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Girig

Spinal agri, yaygin olarak gorilen bir saglk prob-
lemidir ve engellilikle yasanan slirenin diinyada
onde gelen nedenidir (1). Omurga agrilarinin te-
davisinde yilda yaklasik 200 milyar dolar harcan-
maktadir. Bunun yani sira, ¢alisanlarin tazminat
ve kayip ¢alisma saatlerinin ve azalan Gretkenligi-
nin de en yaygin nedenidir. Ozellikle yetiskin yas
grubunu etkilemekle birlikte, bu yas grubunun
%23’Unde kronik omurga agrisina rastlanmak-
tadir. Yasam boyu kronik omurga agrisi gérilme
prevalansi ise %84’lere ulasmaktadir (2). Omurga
agrilari ve egzersiz tedavileri, servikal, torasik ve
lomber bolge olmak lizere lg¢ grupta incelene-
cektir.

Servikal bolgede agri ve egzersiz

Boyun agrisi, %6 ila %75 arasinda degisen siklikla
goriilen, hayat kalitesinde azalmaya neden ola-
bilen 6nemli agri sebeplerinden birini olustur-
maktadir (3). Boyun agrisinin bir¢ok olasi sebe-
bi vardir, ancak agriya kesin olarak neyin neden
oldugunu bulmak genellikle zordur (4). Sikhkla
fiziksel, psikososyal ve kisisel faktorlerin birlikte
etken oldugu multifaktoriyel bir etyolojiden so6z
edilir. Fiziksel faktorler uygun olmayan postir ve
uzamis sedanter yasam olarak degerlendirilir. Psi-
kososyal faktorler depresyon, anksiyete, mental
stres iken, kisisel faktorler ise cinsiyet, yas, obe-
zite, medeni durum, egitim, etnisite olarak belir-
tilebilir(5). Boyun agrilar servikal kas gerilmesi,
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servikal spondiloz, diskojenik agri, faset sendro-
mu, whiplash yaralanmasi, miyofasyal agri, servi-
kal spondilotik miyelopati, diffiiz idipatik skeletal
hiperostozis, servikal radikilopati gibi altta yatan
pek cok sebebe bagli olarak gelisebilmektedir
(4,6). Boyun agrilarinin tedavisi siklikla konser-
vatiftir (4). Konservatif tedavilerin icinde egzersiz
onemli rol almaktadir (7). Servikal kas gliclindeki
azalmalar, boyun agrisinin baslamasindan sonra
hizla ortaya cikabilir ve semptomlarin azalmasi-
na ragmen devam edebilir (8). Arastirmalar, ko-
ordinasyonu, dayanikhligi veya giicii gelistirmeye
yonelik egzersizlerin boyun semptomlarinin azal-
masina yardimci olabilecegini gostermistir (9).

Egzersiz programi dizenlenirken muayene
bulgulari ve kisinin yetersizliklerine gore bireye
0zgl planlama yapilmaldir. Egzersiz programi
kas gligstizlUgli, endurans azalmasi, hipomobili-
te, propriosepsiyon ve postur bozukluguna ya da
bunlarin birkaginin birlesimine yénelik hazirlanir
(6). Egzersiz programi dizenlenirken egzersizin
Onemi vurgulanmali, egzersiz planlamasi erken
yapilmali, egzersizin agriyi arirmamasina 6zen
gosterilmeli, kaslar ve postiirde meydana gelen
degisikliklere uygun olarak planlanmali, egzersiz
tekrarinin gerekliligi anlatilmali, kaslarin gorev ve
fonksiyonlarina yonelik olarak spesifik egzersiz-
ler diizenlenmelidir (6,10). Boyun agrisi sorun-
larinda planlanan uygun egzersiz programi (g
asamadan olusmalidir. ilk asamada derin servikal
kaslarda aktivasyonu ve dusuk yliklenmeyi sagla-
yacak hafif egzersizlerle baslanir. ikinci asamada
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uygulanan néromuskiler teknikleri icermektedir.
Amag eklem hareket araligini iyilestirmektir (42).

Aerobik egzersizler, kardiyorespiratuar zinde-
ligi gelistirmek icin blyuk kas gruplarini iceren
egzersizlerdir. Kronik bel agrili hastalarda aerobik
egzersizlerin agriyi azalttigina ve fiziksel ve psiko-
lojik isleyisi iyilestirdigine dair givenilir kanitlar
vardir (47).

Fonksiyonel restorasyon egzersizleri, kronik
agriyi tedavi etmek amaciyla ¢ok yonli bir psiko-
sosyal destek ile birlikte fiziksel aktivite strateji-
sinden olusur (42).

McKenzie egzersizleri, hastalarin bireysel
olarak degerlendirilmesi, spesifik yiklenme eg-
zersizleri ve agriyi yonetmek amaciyla postiral
diizeltme ve postir egitimini igerir (42). Bu yon-
temde diskin santralizasyonunu saglayan egzer-
sizlerin tesvik edilmesi, diskin periferalizasyo-
nunun saglandigl egzersizlerden ise kaginilmasi
ilkesi mevcuttur (48).

Yoga, bircok brans ve stile sahip, gliclendirme
ve germe (asanalar), kontrollii nefes alma (pra-
nayama) ve meditasyon (dhyana) icin farkli poz-
lari icerir (42). Literatlrde yoganin kronik bel ag-
risinda agri diizeyini azalttigina ve fonksiyonelligi
arttirdigina yonelik kanitlar mevcuttur (49).

Bir meta-analizde kronik bel agrili hastalarin
agri siddeti ve fonksiyonel kisithlhk tGzerine egzer-
siz tedavisinin etkisi degerlendirilmis ve 217 ran-
domize kontrolli calisma dahil edilmistir. Pilates,
Mc Kenzie ve fonkiyonel restorasyon egzersizleri-
nin diger tip egzersizlere kiyasla daha iyi sonuglar
ortaya koydugu bildirilmistir (42). Namnagani ve
arkadaslari tarafindan hazirlanan bir sistematik
derlemede kronik bel agrisinda McKenzie meto-
duile manuel terapinin karsilastirildigi randomize
kontrolll galismalar incelenmis ve kisa donemde
agri siddetinin azaltilmasinda ve uzun dénemde
fonksiyonel kisithligin iyilestirilmesinde McKen-
zie metodunun daha etkili oldugu vurgulanmis-
tir (48). Bir diger meta-analiz sonucuna gore ise
stabilizasyon egzersizleri ile genel egzersizler ve
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manuel terapinin karsilastinlldigi c¢alismalar in-
celenmis ve stabilizasyon egzersizleri kronik bel
agrisinda agri ve dizabilitenin azaltilmasinda ma-
nuel terapi kadar etkili bulunmustur (46).

Sonug

Spinal agri, yaygin olarak goérilen bir saglik prob-
lemidir ve engellilikle yasanan sirenin diinyada
onde gelen nedenidir. Omurga agrilari ve egzer-
siz tedavileri, servikal, torasik ve lomber bolge
olmak lzere Ug¢ grupta incelenmektedir. Klinik
pratikte bel ve boyun agrilari daha sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Omurga agrilarinda tani
koymak oldukc¢a 6nemlidir. Taniya uygun olarak
da egzersiz tedavisi etkili rol oynamaktadir. Daha
ileri klinik calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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