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Halluks valgusu olan kadinlarda egzersizile
kombine gece ortezi ve bantlama yontemlerinin

etkilerinin karsilastinimasi: pilot calisma
Hatice GULY, Suat EREL2, Omer SERTKAYA3

Amag: Bu calismanin amaci egzersiz ile kombine gece ortezi ve bantlama uygulamalannin halluks valgus (HV) deformitesi, agn
siddeti ve yagsam kalitesi iizerine etkilerini kargilagtirmakti.

Yontem: Calismaya 10 kadin hastanin 17 (bilateral:7, unilateral:3) ayagi dahil edildi. Bireyler, ortez grubu ve bantlama grubu
olarak ikiye aynldi. Ortez grubuna HV gece ortezi, bantlama grubuna ise rijit bant 8 hafta siireyle uygulandi. Ayrica biitiin
katihmcilar tarafindan giinde bir kez, 15 tekrarla, toplam sekiz hafta siireyle HV egzersizleri uygulandi. Bireylerin halluks valgus
acilan (HVA) ve intermetatarsal acilan (IMA) radyografik yontem ile baslangicta ve tedaviden hemen sonra degerlendirildi.
Calismada kullanilan diger degerlendirme yéntemleri ise Ayak Fonksiyon indeksi (AFi) ve Manchester-Oxford Ayak Anketi
(MOXFQ) idi. Gruplar arasi fark Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Gruplarin tedavi dncesi ile tedavi sonrasi ortalama degerleri arasindaki farklar karsilastinldiginda; HVA’nda bantlama
grubu lehine anlamli fark oldugu gézlendi (p<0,05). MOXFQ yiiriime ve ayakta durma alt skalasi sonuglan ise ortez grubu lehine
anlamli fark oldugu gozlendi (p<0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglari, bantlama uygulamasinin deformitenin azaltiimasinda daha etkili oldugunu, gece ortezinin ise
yiirime ve ayakta durma fonksiyonunu iyilestirmede daha etkili oldugunu gosterdi. Bu sonuglar bize ortez ve bantlama
uygulamalannin HV tedavisinin farkli parametrelerinde birbirlerine gére iistiin oldugunu gostermektedir. Klinikte hasta yaran
gozetilerek uygun tedavi yontemi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Halluks valgus, Konservatif tedavi, Ortez.

The comparison of the effects of night orthosis and taping methods

combined with exercise on women with hallux valgus: a pilot study
Purpose: The purpose of this study was to compare the effects of night orthosis and taping methods combined with exercise on
hallux valgus (HV) deformity, pain severity and quality of life.
Methods: Seventeen feet (bilateral:7, unilateral:3) of 10 female patients were included in this study. Individuals were divided
into orthosis and taping groups. HV orthosis were applied to orthosis group and rigid tape were applied to taping group for 8
weeks. Also, HV exercise were applied once a day with 15 repetitions and for 8 weeks by all participants. Hallux valgus angle
(HVA) and intermetatarsal angle (IMA) were evaluated with radiographic method at the beginning and at the end of the
treatment. The other assessment tools used in our study were the Foot Function Index (FFI) and Manchester-Oxford Foot
Questionnaire (MOXFQ). Differences between groups were analyzed with Mann Whitney U test. The level of statistical
significance was established at p<0.05.
Results: When the differences between groups’ pretreatment and posttreatment means were compared, there was a significant
difference in HVA in favor of taping group (p<0.05) and in MOXFQ walking/standing subscale results were in favor of orthosis
group (p<0.05).
Conclusion: Our study’s results showed that taping was more effective in reducing the deformity, and that night orthosis was
more effective in improving walking and standing function. These results show us that night orthosis and taping applications
are superior to each other in different parameters of HV treatment. Appropriate treatment method should be preferred by taking
into consideration patient benefit in the clinic.
Keywords: Exercise, Hallux valgus, Conservative treatment, Orthosis.
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alluks valgus (HV) birinci metatarsin
Hmediale yonelmesi, metatarsofalangeal

eklem seviyesinde bagparmagin laterale
deviasyonu ve pronasyonu ile birlikte gériilen
bir ayak deformitesidir.l®> Bu deformite
bagsparmagin metatarsofalangeal ekleminde
geligir. Patolojisinde hem intrinsik hem de
ekstrinsik faktorler etkilidir. Arka ayagin
pronasyonu, pes planus, metatarsus primus
varus, gastroknemius kasi1 kisaligi, artmis
eklem hipermobilitesi, metatarso-kuneiform
eklem hipermobilitesi, ailesel faktorler, cinsiyet
ve noromuskuler bozukluklar bashca intrinsik
faktorlerdendir.l2 HV deformitesinde birinci
metatarsofalangeal eklem yapisi, kapsilii ve
kikirdaginda degisiklikler goruliir. Ayrica
bagparmagin fleksor kaslari, zamanla sesamoid
kemiklerde meydana gelen yer degistirme
nedeni ile HV acgilagsmasinin konkav tarafinda
kalir. Bu durum deformite siddetinin artmasina
neden olur.6

