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HALLUKS RİJİDUS TEDAVİSİNDE MANUAL  
MOBİLİZASYON TEKNİKLERİNİN ETKİNLİĞİNİN  

DEĞERLENDİRİLMESİ: VAKA SERİSİ
EVALUATION OF THE EFFICACY OF MANUAL MOBILIZATION TECHNIQUES 

IN THE TREATMENT OF HALLUX RIGIDUS: CASE SERIES 

Sibel Çağlar OKUR, MD1 *, Ferda FİRDİN, MD2, Sevil Kılıç ÖZTÜRK, MD3, Şafi EDEMCİ, MD3

Özet
Ayak başparmak ekleminin osteoartriti olan Halluks Rijidus (HR) özellikle ileri yaşlarda kronik ağrıya neden olmaktadır. İlerleyen 
evrelerde cerrahi ankiloz planlanabilirken erken evrelerde ağrının ve fonksiyonların rahatlatılmasında manuel terapi yöntemlerinden 
faydalanılabilir. Çalışmamızda bu yöntemlerin etkinliğini araştırmak istedik. 
Çalışmaya yaşları 47 ±6.43 olan 11 hasta (7 erkek, 4 kadın) dahil edildi. Hastalar hastada 2 gün toplam 5 seans manuel mobizasyon 
seansında alındı. Sonuçlar tedavi öncesi, sonrası 2. hafta ve 4. hafta olmak üzere numerik ağrı skalası (NAS), ayak fonksiyon indeksi 
(AFİ), eklem hareket açıklığı  (EHA) değerlendirildi. 
 Hastaların sonuçları değerlendirildiğinde NAS, AFİ (ağrı, yetersizlik ve kısıtlılık) ta ve EHA değerlendirildiğinde anlamlı düzelme göz-
lemlendi p<0,05
Manuel mobilizasyon teknikleri ağrı ve fonksiyonlarının rahatlatılmasında etkili bir tedavi yöntemidir. 

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.
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Giriş 
Ayak baş parmak eklemi osteoartriti sık kullanılan adı ile 

Halluks Rijidus (HR) yaşlı hastalarda kronik ağrı ve disabilite 
nedenidir ve ayak başparmak osteoariti bu bölgenin 2. ensık 
hastalanma nedenidir (1-2). 20-30'lu yaşlarda yaklaşık %10 
oranında HR görülürken bu oran 60-94 yaşları arasında %44 

e çıkmakta ve erkeklerde daha yüksek oranda görülmektedir 
(3-4). HR için multifaktöriyel etnoloji bulunsa da tek taraflı HR 
da travma önde gelen neden olurken, bilateral HR ta aile öykü-
sü ön plandadır (4). HR da özellikle eklem hareket açıklığının  
(EHA) dorsifleksiyonda kısıtlılığı en çok şikayet nedenidir. 

Radyolojik olarak yapılan değerlendirme de Kellgren-
Lawrence evrelemesinde (KLE)  0-4 arasında yapılan skorla-
ma ile osteofitler, eklem aralığında daralma, eklemde skleroz 
ve belirgin kemik hasarına göre evreleme yapılır. (5) 

HR tedavisinde pek çok konservatif tedavi yöntemi kul-
lanılmaktadır, fizik tedavi modaliteleri, egzersiz, ortezleme, 
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Çalışma Dışı Bırakılma Kriterleri
İnflamatuar artriti bulunmak
Travmatik HR olması
Kontrolsüz diyabet 
Gebelik 
Eşlik eden başka dejeneratif patoloji (halluks valgus vb)
Son 3 ay içerisinde ekleme yönelik cerrahi, enjeksiyon, fi-

zik tedavi vb tedavi almış olmak.

Tedavi 
Hasta sırtüstü yatar. Ayaklarını düz bir şekilde uzatır. 
Hekim hastanın ayak ucuna gelir ve mobilizasyon ile te-

daviye başlar.
1. 1. MTF Traksiyon mobilizasyonu; hekim hastanın baş 

parmağını proksimal falankstan sag eli ile kavrar ve hafif 
fleksiyona getirir, sol elini ile eklemin hemen altına sta-
bilizasyon saglayacak şekilde yerleştirir. Hekim sag eli ile 
dik olacak şekilde eklemin iki yüzeyini birbirinden ayıra-
cak şekilde fraksiyon sağlar ortalama 10 tekrar yeterlidir.

2. 1. MTF medial ve lateral kaydırma mobilizasyonu; 
hekim hastanın baş parmağını proksimal falankstan sag 
eli ile kavrar ve hafif fleksiyona getirir, sol elini ile eklemin 
hemen altına stabilizasyon saglayacak şekilde yerleştirir 
ve hafif traksiyon ile medial ve lateral doğru mobilize eder 
10 tekrar olacak şekilde tekrar yapılır.

