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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tim asamélarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitlin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez galismasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

Fatih ENZIN
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1. OZET

Plantar fasiit, klinikte sik karsilagilan agrili bir durumdur. Birgok konservatif tedavi
yontemi olmakla birlikte Low-Dye bantlama ve sok dalga tedavisi en ¢ok tercih
edilenlerdendir. Bu caligma plantar fasiitli hastalarda Low-Dye bantlama ile sok dalga
tedavilerinin etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

88 olgu caligsmaya dahil edildi. Bu olgulardan 72’si ¢alismay1 tamamladi. Bu olgular
cinsiyet ve fiziksel Ozellikler g6z Oniinde bulundurularak sayi bakimindan 2 esit gruba
ayrildi. Olgulardan genel tibbi ve demografik bilgileri alindiktan sonra bir gruba sok dalga
tedavisi diger gruba ise sahte sok dalga ve Low-Dye bantlama tedavisi uygulandi.
Tedaviler haftada bir olacak sekilde toplam 3 seans uygulandi. Olgularin tedavi oncesi,
bitimi ve 6 haftalik takip siiresi sonunda genel agr1 ve fonksiyon diizeyleri degerlendirildi.

Toplam 16 erkek ve 56 kadin olgu calismayr tamamladi. Tiim olgularin yas
ortalamas1 48,23+9,44 yildi. Her 2 ¢alisma grubunda da hem 3. hemde 9. haftanin sonunda
agr1 diizeylerinde anlamli derecede azalma oldugu tesbit edilmistir (p<0,005).
Fonksiyonellik diizeylerinde de benzer gelismeler elde edilmistir. Bununla birlikte
tedavinin hemen bitiminde gruplar arasi karsilastirmada ise fonksiyonel durumun alt
unsurlar1 olan agri, is-giinlik yasam ve sporda sok dalga grubu lehine bir fark vardi
(p<0.05). Tedavi bitiminde goézlenen bu farklar, 6 haftalik takip siliresi sonunda
anlamliligim yitiriyordu. .

Sonug olarak sok dalga tedavisi ile Low-Dye Bantlama tedavi yontemlerinin her
ikisinin de plantar fasiit tedavisinde etkili oldugu, tedavinin erken déneminde sok dalga
tedavisinin fonksiyon kazanimi acisindan daha etkili oldugu sonucuna ulastik. Bu
calismadan elde edilen bulgular, klinikte sik karsilasilan bir sorun olan plantar fassit

tedavisinde uygun tedavi yonteminin ve protokoliin belirlenmesinde yararh olabilir.

Anahtar kelimeler: Plantar fasiit, fizyoterapi, bantlama, sok dalga tedavisi, tedavi



2. SUMMARY

Plantar fasciitis is a painful condition commonly encountered in clinical practice.
While there are many conservative treatment of it, low-Dye taping and shock wave therapy
1s amongst the most preferred. This study has been made to compare the effectiveness of
Low-Dye taping and shock-wave therapy on patients with plantar fasciitis.

88 patients were included in the study. 72 of these patients completed the study. These
patients were divided into two equal groups in terms of numbers while considering the
gender and physical properties. After general medical and demographic information of
patients has been taken, shock-wave therapy to one group and to other group fake shock-
wave therapy and Low-Dye taping was applied. The treatments was performed once a
week and a total of 3 sessions. Patients general pain and function levels were evaluated
before treatment, after treatment and a 6 week follow-up.

A total of 16 male and 56 female patients completed the study. The mean age of all
patients was 48.23 + 9.44 years. In both study groups at the end of both the third and the
ninth week a significant reduction in pain levels were found (p<0,005). Similar
improvements were obtained in the levels of functionality. However, in the comparisons
between treatment groups immediately at the end of the treatment there was a difference in
favor of the shock-wave group at functional status sub-elements pain, business-day life and
sports (p<0.05). The differences which are observed at the end of treatment, were losing
significance at the end of a 6-week follow-up period.

Consequently, the shock-wave therapy and Low-Dye Taping both treatment methods
are effective in the treatment of plantar fasciitis and in early stages of treatment the shock-
wave therapy is more effective in terms of function gain. The findings from this study can
be helpful in the treatment of plantar fassit and protocol in determining the appropriate

treatment which is a problem frequently encountered in clinical practice.

Key Words: Plantar fasciitis, physiotherapy, taping, shock wave therapy, treatment.



3. GIRIS VE AMAC

Plantar fasiit, son zamanlarda gerek akademik cevrelerde, gerekse halk arasinda
adim1 her gecen giin, daha sik¢a duymaya basladigimiz bir durumdur. Bunun nedeni ise
mekanik nedenli ayak ve ayak bilegi agrilarinin en sik karsilasilan sebeplerinden birisi
olmasidir (1).

Plantar fasiitte en sik karsilasilan yakinma agridir. Bununla birlikte hastaligin uzun
siire devam ettigi olgularda ayakta yapisal baz1 degisiklikler de goriilebilir (2). Plantar
fasitte hastalik bulgular1 bazen kendiliginden ortadan kalkabilmesine ragmen bir¢cok hasta
tedaviye gereksinim duymaktadir. Plantar fasiit teshisi konan hastalar1 klinige getiren
temel sebep genellikle agridir (3). Kisinin giinliik yasam aktivitelerini bile etkileyecek
seviyelere gelebilen bu agrinin hafifletilmesi ve agriya yol agan etkenlerin ortadan
kaldirilmasi tedavinin Oncelikli amaci olmalidir. Bu nedenle segilecek tedavi yolu, hem
agr1 lizerinde etkili olmali hem de bu agriya neden olan problemi diizeltebilmelidir.

Plantar fasiitte farkli tedavi secenekleri olmasina ragmen, konservatif tedavi
yontemleri ilk ve en sik kullanilanlardir (4).

Sok dalga tedavisi ve Low-Dye Bantlama Teknigi yaygin kullanilan konservatif
tedavi yontemlerindendir. Bu tedavi yontemlerinin her birinin kendine 6zgii bazi
avantajlar1 vardir. Bu yontemlerin her ikisinde de asil sorun iizerinde odaklanilmaktadir.
Oysa diger konservatif tedavi yontemlerinde ¢ogu kez sadece hastaligin semptomlari
hafifletilmeye veya ortadan kaldirilmaya calisiimaktadir. Ayrica bu yontemlerin her ikisi
de hastalikla 1lgili bulgularm en fazla oldugu akut donemi takiben de
kullanilabilmektedir (5,6,7). Bu 2 yontemin bir diger avantaji da germe ve giiglendirme
egzersizleri gibi daha uzun silire uygulama yapilmasi gereken yaklagimlara kiyasla
sonuglarin daha kisa siire igerisinde goriilebilmesidir. Bu ise hem zaman hem de harcanan
emek acisindan avantaj saglamaktadir.

Literatiirde plantar fasiitli hastalarda Low-Dye Bantlama Teknigi ve sok dalga
tedavisinin etkinli§ine dair ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bununla birlikte bu 2 ydntemin
etkinliginin birbirleriyle kiyaslandig1 herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu calisma
plantar fasiit tanis1 konulmus hastalarda yas, cinsiyet ve bedensel 6l¢iim degerleri gibi
tedavi basarisini etkileyebilecek unsurlar géz 6niinde bulundurularak Low-Dye Bantlama

Teknigi ile sok dalga tedavi yontemlerinin etkinliginin karsilastirilmas: amaciyla



yapilmistir. Ayrica her 2 yontemin de kullanildig: tedavilerde, tedavinin basar1 diizeyini

etkileyen unsurlarin da belirlenmesi hedeflenmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. PLANTAR FASYA

Plantar fasya, ayak plantar yiizii bag doku elemanlarindandir. Medial kalkaneal
tliberositadan baslayip metatarsofalangeal eklemleri gecerek, orta falankslar hizasma kadar
uzanir (8). Ayak plantar yilizeyinde, kalkaneus medial kenar1 ile birinci ve besinci metatars
baslar1 arasina gerilmis durumdadir. Saglikli yetiskinlerde plantar fasyanin dorsoplantar
yondeki kalinlig1 yaklasik 3mm kadardir (9).

Plantar fasya ¢ok katmanli, lateral, medial ve santral olmak iizere {i¢ banttan olusan
kuvvetli bir fibroz yapidir (1,10). Santral bant metatars baglarinin hemen altinda 5 pargaya

ayrilarak parmaklarin proksimal falanklarina yapisir (Sekil 1).

Sekil 1:Plantar fasyanin goriiniimii (11)
Ayakta bulunan kemik yapilar ile onlar1 destekleyen ligamentler ve kaslar, iki adet

longitudinal, iki adet de transvers kemer olustururlar. Bu kemerler agirlik tasimaya bagli



olarak ayaga binen kuvvetlerin dengeli bir bigimde dagitilmasmni ve ylirlime esnasinda
ayak elastikiyetini saglarlar (12).

Ayak tabanmna bakildig1 zaman, c¢iplak gbzle yalnizca medial longitudinal ark:
(MLA) gorebiliriz. Medial kemerin 6n tarafin1 navikula, kiineiform ve ilk {i¢ metatars, arka
tarafini ise kalkaneus ve talus olusturur. Diger kemerlere oranla daha biiyiik ve fonksiyonel
olan MLA, ayagin en 6nemli arkidir.

Plantar fasya, MLA boyunca uzanarak, statik destek ve dinamik sok absorbsiyonu
saglayan en onemli yapidir (13). Yapilan bir¢ok kadavra caligmasinda, plantar fasyanin
cerrahi olarak cikarilmasmin ark yiiksekligini azalttigi goriilmiistiir. Daly ve ark. (14),
fasyotomi yapilmis 16 hastanin takip edildigi caligmalarinda, zamanla ark yiiksekliginin ve

yiirtirken kullanilan itici gli¢ veriminin azaldigini géstermislerdir.

Sekil 2: Medial longitiidinal ark ve plantar fasyanin olusturdugu temsili tiggen (15)

Plantar fasya, yilirime sirasinda ayagin on ve arka kisimlari arasinda yiik

transferi yapar. Plantar fasya, kalkaneus ile metatarsal eklemler arasina gerilmis bir



kablo gibi islev gordiigiinden, ayak dorsifleksiyonu basladiginda metatars baslarma
dogru sarilmaya baslar. “Cikrik mekanizmasi” olarak adlandirilan bu sarilma,
kalkaneus ile metatarslar arasindaki mesafeyi azaltarak MLA’nin yiikselmesini ve
ayagin itme fazi i¢in bir gerilme giicii kazanmasini saglar (15).

Plantar fasya mekanik islevinin yani sira, enerji ile ilgili bir takim kazanclar da
saglar. Simkin ve ark. (16), bilgisayar destekli olarak yaptiklar1 ¢alismada, plantar
fasyanin ayakta enerji deposu oldugunu ve gii¢ tasarrufu sagladigimi gostermislerdir.

Yiriimenin salinma fazinda iken plantar fasya normal sekline donerek ayagi
basma fazma hazirlar. Basma fazma gelindiginde ise yiizeyle ayak tabani uyumuna
yardimc1 olur ve yerden gelen sokun biiyiik bir kismini absorbe eder. Yapilan bir
calismada plantar fasya {lizerindeki yikiin, yiriirken viicut agirhigmin 1.8 Kkati,

kosarkense 3.7 kat1 oldugu saptanmistir (17).

4.2. PLANTAR FASIIT

4.2.1. Etyoloji ve Patofizyoloji

Eriskinlerdeki plantar topuk agrisinin en sik karsilasilan nedeni plantar fasiittir.
Ortalama her on insandan biri yasaminin bir ddoneminde plantar fasiite bagli bir agr1 yasar.
Her yasta goriilebilmekle birlikte orta yash kadinlarda, atletlerde ve obez kisilerde daha sik
goriiliir (10).

Plantar fasiit etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Plantar fasiit olusumu ile ilgili
farkli teoriler vardwr. Bir teoriye gore fasyada olusan mikro yirtiklar ve inflamasyon
zamanla fasyanm elastikiyetini azaltmaktadwr. Bu da zamanla plantar fasya tizerindeki
gerilimin artmasina neden olarak tiiberositas kalkaneideki yapisma yerinde dejenerasyona
yol agmaktadir. Plantar fasyanin bu yapisma noktasina yakm bolimlerinin de en az
elastikiyete sahip kismi olmasi ve plantar fasiitte en agrili bolgenin burasi olmasi bu

diistinceyi destekler niteliktedir (11).
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Sekil 3:Plantar fasya ve en fazla etkilenen bolge (9)

Sahin ve arkadaslar1 (18) normal ve plantar fasiitli ayaklarda yiik verme sirasinda
olusan degisiklikleri, radyolojik olarak incelemisler. Olciimler sonucunda ayak arki
hareketlerinde azalma tespit edilen olgularmn, plantar fasya elastikiyetinin ve ayak
mobilitesinin de azaldigmi saptamislar. Bunun da plantar fasyada asir1 yiiklenmeye yol
acarak semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu bildirmislerdir.

Diger bir teoriye gore kalkaneusdan orijin alan adduktor hallusis, quadratus plantae,
fleksor digitorum brevis, ve abduktor digiti minimi quinti kaslarmnin asir1 caligmalari
sonucu burada inflamasyon ve agri1 olusumuna sebep olmaktadirlar (19).

Onceleri plantar fasiitin inflamatuar bir durum oldugu diisiiniiliiyordu. Bununla
birlikte histolojik calismalarda incelenen doku Orneklerinde artmis bagdoku ve
fibroblastlara rastlanirken inflamatuar igerikler bulunamamistir (20). Bu calismalarin
sonucunda, plantar fasiitte inflamasyonun nadir goriilen bir durum oldugu sonucu

cikmustir.



Plantar fasiit ile obezite arasmnda yakin bir iliski vardir. Obezitenin arkus
yiiksekligini azaltarak ve plantar fasyayr daha fazla gerilmeye zorlayarak plantar fasiit
riskini artirdig1 diistiniilmektedir. Yapilan calismalarda viicut kitle indeksi 30’un tlizerinde
olan kisiler arasinda plantar fasiit oran1 %40-58 arasinda bulunmustur (9,21). Ayak bilegi
hareket acikliklar1 ile plantar fasiit gelisimi arasinda da bir iliski olabilecegi gosterilmistir.
Ornegin Daniel ve ark. (21), 50 hastayr inceledikleri calismalarinda ayak bilegi
dorsifleksiyonu kisitliligmin plantar fasiite yatkinlik olusturdugunu saptamiglardir.

Pes planus ve pes kavus varliginin da ayak biyomekanigini bozdugu i¢in plantar
fasiit riskini artirdigi bildirilmistir (22). Bunlarin disinda risk olusturan diger anatomik
problemler ise bacak uzunlugu esitsizligi, asir1 tibial torsiyon, asir1 anteversiyon ve asiri
ayak pronasyonudur (8,11,22).

