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OZET
Sporcularda bel agrisi: Sk karsilasilan sorunlar ve konservatif tedavi

Bel agrisi profesyonel sporcularda spordan uzak kalmanin en sik nedenlerinden biridir. Genel olarak sporcularda bel agrisi %1-30 oraninda
bildiriimektedir; bu orandaki farklilik spor dali, cinsiyet, antrenman sikhgl ve teknigi ile iliskilidir. Jimnastik, giires, tenis ve futbol gibi bazi
spor dallarinda ise bel agrisi cok daha sik bildiriimektedir. Sporcularda goriilen bel agnsinin en sik nedenleri arasinda lomber sprain ve
strainler, disk hernileri, spondilolizis ve listezis, lomber faset sendromu, sakral stres fraktdrleri sayilabilir. Bel agrilarinin ¢ogu konservatif
tedaviye iyi cevap vermekte ve Kisa bir siire sonra spora geri donlis mumkiin olabilmektedir. Spora geri donus icin gereken sartlar, agr
olmamasi, tam eklem hareket acikligi ve tam gui¢ ve endiransin olmasi, normal fonksiyonun kazanilmasidir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, sporcu, spor, lomber sprain ve strain, spondilosizis, spondilolistezis.

ABSTRACT )
Low back pain in athletes: common problems and conservative treatment

Low back pain is one of the most common reasons for the missing days from sports. Generally low back pain prevalence is reported to
be 1-30% among athletes; this broad range depends on type of sports, gender, training frequency and technique. In sports like gymnastics,
wrestling, tennis and soccer the prevalence is reported to be much higher. Lumbar strain and sprain, disc herniation, spondylolysis,
spondylolisthesis, lumbar facet syndrome and sacral stress fracture are among the most common reasons for low back pain in athletes.
Most of the patients resolve with conservative treatment and returning to sports is possible in short time duration. No pain, full range of

motion, full strength and endurance, achieving normal function are the required factors for returning to sports.
Key words: Low back pain, athlete, sports, lumbar sprain and strain, spondylolysis, spondylolisthesis.
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GIRIS

el agnsi toplumda sik karsilasilan bir sorundur; toplu-

mun %80°'nin hayatinin bir doneminde bel agrisi ¢ek-
tigi bildiriimektedir (1). Sporcularda ise bel agrisi oranlari
%1-30 oraninda bildirilmistir; bu degisik oranlar spor da-
I, cinsiyet, antrenman siklig1 ve teknigi ile iliskilidir (2,3).
Bazi spor dallarinda ise bel agrisi ¢cok daha siktir; ornegin
jimnastikcilerde %79, glirescilerde %54, tenisci ve futbol-
cularda %32-37 oranlarinda bildirilmistir (4,5).

Bel agrisi profesyonel sporcularda spordan uzak kal-
manin en sik nedenidir. Bu arada bel agrisinin sadece bir
bulgu oldugunu unutmamak gerekir. Bel agrili bir spor-
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cuda ayirial tanida dusunulmesi gerekenler Tablo 1’de
6zetlenmistir (3). Ozellikle eriskin sporcularda bel agrisi-
nin kesin nedenini saptamak her zaman mumkin ol-
maz. Bel agrisinin sik gorilmesi ve nedenin her zaman
saptanamamasina karsin olumlu bir ozelligi, olgularin
bircogunun konservatif tedaviye iyi yanit vermesidir (2).

Sporcularda bel agrisi ile iliskisi olabilecek bir¢ok fak-
tor arastiriimustir. Bu faktorler arasinda lomber fleksibili-
tenin etkili olabilecegi disuntlse de boyle bir iliski gos-
terilememistir (2). Genelde antrenman ve spor karsllas-
malari odncesinde 1sinma egzersizlerinin yapilmasli oneril-
se de, 1Isinma egzersizlerinin bel agrisini dnlemedeki et-
kinligi konusunda yeterli bilgi yoktur. Buna karsilik Gre-
en ve arkadaslarl yaptigl bir ¢calismada, 1sinma sonrasin-
da lomber fleksibilitenin artmadigini, eger 1Isinma sonra-
sinda bekleme olursa lomber fleksibilitenin daha da
azaldigini saptamislardir. (6). Alt extremitede ozellikle
Hamstring fleksibilitesi ile bel agrisi arasindaki iligski aras-
tinlmis bu konuda celiskili sonuclar bulunmustur (3).
Sporcularda anamnezde gecirilmis bel agrisi olmasi bel
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Tablo 1: Sporcularda bel agrisinin sik gériilen nedenleri (3)

