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ORIGINAL ARTICLE

Unilateral plantar fasciitisli hastalarda saglam taraf ve
etkilenmis tarafin karsilastirimasi

Bihter AKINOGLU?, Nezire KOSE2, Caglar SOYLU!

Amag: Bu calisma, unilateral plantar fasciitis (PF)’li hastalarda saglam taraf ve etkilenmis taraf ayagin esneklik, denge,
endurans ve propriyosepsiyon duyusu acisindan karsilagtinimasi amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya 32-65 yas aralifinda 56 PF’li kadin hasta dahil edildi. Hastalarin saglam ve etkilenmis taraf
gastrocnemius tendon esnekligi, plantar fasya esnekligi, tek ayak iizerindeki statik dengeleri, topuk kaldirma enduranslarn ve
ayak bilegi propriyosepsiyon duyulan degerlendirildi. Kisilerin statik dengeleri tek ayak lizerinde durma testiyle, enduranslan
topuk yiikseltme testiyle, propriosepsiyon duyular ise Biodex llI® izokinetik cihazi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalann saglam ve etkilenmis taraf ayagin gastrocnemius tendon esnekligi, plantar fasya esnekligi, topuk
kaldirma skorlar ve ayak bilegi propriyosepsiyon duyulan arasinda anlamli farkllik bulunurken (p<0,001), tek ayak iizerinde
durma siiresi bakimindan iki taraf arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamiz sonucunda unilateral PF'li hastalanin etkilenmis taraf gastroknemius ve plantar fasya esnekliginin, topuk
kaldirma enduranslannin ve ayak bilegi propriyosepsiyon duyulannin saglam tarafa gore daha az oldugu belirlendi. Bu
sonuclar, PF’li hastalarda etkili rehabilitasyon programinin hazirlanmasinda yardimei olacaktir.

Anahtar kelimeler: Esneklik, Postiiral denge, Plantar fasciitis, Propriyosepsiyon, Fiziksel endurans.

Comparison of the unaffected and affected side

in patients with unilateral plantar fasciitis

Pumose: This study was conducted to compare the affected side and unaffected side of patients with unilateral plantar
fasciitis (PF) in terms of flexibility, balance, endurance, and proprioception sense.

Methods: The study was carried out with the participation of 56 female patients with unilateral PF aged between 32 and 65
years. Patient's unaffected and affected side flexibility of gastrocnemius tendon and plantar fascia, single-leg static balance,
heel rise endurance and ankle proprioception sense were evaluated. Static balance was evaluated by using single-leg stance
test, heel rise endurance by using heel-rise test and ankle proprioception by using Biodex Il1® isokinetic device.

Results: No statistically significant difference was found between the two sides in terms of the duration of single leg standing
(p>0.05), while there was a significant difference between flexibility of gastrocnemius tendon and plantar fascia, heel-rise
scores and ankle proprioception sense (p<0.001).

Conclusion: As a result of our study, it was determined that in patients with unilateral PF, flexibility of gastrocnemius and
plantar fascia, heel-rise performance, and ankle proprioception of the affected side were less than the unaffected side. These
results will assist in the preparation of an effective rehabilitation program for patients with PF.
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alan kalin, fibr6z bir bant olup,

kalkaneustaki tuber kalkaneiden baslar,
orta falankslar hizasina kadar uzanir ve
longitudinal arka destek olur.! Plantar fasciitis
(PF), plantar fasyanmin inflamasyonu ve
kalinlagmasidir. Topuk agrisinin en sik goriilen
nedenlerinden biridir.2 PF yasam tarzi veya
egzersiz sonucu kronik asir1 yliklemeye baglh
olarak hem sedanter hem de atletik
popiilasyonu etkilemektedir.3

