DR.AYSE BOLUKBASI
FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
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Postur

Aktif (hareketli)
Inaktif (dinlenme,uyku hali)

Statik(hareketsiz, yergekimine kars:
koymak igin izometrik kasiima)

Dinamik (hareketli)




Standart postir

Vertebralar normal egriliklerinde,
pelvis normal pozisyonda

Minimum ¢aba, maksimum yeterlilik

Eklemlerde ve yumusak dokuda en az
zorlanma

Yorgunluk minimum diizeydedir.




Kot postir

Kaslarda gereksiz zorlanma
Kompanzasyon mekanizmalarinin
devreye girdigi,

Lordosun arttig,

Antagonist kaslarin uzadig,

Gerekenden fazla enerji harcandigr
durus







Ayakta durug postiru

Standart postiirde baglarda pasif
gerilme, stabilizasyona katilan
kaslarda minimal aktif kasilma olusur.

Kalga-diz ekstansiyonda

Ayak bilegi stabilizasyonu igin
M.Gastroknemiusta kasiima meydana
gelir
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Vertikal ¢gizgi

Kulagin dis kismina yerlestirilen
Sarkag ile tespit edilen bu ¢izgi ile;
Yer ¢ekimi merkezi(YCM), gizgisi
sakral 2. vertebranin 1-2cm onine
denk diiser.




Lateral

Viicudu 6n-arka pargalara baler,
Lateral malleoliin hafif oniinden geger.
Ayak bileginin 3-3.5 cm ondi

Diz ekleminin hemen o6nl

Kalca ekleminin hafif arkasi
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Dis bakis referans noktalar:

Lateral malleol 3-3.5 cm onu
Patella arkasi
Trokanter major

Omuz cikintisi orta noktasi
(akromiyon)

Kulak memesi




Posterior bakis

er iki topuk orta noktasi
er iki diz ekleminin orta noktasi
Vertebral kolon boyunca spin6z

¢ikintilarin ortasi
Kafatasinin ortasi




Degerlendirim
Bas-boyun
Omuz eklemi ve omuz

Torakal vertebralar
Pelvis, bel

Forward/Backward Translations

Kalca eklemi
Diz eklemi
Ayak bilegi,ayaklar







M.Rektus abdominis pubise yapisir ve
pelvisi sternuma dogru geker.

M. Sartorius,M.Tensor fasya lata ve
M.Rektus femoris STIAS dan baslarlar

ve pelvisi asagl dogru gekerler.

Pelvis notralde lomberde hafif skolyoz
vardir. Denge bozuldugunda anterior
veya posterior pelvik tilt olusur.




Anterior pelvik tilt

SIAS ile simfizis pubis arasindaki
vertikal durus bozulur ve SIAS
vertikal hatti simfizis pubisten gegen
vertikal hattin 6ninde kalir.

Pelvis ile uyluk arasi a¢i azaldigindan
kalga fleksiyonu, lumbar vertebralarda
hiperekstansiyon ve lomber lordosta
artis olur.




Posterior pelvik tilt

SIAS ve simfizis pubis vertikal
hattinda STAS posteriorda kalir.

Posterior pelvik tiltte kalganin
ekstansiyona gitmesi, lumbal
vertebralardaki fleksiyonu sonucu
lordos azalip sirt diizlesir.




Lateral pelvik tiltte STASdan bir
tanesi daha yukarida yer alir.




Standart postir

Bas notralde
Servikalde hafif kordos
Skapulalar diiz

Torakal kifoz

Lomber lordos

Pelvis notralde

Kalga diz ayak notralde




Lateralden yapilan inceleme ile ;
1. Standart postir
2. Kifo-lordotik postir

3. Duz sirt posturu
4 .Gevsek (yuvarlak sirt) postiiri
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Posterior analiz

Bas nétralde

Servikal vertebralar diiz

Omuzlar esit seviyede

Skapulalar nétral aralarinda 7-9 cm var
Torakal-lomber bdlge diiz

Pelvis SIPS ayni transvers diizlemde
Kalca-diz diiz

Ayaklar paralel ve hafif dis rotasyonda




Postir analizi

Vicut tipi;
Ektomorfik:; Ince uzun, acik tenli,zayif
Mezomorfik;kare viicut,genis, kalin

Endomorfik: Kire seklinde, kolay kilo
alir, ekstremiteler kisa, uglara dogru
Ince




Lateral postir analizi

Ayak arki, pes planus-pes kavus




Dizler;
Genu rekurvatum (hiperekstansiyon)
Dizlerde fleksiyon




Pelvis

Pelvik tilt elektrogonyometre ile
olcdlir.