Gastroknemius, soleus ve intrensek ayak kaslarindaki gerginlik veya gii¢siizliiglinde
risk faktorleri arasinda oldugu gosterilmistir (4). Artan yasla birlikte plantar fasiit goriilme
sikligmin artmasmin sebebi, intrensek ayak kaslar1 ve gastro-soleus grubunun gii¢ kaybina
atfedilmektedir. Ayrica dokulardaki su ve kollajen igeriginin azalmasi da topuk yag
yastik¢1g1 ve plantar fasyada dejeneratif degisikliklere neden olmaktadir. Uzun siire ayakta
durmay1 ve agirlik tagimay1 gerektiren isler yapmanin da zamanla bu kaslarda yorgunluga
sebep olacagi ve gerekli destegi saglamalarina engel olacagindan plantar fasiit olusumuna
temel hazirladig: diistiniilebilir.

Bazi1 spor dallarinda plantar fasiitin goriilme siklig1 daha fazladir. Plantar fasiitin en
fazla rastlandig1 popiilasyonlardan biri de atletlerdir (23). Rome ve ark. (24), 166 atleti
inceledikleri ¢aligmalarinda plantar fasiit bulunma oranin1 %21.7 olarak saptamislardir.
Kosucularda bu kadar sik goriilmesinin nedeni plantar fasyaya kiimiilatif asir1 stres
yliklenmesidir (25). Bununla birlikte yeterli destegi olmayan ayakkabi kullanimi ve
calisilan zemin degisiklikleri plantar fasiit olusumunu hizlandiran diger nedenlerdir.

Plantar fasiit olusumunu agiklamak i¢in {izerinde durulan olgulardan biri de “¢ikrik”
mekanizmasidir (Sekil 4). Ozellikle kosucular gibi, ¢ikrik mekanizmasinin kisa siirelerde
cok kez faal oldugu kisilerde, plantar fasiit goriilme oranmin yiiksek olmas1 bu diisiinceyi

kuvvetlendirmektedir.



Sekil 4 : “Cikrik” mekanizmasi (15)

4.2.2. Plantar Fasiit Klinigi

Plantar fasiitin klasik igareti, sabahlar1 ilk birka¢ adimin atilmasi esnasinda, ayagin
orta ve arka kisimlarinda hissedilen siddetli agridir. Hareketin basindaki bu agr1 1sindikga
azalir ve kaybolabilir. Her hastada goriilmeyebilecegi gibi agri, sert zeminde yiiriime ve
uzun siire ayakta kalmayla tekrar ortaya ¢ikabilir. Daha ilerlemis vakalarda ise giiniin
sonuna dogru agr1 daha da kotiilesebilir (4). Ilk adim agrisinm bu denli kétii olmasmnin
nedeni, geceleri ayaklarm ekin pozisyonunda durma egilimlerine bagli olarak basta plantar
fasya olmak tizere fasyal dokularin biiziismeleridir. Sabahlar1 ayak yere ilk konuldugunda
gerilim ve dolayisiyla agrinmn siddeti artar. Uzerine yiik bindik¢e bu yapilar esneyerek
agrinin gittikge azalmasini saglarlar (9).

Agr1 Onceleri gezici tarzda veya plantar fasya boyunca hissedilirken zamanla
kalkaneal tuberositasinin anteromedial ¢ikintisina lokalize olur (Sekil 5). Agr1 yanici,

zonklayici ve batici tarzdadir.
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Sekil 5: A:Plantar fasiitte agri plantar fasya boyunca (turuncu), medial tuberositas
izerinde (kirmiz1) veya kalkaneal tuberositasta (sar1) hissedilir. B: Plantar fasyaki gerginlik
hatlar1 gosterilmistir (26).

Hastalarin ayak parmaklarina dorsifleksiyon yaptirildiginda (Windlass testi) plantar
fasyada agr1 olugur. Plantar fasya iizerine bastirma, yalin ayak yiirlime, merdiven ¢ikma ve

parmak ucunda yiirime ile de agrida artig gozlenir.

4.2.3. Tani ve Ayirici1 Tam

Sistemik veya lokal bir¢ok neden plantar topuk agrisinin nedeni olabilir. Bunlarin
baslicalar1 asil tendiniti, topuk yaralanmalari, topuk yas yastik¢iginin atrofisi ve
“ezilebilme yeteneginin” azalmasi, plantar fasya enflamasyonu veya riiptiirii, posterior
tibial tendinit, kalkaneal stres fraktiirli, subkalkaneal spurlar, enfeksiyonlar, subtalar
artritis, osteomalazi, paget hastaligi, tiimorler, vaskiiler yetmezlik, lateral plantar sinirin ilk
dalinin veya medial plantar sinirin sikismasi, pes planus, pes kavus ve subtalar eklem
kisithliklaridir.

Ayak gibi bir¢ok kemik, eklem, bag ve kastan olusan bir yapida ortaya ¢ikan agrinin
nedenini belirleyebilmek, bu karigik yap1 nedeniyle oldukga zordur. Plantar fasiit, hastadan

alman anamnez ve fizik muayene bulgular1 ile diger agr1 sebeplerinden ayirt edilebilir.
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Cogu zaman goriintiileme, kan testleri ve elektrofizyolojik caligmalara gerek kalmadan tani
konur.

Hastalar anamnezde tipik olarak sabah kalktiklarmda veya uzun siireli dinlenme
sonrasindaki ilk adimlarda ¢ok siddetli olan ve birka¢ adimdan sonra azalan bir agri
tanimlarlar. Genellikle agrinin yeri topuk anteromedialinde, kalkaneal tuberositastadir. Bu
bolgede bazen sislik de goriilebilir. Fizik muayene agrili noktanin tespiti i¢in yapilir. Ayak
ve bilekte genellikle baska klinik bulgu yoktur (9).

“Windlass” testi klinikte plantar fasiit tanis1t koymaya yardimci bir yontemdir. Ayak
parmaklar1 dorsifleksiyona zorlanarak plantar fasyada olusan agr1 durumuna bakilir.

Iki ayaginda da rahatsizligi bulunan hastalarda seronegatif spondiloartropatilerden
siiphelenmek gerekir.

Klinik bulgularin yeterli olmadigi durumlarda ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans goriintilleme (MRG), konvansiyonel radyografi veya sintigrafi kullanilabilir. Bu
teknikler i¢inde en fazla kullanilan ultrasondur. Ultrason ile plantar fasyanin kalkaneus
iizerindeki yapigsma yerinde siki fibriler goriiniim, 6dem artis1 ve plantar fasya kalinliginda
artig gozlenebilir.

MR goriintiilleme ile de ultrason ile bakilan degisikliklere bakilabilir. MR
gortintiileme ile elde edilen kesitsel goriintiiler akla gelen diger patolojileri saf disi
birakmay1 kolaylastirabilir. Sintigrafi ise daha ¢ok steroid enjeksiyonu yapilacak hastalarda

enjeksiyon noktasinin tayininde kullanilir.
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Tablo 1: Topuk agrisina neden olabilen durumlar (27)

HASTALIK BELIRTILERI
NOROLOIJIK
» Abduktor  dijiti quinti sinirinin | Topukta yanma
tuzaklanmasi
» Lomber omurga hastaliklari Bflcakt'z'm topuga yaytlan agri
ndrolojik defisit
» Posterior tibial sinirin medial kalkaneal Medial ve plantar topuk agrist
dalinin tuzaklanmasi
» Noropatiler Genellikle alkol bagimlis1 ve diyabetli kisilerde.
YUMUSAK DOKULAR
Retrokalkaneal agr1
Atrofik yag yastig1 bolgesinde agri
» Asill tendiniti
Travma Oykiisii
» Topuk yag yastik¢iginin atrofisi o ) )
Ani, siddetli agr1 ve ekimoz
» Topuk kontiizyonu .
Ayak ve bilekte agr1
» Plantar fasya riiptiirii ..
Retrokalkaneal agr1 ve sislik
» Posterior tibial tendinit
» Retrokalkaneal bursitis
KAS ISKELET Adolesanlarda topuk agrisi
» Kalkaneal epifizit( sever hastaligi) Kalkaneal sislik, hassasiyet
» Kalkaneal stres fraktiirii Ates, gece agrist
> infeksiyonlar (osteomyelit) Bilateral topuk agrisi, diger eklemlerde artrit
> Inflamatuvar artropatiler Suprakalkenal topuk agrisi
» Subtalar artritis
DIGER
) Yaygin iskelet agrisi, kas giicstizligii
» Osteomalazi
Egrilmis tibia, kifozis, basagrisi
» Paget hastaligi )
Ataklar halinde gelen kemik agrilar:
» Orak hiicreli anemi
Yapisal semptomlar
» Tiimorler ) ..
Egzersiz sirasinda agr1 ve nabazan defisiti
» Vaskiiler yetmezlik
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Avyakta goriintiilleme yapildig1 zaman plantar fasiitle birlikte genellikle kalkaneal spur
varlig1 gozlenir. Milner ve ark. (28), 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada plantar fasiitli
hastalarda kalkaneal spur varligimi incelemis ve karsilastrma grubuna gore olgularda
belirgin bir kalkaneal spur varligmi tespit etmislerdir. Fakat kalkaneal spurun,
asemptomatik hastalarda da gozlenebiliyor olmasi spur olusumu ile plantar fasiit arasinda
bir iliski olup olmadig1 noktasinda soru isaretleri yaratmaktadir.

Kalkaneal spur yas, obezite, osteoartrit ile gegmisteki veya varolan topuk agrisiyla
iliskilidir (29).

Daha onceki radyolojik, klinik, cerrahi ve kadavra ¢alismalar1 sonucunda, kalkaneal
spur topuk agrisiyla birlikte gdzlense bile tek basina bu agrinin sebebi olmak i¢in yetersiz
oldugu kabul edilmistir (30). Hastalarin ¢ogunda her iki topukta da benzer spurlar oldugu
halde yakinmalar sadece ayaklardan birinde olabilmektedir.

Kadavra ¢aligmalarinda abdiiktor hallusis kasmin, spur apeksini dogrudan etkiledigi
ve spur olusumunu tesvik etmede etkisi olabilecegi gosterilmistir (31). Bu nedenle spur
olusumu ile plantar fasiit arasindaki iliski, medial kalkaneal tiiberkiil ile intrensek kas
sistemi arasindaki siirekli etkilesime bagli olarak ortaya c¢ikan diisiik dereceli bir
inflamatuar siire¢ olarak one siirtilmiistiir (32).

Kalkaneusta olusan bu yapilar 2mm’yi astiktan sonra kalkaneal spur olarak
adlandirilir (33). Zamanla daha da biiyiiyerek 4-6 mm’e kadar uzayabildikleri fakat boyutu
ile semptomlarin siddeti arasinda bir korelasyon olmadigi bildirilmistir (34). Zamanla
daha da biiyiiyerek kirik olusumu bile gézlenebilir (Sekil-6).

Kalkaneal spur olusumunun nedeni arastiran Hylton ve ark (29), kalkaneal spurun
topugun dikey olarak sikistirilmasina tepki olarak ortaya cikabilece§i teorisini ortaya
atmiglardir. Spur olusumunun mekanizmasi soyledir: Tekrarlayan incinmeler ve
mikrotravmalara bagl olarak plantar aponevrozun insersiyosunda hasar olusur. Bu hasar
kroniklestik¢ce insersiyonel kartilajin elastisitesi azalir. Kartilajda olusan mikroyirtiklari,
skar dokusundaki mezensimal hiicreler doldurmaya baslar. Zamanla burada gelisen skar

doku ossifiye olarak kemiksi dikeni olusturur (34).
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Sekil 6: Kalkaneal spur radyografi gortintiisii (26)

Sekil 7: Kalkaneal spur 3D goriintiisii (35)

4.2.4. Tedavi

Plantar fasiit tedavisi, yogun bag doku yeniden olusumunun kemik, kas gibi
metabolik olarak daha aktif dokulara kiyasla yavas olmasi nedeniyle, hem hasta hem de
klinisyen i¢in zorlayici bir hal alabilir. Bu nedenle plantar fasiit tedavisine miimkiin oldugu
kadar erken baglanmali ve diizenli takiplerin yapildig1 bir tedavi plani hazirlanmalidir.

Oncelikle bu duruma sebep olabilecek kilo, yanlis ayakkabi secimi, antreman hatalari,
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yanlis ve asirt yiiklenim gibi durumlar gozden gecirilerek gerekli olan diizenlemeler
yapilmalidir. Bu kii¢lik diizenlemeler, tedavinin seyrinde 6nemli rol oynamaktadir (9).

Yapilan bircok calismada c¢esitli konservatif tedavi yOntemleri arastirimistir.
Bunlarin bir¢ogunun tedavide etkili olduklar1 gdsterilmis ve plantar fasiit tedavisinin ilk
basamagi olarak tercih edilmeleri saglanmistir. Konservatif tedavilere hastalarm %85-90’1
2-3 ay i¢inde cevap verirler (26). 6-12 aylik konservatif tedaviye cevap alinamayan
hastalarda ise cerrahi tedavi diisiintilmelidir.

Plantar fasiit tedavi se¢eneklerini arastirmak icin yapilan bir derlemede, manyetik
tabanlik kullaniminin, terapotik ultrason ve diisiik seviyeli lazer tedavilerinin, sahteleri ile
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamadigi belirtilmistir. Yine ayni ¢aligmada
akupunktur, yumusak doku tedavisi ve 1s1 tedavisi ile ilgili randomize kontrollii ¢caligmalar
bulunmadigi, bu nedenle yararlarinin belirsiz oldugu belirtilmistir (5). Yapilan ¢aligmalarla

(5,36,37) etkinligi ispatlanmis konservatif tedavi segenekleri ise sunlardir:

4.2.4.1. Altta Yatan Sebeplerin Diizenlemesi ve Istirahat

Plantar fasitli hastada tedavi planlanirken ilk yapilmasi gereken ayakta bu
problemlere sebep olan durumlarin diizenlenmesidir. Yiik tasima agirliginin artmasi,
yogunaktiviteler, zorlu ylizeylerdeki calismalar, yanlis ayakkabi kullanimlari, uzun siire
ayakta kalmay1 gerektiren aktiviteler gibi, plantar fasyayi zorlayici durumlar hakkinda
hasta bilgilendirilmeli ve bunlardan miimkiin oldugu kadar ka¢inmasi saglanmalidir (4).
Altta yatan sebepler diizenlendikten sonra semptomlarin gerilemesi i¢in istirahat gereklidir.
Wolgin ve ark (38), 100 katilimci ile yaptiklar1 calismada istirahatin %25’e varan bir
rahatlama sagladigini bildirmislerdir.

Bir¢ok spor hekimi tarafindan 6zellikle atletlerde, ‘gdreceli dinlenme’ tavsiye edilir
(4). Goreceli dinlenme kisinin tedavisini etkileyebilecek aktiviteler secilerek ayiklanmasi

esasina dayanir.

