I DERLEME REVIEW I

Dr. M. Erkan KOZANOGLU,?
Dr. Ozhan BAVLI®

2Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi,
bCukurova Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu,
Adana

Gelis Tarihi/Received: 19.12.2007
Kabul Tarihi/Accepted: 06.02.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. M. Erkan KOZANOGLU
Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
Adana,

TURKIYE/TURKEY
ekozanoglu@yahoo.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

474

Sporcularda Bel Agrilari,
Tedavi ve Korunma Yaklagimlar

Low Back Pain in Athletes,
Prevention and Rehabilitation Strategies:
Review

OZET Bel agrilar1 genel olarak toplumda %80-90 oraninda gériilmekte iken, sporcularda goriilme
siklig1 %1-30 arasinda bildirilmektedir. Genel olarak bel agrilari, tekrarlayan agirlik kaldirmalar,
¢ekmeler veya rotasyonel hareketler seklindeki mesleki aktivitelerden kaynaklanabildigi gibi, siga-
ra kullanma, kilo fazlaligi, hareketsizlik, spinal geometri ve biyomekanik kaynakli sebeplerden do-
lay1 da olusabilmektedir. Sporcularda ayrica bel agrilarina yol agan risk faktorleri arasinda, anormal
sirt egriligi, kemik deformiteleri, hipermobilite, kas gii¢stizliigii, viicut yag oraninda fazlalik (agir-
lik fazlalig), fazla antrenman yasi, yetersiz kondiisyon, uygun olmayan spor malzemesi, teknik ye-
tersizlik, tekrarlanan hareketler ve yanls antrenman yer almaktadir. Beyzbol, golf, jimnastik, futbol,
ylizme, halter, bale, atma sporlar1 ve bisiklete binme gibi aktivitelerde bel agris1 goriilme sikliginin
fazla oldugu tespit edilmistir. Bel agris1 goriilme sikliginin, giirescilerde %54, teniscilerde %32, fut-
bolcularda %37, jimnastik¢ilerde %79, golfciilerde %33, kayakgilarda %65, kiirekgilerde ise %63
oraninda bildirilmistir. Bel agrilarinin tedavisi, temel olarak akut ve kronik sorunlarda olmak tize-
re iki ayr1 grupta ele alinmaktadir. Akut yaralanmalar cogunlukla kendiliginden ve hizla diizeldigi
i¢in bu grup hastalarda kisa siireli istirahat, buz uygulamasz, ilag tedavisi ve daha sonra kademeli ola-
rak esneme ve giiclendirme egzersizleri ile kroniklesme 6nlenmeye ¢aligilmaktadir. Kronik olgular-
da ise fonksiyonlari diizeltmek i¢in bel, karin ve alt ekstremiteye yonelik yogun egzersiz programlar:
uygulanmaktadir. Bel agrilarindan korunmada, spora 6zgii adaptasyonlarin yapilmasi, mag ve an-
trenman sirasinda uygun postiiriin ve teknigin saglanmasi ve bele yiik bindiren ani doniisler, diz-
leri bitkmeden 6ne egilmek vb. hareketlerden olabildigince kaginilmas: gerekir, ayrica uygun 1sinma
ve antrenman programi ile olumsuz gevresel faktérlerin diizeltilmesi de 6nem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Spor; spor yaralanmalar1

ABSTRACT Although the prevalence of low back pain in the general population is 80-90%, it is re-
ported as 1-30% among athletes. General risk factors of low back pain are occupational activities
such as repeated heavy lifting, pulling or rotational movements, as well as smoking, alterations in
spinal biomechanics and geometry, obesity, physical inactivity. Potential risk factors in sports are
also reported as abnormal lumbar curvature, bone deformities, hypermobility, muscular strength
imbalance, excessive fat weight, advanced training years, poor conditioning, improper equipment,
poor technique, repetitive activities and training errors. Baseball, golf, gymnastics, football, swim-
ming, weight lifting, ballet, throwing sports and bicycling are most the common sports with a high
risk of low back pain. The lifetime prevalence of low back pain in some sports were 54% in wrest-
lers, 32% in tennis players, 37% in football players, 79% in gymnasts, 33% in golfers, 65% in ski-
ers, and 63% in rowers. Management of low back pain is planned according to acute or chronic
phases. Treatment of acute phase includes short term rest, ice, medications, and gradual muscle
stretching and strengthening exercises. Chronic phase treatment modalities include high intensity
exercise program to restore lumbar and lower extremity range of motion and muscle strength. Pre-
vention strategies include correcting posture, lifting techniques, effective warm-up period and tra-
ining methods as well as the elimination of negative environmental conditions.

