Hərəki sistemin müayinəsi
Refleks - xarici mühit faktorlarına qarşı orqanizmin sinir sistemi vasitəsilə verdiyi cavab reaksiyasıdır. Orqanizm qıcıqların təsirinə çoxlu sayda sadə və mürəkkəb reflekslər vasitəsilə cavab verir. Onların bir qismi şərtsiz və ya irsi, digərləri isə şərti olub fərdi inkişaf prosesində formalaşır. Hərəki funksiyaların və əzələ tonusunun tənzimində reflektor mexanizmlər mühüm rol oynayırlar. Bu mexanizmlərin əsasında qıcığa qarşı sadə - miostatik refleks durur.
Refleksləri səthi (dəri, selikli qişalar) və dərin (vətər və periostal) olmaqla iki qrupa bölmək olar. Onların hamısı reflektor qövsün müəyyən qapanma səviyyəsinə malikdirlər.
Səthi reflekslər dəri, buynuz qişa və ya selikli qişaların yüngül qıcıqlandırılması yolu ilə əldə olunur. Onlardan ən çox diaqnostik əhəmiyyət kəsb edənləri aşağıdakılardır:
Korneal refleks - pambıqla buynuz qişaya toxunduqda göz qapaqları qırpılır.
Konyunktival refleks - konyunktivaya toxunduqda göz qapaqları qırpılır.
Yumşaq damaq refleksi - şpatel və ya boru şəklində bükülmüş kağız parçası ilə yumşaq damağa toxunduqda damağın və dilçəyin yuxarı qalxmasıdır.
Udma refleksi - şpatellə udlağın divarına toxunduqda öskürək və ya qusma hərəkətlərinin meydana çıxmasıdır.
Dəri reflekslərinə qarın, ayaqaltı, kremaster və anal reflekslər aiddir.
Qarın reflekslərini (yuxarı, orta, aşağı) müşahidə etmək üçün kibrit çöpünün və ya çəkicin dəstəyinin ucu ilə yan tərəflərdən qabırğa qövsünün altında, göbək səviyyəsində və qasıq büküşündən yuxarıda dərini qıcıqlandırmaq lazımdır. Bu zaman qarın divarının uyğun yarısının əzələləri yığılır. Müayinəni həyata keçirərkən xəstə arxası üstə, ayaqlarını diz və bud-çanaq oynağında yüngülvari bükərək uzanmalıdır. Bəzən bu reflekslər ayaq üstə daha yaxşı alınır.
Ayaqaltı refleks - ayağın ayaqaltı səthini kibrit çöpünün və ya çəkicin dəstəyinin ucu ilə cizgili qıcıqlandırarkən bütün ayaq barmaqlarının bükülməsi.
Kremaster refleks - budun içəri səthinin dərisini iynə və ya kibritin ucu ilə yüngülcə qıcıqlandırdıqda xayaların yuxarı qalxması.
Anal refleks - anus nahiyəsində dərini yüngülcə iynələyərkən anal sfinkterin yığılması.
Dərin reflekslərə periostal və vətər refleksləri aiddir. Bunları əldə etmək üçün sümüküstlüyünə və ya vətərə çəkiclə vurmaq lazımdır.
Çənəaltı refleks - çənəaltına qoyulmuş barmağa çəkiclə vurduqda çeynəmə əzələlərinim yığılması.
Mil-bilək (karporadial) refleksi mil sümüyünün bizəbənzər çıxıntısına çəkiclə vurarkən əlin dirsək oynağında bükülməsi və saidin pronasiyasıdır.
İkibaşlı əzələ (bisipital) refleksi - bazunun ikibaşlı əzələsinin vətərinə çəkiclə vurduqda saidin bükülməsi.
Üçbaşlı əzələ (trisipital) refleksi saidin dirsək oynağında yarımbükülmüş vəziyyətində bazunun üçbaşlı əzələsinin vətərinə çəkiclə vurduqda saidin açılmasıdır.
