Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2022: 7(1): 32-42 Arastirma Makalesi

PLANTAR FASIiT’ TE TRANSVERS FRIKSIiYON MASAJININ ETKINLIGININ
INCELENMESI- PILOT CALISMA

Ozan Orhun CALISKAN, Seyit CITAKER?

1  Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye 0000-0001-5953-7097
2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara, Tiirkiye

0000-0002-4215-6797

(0V4

Plantar fasiit (PF) toplumda ¢ok sik goriilen bir rahatsizliktir. PF’de ayak tabaninda ve topukta agri
sikdyeti bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, TFM’nin PF hastalarinda fonksiyonel diizey ve yasam
kalitesine olan etkilerini aragtirmaktir. Caligmaya, PF tanis1 almis, 3 aydir agrisi olan yetigkin 20 hasta
alinmigtir. Hastalar TFM ve egzersiz grubuna ayrilmigtir. TFM grubuna (n=10) TFM uygulanmustir.
Egzersiz grubuna (n=10) germe ve kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir. Ayak fonksiyonel durumu
mesafeli ticlii hoplama testi ile, yasam kalitesi ise SF-36 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Tedaviden 6nce
ve tedavi bitiminden 3 giin sonra degerlendirmeler yapilmistir. Her iki grubun sosyodemografik
ozellikleri benzer bulunmustur (p>0,05). Tedavi sonras1 her iki grupta da ayak fonksiyonel seviyesinin
anlamli derecede arttign goriilmiistir (p<0,05). Tedavi sonrasi TFM grubundaki SF-36 alt
parametrelerindeki artig egzersiz grubundan anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur (p<0,05). PF’li
hastalarda TFM ya da egzersiz uygulamasi yasam kalitesini ve ayak fonksiyonelligini gelistirmektedir.
Ayak fonksiyonelligini artirmada ise iki uygulama da benzer etkiye sahiptirler. PF’li hastalarda yasam
kalitesini ¢ok yonlii ve daha fazla artirmak i¢in TFM uygulamasi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Transvers friksiyon masaji, yasam Kalitesi, fonksiyonel degerlendirme

INVESTIGATION OF THE EFFICACY OF TRANSVERSE FRICTION MASSAGE
IN PLANTAR FASCIITIS-PILOT STUDY

ABSTRACT

Plantar fasciitis (PF) is a very common disorder in society that causes a pain in the sole of the foot and
in the heel. The aim of this study is to investigate the effects of transverse friction massage (TFM) on
functional level and quality of life in PF patients. Twenty adult patients who were diagnosed with plantar
fasciitis and had pain for 3 months or more were included in the study. Patients were divided into TFM
and exercise groups . TFM group (n=10) was applied TFM. Stretching and strengthening exercises were
given to the exercise group (n=10). Foot functional status was evaluated with the triple hop test. Quality
of life was evaluated with the SF-36. Evaluations were made before the treatment and 3 days after the
end of the treatment. Sociodemographic characteristics of the patients in both groups were similar
(p>0.05). After the treatment, it was observed that the functional level of the foot increased significantly
in both groups (p<0.05). The increase in SF-36 sub-parameters in the TFM group after treatment was
significantly higher than in the exercise group (p<0.05). TFM or exercise practice improves quality of
life and foot functionality in patients with PF. Both applications have similar effects in increasing foot
functionality. TFM application can be used to increase the quality of life in patients with PF in a multi-
faceted way.
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GIRIS

