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Ama¢  Bu ¢aligmada plantar topuk agrisi (PTA) olan hastalarda termal peloid tedavisinin agri, fonksiyon ve yasam kalitesi tizerine etkinligini degerlendirmek amaglanmugtur.

Yontem ve  Bu retrospektif kesitsel tanimlayici galhismamiza 9 Ekim 2018-25 Mart 2019 tarihleri arasinda PTA ile Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji poliklinigine ayaktan bagvuran ve

Gerecler  termal peloid tedavisi (TPT) planlanan toplam 26 hasta dahil edilmistir. Hastalara 2 hafta siireyle 30 dakika/giin toplam 10 seans 45 °C sicaklikta TPT siirerek uygulan-

mugstir. Plantar fasya germe egzersizleri verilmistir ve topuk yastigi kullanimi énerilmistir. Tedavi 6ncesi (TO), tedavi sonrast (TS) ve TS-1.ayda hastalarin ilag kullanimi,

palpasyonla topuk hassasiyet indeksi (THI) ve viziiel analog skala ile agr1 degerlendirmesi (VAS-agr1); ayak-ayak bilegi sonug skoru (AABS) ile fonksiyon ve yagsam kalitesi
degerlendirmesi yapilmistir.

Bulgular  Galismada TO ve TS degerlendirmeleri olan 26 hasta, TS-1.ay degerlendirmeleri olan 15 hasta vardir. Ilag kullanmayan hasta sayisinda artig ve steroid olmayan an-
ti-inflamatuar ilag (SOAII) kullaniminda azalma gézlemlenmistir. THI ile agr1 degerlendirmesinde TS’ de hastalarin 7’ sinde, TS-1.ayda hastalarin 4’ iinde agr1 yoktur.
VAS-agr1 skorunda TS (p=0,001**) ve TS-l.ay (p=0,019*) degerlendirmelerinde T’ ye gore istatistiksel anlamli azalma gériilmiistiir. TS degerlendirmede AABSnin
belirtiler (p=0,001**), agr1 (p=0,001**), spor-rekreasyon (p=0,035*) ve yasam kalitesi (p=0,003**) alt l¢eklerinde, TS-1.ay degerlendirmede ise belirtiler (p=0,006**) ve
agr1 (p=0,029**) alt 6lgeklerinde TO' ye gore istatistiksel anlamli iyilesmeler saptanmistur.

Sonug  PTA olan hastalarda topuk yastig1 ve egzersizle birlikte TPT uygulamasi sonucu analjezik kullanimi ve agrida azalma; fonksiyonellikte ve yagam kalitesinde iyilesme sap-
tanmustir. TPT, plantar topuk agrili hastalarin konservatif tedavisinde tamamlayici, giivenilir bir yaklagim olarak diisiiniilebilir.

Anahtar

Kelimeler peloid; plantar topuk agrisi; termal tedavi

Abstract

Introduction  The aim of this study was to evaluate the effectiveness of thermal peloid therapy (TPT) on pain, function, and quality of life in patients with plantar heel pain (PHP).

Materials A total of 26 patients applied to the Medical Ecology and Hydroclimatology outpatient clinic with PHP between October 9, 2018 and March 25, 2019 and scheduled for TPT
and Methods  were included in this retrospective cross-sectional descriptive study. A total of 10 sessions of 30 minutes/day for 2 weeks were applied to the patients by applying TPT at 45 °
C. Plantar fascia stretching exercises were given and the use of a heel pad was rec ded. At pre-treatment (PT), post-treatment (PoT) and PoT-1st month patients were
evaluated with pain by palpation with heel tendeness index (HTI) and visual analog scale (VAS-pain), function and quality of life were also evaluated by foot and

ankle outcome score (FAOS).

