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Oz

Amag: Calismamizin amaci; hafif ve orta siddetli halluks valguslu hastalarda konservatif tedavinin ayak ve alt
ekstremite fonksiyonel durumu iizerine etkisinin incelenmesiydi.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda halluks valgus tanisi almig toplam 15 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Demografik verileri kaydedilen katilimeilarin halluks valgus agilari, universal gonyometre ile; halluks valgus ile
ilgili fonksiyonel durumlar1 Cok Boyutlu Nil Halluks valgus dl¢egi ile; alt ekstremite fonksiyonel durumu ise Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgegi ile degerlendirildi. Tedavi baslangici ve 6 hafta sonunda degerlendirilen
katilimeilar 6 hafta boyunca haftada 3 giin 45-60 dk fizyoterapist gozetiminde ayak egzersizleri, bantlama ve gece
atelinden olusan konservatif tedavi programina alindu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yas, viicut kiitle indeksi ve halluks valgus agilar1 verilerinin median
ve ceyrekler arasi aralik degerleri sirastyla 50 (24/56) yil; 23,9(20/26,3) kg/m? ve 17(15/25) derece seklindeydi.
Konservatif tedavi programi sonucunda ayak fonksiyonel durumu(p=0,002) ve alt ekstremite fonksiyonel
durumunda (p=0,004) anlamli iyilesme oldugu goriildi.

Sonug¢: Calisma sonucunda konservatif tedavinin halluks valguslu hastalarda ayak ve alt ekstremite fonksiyonel
durumu iizerine etkili oldugu, ayrica Cok Boyutlu Nil Halluks Valgus Olgegi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel
Olgegi’nin, halluks valgus hastalarinda konservatif tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir
oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: agri, egzersiz, fizyoterapi, halluks valgus, konservatif.
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Abstract

Objectives: The aim of our study was to examine the effect of conservative treatment on foot and lower extremity
functional status in patients with mild and moderate hallux valgus.

Materials and methods: A total of 15 patients diagnosed with hallux valgus were included in the study. After
demographic data were recorded, the following assessments were applied: hallux valgus angles with universal
goniometer; hallux valgus-related functional status with the Multidimensional Nil Hallux valgus scale; lower
extremity functional status with lower extremity functionality scale. The participants, who were evaluated at the
beginning of the treatment and at the end of 6 weeks, were included in the 6-week conservative treatment program
composed of foot exercises, taping and night splint under the supervision of a physiotherapist for 45-60 minutes,
3 days a week.

Results: The median and interquartile ranges of the data of age, height, body weight, and body mass index of the
individuals included in the study were 50 (24/56) years; 23.9 (20/26.3) kg/m?, and 17(15/25) degrees, respectively.
As a result of the conservative treatment program, it was observed that there was a significant improvement in the
functional status of the foot (p=0.002) and lower extremity(p=0.004).

Conclusion: As a result of the study, it has been shown that conservative treatment is effective on the functional
status of the feet and lower extremities in patients with hallux valgus, and the Multidimensional Nil Hallux Valgus
Scale and Lower Extremity Functionality Scale can be used to evaluate the effectiveness of conservative treatment
in patients with hallux valgus.

Keywords: conservative, exercise, hallux valgus, pain, physiotherapy.
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Giris

Halluks valgus (HV), ayak bas parmaginin laterale deviasyonu ve internal rotasyonu ile
birlikte birinci metatarsin mediale yonelmesi sonucunda olusan ve en sik karsilasilan kronik
ayak deformitelerinden biri olarak dikkat ¢cekmektedir (Ferrari, 2009). Prevalansi ile ilgili
olarak farkli rakamlar 6ne siiren arastirmalar bulunmakla birlikte yetiskin popiilasyonda %12-
70 arasinda degismektedir(Nix, Smith, Vicenzino, 2010).

