Research Article / Arastirma Makalesi

K
H Spor Hekimligi Dergisi 52(3): 102-110, 2017
Turkish Journal of Sports Medicine
“ DOI: 10.5152/tjsm.2017.076

Efficiency of Combined Treatment of Extracorporeal Shock
Wave Therapy and Kinesiotape Application on Patients with
Plantar Fasciitis™

Sabriye Ercan’, Hilmi Mustafa Demir?, Yurdagil Baygiil Atalay3, Cem (;etin3

Dr. Ersin Arslan Training and Research Hospital, Sports Medicine Department, Gaziantep, Turkey
Van Training and Research Hospital, Sports Medicine Department, Van, Turkey
3siileyman Demirel University Faculty of Medicine, Sports Medicine Department, Isparta, Turkey

ABSTRACT

Objective: Plantar fasciitis is a painfull condition limiting foot function common both in athlete
and sedentary populations. Different modalities like orthosis, night splints, steroid injections,
extracorporeal shock wave therapy and kinesiotape applications are used in the treatment of
plantar fasciitis. In this study the effect of kinesiotape application in addition to extracorporeal
shock wave therapy was evaluated.

Materials and Methods: Seventy two patients who were diagnosed with plantar fasciitis enrol-
led into the study. Age, height, body weight, body mass index, gender, side involved and length
of calcaneal spur from direct X-ray graphs in weight bearing positon were measured and noted.
Patients were divided into three groups as extracorporeal shock wave therapy group (Group 1),
extracorporeal shock wave therapy and kinesiotape group (Group 2) and extracorporeal shock wa-
ve therapy and sham kinesiotape group (Group 3). Extracorporeal shock wave therapy was app-
lied once a day per week, at 15 Hz frequency, 20 Barr energy and 2000 impulses/session. Taping
was done just after the extracorporeal shock wave therapy and kinesiotape was kept for five
days/week. Patients were assessed by visual analog scale score, and Roles and Maudsley pain
scale. Scores were taken at the beginning of treatment; 1%, 2" and 3" weeks of treatment.
Results: After the end of the three weeks treatment period, all groups had statistically signifi-
cant visual analog scale score, and Roles and Maudsley pain score improvements (p<0.05).
However, there was no statistically significant differences between groups (p>0.05).
Conclusions: Extracorporeal shock wave therapy lowers pain scores of plantar fasciitis patients
in three weeks. Kinesiotape application in addition to extracorporeal shock wave therapy treat-
ment does not provide additional profit.
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Plantar Fasiitli Hastalarda Ekstrakorporeal Sok Dalga

Terapisine Kombine Kinezyoteyp Uygulamasinin Etkinligi
0z
Amag: Plantar fasiit, agri ve ayak fonksiyonlarinda kisithlikla seyreden, sporcu ve sedanter popu-
lasyonda sik gorilen bir hastaliktir. Ortez, kortikosteroid enjeksiyonu, gece splinti, ekstrakorpo-
real sok dalga terapisi ve kinezyoteyp uygulamasi plantar fasiit tedavisinde uygulanan yéntemler-
dendir. Bu galismada, ekstrakorporeal sok dalga terapisine kombine olarak kinezyoteyp uygulan-
masinin tedavi etkinligine olan katkisi aragtirild.
Gereg ve Yontemler: Plantar fasiit tanili 72 hastanin yasi, boyu, viicut agirhgi, vicut kitle indeksi,
cinsiyeti, etkilenen tarafi, yiklenmede cekilen radyografide 6lgllen kalkaneal spur boyu kaydedildi.
Hastalar rastgele U tedavi grubuna ayrildi: ekstrakorporeal sok dalga terapisi grubu (Grup 1),
ekstrakorporeal sok dalga terapisi ve kinezyoteyp grubu (Grup 2), ekstrakorporeal sok dalga te-
rapisi ve plasebo kinezyoteyp grubu (Grup 3). Ekstrakorporeal sok dalga terapisi tedavisi; li¢ hafta
boyunca haftada bir seans 15 Hz frekans, 20 Barr enerji ve 2000 sok/seans olarak uygulandi. Her
ekstrakorporeal sok dalga terapisi seansi sonrasinda kinezyoteyp uygulamasi yapildi. Kinezyoteyp
haftanin bes glini boyunca gikartilmadan ayakta yapisik kaldi. Hastalarin tedavi baslangicinda;
1., 2. ve 3. haftalarda viziel agri skalasi ve Roles ve Maudsley agri skorlari not edildi.
Bulgular: Ug haftalik tedavi sonunda tiim gruplarda istatistiksel anlamli olarak viziiel agri skalasi
skoru ile Roles ve Maudsley agri skoru azaldi (p<0.05). Tedavi etkinligi agisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi (p>0.05).
Sonuglar: Ekstrakorporeal sok dalga terapisi, plantar fasiit tanili hastalarda lg hafta sonunda agr
skorlarini azaltmaktadir. Ekstrakorporeal sok dalga terapisine kombine olarak kinezyoteyp uygu-
lanmasi ek fayda saglamamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Plantar fasiit, kinezyoteyp, agri

