
During the past two decades, there has been a significant

increase in sports participation by pediatric athletes.

Spinal injuries thus have become a great concern. The

unique nature of the pediatric spine should be well-rec -

ognized and low back pain in a pediatric athlete should

therefore be taken seriously and evaluated thoroughly. In

this review article sports-related lumbar spine problems

will be covered including overuse injuries, spondylolysis,

pars stress fractures, spondylolysthesis, and lumbar disc

herniation. Early identification of these problems will

eventually minimize these injuries.

Çocuklar›n ve ergenlik ça¤›ndaki gençlerin spor aktiviteleri -

ne kat›l›m›n›n son y›llarda önemli derecede artmas›yla spinal

yaralanmalar da önem kazanm›flt›r. Çocuklar, omur g a l a r › n › n

büyümeye devam etmesi nedeniyle yetiflkinlerden farkl› so -

runlarla karfl›lafl›rlar. Bu nedenle, bu dönemlerde görülen bel

a¤r›s› ciddiye al›nmal›, ileri incelemele yöntemleriyle de¤er -

l e n d i r i l m e l i d i r. Bu yaz›da spor ile iliflkili lomber omurga so -

runlar› (afl›r› kullan›m sendromu, stres k›r›klar›, spondilolizis,

spondilolistesis, lomber disk hernisi) de¤erlendirilerek, yara -

lanmalar›n oluflumunun ve ilerlemesinin engellenmesi aç›s›n -

dan erken tan› ve tedavinin önemi vurg u l a n d › .
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Son y›llarda çocuk ve ergen sporcular›n yar›flma-

larda daha fazla yer ald›¤›na ve yaralanma flekilleri-

nin de¤iflti¤ine tan›k oluyoruz.[1] Gençlerin spora

özendirilmeleri ve k›z çocuklar›n›n de spor karfl›lafl-

malar›na kat›l›mlar›nda art›fl görülmesi spor yaralan-

malar›n›n artmas›na neden olmaktad›r. Spora ba¤l›

bel yaralanmalar›n›n %10-15 oranlar›nda oldu¤u bil-

dirilmifltir.[2,3] Yetiflkinlerde bel a¤r›s› genellikle ifl ile

ba¤›nt›l› iken, genç sporcularda görülen bel a¤r›s›

ciddiye al›narak ayr›nt›l› olarak incelenmesi gereken

bir durumdur. Direkt radyografide yaklafl›k %38

oran›nda pars defekti görülmektedir.[4] Sporcu k›zlar

daha fazla risk al›nda olabilirler ve özellikle skolyoz

ve spondilolizis sporcu k›zlar› daha fazla ilgilendi-

ren durumlard›r.[3,5] De¤erlendirmede cinsiyete özgü

baz› faktörlerin spinal deformite ve yaralanmalarda

etkin olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Spora özgü me-

kanik, antropometrik özellikler, büyüme k›k›rda¤›-

n›n göreceli zay›fl›¤›, hormonal ve beslenme özel-

likleri k›zlarda görülen omurga sorunlar›n› anlama-

m›za yard›mc› olur.[6]

Spor yaralanmalar› makrotravma ve mikrotrav-

ma olarak iki ana grupta toplanabilir. Makrotravma-

lar, omurga yaralanmas›nda oldu¤u gibi akut ya da

ciddi bir olay olarak karfl›m›za ç›kar. Mikrotravma-

lar ise tekrarlayan zedelenmelerdir ve bafllang›çta

genellikle fark edilmez. Bu yaralanma mikroskobik

düzeydedir ve tekrarlayan travma a¤r›ya yol açar;

baz› olgularda sakatlanmalar görülür. Stres k›r›klar›

ve afl›r› kullanma sendromlar› bu mikrotravmalara

örnektir.

