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Plantar fasiit tedavisinde ekstrakorporeal
sok dalga tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Evaluation of the efficacy of extracorporeal
shockwave therapy in the treatment of plantar

fasciitis
. Tugba Sahbaz', Ahmet
Oz Kivang Menekseoglu?
Amac: Plantar fasiit tedavisinde egzersiz tedavisine eklenen ekstrakorporeal sok dalga te- " Beykent Universitesi, Tip
davisi (ESWT) mudahalesinin agr ve islevsellik Gzerindeki etkinliginin arastirilmasi amaclan- Fakultesi, Fiziksel Tip ve
mistir Rehabilitasyon Anabilim Dali
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Yontemler: Calismaya klinik olarak plantar fasiit tanisi almis, sikayetleri 6 aydan uzun suredir %?fggﬁ:{gf&::&ﬁgﬁ;h
olan 18-65 yas arasi 57 katilimci dahil edildi. Hastalar ESWT (n=29) ve kontrol (n=28) olmak Stleyman Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Fiziksel Tip ve

Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grupta yer alan katilimcilar plantar fasiite yonelik egzersizleri Rehabilitasyon Klingi

verilmis ve ESWT+egzersiz grubuna haftada 1 kere toplam 3 seans olarak ESWT uygulan-
mistl. Hastalarin agri durumlari Viztel Analog Skala (VAS) ile fonksiyonel durumlari ise Ayak
Fonksiyon indeksi (AFI) ile degerlendirilmisti.

Bulgular: Yapilan degerlendirmelerde ESWT+egzersiz grubu ve sadece egzersiz tedavisi alan
hastalarda 4. hafta ve 8. hafta takiplerinde VAS istirahat ve aktivite degerleri, AFi degerlerin-
de anlamliiyilesme saptandi (p<0,05). iki grup arasi karsilastirmalarda hem 4. hafta hem de 8.
hafta degerlendirmelerinde ESWT+egzersiz grubundaki iyilesme egzersiz grubuna gére hem
VAS hem de AFI tim alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi (p<0,05).
Sonug: Sonuc olarak, plantar fasiit tedavisine egzersiz mtdahalesine eklenen ESWT etkin ve
guvenli bir tedavi yontemidir ve agrida azalma, fonksiyonellikte iyilesme goérulebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Egzersiz; ekstrakorporeal sok dalga terapisi; plantar fasiit

Abstract

Aim: [t was aimed to investigate the effectiveness of extracorporeal shockwave
therapy (ESWT) intervention in addition to exercise therapy on pain and functionality in the
treatment of plantar fasciitis.

Methods: A total of 57 participants aged 18-65 years, who were clinically diagnosed with
plantar fasciitis and had complaints for more than 6 months, were included in the study. The
patients were divided into two groups as ESWT (n=29) and control (n=28). The participants
in both groups were given exercises for plantar fasciitis and ESWT was applied to the
ESWT+exercise group once a week for a total of 3 sessions. Pain status of the patients was
evaluated with Visual Analog Scale (VAS) and functional status was evaluated with Foot
Function Index (FFI).

Results: In the evaluations, a significant improvement was found in VAS resting and activity
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GIRiS

