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ÖZET 

AMAÇ: Kalkaneal epin, hastalara ciddi anlamda rahatsızlık 
vererek günlük yaşam aktivitelerini kısıtlar. Çalışmamızın amacı bu 
bireylerde fiziksel aktivite düzeyinin ağrı ve fonksiyonellik yanıtları 
üzerindeki etkisini araştırmaktı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma kalkaneal epin tanısı konmuş 
41 birey ile yapıldı. Bireylerin yaş, cinsiyet, boy, kilo, beden kütle 
indeksi (BKİ) ve topuk ağrılarına ilişkin niteliksel ve niceliksel 
özellikleri sorgulandı. Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini 
değerlendirmek için Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 
kullanıldı. Ayak ağrısını değerlendirmek için algometre, fonksiyonel 
performanslarını belirlemek için 6 dakika yürüme testi ve topuk 
yükseltme testi kullanıldı.

BULGULAR: Bireylerin 8’i (%19,5) düşük düzeyde aktivite, 26’sı 
(%63,4) orta düzeyde aktivite ve 7’si (%17,1) yüksek düzeyde 
aktiviteye sahipti. Fiziksel aktivite düzeylerine göre sınıflandırılan 
bireylerde ayak ağrısı ve fonksiyonel performans parametreleri 
açısından anlamlı bir fark görülmedi.

SONUÇ: Farklı fiziksel aktivite düzeyine sahip gruplar arasında 
ağrı ve fonksiyonel performans açısından farklılık çıkmamış olsa 
da çok yüksek düzeyde fiziksel aktivitenin topuk ağrısı / plantar 
fasit / kalkaneal epin gelişimi için önemli bir risk faktörü olduğu, 
bunun özellikle de yüksek BKİ’ye sahip kişilerde daha sık görüldüğü 
bilinmektedir. Aktif bir yaşamın ve egzersiz alışkanlığının sistemik 
endokrin yanıtlar, kas iskelet sistemi ve vücut kompozisyonu 
üzerindeki olumlu etkileri ile söz konusu şikayetlerin görülme 
sıklığını azaltabileceği unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, ağrı, 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 BMI. 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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GİRİŞ
Klinik pratikte sık rastlanan bölgesel ağrı sendromla-
rından biri olan plantar topuk ağrısı hastalara ciddi an-
lamda rahatsızlık vererek günlük yaşam aktivitelerini 
kısıtlar. Yürürken ayağında ağrı duyuyor olması hasta-
nın yaşam kalitesini önemli düzeyde etkiler (1). Topuk 
ağrısının oluşma sebebi multifaktöriyeldir. Obezite, 
uzun süre ayakta durmayı gerektiren meslekler (özellikle 
sert yüzeylerde günde 8 saatten fazla), mekanik faktör-
ler (ayağın aşırı pronasyonu, azalmış ayak bileği eklemi 
dorsifleksiyonu vb.) ve kalkaneal epin varlığı bu faktörler 
arasında öncelikli olarak yer alır (2). 

Kalkaneal epin, kalkaneusun medial tüberkülünde loka-
lize ağrı ile karakterize olan ve alt topuk bölgesinde sık 
görülen patolojilerden biridir. Ağrı sabah uyanınca ve 
uzun süreli istirahat sonrası ayağa kalkınca daha belirgin-
dir. Epin formasyonu tek başına seyredebildiği gibi, daha 
sık plantar fasiitle birlikte görülmektedir (3, 4). Ayak int-
rinsik kaslarının zayıflığı epin etiyolojisinde rol oynayan 
önemli faktörlerden biridir, ancak inflamatuar sürecin 
hızlanmasına neden olabilecek metabolik bozukluklar ve 
herediter durumlar da bir o kadar önemli olabilir (5, 6). 