Spor dal›na özgü yaralanmalar

O m u rga yaralanmalar› baz› spor dallar›na özgü

o l a b i l i r. Örne¤in cimnastik, buz pateni ya da dans s›ra-

s›nda zorunlu olarak, spinal hareketin üst s›n›rlar›n›n

zorland›¤› hareketler gerçeklefltirilir.[ 7 - 9 ] Bel a¤r›s›, rit-

mik cimnastikçilerde yaklafl›k %86 oran›nda;[ 1 0 ] s p o n-
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dilolizis ise cimnastikçilerde %32, balerinlerde %33

oran›nda görülür.[ 11 ] Klasik bale dansç›lar›nda, asimet-

rik tekrarlayan kuvvetlerin rolü oldu¤u san›lan skol-

yoz görülme s›kl›¤› artm›flt›r.[ 5 ]

Antropometrik etmenler

Bel a¤r›s›n›n alt ekstremite ligamentöz laksitele-

ri ile koflut olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. K›zlarda,

trokanterler aras›ndaki mesafede ve kalça varus an-

gülasyonunda artma; genu valgum, ayak pronasyonu

ile karakterize alt ekstremite dizilim bozuklu¤u bil-

dirilmifltir. Bunlar s›kl›kla patellar disfonksiyonu ile

birlikte geliflir ve alt ekstremite yaralanmalar› için

zemin oluflturur.

Lordozu art›ran nedenler omurga arka elemanla-

r›na kompresyon yükü ve intervertebral diske geril-

me yükleri uygular. Kalça fleksörleri ve hamstring-

lerde gerilme s›kl›kla lordoz art›fl› ile birlikte görü-

lür. Artm›fl femoral anteversiyon, kalça d›fl rotasyo-

nunu azaltarak dolayl› yoldan hiperlordoza yol açar

ve a¤r›ya neden olur.[6,12]

Büyüme pla¤›

Büyüme pla¤›, ergenlik dönemi boyunca kas-iske-

let sisteminde zay›f halkay› temsil eder. Omurg a d a

basma ve germe kuvvetlerinden etkilenebilecek çok

say›da büyüme pla¤› vard›r. Omur ön taraf›nda, annu-

lus fibrosus liflerinin s›k›ca tutunduklar› büyüme uç

plaklar› ve halka apofiz yer al›r.[ 1 3 ] S›k›flt›rma kuvvet-

leri Schmorl nodüllerine yol açarken, germe kuvvet-

leri apofizit ve apofiz s›yr›lma k›r›klar›na neden olur.

Tekrarlayan eflit da¤›lmam›fl kuvvetler ise asimetrik

büyümeye neden olarak deformiteye yol açar.[ 1 4 ] Ö t e

yandan, pars interartikülarisin tam olmayan kemiklefl-

mesi de bu bölgeyi stres k›r›¤› ve spondilolitik lezyon

geliflimi için risk alt›nda b›rak›r.[ 1 5 ]

Öykü

Di¤er t›bbi sorunlarda oldu¤u gibi, iyi bir öykü bel

a¤r›s›nda do¤ru tan›ya yönlendiricidir. Öykü al›rken

sporcunun düzeyi ve spor dal› bilinmelidir. Spor kar-

fl›laflmalar›nda kas iskelet sistemi yaralanmalar› s›k

olmakla birlikte, baz› spor dallar› omurga yaralanma-

lar› için daha risklidir. Aralar›nda örtüflme bulunmak-

la birlikte, spor dallar› kendi aralar›nda a¤›rl›kl› hare-

ketin cinsi ve yönüne göre lomber fleksiyon sporlar›

(halter), ekstansiyon sporlar› (cimnastik, bale, kele-

bek yüzme, gürefl) ve rotasyonel sporlar (tenis, golf)

olarak ayr›labilir.[ 6 ]

Öykü al›n›rken haftal›k spor yükü, a¤›rl›¤› ve en

üst düzeye ç›kma h›z› ö¤renilmelidir. Cimnastik gi-

bi baz› spor dallar›nda spinal yaralanma için bir haf-

tal›k 15 saat gibi bir eflik de¤er vard›r.[16] ‹lerle-

me/antreman yükündeki art›fl haftal›k çal›flma hac-

minin %10’nundan fazla olmamal›d›r.[17]

Birçok genç sporcu, bel a¤r›s› spora kat›l›m›n› et-

kiledi¤i anda hekime baflvurur. Üç hafta veya daha

uzun süredir bel a¤r›s› yak›nmas› olan bir sporcu

muayene edilmeli ve incelemeleri yap›lmal›d›r.

