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Cocuk ve ergen sporcularda lomber yaralanmalar

Lumbar spine injuries in pediatric and adolescent athletes

R. Haluk BERK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dal1

Cocuklann ve ergenlik cagindaki genglerin spor aktiviteleri -
ne katiliminin son yillarda 6nemli derecede artmastyla spinal
yaralanmalar da dnem kazanmugstir: Cocuklar, omur galarinin
biiyiimeye devam etmesi nedeniyle yetiskinlerden farkli so -
runlarla kargilagirlar: Bu nedenle, bu dénemlerde goriilen bel
agnist ciddiye alinmali, ileri incelemele yontemleriyle deger -
lendirilmelidir. Bu yazida spor ile iligkili lomber omurga so -
runlart (asirt kullanim sendromu, stres kiriklari, spondilolizis,
spondilolistesis, lomber disk hemisi) degerlendirilerek, yara -
lanmalarin olusumunun ve ilerlemesinin engellenmesi agisin -
dan erken tani ve tedavinin onemi vurgulandi.

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.

Son yillarda ¢ocuk ve ergen sporcularin yarigma-
larda daha fazla yer aldiina ve yaralanma sekilleri-
nin degistigine tanik oluyoruz."' Genglerin spora
ozendirilmeleri ve kiz ¢ocuklariin de spor karsilas-
malarina katilimlarinda artig goriilmesi spor yaralan-
malarimin artmasina neden olmaktadir. Spora bagl
bel yaralanmalarinin %10-15 oranlarinda oldugu bil-
dirilmistir.”” Yetigkinlerde bel agris1 genellikle is ile
bagintili iken, genc¢ sporcularda goriilen bel agrisi
ciddiye alinarak ayrintili olarak incelenmesi gereken
bir durumdur. Direkt radyografide yaklasik %38
oraninda pars defekti goriilmektedir.”! Sporcu kizlar
daha fazla risk alinda olabilirler ve 6zellikle skolyoz
ve spondilolizis sporcu kizlar1 daha fazla ilgilendi-
ren durumlardir.”” Degerlendirmede cinsiyete 6zgii
bazi faktorlerin spinal deformite ve yaralanmalarda
etkin olabilecegi akilda tutulmalidir. Spora 6zgii me-
kanik, antropometrik ozellikler, biiylime kikirdagi-
nin goreceli zayifligi, hormonal ve beslenme 6zel-

likleri kizlarda goriilen omurga sorunlarini anlama-
miza yardimei olur."

Spor yaralanmalar1 makrotravma ve mikrotrav-
ma olarak iki ana grupta toplanabilir. Makrotravma-
lar, omurga yaralanmasinda oldugu gibi akut ya da
ciddi bir olay olarak karsimiza cikar. Mikrotravma-
lar ise tekrarlayan zedelenmelerdir ve baslangicta
genellikle fark edilmez. Bu yaralanma mikroskobik
diizeydedir ve tekrarlayan travma agriya yol acar;
baz1 olgularda sakatlanmalar goriiliir. Stres kiriklar
ve asirl kullanma sendromlar1 bu mikrotravmalara
ornektir.

Spor dalina 6zgii yaralanmalar

Omurga yaralanmalar1 bazi spor dallarma 6zgi
olabilir. Ornegin cimnastik, buz pateni ya da dans sira-
sinda zorunlu olarak, spinal hareketin iist smirlarmin
zorlandi@1 hareketler gerceklestirilir.” Bel agrisi, rit-
mik cimnastik¢ilerde yaklagik %86 oraninda;!"” spon-

Yazisma adresi: Dr. R. Haluk Berk. Hiiseyin Zeren Cad., No: 143, 35430 Urla, {zmir.
Tel: 0232 - 412 33 57 Faks: 0232 - 277 22 77 e-posta: haluk.berk@deu.edu.tr



Berk. Gocuk ve ergen sporcularda lomber yaralanmalar

59

dilolizis ise cimnastikcilerde %32, balerinlerde %33
oraninda goriiliir."" Klasik bale dansgilarinda, asimet-
rik tekrarlayan kuvvetlerin rolii oldugu sanilan skol-
yoz goriilme siklig1 artmugtir.”

