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Plantar fasiitis (PFs), plantar topuk ağrısının en sık ne-
denleri arasındadır.[1] Ağrılı topuk sendromu, topuk spur 

sendromu, koşucu topuğu, subkalkaneal ağrı, kalkaneodi-
ni, plantar fasiozis ve kalkaneal periostit gibi çeşitli isimlerle 
de adlandırılır. Tetikleyici faktörlerin varlığı ile birlikte, tek-
rarlayıcı yürüme ve koşma gibi hareketler plantar fasyada 
mikro-yırtıklarla sonuçlanabilir. Etkilenmiş dokunun biyop-
si örneklerinde; fibroblastik proliferasyon ve kronik infla-
masyon olsun ya da olmasın fasyadaki dejeneratif değişik-
likler bulunabilmektedir.[2]

Koşucular ve askeri personel gibi fiziksel olarak aktif kişiler-
de daha sık görülmekle birlikte özellikle 40-60 yaş arası ba-
yanlarda sık karşılaşılmaktadır.[3] Azalmış ayak bileği dorsif-
leksiyonu, artmış vücut kitle indeksi, uzamış ayakta durma 
süresi risk faktörleri arasındadır.[4]

Klinik tanının temelinde anamnez ve fizik muayene yat-
maktadır. Tipik ağrısı; inaktivite sonrası özellikle de sabah 
ilk adımlarda veya uzun süreli istirahatten sonra başlayan, 
aktivite ile hafifleyen fakat gün sonuna doğru üzerine yük 
binmesi ile ilişkili olarak artan, topukta derin ağrı şeklinde 
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karşımıza çıkar. Tanısal görüntülemeye ilk değerlendirme 
ve tedavi için genelde ihtiyaç duyulmaz ancak ayrıcı tanı 
açısından faydalı olabilir. Direk grafiler kalkaneal stres frak-
türlerini, kalkaneal apofiziti ve spondiloartropatileri ayırt 
etmek açısından fayda sağlar.

Tedavide genelde konservatif yöntemler yeterli olmakta-
dır. Hastaların %90-%95’inin şikayetlerinde 12-18 ay içinde 
azalma görülmektedir.[4, 5]

Vücudun destek tabanının üzerinde minimal salınım ile 
ağırlık merkezini koruma yeteneği denge olarak adlandırı-
lır.[6] Dengenin sağlanabilmesi için duyusal bilgilerin olması, 
bu bilgilerin beyinde birleştirilmesi ve yeterli motor yanıt 
oluşması gerekmektedir. Duyusal bilgiler; görsel, işitsel ve 
proprioseptif sistemler ile elde edilmektedir. Sağlam bir 
nöromuskuler sistem ve yeterli kas gücü yeterli bir motor 
yanıt almak için mutlaka bulunmalıdır.[7]

Denge kaybı ve düşme daha çok yürüme gibi yani daha çok 
hareketli durumlarda, daha az sıklıkla ise statik durumlarda 
meydana gelmektedir. Bu nedenle dengenin dinamik ola-
rak değerlendirilmesi önemli bir husustur.[8]

Düşme yaşlı kimselerde ölüme ve yaralanmaya neden olan 
önemli bir halk sağlığı problemidir. Yıllık olarak 65 yaş üstü 
her üç bireyden biri ve 80 yaş üstündeki bireylerin yarısı ise 
düşme ile sonuçlanan denge problemi yaşamaktadır.[9]