3. 1. MTF dorso-plantar mobilizasyonu; hekim sağ el 2. 
ve 3. Parmağı arasına başparmağı sıkıştırır ve sol el ile 
kavradığı metatars üzerinde hafif traksiyona aldıktan son-
ta dorso-plantar mobilizasyon yapar.

4. 1. MTF sesamoid mobilizasyonu ;Hekimin sağ eli baş-
parmağı tam olarak kavrar ve hafif traksiyona alır, plantar 
yüze yerleştirdiği sol el başparmağı ile derin palpasyon ile 
sesamoid kemik distale doğru mobilize edilir. 

5. 1. MTF HVLA manipülasyonu: Hekim sağ el ile prok-
simal falanksı kavrar sol el metatars eklemi stabilize eder. 
Eklemi hafif fleksiyona getirir ardından ön deneme mobi-
lizasyonu ile hareketi kontrol eder ve yüksek hızda düşük 
aplitüdlü manüplasyon yapar. Yön daima proksimalden 
distale doğru olmalıdır.

İstatistiksel Analiz 
Sürekli değişkenleri karşılaştırmak amacıyla; değişkenle-

rin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile yapı-
larak analizler yapılmıştır. İki grup karşılaştırmalarında, nor-
mal dağılım göstermeyen değişkenler için Mann Whitmey 
U Testi kullanıldı. Tek Yönlü Varyans Analizi’nde fark çıkan 
gruplarda çoklu karşılaştırmalarda, homojen varyans göster-
meyen gruplar için Dunn’s testi kullanıldı. Değişkenler ara-

nöralterapi, proloterapi, steroid ve trombositten zengin plaz-
ma uygulamaları kişiye özel tabanlıklar, ekleme basıyı azalta-
cak şekilde dizayn edilmiş ayakkabılar (rocker bottom shoe) 
kullanılmaktadır (1-2- 6-8). Hyaluronik asitin etkin olduğunu 
bildiren yayınların yanında (6) özellikle travmatik yaralanma-
lara bağlı gelişen hasarlanmalarda manuel terapi ve mobili-
zasyon (MM) yöntemleri kullanılmasını öneren çalışmalarda 
mevcuttur (9). HR tedavisinde yüksek hızda düşük amplitüd-
lü (HVLA) manuel terapi uygulamaları DD Palmer tarafından 
tanımlanmış ve etkinliği bildirilmiştir (10-12) . MM teknikleri 
EHA artırmayı, eklem oynaklığının tesisini ve synovial uyarı 
ile eklem sıvısını arttırır (11-12). Özellikle KLE grade 1-2 evre-
sinde manuel tedavinin uygulanması önerilirken, tedavi son-
rasında ağrı olması hareket kısıtlılığında artma olması, cerrahi 
operasyonu zorunlu kılabilir (11-14). cerrahi tedavide artro-
dez ile eklemin cerrahi dondurulması sağlanmaktadır (15-18). 

MM tekniklerinin uygulanamadığı alanlarda mevcuttur, 
avasküler nekrozlar, inflamatuar artritler, kontrolsüz Tip1 diya-
bet ve spondilartropatiler bulunması durumunda MM teknik-
leri kontrendikedir (19-22). Rölatif kontrendikasyonlar incelen-
diğinde özellikle HR ile halluks valgus birlikteliği gibi eşlik eden 
durumlarda da MM teknikleri dikkatli kullanılmalıdır (12-14)

Biz çalışmamızda HR bulunan hastalarda MM teknikleri-
nin etkinliğini değerlendirmek istedik. 

Materyal ve Metod
Çalışmaya yaş ortalamaları 47 ±6.43 olan 11 hasta (7 

erkek, 4 kadın) dahil edildi. Çalışma Bursa Dinamik Sağlık 
kliniğine ayaktan başvuran 18 yaş üstü bireyler arasında ya-
pıldı. Hastalar çalışma ile ilgili ayrıntılı olarak bilgilendirildi 
ve onamları alındı. Tüm hastalar demografik verileri alındı 2 
yönlü ayak A-P ve yan grafikleri çekildi. hastaların haftada 2 
gün toplam 5 seans tedaviye alındı ve hastalar tedavi öncesi 
ve sonrası 2. ve 4. haftalarda değerlendirildi.