Key Words: Sports; athletic injuries
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lumda %60-90 arasindadir. Degisik kesitsel
caligmalarda sporcularda bel agrilarinin go6-
rillme siklig1 %1-30 arasinda bildirilmektedir Bel
agrilari genellikle mekanik kaynaklidir.!® Bel bol-

Bel agrilarinin yasam boyu prevalansi top-

gesi yaralanmalari; tekrarlayan agir kaldirmalar,
¢ekmeler veya rotasyonel hareketler gibi mesleki
aktivitelerden kaynaklanabildigi gibi, kronik ok-
stirmelere sebep olan sigara kullanimi, agirhik faz-
lalig1, hareketsizlik, spinal geometri ve biyome-
kanik kaynakl sebeplerden dolay1 da olusabilmek-
tedir.*

Bel agrilan sporcularda sik goriilmekte olup,
spor brangina, cinsiyete, yasa, antrenman siddeti-
ne, antrenman sikligina ve spor teknigine baglh ola-
rak ortaya ¢tkmakta ve sporcularin miisabakalardan
uzak kalmalarinin baglica nedenleri arasinda yer al-
maktadir.? Sporcularda bel agrilarina yol agan i¢ ve
dis faktorler Tablo 1’de goriilmektedir.

Sporcularda daha 6nce gegirilen bel agris1 ya-
kinmasi, gelecekte olusacak bel agrisi icin 6nemli
bir risk faktoriidiir. Mevcut bir bel yaralanmasi so-
runu, bel agrisinin tekrarlanmasini kolaylagtir-
maktadir. Daha 6nce bel agris1 yakinmasi olan bir
sporcu, bu yakinmanin olmadig bir sporcuya gore
3 kat daha fazla risk altindadir.® Hareket modelleri
acisindan degerlendirildiginde, tekrarli doniis hare-
ketleri olan (beyzbol, golf ve jimnastik), tekrarla-
yan fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri iceren
(futbol, yiizme), agirlik kaldirma aktiviteleri yogun
olan (halter, bale) sporlarda bel agris1 sik goriil-

TABLO 1: Sporcularda bel agrilari icin risk faktorleri.

i faktorler Dis faktérler

* Anormal sirt egriligi (lordoz, skolyoz) * Uygun olmayan spor malzemeleri
*  Kemik hastaliklari * Teknik yetersizlik
- Dejenere disk * Tekrarlayan hareketler
- Bacak uzunluk farki * Yanlis antrenman
- Scheuermann hastaligi
- Spondilolizis
¢ Hipermobilite
o Kas glicslizlugu
o Agirlik fazlahigi
* Fazla antrenman yasi

*  Yetersiz kondlisyon
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mektedir. Ayrica, ani ve gii¢lii kas kasilmalari ile
birlikte hiperekstansiyon igeren (atma sporlar1) ve
uzun siiren bel fleksiyonu gerektiren sporlarda (bi-
siklet vb.) da bel agris1 goriilme sikliginin fazla ol-
dugu belirlenmigtir.>’

Spor branslar: arasinda yapilan ¢aligmalarda;
glirescilerde %54, teniscilerde %32, futbolcularda
%37, jimnastik¢ilerde %79, golfciilerde %33, ka-
yakcilarda %65, kiirekgilerde ise %63 oraninda
bel agris1 sorunlarinin gorildigi tespit edilmis-
tir.>#11 Buna kargin diger sporlarla kargilagtirildi-
ginda, beyzbol, joging, ylizme ve raket sporlari
gibi rekreasyonel sporlarin bel bolgesi yaralan-
malarinin olusumunu 6nledigi tespit edilmis-

