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ANATOMI

sistemi, iskelet sistemi ve kas sistemi gibi bes buytk sistemin yapisi ve islevi

B u bolimde insan viicudunda yer alan kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, sinir
tanimlanmaistir. Konu siralamasi asagidaki sekilde dtizenlenmistir:

e Temel anatomik terminoloji
e Kardiyovaskuler sistem
e Solunum sistemi
e Santral ve periferik sinir sistemi
o Iskelet sistemi
o Aksiyal iskelet
o Apendikuler iskelet
o Eklemler
e Kas sistemi
o Ust ekstremite kaslari
o Alt ekstremite kaslar
Fitness egitmeninin (PFT) egzersiz yapacak kisilere hareket programi verirken,
yapilacak hareketi, hareket yontinu, hareketin saglayacag kazanci ve hangi kas ya da
eklemlerin etkilendigini aciklamasi gereklidir. Bu nedenle hareket tanimlamasinda dogru
anatomik terminolojiyi kullanmak 6nemlidir.

Bircok anatomik terimin kokti Latin ya da Yunan dilinden gelir ve genellikle
tanimlayici oldugu goérultr. Bircok kas adi, kasin yerini, seklini ya da hareketini ifade eder.
Ornegin tibiyalis posterior kasinin adi, yerini ifade eder, yani kas tibiya kemigi hizasinda ve
arka tarafta yer alir. Bu sekilde kelimenin kékiinii 6grenmek yoluyla hem anatomik terim,
hem de kasin yeri anlasilir. Anatomik pozisyonlari, kelime ve agiklamasini tanimlayan diger
onemli terimler Tablo 2.1 ve 2.2°de, anatomik hareket dtizlemleri ve pozisyonlar: Sekil 2.1°de
goOsterilmistir.

Tablo 2.1. Yonler ve bolgelerle ilgili anatomik ifadeler

Anterior On taraf Torakal Sirt bolgesi, sirta ait

(ventral)

Posterior Arka taraf Lomber Bel bolgesi, bele ait

(dorsal)

Inferior Alt taraf Sakral Bel alt1, kuyruk sokumu tizeri

Superior Ust taraf Plantar Ayak tabani

Mediyal Ic taraf Dorsal Ayak ya da el sirt1

Lateral Dis taraf Palmar Avucici

Proksimal Ekstremite kokl, | Sagital Vicudu sag ve sol iki béltiime
yapinin origini diizlem ayiran sanal dizlem

Distal Ekstremite ucu, | Frontal Viicudu 6n ve arka iki béltime
yapinin bitim yeri diizlem ayiran sanal dizlem

Superfisiyal Yuizeyel Transvers Vicudu tst ve alt iki béltime

diizlem ayiran sanal dlizlem

Servikal Boyun bolgesi, boyuna

ait




Tablo 2.2. Stk kulllantlan tibbi terimler

Kok Anlam Terim Tanim Kok Anlam Terim Tanim

artro eklem artrit eklem
iltihab1

pulmo akciger pulmoner akcigerlere
arter kan tasiyan

atardamar

brakium kol brakiyalis kol kas1 | torako goOglis  toraks gogus

triseps Uc bash kol
braki kasi

kondro kikirdak kondrosit kikirdak
hucresi

kan hemoraji kanama

superior
Y
=
- frontal
" diuzlem
| |
-~
>
transvers
duzlem
posterior ya 3
da dorsal sagital
dizlem
N
lateral
inferior

Sekil 2.1 Anatomik referans durusu ve hareket diizlemleri




KARDIYOVASKULER SISTEM

strdurilmesini saglar. Hicresel aktivitenin Girinti karbondioksittir. Huicre icindeki

cok miktardaki karbondioksit hticre icin asidik ortam olusturur ve toksiktir. Bu

nedenle hizla ortadan kaldirilmalidir. Kardiyovasktler ve solunum sistemi esasen
bu islevden sorumludur, yani karbondioksiti ortadan kaldirir.

