
Kronik bel ağrısı (KBA), kronik ağrı problem-
leri içerisinde sıklık açısından ilk sırada yer almakta-
dır ve yarattığı iş performans kayıpları, psikolojik 
stres, günlük yaşam aktivitelerinin gerçekleştiril-
mesinde zorluklar nedeniyle toplumsal bir sağlık 

sorunudur.1-3 Günümüzde, hayatlarının herhangi bir 
diliminde bel ağrısı yakınma olasılığı kişilerde, 
yaklaşık olarak %75-85 oranında, tekrarlanan atak-
lar yaşayabilme olasılığı ise yaklaşık %80 olarak 
bildirilmiştir.4  
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Kronik Bel Ağrılı Hastalarda Transversus Abdominis,  
Multifidus Kas Aktivitesi ve Dinamik Dengenin İncelenmesi 
Investigation of Transversus Abdominus, Multifidus Muscle Activity 
and Balance in Patients with Chronic Low Back Pain 
     Yıldız ERDOĞANOĞLUa,      Seher GÜRLEKa 
aÜsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  Bölümü, İstanbul, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Bu çalışma, kronik bel ağrısı (KBA) tanılı hastalarda, 
transversus abdominis (TA), multifidus (M) kas aktivitesi ve dinamik 
dengeyi sağlıklı kontrollerle karşılaştırmak ve TA ve M kas aktivitesi ile 
dinamik denge arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla planlandı. Gereç 
ve Yöntemler: Çalışmaya, KBA tanılı 60 hasta ve 60 sağlıklı kontrol 
grubu dâhil edildi. Katılımcıların TA ve M kaslarının aktiviteleri, ba-
sınçlı biofeedback cihazı (Chatanooga Stabilizer Pressure Biofeedback, 
Avustralya, 2005) ile dinamik dengeleri ise Y denge testi ile anterior, 
posterolateral, posteromediyal olmak üzere 3 yönde değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların, yaş ortalamaları 42,88±11,28 yıl, sağlıklı kont-
rollerin yaş ortalamaları 38,33±12,20 yıl olarak bulundu. Hastalar ve 
sağlıklı kontroller arasında TA ve M kas aktivitesi ölçüm sonuçları ba-
kımından fark bulundu (p=0,001). Hastaların Y denge testi anterior, 
posterolateral ve posteromediyal sonuçlarının sağlıklı kontrollere göre 
anlamlı şekilde düşük olduğu görüldü (p=0,001). Hastaların TA kas ak-
tivitesi sonuçları ile Y denge testinin posteromediyal yönü ve postero-
lateral yönü arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,001). Sonuç: Çalışma 
sonucunda, KBA’lı hastalarda azalmış TA ve M kas aktivitesi ve dina-
mik dengelerinin olumsuz etkilenimi gösterildi. TA kas aktivitesinin 
azalmasının dinamik dengenin posterior paramatrelerini olumsuz etki-
lediği görüldü.  Bu sonuçlar, KBA’lı hastalara uygulanan mevcut fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon programlarında, lumbal bölge derin 
kaslarının gelişimini hedef alan stabilizasyon eğitimlerine yer verilme-
sinin önemli olduğunu vurgular niteliktedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Bel ağrısı; postural denge  
 

ABS TRACT Objective: The purpose  of this study was to compare 
the dynamic balance of Transverse Abdominis (TrA), Multifidus (M) 
muscle activity with healthy controls and to investigate the relationship 
between TrA and M muscle activity and dynamic balance in patients 
with a diagnosis of chronic low back  pain (CLBP). Material and 
Methods: 60 patients with CLBP  and 60 healthy controls were in-
cluded in the study. The activities of TrA and M muscles of the partic-
ipants were evaluated with pressurized biofeedback device (Chatanooga 
Stabilizer Pressure Biofeedback, Avustralya, 2005) and dynamic bal-
ances were evaluated by Y Balance Test in three directions: anterior, 
posterolateral and posteromedial. Results: The mean age of the patients 
was 42.88±11.28 years and the mean age of the healthy controls was 
38.33±12.20 years. There was a difference between patients and healthy 
controls in terms of TrA and M muscle activity measurement results 
(p=0.01). Anterior, posterolateral and posteromedial results of the Y 
Balance Test were found to be significantly lower than healthy con-
trols. (p=0.01). There was a significant correlation between TrA mus-
cle activity results and posteromedial and posterolateral aspects of Y 
Balance Test (p=0.01). Conclusion: As a result of this study, decreased 
TrA and M muscle activity and dynamic balance were negatively af-
fected in patients with CLBP. Decrease in TrA muscle activity nega-
tively affected posterior parameters of dynamic balance. These results 
emphasize that it is important to include stabilization trainings aimed at 
the development of deep muscles of the lumbar region in current phys-
iotherapy and rehabilitation programs applied to patients with CLBP. 
 
