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KALKANEAL EPIN HASTALARINDA FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ AYAK AGRISI VE
FONKSIYONEL PERFORMANS UZERINDEKI ETKiSI

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL ON FOOT PAIN AND FUNCTIONAL
PERFORMANCE IN PATIENTS WITH CALCANEAL SPUR

Ozge VERGILI', Birhan OKTAS? Fatma Cansu AKTAS?, Halime ARIKANY, Hiilya DEVECI®

OZET

AMAG: Kalkaneal epin, hastalara ciddi anlamda rahatsizlik
vererek giinliik yasam aktivitelerini kisitlar. Caligmamizin amaci bu
bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin agr1 ve fonksiyonellik yanitlar1
tizerindeki etkisini aragtirmakti.

GEREC VE YONTEM: Galisma kalkaneal epin tanisi konmus
41 birey ile yapild1. Bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kiitle
indeksi (BKI) ve topuk agrilarina iliskin niteliksel ve niceliksel
ozellikleri sorgulandi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirmek i¢in Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
kullanildi. Ayak agrisini degerlendirmek i¢in algometre, fonksiyonel
performanslarini belirlemek i¢in 6 dakika yiiriime testi ve topuk
yiikseltme testi kullanild.

BULGULAR: Bireylerin 8'i (%19,5) diisiik diizeyde aktivite, 26’1
(%63,4) orta diizeyde aktivite ve 7si (%17,1) yiiksek diizeyde
aktiviteye sahipti. Fiziksel aktivite diizeylerine gére siniflandirilan
bireylerde ayak agris1 ve fonksiyonel performans parametreleri
acisindan anlamli bir fark gortilmedi.

SONUG: Farkl fiziksel aktivite diizeyine sahip gruplar arasinda
agr1 ve fonksiyonel performans agisindan farklilik ¢ikmamis olsa
da ¢ok yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin topuk agrisi / plantar
fasit / kalkaneal epin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu,
bunun 6zellikle de yitksek BKI'ye sahip kisilerde daha sik gorildugii
bilinmektedir. Aktif bir yasamin ve egzersiz aliskanliginin sistemik
endokrin yanitlar, kas iskelet sistemi ve viicut kompozisyonu
tizerindeki olumlu etkileri ile s6z konusu sikayetlerin goriilme
sikligini azaltabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, agri, fiziksel fonksiyonel
performans, topuk dikeni.

ABSTRACT

AIM: Calcaneal epin limits the activities of daily living by
causing serious discomfort to patients. The aim of our study
was to investigate the effect of physical activity level on pain and
functionality responses in these individuals.

MATERIAL AND METHOD: The study was performed with 41
individuals diagnosed with the calcaneal spur. Related to the heel
pain of individuals, qualitative and quantitative characteristics age,
gender, height, weight, body mass index (BMI) were questioned. The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to
evaluate the physical activity levels of the individuals. Respectively,
algometer and 6-minute walk test and a heel lift test were used to
determine the foot pain and functional performance.

RESULTS: Of the individuals, 8 (19.5%) had low-level activity, 26
(63.4%) had moderate activity and 7 (17.1%) had a high level of
activity. There was no significant difference in terms of foot pain
and functional performance parameters in the individuals classified
according to physical activity levels.

CONCLUSION: Although there was no difference in pain and
functional performance between groups with different physical
activity levels, it is known that very high level of physical activity is
an important risk factor for the development of heel pain / plantar
fasciitis / calcaneal epin, especially in people with high BMLI. It should
be kept in mind that an active life and exercise habit can reduce
the incidence of these complaints with positive effects on systemic
endocrine responses, musculoskeletal system, and body composition.

Keywords: Physical activity, pain, physical functional performance,
calcaneal spur.
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Kalkaneal Epin Hastalarinda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Ayak Agrisi Ve Fonksiyonel Performans Uzerindeki Etkisi

GIRIS

Klinik pratikte sik rastlanan bolgesel agri1 sendromla-
rindan biri olan plantar topuk agris1 hastalara ciddi an-
lamda rahatsizlik vererek giinliik yasam aktivitelerini
kasitlar. Yiirtirken ayaginda agri duyuyor olmas: hasta-
nin yasam kalitesini onemli diizeyde etkiler (1). Topuk
agrisinin  olusma sebebi multifaktoriyeldir. Obezite,
uzun siire ayakta durmayi gerektiren meslekler (6zellikle
sert yiizeylerde giinde 8 saatten fazla), mekanik faktor-
ler (ayagin asir1 pronasyonu, azalmis ayak bilegi eklemi
dorsifleksiyonu vb.) ve kalkaneal epin varligi bu faktorler
arasinda oncelikli olarak yer alir (2).

