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ABSTRACT

Objective:To evaluate the efficacy of kinesiology taping (KT) that supports the medial
longutidunal arch in patients with unilateral plantar fasciitis.

Materials and methods: A total of 76 patients with unilateral plantar fasciitis were
included in the study. Patients were randomized into two groups as kinesiology taping
(KT) and exercise groups. The exercise group was prescribed plantar fascia stretching
exercise and silicone insoles. The KT group were applied a total of three weeks of
kinesiology taping, once every five days, in addition to that in the exercise group. Patients
were assessed before and three weeks after the treatment with visual pain scale (VAS)
and heel tenderness index (HTI) for pain; and with foot ankle outcome score (FAOS) for
functional status, and quality of life.

Results: KT and exercise groups were similar in terms of age, gender and body mass
index (p>0.05). At the beginning of the study, there was no statistically significant
difference between the two groups in terms of VAS, HTl and FAOS scores (p>0.05).
After treatment, both groups revealed statistically significant improvements in VAS, HTI
and FAOS scores compared with pretreatment (p<0.05), the results in the KT group
being better.

Conclusions: KT has yielded positive effects on pain, functional status, and quality of life
in patients with PF.

Keywords: Kinesio taping, plantar fasciitis, pain
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Amagc: Unilateral plantar fasiiti hastalarda medial longitudinal arki destekleyen
kinezyolojik bant (KB) uygulamasinin etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Unilateral plantar fasiit tanisi konulmus 76 hasta calismaya
alindi. Hastalar kinezyolojik bant ve egzersiz grubu olarak iki gruba randomize edildi.
Egzersiz grubundaki hastalara plantar fasya germe egzersizi ve silikon tabanlik verildi.
KB grubundaki hastalara bunlara ek olarak, bes giinde bir olmak Uzere toplam Ug¢ hafta
kinezyolojik bant uygulandi. Tedaviden 6nce ve tedaviden sonra uUclncl haftada
hastalarin agri diizeyleri viziiel agri skalasi (VAS) ve topuk hassasiyet indeksi (THI) ile;
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ise ayak-ayak bilegi sonu¢ skalasi (AASS), ile
degerlendirildi.

Bulgular: KB ve egzersiz gruplan yas, cinsiyet ve vucut kitle indeksi acisindan
benzerdi (p>0.05). Calisma baslangicinda VAS, THI ve AASS skorlarinda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Tedavi sonrasinda her iki grupta
da, tedavi 6ncesiyle kiyaslandiginda VAS, THI ve AASS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli dizelme saptanirken (p< 0.05), KB grubunda sonuglar daha iyiydi.
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Sonugclar: PF'li hastalarda kinezyolojik bant uygulamasinin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tzerine olumlu

etkisi gosterildi.
Anahtar Soézciikler: Kinezyolojik bant, plantar fasiit, agri
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GIRIS

Plantar fasiit, ayagin plantar bolgesinde, siklikla
kalkaneal tuberkiilin medial tarafinda agriya
sebep olan yaygin bir problemdir. Kesin
etyolojisi bilinmemektedir. Patogenezde obezite,
pes planus, pes cavus, asir1 kullanim gibi
predispozan faktorler rol oynamaktadir (1-3).

Plantar fasyanin proksimalindeki enflame
dokuda kalsifikasyon olmasi1 kalkaneal spur
olarak adlandirilmaktadir. Plantar fasiitli

hastalarda kalkaneal spur siklikla saptanir (1-5).
Sabahlar1 veya istirahat sonrasi ilk adimda
ortaya cikan agr1 plantar fasiit i¢in tipiktir (4,5).
Birka¢ adimdan sonra agri1 azalabilir, ancak uzun
stireli ayakta durma ve merdiven ¢ikma
sirasinda agri yogunlasabilir. Plantar fasyanin
gerilmesi, topuk iizerine yiik verme semptomlari
aktive etmektedir (1,5).