Results  There are 26 patients in PT and PoT evaluations and 15 patients in PoT-1st month evaluations. An increase in the number of patients not using drug and a decrease in the use
of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) were observed. At PoT and PoT-1st month there was respectively no pain in 7 and 4 of the patients in the assessment of
pain with HTI. A statistically significant decrease was observed in the VAS-pain scores at PoT (p=0,001**) and PoT-1st month (p=0,019%). In the FAOS, statistically significant
improvements were observed in symptoms (p=0,001**), pain (p=0,001**), sports-recreation (p=0,035*) and quality of life (p=0,003**) subscales at PoT, and symptoms
(p=0,006**) and pain (p=0,029**) subscales at PoT-1st month.

Conclusion  In patients with PHP, TPT with heel pad and exercise showed a decrease in analgesic use and pain, improvement in functionality and quality of life. Thermal peloid therapy can
be considered as a complementary and reliable approach in the conservative treatment of patients with plantar heel pain.

Keywords  peloid; plantar heel pain; thermal therapy



Sakarya Tip Dergisi 2021;11(4):889-896
KARAARSLAN ve Ark., Unilateral Plantar Topuk Agrisinda Termal Peloid Tedavisi

GIRiS

Topuk agris1 ayak hastaliklar: i¢inde yaygin goriilen bir
durumdur. Plantar topuk agrisi (PTA), ayak-ayak bilegi
uzmanlarina en yaygin bagvuru sikayetidir ve yetigkinlerin
9%11-15’inde goriilebilir.! Etyolojisinde en yaygin neden bi-
yomekanik faktorlerdir. Plantar topuk agrisy; plantar fasit,
topuk dikeni sendromu ve plantar fasyanin yirtilmasi, yag
yastig1 atrofisi, dejenerasyonu ve inflamasyonu gibi patolo-
jilere bagli olusur. Plantar fasit, PTAnin en sik nedeni olup
ayagin plantar ligamentinin agir1 fleksiyonu veya gerilme-
siyle ortaya ¢ikar. Plantar fasyanin agrili ve inflamatuar bir
klinik durumudur ve bazen topuk dikeni de eslik edebilir.
Risk faktorleri arasinda asir1 yliriime veya ayakta durmay1
iceren mesleklerde caligmak, kosucu olmak, zayif destekli
ayakkabilar kullanmak ve obezite yer almaktadir. Pes pla-
nusu olanlar veya azalmig ayak dorsifleksiyonu olanlarda
da risk yiiksektir."* Topuk dikeni sendromu, kalkaneus in-
feriorunda radyografik olarak ¢ikinti varlig: ile karakteri-
zedir. Plantar fasyanin kalkaneus kemigine baglandig1 bol-
gede anormal kemik biiytimesidir. Temel sikayet, topuk ici
boyunca duyulan ve gittikce artan agridir. Agri, 6zellikle
topuk mediyalinde batic1 ve yanici tarzda olabilir. Hastalar
genellikle sabah kalkinca ve ilk adimi atarken topuklarin-
da siddetli agr1 hissederler. Bir siire istirahat sonrasi adim
atarken siddetli agr1 yeniden hissedilir.® Hastalarin %90
kadar1 konservatif yaklasimlardan fayda gormektedir. Eks-
trakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT), lazer tedavisi, or-
tezler, kuru igneleme ve kalkaneal bantlama tedavilerinin
plaseboya tistiinliigti gosterilmistir.® Germe-kuvvetlendir-
me egzersizleri, topuk yastiklari, gece atelleri, steroid ol-
mayan anti-inflamatuar ilaglarin (SOAII) etkinligi gésteri-
len diger konservatif tedavi yontemleridir.”® Plantar topuk
agrisinin konservatif tedavisinde termal peloid tedavisinin
(TPT) etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alisma literattirde
bulunmamaktadir. Ancak tibbi peloid tedavisinin plantar
fasitli hastalarda olumlu etkileri olabilecegine dair gozlem-
sel degerlendirmelerden bir dogal tedavi kitabinda bahse-
dilmektedir.’

