THE MEDICAL BULLETIN OF

SISLI ETFAL HOSPITAL

DOI: 10.14744/SEMB.2018.68736
Med Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(4):426-429

Plantar Fasiit Sendromu Olan Hastalarda Denge ve Diusme
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Ozet

Amag: Plantar fasiit sendromunun hastalarda denge ve diisme riski tizerine etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinik olarak plantar fasiit tanisi alan 50 hasta calismaya dahil edildi. Calismamizda hastalarin agrilarn viziel ana-
log skala (VAS) ile degerlendirildi. Denge ve diisme riski degerlendirmesi icin Biodex Balance sistemi ile dl¢limleri yapildi. Postural
stabilite (PS) ve diisme riski (DR) statik ve dinamik olarak (2. ve 8. derecede) total skor (TS), antero-posterior (AP) ve medio-lateral
(ML) olarak olculdi. Aktif sikayeti olmayan ve daha 6nce plantar fasiit/kalkaneal spur tanisi almamis 19 saglikl gondlli kontrol
grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Plantar fasiit grubunda ortalama VAS dederi 6.65+1.84 idi. Hasta ve kontrol gruplarinin yas ve vicut kitle indeksleri
ortalamalari arasinda istatistiksel farklihk yoktu (p>0.05). TS2 (p=0.005), TS8 (p=0.009), AP2 (p=0.006), AP8 (p=0.018), DR2
(p=0.01) ve DR8 (p=0.002) degerlerinde kontrol grubu lehine istatistiksel fark bulundu. Statik ve dinamik medio-lateral denge
degerlendirmelerde gruplar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Bu bulgular, plantar fasiit sendromu olan hastalarda postural dengenin 6zellikle antero-posterior diizlemde bozuldugunu

ve diisme riskinin arttigini gdstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Denge, diisme riski, plantar fasiit

Please cite this article as "Agirman M. Evaluation of Balance and Fall Risk in Patients with Plantar Fasciitis Syndrome. Med Bull Sisli Etfal

Hosp 2019;53(4):426-429"

lantar fasiitis (PFs), plantar topuk agrisinin en sik ne-
denleri arasindadir. Agrili topuk sendromu, topuk spur

sendromu, kosucu topugu, subkalkaneal agri, kalkaneodi-
ni, plantar fasiozis ve kalkaneal periostit gibi cesitli isimlerle
de adlandirilir. Tetikleyici faktorlerin varlidi ile birlikte, tek-
rarlayicl ylirime ve kosma gibi hareketler plantar fasyada
mikro-yirtiklarla sonucglanabilir. Etkilenmis dokunun biyop-
si orneklerinde; fibroblastik proliferasyon ve kronik infla-
masyon olsun ya da olmasin fasyadaki dejeneratif degisik-
likler bulunabilmektedir.”?

Kosucular ve askeri personel gibi fiziksel olarak aktif kisiler-
de daha sik goriilmekle birlikte 6zellikle 40-60 yas arasi ba-
yanlarda sik karsilagiimaktadir.®! Azalmis ayak bilegi dorsif-
leksiyonu, artmis viicut kitle indeksi, uzamis ayakta durma
suresi risk faktorleri arasindadir.®

Klinik taninin temelinde anamnez ve fizik muayene yat-
maktadir. Tipik agrisi; inaktivite sonrasi 6zellikle de sabah
ilk adimlarda veya uzun siireli istirahatten sonra baglayan,
aktivite ile hafifleyen fakat glin sonuna dogru tizerine yiik
binmesi ile iliskili olarak artan, topukta derin agn seklinde
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karsimiza cikar. Tanisal goriintiilemeye ilk degerlendirme
ve tedavi icin genelde ihtiya¢ duyulmaz ancak ayrici tani
acisindan faydali olabilir. Direk grafiler kalkaneal stres frak-
turlerini, kalkaneal apofiziti ve spondiloartropatileri ayirt
etmek agisindan fayda saglar.

Tedavide genelde konservatif yontemler yeterli olmakta-
dir. Hastalarin %90-%95'inin sikayetlerinde 12-18 ay icinde
azalma gortlmektedir.

Vicudun destek tabaninin {izerinde minimal salinim ile
agirlik merkezini koruma yetenedi denge olarak adlandiri-
Ir.® Dengenin saglanabilmesi icin duyusal bilgilerin olmasi,
bu bilgilerin beyinde birlestirilmesi ve yeterli motor yanit
olusmasi gerekmektedir. Duyusal bilgiler; gorsel, isitsel ve
proprioseptif sistemler ile elde edilmektedir. Saglam bir
néromuskuler sistem ve yeterli kas glicti yeterli bir motor
yanit almak icin mutlaka bulunmalidir.””

