*
Dinamik Gozler Acik 0,96+0,45 0,70+0,50 (-0,49--0,02) 0,033*
Dinamik Gozler Kapal 3,93+1,89 0,95+0,75 (-3,71--2,24) <0,001*

*p<0,05. BEHS: Benign Eklem Hipermobilite Sendromu.

Govde komponentini degerlendirmek, postiir ve
stabilitesini gelistirmek genellikle rehabilitasyon
programinin ilk amacidir. Ciinkii, gévde stabilite-
sinin iyi olmasi periferik eklem stabilitesinin de
iyi olmasini saglamaktadir. BEHS'i olan bireylerin
semptomlarini iyilestirmek ve yaralanma risklerini
azaltmak icin govde kaslarinin degerlendirilmesi
onemlidir. Caligmalar, hipermobilite sendromunda
gorilen kas kuvveti ve propriosepsiyon duyusunda-
ki azalmanin bireylerin aktivite dizeyini azalttigini
ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ifade et-
mislerdir (12,14,17). Ancak, BEHS'i olan bireyler-
de genellikle ekstremite kaslari degerlendirilmistir
(14,26). Fatoye ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada (14) BEHS'i olan ¢ocuklarda saglkli cocukla-
ra gore izometrik diz fleksiyon ve ekstansiyon zirve
torklarinda azalma oldugu bulunmustur. Greenwo-
od ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da (26),
BEHS'i olan ve olmayan saglkli bireylerde cift ve
tek ayak lzerinde dururken erektér spina, gluteus
medius ve alt ekstremite kaslarinin (rektus femoris,
semitendinosus, tibialis anterior ve gastroknemius
lateralis) elektromiyografik aktivasyon cevaplari
degerlendirilmistir. Ozellikle denge aktiviteleri bo-
yunca erektor spina ve gluteus medius kaslarinin
aktivasyon cevaplarinin, BEHS'i olan bireylerde
daha az oldugu saptanmustir. Biz de calismamizda;
BEHS'i olan ve olmayan kadinlarda gévde fleksor,
sirt ekstansor ve lateral gévde kaslarinin enduran-

sini degerlendirdik. BEHS'i olan kadinlarda BEHS'i
olmayan kadinlara gére gévde kas enduranslarinda
azalma oldugunu bulduk. Bu kaslar gévde stabilitesi
ve bel agrisinda 6nemli oldugu icin fizyoterapistle-
rin BEHS'i olan kisilerin tedavi programlarinda bu
kas gruplarina yonelik egzersizleri dikkate almalari
onemli olabilir.

Fiziksel inaktivite, eklem instabilitesi, kas zayifligi,
azalan endurans ve propriosepsiyon duyusu denge
kaybini artirarak yaralanma sikligini BEHS olan has-
talarda normal bireylere gére artirmaktadir (3,27).
Azalan denge yirume hizi, kisalmis adim uzunlugu
ve azalmis toplam yiriime siresi gibi fonksiyonel
parametreleri etkileyerek fonksiyonel yetersizlige
yol acmaktadir (3,27,28). Literatiirde BEHS olan
bireylerde dengeyi degerlendiren farkl calismala-
ra rastlanmaktadir (29,30). Falkerslev ve arkadas-
lari (29) genel eklem hipermobilitesi olan cocuk
ve yetiskinlerde ylrime boyunca dinamik dengeyi
video kamera kullanarak kinematik acidan deger-
lendirmisler ve saglikli kontrol grubu ile sonuclari
karsilastirmislardir. Hipermobil olan ¢ocuk ve ye-
tiskinlerde gdévde ve bas stabilitesinin azaldigini,
dinamik dengenin olumsuz etkilendigini ifade et-
mislerdir. Schubert-Hjalmarsson ve arkadaslarinin
bir calismasinda ise (30), hipermobilite sendromu
olan ve olmayan cocuklarda Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi ile denge durumu degerlen-
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dirilmis ve hipermobilite sendromu olan cocuklarda
dengenin azaldig| ifade edilmistir. Biz de calisma-
mizda BEHS’i olan ve olmayan kadinlarin statik ve
dinamik, gozler acik ve kapali dengelerini degerlen-
dirdik. Onceki calisma sonuglarina benzer olarak,
BEHS'i olan kadinlarin hem statik hem de dinamik
dengelerinin azaldigini bulduk. Bu sonuclara gore,
bu grup hastalarda diisme ve yaralanma riskini
azaltmak icin hem statik hem de dinamik denge
egitimi Uzerinde durulmahdir. Ayrica calismamiz-
da, statik gozler acik denge BEHS'i olan kadinlarda
daha kétii olmasina ragmen anlamli olarak fark bu-
lunmadi. Daha bilyiik benzer bir 6rneklem grubunda
veya BEHS'i olan farkli popilasyonlarda bu para-
metrenin arastirlacagi calismalara ihtiyag olabilir.

Bu calismanin birkag tane limitasyonu vardir. Bun-
lardan ilki, bu calismada kadinlarin gévde kasla-
ri olarak sadece fleksor, ekstansor ve lateral kas
gruplarinin enduransi degerlendirildi. Ancak gov-
de postiir ve stabilitesi icin 6nemli olan 6zellikle
transversus abdominus ve multifidus gibi derin
govde kaslari degerlendirilemedi. BEHS ile ilgili ile-
riki calismalarda bu kaslarin degerlendirilmesi goz
oniinde bulundurulmahdir. Calismanin bir diger li-
mitasyonu ise, bu calismanin sadece kadinlar (ize-
rinde yapilmis olmasiydi. BEHS daha cok kadinlar-
da gorildugi icin boyle bir érneklem grubu secildi.
Fakat biyomekanik farkliliklardan dolayi erkeklerde,
cocuklarda ve yaslilarda da benzer parametreler
degerlendirilerek yeni calismalar yapiimalidir.

Sonug olarak, calismamizda, BEHS'i olan kadinla-
rin gévde kas enduranslarinda ve dengelerinde ye-
tersizlikler goruldi. Bu bulgularin olusturabilecegi
fonksiyon yetersizliklerine karsi BEHS'li kadinlarda
koruyucu egzersiz programlari dnerilebilir.

Cikar Catismasi: Yok
Destekleyen Kurulus: Yok

Aciklamalar: Calisma 05-07 Mart 2015 tarihleri
arasinda yapilan “Kadin ve Fizyoterapi Rehabilita-
syon Sempozyumu” izmir-Tiirkiye'de pilot calisma
seklinde, poster bildiri olarak kabul edilmis, sunul-
mus ve Ozeti Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dergisi'nde basilimistir.
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