4.2.4.2. VKi’si Yiiksek Hastalara Kilo Verdirilmesi

Konservatif tedaviyi en fazla etkileyen durumlardan biri de fazla kilodur. Kose ve

ark. (33), yaptiklar1 ¢aligmalarinda obezitenin arkus yiiksekligini azalttigin1 ve plantar
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fasyay1 daha fazla gerilmeye zorlayarak plantar fasiit riskini artirdigmi saptamislardir.
Yapilan ¢alismalarda viicut kitle indeksi 30°un iizerinde olan kisiler arasinda plantar fasiit

oran1 %40-58 arasinda bulunmustur (9,21).

4.2.4.3. Germe ve Giiclendirme Egzersizleri

Egzersizler plantar fasiit tedavisinde, olusan bozuk biyomekanigi diizeltmek i¢in
kullanilan bir yoldur. Germe egzersizleri genellikle gastro-soleus kompleksinin ve plantar
fasyanin gerginligini 6nlemek i¢in bagvurulan bir tekniktir. Gastro germeleri, duvarda 6ne
egilme, merdiven veya basamakta ayakucunda durma, egik pano iizerinde durma veya bir
havlu yardimi ile saglanabilir. Plantar fasya germesi ise ayak bilegi ile birlikte bagparmaga
dorsifleksiyon yaptirilarak saglanabilir. David ve ark (39), germe egzersizlerinin etkinligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda plantar fasya germe egzersizlerinin asil germelerinden daha
etkin oldugunu gdstermislerdir.

DiGiovanni ve ark (40), yaptiklar1 ¢alismalarinda 10 aylik plantar fasyaya germe
programi uyguladiklar1 hastalarinda anlamli diizelmeler saptadiklarini bildirmislerdir.

Giiclendirme programlarinda ise ayak intrensek kaslarina odaklanmak gerekir.
Bunun i¢in havlu toplama, yerden bozuk para alma ve parmak vurma egzersizleri
yapilabilir. Parmak vurma, topuk yerde tiim parmaklar havada iken basparmagi yere
degdirip digerlerini havada tutma ardindan tam tersini yapma seklinde yapilan ardigik

hareketlerdir (4).

4.2.4.4. Gece Ateli Kullanim

Plantar fasiitli hastalardaki, ilk adim agrisinin nedeni, ayagin sabaha kadar ekin
pozisyonda durmasina baglh olarak ayaktaki bag dokularm, 6zellikle de plantar fasyanin
kisalmasidir (9). Bunu dnlemek i¢in ayak bilegini 90° dorsifleksiyonda tutarak pasif germe
etkisi yapan gece atelleri kullanilabilir.

Beyzadeoglu ve ark.(41), yaptiklar1 ¢alismalarinda gece ateli kullanan 44 olguyu,
ortalama 33 ay takip etmisler ve uzun donemde hasta sikayetlerinde istatistiksel olarak

anlaml diizelmeler kaydetmislerdir.
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4.2.4.5. Dogru Ayakkabi Secimi

Hastalarin kullandiklar1 ayakkabilarinda uygun degisiklikler yapmak bazi hastalarda
faydali olmaktadir. Genellikle diiz kalipli, en az 3 cm topuga sahip ve yumusak, MLA’y1
destekleyen tabanli ayakkabilar hastalarn agrilarmi azaltir (4,11). Ayrica asinmis
ayakkabilar da yetersiz yastiklamaya neden olduklar1 i¢in dikkat edilmelidir. Hastalar sert

zeminlerde ¢iplak ayakla ve sandaletle yiirimemeleri noktasinda uyarilmalidir (9).

4.2.4.6. Tabanhk Kullanimi

Ark destekleri uygun ayakkabi kullanimina benzer sekilde ayak arklarini ve plantar
fasyay1 destekleyerek ve yerden gelen sokun bir kisminin emilimini saglayarak hastalara
yardimc1 olurlar. Ark desteklerinin 6zellikleri, yapildigi materyale gore degiskenlik
gosterir. Hastalara ayakta durma ve yiirime sirasinda yeterli konforu saglayacak kadar
yumusak ve yogun materyaller tercih edilmelidir (4). Sert malzemelerden yapilan
tabanliklar agriy1 artirabilecegi gibi yumusak tabanliklar sok emilimi yaparak ise %42’ye

varan agr1 azalmasi saglarlar (9).

2.2.4.7. Anti-inflamatuar Ajanlar

Oral anti-inflamatuar ilaglar akut durumlarda agri kesme ve iltihap azaltmada
yararhdir. Akut durumlarda kullanilmali, komplikasyonlar azaldiginda kesilmelidir (9).

Inflamasyonu engellemek igin basvurulan yollardan biri de buz kullanimidir.
Uygulama buz paketleri, buz masaj1 veya buz banyosu seklinde yapilabilir. Buz masajinda
agrili yere 10 dakika boyunca hafif bastirilarak daireler ¢izdirilir. Buz banyosunda ise buz

ve su dolu bir kaba topuk batirilarak 10-15 dakika beklenir (8).
2.2.4.8. Lokal Steroid Enjeksiyonu

Lokal enjeksiyon uygulamalar1 kisa vadede agrilar1 azaltmada yardimcidir. Ancak
uzun donemde etkinligi tartigmalidir (11).Diger konservatif yaklasimlar basarisiz olduktan

sonra tercih edilmelidir.
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Steroidin hiicresel diizeydeki etkileri hakkinda bilinen seyler yetersizdir. Bag doku
riiptiirlerindeki pay1 bilinmemektedir. Fasyal riiptiir ve yag yastig1 atrofisi bilinen riskleri

arasindadir (19).

2.2.4.9. Bantlama

Diiz bir zeminde agirlik tasiyan bir ayakta pronasyon, kalkaneusun eversiyonu ile
talusun plantar fleksion, internal rotasyon ve medial deviasyon hareketiyle gerceklesir.
Pronasyonun fazla olmasi birinci tarsometatarsal eklemde dorsifleksiyona neden olur. Bu
ise MLA yiiksekligini azaltan bir faktordiir (42). Ozet olarak ayakta artmis pronasyon
gelistiginde yiirlimenin orta basma fazinda, subtalar eklem pronasyonda kalir. Bu artmis
pronasyon yumusak dokularda gerilmeye ve alt ekstremitede uyum bozukluguna sebep
olarak yaralanmalara zemin hazirlar (43). Ayak pronasyonundaki artis, medial longitudinal
arkin yliksekliginin azalmasimna, boylelikle de plantar fasyanin daha fazla gerilmesine
neden olur. Plantar fasiitle ilgili semptomlar1 bulunan kisilerin %81-86’sinda ayak
pronasyonunda artig goriiliir (44). Low-Dye Bantlama Teknigi, pronasyondaki artisi
kisitlamak ve MLA’y1 destekleyerek yiikseltmek icin basvurulan bir tedavi yontemidir
(42,45). Ayak pronasyonunda artis oldugunda bantlama teknigi ayagin normal
biyomekanik 6zelliklerine yeniden kavusmasina yardimci olur ve asir1 pronasyona bagl
yaralanma riski azaltabilir. Hastalar uygulamay1 takiben derhal bir iyilik hali algilarlar
(46).

Plantar fasya ve MLA bantlama tedavisinde en ¢ok tercih edilen iki yontem Low-
Dye ve Double-X bantlama yontemleridir (47). Iki yontem arasindaki en belirgin fark
baslangi¢ bantlarinin yapistirilma seklidir. Double-X yonteminde ilk iki bant ayagin lateral
ve medial kenarlarindan baslayip ayak tabanmi g¢aprazlayarak basladigi noktaya doner.
Boylece ayak tabaninda bir X sekli olusmus olur (Sekil 8). Bundan sonra uygulanan
bantlar ayak lateralinden baslanip medialine dogru ¢cekme kuvveti uygulanarak yapistirilir

(Sekil 9c) (47,48).
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Sekil 8: Double-X yonteminin ilk iki bandinin yapistirilmasi

Low-Dye yonteminde ise ayak lateral ve medialini kapsayacak sekilde tek bant
yapistirilir. Bu bant tatbik edilirken kalkaneusa 6ne dogru bir ¢ekme kuvveti uygulanarak
yapistirtlir  (Sekil 9A). Sonrasindaki bantlar Double-X yontemi ile ayni sekilde
uygulanarak MLA boyunca yan yana uygulanir (Sekil 9B) (47).
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Sekil 9: a-b.Low-Dye yonteminde ilk bant uygulamasi. ¢. iki yontemde de uygulanan
diger bantlar

Literatiirde Low-Dye Bantlama Teknigi’nin etkinligini gostermek i¢in yapilmis
birgok c¢aligma mevcuttur. Radford ve ark. (6), sahte US ile LDB’y1 kiyasladiklar1
calismada, bantlama grubunda ilk adim agrisinda anlamli diizelmeler bildirmislerdir.
Lardenoye ve ark (49) yaptiklar1 ¢alismada bantlamanin yari rijit breysler kadar etkili
oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Saxelby ve ark. (50), pedobarografi kullanarak bantlamanin ayak tabaninda neden
oldugu basing degisikliklerini incelemislerdir. Pedobarografi sonuglarina gore, pik basing
topuk altinda ve 2-3. metatars baslarinda azalirken 4-5. metatars bagslarinda artis
gostermistir. Bu bilgiler ayakta pronasyonun kisitlandiginin gostergesi olarak kabul
edilmistir. Bu sonuglar ayak tabaninin plantar basicini ve 3D analizini yapan c¢aligsmalarla
uyumludur (43,51,52,53)

Vicenzino ve ark. (54,55), ise Low-Dye Bantlama Teknigi’nin kosma ve yliriime gibi
dinamik aktiviteler sirasinda ve sonrasinda da pronasyon kontroliinde etkili oldugunu
bildirdiler. Bant uygulamasmin statik ayakta ortaya c¢ikardigi degisikliklerin yiiriiylis ve

kosu sirasinda da paralellik gosterdigi sonucuna ulastilar.
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Bantlamanm uzun siireli etkisini arastirmak i¢in yapilan caligmada ise 12 giin
uygulama yapilan olgularmm MLA yiiksekliginde ortalama 0.16 cm artma oldugu bildirildi
(56). Meier ve ark (57), ise yaptiklar1 benzer ¢aligmada kemer yiiksekligindeki degisikligi
0.1-0.3cm, agr1 degisikliklerini ise %23-91 arasinda rapor etmislerdir.

Low-Dye Bantlama sonrasi fizyolojik etkileri belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, alt
ekstremite kaslarmin aktiviteleri bant dncesi ve sonrasinda EMG ile 6l¢iilmiis ve uygulama
sonrasinda tibialis anteriorda %7.3, tibialis posterior da ise %6.9 oraninda azalmis kasilma
tespit edilmistir (58).

Yapilan biitiin caligmalarda hangi indeks kullanilirsa kullanilsin lateral orta ayakta
plantar basincin artis1 ve MLA ytiksekliginin artis1 ortak sonugtur (53). Bu sonuglara gore
bantlama, plantar fasyanin gerginligini azaltarak, agr1 ve diger semptomlar1 rahatlatmakta
ve bu durumdan daha kolay kurtulmamiza yardim etmektedir. Burada tedavi yaparken
banda uygulanacak gerilim onem kazanacaktir. Dye, ‘Bantlamay1 ayak icin bir ilag
tedavisi olarak diisiintirsek, bandin gerilimini bu tedavinin dozu olarak’ belirtmistir. Doz
hastanin rahatlik ve tolerasyonuna gore belirlenmelidir (50).

Mekanik terapiler olarak adlandirilan bantlama, gece atelleri ve tabanliklar, oneri
giicii randomize kontrollii deneylere dayali olarak, en etkili konservatif tedavi yollar1

olarak gosterilmistir (59).

2.2.4.10. Ekstrakorporal Sok Dalga Tedavisi

Ekstrakorporal sok dalga tedavisi (ESWT) 1980 yilinda Miinih Universitesi’nde ilk
defa {riner sistem taglarin1 kirmak i¢in kullanmilmig ve o giinden sonra tas kirma
tedavisinde altin standart olarak kabul gormiistiir. Daha sonralar1 kemikler {izerindeki
etkileri fark edilerek ortopedik ve travmatolojik vakalarda denenmeye baslanmistir. 1993
yilinda ilk ESWT cihazi piyasaya sunulmustur (60). Gliniimiizde ESWT gecikmis
kaynama ve kaynamamalarda, omuzun kalsifiye tendinitinde, lateral epikondilitte, plantar
fasiitte, patellar tendinitte ve epin kalkaneide siklikla tercih edilen bir tedavi yontemidir
(61).

Sok dalgasi, birkag nanosaniyede maksimum degere ulasan bir akustik dalga olarak

tanimlanir. Sesten daha hizli ilerleyen, yogun ama cok kisa siireli bir dalgadir. Tipik
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ozellikleri artis siiresi 10 nanosaniyeden kiiciik olan yiliksek pik-basing genligi, kisa dongii

stiresi(10ms) ve 16Hz-20MHz arasinda frekans spektrumudur (3,62).

Py
[z Basing komponenti
Maksimum
basc
10-100MPa
Gerilim bileseni
|
™ - t
Dinlenme zamam
<1us P_=110P,

Grafik 1: Tipik bir sok dalgas1 (3)

ESWT’de, su igerisinde yiiksek voltajli kisa devre yapilarak anlik su buharlasmasinin
ortaya ¢ikardigi enerji kullanilir. Agiga c¢ikan bu enerji elips seklinde bir reflektorle
istenilen bir noktaya odaklanabilir. Sok dalgas1 bir dokuya girdiginde, dokunun 6zelligine
gore emilir veya yansir. Yumusak dokularda oldukca hizli ilerleyen bu enerji, yliksek
dansiteli bir dokuya gegerken enerjisinin bir kismin1 dokuya aktararak doku hasarina neden
olur (63).

Sok dalga tedavisi uygulandiginda doku iizerinde ii¢ etki goriiliir:

1. Ilk etki olarak sikintili doku iizerinde mekanik bir basing ve gerilim kuvveti olusur.
Boylelikle hiicrenin membran gecirgenliginde artis saglanir. Tedavi edilen doku ve
metabolizmasi iginde mikroskobik dolagim artar (Sekil 10).

Bu etkisi nedeniyle sok dalga tedavisi uygulanacak hastalardan tedavi
oncesinde anti-inflamatuar ilaglar1 kullanmamalar1 istenir. Bu ilaglar kan sulandirict
etkiye sahip olduklar1 i¢in cilt altinda kanamay1 artirarak ekimoz olusumuna neden

olabilirler (64).
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Sekil 10: Sok dalga tedavisinin dolagimdaki etkisi (63)

2. Ikinci etki tendon, bag ve fasya gibi bag dokularmin iyilesmesinden sorumlu olan

fibroblastlarin uyarilmasidir (Sekil 11).