Kalkaneal epin, kalkaneusun medial tiiberkiiliinde loka-
lize agr1 ile karakterize olan ve alt topuk bolgesinde sik
goriilen patolojilerden biridir. Agr1 sabah uyaninca ve
uzun siireli istirahat sonrasi ayaga kalkinca daha belirgin-
dir. Epin formasyonu tek bagina seyredebildigi gibi, daha
sik plantar fasiitle birlikte gortilmektedir (3, 4). Ayak int-
rinsik kaslarinin zayiflig1 epin etiyolojisinde rol oynayan
onemli faktorlerden biridir, ancak inflamatuar siirecin
hizlanmasina neden olabilecek metabolik bozukluklar ve
herediter durumlar da bir o kadar onemli olabilir (5, 6).

Yiiksek aktivite diizeyi ayaktaki anatomik yapilarin
fazlaca ytiklenmesine yol acan faktorlerden biri olma-
s1 nedeniyle daha ¢ok kalkaneal epin ve / veya topuk
agrisinin etiyolojisinde yer almistir. Ancak, egzersizin
dopamin salinimin1 uyardig ve sistemik inflamasyonu
azalttig (7); diizenli fiziksel aktivitenin santral néronla-
rin aktivasyonunu ve kronik agr1 gelisimini 6nledigi (8)
g6z oniine alindiginda, fiziksel aktivitenin bu poptlas-
yonda farkli bir bakis agisiyla da ele alinmas1 gerektigi
goriilmektedir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada kalkaneal
epin sikayeti bulunan hastalarda fiziksel aktivite diizeyi-
nin bireylerin agr1 ve fonksiyonellik yanitlar1 izerindeki
etkisinin arastirilmasi amaglandu.

GEREC VE YONTEM

Orneklem B

Aragtirmaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Poliklinigime topuk agrisi sikayetiyle bas-
vurup kalkaneal epin tanis1 konulmus olan, 24-71 yas ara-
ligindaki 41 birey goniillii olarak katilmistir. Klinik semp-
tomlarma ragmen X-ray bulgular1 kalkaneal epin tanisini
desteklemeyen bireyler ile alt ekstremite motor ve duyu
fonksiyonlarini etkileyebilecek bilinen herhangi bir néro-
lojik/ortopedik problemi/sistemik hastalig1 bulunan has-
talar (spinal kolona ait travma/cerrahi oykiisii, disk her-
nisi, spinal stenoz, alt ekstremite travma/cerrahi oykist,
diyabet, noropati) ¢alisma diginda birakilmistir. Calisma,
Kirikkale Universitesi girisimsel olmayan aragtirmalar etik
kurulu iznini takiben (20.03.2019 tarih ve 2019.03.06 say1-
I karar), Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiil-
miistiir. Katilmcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
aydinlatilmis onam formlar kendilerine imzalatilmistr.

Veri Toplama Araglar
Cahismada oncelikle katiimcilarin yagi, cinsiyeti, boyu,
kilosu ve beden kiitle indeksi (BKI) kaydedilmistir.

Ayrica topuk agrisindan yakindiklar: stire, agrili ayaklari
(sag/sol/bilateral), topuk agrisinin lokalizasyonu (poste-
ro-lateral, postero-medial, antero-lateral, antero-medial),
topuk agrisinin niteligi ve ayakkabi aligkanliklar1 sorgu-
lanmugstir.

Bireylerin basing agri esigi ve toleransi giivenilir bir 6l¢tim
arac1 olan algometre ile degerlendirilmistir (J TechAlgo-
meter, ] TechMedical, Salt Lake City) (9, 10). Ol¢iimler
biitiin bireylerde topuktaki en agrili bolgeden yapilmistir.
Agr1 esiginin ve toleransinin degerlendirilmesinde basing
sirastyla bireylerin agriy1 ilk hissettigi ve dayanamadigi-
ni ifade ettigi noktaya kadar arttirilarak, ekranda goriilen
deger kg/cm?2 olarak kaydedilmistir (11).