Plantar fasya, ayak tabani ortasinda yer

Anatomik, biyomekanik, c¢evresel ve
fonksiyonel faktorler sonucunda, plantar
fasyanin insersiyosundaki tekrarlayan
gerginligin  yarattigi mikro yirtiklar ve

inflamasyon durumunun PF patogenezinde
etkili oldugu distintilmektedir.45 Bu baglamda
pes planus, pes kavus, esit olmayan bacak
uzunlugu gibi anatomik faktorler, kas kuvvet
zayifligi, subtalar eklemde meydana gelen
pronasyon gibi biyomekaniksel problemler,
uygun olmayan ayakkabi1 kullanimi, aktivitede
artig, uzun siire ayakta kalmayi gerektiren is
gibi gevresel faktorler PF olugsmasina katkida
bulunabilir.6 Ayn1 zamanda gastroknemius,
soleus, agil tendon ve intrensek ayak
kaslarinda gerginlik veya gligstizlik
fonksiyonel risk faktorleri olarak sayilabilir.79

Literaturde PFli bireylerde farkli tedavi
modalitelerinin etkilerinin kargilagtirilmas: ve
tedavi Oncesi-sonrasi agri, fonksiyon, yasam
kalitesi lzerine etkililerini inceleyen
¢aligmalar mevcutken!0-13 saglam ve etkilenmig
taraf ayak arasinda ne gibi farklhiliklar
oldugunu karsilagtiran bir calismaya
rastlanmad.

Bu yiizden, calismamiz PF’li hastalarda
saglam ve etkilenmis taraf ayak gastroknemius
ve plantar fasya esnekligi, tek ayak tzerinde
statik denge, topuk kaldirma enduransi ve
ayak  bilegi  propriosepsiyon  duyusunu
karsilastirilmak amaciyla gergeklestirildi.

YONTEM

Calismamiz Ocak 2013 ve Aralik 2014
tarihleri arasinda uzman hekim tarafindan PF
tanis1 ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
klinigine goénderilen ve c¢alisgma kriterlerine
uyan 56 bayan hasta tizerinde gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, boy
ve kilo gibi demografik bilgileri kaydedildikten

sonra alt ekstremite dominantlik durumu,
hastalarin dogal olarak bir topu tekmelemek
i¢in kullandig1 bacak sorgulanarak belirlendi.14

Calismaya; 56 PF1li kadin hasta dahil
edildi. Hastalarin saglam ve etkilenmis taraf
gastroknemius tendon esnekligi, plantar fasya
esnekligi, tek ayak tizerindeki statik dengeleri,
topuk kaldirma enduranslar1 ve ayak bilegi
propriosepsiyon duyular: degerlendirildi.
Kigilerin statik dengeleri tek ayak tizerinde
durma testiyle, enduranslar1 topuk yiikseltme
testiyle ve propriosepsiyon duyulari: Biodex ITI®
izokinetik cihazi kullanilarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; topukta
palpasyonla hassasiyet olmasi, plantar bolgede
en az 3 aydir sliren agri olmasi, agri diizeyinin
Viziiel Analog Skalasina gore en az 5 olmasi,
ayak lateral grafisinde topuk dikeni gérilmesi,
tek ayakta PF olmasi, her iki ayakta ayak
bilegi plantar-dorsi fleksor, invertér ve evertor
kas kuvvetinin manitiel kas kuvveti testine gore
4 ve tuzerinde olmasi ve kisinin calismaya
katilmak i¢in goniilli olmasi olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; I
metatarsofalangial eklem mobilitesi ilgili
problem olmasi, ayak bilegi ve ayak parmaklari
ekstansor kas kuvvetinin 4{in altinda olmasi,
degerlendirilen test parametrelerini
yapamamak ve calismaya katilmaya gontlli
olmamak olarak belirlendi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Bilimsel
Arastirma ve Degerlendirme Komisyonundan
gerekli izin (GO13/218) ve calismaya katilan
hastalardan yazili olarak aydinlatilmis onam
alinda.

