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Giriş

Spinal	ağrı,	yaygın	olarak	görülen	bir	sağlık	prob-
lemidir	ve	engellilikle	yaşanan	sürenin	dünyada	
önde	gelen	nedenidir	(1).	Omurga	ağrılarının	te-
davisinde	yılda	yaklaşık	200	milyar	dolar	harcan-
maktadır.	Bunun	yanı	 sıra,	 çalışanların	 tazminat	
ve	kayıp	çalışma	saatlerinin	ve	azalan	üretkenliği-
nin	de	en	yaygın	nedenidir.	Özellikle	yetişkin	yaş	
grubunu	 etkilemekle	 birlikte,	 bu	 yaş	 grubunun	
%23’ünde	 kronik	 omurga	 ağrısına	 rastlanmak-
tadır.	Yaşam	boyu	kronik	omurga	ağrısı	görülme	
prevalansı	ise	%84’lere	ulaşmaktadır	(2).	Omurga	
ağrıları	ve	egzersiz	tedavileri,	servikal,	torasik	ve	
lomber	 bölge	 olmak	 üzere	 üç	 grupta	 incelene-
cektir.

Servikal bölgede ağrı ve egzersiz

Boyun	ağrısı,	%6	ila	%75	arasında	değişen	sıklıkla	
görülen,	 hayat	 kalitesinde	 azalmaya	neden	ola-
bilen	 önemli	 ağrı	 sebeplerinden	 birini	 oluştur-
maktadır	 (3).	Boyun	ağrısının	birçok	olası	 sebe-
bi	vardır,	ancak	ağrıya	kesin	olarak	neyin	neden	
olduğunu	 bulmak	 genellikle	 zordur	 (4).	 Sıklıkla	
fiziksel,	psikososyal	ve	kişisel	 faktörlerin	birlikte	
etken	olduğu	multifaktöriyel	bir	etyolojiden	söz	
edilir.	Fiziksel	faktörler	uygun	olmayan	postür	ve	
uzamış	sedanter	yaşam	olarak	değerlendirilir.	Psi-
kososyal	 faktörler	depresyon,	anksiyete,	mental	
stres	iken,	kişisel	faktörler	ise	cinsiyet,	yaş,	obe-
zite,	medeni	durum,	eğitim,	etnisite	olarak	belir-
tilebilir(5).	Boyun	ağrıları	 servikal	kas	gerilmesi,	

servikal	spondiloz,	diskojenik	ağrı,	faset	sendro-
mu,	whiplash	yaralanması,	miyofasyal	ağrı,	servi-
kal	spondilotik	miyelopati,	diffüz	idipatik	skeletal	
hiperostozis,	servikal	radikülopati	gibi	altta	yatan	
pek	 çok	 sebebe	 bağlı	 olarak	 gelişebilmektedir	
(4,6).	 Boyun	 ağrılarının	 tedavisi	 sıklıkla	 konser-
vatiftir	(4).	Konservatif	tedavilerin	içinde	egzersiz	
önemli	rol	almaktadır	(7).	Servikal	kas	gücündeki	
azalmalar,	boyun	ağrısının	başlamasından	sonra	
hızla	ortaya	çıkabilir	ve	semptomların	azalması-
na	rağmen	devam	edebilir	 (8).	Araştırmalar,	ko-
ordinasyonu,	dayanıklılığı	veya	gücü	geliştirmeye	
yönelik	egzersizlerin	boyun	semptomlarının	azal-
masına	yardımcı	olabileceğini	göstermiştir	(9).

Egzersiz	 programı	 düzenlenirken	 muayene	
bulguları	 ve	 kişinin	 yetersizliklerine	 göre	 bireye	
özgü	 planlama	 yapılmalıdır.	 Egzersiz	 programı	
kas	 güçsüzlüğü,	 endurans	azalması,	 hipomobili-
te,	propriosepsiyon	ve	postur	bozukluğuna	ya	da	
bunların	birkaçının	birleşimine	yönelik	hazırlanır	
(6).	 Egzersiz	 programı	 düzenlenirken	 egzersizin	
önemi	 vurgulanmalı,	 egzersiz	 planlaması	 erken	
yapılmalı,	 egzersizin	 ağrıyı	 artırmamasına	 özen	
gösterilmeli,	 kaslar	ve	postürde	meydana	gelen	
değişikliklere	uygun	olarak	planlanmalı,	egzersiz	
tekrarının	gerekliliği	anlatılmalı,	kasların	görev	ve	
fonksiyonlarına	 yönelik	 olarak	 spesifik	 egzersiz-
ler	 düzenlenmelidir	 (6,10).	 Boyun	 ağrısı	 sorun-
larında	 planlanan	 uygun	 egzersiz	 programı	 üç	
aşamadan	oluşmalıdır.	İlk	aşamada	derin	servikal	
kaslarda	aktivasyonu	ve	düşük	yüklenmeyi	sağla-
yacak	hafif	egzersizlerle	başlanır.	İkinci	aşamada	
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uygulanan	nöromüsküler	teknikleri	içermektedir.	
Amaç	eklem	hareket	aralığını	iyileştirmektir	(42).