Termal peloid uygulamasinin PTA tedavisinde giinimiiz-

de kullanilan konservatif yaklasimlara ek tamamlayici do-
gal bir tedavi olarak yer alabilecegi diisiintilmektedir. Bu
nedenle, tigiincii basamak bir egitim ve arastirma hastane-
si fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde bulunan Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji poliklinigine PTA ile bagvuran
hastalarda TPT nin agr1, fonksiyon ve yasam kalitesi tizeri-

ne etkilerini degerlendirmek ama¢lanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif kesitsel tanimlayici calisma, Saglik Bilimle-
ri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde hizmet veren Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji poliklinigine 9 Ekim 2018-25
Mart 2019 tarihleri arasinda tek tarafli PTA ile bagvuran,
ilgili hekimin degerlendirmesi sonrast TPT i¢in uygun
gortlen, bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinan ve klinik
degerlendirmeleri tamamlanan toplam 26 hasta {izerinden
gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalara haf-
tanin bes giinii iki hafta siireyle toplam 10 seans ayak ta-
banlar1 ve topuk bolgelerine 30 dakika/seans siireyle 2-2,5
cm kalinlikta 45 °C sicaklikta TPT uygulandi. Uygulama
yapilan alan streg filmle sarildi. Ist muhafazasini saglamak
amaciyla kalin bir 6rtiiyle kapatildi. Tedavi sonrasi uygula-
nan peloid styirma yontemiyle temizlendi. Uygulanan tib-
bi peloid kokusuz, kahve renkli, humik asit, lignin, humin
ve inorganik madde igeriginden zengin &zellikteydi (Tab-
lo-1). Hastalara ayrica plantar fasya germe egzersizleri self
germe seklinde giinde iki kez 30 saniye siireyle 10 tekrarli
olarak uygulamasi 6nerildi. Oturma pozisyonunda etkile-
nen taraf, karsi bacagin tizerinde yerlestirilmis pozisyon-
da, ayak dorsifleksiyona, parmaklar ekstansiyona getirile-
rek etkilenen taraftaki el ile ayak parmaklar: pasif olarak
ekstansiyona dogru cekilirken, diger elle de topuktan sa-
bitlenmesi istendi. Egzersizler ilgili hekim tarafindan gos-
terildi. Ek olarak silikon topuk yastig1 kullanimi 6nerildi.

Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonu 2. haftada ve tedavi bi-
timinden 1 ay sonrasinda viziiel analog skala (VAS)-agr1
olgegi ile agr1 diizeyi, topuk hassasiyet indeksi (THI) ile
palpasyonla topuk agris1 ve ayak ayak bilegi sonug skoru

(AABS) ile fonksiyonel durum ve yagam kalitesi diizeyleri
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degerlendirildi. Olgekler arastirmaci tarafindan hasta ile

yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu.

VAS-agr1 degerlendirmesi
0-10 cmrlik yatay bir ¢izgi kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin 0 = agr1 yok, 10 = en siddetli agr1 arasinda ag-
rilarinin diizeyini belirlemeleri istendi. Hasta tarafindan
isaretlenen noktanin 0 noktasina uzaklig: hissettigi agrinin

siddetini gosterir.'’

Palpasyonla topuk hassasiyet indeksi ile plantar fasyanin
kalkaneusa yapigma yerinin basingla hassasiyeti deger-
lendirildi. 0 = agr1 yok, 1= agrili, 2 = agrili ve geri ¢ekme
egiliminde, 3 = ayagini tamamen geri ekiyor seklinde de-

gerlendirildi.

Fonksiyon ve yasam kalitesi degerlendirmesi AABS ile ya-
pildi. AABS; agry, belirtiler, is giinlitk yasam, spor-rekreas-
yon, ayak ayak bilegi ile iliskili yagsam kalitesi olmak tizere
bes alt boliime ayrilmis toplam 42 maddeden olusan bir
Olgektir. Agr1 alt 6lcegi 9 madde, belirtiler alt 6l¢cegi 7 mad-
de, is giinlik yagam alt 6l¢egi 17 madde, spor-rekreasyon
alt 6lcegi 5 madde ve ayak ayak bilegi iligkili yasam kalitesi
alt 6lcegi 4 maddeden olugur. Her soru 0-4 aras1 puanlanir.
Her alt 6lgek, icerigindeki sorularin degerlendirilmesiyle
hesaplanir. Ham skorlar daha sonra 0 ile 100 arasinda pu-
anlanan (0 = en kétii ile 100 = en iyi arasinda) son bir skora
donistirilir. Olgegin, Karatepe ve ark. tarafindan Tiirkge

gecerlik ve giivenilirligi yapilmigtir."!