Sekil 11: Fibroblastlar (63)

3. Ugiincii etki olarak, olusan sok dalgasmm arkasinda, kavitasyon baloncuklari
olusur. Sok dalgasmin ardindan olusan bu kiiciik kabarciklar patladiklarinda bilegske
kuvvet olustururlar. Agiga ¢ikan bu kuvvet yumusak dokulardaki kalsifikasyon
birikimlerini yikmaya yetecek giictedir. ESWT uygulamasinda yiizbinlerce
kavitasyon baloncugu olusur (Sekil 12-13).
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Sekil 13: Bir seferde olusan kavitasyon baloncuklari (63)

Kudo ve arkadaglar1 114 hasta ile yaptiklar1 randomize, plasebo kontrollii, ¢ift kor
calismada sok dalga tedavisinin etkinligini incelemislerdir. Olgular1 sok dalga ve plasebo
olarak iki gruba ayrrarak 3 ay takip etmisler. Takip siiresi sonunda VAS ve Roles-
Maudsley skorlarinda, sok dalga grubunda plaseboya gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptamislardir (65).

ESWT’nin biyolojik etkileri hakkinda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Henk ve ark (66),
2009 yilinda yaptiklari derlemede ESWT’nin biyolojik etkilerini agr1 kesme, doku

rejenerasyonu ve kalsifikasyon yikimi olarak ii¢ baslik altinda gostermislerdir:

o Agr kesme etkisini hiperstimiilasyon analjesi ile sagladigina inanilir. Tedavi
alanindaki asir1 uyarilma beyinde sinyal azalmasmna yol agar. Bu etki

hayvanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarla da gosterilmistir.
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e Doku lizerinde olusturulan mekanik stres ve gerilim kuvveti dokunun daha iyi
kanlanmasina ve hiicrelerde protein sentezinin artmasina neden olarak doku
rejenerasyonuna imkan verir.

e Kalsifikasyon yikimi ise daha ¢ok kavitasyon baloncuklar1 ve osteoblastlarin
etkisiyle gerceklesir. Burada, kavitasyon baloncuklarinin etkisi bdbrek
taglarin1 kirmada kullanilan litotripsi yontemine benzer. Osteoblastlar ise
kemik tamiri ve yapimindan sorumlu olduklar1 i¢in olusan kalsifikasyonu

yikmaya caligirlar (Sekil 14) .
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Sekil 14: Osteoblastlar (63)

Sok dalgas1 iiretiminde 3 ana teknik vardwr. Hepsi birbirinden farkli yontemlerle
iretse de tlim teknikler elektrik enerjisinin mekanik enerjiye doniisiimii prensibine dayanir
(3,62,67,68).

Elektrohidrolik cihazlar arabalardaki benzer bir buji ile calisir. Yiiksek voltaj suyla
dolu ortamda bulunan bujiye aktarilarak burada bir kivilecim olusturulur. Cikan kivilcim
suyu sitir ve ¢evresindeki su buharlasarak bir gaz kabarcigi meydana getirir. Bu balonun
genislemesi bir ses pulsu iiretir ve onu takip eden patlama ile sok dalgasi olusur. Kiiresel
olarak genisleyen sok dalgasi elipsoid reflektdr yiizey tarafindan odaklanilmasi istenilen
noktaya dogru toplanarak yonlendirilir. Tip alaninda kullanilan sok dalga cihazlari
genellikle elektrohidrolik cihazlardir (60).

Elektromanyetik cihazlarda ise elektromanyetik bir bobin ile onun karsisina
konumlandirilmis bir metal membrandan yararlanilir. Bu teknik ilk defa Eisenmenger
tarafindan kullanilmistir. Elektrik akimi giiclii bir manyetik alan olusturacak sekilde

bobinden gegirilerek karsisindaki metal membranin yiiksek bir akim indiiklemesi saglanir.
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Bu ikili arasinda olusan manyetik alan nedeniyle membram hizla bobinden uzaklasmak
zorunda kalir ve gevresindeki suyu sikistirarak bir sok dalgasi olusmasima sebep olur. Bir
lens kullanilarak dalga toplanir ve odaklanir.

Son yontem olan piezoelektrik cihazlarda ise bir kiirenin i¢ine yerlestirilmis ¢ok
sayida (genellikle1000), hizli bir sekilde elektriksel desarj olabilen piezokristalleri
kullanilir. Bu kristallere elektrik verilerek kristallerin deformasyonu (daralma—genisleme)
saglanir. Boylelikle kiire i¢indeki suda bir sok dalgasi olusturulur. Dalgalar merkeze dogru
kendiliginden odaklanir.

Biitiin bu cihazlarin temelde dayandigi prensip insan viicudunun akustik empedansi
ile suyun akustik empedansmnin ¢ok benzer olmasidir. Suyun akustik empedansi 1.53
10kg/m’ /sn iken kas dokusunda 1.38, yag dokusunda 1.7, kemik dokusunda 7.8°dir . Buna
dayanarak sok dalgasi su i¢cinde olusturulur ve uygun bir temas yoluyla insan viicuduna
aktarilir.

Sok dalga tedavisinde ‘enerji yogunlugu’ ve ‘total enerji miktar1’ tedavinin dozajini
belirler. Enerji yogunlugu, her sok dalgasinda Imn? alana iletilen maksimum enerji
miktaridir. Total enerji miktar1 ise, her dalga tarafindan ortaya cikarilan enerjinin
tedavideki toplam sok sayisi ile ¢arpimma esittir (61). Tedavinin etkili olabilmesi i¢in
dogru yere tatbik edilmesinin yani sira belirtileri iyilestirecek histolojik ve biyokimyasal
degisikliklere yetecek kadar enerji uygulanmalidir (3).

Enerji yogunlugu ve total enerji miktarma bakilarak sok dalga tedavileri diisiik, orta
ve yiiksek enerjili olarak siniflandirilir. Ama literatiirde bu simiflandirma net olarak
yapilabilmis degildir. Bununla birlikte uygulama sayisi ve toplam sok sayis1 noktalarinda
da birlik yoktur (69). Baloglu ve ark. yaptiklar1 derlemede plantar fasiit sok dalga tedavisi
icin 16 calisma incelemisler, enerji yogunlugu, seans sayisi ve sok sayisi parametrelerinin
tim calismalarda farkli olarak kullanildigmi gostermislerdir (61). Zhu ve ark. (70),
yaptiklar1 calismalarinda sok dalga tedavisi etkinligini artwrmak icin her hastaya ayri
degerler kullanilmasi gerektigini, bu kriterleri ise MR bulgulariyla belirlemek gerektigini
bildirmislerdir

Glinlimiizde ESWT gecikmis kaynama ve kaynamamalarda, omuzun kalsifiye
tendinitinde, lateral epikondilitte, plantar fasiitte, patellar tendinitte ve epin kalkaneide
siklikla tercih edilen bir tedavi yontemidir. ESWT nin kas iskelet sistemi uygulamalari ile

ilgili 8000°den fazla yaymn bulunmaktadir (60).
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4.2.4.11. Cerrahi ve Diger Secenekler

Plantar fasiit tanili hastalarin yaklasik %10°u konservatif tedavilerden beklenen
yanit1 alamazlar (71). Konservatif tedavilerden 6 ay (26)-1 yil (59) boyunca basarili bir
sonucun saglanamadigi olgularda cerrahi miidahale diisiiniilmelidir. Othman ve arkadaslar1
yaptiklar1 ¢caligmada plantar fasyotomi ile sok dalga tedavisini kiyaslamiglar ve tedavi
sonunda hasta memnuniyetlerini fasyotomi grubu i¢in %82.3, sok dalga grubu i¢in ise %75
oraninda bulmuslardir. Calisma sonuglarina bakarak sok dalga tedavisinden fayda
gormeyen hastalara fasyotomi yapilmasmin uygun oldugunu bildirmislerdir (13).

Konservatif tedavilerden sonra cerrahi Oncesi intracorporeal sok dalga tedavisi
denenmesini 6neren c¢alismalar mevcuttur (72). Bunlarin disinda radyoterapi (73), kuru
igneleme (74), radyo frekans (75) ve otolog kan enjeksiyonlar1 (76) gibi calismalar da

plantar fasiit tedavisi i¢in deneme asamasinda olan yeni yontemlerdir.
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5. MATERYAL ve METOD

Bu calisma Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda yapildi. Calisma olgular1 Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Klinigi’nden saglandi.
Calisma Temmuz-Kasim 2013 arasinda yiiriitiildii. Calismanin etik agidan uygunlugu
Istanbul Bilim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Prospektif paralel gruplu ¢alisma diizeni kullanildi. Katilimct sayisi, %95 giivenilirlik ve
%380 giicle 2 grubun oldugu ve gruplar arasi ortalama farkin 10, standart sapmanin 15
oldugu kabul edilen arastirmamizda her grup i¢in en az 36 (toplam 72) olarak hesaplandi.
Plantar fasiit tanis1 konulan 88 olgu calismaya dahil oldu. Olgular yas, cinsiyet ve hastalik
stireleri goz onilinde bulundurularak 2 gruba ayrildi. Her bir grubu olusturan olgulara Low-
Dye Bantlama Teknigi ve sok dalga tedavisini iceren 2 farkli yontem uygulandi. 56’s1

kadin, 16’s1 erkek olmak tizere toplam 72 olgunun verileri analiz edildi.

5.1. Caliymaya Alinma Kriterleri

1) 18-65 yas arasinda olmak

2) Enaz 1 aydrr plantar fasiit tanili olmak

5.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

5.2.1. Cahsma basinda

1) Ayak ve ayak bileginde bu yapilarin fonksiyonunu bozan ve/veya agriya neden olan
herhangi bir hastalik veya bozukluk

2) Son 1 yil i¢inde ayak ve ayak bilegi bolgesinde herhangi bir ligaman yaralanmasi
veya fraktiirii gecirmis olmasi

3) Ayak ve ayak bilegi bolgesinde ¢esitli nedenlerle duyu kaybi veya azalmasi olmasi

4) Diyabet, gebelik ve alt ekstremitede dolasim bozuklugu olmasi
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5) Tim viicudu etkileyen romatoid artrit, sistemik lupus gibi sistemik romatizmal
hastaliklarin olmasi

6) Antikoagiilan ila¢ almasi

7) Plantar fasiitin her 2 ayakta da olmas1

8) Hastanin plantar fasiit tanis1 nedeniyle herhangi bir medikal tedavi almasi
(analjezik, antiinflamatuar ilaclar, lokal steroid injeksiyonu yapilmis olmasi)

9) Hastanin daha Once plantar fasiit nedeniyle hastaneye miiracaat etmesi ve oral
yoldan analjezik/antiinflamatuar ilag tedavisi disinda diger tedavi ydntemlerinin
uygulanmis olmasi

10) Hastanin modifiye edilmis ayakkabi veya topukluk kullanmas1

11) Bant grubuna alinan hastalar i¢in banda karsi alerjisi olmasi

5.2.2. Calisma esnasinda

1) Cesitli nedenlerle tedavi takibinin yapilamamasi

2) Tedavi devam ederken plantar fasiit ile ilgili farkli tedavi yontemlerine baglanmasi

3) Tedavinin yiriitiilmesini ve degerlendirmelerin etkili bir sekilde yapilmasini
engelleyen iletisim gili¢liigii olmast

4) Tedavinin gereklerini yerine getirmemesi

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ¢alismanimn amaci ve g¢alismada
kullanilacak olan genel yaklasimlar hakkinda bilgilendirildikten sonra g¢alismaya davet
edildi. GOniilli olur formunu okuyup onaylayan hastalar calismadan diglanma kriterlerine
uygunluklar1 bakimindan degerlendirildi. Goniillii olur formunu c¢alismaya davet edilen
tiim hastalar onayladi. Calismaya katilan olgulardan 16 tanesi ¢alisma esnasinda diglanma
kriterlerin uyan herhangi bir nedenden dolayr ¢aligmayr tamamlayamamiglardir. Bu
olgulardan elde edilen veriler analiz edilmedi.

Tiim olgular tedavi basinda topukta hissettikleri agrinin siddeti ve fonksiyonellik
diizeyleri bakimindan degerlendirildi. Agrinin degerlendirilmesinde 0-10 arasi
numaralandiriimis 10 basamakli viziiel agr1 skalast (VAS) kullanildi (Ek 5) (77).
Hastalardan agr1 skalasi tizerinde o anda hissettikleri agr1 diizeyine en uygun rakamsal

degeri isaretlemeleri istendi. Hastalarin fonksiyonellik diizeyleri, ayak ve ayak bilegi ile
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ilgili tibbi sorunlara 6zgii gelistirilen ve Tiirk¢e olarak kullamildiginda da gecerlilik ve
giivenilirligi gosterilen Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) (Ek 4) (78) kullanilarak
degerlendirildi.

Okuryazar olan olgulardan formu okuyarak doldurmalar1 istendi. Diger olgularda
anket okunarak kendilerine en uygun secenegi bildirmeleri istendi. Bu anket icinde de

ayrica agr1 degerlendirmesi yapildi.

5.3. Tedavi Protokolii

Calismamizda olgular iki gruba ayrilarak bir gruba, haftada 1 seans olacak sekilde 3
seans sok dalga tedavisi uygulandi. Her seansta 2000 sok dalgasi uygulanirken enerji
yogunlugu olarak 2.5 bar, frekans olarak da 10-15 Hz kullanildi. Sok dalga
uygulamamizda BTL 5000 marka ESWT cihaz1 kullanildi. Diger gruba ise etkisiz hale
getirilmis sahte ESWT tedavisi ile birlikte bantlama uygulamas: yapildi. Sahte sok dalga
uygulamasi yaparken ESWT cihazinin normal ses ve sayac islevleri siirdiirmesi saglandi.
Bantlama uygulanan hastalarimiza Low-Dye bantlama teknigi kullanildi. Bantlama
tedavisi de diger uygulamada oldugu gibi haftada 1 olacak sekilde 3 seans uygulandi.
Hastalardan bant uygulandiktan sonra 24 saat siireyle banti ayaklarindan ¢ikarmamalar1
istendi. Uygulamamizda hastanin ayak boyutuna gore 5-6 adet 2.5 cm genisliginde bant
kullanarak 4 adimda bantlama islemi tamamlandi:

I.  Olgular yiiziistlii pozisyonda iken ayak bilegi 90 derece dorsifleksiyona getirilerek
ilk bant kalkaneus boyunca 1. ve 5. metatarsin distal baslar1 arasinda yapistirildi.

Bu bant yapistirilirken kalkaneusa anterior yonde bir itme kuvveti uygulayarak

MLA’m yiikselmesi amaglandi (Sekil 9A).

II. lkinci bant ayak tabanina, MLA’m yiikselmeye basladigi 1.metatars basmndan
itibaren lateralden mediale dogru ¢ekme uygulanarak yapistirildi (Sekil 9 B).
III.  Diger bantlar, MLA boyunca birbirini takip ederek topuga kadar, lateralden

mediale dogru ¢ekme kuvveti uygulanarak yapistirildi (Sekil 16).

