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Ozet

Ayak bagparmak ekleminin osteoartriti olan Halluks Rijidus (HR) 6zellikle ileri yaglarda kronik agriya neden olmaktadir. ilerleyen
evrelerde cerrahi ankiloz planlanabilirken erken evrelerde agrinin ve fonksiyonlarin rahatlatiimasinda manuel terapi yontemlerinden
faydalanilabilir. Calismamizda bu yontemlerin etkinligini arastirmak istedik.

Galismaya yaslari 47 £6.43 olan 11 hasta (7 erkek, 4 kadin) dahil edildi. Hastalar hastada 2 giin toplam 5 seans manuel mobizasyon
seansinda alindi. Sonuglar tedavi &ncesi, sonrasi 2. hafta ve 4. hafta olmak tizere numerik agri skalasi (NAS), ayak fonksiyon indeksi
(AFi), eklem hareket agikligi (EHA) degerlendirildi.

Hastalarin sonuglari degerlendirildiginde NAS, AFi (agrn, yetersizlik ve kisithlik) ta ve EHA degerlendirildiginde anlamli diizelme goz-
lemlendi p<0,05

Manuel mobilizasyon teknikleri agri ve fonksiyonlarinin rahatlatiimasinda etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Halluks Rijidus, Manuel Terapi, Eklem, Ayak.

Abstract

Hallux Rigidus (HR), which is the osteoarthritis of the toe joint, causes chronic pain especially in advanced ages. Surgical arthrodesis
can be planned in the advanced stages, but manual therapy methods can be used to relieve pain and function in early stages. We
wanted to investigate the effectiveness of these methods in our study.

Eleven patients (7 males, 4 females) with a mean age of 47 = 6.43 were included in the study. The patients were recruited for a
total of 5 sessions in a 2-day manual mobization session. The results were evaluated before and after the 2nd week and 4th week,
numerical pain scale (VAS), foot function index (FFI), range of motion (ROM).

When the results of the patients were evaluated, VAS, FFI (pain, inadequacy and limitation) and ROM showed significant impro-
vement p <0.05.

As a result, Manual mobilization techniques are an effective treatment method to relieve pain and function.

Key words: Hallux Rigidus, Manual Therapy, Joint, Foot.

Girig

Ayak bas parmak eklemi osteoartriti sik kullanilan adi ile
Halluks Rijidus (HR) yash hastalarda kronik agr1 ve disabilite
nedenidir ve ayak bagparmak osteoariti bu bolgenin 2. ensik
hastalanma nedenidir (1-2). 20-30'Tu yaslarda yaklagik %10
oraninda HR goriiliirken bu oran 60-94 yaslar1 arasinda %44
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e ¢tkmakta ve erkeklerde daha yiiksek oranda gortilmektedir
(3-4). HR i¢in multifaktoriyel etnoloji bulunsa da tek tarafli HR
da travma 6nde gelen neden olurken, bilateral HR ta aile 6ykii-
st 6n plandadir (4). HR da 6zellikle eklem hareket agikliginin
(EHA) dorsifleksiyonda kisithligi en ¢ok sikayet nedenidir.

Radyolojik olarak yapilan degerlendirme de Kellgren-
Lawrence evrelemesinde (KLE) 0-4 arasinda yapilan skorla-
ma ile osteofitler, eklem araliginda daralma, eklemde skleroz
ve belirgin kemik hasarina gore evreleme yapilir. (5)

HR tedavisinde pek ¢ok konservatif tedavi yontemi kul-
lanilmaktadir, fizik tedavi modaliteleri, egzersiz, ortezleme,
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noralterapi, proloterapi, steroid ve trombositten zengin plaz-
ma uygulamalari kisiye 6zel tabanliklar, ekleme basiy1 azalta-
cak sekilde dizayn edilmis ayakkabilar (rocker bottom shoe)
kullanilmaktadir (1-2- 6-8). Hyaluronik asitin etkin oldugunu
bildiren yayinlarin yaninda (6) 6zellikle travmatik yaralanma-
lara bagl gelisen hasarlanmalarda manuel terapi ve mobili-
zasyon (MM) yontemleri kullanilmasini 6neren ¢alismalarda
mevcuttur (9). HR tedavisinde ytiksek hizda diisiik amplitiid-
ltt (HVLA) manuel terapi uygulamalar: DD Palmer tarafindan
tanimlanmus ve etkinligi bildirilmistir (10-12) . MM teknikleri
EHA artirmayi, eklem oynakliginin tesisini ve synovial uyari
ile eklem stvisini arttirir (11-12). Ozellikle KLE grade 1-2 evre-
sinde manuel tedavinin uygulanmasi 6nerilirken, tedavi son-
rasinda agr1 olmasi hareket kisithliginda artma olmasi, cerrahi
operasyonu zorunlu kilabilir (11-14). cerrahi tedavide artro-
dez ile eklemin cerrahi dondurulmasi saglanmaktadir (15-18).