Pelvik inklinasyon agisi artarsa
anterior,azalirsa posterior pelvik tilt.
Gonyometre SIAS ve SIPSa
yerlestirilir.

Anteriorda SIAS SIPS dan asagida,
posteriorda ise SIPS dan yukaridadir.
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Omuzlar

Protraksiyon; One
gelmesi,yuvarlaklagmasi

Retraksiyon; Omuzlarin geriye
cekilmesi

Test ederken pektoral kisalik
testlerine bakilmal




Bas

Bas one dogru
Bas geriye dogru
Cenede asagi-yukari tilt var mi?




Skolyoz

Fonksiyonel
Yapisal




Fonksiyonel skolyoz

Sadece fleksiyon vardir, rotasyon
gelismemistir. Kompanzasyona bagli
gelisebilir.

Postural aliskanliklar, bacak uzunluk
farkliliklar: disk hernileri, sinir kokii
iritasyonlari, kalga eklem
kontraktirleri..




Yapisal skolyoz

Lateral fleksiyona rotasyon eslik
edebilmektedir. Buna bagli gibozite
olusur.

Ilerleyicidir, kisa siirede diizelmez,
egrilikler genelde rijiddir.




Scoliotic spine Normal spine




Egrinin sekline gore;
C skolyoz, S skolyoz
Apeksin yerine gore;

servikal serviko-
torakal , torakal,torako-
lumbal lumbal ,lumbo-sakral...




Dominant el etkisi

Sag elini kullananlarda; sol govde lateral
fleksérleri, kalca adduktorlar: ve tibialis
anterior saga gore daha zayif, sol kalga
abduktorlari, sol peroneal longus ve brevis kast,
sol M.tensor fasya lata ise sag taraftan daha
kisa ve kuvvetli,

Govdede sagda zayif olan kaslar solda daha
kuvvetli,sol taraf zayiftir.

Sag elini kullananlarda skolyoz riski dah fazla




Hatali postir

Sag elini yazi yazmada kullanan
¢ocukta ust govde sola dogru lateral
fleksiyon yapar.Sag omuz ondedir.

Bunlar sol egrinin olugmasini arttirir.

Sol omuzda agir ¢anta tasiyan gocuk
sol omuzunu yikseltir ve sol egimi
arttirir.




Skolyozda degerlendirme

Oykii
Fizik muayene
Postir analizi

Posterior postir analizinde skolyoz
vertebraya ve konveks tarafa gore
isimlendirilir.Or.sol torakal
skolyoz(konveks taraf solda ve skolyoz
sadece torakal bélgede)




Posterior sarkac SIPS lari birlestirn
¢izginin orta noktasindan vertikal
gecmeli.

Egri C yada S mi karar vermeli. "C"

egride sag tarafa ise omuz sagda
ylkselir."S" ise omuz ile kalga ayn
tarafta yikselir.
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Radyolojik
degerlendirimde en
¢ok Ferguson yontemi
kullanilir. Burada
egriye katilmayan en
Ust ve en alttaki
vertebralarin tam orta

noktalar: alinir. Bunlar
arasindaki ag!

hesaplanir.







DR.AYSE BOLUKBASI

[ZIKSEL TIP VE REHABIL]

[ TASYON ANABILIM DALI



Kas Kuvveti

5 = Normal (%100).
Maksimum dirence karsi tam EHA tamamlanir.
4 = Iyi (%75)

Dlr'ence karsi gosterilen tam glicten hafifce daha az giigle karsi
koyab llr‘§ gr"ra dereceli dlr'egnce karsi %am EHA ‘ramgmlamrs

3+ = Orta +

Minimal dirence karsi tam EHA tamamlanir.
3 = Orta (7%50)

Yergekimine karsi tam EHA tamamlanir.
3- = Orta -

Yergekimine karsi EHA'nin bir kismi tamamlanir.
2+ = Zayif +

Yergekimine karsi hareketi baglatabilir fakat famamlayamaz.
2 = Zayif (%25)

Yergekimi ortadan kaldirildiginda hareketi tamamlar.
2- = Zayif -

Yer'gekirgi ortadan kaldirilirsa hareketi baglatabilir.