Diz refleksi - diz qapağı bağına çəkiclə vurduqda baldırın açılması. Müayinə apararkən xəstə arxası üstə uzanır, ayağını diz oynağında azacıq bükür, müayinə edən şəxs əlini və ya saidini bükülmüş oynağın altına keçirir, sonra isə diz qapağı bağına zərbə endirir. Diz refleksini oturmuş vəziyyətdə də müayinə etmək olar. Bu halda xəstəyə ayaqlarını bir qədər aralı qoymaq təklif olunur ki, diz oynaqları bir-birinə toxunmasın.Əgər diz qapağı bağına çəkiclə vurduqda dördbaşlı əzələ zəif yığılarsa, yaxud heç yığılmırsa, onda xəstəyə əl barmaqlarını zəncirvari kilidləyib onları yana dartmaq təklif olunur (Endraşik üsulu).  
Aşil refleksi - aşil (daban) vətərinə çəkiclə vurduqda ayağın ayaqaltı istiqamətdə yığılması. Müayina apararkən yaxşı olar ki, xəstə dizləri üstündə kürsüdə otursun, əlləri ilə kürsünün tinindən tutsun, pəncə isə gərginləşmədən kürsünün kənarından sallansın. Müayinəni arxası üstə uzanmış vəziyyətdə də aparmaq olar. Bu halda həkim sol əli ilə xəstənin  ayağını tutur, onu düz bucaq altında bükür, baldırı diz oynağında azacıq  bükür və aşil vətərinə çəkiclə vurur.
Bununla yanaşı patoloji reflekslər də var ki, onlar əl və ayaq patoloji reflekslərinə bölünür.
 Ayaqda meydana çıxan patoloji reflekslər (patoloji ayaq refleksləri) daha böyük diaqnostik əhəmiyyət kəsb edir. Cavab  reaksiyasından asılı olaraq onları açıcı və bükücü olmaqla iki qrupa bölürlər.
Açıcı reflekslər:
Babinski refleksi - piramid yolun zədələnməsinin əlaməti olub, daha daimi və ən vacib reflekslərdən biridir. Bu refleks ayaqaltı dərisini çəkicin dəstəyi ilə qıcıqlanmasına cavab olaraq baş barmağın açılması, digər barmaqların isə yelpik şəklində aralanmasından ibarətdir. əgər sonuncu tək müşahidə olunarsa, onda yenə də piramid yolun zədələnməsini göstərən “yelpik” simptomu haqqında düşünülür.
Oppenheym refleksi - həkim  I və II barmaqlarını xəstənin qamış sümüyü darağı boyunca yuxarıdan aşağıya doğru sürüşdürdükdə baş barmağın açılması.
Qordon refleksi - baldır əzələsini sıxdıqda baş barmağın açılması.
Şeffer refleksi - aşil vətərinə təzyiq etdikdə baş barmağın açılması.
Bükücü  reflekslər:
Rossolimo refleksi – müayinə edən şəxs barmaqları ilə xəstənin ayaq barmaqlarının uc flanqalarının yastıqlarına qısa və cəld zərbələr vurduqda II-V barmaqların bükülməsi.
Bexterev – Mendel refleksi - III-IV ayaqdarağı sümükləri nahiyəsinə çəkiclə vurduqda  II-V barmaqların bükülməsi və eyni zamanda  I barmağın yelpik şəklində açılması, yaxud yelpik şəklində uzaqlaşması.
Jukovski refleksi - çəkiclə ayaq barmaqlarının altına vurduqda reflektor olaraq II-V barmaqlar bükülür.
Yadda saxlamaq lazımdır ki, bu reflekslərə 2 yaşınadək uşaqlarda normada da rast gəlinə bilər.