Yüksek aktivite düzeyi ayaktaki anatomik yapıların 
fazlaca yüklenmesine yol açan faktörlerden biri olma-
sı nedeniyle daha çok kalkaneal epin ve / veya topuk 
ağrısının etiyolojisinde yer almıştır. Ancak, egzersizin 
dopamin salınımını uyardığı ve sistemik inflamasyonu 
azalttığı (7); düzenli fiziksel aktivitenin santral nöronla-
rın aktivasyonunu ve kronik ağrı gelişimini önlediği (8) 
göz önüne alındığında, fiziksel aktivitenin bu popülas-
yonda farklı bir bakış açısıyla da ele alınması gerektiği 
görülmektedir. Yapmış olduğumuz çalışmada kalkaneal 
epin şikâyeti bulunan hastalarda fiziksel aktivite düzeyi-
nin bireylerin ağrı ve fonksiyonellik yanıtları üzerindeki 
etkisinin araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Örneklem
Araştırmaya Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Polikliniği’ne topuk ağrısı şikayetiyle baş-
vurup kalkaneal epin tanısı konulmuş olan, 24-71 yaş ara-
lığındaki 41 birey gönüllü olarak katılmıştır. Klinik semp-
tomlarına rağmen X-ray bulguları kalkaneal epin tanısını 
desteklemeyen bireyler ile alt ekstremite motor ve duyu 
fonksiyonlarını etkileyebilecek bilinen herhangi bir nöro-
lojik/ortopedik problemi/sistemik hastalığı bulunan has-
talar (spinal kolona ait travma/cerrahi öyküsü, disk her-
nisi, spinal stenoz, alt ekstremite travma/cerrahi öyküsü, 
diyabet, nöropati) çalışma dışında bırakılmıştır. Çalışma, 
Kırıkkale Üniversitesi girişimsel olmayan araştırmalar etik 
kurulu iznini takiben (20.03.2019 tarih ve 2019.03.06 sayı-
lı karar), Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yürütül-
müştür. Katılımcılar çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve 
aydınlatılmış onam formları kendilerine imzalatılmıştır.

veri Toplama Araçları
Çalışmada öncelikle katılımcıların yaşı, cinsiyeti, boyu, 
kilosu ve beden kütle indeksi (BKİ) kaydedilmiştir.               

Ayrıca topuk ağrısından yakındıkları süre, ağrılı ayakları         
(sağ/sol/bilateral), topuk ağrısının lokalizasyonu (poste-
ro-lateral, postero-medial, antero-lateral, antero-medial), 
topuk ağrısının niteliği ve ayakkabı alışkanlıkları sorgu-
lanmıştır.

Bireylerin basınç ağrı eşiği ve toleransı güvenilir bir ölçüm 
aracı olan algometre ile değerlendirilmiştir (J TechAlgo-
meter, J TechMedical, Salt Lake City) (9, 10). Ölçümler 
bütün bireylerde topuktaki en ağrılı bölgeden yapılmıştır. 
Ağrı eşiğinin ve toleransının değerlendirilmesinde basınç 
sırasıyla bireylerin ağrıyı ilk hissettiği ve dayanamadığı-
nı ifade ettiği noktaya kadar arttırılarak, ekranda görülen 
değer kg/cm2 olarak kaydedilmiştir (11). 

Fonksiyonel performansın değerlendirilmesi amacıyla iki 
test kullanılmıştır. Bunlardan ilki multiple skleroz hastala-
rında ve total kalça artroplastisi geçirmiş olan hastalardaki 
fonksiyonel performansın belirlenmesinde kullanılabilen 
geçerli ve güvenilir bir test olduğu ortaya konmuş olan 
(12, 13) ve total diz artroplastisi sonrasında hastaların ağ-
rıya sekonder fonksiyonel performanslarındaki yetersizliği 
değerlendirmek amacıyla kullanılan (14) “6 Dakika Yürü-
me Testi”dir (6 DYT). Araştırmadaki popülasyonda amaç, 
kalkaneal epin nedeniyle belirli bir mesafe yürümeyi taki-
ben ortaya çıkacak ayak ağrısı ve/veya bacaklardaki kassal 
yorgunluk şikayetinin hastaların fonksiyonel performansını 
ne ölçüde olumsuz etkilediğinin ortaya konulması olduğu 
için, hastalardan ağrı ya da yorgunluk nedeniyle yürüme-
yi daha fazla tolere edemediklerinde testi sonlandırmaları 
istenmiş ve ağrısız/yorgunluk olmaksızın kat ettikleri yürü-
me mesafesi metre cinsinden kaydedilmiştir. Fonksiyonel 
performansın değerlendirilmesi amacıyla kullanılan diğer 
test ise endurans, güç, fonksiyon, yorgunluk ve performan-
sı aynı anda değerlendirebilen “Topuk Yükseltme Testi”dir 
(TYT) (15, 16). Bu test ayak bileği plantar fleksör kaslarının 
tekrarlayan konsentrik-eksentrik kas aktivitesini ve ön ayak 
zeminde sabitken tibialis posterior kasının arka ayaktaki 
inversiyonun devam ettirilmesini sağlamadaki yeterliliğini 
değerlendirmektedir. Tek ayak üzerinde diz ekstansiyonunu 
koruyarak yorgunluk ya da ağrı oluşana kadar tekrar edile-
bilen parmak ucuna yükselme hareketi sayısı ve bu sırada 
geçen toplam süre bireyin performans çıktıları olarak kay-
dedilmiştir. 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesinde ise 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış olan 
“Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi” (UFAA) kısa for-
mu kullanılmıştır. UFAA’da fiziksel aktivitelerin bir se-
ferde en az 10 dakika yapılıyor olması ölçüt alınmış ve 
anketle son yedi gün içerisindeki şiddetli fiziksel akti-
vite, orta dereceli fiziksel aktivite, yürüme ve bir günlük 
oturma süreleri sorgulanmıştır. Şiddetli, orta dereceli 
aktivite ve yürüme süreleri kaydedilip, bazal metabolik 
hıza karşılık gelen MET’e (metabolik eşdeğer) çevrilerek 
toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplan-
mıştır. Toplam fiziksel aktivite skoruna göre katılımcı-
ların fiziksel aktivite düzeyleri düşük (<600 MET-dk/
hafta), orta (600-3000 MET-dk/hafta) ve yüksek (>3000 
MET-dk/hafta) şeklinde sınıflandırılmıştır (17).