Denge kaybi ve diisme daha ¢ok yiirime gibi yani daha ¢ok
hareketli durumlarda, daha az siklikla ise statik durumlarda
meydana gelmektedir. Bu nedenle dengenin dinamik ola-
rak degerlendirilmesi 6nemli bir husustur.®

Disme yasli kimselerde 6liime ve yaralanmaya neden olan
onemli bir halk saghgi problemidir. Yillik olarak 65 yas st
her U¢ bireyden biri ve 80 yas listiindeki bireylerin yarisi ise
diisme ile sonuglanan denge problemi yasamaktadir.”!

Biz bu calismamizda yasli poptilasyonda diisme riskini art-
tiran ayak problemlerinden biri olan plantar fasiitin 65 ya-
sindan genc olan popiilasyonda denge ve diisme riskine
olan etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Mayis 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine topuk agrisi sikayeti
ile basvuran hastalar alindi. Klinik olarak plantar fasiit ta-
nisi alan hastalar calismaya dahil edildi. Klinik tani; en az 1
aydir plantar bolgede lokalize topuk agrisi olmasi, sabah
uyandiktan sonra ilk ayaga kalktiginda veya dinlendikten
sonraki yirime esnasinda agrisinin artmasi ve aktivite
baslangicinda adrisi azalan ancak devam ettikce agrinin
kotilesmesi ile konuldu. Calismamizda hastalarin agrila-
ri viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Denge ve
diisme riski degerlendirmesi icin Biodex Balance sistemi
ile 6lctimleri yapildi (Sekil 1). Postural stabilite (PS) ve diis-
me riski (DR) statik ve dinamik olarak (2. ve 8. derecede)
Olclldi. PS icin toplam skor (TS), antero-posterior (AP),
medio-lateral (ML) ve DR i¢in overall stability (OS) indeks-
leri degerlendirilmeye alindi. Son 3 ay igerisinde kortikos-
teroid enjeksiyonu veya fizik tedavi uygulamasi yapilan,
diyabetes mellitusu, periferik néropatisi, romatoid artrit
ve ankilozan spondilit gibi sistemik inflamatuvar hastaligi,
ayak ve ayak bileginde duyu kaybi olan hastalar ¢alisma-

ya dahil edilmemistir. Kontrol grubu olarak aktif sikayeti
olmayan ve daha 6nce plantar fasiit/kalkaneal spur tanisi
almamis benzer yas ve cinsiyette saglikli génillia kontrol
grubu (hasta yakini ve hastane calisanlarindan) calisma-
ya dahil edildi. Oykiisiinde ve fizik muayenesinde denge
problemine neden olabilecek hastaligi veya bulgusu olan-
lar, denge sorununa yol acacak ila¢ kullananlar hasta veya
saglikh gondlluler calismaya alinmadi. Yerel Etik Kurul
onay! ve ¢alismaya alinan hastalara ¢alismanin amaci, su-
resi, karsilasilabilecek problemler hakkinda bilgi verildigi
aydinlatilmis onamlari alindi.

istatiksel Analiz

Verilerin karsilastinimasinda SPSS 17.0 kullanilmis olup
tanimlayici istatistikler icin say, ylizde, ortalama, standart
sapma, ortanca ve ceyrekler verilmistir. Kategorik degis-

Sekil 1. Biodex Balance sistemi ile 6l¢lim yontemi.
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kenlerin karsilastirnlmasinda Ki-kare testi, gruplar arasi 6l-
¢lmlerin karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi kulla-
nilmistir. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Plantar fasiit grubunda ortalama VAS dederi 6.65+1.84 idi.
Hasta ve kontrol gruplarinin yas ve viicut kitle indeksleri or-
talamalari arasinda istatistiksel farkhhk yoktu (p>0.05). TS2
(p=0.005), TS8 (p=0.009), AP2 (p=0.006), AP8 (p=0.018),
DR2 (p=0.01) ve DR8 (p=0.002) degerlerinde kontrol gru-
bu lehine istatistiksel fark bulundu. Statik ve dinamik me-
dio-lateral denge degerlendirmelerinde gruplar arasinda
fark bulunmadi (Tablo 1 ve 2).

Tartisma

Bu kesitsel calismada, yasli poptilasyonda diisme riskini art-
tiran ayak problemlerinden biri olan plantar fasiitin 65 ya-
sindan geng olan popiulasyonda da saglkl kontrol grubu-
na gore diisme riskini arttirdigi ve denge lizerine olumsuz
etkisinin oldugu gorilmustir.

Plantar fasiit, anatomik veya biyomekanik bircok farkli ne-
denle ortaya cikabilmektedir. Plantar fleksor kaslarin (6zel-
likle parmak fleksorleri ve abduktor hallusis) zayifligi PF

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri

Hasta (50) Kontrol (19) p
Yas 41.9+10.77 445+11.3 0.443
Cinsiyet (E/K) 36/14 13/6 0.427
VKI 30.5£5.1 28.25+6.55 0.19
VAS 6.65+1.84 - -

E: Erkek; K: Kadin; VKi: Viicut kitle indeksi; VAS: Viziiel agr skalasi.