Esneklik testleri: Testler sirasinda kisi diz
bir yerde dizler ekstansiyonda, hamsting
kaslarinin gerginligini elimine etmek igin
govdeyl ekstansiyona alarak elleri arkaya
dayar pozisyonda, ayak tabanlar1 duvara temas
edecek sgekilde oturtuldu. Testler ¢ defa
tekrarlanarak ti¢ 6l¢iimin ortalamasi alinda.

Gastrocnemius Esnekligi Olgiimii: Kisinin
dizlerini blikmeden ayak bilegini, topuk
duvarla temas edecek sekilde kendisine dogru
cekmesi istenerek bagparmak ucu ile duvar
asindaki mesafe ol¢uldi.

Plantar Fasya Esnekligi Olgiimii’ Kiginin
dizlerini bikmeden topuk ve metatars
baslarinin  duvardan temasini kesmeden
parmaklarini geriye dogru cekmesi istenerek
bagsparmak ile duvar arasindaki mesafe
6lgulda.
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Statik denge testi: Bireyler, ¢iplak ayakla
ve elleri belinde olacak sekilde, géz seviyesinde
gorsel bir hedef olan bir duvarin 60 cm
uzaginda pozisyonlandirildi.’®> Test pozisyonu
bir defa 6rneklendirildikten sonra kisi kendini
hazir hissettiginde teste baglandi. Test edilen
ayak yerde, diger ayagimi havaya kaldirmasi
istendi. Burada kalca ve diz ekleminin 90
derece olmasi ve kaldirilan ayagin yiikleme
yapilan bacaga temas etmemesi istendi. Ayak
yere yaklagsmaya baglayip dizdeki fleksiyon
miktar1 azalirsa s6zli uyar1 yapilarak ayagin
tekrar kaldirilmasi saglandi. Ayag: kalca ve
dizden 90 derece fleksiyona getirip durma
anindan itibaren sire tutulup, Kkriterleri
bozmasi veya ayagil yere indirmesine kadar
gecen siire kaydedildi. Once saglam taraf daha
sonra PF’li taraf test edildi.

Endurans degerlendirmesi: Bireylerin
ayak bilegi plantar fleksér kaslarinin
enduranst  topuk  yiikseltme testi ile
degerlendirildi.16 Bireylerin dengelerini

kurabilmeleri i¢in parmaklariyla herhangi bir
yere temas etmelerine izin verilerek tek ayak
tuzerinde durduruldu. Bu pozisyonda dakikada
40 vurusa ayarlanmis metronoma gore her zil
sesinde topuklarini yilikseltmeleri istendi.
Bireylerin onlerindeki 5 cm’lik ipe degen topuk
yikseltmeleri sayildi. Yorgunluk ya da
yapamama durumunda test sonlandirilarak o
ana kadar dogru yapilan topuk kaldirma sayisi
test degeri olarak kaydedildi. Hastalara test
fizyoterapist tarafindan gosterilerek anlatilda.
Once saglam taraf daha sonra PFli taraf test
edildi.

Ayak bilegi propriyosepsiyon duyusunun
degerlendirmesi: Calismamizda ayak Dbilegi
pasif eklem pozisyon hissi, Biodex III®
Izokinetik cihazi (Biodex Medical Systems, Inc,
New York) kullanilarak degerlendirildi. Pasif
eklem  pozisyon  hissini  degerlendirmek
amaciyla plantar fleksiyon yoniinde 15° hedef
acis1 olarak belirlendi.l” Bireyler cihaza oturur
pozisyonda yerlestirildi. Kalga 60-70°, diz 15-
20° fleksiyonda olacak sekilde yerlestirilerek
ayak Dbilegi izokinetik cihazinin kuvvet
platformuna baglanda. Dinamometrenin
rotasyon aksi1 medial malleoli gérecek sekilde
baglandi. Tim test boyunca deneklerin gézleri
kapali tutuldu. Test esnasinda kisinin ayagi 0
derece olan baglangic noktasindan 15 derece
plantar fleksiyon olan hedef acgiya cihaz
tarafindan goéturuldi. Cihaz burada 5 sn