Muayene

Bel a¤r›s› nedeniyle baflvuran çocuk veya erg e n

sporcunun muayenesi alt ekstremite, yürüme, sakro-

iliyak eklem, kalça muayenelerini ve nörolojik muaye-

neyi içermelidir. Muayeneye palpasyonla bafllan›r ve

duyarl› noktalar saptan›r. Paraspinal kaslarda spazm

olup olmad›¤› belirlenir. Lomber omurga hareketlili¤i

tüm yönlerde bak›lmal›d›r. Tek bacak üzerinde hipe-

rekstansiyon testi pars defekti için duyarl› olmas›na

karfl›n, özgüllük oran› %50 olarak bildirilmifltir.[ 1 8 ] Te s-

tin olumlu oldu¤u durumlarda ileri radyolojik incele-

me gerekir. Düz bacak kald›rma ve Faber testleri ile

disk hernisi ve sakroiliyak eklem patolojileri araflt›r›l›r.

Afl›r› kullan›m yaralanmalar›

Çocuklar sporu tek bir neden için yapmal›lar, e¤-

lenmek! E¤lenirken sosyal ortam içinde yeni beceriler

edinmenin gurur ve mutlulu¤unu yaflamal›d›rlar. 

Yaralanmalar›n %30-50’si afl›r› kullan›ma ba¤l›d›r.

Çok, h›zl› ve s›k. Bu üç sözcük afl›r› kullan›m yaralan-

malar›n›n nedenini tan›mlar. Bu öznel ölçüler her spor-

cuda de¤iflkenlik gösterebilir. Fiziksel aktivite sonras›

hafif rahats›zl›k ve a¤r› normaldir (VAS - görsel a¤r›

ölçe¤i- ort. 2-3 gün); ancak a¤r› aktivite sonras›nda üç

günden fazla devam ederse, bu aktivite sporcu için çok

fazla, çok s›k ve çok h›zl›d›r. Egzersizlerden sonra s›k-

l›kla buz veya non-steroidal antienflamatuvar ilaçlara

gereksinim duyulur. Bununla birlikte, her ikisi için de

b e l i rgin derecede daha fazla miktarda ve daha uzun sü-

re kullanma gereksinimi ortaya ç›kt›¤›nda afl›r› kula-

n›m sendromu akla getirilmelidir. Bu durumda spora

devam edilmesi yanl›fl olmas›na karfl›n, antrenör ve ai-

leye karfl› küçük düflme, tak›mdan uzaklaflt›r›lma kor-

kusu nedeniyle birçok genç sporcu a¤r›ya ra¤men eg-

zersizlere devam eder. Oysa, a¤r›dan yak›nma duru-

munda egzersiz hemen b›rak›lmal› ve acilen rehabili-

tasyon program› bafllat›lmal›d›r. Rehabilitasyon süreci
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üç kademeden oluflur. Bu süreçte sporcunun yapama-

d›klar›ndan çok neleri baflarabildi¤i daha önemlidir.

Risk Faktörleri

Afl›r› kullan›m yaralanmalar› yaln›zca yanl›fl

antrenmandan kaynaklanmaz; bu yaralanmalarda

di¤er faktörler de göz önüne al›nmal›d›r. Micheli[ 1 8 ]

yaralanma yap›s›n›n anlafl›lmas›na ve gerekli ön-

lemlerin al›nmas›na yard›mc› yedi risk faktörü ta-

n›mlam›flt›r (Tablo 1).[ 1 9 ]

Tedavi

Zorlay›c› faktörün zaman›nda durdurulmas› ile

ço¤u yaralanmada iyileflme sa¤lanmaktad›r. Bu ne-

denle esas olarak konservatif tedavi uygulanmal›d›r.

Erken tan› ve tedavi sonuçlar üzerinde çok etkilidir.