Topuk agrisi, toplumda ¢ok sik goriilen bir
problem olup, plantar fasiit (PF), topuk
altindaki kronik agrinin en sik nedenidir (1).
Plantar fasyanin kalkaneus orjininde
tekrarlayici travmalar sonucunda meydana
gelen PF, insanlarin yasamlari boyunca
1/10’ unda gelisebilmektedir (2). ilk olarak
Wood tarafindan tanimlanan PF, kosucu
topugu, topuk dikeni sendromu, plantar
fasyal insertitis, kalkaneal entesopati,
subkalkaneal bursit, subkalkaneal agri, tas
clirigli, kalkaneal periostitis, nevrit gibi
isimlerle de anilmaktadir (3). PF ile ilgili en
yaygin semptom alt topuk bdlgesindeki
agridir. Topuga uzun siire agirlik
verilmeyip sonra agirlik verildiginde agri
artmaktadir. Hastalarda sabah yataktan
kalkarken dayanilmaz agrilar olmakta ve
30-45 dakika sonra agr1  giderek
azalmaktadir. Agri, topugun alt kisminda,
kalkaneusun medio lateral ve posterior
kisimlarinda, plantar fasyanin orta bandinda
siklikla goriilmektedir (2).

PF tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Hastalarin %90’
mda 3-6 aylik konservatif tedavi
semptomlarda rahatlama saglamaktadir.
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
egzersizler, transvers friksiyon masaji
(TFM), ortez kullanimi, ekstrakorporeal
shock wave therapy (ESWT), plataletten
zengin plazma konservatif tedavide siklikla
kullanilan yontemlerdir (4,5,6). TFM,
yiizeysel dokulara derin basing ve germe
yapilarak ritmik olarak uygulanan, mekanik
uyarim yapan bir masaj tiiriidiir. Plantar
fasyaya ve derin kas dokularina odaklanan
derin parmak basinci ile ovma seklinde
yapilan bu masaj ile kas gerginligi azaltilir,
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dokunun kan ve oksijen dolagimi saglanir,
kasta yer alan toksinler giderilir, skar
dokunun ortadan kaldirilmasi saglanir (7,8).

TFM uygulamasinda agrili alan iizerine
yogunlasilir. Bugiine kadar yapilan birgok
calisma TFM’nin PF hastalarinda esneklik,
eklem hareket agikligi, agr1 ve fonksiyon
tizerine pozitif etkilerini ortaya koymustur
(7,8). PF te
yontemlerinden biri de egzersiz tedavisidir.

uygulanan  tedavi

Egzersiz tedavisinde germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri
uygulanmaktadir. Germe  egzersizleri

hamstring kaslarina, ayak plantar fleksor
kaslarina ve plantar fasyaya
uygulanmaktadir. Kuvvetlendirme
egzersizlerinde ise; ayak plantar ve
dorsifleksorlerine, kalga c¢evresi kaslara
kuvvetlendirme egzersizleri, ayak intrinsik
kaslarmna ise havlu toplama egzersizleri
verilmektedir (9). Yapilan bu egzersizlerin
ayak fonksiyonelligini gelistirdigi daha
Once yapilan bir ¢alisma ile gosterilmistir
(10).

Bugiine kadar yapilan calismalarda PF
tanili hastalarda TFM’ nin fonksiyonel
diizey lzerine etkisinin degerlendirilmesi
anketler ile gercgeklestirilmistir (11) Bu
hasta grubunda TFM’ nin yasam kalitesine
olan etkileri ise arastirilmamistir. Bu
calismanm amaci PF’ li hastalarda TFM
uygulamasiin ayak fonksiyonelligine olan
etkisini, anketlere gore daha objektif bir
yontem olan  fonksiyonel test ile
degerlendirmek ve yasam kalitesine olan
etkilerini aragtirmaktir.

YONTEM

Calisma, PF tanis1 almis ve Sanlwurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
Unitesi’ne bagvuran hastalarda yapilmistir.
Calismaya baglamadan Once Harran
Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik
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Kurulu’ ndan 24.05.2021 tarihinde
HRU/21.10.21 sayili etik kurul onay1
alinmistir. Caligma hakkinda detayl bilgi
verildikten sonra ¢aligmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve goniillii onam
formunu imzalayan hastalar alinmstir.
Hastalarin 18 yasindan biiyiikk ve en az 3
aydir agris1 olmasi ¢alismaya dahil edilme
kriteri olarak belirlenmistir. Calismaya
katilan hastalara kortizon vb. herhangi bir
medikal tedavi uygulanmadi. Hamile olan,
diyabeti,  norolojik
inflamatuar bir hastaligi, malignensisi daha

veya  sistemik

once ayaginda travma Oykiisii bulunan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
(11,12).

