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ASEMPTOMATIK HALLUKS VALGUSLU BIiREYLERDE
TEK AYAK UZERi DENGE PERFORMANSININ
iNCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, halluks valguslu (HV) bireylerde tek ayak (zeri denge performansinin
arastirilarak saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasiydi.

Yontem: Bu calismaya, 20-57 yas araliginda (32,57+10,15 yil) iki erkek ve 21 kadin olmak tizere toplam
23 asemptomatik HV olan birey dahil edildi. Kontrol grubu ise 19-58 yil yas araliginda (33,36+10,53
yil) iki erkek ve 23 kadin olmak iizere 25 bireyden olusturuldu. Bireylerin ayak basparmagi pozisyonu
Manchester Skalasi kullanilarak, halluks acisi ise gonyometre ile degerlendirildi. Tek ayak (izerinde
denge performansi ve postiral salimm miktarinin 6lciimii Biodex Denge Sistemleri kullanilarak
degerlendirdi. Tek ayak lzerinde denge performansinin degerlendirilmesi amaciyla denge skorlari
anteroposterior, mediolateal ve ortalama skor olmak tizere hesaplandi. Ayrica testler esnasinda, denge
merkezinden sapmalarin standart deviasyonu anteroposterior ve mediolateral yonde hesaplandi.

Sonuclar: Her iki grubun ortalama degerleri, anteroposterior ve mediolateral skorlari arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). Her iki gruba ait ortalama degerler, anteroposterior ve mediolateral
yonde denge merkezinden sapmalarin standart deviasyonu da birbirine benzerdi (p>0,05). Ayak
parmag! halluks agisi ile ortalama, anteroposterior ve mediolateral skor arasinda anlamli iliski yoktu
(p>0,05). Bireylerin yasi ile degerlendirilen denge parametreleri arasinda iliski bulunmaz iken (p>0,05),
bireylerin boy, viicut agirhgr ve viicut kiitle indeksi (VKi) degerleri ile denge skorlari arasinda diisiik
diizeyden kuvvetliye degisen iliski oldugu belirlendi (r=0,314-0,692, p<0,05).

Tartigma: Bu calismanin sonuglari, asemptomatik HV olan ve normal ayak parmagi pozisyonuna
sahip bireylerin tek ayak tizerindeki denge performansinin benzer oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte elde edilen sonuclar bireylerin viicut kiitlesindeki artisin denge performansinda kayiplara
neden olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri; Denge; Halluks Valgus.

AN INVESTIGATION OF SINGLE-LEG BALANCE
PERFORMANCE IN INDIVIDUALS WITH
ASYMPTOMATIC HALLUX VALGUS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the present study was to investigate single-leg balance performance in
individuals with asymptomatic hallux valgus (HV) and to compare the results with healthy control
group.

Methods: This study included a total of 23 asymptomatic individuals with HV (21 females, 2 males)
aged between 20 and 57 years (32.57+10.15 years). The control group comprised of 25 healthy
individuals (23 females, 2 males) aged between 19 and 58 years (33.36+10.53 years). Toe position
was assessed using the Manchester Scale, and the hallux angle was evaluated using a goniometer.
Single-leg standing balance and postural sway assessments were carried out using Biodex Balance
Systems. The overall, anteroposterior and mediolateral score was calculated to assess single-leg
balance performance. In addition, the standard deviation of the center of balance at anteroposterior
and mediolateral directions was calculated during single-leg balance tests.

Results: There is no difference at overall, anteroposterior, and mediolateral scores between the
groups (p>0.05). Both groups had similar standard deviations at overall, anteroposterior, and
mediolateral directions (p>0.05). The HV angle did not correlate with the overall, anteroposterior and
mediolateral score (p>0.05). The height, weight, and body mass index (BMI) values of individuals had
a fair to moderate correlation with all balance scores (r=0.314-0.692, p<0.05), whereas the age of
individuals was not correlated with all balance scores (p>0.05).

Conclusion: The results showed that individuals with and without asymptomatic HV have similar
single-leg balance test performance. In addition, the obtained results indicate that the increase in
body mass of individuals causes the loss of balance performance.