Enerji Uretimi icin gerekli olan oksijen, insan viicudunda huicresel metabolizmanin

Kardiyovasktler sistem kan, kan damarlar1 ve kalpten olusur. Gorevi, oksijeni ve
besin maddelerini htuicrelere dagitmak, hucrelerden aldigi metabolik atiklar1 ve
karbondioksidi tasimak, hastaliklara karsi korumak, viicut isisini diizenlemeye yardim
etmek ve pihti olusturma yoluyla yaralanma sonrasi asir1 kan kaybini énlemektir.

Kan vicuttaki tek sivi dokudur ve iki kisimdan olusur: a) Sekilli elementler: Sekilli
elemetler farkli tipteki canli kan htucreleridir (akyuvarlar, alyuvarlar, trombositler). b)
Plazma: Kanin canli olmayan sivi kismidir. Plazmanin %92’si su ve % 8’i ¢ézgtiden meydana
gelir. Plazmada 100’den fazla farkl tipte ¢6ztintt vardir. Bu coztintilerin en buytuk kismini
plazma proteinleri olusturur. Eriskinlerde kan viicut agirhiginin % 8’idir, orta boyda saghkl
bir kadinda yaklasik 4-5 litre, orta boyda saglikli bir erkekte 5-6 litre kan vardir.

Kani kalpten uzaklastiran ve arter (atardamar ) ad: verilen (Sekil 2.2a); kani kalbe
gétliren ven (toplardamar) denilen iki tip damar bulunur (Sekil 2.2b). Atardamarlar,
toplardamarlardan daha kuvvetli ve kalindir. Ayrica atardamarlarin kas duvari, kanin dogru
yonde akisina yardim eder. Atardamarlarin aksine, toplardamarlarin kapaklari vardir. Bu
kapaklar kanin geriye kacisint oOnler. Kalbe yakin atardamarlar buyuktar, kalpten
uzaklastikca kuculur ve arteriyol adini alir. Arteriyoller giderek incelir ve daha kucuk
kapiller (kilcal damarlar) olusur.

a.karotis interna a.karotis kommunis

a.vertebralis a.subklavia

a.karotis eksterna arkus aorta

koroner arter

asendan aorta torasik aorta

aksiller arter

a.brakiyalis renal arter
abdominal aorta a.radiyalis
a.iliaka kommunis a.ulnaris

a.iliaka eksterna a.iliaka interna

a.digitalis

\\' o
\»gyuzeyel palmar arkus
a.femoralis

a.poplitea

a.tibiyalis anterior_

a.tibiyalis posterior

Sekil 2.2a. Viicuttaki ana atardamarlar (6nden goriiniim)




dural sinus

v.jugularis eksterna v.jugularis interna

superior vena kava

v.subklavia
aksiller ven sag ve sol
biiyiik kalp veni brakisefalik venler
N . v.sefalika
karaciger venleri
hepatik portal ven xeakiyalla
-t v.basilika
inferior vena kava 2
splenik ven
ulnar ven mediyal kubital
radiyal ven g

v.iliaka interna

v.iliaka kommunis v.iliaka eksterna

~~ digital venler
v.saphena magna

_ v.femoralis

v.poplitea
v.tibiyalis posterior
v.peronealis v.tlb.lyahs
anterior

dorsal venoz
arkus

Sekil 2.2b. Viicuttaki ana toplardamarlar (6nden goriiniim)

Kilcal damarlar mikroskopik kan damarlaridir ve distal dokularda yaygin bir damar
ag1r olusturur. Kapiller yataklarinda, besin maddeleri ve metabolik atik Urtnleri yer
degistirir. Kalpten perifere giden yolda, oksijenini ve besin maddelerini dagitarak tiketen
kilcal damar, venul adini alarak kalbe dogru geriye bir yol izlemeye baslar. Veniiller
kapillerin devami seklindedir ve toplardamarlar: olusturmak tizere birlesirler. Kanin geriye,
kalbe d6ntlis yolunda, kalbe yaklastikca toplardamarlar biytr ve daha fazla kan tasir.