“Random allocaton  software” isimli
bilgisayar programi kullanilarak dahil
edilme kriterlerini  saglayan hastalar,
randomize olarak iki gruba ayrilmustir.
Programa grup sayis1 yazilmis, Ornek
bliytikligl yazilmistir. Hasta numaralarmin
karsisina program otomatik olarak 1. Grup
veya 2. Grup olarak yazmustir. Bir gruba
(n=10) TFM, diger gruba ise kontrol grubu
olarak (n=10) PF tedavisinde kullanilan
egzersizler verilmistir.

Hastalara yapilan degerlendirmeler:

Hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyeti, egitim
durumu gibi bilgileri veri kayit formu ile
kaydedilmistir.

Fonksiyonel diizeyi degerlendirmek icin
mesafeli liglii hoplama testi kullanilmistir.
Bu test i¢in zemine diiz bir ¢izgi ¢izilerek
hastalardan 3 defa maksimum seviyede ileri
dogru hoplamalar1 istenmistir. Toplam
hoplama mesafesi mezura ile santimetre
cinsinden kaydedilmistir. Ug test 6lciim
sonucunun ortalamast almmgtir  (13).
Pratik, performansa dayali, minimal
ekipman gerektiren bir test oldugu igin
tercih edilmistir. Sonug¢ Olgiimleri alt
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ekstremitede noromiiskiiler kontrol, kuvvet
ve glicli de yansitmaktadir (14). Tek tarafli
alt ekstremite fonksiyonelligini
degerlendirmektedir. Tam kas aksiyon
spektrumunun kullanimini
gerektirmektedir. Konsentrik, eksentrik,
izometrik kasilma ve dinamik stabilizasyon
degerlendirilmektedir (15).

Yasam Kkalitesini degerlendirmek icin
Tirkge versiyonu yapilmis gecerli ve
giivenilir bir dlgek olan “Kisa Form-36~
(SF-36)  0Olgegi  Tiirkge  versiyonu
kullanilmistir (16). Toplam 36 sorudan
olusan Olcekten yiiksek puan almak, yasam

kalitesinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir (17).
Tum hastalar tedavi oncesi

degerlendirilmistir. Soniimlenme olmasi
i¢in, egzersizin ve TFM’ nin akut etkilerinin
ortadan kalmasi i¢in tedavi bitiminden 3
glin  sonra

yapilmistir (18).

(P

degerlendirmeler  tekrar

Sekil 1. Mesafeli ti¢lii hoplama testi
Hastalara uygulanan tedaviler:

TFM, lezyonun evresine gore 5 dk ile 20 dk
arasinda yapilmaktadir. Akut evrede 5
dakika, kronik evrede 15-20 dk tedavi
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protokolleri uygulanmaktadir (19). Bizim
tedaviye aldigimiz hastalar en az 3 aydir
agrist olan kronik hastalar oldugu i¢cin TFM
ardisik giinlerde 15 dakika uygulanmustir.
Hasta sirtiistli yar1 uzanir pozisyonda, ayak
bagparmagi dorsi fleksiyona getirilerek
plantar fasyanin gerilmesi saglanmistir. Bu
pozisyondayken  fizyoterapistin  elinin

bagparmagi ile tekrarlayic1 ileri geri
friksiyon hareketi, plantar fasya liflerine
transvers yonde uygulanmustir (20).