Calisma Helsinki Bildirgesi Ilkelerine uygun olarak ger-
ceklestirilmistir. Calismanin etik onayr 09.08.2021 tari-
hinde Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir (karar sayisi:
2021/096).

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi

kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic

istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi
ile stnanmigtir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenle-
rin takiplere gére degerlendirmelerinde Repeated Measu-
res test post hoc degerlendirmelerinde ise Bonferroni test
kullanilirken; iki takip i¢in yapilan karsilastirmalarinda
Bagimli gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim goster-
meyen degiskenlerin takiplere gore degerlendirmelerinde
Friedman test post hoc degerlendirmelerinde ise Dunn
test kullanilds, iki takip karsilastirmalarinda Wilcoxon
Signed-ranks test kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada PTA sikayeti ile Tibbi Ekoloji ve Hidroklimato-
loji poliklinigine ayaktan bagvuran % 88,5 (n=23) kadin,
% 11,5 (n=3) erkek olmak {izere toplam 26 hasta degerlen-
dirilmistir. lgili hekimin degerlendirmesiyle TPT uygun
goriilen ve tedavi almay1 kabul edenlerin yaslar1 24 ile 64
arasinda degismekte olup, ortalama 46,46+10,11 yil olarak
saptandi. Hastalarin viicut kitle indeksleri 22,20 ile 35,80
kg/m2 arasinda degismekte olup, ortalama 29,13+3,19 kg/
m2 olarak saptanmustir. Calismaya katilanlarin % 57,7
si (n=15) ilkokul mezunu, %80,8’i (n=21) evli, %57,7’si
(n=15) ev hanimi, %69, 2’si (n=18) 0 ile 1000 TL aras: ay-
lik geliri olan hastalardir. Hastalarin plantar topuk agrila-
rinin siiresi 1 ile 12 ay arasinda degismekte olup, ortalama
5,65+3,41 ay olarak saptanmustir. Calismaya katilanlarin
%46,2’sinin (n=12) sag ayaginin, %53,8’inin (n=14) sol
ayaginin tedavi edildigi gézlenmistir. (Tablo-2).

Calismaya katilan hastalarin tedavi 6ncesinde %53,8’inin
(n=14) medikal tedavi almadig1, %7,7’sinin (n=2) parase-
tamol, %34,6’sinin (n=9) SOAII ve %3,8’inin (n=1) diger
tedavileri aldig1 gozlenmistir. Hastalarin tedavi sonrasin-
da %80,8’inin (n=21) medikal tedavi almadigs, %11,5’inin
(n=3) parasetamol ve %7,7’sinin (n=2) SOAII aldig1 goz-
lenmistir. Tedavi sonrasi 1. ayda hastalarin %73,3’iiniin

(n=11) medikal tedavi almadigi, %13,3’tiniin (n=2) pa-
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Tablo -1: Unilateral plantar topuk agrisi olan hastalara uygulanan tibbi peloidin fiziko-kimyasal 6zellikleri

Incelenen parametreler Birim Yontem Analiz sonuglar1
Renk - Gorsel Agik kahve renkli
Koku - Duyusal Kokusuz
pH - Potansiyometrik 8,75