= Eser

Kas kontraksiyonu mevcut.Hic eklem hareketi yok.
O = Flask

Hi¢ kasilma belirtisi ve hareket yok.




Kas Kuvvetl

Derece

Lovett metodu

5/5

4/5

Normal
Iyi

3/5

Orta

2/5

Zayf

1/5

Cok zayif

0/5

Slils




C5

M.Deltoideus
(C5>C6) (N.axillaris)
M.Biceps

(C5-C6) (N.Muskulokutaneus)

M.Brakioradialis
(C5-C6 N.Radialis)




M.Deltoideus muayenesi

! 6)
The patient is abducting the upper arm against resistance. Arrow: the anterior and middle
fibres of the muscle can be seen and felt.




C5

M.Biceps:

Omuz ve dirsek fleksorl, _amm =
on kol supinatoruddr. 1 l

%"

Biceps kasi muayene ‘é:"“ Il"
edilirken b

dirsek fleks

s Tkvens 6

gereken durum:
M.Brakioradialis r

katilimini onlemek icin v‘kud

onkol supinasyonda
tutulmasidir.




C5

M.Brakioradialis:

Dirsek fleksiyonunu
saglar.

Muayene edilirken 6n kol
supinasyon ile pronasyon
arasinda bir pozisyonda
tutulmalidir.
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Sekil 33. C5 norolojik seviyesi.




C6

Bilek ekstansaorleri:

a) Radial ekstansorleri: (C6 > C7, C8)
(N.Radialis)

b) Ulnar ekstansérleri:
(C7>C8) (N.Radidlis)

El bilek ekstansérlerinin glicliniin gogunu
radial ekstansorler olusturur. Cé
inervasyonu bozuk ve C7 inervasyonu
saglamsa bilek ekstansiyonu sirasinda
ulnar tarafa deviye olur.




Radial ekstansorleri:

Figwe 2-54: Exensor Carpi
Radialis Longus amd Brevis
(wrrist extension).




c 6 MOTOR
El Bilegi Ekstansorleri:

N 6 R-O L 0:1 i K Ekst. Karpi Rad. Longus ve Brevis
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Sekil 34. C6 norolojik seviyesi.




Dirsek ekstansiyonu, bilek fleksorleri ve
parmak ekstansorleri

a) Dirsek ekstansiyonu: Triceps
(C6,C7,C8) (N.radialis)

b) Bilek fleksorleri: FCR ve FCU (C6, C7)
FCR (C6, C7) (N.Medianus)
FCU (C7, €8, T1) (N.Ulnaris)

c) Parmak ekstansérleri: EDC,EIP ve EDM
(C6.C7,€8) (N.Radialis)




C7

M.Triceps muayenesi

(Radial nerve; C6, C7, C8)
rht pal‘ it xtending the for E Ibow ag stance. The elbow is supported on
a table. Arrows: the long and lateral heads of the muscle can be seen and felt.




C7

NOROLOJIK
SEVIYESi

=

Sekil 35. C7 norolojik seviyesi.




C8

Parmak fleksorlerinin muayenesi

MKF, PIF, DIF eklemlerinin liciinede
fleksiyon yaptirilir,




C 8 | MOTOR
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Sekil 36. C8 norolojik seviyesi.




T1

M.Interosseoz
muayenesi

(parmak adduksiyonunu
muayene etmek igin
kagit paray!
parmaklarinin
arasindan
cekebilirsiniz)




Ust Ekstremite Narolojik Seviyeleri

Motor
C5 Omuz abdiiksiyonu, dirsek fleksiyonu
C6 El bilek ekstansiyonu

C7 Dirsek ekstansiyonu, El bilek fleksiyonu ve parmak
ekstansiyonu

C8 Parmak fleksiyonu
T1 Parmak abdiiksiyonu ve addiksiyonu
Duyu
C5 Kol disg yiizii
C6 On kol dis yizd, bas ve isaret parmaklari.
C7 Orta parmak
C8 Onkol mediali, 4.ve 5.parmaklar
T1 Kol mediali
T2 Aksilla







Medial to the
shoulder blade




T12-L3

Her kok igin 6zel bir kas testi yoktur.
Iliopsoas (T12,L1,L2,L3)

2 kisimdan olusur:

M.Psoas major (Lumbar pleksus) ve

M.Iliacus (N.Femoralis)
Kuadriseps (L2,L3,L4)
N.Femoralis
Addiktor grup (L2,L3,L4)
N.Obturatorius




T12-L3

M .Iliopsoas

M.TIliopsoas kalganin
esas fleksoridiir.