algilama siiresi tanidiktan sonra gevsedi. Daha
sonra fizyoterapist cihazi yeniden baslangig
acisina goturerek, kisiden pasif hareket
esnasimda, bir onceki durma noktasina
gelindigini hissedince butona basmasini istedi.
Kisi plantar fleksiyon hareketi sirasinda, daha
once cihazin durdugu noktaya geldigini
hissedince elindeki butona basti. Bu ac1 cihaz
tarafindan kaydedildikten sonra cihaz tekrar
gevsedi. Fizyoterapist tekrar cihazi baslangig
noktasina getirdi ve cihaz yine pasif hareketi
kendi yapti. Burada hedef a¢1 tekrar cihaz
tarafindan  gosterildi, ardindan yeniden
baglangic noktasina dontldi. Cihaz pasif
hareketi tekrar yapti, hastadan tekrar agiy1
hissedip butona basmasi1 istendi. Hastanin
butona bastign agi kaydedildi. Islem basinda
uygulama, kisiye anlatildi. Kisi izokinetik
cihazina pozisyonlandirildiktan sonra
yapilacak uygulama bir kere gosterilerek,
kiginin goézleri kapatildi. Ilk ¢ tekrar kayda
alinmadi, daha sonraki 6 tekrarda olgularin
butona bastig1 acilarmn ortalamas: alindi. Once
saglam taraf daha sonra PF’li taraf test edildi.

Calismada PF olan taraf ile olmayan
(saglam) tarafin degerlendirmeleri yapilarak
istatistiksel analizde karsilagtirmalari yapildi.
Ayn1 zamanda dominantlik etkisini belirlemek
icin, dominat tarafl etkilenmis olan hastalar ile
non-dominant tarafi etkilenmig olan
hastalarinda PF olan tarafta da bu
parametrelerin degisip degismedigi de analiz
edildi.

Istatistiksel analiz

Katilimcilara ait tim veriler “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences Inc.
Chicago, IL, USA) For Windows Release 22.0”
istatistiksel paket programi araciligi ile analiz
edildi. Tim  degiskenlerin  tanimlayici
istatistikleri  belirlendi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi orneklem sayisina
uygun olarak tanimlanmig Kolmogorov-
Simirnov ile incelendi. Veriler normal dagilim
gostermediginden hastalarin etkilenmis ve
saglam taraf ayak test parametrelerinin
karsilagtirilmasi ile dominant ve nondominant
tarafi etkilenmis hastalarin etkilenmis taraf
ayak test parametrelerinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U testi
kullanildi. Degiskenler aritmetik ortalama =+
standart sapma (X+SD) seklinde gosterildi.
Verilerin analizinde istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak alindi.
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BULGULAR

Bireylerin yas, kilo, boy, viicut kitle
indeksleri, dominant taraf bilgileri kaydedildi.
Bireylerin yas ortalamalarinin 48,58+7,98 yil,
vicut agirhklarinin  83,92+12,74 kg, boy
uzunluklarmmin 1,60+0,06 m ve viicut kiitle
indekslerinin  32,64+5,16 kg/m2  oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin etkilenmis ve saglam taraf
gastrocnemius tendon esnekligi, plantar fasya
esnekligi, tek ayak tizerinde durma siiresi,
topuk kaldirma ve ayak bilegi propriyosepsiyon
degerleri Tablo 2’de belirtildi.