Biz bu çalışmamızda yaşlı popülasyonda düşme riskini art-
tıran ayak problemlerinden biri olan plantar fasiitin 65 ya-
şından genç olan popülasyonda denge ve düşme riskine 
olan etkisini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Mayıs 2017–Şubat 2018 tarihleri arasında Fizik-
sel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine topuk ağrısı şikayeti 
ile başvuran hastalar alındı. Klinik olarak plantar fasiit ta-
nısı alan hastalar çalışmaya dahil edildi. Klinik tanı; en az 1 
aydır plantar bölgede lokalize topuk ağrısı olması, sabah 
uyandıktan sonra ilk ayağa kalktığında veya dinlendikten 
sonraki yürüme esnasında ağrısının artması ve aktivite 
başlangıcında ağrısı azalan ancak devam ettikçe ağrının 
kötüleşmesi ile konuldu. Çalışmamızda hastaların ağrıla-
rı vizüel analog skala (VAS) ile değerlendirildi. Denge ve 
düşme riski değerlendirmesi için Biodex Balance sistemi 
ile ölçümleri yapıldı (Şekil 1). Postural stabilite (PS) ve düş-
me riski (DR) statik ve dinamik olarak (2. ve 8. derecede) 
ölçüldü. PS için toplam skor (TS), antero-posterior (AP), 
medio-lateral (ML) ve DR için overall stability (OS) indeks-
leri değerlendirilmeye alındı. Son 3 ay içerisinde kortikos-
teroid enjeksiyonu veya fizik tedavi uygulaması yapılan, 
diyabetes mellitusu, periferik nöropatisi, romatoid artrit 
ve ankilozan spondilit gibi sistemik inflamatuvar hastalığı, 
ayak ve ayak bileğinde duyu kaybı olan hastalar çalışma-

ya dahil edilmemiştir. Kontrol grubu olarak aktif şikayeti 
olmayan ve daha önce plantar fasiit/kalkaneal spur tanısı 
almamış benzer yaş ve cinsiyette sağlıklı gönüllü kontrol 
grubu (hasta yakını ve hastane çalışanlarından) çalışma-
ya dâhil edildi. Öyküsünde ve fizik muayenesinde denge 
problemine neden olabilecek hastalığı veya bulgusu olan-
lar, denge sorununa yol açacak ilaç kullananlar hasta veya 
sağlıklı gönüllüler çalışmaya alınmadı. Yerel Etik Kurul 
onayı ve çalışmaya alınan hastalara çalışmanın amacı, sü-
resi, karşılaşılabilecek problemler hakkında bilgi verildiği 
aydınlatılmış onamları alındı.

İstatiksel Analiz
Verilerin karşılaştırılmasında SPSS 17.0 kullanılmış olup 
tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma, ortanca ve çeyrekler verilmiştir. Kategorik değiş-

Şekil 1. Biodex Balance sistemi ile ölçüm yöntemi.
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kenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi, gruplar arası öl-
çümlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kulla-
nılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul 
edilmiştir. 

Bulgular
Plantar fasiit grubunda ortalama VAS değeri 6.65±1.84 idi. 
Hasta ve kontrol gruplarının yaş ve vücut kitle indeksleri or-
talamaları arasında istatistiksel farklılık 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) değerlerinde kontrol gru-
bu lehine istatistiksel fark bulundu. Statik ve dinamik me-
dio-lateral denge değerlendirmelerinde gruplar arasında 
fark bulunmadı (Tablo 1 ve 2).

Tartışma
Bu kesitsel çalışmada, yaşlı popülasyonda düşme riskini art-
tıran ayak problemlerinden biri olan plantar fasiitin 65 ya-
şından genç olan popülasyonda da sağlıklı kontrol grubu-
na göre düşme riskini arttırdığı ve denge üzerine olumsuz 
etkisinin olduğu görülmüştür.

Plantar fasiit, anatomik veya biyomekanik birçok farklı ne-
denle ortaya çıkabilmektedir. Plantar fleksör kasların (özel-
likle parmak fleksörleri ve abduktör hallusis) zayıflığı PF 

oluşumuna katkıda bulunmaktadır.[10] Kamonseki ve ark.[11] 
yaptığı bir çalışmada bu kasların güçlendirilmesi PFs’lu has-
talarda ağrıyı azalttığı ve dinamik stabilizasyonu arttırdığı 
gösterilmiştir. Ortalama yaşı 80 olan 176 hastada yapılan 
prospektif bir çalışmaya göre de ayak plantar fleksör kas 
zayıflığı ve ağrı, etiyolojiden bağımsız olarak düşme riskini 
arttırmaktadır.[12] Bu hastalarda topuk eversiyonun ve sagi-
tal plan hareketlerinin arttığı, ilk temasta ayakucu plantar 
fleksiyonun arttığı ve itme fazında yer reaksiyon kuvveti-
nin azaldığı gösterilmiştir.[13] Kas gücü ve propriosepsiyo-
nun düşme riski dışında denge üzerinde de etkili olduğu 
yapılan çalışmalarda belirtilmiştir.[7] Bizim çalışmamızda da 
plantar fasiitli hastalarda düşme riskinin sağlıklı gönüllülere 
göre artmış olması, plantar fasiitin genç populasyonda da 
düşmeye eğilim oluşturduğunu göstermektedir.