Plantar fasiitin tedavisi konservatiftir. Konservatif
tedavinin hastalarin yaklasik %90’ninda 6nemli
bir rahatlama sagladig1 belirtilmektedir (1,2).
Non-steroid antienflamatuar ilaglar, lokal steroid
enjeksiyonlari, topuk yastiklari, ayakkabi
modifikasyonlari, plantar fasya germe egzersizleri,
elektroterapi tedavide kullanilan konservatif
yontemlerdir (6-10). Plantar fasiit tedavisinde
kullanilan  bir diger tedavi yoOntemi de
kinezyolojik bantlama teknigi ve kinezyolojik
banttir. Kinezyolojik bantlama basta kas iskelet
sisteminde olmak tizere ¢ok genis endikasyon
alanina sahiptir. Bu teknik, deri ve subkutan
dokularin yiikselmesine bagli, dolasimi ve hareket
etmeyi kolaylastirmakta, enflamasyon ve agriyi
azaltarak iyilesmeyi uyarmaktadir (11,12). Low-
dye bantlama teknigi, plantar fasiit tedavisinde
en yaygin kullanilan tekniklerden biridir (13).

Bu calismada, plantar fasiit tanisi konulan
hastalarda farkli bir uygulama teknigi olarak
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medial longitudinal arki destekleyen bantlamanin
etkinliginin degerlendirilmesi amag¢landu.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii
polikliniklerine tek tarafli topuk agrisi
basvuran toplam 76 hasta alindi. Calisma, Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi yerel arastirma etik
komiteleri tarafindan onaylandi. PF tanisi icin,
kalkaneusun
hassasiyet ve sabahin ilk adiminda baslayan
aktivite ile kotiilesen agr1 temel alindi. Steroid
enjeksiyon oykiisii olan, romatolojik hastaligi
bulunan, ayak bdlgesinden operasyon gecirmis
olan ve lomber disk hernisine bagh radikiiler
agrist bulunan hastalar calima dis1 birakildi.
Hastalar kinezyolojik bantlama (KB) ve egzersiz
grubu olarak iki gruba randomize edildi. KB
grubundaki hastalara bes giin arayla toplam ii¢
hafta boyunca kinezyolojik bant, plantar fasya
ve asil tendon germe egzersizleri ve silikon
tabanlik uygulandi. Egzersiz grubundaki hastalara
plantar fasya ve asil tendon germe egzersizleri
ve silikon tabanlik verildi.

ile

medial tiberkuline lokalize

Plantar fasya ve asil tendon germe egzersizleri,
self germe seklinde giinde iki kez, 30 s siireyle,
10 tekrarli olarak ev programi seklinde uygulatildi.
Egzersizler deneyimli bir fizyoterapist tarafindan
gosterildi. Hastalar tedaviden once ve tedavi
tclinci  haftada  degerlendirildi.
Randomizasyon basit kura yontemiyle yapildi.
KB grubundan bir hasta tedaviye diizenli
gelmedigi icin, egzersiz grubundan bir hasta
tedaviyi diizenli uygulamadigi i¢in calisma disi
birakild: (Sekil 1).

sonrasi
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Randomizasyon

Analiz (n=36)

Sekil 1. Calisma akis semasi

Kinezyolojik bantlama uygulamasi

Bantlama hastanin diz ve ayak eklemi ndtral
pozisyonda olacak sekilde uygulandi. Birinci
serit maksimum germe yapilarak kalkaneustan
ayak parmaklarina dogru plantar fasya boyunca
yapistirildi. Diger dort serit bant medial
longitudinal arki destekleyecek sekilde 45°
egimli olmak tlizere bir medial bir lateral olarak
yapistirildi. Bandin orta 1/3 kismina maksimum
germe yapilirken, ucg germe
uygulamadan yapistirildi (9). Low-dye teknigine
benzerlik gostermekle birlikte, bez bant yerine
elastik bant kullanildi. Calisma ic¢in kullanilan
bant (KinesioTex, KinesioTaping, US) su gecirmez,
gozenekli ve yapiskandi (Sekil 2).

kisimlarina

Hastalarin agr1 diizeyleri viziiel agr1 skalasi
(VAS) ve topuk hassasiyet indeksi (THI) ile;
fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesi ise ayak-
ayak bilegi sonuc skalasi (AASS) ile tedaviden 6nce
ve tedavinin ii¢ hafta sonrasinda degerlendirildi.
Agri dizeyleri, 100 mm'lik yatay gorsel analog
skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi.