Key Words: Anthropometrics; Balance; Hallux Valgus.
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GIRIS

Proksimal falanksin pronasyonu, birinci metatarsin
mediale deviasyonu ve birinci metatarsophalangeal
eklemin valgus yoninde acilasmasi ile karakterize
bir deformite olan halluks valgus (HV),
yetiskin popilasyonda, en sik karsilasilan ayak
deformitelerinden biridir (1). HV prevelansinin 18-
65 yas arasi yetiskin popilasyonda % 23 oldugu
rapor edilmistir. Bu oranin geriatrik ve kadin
popiilasyonda daha fazla oldugu bildirilmektedir
(2). Yiiksek prevelansinin yani sira HV, agri, kozmetik
kaygl ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olan &nemli bir saghk sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (3-5).

HV'nin gelisiminde yas, genetik, kadin cinsiyet ve
yiksek topuklu ayakkabi kullammi gibi bircok risk
faktort tanimlanmistir (6,7). Ayrica HV gelisimi,
kisa asil tendon boyu, artmis arka ayak pronasyonu
ve ligament laksititesi gibi bircok biyomekanik
anormallik ile de iliskilendirilmektedir (8-10). Bunun
yani sira, HV'li bireylerde, plantar basing dagilimda
degisiklikler, ayak intrinsik kaslarinda yaygin atrofik
degisiklikler ve yurtiytsin durus fazinda arka ayak
eversiyonunda belirgin artis oldugu rapor edilmistir
(11-14). HV'ye neden olan veya HV'nin sonucu olan
tuim bu degisiklikler bireyin dengesi veya postiral
kontroliinde degisikliklere neden olabilir. Denge
ve/veya postiral kontroldeki degisikliklerin artmis
diisme riski ve kas-iskelet sistemi yaralanmalari
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (15-17). Bireylerin
denge  performansini  etkileyebilecek  olasi
faktorlerin belirlenmesi yeni kas-iskelet sistemi
yaralanmalarin  6nlenmesi  konusunda  6nemli
bilgiler saglayabilir.

HV’li bireylerde denge ve postiral kontrol
degisikliklerini inceleyen bazi calismalar oldugu
gorilmektedir.  Cinar-Medeni ve ark. orta
siddetli HV’li gen¢ bireylerde tek ayak uzerinde
anteroposterior salinim miktarinin saghkli kontrol
grubu ile benzer oldugunu; fakat mediolateral
yonde salinim miktarinda artma oldugunu rapor
etmislerdir (18). Hurn ve ark. HV siddeti ile tek
ayak uzerinde denge performansi arasinda iliskiyi
inceledigi arastirmada, hafif ve orta siddetli HV'li
bireylerde denge kaybi olmadigini; siddetli HV'li
bireylerde ise, mediolateral salinim miktarinin
arttigini rapor etmislerdir (19). Yoshimoto ve ark.

Tas S, Bek N, Cetin A.

(20) ise, ayak basparmagi pozisyonu ile dinamik
denge arasinda iliski olmadigini  bulmuslardir.
Gordldigu tizere, HV'li bireylerde denge ve postiiral
kontroldeki degisikliklerin sinirli sayida arastirmaya
konu oldugunu ve bu arastirmalarin sonuclari
arasinda fikir birligi olmadigi gorilmektedir.
Bu nedenle planlanan bu calismanin amaci,
asemptomatik HV’li bireylerde tek ayak (zeri
denge performansinin arastirilarak kontrol grubu
ile karsilastiriimasiydi. Bu calismada o6ngoériilen
hipotez ise, asemptomatik HV'li bireylerde kontrol
grubuna gore tek ayak denge performansinin daha
diistik olacagi yoniindedir.

YONTEM
Bireyler

Bu arastirmada olgu sayisini belirlemek icin giic
analizi (Power 3.0 Software, IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) yapildi. Bu calismanin % 80 giicte ve % 5
hata payi ile yapilabilmesi icin kontrol grubuna ait
ortalama skorun alaninin 0,90, standart sapmanin
0,50 oldugu durumda, ortalama skorda 0,50’lik bir
sapmanin fark edilebilmesi icin her bir gruptan
minimum 16 bireye ihtiyac oldugu bulundu (18). Olgu
kontrol ¢alismasi olarak planlanan bu ¢alisma, 19-
58 yas arasinda (32,98+10,30 yil) 48 bireyin katilimi
ile gerceklesti. Calisma grubu, 20-57 yas arali§inda
(32,57+10,15 yil) iki erkek ve 21 kadin olmak tizere
23 asemptomatik HV'li bireyden olusuyordu. Kontrol
grubu ise, 19-58 yas araliginda (33,36+10,63 yil)
iki erkek ve 23 kadin olmak lizere 25 HV olmayan
bireyden olusturuldu. Arastirmaya, bireylerin denge
performansini etkileyebilecegi icin, plantar fasiitis,
asil tenditini, ligament yaralanmasi gibi ayak ve/
veya ayak bilegine ait ortopedik problemi olan, alt
ekstremiteye ait cerrahi veya major travma oykisii
olan, diyabet veya konnektif doku hastaligi gibi
sistemik hastaligi olan, osteoartrit veya romatoid
artrit gibi romatizmal hastaligi olan bireyler
dahil edilmedi. Bu arastirmanin yapilabilmesi
icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli onay ve izinler
alindi (Onay Tarihi: 16.01.2018 ve Onay Numarasi:
GO 18/60-30). Arastirmaya yazili aydinlatiimis
onam formunu okuyan ve onaylayan bireyler dahil
edildi.
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Halluks Valgus Degerlendirmesi