Antropometrik etmenler

Bel agrisimin alt ekstremite ligamentoz laksitele-
ri ile kosut olabilecegi akilda tutulmalidir. Kizlarda,
trokanterler arasindaki mesafede ve kalca varus an-
giilasyonunda artma; genu valgum, ayak pronasyonu
ile karakterize alt ekstremite dizilim bozuklugu bil-
dirilmistir. Bunlar siklikla patellar disfonksiyonu ile
birlikte gelisir ve alt ekstremite yaralanmalari igin
zemin olusturur.

Lordozu artiran nedenler omurga arka elemanla-
rina kompresyon yiikii ve intervertebral diske geril-
me yiikleri uygular. Kalga fleksorleri ve hamstring-
lerde gerilme siklikla lordoz artis1 ile birlikte gorii-
liir. Artmis femoral anteversiyon, kal¢a dig rotasyo-
nunu azaltarak dolayli yoldan hiperlordoza yol acar
ve agriya neden olur.™"

Biiyiime plagi

Biiyiime plagi, ergenlik donemi boyunca kas-iske-
let sisteminde zayif halkay: temsil eder. Omurgada
basma ve germe kuvvetlerinden etkilenebilecek cok
sayida biiylime plagi vardir. Omur 6n tarafinda, annu-
lus fibrosus liflerinin sikica tutunduklart biiyiime ug
plaklar1 ve halka apofiz yer alir."” Sikistirma kuvvet-
leri Schmorl nodiillerine yol agarken, germe kuvvet-
leri apofizit ve apofiz styrilma kiriklarma neden olur.
Tekrarlayan esit dagilmamig kuvvetler ise asimetrik
biiyiimeye neden olarak deformiteye yol acar." Ote
yandan, pars interartikiilarisin tam olmayan kemikles-
mesi de bu bolgeyi stres kirig1 ve spondilolitik lezyon
gelisimi i¢in risk altinda brrakir."?

Oykii

Diger tibbi sorunlarda oldugu gibi, iyi bir dykii bel
agnisinda dogru taniya yonlendiricidir. Oykii alirken
sporcunun diizeyi ve spor dali bilinmelidir. Spor kar-
silasmalarinda kas iskelet sistemi yaralanmalart sik
olmakla birlikte, baz1 spor dallar1 omurga yaralanma-
lar1 i¢in daha risklidir. Aralarinda 6rtiisme bulunmak-
la birlikte, spor dallar1 kendi aralarinda agirlikli hare-
ketin cinsi ve yoniine gore lomber fleksiyon sporlari
(halter), ekstansiyon sporlar1 (cimnastik, bale, kele-
bek ylizme, giires) ve rotasyonel sporlar (tenis, golf)
olarak ayrilabilir."

Oykii almirken haftalik spor yiikii, agirhig1 ve en
tist diizeye cikma hizi 6grenilmelidir. Cimnastik gi-
bi baz1 spor dallarinda spinal yaralanma i¢in bir haf-
talik 15 saat gibi bir esik deger vardir."® flerle-
me/antreman yiikiindeki artis haftalik calisma hac-
minin %10’ nundan fazla olmamalidir."”

Bircok geng sporcu, bel agrisi spora katilimini et-
kiledigi anda hekime basvurur. Ug hafta veya daha
uzun siiredir bel agris1 yakinmasi olan bir sporcu
muayene edilmeli ve incelemeleri yapilmalidir.

Muayene

Bel agris1 nedeniyle bagvuran ¢ocuk veya ergen
sporcunun muayenesi alt ekstremite, yiirlime, sakro-
iliyak eklem, kalga muayenelerini ve norolojik muaye-
neyi icermelidir. Muayeneye palpasyonla baslanir ve
duyarli noktalar saptanir. Paraspinal kaslarda spazm
olup olmadig1 belirlenir. Lomber omurga hareketliligi
tiim yonlerde bakilmalidir. Tek bacak iizerinde hipe-
rekstansiyon testi pars defekti icin duyarli olmasina
kargin, 6zgiilliik oramt %350 olarak bildirilmistir."" Tes-
tin olumlu oldugu durumlarda ileri radyolojik incele-
me gerekir. Diiz bacak kalduma ve Faber testleri ile
disk hernisi ve sakroiliyak eklem patolojileri arastirilir.

