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Kronik Bel Agrih Hastalarda Transversus Abdominis,
Multifidus Kas Aktivitesi ve Dinamik Dengenin Incelenmesi

Investigation of Transversus Abdominus, Multifidus Muscle Activity
and Balance in Patients with Chronic Low Back Pain
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OZET Amag: Bu calisma, kronik bel agrisi (KBA) tanili hastalarda,
transversus abdominis (TA), multifidus (M) kas aktivitesi ve dinamik
dengeyi saglikli kontrollerle karsilastirmak ve TA ve M kas aktivitesi ile
dinamik denge arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi. Gereg
ve Yontemler: Calismaya, KBA tanili 60 hasta ve 60 saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Katilimcilarin TA ve M kaslarmin aktiviteleri, ba-
singli biofeedback cihazi (Chatanooga Stabilizer Pressure Biofeedback,
Avustralya, 2005) ile dinamik dengeleri ise Y denge testi ile anterior,
posterolateral, posteromediyal olmak iizere 3 yonde degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin, yas ortalamalar1 42,88+11,28 yil, saglikli kont-
rollerin yas ortalamalari 38,33+12,20 yil olarak bulundu. Hastalar ve
saglikli kontroller arasinda TA ve M kas aktivitesi dl¢iim sonuglart ba-
kimindan fark bulundu (p=0,001). Hastalarin Y denge testi anterior,
posterolateral ve posteromediyal sonuglarmin saglikli kontrollere gore
anlaml sekilde diisiik oldugu goriildi (p=0,001). Hastalarin TA kas ak-
tivitesi sonuglari ile Y denge testinin posteromediyal yonii ve postero-
lateral yonii arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,001). Sonu¢: Caligma
sonucunda, KBA’l1 hastalarda azalmis TA ve M kas aktivitesi ve dina-
mik dengelerinin olumsuz etkilenimi gosterildi. TA kas aktivitesinin
azalmasinin dinamik dengenin posterior paramatrelerini olumsuz etki-
ledigi goriildii. Bu sonuglar, KBA’l1 hastalara uygulanan mevcut fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon programlarinda, lumbal bdlge derin
kaslarinin gelisimini hedef alan stabilizasyon egitimlerine yer verilme-
sinin 6nemli oldugunu vurgular niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; postural denge

ABSTRACT 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

Kronik bel agris1 (KBA), kronik agr1 problem-
leri igerisinde siklik agisindan ilk sirada yer almakta-
dir ve yarattigi is performans kayiplari, psikolojik
stres, giinliikk yasam aktivitelerinin gergeklestiril-
mesinde zorluklar nedeniyle toplumsal bir saglik

sorunudur.'”* Giiniimiizde, hayatlarinin herhangi bir
diliminde bel agris1 yakinma olasilig1 kisilerde,
yaklagik olarak %75-85 oraninda, tekrarlanan atak-
lar yasayabilme olasilig1 ise yaklasik %80 olarak
bildirilmistir.*
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Literatiirde KBA, eklem hareket aciklig1 kisit-
lanmalari, kas-iskelet sistemi ile ilgili baglanti eksik-
likleri ve kas yogunlugundaki degisiklikler ile
iliskilendirilmistir.>¢ ilave olarak hem akut hem
KBAnin denge bozuklugu ile iliskili olabilecegi de
gosterilmistir.”

Fiziksel aktiviteler esnasinda govde kas dokulari,
lumbopelvik bélgenin hareketliligini ve dengesini sag-
lar. Marras ve Mirka da daha genis postural kaslarin
govde destekleme rolii var iken, omurga etrafindaki
kiictik kaslarin, govde kontrolil sirasinda stabiliteye
onemli katkilarimin oldugunu belirtmislerdir.” Lumbal
bolge stabilizasyonuna 6nemli derecede katki saglayan
transvers abdominis (TA) ve multifidus (M) kas akti-
vitesindeki degisiklikler tipik olarak bel agrisi olan has-
talarda gozlemlenmistir. '’