Bireylerin ayak basparmagi pozisyonu, klinik
degerlendirmede gecerli ve givenilir olarak
tanimlanan  Manchester  Skalasi  kullanilarak
degerlendirildi  (4,21). Skala dort evreden
olusmaktadir. “Evre 0" deformitenin olmadigi, nor-
mal basparmak pozisyonu olduguna, “Evre 1” hafif
HV olduguna, “Evre 2” orta siddette HV olduguna ve
“Evre 3" ise, siddetli HV olduguna isaret eder (Sekil
1). Bireylerin Manchester Skalasi’na goére ayak
basparmaginin pozisyonunun degerlendirmesi ayak
sagligi ve hastaliklari konusunda 27 yil deneyime
sahip bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Ayrica,
bireylerin ayak parmagi halluks acisi gonyometrik
olcim kullanilarak degerlendirildi. Gonyometrik
olcimler ayakta dik durus pozisyonunda yapildi.
Olctimler, universal gonyometrenin  (Baseline
Evaluation Instrument®, Fabrication Enterprises,
Inc., White Plains, NY, ABD) pivot noktasi olarak
birinci metatarsofalangeal eklem belirlenirken,
gonyometrenin bir kolu birinci metatarsal kemige,
diger kolu ise, proksimal falanksa paralel olacak
sekilde vyerlestirilerek gerceklestirildi ve halluks
acisi derece cinsinden kaydedildi. Ayak parmagi
halluks acisi 15°'nin izerinde olan bireyler HV'li
olarak kabul edildi (18).

Denge Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin tek ayak tizerinde
denge performansi ve postiral salimm miktarinin
olcimiinde givenilir ve gecerli bir cihaz oldugu
bildirilen Biodex® Denge Sistemleri kullanilarak
degerlendirdi (Biodex Medical Systems, Shirley, NY,
ABD) (22). Cihazin mobil platformu, 20° kadar yiizey
egimi ve 360° hareket aciklig1 saglayarak bireylerin
one, arkaya ve her iki yana hareket etmesine
olanak vermektedir. Denge testi platformunun
egilmeye en az diren¢ gosterdigi durumda en
zordur. Platformun mobilite seviyesi “O (minimum
stabilite)” ve “12 (maksimum stabilite)” arasinda
degismektedir. Cihaz test esnasinda stabilite veya
dengedeki kaybi anteroposterior ve mediolateral
yonde puanlamaktadir Ayrica bu iki skorun
ortalamasini  hesaplayarak ortalama stabilite
indeksini vermektedir. Yiiksek skor, postiiral kontrol
ve dengede kaybin fazla oldugunu gostermektedir.

Tek ayak Uzerinde denge testi dominant alt
ekstremite lzerinde gerceklestirildi. Bireylerin
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topa vurduklar alt ekstremiteleri dominant olarak
kaydedildi. Katilimcilar ciplak ayakla platform
tzerinde, diz eklemi yaklasik 10° fleksiyonda,
kontralateral diz 90° fleksiyonda ve eller gogus
tizerinde caprazlanmis olacak sekilde pozisyonlandi
(Sekil 2). Testler platform seviyesi 6'da yapildi. Test
esnasinda katihmcilardan cihazin ekranina bakarak
denge merkezlerini gosterge ekranindaki hedef
merkezinde tutmalari istendi. Hedef merkezindeki
sapmalar kaydedildi. Test 30 saniye dinlenme
arahg verilerek t¢ defa tekrarlandi. Yapilan (g
olcimiin aritmetik ortalamasi, anteroposterior,
mediolateral ve ortalama stabilite indeksi icin
hesaplanarak kaydedildi. Ayrica testler esnasinda,
denge merkezinden sapmalarin standart deviasyonu
anteroposterior ve mediolateral yonde olmak iizere
hesaplandi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler SPSS for Windows-Versiyon
22.0 yazihmi (Statistical Package for the Social
Sciences Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Demografik veriler
ve denge skorlarina ait parametreler tanimlayici
analizler ile degerlendirildi ve ortalamazstandart