Fonksiyonel performansin degerlendirilmesi amaciyla iki
test kullanilmustir. Bunlardan ilki multiple skleroz hastala-
rinda ve total kalca artroplastisi gecirmis olan hastalardaki
fonksiyonel performansin belirlenmesinde kullanilabilen
gegerli ve glivenilir bir test oldugu ortaya konmus olan
(12, 13) ve total diz artroplastisi sonrasinda hastalarin ag-
riya sekonder fonksiyonel performanslarindaki yetersizligi
degerlendirmek amaciyla kullanilan (14) “6 Dakika Yiirii-
me Testi'dir (6 DYT). Arastirmadaki popiilasyonda amag,
kalkaneal epin nedeniyle belirli bir mesafe yiiriimeyi taki-
ben ortaya ¢ikacak ayak agris1 ve/veya bacaklardaki kassal
yorgunluk sikayetinin hastalarin fonksiyonel performansini
ne Ol¢iide olumsuz etkilediginin ortaya konulmasi oldugu
i¢in, hastalardan agr1 ya da yorgunluk nedeniyle ytiriime-
yi daha fazla tolere edemediklerinde testi sonlandirmalari
istenmis ve agrisiz/yorgunluk olmaksizin kat ettikleri yiirii-
me mesafesi metre cinsinden kaydedilmistir. Fonksiyonel
performansin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan diger
test ise endurans, giig, fonksiyon, yorgunluk ve performan-
st ayn1 anda degerlendirebilen “Topuk Yiikseltme Testi'dir
(TYT) (15, 16). Bu test ayak bilegi plantar fleksor kaslarinin
tekrarlayan konsentrik-eksentrik kas aktivitesini ve 6n ayak
zeminde sabitken tibialis posterior kasmnin arka ayaktaki
inversiyonun devam ettirilmesini saglamadaki yeterliligini
degerlendirmektedir. Tek ayak tizerinde diz ekstansiyonunu
koruyarak yorgunluk ya da agr1 olusana kadar tekrar edile-
bilen parmak ucuna yiikselme hareketi sayisi ve bu sirada
gegen toplam siire bireyin performans ¢iktilar olarak kay-
dedilmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde ise
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aliymasi yapilmis olan
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” (UFAA) kisa for-
mu kullanilmistir. UFA Ada fiziksel aktivitelerin bir se-
ferde en az 10 dakika yapiliyor olmas: 6lgiit alinmis ve
anketle son yedi giin igerisindeki siddetli fiziksel akti-
vite, orta dereceli fiziksel aktivite, yiirime ve bir giinlitk
oturma siireleri sorgulanmigstir. $iddetli, orta dereceli
aktivite ve yiiriime stireleri kaydedilip, bazal metabolik
hiza karsilik gelen MET"e (metabolik esdeger) cevrilerek
toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplan-
mistir. Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimci-
larin fiziksel aktivite dizeyleri diisik (<600 MET-dk/
hafta), orta (600-3000 MET-dk/hafta) ve yiiksek (>3000
MET-dk/hafta) seklinde simiflandirilmustir (17).
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Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 software (Ar-
monk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edilmistir.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Verilerin
normal dagihima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Bagimsiz grup farkhiliklarin incelenmesinde Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve ikili incelemeler i¢in Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Téim ana-
lizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik verileri Tablo 1de
gosterilmistir. Bireylerin 31’1 (%75,6) kadin, 10°u (%24,4)
erkek olup, yas ortalamalar1 47,9 + 10dir.

Caliymamiza katilan bireylerin en ¢ok kosele tabanli
(%43,9) ve ince lastik tabanli (%26,8) ayakkabi tercih
ettikleri belirlenmis olup, ayak agrisindan yakinma sii-

relerinin en ¢ok “6-12 hafta’, “5-8 ay” ve “12 ay ve lize-
rinde” yogunlastig1 goriildi (Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin ayak agrilarina yonelik verileri
Tablo 3’ de gosterildi. Bireylerdeki agrinin en fazla batma
tarzinda oldugu (%48,8) ve en sik rastlanan agrili bolge lo-
kalizasyonunun topuk anterolaterali oldugu (%39) gortldi.

Caligmaya katilan bireylerin TYT sonuglar1 Tablo 4° de
gosterildi. Bireylerin 261 (%63,5) testi agr1 nedeniy-
le sonlandirirken, 15’inin (%36,5) yorgunluk sebebiyle
sonlandirdig: gorildi.

Caligmaya katilan bireylerin 6 DYT sonuglar1 Tablo 5’ de
gosterildi. Bireylerin 19’'unun testi tamamlamis oldugu;
ortalama agrisiz yiiriime mesafesinin 242,9 + 138 metre
oldugu belirlendi.