[leri yastaki bireylerde goriilen ayak ve ayak bilegi ra-
hatsizliklari, hareket ve denge bozukluklari, diismeler,
sakatlik ve kiriklarla iligkilidir (1). Plantar fasiit (PF)
en yaygin goriilen ayak rahatsizliklarindan biridir. PE,
diinya genelinde bir¢ok insanin hayatini etkilemekte
ve bir¢ok doktor ziyaretine sebep olmaktadir. 65 yas
tistii kisilerin %7’sinin PFye bagh olarak plantar fas-
ya medialinde agrisi oldugu tahmin edilmektedir (2).
Hastalar genellikle kalkaneus anteromedial ¢ikintisin-
da agridan sikayet ederler. Semptomlar, haftalar veya
aylar boyunca mevcut olabilir. Agr1, ayak parmaklari-
nin pasif dorsifleksiyonu ile siddetlenir. Agri, genellik-
le sabahin erken saatlerinde ve istirahatten sonra ilk
ayaga kalkildiginda daha fazladir. Hasta yiirtimeye
basladiginda agr1 azalmaya baslar ancak 6zellikle sert
ylzeylerde uzun siireli yiiriiyiis gibi aktiviteler agriy:
artirir (3). Viicut kitle indeksi > 27 kg/m?, asir1 kosu,
baldir kas gerginligi, bacak uzunluk farki, uzun stire
ayakta durmay1 veya yiiriimeyi gerektiren meslekler,
pes kavus, pes planus, sedanter yasam tarzi ve azalmig
ayak bilegi dorsifleksiyonu, PF i¢in bilinen risk faktor-
leridir (4). Bununla birlikte PF ayiric1 tanisinda ndrit,
sinir tuzaklanmalari, kemik tiimorleri, spondiloart-
ropatiler, tendinit ve stres fraktiirleri distintilmelidir
(5). Cogu PF vakasi, konservatif tedaviye yanit verir-
ken, hastalarin yaklagik %1’inde konservatif tedavi
basarisiz olur ve ameliyat gerekir. PF’nin konservatif
tedavisinde yasam tarzi degisikligi, non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar, plantar fasya germe egzersizleri,
tabanlik uygulamalars, steroid enjeksiyonu, botulinum
toksin enjeksiyonu, trombositten zengin plazma en-
jeksiyonu, dektroz proloterapi ve ekstrakorporeal sok
dalga tedavisi (ESWT) uygulanmaktadir (6). ESWT,
PF tedavisinde son yillarda giindemde olan bir tedavi
modalitesidir. ESWT nin PF tizerindeki terapétik et-
kisi, neovaskiilarizasyonu ve biiytime faktor sentezini
uyararak dejenere veya inflamasyonlu plantar fasyanin
iyilesmesi ile agiklanir (7). Bununla birlikte plantar
fasya germe egzersizleri de, kolay uygulanabilir bir te-
davi secenegidir. Kronik plantar fasiiti olan hastalarda
plantar fasya germe egzersizlerinin etkinligi de bildi-
rilmistir (8). Bu ¢aligmada, plantar fasiit tedavisinde
egzersiz tedavisine eklenen ESWT miidahalesinin
agr1 ve islevsellik tizerindeki etkinliginin aragtirilmasi
amaclanmugtir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Caligma Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda Saglik Bi-
limleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve

Aragtirma Hastanesinde retrospektif ve tek merkezli
olarak yuritialdi. Katihimeilar Ocak-Aralik 2021 ta-
rihleri arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniklerine basvuran ve
caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan kisilerden
retrospektif olarak secilmistir. Calisma protokolii Hel-
sinki Bildirgesine uygun olarak Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (tarih: 23.02.2022, karar no: 40).
Calismaya klinik olarak plantar fasiit tanis1 almus,
sikayetleri 6 aydan uzun siiredir olan 18-65 yas arasi
57 katilimcr dahil edildi. Gegirilmis ayak cerrahisi, son
6 ayda plantar fasyaya enjeksiyon, lokal travma, enfek-
siyon, inflamatuar hastaliklar: ve malignitesi olan has-
talar caliyma dist birakildi. Hastalar ESWT (n=29) ve
kontrol (n=28) olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki
grupta yer alan katilimcilar plantar fasiite yonelik gast-
roknemius ve plantar fasya germe egzersizleri, ayak-
ayak bilegi cevresi gliclendirme egzersizleri verilmisti.
Hastalardan ESWT tedavisi; ELMED Marka VIBRO-
LITH Ortho rESWT cihaz1 (VIBROLITH ELMED
Ortho Elektronik ve Medikal San. ve Tic. A.S, Ankara,
Tiirkiye) ile haftada 1 kere toplam 3 seans olarak uy-
gulanmistir. ESWT uygulamasi plantar fasya medial
bolgesine jel siiriilerek standart 15 mm baglikl: aplika-
tor kullanilarak her seansta 15 Hz, 3.0 bar, 2000 atim
olacak sekilde uygulanmistir. Hastalar1 tedavi siire-
cinde sadece parasetamol kullanilmasina izin verilmis
hastalardan secilmistir. Hastalarin agr1 durumlar1 Vi-
ziiel Analog Skala (VAS) ile fonksiyonel durumlari ise
Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) ile degerlendirilmistir.
Hastalarin tedavi oncesinde ve takibi 4. ve 8. haftada
degerlendirilmisti. VAS, hastalarin yasadig1 ayak ag-
risin1 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir, dlgek 0 (agr1 yok)
ile 10 (son derece siddetli agr1) arasinda degismekteydi
(9). AF; ayak patolojilerine bagl olarak gelisen ayak
agrisini degerlendiren dokuz, ayak engelliligini deger-
lendiren dokuz ve aktivite kisitlamasini degerlendiren
bes adet olmak tizere toplam 23 soru ve 3 alt dl¢ekten
olusan bir dlgektir (10). Olgegin yiiksek skorlart art-
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Tablo 1. iki grup arasinda demografik ve giris muayene verilerinin kargilagtirilmast

ESWT+Egzersiz Egzersiz p

Cinsiyet K n(%) 14 (48,3) 18 (64,3) 0223

E n(%) 15 (51,7) 10 (35,7) ’
Yas 40,27+10,50 42,96+8,47 0,293
BKI 28,73+4,34 30,37+4,16 0,152

Meslek n (%)

Calismuyor 7 (24,1) 11 (39,9)

0,467

Masa bagi ¢alisan 12 (41,4) 9(32,1)

Fiziksel aktif calisan 10 (34,5) 8 (28,6)
VAS istirahat 4,72+0,99 4,57+1,06 0,579
VAS aktivite 6,79+1,08 6,64+1,68 0,691
AFlagn 63,48+9,44 59,71+9,85 0,146
AFI engellilik 61,55+7,55 58,00+11,19 0,164
AFI akt. kisitlanmasi 32,3149,26 29,00+8,63 0,169

AFI: Ayak fonksiyon indeksi, Akt: aktivite, BKI: Beden kitle indeksi, E:Erkek, K:Kadin,n: hasta sayisi, VAS: Visual Anolog Skala

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi tekrarlayan takiplerde grup i¢i verilerin kargilastirilmasi

Tedavi 6ncesi 4. Hafta 8. Hafta P Post-hoc

VAS istirahat
ESWT+Egzersiz 4,72+0,99 2,17+1,31 0,86+1,05 <0,001 <0,001*%, 0,008°
Egzersiz 4,57+1,06 3,03+1,97 2,17+0,77 <0,001 0,0124, <0,001%0,023¢
VAS aktivite
ESWTxEgzersiz 6,79+1,08 3,72+0,70 2,51+1,12 <0,001 <0,001*%, 0,012°
Egzersiz 6,64+1,68 4,60+1,28 3,71+0,89 <0,001 <0,001*%, 0,040¢
AFlagri ESWT=+Egzersiz

) 63,48+9,44 37,68+8,73 28,24+7,88 <0,001 <0,001%b¢
Egrersiz 59,71+9,85 45,92+10,05 37,0348,50 <0,001 <0,001%%, 0,003¢
AFI engellilik
ESWT=+Egzersiz 61,55+7,55 35,86+7,74 24,51 <0,001 <0,001+b¢
Egzersiz 58,00+11,19 45,85+10,77 39,50+8,86 <0,001 <0,001*%, 0,009
AFI akt. kisitlanmasi
ESWTxEgzersiz 32,3149,26 17,58+5,05 11,03+11,74 <0,001 <0,001*% 0,002¢
Egzersiz 29,0048,63 22,21+10,56 17,57+9,46 <0,001 <0,001*% 0,010°

