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Annotasiya. Dabanda narahat¢iliq, ham
yasli hom aktiv, hom do oturag hoyati kegiron
insanlarda plantar fasiit xastaliyinin amals gal-
mosindan qaynaqlanir. Obez insanlar vo vaxti-
nin ¢ox hissasini ayaq Usto kegiran insanlar
xastaliya daha cox meyllidirlor. Plantar fasiiti
idaro etmok Ucun istifads edilon oksar muda-
xilalar kifayat godar 6yranilmamisdir; Bununla
birlikda, ayaqqabilara ortezlor slava etmoak,
gormoa mosqlari, steroid inyeksiyasi vo XUsusi
olaraq hazirlanmis geca splintlorindan istifads
faydal1 ola bilar. Ekstrakorporal sok dalga te-
rapiyasi, xroniki daban agris1 olan idmangilari
tosirli bir sokildo muialico edo bilso do, lakin
digar xastalarda tasir ola bilor.

Acar sozlar: plantar fasiit, mualico
tisullari, ekstrakorporal-zorba dalga terapiya-
s1, dartilma magqlori.

Giris. Daban simuylnin medial plantar
hissasindo agri, diinyada milyonlarla insanin
hoyatina monfi tosir gostorir [1].

Xastalor Umumiyyatlo dabanin antero-
medial hissasindo agridan sikayatlonirlor.
Ayaq barmagqlarmin passiv dorsifleksiyasi ilo
agr1 daha da siddotlonir. Simptomlar hoftalor
vo ya aylar arzinde movcud ola bilor. Istirahat-
don sonra, ilk novbads sohor tezdon duranda
agr1 daha da siddotlonir [2].

Plantar fassiya ayagin normal biyome-
xanikasinda miihiim rol oynayir vo U¢ seq-
mentdon ibarotdir. Fasiyanin 6zii, plantar arxa
dostok vermok baximindan oshomiyyatlidir [3].
"[tis" seqmentini ehtiva edon diagnoza baxma-
yarag, bu vaziyyat xususilo iltihabli hiiceyra-
lorin olmamasi ilo Xarakterizo olunur [4].

Plantar fasiitin etiologiyasi aydin olma-
digindan, diagqnoz iimumiyyatlo asagidaki kli-
nik olamotlors, ilkin foaliyyatlo asanlasan, la-
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kin glndalik ayaq istifadasi vo palpasiya ilo
artan agriya asaslanir [21, 22].

Plantar fasiit cox faktorlu xastalikdir, la-
kin oksor hallarda haddindon artiq stresdoan
gaynaqlanir. Bazi hallarda, daban mahmizi rast
galo bilor. Plantar fasiitin mualicasi asan deyil
va oksor mualicalorda xastonin momnuniyyat-
sizliyi tez-tez rast golinir.

Plantar fassiit xastaliyi, tez-tez plantar
fasiyanin mikro yirtiglarina sobab olan tokrar-
lanaraq goarginlikdon gaynaglanan, lakin trav-
ma vo ya digor ¢oxfaktorlu ssboblor natice-
sinda bas vera bilon hoddindon artiq istifads
zodosidir [5]. Bazi meylli amillor pes planus,
pes cavus, mahdud ayaq biloyi dorsifleksiyasi
Vo haddindan artiq pronasiya v ya supinasiya-
dir. Pes planus, plantar fasiyanin artan gorgin-
liyo sobob ola bilor. [6]. Bu xastaliyi olan xas-
tolords six —six gastrocnemius, soleus va/va ya
digor arxa ayaq ozalslorina gorginlik do rast
galinir. Bu ozololordo yaranan pozuntular da
normal biomexanikani doyisdira bilor. Bu Xos-
toliyi olan xastoalorin toxminon 50% -indo do
daban mahmizlar1 olur, lakin sobob mahmizin
olmasi deyil. Tez-tez qagicilarda vo yaglilarda
rast golso do, lakin diger risk faktorlarina piy-
lanmo, topuq yastig1 atrofiyasi, qocalma, uzun
muddot dayanma talob edan pesalor vo agirliq
yuk{ daxildir. Plantar fasiitin muxtalif serone-
gativ spondiloartropatiyalarla slagoli oldugu
toshit edilsa do, lakin hallarin toxminan 85% -
do heg bir bilinan sistematik faktorun rast gol-
masi moveud deyil.

