P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM I 7 MODÜL

MESLEKSEL BECERİLER UYGULAMALARI KILAVUZU

Uygulamanın Adı: Kas gücünün değerlendirilmesi

Uygulamanın Amacı: Kas gücü bakısı becerisini kazandırma
Malzeme: Klinik beceri edinme kursu öğrenci rehberi, muayene masası

Değerlendirme Kriterleri

1. Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması

2. Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan rahat geçilememesi

3. Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan rahatça geçilmesi

İşlem Basamakları
	Basamak No
	Basamaklar
	Gözlemler

	
	
	1
	2
	3

	1
	İnspeksiyon: hastaya kas gücü muayenesi yapılacağını anlatarak, hastanın soyulması ve kasların inspeksiyonu
	
	
	

	2
	İnspeksiyon: hastada gözle fark edilebilen atrofi, hipertrofi, pseudohipertrofinin varlığında bunların kaydedilmesi
	
	
	

	3
	Palpasyon: tüm ekstremitelerde proksimal ve distal kas gruplarının palpasyonu, kas kitlesinde kayıp mevcutsa ölçüm yapılarak asimetrinin kaydedilmesi
	
	
	

	4
	Hastaya “hekimin uygulayacağı kas gücüne karşı gelmesi gerektiği” nin söylenmesi
	
	
	

	5
	El sıkma: hekim hastanın elinin içine kendi elinin 4 parmağını dikey olarak yerleştirir ve hastadan bütün gücü ile hekimin elini sıkması ister, diğer ele de aynı test uygulanır, kas gücü şiddeti Medical Research Council (MRC ) Skalasına* göre kaydedilir.
	
	
	

	6
	Ön kol fleksiyonu-ekstansiyonu: Hasta dirseğini hekimin oluşturduğu güce karşı gelecek şekilde fleksiyona (kendine doğru kapamaya) çalışır. Bu hemen karşı dirsek fleksiyonu ile karşılaştırılır ve derecelendirilir. Aynı işlem bu kez dirsek ekstensiyonu (dirseği açma) için tekrarlanır.
	
	
	

	7


	Kol abdüksiyonu-addüksiyonu: Hasta kolonu omuz ekleminden yukarı ve aşağı doğru hareket ettirecek şekilde hekime karşı güç uygular. 
	
	
	

	8
	Hasta yatırılır. Ayak dorsal fleksiyonu (yukarı doğru) ve plantar fleksiyonu (aşağı doğru) sırasında kas gücü değerlendirilir.
	
	
	

	9
	Bacak fleksiyonu (bükülmesi) ve ekstensiyonu (açılması) sırasında bacak kaslarının gücü değerlendirilir.
	
	
	

	10
	Uyluk fleksiyonu (hastanın uyluğunun karna doğru çekilmesi) ve ekstensiyonu (hastanın uyluğunun aşağı doğru bastırılması) sırasında uyluk kaslarının gücü değerlendirilir.
	
	
	

	11
	Parezi testleri: 

Kollarda: Hasta gözleri kapalı olarak otururken kollarını avuçları yukarıya bakacak şekilde yere paralel duruma getirir. Ufak bir zaaf varsa kol hafifçe pronasyona gelerek yavaşça yere doğru inmeğe başlar. Bu durum "El pronasyon testi sağda +" şeklinde kaydedilir.

Grasset-Gaussel testi: Hasta sırtüstü yatarken bacaklarını birbirine değdirmeden ve dizlerini kırmadan yatak yüzeyinden aynı anda kaldırıp indirir. Bu hareket birkaç kez tekrarlandığında parezi olan tarafın diğerine göre geri kaldığı görülür. "Grasset-Gaussel testi: Sağ bacak geri kalıyor" veya "Grasset-Gaussel testi sağda +" şeklinde kaydedilir

Mingazzini testi: Hasta sırtüstü yatarken kalça ve diz eklemleri 90o fleksiyona getirilir. Böylece uyluk yere dik, tibia ise yere paralel duruma gelmiş olur. Parazili bacak yavaşça yatak yüzeyine yaklaşır. "Mingazzini testi sağda +" veya "Sağ bacak erken düşüyor" şeklinde ifade edilir

Barré testi: Hasta yüzükoyun yatar durumda iken dizlerini 900 fleksiyona getirir. Parazili bacak yavaşça yatağa doğru düşer. İfade şekli : "Barré testi sağda +", veya    "sağ bacak erken düşüyor

Mingazzini ve Barre' testlerinde normal bir kişi bacaklarını iki dakika kadar havada tutabilir. Bununla beraber, bu testlerde özellikle hangi bacağın ötekine oranla daha önce düştüğüne dikkat edilir ve o bacakta parezi olduğuna hükmedilir.
	