Sekil 3. Gastroknemius germe egzersizi

Sekil 4. Plantar fasya germe egzersizi
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Egzersiz grubunda plantar  fasyaya,
gastrosoleus kaslarina germe, ayak intrinsik
kaslarin1  kuvvetlendirmek i¢in  havlu
toplama egzersizi ve topuk diisiirme (heel
drop) egzersizleri c¢alistrilmistir. Tim
egzersizler haftada 5 giin, glinde 1 defa, 3
hafta boyunca uygulanmistr (21, 22).
Plantar =~ fasyaya  germe  egzersizi,
fizyoterapist ile caligilmistir. Hasta sirtiistii
uzanir pozisyondayken, ayak parmaklari
dorsi fleksiyona getirilerek plantar fasyaya
30 saniye germe yapilmistir. Germe
egzersizi 3 kez tekrar  edilmistir.
Gastrosoleus kaslarina germe fizyoterapist
ile caligilmistir. Hasta sirtustu
pozisyondayken ayak  bilegi  dorsi
fleksiyona alinarak gastrosoleus kaslarmna
10 saniye germe, 10 tekrarli olarak
uygulanmistir. Ayak intrinsik kaslarina
kuvvetlendirme i¢in  havlu  toplama
egzersizi glinde 15 tekrar, 3 set halinde
uygulanmistir  (23). Topuk  diisiirme
egzersizi her sette 15 tekrar olacak sekilde 3
set uygulanmustir. Bir merdiven yardimiyla
ayagm On orta kismina kadar olan bolimii
merdivenin basamagma koyulur, arka
boliimii basamaktan daha asagida durur. Bu
baslangic pozisyonunda plantar fasya
gerilir, her iki ayakla beraber viicut
yiikseltilir. Sonra etkilenen ayakla yavas
yavag geri inilir. Tibialis posterior ve bacak
arka grup kaslar i¢in  eksentrik
kuvvetlendirme egitimi c¢alisilmig olur.
(21).

Verilerin istatistiksel Analizi:

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS 22.0
istatistik programi kullanilmustir.
Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
hesaplanmistir. Nitel degiskenler Chi
Square testi ile karsilastirilmistir. Bagimsiz
degiskenler icin degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi ve parametrik oldugu
durumda Independent Student T Test
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kullanilmistir.  Degiskenlerin ~ normal
dagilim gdstermedigi ve mnon-parmetrik
oldugu durumlarda Mann-Whitney U Test
kullanilmistir. Bagimmli  degiskenler igin
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi ve
parametrik oldugu durumda Paired Student
T Test kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi ve non-parmetrik
oldugu  durumlarda  Wilcoxon  Test
kullanilmistir.  Yanilma diizeyi p<0,05
olarak almmustir.

Orneklem  biiyiikliigii  hesaplamasinda
GxPower paket programi kullanilmistir.
Calismanm giicii %80, hata pay1 0.05, etki

biiytikliigii 0.67 olarak ¢alismaya katilmasi
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gereken Orneklem biiyiikligii 20 olarak
bulunmustur.

BULGULAR

Calisma  baslangicinda 29 hastanin
calismaya uygunlugu degerlendirilmistir. 7
katilimci,  dahil  edilme  kriterlerini
karsilamadigi  i¢in  c¢alisma  disinda
birakilmistir. Kalan 22 katilime1 randomize
olarak 2 gruba ayrilmistir. Her iki grupta 11
kisi bulunmaktadir. Tedavi takibi sirasinda
her iki gruptan 1’er kisi ¢alismadan
ayrilmistir. Calisma sonunda her bir grupta
kalan 10’ ar kisinin sonuglar1 analiz edilerek
caligma tamamlanmustir (Sekil 5).

