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ÖZET

Giriþ: Çalýþmamýz, I. metatarsýn adduksiyonuyla
birlikte, metatarsofalangeal eklemden itibaren
baþparmaðýn abduksiyonu ve rotasyonuyla
karakterize, fleksible halluks valgusta kullanýlan 3
farklý konservatif tedavi yöntemini karþýlaþtýrmak
amacýyla planlanmýþtýr.

Hastalar ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, Ortez
ve Biomekanik Ünitesi�ne ortez istemiyle baþvuran
45 halluks valguslu olgu, homojen olarak 3 gruba
ayrýlarak, gece ateli, parmak makarasý ve
mobilizasyon egzersizi kullanýmýna iliþkin sonuçlarý
deðerlendirilmiþtir. Olgularýn aðrý ve halluks valgusa
iliþkin klinik durumlarý Visual Analog Skalasý ve
Halluks Valgus Ýndeksi ile, uygulama öncesinde ve
üç ay sonrasýnda deðerlendirilmiþtir.

Bulgular: Uygulama öncesi ve sonrasý deðerlerin
karþýlaþtýrmalarý, parmak makarasý kullanýmýnýn
aðrý ve deformite þiddetinin azaltýlmasýnda etkisiz
kaldýðýný, gece ateli ile aðrýnýn bir miktar
azaltýlmakla birlikte deformite þiddetinin azalmadýðý
ancak derecesinin korunduðunu göstermektedir.
Egzersiz uygulayan grupta ise aðrý ve deformite
þiddetinde anlamlý azalma saptanmýþtýr (p<0.05).

Sonuç: Halluks valgus tedavisinde ortezlerin,
deformite þiddetinin kontrol altýna alýnmasýnda tek
baþýna kullanýldýðýnda egzersiz kadar etkili olmadýðý
görülmüþtür.

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.

GÝRÝÞ

Halluks valgus, sýklýkla hipermobil pesplanusla
birlikte görülür. Pronasyon deformitesi, metatarsus
primus varus, hipermobil I. metatars gibi herediter
etkenler, yüksek topuklu ve parmak kutusu sivri
ayakkabý kullanýmý gibi mekanik etkenler ve
romatoid artrit, serebral paralizi ve yaþlýlýk gibi bazý
nedenlerden kaynaklanan patomekanik etkenlere
baðlý olarak görülebilmektedir1,2.

Halluks valgusta I. metatarsýn adduksiyonuyla
birlikte, metatarsofalangeal eklemden itibaren
baþparmaðýn abduksiyonu ve longitüdinal ekseni
boyunca internal rotasyonu söz konusudur3. I.
metatarsal eklemin kapsülü, kýkýrdak dokusu ve
baðlarýnda meydana gelen olumsuz deðiþikliklere
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ek olarak sýklýkla eklemin subluksasyonuyla da
karþýlaþýlýr4.

Baþparmaðýn laterale olan deviasyonu baþladýktan
sonra, fleksör ve ekstansör kaslarýn tendonlarý,
deformite açýsýnýn konkav tarafýna doðru yer
deðiþtirdiðinden, deformite þiddetini arttýrýcý yönde
etki etmektedir3,4.

Açýsal þiddeti, radyolojik ölçümler, halluks valgus
indeksi ve gonyometrik ölçüm yöntemi gibi pek
çok klinik yöntemle deðerlendirilen halluks
valgusun tedavisinde, ilerlemiþ olgularda cerrahi
giriþimlere baþvurulmakla birlikte, hafif vakalarda
olgular ayakkabý modifikasyonlarý, eczanelerde
hazýr olarak bulunabilen ve hastanýn gereksinimine
göre özel üretilen ortezler ve egzersiz uygulamalarý
gibi pek çok konservatif yaklaþýmla takip
edilmektedir5.

Çalýþmamýzýn amacý, klinikte halluks valgus
deformitesinin oluþumunu, ilerlemesini ve
rijitleþmesini önlemek amacý ile kullanýlan farklý
yöntemlerin etkinliðini karþýlaþtýrmaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yüksekokulu, Ortez ve Biomekanik
Ünitesine, halluks valgus tanýsý ve ortez istemiyle
baþvuran 45 halluks valguslu olgu ilk olarak ayak
biomekanisi açýsýndan deðerlendirilmiþtir. Olgularýn
deformitelerinin þiddetinin belirlenmesinde Halluks
Valgus Ýndeksi yöntemi kullanýlmýþtýr (Þekil 1).
Halluks valgustan kaynaklanan aðrý þikayetleri
Ayak Fonksiyon Ýndeksinin aðrý ile ilgili sorularý
kullanýlarak, 0-100 arasýnda skorlanan Visual
Analog Skalasý ile deðerlendirilmiþtir6,7. Olgularýn,
36 sý kadýn ve 9 u erkek ve yaþ ortalamalarý
57.37± 14.52 olarak bulunmuþtur.