GIRIS
Topuk agris), ayak-ayak bilegi bolgesinde tedavi gerektiren kronik topuk agrisinin
sik goriilen bir yakinmadir. Yetiskinlerde %11-15’inin nedeni plantar fasiittir (1).
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Ozellikle orta yastaki obez bayanlarda ve
kotii zeminde antrenman yapan gencg erkek
sporcularda olmak ilizere yasam boyunca
her on kisiden birinde plantar fasiit gelis-
mektedir (2). Plantar fasiit hastalarinin
%70’inden fazlas1 obezdir. Plantar fasiit
ile obezite arasinda kuvvetli pozitif iliski
vardir. Yas, uzun slre ayakta kalma, 1.
metatarsofalangeal eklem ekstansiyonunda
ve ayak bilegi dorsifleksiyonunda azalma
ise zayif iliskili risk faktorleridir (3,4). Ayni
zamanda plantar fleksor kasin esnekliginin
azalmasi sonucu plantar fasyay1 cekmesi,
plantar fasiit gelisim riskini arttirmaktadir
(5).

Plantar fasiit tanisi genellikle klinik deger-
len-dirme ile konulur, goériintiileme yon-
temlerine ihtiya¢ duyulmaz (6). Hastalar,
ozellikle sabah ilk adimda ya da uzun siire
oturduktan sonra kalktiklarinda topuk
medialinde ilk adimda artan agn tarifler
(7). Parestezi siklikla yoktur (8). Vakalar
genellikle tnilateraldir, %30 vakada bila-
teral plantar fasiit gozlenir (9). Vakalarin
%80’inde asil tendon gerginligi de bulunur
(10). Eger goruntileme yontemi kul-
lanilacak ise, oncelikle ayak lateral rad-
yografisi istenmelidir. Radyografi ile kal-
kaneal spur varlig, plantar fasyanin

kalinlasmasi ve ‘topuk yastiginin’ kalitesi
degerlendirilebilir (6).

Plantar fasiit siklikla alt1 ay ile kendini
sinirlayan bir rahatsizliktir. Altinci aydan
sonra hastalik hala kendini sinirlamadi ise;
istirahat, sicak-soguk paket uygulamasi,
nonsteroid antienflamatuvar ilag, topuk
pedi, gece splinti, plantar fasya ve asil germe
egzersizi, teypleme, ultrason, steroid en-
jeksiyonu, ekstrakorporeal sok dalga te-
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rapisi (ESWT), plateletten zengin plazma
enjeksiyonu, puls radyofrekans elektro-
magnetik terapi ve cerrahi tedavi sece-
nekleri uygulanabilir (11).

Asil ve plantar fasya i¢gin yapilan germe
egzersizleri, plantar fasiit gelisimi i¢in risk
faktorlerinden olan ayak bilegi dorsifleksi-
yonunda azalmay duizelterek etki gosterdigi
icin baldir kasina ve plantar bolgeye germe
egzersizi yapilmasi bir¢ok yazar tarafindan
onerilmistir (7,11).

ESWT distik ya da yiiksek enerji secenegi
ile kapiller mikrortptir, kimyasal medi-
yator sizintis1 ve hasarli dokuda neovas-
kiilarizasyon olusturarak derin dokuda
kavitasyon etkisi yaratir (12). ESWT uygu-
lamas1 sonrasi hastalarin kliniginde tat-
min edici sonuglar alinmaktadir (13).