Calismaya uygunlugu
degerlendirilen (n= 29)

Dahil edilme

- kriterlerine

uymayan (n=7)

Calismaya dahil edilen (n=22)

Transvers friksivon masayn grubu (n= 11)

Takipte ayrilan (n= 1)

Analiz edilen (n= 10)

Sekil 5. Calisma akis diyagrami

Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek, viicut agirligi, boy,
viicut kiitle indeksi ve dominant taraf
sosyodemografik ozellikleri benzer
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1). Her iki

grupta da tedavi sonrasi tedavi Oncesine

Egzersiz grubu (n=11)

Takipte ayrilan (n= 1)

v

Analiz edilen(n= 10)

gore  SF-36  yasam  Kkalitesi  alt
parametrelerinden  fiziksel ~ fonksiyon,
fiziksel rol giicligii ve agr1 alt
parametrelerinde anlaml artig bulunurken
(p<0,05), genel saglik algis1 ve ruhsal saglik
alt parametrelerinde fark bulunmadi
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(p>0,05). Enerji, sosyal islevsellik,
emosyonel rol giicliigli alt parametrelerinde
ise sadece TFM grubu lehine anlamli artig
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
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Her iki grupta da tedavi sonrasit mesafeli
iclii hoplama mesafesinin tedavi dncesine
gore anlamli derecede arttig1 belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 2).

TFEM (n=10) Egzersiz (n=10) p
X+ SD X+ SD
Yas (y1l) 47,8+8,28 44,5+7,01 0,349
Viicut Agirhd 76,9+7,21 72,1+7,21 0,154
(kg)
Boy (cm) 161,2+4,68 163,1+5,62 0,423
VKI (kg/m?) 29,65+3,23 27,18+3,20 0,103
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 4 (40) 3 (30) 0,639
Kadin 6 (60) 7 (70)
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 0 0
Okuryazar 3 (30) 0
Tlkokul 4 (40) 5 (50)
Ortaokul 1 (10) 2 (20) 0,303
Lise 2 (20) 3(30)
Universite 0 0
Lisanstistii 0 0
Meslek Ev Hanimi 5 (50) 2 (20)
Emekli 0 1(10)
Serbest meslek 3 (30) 3(30)
Isci 2 (20) 3(30) 0,480
Memur 0 1(10)
Ogrenci 0 0
Diger 0 0
Dominant Taraf Sag 8 (80) 9 (90) 0,531
Sol 2 (20) 1 (10)

*p<0,05, X: ortalama, SD: standart sapma, TFM: transvers friksiyon masaji, VKI: Viicut kiitle indeksi

Tedavi sonras1 SF-36 alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr
ve sosyal iglevsellikteki artigin TFM grubu
lehine anlamli derecede daha fazla oldugu

gorilmiistir (p<0,05). Tedavi sonrasi
mesafeli ¢l hoplama mesafesindeki
degisimde  gruplar  arasinda  fark

goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA
PF hastalarinda TFM uygulamasmin

fonksiyonel diizey ve yasam kalitesine
etkilerini arastrmak amaci ile yapilan bu

calisma sonucu; hem TFM’nin, hem de
egzersizin PF hastalarinda yasam kalitesini
ve fonksiyonel diizeyi artirdigi, TFM’nin
egzersiz tedavisine gore yasam kalitesinde
daha fazla parametrede artig saglarken,
fonksiyonel diizeyde artis saglamada her iki
uygulamanin da benzer etkiye sahip
olduklar1  belirlenmistir. PF’de TFM
uygulamasi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda
yer alan hastalarin yas ortalamalar1 ve
cinsiyet dagilimina baktigimizda 20 — 52 y1l
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Tablo 2. Tedavi oncesi ve tedavi sonras1 SF-36 yasam kalitesi ve mesafeli tiglii hoplama testi
sonuglarinin grup i¢i karsilastirilmast

TFM (n=10) Egzersiz (n=10)