AFI: Ayak fonksiyon indeksi, Akt:aktivite, a: Tedavi éncesi- 4. hafta, b: Tedavi éncesi-8. hafta, c: 4. hafta- 8. hafta, ESWT: Ekstrakorporeal

sok dalga tedavisi, VAS: Visual Anolog Skala

mis ayak dizabilitesini gostermektedir. Bu ¢aligmada
AFI'nin Tiirkge ceviri ve adaptasyonu yapilmig versi-
yonu kullanilmigtir (11).

istatistiksel analiz

Tlim verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket prog-
ramu (Statistical Package for the Social Sciences pac-
kage program version 25.0, IBM Corp., Armonk, N.Y.,
USA) kullanildi. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde
parametrik testlerde, ortalama ve standart sapma de-
gerleri; nonparametrik testlerde ise frekans, kullanildi.

135  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2023; Cilt 28, Sayi 2

Degiskenlerin dagilimi1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edildi. Normal dagilimin oldugu parametrik
verilerde gruplar arasi karsilastirmalarda Indepen-
dent t-testi, normal dagilimin olmadig1 parametrik
veya ordinal verilerin gruplar arasi karsilastirmasin-
da Mann-Whitney U, kategorik degiskenlerinde ise
chi-square test kullanildi. Grup igi tekrarli testlerde
Friedman testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda degerlendirilerek p<0,05 istatistiksel anlamlilik
olarak tanimlandu.
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Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi tekrarlayan takiplerde gruplar aras: verilerin karsilagtiriimasi

TO-4. Hafta TO-8. Hafta
Fark P Fark P
VAS istirahat
,014 ,001
ESWTxEgzersiz 2,55+1,37 0.0 3,86+0,99 <0,00
Egrersiz 1,5342,08 2,39+0,99
VAS aktivite
ESWT+Egzersiz 3,06+1,53 0,007 4,27+1,53 0,003
Bgzersiz 2,03+1,62 2,9241,69
AFI agr1 ESWT+Egzersiz
& & 25,79+11,98 <0,001 35,24+11,94 <0,001
Egzersiz 13,78+10,06 22,67+10,97
AFi engellilik <0,001 <0,001
ESWTx+Egzersiz 25,68+8,90 37,0349,48
Egrersiz 12,14+8,06 18,50+9,23
AFI akt. kisitlanmast <0,001
ESWT+Egzersiz 14,72+7,43 21,27+11,02 <0,001
Bgzersiz 6,7845,90 11,4245,73

AFI: Ayak fonksiyon indeksi, Akt: aktivite, TO: Tedavi dncesi, ESWT: Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, VAS: Visual anolog skala

I
BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin 32%i kadin,
25’i erkekti, yas ortalamasi 41,59+9,57, BMI ortala-
mast 29,53+4,30 olarak saptandi. Hastalarin cinsiyet
(p=0,223), yas (p=0,293), beden kitle indeksi (BKI)
(p=0,152), egitim durumu (p=0,118) gibi demogra-

fik verilerinde ve baslangic VAS ve AFI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,05)
(Tablo 1). Her iki grupta da 4. hafta ve 8. hafta takip-
lerinde VAS istirahat ve aktivite degerleri, AFI agri,
engelllilik ve aktivite kisitlanmasi degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0,05) (Tablo
2). Iki grup arasi kargilagtirmalarda hem 4. hafta hem
de 8. hafta degerlendirmelerinde ESWT+egzersiz gru-
bundaki iyilesme egzersiz grubuna gére hem VAS hem
de AFI tiim alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
olarak tespit edildi (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG
Bu ¢aligmada PF tanili hastalarda egzersiz tedavisinde

eklenen ESWT nin agr1 ve fonksiyonel durum tizeri-
ne etkinligi aragtirilmistir. ESWT grubunda yer alan
hastalarda agr1 ve fonksiyonel parameterlerde anlamli
degisiklik gozlenmistir.