Asin kullamm yaralanmalan

Cocuklar sporu tek bir neden igin yapmalilar, eg-
lenmek! Eglenirken sosyal ortam i¢inde yeni beceriler
edinmenin gurur ve mutlulugunu yagsamalidirlar.

Yaralanmalarin %30-50’si asirt kullanima baghdir.
Cok, hizli ve sik. Bu ii¢ sdzciik asir1 kullanim yaralan-
malarinin nedenini tamimlar. Bu 6znel 6l¢iiler her spor-
cuda degiskenlik gosterebilir. Fiziksel aktivite sonrasi
hafif rahatsizlik ve agri normaldir (VAS - gorsel agr1
olgegi- ort. 2-3 giin); ancak agri aktivite sonrasinda ii¢
giinden fazla devam ederse, bu aktivite sporcu i¢in cok
fazla, ¢ok sik ve ¢cok hizlidir. Egzersizlerden sonra sik-
likla buz veya non-steroidal antienflamatuvar ilaglara
gereksinim duyulur. Bununla birlikte, her ikisi icin de
belirgin derecede daha fazla miktarda ve daha uzun sii-
re kullanma gereksinimi ortaya ¢iktiginda asir1 kula-
nim sendromu akla getirilmelidir. Bu durumda spora
devam edilmesi yanlis olmasina kargin, antrendr ve ai-
leye kars1 kiigiik diisme, takimdan uzaklastirilma kor-
kusu nedeniyle bir¢ok geng sporcu agriya ragmen eg-
zersizlere devam eder. Oysa, agridan yakinma duru-
munda egzersiz hemen birakilmali ve acilen rehabili-
tasyon programi baslatilmalidir. Rehabilitasyon siireci
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lic kademeden olusur. Bu siiregte sporcunun yapama-
diklarindan ¢ok neleri basarabildigi daha 6nemlidir.

Risk Faktoreri

Asirt kullanim yaralanmalar1 yalnizca yanlis
antrenmandan kaynaklanmaz; bu yaralanmalarda
diger faktorler de goz Oniine alinmalidir. Micheli"®
yaralanma yapisinin anlasilmasina ve gerekli on-
lemlerin alinmasina yardimci yedi risk faktorii ta-
nimlamistir (Tablo 1)."

Tedavi

Zorlayic1 faktoriin zamaninda durdurulmasi ile
cogu yaralanmada iyilesme saglanmaktadir. Bu ne-
denle esas olarak konservatif tedavi uygulanmalidir.
Erken tani ve tedavi sonuglar iizerinde ¢ok etkilidir.
Agir1 kullanim yaralanmalarinda Stanitski® tarafin-
dan bes basamakli tedavi programi onerilmistir.

(1) Etkenin tanimlanmasi: Tedavinin en onemli
basamagidir. (2) Etkenin yeniden diizenlenmesi.(3)
A gn kontrolii: Dinlenme, buz, sicak uygulamasi, im-
mobilizasyon, non-steroidal antienflamatuvar ilaglar
cogu kez etkin olur. (4) Aktif rehabilitasyon: Germe

Tablo 1. Agint kullanim yaralanmalarinda risk faktorleri"

Antrenman hatalari
Antrenmanin yogunluk, siddet ve sikliginda
ani degisim
Kuvvet, esneklik dengesizligi
Anatomik dizilim bozuklugu
Bacak uzunluk farki
Kalca rotasyon anomalileri
Patella pozisyonu
O-bacak veya X Bacak
Diiztabanlik

Ayakkabi
Uygun olmayan biiyiikliikte ayakkabi
Darbeleri yetersiz soguran ayakkabi
Asirt sert taban
Ayak arkas1 ve topugu yetersiz destekleyen ayakkabi
Spor yapilan yiizey
Beton, asfalt, tartan, toprak, ¢cim
Eslik eden hastalik
Artrit
Dolasim kusuru
Eski kirik
Biiylime
Hizli biiylime evresi

egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri ve kade-
meli aktivite kazanimi. (5) Idame: Tekrar yaralan-
may1 6nlemek icin kazanilan esnekligin ve kuvvetin
korunmasinda uygulanan egzersizlerden olusur.