Daban agrisi olan xastolorin 80% -i plan-
tar fasiitdon oziyyost ¢okso do, bir sira digor
forgli diagnozlar vardir ki, hansilar agriya so-
bab ola bilar. Ankilozan spondilit, Reiter sin-
dromu va artroz batin bu simptomlara sabab
ola bilor. Simptomlar ikitorofli olduqda, ga-
dinlarda revmatoid artrit daha c¢ox ehtimal
olunur. Kisilords iss ankilozan spondilit vo ya
Reiter sindromu nozoro alinmalidir. Diabetes
mellituslu xastalords yumsaq toxumalarin ab-
sesi daha ¢ox ehtimal olunur. Konstitusyonal
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simptomlar masalon Kilo itkisi, gecs agrisi vo
horarot kimi simptomlarin mévcudlugu, XU-
suson do nevropatik Xxastalords-neoplaziya vo
ya infeksiyalara isarotdir. Ayaqdaki ilkin neop-
laziya son doaroco nadirdir. Digor diferensial
diagnozlar arasina lateral plantar sinirin birinci
golunun va ya medial daban sinirin tutulmasi
daxildir [20].

Hor seydon avval, plantar fasiitin diag-
nozu klinikidir. ©lavs todgiqgatlar kliniki mi-
sahidalordon asili olaraq qurulmalidir. Planl
rentgen maayinasi oan ¢ox toalob olunan diag-
nostik metoddur. Rentgen miiayinasi xastalarin
50% -do daban mahmiz1 gostorir. Plantar fasi-
itdon basqa xostaliklor Uclin ¢okilon rentgends
topuqlarin yiizdo 13-0n do plantar daban mah-
miz1 tosadiifi tapint1 kimi hesab edilir [17].

Ozolo-skelet ultrasasi, plantar fasiitin
diagqnozunda ¢ox faydali vo etibarli bir va-
Sitadir, ¢linki iyonlasdiric1 stialanmaya malik
deyil.yaxs1 gobul edilon, geyriinvaziv bir go-
rintiloma Gsuludur. Nosr Olciilmiis normativ
doyarlora gora, asimptomatik saglam yetiskin-
lords plantar fasiyanin qalinligi 3,3 = 0,3 mm -
don 3,9 £ 0,5 mm -0 godordir; 4,0 mm -don
cox qalinliq anormal hesab olunur [18,19].

Plantar fasiitin mualicasi
Hoyat torzi

Baxmayaraq ki, bu xastaliyin gedisatinda
tez-tez sinirlor zodolonmis olur, xastalorin bo-
yik oksariyyati amaliyyatsiz sagalirlar Xastoni
mualiconin baslangicindan mialiconin mudds-
ti ilo bagli mariflondirmak shomiyyatlidir. Bu
ona goradir ki, plantar fasiitin haddindon artiq
istifado naticasinds amalo golon fenomen kimi
g0rsandiyini nozars alaraq ilk névbads yiiksok
tosirli foaliyyatlordon qagindirmaq lazimdir.
Steroid inyeksiyalar1 oksaron qisa miiddotds
tosirli olur [7], yag tobogesinin atrofiyasina
sabab oldugu va cox nadir hallarda plantar
fasiyanin yirtilmasia sobab ola bilacayi gos-
torilmisdir [8]. Plantar fasiyasindan {ist hisso-
sina topugun medial torafina inyeksiya totbiq
edilorsa yirtilma riski azalar.

Oral analgeziya va geyri steroid ilti-
hab sleyhino darmanlar(Qi9D). Oral aneste-
tiklor do onanavi istifads olunur. Tasadufi,
perspektiv, plasebo effektini dyronan bir aras-
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dirmada, 29 plantar fasiit xostosi, daban dose-
mosinin dartilmasi, geca ortezlarinin geyri ste-
roid iltihab sleyhina dormanlar grupu ilo mi-
gayiso edildi [9]. QIOD istifads edilon grupda
agr1 hissinin azalmasi va alilliyin aradan qaldi-
raraq, xastalorin normal hayat tarzins, xtisusan
do iki - alt1 ayliq middstdo qayitmasi tosbit
edildi.

Dartilma mosqlori asan hoyata kegirilo
bilocok bir miialico iisuludur. Tosadiifi se¢im
naticasinda kegirilon aragdirmada xroniki plan-
tar fasiiti olan xostolordos xiisusi ilo plantar fas-
siya dartilmalarimin bir névii kimi Axil tendon-
nun gormd mosqlorinin  rolu arasdirildi [10].
Bu mosqlar, ilk ti¢ hofto orzinds selekoksib ilo
tamamlanan sokkiz hoftalik bir program1 ohato
etdi. Qisa miiddot orzinda, Ayaq Funksiya In-
deksindon istifado edorok agrinin dlciilmasin-
don icra edorok, axil gormo qrupunun dartil-
malar1 plantar fasiyayanin xiisusi dartilma
mosqlori ilo miiqayisado istiin noticolor gos-
tordiyi siibut edilmisdir [11]. Hal-hazirda mov-
cud siibutlardan irali golorak qeyd oluna bilor
ki, dartilma masqlorinin plantar topuq agrisinin
aradan qaldirmasinda digor miidaxilslordon da-
ha tosirli olmagi miimkiin deyil. Garginliyin
osas agri kosici faydalar ilk iki hoftedon dord
aya qodor ortaya cixir. Tokrarlama saymna vo
ya dartilma tezliyino goro effektivliliyin oldo
edilmasi ya miialico sonunda dartilmalarin to-
sirli.