Calismamiza katilan bireylerin fiziksel aktivite diizey-
lerinin dagilimi Tablo 6da gosterildi. Bireylerin 8’inin

(%9,5) dusiik diizeyde, 26’sin1n (%63,4) orta diizeyde ve
7’sinin (%17,1) yiiksek diizeyde fiziksel aktivite diizeyi-
ne sahip oldugu bulundu.

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine
gore BKI, agr1 esigi, agr1 toleransy, TYT ve 6 DYT arasin-
daki farkin incelenmesine iliskin sonuglar Tablo 7’ de ve-
rildi. Fiziksel aktivite diizeyine gore s6z konusu degisken-
ler arasinda anlamh bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

Tablo 1. Bireylerin demografik verilerinin sayi/yiizde,
aritmetik ortalama ve median degerleri (n=41)

n %
Cinsiyet Erkek 10 24,4
Kadin 31 75,6
A.O+£S.S Med (min -maks)
Yas (yil) 47,9 £ 10 50 (24 - 71)
Boy (m) 1,6 +0,1 1,6 (1,5-1,9)
Kilo (kg) 853 +11 85 (63 - 108)
BKI (kg/m?)  31,9+4,3 31,2 (24,7 - 44)

A.O: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med: Median,
Min: Minimum, Maks: Maksimum, BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 2. Bireylerin sikéyet siireleri ve tercih ettikleri
ayakkabi ¢esidi (n=41)

n %

0-6 hafta 4 9,8
Sikayet 6-12 hafta 13 31,7
siiresi 12-20 hafta 4 9,8
5-8 ay 10 24,4
12 ay ve uzeri 10 244

Yiiksek topuklu 1 2,4

Babet 3 7,3

Ayak'l:;bl Spor ayakkab1 8 19,5
gesidt Ince lastik tabanli 11 26,8
Kosele tabanl 18 439

Tablo 3. Bireylerin topuk agrisina yonelik verilerinin say1/yiizde, aritmetik ortalama ve median degerleri

n %
N Sag 23 56,1
Agrili ayak Sol 13 439
Santral topuk 6 14,6
Topuk posterolaterali 4 9,8
Ayak agrisinin lokalizasyonu Topuk posteromediali 10 244
Topuk anterolaterali 16 39,0
Topuk anteromediali 3 7,3
Lateral longitudinal ark 2 49
Uyusma 2 4.9
Yanma 6 14,6
Agrinin niteligi Batma 20 48,8
Mikst 12 29,3
Hicbiri 1 2,4
A.O<£S.S Med (min -maks)
Agr1 esigi (kg/cm? 22,4462 22 (12 - 40)
Agr1 tolerans: (kg/cm? 36,1 =10 35 (14 - 60)

A.O: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med: Median, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4. TYT degerleri

Testi sonlandirma nedeni

Topuk yiikseltme testinin siiresi (saniye)
Topuk yiikseltme say1s1 (adet)

n %
Agr 26 63,5
Yorgunluk 15 36,5
A.O*SS Med (min -maks)
39,5 + 17,2 41,5 (7 - 80)
20,9 + 11,6 17 (4 - 50)

TYT: Topuk Yiikseltme Testi, A.O: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med: Median, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 5. 6 DYT degerleri

n %
Agr1 nedeniyle bitirildi 21 51,2
6 DYT’yi bitirme durumu/bitirme nedeni ~ Yorgunluk nedeniyle bitirildi 1 2,4
Test tamamlandi 19 46,3
A.O%SS Med (min -maks)
Agrinin olustugu dakika 1,9+1,2 2(0-5)
Agrisiz yiiriime mesafesi (metre) 243 +138 200 (15 - 480)

6 DYT: 6 Dakika Yiirtime Testi, A.O: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med: Median, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 6. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimi

n %
Disiik diizeyde aktivite 8 19,5
UFAA Orta diizeyde aktivite 26 63,4
Yiiksek diizeyde aktivite 7 17,1