omurga ile ilgili tanilar omurga disi tanilar

Strain/sprain

Dejeneratif disk hastaligi
Spondilolizis, spondilolistezis
Faset sendromu

Halka seklinde apofiziyal yaralanma
Sakral stres kirig

Santral disk hernisi
Sakralizasyon

Faset stres King

Akut travmatik lomber frakttr
Diskit/osteomyelit

Neoplazi

Intrapelvik, jinekolojik durumlar
Renal hastaliklar
Sakroiliak eklem hastaliklari

agnsi ile iliskili en dnemli faktor olarak saptanmistir (6,7).
Bel agrisinda etkili olabilecek bir diger faktor de kullani-
lan malzeme, ayakkabi ve antrenman yapilan zemindir
3).

Bu makalede sporcularda sik karsilasilan bel agrisi
nedenleri ve konservatif tedavi gozden gecirilmistir.

Lomber Strain ve Sprain

Eriskin sporcularda bel agrisinin en sik nedeni lomber
sprain ve straindir. Strain, kas i¢inde herhangi bir yerde
veya muskulotendinoz bolgede kas liflerinde zedelenme
nedeni ile ortaya ¢ikar; yaralanmadan sonraki ilk 24-48
saat icinde agn siddetlidir. Sprain ise bir veya daha fazla
saylda bagin siddetli gerilmesi sonrasi ortaya ¢ikar; baz
lifler etkilense de bagin genel olarak bitlnligl korun-
mustur (3).

Mekanik bel agrisinda rolu olabilecek faktorler ara-
sinda kas dengesizligi, alt ekstremite biyomekaniginde
bozulma ve fleksibilite Uzerinde durulmaktadir (2). Ado-
lesan sporcularda ise bel agrisina yol acabilecek bazi i¢
ve dis etkenlerin Uzerinde durulmaktadir. Etkili olabile-
cek dis etkenler arasinda travma, asirt zorlanma, kotd
teknik, obezite, kas dengesizligi ve kot spor malzemesi
sayllabilir; i¢ etkenler ise asenkron biyume, kas ve liga-
man blylume gecikmesi veya adolesan donemde ani
buylme olarak siralanabilir (2,8).

Lomber strain veya sprain dusunilen sporcuda, fizik
muayenede genellikle hareket ile artan bel agrisi vardir;
hareketlerde kisitlilik, palpe edilebilen kas spazmi olabi-
lir. Norolojik bulgular negatiftir.

Lomber sprain ve strainlerde ¢ogu kez kisa sureli isti-
rahat onerilir; istirahat ile agn azalir. Agrih donemde spo-
ra ara verilmelidir; agri kontrold ve aktivite modifikasyo-
nu Onerilir. Daha sonra nazik ve progresif germe egzer-

sizleri ile tedaviye devam edilir. Amag agriy1 gidermek,
normal/optimal fonksiyonu saglamak (eklem hareket
acikliginin saglanmasi, aktif kas kontrold, fonksiyonel ka-
pasitenin arttiriimasi) olmalidir. Konservatif tedavi istira-
hat ve aktivite modifikasyonu, medikal tedavi, taping,
korseleme, fiziksel ajanlar, masaj, mobilizasyon ve eg-
zersizden olusur (2). Sporcularda sprain/strain sonrasi te-
davi etkinligi ile ilgili klinik ¢alismalara ihtiyag vardir (3).