Ortopedik aparatlar. Daban igliklori
olduqca populyardir vo topuq agrisint aradan
galdirmaqda faydali ola bilor. Wolgin vo di-
gorlori alti aydan sonra xostolorin 82% -nin
vaxta vo konservativ miialicoyo cavab Verdi-
yini gostordi [12]. Plastik daban igliyi do yaxs1
tosir gOstormok tiglin istifado edilmisdir [13].
Geca igliklori, ayaqlar1 neytral voziyyotds tu-
taraq, yuxu zamam fasiyanin kontrakturasini
manea torodorok, miisahido arasdirmalarina
goro sohor simptomlarinin yiingiillogdirmasino
komoklik edir. Bununla birlikds, simptomlarin
aradan qaldirildigin1 siibut edon siibutlu bir
siaq olmamigdir.

Ekstrakorporal sok dalga terapiyasi
(EZDT). Son illordo bazilori ekstrakorporal
sok dalga terapiyasindan (ESWT) istifado
edir. Texnika genis arasdirilsa da, daha ¢ox
ixtisaslagsmig morkozlords aparilir [14]. EZDT,
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digor konstervativ miialicolor sonunda effektiv
notico aldo etmoyon vo omoliyyatdan ¢okinon
xostalar ii¢lin tadbiq olunmalidir. [15,16].

Natica. Yetiskinlordo PF dabanin alt his-

sasinin narahatliginin an c¢ox yayilmis sobo-
bidir. Xasto tez -tez todricon inkisaf edon da-
banin medial torafindoki agridan sikayatlonir.
Agr1 sohar bir ne¢o addimdan atandan sonra
daha da siddotlonir. Ancaq 6-12 ayliq kon-
servativ mualicodon sonra, xostonin giindalik
hoyat foaliyyatlorino mane olan kifayat gadar
simptomlar1 varsa, corrahi miidaxilo diisiiniil-
molidir.
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PLANTAR FASCIITIS AND TREATMENT WITH DIFFERENT MODALITIES
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Annotation. Heel discomfort is caused
by plantar fasciitis in both active and sedentary
persons of all ages. Obese people and people
who spend the most of their time on their feet
are more likely to get the illness. Most inter-
ventions used to manage plantar fasciitis have
not been studied adequately; however, shoe
inserts, stretching exercises, steroid injection,

and custom-made night splints may be bene-
ficial. Extracorporeal shock wave therapy may
effectively treat runners with chronic heel pain
but is ineffective in other patients.

Keywords: plantar Fasciitis, treatment
modalities, extracorporeal shock-wave the-
rapy, stretching.

TIIJTAHTAPHBIA ®ACIIAUT U PA3JIMYHBIE BUAbI JIEYEHUSI

A-ML.S1. MypagoBa
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AHHoTanua. JJuckoMbopT B NATKE BEI3-
BaH MOJOIIBEHHBIM (haCIMUTOM KaK y aKTHB-
HBbIX, TaK U Y BEAVIIAX CHOSYMHN 00pa3 KU3HU
mozei mo0oro Bo3pacTta. JIroau ¢ 0KUpeHHEM
H JIIOOU, KOTOPBIE MIPOBOAST OOJNBIIYIO YacThb
CBOETr0 BpPEMEHH Ha HoOrax, Oojiee IOIBEpIKE-
HBI 3TOMY 3a00J€BaHMI0. BOJIBIIMHCTBO BMe-
[IATEJILCTB, UCHONB3YEMBIX IS JECUYECHUS I0-
IOIIBEHHOrO (pacMUTa, HE H3YUYEHBHI TOJDK-
HBIM 00pa3oM; OJHAKO MOTYT OBLITH ITOJIE3HBI
CTEeNbKH JJIs1 00YBU, YIPAXHEHUS HA PACTIK-
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KY, UIHBEKIIMM CTEPOUTIOB U U3TOTOBJICHHBIC HA
3aKa3 HOYHBIC IIHUHBI. DKCTpaKopropaabHas
yIapHO-BOJIHOBAasA Tepamus MOKET d(D(PEeKTHUB-
HO JIEYUTh OETYHOB C XPOHUYECKOW OOJBIO B
MATKe, HO Hed((EeKTUBHA y OPYrHX MalUeH-
TOB.

KuroueBble c1oBa: nooouweennwiil gac-
yuum, mMemoowl JleyeHus, pacmsaxicerue, yoap-
HO-80IHOBAsL MEPANUSL.
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