Afl›r› kullan›m yaralanmalar›nda Stanitski[20] taraf›n-

dan befl basamakl› tedavi program› önerilmifltir.

(1) Etkenin tan›mlanmas›: Tedavinin en önemli

basama¤›d›r. (2) Etkenin yeniden düzenlenmesi. (3)

A¤r› kontrolü: Dinlenme, buz, s›cak uygulamas›, im-

mobilizasyon, non-steroidal antienflamatuvar ilaçlar

ço¤u kez etkin olur. (4) Aktif rehabilitasyon: Germe

egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri ve kade-

meli aktivite kazan›m›. (5) ‹dame: Tekrar yaralan-

may› önlemek için kazan›lan esnekli¤in ve kuvvetin

korunmas›nda uygulanan egzersizlerden oluflur.

Akut evrede tedavi dinlenme, antienflamatuvar

tedavi, fizik tedavi, pasif hareket geniflli¤i egzersiz-

lerinden oluflur. Bir sonraki evreye geçebilmek için

ölçütler, yeterli a¤r› kontrolü ve doku iyileflmesi ile

normale yak›n hareket geniflli¤inin kazan›lmas›d›r.

‹yileflme evresinde fizik tedaviye devam edilir; an-

cak bu kez aktif ROM egzersizleri verilir ve propri-

osepsiyon egzersizlerine bafllan›r. Fonksiyonel evre-

ye geçebilmek için ölçütler, a¤r›n›n olmamas›, tam

doku iyileflmesi, tam hareket geniflli¤i, iyi esneklik

ve %75-80 güç kazan›m› olmal›d›r. Bu koflullar sa¤-

land›¤›nda fonksiyonel evreye geçilebilir.

Pars interartikülaris sorunlar›

Çocuk ve ergen sporcularda bel a¤r›s›n›n en s›k ne-

deni pars sorunlar›d›r. Pars interartikülariste stres k›r›-

¤›, spondilolizis, spondilolistesis görülebilir.

Stres k›r›¤›

Akut yaralanmalar sonras›nda pars interartiküla-

riste stres k›r›¤› geliflebilir. S›kl›kla cimnastik, fut-

bol, Amerikan futbolu, dalma, yüzme ve bale ile il-

gilenen olgularda görülür.[7]

Muayenede lomber duyarl›l›k yoktur. A¤r› en

fazla lomber hiperekstansiyonda ve tek bacak üze-

rinde ekstansiyon testinde ortaya ç›kar (fiekil 1).[6]

Ço¤unlukla sinir germe testleri, sakroiliyak germe

testleri olumsuzdur. Direkt radyografilerde stres k›-

r›¤› görülmedi¤i zaman SPECT (single photon emis-

sion computed tomography) incelemesi önerilir.[21]

Bu yöntemle s›cak/aktif lezyonlar belirlenir.

Tedavinin as›l amac› k›r›k kaynamas›n›n sa¤lan-

mas›d›r. SPECT ile aktif bir lezyonun gösterilmifl ol-

mas› k›r›¤›n kaynama flans›n›n yüksek oldu¤unun

kan›t›d›r. Tedaviye genellikle üç ay süreli Boston

breysi ile bafllan›r. A¤r›, 3-4 hafta sonra kaybolursa,

sporcu antrenmana bafllayabilir. Breys tedavisine

koflut olarak hamstring fleksibilitesini art›r›c›, gövde

kaslar›n› güçlendirici egzersizlere bafllanmal›d›r.

