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HALLUKS VALGUS TEDAVISINDE KULLANILAN
FARKLI KONSERVATIF YONTEMLERIN
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Nilgiin BEK*, Banu KURKLU*

OZET

Giris: Calismamiz, 1. metatarsin adduksiyonuyla
birlikte, metatarsofalangeal eklemden itibaren
basparmagin abduksiyonu ve rotasyonuyla
karakterize, fleksible halluks valgusta kullanilan 3
farkli konservatif tedavi yontemini karsilastirmak
amaciyla planlanmustir.

Hastalar ve Yontem: Hacettepe Universitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ortez
ve Biomekanik Unitesi'ne ortez istemiyle bagvuran
45 halluks valguslu olgu, homojen olarak 3 gruba
ayrilarak, gece ateli, parmak makarasi ve
mobilizasyon egzersizi kullanimina iliskin sonuclari
degerlendirilmistir. Olgularin agr1 ve halluks valgusa
iliskin klinik durumlart Visual Analog Skalasi ve
Halluks Valgus Indeksi ile, uygulama éncesinde ve
¢ ay sonrasinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Uygulama 6ncesi ve sonrast de@erlerin
karsilastirmalari, parmak makarasi kullaniminin
agr1 ve deformite siddetinin azaltilmasinda etkisiz
kaldigini, gece ateli ile agrinin bir miktar
azaltlmakla birlikte deformite siddetinin azalmadig
ancak derecesinin korundugunu gostermektedir.
Egzersiz uygulayan grupta ise agri ve deformite
siddetinde anlamli azalma saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Halluks valgus tedavisinde ortezlerin,
deformite siddetinin kontrol altina alinmasinda tek
basina kullanildiginda egzersiz kadar etkili olmadig
gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Halluks Valgus, Ortezler,
Egzersiz.

SUMMARY

COMPARISON OF DIFFERENT CONSERVATIVE
TREATMENT APPROACHES IN PATIENTS WITH
HALLUX VALGUS

Purpose: This study was undertaken with the aim
of investigating the comparative efficacy of three
different conservative approaches in the treatment
of flexible hallux valgus.

Patients and Methods: Forty-five subjects
diagnosed as having a hallux valgus deformity who
had applied to the unit of orthotics and
biomechanics of the School of Physical Therapy
and Rehabilitation of Hacettepe University were
randomly allocated into three groups. The first
group received a toe separator, the second a hallux
valgus splint to be worn at night and the third
group mobilisation exercises. Patients were
assessed for pain and clinical manifestation of
hallux valgus by means of Visual Analogue Scale
and Hallux Valgus Index prior to treatment and
in three months.

Results: Statictical analysis of the data revealed
that while a hallux separator was ineffective in
reducing pain and deformity, a hallux valgus night
splint did not effect the deformity but could
alleviate pain. Mobilisation exercises were effective
in decreasing pain and in correcting a flexible
deformity to some extent.

Conclusion: Orthotic intervention in the
treatment of hallux valgus is not as effective as
exersises in controlling the deformity.

Key Words: Hallux Valgus, Orthotic Device,
Exercises.

GiRiS

Halluks valgus, siklikla hipermobil pesplanusla
birlikte goriliir. Pronasyon deformitesi, metatarsus
primus varus, hipermobil I. metatars gibi herediter
etkenler, yiksek topuklu ve parmak kutusu sivri
ayakkab1 kullanimi gibi mekanik etkenler ve
romatoid artrit, serebral paralizi ve yasllik gibi bazi

nedenlerden kaynaklanan patomekanik etkenlere
baglh olarak gériilebilmektedir!-2,

Halluks valgusta I. metatarsin adduksiyonuyla
birlikte, metatarsofalangeal eklemden itibaren
bagparmagin abduksiyonu ve longitiidinal ekseni
boyunca internal rotasyonu séz konusudurs. .
metatarsal eklemin kapsuli, kikirdak dokusu ve
baglarinda meydana gelen olumsuz degisikliklere
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ek olarak siklikla eklemin subluksasyonuyla da
karsilagilir®,

Bagparmagin laterale olan deviasyonu basladiktan
sonra, fleksér ve ekstansor kaslarin tendonlari,
deformite agisinin konkav tarafina dogru yer
degistirdiginden, deformite siddetini arttirici yonde
etki etmektedir34,

Acisal siddeti, radyolojik dlgtimler, halluks valgus
indeksi ve gonyometrik 6lcim yontemi gibi pek
cok Kklinik yontemle degerlendirilen halluks
valgusun tedavisinde, ilerlemis olgularda cerrahi
girisimlere bagvurulmakla birlikte, hafif vakalarda
olgular ayakkabi modifikasyonlari, eczanelerde
hazir olarak bulunabilen ve hastanin gereksinimine
gore Ozel Uiretilen ortezler ve egzersiz uygulamalari
gibi pek cok konservatif yaklasimla takip
edilmektedir®.