tir 1,4,12

Bel agris1, zamaninda tedavi edilmeyip kronik
hale geldiginde tedavi zorlagsmakta ve maliyet art-
maktadir. Ayrica spora doniis gecikmekte, sporcu-
lar mesleginden uzakta kalmakta ve kondiisyonel
kayiplar yasanmaktadir. Yasam boyu bel agris ile
karsilasma siklig1 sporcularda genel toplumdakine
benzer sekilde %60-90 arasinda degismektedir.’
Genellikle olgularin ¢ogu 1 hafta icerisinde kendi-
liginden diizelebilmekte, ancak sporcularin bir kis-
minda kroniklesme ve devam eden semptomlar
gozlemlenmektedir.'® Tim sporlarda bel yaralan-
malarinin en sik sebepleri strain ve sprainlere bag-
I1 mekanik bel agrilaridir. Disk hernileri, komp-
resyon fraktiirleri ve omurganin dejeneratif hasta-
liklar1 da sporcularda bildirilen bel agrilar1 sebep-
leri arasindadur.®

Bel agrilarinin tedavisinde, sebepler genellik-
le mekanik kékenli oldugu icin cerrahi dis1 yakla-
simlar 6n plana ge¢mektedir. Cerrahi miidahale dar
spinal kanalda, disk hernilerinde kauda ekina sen-
dromunda, Grade III-IV spondilolisteziste ve ver-
tebral stabilizasyonu bozan kiriklarda uygulanir.®
Bel agrilarinin %2-5’inde cerrahi tedavi gerekir. Bu
hastalarin %20-50’sinde de ameliyat sonrasinda
“bagarisiz bel cerrahisi sendromu” olarak adlandi-
rilan bir durumda yakinmalar devam etmektedir.
Tedavi yaklasimlar icerisinde; sporcunun egitimi,
ilag tedavileri, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygu-
lamalar1 ve egzersizler yer almaktadir. Bu yakla-
simlarin amaglari ise goyle siralanabilir;'
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L] 1nﬂamasyonu durdurmak,

= Kuvveti arttirmak,

= Fleksibiliteyi arttirmak,

= Aerobik kondisyonu arttirmak,

® Sporcunun tiim faaliyetlerine hizla donme-
sini saglamak.

Tedavi temel olarak akut ve kronik durumlar-
da olmak tizere iki grupta ele alinmaktadir. Akut
yaralanmalar ¢ogunlukla kendiliginden ve hizla
diizeldigi i¢in bu grup hastalara kisa stireli istira-
hat, buz uygulamasi, steroid olmayan antiinflama-
tuar ilag (SOAI) uygulamasi ve daha sonra germe
ve gliclendirme aktiviteleri ile spora doniisii sagla-
mak hedeflenmektedir. Kronik olgularda ise fonk-
siyonlar1 diizeltmek icin sirt, bel ve alt ekstremi-
teye yonelik yogun egzersiz programlari oneril-
mektedir.®”

Inflamasyonu durdurmak igin istirahat ve im-
mobilizasyon uygulanir. Bu siire miimkiin oldu-
gunca kisa tutulmalidir. Clinkii uzun stire yatak
istirahati kaslarda gigsiizliik ve sertlige yol agar ve
bu da agrinin kroniklesmesine neden olur. Kaslar-
daki giigsiizliik ve sertlik sportif performansi da
olumsuz etkiler. Yapilan ¢aligmalarda 3-5 glinden
fazla yatak istirahatinin faydal olmadig: tespit edil-
migtir.!*

Akut bel agrilarinda egzersizin diger tedavile-
re Ustlinliigii bulunmamakla birlikte, kronik bel ag-
ril1 hastalarda egzersizin belirli yararlar1 bulun-
maktadir. Egzersizin agriy1 azaltip fonksiyonel du-
rumu diizeltmede etkisi belirgindir. Spondilozis ve-
ya spondiloliztezis varsa govde stabilizasyonu ve alt
ekstremite fleksibilite egzersizleri 6nerilmektedir.
Scheuermann hastalig1 olanlarda ise istirahat, mo-
difiye aktivite ve govde giiclendirme egzersizleri-
nin spora doniis i¢in yararli oldugu bildirilmistir.
Skolyozlu sporcularda egzersizler skolyozun gidi-
satin1 pek etkilemezken, govde kaslarina yonelik
gliclendirme egzersizleri yaptiklarinda yaralanma
risklerinin azaldig1 bulunmustur. Dar spinal kana-
I1 olup nérolojik defisiti olmayan sporcular agirhik
kontrolii ve gévde stabilizasyon egzersizlerinden
yarar saglayabilmektedir. Siddetli spinal stenozu
olanlar ise genellikle egzersizden fayda gérmeyip