IV.  Son olarak, bantlarin deforme olmasini engellemek ve kalkaneusun anteriora
itilmesine yardimeci1 olmak i¢in, ilk yapistirilan bandin iizerinden malleollarin

altinda kalacak sekilde son bant yapistirildi.
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Sekil 15: Low-Dye bantlama tedavisinin tamamlanmis sekli
Tim olgular tedavinin baslangicinda, tedavi baslangicindan 3 hafta sonra ve tedavi

bitiminden 6 hafta sonra olmak tizere toplam 3’er defa degerlendirildi.

5.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Version 17.0 for Windows) bilgisayar programi kullanildi. Her bir degerlendirme
parametresinin tedavi Oncesi, sonrasi ve 6 haftalik takip siiresi sonundaki degerleri
kaydedilerek sonuglar, grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastirildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar i¢in bagimsiz gruplar t-testi, gruplar i¢i analizlerde bagimli grup t-testi
uygulandi. Gruplar i¢inde, tedavi sonuglarini etkileyebilme ihtimali olan 6zelliklerin tedavi
sonuclarina etkileri olup olmadigina bakmak icin korelasyon analizi yapildi. Veriler,
‘ortalama + standart sapma’ seklinde sunuldu. Anlamlilik testlerinde p<0.05 olmasi

anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Olgularin fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir. Gruplarin yas, boy, kilo ve

viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Bantlama Sok Dalga

Ozellikler (n=32) (n=32) P
Yas (yil) 47.22+ 8.68 49.25+10.2 p>0.05
(arahk) (26-65) (24-65)

Boy (m) 1.63+0.86 1.63£0.61 p>0.05
(arahk) (1.45-1.90) (1.52-1.76)
Kilo (kg) 87.3£12.56 87.94+14.33 p>0.05
(aralik) (64-120) (60-130)
VKIi (kg/m®) 32.98+5.07 33.11+5.81 p>0.05

(arahik) (24.2-43.30) (20-50.70)

Olgularin yas ortalamasi 48.17 (dagilim 24-65) idi. Olgularin yas gruplarma gore

dagilimi tabloda verildi.

Grafik 2: Olgularn yas dagihmm
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Gruplardaki hastalarin meslek, egitim durumu, medeni hal, ek hastalik varligi, ilag
kullanim1 varhigi, hastalik stiresi ve ilk adim agris1 siiresine gore dagilimlar1 Tablo-3°de
gosterildi.

Olgularimizin biiyiik bir gogunlugunu ev hanimlari (%72.2) olustururken 50 olgunun
egitim durumu ilkokul olarak belirlendi. Calismaya katilan olgularin yalnizca 2’si evli
degildi.

31 olgunun eslik eden, ancak caligmaya dahil edilmesini engellemeyen hastaliklar1
vardi Bu hastalardan 16’sinda kardiyak sorunlar, 5’inde astim, 4’tinde bel fitig1, 3’linde
gastrit, 2’sinde tiroit hastaligi ve 1’inde bobrek rahatsizligi bulunmakta idi. Bu hastalarin

27’si ilag kullanmaktaydi.

Tablo 3: Olgularin sosyodemografik ve tibbi ozellikleri

Bantlama Sok Dalga
(n=32) (n=32)
Ev hanimi 26 %72.2 26 %72.2
Ogretmen 2 %35.6 1 %2.8
Meslek Isci 6 %16.7 3 %8.3
Emekli 1 %2.8 5 %13.9
Sofor 1 %2.8 - -
Memur - - 1 %2.8
Ilkokul 26 %72.2 24 %66.7
Lise 3 %8.3 1 %2.8
Egitim Universite 1 %2.8 2 %35,6
Egitim yok 6 %16.7 9 %25
Ek Hastahk Var 13 %36.1 18 %350
Yok 23 %63.9 18 %350
flac Var 14 %38.9 13 %36.1
Kullanimi Yok 22 %61.1 23 %63.9
1-3 ay arasi 16 %44 .4 10 %27.7
Topuk Agris 3-6 ay arasi 3 %8.3 9 %25
6 aydan fazla 17 %47.2 17 %47.2
30 sn’den az - - 1 %2.8
Ik Adim Agns1 | 30 sn-1dk arast 2 %35.6 1 %2.8
1-3dk arasi 3 %38.3 8 %22.2
3 dk’den fazla 31 %86.1 26 %72.2
Medeni Hal Evli 35 %97.2 35 %97.2
Bekar 1 %2.8 1 %2.8
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Hastalik siiresi ve ilk adim agris1 siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Bantlama tedavisi uygulanan gruptaki olgularin, hastaligmm belirtilerine yonelik

yapilan test degerlerinin, tedavi dncesi ile sonrasi arasinda, tedavi 6ncesi ile 6 hafta sonrasi

arasinda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Bantlama grubunda FAOS-Belirtiler degerlerinin grup ici karsilastirilmasi

Bantlama Tedavi Tedavi 6 Hafta p,s(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra
TO-TS;
FAOS- 0,000,(4.617)
Belirtiler 62.9+£16.93 68.2+17.8 72.41+17.83 TO-6H;
(ort £SS) 0.000,(7.095)
TS-6H;

0.005,(2.966)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;

6H: 6 hafta sonra

Sok dalga tedavisi uygulanan gruptaki olgularin, hastaligin belirtilerine yonelik

yapilan test degerlerinin, tedavi dncesi ile sonrasi arasinda, tedavi 6ncesi ile 6 hafta sonrasi

arasmnda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Sok dalga grubunda FAOS-Belirtiler degerlerinin grup i¢i karsilastirillmasi

Sok Dalga Tedavi Tedavi 6 Hafta p,s(t)

Grubu Oncesi Sonrasi Sonra

FAOS- TO-TS; 0,000,(5.108)
Belirtiler 60.8+12.05 66.96+13.23 | 71.22+16.44 | TO-6H; 0.000,(4.966)
(ort £SS) TS-6H; 0.039,(2.148)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;

6H: 6 hafta sonra
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Gruplar arasinda, hastaligin belirtilerine  yonelik yapilan test degerleri

karsilastirmasinda tedavi 6ncesi, sonras1 ve 6 hafta sonrasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Gruplar arasi, FAOS- Belirtiler degerlerinin karsilastirmasi

FAOS-Belirtiler Bantlama Sok Dalga P
Tedavi Oncesi 62.9+£16.93 60.80+12.05 p>0.05
Tedavi Sonrasi 68.20+17.80 66.96+13.23 p>0.05
6 Hafta Sonrasi 72.41+17.83 71.22+16.44 p>0.05
FAOS: Foot and Ankle Outcome Score
Bantlama tedavisi uygulanan gruptaki olgularin, farkli durumlardaki agri

derecelerini belirlemeye yonelik yapilan test degerlerinin, tedavi Oncesi ile sonrasi
arasinda, tedavi Oncesi ile 6 hafta sonrasi arasinda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta sonrasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gosterdigi saptandi (p<<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Bantlama grubunda FAOS-Agrn degerlerinin grup ici karsilastirilmasi

Bantlama Tedavi Tedavi 6 Hafta p,(t)
Grubu Oncesi(TO) | Sonrasi(TS) Sonra(6H)

TO-TS; 0,000,

(4.997)

FAOS- Agn 49.76+13.63 | 58.25+18.11 66.04+19.41 TO-6H;
(ort £SS) 0.000,(5.962)

TS-6H;
0.004,(3.040)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;
6H: 6 hafta sonra

Sok dalga tedavisi uygulanan gruptaki olgularm, farkli durumlardaki agri
derecelerini belirlemeye yonelik yapilan test degerlerinin, tedavi Oncesi ile sonrasi
arasinda, tedavi Oncesi ile 6 hafta sonrasi arasinda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta sonrasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gdsterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Sok dalga grubunda FAOS-Agr degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Sok Dalga Tedavi Tedavi 6 Hafta P,(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra
FAOS- Agn TO-TS; 0,000, (5.019)
(ort £SS) 52.31+10.44 59.87+13.20 | 65.73£17.18 | TO-6H; 0.000,(4.502)
TS-6H; 0.038,(2.159)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;

6H: 6 hafta sonra

Gruplar arasinda, farkli durumlardaki agr1 derecelerini belirlemeye yonelik yapilan

test sonug¢larmin karsilastirmasinda, tedavi 6ncesi ve 6 hafta sonrasinda anlamli bir fark

saptanamazken (p>0.05), tedavi sonrasinda sok dalga grubu lehine anlamli bir degisim

saptandi (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Gruplar arasi, FAOS-Agr degerlerinin karsilastirmasi

FAOS-Agn Bantlama Sok Dalga P
Tedavi Oncesi 49.76+13.63 52.31+10.44 p>0.05
Tedavi Sonrasi 58.25+18.11 59.87+13.20 p<0.05
6 Hafta Sonrasi 66.04+19.41 65.73+17.18 p>0.05

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score

Bantlama tedavisi yapilan gruptaki olgularm, is ve gilinlilk yasam fonksiyonlarinin

etkilenme derecelerini belirlemeye yonelik yapilan test degerlerinin, tedavi Oncesi ile

sonrasi arasinda, tedavi oncesi ile 6 hafta sonrasi arasinda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta

sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gosterdigi saptandi (p<<0.05) (Tablo

10).
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Tablo 10: Bantlama grubunda FAOS-Is ve Giinliik Yasam degerlerinin grup ici

karsilastiriimasi
Bantlama Tedavi Tedavi 6 Hafta P,(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra

TO-TS;

FAOS- is ve 0,000,(5.381)
giinliik yasam 54.97+14.62 62.99+16.85 69.80£17.87 TO-6H;

(ort £SS) 0.000,(6.455)
TS-6H;

0.005,(3.026)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;

6H: 6 hafta sonra

Sok dalga

tedavisi

uygulanan gruptaki

olgularin,

i ve glnlik yasam

fonksiyonlarmin etkilenme derecelerini belirlemeye yonelik yapilan test degerlerinin,

tedavi Oncesi ile sonrasi arasinda, tedavi Oncesi ile 6 hafta sonrasi arasmnda ve tedavi

sonrast ile 6 hafta sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gdsterdigi

saptandi1 (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Sok dalga grubunda FAOS-is ve Giinlik Yasam degerlerinin grup ici

karsilastiriimasi
Sok Dalga Tedavi Tedavi 6 Hafta P,(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra
FAOS- is, TO-TS; 0,000,(5.603)
giinliik yasam | 58.95+10.41 65.64+12.56 72.38+14.42 | TO-6H; 0.000,(6.371)
(ort £SS) TS-6H; 0.001,(3.482)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;

6H: 6 hafta sonra
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Gruplar arasinda, is ve gilinlik yasam fonksiyonlarinin etkilenme derecesini
belirlemeye yonelik yapilan test sonuglarmin karsilastirmasinda, tedavi Oncesi ve
sonrasinda sok dalga grubu lehine anlamli bir fark saptanirken(p<0.05), 6 hafta sonrasinda

anlamli bir fark saptanamadi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12: Gruplar arasi, FAOS-is ve Giinliik Yasam degerlerinin karsilastirmasi

Is, giinliik yasam Bantlama Sok Dalga P
Tedavi Oncesi 54.97+14.62 58.95+10.41 p<0.05
Tedavi Sonrasi 62.99+16.85 65.64+12.56 p<0.05
6 Hafta Sonrasi 69.80+17.87 72.38+14.42 p>0.05

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score

Bantlama tedavisi yapilan gruptaki olgularin, spor ve eglence aktivitelerinin
etkilenme derecelerini belirlemeye yonelik yapilan test degerlerinin, tedavi Oncesi ile
sonrasi arasinda, tedavi oncesi ile 6 hafta sonrasi arasinda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gosterdigi saptandi (p<<0.05) (Tablo

13).

Tablo 13: Bantlama grubunda FAOS-Spor ve Eglence degerlerinin grup ici

karsilastiriimasi
Bantlama Tedavi Tedavi 6 Hafta P.(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra ’
FAOS-Spor, TO-TS; 0,000,(4.907)
eglence 26.38422.41 38.88+25.63 49.16£24.00 | TO-6H; 0.000,(6.023)
(ort £SS) TS-6H; 0.005,(2.999)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;
6H: 6 hafta sonra

Sok dalga tedavisi uygulanan gruptaki olgularm, spor ve eglence aktivitelerinin
etkilenme derecelerini belirlemeye yonelik yapilan test degerlerinin, tedavi Oncesi ile
sonrast arasindaki ve tedavi oncesi ile 6 hafta sonrasi arasindaki degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunurken(p<0.05), tedavi sonrasi ile 6 hafta sonrasi arasinda anlamli bir

degisim saptanamadi (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14: Sok dalga grubunda FAOS-Spor ve Eglence degerlerinin grup ici

karsilastiriimasi
Sok Dalga Tedavi Tedavi 6 Hafta p,s(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra
TO-TS;
FAOS- 0,000,(4.950)
Spor,eglence 31.38+420.51 | 42.36+19.32 45.97423.13 TO-
(ort £SS) 6H;0.000,(4.004)
TS-6H;
0.235,(1.210)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;
6H: 6 hafta sonra

Gruplar arasinda, spor ve eglence aktivitelerinin etkilenme derecesini belirlemeye
yonelik yapilan test sonuclarinin karsilastirmasinda, tedavi sonrasinda sok dalga grubu
lehine anlamli bir fark saptanirken(p<0.05), tedavi 6ncesi ve 6 hafta sonrasinda anlamli bir

fark saptanamadi (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Gruplar arasi, FAOS-is ve Giinliik Yasam degerlerinin karsilastirmasi

Spor,eglence Bantlama Sok Dalga P
Tedavi Oncesi 26.38+22 .41 31.38+20.51 p>0.05
Tedavi Sonrasi 38.88+25.63 42.36+19.32 p<0.05
6 Hafta Sonrasi 49.16+24.00 45.97+£23.13 p>0.05

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score

Bantlama tedavisi yapilan gruptaki olgularin, yasam kalitelerini belirlemeye yonelik
yapilan test degerleri tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki, tedavi dncesi ve 6 hafta sonrasi
arasindaki ve tedavi sonrasi ile 6 hafta sonrasi arasindaki degisimler istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16:

Bantlama grubunda FAOS-Yasam Kalitesi degerlerinin grup ici

karsilastiriimasi
Bantlama Tedavi Tedavi 6 Hafta P,(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra
TO-TS;
FAOS- Yasam 0,000,(5.148)
kalitesi 27.25+£15.96 38.88+25.63 49.16+24.00 TO-6H;
(ort £SS) 0.000,(6.414)
TS-6H;

0.000,(3.889)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;

6H: 6 hafta sonra

Sok dalga tedavisi uygulanan gruptaki olgularin, yasam kalitelerini belirlemeye
yonelik yapilan test degerlerinin, tedavi dncesi ile sonrasi arasinda, tedavi dncesi ile 6 hafta
sonras1 arasinda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

degisim gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17: Sok dalga grubunda FAOS-Yasam Kalitesi degerlerinin grup igi

karsilastiriimasi
Sok Dalga Tedavi Tedavi 6 Hafta P,(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra
TO-TS;
FAOS-Yasam 0,000,(4.448)
kalitesi 33.68+16.98 42.70£19.32 45.97423.13 TO-6H;
(ort £SS) 0.000,(5.074)
TS-6H;
0.002,(3.353)

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;

6H: 6 hafta sonra
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Gruplar arasinda, yasam kalitesinin etkilenme derecesini belirlemeye yonelik yapilan
test sonuglarinin karsilastirmasinda, tedavi dncesi, sonrasi ve 6 hafta sonrasinda anlamli bir

fark saptanamadi (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: Gruplar arasi, FAOS-Yasam Kalitesi degerlerinin karsilastirmasi

Yasam kalitesi Bantlama Sok Dalga P

Tedavi Oncesi 27.25€15.96 33.68+16.98 p>0.05
Tedavi Sonrasi 38.88+25.63 42.70+19.32 p>0.05
6 Hafta Sonrasi 49.16+24.00 45.97+£23.13 p>0.05

FAOS: Foot and Ankle Outcome Score

Bantlama tedavisi uygulanan gruptaki olgularmn, hissettikleri agrilarin tespiti i¢in
uygulanan Visiiel Analog Skala(VAS) skorlarindaki zamana gore degisimler; tedavi 6ncesi
ve sonrasi arasinda, tedavi oncesi ve 6 hafta sonrasi arasinda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta

sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 19).