HV tamlamasinda, halluks valgus agis1 (HVA) ve intermetatarsal a¢1 (IMA) en yaygin
olarak kullanilan yontemlerdir. HVA, birinci metatarsin uzun ekseni ile ayak bag parmaginin
proksimal falanksinin uzun ekseni arasinda kalan dar a¢1 olarak tanimlanir ve normal degeri 15
derecenin altindadir (Laporta, Melillo, Olinsky, 1974). HVA ve IMA’ya gore halluks valgus
siddeti hafif, orta ve siddetli olmak {izere ii¢ dereceye ayrilmistir. HVA’sina gore 20 dereceden
az olan hafif siddet; 21-39 derece orta siddet ve 40 dereceden fazla olan agilar ise siddetli olarak
tariflenmektedir. Intermetatarsal ac1 icin ise 10 dereceden az olan hafif; 10-15 derece
arasindaysa orta siddet ve 15 dereceden fazla ise siddetli olarak siniflandirilmaktadir
(Thordarson, Ebramzadeh, Rudicel, Baxter, 2005).

Hafif ve orta siddetli HV’li bireylerde yaygin olarak konservatif tedavi yontemleri ile
semptomlar azalirken siddetli halluks valgusta cerrahi tedaviler daha ¢ok tercih edilmektedir.
Tedavinin basarisinin degerlendirilmesinde ise HV’ye spesifik 6l¢eklerin yetersiz oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Ayak fonksiyonunu degerlendirmek icin Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi
Kurulusu (AOFAS) tarafindan olusturulan AOFAS Halluks- Metatarsofalangeal-
Interfalangeal Skalasi siklikla tercih edilmektedir. Agri, fonksiyon ve birinci siranin dizilimini
degerlendiren skala, hem cerrahi hem konservatif tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Baumhauer, Nawoczenski, DiGiovanni,Wilding, 2006;
Schneider ve Jurenitsch, 2016). Tiim 6n ayak patolojileri i¢in kullanabilen bu 6lgek, HV
degerlendirmesinde yetersiz kalabilmektedir. Cerrahi tedavi sonrasinda kullanilan ve hasta
tarafindan doldurulan 6l¢eklerin incelendigi sistematik derlemede, Gorsel Analog Skalasi’nin
HV’de agriy1 degerlendirmek i¢in en iyi ara¢ oldugu bildirilmistir. Yine ayni derlemede
Manchester-Oxford Foot Questionnaire’in en hastaliga 6zgii anket oldugu sonucuna varilmistir.
Yasam kalitesinin ise SF-36 ile en dogru degerlendirildigi yine bildirilen sonuglar arasindadir.
Bu olgekler incelendiginde hastanin subjektif degerlendirmeleri iizerine kurulmus oldugu
goriilmektedir. Birgok Olgek patoloji spesifik degildir ve hastaliga 6zgii tiim parametrelerin
degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu sebeplerle Bek ve dig. tarafindan gelistirilen Cok

boyutlu Nil Halluks Valgus Olgegi hastaliga 6zgii bir 6lgek olarak dikkat cekmektedir. Agr,
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fonksiyon, kozmetik, eklem hareket agikligi, kas kuvveti ve eslik eden deformiteler bagliklar
altinda toplanabilecek bes boliimden elde edilen skora gore hastalik siddeti hakkinda bilgi
edinilmektedir. 14 maddeden olusan bu dl¢ekten alinan yiiksek skorlar artmis HV semptomlari
ve fonksiyonel bozukluklar anlamina gelmektedir (Bek, Coskun, Kinikli, Karahan, 2016).

HV, deformite lokasyonu olarak oldukga distalde yer almakla birlikte yiiriiyiis ve denge
gibi birgok fonksiyonel probleme de neden olabilmektedir. Alt ekstremite kas-iskelet
problemleri varliginda fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢geklerden biri olan
Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi(AEFO)’nden alinan yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonel
durumu gostermektedir. Alt ekstremite ortopedik problemlerinde siklikla kullanilan bu 6lgegin,
HV’de konservatif tedavi etkinligini degerlendirmede kullanildigi bir arastirmaya
rastlanmamuistir. Bu nedenle bu pilot ¢alismanin amaci, halluks valguslu hastalarda konservatif