Keywords: Low back pain; postural balance

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/healthsci.2019-72520

Correspondence: Yıldız ERDOĞANOĞLU 
Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  Bölümü, İstanbul, TÜRKİYE\ TURKEY 

E-mail: yildiz.erdoganoglu@uskudar.edu.tr 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences. 
 

Re ce i ved: 25 Nov 2019          Received in revised form: 14 Jan 2020         Ac cep ted: 22 Jan 2020         Available online: 17 Dec 2020 
 

2536-4391 / Copyright © 2020 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Sağlık Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

http://https://orcid.org/0000-0002-9909-6561
http://https://orcid.org/0000-0001-8938-2022
http://https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Literatürde KBA, eklem hareket açıklığı kısıt-
lanmaları, kas-iskelet sistemi ile ilgili bağlantı eksik-
likleri ve kas yoğunluğundaki değişiklikler ile 
ilişkilendirilmiştir.5,6 İlave olarak hem akut hem 
KBA’nın denge bozukluğu ile ilişkili olabileceği de 
gösterilmiştir.7,8 

Fiziksel aktiviteler esnasında gövde kas dokuları, 
lumbopelvik bölgenin hareketliliğini ve dengesini sağ-
lar. Marras ve Mirka da daha geniş postural kasların 
gövde destekleme rolü var iken, omurga etrafındaki 
küçük kasların, gövde kontrolü sırasında stabiliteye 
önemli katkılarının olduğunu belirtmişlerdir.9 Lumbal 
bölge stabilizasyonuna önemli derecede katkı sağlayan 
transvers abdominis (TA) ve multifidus (M) kas  akti-
vitesindeki değişiklikler tipik olarak bel ağrısı olan has-
talarda gözlemlenmiştir.10 

Farklı yönlerdeki gövde ve ekstremite hareketleri 
esnasında, TA’un diğer gövde kaslarından bağımsız ola-
rak aktive olduğu bilinmektedir. Bu kontrol, santral 
sinir sistemi tarafından yapılır ve TA’nın kontraksiyo-
nunu düzenleyen özel bir sistemdir.10 TA aktivasyonu, 
tüm durumlarda herhangi bir değişiklilikten etkilenmez 
ve aynı reaksiyon zamanı ile cevap verir. Kişiler, hare-
ket edeceğini bilir bilmez TA aktive olurken, diğer kas-
lar için santral sinir sisteminin hangi hareketin 
yapılacağını bildirinceye kadar zaman geçtiği gösteril-
miştir.11 Benzer şekilde M kasının lumbal stabilizasyon 
sağlamak için en önemli kaslardan biri olduğu göste-
rilmiştir.12 Özellikle uzun süreli bel ağrısının varlığında 
bu kas inhibe olmakta ve atrofi gelişmektedir.13 Çalış-
malarda, 3 aydan uzun süren kronik bel ağrısı olan has-
taların paraspinal kaslarındaki lipoatrofik değişiklikler 
akut dönem bel ağrılı hastalara kıyasla daha yüksek bu-
lunmuştur.14 Meydana gelen atrofi sonucunda stabilite 
kaybının artmasının kişileri bel ağrısı sorunlarıyla karşı 
karşıya bıraktığı bildirilmiştir.13,14 

KBA’da, postural kontrol ve denge ile ilgili 
problemlerinin görülebileceği ve statik ve dinamik 
dengenin kronik bel ağrısı için belirleyici faktörler 
olduğu da literatür tarafından gösterilmiştir.15,16 
Ancak önceki çalışmalarda, dinamik dengenin hem 
KBA’lı hem de asemptomatik bireylerde lumbal eks-
tansör kas kuvveti ile ilişkili olduğu ve bu ilişkinin 
KBA’lı kişilerde daha güçlü olduğu belirtilmiştir.17 
Mevcut bilgilerimiz dâhilinde, literatürde sadece bir 