476

cerrahi tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. Bele yonelik
germe egzersizleri sirasinda intervertebral diskler-
le pars interartikiilarisi agir1 stres altinda tutarak ya-
ralanma riskini arttirabileceginden dikkatli uygu-
lanmalidir.

Akut donemde sporcunun hizli mobilizasyo-
nu i¢in hekim kontroliinde gii¢lii antiinflamatuar
ilaglar, kas gevseticiler veya sistemik steroid ya da
daha az siklikla epidural steroid tedavisi ilag uygu-
lamalar1 olarak kullanilmaktadir. Bunun diginda
akut dénemde soguk uygulama, transkiitanoz elek-
triksel sinir stimiilasyonu (TENS) uygulamasi, kisa
stireli korse ve cihaz uygulamalar1 yapilabilmek-
tedir.’31®

Kronik bel agrilarinda genellikle ila¢ kullani-
mi daha kisith olup, analjezik ilaglarin yaninda an-
tidepresanlar da zaman zaman kullanilabilmek-
tedir. Antidepresan ilaglar kronik bel agrilarinda
olusabilen sekonder depresyonu azaltmanin yani
sira kronik agr1 tedavisi amaciyla da onerilebil-
mektedir. Kronik bel agrilarinda tetik nokta ve li-
gament enjeksiyonlar: yararl olabilmektedir. Akut
bel agrilarinda ise steroidler, kuru igneleme, lokal
anestezikler arasinda bir etkinlik farki bulunama-
mugtir.'® Buna karsin tetik nokta ve ligament enjek-
siyonlarinin agriy1 3-6 ay gibi bir zaman iginde
ortadan kaldirdig: bildirilmistir."”!® Kronik bel ag-
rilarinda ve disk hernilerinde epidural steroid en-
jeksiyonlar1 ya da faset eklem enjeksiyonlarinin
etkinligi ile ilgili sonuclar geliskilidir. Asagida kro-
nik bel agrili hastalarda basamakli bir rehabilitas-
yon programi onerilmigtir:®

Evre 1- Agr1 kontroli i¢in belin sinirhi mobili-
zasyonu ve kisa siireli istirahat uygulamasi yapi-
Lir.

Evre 2- Dinamik spinal stabilizasyon; bu bag-
lamda ytiirtime ve havuz tedavileri gibi kardiyovas-
kiiler egitime yonelik egzersizler uygulanir.

Evre 3- Lomber kaslari giiclendirme egzersiz-
leri yapilir. Ayni zamanda sporcu, kardiyovaskiiler
egzersizleri kosma ve diger yiik bindiren aerobik
aktivitelerle siirdiirir.

Evre 4- Spora 6zgi diriller ve pliometrik eg-
zersizler gerceklestirilir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(2)
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Evre 5- Sporcunun bel agrilarinin tekrarini
onlemek icin spesifik takip ve egzersiz programla-
r1 uygulanir.