Lomber Disk Hernisi

Intervertebral disk anulus fibrozus ve nukleus pulpo-
zustan olusan hidrodinamik ve elastik bir yapidir. Biyo-
mekanik olarak diskin icindeki basing, vertebral son
plaklar birbirinden ayr tutup anulus lifleri icindeki geri-
limin devamini saglar. Fleksiyon ve ekstansiyon kuvvet-
leri anulus tarafindan iyi tolere edildigi halde rotasyonel
kuvvetlerin de eklenmesi ile anulus zorlanir ve yetersiz-
lik ortaya ¢ikar (9). Toplumda bel agrili olgularn sadece
9%2-5'inin disk hernisi oldugu dusunulmektedir (10). Lom-
ber disk lezyonu genc sporcularda ise daha seyrek goru-
lir (11). Micheli ve Wood adolesanda %11, eriskinlerde
ise %48 oraninda disk hernisine bagl bel agrisi bildirmis-
tir (12). Futbol, gures, jimnastik, tenis, golf gibi spor dalla-
rinda disk hernisi daha sik gordlur; kotu teknik ve asir
antrenman diger risk faktorleridir (2,3). Sward ve arka-
daslari, erkek jimnastik¢ilerin %75’inde disk dejeneras-
yonu bildirirken, bu oran sporcu olmayan ayni yas gru-
bunda %31 olarak bulunmustur (4).

Konservatif tedavi ile olgularin %75-90'ninda iyilesme
oldugu bildirilmektedir (13-15). Nonsteroid antiinflamatu-
var ilaclar (NSAIl) agri ve inflamasyonu kontrol etmek i¢in
onerilir; agn zincirini kirmak icin kisa sureli opioidler ve-
rilebilir. Posterolateral herniasyonda govde fleksiyonu ile
diskojenik agri olusacagindan Mc Kenzie ve ekstansiyon
egzersizleri Onerilmektedir (16). Sporcularda diskojenik
bel agrisinda cesitli konservatif tedavi programlari oneril-
mektedir; bu yontemlerden hangisinin daha etkin oldu-
gunu saptamak icin tedavi sonugclarini karsilastiran kon-
trolli calismalara ihtiyag vardir.

Bu konservatif tedavi yontemlerinden biri de Cooke
ve Lutz'un onerdigi 5 basamakli rehabilitasyon programi-
dir (17).

1. Basamak: Korunmus mobilizasyonun erken safhasi
olarak adlandinlir. Degisik tedavilerle (sicak-soguk
uygulama, NSAIi, mobilizasyon, epidural enjeksiyon)
takip edilen kisa sureli bir istirahat donemi sonrasi,
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agri kontrol edilir edilmez lomber ve alt ekstremite
eklem hareket agikligl i¢in erken egzersiz programina
baslanir.

2. Basamak: Dinamik spinal stabilizasyon donemidir.
Hasarll hareket segmentini stabilize etmek amaciyla
abdominal ve lomber ekstansor kaslara ko-kontrak-
siyon egzersizleri yaptirilir. Mekanik olarak notr bir
pozisyon saglamak amaciyla izometrik egzersizler
yararldir.

3. Basamak: Lomber kaslarin gliclendirilmesi hedeflenir.
Baslangicta kas gucunde artig, kas hipertrofisinden
¢ok noromuskuler ateslemenin iyilestirilmesinden
kaynaklanmaktadir.

4. Basamak: Sporcularin spor aktivitelerine donmesi do-
nemidir. Bu evrede pleometrik egzersizler tavsiye
edilir. Spora donme kriterleri, agrisiz tam bir eklem
hareket acikligl, spora spesifik egzersizlerde notral
omurga pozisyonunu koruma yetenegi, kaslarin tam
kontrol, gli¢ ve enduransinin kazanilmasidir.