Kinezyoteyp (KT); medikal kullanima uygun,
akrilik yapida adhesif bir banttir. KT ¢ekme
ile kendi boyunun %1401 kadar uzayabilir.
Bantlama sonrasi teyp, kas ve eklemlerde
tam eklem hareket acikliginda harekete izin
verir. Kesin olmamakla birlikte, etki me-
kanizmasi lokal sirkiilasyonu arttirarak
agr1 hissini azaltmaya dayanir. Doppler
ultrasonografi ile yapilan ¢alismalarda lokal
sirkiilasyonu arttirdig: gésterilmistir (13).

Bu calismada en az alt1 aydir plantar fasiit
nedeniyle topuk agris1 bulunan hastalarda,
literatiirde etkinligi kanitlanmis olan klasik
germe egzersizi ve ESWT tedavisine ek
olarak KT uygulamanin klinik iyilesme sii-
resine, klinik iyilesmeye ve agriya olan
etkisinin incelenmesi amaclandi.
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Tablo 1. Calismaya dahil olma ve dislanma kriterleri

Plantar Fasiitte ESWT ile Kombine Kinezyoteyp

Dahil olma kriterleri

Dislanma kriterleri

1. On sekiz yas iisti

Alt1 ay veya daha uzun siiredir medial
kalkaneal tiiberkiil iizerinde hassasiyet ve

subkalkaneal agr1
3. Roles ve Mausley agri skoru 3-4

ilk adimlarda olan agrimin (yataktan
kalkarken, sandalyeden kalkarken) VAS

skorunun >2 olmasi

5. Yiklenmeye baghh topuk agrisimin VAS

skorunun >5 olmasi

6. NSAI ilag ve egzersiz tedavisinden fayda

gormemis olanlar

7. ESWT  tedavisine
bulunmayanlar

kontraendikasyonu

Son 10 giindiir kinezyoteyp veya herhangi
bir bantlama yéntemi kullanmamis olanlar

Son alt1 ayda bel agris1 yasayanlar
Siyatik sinir problemi olanlar

W N =

Ayak bolgesinden travma veya cerrahi
gecirmis olanlar

Norolojik defisit varhigi
Refleks sempatik distrofi varligi

Diyabet

4
5
6. Periferik vaskiiler hastalik
7
8. Gebelik

9. Seronegatif artropatiler

10. Malignite varlig

11. Bilateral topuk agris1

12. Son alt1 ayda enjeksiyon uygulananlar

13. Alt1 hafta oncesine kadar fizik tedavi
rehabilitasyon alanlar

14. Son hafta icinde NSAI ilag kullananlar
15. Sistemik kortizon tedavisi alanlar
16. Osteoporoz

Ciddi kardiyovaskiiler, renal, hepatik
hastaligi olanlar

VAS: Viziiel agr1 skalasi, NSAI: nonsteroid antienflamatuvar ilag, ESWT: ekstrakorporeal sok dalga terapi

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2014-Eylil 2015 tarihleri arasinda
spor hekimligi poliklinigine topuk agrisi
yakinmasi ile bagvuran hastalar klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Plantar
fasiit tanis1 konulan ve arastirmaya dahil
olma kriterlerini tasiyan goniilliiler ran-
domize edilerek calismaya dahil edildi
(Tablo 1). Hastalara; uygulama stiresi bo-
yunca kas gevsetici ve agr kesici ilaglari
kullanmamasi, topuk bolgesinden baska bir
tedavi almamasi, hekimin bilgisi disinda
KT'nin cikartilip yeniden yapistirilmamasi
konusunda bilgi verildi. Hastalarin gilinliik
aktivitelerine devam etmelerine izin verildi.
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Plantar fasiit tanili 72 hastanin yasi (yil),
mekanik boy odlcerli yetiskin terazisi
(SECA 700, Almanya) ile olciilen boyu
(cm) ve viicut agirhg (kg), viicut kitle in-
deksi (kg/m?), cinsiyeti, etkilenen tarafi
kaydedildi. Yiiklenmede c¢ekilen lateral
ayak radyografisinde kalkaneal spur boyu
(mm) 6lgildi. Spurun en ug¢ noktasi ile
kalkaneal sinir arasindaki horizontal ciz-

ginin uzunlugu kalkaneal spur boyu ola-
rak belirlendi (3).

