FIZYOTERAP
OLCME VE DEGERLENDIR




KAS KUVVET DEGERLENDIRM

» Kas kuvvetine etki eden faktorler:

» 1) Kasin enine kesit alaninin buyukligu (fibril
sayis1) arttikca kas kuvveti artar.

» 2) Kas kontraksiyonunun tipi

» 3) Kasin icerisinde bulundugu fiziki kosullar




KAS KUVVET DEGERLENDIRM

» 4) Kas lifinin tipi:

» Tip | lifler: Sarkoplazma ve myoglobin
yonunden zengin, aerobik kapasitesi yuksek,
uzun sure yorulmadan kasilan lifler

» Tip Il lifler: Sarkoplazma, myoglobin ve enerj
depolar az, anaerobik kapasiteleri yuksek,
cabuk yorulan lifler



KAS KUVVET DEGERLENDIRM

» 5) Yas: Kuvvet artisi ilk 20 yilda

» 6) Cinsiyet: Erkeklerde kas kuvvet artis1 2-19 yas ara
Iéadmlalrda 9-19 yas arasi. Erkekler kadinlara gore da
uvvetli.

» /) Yorgunluk: Bu durumda uyarilara cevap veren fibril
sayis1 azalir.

» 8) Beslenme: Uzun sureli aclikta kas enerji deposu v
kas kuvveti azalir.



KAS KUVVET DEGERLENDIRM

» Kas kuvvetinin
degerlendirilmesi:

a) Tensiometre

b) Dinamometre

c) Bir maksimum tekrar

d) Manuel kas testi

e) Bilgisayar ilaveli aletler




KAS KUVVET DEGERLENDIRM

» Manuel Kas Testi:

- Normal (5):Yercekimine kars1t maksimum direnc il
NEH tamamlar.

- lyi (4): Kas yercekimine kars1 maksimum direncte
daha az bir direncle NEH tamamlar.

- Orta (3): Kas yercekimine karsi NEH tamamlar.




KAS KUVVET DEGERLENDIRM

Zayif (2): Kas yercekiminin elimine edildigi
pozisyonda NEH tamamlar.

Eser (1): Eklemde hareket aciga cikmadan
kontraksiyon hissedilir.

Tam paralizi (0): Kasta kontraksiyon
hissedilmez.



GOVDE KAS KUVVET
DEGERLENDIRMES

» Govde kaslari:

- Govdeye ekstansiyon yaptiran sirt ekstansorl
- Govdeye fleksiyon yaptiran abdominal kaslar

- Govdeye lateral fleksiyon yaptiran lateral
fleksorlerden olusurlar.

» Govde stabilizasyonu icin en onemli kaslar sir
ekstansor kaslandir.



SIRT EKSTANSORLERI

Kaslar: Erektor spinalar

Sinirleri: Aym seviyedeki spinal sinirler

Kas kuvvet testi yuzukoyun pozisyonda yapilir.




SIRT EKSTANSORLER

- Normal (5): Kollar basin yaninda yere paralel
olarak yukari dogru uzatilir ve govde
hiperekstansiyona getirilir.




SIRT EKSTANSORLE

- lyi (4): Eller boyun arkasinda kenetlenirken gov
hiperekstansiyona goturulur.




SIRT EKSTANSORLE

- Orta (3): Yuzukoyun pozisyonda kollar govde
yaninda asagi dogru uzatilarak govde
hiperekstansiyona goturulur.




SIRT EKSTANSORLE

-Eser (1) ve Sifir (0): Eller paravertebral bolgeye
kontraksiyon hissedilirse 1, hissedilmezse 0 ve

Zayif (2). Kollar govde yaninda asagi dogru uzatilir v
sadece bas ve omuzlari kalkar




LATERAL GOVDE FLEKSORLE

» Kaslar: a) M. obliquus internus ve externus abdo

> b) M. quadratus lumborum
> c) M. latissimus dorsi
> d) M. rectus abdominis lateral lifleri

» Sinirler: a) 8-12. intercostal sinirler
> b) T12/L1-2

> c) N. thoracodorsalis

> d) 7-12. intercostal sinirler




LATERAL GOVDE FLEKSORLE

» Lateral govde fleksorlerine kas testi yapma
once;

- Kalca abduktorlerinin
- Kalca adduktorlerinin
- Boyun lateral fleksorlerinin

- Govde lateral fleksiyonunun NEH
degerlendirmesi yapilmasi gerekir.