Farkli yonlerdeki gévde ve ekstremite hareketleri
esnasinda, TA’un diger gvde kaslarindan bagimsiz ola-
rak aktive oldugu bilinmektedir. Bu kontrol, santral
sinir sistemi tarafindan yapilir ve TA’nin kontraksiyo-
nunu diizenleyen 6zel bir sistemdir.'” TA aktivasyonu,
tim durumlarda herhangi bir degisiklilikten etkilenmez
ve ayni1 reaksiyon zamant ile cevap verir. Kisiler, hare-
ket edecegini bilir bilmez TA aktive olurken, diger kas-
lar igin santral sinir sisteminin hangi hareketin
yapilacagini bildirinceye kadar zaman gectigi gosteril-
mistir.!! Benzer sekilde M kasimin lumbal stabilizasyon
saglamak i¢in en 6nemli kaslardan biri oldugu gdste-
rilmistir.'2 Ozellikle uzun siireli bel agrismimn varliginda
bu kas inhibe olmakta ve atrofi gelismektedir.!* Calig-
malarda, 3 aydan uzun siiren kronik bel agris1 olan has-
talarin paraspinal kaslarindaki lipoatrofik degisiklikler
akut donem bel agrilt hastalara kiyasla daha ytiksek bu-
lunmustur.'* Meydana gelen atrofi sonucunda stabilite
kaybmm artmasinin kisileri bel agrisi sorunlartyla kars1
karsiya biraktigi bildirilmistir. >

KBA’da, postural kontrol ve denge ile ilgili
problemlerinin goriilebilecegi ve statik ve dinamik
dengenin kronik bel agris1 i¢in belirleyici faktorler
oldugu da literatiir tarafindan gosterilmistir.'>-'®
Ancak onceki ¢alismalarda, dinamik dengenin hem
KBA’l1 hem de asemptomatik bireylerde lumbal eks-
tansor kas kuvveti ile iligkili oldugu ve bu iligkinin
KBA’l kigilerde daha giiglii oldugu belirtilmigtir.!”

Mevcut bilgilerimiz dahilinde, literatiirde sadece bir
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calismada kor kaslarinin geometrisiyle (kas kalinlig:
ve kas kesit alan1) denge arasindaki iliski incelen-
mistir.'® Ancak, lumbal bolge derin kas aktivitesi ile
dinamik denge arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu prospektif
calisma, KBA tanili hastalarda, TA ve M kas aktivi-
tesi ve dinamik denge degerlerini saglikli kontrollere
gore karsilastirmak ve TA ve M kas aktivitesi ile di-
namik denge arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
planlandi.

I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Calisma, Gtos Florya Klinigi’nin fiziksel tip ve reha-
bilitasyon boliimiine bagvuran hastalar iizerinde ya-
pildi. Calismaya, 18-60 yas aralifinda, en az 3 aydir
devam eden ve ayn1 hekim tarafindan KBA tanisi
alan hastalar ve benzer 6zellikle saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Caligmada, sinir-kok basisi ve daha
once spinal cerrahi gecirme Oykdisiiniin olmas, alt eks-
tremiteye yanstyan agri varligi, her tiirlii norolojik, kar-
diyovaskiiler, respiratuar, metabolik ve/veya ortopedik
problemin olmasi, romatizmal hastalik varligi, vestibii-
ler hastalik varligi, ciddi gorme, duyma ve konusma
bozukluklarinin olmasi, lokomotor sistemle ilgili her-
hangi bir cerrahi gegirilmis olmasi ve gebelik dislama
Ol¢iitii olarak belirlendi.

Calismaya, dahil edilme 6lgiitlerine uyan 64 hasta
goniilli oldu, ancak 4 hasta degerlendirme sirasinda
kendi istegi ile calismadan ayrildi. Caligma, 18-60 yas
araliginda KBA tanil1 60 (kadin=40, erkek=20) hasta
ve benzer 6zellikte 60 (kadin=37, erkek=23) saglikli
sedanter goniillii kontrol grubu ile tamamlandi.

Calismaya baslamadan 6nce, Uskiidar Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan
24.10.2019 tarihli etik kurul onay1 (61351342-1 2019-
443 no.lu) alind1 ve calisma, Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yapildi. Caligmanin biitiin katilimcilari,
calismayla ilgili bilgilendirildi ve hepsinden aydinlatil-
mig goniillii onam formu alindu.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Demografik ve klinik bilgi formu: Katilimci-
larin yas, boy, kilo gibi 6zellikleri ve saglikla ilgili 6z
geemislerini sorgulayan ve arastirmacilar tarafindan



Yildiz ERDOGANOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):523-9

hazirlanan bir formdur. Form {izerine hastalar ve sag-
likl1 kontrollerin 6lgiilen boy, kilo, hesaplanan beden
kitle indeksleri (BKI) kaydedildi.