Hastalar ESWT (Grup 1), ESWT ve KT
(Grup 2), ESWT ve plasebo KT (Grup 3)
uygulama grubu olarak tge ayrildi. ESWT
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cihaziyla (ILITH-ESWT, ELMSTech Medical,
New York, ABD); ii¢ hafta boyunca haftada
bir seans olmak tizere 15 Hz frekans, 20
Barr enerji ve 2000 sok/seans degerlerinde
ekstrakorporeal sok dalga terapisi uygu-
land1.

KT ve plasebo KT bantlama uygulamasi
icin %96 pamuk, %4 likradan olusan, suya
dayanikli, gozenekli ve adhezif yapida, 5
cm eninde ve 0.5 mm kalinliginda bant
(Nasara®Original Kinesiology Tape, Kore)
kullanildi. Tiim bantlamalar, KT uygulama
egitimi almis hekim tarafindan plantar
bolgeyi ve baldir bolgesini kapsayacak se-
kilde gergeklestirildi. Hastanin bacak bo-
yuna uygun olarak yaklasik 50 cm kadar
KT kesildikten sonra ilk 30 cm’lik kismi
baldir bolgesi icin Y seklinde, son 10
cm’lik kismi plantar bélge icin vertikal
yonde bes esit parcaya bdliindi. Hasta
pron pozisyonda yatirilip asil tendonu ve
plantar fasya boyunca %50-60 gerim uygu-
layarak, baldir bolgesinde ise gastrok-
nemius kasinin sag ve sol basina uzanacak
sekilde normal gerim ile bant uygulandi
(Sekil 1). Bantlama her ESWT tedavi se-
ansi1 sonrasinda yapilip bantin bes
glin/hafta boyunca kalmasi istendi.

Hastalarin klinik takibi icin baslangicta; 1.,
2. ve 3. haftalar sonunda viziiel agr1 skalasi
(VAS) skoru ile Roles ve Maudsley agr
skoru kullanildi. VAS skoru 10 cm’lik hori-
zontal diizlemden olusmaktadir. Sol taraf
‘agrisiz (skor: 0)’ ve sag taraf ‘dayanilmaz
agr1 (skor: 10)’y1 belirtmekte, hasta his-
settigi agriy1 O ile 10 arasinda puanlamak-
tadir (14). Roles ve Maudsley agr1 skoru
ise hastalarin agrilar ile glinliik aktivitele-
rinin iligkisini degerlendirmektedir. Burada
1 puan (miikemmel) ‘agr1 yok, tam hare-
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ket aciklig1 ve aktivite’; 2 puan (iyi) ‘bazen
rahatsizlik mevcut, tam hareket agikhig1 ve
aktivite’; 3 puan (orta) ‘uzun stireli aktivite
sonrasl biraz agri; 4 puan (koti) ‘aktivite-
leri kisitlayan agri’y1 belirtmektedir (15).

\

Sekil 1. Sol taraf plaseboKT uygulamasi, sag taraf
KT uygulamasi

istatistiksek analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 22 paket
programi kullanildi. Verileri tanimlarken
tanimlayici istatistikten faydalanildi. Grup
ici karsilagtirmalarda Friedman testi,
gruplar arasi1 karsilastirmalarda Kruskal
Wallis Testi uyguland. Istatistiksel an-
lamlilik icin p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Uc hafta boyunca tedaviye devam etmeyen
25 hasta ¢alismadan cikarildi. Hasta kaybi
sonucu gruplarin dagiliminda ve fiziksel
verileri arasinda istatistiksel farklhilik
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olusmadi (p>0.05), (Tablo 2). Grup 1'de 23
hastanin (dokuz erkek, 14 kadin/ 10 sag
topuk, 13 sol topuk), Grup 2’de 14 hastanin
(iki erkek, 12 kadin / sekiz sag topuk, alti
sol topuk), Grup 3’te 10 hastanin (iki erkek,
sekiz kadin / iki sag topuk, sekiz sol topuk)
tiim takip verileri alind.

Uc haftalik tedavi sonunda tiim gruplarda
istatistiksel anlamli olarak VAS skoru ile

Tablo 2. Fiziksel veriler

Plantar Fasiitte ESWT ile Kombine Kinezyoteyp

Roles ve Maudsley agr1 skoru azaldi
(p<0.05), (Tablo 3). Bu azalma, VAS skoru
icin Grup 1'de %57.4, Grup 2'de %61.2,
Grup 3’'te %51.4; Roles ve Maudsley agri
skoru icin ise sirasiyla %37.2, %51.5 ve
%40.5 oranindaydi. Tedavinin etkinligi
acisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (p>0.05), (Tablo 3).

Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=14) Grup 3 (n=10) p degeri
Yas (y1l) 42.7 £ 2.8 47.5+3.7 41.7 £3.3 0.44
Boy (cm) 169.0 + 28.0 164.0 + 3.7 163.7 £3.3 0.39
Viicut agirhig: (kg) 79.6 + 2.8 81.4 +3.7 81.0+3.2 0.92
VKI (kg/m?) 28.0+1.0 30.6+1.3 30.0+1.2 0.20
Kalkaneal spur boyu (mm) 46+0.8 51+1.0 3.6+0.9 0.54

Degerler (Ort+SH) olarak; Ort: ortanca, SH: standart hata, VKI: viicut kitle indeksi

Tablo 3. Klinik takip sonuglar1 (Ort+SH)

Grup 1 (n=23)

Grup 2 (n=14)

Grup 3 (n=10) Gruplar arasi

p degeri

Baslangi¢ VAS skoru 6.8+ 0.4 7.2+04 7.2+0.6 0.18
1.hafta VAS skoru 57+0.3 58+0.6 51+0.6 0.47
2.hafta VAS skoru 4.2+04 43+0.6 4.6 £0.7 0.09
3.hafta VAS skoru 29+05 2.8+0.6 3.5+£0.8 0.31
Grup ici p degeri 0.001* 0.001* 0.001*

Baslangi¢c RM skoru 3.5+0.1 3.5+0.1 3.7+0.2 0.52
3.hafta RM skoru 22+0.1 1.7+0.2 22+03 1.74
Grup ici p degeri 0.001* 0.001* 0.008*

*: [statistiksel anlamlilik (p<0.05); degerler (Ort+SH) olarak; Ort: ortanca, SH: standart hata;
VAS: viziiel agr skalasi, RM: Roles ve Maudsley agr1 skalasi
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TARTISMA

Bu calismada, ti¢ haftalik tedavi sonunda
tlim gruplarda istatistiksel anlamli olarak
VAS skoru ile Roles ve Maudsley agr1 skoru
azaldi (p<0.05); ancak tedavinin etkinligi
acisindan gruplar arasinda fark olmadigi
(p>0.05) bulundu. Vaka serisinde hastalarin
yaslar1 40’1 lizerinde, VKI'leri yiiksek ve
kadin hasta sayisi literatiir ile uyumlu ola-
rak daha fazlaydi (2-4). Kalkaneal spur
asemptomatik kisilerde de goriilebilmekle
birlikte, spur varliginin plantar fasiit ile
olan iligkisi net degildir (3). Ancak bu va-
ka serisinde de oldugu gibi siklikla
calismalarda spur varligi belirtilmektedir.

Plantar fasiit tedavisinde, standart kon-
servatif tedaviden yarar goremeyen hasta
oranl %10’dur. Bu hastalara son 30 yildir
ESWT tedavisi, glivenli ve etkili bir sekilde
uygulanan bir yontemdir. ESWT tedavi-
sinin kronik plantar fasiit tedavisindeki
etkinligini inceleyen bircok calisma bu-
lunmaktadir.  Ozellikle  steroid  en-
jeksiyonu ve cerrahi tedavi 6ncesi tercih
edilmesi 6nerilmektedir (16-21).

Kudo ve ark. ESWT tedavisi sonrasi lg
aylik takipte VAS skorunda azalma, Roles
ve Maudsley agri1 skorunda iyilesme tespit
etmistir (16). Rompe ve ark. ESWT teda-
visini izleyen 12 haftalik takip sonrasi sa-
bah ilk adimda, istirahatte, gece hissedilen
agrida istatistiksel acidan anlaml azalma
oldugunu belirtmislerdir (17). Ayn1 aras-
tiricilar baska calismalarinda ise ESWT
tedavisi sonrasi ylriimede ve aktivitede
iyilesmenin oldugunu, sporcu hastalarda
spesifik ayak skorunun (AOFAS) 26 hafta
sonunda tedavi Oncesine gore arttigini
bildirmislerdir (18,19). Cosentino ve ark. da
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12 haftalik tedavinin sonunda sabah ilk
adimdaki, istirahatteki agrida azalma ve
ylurimede/aktivitede iyilesme tespit et-
mislerdir (20).