(n=76)
KB (n=37) EGZ (n=39)
3 haftalik takip (n=36) Takip 3 haftalk takip (n=38)
1 hasta bantlamaya dizenli parametreleri 1 hasta egzersizleri dizenli
gelmedigi icin ¢alisma disi VAS, THI, AASS yapmadigi icin ¢alisma disi

Analiz (n=38)

J

> .
-

Sekil 2. Kinezyolojik bantlama uygulamasi

THI ile plantar fasyanin kalkaneusa yapisma
yerinin presyonla hassasiyeti degerlendirildi.
0=agr1 yok, 1=agrili, 2=agrili ve geri cekme
egiliminde, 3=agrili ve ayagini tamamen geri
cekiyor.

Fonksiyon ve yasam kalitesi, ayak-ayak bilegi
sonu¢ skoru (AASS) kullanilarak olgiildi (14).
AAOS; agr, diger semptomlar, giinlik yasam
aktiviteleri, spor ve rekreasyon fonksiyonu ile
ayak ve ayak bilegi ile iliskili yasam Kkalitesi
olmak tizere bes alt 6liime ayrilmis 42 maddelik
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bir ankettir. Agr1 alt oOl¢egi dokuz madde
icermekte, diger belirtiler alt 6lcegi yedi madde
icermektedir. Giinlik yasam aktiviteleri alt
Olgekleri 17 madde; spor ve rekreasyon
fonksiyonu alt 6lgegi bes madde; ayak ve ayak
bilegi ile iliskili yasam kalitesi alt 6l¢egi ise dort
madde icermektedir. Her soru, 5 puanh Likert
Olgeginde (0-4 arasi) puanlanir ve bes alt dlcek
skorunun her biri, verilen alt dlcek 6gelerinin
eklenmesiyle hesaplanir. Ham skorlar daha
sonra 0'dan 100'e (en kotl sonuglardan en iyi
sonuglara) kadar skorlanan son bir puana
dontstiirilir. Karatepe ve ark. tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (14). Olcekler
arastirmaci tarafindan dolduruldu.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede elde edilen veriler
SPSS v11.0 (SPSS for Windows, version 11.0,
released 2007, SPSS Inc., Chicago, USA) programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlendi. Grup i¢ci parametrik, bagiml
verilerin karsilastirilmasinda (paired samples t-
test) kullanildi. Gruplar arasi parametrik bagimsiz
verilerin karsilastirilmasinda (student t-test)

Plantar fasiitte kinezyolojik bant uygulamasi

kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

KB ve egzersiz gruplari yas, cinsiyet ve viicut kiitle
indeksi acisindan benzerdi (p>0.05) (Tablo 1).
Calisma baslangicinda VAS, THI ve AASS
skorlarinda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Tedavi
sonrasinda her iki grupta da, tedavi dncesiyle
kiyaslandiginda VAS, THI ve AASS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanirken
(p<0.05), KB grubunda sonuglar daha iyiydi
(Tablo 2 ve 3).

Tablo 1. Gruplarin fiziksel verileri

KB EGZ p
(n:36) (n:38)
Cinsiyet (K/E) 27/9 28/10 0914
Yas (y1l) 44.7+10.4  45.7+10.7 0.922
VKI (kg/m?2) 30.2+ 3.7 30.2+ 42 0.881

Veriler Ort.+SD veya oran olarak; K: kadin; E: erkek;
VKI: viicut kiitle indeksi; KB: kinezyolojik bantlama;
EGZ: egzersiz