Su tutma kapasitesi (%) (105 °C) Gravimetrik 79,63
Humik asit g/L Gravimetrik 46,98
Bitumindz maddeler g/L Gravimetrik 1,62
Hemiseliiloz, seliiloz g/L Gravimetrik 24,84
Lignin, humin g/L Gravimetrik 126,23
Cozinmis karbonhidratlar g/L Gravimetrik 2,64
Hidrojen siilfid g/L Titrimetrik 0,00
Inorganik maddeler toplam1 g/L Gravimetrik 1147,50
Organik maddeler toplami g/L Gravimetrik 202,5

rasetamol, %6,7’sinin (n=1) SOAII ve %6,7si (n=1) diger
medikal tedavileri aldig1 gozlenmistir. Hastalarin medikal
tedavi kullanimlarina gore TS ve TS-1.ay degerlendirme-
lerinde TOye gére hem SOAII kullanimlarinda belirgin
azalma hem de medikal tedavi almayan grupta belirgin
arti goriilmiistiir. Hastalarin THI ile degerlendirilmesin-
de TOde %65,4iiniin (n=17) 1, %34,6’s1n1n (n=9) 2 oldu-
gu, TS de %26,9unun (n=7) 0, %65,47intin (n=17) 1 ve
%7,7’sinin (n=2) 2 oldugu, TS-1. ayda %26,7’sinin (n=4) 0,
%66,7’sinin (n=10) 1 ve %6,7’sinin (n=1) 2 oldugu gozlen-
mistir. Caligmaya katilanlarin TS ve TS-1.ay topuk hassa-
siyeti degerlendirmesinde, TO agrili ve geri ¢ekme egili-
minde bulgusu olanlarin sayisinda belirgin azalma, agris:

olmayan hasta say1sinda artis goriilmektedir (Tablo-3).

Hastalarin VAS-agri ve AABSlerinin degerlendirilmesin-
de TO ve TS degerlendirmesi olan hastalar (n=26) deger-
lendirildi. Tedavi sonrasi VAS-agr1 degerlendirmesinde
TOye gore ileri diizeyde istatistiksel anlamli azalma goriil-
mistir (p=0,001**). Tedavi sonras1t AABS alt 6lgeklerin-
den, belirtiler (p=0,001**), agr1 (p=0,001**), yasam kalite-
si (p=0,003**) ve spor-rekreasyon alt 6lgeginde (p=0,035*)
istatistiksel anlaml artis gozlemlenmistir. AABS degerlen-
dirmesinde is ve giinlik yasam alt 6lcegi degerlendirme-
sinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artig belir-
lenmistir (p=0,054) (Tablo 4-5).

Tablo-2: Unilateral plantar topuk agrisi olup termal peloid tedavisi uygu-
lanan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, agr1 siiresi ve tedavi edilen

ayagin degerlendirilmesi (n=26)

Min-Maks (Medyan) 24-64 (47,5)
Yas (y1l)
Ort£SS 46,46+10,11
Kadin 23 (88,5)
Cinsiyet n (%)
Erkek 3(11,5)
. Min-Maks (Medyan) 22,20-35,80 (28,85)
VKI (kg/m2)
Ort£SS 29,13+3,19
flkokul 15 (57,7)
Ortaokul 4(15,4)
Egitim Durumu n (%)
Lise 2(7,7)
Universite 5(19,2)
Evli 21 (80,8)
Medeni Durum n (%) Bekar 4(15,4)
Dul-Bosanmus 1(3,8)
Caligan 7(26,9)
Calisma Durumu Ev hanimi 15 (57,7)
n (%) Emekli 2(7,7)
Issiz 2(7,7)
0-1000 TL 18 (69,2)
1001-2000 TL 2(7.7)
Aylik Gelir n (%)
2001-3000 TL 2(7,7)
> 3000 TL 4(15,4)
Min-Maks (Medyan) 1-12 (5,5)
Agr Siiresi (ay)
Ort£SS 5,65+3,41
Tedavi Edilen Ayak Sag 12 (46,2)
n (%) Sol 14 (53,8)