Tedavi etkinligini arttirmak icin konservatif
tedavi yontemleri birbirine kombine edi-
lerek de kullanilabilmektedir (22). Bant-
lama da son donemde popiilerligi artan
bir tedavi aracidir (23).

KT’'nin etki mekanizmasi net olmamakla
birlikte, direkt cekme etkisi gosterdigi du-
stiiniilmektedir. KT uygulamasiin, yumu-
sak dokularda ¢ekmenin direkt etkisi ve
cekme giicti ile etkili oldugu yiirtime ana-
lizi ve biyomekanik calismalariyla goste-
rilmistir. Cekme kuvveti kas fibril-lerine
paralel olarak etki eder. Bu durum, banth
ciltte taktil stimiilasyon olusturur. KT,
kontrollii cekme etkisi ile tendon ve liga-
man yaralanmalarinda doku tamirine
yardimci olmaktadir (22,23). Ozellikle
ayak arkinda deformasyon gibi ayak mal-
formasyonu olan bircok plantar fasiit ol-
gusunda plantar fasya uygunsuz basing ve
gliic dagilimi altinda kalmaktadir (22).
Plantar fasya ve baldir bolgesine KT uygu-
lamasinin basing ve gii¢ dagilimi diizelme-
sine yardimcl olabilecegi, boylece fokal
sirkiilasyona etki gostererek agri hissini
etkileyebilecegi belirtilmistir (22,23).

Diger bir hipotez ise kap1 kontrol teorisine
gore sinir liflerinden nosiseptérlere olan
girdiyi azaltarak agr1 duyusunu azalttigidir
(23,24). KT’nin makaslama giicli (shearing
force) ile nosiseptér ve/veya mekano-
reseptorlere direkt mekanik stimiilasyon
etkisi ise net degildir (22).
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Radford ve ark. plantar topuk agrisi olan
hastalarda bir baska bantlama yodntemi
olan “low-dye taping” uygulamanin sadece
ilk adimdaki agriy1 azaltic1 yonde etki gos-
terdigini; buna karsilik ayak agrisini, ayak
fonksiyonlarini, genel ayak saghgin etki-
lemedigini bulmustur (25). Hyland ve ark.
ise kalkaneal tapingin etkisini yalanci
bantlama, germe egzersizleri ve kontrol
grubu ile karsilastirmiglar; VAS skoru ve
hastaya 6zgii fonksiyonel skala [patient-
specific functional scale (PSFS)] sonuglarinin
kalkaneal taping uygulananlarda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha iyi oldugunu
bildirmislerdir (26). Tsai ve ark., terapotik
ultrason ve transkiitanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu tedavisine ek olarak bir hafta
KT uygulamanin VAS skorunu azalttigini
gostermis, klasik elektroterapi tedavisi ile
birlikte KT uygulanmasini 6nermislerdir
(22).

KT'nin etkinligini degerlendiren giincel
sistematik derlemeler de mevcuttur. Bu
derlemelerin sonuclarina gore; Williams
ve ark. KT’nin sadece spor yaralanmala-
rindan koruyucu ve tedavi edici oldugunu,
Basset ve ark. ile Mostafavifar ve ark. kas
iskelet sistemi hastalarinda, Morris ve ark.
ise yontemin norolojik ve lenfatik sistem
hastaliklarinda etkili oldugunu bildirmis-
lerdir (27-30).

Ote yandan Parreria ve ark. ise KT’'nin
sham teyp/plasebo ve aktif tedavi grubun-
dan daha iyi sonuglar vermedigini, litera-
tiirde olumlu sonug bildiren
calismalardaki klinik etkinin anlamhilik
degerinin veya calisma kalitesinin diisiik
oldugunu vurgulamislardir (23).

SONUC

ESWT tedavisi, plantar fasiitis tanil hasta-
larda ti¢ hafta sonunda klinik olarak olum-
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lu etki saglamaktadir. Kineziyoteyp uygu-
lamasinin  popilerliginin giin  gectikce
arttigina yonelik gozlemlerimize ragmen
kanita dayali bilimsel veriler plantar fasiit
tedavisinde Kklinik etkinligi konusunda
kuskuludur. Bu ¢alisma ile ESWT tedavisine
kombine KT uygulamanin ek fayda sagla-
madig1 gozlendi.
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