5. Basamak: Dlzenli 1sinma ve ev egzersizleri iceren
programin olusturulmasi ile tedavi tamamilanir.

Lomber Spondilolizis

Geng¢ sporcularda bel agrisinin en sik nedeni olarak
karsimiza ¢ikan spondilolizis veya pars interartikularis ki-
rngi akut travmatik bir olayla ya da asiri kullanmaya bag-
Il stres Kirigl sonucunda olusabilir (2). Micheli ve Wood,
bel agrisi olan 12-18 yas arasindaki sporcu adolesanlar-
da spondilolizis oranini %47 olarak bildirmistir (12). Tek-
rarlayici hiperekstansiyon gerektiren dalgiclik, halter, gu-
res, jimnastik gibi spor dallarinda pars interartikularis ki-
rngi olasiligl daha yuksektir (18).

Pars stres reaksiyonu veya fraktlrl olan sporcularda
tedavinin amaci hasarli bolgenin iyilesmesi, semptomla-
rin kontrol altina alinarak normal fonksiyonun saglanma-
sidir. Hastalarin biyuk kismi konservatif tedaviye olduk-
¢a lyi cevap vermektedir (19). Esas patoloji kemikte asir
stresten kaynaklandigindan tedavinin ana unsuru istira-
hattir (20). Immobilizasyon icin 6-12 hafta sire ile tora-
kolomber ortez (TLSO) veya tek uyluk ekstansiyonda
TLSO onerilir. lyilesmeye hem klinik semptomlarin diizel-
mesi hem de ince kesit bilgisayarli tomografi veya sing-
le foton emisyon bilgisayarli tomografi (single photon
emission computed tomography-SPECT) ile karar verilir
(19). Korselemede esas amag intersegmental hareketin
kisitlanmasindan ¢ok lomber hareketleri genel olarak ki-
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sitlanmasl yani aktivite kisitlanmasidir (21).

lyi tanimlanmig, kronik yerlesmis bir lezyonu olan
hastada tedavinin amaci hasarli kismin iyilesmesinden
ziyade semptomlarin azaltiimasi ve fonksiyonun iyilesti-
rilmesi olmahdir (19,21). Korseleme (TLSO veya yumusak
Korse) tedaviye yanit vermeyen hastalarda semptomlari
azaltmak amaci ile kullanilir.

Semptomu olmayan spondilolizisli ¢ocuklarda spor
aktiviteleri kisitlanmaz, kemik olgunlasmasi tamamlana-
na kadar 6 aylik klinik degerlendirme ile takibe alinir.

Hastalarda yeterli sure istirahatten sonra rehabilitas-
yona baslanir; oncelikle kardiyovaskuler egitim, erken
“core stabilizasyon” egitimi amaclanir. Egzersizler gide-
rek yogunlasir, spora 0zel biyomekanigin dlzeltilmesi ve
performansin arttiriimasi amaclanir. Genellikle rehabili-
tasyonun tamamlanmasl 2-4 ayda, spora donus yaralan-
madan sonra 5-7 ay sonra olur (20).

Adolesan sporcularda bu kadar sik gorilmesine rag-
men pars defektli sporcularin tanisinda mevcut yontem-
lerin kullanimi, aktivite kisitlamasinin boyutu ve korsele-
me konusunda Kesin bir gorus birligi yoktur (21).

Lomber Spondilolistezis

Spondilolistezis bir vertebranin diger vertebra tzerin-
de One veya arkaya dogru kaymasidir. Wiltse ve arka-
daslari spondilolistezisin iskelet sistemi henlz gelismis
9-14 yas arasindaki adolesan sporcularda goruldigunu
bu yaslar disinda gorulmesinin ¢ok ender oldugunu bil-
dirmisler ve spondilolistesisi displastik, istmik, dejenera-
tif, travmatik ve patolojik olarak 5 gruba ayirmuslardir
(22). Cocuk ve ergen sporcularda en sik karsilasilan ist-
mik tiptir; en sik olarak L5'te gorulur; bunu L4 izler (23).
Spondilolistezis yarismaci sporcularda sik gorilmez (21).