Agr1 degerlendirmesi: Hastalarin agr siddet-
leri “0” (agr1 yok) ile “10” (dayanilmaz agr1) ara-
sinda degisen aralikta rakamlarin gosterildigi 10
cm’lik numerik analog skala (NAS) ile degerlendi-
rildi. Hastalardan “i¢inde bulundugunuz an hisset-
tiginiz agriya ka¢ puan verirsiniz?”
sorularak 6lcek tizerinde agr1 miktarini isaretleme-
leri istendi.!®

sorusu

Fonksiyonel diizey degerlendirmesi: Katilim-
cilarin fonksiyonel diizeyleri i¢in, Oswestry bel ag-
rist anketi (ODI)nin Tiirkge versiyonu kullanildr."
Test, 10 sorudan olusmakta ve giinlilk yasamdaki
fonksiyonel yetersizlikleri degerlendirmektedir. Her
bir soru i¢in 6 se¢enekli yanit bulunmaktadir. Kati-
limcilardan, kendi durumlarini en iyi tanimlayan ifa-
deyi secerek isaretlemeleri istendi.

TA ve M Kkas aktivitesi 6l¢ciimii: Lumbal bolge
derin bolge TA ve M kaslarin aktivitesinin deger-
lendirilmesinde basingli biofeedback cihaz1 (Chata-
2005) kullanildi. Basingh
biofeedback cihazi, TA ve M kaslarinin aktivasyon

nooga, Avustralya,
sirasinda tirettigi basinci, segmental stabilizasyona
vurgu yaparak 6lgmek i¢in klinikte pratik olarak kul-
lanilan bir aragtir.?’ Testten Once biitiin katilimcilara,
abdominal duvari i¢ce ¢ekme (abdominal hallowing)
manevrast dgretildi. Abdominal hallowing manev-
rasl, ylizeyel kaslarda asir1 hareket olmadan gébegin
yukar1 ve i¢e dogru c¢ekilmesidir. Bu manevra TA’y1
aktive ederek, TA’nin diger stabilizasyondan sorumlu
kaslarla birlikte ko-kontraksiyonunu saglar. Basingli
biofeedback cihaz1 70 mmHg’ye sabitlendi. TA kas
aktivitesi 6l¢limil i¢in, hasta yiiziikkoyun pozisyonda
yatarken, basin¢li biofeedback cihazi, 6n superior ili-
yak omurga seviyesinde karin altina yerlestirildi. Ka-
tilimecidan abdominal hallowing manevrasini yapmasi
istendi ve kasilmay1 10 sn siiresince devam ettirmesi
istendi. Basingtaki degisiklik kaydedilerek, 3 dene-
meden en yiiksek olan deger alindi.?! M kas aktivi-
tesi Ol¢climiinde ise katilimcilar sirtiistii pozisyonda
yatarken, basingli biofeedback cihazi bel bosluguna
biofeedback 70
mmHg’ye sabitlendi ve omurga ve pelvis hareket et-

yerlestirildi. Basingh cihazi
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tirilmeden katilimcidan abdominal hallowing ma-
nevrasi yapmasi istendi ve kasilmanin 10 sn siiresince
devam ettirilmesi istendi. Basingtaki degisiklik kay-
dedilerek, 3 denemeden en yiiksek olan deger alindi.”!

Dinamik denge degerlendirmesi: Katilimcila-
rin dinamik dengeleri, Y denge testi ile degerlendi-
rildi. Y denge testi, Yildiz Denge Testinden modifiye
edilmis ve anterior, posteromediyal ve posterolateral
yonlerde dinamik dengeyi degerlendirmek icin kul-
lanilan halidir.?>** Degerlendirme, anterior yon ile
135° ag1 olusturacak sekilde posteromediyal ile pos-
terolateral yonlerde yerlestirilen, 150 cm’lik 3 serit
mezura kullanilarak hazirlanan diizenek ile yapildi.
Katilimcilardan, merkeze yerlestirilen alt ekstremite
pozisyonunu korurken, tek ayak {izerinde ve elleri
belde iken, diger bacak ile uzanabildikleri en iyi uzak
mesafeye parmak ucu ile uzanmalari istendi.