Bu kasin kalca ve diz
cerrahisine bagl olarak
zayiflayabilecegi
unutulmamalidir.




T12-L3

M.Kuadriseps

Dizin ana
ekstansoriudiir.
Kuadriseps kasi test
edilirken bir el dizin
hemen Ustiine konarak
uyluk sabitlestirilir,
hasta dizini
ekstansiyona_ .
getirirken diger el ile
ayak bilegi adagiya
bastirihir’




T12-L3

Adduktor grup

Eller dizlerin ic
tarafina yerlestirilir
ve dirence karsi hasta
bacaklarini yaklastirir.




L4

M.Tibialis anterior
(L4>L5,51)
N.Peroneus profundus




L4

M.Tibialis anterior

Ayak dorsifleksiyonu ve inversiyonunu
saglar.
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$ekil 30. L4'0n nérolojik seviyesi,




LS

M.EHL
(L4, L5, S1) (N.Peroneus profundus)
M.EDL ve M.EDB

(L4, L5, S1) (N.Peroneus profundus)
M.Gluteus medius
(L4, L5, S1) (N.Gluteus superior )




LS

M.EHL

Ayak dorsifleksiyonu ve
Far'mak ekstansiyonunu
sag

Test etmek icin

kullandigimiz

basparmagimizi ayak

‘nr'na Inin"uzerine

éer es’rlrmemlz erekir.
asparma m|2| F eklemi

le_?er'se L ile birlikte
% B kasi da test edilmis
olur.




LS

M.Gluteus medius
Kalga abdiiksiyonunu saglar.

!: 3 4
4 J? : |




L5

NOROLOJIK
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MOTOR

ckstansor
~ hallusis

REFLEKS




S1

M.Peroneus longus
ve brevis

Ayak eversiyonunu
saglar.

Ayak plantar
fleksiyonuna
yardimci olur.




S1

Cok gug¢li kaslar olmalar
nedeniyle fonksiyonel
muayeneleri el ile
muayenelerinden daha
degerlidir.

Ayak parmaklarinin
ucunda ylrimesi istenir.
Eger bu sekilde normal
goriniyorsa ayak
parmaklarinin ucunda
ziplamasi istenir.




S1

M.Gluteus maksimus

Kal¢a ekstansiyonunu
saglar.

Hamstring kaslarinin
gluteus maksimusa
yardimci olmasini
engellemek igin hasta
dizini fleksiyona getirir.
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- Sekil 32. S1 ndrolojik seviyesi.




Alt Ekstremite Norolojik Seviyeleri

Motor
L4 ayak dorsifleksiyonu ve inversiyonu

L5 ayak basparmag: dorsifleksiyonu ve kalga
abduksiyonu

S1 ayak plantar fleksiyonu ve eversiyonu
Duyu

T12 Inguinal ligamentin proksimali

|1 Uyluk st kismi

_2 Uyluk orta kismi

_3 Uyluk orta kismi

|4 Bacak mediali, ayak mediali

5 Bacak laterali ayak sirt

S1 Ayak laterali

52 Uyluk arka kismi







Kemiklerin birbiriyle yaptigi baglantiya
"Eklem” adi verilir.

Bu baglantilar fonksiyonel olmay:
saglar.

Eklemler ¢ogunlukla hareketi
saglamaktadir ancak bazi eklemler
hareketin olmasina izin vermez (Or.
Kafatasi eklemleri).




Eklemler yapilarina gére tg gruba
ayrilirlar.

1- Fibroz Eklemler (Hareketsiz Eklemler)

2- Kartilajenoz (Az Hareketli Eklemler)

3- Sinovyal Eklemler (Tam Hareketli
Eklemler)




Eklemler hareket agikliklarina gére g
gruba ayrilirlar

1. Hareketsiz

2. Yari hareketli
3. Hareketli eklemler




Fibroz Eklemler (Hareketsiz Eklemler)

Hareketsiz eklemlerde eklem yiizeyleri birbirine

tam uyum saglar.
Eklem ylizeyleri arasinda hyalen kikirdak doku

vardir.
Bu eklemlere “"sinartroz” denir




Kartilajenoz (kikirdaksi) Eklemler
(Az Hareketli Eklemler)

Eklem ylzeyler kikirdak doku ile kaplidir ve az
hareketlidirler. Bu eklemlere "amfiartroz" denir.