Muayenede spondilolizistekine benzer hiperekstansi-
yonda veya tek bacak Uzerinde hiperekstansiyonda ag-
riya ek olarak, spindz ¢ikintilar Gzerinde basamak bulgu-
su, Hamstring gerginligi ve radikiler bulgular saptanabi-
lir (23). Meyerding siniflandirmasi kaymalari %25'lik ara-
liklarla; %0-25 kayma Evre 1, %26-50 Evre 2, %51-75 Ev-
re 3, %76-100 Evre 4 olarak tanimlamaktadir (22). Cocuk-
larda spondilolistezis tespit edilirse 6 ay ara ile cekilen
grafilerle bozuklugun seyri izlenilmeli birinci derece
spondilolistezisi olanlar takibe alinmali ve agir yuk kal-
dirmamasi soylenmelidir. Semptomsuz ikinci derecede
kaymasi olan ¢ocuklarin travmatik sporlardan kaginmasi
tavsiye eden bir grup yazar olmakla birlikte, bunun ter-

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 5, Say1 4, 2009 / Medical Journal of Bakirkéy, Volume 5, Number 4, 2009 129



Sporcularda bel agrisi: Sk karsilasilan sorunlar ve konservatif tedavi

sine kisitlama yapmamay! da savunanlar vardir (19,24).

Semptomu olan hastalar konservatif tedaviye alin-
malidir. Konservatif tedavi de kisa bir istirahat donemi
sonrasl rehabilitasyon yapilmaktadir. Grade 1-2 spondi-
lolistezisi olan olgularin 2/3’si aktivite kisitlamasi, rehabi-
litasyon ve korselemeye iyi yanit verir (19). Karin ve sirt
kaslarini gliclendirici egzersizler ile Hamstring, kalca flek-
sorleri ve Asil tendonuna germe egzersizleri verilmelidir.
Agri ve kas spazmini azaltmak icin alcak frekansh akim-
lar, ylzeyel ve derin isitici fizik tedavi ajanlarindan yarar-
lanilir (19). Cocuklarda bel fleksiyon egzersizleri de etkili
bulunmustur (22). Eksternal immobilizasyonun rolu hala
tarusmalidir. ikinci derecenin Ustiindeki kaymalarda cer-
rahi tedavi onerilir (23).

Spora donus icin bircok arastirmacinin disuncesi rad-
yolojik bulgulardan bagimsiz olarak, agrinin olmamasidir
(25-28).

Lomber Faset Sendromu

Faset eklemlerindeki dejeneratif degisikliklerle orta-
ya ¢ikan mekanik bir instabilite sendromudur (29). Sino-
viyal eklem yapisindaki faset eklemlerinin ana islevi tor-
siyonel guclere karsi durarak fleksiyon/ekstansiyon ha-
reketi sirasinda stabilizasyonu saglamaktir. Sporcular ge-
nellikle ani fleksiyon/ekstansiyon hareketi ile birlikte ro-
tasyon/yana egilme tarzinda bir hareket tanimlar. Lom-
ber faset sendromu genellikle futbol, voleybol, jimnastik,
artistik patinaj, golf ve tenis gibi sagital ve transvers
planda asiri hareketlerin cok yapildig sporlarda daha cok
goralur (30).

Tedavi mevcut semptomlari gidermeye ve nuksleri
onlemeye yonelik olmahdir. Akut donemde istirahat,
NSAil'lar ve kas gevseticiler verilebilir. Bu donemde uy-
gulanacak yuzeyel 1si (infraruj, hot pack veya parafin) kas
spazmini gidererek agriy1 azaltir; daha sonra derin 1siticl-
lardan da yararlanilir. Agri azalinca sirt ve karin kaslarini
guclendirici egzersizlere baslanir (31).