Calismamizin amaci, klinikte halluks valgus
deformitesinin olusumunu, ilerlemesini ve
rijitlesmesini 6nlemek amaci ile kullanilan farkl
yontemlerin etkinligini karsilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ortez ve Biomekanik
Unitesine, halluks valgus tanisi ve ortez istemiyle
basvuran 45 halluks valguslu olgu ilk olarak ayak
biomekanisi acisindan de@erlendirilmistir. Olgularin
deformitelerinin siddetinin belirlenmesinde Halluks
Valgus Indeksi yontemi kullanilmistir (Sekil 1).
Halluks valgustan kaynaklanan agri sikayetleri
Avak Fonksiyon Indeksinin agn ile ilgili sorulari
kullanilarak, 0-100 arasinda skorlanan Visual
Analog Skalast ile degerlendirilmistir®?. Olgularin,
36 s1 kadin ve 9 u erkek ve yas ortalamalari
57.37+ 14.52 olarak bulunmustur.

Olctimler sonunda 15° nin tizerindeki degerler
patolojik olarak kabul edilmistir2.

Sekil 1: Halluks Valgus indeks Agisi. Topuk ve
I.metatarsofalangeal eklem arasindan gecen dogru ile,
I. metatarsin medialinden cizilen uzun ekseni arasindaki
a¢t olculmustiir.

Resim 1: Parmak makarasi. Corap icerisine giyilerek hem
evde, hem ayakkabi icinde yurtyts ve istirahatte
kullanilabilmigtir.

Resim 2: Halluks valgus gece ateli. Ytrtyts sirasinda
kullanilamadigindan, olgularin evde gecirdikleri istirahat
zamanlan ve uykuda kullanmalart saglanmugtir.

Olgular deformite siddetleri, yas ve cinsiyet
yoniinden homojen dagilim gosterecek sekilde 15
er kisilik G¢ gruba ayrilarak, gruplara parmak
makarast, gece ateli ve egzersizden olusan (¢ ayri
konservatif yaklagim uygulanmistir (Resim 1 ve 2).
Ayrica farkli siddetlerde pesplanus saptanan
olgularin timiine, subtalar pronasyonu kontrol
altina almak ve viicut agirhigini laterale aktarmak
amaciyla medial longittidinal ark destekli portatif
tabanlik verilerek kullanmalari 6nerildi. Hastalarin
tabanliklarini, parmak kutusu genis ve yuvarlak
olan, topuk yiiksekligi 3,5 cm yi gegmeyen, itme
fazinda metatarsofalangeal eklemlere binen yiiki
azaltabilmek icin yeterli parmak yay1 bulunan bir
ayakkabi ile kullanmalari saglanmistir.

Egzersiz grubuna, medial longittidinal ark destegi
disinda hicbir ortez verilmemis, pesplanus igin
verilen g egzersizin yani sira, hallucis abductus
kasi igin direncli izometrik egzersiz ve I.
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metatarsofalangeal ekleme yonelik mobilizasyon
egzersizi verilmistir. Egzersiz grubundan kendilerine
Ogretilen egzersizi bir kerede en az 20 tekrar olmak
lizere, 2-3 kez/giin frekansinda yapmalari
istenmistir.

Kendileri icin belirlenen tedavi programina dikkatle
uymalari istenen olgularin timG 3 ay sonra
kontrole cagirilmis, agri ve deformite siddetleri
acisindan tekrar degerlendirilmislerdir.

BULGULAR

Fonksiyonel Ayak Indeksinin agn ile ilgili sorularina
verdikleri cevaplardan elde edilen skorlarin
toplanarak soru sayisina boliinmesiyle elde edilen
agr siddeti skorlar1 ve deformite siddetine ait
degerlerin uygulama 6ncesi ve sonrasi gruplar
icinde karsilagtirmalarina iligkin istatistiksel sonuglar
Tablo I'de gosterilmistir.

Olgularin yakinmalarindan agrinin daha cok
ylUrtiytsin itme fazinda siddetlendigi
kaydedilmistir.

Olgularin, uygulama 6ncesi ve sonrast degerlerinin
gruplar arast karsilastirilmasina iligkin sonuclar
Tablo II'de gosterilmistir.

Yapilan degerlendirmelerde, uygulama 6ncesinde
agr1 ve halluks valgus indeksi acisindan gruplar
arasinda fark bulunmamistir. Uygulama sonrasi,
parmak arast makara kullanan olgularin agrilarinda
bir miktar azalma gozlenmekle birlikte, deformite
siddetinde hicbir diizelme olmadi@ tespit edilmis,
hatta istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
bir miktar artis meydana gelmistir. Gece ateli
kullanimiyla deformite siddetinin bir miktar kontrol
altina alinabildigi ve agrida minimal azalma
hissedildigi gortilmustiir. Yumusak dokulari germe,
[. metatarsofalangeal eklemin dogru pozisyonunu

Tablo 1
Uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlerin farklarinin gruplar ici karsilastirilmasi1 (Wilcoxon)
Gece Ateli Parmak Makarasi Egzersiz