Rehabilitasyon doneminde, yapilan spor bran-
sin1 da goz 6niinde bulundurarak hekim, sporcu ve
antrendrlerle birlikte bir rehabilitasyon programi
hazirlanmalidir. Bu nedenle ayrintili bir fizik mu-
ayenenin yani sira sporcu ve antrendriin de bek-
lentilerine yomnelik fonksiyonel degerlendirme
yapilmalidir.!® Bel agrisi sebebi sistemik ciddi pa-
tolojilere de baglh olabileceginden bunlarin ayrici
tanist yapildiktan sonra mekanik kokenli bel agri-
larinda bele yonelik germe ve gliclendirme egzer-
sizleri ve dinamik stabilizasyon egzersizleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Yaralanmig lomber omurgada
rehabilitasyon programi nérolojik defisit olsun ya
da olmasin, nétral pozisyonda izometrik egzersiz
ile baglamalidir. Govde stabilizasyon programa, has-
tay1 notral agrisiz ve rahat bir zeminde dizler flek-
siyonda, ayak bilekleri yere degecek bir pozisyonda
ve sirt Ustii yatar durumda yapilmalidir. Bu, reha-
bilitasyonda kullanilan en az travmatik etkiye sahip
pozisyondur. Bel desteklenerek iist ekstremite kas-
larinin galistirilmasi saglanmalidir. Gévde giiglen-
dirilmesi bel yaralanmalarinin 6nlenmesinin yamni
sira olusmus bel agrilarini gidermede de 6nemli bir
yontemdir."

Yanstyan ya da komsu yapilardan kaynaklanan
agrilar nedeni ile tiim viicudun degerlendirilmesi
gereklidir. Ornegin; bir jimnastik sporcusunda kal-
¢a ve omuz eklemlerinde fleksibilite beklendigin-
den, ilgili eklemlerde hareket kisithilig1 sporcunun
performansini arttirmasi i¢in lomber lordozu art-
tirmasina ve bele agir1 yiikklenmesine yol acar. Bu
ornekte goriildiigii gibi sadece bele yonelik tedavi
yetersiz kalir, sporcunun spora doniisiinii gecikti-
rir. Bu nedenle sporcunun hareketleri degisik akti-
vitelerde gozlenmeli, kas kuvvetleri ve eklem
hareket agikliklar: 6l¢iilmeli, daha sonra ayrintili
rehabilitasyon programi belirlenmelidir. Kisitl ek-
lem hareket agiklig1 varsa onlara yonelik germe eg-
zersizleri yapilir. Gerekirse eklem mobilizasyon
teknikleri kullanilir. Agirlik kaldirirken ve ani ha-
reketlerde sporcuya kalca ve uyluk kaslarini kul-
lanmas 6gretilir.’

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(2)

Sporcunun bilgilendirilmesi ve multidisipliner
bir yaklasim akut bel agrilarinda faydali olmakta ve
kroniklesmeyi azaltip spora doniisii hizlandirmak-
tadir. Kronik bel agrili hastalarda yogun multidi-
agriy1
fonksiyonu diizeltmede faydalidir. Bel okullar1 ve

sipliner tedavi programlari azaltarak
davranis tedavileri agr1 kontroliinde ve fonksiyon-
larin diizeltilmesinde etkili olmugtur. Sporcularin
ya da hastanin korku ve yanlis inaniglarinin gide-
rilmesi olumlu sonu¢ almada faydali bulunmustur.
Bu nedenle bel agris1 olup norolojik defisiti bulun-
mayan hastalar aktif kalmanin hastalig: kotiilestir-

meyecegi konusunda bilgilendirilmelidir.®

Bazi durumlarda bel agrisini kontrol etmede
ve deformiteleri diizeltmede korseler kullanila-
bilmektedir. Scheuermann hastalig1 olanlar, skol-
yozlu ve spondilolizisli sporcularda korsenin
yararli oldugu bildirilmis olmasina ragmen yapal-
mis bir kontrolli bilimsel ¢aligma bulunmamak-
tadir.®

Bel agrili sporcularin egzersiz ile tedavisinde
notral izometrik kontrol egzersizleri 6nemli yer tu-
tar. Sporcu, omurgasini en giivenli pozisyonda tu-
tan, miimkiin oldugunca az zarar verici yiiklen-
meleri aerobik kondisyon egzersizleri igerisinde
yapmalidir. Sporcu aerobik kondisyon ¢aligmalar:
arasinda uygun gegisler saglayabilmelidir. Egzersiz
sirasinda omurganin kas kontroliintin kaybina yol
acan bel ¢evirme (twisting) egzersizlerinin yarar
olmadig1 gibi, zarar bile olabilmektedir. Rotasyo-
nel kuvvetlendirme egzersizleri 6nemli olmakla
beraber, ancak yakin takip altinda ve kontrolli bi-
¢imde yaptirilmalidir. Giinlitk yasam igerisinde ve
bircok spor dalinda “twisting” hareketleri zorunlu
olarak yapilmaktadir. Agrisiz rotasyonel hareket bu
aktiviteler i¢in 6nemli oldugundan, rotasyonda
iken uygun ve diisiik siddetli aktif germe egzersiz-
leri yapilmalidir. Burada anahtar, kisiye bel cevir-
tim viicudu

me hareketi yapmak yerine

dondiirmeyi 6gretebilmektir.'