Tablo 19: Bantlama grubunda VAS degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Bantlama Tedavi Tedavi 6 Hafta P,(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra
TO-TS;
VAS 0,000,(4.108)
(ort £SS) 6+1.19 5.08+1.99 4.2242 .45 TO-6H;
0.000,(5.488)
TS-6H;
0.001,(3.698)

VAS:Visiiel analog skala; TO: Tedavi dncesi; TS: Tedavi sonrasi; 6H: 6 hafta sonra

Sok dalga tedavisi uygulanan gruptaki olgularin, hissettikleri agrilarin tespiti i¢in
uygulanan Visiiel Analog Skala(VAS) skorlarindaki zamana gore degisimler; tedavi 6ncesi
ve sonrasi arasida, tedavi oncesi ve 6 hafta sonrasi arasinda ve tedavi sonrasi ile 6 hafta

sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20: Sok dalga grubunda VAS degerlerinin grup ici karsilastirilmasi

Sok Dalga Tedavi Tedavi 6 Hafta p,s(t)
Grubu Oncesi Sonrasi Sonra
VAS TO-TS; 0,000,(6.693)
(ort £SS) 5.86+1.12 4.52+1.62 3.194+2.58 TO-6H; 0.000,(6.215)
TS-6H; 0.005,(4.216)

VAS:Visiiel analog skala; TO: Tedavi dncesi; TS: Tedavi sonrasi; 6H: 6 hafta sonra

Gruplar arasinda, Visiiel Analog Skala(VAS) skorlarinin karsilastirmasinda, tedavi

oncesi, sonrasi ve 6 hafta sonrasinda anlamli bir fark saptanamadi (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21: Gruplar arasi, VAS degerlerinin karsilastirmasi

VAS Bantlama Sok Dalga P
Tedavi Oncesi 6+1.19 5.86+1.12 p>0.05
Tedavi Sonrasi 5.08+1.99 4.52+1.62 p>0.05
6 Hafta Sonrasi 4.2242.45 3.19£2.58 p>0.05

VAS:Visiiel analog skala

Bantlama grubu hastalarmin tibbi 6zellikleri ile tedavi sonuglar1 arasindaki iliskiyi

inceledigimizde ek hastalik varliginin, viicut kitle indeksinin ve hastaligin kronik veya akut

olusunun FAOS alt bagliklar1 ve VAS degerlendirme sonuglarini etkilemedigi goriildii.

Artmis yas ve ila¢ kullanimmin yasam kalitesi skorunu, uzun stiren ilk adim agrisinin ise

FAOS Agr1 skorunu etkiledigi sonucuna ulasildi (Tablo22).
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Tablo 22: Bantlama grubu hastalarinin

korelasyon analizleri

tibbi o6zellikleri ile tedavi sonuclarinin

FAOS FAOS FAOS FAOS
Bantlama Agn 3 Yasam Is, Giinliik Spor 3 VAS3
Grubu p) Kalitesi 3 Yasam3 p) p)
(p) (p)
Ek Hastahk 0,182 0,118 0,295 0,134 0,155
Varhg
Viicut Kitle 0,641 0,719 0,752 0,368 0,908
indeksi
Yas 0,110 0,034" 0,93 0,109 0,115
Topuk 0,995 0,667 0,908 0,891 0,874
Agnisi
Varhg
ilac¢ 0,133 0,037 0,100 0,303 0,98
Kullanim
Ik Adim 0.038 0,85 0,64 0,973 0,74
Agrisi

VAS:Visiiel analog skala ~ FAOS: Foot and Ankle Outcome Score

*p<0.05, anlamli sonuclar ¢ikan korelasyonlar

Sok dalga grubu hastalarinin tibbi 6zellikleri ile tedavi sonuglar1 arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, ek hastalik varliginin, yasin, hastaligin kronik veya akut olusunun ve ilk
adim agrisinin siiresinin  FAOS alt basliklar1 ve VAS degerlendirme sonuglarini
etkilemedigi goriildii. Artmis viicut kitle indeksinin is, giinliik yasam ve spor skorunu, ilag
kullannminin ise FAOS Agri, yasam kalitesi ve spor skorunu etkiledigi sonucuna ulasildi

(Tablo 23).
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Tablo 23: Sok dalga grubu hastalarimin tibbi o6zellikleri ile tedavi sonuc¢larimin
korelasyon analizleri

FAOS FAOS FAOS FAOS
Sok Dalga Agn 3 Yasam Is, Giinliik Spor 3 VAS3
Grubu p) Kalitesi 3 Yasam3 p) p)
(P) (P)
Ek Hastalik 0,751 0,787 0,268 0,376 0,486
Varhg
Viicut Kitle 0,115 0,147 0,009 0,015 0,336
indeksi
Yas 0,780 0,977 0,946 0,480 0,705
Topuk
Agris 0,888 0,452 0,853 0,771 0,379
Varhg
fla¢ 0,017 0,037 0,51 0,012 0,25
Kullanimi
Ik Adim 0,195 0,423 0,65 0,477 0,076
Agrisi

VAS:Visiiel Analog Skala ~ FAOS: Foot and Ankle Outcome Score

*p<0.05, anlamli sonuclar ¢ikan korelasyonlar

45




7. TARTISMA

Plantar fasiit, plantar fasyanin kalkaneusa yapisma yerinde tekrarlayan travmalar
sonucu olusan agrili ve olduk¢a yaygin bir durumdur. Bu durum kendi kendini
sinirlandirabildigi gibi bir¢ok konservatif tedavi yolu da bulunmaktadir (94). Tedavi
seceneklerinin fazla olmasi ve bunlar hakkinda yapilan arastirmalardan birbiri ile ¢elisen
sonuglar ¢ikmasi klinisyenlerde akil karigiklig1 olusturmaktadir (24).

Biz bu ¢alismamizda sok dalga tedavisi ile Low-Dye bantlama tedavisininin
etkinliklerini karsilastirmay1 amacladik. Gerek sok dalga tedavisi ile ilgili gerekse de Low-
Dye bantlama tedavisi yontemi ile ilgili yapilmis birgok calisma literatiirde mevcut iken
ikisinin birbirine Ustiinliglinii arastiran bir ¢alisma yoktur. Her iki yontem de, yapilan
bircok calismada plantar fasiit tedavisi i¢in etkili bulunmus fakat hangisine daha 6ncelikli
olarak basvurmak gerektigi noktasinda bir cevap aranmamistir. Yaptigimiz calisma ile bu
eksikligi gidermeyi amagladik.

Bu calismamizda plantar fasitteki temel problem olan agrinin yani swra kisilerin
degisik durumlardaki fonksiyonlarinin da etkilenme derecelerini degerlendirmeye calistik.
Calismamizda, tedaviye baslamadan 6nce, 3 seanslik tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden
6 hafta sonrasinda VAS ve FAOS kullanilarak olgularimizda uygulanan tedavi yontemine
bagl olarak semptomlarda ortaya ¢ikan degisiklikler degerlendirilmeye c¢alisildi. Tedavi
sonrasinda ve 6 haftalik takip siiresi sonunda hem ESWT grubunda hem de bantlama
grubunda biitliin parametrelerde anlamli bir diizelme oldugu goriildii. Gruplar arasinda
yapilan analizlerimizde ise yalnizca “FAOS-Agr1” puani tedavi sonunda, “FAOS-Is ve
Giinliik Yasam” puani tedavi dncesi ve sonunda ve “FAOS-Spor” puani tedavi sonunda
sok dalga grubu lehine anlamli bir fark olusturdu. 6 haftalik takip siliresinin sonunda ise
gruplar arasmdaki bu kiiciik farkin da istatistiksel olarak onemini yitirdigi goriildii. Bu
calismanin sonucuna gore plantar fasiit tedavisinde hem sok dalga tedavisi hem de Low-
Dye bantlama tedavisi etkili olmakla beraber sok dalga tedavisinin bazi fonksiyon
alanlarinda saglanan kazanclar goz Oniine alindiginda daha etkili bir yontem oldugu
bulundu.

Caligmamiza dahil ettigimiz olgularin demografik 6zellikleri, plantar fasiitle ile ilgili
daha oOnce yapilmis c¢aligmalardaki bulgulara benzer Ozellikler gosteriyordu

(2,84,85,25,26,31). Olgularimiz genelde kilolu ve giinlin ¢ogunu ayakta geciren, orta yas
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ve lstli bayanlardi. Olgularimizin sahip oldugu bu nitelikler plantar fasiitin bayanlarda
daha sik goriilmesi ve kilo ile olan iliskisini destekler nitelikte idi (61).

Calismamizda viicut kitle indeksi 30’un iizerinde olanlar kilolu olarak kabul edildi
(51). Sok dalga grubunda VKI 30’un iizerinde olan 27 olgu bulunurken bant grubunda ise
bu say1 26 idi. Sok dalga grubunda ortalama VKI 33,11 iken bant grubunda 32,87 idi.
Calismamizdaki 72 olgunun 56’s1 bayandi.

Artan yasla birlikte plantar fasiit goriilme sikligmin arttigi bildirilmistir (4).
Calismamizdaki olgulari yas ortalamasi sok dalga grubu i¢in 49,33 yil iken bant grubu
icin 47,02 yil idi.

Rompe ve arkadaslar1 (80), sok dalga tedavisinde, uygulanan toplam dalga sayisinin
tedavideki etkisini arastirdiklar1 calismalarinda 112 hastay1 incelemislerdir. Iki gruba
ayirdiklar1 hastalardan bir gruba 3 seans 1000 vurusluk tedavi uygulamislar. Diger gruba
ise 3 seans 10 vurusluk ayni enerjide tedavi uygulamislar. 6 aylik takip sonucunda her iki
grubu karsilastirdiklarinda toplam 3000 vurusluk tedavi almis olan grubun 30 vurusluk
tedavi almis olan gruba gore %47 oraninda daha basarili sonuca ulastigmi bildirmislerdir. 5
yillik takipte ise bu basar1 oraninin %79’a ¢iktigimi gérmiislerdir.

Buchbinder ve arkadaglar1 (22), sok dalga tedavisindeki toplam doz ile tedavi
etkinligi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Iki gruba ayirdiklar1 hastalarindan bir gruba
toplam 1000mJ/mm’ enerji uygularken diger gruba 6mJ/mm? enerji uygulamislardir. 6 ve
12 haftalik takipler sonrasinda iki grupta da diizelmeler goriiliirken aralarinda anlamli bir
fark saptanamamuistur.

Sok dalga tedavisinin dokularda kontrollii bir inflamasyona neden oldugu ve bu
inflamasyonun iyilesme siirecinde etkili olan transforming growth factor beta-1(TGF-B1)
ve insulin-like growth factor-1 (IGF-1) gibi baz1 mediyatdrlerin salmimii stimule ettigi
gosterilmistir. Ancak bu mediatdrlerin salinabilmesi i¢in yeterli miktarda enerjinin dokuya
verilmesi gereklidir (80). Uygulamada kullanilan diisiik enerji miktar1 tedavinin etkinligini
azaltirken, yiiksek yogunluklu uygulamalarda ise 6dem, hassasiyet gibi istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikma ihtimali artar. Rompe ve arkadaslarmin (80) c¢alismasinda 10
vurusluk tedavi alan grup ile Buchbinder ve arkadaslarinin (22) calismasindaki 6mJ/mm®
enerjilik tedavi alan grupta, bu mediatorlerin salinimina yetecek kadar enerjinin dokuya
verilememis olmas1 muhtemeldir. Bunlar ve uygulamadaki benzer faktorlerin en optimum

olan formunu uygulayabilmek i¢cin Baloglu ve arkadaglarinin (24) yaptigi, sok dalga
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tedavisinin farkli hastalik gruplarindaki uygulama sekillerini iceren derlemesini inceledik.
Inceledikleri 16 plantar fasiit caligmasinda da farkli parametreler kullanilmis olmasi dikkat
cekici idi. Biz ¢alismamizda, derlemedeki en yiliksek basar1 oranina sahip olan Mehra ve
arkadaslarinin (23) calismasindaki parametreleri kullandik. Hastalarimizi haftada 1 seans
olacak sekilde 3 tedavi seansina ¢agirip, her seansta 2000 sok dalgasi uyguladik. Enerji
yogunlugu olarak 2.5 bar, frekans olarak da 10-15 Hz kullandik.

Son yillarda sok dalga tedavisinin tendinit, fasiit, kirik ve topuk agris1 gibi
problemlerde analjezik, mekanik ve hiicresel metabolizma iizerine olumlu etkileri
nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 i¢indeki kullanimi gittikge
artmaktadir (89).

Bavornit ve arkadaglar1 (18), 225 plantar fasitli hasta ile yaptiklar1 ¢alismada sok
dalga tedavisinin kisa ve uzun donemdeki etkilerini incelemisler. Calisma sonuglarina gore
sok dalga tedavisinin basarisi, 3. ayda %70.7, 12. ayda %77.2, 36. ayda ise %78
oranindadir. Ayrica dnceki kortizon enjeksiyonlarinin, viicut kitle indeksinin, plantar fasya
kalinliginin, semptomlarm siirelerinin ve bilateral olmasinin sok dalga tedavisi sonuglarini
etkilemedigi sadece yas, diyabet, psikolojik problemler ve fizyolojik hastalik varliginin
tedaviyi olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir. Calismamizda bu verileri géz onilinde
bulundurarak diyabeti, psikolojik problemleri ve alt ekstremiteyi etkileyebilecek sistemik
bir rahatsizlig1 bulunan olgular1 ¢alismamiza dahil etmedik. Tedavi sonuclar1 {lizerinde
etkili olabilecegini diisiindiigiimiiz yas, VKI, ek hastahk varhg, ila¢ kullanimi, ilk adim
agrist siiresi ve durumun kronikligi gibi faktorlerin, tedavi sonuglari ile korelasyonlarina
bakarak tedavi basarisi {izerindeki etkilerini inceledik. Calisma sonuglarimiza gore
bantlama grubunda ek hastalik varliginin, viicut kitle indeksinin ve hastaligin kronik veya
akut olusunun, sok dalga grubunda ise ek hastalik varligimin, yasm, hastaligin kronik veya
akut olusunun ve ilk adim agrisinin siiresinin tedavi basarisini etkilemedigi sonucuna
ulastik.