Sakral Stres Fraktirti

Sakrumda stres farktiird sporcularda bel agrisinin na-
dir bir sebebi olmakla beraber prevelansi bilinmemekte-
dir (3). Kadin sporcularda ve maraton, dag yuruyusu gibi
yuruyus ile ilgilenen sporcularda daha sik rastlanmakta-
dir (27). Asimetrik bel agrisi veya gluteal agri haftalar
icinde gelismekte ve ani bir baslangic hikayesi bulunma-

maktadir. Fizik muayene bulgusu olarak sakrumda ve
sakroiliak bileskede hassasiyet, Faber testi pozitifligi ola-
bilir. Sakroiliak eklem disfonksiyonu tanisi konulmus ol-
masina ragmen daha once stres kingi risk faktorleri ol-
dugu bilinen veya tedaviye direncli olgularda ayirici tani
icin ileri tetkikler yapiimalidir. Tedavi her zaman konser-
vatif olup, istirahat ve yardimli ya da yardimsiz agirlik
kaldirmama onemlidir. Daha sonra progresif mobilizas-
yon, agirlik kaldirma ve semptomlarin izin verdigi kada-
riyla aktivite yaptirilir. Tedavi sonuclar ylz gulduricu-
dur; spor aktivitelerine ortalama 1,5 ay sonra dontlebil-
mektedir (31).

Konservatif tedavide genel prensipler:

Rehabilitasyonun amaci eklem hareket agikhginin
korunmasi, aktif kas kontrolu ve fonksiyonel kapasitenin
saglanmasidir (32). Akut siddetli bel agrisi tedavisinde
hastanin rahat ettigi pozisyonda 48 saat kadar yatak is-
tirahati onerilir (33). Agriy1 artiran hareketlerden kacinil-
malidir. Bele taping yapiimasi agrinin azalmasi ve fonksi-
yonel iyilesmede etkilidir. Agri ve spazmi azaltmada
analjezikler ve kas gevseticiler yaninda transdermal
elektronoral stimulasyon (TENS) gibi elektroterapotik
modaliteler de kullanilabilir. Hastanin semptomlarini art-
tiran hareketlerin tersine yapilan egzersizlere mimkun
oldugu kadar erken baslanmalidir. Siddetli bel agrisinin
tedavisinde manuel tedavi sinirl bir yer olusturmaktadir,
hafif mobilizasyon teknikleri ve masaj spazmi azaltmak
amaciyla kullanilabilir. Akut bel agrisinda traksiyonun
yeri yoktur.

Hafif ve orta siddetli bel agrisi tedavisinde amag orta-
ya cilkan semptomlarin dizeltilmesi ve rekirrensin on-
lenmesidir. Agrinin sebebi ortadan kalkmazsa rekurrens
artar. Sporcularda bozuk biyomekanigin dizeltilmesi ¢ok
onemlidir (artmis lordozla kosmak veya pelvik stabilite
olmayisi gibi); diger sebepler arasinda kotl postur, yan-
lis kaldirma teknikleri, kotd zeminde calisma, kot bir
yatakta uyuma olabilir. Farmakolojik tedavide NSAIl'lar,
kas gevseticiler ve opioidler kullanilabilir. Fizik tedavi
modalitelerinden yizeyel ve derin isiticilar, elektroterapi
kullanilir. Mobilizasyon ve manupulasyon teknikleri agri-
y1 azaltir, hipomobil intervertebral segmentlerin hareke-
tini saglar. Paraspinal, quadratus lumborum ve gluteus
medius kaslarindaki tetik noktalara kuru igneleme yapi-
larak agri ve spazm azaltilir. intermittan traksiyon yapi-
labilir. Tam eklem hareket agikligini kazanmak ve bele
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mekanik destek saglamak icin egzersiz ¢cok onemlidir.
Lomber bolgede son yillarda “core stabilizasyon” egzer-
sizlerinin Uzerinde durulmaktadir. “Core stabilizasyon ve-
ya glclendirme”, lomber omurga etrafinda fonksiyonel
stabiliteyi saglamak i¢in gereken kas kontrolinu tarif
eder. Stabilite ve eklem hareket acikligl, lomber omurga
etrafinl saran tim kaslarin koordinasyonuna baghdir; fa-
kat stabilizasyonda oOzellikle onemli olan kaslar, trans-
versus abdominis ve multifidus kaslaridir. Bu kaslarin ca-
listinimasinda “biofeedback”ten yararlanilabilir (34).
Sonu¢ olarak, bel agrisi, sporcularda (0zellikle belli
spor dallarinda) sik karsilasilan bir sorun olmakla beraber
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