Değerlendirme Parametreleri 
Numerik ağrı skalası; hastalara 1 cm aralıklarla ayrılmış 

0-10 arası numaralandırılmış aralıklarda ağrılarının düzeyini 
belirtmeleri istenir o-ağrı yok 10- çok şiddetli ağrı olarak ta-
nımlanır.

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

Ayak fonksiyon indeksi (FFI) ayak fonksiyonlarını 3 
parametre altında değerlendirir ağrı, yetersizlik ve aktivite 
kısılılığı. Skala 0-10 arasında eşit aralıklarda bölünmüş kart 
üzerinde hastaların puanlamasını içerir. Düşük sonuç fonksi-
yonlar açısından olumludur. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
Yalıman ve ark (23) tarafından yapılmıştır.

Çalışmaya Alınma Kriterleri
Dejeneratif Halluks rijidus tanısı almış olmak
>18 yaş
Röntgen grafide KLE evre 1-2 olmak

Tablo 1 | Demografik veriler.
 Yaş BKİ N %
Cinsiyet   11  
Kadın 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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sındaki ilişkinin yönü ve düzeyinin belirlenebilmesi amacı ile 
Spearman’s korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Çalışmanın 
verileri SPSS-15.0 programı aracılığı ile değerlendirilmiştir. 
Değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 olarak 
belirlenmiştir.

Sonuçlar 
Hastaların verileri değerlendirildiğinde %63 ünün erkek 

%36.37 sinin kadın olduğu verilerin literatür ile uyumlu oldu-
ğu gözlemlendi (tablo 1)

Tedavi öncesi ve sonrası yapılan değerlendirme de NAS, 
AFİ (ağrı) parametrelerinde anlamlı değişiklik gözlemlendi 
(p<,001)

Hastaların fleksiyon ve ekstansiyon’ları tedavi öncesi ve 
sonrası ve 4. Hafta kontrollerinde eklem hareketinde anlamlı 
değişiklik gözlendi p<,05

AFİ parametreleri değerlendirildiğinde AFİ (ağrı) anlamlı 
değişiklik gözlenirken p<,001 AFİ (yetersizlik) ve AFİ (kısıtlı-
lık) ta anlamlı değişim gözlendi p<,05

Tartışma 
Çalışmamızın sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğunu 

görmekteyiz. Tedavi öncesi ile karşılaştırdığımızda EHA ‘da 
hem fleksiyonda hemde ekstansiyonda anlamlı düzelme göz-
lemledik James W. ve ark. Yaptıkları 3 vakalı çalışmalarında 
HR tedavisinde kayropraktik teknikleri kullanmış ve  çalış-
mamıza benzer şekilde fleksiyon ve  ektansiyonda anlamlı 
düzelme tespit etmişlerdir (24). Benzer şekilde Manral D. Ve 
ark. Yayınladıkları vaka takdiminde kayropraktik teknikleri 
kullanarak uyguladıkları tedavi programında EHA ve ayak 
fonksiyonlarında anlamlı düzelme bildirmişlerdir (25). 

HR tedavisinde yapılan MM teknikleri kullanılan çalış-
malar değerlendirildiğinde ilk tercih tedavi olması tartışılabi-
lir. Non-invaziv olması, deri bütünlüğünde bozulmaya neden 
olan herhangi bir işlem bulunmadığından ilk tercih tedavi-
ler arasında yer alabilir. Bunun yanında her seansın hekim 
kontrolünde yapılması maliyeti artırmakta ve zaman alıcı bir 
işlem olması ile ilgili eleştiri almaktadır. 

Çalışmamızda evre 1-2 KLE deki hastalar dahil edildi, HR 
un cerrahi ve cerrahi olmayan tedavisi değerlendirildiğinde 
cerrahi tedavi özellikle evre 3-4 te önerilmekte ve bundan ön-
ceki evrelerde konservatif yöntemler tercih edilmelidir (26-29). 

Clar C ve ark. MM tekniklerini etkinliğini inceledikleri 
derlemelerinde 2539 kayda ulaşmışlar bunlardan 96‘sı rando-
mize 10 tanesi non-randomize çalışma ve 72 tane derlemeyi 
incelemişlerdir ve MM tekniklerinin düşük-orta etkili oldu-

ğu, kısa vadede olumlu etkilerinin bulunduğu ancak uzun 
vadede sonuçların yetersiz ve randomize çalışmalara ihtiyaç 
olduğu görüşünü bildirmişlerdir (10) 

Limitasyonlar
Çalışmamızda vaka sayısının azlığı ve kontrol grubunun 

bulunmayışı önemli kısıtlılıklarıdır. Daha uzun takip süreli 
çalışmalar MT’nin etkinliği konusunda önemli bilgiler sağ-
layacaktır
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