Kalp, kardiyovasktuler sistemin merkezidir, ici bosluklu ve kas yapili bir organdir,
kan:1 kan damarlarina pompalar. Eriskinde kalp, kapali yumruk buytkligindedir,
sternumun arkasinda iki akcigerin arasinda ve goégis boslugunun solunda yer alir. Kalbin
Ustte sag ve sol atriyum, altta sag ve sol ventrikiil olmak Uizere dort boslugu vardir (Sekil
2.3). Kalp, atriyumlar ve ventrikillerin olusturdugu doért ayri pompa takimi halinde ¢alisir.

Kardiyovasktuler sistemi anlamak icin, kanin kalpten akis siralamasini bilmek
onemlidir. Sag atriyum, akcigerler disinda tim vlicut organlarindan gelen kani alir. Kalbin
superiorunda yer alan bas, boyun ve kollar gibi buytk ust goévde parcalarindan sag
atriyuma kan getiren bUyltk damar stperior vena kava; kalbin alt tarafinda yer alan
bacaklar ve abdominal bolge gibi alt govde parcalarindan sag atriyuma kan getiren buyutk
toplardamar inferior vena kava’dir. Kalbin kasilmasi sirasinda kan sag atriyumda birikir.
Kalp gevsedigi zaman, kan sag artriyumdan sag ventrikiile akar. Bu sirada sag ventrikiil




BOLUM 2

kasilarak kani pulmoner arter gévdesine pompalar. Pulmoner arter gévdesi sag ve sol
pulmoner arter seklinde ikiye ayrilir ve kamni akcigerlere gotartr. Kan akcigerlerde
karbondioksitten arindirilir ve oksijen dtizeyi artar. Bu yeni oksijeni artmis olan kan,
pulmoner venlerle kalbe geri doner ve sol artriyuma bosalir. Daha sonra kan sol ventriktile
gecer, bu sirada sol ventrikil kasilarak kani assendan aortaya pompalar. Bu safhadan
itibaren kan akcigerler disindaki tim gévde parcalarina bircok buytk arterlerle dagitilir.

aorta
superior vena kava
sag ve sol pulmoner arter

pulmoner venler pulmoner arter

govdesi
sag sol atriyum
ayim —— aort kapagi
pullr(nat;gir ) mitral kapak

-sol ventrikiil
trikuspit kapak

—interventrikiler

sag ventrikul - septum

inferior vena kava

Sekil 2.3. Kalbin yapist ve kalp icinde kanin akis yonii

SOLUNUM SIiSTEMI

dengesini dlizenlemeye yardim eder. Solunum sisteminde akcigerler ve havanin ileri
geri gecisine izin veren bir takim (agiz, bogaz, trake [soluk borusu], brons) bulunur.
Solunum isi, gazlarin (oksijen, karbondioksit, nitrojen) degisimidir.

Solunum sistemi, vlicuda oksijen saglar, karbondioksiti uzaklastirir ve asit-baz (Ph)

Solunumun, a) eksternal, b) internal ve c¢) hiicresel olmak tizere Ui¢ genel fazi vardir.
Eksternal solunum, atmosfer ile akcigerlerin buyuk kapillerindeki kanin icinde bulunan
oksijen ve karbondioksitin degisimidir. Internal solunum, kan ile hiicreler arasindaki gaz
degisimidir. Hiicresel solunum, oksijenin kullanimi ve hiicre icindeki metabolik aktivite ile
aciga cikan karbondioksit tiretimidir.

Vicut dinlenme halinde iken, hava burun delikleri yolu ile solunum sistemine girer
ve mukoz membranla 6rtilti nazal bosluktan gecerken isitilir. Bu mukoz membran, silia
(ktictk killar) ile ortaltudur, silia havadaki ktictik partikiilleri stizer. Solunan hava, burun
boslugundan farinkse (bogaz) gecer. Farinks, burun ve agiz bosluklarinin hemen arkasinda
yer alir (Sekil 2.4). Farinks, hava ve yiyeceklerin gecis yolu, ayni zamanda konusma sesinin
rezonasyon (tinilama) odasidir. Zorlu fiziksel aktiviteler sirasinda, agiz solunumu 6ncelik
kazanir ve hava agiz yoluyla alinir. Bu sekildeki agiz solunumunda, solunan hava, burun
delikleriyle yapilan solunumda oldugu kadar stiztilmez.