tedavinin ayak ve alt ekstremite fonksiyonel durumu iizerine etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tek kollu, prospektif calisma olarak tasarlanan arastirma icin Hacettepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.03.2020 tarih ve KA-20014 numarasi ile etik kurul
onay1 alindi. Hafif ve orta siddetli halluks valgusa sahip bireylerde alt1 haftalik konservatif
tedavinin ayak ve alt ekstremite fonksiyonel durumu iizerine etkisini incelemek amaciyla
tasarlanan arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 15 halluks valguslu kadin dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri; halluks valgus agisina gore hafif ve orta siddetli halluks valgusa sahip
olmak; 18-65 yas araliginda olmak; calismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi.
Tedavi programina katilmay1 6nleyecek halluks valgus disinda norolojik veya romatolojik bir
hastaliga veya gecirilmis ayak cerrahisine sahip olan, c¢alisma prosediirlerine uymay1
giiclestirecek kooperasyon problemi olan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Yazili olarak aydinlatilmis onamlar1 alinan hastalarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi,
viicut kiitle indeksi verileri kaydedildi. Halluks valgus agis1, universal gonyometre kullanilarak
ayagin dorsal yiiziinden 6l¢iildii. Pivot nokta, birinci metatarsofalangeal eklem dorsaline
yerlestirilip birinci metatarsin uzun ekseni ile basparmagin proksimal falanksinin dorsal
izdiistimii arasinda kalan a1 6lgiildii ve halluks valgus agisi1 olarak kaydedildi (Kilmartin, 1994).

Bireylerin agr1 siddetini degerlendirmek amaciyla Vizuel Analog Skalasi(VAS)
kullanildi. Katilimcilardan agr1 siddetlerini on santimetrelik yatay bir ¢izgi {izerinde 10
maksimum agriy1 gosterirken 0 hi¢ agr1 olmayan durumu belirtecek sekilde isaretlemeleri

istendi (DeLoach, Higgins, Caplan, Stiff, 1998).
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Halluks valguslu hastalarin genel klinik durumlarin1 degerlendirmek i¢in Cok Boyutlu
Nil Halluks Valgus Derecelendirme Olgegi kullanildi. Halluks valgusu olan bireyleri birgok
farkli yonden degerlendiren ve 14 maddeden olusan bu olgek, 0-60 arasinda degisen bir
puanlama sistemine sahiptir. Yiiksek skorlar artmis halluks valgus semptomlar1 ve fonksiyonel
bozukluklar anlamina gelmektedir (Bek ve dig., 2016).

Bireylerin fonksiyonel durumlarini siniflandirmak amaci ile alt ekstremite problemleri
olan bireylerde kullanilan Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi uygulandi. AEFO, 20 sorudan
olusan 5’li Likert dlgegi seklinde siklara sahip bir skaladir. Tiirkgeye uyarlanmis olan ve
puanlamasi 0-80 arasinda degisen bu skalada yliksek skorlar fonksiyonel olarak daha iyi bir
durumu temsil etmektedir (Cankaya, Karakaya, Karakaya, 2019; Ferrari, 2021).

Klinik degerlendirmelerin tamamlanmasinin ardindan haftada 3 giin, 45-60 dk
araliginda fizyoterapist gozetiminde rehabilitasyon programina alinan katilimeilar, ilk seansta
uygun ayakkabi 6zellikleri ile ilgili bilgilendirildi. Dar burunlu ayakkabilari tercih etmemeleri,
genis parmak kutusuna sahip ayakkabilar1 kullanmalar1 6nerildi. Ayrica ilk muayenelerinden
sonra halluks valgus gece ateli, halluks valgus bantlamasi da katilimcilara gosterilerek
uygulamalari istendi. Fizyoterapist gdzetiminde 3 giin yapilan egzersizlerin diger giinlerde
giinde iki kez olacak sekilde ev egzersizi olarak da yapilmasi istendi.

Unitemizde halluks valgus rehabilitasyonunda rutin olarak uygulanan halluks
mobilizasyonu, aktif bagparmak abduksiyonu, ayak ¢evresi kaslara kuvvetlendirme, kisa ayak
egzersizi ve carsaf toplama egzersizleri uygulandi. Birinci metatarsofalangeal eklem
mobilizasyonu, traksiyonla birlikte pasif olarak birinci falanksin abduksiyona getirilmesi ve
birinci metatarsin laterale dogru itilmesi prensibi ile 10-15 saniye boyunca ve 10 tekrarli olacak
sekilde uygulandi. Ayrica metatarsofalangeal traksiyonla birlikte fleksiyon ve ekstansiyon
mobilizasyonu da halluks mobilizasyonu olarak rehabilitasyon programina eklendi (Bayar, Erel,
Simsek, Stimer, Bayar, 2011; Kiiliinkoglu, Akkubak, Celik, Alkan, 2021).