HV  deformiteli bireylere uygulanan
konservatif tedavi yontemleri ile halluks valgus
acisini (HVA) azaltmak, deformitenin
ilerlemesini engellemek ve agriy1 azaltmak
amaclanir.1.278  Agri, o6dem ve  bursa
inflamasyonu birinci metatarsin medialindeki
cikintinin  friksiyonunun engellenmesi ile
azalir.%10  Kgzersiz, ortez ve bantlama
uygulamalari HV deformitesinde kullanilan
konservatif tedavi yontemlerindendir.

Klinikte HV deformitesinin gelisimini
yavaglatmak ve kontraktiirleri 6nlemek ic¢in
ayak egzersizlerinden yararlamilir. Abduktor
hallusis kasinin aktif kontraksiyonunun
stirdirilmesi deformitenin ilerlememesi ve
kontroli i¢in gereklidir.2!! Ayak egzersizleri
eklem mobilitesini saglamak, eklem etrafindaki
yumusak dokular1 germek ve kas kuvvetini
iyilestirmek agisindan 6nemlidir.1214

HV deformitesinin konservatif tedavi
yontemlerinden biri olan ortezlerin genellikle
gece kullanilmasi nedeniyle yuriyls esnasinda
fleksor ve ekstansor kaslarin deformite siddetini
artiric1 etkisini azaltmada yetersiz kalabilecegi
belirtilmektedir.1516  Literatirde yer alan
calismalarda ortez uygulamalar: tek bagina bir
tedavi yontemi olarak kullanilmakla birlikte
ortez ve egzersiz programinin kombine edildigi
calismalar da bulunmaktadir.”17-19 Ortez ile
egzersizin kombinasyonu, kazanilan pozisyonun
devamlilign ve yumusak dokularin optimum
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pozisyonunun korunmasi acisindan
onemlidir.17.20.21
HV tedavisinde kullanilan bantlama

yontemleri rijit bantlama ve esnek bantlama
yontemi olarak ikiye ayrilmaktadir. Literatiirde
yer alan c¢alismalarda her iki bantlama
yonteminin de deformite sgiddetini ve agriyi
azalttig, fonksiyonu iyilestirdigi
gosterilmigtir.2.8.21,22

Literatiirde HV tedavisinde kullanilan
farkl konservatif yontemlerin
kargilagtirilmasina yonelik pek ¢ok ¢alisma yer
almaktadir.27.1619.23 Ancak; ortez ve bantlama
tedavisinin etkilerini karsilastiran calisma
sayist sinirhdir.2¢ Bantlama uygulamasinin
kolay ulasilabilir olmasi, aktif eklem hareketini
kisitlamamasi nedeniyle klinikte
fizyoterapistler tarafindan kullanimi her gegen
gln artmaktadir. Ancak ortez uygulamalarina
gore gln 1igerisinde etkisini daha kolay
yitirebilmektedir. Bu nedenle HV tedavisinde
egzersize ek olarak uygulanan HV gece ortezi ile
bantlama yontemlerinin deformite, agr1 siddeti

ve yasam  kalitesi  Uzerine  etkilerini
karsilastirmak amaciyla bu calisma
planlanmistir.

Bu ¢alismanin hipotezi, HV deformitesinin
konservatif tedavisinde egzersiz ile kombine
bantlama uygulamasinin egzersiz ile kombine
ortez uygulamasina gore deformite agisimin
diizeltilmesinde, agrinin azaltilmasinda ve
yasam kalitesinin artirilmasinda daha etkili
oldugudur.

YONTEM

Bu c¢alisma, HV’u olan kadinlar tizerinde
farkh tedavi yontemlerinin etkilerini
kargilagtirmaktadir. Calisma i¢in Antalya
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ila¢ Dig1 Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan Etik onay alindi
(22/08/2013, Karar No: 23/10,). Calisma,
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi Poliklinigi'nde Mayis 2013-Haziran
2014 tarihleri arasinda yapildi.