sapma olarak verildi. Degerlendirilen  tim
parametrelerin -~ normal  dagihm  gosterdigi
belirlendiginden, bu parametrelerde gruplar

arasindaki  karsilastirilmalari  Student t testi
kullanilarak degerlendirildi. Parametreler arasi
iliski dlizeyi Pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi. Korelasyon analizlerinde iliski
diizeyi, 0-0,20 zay!f iliski, 0,21-0,40 diisiik diizeyde
iliski, 0,41-0,60 orta diizeyde iliski, 0,61-0,80
kuvvetli iligki, 0,81-1,00 cok kuvvetli iligki seklinde
derecelendirildi. Yanilma olasiligl, p<0,05 olarak
alindi.

SONUGLAR

Calismaya dahil edilen her iki gruba ait bireylerin yas
(p=0,996), boy (p=0,631), viicut agirhgr (p=0,738)
ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerlerinin (p=0,398)
benzer oldugu bulundu (Tablo 1). Manchester
Skalasrna gore degerlendirilen 23 HV’li bireyin
13’ Evre 1, yedisi Evre 2 ve (icii Evre 3 dlizeydeydi.
Kontrol grubu ve asemptomatik HV’li bireylerin



Tablo 1: Gruplara Ait Demografik Bilgiler.

Tas S, Bek N, Cetin A.

HV Grubu Kontrol Grubu
Parametre (n=23) (n=25) p
X+SS XSS
Yas (yil) 32,57+10,15 33,4+10,6 0,996
Boy (m) 1,64+0,07 1,64+0,07 0,631
Viicut Agirhigi (kg) 61,25+10,81 62,68+10,38 0,738
VKi (kg/m?) 22,784323 23,36+3,21 0,398

HV: Halluks Valgus, VKI: Viicut Kiitle indeksi.

ayak parmagi halluks acisi ortalama ve standart
deviasyon degerleri ise sirasiyla 11,38+3,15 ve
22,43+5,63 idi.

Tek ayak tizeri denge test sonuclari incelendiginde,
her iki grubun ortalama (p=0,713), anteroposterior
(p=0,258) ve mediolateral skorlari (p=0,657)
arasinda fark olmadigi bulundu. Benzer sekilde her
iki gruba ait ortalama (p=0,983), anteroposterior
(p=0,545) ve mediolateral (p=0,681) yonde denge
merkezinden sapmalarin standart deviasyonunun
benzer oldugu tespit edildi (Tablo 2). Korelasyon
analizi sonuclari incelendiginde ayak parmagi
halluks acisi ile ortalama (r=-0,103, p=0,490),
anteroposterior (r=-0,222, p=0,134) ve medioletaral
(r=0,035, p=0,817) skor arasinda iliski olmadigi
bulundu. Benzer sekilde ayak parmagi halluks acisi
ile ortalama (r=-0,024, p=0,983), anteroposterior
(r=-0,132, p=0,872) ve mediolateral (r=0,040,
p=0,791) yonde denge merkezinden sapmalarin
standart deviasyonu arasinda iliski olmadigi
bulundu. Bireylerin yasi ile degerlendirilen denge
parametreleri arasinda iliski bulunmaz iken
(r=0,019-0,079, p>0,05), bireylerin boy, viicut
agirhg ve VKi degerleri ile denge skorlari arasinda
disuk diizeyden kuvvetliye degisen iliski oldugu
bulundu (r=0,314-0.692 p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2: Gruplara Ait Denge Performansi Test Sonuclari.

TARTISMA

Bu calismada elde edilen sonuclar, asemptomatik
HV olan bireylerin tek ayak (zeri ortalama,
anteroposterior ve mediolateral denge skorlarinin
saglikli kontrol grubuna benzer oldugunu gdsterdi.
Bireylerin halluks acisi ile denge skorlari arasinda
iliski bulunmadi. Ancak olgularin, boy, viicut agirhigi
ve VKi degerleri ile denge skorlari arasinda diisiik
diizeyden kuvvetliye degisen iliski vardi.