Aerobik	egzersizler,	kardiyorespiratuar	zinde-
liği	 geliştirmek	 için	 büyük	 kas	 gruplarını	 içeren	
egzersizlerdir.	Kronik	bel	ağrılı	hastalarda	aerobik	
egzersizlerin	ağrıyı	azalttığına	ve	fiziksel	ve	psiko-
lojik	 işleyişi	 iyileştirdiğine	dair	 güvenilir	 kanıtlar	
vardır	(47).

Fonksiyonel	 restorasyon	 egzersizleri,	 kronik	
ağrıyı	tedavi	etmek	amacıyla	çok	yönlü	bir	psiko-
sosyal	destek	ile	birlikte	fiziksel	aktivite	strateji-
sinden	oluşur	(42).

McKenzie	 egzersizleri,	 hastaların	 bireysel	
olarak	 değerlendirilmesi,	 spesifik	 yüklenme	 eg-
zersizleri	 ve	 ağrıyı	 yönetmek	 amacıyla	 postüral	
düzeltme	ve	postür	eğitimini	içerir	(42).	Bu	yön-
temde	diskin	 santralizasyonunu	 sağlayan	egzer-
sizlerin	 teşvik	 edilmesi,	 diskin	 periferalizasyo-
nunun	 sağlandığı	 egzersizlerden	 ise	 kaçınılması	
ilkesi	mevcuttur	(48).

Yoga,	birçok	branş	ve	stile	sahip,	güçlendirme	
ve	germe	 (asanalar),	 kontrollü	nefes	alma	 (pra-
nayama)	ve	meditasyon	(dhyana)	için	farklı	poz-
ları	içerir	(42).	Literatürde	yoganın	kronik	bel	ağ-
rısında	ağrı	düzeyini	azalttığına	ve	fonksiyonelliği	
arttırdığına	yönelik	kanıtlar	mevcuttur	(49).

Bir	meta-analizde	kronik	bel	ağrılı	hastaların	
ağrı	şiddeti	ve	fonksiyonel	kısıtlılık	üzerine	egzer-
siz	tedavisinin	etkisi	değerlendirilmiş	ve	217	ran-
domize	kontrollü	çalışma	dahil	edilmiştir.	Pilates,	
Mc	Kenzie	ve	fonkiyonel	restorasyon	egzersizleri-
nin	diğer	tip	egzersizlere	kıyasla	daha	iyi	sonuçlar	
ortaya	koyduğu	bildirilmiştir	(42).	Namnaqani	ve	
arkadaşları	 tarafından	 hazırlanan	 bir	 sistematik	
derlemede	kronik	bel	ağrısında	McKenzie	meto-
du	ile	manuel	terapinin	karşılaştırıldığı	randomize	
kontrollü	çalışmalar	incelenmiş	ve	kısa	dönemde	
ağrı	şiddetinin	azaltılmasında	ve	uzun	dönemde	
fonksiyonel	 kısıtlılığın	 iyileştirilmesinde	 McKen-
zie	metodunun	daha	etkili	olduğu	vurgulanmış-
tır	(48).	Bir	diğer	meta-analiz	sonucuna	göre	ise	
stabilizasyon	egzersizleri	 ile	genel	egzersizler	ve	

manuel	 terapinin	 karşılaştırıldığı	 çalışmalar	 in-
celenmiş	ve	stabilizasyon	egzersizleri	 kronik	bel	
ağrısında	ağrı	ve	dizabilitenin	azaltılmasında	ma-
nuel	terapi	kadar	etkili	bulunmuştur	(46).

Sonuç

Spinal	ağrı,	yaygın	olarak	görülen	bir	sağlık	prob-
lemidir	ve	engellilikle	yaşanan	sürenin	dünyada	
önde	gelen	nedenidir.	Omurga	ağrıları	ve	egzer-
siz	 tedavileri,	 servikal,	 torasik	 ve	 lomber	 bölge	
olmak	 üzere	 üç	 grupta	 incelenmektedir.	 Klinik	
pratikte	 bel	 ve	 boyun	 ağrıları	 daha	 sık	 olarak	
karşımıza	 çıkmaktadır.	 Omurga	 ağrılarında	 tanı	
koymak	oldukça	önemlidir.	 Tanıya	uygun	olarak	
da	egzersiz	tedavisi	etkili	rol	oynamaktadır.	Daha	
ileri	klinik	çalışmaların	yapılması	gerekmektedir.
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