Bireyler

Hekim tarafindan HV tanis1 konularak
konservatif tedavi almak tizere yonlendirilen 14
hastadan  10'u  kriterleri  sagladigindan
¢alismaya dahil edildi. Calisma, HV’u olan 10
kadin hastanin 17 (yedi bilateral, ii¢c unilateral)
ayag uzerinde yapildi. Calismaya katilan
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bireyler, her bir grupta bes katilimec1 olacak
sekilde blok randomizasyon yontemi
kullanilarak  iki  gruba  ayrildi.  Blok
randomizasyon HV deformite siddetine gore
yapilmis olup, ikili gruplardan olugmaktadir.
Calismaya dahil edilen bireylerden birinci
gruba HV egzersizleri ve HV ortezi uygulanda.
Ikinci gruba ise HV egzersizleri ve bantlama
tedavisi uygulandi.

HV deformitesinde konservatif tedavi
erken dénemde baglar. Konservatif tedaviye
cevap alinamayan durumda ise cerrahi tedavi
uygulanir.26 Bu nedenle calismaya 25-55 yaslar:
arasinda, hafif ve orta siddetli HV deformiteli
bireyler dahil edildi. Romatolojik bir problemi
olan, alt ekstremitede ortopedik cerrahi bir
operasyon gecirmis olan, alt ekstremitede
norolojik  bir problemi olan Dbireyler ise
calismadan c¢ikarildi. Calisma  6ncesinde
bireylere calismaya gontilli olarak
katildiklarina dair bilgilendirilmis onam formu
imzalatildi.

Degerlendirmeler

Calismamizda yer alan bireyler yas, boy
uzunlugu, viicut agirhig ve ailede HV varlig
acisindan sorgulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler ayn1 fizyoterapist (H.G)
tarafindan yapildi. Calismamizda kullanmisg
oldugumuz anketler i¢in gerekli izinler alindi.

Calismamizda kullandigimiz primer sonug
O6lcim yontemi HVA ve intermetatarsal aci
(IMA) degerlendirmeleri iken, sekonder sonug
olgiimleri ise Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) ve
Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) idi.

Halluks Valgus A¢1 Olgiimii-

Bireylerin deformite siddetini belirlemek
icin tedavi oncesi ve sonrasinda HVA ve IMA
degerleri ortopedist 0.9 tarafindan
radyografik olarak degerlendirildi. HVA ve IMA
belirlenirken yiik verir pozisyonda g¢ekilen 6n-
arka (AP) grafiler dikkate alindi. Cekilen grafi
tizerinde oncelikle proksimal falanks ve birinci
metatarsin distal ve proksimal metafizlerinde
yer alan lateral ve medial korteksleri arasindaki
mesafenin tam orta noktalari referans alindi ve
proksimal falanks ile birinci metatars eksenleri
cizildi. Daha sonra bu iki eksen arasindaki aci
olciildi.2? HVA, saghkli bireylerde 15%yi
gecmemektedir. 20”ye kadar olan deformiteler
hafif, 20-40° aras1 orta, 40%den fazla olan
deformiteler ise agir deformite olarak
adlandirilmaktadir.2” IMA ise ayakta, yiuk verir
pozisyonda ¢ekilen AP grafide I. ve II. metatars

eksenleri arasinda olcilen acidir. Normalde
9%den azdir. Hafif deformiteler 9-11° orta
deformiteler 11-16° arasindadir, agir
deformiteler ise 16”nin iizerindedir.27

Ayak Fonksiyon Indeksi: )

Degerlendirmede kullanmilan AFIL; agn
siddeti, sakatlik ve aktivite limitasyonu olmak
uzere u¢ alt skaladan olusan 23 maddeli bir
ankettir. Indeksin her bir béliimiinde yer alan
sorular Gorsel Analog Skalasi ile puanlandi.
Her bolim i¢in toplanan degerler, bolim
icindeki soru sayisina boéluntp 100 ile
carpilarak bolim puanlar: hesaplandi. Toplam
puan hesaplamasi i¢in ise indekste yer alan tim
sorularin puanlar1 toplanarak toplam soru
sayisina  bolliniip 100 1ile  carpilarak
hesaplandi1.22 AFI'nden alinan puan arttikca
agri, sakathik ve aktivite limitasyonunun arttig:
kabul edilir.2® Bantlama grubunda yer alan
bireyler tarafindan “ortezle yuriurken” ve
“ortezle ayakta dururken” agr1 siddetlerinin
sorgulandigi sorular yanitlanmadi ve toplam
puana dahil edilmedi. AF'nin Tiirkce gecerlik
ve glivenirlik calismasi yapilmigtir.29