Hastalarin etkilenmis ve saglam taraf
ayak arasinda gastrocnemius tendon esnekligi,
plantar fasya esnekligi, topuk kaldirma ve
ayak  bilegi  propriyosepsiyon  degerleri
bakimindan anlamlhi farklihk bulunurken
(p<0,001) tek ayak iizerinde durma siiresi
bakimindan iki taraf arasinda anlamli bir
farklihk bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalar dominant ve non-dominant taraf
ayag1 etkilenmis olacak sgekilde iki gruba
ayrildi ve dominant tarafi ve non-dominant
tarafi etkilenmis hastalarin etkilenmis ayak
gastroknemius tendon esnekligi, plantar fasya
esnekligi, tek ayak tizerinde durma siiresi,
topuk kaldirma ve ayak bilegi propriyosepsiyon
degerleri Tablo 3’de belirtildi. Dominant tarafi
ve non-dominant tarafi etkilenmis hastalarin
etkilenmig ayak test parametreleri
kargilagtirnldiginda  gastroknemius tendon
esnekligi, plantar fasya esnekligi, tek ayak
tzerinde durma siiresi, topuk kaldirma ve ayak
bilegi propriyosepsiyon duyusu bakimindan
gruplar arasinda anlamh bir farkhhk
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Plantar fasiitli hastalarda saglam ve
etkilenmig taraf ayak esnekligi, statik
dengeleri, enduranslar1i ve propriosepsiyon
duyularini kargilagtirmak amaciyla yaptigimiz
calismanin sonucunda hastalarin etkilenmis ve
saglam taraf ayak arasinda gastroknemius
tendon esnekligi, plantar fasya esnekligi, topuk
kaldirma enduranslarni ve ayak bilegi
propriyosepsiyon duyular: bakimindan anlamh
farklilik bulunurken tek ayak tizerinde durma

stiresi bakimindan iki taraf arasinda anlaml
Tablo 1. Katiimeilarin demografik 6zellikleri (N=56).

X+SD
Yas (yil) 48,58+7,98
Viicut agirhg (kg) 83,92+12,74
Boy (m) 1,60+0,06
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 32,64+5,16
Dominant taraf (Sag/Sol (n (%)) 37/19 (66/34)

bir farklilik olmadigini belirledik.
Calismamizda etkilenmig taraf ayak
gastrocnemius  tendonunun ve  plantar
fasyasinin saglam tarafa goére esnekliginin
daha az oldugu bulundu. PF'li hastalarin
%781inde asil tendon kisalig1 gozlenmigtir.518
Bizim c¢alismamizla da bu durumun sadece
pasif bir durum olan kisalik azalmasi degil
ayni zamanda aktif olan esnekliginde azalmig
oldugu belirlendi. Asil tendonun kisa olmasi
dorsi fleksiyon hareketini kisitlar ve ayagin
intrinsik  kaslarina binen yika arttirr.
Yiurimenin durus fazinda, azalmis dorsi
fleksiyon hareketini kompanse etmek igin
subtalar eklemde pronasyon hareketi meydana
gelir. Ayagin asir1 pronasyonu, fasyanin medial
parcasinin normalden daha fazla gerilmesine
sebep olur.258 Bu durum sonucunda plantar
fasyada agr1 ve inflamasyon durumu meydana
gelir. Agr1 ve inflamasyona bagh olarak plantar
fasyanin boyunda kisalma oldugu
belirtilmektedir. Fasyanin boyunun kisalmasi
yuriime esnasinda dokuya binen stresi arttirir
ve bu bir kisir dongiye sebep olur.8?®
Calismamiz sonucunda literatiirde var olan bu
bilgiye parallel olarak gastrocnemius tendonu
ve plantar fasyanin sadece kisalmadigi ayni
zamanda esnekliklerinin de azaldig: belirlendi.
Calismamizda etkilenmis ve saglam taraf
statik dengeleri degerlendirildi. Hastalarin
etkilenmig taraf ayak tzerinde durma stireleri
saglam tarafa gére daha diisiik bulundu ancak
iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi. Denge, karmagik bir
sistem tarafindan korunur, kontrol edilir ve
izlenir.1® Denge kontroli ve ayak bilegi
propriosepsiyonu, ayak bilegi yaralanmalari
ile negatif olarak iligkilidir.20 Cunkiu ayak
bilegi  yaralanmalari, mekanoreseptorlerin
hasar  gérmesine neden olarak denge

www.jetr.org.tr



Akinoglu et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2018;5(2)

Tablo 2. Hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis taraf ayak test parametrelerinin karsilastinimasi.