I KORUNMA

Her spor dali i¢in antrenman ve yarigma 6ncesinde
1sinma yapilmalidir. Bu 1s1nma o sporda en ¢ok kul-
lanilan hareketlere 6zgii olmalidir. Ayn1 zamanda
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1sinma sirasinda yapilan egzersizler bel bolgesini
olusacak yiiklemelere hazirlamaktadir. Yiiriime gi-
bi bazi basit hareketler bel bolgesindeki kas ve bag-
lara kan akimimi kademeli olarak arttirmaya
yardimec1 olmaktadir. Bel kaslarinin gii¢clendirilme-
si korunmada 6nemlidir. Bunun yani sira gergin
(kisalmis) “hamstring” kaslar ile giigsiiz “quadri-
ceps” kaslar1 kalca ve bele binen yiikii arttirarak bel
agrisina yol acabileceginden “hamstring” germe ve
“quadriceps” giiclendirme egzersizleri de gerekti-
ginde onerilmelidir. Spora 6zgii hareketlere kade-
meli olarak gecilmesi 1sinmada dikkat edilecek
o6nemli noktalardan biridir. Bel agrilarindan korun-
mada spora 6zgili adaptasyonlarin yapilmas: gerek-
mektedir. Mag¢ ve antrenman sirasinda uygun
postiiriin saglanmasi, bele yiik bindiren ani doniis-
ler, dizleri bitkmeden 6ne egilmek vb. hareketler-
den olabildigince kaginilmas: gerekir. Spora 6zgii
kaliteli uygun ayakkabilarin kullanimi, saha ve ze-
min sartlarinin uygun olmasi, uygun isinmanin ya-
pilmis olmast, agirhik kaldirma ¢aligmalari sirasinda
baslangicta daha az agirlikla daha ¢ok tekrarin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.

! sPoRa DONUS

Sirt ve bel yaralanmalarindan sonra genellikle spo-
ra doniilebilmekte ve kalic1 sakathiklar ¢ok seyrek
olarak goriilmektedir. Bel yaralanmalarindan son-
ra sporcu yarigmaya ¢ikmadan 6nce normal antren-
man aktivitelerini yapmalidir, ancak tamamen
agrisiz olmas: da beklenmemelidir. Baz1 6zel du-
rumlarda yeniden yaralanma riskini ortadan kal-
dirmak ic¢in sporcunun farkli bir spor dalina
yonelmesi ya da aktivite diizeyini azaltmasi 6neri-

lir. Geng sporcularda 6zel olarak vertebralarin bii-
ylime alanlarinda olusan zedelenmeler interver-
tebral disklerde dejenerasyonun hizlanmasina yol
acabilir. Tekrarlayan bel agris1 olan sporcularda ta-
nisal ve fonksiyonel degerlendirmeye ek olarak
normal sportif aktiviteye donmeden 6nce duzelti-
lebilir risk faktorleri ayrica degerlendirilmelidir.
Sporcunun tam olarak spora doniisii erken rehabi-
litasyon evresindeki diizeltici egzersizler ile baslar.
Kuvvetlendirme ve kondisyon egzersiz programi
erken miidahalelerin bir devami seklindedir. Or-
negin; rehabilitasyonun erken evrelerinde ¢émel-
me, itme-cekme ve biikiilme gibi temel insan
hareketleri motor hareket dizgisi daha karmasgik
hareketler iceren antrenmanlardan 6nce uygulan-
malidir. Rehabilitasyonun ve fonksiyonel gelisimin
ileri evrelerinde insan hareketinin ii¢ boyutunda
viicut agirhigy kullanarak programa direngli egzer-
sizler eklenmelidir. Dinamik hareket sirasinda uy-
gun biyomekanik kosullarinin saglanmasinda,
viicut agirhiginin dengelenmesi ve kontroliinde ye-
tersizlikler sporcunun daha ileri egzersiz asamala-
rina ge¢mesini zorlagtirmaktadir."?! Genel olarak,
bel agrisi olan sporcular i¢in ii¢ basamakl bir spo-
ra doniis programi onerilmektedir (Tablo 2).%