Manchester-Oxford Ayak Anketi:

Yiurume/ayakta durma, ayak agrisi ve
sosyal etkilesim gibi fonksiyonlari
degerlendirmek i¢in bir yasam kalitesi 6lgiim
yontemi olan MOXFQ kullanildi. MOXFQ, 16
maddeden olusan HV’lu bireylere spesifik bir
ankettir. Anketin her bir maddesi sifir ile dort
arasinda puanlanmaktadir ve dort ¢cok siddetli
durumu ifade etmektedir. Anketten alinan
puanin artmasi klinik durumun agirlagtigini
ifade eder. Anketin Turkce gegerlik ve
glvenirlik calismasi yapilmigtir.30

Tedavi

Bireylerden ortez grubuna dahil olanlar
sekiz hafta boyunca fabrikasyon bir trin olan
HV ortezi kullanirken (Sekil 1A), bantlama
grubuna dahil olan bireyler ise sekiz hafta
boyunca rijit bant kullandi (Sekil 1B). Bireylerin
kullandigi HV ortezi Orthosoft® marka idi.
Elastik  bandaj formunda olan ortezin
basparmagi saran  boliminin  kalinligi
nedeniyle her ayakkabi modelinin igerisinde
kullanima olanak vermedigi tespit edildi. Bu
nedenle ortez grubunda yer alan bireyler
ortezlerini bagsparmagin abduksiyon pozisyonu
korunacak bigimde geceleri takarak kullandi.
Bantlama uygulamasi i¢in alerjik olmayan
Protape® marka rijit bant kullamldi. Ik olarak
iki cm genigligindeki bant, bagparmagin
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proksimal falanksim cevreleyecek sekilde
tutturuldu. Ikinci bant 3,8 cm genigliginde olup,
ayagin i¢ arkindan ayagin dorsal lateraline
uzanacak  bi¢cimde tutturuldu. Iki cm
genigligindeki tdg¢lincii bant ise bagparmag:
abduksiyon pozisyonunda tutacak bigimde
bagparmaktan ayagin i¢ arkinda yer alan banda
dogru gektirilerek tutturuldu.s!

Bantlama grubunda yer alan her bir bireye
bantlama wuygulamasi1 doért yillik klinik
deneyimi olan fizyoterapist (H.G) tarafindan
gosterilerek o6gretildi. Bireylerden bantlama
uygulamasini giin igerisinde kullanacak sekilde
sabah yapmalar: istendi. Her sabah yenilenen
bant uygulamasina li¢ giinde bir ara verilerek
ayagin 1ilgili boélgesinde alerjik reaksiyon
olusmasi engellenmis oldu. Her iki grupta yer
alan Dbireyler, fizyoterapist (H.G) tarafindan
belirlenen HV egzersizlerini giinde bir defa ev
programi egzersizi seklinde uyguladi. Her bir
egzersiz giinde bir kez 15 tekrar sayisinda, sekiz
hafta boyunca wuygulandi.32 Bu egzersizler
sunlarda:

1. Aktif bagparmak abduksiyonu

2. Birinci metatarsofalangeal eklemden

bagparmak traksiyonu ile birlikte pasif
basparmak abduksiyonu
3. Ayagin intirinsik  kaslarmin  aktif

fleksiyonu igin ¢arsaf toplama hareketi

4. Ayak tabaninda top yuvarlama egzersizi

5. Birinci metatarsofalangeal eklemin
kranial-kaudal pasif mobilizasyonu

Hem bantlama grubunda yer alan bireyler,
hem de ortez grubunda yer alan bireyler haftada
bir kez bantlama uygulamalari, ortez
kullanimlar1 ve egzersizleri ile 1ilgili sorun
yasayip yasamadiklar: konusunda fizyoterapist
(H.G) tarafindan kontrol edildi. Bireylerden
egzersizlerini yapip yapmadiklarina dair
egzersiz glinligi tutmalar: istendi. Bireylerin
ortez ve bantlama tedavilerine olan uyumlar:
sozel beyana gore degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Aragstirma grubunda ele alinan verilerin
analizi, SPSS 23.00 istatistik paket programi
(IBM SPSS Statistics Base v23) ile yapildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigini test
etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilim g6stermeyen veriler igin
ortanca, %25. ve 75. aralik degeri verildi.
Kategorik veriler i¢in frekans dagilimi ise n (%)
olarak ifade edildi. Grup i¢i tedavi 6ncesi ve
sonras1 degerlerde fark olup olmadigini test
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etmek icin Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek
Testi, gruplar arasi fark: tespit etmek i¢in ise

Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamhilik
yanilma orani p<0,05 olarak alinda.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik
ozellikleri Tablo 1'de belirtildigi  gibidir.
Bantlama grubunda yer alan bireylerin viicut
agirligr ve viicut kiitle indeksi ortez grubuna
gore fazlaydi (p<0,05). '

Bireylerin HVA, IMA, AFI ve MOXFQ
tedavi oOncesi degerleri karsilagtirildiginda
bantlama grubunda baglangic ayak agris1
siddetinin daha az oldugu gozlendi (p<0,05).
Bireylerin deformite giddetleri agisindan tedavi
oncesi ve sonrasi degerleri kargilastirildiginda
bantlama grubunda HVA’nda, hem bantlama
hem de ortez grubunda IMA’da istatistiksel
olarak anlaml gelisme kaydedildi (p<0,05)
(Tablo 2). AFI ve MOXFQ tedavi 6ncesi ve
sonrasi degerleri kargilagtirildiginda ise; ortez
grubunda MOXFQ butin alt skalalarinda
tedavi sonrasi1 degerlerin anlamli oranda
iyilestigi go6zlendi. Bantlama grubunda ise
sadece MOXFQ ayak agris1 alt skalas1 puaninin
ve AFI aktivite kisitlamas: alt skalas1 puaninin
anlamli oranda iyilestigi tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 2).

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi
degerlerin degisim miktarlar1 gruplar arasinda
karsilastirlldiginda; bantlama grubunda HVA
ve AFI aktivite kisitlamasi alt skalas:
degerlerindeki iyilesme miktar1 ortez grubuna
gore fazlaydi (p<0,05). MOXFQ yiiriime ve
durma alt skalas1 degerindeki iyilesme miktar:
ise ortez grubunda daha fazlaydi (p<0,05) (Tablo
3).

TARTISMA

HYV denge ve yurimede zorluga neden olan,
yasam kalitesini ve ayak kinematigini etkileyen
bir deformitedir. Bu c¢aligsma, ayak egzersizleri
ile kombine sekiz haftalik gece ortezi ve
bantlama tedavisinin HV deformitesine olan
etkisini  géstermektedir. Bu c¢alismanin
sonuclarina goére, bantlama tedavisinin ortez
uygulamasina goére deformite giddetinin
azaltilmasinda daha etkili oldugu go6zlendi.
Ortez uygulamasinin ise bantlamaya gore
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Sekil 1. Halluks valgus ortezi (solda) ve halluks valgus bantlama yontemi (sagda).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri.

Ortez Grubu (N=5)

Bantlama grubu (N=5)

Ortanca (%25-75)

Ortanca (%25-75)

Yas (yil) 39 (27-44)
Boy uzunlugu (cm) 160 (155-162)
Viicut agirhgr (kg) 52 (47-60)

Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 20,60 (19,28-22,70)
Ailede halluks valgus varlig (n) 3

45 (35-53)
163 (158-166)
75 (60,50-80)
26,30 (23,05-30,10)
1

Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilagtinimasi.

Ortez Grubu

Bantlama Grubu

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)

Radyografik analizler

Hallux valgus agisi (°) 22 (20-24) 20,5 (18-23)
intermetatarsal aci (%) 11(9-14) 9,5(7-12)
Ayak Fonksiyon indeksi
Toplam 30,3 (20-45) 35,9 (22-57)
Agn Siddeti 44,1 (33-55) 41,3 (33-48)
Sakatlik 31,2 (15-51) 32,7 (22-56)
Aktivite Kisitlamasi 2,4 (0-8) 5,0 (0-19)
Manchester-Oxford Ayak Anketi
Toplam 44,5 (30-49) 22,6 (9-41)
Yiirime/Durma 44,6 (32-61) 28,6 (12-43)
Ayak Agnisi 55,0 (44-66) 32,5(14-58)
Sosyal Etkilesim 6,3 (6-41) 3,1(0-20)