Larinks (ses organi), soluk borusu (trake) Gist ucunun (proksimal) genis bolimudur.
Larinks, farinks yoluyla havanin akcigerlere ileri ve geri cikisini saglar. Larinksi viicut
disindan belirleme yolu, boyun 6n tarafinda tiroid kikirdaginin belirlenmesidir (Adem




elmasi-girtlak cikintisy). Trake yaklasik 12 cm uzunlugunda boru seklinde, halkali bir
yapidir, larinksten 1.torakal vertebraya kadar uzanir ve 1.torakal vertebra diizeyinde sag ve

sol primer bronsa ayrilir. Bu diizeyde ayrilan sag ve sol primer bronslarin her biri akcigere
girdikten sonra, daha kuctik sekonder bronslara ayrilarak akcigerin her bir lobuna girer
(toplam 5 tanedir). Sekonder brons dallari, bircok tersiyer bronslara ayrilir ve bu sekilde
dallanmaya devam eder. Sonucta ince terminal bronsiyoller olusur. Terminal bronsiyollerin
mikroskopik dallarina solunum bronsiyolleri ad: verilir. Bu solunum bronsiyolleri, bircok
alveoler kanallara ayrilir. Oksijen ve karbondioksit gibi solunum gazlarinin, akciger ve kan
arasindaki degisimi, bu anatomik diizeyde gerceklesir. Akcigerler yaklasik 300 milyon alveol
icerir ve bu cok sayida alveol, gaz degisimi icin oldukca buyuk bir ytzey (70 m?2) saglar.
Trake dallanmasi, agac¢c govdesi dallanmasina benzedigi icin bronsiyal agac¢ olarak
adlandirilir. Solunum sisteminin en son bileseni akcigerlerdir. Akcigerler sag ve sol olmak
lzere iki tanedir, koni bicimlidir, toraks boslugunda yer alir ve altta, toraks boslugu ile
karin boslugunu ayiran diyaframa yaslanir. Sag akcigerin ti¢ lobu, sol akcigerin iki lobu
vardir. Toraks boslugu tabaninda yer alan ve bir kas olan diyafram, inspirasyon sirasinda
kasilir, ekspirasyon sirasinda gevser. Her iki akciger mediyasten adi verilen aralikla
ayrilmistir. Mediyastende kalp, 6zofagus (yemek borusu, bogaz ve mideyi birlestiren boru) ve
trakenin bir kismi1 bulunur.

nazal septum

farinks
lariniks tiroid kikirdagn
soluk borusu (trake)
superior lob :
primer brong
sekonder brong
orta lob tersiyer brong
brongiyol
inferior lob
brongiyol
solunum brongiyolii \ terminal brongiyol
| TERMINAL
BRONSIYOLDEN ALVEOLE
GECIS
alveol kesesi alveol

(kesit)

Sekil 2.4. Ust ve alt solunum yollar

SINIR SISTEMI

kas1 ancak, sinirle uyarildiginda kasilabilir. Sinir sistemi sayesinde, kontrollti
koordine hareketler yapilabilir. Sinir sistemi, anatomik yerlesimine gbére santral sinir
sistemi ve periferik sinir sistemi olmak Uzere ikiye ayrilir.