	
	

	12 
	· Yorma testleri:

· Gözkapaklarını yormak için hastanın başı doktorun eli ile sabitleştirilerek hasta zorlu olarak yukarı-dışa baktırılır. Bitkinlik söz konusu ise, çoğu zaman 1 dakikaya kalmadan göz kapaklarından biri veya her ikisinin düşmeye başladığı gözlenir.

· Kollardaki bitkinlik kolları öne uzatarak ve böyle bekleyerek, bacaklardaki bitkinlik ise hastaya çömelip kalkma hareketinin tekrarlatılması ile ortaya çıkarılabilir.
	
	
	

	13
	Hasta Yürütülür: Hastadan serbestçe yürümesi istenir. Bu sırada adımların uzunluğuna, kolların karşı bacakla asosiye bir şekilde sallanmasına dikkat edilir. Hemiplejik, spastik, serebellar, ördekvari veya topuklayarak yürüyüş ve stepaj gibi özellikler varsa kaydedilir.
	
	
	


Kas kuvveti muayenesinde dikkat edilecek noktalar: 

· Muayenenin nasıl yapılacağı hastaya iyice anlatılmalıdır. 

· Kas kuvveti hastanın yaşı ve kas yapısına göre değerlendirilmelidir. 

· Muayene sırasında kasın hareketini engelleyen ağrı, eklem deformitesi veya kas kontraktürü olup olmadığına dikkat edilmelidir.

*Medical Research Council (MRC) skalası
5/5 (Tam) kas gücü: Test edilen kas, yerçekimine karşı olarak hareketini tamamladıktan sonra, kendisine uygulanan tam karşı kuvvete, tam bir dirençle karşılık veriyor. 

4/5 kas gücü: Test edilen kas, yerçekimine karşı olarak hareketini tamamladıktan sonra, kendisine uygulanan tam karşı kuvvete, direnç gösterebildiği halde yeniliyor. 

3/5 kas gücü: Test edilen kas, yerçekimine karşı olarak hareketini tamamladıktan sonra, kendisine uygulanan karşı kuvvete, hiçbir direnç göstermeden yeniliyor. 

2/5 kas gücü: Test edilen kas, ancak yerçekimi etkisi kaldırıldığında hareketini tamamlıyor. 

1/5 kas gücü: Test edilen kas, yerçekimi etkisi kaldırıldığında bile hareketini tamamlayamıyor, yalnızca kasılma gösteriyor. 

=0= kas gücü: Test edilen kas hiçbir şekilde hareket veya kasılma göstermiyor

P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM I 7 MODÜL

MESLEKSEL BECERİLER UYGULAMALARI KILAVUZU

Uygulamanın Adı: Kas tonusunun değerlendirilmesi

Uygulamanın Amacı: Kas tonusu bakısı becerisini kazandırma

Malzeme: Klinik beceri edinme kursu öğrenci rehberi, muayene masası

Değerlendirme Kriterleri

4. Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması

5. Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan rahat geçilememesi

6. Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan rahatça geçilmesi

İşlem Basamakları
	Basamak No
	Basamaklar
	Gözlemler

	
	
	1
	2
	3

	1
	Hastadan muayene masasına yatması istenir. Tonus muayenesine başlamadan önce hastada eklem deformitesi, ağrı veya başka bir nedenle hareket kısıtlılığı, kas kontraktürü bulunmadığından emin olmak için inspeksiyon yapılır.
	
	
	

	2
	Hastadan gevşek olması ve kendini rahat bırakması istenir 
	
	
	

	3
	Hastanın el bileği eklemi “pasif” olarak hekim tarafından hareket ettirilir ve eklemin harekete direncine dikkat edilir, karşı taraf da aynı şekilde değerlendirilir.
	
	
	

	4
	Hastanın dirsek eklemi “pasif” olarak hekim tarafından hareket ettirilir ve eklemin harekete direncine dikkat edilir, karşı taraf da aynı şekilde değerlendirilir.
	
	
	

	5
	Hastanın ayak bileği eklemi “pasif” olarak hekim tarafından hareket ettirilir ve eklemin harekete direncine dikkat edilir, karşı taraf da aynı şekilde değerlendirilir.
	
	
	

	6
	Hastanın diz eklemi “pasif” olarak hekim tarafından hareket ettirilir ve eklemin harekete direncine dikkat edilir, karşı taraf da aynı şekilde değerlendirilir.
	
	
	

	7


	Hastanın uyluk eklemi “pasif” olarak hekim tarafından hareket ettirilir ve eklemin harekete direncine dikkat edilir, karşı taraf da aynı şekilde değerlendirilir.
	
	
	