Üçüncü ay sonunda kaynama görülmezse tedavi sü-

resi 6-12 hafta uzat›lmal›d›r.[7]

Spondilolizis

Spondilolizis, pars interartikülariste yer alan bir

d e f e k t t i r. Tek tarafl› veya iki tarafl› olabilir. Genetik

Tablo 1. Afl›r› kullan›m yaralanmalar›nda risk faktörleri[ 1 8 ]

Antrenman hatalar›

Antrenman›n yo¤unluk, fliddet ve s›kl›¤›nda 
ani de¤iflim

Kuvvet, esneklik dengesizli¤i

Anatomik dizilim bozuklu¤u

Bacak uzunluk fark›

Kalça rotasyon anomalileri

Patella pozisyonu

O-bacak veya X Bacak

Düztabanl›k

Ayakkab›

Uygun olmayan büyüklükte ayakkab›

Darbeleri yetersiz so¤uran ayakkab›

Afl›r› sert taban

Ayak arkas› ve topu¤u yetersiz destekleyen ayakkab›

Spor yap›lan yüzey

Beton, asfalt, tartan, toprak, çim

Efllik eden hastal›k

Artrit

Dolafl›m kusuru

Eski k›r›k

Büyüme

H›zl› büyüme evresi
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predispozisyonun oldu¤u san›lmaktad›r.[ 2 2 , 2 3 ] S t e-

w a r t[ 2 4 ] taraf›ndan baz› etnik gruplarda s›k oldu¤u,

özellikle Alaska yerlilerinde yaklafl›k %50 oran›nda

görüldü¤ü bildirilmifltir. Ço¤u defekt bulgu vermez.

‹lerleme ço¤unlukla görülmemekle birlikte, h›zl› bü-

yüme evresi kayma için en riskli dönemdir.[ 2 5 ] C i m-

nastik, bale, s›r›kla yüksek atlama, kelebek yüzme gi-

bi hiperekstansiyona maruz kalan bel hareketleri içe-

ren spor dallar›nda spondilolizis riski daha fazlad›r.

A¤r› ile baflvuran ve lomber hiperekstansiyonda

a¤r›s› artan sporcuda radyografik inceleme yap›lmal›-

d›r (fiekil 1). Bu incelemelerde genel dizilime dikkat

edilir; do¤ufltan anomaliler saptanabilir; hatta kayma

varsa gösterilebilir. Saifuddin ve ark.[ 2 6 ] pars k›r›klar›-

n›n yaln›zca %32’sinin 15 derecelik aç›yla gönderilen

›fl›n plan›nda yer ald›¤›n›; bu nedenle, oblik grafilerin

gerekli olup olmad›¤›n›n tart›flmal› oldu¤unu bildir-

m i fl l e r d i r. Bu bölgedeki kaynama potansiyeli SPECT

ile belirlenebilir; ayr›ca saptanamayan pars defektle-

ri de ortaya ç›kar›labilir. Bilgisayarl› tomografi de

pars defektlerini göstermede oldukça duyarl› bir yön-

temdir; ancak duyarl›l›¤›n›n art›r›lmas› için

Gantry’nin ters aç›land›r›lmas› yararl› olacakt›r.[ 2 7 ]

Spondilolitik k›r›¤›n bilgisayarl› tomografi de¤erlen-

dirmesi erken, progresif ve terminal olarak üç evrede

s › n › f l a n d › r › l m › fl t › r. Korse tedavisi ile erken lezyonla-

r›n %73’ünün iyileflti¤i; ancak terminal lezyonlar›n

hiçbirinde iyileflme olmad›¤› görülmüfltür.[ 2 8 ]

Erken tan›, konservatif tedavinin baflar› flans›n›

a r t › r › r. Fizik tedavi ile birlikte 4-6 ay antilordotik

breys kullan›l›r. Tedavinin bafllamas›ndan 4-6 hafta

sonra sporcunun a¤r›s› yoksa, breys kullanarak ant-

renmana bafllamas›na izin verilir. Genellikle futbol,

basketbol, voleybol oynarken breys kullanabilir.