138

Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2020 ; 53(3) : 136-141

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 software (Ar-
monk, NY: IBM Corp.) paket programıyla analiz edilmiştir. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma ve kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelen-
miştir.  Bağımsız grup farklılıkların incelenmesinde Kruskal 
Wallis Varyans Analizi ve ikili incelemeler için Bonferroni 
düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Tüm ana-
lizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 
Çalışmaya katılan bireylerin demografik verileri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Bireylerin 31’i (%75,6) kadın, 10’u (%24,4) 
erkek olup, yaş ortalamaları 47,9 ± 10’dir.

Çalışmamıza katılan bireylerin en çok kösele tabanlı 
(%43,9) ve ince lastik tabanlı (%26,8) ayakkabı tercih 
ettikleri belirlenmiş olup, ayak ağrısından yakınma sü-
relerinin en çok “6-12 hafta”, “5-8 ay” ve “12 ay ve üze-
rinde” yoğunlaştığı görüldü (Tablo 2).

Çalışmaya katılan bireylerin ayak ağrılarına yönelik verileri 
Tablo 3’ de gösterildi. Bireylerdeki ağrının en fazla batma 
tarzında olduğu (%48,8) ve en sık rastlanan ağrılı bölge lo-
kalizasyonunun topuk anterolaterali olduğu (%39) görüldü.

Çalışmaya katılan bireylerin TYT sonuçları Tablo 4’ de 
gösterildi. Bireylerin 26’sı (%63,5) testi ağrı nedeniy-
le sonlandırırken, 15’inin (%36,5) yorgunluk sebebiyle 
sonlandırdığı görüldü.

Çalışmaya katılan bireylerin 6 DYT sonuçları Tablo 5’ de 
gösterildi. Bireylerin 19’unun testi tamamlamış olduğu; 
ortalama ağrısız yürüme mesafesinin 242,9 ± 138 metre 
olduğu belirlendi.

Çalışmamıza katılan bireylerin fiziksel aktivite düzey-
lerinin dağılımı Tablo 6’da gösterildi. Bireylerin 8’inin 

(%9,5) düşük düzeyde, 26’sının (%63,4) orta düzeyde ve 
7’sinin (%17,1) yüksek düzeyde fiziksel aktivite düzeyi-
ne sahip olduğu bulundu.

Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite düzeylerine 
göre BKİ, ağrı eşiği, ağrı toleransı, TYT ve 6 DYT arasın-
daki farkın incelenmesine ilişkin sonuçlar Tablo 7’ de ve-
rildi. Fiziksel aktivite düzeyine göre söz konusu değişken-
ler arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0,05). 
Tablo 1. Bireylerin demografik verilerinin sayı/yüzde, 
aritmetik ortalama ve median değerleri (n=41) 
                                                                   n                     %

Cinsiyet Erkek 10 24,4
Kadın 31 75,6

A.O ± S.S Med (min -maks)
Yaş (yıl) 47,9 ± 10 50 (24 - 71)
Boy (m) 1,6 ± 0,1 1,6 (1,5 - 1,9)
Kilo (kg) 85,3 ± 11 85 (63 - 108)

BKİ (kg/m2) 31,9 ± 4,3 31,2 (24,7 - 44)
A.O: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med: Median,
Min: Minimum, Maks: Maksimum, BKİ: Beden kütle indeksi

Tablo 2. Bireylerin şikâyet süreleri ve tercih ettikleri 
ayakkabı çeşidi (n=41) 

                                                                n               %

Şikâyet 
süresi

0-6 hafta 4 9,8
6-12 hafta 13 31,7

12-20 hafta 4 9,8
5-8 ay 10 24,4

12 ay ve üzeri 10 24,4

Ayakkabı 
çeşidi

Yüksek topuklu 1 2,4
Babet 3 7,3

Spor ayakkabı 8 19,5
İnce lastik tabanlı 11 26,8

Kösele tabanlı 18 43,9

Tablo 3. Bireylerin topuk ağrısına yönelik verilerinin sayı/yüzde, aritmetik ortalama ve median değerleri 
                                                                                                                                         n                                     %

Ağrılı ayak Sağ 23 56,1
Sol 18 43,9

Ayak ağrısının lokalizasyonu

Santral topuk 6 14,6
Topuk posterolaterali 4 9,8
Topuk posteromediali 10 24,4
Topuk anterolaterali 16 39,0
Topuk anteromediali 3 7,3

Lateral longitudinal ark 2 4,9

Ağrının niteliği

Uyuşma 2 4,9
Yanma 6 14,6
Batma 20 48,8
Mikst 12 29,3

Hiçbiri 1 2,4
A.O ± S.S Med (min -maks)

Ağrı eşiği (kg/cm2) 22,4 ± 6,2 22 (12 - 40)
Ağrı toleransı (kg/cm2) 36,1 ± 10 35 (14 - 60)

A.O: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med: Median, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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TARTIŞMA
Literatürde plantar ağrısı / topuk ağrısı bulunan hasta-
ların fiziksel aktivite düzeylerinin olumsuz etkilendi-
ğine yönelik sonuçlar içeren çalışmalar bulunmaktadır 
(18, 19). Ancak, bu hastaların fiziksel aktivite düzey-
lerindeki farklılıkların ağrı yanıtlarını ve fonksiyonel-
liklerini ne şekilde etkilediğini belirlemeye yönelik bir 
çalışma yoktur. Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar, 

söz konusu popülasyonda yer alan farklı fiziksel akti-
vite düzeyindeki bireylerin ağrı yanıtlarının ve fiziksel 
performans düzeylerinin benzer olduğunu ortaya koy-
du. Çalışmamız bu anlamda özgün bir çalışma niteli-
ğindedir. 

Hasta popülasyonumuzu oluşturan bireyler BKİ’ ye 
göre sınıflandırıldığında (20) hastalarımızın %80’i obez 

Tablo 7. Farklı fiziksel aktivite düzeylerine sahip grupların BKİ, ağrı eşiği, ağrı toleransı değerleri, TYT ve 6 DYT 
sonuçlarının karşılaştırılması 

UFAA Düşük düzeyde 
aktivite

Orta düzeyde 
aktivite

Yüksek düzeyde 
aktivite p

Topuk yükseltme 
testinin süresi 

(saniye)

A.O ± S.S 43,5 ± 14,3 38,4 ± 19,2 39 ± 13,1
0,933

Med (min -maks) 41,5 (20 - 72) 41 (7 - 80) 44 (23 - 60)
Topuk yükseltme 

sayısı (adet)
A.O ± S.S 24,3 ± 11,2 20,8 ± 12,9 17 ± 5,7

0,452
Med (min -maks) 23,5 (7 - 43) 17 (4 - 50) 16 (11 - 28)

BKİ
A.O ± S.S 34,3 ± 6,1 31,2 ± 3,8 31,8 ± 2,8

0,338
Med (min -maks) 34,2

(24,8 - 44)
30,7

(24,7 - 41)
32,3

(27,6 - 35,2)