Akut evrede tedavi dinlenme, antienflamatuvar
tedavi, fizik tedavi, pasif hareket genisligi egzersiz-
lerinden olusur. Bir sonraki evreye gecebilmek icin
oOlciitler, yeterli agr1 kontrolii ve doku iyilesmesi ile
normale yakin hareket genisliginin kazanilmasidir.
Iyilesme evresinde fizik tedaviye devam edilir; an-
cak bu kez aktif ROM egzersizleri verilir ve propri-
osepsiyon egzersizlerine baglanir. Fonksiyonel evre-
ye gecebilmek icin odlgiitler, agrinin olmamasi, tam
doku iyilesmesi, tam hareket genisligi, iyi esneklik
ve %75-80 gii¢ kazanim1 olmalidir. Bu kosullar sag-
landiginda fonksiyonel evreye gegilebilir.

Pars interartikiilaris sorunlan

Cocuk ve ergen sporcularda bel agrismin en sik ne-
deni pars sorunlaridir. Pars interartikiilariste stres kiri-
&1, spondilolizis, spondilolistesis goriilebilir.

Stres kingi

Akut yaralanmalar sonrasinda pars interartikiila-
riste stres kirig1 gelisebilir. Siklikla cimnastik, fut-
bol, Amerikan futbolu, dalma, yiizme ve bale ile il-
gilenen olgularda goriiliir.”

Muayenede lomber duyarlilik yoktur. Agrt en
fazla lomber hiperekstansiyonda ve tek bacak iize-
rinde ekstansiyon testinde ortaya cikar (Sekil 1).
Cogunlukla sinir germe testleri, sakroiliyak germe
testleri olumsuzdur. Direkt radyografilerde stres ki-
1181 goriilmedigi zaman SPECT (single photon emis-
sion computed tomography) incelemesi onerilir.”"
Bu yontemle sicak/aktif lezyonlar belirlenir.

Tedavinin asil amaci kirik kaynamasinin saglan-
masidir. SPECT ile aktif bir lezyonun gosterilmis ol-
mast kirigin kaynama sansinin yiiksek oldugunun
kanitidir. Tedaviye genellikle iic ay siireli Boston
breysi ile baslanir. Agri, 3-4 hafta sonra kaybolursa,
sporcu antrenmana baglayabilir. Breys tedavisine
kosut olarak hamstring fleksibilitesini artirici, govde
kaslarint giiclendirici egzersizlere basglanmalidir.
Uciincii ay sonunda kaynama goriilmezse tedavi sii-
resi 6-12 hafta uzatilmalidir."”

Spondilolizis

Spondilolizis, pars interartikiilariste yer alan bir
defekttir. Tek tarafli veya iki tarafli olabilir. Genetik
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predispozisyonun oldugu sanilmaktadir.”>* Ste-
wart® tarafindan bazi etnik gruplarda sik oldugu,
ozellikle Alaska yerlilerinde yaklasik %50 oraninda
goriildiigii bildirilmistir. Cogu defekt bulgu vermez.
Ilerleme cogunlukla goriilmemekle birlikte, hizli bii-
yiime evresi kayma icin en riskli donemdir.”” Cim-
nastik, bale, sirikla yiiksek atlama, kelebek yiizme gi-
bi hiperekstansiyona maruz kalan bel hareketleri ice-
ren spor dallarinda spondilolizis riski daha fazladur.

Agn ile bagvuran ve lomber hiperekstansiyonda
agrist artan sporcuda radyografik inceleme yapilmali-
dir (Sekil 1). Bu incelemelerde genel dizilime dikkat
edilir; dogustan anomaliler saptanabilir; hatta kayma
varsa gosterilebilir. Saifuddin ve ark.” pars kiriklari-
nin yalnizca %32’sinin 15 derecelik ac¢iyla gonderilen
151n planinda yer aldigini; bu nedenle, oblik grafilerin
gerekli olup olmadiginin tartismali oldugunu bildir-
miglerdir. Bu bolgedeki kaynama potansiyeli SPECT
ile belirlenebilir; ayrica saptanamayan pars defektle-
ri de ortaya cikarilabilir. Bilgisayarli tomografi de
pars defektlerini gostermede oldukca duyarl bir yon-
temdir; ancak duyarliliginin artirdmast igin
Gantry’nin ters a¢ilandirilmasi yararli olacaktir.””
Spondilolitik kirigin bilgisayarli tomografi degerlen-
dirmesi erken, progresif ve terminal olarak ii¢ evrede
siiflandirilmistir. Korse tedavisi ile erken lezyonla-