Sporcularda sik goriilen bazi durumlarda teda-
vi ve spora doniis yaklagimlar: su sekildedir:

STRAIN

Lomber strainlerin tedavisinde agrinin kontrolii ve
uygun egzersizler temel tedavidir. Germe ve giig-
lendirme egzersizleri agriy1 kontrol edebilir ve spor-
daha
donmesini saglar. Fizik tedavi yontemlerinin iyiles-

cunun normal fonksiyonlarina erken

TABLO 2: Hopkins ve White tarafindan énerilen i¢ basamakli spora dénls programi.

Evre 1B:

4 gin igerisinde 1B evresindeki uygulamalara gegilir.

grami yapilarak 1. evreye gegilir.

Evre 1A:  Tam aktiviteye hizli ddniis olur. Sporcu mag ve antrenmanlara ara vermeden devam eder.

Mag ve viicut temasi yasaklanmistir: Antrenman siiresi, siddeti ve sikligi %75’ diistrlltr. Nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar ve
gerekirse fizik tedavi dnerilir. Sporcu yarismaya 4 giin iginde déner.

Evre 1C: Mag ve viicut temasi yasaklanmistir. Antrenman sresi, siddeti ve sikligi %50've disurdimistir. NSAl ilaglar ve gerekirse fizik tedavi énerilir.

Evre2:  Mag ve antrenmanlar yasaklanmistir. NSAl ilaglar ve 2 giin yatak istirahatini takiben 5 glinlik abdominal kaslara yonelik gliglendirme pro-

Evre 3.  Mag ve antrenmanlar yasaklanmistir. NSAl ilaglar ve 2 giin yatak istirahatini takiben abdominal ve paraspinal kaslara yonelik giiglendirme
programi, duragan bisiklet, yirime ve ylizme egzersizleri énerilir.
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meyi hizlandirdigina yonelik klinik kanitlar bulun-
mamaktadir. Sporcunun tolere edebildigi en erken
donemde aktiviteye donmesi saglanmalidir. Risk
faktérlerinin ortadan kaldirilmas: tekrarlar énle-
yebilir. Sporcunun tiim semptomlar: ortadan kalk-
t181 zaman ve kuvvet ile eklem hareket aciklig: tam
oldugunda spora doniise izin verilebilmektedir.®

DiSK HERNISI

Disk hernilerinde motor defisit yoksa tedavi kon-
servatiftir. Genellikle bel fitiginin siddetine bagh
olarak basamakli bir yaklagim 6nerilmektedir. Er-
ken dénemde; bele yonelik kontrollii mobilizasyon
ve agriya gore aktivite degisiklikleri 6nerilir. Daha
sonra kademeli olarak; dinamik spinal stabilizasyon
egzersizleri ve lomber kaslara yonelik giiclendirme
egzersizlerine gecilir. Semptomlar belirgin olarak
azaldiktan sonra pliometrik egzersizler gibi spora
Ozgii egzersizlere baglanir. Ayrica, daha sonraki ya-
ralanmalar1 6nlemek i¢in idame egzersizleri yapilir.
Sonug hedefi; postiiriin diizeltilmesi, kas spazminin
azaltilmasi ve en uygun viicut pozisyonunun sag-
lanmasidir. Konservatif tedaviden sonra spora tam
doniis miimkiindiir. Tek diizeyde disk hernisi var-
sa cerrahi tedaviden sonra spora tam d6niig muhte-
meldir. Cok seviyeli disk hernili sporcularda spora
dontis, cerrahi uygulanan bolgelerdeki dejeneras-
yonu 6nlemek i¢in kisith tutulmalidir.?