SE-36 X+SD p X+SD p

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi Tedavi oncesi | Tedavi sonrasi
Fiziksel 34,50+10,12 49,50+5,98 0,001* 42,00+6,74 49,00+6,14 0,010*
Fonksiyon
Fiziksel Rol 30,00+10,54 67,50+12,07 0,004* 32,50+12,07 50,00+£16,66 0,038*
Giicligii
Agri 29,58+14,39 56,50+12,86 0,005* 32,75+13,51 43,50+10,74 0,024*
Genel Saghk 46,50+13,13 51,50+10,55 0,063 41,00+5,16 44,50+5,50 0,066
Algisi
Enerji 44,50+8,95 48,50+10,28 0,023* 44,00+3,94 47,1545,01 0,135
Sosyal 28,75+14,49 48,75+14,96 0,007* 41,25+10,29 45,00+8,74 0,180
islevsellik
Emosyonel Rol 39,96+14,07 53,33+17,21 0,036* 33,334+22,22 49,99+23,57 0,177
Giicliigii
Ruhsal Saghk 45,60+5,71 46,80+5,00 0,083 48,80+4,13 50,80+3,29 0,102
Mesafeli Uclii 243,71+40,23 262,38+34,71 0,002* | 213,36+36,08 222,48+31,40 0,017*
Hoplama Testi
(cm)

*p<0,05, X: ortalama, SD: standart sapma, TFM: transvers friksiyon masaji, SF-36: ShortForm-36, cm: santimetre
Tablo 3. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast SF-36 ve mesafeli {i¢lii hoplama testi skorlarindaki

degisimin gruplar aras1 karsilastirilmasi

SF-36 TFM (n=10) Egzersiz (n=10) p
X+SD X+SD

Fiziksel Fonksiyon 15,0049,71 7,00+6,74 0,046*
Fiziksel Rol Giicliigii 37,50+13,17 17,50+£20,58 0,019*
Agri 26,91+15,15 10,75+16,41 0,003*
Genel Saghk Algisi 5,00+6,66 3,50+5,29 0,796
Enerji 4,00+3,94 3,15+6,43 0,971
Sosyal islevsellik 20,00+12,07 3,75+8,43 0,004*
Emosyonel Rol Giigliigii 13,36+17,18 16,66+36,00 0,481
Ruhsal Saghk 1,20+1,93 2,00+3,88 0,912
Mesafeli I"Jg:lii Hoplama 18,67+13,14 9,12+11,55 0,102
Testi (cm)

*p<0,05, X: ortalama, SD: standart sapma, TFM: Transvers friksiyon masajt,

cm: santimetre

arasinda degistigi ve kadin oraninin daha
fazla oldugu goriilmektedir (6,24). Bu
caligmada ise her iki gruptaki hastalarm yas
ortalamasi 37 — 56 arasinda degismekte ve

kadin

cinsiyet

orani

SF-36: ShortForm-36,

daha fazladrr.

Caligmaya alman PF hastalarinin yag araligi

ve cinsiyet dagilimi literatiir ile uyum
gostermektedir.
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Bugiine kadarki yapilan ¢aligmalarda PF’ te
TFM’ nin yasam kalitesine olan etkilerine
bakilmamistir. PF’li hastalarda yapilan bir
calismada bir gruba  gastroknemius
gevsetme cerrahisi yapilmis ve ev egzersizi
olarak germe egzersizleri verilmis, diger
gruba ise sadece ev egzersizi olarak germe
egzersizleri verilmistir. ki grup arasinda
yasam kalitesi yoniinden bir fark olup
olmadig1 SF-36 yasam kalitesi Olgegi ile
degerlendirilmistir. Bir yil sonunda yapilan
degerlendirmede cerrahi ve ev egzersizi
programmin beraber verildigi grubun
yasam kalitesindeki artisin anlamli olarak
daha fazla arttigi bulunmustur (25). PF’te
proksimal medial gastroknemius gevsetme
teknigi ile acik plantar fasyotomi
degerlendirilmis ve teknikler arasinda
yasam kalitesinde degisim acgisindan
herhangi bir fark bulunamamistir (26).
ESWT tedavisinin kinezyobant ile