rin %73’iiniin iyilestigi; ancak terminal lezyonlarin

higbirinde iyilesme olmadig1 goriilmiigtiir.”*

Erken tani, konservatif tedavinin basar1 gansini
artirir. Fizik tedavi ile birlikte 4-6 ay antilordotik

breys kullanilir. Tedavinin baslamasindan 4-6 hafta
sonra sporcunun agrist yoksa, breys kullanarak ant-
renmana baslamasina izin verilir. Genellikle futbol,
basketbol, voleybol oynarken breys kullanabilir.
Anti lordotik breyste genelde amaclanan durum
lomber lordozu azaltarak parsin sagittal dizilimini
daha dik pozisyona getirmek ve kompresyon altin-
da iyilesmesini saglamaktir. Iimmobilizasyon ikincil
Onem tagir."

Spondilolistesis

Spondilolistesis, vertebranin iizerindeki vertebral
kolon ile birlikte alttaki vertebra iizerinden one kayma-
sidir. Wiltse ve ark.™ spondilolistesisi displastik, ist-
mik, dejeneratif, travmatik ve patolojik olarak bes ayr1
tipte siniflandirmiglardir. Cocuk ve ergen sporcularda
en sik karsilagilan istmik tip, litik, uzamsg pars ve trav-
matik olarak {i¢ alt grupta incelenir. En sik olarak Ls’te
goriiliir; bunu L, izler. Agrinin 6n planda oldugu kro-
nik bir siirectir. Spondilolizis ve stres kiriklarina oranla
daha nadir goriilmektedir. Muayenede hiperekstansi-
yonda veya tek bacak iizerinde hiperekstansiyonda ag-
riya ek olarak, spindz proses iizerinde set bulgusu,
hamstring gerginligi ve radikiiler bulgular saptanabilir.

Kayma orant %50°den az olursa, konservatif te-
davi uygulanabilir. Ancak, olumlu yanitin %67 oldu-
gu bildirilmistir.” Yakinmalar1 gecen sporcu uygun
bir fizik tedavi programu ile spora baslayabilir. Olgu-
lar, 19 yasina kadar periyodik radyografilerle izlen-
melidir. Cocuk yag grubunda, agrili ve %50’den faz-
la kaymalarda cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Semptomatik lomber
hiperekstansiyon

Lomber én-arka ve yan grafiler
SPECT

Y
Sakroiliyak enflamasyon?
Spinoz proses apofiziti?
Lumbalizasyon?

Artmus tutulum yok ‘ 47@—» ‘ Artmig tutulum var ‘
Y

Fokal tutulum

Y

Kisa dénem breys,
fizik tedavi

‘ Bilgisayarli tomografi ‘

Kinik var

Breys, fizik tedavi

S

S

Kirik yok
Kisa dénem breys, fizik tedavi

Sekil 1. Semptomatik lomber hiperekstansiyon algoritmasi.®
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Lomber disk hemisi

Lomber disk hernisi, yetigkinlerde sik gériilen bel
agrist nedenlerinden biri olmasina karsm, ergenlik do-
nemindeki cocuklarda daha az goriiliir. Halter gibi
fleksiyon yiiklenmeleri olan spor dallarinda yaralanma
riski fazladir. Ozellikle anulus liflerinde igten radyal
yirtiklarda ve disk basincinda artma olan durumlarda
agr1 olusur. Bu durumda tan1 koymak oldukca zordur.
Ergenlik dénemindeki ¢ocuklarda disk herniasyonlart
erigkinlerdeki gibi bulgular vermez. Diiz bacak kaldir-
ma testinde nadiren pozitif sonu¢ almir. Ekstansiyon
tabanli lomber stabilizasyon egzersiz programlari uy-
gulanir. Tedavide dinlenme Snemli olmasina karsin,
dinlenmenin iki giinden fazla olmamasina 6zen goster-
mek gerekir. Gegici breys kullammi yararl olabilir.
Epidural kortikosteroid enjeksiyonlar1 enflamasyonu
yatigtirmada oldukca yararlidir. Ancak, tiim fizik teda-
vi yaklagimlarina ve epidural enjeksiyonlara ragmen
agrida ve norolojik bulgularda iyilesme goriilmezse,
cauda equina sendromunda cerrahi gerekecektir.”