*

22,0(18-24)  18,0(12-21) *
12,0 (10-17) 11,0(7-11)  *
11,5 (8-34) 14,4 (4-16)

13,3 (8-21) 8,0 (6-22)

10,3 (6-44) 7,3(3-18)

10,0 (3-27) 4,3(0-8) *
26,9(20-41) 19,6 (14-41)
32,1(12-54)  32,1(12-61)
40,0(15-50)  25,0(15-35) *

18,3 (9-22) 0(0-28)

* Gruplarda tedavi 6ncesi-sonrasi karsilastirmada p<0,05.
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Tablo 3. Tedavi sonrasi degerlerin tedavi 6ncesine gore degisim miktarlaninin gruplar arasi kargilagtinimasi.

Ortez Grubu Bantlama Grubu
X+SD X+SD
Radyografik analizler
Hallux valgus agisi (°) -1,00+2,39 -5,00+3,80 *
intermetatarsal a1 () -1,62+1,13 4,00+4,87
Ayak Fonksiyon indeksi
Toplam -1,00+£2,39 -5,00+3,80
Agn Siddeti -1,62+1,13 4,00+4,87
Sakatlik -1,00+£2,39 -5,00+3,80
Aktivite Kisitlamasi -1,62+1,13 4,00+4,87 *
Manchester-Oxford Ayak Anketi
Toplam -15,61+9,65 -2,42+10,58 *
Yiiriime/Durma -15,18+10,41 -0,79+11,81 *
Ayak Agnisi -20,00£16,90 -10,00+£11,45
Sosyal Etkilesim -9,37+10,56 -0,63+15,18

* p<0,05.

yirime ve ayakta durma fonksiyonlarim1 daha
fazla iyilestirdigi belirlendi.

Nix vd. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
HV deformitesinin goriilme sikliginin
kadinlarda %30, erkeklerde %13 oldugu ve HV
deformitesinin kadinlarda erkeklere goére 2,3
kat daha fazla goéruldiga belirtilmektedir.2?
Calismamizda yeterli erkek hasta sayisina
ulagilamayacagi ongorildiginden
katilimecilarin tamami kadinlardan olustu.

Literatirde HV tedavisinde rijit bant
uygulamasinin etkisini degerlendiren
calismalar yer almaktadir.82223 Jeon vd.
tarafindan yapilan ¢alismada dort haftalik rijit
bant uygulamasi sonucunda HVA’'nin 21,95”den
18,73”ye dustiigi kaydedilmigtir.® Literatiirde
HVA’daki %20’lik bir degisimin klinik olarak

anlamli oldugu belirtilmigtir.33 Bizim
calismamizda sekiz haftalik bant
uygulamasiyla HVA’da 5%lik (%23) azalma
oldugu gozlendi. Calismamizin sonuglar:

bantlama uygulamasiyla deformite siddetinin
azaltilmas1 agisindan literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Tehraninasr vd. tarafindan yapilan ve ortez
uygulamasinin HVA ve IMA tizerine etkisini
degerlendiren bir ¢alismada HV ortezinin g
aylik kullaniminin HVA’da azalma saglamadig:
gosterilmigtir.” Bu ¢alismada kullanilan ortezin

polyfoamdan turetilen yumusak bir pargasi ve
bagparmagin medialini kaplayan polietileden
uretilen sert bir parcasi bulunmaktadir. Tang
vd. tarafindan yapilan ¢alismada ise u¢ aylik
ortez uygulamasinin HVAn1 6,5° azalttig:
kaydedilmigtir.1” Bu ¢alismada gelistirilen ortez
ise parmak makarali bir tabanlik formundadir.
HYV deformitesinde ortez uygulamasinin etkisini
arastiran calismalarda kullanilan ortezlerin
farkli 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle elde
edilen sonuglar etkili bir bi¢gimde
kiyaslanamamaktadir. Bizim c¢alismamizda
sekiz haftalik gece ortezi uygulamasindan sonra
sadece IMA’da anlamli bir azalma kaydedildi.
Kaur vd. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
30 HV tanmili birey bantlama ile kombine
egzersiz tedavisi ve ortez ile kombine egzersiz
tedavisi uygulanmak tlzere iki gruba
ayrilmigtir.2¢ Ug haftalik tedavi programindan
sonra gonyometre 1ile oOl¢iillen HVA’ndaki
lyilesmenin ortez grubunda daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan
ortezin polyfoamdan ftretilen yumusak bir
parcasi ve polietilenden tiretilen sert bir parcasi
bulunmaktadir. Ayrica c¢alismada, her iki
grupta yer alan katilimcilara  ginlik
yvagamlarinda kullanmak tzere parmak
makarali ve tabanlikli bir ayakkab1 énerisinde
bulunulmustur. Calismamizda ortez ve
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bantlama grubu tedavi sonrasi degerlerin
degisim miktar1 karsilagtirildiginda, HVA’'m
azaltmada bantlama uygulamasinin daha etkili
oldugu gozlendi. Calismamizda katilimcilara
ayakkab1 tavsiyesinde bulunulmadigindan
sonuglarimiz ilgili literatiirle kargilagtirilamada.
Ancak Dbantlama uygulamasinin deformite
acisim1  azaltmada daha etkili ¢ikmasi,
bantlamanin gilinliik aktiviteler esnasinda
eklemin uygun pozisyonda kalmasina olanak
saglamas1 ve aktif hareketi kisitlamamasi ile
aciklanabilir.