Sonuclarimiza benzer olarak, Yoshimoto ve ark.
geriatrik popilasyonda halluks acisi ile kalk
yurd testi ve dort kare adim testi sonuclarini
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, halluks
acisi ile dinamik denge arasinda iliski olmadigini
bildirmislerdir (20). Benzer sekilde, Kavlak, geriatrik
popilasyonda HV'nin statik ve dinamik dengeyi
etkilemedigini bulmustur (23). Hurn ve ark. HV
siddeti ile tek ayak lizerinde denge performansi
arasinda iliskiyi inceledigi arastirmada, hafif ve
orta siddetli HV'li bireylerde denge kaybi olmadigini,
fakat siddetli HV'li bireylerde mediolateral salinim
miktarinin arttigini rapor etmislerdir (19). Elde
ettigimiz sonuglardan farkl olarak, Cinar-Medeni
ve ark. orta siddetli HV'li geng bireylerde tek ayak
lizerinde anteroposterior salinim miktarinin saghkl
kontrol grubu ile benzer oldugunu, fakat HV’i

HV Grubu Kontrol Grubu
Denge Performansi (n=23) (n=25) p
XSS X+SS
Ortalama Skor 0,87+0,30 0,90+0,27 0,713
Ortalama Standart Deviasyon 0,46+0,14 0,46+0,15 0,983
Anteroposterior Skor 0,67+0,18 0,74+0,22 0,258
Anteroposterior Standart Deviasyon 0,45+0,13 0,48+0,16 0,545
Mediolateral Skor 0,50+0,24 0,47+0,18 0,627
Mediolateral Deviasyon 0,39+0,16 0,38+0,12 0,681

HV: Halluks Valgus
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Tablo 3: Parametreler Arasi Korelasyon Analizi Sonuclari.

Degisken Yas Boy Viicut Agirhigi VKi Halluks Acisi
Ortalama Denge Skoru -0,019 0,418* 0,692** 0,555** -0,103
Ortalama Standart Deviasyon -0,101 0,437* 0,599** 0,447* -0,024
Anteroposterior Skor 0,079 0,314* 0.543** 0,446* -0,222
Anteroposterior Standart Deviasyon -0,077 0,449* 0,633** 0,480* -0,132
Mediolateral Skor -0,075 0,369* 0,638** 0,521** 0,035
Mediolateral Standart Deviasyon -0,020 0,334* 0,648** 0,557** 0,040

*p<0,05, **p<0,001. VKi: Viicut Kiitle indeksi.

bireylerde mediolateral yonde salimm miktarinda
artma oldugunu ve bu artma ile HV agisindaki artis
arasinda orta diizeyde iliski oldugunu bulmuglardir
(18). Literaturdeki calismalar arasinda bu konuda
bir fikir birligi olmadigi gorilmektedir. Literatirdeki
farkh sonuclar farkli calisma planlar ile iliskili
olabilir. Bu calismalarin bazilar geriatrik bireyler
uzerinde, bazilari ise genc veya orta yash bireyler
uzerinde gerceklesmistir (18,19,20,23). Ayrica
bireylerin  dengeleri degerlendirmek amaciyla
calismalarin bazilarinda kalk yurd testi gibi klinik
testler kullanilirken diger calismalarda ise postiral
kontroldeki sapmalar farkli cihazlar kullanilarak
degerlendirilmistir  (18,19,20,23). Bunun yani
sira bircok calismada bireyler semptomatik ve
asemptomatik ayrimi yapilmaksizin arastirmaya
dahil edilmistir (19,20,23). Bizim c¢alismamizda,
bireylerin asemptomatik HV'li bireylerden secilmesi
calismamizin bir farkini olusturmaktadir.

Bu calisma kapsaminda vyapilan korelasyon
analizi sonuclar, bireylerin boy, viicut agirhigr ve
VKi degerlerinde artma oldukca bireylerin tek