çalışmada kor kaslarının geometrisiyle (kas kalınlığı 
ve kas kesit alanı) denge arasındaki ilişki incelen-
miştir.18 Ancak, lumbal bölge derin kas aktivitesi ile 
dinamik denge arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir 
çalışmaya rastlanmamıştır.  Bu nedenle bu prospektif 
çalışma, KBA tanılı hastalarda, TA ve M kas aktivi-
tesi ve dinamik denge değerlerini sağlıklı kontrollere 
göre karşılaştırmak ve TA ve M kas aktivitesi ile di-
namik denge arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 
planlandı. 

 GEREç vE YöNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Çalışma, Gtos Florya Kliniği’nin fiziksel tıp ve reha-
bilitasyon bölümüne başvuran hastalar üzerinde ya-
pıldı. Çalışmaya, 18-60 yaş aralığında, en az 3 aydır 
devam eden ve aynı hekim tarafından KBA tanısı 
alan hastalar ve benzer özellikle sağlıklı kontrol 
grubu dâhil edildi. Çalışmada, sinir-kök basısı ve daha 
önce spinal cerrahi geçirme öyküsünün olması, alt eks-
tremiteye yansıyan ağrı varlığı, her türlü nörolojik, kar-
diyovasküler, respiratuar, metabolik ve/veya ortopedik 
problemin olması, romatizmal hastalık varlığı, vestibü-
ler hastalık varlığı, ciddi görme, duyma ve konuşma 
bozukluklarının olması, lokomotor sistemle ilgili her-
hangi bir cerrahi geçirilmiş olması ve gebelik dışlama 
ölçütü olarak belirlendi. 

Çalışmaya, dâhil edilme ölçütlerine uyan 64 hasta 
gönüllü oldu, ancak 4 hasta değerlendirme sırasında 
kendi isteği ile çalışmadan ayrıldı. Çalışma, 18-60 yaş 
aralığında KBA tanılı 60 (kadın=40, erkek=20) hasta 
ve benzer özellikte 60 (kadın=37, erkek=23) sağlıklı 
sedanter gönüllü kontrol grubu ile tamamlandı. 

Çalışmaya başlamadan önce, Üsküdar Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 
24.10.2019 tarihli etik kurul onayı (61351342-1 2019-
443 no.lu) alındı ve çalışma, Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun olarak yapıldı. Çalışmanın bütün katılımcıları, 
çalışmayla ilgili bilgilendirildi ve hepsinden aydınlatıl-
mış gönüllü onam formu alındı. 

vERİ TOpLAMA ARAçLARI 
Demografik ve klinik bilgi formu: Katılımcı-

ların yaş, boy, kilo gibi özellikleri ve sağlıkla ilgili öz 
geçmişlerini sorgulayan ve araştırmacılar tarafından 
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hazırlanan bir formdur.  Form üzerine hastalar ve sağ-
lıklı kontrollerin ölçülen boy, kilo, hesaplanan beden 
kitle indeksleri (BKİ) kaydedildi. 

Ağrı değerlendirmesi: Hastaların ağrı şiddet-
leri “0” (ağrı yok) ile “10” (dayanılmaz ağrı) ara-
sında değişen aralıkta rakamların gösterildiği 10 
cm’lik numerik analog skala (NAS) ile değerlendi-
rildi. Hastalardan “İçinde bulunduğunuz an hisset-
tiğiniz ağrıya kaç puan verirsiniz?” sorusu 
sorularak ölçek üzerinde ağrı miktarını işaretleme-
leri istendi.18 

Fonksiyonel düzey değerlendirmesi: Katılım-
cıların fonksiyonel düzeyleri için, Oswestry bel ağ-
rısı anketi (ODI)nin Türkçe versiyonu kullanıldı.19 
Test, 10 sorudan oluşmakta ve günlük yaşamdaki 
fonksiyonel yetersizlikleri değerlendirmektedir. Her 
bir soru için 6 seçenekli yanıt bulunmaktadır.  Katı-
lımcılardan, kendi durumlarını en iyi tanımlayan ifa-
deyi seçerek işaretlemeleri istendi. 