Sinir sistemi, viicudun kontrol merkezidir ve viicut ici iletisim agini olusturur. Iskelet




Santral sinir sistemi (SSS), beyin ve omurilikten olusur. Beyin, kafatasi ve omurilik, omurga
kanali gibi kemik yapilarla sarilidir ve bu kemikler sayesinde korunur. SSS, sinir sisteminin
kontrol merkezidir. Periferik sinir sisteminden bilgi alan SSS, bilgiyi buittinlestirir ve bilgiye

uygun yaniti olusturur. Periferik sinir sistemi (PSS), kol ve bacaklar (ekstremiteler)
arasindaki baglantiy1 saglayan sinirler ve bu sinirlerin SSS icindeki reseptérlerinden olusur.
PSS, 2 cifti beyinden ve 10 cifti beyin sapindan koéken alan 12 c¢ift kraniyal sinir ile
omurilikten kéken alan 31 cift spinal sinirden meydana gelir. 8 cift servikal (boyun), 12 cift
torakal (sirt), S cift lomber (bel) ve 1 cift koksigeal (kuyruk sokumu) spinal sinir vardir (Sekil
2.5). Bu sinirler, bulunduklar1 bélgeye ve vertebra diizeyine gére numaralandirilir. Ornegin;
1.lomber sinir (L1), 1.lomber omurga diizeyinde omurilikten ¢ikar.

atlas (1.servikal
. vertebra)

servikal pleksus . L
| servikal sinirler

(8 gift)
K
n.aksillaris — 7 1.torakal
brakiyal n.radiyalis e ;fﬁ vertebra
pleksus 7| n.muskulokutaneus -7
n.mediyanus _ ;
n.ulnaris — torasik sinirler

(12 gift)
interkostal
(torakal) sinirler

1.lomber
vertebra

lomber
pleksus —

n.femoralis ——

sakral pleksus — _sakral sinirler (5 gift)

koksiks koksiks sinirleri (1

-~ ift)

Sekil 2.5. Omurilik ve spinal sinirler

2.-12.torakal spinal sinirlerin 6n dallar1 (T2-T12), kaslar1 ve i¢ organlari innerve eder.
Diger spinal sinirlerin 6n dallar1 ise komsu sinirlerle birleserek pleksus ya da sinir dallar:
ag1 olusturur. Insan viicudunda, servikal pleksus (C1-C4 spinal sinirler), brakiyal pleksus
(C5-T1), lomber pleksus (L1-L4) ve sakral pleksus (L4-S4) olmak tUzere 4 temel pleksus
vardir. Servikal pleksusa ait sinirler bas, boyun, goégliis tist kismi ve omuzlari; brakiyal
pleksusa ait sinirler omuzdan asagi dogru olan bélgeyi, el ve parmaklari; lomber pleksusa




ait sinirler karin, kasik, genital organlar ve uylugun 6n-yan boélgesini, sakral pleksusa ait
sinirler uyluk arkasi btiytik kaslari, tiim bacak, ayak bilegi ve ayag: innerve eder (Tablo 2.3).

Sinir sistemini olusturan sinir hucreleri, sinir impulsu adi verilen mesajlar: tasir.
Sinir impulslar1 ya santral sinir sisteminden (beyin ya da omurilik), ya da reseptdér adi
verilen 6zellesmis sinir hiicrelerinden kéken alir. Reseptorler viicudun her yerinde bulunur.
Farkl tipte reseptorler agri, 1s1, basing ve gévde pozisyon degisikliklerine duyarlidir. Duyusal
sinir hlicreleri, impulslar periferik reseptoérlerden alir, omurilige ve beyine tasir. Motor sinir
hiicreleri ise impulslart SSS’nden alir ve gévdenin i¢c ve dis cevre degisiklikleri algisina
uygun yanitlar olusturur.

Bu sistemin nasil calistigina verilebilecek en iyi Orneklerden biri “geri cekme
refleksi”dir. Eger ele cok sicak bir uyar: gelirse (ates gibi), el derisindeki duyu reseptorleri,
SSS’ne asirt sicak ve agrn ile ilgili impuls gonderir. Asirt sicak ve agri duyusu karsisinda
uygun kaslar milisaniyeler icinde aktive olur ve kisi elini geri ceker. Benzer sekilde,
karmasik bir bedensel aktivitede, santral ve periferik sinir sistemleri uyum icinde calisir.
Ornegin incline benc pres sirasinda, kol ve omuz bélgesinde yer alan duyu reseptorleri,
diren¢ miktari, ekstremite pozisyonu, parmaklar ve elde hissedilen basincla ilgili bilgiyi
SSS’ne ulastirir (geri bildirim). SSS, periferden gelen bilgi dogrultusunda, hareketle ilgili
dtizenlemeleri yapacak motor uyarilar gonderir ve koordinasyonu saglar. Santral ve periferik
sinir sistemleri arasindaki bu iletisim, basit ve karmasik bedensel aktiviteleri 6grenmek,
degistirmek ve basarili bir sekilde yapmak icin gereklidir.