Min-Maks: Minimum-Maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma,

TL: Ttirk Lirast
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Tablo-3: Unilateral plantar topuk agrisi olup termal peloid tedavisi uygulanan hastalarin medikal tedavi kullanim durumlar1 ve topuk
hassasiyet indeksi degerlendirmesi
Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast Tedavi Sonrast 1.ay
& n (%) n (%) n (%)
Almuyor 14 (53,8) 21 (80,8) 11 (73,3)
Parasetamol 2(7,7) 3(11,5) 2(13,3)
Medikal Tedavi i
SOAII 9 (34,6) 2(7,7) 1(6,7)
Diger 1(3,8) 0 1(6,7)
0 7(26,9) 4(26,7)
THI 1 17 (65,4) 17 (65,4) 10 (66,7)
2 9 (34,6) 2(7,7) 1(6,7)
SOAIL: steroid olmayan anti-inflamatuar ilag, THI: topuk hassasiyet indeksi

Calismaya katilanlarin arasinda 15 hastanin TO, TS ve ek
olarak TS-1. ayda AABS ve VAS-agr1 durumlar: degerlen-
dirilmistir. Tedavi sonrasi, VAS-agr1 degerlendirmesin-
de TOye gore istatistiksel anlamli azalma goriilmiistiir
(p=0,028*). TS-1. ayda hastalarin VAS-agr1 degerlerin-
de TOye gore istatistiksel anlamli azalma gdzlenmistir
(p=0,019*). Takiplere gore AABS ol¢egi “belirtiler” alt 61-
¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmustir (p=0,006**). Post hoc Dunn test sonuglarina

gore TO'ye gore TS degisim istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmazken (p>0,05); TS-1.ay dl¢timlerindeki degisim ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019). Takiplere
gore AABS “agrr” alt olgek skorlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmuistir (p=0,029**). Post hoc
Dunn test sonuglaria gore TO’ye gore TS degisimi ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05); TS-1.ayda
artig yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,048) (Tablo 4-5).

Tablo-4: Unilateral plantar topuk agrisi olup termal peloid tedavisi uygulanan hastalarin tedavi zamanlarina gére VAS-agr1 skorlarinin
degerlendirilmesi
Tedavi Zamanina Gore VAS-agr1 Ort+SS Min-Maks (Medyan)
T. oncesi (n=15) 7,60+1,64 5-10 (7)
T. sonrasi (n=15) 5,46+2,16 2-10 (6)
T. sonrast 1. ay (n=15) 4,93+2,52 0-9 (6)

‘P °0,009**
T. oncesi-T. sonrasi p %0,028*
T. 6ncesi-T. sonras 1. ay *0,019*
T. sonrasi-T. sonrast 1. ay 1,000
Tedavi Zamanina Gore VAS-agr1 Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
T. 6ncesi (n=26) 7,73+1,37 5-10 (8)
T. sonrasi (n=26) 5,00+1,92 2-10 (5)
T. oncesi-T. sonrasi °p ©0,001**
aFriedman test &Post hoc Dunn test bWilcoxon Signed Ranks Test T: Tedavi *p<0,05 **p<0,01 VAS: viziiel analog skala
Ort+Ss: ortalama + standart sapma ~ Min-Maks: Minimum-Maksimum
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Tablo-5: Unilateral plantar topuk agrisi olup termal peloid tedavisi uygulanan hastalarin tedavi zamanlarina gére
AABS parametrelerinin degerlendirilmesi
Tedavi zamanina gre Belirtiler Agn Is glinliik yagam Spor-rekreasyon Yasam kalitesi
AABS parametreleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
TO (n=15) 59,05+22,38 45,93+18,95 52,55+24,79 44,33+25,83 32,50+22,68
TS (n=15) 68,57+21,31 61,90+21,10 58,14+19,49 48,90+29,90 40,00£19,00
TS-1.ay (n=15) 73,10+19,46 61,30£19,40 60,69+19,34 54,00+23,77 46,67+26,29
‘p degeri 0,006** 0,029* 0,262 0,282 0,089
1<3 1<3