Anti lordotik breyste genelde amaçlanan durum

lomber lordozu azaltarak pars›n sagittal dizilimini

daha dik pozisyona getirmek ve kompresyon alt›n-

da iyileflmesini sa¤lamakt›r. ‹mmobilizasyon ikincil

önem tafl›r.[ 6 ]

Spondilolistesis

Spondilolistesis, vertebran›n üzerindeki vertebral

kolon ile birlikte alttaki vertebra üzerinden öne kayma-

s › d › r. Wiltse ve ark.[ 2 9 ] spondilolistesisi displastik, ist-

mik, dejeneratif, travmatik ve patolojik olarak befl ayr›

tipte s›n›fland›rm›fllard›r. Çocuk ve ergen sporcularda

en s›k karfl›lafl›lan istmik tip, litik, uzam›fl pars ve trav-

matik olarak üç alt grupta incelenir. En s›k olarak L5’t e

görülür; bunu L4 i z l e r. A¤r›n›n ön planda oldu¤u kro-

nik bir süreçtir. Spondilolizis ve stres k›r›klar›na oranla

daha nadir görülmektedir. Muayenede hiperekstansi-

yonda veya tek bacak üzerinde hiperekstansiyonda a¤-

r›ya ek olarak, spinöz proses üzerinde set bulgusu,

hamstring gerginli¤i ve radiküler bulgular saptanabilir.

Kayma oran› %50’den az olursa, konservatif te-

davi uygulanabilir. Ancak, olumlu yan›t›n %67 oldu-

¤u bildirilmifltir.[30] Yak›nmalar› geçen sporcu uygun

bir fizik tedavi program› ile spora bafllayabilir. Olgu-

lar, 19 yafl›na kadar periyodik radyografilerle izlen-

melidir. Çocuk yafl grubunda, a¤r›l› ve %50’den faz-

la kaymalarda cerrahi tedavi uygulanmal›d›r.

Semptomatik lomber 
hiperekstansiyon

Bilgisayarl› tomografi

Artm›fl tutulum yok Artm›fl tutulum var

fiekil 1. Semptomatik lomber hiperekstansiyon algoritmas›. [6]

Lomber ön-arka ve yan grafiler
SPECT

Tutulum

Fokal tutulumSakroiliyak enflamasyon?
Spinoz proses apofiziti?

Lumbalizasyon?

K›r›k var

Breys, fizik tedavi

K›r›k yok

K›sa dönem breys, fizik tedavi

K›sa dönem breys,
fizik tedavi
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Lomber disk hernisi

Lomber disk hernisi, yetiflkinlerde s›k görülen bel

a¤r›s› nedenlerinden biri olmas›na karfl›n, ergenlik dö-

nemindeki çocuklarda daha az görülür. Halter gibi

fleksiyon yüklenmeleri olan spor dallar›nda yaralanma

riski fazlad›r. Özellikle anulus liflerinde içten radyal

y›rt›klarda ve disk bas›nc›nda artma olan durumlarda

a¤r› oluflur. Bu durumda tan› koymak oldukça zordur.

E rgenlik dönemindeki çocuklarda disk herniasyonlar›

eriflkinlerdeki gibi bulgular vermez. Düz bacak kald›r-

ma testinde nadiren pozitif sonuç al›n›r. Ekstansiyon

tabanl› lomber stabilizasyon egzersiz programlar› uy-

g u l a n › r. Tedavide dinlenme önemli olmas›na karfl›n,

dinlenmenin iki günden fazla olmamas›na özen göster-

mek gerekir. Geçici breys kullan›m› yararl› olabilir.

Epidural kortikosteroid enjeksiyonlar› enflamasyonu

yat›flt›rmada oldukça yararl›d›r. Ancak, tüm fizik teda-

vi yaklafl›mlar›na ve epidural enjeksiyonlara ra¤men

a¤r›da ve nörolojik bulgularda iyileflme görülmezse,

cauda equina sendromunda cerrahi gerekecektir.[ 6 ]

Lordoza ba¤l› bel a¤r›s›

Büyüme s›ras›nda spinal ligamanlar›n ve torako-

lumbar fasyan›n esnek olmamas›, lomber hiperlor-

doz ve kompansatuvar hiperkifoz oluflumuna zemin

haz›rlar. Artan lomber lordoz ile posterior elemanlar

üzerine afl›r› yük biner ve ekstansiyonda spinöz pro-

sesler ve faset eklemlerde s›k›flma sendromu ortaya

ç›kar. Fleksiyonda spinöz proses apofizine uygula-

nan gerilimle apofizit oluflur.[6] Torakolomber ve pel-

vik esnekli¤ine önem veren fizik tedavi programlar›

uygulan›r. Dirençli olgularda geçici breys uygula-

mas› yararl› olabilir. Spora dönüfl, a¤r›n›n olup ol-

mamas›na göre belirlenir.