Tablo 2.3. Spinal sinir kokleri ve innerve ettikleri kaslar

Sinir kokii Innerve edilen kas

C5 Biseps braki, deltoid, supraspinatus, infraspinatus

Cé Brakioradiyalis, supinator, ekstensor karpi radiyalis longus ve brevis,
ekstensor karpi ulnaris

C7 Triseps braki, fleksor karpi radiyalis, fleksor karpi ulnaris

Cc8 Ekstensor pollicis longus ve brevis, adduktor pollicis longus

T1 Elin intrensek kaslar:1 (lumbrikaller ve interossedz kaslar)

L2 Psoas major ve mindr, adduktor magnus, adduktor longus, adduktor brevis
L3 Rektus femoris, vastus lateralis, vastus mediyalis, vastus intermedius, psoas

major ve minér
L4 Tibiyalis anterior, tibiyalis posterior

L5 Ekstensor hallucis longus, ekstensor digitorum longus, peroneus longus ve
brevis, gluteus maksimus, gluteus mediyus

S1 Gastroknemius, soleus, biseps femoris, semitendinosus, semimembranosus,
gluteus maksimus

S2 Gluteus maksimus, fleksor hallucis longus, fleksor digitorum longus

sS4 Mesane, rektum




Agir bir egzersiz sirasinda bir kas ya da kas grubunda hissedilen “yanma” seklindeki
yorgunluk duyumu, bireyi korumak amacl olan ve sinir sistemi tarafindan saglanan bir
baska geri bildirim yoludur. Antrenman sirasinda kaslarda hissedilen yanma duyusu
sayesinde, antrenman nitelik ve niceligi konusunda bir sonuca ulasmak olasidir. Kas
yorgunluguyla birlikte olan siddetli yanma duyumu, kas veya tendonun asiri zorlandiginin
ve yaralanma riskinin arttiginin gostergesidir. Bu durum antrenmanda degisiklik (siklik,
siddet, alistirma tip ve siralamasi, v.b.) yapilmasini gerektirir.

ISKELET SISTEMI

e nsan iskelet sistemi 206 kemik icerir (Sekil 2.6) ve iki béltimde incelenir: Bas, boyun,
govdeyi olusturan ve 80 kemik iceren aksiyel iskelet; ekstremiteleri olusturan ve 126

Ikemik iceren apendikiiler iskelet (Tablo 2.4). Iskeleti olusturan kemiklerin 5 temel ve
6nemli gorevi vardir:

1) Iskelet sistemi, kalp, beyin ve omurilik gibi bircok vital organi korur.
2) Iskelet dik postiirii ve beden durusunu saglayan yumusak dokular: destekler.

3) Kaslar icin kaldira¢ kolu ve cati olusturur. Kas kasildiginda, uzun kemikler
kaldira¢ kolu olarak etki eder.

4) Kirmizi kemik iligi, alyuvar, bazi akyuvar tipleri ve trombositlerin Utretiminden
sorumludur.

5) Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum ve diger minerallerin depo yeri olarak gorev
yapar. Kemik ytksek mineral icerigi nedeniyle, 6liimden cok yillar sonra bile saglam
kalir. Yine, uzun kemiklerin meduller boslugu icinde, orta kisminda yag depolanir
(Sekil 2.7).