ESWT farkli kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
kullanim gittik¢e popiilerlesen bir tedavi yontemidir.

fyilesmeyen kirik ve yaralar, osteokondritis dissekans,
osteonekroz, kemik iligi 6demi, asil tendinopatisi, kal-
sifik tendinit, lateral epikondilit, tetik noktalar, epin
kalkeni, plantar fasit ve karpal tiinel sendromu tani-
larinda ESWT’ nin giivenli ve etkili bir tedavi yontemi
olduguna dair yayinlar bulunmaktadir (12).
Literatiirde ESWT giivenli bir tedavi yontemi ola-
rak belirtilmektedir ve uygulama sirasinda agri ve mi-
nor hematom olusumu gibi gecici ve hafif yan etkilerle
iliskilendirilmistir (13). Caligmamizda da yalnizca agr1
yan etkisi gozlemlenmis olup baska bir yan etkiye rast-
lanmamistir. Bununla birlikte tedavi alaninda malign
tiimor dokusu bulunmasi, gebelerde karin ¢evresinde
uygulanmasi, akciger dokusu tizerine uygulama yapil-
masi, epifiz plag: tizerine uygulama yapilmasi, omurga
tizerine uygulama yapilmasi, kanama diyatezi bulun-
mas1 ESWT nin kontraendikasyonlar1 arasindadir (14).
ESWT'nin etkinlik mekanizmasini inceleyen ¢a-
ligmalarda sok dalgasinin veya bir basing dalgasinin
iletiminin doku tizerinde bazi etkilere yol agtig1 be-
lirtilmektedir. Uygulanan fiziksel enerjinin biyolojik
bir tepkiye doniismesi kademeli bir siirectir. Hayvan
modellerinde, ESWT nin bir dizi biiytime faktoriiniin
dretimini artiran serbest radikalleri ve oksijen radikal-
lerini artirdig1 saptanmustir (15). ESWT’nin hiicresel
diizeyde etkisi de giderek daha iyi anlagilmaktadir.
ESWT ile hiicre ytizeyi proteinlerinin ekspresyonu-
nun arttig1 ve bunun da hiicre rejenerasyonu, hiicre
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aktivasyonu, gocii ve farklilagmasini igeren bir siire-
ci baglattig1 gosterilmistir (16). Bu etkiler sayesinde
ESWT kronik tendinopatiler ve plantar fasiit gibi has-
taliklarda iyi bir tedavi segenegi haline gelmektedir. Bu
caligmada ESWT grubunda goriilen olumlu etkilerden
yukarida belirtilen etkiler sorumlu olabilir.

Farkli tanilarla farkli bolgelere uygulanan ESWT
sonrast subkondral kemikte baz1 degisiklikler meydana
gelir. Yapilan bir fare calismasinda kemik voliimii, ke-
mik hacmi, trabekiiler kemik giiciinde artislar oldugu
saptanmuigtir. Plantar fasyaya yonelik uygulamalar sonu-
cunda da fasya kalinliginda artiglar bildirilmistir (12).
ESWT’nin kas iskelet sistemindeki yapisal degisiklikle-
rinin ortaya konmasi etki mekanizmasi ve endikasyon-
larinin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Plantar fasiitte ESWT nin etkinligini diger tedavi-
lerle karsilastiran bir meta-analizde ESWT ile tedavi
edilen hastalarda, fonksiyonel skorlarda daha iyi iyi-
lesme oranlari, agr1 6lceklerinde azalma, ise doniis
stiresinde azalma ve diger terapotik yontemlere gore
daha az komplikasyon gozlenmistir (17). Bu ¢alismada
da benzer sekilde egzersiz miidahalesi ile karsilagtiril-
diginda egzersize ek olarak uygulanan ESWT miida-
halesi ile agr1 ve fonksiyonellik iizerine olumlu etkiler
gorilmistiir.