Onurğa beyninin köndələn zədələnməsi zamanı meydana çıxan müdafiə refleksləri də patoloji reflekslərə aid edilir. Onlar iflic olmuş ətraflarda qeyri-iradi hərəkətlər kimi özünü biruzə verir. Məsələn: ayağı, baldırı və ya budu qıcıqlandırdıqda düzləndirilmiş iflic ətraf aşıq-baldır, diz və bud-çanaq oynaqlarında bükülür. əgər aşağı ətraf əvvəldən bükülmüş olarsa onun göstərilən oynaqlarda açılması mümkündür.
Müdafiə refleksləri - çimdikləmə, ştrixli qıcıqlandırma, isti və ya soyuq əşyanın toxundurulması yolu ilə həyata keçirilir. Onu iflicə məruz qalmış ətrafı hər hansı bir oynaqda hərəkət etdirdikdə də əldə etmək olar. Məsələn, barmaqları kəskin passiv bükdükdə ətraf diz və bud-çanaq oynağında qeyri-iradi yığılır (Mari-Fua-Bexterev simptomu).
Iradi hərəkətlərin klinik müayinəsi bir sıra metodik üsulların tətbiqindən ibarətdir. Ilk əvvəl müayinə olunan şəxsin bütün oynaqlarında aktiv hərəkət edə bilməsi və sonuncunun tam həcmdə olub-olmaması yoxlanılır. Dayaq – hərəkət aparatında yerli zədələnmələri (ankiloz, kontraktura) inkar etmək üçün həkim passiv hərəkətlərlə hərəkətin dərəcəsini təyin edir. Belə mənşəli hərəkətsizlik iflic və parezlərə aid edilmir. Iflicin təsdiqi çətinlik törətmir. Parez aşkar olunarkən aktiv hərəkətlərin (məs. bu və ya digər oynaqda ətrafın bükülməsi və açılması) dərəcəsinin azalmasına diqqət yetirilir. Bu müayinə üsulu yalnız oriyentir əhəmiyyətə malik olub, parezin dərəcəsini təyin etmir. Parezi aşkar etməyin digər üsulu müxtəlif əzələ qruplarının yığılma qüvvəsinin yoxlanılmasıdır.
Müayinənin nəticəsi 6 ballı sistem üzrə qiymətləndirilir: tam həcmli əzələ qüvvəsi - 5 bal, qüvvənin yüngül azalması - 4 bal, qüvvənin mötədil azalması - 3 bal, tam həcmli hərəkətlərin yalnız ağırlıq qüvvəsi aradan götürüldükdən sonra mümkünlüyü (ətraflar dayağa tərəf yerini dəyişir) – 2 bal, tərpətmə mümkündür (əzələlərin azacıq yığılması) – 1 bal. Aktiv hərəkətlər olmadıqda, əgər ətrafın çəkisi nəzərə alınmazsa, müayinə olunan əzələ qrupunun qüvvəsi sıfıra bərabər qəbul olunur. Əzələ gücü 4 bal olduqda yüngül, 3 bal olduqda mötədil, 2-1 bal olduqda dərin parez hesab olunur.
Əzələ tonusunu və sərtlik dərəcəsini təyin etmək üçün əzələ palpasiya olunur. Bundan əlavə uyğun oynaqlarda passiv hərəkətlər zamanı əzələ müqaviməti yoxlanılır, əzələnin tonik gərginlik dərəcəsi qiymətləndirilir. Bu gərginlik normal tonus zamanı yüksək deyil, ancaq aydın hiss olunur. Əzələ palpasiya olunarkən yüngül sərtlik müəyyən olunur. əzələ tonusu yüksəldikdə passiv hərəkətlər nəzərə çarpan müqavimətlə rastlaşır, hətta bu müqavimətin öhdəsindən çox zaman gələ bilmirlər. O, passiv bükmə və açmanın yalnız əvvəlində daha güclü olur. Sonra isə müqavimət sanki aradan götürülür və ətraf sərbəst hərəkət edir (“bükülmüş bıçaq simptomu”).