Post Hoc test - -

p:0,019 p:0,048
TO (n=26) 59,48+18,65 46,05+15,40 51,70+20,33 41,73+23,70 32,93+18,33
TS (n=26) 70,75%17,17 61,01+16,80 60,07+17,08 50,58+20,90 43,75+18,11
dp degeri 0,001** 0,001** 0,054 0,035* 0,003**
‘Repeated Measures test& Bonferroni test “Paired Samples Test
*p<0,05  **p<0,01 TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi, TS-1.ay: Tedavi sonrasi 1. ay, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, AABS:
Ayak-ayak bilegi sonug skoru

TARTISMA
Bu retrospektif tanimlayici ¢alismada PTA olan hastalar-
da TPT + plantar fasya, asil tendon germe egzersizleri +
topuk yastig1 uygulamasinin kisa donemde agrida azalma,
fonksiyonellikte artma ve ayak-ayak bilegi sikayetine bagli
yasam kalitesinde iyilesme, analjezik kullaniminda azalma
sagladig1 gosterilmistir. Plantar topuk agrist yetiskinlerin
%10’unda goriilen, ayagin en yaygm yumusak doku prob-
lemidir. Sebebi mutifaktoriyel olarak diisiinilmektedir.
Risk faktorleri arasinda obezite, azalmig ayak bilegi veya
birinci metatarsofalangeal eklem hareket agikligi, uzun sii-
reli agirlik tasima yer almaktadir. Plantar topuk agrisinin
erken doneminde 6nerilerle kendi kendini sinirlayabildigi,
eger iyilesme olmuyorsa egzersizler, ayak ortezleri, lokal
kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve ESWT gibi konservatif
yaklagimlardan hastalarin fayda gordiigu belirlenmistir.?
Ayrica sicak-soguk paket uygulamalari, plateletten zengin
plazma enjeksiyonu, elektro-manyetik tedaviler de etki-
lidir.”® Plantar topuk agrisinin tedavisinde termal tedavi
uygulamalarinin olumlu etkilerinin gosterildigi az sayida
calisma vardir. Topuk agrist ve azalmis ayak bilegi dorsif-
leksiyonu olan yetiskinlerde germe egzersizi ile birlikte de-
rin ve yiizeyel 1s1 tedavilerinin etkinliginin kargilagtirildig
randomize kontrollii bir ¢alismada yiizeyel 1sitict olarak

parafin, derin 1sitic1 olarak kisa dalga diatermi kullanilmus.

Tedavi Oncesi ve sonrast degerlendirmelerin karsilagti-
rilmasinda, agrida azalma ve eklem hareket kisithiliginin
giderilmesinde derin 1sitic1 olan kisa dalga diaterminin
daha etkili oldugu gosterilmistir."* Topuk agrisinda ardisik
sicak soguk uygulamanin etkisinin degerlendirildigi bir
diger pilot ¢calismada hastalar iki gruba ayrilmis. Kont-
rol grubu (n=10) naturopatik fizik tedavi, ¢aligma gru-
bu (n=10) naturopatik fizik tedavi + ardisik sicak-soguk
kompress terapi verilmistir. Naturopatik tedavi icerisinde
peloid paketleri de yer almistir. Her iki grupta da agrida
azalma ve fonksiyonellikte artma goriilmiistiir. Fonksi-
yonellikteki iyilesme caligma grubunda daha ustiindiir.”®
Fiziksel inaktiviteye (FI) bagh mekanik hiperaljezi gelisen
farelerde sicak paket (SP) uygulama etkinliginin bakildig1
bir ¢aligmada fareler dort gruba ayrilmis; kontrol (n=10),
FI (n=10), FI + sham (n=8), FI + SP (n=10). FI, farelerin
hareketsizlikleri tam plantar fleksiyondayken 4 hafta sii-
reyle saglanmis. SP uygulamasi 50 °C sicak suda 1sitilmig
paketler 20 dk/giin haftanin 5 giinii 4 hafta siireyle fare-
lerin ayak tabanlarina uygulanmigtir. FI + SP grubunda
FI’nin indiikledigi mekanik hiperaljezi gelisiminin ve sinir
biiytime faktorii up-regiilasyonunun baskilandig: gosteril-
mistir.'® Bu ¢alismada termal peloid uygulamasinin agriy1
azaltmas: ve fonksiyonel iyilesme saglamasi az sayidaki