Katilimcilardan, teste baglamadan 6nce 3 yone
de 6 kez uzanmalari istendi. Aligma tekrarlar1 sonra-
sinda bir dk dinlenme verildi. Test esnasinda, her
yone 3 uzanma istendi ve aralarinda 30’ar saniye din-
lenme verildi. U¢ uzanma mesafesinin ortalamasi ali-
narak santimetre cinsinden kaydedildi. Katilimcilarin,
alt ekstremite uzunluklar1 (spina iliaca anterior supe-
rior- medial malleol) test puan hesaplamasinda kul-
lanilmak tizere 6lgiildii. Her yone uzanma miktarini
hesaplamak i¢in (mesafe/alt ekstremite uzunlugu)
x100 formuli kullanildi. Katilimeilar, unilateral du-
rusu koruyamadiklarinda, durus ayagini hareket et-
tirdiklerinde, uzanma ayaklartyla yere tam temas
ettiklerinde veya uzanmadan sonra baslangi¢ pozis-
yonuna donemediklerinde deneme gegersiz sayilip,
uzanma tekrar edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigii analizi: Yapilan 6rneklem bii-
yiikliigli analizinde, alfa anlam diizeyi (Tip I hata) yani
0=0,05, elde etmek istedigimiz gii¢ degeri (Tip II hata)
yani =0,95 olarak alindi. Etki genisligi ise Cohen’s d
standartlarina gore orta derecede farki kabul eden bir
deger olan 0,5 olarak alindi. Sonugta ¢alismaya alina-
cak kisi sayisi, hasta grubu 60 kisi ve kontrol grubu 60
kisi olarak hesaplandi. Bu igslemler G*Power 3.1.9.2 ya-
zilim kullanilarak yapildi.>*

Istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 16.0” programi kul-
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lanilarak yapildi. Caligma verileri degerlendirilirken pa-
rametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Her 2 grup icin
tanimlayici istatistikler hesaplandi. Siirekli degisken-
leri tanimlayan istatistikler ortalama ve standart sapma
tiirtinden verildi. Niceliksel verilerde normal dagilim
gosteren parametrelerin karsilastirmalarinda iki grup
arasi karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi kul-
lanildi. Niceliksel veriler arasindaki iliskinin incelen-
mesi i¢in Spearman rho korelasyon analizi kullanildi.
Sonuglar %951k giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen KBA’l1 hastalarin, yas orta-
lamast  42,88+11,28 yil, saglikli kontrollerin
38,33£12,20 yildi. Hastalarm BKi’leri 25,83+4,17
kg/m?, kontrol grubunda ise 23,35+3,96 kg/m? olarak
hesaplandi. KBA’l1 hastalarin agr1 siddeti ortalama-
lar1 5,71+£1,37 olarak bulundu. Biitiin katilimecilarin
demografik bilgileri Tablo 1°de gosterildi.

Hastalarin ve saglikli kontroller arasinda, TA ve
M kas aktivitesi 6l¢lim sonuglar1 bakimindan fark bu-
lundu (p=0,001). Hastalarin, Y denge testi anterior,
posterolateral ve posteromediyal sonuglarinin, sag-
likl1 kontrollere gore anlamli sekilde disiik oldugu
goriildi (p=0,001), (Tablo 2).

Hastalarin TA kas aktivitesi sonuglar ile Y
denge testinin posteromediyal yoni (r=0,428,
p=0,001) arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski ve
posterolateral yoni (r=0,265, p=0,041) arasinda po-
zitif yonde zayif bir iligki bulundu (Tablo 3).

I TARTISMA

Glinlimiizde 6zellikle modern yasam sartlarinda ya-
sayan kisilerde, oldukg¢a sik goriilen ve toplum i¢in
onemli bir sorun olusturan bel agrist nedeni ile biiyiik
ekonomik ve is kayiplar1 meydana gelmektedir.!- Bel
agrisiin engellenmesinde ve tekrarlayan ataklarin
olugsmasini 6nlemede ve lumbal stabilitenin saglan-
masinda lumbal bolge derin kaslarinin 6nemi biiyiik-

TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.
KBA (n=60) Kontrol (n=60)
OrtalamaxSS OrtalamaxSS p degeri

Yas (yil) 42,88+11,28 38,33+12,20 0,090

Boy (m) 166,23+7,11 168,95+10,56 0,101

Vicut agirgr (kg) 71,58+11.84 69,20 +15,19 0,609

BKi (kg/m?) 25,86+4,13 23,35+3,96 0,810

NAS 5,71+1,37 - 0,001*

ODI 21,17+9,90 5474525 0,001*

Bagimsiz 6rneklem t-testi, *p<0,01.
KBA: Kronik bel agrisi; BKI: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; NAS: Numerik analog skala, ODI: Oswestry bel agrisi anketi.
TABLO 2: KBAII hastalarin ve saglikli kontrollerin degerlendirme olctitleri karsilastirmasi.
KBA Saglikh Kontrol
(n=60) (n=60)
OrtalamaxSS OrtalamaS$S p degeri