MM tekniklerinin uygulanamadigi alanlarda mevcuttur,
avaskiiler nekrozlar, inflamatuar artritler, kontrolsiiz Tip1 diya-
bet ve spondilartropatiler bulunmasi durumunda MM teknik-
leri kontrendikedir (19-22). Rolatif kontrendikasyonlar incelen-
diginde 6zellikle HR ile halluks valgus birlikteligi gibi eslik eden
durumlarda da MM teknikleri dikkatli kullanilmalidir (12-14)

Biz calismamizda HR bulunan hastalarda MM teknikleri-
nin etkinligini degerlendirmek istedik.

Materyal ve Metod

Calismaya yas ortalamalar1 47 +6.43 olan 11 hasta (7
erkek, 4 kadin) dahil edildi. Calisma Bursa Dinamik Saglik
klinigine ayaktan basvuran 18 yas iistii bireyler arasinda ya-
pildi. Hastalar ¢aligma ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildi
ve onamlari alindi. Tiim hastalar demografik verileri alind1 2
yonlt ayak A-P ve yan grafikleri ¢ekildi. hastalarin haftada 2
glin toplam 5 seans tedaviye alindi ve hastalar tedavi 6ncesi
ve sonrasl 2. ve 4. haftalarda degerlendirildi.

Degerlendirme Parametreleri

Numerik agr skalasy; hastalara 1 cm araliklarla ayrilmisg
0-10 arasi numaralandirilmis araliklarda agrilarinin diizeyini
belirtmeleri istenir o-agr1 yok 10- ¢ok siddetli agr1 olarak ta-
nimlanir.

Eklem hareket aciklig1 muayenesi: Fleksiyon 45 derece
ektansiyon 70-90 derecedir. Hastalar oturur pozisyonda par-
mak gonyometresi ile EHA degerlendirildi.

Ayak fonksiyon indeksi (FFI) ayak fonksiyonlarimni 3
parametre altinda degerlendirir agri, yetersizlik ve aktivite
kasililigr. Skala 0-10 arasinda esit araliklarda boltinmis kart
izerinde hastalarin puanlamasini icerir. Diistik sonug fonksi-
yonlar agisindan olumludur. Tiirkee gegerlilik ve giivenilirligi
Yaliman ve ark (23) tarafindan yapilmistur.

Calismaya Alinma Kriterleri
Dejeneratif Halluks rijidus tanisi almig olmak
>18 yas
Rontgen grafide KLE evre 1-2 olmak

Calisma Disi Birakilma Kriterleri

Inflamatuar artriti bulunmak

Travmatik HR olmasi

Kontrolsiiz diyabet

Gebelik

Eslik eden baska dejeneratif patoloji (halluks valgus vb)

Son 3 ay icerisinde ekleme yonelik cerrahi, enjeksiyon, fi-
zik tedavi vb tedavi almig olmak.

Tedavi

Hasta sirtiistl yatar. Ayaklarini diiz bir sekilde uzatir.
Hekim hastanin ayak ucuna gelir ve mobilizasyon ile te-
daviye baslar.

1. 1. MTF Traksiyon mobilizasyonu; hekim hastanin bag
parmagini proksimal falankstan sag eli ile kavrar ve hafif
fleksiyona getirir, sol elini ile eklemin hemen altina sta-
bilizasyon saglayacak sekilde yerlestirir. Hekim sag eli ile
dik olacak sekilde eklemin iki yiizeyini birbirinden ayira-
cak sekilde fraksiyon saglar ortalama 10 tekrar yeterlidir.

2. 1. MTF medial ve lateral kaydirma mobilizasyonu;
hekim hastanin bas parmagini proksimal falankstan sag
eli ile kavrar ve hafif fleksiyona getirir, sol elini ile eklemin
hemen altina stabilizasyon saglayacak sekilde yerlestirir
ve hafif traksiyon ile medial ve lateral dogru mobilize eder
10 tekrar olacak sekilde tekrar yapilir.

3. 1. MTF dorso-plantar mobilizasyonu; hekim sag el 2.
ve 3. Parmag1 arasina basparmag: sikistirir ve sol el ile
kavradig1 metatars tizerinde hafif traksiyona aldiktan son-
ta dorso-plantar mobilizasyon yapar.

4. 1. MTF sesamoid mobilizasyonu ;Hekimin sag eli bas-
parmagi tam olarak kavrar ve hafif traksiyona alir, plantar
ylze yerlestirdigi sol el basparmagi ile derin palpasyon ile
sesamoid kemik distale dogru mobilize edilir.

5. 1. MTF HVLA manipiilasyonu: Hekim sag el ile prok-
simal falanksi kavrar sol el metatars eklemi stabilize eder.
Eklemi hafif fleksiyona getirir ardindan 6n deneme mobi-
lizasyonu ile hareketi kontrol eder ve yiiksek hizda diistik
aplitidld mantiplasyon yapar. Yon daima proksimalden
distale dogru olmalidur.