PF tedavisinde ESWT ve kortikosteroid enjeksi-
yonlarmin etkinligini karsilagtiran yaklagik 100 has-
tanin degerlendirildigi bir randomize klinik ¢alisma-
da ESWT grubunda yer alan katilimcilarin agr1 ve
fonksiyonellik agisindan daha iyi sonuglari oldugunu
gostermektedir (18). Yine PF tedavisinde ESWT ile di-
ger terapOtik miidahalelerin sonuglarini kargilagtiran
bir meta-analizde ESWT tedavisi diger miidahalelere
kiyasla agriy1 azaltmada ve fonksiyonelligi artirmada
daha etkin ve gtivenli olarak bulunmustur (17).

Yapilan c¢aligmalarda ESWT’nin etkinligi mida-
hale sonras1 6 hafta ile 6 ay sonra degerlendirilmistir
(19). Bu c¢alismada katilimcilar miidahale sonras: 8.
haftada degerlendirilmistir. ESWTnin uzun dénem
etkinligini arastiran 2 yillik bir takip ¢alismasinda
ESWT miidahalesinin olumlu etkilerinin devam ettigi
belirtilmistir (20). ESWT mudahalesinin uzun dénem
sonuglarinin aragtirildigs daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Literatiirde PF tedavisinde ESWT kullanimin-
da radyal ESWT (rESWT) ve odaklanmis (focused)
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ESWT (fESWT) olmak iizere iki farkli tip ESWT kul-
lanilmigtir. Farkli dalga ozellikleri ve yayilim paterni
iceren bu yontemlerin klinik etkinliginin karsilagtiril-
dig1 bir meta-analizde, FESWT’ nin daha genis bir alan1
etki etme, daha az hassas odaklanma ihtiyaci olmasi
ve disiik maliyet gibi avantajlara sahip oldugu bildi-
rilmistir. Yapilan analizlerde, orta enerji seviyesinde,
fESWT, rESWTden daha etkili goriinse de PF teda-
visinde bu iki modaliteyi karsilastiran ileri ¢aligmala-
ra ihtiya¢ bulunmaktadir (21). Bu ¢aliymada mevcut
avantajlari nedeniyle rESW'T kullanild: ve plantar fasi-
it tanisinda etkili ve glivenli bir tedavi yontemi oldugu
gosterildi.

PF tedavisinde egzersiz de énemli bir yer tutmak-
tadir. Plantar fasya ve gastroknemius kasi germe prog-
rami1 ucuz ve 6grenmesi kolaydir. PF tedavisinde plan-
tar fasyaya 0zgll germenin, asil germe programindan
daha etkili oldugu gosterilmistir (22). Baska bir ¢alis-
mada da yine egzersiz miidahalesi etkin olarak saptan-
mus ancak kombine uygulanan miidahalelerin daha
etkili oldugu vurgulanmigtir (23). Bu ¢alismada kont-
rol grubunda yer alan hastalara plantar fasya ve gast-
roknemius kas1 germe, ayak bilegi ¢evresi giiglendirme
egzersiz programui verilmis olup kontrol grubundaki
hastalarda da agr1 ve fonksiyonel diizeylerle anlami
iyilesme literatiirle uyumlu olarak saptanmustir.

Bu ¢aligmanin ana kisithlig retrospektif olarak
tasarlanmis olmasidir. Prospektif olarak tasarlanan
caligmalar ile ESWT miidahalesinin uzun dénem so-
nuclarinin arastirilmast miimkiin olacaktir.

Sonug olarak, plantar fasiit tedavisinde egzersiz
miidahalesine eklenen rESWT etkin ve giivenli bir te-
davi yontemidir. Plantar fasiit tanili hastalarda rESWT
ile agrida azalma, fonksiyonellikte iyilesme goriiliir.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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