Tablo 2. Gruplararasi VAS ve THI skorlarinin karsilastirilmasi

KB (n:36) EGZ (n:38) p (KB vs EGZ)
VAS
TO 8.65+1.50 8.30+1.65 0.67
TS 2.15+1.45 4.48+1.11 0.047
P 0.012t 0.030t
THI
TO 2.10£0.99 2.07+1.11 0.83
TS 0.27+0.42 0.97+0.41 0.041
P 0.020t 0.032t

Degerler ortalama * SD olarak; : tedavi éncesi (TO) ve tedavi
sonrasi (TS) karsilagtirma (samples t-test, paired-samples t-test;
p<0.05); VAS: viziiel analog skala; THI: topuk hassasiyet indeksi;
KB: kinezyolojik bantlama; EGZ: egzersiz
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Tablo 3. Ayak-ayak bilegi sonug skalas1 (AASS) grup ici ve gruplararasi karsilastirilmasi
KB (n:36) EGZ (n:38) p (KB vs EGZ)
AASS agr
TO 40.1+15.5 40.3x17.2 0.932
TS 53.6+10.2 47.8+10.3 0.021
p 0.018t 0.038t
AASS belirtiler
TO 51.5+21.2 50.8+21.3 0.712
TS 66.2+21.0 60.3+x21.2 0.033
p 0.010t 0.027t
AASS giinliik yasam
TO 43.2x16.1 45.5+16.3 0.768
TS 57.6+20.0 51.6+20.2 0.033
p 0.011t 0.029t
AASS spor-rekreasyon
TO 40.1x22.1 40.7+21.5 0.941
TS 59.9+24.9 48.2+24.1 0.024
p 0.010t 0.021t
AASS yasam kalitesi
TO 44.2+10.4 43.7+11.0 0.846
TS 60.2+17.6 50.2+18.1 0.028
p 0.012t 0.022t
Sonuclar ortalama # SD olarak; *: tedavi éncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) karsilagtirma
(samples t-test, paired-samples t-test; p<0.05)); KB: kinezyolojik bantlama; EGZ: egzersiz;
AASS: ayak-ayak bilegi sonug skalasi (agri, belirtiler, giinliik yasam, spor ve rekreasyonel
aktiviteler, yasam kalitesi alt 6l¢ekleriyle)
TARTISMA
Calismamizda PF’li hastalarda medial longitudinal ~ altindaki basinct  disiirdiigiic = ¢alismalarla

arki destekleyen KB uygulamasinin VAS, THI ve
AASS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizelme sagladig1 gosterildi. Kinezyolojik bantlama
kas iskelet sistemi hastaliklarinda ve spor
yaralanmalarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (11). Bu teknik, intersitisyel
alani arttirarak, kan ve lenf akimini1 arttirmakta,
enflamasyon ve agriy1 azaltarak iyilesmeyi
hizlandirmaktadir (11,12). Low-dye bantlama
teknigi, plantar fasiit tedavisinde en yaygin
kullanilan tekniklerden biridir (13,15). Low-dye
tekniginin o6zellikle yiirime sirasinda ayagin
asir1 pronasyona gidisini azaltarak agrida azalmay1
sagladigr diistiniilmektedir (15-18). Low-dye
bantlamanin, yliriime sirasinda, ayak arka tarafi

gosterilmistir (15-18).

Asir1 pronasyon, ayak ve ayak bilegi yapilarinda
artan strese neden olmaktadir, ¢linkii statik ve
dinamik dengeleyiciler ayagin seklini korumak
icin calismaktadir (19). Ozellikle, tibialis posterior,
ayagin inversion ve supinasyonunu kolaylastirmak
icin kontraksiyon yaparken, eversiyon ve
pronasyonun kontrol edilmesi icin eksantrik
olarak calismaktadir. Tibialis posterior kasi
navikiiler ve medial kiineiform kemige yapisarak
medial longitudinal arki desteklemek {izere
hareket etmektedir. Bu nedenle asir1 pronasyon
oldugunda, medial tibial stres sendromu ve
plantar fasiit gibi yaralanmalar meydana
gelebilmektedir (19,20).
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Calismada ozellikle medial longitudinal ark:
destekleyen ve arki yiikselten farkli ve pratik bir
bantlama teknigi uygulandi. Low-dye bantlama
tekniginde, ayagin asir1 pronasyona gidisini
kontrol etmek, ayak arkini yiikseltmek ve ayak
hareketlerini kisitlamak i¢in elastik olmayan bez
bantlar kullanilmaktadir (15-21). Burada, low-
dye tekniginden fakli olarak bez bant yerine,
uygulamasi daha pratik olan elastik bant
uygulandi. Medial arkin kinezyolojik elastik
bantlama ile desteklenmesi ve ylikseltilmesinin,
low-dye teknigine benzer olarak ayagin
pronasyona gidisini kontrol ettigi ve arki
ylkselterek plantar fasyadaki gerginligi azalttig
bir olgu serisiyle de gosterilmistir (22).