Literatürde PFs’lu hastalardaki kas gücü kaybının denge 
üzerine etkisini araştıran bir çalışma olmamakla birlikte, 
diz osteoartriti olan hastalarda kuadriseps kas güçsüzlü-
ğünün düşme riskini artırdığı ve dengeyi olumsuz yönde 
etkilediği gösterilmiştir.[14] 60-80 yaş arası 213 hastanın 
değerlendirildiği bir çalışmada diğer ayak problemlerin-
den ziyade (halluks valgus, pes planus, çekiç parmak vs.) 
plantar fasiite bağlı ayak ağrısının düşme riskini daha fazla 
arttırdığı ve dengeyi olumsuz etkilediği tespit edilmiştir.
[15] Bizim çalışmamızda da benzer sonuçların elde edilme-
si, yaştan bağımsız olarak PFs’nun dengeyi olumsuz etki-
lediğini desteklemektedir. Ancak bu çalışmada görsel ağrı 
skoru ortalamasının yüksek olması (6.65±1.84), düşme ris-
kinin artmasında bir neden olabileceğini düşündürmek-
tedir. Yine yaşlı kişilerde yapılan bir metaanalizde ayak ağ-
rısının düşme ile güçlü bir ilişkisinin olduğu gösterilmiştir 
(691 hasta; OR=2.38; 95% güven aralığı).[16] Ancak bütün 
çalışmalar 60 yaş üzeri kişilerde yapılmış, bu kişilerdeki 
ağrı ve ayak problemleri dışında denge kaybı yapabilecek 
ve düşme riskini artırabilecek proprioseptif ve nöromus-
küler fonksiyon kayıpları değerlendirilmeye alınmamıştır. 
Bu da çalışmamızdaki sonuçların yaşa bağlı problemler-
den ziyade plantar fasiite bağlı nedenlerden kaynaklan-
dığını düşündürmekte ve çalışmamızın bu açıdan güçlü 
yanını ortaya koymaktadır.

Plantar fasiit ile birlikte ağrının ayrıca değerlendirilmemesi 
ve ayak kas gücü-biyomekaniğinin denge ve düşme riski 
üzerine etkisinin incelenmemesi çalışmamızın kısıtlılıkla-
rı arasında sayılabilir. Daha ileri çalışmalarda ağrıyı tedavi 
ederek ve kas gücünü arttırıcı egzersiz tedavileri önerilerek 
kontrollü çalışmalar yapılabilir.

Sonuç olarak bu çalışmada plantar fasiit sendromu olan 
genç-erişkin hastalarda postural dengenin özellikle ante-
ro-posterior düzlemde bozulduğu ve düşme riskinin arttığı 
gösterilmiştir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının demografik verileri

 	 Hasta (50)	 Kontrol (19)	 p

Yaş	 41.9±10.77	 44.5±11.3	 0.443
Cinsiyet (E/K)	 36/14	 13/6	 0.427
VKİ	 30.5±5.1	 28.25±6.55	 0.19
VAS	 6.65±1.84	 -	 -

E: Erkek; K: Kadın; VKİ: Vücut kitle indeksi; VAS: Vizüel ağrı skalası.

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarının biodex denge ölçümlerinin 
arasındaki ilişki

	 Hasta	 Kontrol	 p

PS TS	 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
PS 8 TS	 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
PS 2 TS	 2.05±1.5	 1.25±0.78	 0.005
PS 2 AP	 1.46±1.1	 0.86±0.52	 0.006
PS 2 ML	 1.16±0.97	 0.8±0.5	 0.082
DR Statik	 0.52±0.33	 0.44±0.35	 0.195
DR 8	 1.43±1.1	 0.89±0.3	 0.002
DR 2	 1.73±1.4	 1.06±0.59	 0.010

PS: Postural stabilite testi; TS: Toplam skor; DR: Düşme riski testi; AP: 
Anteroposterior indeks; ML: Mediolateral indeks.
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