Abduktor hallusis kasini kuvvetlendirmek i¢in bas parmak abduksiyonu egzersizi giinde
2 kez 10 tekrarli sekilde yapildi.1-2. haftalarda izometrik olarak gosterilen bas parmak
abduksiyonu, 3-4. haftalarda aktif olarak yapildi. Once oturarak viicut agirligi olmadan yapilan
aktif abduksiyon hareketi, zorlanmadan yapildiginda ayakta durusla birlikte yapildi. 5-6.
haftalarda ise ayakta durusta yapilan aktif halluks abduksiyonuna egzersiz bandi direnci
eklenerek hareketin zorlastirilmasi saglandi (Kiliinkoglu, Akkubak, Celik, Alkan, 2021).

Kisa ayak egzersizi, ayagin intrinsik kaslarini kuvvetlendirmek amaciyla rehabilitasyon

programina eklendi. Parmaklar fleksiyona gitmeden, parmaklar topuga dogru ¢ekiliyormus gibi
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kasilarak ayagin intrinsik kaslar1 ¢alistirildi. Egzersizler, 10 tekrarli giinde 2 kez olmak iizere
oturma pozisyonunda baglandi ve ayakta durusta devam edildi. 4-5. haftadan itibaren ise
egzersiz bandi kullanilarak egzersizler zorlastirildi (McKeon ve Fourchet, 2015; McKeon,
Hertel, Bramble, Davis, 2015).

Parmaklar1 yayma egzersizi (toe-spread-out), aktif halluks abduksiyonunu ilerletmek
amaciyla kullanildi. Rehabilitasyon programinin 3-4. haftalarindan itibaren eklenen parmaklari
yayma egzersizi, abduktor hallusis kas aktivitesini artirdigi igin tercih edildi. Metatarslar ve
topuklar yerde ve ayni hizada iken baglayan egzersiz, tiim parmaklarda metatarsofalangeal
hiperekstansiyon hareketi ile devam ettirildi. Halluks, parmak abduksiyonu kullanilarak agik
bir sekilde yere dogru uzatildi ve besinci parmak yine ayni sekilde uzatilmasi saglandi. Son
olarak tiim parmaklarin gevsemesi saglandi. 3-4. haftalarda oturarak agirliksiz yapilan bu
egzersiz, 5-6. haftalarda ayakta durus pozisyonunda uygulandi (Keller, 2008; Kim ve dig.,
2015).

Carsaf toplama egzersizi, anterior transvers ark diisiikliigii i¢in Onerildi. Hastalardan
kagit, havlu veya carsafi toplamak i¢in parmak fleksiyonu ile birlikte arki yiikseltmesi istendi.
Egzersizler, 10 tekrarli giinde 2 kez olmak iizere oturma pozisyonunda baslandi ve ayakta
durusta devam edildi (Abdalbary, 2018).

Ayagin ekstrinsik kaslarinin kuvvetlendirilmesi i¢in orta siddetteki egzersiz bandi
kullanilarak ayagin dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon yoniinde
calismasi saglandi. Egzersizler 10 tekrarla giinde 2 kez yapildi.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics v23 paket
programi kullanildi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov- Smirnov/ Shapiro- Wilk testleri)
kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilim géstermeyen sayisal veriler ortanca ve ¢eyrekler
aras1 aralik (25.- 75. ceyrek), niteliksel veriler ise sayi(n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
Normal dagilim gostermeyen sayisal verilerin grup i¢i karsilastirmalarini yapabilmek amaciyla
Wilcoxon Eslestirilmis iki érneklem testi kullanildi. Istatistiksel analizler intention-to-treat
kullanilarak c¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin verileri iizerinden gerceklestirildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 15 kadmin 27 halluks valguslu ayagi iizerinden

528



Halluks Valgusta Konservatif Tedavi H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Conservative Treatment in Hallux Valgus Cilt:10, Say::3, 2023
Do0i:10.21020/husbfd.1246149

gerceklestirilen analizler sonucunda; ortalama yasin 50 (24/56) yil oldugu gorildii.7(%47)
hastanin orta siddetli halluks valgusu, 8 hastanin (%53) hafif siddetli halluks valgusu
bulunmaktaydi. Bilateral hasta sayis1 12 (%80) hasta iken unilateral hasta sayis1 3 hasta (9%20)
olarak belirlendi. Bantlama ve gece ateli kullanimi kompliyansinin, tiim katilimcilar igin
ortalama %387 oldugu go6zlendi. Katilimcilarin baslangic degerlendirmeleri ve demografik

verileri tablo 1°de gosterilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=15).