Bunlara 6rnek kostasternal eklemlerdir.(Kaburgalar
ile sternum arast), simfizis pubis arasindaki eklem ve
intfervertebraldisklerdir.

Eklemin kemik ylzeyleri hyalen kikirdakla kaplidir,
arada fibréz kartilaj vardir.

Simfizis eklemi




Sinovyal Eklemler
(Tam Hareketli Eklemler)

Eklemler arasinda bogluklar vardir ve kapsiilindin ig
ylzlini dogeyen sinovyal membran ve sinovyal sivinin
bulunmasi nedeniyle bu eklemlere sinovyal

eklemler denir.
Hareket 6zelligi nedeniyle "diartrodial” eklemlerdir.
Vicudumuzdaki eklemlerin ¢ogu bu eklemdendir.

Bu eklemleri kaslar -tendonlar ve ligamanlar stabilize
ederler

Hiyalin kikirdak ile desteklenir ve sinovyal
doku tarafindan beslenir.




Synovial
membrane

Synovial fluid

Artcular
cartilage

Ligament
forming
fibrous capszule




Tam hareketli eklemler eksenlerine gore
dorde ayrilirlar.

1-Tek eksenli (uniaksiyal) eklemler,
2-Iki eksenli (biaksiyal) eklemler,

3-Ikiden fazla eksenli (poliaksiyal) eklemler,

4-Belirli bir ekseni olmayan eklemler
(Fasetler, kayma hareketi yaparlar




Tek eksenlilerde tek tip hareket yapilir(Or.
Fleksiyon-ekstansiyon). Bunlara ornek "Diz
eklemi”.

Cift eksenlilerde 2 hareket yapilir(Flek-eks,
abduksiyon-adduksiyon gibi).

Or.El bilegi

Cok eksenliler; bitiin hareketleri yapabilir
(omuz ve kalca).




Eklemde kapsiil ve sinovyal zarda sonlanan
sinir uglar: vardir. Bunlar ayni zamanda
eklemin hareketini yapan kaslari,
tendonlarinda duyusunu igerir.

Bu sinir uglar1 proprioseptif ve agri duyusunu
tasirlar, refleksleri diizenlerler.

Eklemde hem duyu hemde motor innervesyon

vardir.

Miyelinli, fibriller eklem kapsiilinin
innervasyonunu yapar ve eklem hareketi,ni
kontrol eden propriosepsiyonda gorev alir.

Miyelinsizler agri ve sinovyal
mikrovaskilasyonda rol oynar.




Tam hareketli eklemler

Bir eklemin tam hareketli olabilmesi
igin gereken yapilar;

Eklem boslugu
Eklem kikirdag
Eklem kapsiild
Eklem baglari
Eklem sivisi




Tam hareketli eklemlerin timinde, hareketin
gesidini, yonini ve genisligini belirleyen
ana unsur, eklem yizinun seklidir.

Hareketlerin amaca en uygun sekilde
yapilmasi, eklem ylzinin sekline baghdir.

Genis hareketlerin yapilabildigi eklem
yuzlerinden birisi genellikle konveks, digeri de

konkavdir.




Bitin hareketler 3 temel diizlemde incelenir.
S: sagittal dizlem
F: frontal diizlem
T: transvers diizlem

Rotasyonlar bu 3 diizlemden her hangi birinde

yapilabilir ve R olarak kaydedilirler.

Dizlemler daima viicudun anatomik
pozisyonuna gore belirlenmistir. Kiginin
oturma, yatma pron ve supin pozisyonda olmasi
onemli degildir.




S: ekstansiyon, hiperekstansiyon, dorsofleksiyon,
fleksiyon, palmar ve plantar fleksiyon,

F: abduksiyon, radyal deviasyon, omurganin lateral
fleksiyonu, adduksiyon, ulnar deviasyon,

T: omuz horizontal ekstansiyonu ve fleksiyonu,
kalganin 90° fleksiyonda iken abduksiyonu ve
adduksiyonu,

R: dis ve i¢ rotasyon supinasyon, pronasyon,
eversiyon, inversiyon, bas ve govdenin saga -sola
rotasyonlarti,