Ağrı eşiği
A.O ± S.S 20,6 ± 2,7 22,7 ± 7,3 23,1 ± 4,2

0,497
Med (min -maks) 20 (16 - 24) 21 (12 - 40) 23 (16 - 30)

Ağrı toleransı
A.O ± S.S 41,4 ± 12,3 34,8 ± 9,8 34,6 ± 5,3

0,33
Med (min -maks) 42 (23 - 60) 33,5 (14 - 60) 34 (28 - 42)

Ağrısız yürüme 
mesafesi (metre)

A.O ± S.S 276,5 ± 169,1 224,8 ± 135,5 272,1 ± 115
0,587

Med (min -maks) 255 (92 - 480) 190 (15 - 400) 320 (125 - 420)
TYT: Topuk Yükseltme Testi, 6 DYT: 6 Dakika Yürüme Testi, UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, A.O: Aritmetik ortalama, 
S.S: Standart sapma, Med: Median, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4. TYT değerleri 
                                                                                                                                                                n                         %

Testi sonlandırma nedeni Ağrı 26 63,5
Yorgunluk 15 36,5

                                                                                   A.O ± S.S                 Med (min -maks)
Topuk yükseltme testinin süresi (saniye) 39,5 ± 17,2 41,5 (7 - 80)

Topuk yükseltme sayısı (adet) 20,9 ± 11,6 17 (4 - 50)
TYT: Topuk Yükseltme Testi, A.O: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med: Median, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 5. 6 DYT değerleri 
                                                                                                                                                     n                              %

6 DYT’yi bitirme durumu/bitirme nedeni
Ağrı nedeniyle bitirildi 21 51,2

Yorgunluk nedeniyle bitirildi 1 2,4
Test tamamlandı 19 46,3

                                                   A.O ± S.S                Med (min -maks)
Ağrının oluştuğu dakika 1,9 ± 1,2 2 (0 - 5)

Ağrısız yürüme mesafesi (metre) 243 ± 138 200 (15 - 480)
6 DYT: 6 Dakika Yürüme Testi, A.O: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med: Median, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 6. Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerine göre dağılımı 
                                                                                                                                   n            %

UFAA
Düşük düzeyde aktivite 8 19,5
Orta düzeyde aktivite 26 63,4

Yüksek düzeyde aktivite 7 17,1
UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi
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grubunda yer almaktaydı (BKİ≥30 Kg/m2). Literatürde 
antropometrik ölçümler ve kronik plantar topuk ağrısı 
ilişkisinin (21), kronik topuk ağrısı ile ilişkili faktörlerin 
(22) ve yüksek BKİ değerlerinin plantar fasyopati / pa-
lantar fasiit ile ilişkisinin (23) incelendiği çalışmalarda 
BKİ ile topuk ağrısı / plantar fasiit ilişkisi gösterilmiştir. 
Bu nedenle hasta grubumuz, obezite ve kalkaneal epin / 
plantar fasiit gelişimi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan li-
teratürdeki çalışmalar ile (21-23) uyum göstermekteydi. 
Hasta popülasyonumuzdaki bireyler farklı fiziksel akti-
vite düzeyinde olmalarına rağmen BKİ değerleri ara-
sında anlamlı bir fark yoktu. Bu sonuç, fiziksel aktivite 
düzeyleri arasındaki farkın, BKİ değişimi sağlayacak 
boyutta olmamasından kaynaklanabilir. Farklı fiziksel 
aktivite seviyesindeki hastaların benzer BKİ aralığında 
bulunmaları, adipokin üretimlerinin de benzer düzey-
de olduğunu, dolayısı ile benzer inflamatuar yanıtlara 
sahip olduklarını düşündürmekteydi. Elde edilen so-
nuçlarımız bu varsayım ile paralellik göstermektedir. 

Hastaların ağrı eşik ve tolerans değerleri arasında fizik-
sel aktivite düzeyi ile ilişkilendirilebilen bir farklılık bu-
lunmamaktaydı. Sonuçlarımız literatürde bu kapsamda 
yer alan çalışmaların sonuçları ile farklılık göstermek-
teydi. Fiziksel aktivite seviyesi yüksek olan osteoartritli 
hasta grubunda ağrı şiddetinin daha düşük bulunduğu 
(24) ve sedanter yaşam tarzına sahip bayanlarda daha 
yüksek düzeyde bel ağrısı riski bulunduğunu ortaya ko-
yan çalışmada (25), yüksek aktivite seviyesinin ağrı ya-
nıtlarını olumlu etkilediği sonucuna varılmıştır. Çalış-
mamızdaki hasta popülasyonunun farklı oluşu, ağrının 
farklı yöntemlerle değerlendirilmiş olması ve fiziksel 
aktivite düzeyi sınıflandırmasındaki farklılıklar sonuç-
larımızdaki bu farklılığa neden olmuş olabilir. 