TA ve M kas aktivitesi ölçümü: Lumbal bölge 
derin bölge  TA ve M kaslarının aktivitesinin değer-
lendirilmesinde basınçlı biofeedback cihazı (Chata-
nooga, Avustralya, 2005) kullanıldı. Basınçlı 
biofeedback cihazı, TA ve M kaslarının aktivasyon 
sırasında ürettiği basıncı, segmental stabilizasyona 
vurgu yaparak ölçmek için klinikte pratik olarak kul-
lanılan bir araçtır.20 Testten önce bütün katılımcılara, 
abdominal duvarı içe çekme (abdominal hallowing) 
manevrası öğretildi. Abdominal hallowing manev-
rası, yüzeyel kaslarda aşırı hareket olmadan göbeğin 
yukarı ve içe doğru çekilmesidir. Bu manevra TA’yı 
aktive ederek, TA’nın diğer stabilizasyondan sorumlu 
kaslarla birlikte ko-kontraksiyonunu sağlar. Basınçlı 
biofeedback cihazı 70 mmHg’ye sabitlendi. TA kas 
aktivitesi ölçümü için, hasta yüzükoyun  pozisyonda 
yatarken, basınçlı biofeedback cihazı, ön superior ili-
yak omurga seviyesinde karın altına yerleştirildi. Ka-
tılımcıdan abdominal hallowing manevrasını yapması 
istendi ve kasılmayı 10 sn süresince devam ettirmesi 
istendi. Basınçtaki değişiklik kaydedilerek, 3 dene-
meden en yüksek olan değer alındı.21 M kas aktivi-
tesi ölçümünde ise katılımcılar sırtüstü pozisyonda 
yatarken, basınçlı biofeedback cihazı bel boşluğuna 
yerleştirildi. Basınçlı biofeedback cihazı 70 
mmHg’ye sabitlendi ve omurga ve pelvis hareket et-

tirilmeden katılımcıdan abdominal hallowing ma-
nevrası yapması istendi ve kasılmanın 10 sn süresince 
devam ettirilmesi istendi. Basınçtaki değişiklik kay-
dedilerek, 3 denemeden en yüksek olan değer alındı.21 

Dinamik denge değerlendirmesi: Katılımcıla-
rın dinamik dengeleri, Y denge testi ile değerlendi-
rildi. Y denge testi, Yıldız Denge Testinden  modifiye 
edilmiş ve anterior, posteromediyal ve posterolateral 
yönlerde dinamik dengeyi değerlendirmek için kul-
lanılan halidir.22,23 Değerlendirme, anterior yön ile 
135º açı oluşturacak şekilde posteromediyal ile pos-
terolateral yönlerde yerleştirilen, 150 cm’lik 3 şerit 
mezura kullanılarak hazırlanan düzenek ile yapıldı. 
Katılımcılardan, merkeze yerleştirilen alt ekstremite 
pozisyonunu korurken, tek ayak üzerinde ve elleri 
belde iken,  diğer bacak ile uzanabildikleri en iyi uzak 
mesafeye parmak ucu ile uzanmaları istendi. 

Katılımcılardan, teste başlamadan önce 3 yöne 
de 6 kez uzanmaları istendi. Alışma tekrarları sonra-
sında bir dk dinlenme verildi. Test esnasında, her 
yöne 3 uzanma istendi ve aralarında 30’ar saniye din-
lenme verildi. Üç uzanma mesafesinin ortalaması alı-
narak santimetre cinsinden kaydedildi. Katılımcıların, 
alt ekstremite uzunlukları (spina iliaca anterior supe-
rior- medial malleol) test puan hesaplamasında kul-
lanılmak üzere ölçüldü. Her yöne uzanma miktarını 
hesaplamak için (mesafe/alt ekstremite uzunluğu) 
x100 formulü kullanıldı. Katılımcılar, unilateral du-
ruşu koruyamadıklarında, duruş ayağını hareket et-
tirdiklerinde, uzanma ayaklarıyla yere tam temas 
ettiklerinde veya uzanmadan sonra başlangıç pozis-
yonuna dönemediklerinde deneme geçersiz sayılıp, 
uzanma tekrar edildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Örneklem büyüklüğü analizi: Yapılan örneklem bü-
yüklüğü analizinde, alfa anlam düzeyi (Tip I hata) yani 
α=0,05, elde etmek istediğimiz güç değeri (Tip II hata) 
yani β=0,95 olarak alındı. Etki genişliği ise Cohen’s d 
standartlarına göre orta derecede farkı kabul eden bir 
değer olan 0,5 olarak alındı. Sonuçta çalışmaya alına-
cak kişi sayısı, hasta grubu 60 kişi ve kontrol grubu 60 
kişi olarak hesaplandı. Bu işlemler G*Power 3.1.9.2 ya-
zılımı kullanılarak yapıldı.24 

İstatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) for Windows 16.0” programı kul-
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lanılarak yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken pa-
rametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Her 2 grup için 
tanımlayıcı istatistikler hesaplandı. Sürekli değişken-
leri tanımlayan istatistikler ortalama ve standart sapma 
türünden verildi. Niceliksel verilerde normal dağılım 
gösteren parametrelerin karşılaştırmalarında iki grup 
arası karşılaştırmalarında bağımsız örneklem t-testi kul-
lanıldı. Niceliksel veriler arasındaki ilişkinin incelen-
mesi için Spearman rho korelasyon analizi kullanıldı. 
Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya dâhil edilen KBA’lı hastaların,  yaş orta-
laması 42,88±11,28 yıl, sağlıklı kontrollerin 
38,33±12,20 yıldı. Hastaların BKİ’leri 25,83±4,17 
kg/m2, kontrol grubunda ise 23,35±3,96 kg/m2 olarak 
hesaplandı. KBA’lı hastaların ağrı şiddeti ortalama-
ları 5,71±1,37 olarak bulundu. Bütün katılımcıların 
demografik bilgileri  Tablo 1’de gösterildi. 

Hastaların ve sağlıklı kontroller arasında, TA ve 
M kas aktivitesi ölçüm sonuçları bakımından fark bu-
lundu (p=0,001). Hastaların, Y denge testi anterior, 
posterolateral ve posteromediyal sonuçlarının, sağ-
lıklı kontrollere göre anlamlı şekilde düşük olduğu 
görüldü (p=0,001), (Tablo 2). 

Hastaların TA kas aktivitesi sonuçları ile Y 
denge testinin posteromediyal yönü (r=0,428, 
p=0,001) arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki ve 
posterolateral yönü (r=0,265, p=0,041) arasında po-
zitif yönde zayıf bir  ilişki bulundu (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Günümüzde özellikle modern yaşam şartlarında ya-
şayan kişilerde, oldukça sık görülen ve toplum için 
önemli bir sorun oluşturan bel ağrısı nedeni ile büyük 
ekonomik ve iş kayıpları meydana gelmektedir.1-3 Bel 
ağrısının engellenmesinde ve tekrarlayan atakların 
oluşmasını önlemede ve lumbal stabilitenin sağlan-
masında lumbal bölge derin kaslarının önemi büyük-
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KBA (n=60) Kontrol  (n=60)       
Ortalama±SS Ortalama±SS p değeri 

Yaş (yıl) 42,88±11,28 38,33±12,20 0,090 
Boy (m) 166,23±7,11 168,95±10,56 0,101 
vücut ağırlığı (kg) 71,58±11.84  69,20 ±15,19 0,609 
BKİ (kg/m2) 25,86±4,13 23,35±3,96 0,810  
NAS 5,71±1,37 - 0,001* 
ODI 21,17±9,90 5,47±5,25 0,001* 

TABLO 1:  Katılımcıların demografik özellikleri.

Bağımsız örneklem t-testi, *p<0,01.  
KBA: Kronik bel ağrısı;  BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; NAS: Numerik analog skala, ODI: Oswestry bel ağrısı anketi. 

KBA Sağlıklı Kontrol 
(n=60) (n=60) 

Ortalama±SS Ortalama±SS p değeri 
Kas aktivitesi 
TA 3,10±1,08 5,23 ±1,34 0,001* 
M 5,71±1,37 10,98±2,42 0,001* 
Y denge Baskın alt ekstremite Baskın olmayan alt ekstremite Baskın alt ekstremite Baskın olmayan alt ekstremite  
Anterior 74,54±9,76 72,84±12,38 84,53±8,49 82,62±6,97 0,001* 
Posteromediyal 72,45±12,08 70,30±11,16 83,13±9,36 81,23±7,15 0,001* 
Posterolateral 69,55±13,30 66,50±11,04 82,96±8,86 80,01±7,28 0,001* 

TABLO 2:  KBA’lı hastaların ve sağlıklı kontrollerin değerlendirme ölçütleri karşılaştırması.