karsilastirildig1 bir ¢alismada ise SF-36 ile
yasam kalitesi degerlendirildiginde yine iki
tedavi yontemi arasinda yasam kalitesine
etki bakimindan anlamli  bir fark
bulunmadig: belirtilmistir (27). Bu ¢alisma
sonucunda ise her iki grupta da tedavi
sonrasi tedavi dncesine gore SF-36 yasam
kalitesi alt parametrelerinden fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii ve agr1 alt
parametrelerinde anlamli artis bulunurken,
genel saglik algist ve ruhsal saglik alt
parametrelerinde  fark  bulunmamustir.
Enerji, sosyal islevsellik, emosyonel rol
giicliigii alt parametrelerinde ise sadece
TFM grubunda anlamli artig bulunmustur.
Tedavi sonras1 SF-36 alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agr1
ve sosyal islevsellikteki artisin TFM
grubunda egzersiz grubundan anlaml
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglara bakarak PF hastalarinda hem
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TFM, hem de egzersiz uygulamasinin
hastalarm yasam kalitelerinde kisa siirede
artis sagladigint ve TFM uygulamasinin
yasam kalitesi alt parametrelerinden daha
fazlasinda artis sagladigini soyleyebiliriz.
Ayrica PF hastalarinda TFM uygulamasi
hastalarin yasam kalitesi alt
parametrelerinden olan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gili¢ligli, agr1 ve sosyal
islevsellikte egzersiz uygulamasimdan daha
basarili sonuglar vermistir. Bu sonuglar
dogrultusunda PF hastalarinda yasam
kalitesini daha fazla ve ¢ok yonli
arttirmada, agriyr daha etkin bir sekilde
azaltmada TFM uygulamasii onerebiliriz.
Gelecekte PF hastalarinda TFM
uygulamasmin yasam kalitesine etkilerini
inceleyen uzun siireli takip calismalarinin
yapilmasi, bu hasta grubunda elde edilen
yasam kalitesi artisinin kaliciligi hakkinda
bilgi verebilir.

Rama ve ark. PF’ te TFM ve egzersizin
fonksiyonellik {izerine etkisini arastirmiglar
ve ayak fonksiyonunu “Ayak fonksiyon
indeksi” ile degerlendirmislerdir. Calisma
sonucu PF’li hastalarda her iki uygulamanin
da fonksiyonelligi benzer diizeyde arttirdigi
bulunmustur (24). Formosa ve ark. da PF
hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, bir gruba
TFM ve ev egzersizi programi, diger gruba
ise sadece ev egzersizi programi
vermislerdir. Bu calismada fonksiyonel
degerlendirme icin lower extremity
functional scale’i kullanmiglardir. Calisma
sonucunda 6 haftalik tedavinin sonunda
yapilan  degerlendirmelerde  her  iki
uygulama arasinda fark bulmadiklarini
belirtmiglerdir  (28). Literatiirde PF’li
hastalarda TFM’nin fonksiyona etkisini
inceleyen caligmalar fonksiyonu anketler
lizerinden degerlendirmislerdir. Bu
calismada ise PF hastalarma yapilan
tedaviler sonrasinda hastalarin fonksiyonel
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diizeylerindeki degisim anketler gibi
subjektif degerlendirme yOntemleri ile
degil, daha objektif bir degerlendirme
yontemi olan mesafeli tiglii hoplama testi
ile degerlendirilmistir. Bu c¢alisma PF
hastalarinda TFM’nin alt ekstremite
fonksiyonuna etkisini fonksiyonel bir test
ile degerlendiren ilk calismadir. Caligma
sonucu PF hastalarinda hem TFM
uygulamasi, hem de egzersiz uygulamasi
hastalarin  alt ekstremite  fonksiyonel
diizeylerinde anlamli artis saglamistir.
Fonksiyonel diizeyi arttrmada TFM
uygulamasi ve egzersiz uygulamasi benzer
etki gostermis olup, birbirlerine
iistiinliikleri bulunmamaktadir. On capraz
bag tamiri sonrasi 16 hafta gegmis olan yas
ortalamasi 25.6 olan hastalarda yapilan bir
calisgmada, {gli  hoplama testi ile
degerlendirme yapilmis, test sonucu 344.8
cm olarak bulunmustur (14). ACL tamiri
sonrasi yapilan baska bir ¢alismada
hastalarin ii¢lii hoplama test sonucu 456.1
cm bulunmustur. Yas ortalamalar1 ise
22.94°tiir (29). Liseli basketbol
oyunculartyla  yapilan bir c¢alismada
mesafeli iiglii  hoplama test sonucu
erkeklerde 583 cm kadmlarda 428 cm
olarak bulunmustur. Bu arastirmada yas
ortalamasi 15.58’dir  (30). Bizim
calismamizda ise TFM grubunda 262.38,
egzersiz  grubunda  222.48  olarak
bulunmustur. Test sonucundaki mesafe
daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi,
calismamizda TFM  grubunda  yas
ortalamas1 47.8 egzersiz grubunda 44.5’ tir.
Plantar fasciitis’ te ayak tabaninda agri
semptomu goriildiigli i¢in ziplama ile olan
aktivitelerde daha c¢ok agr1 hissetmekte ve
toplam mesafe daha az c¢ikmaktadir.
Literatlirde PF hastalarinda TFM’nin
fonksiyona etkisini fonksiyonel bir test ile
arastiran ¢alisma olmamasi nedeni ile
sonuglar literatiir ile tartigilamamistir. Bu
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calismadan elde edilen sonug, PF
hastalarinda TFM ve
uygulamalarinin ~ fonksiyonel  diizeye
etkilerini anketler ile Kkarsilastiran iki