Ölçümler sonunda 15° nin üzerindeki deðerler
patolojik olarak kabul edilmiþtir2.

Þekil 1: Halluks Valgus Ýndeks Açýsý. Topuk ve
I.metatarsofalangeal eklem arasýndan geçen doðru ile,

I. metatarsýn medialinden çizilen uzun ekseni arasýndaki
açý ölçülmüþtür.

Resim 1: Parmak makarasý. Çorap içerisine giyilerek hem
evde, hem ayakkabý içinde yürüyüþ ve istirahatte

kullanýlabilmiþtir.

Resim 2: Halluks valgus gece ateli. Yürüyüþ sýrasýnda
kullanýlamadýðýndan, olgularýn evde geçirdikleri istirahat

zamanlarý ve uykuda kullanmalarý saðlanmýþtýr.

Olgular deformite þiddetleri, yaþ ve cinsiyet
yönünden homojen daðýlým gösterecek þekilde 15
er kiþilik üç gruba ayrýlarak, gruplara parmak
makarasý, gece ateli ve egzersizden oluþan üç ayrý
konservatif yaklaþým uygulanmýþtýr (Resim 1 ve 2).
Ayrýca farklý þiddetlerde pesplanus saptanan
olgularýn tümüne, subtalar pronasyonu kontrol
altýna almak ve vücut aðýrlýðýný laterale aktarmak
amacýyla medial longitüdinal ark destekli portatif
tabanlýk verilerek kullanmalarý önerildi. Hastalarýn
tabanlýklarýný, parmak kutusu geniþ ve yuvarlak
olan, topuk yüksekliði 3,5 cm yi geçmeyen, itme
fazýnda metatarsofalangeal eklemlere binen yükü
azaltabilmek için yeterli parmak yayý bulunan bir
ayakkabý ile kullanmalarý saðlanmýþtýr.

Egzersiz grubuna, medial longitüdinal ark desteði
dýþýnda hiçbir ortez verilmemiþ, pesplanus için
verilen üç egzersizin yaný sýra, hallucis abductus
kasý için dirençli izometrik egzersiz ve I.
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metatarsofalangeal ekleme yönelik mobilizasyon
egzersizi verilmiþtir. Egzersiz grubundan kendilerine
öðretilen egzersizi bir kerede en az 20 tekrar olmak
üzere, 2-3 kez/gün frekansýnda yapmalarý
istenmiþtir.

Kendileri için belirlenen tedavi programýna dikkatle
uymalarý istenen olgularýn tümü 3 ay sonra
kontrole çaðýrýlmýþ, aðrý ve deformite þiddetleri
açýsýndan tekrar deðerlendirilmiþlerdir.

BULGULAR

Fonksiyonel Ayak Ýndeksinin aðrý ile ilgili sorularýna
verdikleri cevaplardan elde edilen skorlarýn
toplanarak soru sayýsýna bölünmesiyle elde edilen
aðrý þiddeti skorlarý ve deformite þiddetine ait
deðerlerin uygulama öncesi ve sonrasý gruplar
içinde karþýlaþtýrmalarýna iliþkin istatistiksel sonuçlar
Tablo I�de gösterilmiþtir.

Olgularýn yakýnmalarýndan aðrýnýn daha çok
yürüyüþün itme fazýnda þiddetlendiði
kaydedilmiþtir.

Olgularýn, uygulama öncesi ve sonrasý deðerlerinin
gruplar arasý karþýlaþtýrýlmasýna iliþkin sonuçlar
Tablo II�de gösterilmiþtir.

Yapýlan deðerlendirmelerde, uygulama öncesinde
aðrý ve halluks valgus indeksi açýsýndan gruplar
arasýnda fark bulunmamýþtýr. Uygulama sonrasý,
parmak arasý makara kullanan olgularýn aðrýlarýnda
bir miktar azalma gözlenmekle birlikte, deformite
þiddetinde hiçbir düzelme olmadýðý tespit edilmiþ,
hatta istatistiksel olarak anlamlý olmamakla birlikte
bir miktar artýþ meydana gelmiþtir. Gece ateli
kullanýmýyla deformite þiddetinin bir miktar kontrol
altýna alýnabildiði ve aðrýda minimal azalma
hissedildiði görülmüþtür. Yumuþak dokularý germe,
I. metatarsofalangeal eklemin doðru pozisyonunu

Tablo I
Uygulama öncesi ve sonrasý deðerlerin farklarýnýn gruplar içi karþýlaþtýrýlmasý (Wilcoxon)

Gece Ateli Parmak Makarasý Egzersiz

Önce Sonra Önce Sonra Önce Sonra
X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD

TVAS 5.6±2.5 5.4±2.5* 5.9±2.1 6.2±2.2 6.1±2.4 4.2±2.0*

HÝVR 30.06±12.26 27.20±24.37* 29.86±10.84 32.13±9.84 29.06±24.66 20.13±20.85*

HÝVL 26.40±7.20 24.00±7.12* 25.93±7.30 28.06±5.44 27.06±8.97 20.26±6.90*

TVAS: Aðrýya ait Toplam Visual Analog Skalasý, HÝVR: Sað Halluks Valgus Ýndeksi, HÝVL: Sol Halluks Valgus Ýndeksi.
(* p<0.05)