Calismamizda bantlama ve ortez
uygulamasinin agri siddetine olan etkisi AFI ve
MOXFQ agr1 alt skalalari ile degerlendirdi.
Literatirde HV tanili bireylerde ortez ve
bantlama uygulamalarinin agriy1 azalttigina
dair kanitlar mevcuttur.2.8.23.33 Bizim
calismamizda da MOXFQ agr1 alt skalas: ile
degerlendirilen agr1 siddetinde her iki grupta da
tedavi sonrasi degerlerde azalma kaydedilmistir
ve bu sonuclar literatiirle benzerdir. Ancak
calismamizda yer alan olgularin baglangic agr
siddeti degerlerinin gruplar arasinda dizgin
dagilmadig: tespit edildi. Elde edilen sonuglara
gore; tedavi Oncesinde bantlama grubu ayak
agrisinin ortez grubundan az oldugu gézlendi.
Sekiz  haftallk  tedavi sonrasinda agn
skorlarinin degisim miktar1 gruplar arasinda
kargilagtirildiginda ise ortez ve bantlama
uygulamalarinin agrinin azaltilmasinda benzer
etkilerinin oldugu gézlendi. Tedavi sonrasinda
agr1 parametresi agisindan fark ggkmamasinin
nedeni, her iki grubun tedavi programinda
egzersizin yer almasi ile aciklanabilir.

Literatiirde yer alan gesitli calismalar, HV
tedavisinde egzersizin 6nemini
vurgulamaktadir.21934 Bek vd. tarafindan
yapilan ¢alismada 45 HV tanili olgu homojen
olarak lg¢ gruba ayrilmis ve parmak makarasi,
ortez ve mobilizasyon egzersizleri uygulanarak
tedavi sonuglari incelenmigtir.2 Bu ¢aligmada
egzersizin konservatif tedavi yaklagimlar:
icinde en etkili yontem oldugu tespit edilmigtir.
HV tedavisinde farkli egzersiz yontemlerinin
etkilerini karsgilagtiran bir ¢aligmada bir gruba
bagparmagin aktif olarak abduksiyonunun
saglandig1 egzersiz yontemi, diger gruba ise
medial longutudinal ark: destekleyen egzersiz
yontemi uygulandi. Sonug¢ olarak bagparmak
abduksiyonunu igeren egzersiz yonteminin daha
etkili oldugu gozlendi.’® Calismamiza katilan
bireylerin tamami hem bagparmagin

abduktorlerini, hem de medial longutudinal ark
kaslarini giiclendiren HV egzersizlerini ev
programi egzersizi olarak uygulad.