egzersiz

calismanin  (Rama ve Formosa ve ark)
sonucunu desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak PF’li hastalarda hem TFM,
hem egzersiz uygulamasi hastalarin yasam
kalitelerini ve fonksiyonel diizeylerini
artirmaktadir.  PF’li  hastalarda TFM
uygulamas1 yasam kalitesini artirmada
egzersiz uygulamasindan daha etkin olup,
fonksiyonel diizeyi artirmadaki etkisi
egzersiz ile benzerdir. PF hastalarinda
yasam kalitesinde artig saglamak icin TFM
uygulamasini onerebiliriz.

Cahsmamn simirhhiklar::

Pandemi doneminde hastalara ulasmanin
zor olmasi, Ozellikle egzersiz grubunda
devamliligin saglanmasinin gii¢ olmasi
sebebiyle, aragtirmamiz pilot galisma olarak
tasarlanmistir. Bu ¢alisma pilot bir caligma
olmas1 nedeni ile vaka sayis1 fonksiyonel
diizey farkliliklarin1 ortaya koyabilecek
yeterlikte olmayabilir. Gelecekte daha fazla
hasta ile yapilacak calisma sonucu farklilik
gosterebilir ve konuya daha fazla agiklik
getirebilir.  Fonksiyonel degerlendirme
yapilirken elektromiyografi ile
degerlendirme yapilabilir. Sadece tek bir
ilde degil Tiirkiye’ nin 7 farkli bolgesinden
secilecek 7 ilde calisma yapailabilir.

Arastirma Katki Oram1 Beyani:

Yazarlardan OOC; literatiir tarama, veri
toplama, arastirmanin yazilmasi

asamalarini gerceklestirmistir.

Yazarlardan SC; verilerin analiz edilmesi,
yorumlanmasi,  kontrollerin  yapilmasi

asamalarini gerceklestirmistir.
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Maddi Destek/ Tesekkiir:

Calismanin gerceklestirilmesinde herhangi
bir kisi veya kurumdan maddi olarak destek
almmamustir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigmi beyan
ederler.
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