Tablo II
Uygulama öncesi ve sonrasý deðerlerin gruplar arasý karþýlaþtýrýlmasý

(one-way ANOVA)(Gruplar arasý fark gösteren sonuçlarda farkýn hangi gruptan
kaynaklandýðýný belirlemek için Tukey Testi kullanýlmýþtýr)

Farklarýn Ortalamalarý

Arasý Farklar Grup 1 2 3 F

TVAS �4.66 17.06*
HVÝR 1 � �5.13* 6.06* 17.78
HVÝL �4.53* 4.93*

TVAS 4.66 21.73*
HVÝR 2 5.13* � 11.20* 43.65
HVÝL 4.53* 9.46*

TVAS �17.06* �21.73*
HVÝR 3 �6.06* �11.20* � 43.77
HVÝL �4.93* �9.46*

TVAS: Aðrýya ait Toplam Visual Analog Skalasý, HÝVR: Sað Halluks Valgus Ýndeksi, HÝVL: Sol Halluks Valgus Ýndeksi.
(* p<0.05)

Gruplar
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fasilite etme ve kuvvetlendirme amacýyla egzersiz
verilen grupta ise deformite þiddetinin ve aðrýnýn
anlamlý ölçüde azaldýðý gösterilmiþtir (p<0.05)
(Tablo II).

TARTIÞMA

Halluks valgusta olgularýn primer yakýnmasý
estetikten çok aðrýdýr. Aðrýnýn, özellikle ayakkabý
giyildiðinde ve yürüyüþ sýrasýnda, yürüyüþün de
itme fazýnda artmasý söz konusudur. Çalýþmamýzda
her üç grupta aðrýda azalma meydana gelmiþtir.
Bu azalmayý esas itibariyle kullanýlan medial
longitüdinal ark takviyesi sayesinde bozulan ayak
biomekanisinin düzeltilmesine ve I. metatars
üzerine binen stresleri arttýran kompansatuar
hareketlerin önlenmesine baðlamak mümkündür.

Hastalarýn kendi istekleriyle yada öneri
doðrultusunda medikal market ve eczanelerden
aldýklarý parmak makarasýnýn, deformitenin
þiddetinin kontrol altýna alýnmasý ve aðrýnýn
azaltýlmasý konusunda etkili olmadýðý gözlenmiþtir.
Ancak parmak makarasýnýn ayakkabý tabanýna
veya bir insole üzerine sabitlendiði takdirde etkin
olabileceði düþünülmektedir. Aksi halde deformite
þiddeti üzerinde düzeltici bir etkisi bulunmadýðý gibi
diðer 4 parmaðýn laterale deviasyonuna neden
olmaktadýr.

Gece ateli, deformitenin ilerlemesini önlemede
etkin olarak kullanýlabilir ancak yürüyüþ sýrasýnda
kullanýmý mümkün olmadýðýndan, fleksör ve
ekstansör kaslarýn çekiþ açýlarýnýn deformite
þiddetini arttýrýcý yönde rol oynadýklarý zaman
efektif olamamaktadýr.

Önerilen egzersizlerle, plantar kaslarýn
kuvvetlendirilmesi ve fasiyanýn bu yolla
desteklenmesi, baþparmaðýn doðru pozisyonunun
fasilitasyonu saðlanýrken, mobilizasyon egzersizleri
ile de yumuþak dokularýn kýsalmasý ve deformitenin
rijitleþmesi önlenebilir. Kazanýlan pozisyonun

korunmasý amacýyla gece ateli kullanýlmasý tedavinin
etkinliðini arttýrabilir.

Konservatif tedavi uygun ayakkabý önerisi ve
kullanýmý ile devam ettirilmelidir.

Aralýklý takipler, kullanýlan tedavi yaklaþýmýnýn
etkinliðinin tespiti ve deformite þiddetinin ve aðrý
artýþýnýn önlenemediði olgularýn cerrahiye
yönlendirilmesi açýsýndan önem kazanmaktadýr.

Sonuç olarak, etiyolojisi pek çok nedene baðlý olan
halluks valgus deformitesinde primer amaç, erken
dönemde subtalar ve midtarsal pronasyonu
önleyerek deformite oluþumuna baþtan engel
olmaktýr; Ancak oluþmuþ deformitelerde,
deformitenin þiddetinin artmasýný ve rijit hale
gelmesini önlemek amacýyla seçilen konservatif
yaklaþýmlar içinde en etkili olan yöntemin egzersiz
olduðu ve bazý pozisyonlayýcý ortezlerin ancak
tedaviyi destekleme konusunda etkili olabileceði
görüþüne varýlmýþtýr.
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