Literatirde HV deformitesinin ortez,
bantlama veya ev programi egzersizi yontemleri
ile tedavisinde degerlendirme yéntemi olarak
AFTI'nin kullanildig: caligmalar yer
almaktadir.21:333¢  Karabigak vd. tarafindan
yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore
Kinezyobant® ile yapilan bantlama
uygulamasindan sonra AFI toplam skorunda ve
butin alt skala skorlarinda iyilesme
gerceklesmigtir.2! Arge vd. tarafindan yapilan
calismada 1se ev programi egzersizinin sadece
AFI agr1 alt skalasi tiizerine olan etkisi
incelenmigtir ve iki aylik ev programi egzersizi
uygulamasi sonrasinda agr1 siddetinin azaldig:
kaydedilmigtir.34 Du Plessis vd. tarafindan
HV’lu bireylerle ilgili yapilan ¢alismada bir
gruba manipulatif tedavi, diger gruba ise ortez
uygulanmig ve tedavi etkileri
karsilagtirilmistir.3® Her iki grupta da tedavi
sonrasinda AFI skorlarinda anlamh iyilesme
kaydedilmigtir. AFI, ilk olarak Romatoid Artrit
tanisi alan bireylerde fonksiyonel yeterlilik ve
agriy1  degerlendiren bir anket olarak
geligtirilmigtir.28 Ancak tilkemizde yapilan bir
¢alismada HV deformitesinin de igerisinde yer
aldigr ayak deformitelerinde de gegerli ve
gliivenilir bir anket oldugu tespit edilmistir.35
Anafaroglu vd. tarafindan yapilan bu ¢calismada
HV deformitesi tanis1 alan bireylere uygulanan
AFT aktivite limitasyonu alt skalasinda tavan
etkisi gorilmustir.?> AFI'nin guvenilirliginin
degerlendirildigi bagka bir caligmada ise gtinlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olan bireylerde
aktivite kisitliligini G6lgmede yetersiz kaldigi
belirtilmigtir.3¢ Bizim c¢alismamizda sekiz
haftallk tedavi sonucunda AFI aktivite
limitasyonu diginda higbir alt skalada iyilesme
kaydedilmedi. Ayrica iki grubun tedavi sonrasi
degerlerinin baglangi¢ degerlerine gore degisim
miktari kargilagtirildiginda; bantlama
grubunda aktivite kisitlamasindaki iyilesmenin
ortez grubundan daha fazla oldugu gozlendi.
AFI, HV tanis1 alan bireylerde gecgerli ve
glvenilir bir anket olmasina ragmen hastaliga
spesifik  bir anket degildir. Bu nedenle,
sonuglarin daha etkili yorumlanmasi i¢in ileriki
calismalarda farkl degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.

Literatiirde HV deformitesinin konservatif
tedavisi sonug¢larimi MOXFQ ile degerlendiren
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calismaya rastlanmamakla birlikte, betimleyici
calismalar yer almaktadir.?3® MOXFQ HV
deformitesine 06zel gelistirilmis bir ankettir.
Ankette agrimin yani sira yurime ve ayakta
durma ile ilgili fonksiyonel ve sosyal etkiler de
degerlendirilmektedir.3? Caligmamizda tedavi
sonrasinda ortez grubunda MOXFQnin biitiin
alt skalalarinda iyilesme kaydedildi. Iki grubun
tedavi sonrasi degerlerinin baglangic
degerlerine gore degisim miktar1
kargilagtirildiginda MOXFQ yurume/ayakta
durma fonksiyonlarinin ortez grubunda daha
fazla arttigr gozlendi. AFI ile degerlendirilen
aktivite limitasyonunda bantlama grubunda

iyilesme kaydedilirken, MOXFQ ile
degerlendirilen yuriime/ayakta durma
fonksiyonunda ortez grubunda iyilesme

kaydedilmesi her iki degerlendirme y6nteminin
de katilimci bildirimine dayali dlgekler
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonlari, calismaya
katilan  bireylerin uzun vadeli tedavi
sonuclarimin kaydedilmemesi ve tek kor bir
calisma olmasidir. Gelecekte katilime1 sayisinin
daha fazla oldugu, cift korlemenin yapildig:
calismalar planlanmalidir. Ayrica baslangic
VKI ve ayak agrisi siddeti degerlerinin gruplar

arasinda egit dagilimini  saglayabilmek
acisindan ileriki calismalarda farkh
kategorilerin g6z 6nlinde bulunduruldugu
tabakali randomizasyon yonteminin
kullanilmasinin uygun olacagi
dustinulmektedir.

Sonug

Calismamizda her iki grupta yer alan
bireylerin sekiz haftalik tedavi programlarina
%95 oraninda uyumlu olduklari gézlendi.
Calismamiz bantlama uygulamasinin ortez
uygulamasina gore HVA'm1 azaltmada daha
etkili oldugunu, ortez uygulamasinin ise
yiriime ve ayakta durma fonksiyonunu olumlu
etkiledigini  g6stermektedir. Calismamizin
sonuclar1 ortez ve bantlama uygulamalarinin
HV deformitesi tedavisinin farkh
parametrelerinde birbirlerine goére Ustin
oldugunu géstermektedir.
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