Gruplarimizin yas ortalamalarini birbirine olduk¢a yakin tutarak, gruplar arasinda ve
sonuc¢larimizda, artmis yasla ilgili ortaya ¢ikabilecek dengesizlikleri 6nlemeye c¢alistik.
Hastalarimizdan 34 ’iiniin topuk agris1 6 aydan daha uzun siiredir devam etmekteydi. Bu 34
hasta iki grubumuza esit sayida dagilim gosteriyordu.

Plantar fasitli hastalarda en biiylik problem agridir. Bu nedenle plantar fasiit

arastrmas1 yapan neredeyse biitiin calismalarda degerlendirme 0&lgegi olarak VAS
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kullanmilmastir (3,7,13,15,17,25,26,30,37,39). Calismamizda VAS ile agr1 egerlendirmesinin
yani sira Tiirkce giivenirligi ve gecerliligi bulunan FAOS’u da kullandik. FAOS ayak
bilegi instabilitesi, asil problemleri ve plantar fasiit gibi durumlarda hastalar1
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir ankettir (86). Karatepe ve arkadaslar1 (82), 55 ayak ve
ayak bilegi yaralanmas1 olan hastanin degerlendirmesini igeren bir ¢calisma yaparak Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi gostermiglerdir .

Malay ve arkadaslar1 (19), sok dalga tedavisinin etkinli§ini arastirdiklari
calismalarinda 172 katilimciy1 takip etmisler. Prospektif, ¢ift kor yapilan ¢alismada 3 ay
sonunda, VAS ile yaptiklar1 agr1 degerlendirmesinde tedavi grubunda VAS degerlerinin
ortalama 2.51 azaldigmi bildirmisler. Bu oran plasebo grubunda 1,57°de kalirken aradaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bir baska calismada da 353 olgudan
%70’inde VAS degerinde 3 puan ve lizerinde diisiis saptandigi bildirilmistir (78).
Calismamizda baslangicta VAS’a gore agris1 7 ve iizerinde olan 17, 6-5 araliginda olan 50
hastamiz mevcuttu. 6 haftalik takip siiremiz sonunda ise VAS’a gore agr1 degeri 5 ve
iizerinde olan 19 hastamiz kalmisti. Bantlama grubunda 5 hastamizin sikayetleri artmus, 2
hastamizin durumu degisim gostermemisti. Sok dalga grubunda ise 4 hastamizin
sikayetleri artis gosterirken 2 hastamizin durumu ayni kalmisti. Takip siiremiz sonundaki
VAS ortalamalarimiz, Malay ve arkadaslarinin (19) yaptigi ¢calismayla uyumlu olarak 2,23
oraninda azalma gostermistir. Bu azalma sok dalga grubunda daha belirgin olarak 2,67
iken bantlama grubunda 1,78 olarak hesaplanmustir.

Ozkut ve arkadaslar1 (15) da yaptiklar1 calismada benzer VAS sonuglara ulasmis ve
sok dalga tedavisinin plantar fasiit tedavisinde Onerilebilecek giivenilir bir ydontem
oldugunu bildirmislerdir.

Cosentino ve arkadaslar1 (31), sok dalga tedavisinin etkinligini arastirmak icin 43
bayan 17 erkek hastay1 iki esit gruba aymrarak incelemigler. 6 seans uyguladiklar1 tedavide
grupl’e 0.4mJ/mm’ enerjide 1200 vurus yaparlarken ikinci gruba 0 enerjide uygulama
yapmiglardir. VAS ile dinlenme, yiiriiylis sonrast ve giinliilk aktiviteler sonrasinda
yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda sok dalga lehine anlamli
diizelmeler saptamiglardir. Bu farkin zaman gectik¢e daha da arttig1 gozlenmistir. Aradaki
farkin zamanla artmasmin sebebinin 0 enerjide uygulama yapilan gruptaki hastalardaki

plasebo etkisinin kaybolmasi oldugu diisiiniilebilir.
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Bu caligmalarin yani sira Marks ve ark (13), yaptiklar1 benzer diizendeki ¢aligmada
iki grubu 6 ay siireyle takip etmisler, iki grupta da diizelmeler oldugunu fakat aralarinda
anlamh bir fark olugsmadigini bildirmislerdir. Yine ayni sekilde Haake ve ark (30), 272
hasta ile yaptiklar1 ¢alismada anlamli bir fark olusmadigini bildirmislerdir.

Speed ve arkadaslarmin yaptigi ¢ift kor, randomize calismada da sok dalga
tedavisinin plaseboya {istiinliigli saptanmamustir. Sok dalga tedavisinin etkinliginin
kullanilan makine tipine ve tedavi protokoliine gore degisebilecegini belirtmislerdir (17).
Zhu ve arkadaglar1 (70) da yaptiklar1 ¢alismalarinda sok dalga tedavisi etkinligini artirmak
icin her hastaya ayr1 degerler kullanilmas: gerektigini, bu kriterleri ise MR bulgulariyla
belirlemek gerektigini bildirmislerdir . Calismamizda, tedavide basar1 saglanamayan sok
dalga grubu hastalarindaki basarisizligin sebebi, sok dalga degerlerinin kisilere gore
yetersiz olmasi olabilir.Ulkemizde uygulanan sok dalga tedavileri de ¢ogu iilkede oldugu
gibi kisiye 6zel parametrelerden ¢ok standart protokoller seklindedir. Hastalarin kisisel
ozelliklerine uygun parametreler iceren tedavi uygulamalarinin yayginlagsmasmin sok dalga
tedavisinin basar1 oranin artirabilecegi diisiincesindeyiz.

Plantar fasiit tedavisinde Low-Dye bantlama tedavisinin etkinligini degerlendiren
bircok ¢alisma mevcuttur. Cesitli durumlardaki etkinligi, degisik degerlendirme yontemleri
kullanilan bir c¢ok calisma ile arastirilmistir. Saxelby ve arkadaslari, 8 olgunun 9
semptomatik ayagini bantlayarak pedobarografi lizerinde ayak plantar basincindaki desen
degisikliklerini incelemislerdir. Bantlamadan hemen sonra 6 olgunun aktivite diizeylerinin
diizeldigini, desen degisikliklerine bakarak da ayak pronasyonunun azaldigm
gostermiglerdir. Bantlamanin plantar fasya tzerindeki yiikii azaltarak, agr1 ve diger
semptomlar1 azaltmakta yardim ettigini bildirmislerdir (2). Biz de ¢alismamizin bitiminde
bantlama grubu hastalarimizdan %380,5’inin agrilarinda azalma tespit ettik. Bircok
hastamizda uygulamanin hemen sonrasinda rahatlama ve giiven hissinin arttig1 geri doniisii
aldik. Saxelby ve arkadaglarinin (2) calismasiyla uyumlu olarak bant uygulamasinin
hemen sonrasinda hastalarin semptomlarinin hafiflemesi, bandin sagladigi mekanik
destegin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bantlama grubu hastalarimizin sézel
ifadeleri ile ayak hareketliliginin azaldigin1 bilmekteyiz. Falan ve ark  yaptiklari
incelemede bantlamanin ayakta yalnizca pronasyon degil genel hareketliligi azalttigini
gostermiglerdir. Bu genel hareket kisitlamasi da ayakta dinlenme ve yenilenme imkani

sagliyor olabilir.
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Hyland ve arkadaslar1 (5), 40 olguyu germe, bantlama, plasebo bantlama ve kontrol
grubu olarak dort gruba aymrarak incelemislerdir. Yaptiklar1 bir haftalik takip sonrasinda
dort grup igerisinde en ¢ok rahatlamayi bantlama grubunda tespit etmislerdir. Bantlamanin
ayakta propriyoseptif diizeyde pozisyon farkindali§i olusturarak ve ayak mekaniginde
diizelme saglayarak etkinlik gdsterdigini bildirmiglerdir.

Radford ve arkadaslar1 Low-Dye bantlama ve ultrason tedavilerini kiyasladiklar:
calismalarinda, 92 plantar fasitli hastayr incelemisler. 1 haftalik takip sonrasinda bantlama
grubunda ilk adim agrisinin anlamli oranda azaldigini tespit etmisler (6). Calismamizda,
FAOS Agrn alt bashiginda bulunan ilk adim agris1 sorusuna, tedavi bitiminde bantlama
grubu hastalarindan %63.8°1, 6 haftalik takip slirecimiz sonunda ise 75’1 daha az agrili
olduklar1 cevaplar vermislerdi. Bu oran sok dalga grubunda ise tedavi bitiminde %66.6
iken takip siiresi sonunda ise %77.7’ye ulagsmisti. Bant uygulamasinin ilk adim agrisi
iizerine olan diizeltici etkisinin, plantar fasyanin sabaha kadar ayaklarin ekin pozisyonda
durusuna bagl olarak kisalmasim1 azaltmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Bantlanmis bir ayakta plantar fasya, MLA’ya dogru bant tarafindan sikica itilmis durumda
oldugundan bantlanmamis bir ayaga gore daha gergin halde bulunmasi muhtemeldir. Sok
dalga grubundaki ilk adim agris1 diizelmesini ise mediator salinimlarma ve sok dalga
tedavisinin hiperstimiilasyon analjezisi etkisine bagl olarak gelistigini diisiinmekteyiz.

O’Sullivan ve arkadaslar1 (20), c¢alismalarinda Low-Dye bantlama tedavisinin
etkinligini 3D analizi yaparak degerlendirmislerdir. Navikiiler diisme testi ile belirledikleri
20 hastanin degerlendirildigi ¢alismada, bantlamanin ayak plantar basing desenini 6nemli
Olciide degistirdigini  gostermiglerdir. 3D analiz sonuglarina bakarak, Low-Dye
bantlamanin, yiirimenin durus fazinda topugun pronasyon ve supinasyonunu azalttigini ve
artmig ayak mobilitesi ile 1ilgili semptomlarda kullanilmasinm faydali oldugunu
belirtmislerdir. Plantar basing analizi yapan diger calismalarda da benzer sonuglara
ulagilmiltir (21, 29, 45). Franettovich ve arkadaslar1 ise Low-Dye bantlama tedavisinin
fizyolojik etkinligi olup olmadigint EMG kullanarak arastirmiglardir. 28 olgunun, 12 alt
ekstremite kasmi bantlama oncesi, bantlanmis halde ve bantlama sonrasinda kosu bandi
iizerinde yiirliterek degerlendirmisler. Olgularda bantlanmig halde yliriiylis yaparlarken
tibialis anterior kasinda %7.3, tibialis posterior kasinda ise %6.9 oraninda azalmis kasilma

tespit edilmis. Calismanin sonuglarina gére Low-Dye bantlamanin ayak mobilitesini ve
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noromotor kontroliinii etkiledigini ve bu etkinin en fazla ayak ve ayak bileginde
olustugunu bildirmislerdir (48).

Vicenzino ve arkadaglar1 (40,45), yaptiklar1 calismada Low-Dye Bantlama
Teknigi’nin kogma ve ylirlime gibi dinamik aktiviteler sirasindaki etkinligini incelemisler.
Calisma sonuglarina gore bantlamanin dinamik aktiviteler esnasinda da pronasyon
kontroliinde etkili oldugunu bildirdiler. Bant uygulamasmin statik ayakta ortaya ¢ikardigi
degisikliklerin yliriiyiis ve kosu sirasinda da paralellik gosterdigi sonucuna ulastilar. Russo
ve arkadaslar1 da yliriime esnasindaki degisiklikleri izleyerek benzer sonuglara ulastiklarimi
bildirmislerdir (29).

Low-Dye bantlamanin uzun siireli etkisini arastirmak icin yapilan ¢alismada ise 12
glin uygulama yapilan olgularn MLA yiiksekliginde ortalama 0.16 cm artma oldugu
bildirildi (43). Meier ve ark (75), ise yaptiklar1 benzer ¢alismada kemer yiiksekligindeki
degisikligi 0.1-0.3cm, agr1 degisikliklerini ise %23-91 arasinda rapor etmislerdir. Plantar
fasiitteki temel problemlerden birinin azalmis MLA ytiiksekligi olmasi nedeniyle Low-Dye
bantlama plantar fasiitli hastalarda sik¢a tercih edilir. Bantlama tedavisinin uzun siireli
uygulamasi sonucu MLA yiiksekliginin artmasi, ayak i¢i kas ve baglarinda meydana gelen
kisalmalara ve diizenlemelere veya ayakta farkindalik olusmasina bagh olabilir.
Calismamizda MLA yiiksekligi 6lgen bir degerlendirme kullanmasak bile tadavi sonunda
ve takip stiresi bitimindeki hasta skorlarimiza bakarak bantlamanmm MLA yiiksekligini
artirma konusunda etkili bir yontem oldugunu soyleyebiliriz. Calisma sonucglarimizda
bantlama grubunda hastalarin %80.5’inde 1iyilik halinin artmig olmas1 bunun bir gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Yapilan biitlin ¢calismalarda hangi indeks kullanilirsa kullanilsin lateral orta ayakta
plantar basincin artis1 ve MLA yliksekliginin artis1 ortak sonug olarak bulunmustur(46,47).

Biz de sok dalga tedavisi ile Low-Dye bantlama yonteminin -etkinligini
karsilastirdigimiz bu calismada, tedavi bitiminde ve 6 haftalik takip siiremiz sonunda, her
iki grupta da anlamli diizelmeler gordiik. 6 haftalik takip siiremiz sonunda sok dalga
tedavisi uygulanan 36 hastamizdan 28’inin agrisinin VAS’a gore 5’in altinda oldugu
gozlemlenmistir. 4 hastamiz agrisinda artis oldugu bildirirken 2 hastamizin durumu ayni
kalmistir. Durumu agirlasan veya degismeyen bu hastalarimizin giliniin ¢ogunu ayakta
geciren meslek gruplarma dahil olduklar1 (hastane yardimci elemani, ev hanimi, seyyar

satici, fabrika is¢isi(2)) veya VKI’lerinin ¢ok yiiksek oldugu (50.7) goriilmiistiir. Bantlama
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grubunda ise 6 haftalik takip sliremiz sonunda 36 hastamizdan 25’inin agris1t VAS’a gore
5’in altina inmistir. 5 hastamizin agrisinda artis olurken 2 hastamizin durumu ayni
kalmistir. Agrisinda artis olan veya degisim olmayan hastalarimizin, sok dalga
grubundakine benzer sekilde, daha fazla ayakta duran ve VKi’leri yiiksek olan kisiler
olmasi dikkat ¢ekiciydi.