Median (25./75. Min Max
ceyrek)
Yas (yil) 50 (24/56) 22 57
Boy uzunlugu(m) 1,60 (1,57/1,68) 1,53 1,75
Viicut agirhigi (kg) 63 (51/74) 47 81
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 23,9(20/26,3) 17,6 31,1
Etkilenen Taraf
Sag 14 (%52)
Sol 13 (%48)

Katilimcilarin halluks valgusa iliskin klinik parametrelerine ait tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi grup-i¢i karsilastirmalari incelendiginde, tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
iyilesme oldugu goriildii (Tablo 2) (p<0,05). Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degisimler, Sekil

1’de gosterildi (Sekil 1).

Tablo 2. Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi verilerinin karsilastiriimasi (n=15).

Tedavi 6ncesi Tedavi Sonrasi P
Median (25./75. Median (25./75.

ceyrek) ceyrek)

Halluks valgus agisi (%) 17 15 0,003*
(15/25) (15/24)

Agni siddeti (cm) 2,7 15 <0,001*
(2/4) (0,6/3)

Cok Boyutlu Nil Halluks 17 16 0,002*
Valgus Olgegi (12/20) (10/20)

Alt Ekstremite Fonksiyonel 58 69 0,004*
Blcei (53/68) (63/72)
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Sekil 1. Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degisimleri.

Tartisma ve Sonug¢

Halluks valguslu hastalarda 6 haftalik konservatif tedavinin Cok Boyutlu Nil Halluks
Valgus Olgegi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi iizerine etkisini inceleyen bu ¢alisma
sonucunda, tiim parametrelerde gelisme oldugu goriildii.

Literatiire bakildiginda, konservatif tedavi yontemi ile izlenen hafif ve orta siddetli
halluks valgusa sahip bireylerde egzersizle birlikte uygulanan gece ateli, bantlama, ortez
yaklasimlar1 gibi kombine tedavilerin halluks valgus agisinda azalma olusturdugu bilinmektedir
(Abdalbary, 2018; Bayar, Erel, Simsek, Stimer, Bayar, 2011; Bek ve Kiirklii, 2002; du Plessis
ve dig., 2011; Karabicak, Bek, Tiftikci, 2015; Kiiliinkoglu, Akkubak, Celik, Alkan, 2021).
Traksiyonla birlikte yapilan pasif halluks abduksiyonu, aktif halluks abduksiyonu, kisa ayak
egzersizi, carsaf toplama ve parmaklar1 yayma egzersizi(toe-spread-out) gibi egzersizler,
halluks valgus tedavisinde siklikla kullanilan egzersizler olarak dikkat c¢ekmektedir. Bu
egzersizler, temel olarak halluks valgus deformitesinde bozulmus abduktor hallusis ve adduktor
hallusis kas dengesini diizenlemeyi amaglamaktadir (Incel, Genc, Erdem, Yorgancioglu, 2003).
Abduktor hallusis kas aktivitesini artirmaya yonelik olarak kullanilan bu egzersizlerden
ozellikle parmaklar1 yayma egzersizinin abduktor hallusis kas aktivitesinde dnemli bir artis
sagladigi, abduktor hallusis/ adduktor hallusis kas aktivasyon oranimi artirdigi bildirilmistir

(Kim, Kwon, Kim, Jung, 2013; Kim ve dig., 2015). Uygulanan rehabilitasyon programi
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igerisinde yer alan bu egzersizlerin, bozulmus abduktor hallucis/adduktor hallucis kas oranini
diizenleyerek halluks valgus agisindaki azalmada etkili oldugu goriilmektedir.