Bağımsız örneklem t-testi, *p<0,05. 
KBA: Kronik bel ağrısı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.



tür. Özellikle TA ve M segmental stabilitenin sağlan-
ması için özelleşmiştir.11 Bu çalışmada, KBA’lı has-
talarda, TA ve M kas aktivitesi, sağlıklı kontrol grubu 
ile karşılaştırıldı ve bu kasların aktiviteleri ile dina-
mik denge arasındaki ilişki incelendi.  Çalışmanın so-
nuçları, KBA’lı hastalarda TA ve M kas aktivitesi ve 
dinamik dengenin sağlıklı kontrollere göre azaldığını 
ve TA kas aktivitesi ile dinamik dengenin posterior 
yönündeki ölçüm sonuçları arasında ilişki olduğunu 
gösterdi.  

Bel ağrılı hastalarda, kas kuvvetinin kantitatif 
olarak ölçülebilmesi, bel disfonksiyonuna yol açma 
ihtimalî olan kas kuvveti dengesizliklerinin gösteril-
mesi ve bel ağrılarının önlenebilmesine yönelik doğru 
stratejilerin belirlenebilmesi bakımından önem taşır. 
Yine bel ağrılarının azaltılmasında hem tedavi yak-
laşımı hem de önlenmesinde koruyucu yaklaşım ola-
rak lumbal bölgenin kuvvetlendirilmesi gerektiği 
bilinmektedir.25 Bel ağrılarının kesin nedeni belirsiz 
kalsa da önceki araştırmalar bu hasta grubunda TA ve 
M kaslarında, nöromüsküler, morfometrik veya histo-
lojik değişiklikler gösterdiğini ortaya koymuştur. Bel 
ağrılı bireylerde, gerçek zamanlı ultrason ile yapılan 
ölçüm sonuçları da TA aktivasyonunda bir düşüşe sahip 
olduğu bildirilmiştir.26,27 Benzer olarak asemptomatik 
bireylerle karşılaştırıldığında bel ağrılı hastalarda ka-
sılma sırasında azalmış M kas kalınlığındaki değişik-
likler gösterilmiştir.28 Hides ve ark. unilateral bel ağrılı 
hastalarda, ağrılı tarafta kas atrofisinin, ağrısız tarafa 
kıyasla daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.29 Aynı ça-
lışma sonuçları, akut mekanik bel ağrısında spontan iyi-
leşme görülse bile, lumbal multifidus kasında erken 
dönemden itibaren oluşan inhibisyonun tekrarlayan bel 
ağrılarına yol açma ihtimalînin yüksek olduğunu gös-
termiştir.29 Benzer şekilde Dannels ve ark. da hem lum-
bal segmental stabilitenin sağlanması hem de 
tekrarlayan bel ağrılarını önlemede lumbal multifidus 

kasının önemini belirtmişlerdir.30 Ağrının başlaması ve 
M kasında uzun süreli inhibisyonun olması, bu kasta 
atrofi meydana getirmektedir.28 Bu çalışma sonucunda, 
KBA’lı hastalarda, lumbal bölge derin kaslarından TA 
ve M kas aktivitesindeki azalma, sağlıklı kontrollerle 
karşılaştırılarak gösterildi. Bu sonuçlarımız literatür ile 
uyumluydu.  

Çalışmamızın diğer bir sonucu, kronik bel ağrılı 
hastalarda, dinamik denge değerlerinin, anterior, pos-
terolateral ve posteromediyal yönlerde sağlıklı kont-
rollere göre azalmış bulunmasıydı. Daha önceki 
çalışmalar, bel ağrısı olan hastaların dengelerinin sağ-
lıklı bireylere göre azaldığını göstermiştir.15,31,32 Tsig-
kanos ve ark. KBA varlığının tanımlanması için hem 
statik hem de dinamik denge yeteneklerinin saptan-
masının ek bilgi sağlayabileceğini bildirmişlerdir.8 
Benzer olarak Hooper ve ark. KBA hastalarında Y 
denge  performansının azaldığını bildirmiştir.33 Di-
namik denge, dinamik ve statik konumlar arasında 
geçiş gerektirdiği için bu geçişler esnasında, postural 
regülasyonun sağlanmasını gerektirir.34 Sağlıklı in-
sanlardan farklı olarak, KBA’lı hastalar, değişen po-
zisyonel koşullara uyum sağlama konusunda daha 
fazla zorluk yaşarlar. 