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla; degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapi-
larak analizler yapilmustir. Iki grup karsilastirmalarinda, nor-
mal dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann Whitmey
U Testi kullanildi. Tek Yonlt Varyans Analizi'nde fark ¢ikan
gruplarda ¢oklu karsilagtirmalarda, homojen varyans goster-
meyen gruplar i¢in Dunn’s testi kullanildi. Degiskenler ara-

Tablo 1 | Demografik veriler.

Yas BKi N %
Cinsiyet 11
Kadin 45.37+9.3 27.51£3.34 4 36.37
Erkek 47.54+7.8 29.63+4.45 7 63.63
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Tablo 2 | Tedavinin degerlendirilmesi.

VAS Fleksiyon Ekstansiyon AFi (AGRI) AFi (YETERSIZLIK)  AFi (KISITLILIK
N=11 Ort=SD Ort=SD Ort=SD Ort=SD Ort=SD Ort=SD
Tedavi 6ncesi 6.78+2.12 22,47+4.1 24.27+6.32 45.25+10.67 38.75+11.25 6.78+2.12
Tedavi sonrasi 3.65+2.14 33.29%2,49 29.47%6.23 47.97+9.88 43.34+4.56 3.65+2.14
Tedavi sonrasi 1. Ay 3.87+3.28 38.24+4.22 39.28+3.34 50.45+5.23 45.38+6.45 3.87+3.28

sindaki iliskinin yont ve diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile
Spearman’s korelasyon katsayisi hesaplanmustir. Calismanin
verileri SPSS-15.0 programi aracilif ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak

belirlenmistir.

Sonuclar

Hastalarin verileri degerlendirildiginde %63 tintin erkek
%36.37 sinin kadin oldugu verilerin literattir ile uyumlu oldu-
gu gozlemlendi (tablo 1)

Tedavi dncesi ve sonrasi yapilan degerlendirme de NAS,
AFI (agr1) parametrelerinde anlamli degisiklik gézlemlendi
(p<,001)

Hastalarin fleksiyon ve ekstansiyon’lar tedavi 6ncesi ve
sonrasi ve 4. Hafta kontrollerinde eklem hareketinde anlaml
degisiklik gozlendi p<,05

AFI parametreleri degerlendirildiginde AFI (agr1) anlaml
degisiklik gdzlenirken p<,001 AFI (yetersizlik) ve AFI (kisitli-
lik) ta anlaml degisim gozlendi p<,05

Tartisma

Calismamizin sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugunu
gormekteyiz. Tedavi dncesi ile karsilastirdigimizda EHA ‘da
hem fleksiyonda hemde ekstansiyonda anlamli diizelme goz-
lemledik James W. ve ark. Yaptiklari 3 vakal ¢alismalarinda
HR tedavisinde kayropraktik teknikleri kullanmis ve ¢alig-
mamiza benzer sekilde fleksiyon ve ektansiyonda anlamh
dtizelme tespit etmislerdir (24). Benzer sekilde Manral D. Ve
ark. Yayinladiklar1 vaka takdiminde kayropraktik teknikleri
kullanarak uyguladiklari tedavi programinda EHA ve ayak
fonksiyonlarinda anlaml diizelme bildirmislerdir (25).

HR tedavisinde yapilan MM teknikleri kullanilan calis-
malar degerlendirildiginde ilk tercih tedavi olmasi tartigilabi-
lir. Non-invaziv olmasi, deri biitiinliigtinde bozulmaya neden
olan herhangi bir islem bulunmadigindan ilk tercih tedavi-
ler arasinda yer alabilir. Bunun yaninda her seansin hekim
kontroliinde yapilmasi maliyeti artirmakta ve zaman alic1 bir
islem olmast ile ilgili elestiri almaktadur.

Calismamizda evre 1-2 KLE deki hastalar dahil edildi, HR
un cerrahi ve cerrahi olmayan tedavisi degerlendirildiginde
cerrahi tedavi 6zellikle evre 3-4 te 6nerilmekte ve bundan 6n-
ceki evrelerde konservatif yontemler tercih edilmelidir (26-29).

Clar C ve ark. MM tekniklerini etkinligini inceledikleri
derlemelerinde 2539 kayda ulagmislar bunlardan 96's1 rando-
mize 10 tanesi non-randomize ¢aligma ve 72 tane derlemeyi

incelemigslerdir ve MM tekniklerinin distik-orta etkili oldu-

gu, kisa vadede olumlu etkilerinin bulundugu ancak uzun
vadede sonuclarin yetersiz ve randomize calismalara ihtiyag
oldugu goriistinit bildirmislerdir (10)

Limitasyonlar

Calismamizda vaka sayisinin azligl ve kontrol grubunun
bulunmayisi 6nemli kisithliklaridir. Daha uzun takip streli
caligmalar MT'nin etkinligi konusunda 6nemli bilgiler sag-
layacaktir
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