Cok boyutlu Nil Halluks Valgus Olcegindeki skorlara bakildiginda; lgekten alinan
puanlarda azalma goriilmistiir. Cok yonlii olarak halluks valgusun degerlendirilmesinde
kullanilan Cok Boyutlu Nil Halluks Valgus Olgegi, fonksiyon, eklem hareket acikligi, agri,
kozmetik goriinim gibi bir¢ok parametreyi degerlendirmektedir (Bek ve dig., 2016).
Uygulanan rehabilitasyon protokolii ile agrinin azalmasi, halluks valgus acisinin azalmasi ve
eklem hareket genisliginin artmas: sonucunda Cok Boyutlu Nil Halluks Valgus Olgegi
skorlarinda anlamli bir azalma oldugu diisiintilmektedir. Bununla birlikte konservatif tedavinin
Cok Boyutlu Nil Halluks Valgus Olgegi {izerine etkisini inceleyen bir aragtirma
bulunmamaktadir. Caligmamiz bu agidan bu konuda yapilmais ilk aragtirma 6zelligi tasimaktadir.

Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi, halluks valgusa veya ayak-ayak bilegine &zel bir
Olcek olmamasina karsin alt ekstremite fonksiyonel durumunu degerlendirmek amaciyla
siklikla kullanilmaktadir. Bununla birlikte halluks valguslu hastalarda uygulanan konservatif
tedavi yontemlerinin alt ekstremite fonksiyonelligi {izerine etkisini inceleyen g¢alismalara
rastlanmamistir. Calismamiz sonucunda alt ekstremite fonksiyonelliginin arttigi, hastalarin
skalada yer alan aktiviteleri daha kolaylikla yaptigi goriilmiistir. Ayak-ayak bilegi
problemlerinde artmis alt ekstremite etkilenimi, artmis kinezyofobi ile iliskilendirilmektedir
(Yildiz, Kirdi, Bek, 2020). Kinezyofobi ise, kronik kas-iskelet problemlerinde agr1 varligiyla
iligkilidir ve son yillarda yaygin olarak kabul géren biyopsikosoyal modeldeki kronik agri
tanimi, kinezyofobi gibi negatif diisiincelerden etkilenmektedir (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs,
Turk, 2007). Calismamiz kapsaminda, uygulanan rehabilitasyon protokolii ile birlikte agri
siddetinin azalmasi, alt ekstremite fonksiyonel durumunda artig saglamis olabilir.

Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgeginda rehabilitasyonla birlikte 11 puanlik bir artis
goriilmiistiir. Asil tendinopatilerinde konservatif tedavi ile takip edilen hastalarda Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgeginda 12 puanlik bir artigin, minimal klinik anlamlilik degeri
olarak belirlendigi goriilmiistir (McCormack, Underwood, Slaven, Cappaert, 2015).
Calismamizda rehabilitasyonla elde edilen artisin, halluks valgusun daha distalde olusan bir
patoloji olmasi veya ylik tagima kapasitesinin ¢ok fazla olmamasi gibi sebeplerle istatistiksel
olarak anlamli olmasina karsin klinik anlamlilik olusturmadigi sdylenebilir. Ancak halluks
valguslu hastalarda alt ekstremite fonksiyonellik dl¢eginin klinik anlamlilik degerinin, asil
tendinopati hastalarina benzer sekilde olup olmadigi da baska bir arastirma konusu olarak

nitelendirilebilir.
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Calismamizin giiclii yanlar arasinda, Cok boyutlu Nil Halluks Valgus Olgegi ve alt
ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirildigi ilk ¢alisma olmast sayilabilir. Ayrica
calismamiz, bu dlgeklerin egzersiz tedavisinin etkisini degerlendirmek agisindan kullanilabilir
oldugunu gostermistir. Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Orneklem grubunun
kiiciik olmasi, ¢alismaya kontrol grubu dahil edilmemis olmasi ve ¢aligmanin pilot ¢alisma
niteligi tasimasi ve benzer caligma bulunmamasi nedeniyle Orneklem biiylikliigli hesabi
yapilamamis olmas1 yer almaktadir. Ayrica sinirlt drneklem biiyiikliigli nedeniyle minimal
klinik anlamlilik degerinin hesaplanmamis olmasi da, calismamizin limitasyonlar1 arasnda
sayilabilir.

Sonug olarak, 6 haftalik konservatif tedavinin hafif ve orta siddetli halluks valgusa sahip
hastalarda ayak ve alt ekstremite fonksiyonel durumu iizerine olumlu etkileri oldugu, Cok
Boyutlu Nil Halluks Valgus Olgegi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi’nin halluks valgus
hastalarinda konservatif tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir oldugu
gosterilmistir. Diger konservatif tedavi yontemlerinin de dahil edildigi, daha uzun siireli takipli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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