benzer ¢alisma sonuglar ile uyumludur.
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Termoterapi, 1sinin tedavi amagli kullanilmasidir. Ana
kullanim amaglarindan biri agriy1 gidermek ve rehabili-
tasyonu saglamaktir. Termal 1s1 etkisi, kollajen dokunun
esnekligini artirir, uygulama boélgesinde agriy, eklem
sertligini ve 6demi azaltir, kas spazmini hafifletir ve kan
dolagimini artirir. Etkilenen bélgede dolasimin artisi, iyi-
lesme siirecine destek olur, besin ve oksijen saglar. Termal
etki ayn1 zamanda giivenilir bir analjezi saglar."” Peloidler,
tiim viicuda ya da viicudun farkli bolgelerine terapotik
veya kozmetik amagcli uygulanabilen organik ve inorga-
nik maddelerden zengin dogal bir iirtindiir. Ozellikle kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve dermatolojik hastalikla-
rin tedavisinde analjezik ve anti-inflamatuar etkilerinden
yararlanmak i¢in kullanilmaktadir.”® Organik iceriginin
ana kismi olan humik asit, sinir dokusunun yenilenmesini
tesvik eder, doku onarimini uyarir, anti-inflamatuar etki
gosterir. Peloid tedavisi sirasinda mineral katyonlar, bir-
¢ok temel elementler ve organik bilesenleri gibi kimyasal
komponentleri, insan viicuduna difiizyon ve elektroforez
yoluyla gegerler ve klinik etkilerine katki saglarlar.’® Ter-
mal peloid tedavisinin analjezik tiiketiminde azalma, agri-
da azalma ve fonksiyonel iyilesme tizerine olumlu etkileri,
diz osteoartriti, el osteoartriti, servikal-lomber osteoartrit,
omuz subakromiyal sikisma sendromu, kronik bel agrisi,
fibromiyalji sendromu, lateral epikondilit, karpal tiinel
sendromu gibi bir ¢ok kas iskelet sistemi hastaliginda gos-
terilmistir.”*? Bu retrospektif tanimlayici galismamizda da
kas iskelet sistemi hastaliklarinda yapilan benzer ¢alisma-
larla uyumlu olarak analjezik tiiketiminde azalma, agrida
azalma, ayak-ayak bilegi fonksiyonelliginde artma ve ya-

sam kalitesinde iyilesme gézlemlenmistir.

Caligmanin kisitliliklari; plasebo kontrol grubu olmamasi,
hastalara egzersiz verilmesi ve silikon topuk yastig1 kulla-
niminin da 6nerilmis olmasi, randomize kontrollii olma-
masl, hasta sayisinin kisith olmas sayilabilir. Bulgularimiz
TPT’ nin PTAD hastalarda agrilarinin azalmasi, yasam
kalitelerinin artmasi, fonksiyonel iyilesmeye destek olmasi
acisindan anlamli oldugunu diisiindiirse de bu bulgularin

desteklenmesi i¢in randomize plasebo kontrollii ¢caligma-

lara ihtiyag vardir.

SONUC
Bu retrospektif ¢aligmamizin

TPT’nin PTAh hastalarda analjezik kullaniminda ve ag-

sonuclarina bakarak,

rida azalma, yasam kalitesinde ve fonksiyonel durumda
bir aya kadar olumlu etkileri olabilecegi gézlemlenmistir.
Bu nedenle TPT ucuz, kolay uygulanabilir, yan etkisiz,
glivenilir bir tamamlayici tedavi olarak PTAl1 hastalarin
konservatif tedavi alternatifleri arasinda yeni bir yaklasim

olarak yer alabilir.

Bu galigma Helsinki ilkeler Bildirgesi’ ne uygun olarak
yapilmistir ve Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 09.08.2021
tarihinde etik onay1 alinmistir (karar sayisi: 2021/096).
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