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin biodex denge 6l¢timlerinin
arasindaki iligki

Hasta Kontrol P
PSTS 0.41+0.23 0.45+0.41 0.902
PS AP 0.25+0.17 0.27£0.14 0.287
PS ML 0.26+0.23 0.3+0.38 0.895
PS8TS 1.42+0.74 1.02+0.51 0.009
PS 8 AP 1.07+0.68 0.74+0.36 0.018
PS 8 ML 0.71+0.38 0.64+0.33 0.410
PS2TS 2.05+1.5 1.25+0.78 0.005
PS 2 AP 1.46+1.1 0.86%0.52 0.006
PS2 ML 1.16+0.97 0.8+0.5 0.082
DR Statik 0.52+0.33 0.44£0.35 0.195
DR8 1.43+1.1 0.89+0.3 0.002
DR2 1.73£14 1.06+0.59 0.010

PS: Postural stabilite testi; TS: Toplam skor; DR: Duiisme riski testi; AP:
Anteroposterior indeks; ML: Mediolateral indeks.
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olusumuna katkida bulunmaktadir.'® Kamonseki ve ark.'”
yaptigi bir calismada bu kaslarin gliclendirilmesi PFs’lu has-
talarda agryi azalttigi ve dinamik stabilizasyonu arttirdigi
gOsterilmistir. Ortalama yasi 80 olan 176 hastada yapilan
prospektif bir calismaya gore de ayak plantar fleksor kas
zayifigi ve agri, etiyolojiden bagimsiz olarak diisme riskini
arttirmaktadir.'? Bu hastalarda topuk eversiyonun ve sagi-
tal plan hareketlerinin arttidi, ilk temasta ayakucu plantar
fleksiyonun arttigi ve itme fazinda yer reaksiyon kuvveti-
nin azaldigi gosterilmistir.'® Kas giicli ve propriosepsiyo-
nun didsme riski disinda denge Uzerinde de etkili oldugu
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir.”? Bizim calismamizda da
plantar fasiitli hastalarda disme riskinin saghkli gondillilere
gore artmis olmasi, plantar fasiitin genc populasyonda da
dismeye egilim olusturdugunu gostermektedir.

Literatlirde PFs’lu hastalardaki kas giict kaybinin denge
Uzerine etkisini arastiran bir calisma olmamakla birlikte,
diz osteoartriti olan hastalarda kuadriseps kas guig¢suzli-
glnin dusme riskini artirdigi ve dengeyi olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir." 60-80 yas arasi 213 hastanin
degerlendirildigi bir calismada diger ayak problemlerin-
den ziyade (halluks valgus, pes planus, ¢ekic parmak vs.)
plantar fasiite bagli ayak agrisinin diisme riskini daha fazla
arttirdigi ve dengeyi olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.
051 Bizim calismamizda da benzer sonuclarin elde edilme-
si, yastan bagimsiz olarak PFs'nun dengeyi olumsuz etki-
ledigini desteklemektedir. Ancak bu ¢calismada gorsel agri
skoru ortalamasinin ytiksek olmasi (6.65+1.84), diisme ris-
kinin artmasinda bir neden olabilecegini disindirmek-
tedir. Yine yasli kisilerde yapilan bir metaanalizde ayak ag-
risinin diisme ile gligll bir iliskisinin oldugu gosterilmistir
(691 hasta; OR=2.38; 95% giiven araligi).'"® Ancak bitiin
calismalar 60 yas Uzeri kisilerde yapilmis, bu kisilerdeki
agri ve ayak problemleri disinda denge kaybi yapabilecek
ve diisme riskini artirabilecek proprioseptif ve néromus-
kuler fonksiyon kayiplari degerlendirilmeye alinmamistir.
Bu da calismamizdaki sonuglarin yasa bagli problemler-
den ziyade plantar fasiite bagh nedenlerden kaynaklan-
digini distindiirmekte ve ¢alismamizin bu acidan glcli
yanini ortaya koymaktadir.

Plantar fasiit ile birlikte agrinin ayrica degerlendirilmemesi
ve ayak kas glicii-biyomekaniginin denge ve diisme riski
Uzerine etkisinin incelenmemesi calismamizin kisithlikla-
ri arasinda sayilabilir. Daha ileri calismalarda agriy1 tedavi
ederek ve kas gliclini arttirici egzersiz tedavileri dnerilerek
kontrolli calismalar yapilabilir.

Sonug olarak bu calismada plantar fasiit sendromu olan
genc-eriskin hastalarda postural dengenin 6zellikle ante-
ro-posterior diizlemde bozuldugu ve diisme riskinin arttigi
gOsterilmistir.
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