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Tablo 7. Farkh fiziksel aktivite diizeylerine sahip gruplarin BKI, agr1 esigi, agr1 tolerans1 degerleri, TYT ve 6 DYT

sonuglarinin karsilagtirilmasi

UEAA Diisiik diizeyde Orta diizeyde Yiiksek diizeyde
aktivite aktivite aktivite p
T(:Pl;!( yiikseltme AO+SS 43,5+ 14,3 38,4 +19,2 39+ 13,1 0933
es (1;:‘;‘1;:; ! Med (min -maks) 41,5 (20 - 72) 41 (7 - 80) 44 (23 - 60) :
Topuk yiikseltme AO+SS 243 +11,2 20,8 + 12,9 17+ 5,7 0.452
sayisi (adet) Med (min -maks) 23,5 (7 - 43) 17 (4 - 50) 16 (11 - 28) ’
, AO+SS 343161 31,238 31,828
BKI Med (min -maks) 34,2 30,7 32,3 0,338
(24,8 - 44) (24,7 - 41) (27,6 - 35,2)
Ader esisi AO=%SS 20,6 + 2,7 22,7+7,3 23,1 +4,2 0.497
gr1 es1s Med (min -maks) 20 (16 - 24) 21 (12 - 40) 23 (16 - 30) ’
Abrt toleranst AO+SS 41,4 +12,3 34,8498 34,6 + 5,3 033
8 Med (min -maks) 42 (23 - 60) 33,5 (14 - 60) 34 (28 - 42) :
3 iri A.O+S. 276,5 + 169,1 224,8 +135,5 272,1 £ 115
Agrisiz yiiriime O+SS 0,587

mesafesi (metre) Med (min -maks)

255 (92 - 480)

190 (15 - 400) 320 (125 - 420)

TYT: Topuk Yiikseltme Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yiirtiime Testi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, A.O: Aritmetik ortalama,

S.S: Standart sapma, Med: Median, Min: Minimum, Maks: Maksimum

TARTISMA

Literatiirde plantar agris1 / topuk agris1 bulunan hasta-
larin fiziksel aktivite diizeylerinin olumsuz etkilendi-
gine yonelik sonuglar iceren ¢aligmalar bulunmaktadir
(18, 19). Ancak, bu hastalarin fiziksel aktivite diizey-
lerindeki farkliliklarin agr1 yanitlarini ve fonksiyonel-
liklerini ne sekilde etkiledigini belirlemeye yonelik bir
caligma yoktur. Calismamizdan elde edilen sonuglar,

s6z konusu popiilasyonda yer alan farkl fiziksel akti-
vite diizeyindeki bireylerin agr1 yanitlarinin ve fiziksel
performans diizeylerinin benzer oldugunu ortaya koy-
du. Caligmamiz bu anlamda 6zgiin bir ¢alisma niteli-
gindedir.

Hasta popiilasyonumuzu olusturan bireyler BKI’ ye
gore siniflandirildiginda (20) hastalarimizin %80’i obez
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grubunda yer almaktayd: (BKI>30 Kg/m2). Literatiirde
antropometrik 6l¢limler ve kronik plantar topuk agrisi
iliskisinin (21), kronik topuk agrisi ile iliskili faktorlerin
(22) ve yiiksek BKI degerlerinin plantar fasyopati / pa-
lantar fasiit ile 111§k1s1n1n (23) incelendigi ¢aligmalarda
BKI ile topuk agris1 / plantar fasiit iligkisi gosterilmistir.
Bu nedenle hasta grubumuz, obezite ve kalkaneal epin /
plantar fasiit gelisimi arasindaki iliskiyi ortaya koyan li-
teratiirdeki calismalar ile (21-23) uyum gostermekteydi.
Hasta popiilasyonumuzdaki blreyler farkli fiziksel akti-
vite diizeyinde olmalarina ragmen BKI degerleri ara-
sinda anlamli bir fark yoktu. Bu sonug, fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki farkin, BKI degisimi saglayacak
boyutta olmamasindan kaynaklanabilir. Farkli fiziksel
aktivite seviyesindeki hastalarin benzer BKI araliginda
bulunmalari, adipokin tiretimlerinin de benzer diizey-
de oldugunu, dolayis: ile benzer inflamatuar yanitlara
sahip olduklarini diisiindiirmekteydi. Elde edilen so-
nuglarimiz bu varsayim ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin agr1 esik ve tolerans degerleri arasinda fizik-
sel aktivite diizeyi ile iliskilendirilebilen bir farklilik bu-
lunmamaktaydi. Sonuglarimiz literatiirde bu kapsamda
yer alan ¢aligmalarin sonuglari ile farklilik gostermek-
teydi. Fiziksel aktivite seviyesi yiiksek olan osteoartritli
hasta grubunda agr1 siddetinin daha diisiik bulundugu
(24) ve sedanter yasam tarzina sahip bayanlarda daha
yiiksek diizeyde bel agris1 riski bulundugunu ortaya ko-
yan c¢aligmada (25), ytiksek aktivite seviyesinin agri ya-
nitlarini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir. Calig-
mamizdaki hasta popiilasyonunun farkli olusu, agrinin
farkli yontemlerle degerlendirilmis olmas1 ve fiziksel
aktivite diizeyi siniflandirmasindaki farkliliklar sonug-
larimizdaki bu farkliliga neden olmus olabilir.