Evre 1

Evre O

ayak denge performansinda azalma oldugunu
gostermektedir.  Bireylerin  yasi ile denge
performansi arasinda iliski yoktur. Elde ettigimiz
sonuclara benzer sekilde, literatiirde bircok calisma
yasin, genc ve orta yasl yetiskinlerde denge
performansini  etkilemedigi rapor etmektedir
(22,24). Viicut kiitlesi ve VKi'deki artisin ise,
bireylerin denge performansinda azalmaya neden
olabilecegi, elde ettigimiz sonuclara benzer sekilde,
bircok calisma tarafindan gosterilmektedir (25,26).
Hue ve ark. vicut kitlesindeki artigin ortostatik
pozisyonda, dis pertiirbasyonlara cevap verme
becerisinde kayiplara ve dolayisiyla postiiral
stabilite kayiplarina neden olabilecegi bildirmistir
(26). Ayni zamanda baz yazarlar adipoz doku
birikimi oldugunda, dik durusun devam etmesi icin
daha biiyik postiiral diizenlemelerin gerektigini ve
bu durumun denge ve postiiral kontrolde azalmalara
neden olabilecegini rapor etmislerdir (25). Teasdale
ve ark. obez erkeklerde dustik kalorili diyete bagl kilo
kaybinin postiiral kontrolde belirgin artisa neden
oldugunu bildirmislerdir (27). Zemkova ve ark. asiri
kilolu bireylerde (i¢ ay sure ile uyguladiklari direncli

Evre 3

Evre 2

Sekil 1: Manchester Skalasi'na gére Halluks Valgus Siddetinin Derecelendirilmesi.
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Sekil 2. Tek ayak iizerinde denge performans testi. Ciplak
ayakla, diz eklemi yaklasik 10° fleksiyonda, kontrolateral
diz 90° fleksiyonda ve eller g6gus lzerinde ¢aprazlanmis
olacak sekilde yapildi.

egzersiz egitiminin, asir kilolu bireylerin statik ve
dinamik dengelerinde belirgin iyilesmeye neden
oldugunu rapor etmislerdir (28). Literatirdeki
kisith calismalar obez ve asiri kilolu bireylerde,
kilo kontroll ve egzersiz yaklasimlarinin denge ve
postiiral kontrolde gelismelere neden olabilecegini
bildirmektedir. Bununla birlikte, farkli egzersiz
yaklasimlarinin kilo kaybi ve kilo kaybi ile iliskili
olasi denge ve postiral stabilite degisikliklerinin
incelendigi ileri calismalara ihtiyac vardir.

Calismamiz bazi limitasyonlara sahiptir. Oncelikle
bu calismada degerlendirilen bireylerin 6nemli bir

Tas S, Bek N, Cetin A.

kismi hafif HV'li bireylerden olusuyordu. Calismada
orta siddetli ve siddetli HV'li birey sayisi daha fazla
olsaydi ve bireyler HV siddetine gore gruplara
ayrilip denge performansi incelenebilseydi, HV'nin
denge Uzerine etkileri daha detayl sekilde ortaya
konulabilirdi. Ayrica bu calisma kapsaminda, genc
ve orta yash sedanter ve asemptomatik bireyler
degerlendirildi ve bireylerin denge performansi
sadece tek ayak (Uzerinde degerlendirildi.
Geriatrik, sporcu veya sempomatik HV gibi farkl
poplilasyonlarda ve farkli fonksiyonel aktiviteler
esnasinda HV'nin denge (Uzerine etkileri farkl
olabilir. Son olarak, bu calismaya dahil edilen
bireylerin 6nemli bir kismi kadinlardan olusuyordu
ve erkek olgu sayisi oldukca kisithydi. Fakat HV
insidansinin kadinlarda erkeklere oranla oldukca
yiksek oldugu g6z oniine alindiginda calismadaki
kadin ve erkek oraninin genel popilasyonu
yansittigini disiinmekteyiz

Bu calismanin sonuclar, asemptomatik HV’li grup
ile saglikh kontrol grubunun t ek ayak Uzerinde
anteroposterior ve mediolateral yonde salinim
miktarlari arasinda fark olmadigi gostermektedir.
Ayrica ayak halluks acisi ile denge skorlari arasinda
iliski olmadigi tespit edildi. Elde edilen sonuclar
asemptomatik HV'li  bireylerde, deformitenin
denge performansini olumsuz yénde etkilemedigini
gostermektedir. Bununla birlikte elde edilen
sonuclar bireylerin viicut kitlesindeki artisin denge
performansinda kayiplara neden olduguna isaret
etmektedir. Elde edilen sonuclar, obez ve asir
kilolu bireylerde koruyucu fizyoterapi uygulamalari
kapsaminda kilo kontroll, denge ve postiiral
stabiliteyi artirmaya yonelik egzersizlerin ileri olasi
ortopedik yaralanmalarin  6nlenmesi acisindan
onemli oldugunu distindirmektedir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.
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