Once Sonra Once Sonra Once Sonra

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
TVAS 56+2.5 5.4+25* 59+2.1 6.2+2.2 6.1+24 4.2+2.0
HIVR  30.06+12.26 27.20+24.37* 29.86+10.84 32.13+9.84  29.06+24.66 20.13%20.85%
HIVL ~ 2640+7.20  24.00+7.12% 2593730 2806544  27.06+897  20.26+6.90*

TVAS: Agniva ait Toplam Visual Analog Skalasi, HIVR: Sag Halluks Valgus Indeksi, HIVL: Sol Halluks Valgus Indeksi.
(* p<0.05)

Tablo 1I
Uygulama oncesi ve sonrasi degerlerin gruplar arasi karsilastirilmasi
(one-way ANOVA)(Gruplar arasi fark gosteren sonuclarda farkin hangi gruptan
kaynaklandigim1 belirlemek icin Tukey Testi kullanilmistir)

Farklarin Ortalamalar

Gruplar

Aras1 Farklar Grup 1 2 3 F
TVAS -4.66 17.06*

HVIR 1 - -5.13* 6.06* 17.78
HVIL -4 .53* 4.93%*

TVAS 4.66 21.73*

HVIR 2 5.13* - 11.20% 43.65
HVIL 4.53%* 9.46*

TVAS -17.06* -21.73*

HVIR 3 -6.06* -11.20* - 43.77
HVIL -4.93* -9.46*

TVAS: Agnva ait Toplam Visual Analog Skalas;, HIVR: Sag Halluks Valgus indeksi, HIVL: Sol Halluks Valgus indeksi.
(* p<0.05)
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fasilite etme ve kuvvetlendirme amaciyla egzersiz
verilen grupta ise deformite siddetinin ve agrinin
anlaml 6lgide azaldigi gosterilmistir (p<0.05)
(Tablo 1I).

TARTISMA

Halluks valgusta olgularin primer yakinmasi
estetikten cok agridir. Agrinin, 6zellikle ayakkabi
giyildiginde ve yurtyus sirasinda, yuraytstin de
itme fazinda artmast s6z konusudur. Calismamizda
her ¢ grupta agrida azalma meydana gelmistir.
Bu azalmayi esas itibariyle kullanilan medial
longittdinal ark takviyesi sayesinde bozulan ayak
biomekanisinin diizeltiimesine ve I. metatars
lizerine binen stresleri arttiran kompansatuar
hareketlerin 6nlenmesine baglamak mumkindiir.

Hastalarin kendi istekleriyle yada Oneri
dogrultusunda medikal market ve eczanelerden
aldiklar1 parmak makarasinin, deformitenin
siddetinin kontrol altina alinmasi ve agrinin
azaltilmasi konusunda etkili olmadigi gbzlenmistir.
Ancak parmak makarasinin ayakkabi tabanina
veya bir insole tizerine sabitlendi@i takdirde etkin
olabilecegi distintilmektedir. Aksi halde deformite
siddeti Gizerinde diizeltici bir etkisi bulunmadigi gibi
diger 4 parmagin laterale deviasyonuna neden
olmaktadir.

Gece ateli, deformitenin ilerlemesini énlemede
etkin olarak kullanilabilir ancak yiirtiyis sirasinda
kullanimi mimkiin olmadigindan, fleksor ve
ekstansor kaslarin cekis acilarinin deformite
siddetini arttirict yonde rol oynadiklari zaman
efektif olamamaktadir.

Onerilen egzersizlerle, plantar kaslarin
kuvvetlendirilmesi ve fasiyanin bu yolla
desteklenmesi, bagparmagin dogru pozisyonunun
fasilitasyonu saglanirken, mobilizasyon egzersizleri
ile de yumusak dokularin kisalmasi ve deformitenin
rijitlesmesi 6nlenebilir. Kazanilan pozisyonun

korunmast amaciyla gece ateli kullanilmasi tedavinin
etkinligini arttirabilir.

Konservatif tedavi uygun ayakkabi onerisi ve
kullanimi ile devam ettirilmelidir.

Aralikli takipler, kullanilan tedavi yaklagiminin
etkinliginin tespiti ve deformite siddetinin ve agri
artisinin 6nlenemedi@i olgularin cerrahiye
yonlendirilmesi acgisindan énem kazanmaktadir.

Sonug olarak, etiyolojisi pek cok nedene bagl olan
halluks valgus deformitesinde primer amac, erken
dénemde subtalar ve midtarsal pronasyonu
Onleyerek deformite olusumuna bastan engel
olmaktir; Ancak olusmus deformitelerde,
deformitenin siddetinin artmasini ve rijit hale
gelmesini énlemek amaciyla secilen konservatif
yaklagimlar icinde en etkili olan yéntemin egzersiz
oldugu ve bazi pozisyonlayici ortezlerin ancak
tedaviyi destekleme konusunda etkili olabilecegi
goristine varilmistir.
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