FAOS degerlerini inceledigimizde ise tiim alt bagliklarda her iki grup i¢in de anlaml1
degisimler gordiik. Gruplar arasi yaptigimiz karsilastirmada, agri alt basliginda tedavi
sonrasinda yapilan degerlendirmelerde sok dalgasi lehine anlamli bir fark ortaya ¢ikmisti.
Bunun yani sira is, giinlilk yasam ve spor alt basliklarinda da sok dalga grubu lehine bir
fark vardi. Tedavi bitiminde olusan bu fark, tiim alt basliklarda, 6 haftalik takip siiresi
sonunda anlamliligmn yitiriyordu.

Yukarida bahsedilen ¢calismalarda da gerek sok dalga gerekse de Low-Dye bantlama,
plantar fasiit tedavisinde etkili bulunmustur. Fakat bu iki yontemin birbirine Ustiinliglinii
arastiran bir ¢alisma daha 6nce yapilmamistir. Biz yaptigimiz bu ¢alisma ile literatiirdeki
bu eksikligi gidermeyi amacladik. Ayrica calisma sonuglarimiza bakarak ek hastalik
varliginin ve durumun kronik veya akut olusunun tedavi basarisini etkilemedigini, yas,
VKI, ek ilag kullanimi gibi faktdrlerin ise tedavi basarisindaki etkisinin kisith oldugunu
gosterdik.

Sok dalga tedavisi ve bantlama ile ilgili ilkemizde yapilmis calisma sayis1 azdir.
Calismamizla bu alandaki eksikligi azaltmak icin de bir adim atmis olduk. Sok dalga
tedavisinde kullanilan degerlerin bir¢ok kombinasyonu mevcutken calismamizda
kullandigimiz degerlerin etkili oldugunu ve kullanilabilecek bir kombinasyon oldugunu
gosterdik.

Calisma sonuglarimizi bazi limitasyonlar1 g6z oniinde bulundurarak degerlendirmek
gerekir. ilk olarak, olgularimizdan biiyiik bir ¢ogunlugunun egitim seviyesi diisiiktii.
Hastalarimizdan 50°si ilkokul mezunu iken 15’inin ise hi¢ egitimi yoktu. Bu durum
olgularimizin kendi durumlarmi ifade etmelerinde yetersizliklere neden olmus olabilir.
Egitim durumlar1 daha ytiksek bir grupla calisilmis olsaydi calisma sonuglar1 daha farkl
olabilirdi. Ikinci olarak, hastalarimizin ¢ogunlugu giiniin bilyiik bdliimiinii ayakta gegiren
kisilerden olusuyordu. Bu da ¢alisma sonuglarini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Son
olarak da bazi hastalarimiz maddi yetersizlikler nedeniyle calisma yaptigimiz klinige gelis

gidislerini yiirliyerek yapmak zorunda kaliyorlardi. Bu hastalarimizi dinlendikten sonra
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tedaviye almig olsak da uzun yiiriiylisler sonrasinda yapilan tedaviler ve sonrasindaki
Olciimlerde, hissedilen agrmin nispeten yiiksek c¢ikmasi olasidir. Tedavi sonrasinda da
yiiriiyerek evlerine donmeleri, tedavinin basarisini da etkilemis olabilir.

Biz c¢alisgmamizda hastalarimizi 6 haftalik bir siireden sonra tekrar degerlendirdik.
Daha uzun siireli takipler yapilarak tedavilerin etkinliklerinin devam edip etmedigine
bakilabilir. Sok dalga tedavisi ile Low-Dye bantlama tedavisini kiyaslayan baska
calismalar olmadigindan sonuglarimizi karsilastirma imkanimiz yoktur. Bu nedenle bu

konuyla ilgili daha fazla ¢aligsma yapilabilir.
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8. SONUC

* Plantar fasiit tedavisinde hem sok dalga hemde Low-Dye bantlama yontemleri etkilidir.

* 3 seanslik tedaviden olusan bantlama veya sok dalga tedavisi kiirleri plantar fasiite bagl
semptomlarin sagaltiminda etkili olmustur.

» Sadece agr1 sagaltimindan beklenen kazanglar g6z oniine alindiginda her 2 yontem esit
derecede etkilidir.

* Fonksiyonel alanlardaki kazanglar géz oniinde alindiginda erken dénemde sok dalga
tedavisi, Low-Dye bantlamaya kiyasla daha etkilidir.

* Tedavi bitiminden sonraki 6.haftada fonksiyonel kazanimlar agisindan her 2 yontem
arasinda bir fark yoktur.

* Ek hastaliklar ve hastalik siiresi ile ilgili Ozellikler her 2 tedavinin basarisimi
etkilememektedir.

* Viicut kitle indeksi degeri bantlama yonteminde tedavi sonucunu etkilememektedir.

« Tk adim agris1 siiresi ve yas nitelikleri sok dalga tedavisinin basarisini etkilememektedir.
* 10-15 Hz frekansta ve 2.5 bar basingla uygulanan, 2000 atim/seans’lik sok dalga tedavisi
protololii semptomlarin azaltilmasinda etkilidir.

* Tedaviden elde edilen kazanglar 9.haftada da devam etmektedir.
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9.TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca gerek ilk yilki derslerde ve gerekse tez
calismamda bana danigsmanlik yaparak her tiirlii tecriibesini, bilimsel gozlemlerini ve
kisisel yardimlarin1  benden esirgemeyerek calismamizi ulastirilabilecegimiz en 1iyi
noktaya tastyan degerli hocam Saymn Yrd. Dog. Umit UGURLU’ya sonsuz siikranlarimi
sunarim.

Caligmami tamamlamamda biiyilk emegi bulunan Saymn Prof. Dr. H. Nilgiin
GURSES’ e, Saym Prof. Dr. Ferda DOKUZTUG UCSULAR ’a, Saym Dog. Dr. Fatma
KARANTAY MUTLUAY’ a, Saymn Dog. Dr. Ozlem ALTINDAG’a, Sayin Fzt. Ferhat
AKGUN’e, Saym Fzt. Cengiz CIGA’ya, Saym Fzt. Beyazit KOYUNCU’ya, Sayin Fzt.
Sahin OZASLAN’a ve ¢alismamdaki verilerin istatistiksel analizinde, yorumlanmasinda ve
yaptigimiz diizenlemelerde bana yardimeci olan Sayin Prof. Dr. Ali CIMBIZ’a tesekkiirii
bir borg bilirim.

Yiikseklisans egitimine baglama noktasinda beni tesvik eden ve bu siirecte devamli
dualarm1 ve manevi destegini esirgemeyen sevgili annem ve babam Kevser ve Mevliit
ENZiIN’e, her tiirlii sikintida yanimda olup sevgi, anlayis ve desteklerini benden
esirgemeyen en bilyilk yardimcim sevgili esim Songiil ENZIN’e ve yavrumuza ithaf

edilmistir.
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EK 3. Genel Bilgiler Anketi

Liitfen asagidaki sorular1 yamtlayiniz.

Egitim Durumunuz:

O 1lkdgretim ] Lise ] Universite ve iizeri
Herhangi bir hastaliginiz var mi1?

[ ] Hayir L] EVet.o i gecirdim.
Herhangi bir ameliyat oldunuz mu?

(] Hayir LIEvet oo, ameliyat1 oldum.
Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

(] Haywr LIEVet. o, ilac1 kullantyorum.
Ne zamandan beri topuk agris1 ¢ekiyorsunuz?

[ 11 aydan az [ 1 1-3 ay aras1 [ ] 3-6 ay arasi1 [ 16 aydan fazla
Bu agrmiz i¢in daha 6nce bir tedavi aldiniz mi1 ?

[ ] Hayrr (] BVete oo tedavisi aldim.
Sabah ilk yere bastiginizdaki agriniz ne kadar stiriiyor?

[ 1 30 sn’den az [ 130sn-1dk aras1  [] 1-3 dk aras1 [ 13 dk’ den ¢ok



EK 4: Foot and Ankle Outcome Score (FAOS)

Foot and Anke Cuicome Seome (FACS), Turkish varsion LE1.D 1

FAOS Avak-Avak Bilegi Arastwmasi
(Foot & Ankle Outcome Score)

Tarih: Degum farihic

Isim:

Agiklamalar: Bu arastema, ayak ve ayak bilekleriniz hakkindaki fikrinizi sormaktader.
Bu bilgiler, ayak veya ayak bilekleriniz hakkinda ne hissettigirizi we glnlik iglennizi
ne kadar iyi yapabadiginiz takip etmemize yardime: olacakis.
Her soruyu uypgun kutuyu isaretleyerek cevaplayimiz. Efer bir soruyu nasil
cevaplayacagmiz konusunda emin dedilseniz. iitten werebleceqmiz en iyi cevab
VETINIZ.
Belirtiler:
Bu somdar, gegen hafta boyunca ayak weya ayak bilzklernizdeki belirtiler
disindlerek cevaplanmalidir.
B1l. Ayak '.I'E]I'EI ay’ak bileginizde sislik oldu mu?
Hadires Bazan Sak e Samkhb
|: J €3 {) () {1
BZ. Ayak veya ayak bileginizi hareket ettirdiginizde gicirdama hissetting mi, tikirh
veya benzer bir ses duydunuz mu?
Asla Madirsm Baman Bk nalc Samaki

(] ) [ [} {1
B3. Hareket srasinda ayak weya ayak bileklerinizde takilma weya zodanma oldu mu?
Asla Hadires Baxzan Bak wk Skl

() L L] i) {1
B4. Ayak ve ayak bideklerinizi diiz olarak tam uzatab@yor musunuz?
Edmakli Bik nik Eazan Hadires Asla
{:) () L1 () {1
B5. Ayak veya ayak bileginizi tamamen bikebiliyor musunuz?
Semgkli Sik nak Baran Nadires Asla
[ (] [ [} [}

Tutukluk:

Asagedaki sorular gegen hafta boyunca ayak weya ayak bileklerinizdeki eklem
tutuklugunun miktan ile Bgilidir. Tutukluk, eklemlerinizi hareket effirmedeki rahathidin
kisflanmasi ya da yavaslama duygusudur.
T6. Sabah uyandiktan hemen sonra ayak veya ayak bileginizdeki tutukbuk ne kadar
sadoethide?
(] £ L3 [} {]




Foot and Anide Cuicome Scone (FACS) Turkish warsion LK1.D 2

T7. Giniin ilerfeyen saatlerinde cburma, yatma ya da strahat sonras ayak veya
ayak bileginizdeki trtukluk ne kadar siddetiidir?

Hig Hasif Om Siddatli Agm
(3] () € () {1
Agr:
Al. Hangi sikdikta ayak veya ayak biedi agnniz ok ?
Hig olmaz Avdabiz B bar Har gim Surakl
£-) () () () {)

Gegen hata asafidaki faaliyefler sirasinda ne kadar ayak veya ayak biledi agnnz
oidu?

A2, Ayak veya ayak bileginiz izerinde dénme

Hig Hasif O Siddetli Agm

i1l () £ () {)
A3, Ayak veya ayak bilegini tamamen diiz uzatma

L3 {2 [ £) { ]
A4, Ayak veya ayak biledini tamamen bikme

[l () [ () k)
A%, Diz zemande yirdme

£ £ £ ) { )
Afi. Merdiven inme veya pkma

) ) [ L) { ]
AT. Gecs yataktayken

[ (2 (1 L) { ]
AR Ofurma veya uzanma

Hig Hasif O Siddatli Agn

[ (2 [ () { )
AQ. Ayakta dik durma

[ () £ () ()
l5. gidnliik yagam

Asagqudaki sorular bedensel iglerinizie Bglidir. Bununia kendinze bakma ve hareket
edebime vetenedinizi kastediyone. Litfen IEEP:IEﬂ her biri ign ayak veya ayak
biegnizden dolay gecen hafta yasadigmiz zonugun derecesini igaretieyin.

11. Merdiven inme

() £ ) () ()
2. Merdiven gilma

] () ] () {1
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13. Dturulan yerden dogrulma

Hig Hasif Om Siddarli Agm

[ [ £ [ ]
4. Ayakia durma

() L () L {]
5. Bir sey aimak igin yere egilme

L) £ () L { ]
6. Diz zeminde yirime

(] L () L {]
I7. Arabaya binme/ arabadan inme

Hig Hasif Om Siddarti Agm

L) L [ i) { )
8. Aligwerise gitme

(] L £ L) {]
8. Corap ve kilotlu gorap giyme

Hig Hasif Om Siddatti Agm

L) L (3 i) { ]
110. ¥atakian kalkma

(] L [ [) .
[11. Corap ve kiilotlu ¢orabt plkarma

L) LI L3 L) {]
[12. Yatakta yatma [ddnme, dizin pozisyonuna sirdime)

L) L £ £} { ]
[13. Kiiwete girp gikma

L] LD L) L) { ]
114, Dturma

[ () £ [ ]
115. Tuvalete oturup kalkma

() 3 [ L) {]
[16. Agir ev isleri (agwr kutulan tasima, yerder firgalama, vib.)

[ () £ () ]
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117 Hafif ev isleri (yemek pisirme, toz alma, vb.)

Hig Hafif Omma Siddarli Asm

L) £] .2 L {2
Is, spor ve edlence faaliyetieri:
Asafedaki sorular sizi daha fazia zorlayacak bedensel islerinzle ilgilidir. Sorular,
gegen hafta boyunca ayak veya ayak bdegmize bagh olarak yasadiimiz glgligin
derecesi gisindlersk cevaplanmalidir.

SP1. Comelme
Hig Hasf COma Siddetdi Agm
i3 L L) L) {1
SFZL Kozma
Hig Hafif Orta Siddetdi Agm
£) {3 [ L) {1
P2, Alama
Hig Hafif O Siddarli Agm
[ [ [ £) {1
SP4. Incinmis ayak veya ayak bileginz Gzerinde dinme
€3 () (1] () { ]
SPE. Diz gokme
Hig Hafif Cra Siddetli Asm
;) L (] ) {1
Yagam kalitesi:
¥1. Ayak veya ayak bilegi probleminizin ne sikiikia farkindasiniz?
Hig Avdabis Hafada bir Har gim Samkli
[] L () £} {1

¥Z. Ayak veya ayak bilefinize zarar versblecek harekefierden kaginmak igin yagam
tarmniz degistirdinz mi?
£) [) [ {) )
¥3. Ayak veya ayak bileginizdeki givensizlikten dolay! ne kadar rahatsizsimiz?
Pek degl Birxz Eismen Giddetle Ajin dereceds
() () (1 ()} (]
¥4. Genel olarak. ayak veya ayak bileginiz nedeniyle ne kadar gigik cekiyorsunuz?
Hig Hafif O Siddatli Agm
[ [) [ {) .

Bu anketteld biitin sorulan tamamladizing icin cok teselkldir ederiz.



EK 5:Visiiel Analog Skala (VAS)
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