Ancak, bildigimiz kadariyla literatiirde PF
tedavisinde elastik bantla yapilan c¢alisma
bulunmamakla birlikte, Abian ve ark.nin

yaptiklari bir ¢alismada, sporcularda ayak bilegi
yaralanmalarina karsi profilaktik olarak yapilan
elastik bantlamanin, elastik olmayan bantlamaya
gore daha konforlu ve ayak bilegi hareketlerini
kisitlamada daha etkili oldugu bildirilmistir
(23). Yakin zamanda yapilmis klinik uygulama
rehberlerine gore; medial longitudinal ark
destekleri, silikon tabanlik, germe egzersizleri
ve steroid enjeksiyonlari birinci basamak tedavi
onerileri arasindadir (1,10). Silikon tabanliklar
ve ayak ortezleri ayagin pronasyonunu ve ayak
arkinin ¢okiisiinii azaltarak, plantar fasyadaki
gerginligi azaltmaktadir (7,24,25). Ancak, klinik
gozlemlerimize gore; silikon tabanliklar ve ayak
ortezlerinin ayakkabi i¢cine uymamasi, ya da
hastalarin biiyiik numara ayakkabi tercih etmek
zorunda kalmasi gibi problemlerden dolay1
uyum saglayamayan hastalar ayak ortezlerini
diizgilin kullanmamaktadir.

Cheung ve ark.nin yaptiklar1 bir meta-analizde
ayak pronasyonunu kontrol etmek icin
uygulanan kinezyolojik bantlamanin ayakkabi

ve ayak ortezlerinden daha etkili oldugu
bildirilmistir ~ (26). Bu sonuglar  bizim
calismamizin  verileri ile de uyumludur.

Calismamizda silikon tabanlik kullanan grupta
tedavi oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizelme saptanirken, KB grubunda sonuclar
daha iyi bulundu. Bu sonuglara goére medial
longitudinal arki destekleyen KB uygulamasinin,
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silikon tabanliga uyum saglayamayan hastalar
icin iyi bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer olarak, steroid enjeksiyon tedavisi de
birinci basamak tedavi o6nerileri arasindadir
(1,7). Ancak, steroid enjeksiyonu sirasinda
tendonun yapisinda hasarlanma ve riiptir
olabilmekte, uygulama hiperglisemiye sebep
olmakta, hastalar topuk yag yastigi atrofisi
nedeniyle niiks eden agriyla gelebilmektedir
(27-30). KB'nin yan etkisi olmamasi ve agrisiz
bir uygulama olmasi nedeniyle ilk basamak
tedavi secenekleri arasinda yer alabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica low-dye tekniginden
farkl olarak bez bant uygulamasi yerine, elastik
bant kullanilmasinin uygulamay1 pratiklestirdigi
ve hastanin tedaviye uyumunu arttirdigl
gozlemlenmistir.

Bu calismanin en onemli kisithligit kontrol
grubunun olmamasidir. Diger bir kisithlik ise
uzun dénem takip verilerinin olmamasidir.

Sonug olarak, medial longitudinal arki destekleyen
KB uygulamasinin PF'li hastalarda agri, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi iizerine olumlu
etkilerinin oldugu goriilmistiir.
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