Bununla birlikte topuk agrisi sikdyeti bulunan hasta
grubunda bireylerin aktivite seviyesinin yiiksek olmasi-
nin, plantar fasiit prevalansini azalttigini ortaya koyan
bir ¢alisma da literatiirde yer almaktadir. Plantar fasiit
icin risk faktorlerinin incelendigi bu ¢alismada, fiziksel
aktivitenin obezite ve azalmis ayak bilegi dorsifleksiyon
hareket sinir1 tizerinde olumlu etkiler meydana getirerek
plantar fasiit prevalansini azaltabilecegi ileri siirtilmustiir
(26). Bizim ¢aliygmamizdaki daha yiiksek fiziksel aktivite
seviyesine sahip bireyler, orta ve diisiik seviyeli fiziksel
aktivite seviyesine sahip bireylerle fonksiyonellik agisin-
dan benzer durum gostermislerdir. Epin formasyonunun
yerlesim yeri ve buyiikliigiiniin kassal fonksiyonlar1 ve
ayaktaki yiik dagilimini etkileyebilecegi goz oniine alin-
diginda, hastalarimizdaki radyolojik varyasyonlarin géz
ontine alinmis olmasi durumunda farkli sonuglar elde
edebilecek oldugumuz ihtimali akla gelmektedir. Biiyiik-
turan ve ark’nin yapmis oldugu ¢alismada da bu hipotez
dogrulanmus olup, kalkaneal epin biiyiikliigiindeki ar-
tisin ayak bilegi kas kuvvetini ve agriy1 olumsuz yonde
etkiledigi ortaya konulmustur (27).

Bu dogrultuda ¢aliymamizin limitasyonlar1 goz oniine
alindiginda, en 6nemli limitasyonumuz hastalarin fi-
ziksel aktivite seviyesi dikkate alinarak yapilan grup-
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landirmada, gruplarin homojen olarak dagilim goster-
memesidir. Yiiksek ve diisiik seviyede fiziksel aktiviteye
sahip olan hastalarin olusturdugu gruplardaki birey sa-
yilar1 oldukea azdir. Bir bagka limitasyon ise kalkaneal
epin formasyonunun boyutunun dikkate alinmamuis ol-
masidir. Epin bityiikligiiniin hastalarin agr1 yanitlarini
ve fonksiyonelligini olumsuz etkiledigini ortaya koyan
iki galisma literatiirde yer almaktadir (3, 27). Her ne ka-
dar ¢aligmamizin hipotezinde bu etkilesim yer almiyor
da olsa, fiziksel aktivite seviyesindeki farkliliklarin soz
konusu yanitlar tizerindeki etkisi degerlendirilirken bu
etkilesim dikkate alinabilirdi.

Bu limitasyonlarin yaninda, kalkaneal epin yakinmasi
bulunan hastalarin fiziksel aktivite seviyesinin bireyle-
rin agr1 ve fonksiyonellik yanitlar1 tizerindeki etkisini
ele alan ilk ¢aligma olmasi, degerlendirmede objektif 61-
¢iim yontemlerinin kullanilmis olmasi ise ¢alismamizin
giiglii yonleridir.

SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda farkli fiziksel aktivite diize-
yine sahip gruplara arasinda agr1 ve fonksiyonel perfor-
mans agisindan farklilik ¢ikmamis olsa da ¢ok yiiksek
diizeyde fiziksel aktivitenin topuk agrisi / plantar fasit /
kalkaneal epin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktori ol-
dugu, bunun 6zellikle de yiiksek BKI'ye sahip kisilerde
daha sik gortldigi bilinmektedir. Aktif bir yagamin
ve egzersiz aligkanhiginin sistemik endokrin yanitlar,
kas iskelet sistemi ve viicut kompozisyonu iizerindeki
olumlu etkileri ile s6z konusu sikayetlerin goriilme sik-
ligin1 azaltabilecegi unutulmamalidir.
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