Geçifl vertebras›

Lumbosakral segmentasyon kusuru geçifl verteb-

ra anomalisi olarak kendini gösterir. Direkt radyog-

rafilerde genellikle sakruma veya iliyak kanada uza-

nan psödoartroz saptan›r. Tekrarlayan h›zl› fleksiyon

ve ekstansiyon bu bölgede enflamasyona yol açarak

a¤r›ya neden olur. Bertolotti sendromu bu nedenle

spondilolizis ile kar›flt›r›labilir.[31] Rijid ortez kullan›-

m› enflamasyonun yat›flmas› için önemlidir. Skopi

alt›nda bölgeye kortikosteroid enjeksiyonu uygula-

nmas› hem tan› hem de tedavi aç›s›ndan yararl›d›r.[6]

Sakroiliyak eklem a¤r›s›

Bel a¤r›s›na yol açan baflka bir neden de sakroili-

yak eklem patolojileridir. Hiperekstansiyonda a¤r›,

yukar›da belirtilen rahats›zl›klar›n yan› s›ra sakroili-

yak eklem sorunlar›nda da görülür. Genellikle etkile-

nen eklem üzerinde palpasyonla duyarl›l›k saptan›r.

Faber testi, tipik olarak etkilenen tarafta a¤r›l›d›r. Ay ›-

r›c› tan›da sakral k›r›klar, sakroiliyak eklemin enfla-

matuvar ve enfeksiyöz hastal›klar› düflünülmelidir.

Manyetik rezonans görüntüleme, tan› koymaya yar-

d›mc› olacakt›r. Bafllang›çta breys yararl› olur. Peri-

pelvik ve lomber stabilizasyon egzersizleri ile birlikte

kademeli mobilizasyon uygulanmal›d›r.[ 6 , 7 ]

Sonuç

Çocuk ve ergen sporcularda görülen bel a¤r›s›

dikkate al›narak irdelenmelidir. Çocuklar›n, tak›m-

dan veya spor aktivitesinden uzaklaflt›r›lacaklar› kor-

kusuyla aile veya antrenörlerine a¤r› spor aktivitele-

rini engelleyecek boyutlara ulaflt›¤›nda haber verebi-

lecekleri ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Bel a¤r›s› ile bafl-

vuran bir sporcuyu de¤erlendirirken spor dal›, ant-

renman s›kl›¤›, düzeyi, uygun bir teknik uygulan›p

uygulanmad›¤›n›n sorgulanmas›; gerekti¤inde antre-

nörleri ile iletiflim kurulmas› tedavinin planlanmas›

aç›s›ndan önemlidir. Örne¤in, ritmik cimnastikçiler-

de bel yaralanmas› riski kondisyon, düzgün teknik,

deneyim ile yak›ndan iliflkilidir. Deneyimsiz bir cim-

nastikçi, geriye denge pozisyonundan (bel tamamen

ekstansiyonda, bir bacak yukardayken di¤erinin yere

temas etti¤i pozisyon) do¤rulurken önce baca¤›n› in-

d i r i r. Bu durum, lomber omurlar›n manivela gibi kul-

lan›larak bel bölgesine afl›r› yük binmesine neden

o l u r. Buna karfl›n, deneyimli sporcular kar›n kaslar›-

n› kullanarak do¤rulurlar. Kar›n kaslar›n›n güçlendi-

rilmesi bu durumda önem kazanmaktad›r. Benzer fle-

kilde, omuz hareket geniflli¤i k›s›tl› olan tenisçiler,

servis s›ras›nda topu daha yüksek noktada yakalaya-

bilmek için lomber lordozlar›n› olmas› gerekti¤inden

daha fazla art›rmak zorunda kal›rlar.
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