Lordoza bagh bel agnsi

Biiyiime sirasinda spinal ligamanlarin ve torako-
lumbar fasyanin esnek olmamasi, lomber hiperlor-
doz ve kompansatuvar hiperkifoz olusumuna zemin
hazirlar. Artan lomber lordoz ile posterior elemanlar
tizerine asir1 yiik biner ve ekstansiyonda spindz pro-
sesler ve faset eklemlerde sikisma sendromu ortaya
cikar. Fleksiyonda spindz proses apofizine uygula-
nan gerilimle apofizit olusur.”” Torakolomber ve pel-
vik esnekligine onem veren fizik tedavi programlari
uygulanir. Direngli olgularda gecici breys uygula-
masi yararl olabilir. Spora doniig, agrinin olup ol-
mamasina gore belirlenir.

Gegis vertebrasi

Lumbosakral segmentasyon kusuru gecis verteb-
ra anomalisi olarak kendini gosterir. Direkt radyog-
rafilerde genellikle sakruma veya iliyak kanada uza-
nan psodoartroz saptanir. Tekrarlayan hizli fleksiyon
ve ekstansiyon bu bolgede enflamasyona yol acarak
agriya neden olur. Bertolotti sendromu bu nedenle
spondilolizis ile karistirilabilir.”" Rijid ortez kullani-
m1 enflamasyonun yatigmasi icin 6nemlidir. Skopi
altinda bolgeye kortikosteroid enjeksiyonu uygula-
nmasi hem tan1 hem de tedavi agisindan yararlidir.”

Sakroiliyak eklem agnsi

Bel agrisia yol acan bagka bir neden de sakroili-
yak eklem patolojileridir. Hiperekstansiyonda agri,

yukarida belirtilen rahatsizliklarin yani sira sakroili-
yak eklem sorunlarinda da goriiliir. Genellikle etkile-
nen eklem iizerinde palpasyonla duyarlilik saptanir.
Faber testi, tipik olarak etkilenen tarafta agrihdir. Ayi-
ric1 tanida sakral kiriklar, sakroiliyak eklemin enfla-
matuvar ve enfeksiydz hastaliklar1 diisiiniilmelidir.
Manyetik rezonans goriintiileme, tan1 koymaya yar-
dimci olacaktir. Baslangicta breys yararli olur. Peri-
pelvik ve lomber stabilizasyon egzersizleri ile birlikte
kademeli mobilizasyon uygulanmalidir.””

Sonug

Cocuk ve ergen sporcularda goriilen bel agrisi
dikkate almarak irdelenmelidir. Cocuklarmn, takim-
dan veya spor aktivitesinden uzaklastirilacaklart kor-
kusuyla aile veya antrendrlerine agri spor aktivitele-
rini engelleyecek boyutlara ulastiginda haber verebi-
lecekleri akildan ¢ikarilmamalidir. Bel agrisi ile bag-
vuran bir sporcuyu degerlendirirken spor dali, ant-
renman sikhgi, diizeyi, uygun bir teknik uygulanip
uygulanmadiginin sorgulanmasi; gerektiginde antre-
norleri ile iletisim kurulmasi tedavinin planlanmast
acisindan dnemlidir. Ornegin, ritmik cimnastikgiler-
de bel yaralanmasi riski kondisyon, diizgiin teknik,
deneyim ile yakindan iligkilidir. Deneyimsiz bir cim-
nastik¢i, geriye denge pozisyonundan (bel tamamen
ekstansiyonda, bir bacak yukardayken digerinin yere
temas ettigi pozisyon) dogrulurken 6nce bacagini in-
dirir. Bu durum, lomber omurlarin manivela gibi kul-
lanilarak bel bolgesine asir1 yiik binmesine neden
olur. Buna karsin, deneyimli sporcular karin kaslari-
n1 kullanarak dogrulurlar. Karimn kaslarinin giiclendi-
rilmesi bu durumda 6nem kazanmaktadir. Benzer ge-
kilde, omuz hareket genisligi kisitli olan tenisgiler,
servis sirasinda topu daha yiiksek noktada yakalaya-
bilmek i¢in lomber lordozlarini olmasi gerektiginden
daha fazla artirmak zorunda kalirlar.
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