Çalışmamızın başka bir sonucu ise TA kas akti-
vasyonu ile dinamik dengenin posteromediyal ve 
posterolateral yönleri arasında bir ilişki olduğunun 
görülmesine karşın M kas aktivasyonunun dinamik 
denge değerleri ile ilişkili bulunmamasıydı. Birçok 
araştırmacı, lumbal bölge derin kaslarını hedef alan 
ve lumbal bölge stabilizasyonunu geliştiren egzersiz 
uygulamalarında, TA ve M kaslarının lumbal stabili-
zasyondaki önemini vurgulamış ve bu kasları güç-
lendirmeye yönelik uygulanan egzersiz programları 
sonrasında  stabilite ve dengenin geliştiğini bildir-
mişlerdir.35,36 Literatürde, bu kasların kuvvetinin 
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Speraman korelasyon analizi, *p<0,05. 
KBA: Kronik bel ağrısı; TA: Transversus abdominis; M: Multifidus.

Y denge anterior Y denge posteromediyal Y denge posterolateral 
TA r=0,250 r=0,428 r=0,265 

p=0,054 p=0,001** p=0,041* 
M r=0,088 r=0,247 r=0,207 

p=0,502 p=0,057 p=0,11 

TABLO 3:  KBA’lı hastalarda TA ve M kas aktivitesi ile dinamik denge ilişkisi.



denge ile ilişkisi sağlıklı kişilerde araştırılmıştır. 
Gong, üniversite öğrencisi kadınlarda, TA kas kalınlığı 
ile denge arasındaki ilişkiyi incelemiş, artan TA kas ka-
lınlığı ile dinamik denge sonuçlarının düzeldiğini bil-
dirmiştir.37 Seo ve ark. ise abdominal hallowing  
sırasında ve istirahatte sağlıklı genç erişkin bir grupta, 
sağ ve sol abdominal kaslar ile statik denge indeksi ara-
sında bir ilişki bulamamışlardır.24 Literatürde, mevcut 
bilgilerimiz dâhilinde sadece bir çalışmada, nonspesifik 
mekanik bel ağrılı hastalarda, istirahat ve kontraksiyon 
sırasında, sağ taraf abdominal kas kalınlığı ile  Y denge  
skorları arasında orta derecede pozitif  bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir.18 Aynı araştırmacılar, istirahat esnasında 
TA kas kalınlığı ile Y denge  sonuçları arasındaki iliş-
kiyi göstermiş olsa da çalışma sonuçlarımıza benzer 
olarak M kası ile denge değerleri arasında bir ilişki bu-
lamamışlardır. 

Bu çalışmanın limitasyonu olarak, dinamik den-
geyi etkileyebilecek ayak taban altı basınç duyusunun 
değerlendirilmemiş olması düşünüldü. 

Gelecekte, KBA’lı hastalarda TA ve M kaslarının 
elektromiyografi veya eş zamanlı ultrason görüntüle 
yöntemi yapılacak aktivite ve kas kalınlığı ölçümle-
riyle, dengenin ilişkilendirildiği yeni çalışma sonuçları, 
bu konuya farklı bakış açıları kazandırabilir. 

 SONuç 
Çalışma sonuçları KBA’lı hastalarda, TA ve M kas 
aktivitesi ve dinamik dengenin sağlıklı kontrollere 
göre azaldığını ve TA kas aktivitesi ile dinamik den-

genin posterior yönündeki ölçüm sonuçlarıyla ilişkili 
olduğunu gösterdi. KBA’nın hem fiziksel ve psiko-
sosyal sonuçları yönünden toplumsal bir sağlık so-
runu olduğu düşünüldüğünde bu hasta grubunda, TA 
ve M’nin morfometrisi, histolojisi ve aktivasyonunu 
restore etmek, klinik sonuçları iyileştirmek ve  bel 
ağrısı rekürrensini engellemek için spesifik konser-
vatif yaklaşımların klinik sonuçlarda değişiklik ya-
ratmak için kullanımının uygun olacağı düşünüldü. 
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