Bununla birlikte topuk ağrısı şikâyeti bulunan hasta 
grubunda bireylerin aktivite seviyesinin yüksek olması-
nın, plantar fasiit prevalansını azalttığını ortaya koyan 
bir çalışma da literatürde yer almaktadır. Plantar fasiit 
için risk faktörlerinin incelendiği bu çalışmada, fiziksel 
aktivitenin obezite ve azalmış ayak bileği dorsifleksiyon 
hareket sınırı üzerinde olumlu etkiler meydana getirerek 
plantar fasiit prevalansını azaltabileceği ileri sürülmüştür 
(26). Bizim çalışmamızdaki daha yüksek fiziksel aktivite 
seviyesine sahip bireyler, orta ve düşük seviyeli fiziksel 
aktivite seviyesine sahip bireylerle fonksiyonellik açısın-
dan benzer durum göstermişlerdir. Epin formasyonunun 
yerleşim yeri ve büyüklüğünün kassal fonksiyonları ve 
ayaktaki yük dağılımını etkileyebileceği göz önüne alın-
dığında, hastalarımızdaki radyolojik varyasyonların göz 
önüne alınmış olması durumunda farklı sonuçlar elde 
edebilecek olduğumuz ihtimali akla gelmektedir. Büyük-
turan ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada da bu hipotez 
doğrulanmış olup, kalkaneal epin büyüklüğündeki ar-
tışın ayak bileği kas kuvvetini ve ağrıyı olumsuz yönde 
etkilediği ortaya konulmuştur (27). 

Bu doğrultuda çalışmamızın limitasyonları göz önüne 
alındığında, en önemli limitasyonumuz hastaların fi-
ziksel aktivite seviyesi dikkate alınarak yapılan grup-

landırmada, grupların homojen olarak dağılım göster-
memesidir. Yüksek ve düşük seviyede fiziksel aktiviteye 
sahip olan hastaların oluşturduğu gruplardaki birey sa-
yıları oldukça azdır. Bir başka limitasyon ise kalkaneal 
epin formasyonunun boyutunun dikkate alınmamış ol-
masıdır. Epin büyüklüğünün hastaların ağrı yanıtlarını 
ve fonksiyonelliğini olumsuz etkilediğini ortaya koyan 
iki çalışma literatürde yer almaktadır (3, 27). Her ne ka-
dar çalışmamızın hipotezinde bu etkileşim yer almıyor 
da olsa, fiziksel aktivite seviyesindeki farklılıkların söz 
konusu yanıtlar üzerindeki etkisi değerlendirilirken bu 
etkileşim dikkate alınabilirdi. 

Bu limitasyonların yanında, kalkaneal epin yakınması 
bulunan hastaların fiziksel aktivite seviyesinin bireyle-
rin ağrı ve fonksiyonellik yanıtları üzerindeki etkisini 
ele alan ilk çalışma olması, değerlendirmede objektif öl-
çüm yöntemlerinin kullanılmış olması ise çalışmamızın 
güçlü yönleridir.

SONUÇ
Sonuç olarak, çalışmamızda farklı fiziksel aktivite düze-
yine sahip gruplara arasında ağrı ve fonksiyonel perfor-
mans açısından farklılık çıkmamış olsa da çok yüksek 
düzeyde fiziksel aktivitenin topuk ağrısı / plantar fasit / 
kalkaneal epin gelişimi için önemli bir risk faktörü ol-
duğu, bunun özellikle de yüksek BKİ’ye sahip kişilerde 
daha sık görüldüğü bilinmektedir. Aktif bir yaşamın 
ve egzersiz alışkanlığının sistemik endokrin yanıtlar, 
kas iskelet sistemi ve vücut kompozisyonu üzerindeki 
olumlu etkileri ile söz konusu şikayetlerin görülme sık-
lığını azaltabileceği unutulmamalıdır.
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