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 Baskin alt ekstremite Baskin olmayan alt ekstremite Baskin alt ekstremite  Baskin 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*

Bagimsiz 6rneklem t-testi, “p<0,05.
KBA: Kronik bel agrisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: KBAIi hastalarda TA ve M kas aktivitesi ile dinamik denge iliskisi.

Y denge anterior

TA r=0,250
p=0,054
M r=0,088
p=0,502

Y denge posteromediyal

Y denge posterolateral

r=0,428 1=0,265

p=0,001* p=0,041*
r=0,247 r=0,207
p=0,057 p=0,11

Speraman korelasyon analizi, “p<0,05.
KBA: Kronik bel agrisi; TA: Transversus abdominis; M: Multifidus.

tiir. Ozellikle TA ve M segmental stabilitenin saglan-
masl i¢in 6zellesmistir.!" Bu ¢alismada, KBA’l1 has-
talarda, TA ve M kas aktivitesi, saglikli kontrol grubu
ile karsilastirildi ve bu kaslarin aktiviteleri ile dina-
mik denge arasindaki iligki incelendi. Caligmanin so-
nuglari, KBA’l1 hastalarda TA ve M kas aktivitesi ve
dinamik dengenin saglikli kontrollere gore azaldigini
ve TA kas aktivitesi ile dinamik dengenin posterior
yoniindeki 6l¢lim sonuglart arasinda iliski oldugunu
gosterdi.

Bel agrili hastalarda, kas kuvvetinin kantitatif
olarak olgiilebilmesi, bel disfonksiyonuna yol agma
ihtimali olan kas kuvveti dengesizliklerinin gosteril-
mesi ve bel agrilarinin 6nlenebilmesine yonelik dogru
stratejilerin belirlenebilmesi bakimindan énem tagir.
Yine bel agrilarinin azaltilmasinda hem tedavi yak-
lagim1 hem de 6nlenmesinde koruyucu yaklasim ola-
rak lumbal bélgenin kuvvetlendirilmesi gerektigi
bilinmektedir.® Bel agrilarmin kesin nedeni belirsiz
kalsa da onceki arastirmalar bu hasta grubunda TA ve
M kaslarinda, néromiiskiiler, morfometrik veya histo-
lojik degisiklikler gosterdigini ortaya koymustur. Bel
agril bireylerde, ger¢ek zamanli ultrason ile yapilan
Ol¢tim sonuglar1 da TA aktivasyonunda bir diistise sahip
oldugu bildirilmistir.”**” Benzer olarak asemptomatik
bireylerle karsilagtirildiginda bel agrili hastalarda ka-
silma sirasinda azalmig M kas kalinligindaki degisik-
likler gosterilmistir.?® Hides ve ark. unilateral bel agrili
hastalarda, agrili tarafta kas atrofisinin, agrisiz tarafa
kiyasla daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.”” Ayni ¢a-
lisma sonuglari, akut mekanik bel agrisinda spontan iyi-
lesme goriilse bile, lumbal multifidus kasinda erken
dénemden itibaren olusan inhibisyonun tekrarlayan bel
agrilarina yol agma ihtimalinin yiiksek oldugunu gos-
termistir.”” Benzer sekilde Dannels ve ark. da hem lum-
bal segmental stabilitenin saglanmast hem de
tekrarlayan bel agrilarini dnlemede lumbal multifidus

kasmim 6nemini belirtmislerdir.*® Agrinin baglamasi ve
M kasinda uzun siireli inhibisyonun olmasi, bu kasta
atrofi meydana getirmektedir.?® Bu ¢aligma sonucunda,
KBA’l1 hastalarda, lumbal bolge derin kaslarindan TA
ve M kas aktivitesindeki azalma, saglikli kontrollerle
karsilagtirilarak gosterildi. Bu sonuglarimiz literatiir ile
uyumluydu.