STRES KIRIKLARI

Akut yaralanmalar sirasinda pars interartikiilariste
stres kirig1 gelisebilir. Siklikla jimnastik, futbol,
Amerikan futbolu, dalma, yilizme ve bale gibi spor-
larda goriiliir. Tedaviye genellikle 3 ay siireli Bos-
ton breysi ile baglanir. Agr1 3-4 hafta sonra kaybo-
lursa sporcu antrenmana baslayabilir. Breys tedavi-
sine paralel olarak “hamstring” fleksibilitesini artti-
ric1 ve govde kaslarimi giiclendirici egzersizlere
baglanmalidir. Ugiincii ay sonunda kaynama goriil-
mezse tedavi siiresi 6-12 hafta uzatilmalidir. Bir ¢a-
lismada, istirahat ve antilordotik breys uygulamasiy-
la stres fraktiirli sporcularin %80’inde olumlu so-
nuglar elde edilmis ve bunlarin 4-6 hafta icerisinde
spora dondiigii bildirilmistir.”® Bagka bir ¢caligmada
da, geng futbol oyuncularindan olusan bir grupta bel
agrisinin baglangicindan sonra 3 ay futbola ara veril-
diginde %93 oraninda iyi ya da mitkemmel sonug-
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lar elde edilmistir. Spondilolizis; pars interartikiila-
ris olarak bilinen noral arkin posterior kismindaki
kemik defekti olarak tanimlanabilir. Lezyonun lo-
kalizasyonuna bagh olarak Tip I (displastik), Tip II
(isthmik), Tip III (dejeneratif), Tip IV (travmatik) ve
Tip V (patolojik) olmak iizere bese ayrilir. Geng
sporcularda Tip II sik goriilmektedir.® Spora tam ola-
rak donis, sporcunun agrilar: tamamen gegtikten,
kuvvet ve eklem hareket agiklig1 tam olarak norma-
le dondiikten sonra izin verilir. Spora tam dénme-
den 6nce hekim tarafindan bilgisayarli tomografi ile
iyilesme kanitlanmalidir. Spondilolistezis; bir ver-
tebranin komsu segmenti {izerinde kaymasi olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle bilateral spondilolizis
sonucunda olusur. Sporcularda siklikla posterior ele-
manlara fazla yiiklenme spondilolistezise yol agar.
Sporcularin ¢ogunda konservatif (cerrahi dis1) teda-
vi ile %78 oraninda bagar1 bildirilmektedir. Genel-
likle %50’den daha az kaymalarda stabilizasyon
egzersizlerinin agirlikta oldugu fizik tedavi prog-
ramlar1 uygulanir. Burada spora tam doniis, semp-
tomlar kontrol altina alindiktan ve kuvvet ile eklem
hareket agiklig: tam diizeltildikten sonra miimkiin-
diir. Tleri derecedeki kaymalarda cerrahi tedavi uy-
gulanir. Bunlardan nonkontakt sporlara doniis
miimkiindiir. Fakat yine de spora doniis sporcuya
gore degerlendirilmelidir.?*

KOMPRESYON KIRIKLARI

Kompresyon fraktiirlerinde rijid korseler sporcu-
nun agrist kayboluncaya kadar kullanilmalidir.
Nonkontakt sporlara déniis agr1 kaybolduktan son-
ra miimkiindiir. Spora déniis, kirigin tam iyilesme-
sinden sonra genellikle 6-8 hafta igerisinde
miimkiin olabilmektedir.®

SKOLY0Z

Skolyoz tedavisi egriligin derecesine gore sekillen-
dirilir. Eger egrilik 20 derecenin altinda ve sporcu-
da iskelet gelisimi tamamlanmamigsa 4-6 ay
araliklarla takip edilmelidir. 20 dereceden biiyiik
veya egriligin giderek arttig1 sporcularda korsele-
me ve yakin takip onerilir. 40 derecenin {iistiinde
ise cerrahi tedavi gereklidir. Skolyoz tek basina
spordan uzaklastirma kriteri degildir. Korseleme
yapildiginda spora katilim kisitlanir. Egzersizlerin
skolyozu diizeltmedeki etkinligi tartigmalidir.®
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