Etkilenmis taraf Etkilenmemis taraf
X+SD X+SD p
Gastroknemius tendon esnekligi (cm) 7,90+1,64 8,43+1,41 <0,001
Plantar fasia esnekligi (cm) 4,66+1,08 5,07+1,16 <0,001
Tek ayak iizerinde durma (sn) 19,23+10,99 21,6749,45 0,065
Topuk kaldirma (adet) 10,28+6,62 13,87+7,76 0,001"
Ayak bilegi propriosepsiyonu (act) 18,77+4,75 17,16+3,55 <0,001

* p<0,05.

Tablo 3. Dominant tarafi ve non-dominant tarafi etkilenen hastalarin etkilenmis ayak test parametrelerinin karsilagtinimasi.

Dominant tarafi etkilenen Non-dominant tarafi etkilenen
(N=30) (N=26)
X+SD X+SD p
Gastroknemius tendon esnekligi (cm) 8,06+1,41 7,72+1,89 0,428
Plantar fasia esnekligi (cm) 4,68+0,96 4,63+1,23 0,629
Tek ayak iizerinde durma (sn) 21,4349,39 16,69+12,28 0,113
Topuk kaldirma (adet) 10,96+5,20 9,50+7,99 0,387
Ayak bilegi propriosepsiyonu (act) 18,46+3,75 19,13+5,75 0,593

kontroli i¢in gerekli propriyoseptif bilgilerin
kalitesini  olumsuz yonde  degistirir.21.22
Literatiirdeki bu bilgiler 1s181nda, var olan agri
ve enflamasyon durumunun Kkigilerin tek ayak
tzerindeki dengelerini etkileyebilecegi
hipotezlerimizden biridir. Ancak ¢alismamizda
etkilenmis ve saglam taraf statik denge
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak fark
¢ikmadi. Bu durum bize, tek ayak denge
testinin yeterince hassas bir 6l¢lim olmadigini

ve bu Olgimde yetersiz kaldigini
distindirmistir.

Hastalarin topuk kaldirma endurans
degerlendirme sonuglari incelendiginde

etkilenmis taraf topuk kaldirma enduransinin
saglam tarafa gore daha az oldugu bulundu.
Bunun nedeninin degerlendirdigimiz PF’li
hastalarda var olan gastroknemius kas kisalig1
ve plantar fasya kisaligina baglh olabilir.
Calismamizda ayni zamanda etkilenmis ve
saglam taraf ayak bilegi propriosepsiyonu
degerlendirildi. Hastalarin etkilenmis taraf
ayak bilegi proprisepsiyon duyusu saglam taraf
ayak bilegine gére anlamlh diisiik bulundu. Bu