Calismamizin diger bir sonucu, kronik bel agrili
hastalarda, dinamik denge degerlerinin, anterior, pos-
terolateral ve posteromediyal yonlerde saglikli kont-
rollere gore azalmis bulunmasiydi. Daha 6nceki
calismalar, bel agris1 olan hastalarin dengelerinin sag-
likl1 bireylere gore azaldigini gostermistir.!>3!32 Tsig-
kanos ve ark. KBA varliginin tanimlanmast i¢in hem
statik hem de dinamik denge yeteneklerinin saptan-
masinin ek bilgi saglayabilecegini bildirmislerdir.®
Benzer olarak Hooper ve ark. KBA hastalarinda Y
denge performansinin azaldigini bildirmistir.>* Di-
namik denge, dinamik ve statik konumlar arasinda
gecis gerektirdigi icin bu gegisler esnasinda, postural
regiilasyonun saglanmasim gerektirir.** Saglikli in-
sanlardan farkli olarak, KBA’l1 hastalar, degisen po-
zisyonel kosullara uyum saglama konusunda daha
fazla zorluk yasarlar.

Calismamizin baska bir sonucu ise TA kas akti-
vasyonu ile dinamik dengenin posteromediyal ve
posterolateral yonleri arasinda bir iliski oldugunun
goriilmesine karsin M kas aktivasyonunun dinamik
denge degerleri ile iligkili bulunmamasiydi. Bir¢ok
aragtirmaci, lumbal bolge derin kaslarmi hedef alan
ve lumbal bolge stabilizasyonunu gelistiren egzersiz
uygulamalarinda, TA ve M kaslarinin lumbal stabili-
zasyondaki 6nemini vurgulamis ve bu kaslar1 glic-
lendirmeye yonelik uygulanan egzersiz programlari
sonrasinda stabilite ve dengenin gelistigini bildir-

miglerdir.*>*¢ Literatiirde, bu kaslarm kuvvetinin
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denge ile iliskisi saglikli kisilerde arastirilmistir.
Gong, tiniversite 6grencisi kadinlarda, TA kas kalinlig
ile denge arasindaki iliskiyi incelemis, artan TA kas ka-
linhg ile dinamik denge sonuglarinin diizeldigini bil-
dirmistir.”’” Seo ve ark. ise abdominal hallowing
sirasinda ve istirahatte saglikli geng erigkin bir grupta,
sag ve sol abdominal kaslar ile statik denge indeksi ara-
sinda bir iligki bulamamiglardir.* Literatiirde, mevcut
bilgilerimiz dahilinde sadece bir calismada, nonspesifik
mekanik bel agrili hastalarda, istirahat ve kontraksiyon
sirasinda, sag taraf abdominal kas kalinligi ile Y denge
skorlar1 arasinda orta derecede pozitif bir iligki oldugu
gosterilmistir.'® Aymi aragtirmacilar, istirahat esnasinda
TA kas kalinlhigi ile Y denge sonuglar arasindaki ilig-
kiyi gostermis olsa da caligma sonuglarimiza benzer
olarak M kasi ile denge degerleri arasinda bir iliski bu-
lamanmuslardir.

Bu calismanin limitasyonu olarak, dinamik den-
geyi etkileyebilecek ayak taban alt1 basing duyusunun
degerlendirilmemis olmasi diisiiniildii.

Gelecekte, KBA’l1 hastalarda TA ve M kaslarinin
elektromiyografi veya es zamanli ultrason goriintiile
yontemi yapilacak aktivite ve kas kalinligr dl¢timle-
riyle, dengenin iligkilendirildigi yeni calisma sonuglari,
bu konuya farkli bakis agilar1 kazandirabilir.

1 SONUC

Calisma sonuclart KBA’l1 hastalarda, TA ve M kas
aktivitesi ve dinamik dengenin saglikli kontrollere
gore azaldigini ve TA kas aktivitesi ile dinamik den-

genin posterior yoniindeki 6l¢iim sonuglariyla iligkili
oldugunu gosterdi. KBA'nin hem fiziksel ve psiko-
sosyal sonuglar1 yoniinden toplumsal bir saglik so-
runu oldugu diisiiniildiigiinde bu hasta grubunda, TA
ve M’nin morfometrisi, histolojisi ve aktivasyonunu
restore etmek, klinik sonuclari iyilestirmek ve bel
agrisi rekiirrensini engellemek i¢in spesifik konser-
vatif yaklagimlarin klinik sonug¢larda degisiklik ya-
ratmak i¢in kullaniminin uygun olacag diistiniildii.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Ctkar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
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