LATERAL GOVDE FLEKSORLE

» Bacaklar arasina yastik yerlestirilerek bas-
pelvis-alt ekstremiteler ayni hizada olacak
sekilde yan yatilir.

» Ustteki kol ekstansiyonda iken ayaklara dogr
uzanirken alttaki kol kars1 omzu tutar.

» Govdede rotasyon olmamali ve hasta govdesini
ayni tarafa dogru kaldirmalidir.



LATERAL GOVDE FLEKSORLE

Normal (5): Omuz ve govde 15 cm yukselir.

lyi (4): Omuz ve govde 10 cm yiikselir.

Orta (3): Omuz ve govde 5 cm yukselir.

Zayif (2): Sirtustu pozisyonda lateral fleksiyon
Eser (1): Sirtustu lateral abdominallerde kontraksiyon

Sifir (0): Hicbir kontraksiyon hissedilmez.




ANTERIOR GOVDE FLEKS(
(ABDOMINALLER)

Kas: M. rectus abdominus
Sinir: 7-12 intercostal sinirler

Kuvvet kombinasyonlari:

) Ust ve alt abdominaller zayif

) Ust ve alt abdominaller kuvvetli

3) Ust abdominaller kuvvetli, alt abdominaller zayif
) Ust abdominaller zayif, alt abdominaller kuvvetli




ANTERIOR GOVDE FLEKSC

(ABDOMINALLER)

» Hasta ile ilk karsilasildiginda boyun
fleksorlerinin kuvveti ile, sirt ekstansorleri
kalca fleksorlerinin kisaliklarina bakilmalidir.

» Bacaklar ekstansiyonda iken sirtustu yatilir.
Dizler fleksiyona getirilebilir.

» Test sirasinda govde scapula alt acisina kadar
kalkmis olmalidrr.



ALT ABDOMINALLE

» Dizler ekstansiyonda sirtustu pozisyonda
yapilir. Eller zit omuzlarda ya da ters T olabi

» Test bacaklar yataga dogru indirilirken olusan
dirence kars1i abdominal kaslarin pelvisi
stabilize etme yetenegini saptamak icin yapilir.



ALT ABDOMINALLE

Cok kucuk cocuklarda kullanilmaz.

6-7 yaslarinda kas fonksiyonlarindaki farkliliklar
ayirt etmek zordur.

8-10 yaslarindan itibaren bu test kullanilir. 3*
degeri normal kabul edilir.

14-16 yaslarinda erkekler 5 degerini alirken kizlar
degerini alir.



OBLIK GOVDE FLEKSOR

Kaslar: M. obliquus externus abdominus ve
internus abdominus

Sinirler: 8-12 intercostal sinirler

Oblik abdominal kaslarin testleri genellikle ust
ve alt abdominal kaslarin testinden sonra
yapilir.




OBLIK GOVDE FLEKSOR

» Normal (5): Eller ensede kenetlenmis pozisyonda
sirtustu govdeye fleksiyon ve rotasyon yaptinlir.

» lyi (4): Kollar gogiiste caprazlanarak govde
fleksiyona ve rotasyona goturulur.

» Orta (3): Kollar one uzatilarak govde fleksiyona ve
rotasyona goturulur

» Zayif (2): Kol 3 pozisyonundaki gibi olup omzun
yaridan daha az kismi yataktan kalkar.



PELVIK ELEVASYON

Kaslar: a) M. quadratus lumborum
b) M. iliocostalis lumborum

c) M. obliquus internus ve externus
abdominus

d)M. latissimus dorsi

Sinirler: a) T12/L1-2-3 (Lumbal pleksus)
b) T12/L1-2



PELVIK ELEVASYON

» Orta (3), lyi (4) ve Normal (5) Ayak yerden
uzaklastirilarak toraks ile krista iliaka birbirine
yaklastinlir. Direnc¢ almiyorsa 3, direnc¢ aliyorsa 4
veya 5 degerleri verilir.




PELVIK ELEVASYON

Zayif (2), Eser (1) ve Sifir (0): Bacaklar ekstansi
yatilir ve pelvis yukari dogru cekilir. Yaklasiyors
kontraksiyon varsa 1, kontraksiyon yoksa O degeri