durum literatiirle uyumlu olup ayak bilegi
problemlerinde etkilenmig taraf ayak bileginde
proprioseptif duyunun negatif yonde
etkilendigi yapilan ¢aligsmalarda
bildirilmigtir.23-25 Ancak PF’de propriosepsiyon
duyusunun nasil etkilendigini arastiran
caligmalara  rastlanmadi. Bu baglamda
calismamizda alaninda ender rastlanan
¢aligmalardan biri olmaktadir.
Propriosepsiyon; eklem kapsiilii, ligamanlar,
kaslar, tendonlar ve deride lokalize
mekanoreseptorler araciligl ile santral sinir
sistemine olan kiumilatif néral bilgi girigi
olarak tanimlanabilir. Eslik eden
néromuskiiler geribildirim mekanizmalar: ile
birlikte propriosepsiyon fonksiyonel eklem
stabilitesinin olusumunda ve i1damesinde
onemli bir rol oynamaktadir.1920 PF sonrasinda
ayak tabaninda bulunan mekanoreseptorlerin
kismi afferent ileti kaybina ugradiklari, bunun
kisinin PFLi ayak bileginde proprioseptif
becerilerin azalmasina yol actigini
distinmekteyiz. Burada kisilerin tek ayak
uzerinde denge degerlerinin etkilenmig taraf
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ile saglam taraf arasinda farkli olmayp,
propriosepsiyon duyularinin etkilenmis tarafta
daha kot olmasinin proprioseptif
degerlendirmenin izokinetik cihazla yapilmasi
ve daha hassas bir oOlgim olmasindan
kaynaklandigini diiginmekteyiz.

Ayrica calismamizda hastalar dominant ve
non-dominant taraf ayagi etkilenmis olacak
sekilde iki gruba ayrildi ve etkilenmis ayak
gastroknemius tendon esnekligi, plantar fasya
esnekligi, tek ayak tizerinde durma siiresi,
topuk kaldirma ve ayak bilegi propriyosepsiyon
degerleri karsilagtirilda. Calismamizin
sonucunda gastroknemius tendon esnekligi,
plantar fasya esnekligi, tek ayak tuzerinde
durma stiresi, topuk kaldirma skoru ve ayak
bilegi propriyosepsiyon duyulari bakimindan
gruplar arasinda anlamh  bir farkhhk
bulunmadi. Bu durum bize PF li hastalarda
gastroknemius tendon esnekligi, plantar fasya
esnekligi, topuk kaldirma skorlar1 ve ayak
bilegi propriyosepsiyon duyularinin saglam
tarafa gore daha az oldugunu ve bu durumun
kigilerin etkilenen tarafinin dominant olup
olmadigindan etkilenmedigini gdstermistir.
Literatiirde bu konu ile ilgili bir ¢alismaya
rastlamadik. Ancak bizim calismamizla PF’li
hastalarda  yapilacak ileri  c¢alismalarda
dominanthk durumunun c¢alismaya alinma
veya ¢ikarilma kriteri olmamas1 gerektigini
gostermektedir. Ayni1 zamanda c¢alismamiz ile
var olan gastroknemius tendon esnekligi,
plantar fasya esnekligi, topuk kaldirma
skorlari ve ayak Dbilegi propriyosepsiyon
duyularinin etkilenen taraf ile etkilenmemis
taraf arasinda farkli olmasi PF’li hastalarda
yapilacak ileri calismalarda unilateral veya
bilateral PF’1li hastalarin ayni c¢alismada
olmamasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Limitasyonlar

Tim hastalarin kadin olmasi ve herhangi
bir rahatsizligi olmayan kontrol grubunun
olmamasi ¢alismamizin  limitasyonlaridir.
Ayrica calismamizda dahil edilme ve edilmeme
kriterlerinden  biri  olan  kas  kuvvet
Ol¢imlerinin manuel olarak yapilmasi bir diger
limitasyonumuzdur. Ayak ve ayak bilegi
cevresindeki kaslarin kuvveti ile ayak ve ayak
bilegi normal eklem hareket acikliklarininin da
karsilagtirilacag: ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Calismanin sonucunda hastalarin
etkilenmis taraf ayak plantar fasyasinin ve

gastroknemius tendonunun saglam tarafa gore
esnekliklerinin daha az, topuk kaldirma
skorlari ve ayak Dbilegi propriyosepsiyon
duyularinin saglam taraf ayaga gore daha kot
oldugu bulundu. Bu ylzden PF1li hastalarda
rehabilitasyon programi planlanirken esneklik,
endurans ve  proprioseptif  egzersizlerin
rehabilitasyon programi igerisinde yer almasi
gerektigini diisinmekteyiz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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