Kemikler sekillerine gore, uzun, kisa, diiz ya da dtizensiz olarak siniflanir. Uzun
kemiklerin uzunlugu, genisligi ve kalinligindan fazladir. Ust ve alt ekstremitelerdeki
kemiklerin bir¢cogu, 6rnegin alt ekstremitelerdeki femur, tibia, fibula ve metatarslar uzun
kemiklerdir. Her bir uzun kemigin diyafiz adi verilen goévdesi ve epifiz ad1 verilen iki ucu
vardir. Uzun kemigin epifiz bolimu diyafizden daha genistir ve diyafiz béliim1i, periost ad1

verilen bag doku kilifi ile értaltdur (Sekil 2.7). Periostun iki tabakas: vardir. Dis tabaka, kas
ve tendonlarin baglanti yaptigi tabakadir. I¢c tabaka ise, kemik kirldigi zaman, kirig
onarmak Uzere osteoblastlarin (kemik yapan htcreler) aciga cikmasi icin uyari veren
tabakadir.

Kisa kemiklerin uzun ekseni yoktur, uzunluklar1 ve genislikleri birbirine esittir. Bu
kemikler ellerde (karpal kemikler) ve ayaklarda (tarsal kemikler) bulunur. Dtz kemikler
incedir, ama diz olmaktan ziyade egimlidir. Kafatasi, kaburgalar, sternum, skapula gibi
kemikler diiz kemiklerdir. Dlizensiz kemiklerin farkli sekilleri vardir, herhangi bir sinifa
girmez. Kalca kemikleri (coxa-koksa), omur (vertebra), kafatasinin bircok kemigi diizensiz
kemikler sinifindandir.
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Sekil 2.6. Iskelet sistemi

Kemik, kollagenden yapilan organik ve mineral tuzlardan yapilan inorganik
bilesenden olusur. Kollagen kompleks proteindir, kemikte ve diger bag dokularda
(connective tissues) farkl bicimlerde bulunur. Mineral tuzlardan olusan inorganik bilesen
esasen kalsiyum ve potasyum icerir. Wolff yasasina gore kemik, Uzerine binen stres
miktariyla orantili olarak degisir ve sekillenir. Saglikli kisiler uzun streli kuvvet antreman
programlarina katildiklar1 zaman, kemiklerin kollagen icerigi ve mineral tuzlar artar, kemik
daha dayanikli ve kuvvetli olur. Tersine, kemikler stresle karsilasmadiklar: takdirde, yani
oturgan (sedanter) yasam aligkanliklar1 varsa ya da yercekiminden yoksun ortamda
bulunurlarsa (uzay ucuslar: gibi) yogunluklar1 azalir, mineral tuzlar geri c¢ekilir. Bu yasa




“bicimlenme, fonksiyonu takip eder” climlesiyle ifade edilebilir. Kisaca, kemigin kuvvetli ya
da zayif olmasi, tstlendigi isleve ve uygulanan streslere baghidir.

Tablo 2.4. Aksiyal ve apendikiiler iskeletteki kemikler

Aksiyal iskelet Apendikiiler iskelet
Kafatasi (kraniyum ve ytiz) Alt ekstremite (falanks, metatars, tarsal kemikler, patella, tibiya,

tibula, femur)
Hiyoid Pelvis kusag (kalca ya da pelvis-os koksa=ilium, iskiyum, pubis)
Omurga (vertebral kolon) Omuz kusag (klavikula, skapula)

Toraks (sternum, kaburgalar) Ust ekstremite (falankslar, metakarplar, karpal kemikler, radiyus,
ulna, humerus)

Kulak kemikcikleri
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Sekil 2.7. Uzun kemik anatomisi

Bireylere kuvvet antreman programlari ve 6zglin kondisyon programlar: verilirken bu
yasa dikkate alinmalidir. Amenorede (mensturasyon gérmemek) ve menapozda, 6strojen
hormon azligina bagli kemik mineral kaybi1 gelisir. Bu durum kemiklerde kirik riskinin
artmasina neden olur. Bu nedenle amenoresi olan ve menapoza giren kadinlarin kuvvet
antrenman programlariyla kemiklerini kuvvetlendirmeleri gerekir.




Aksiyal iskelet

Aksiyal iskelet kafatasi, omurga ve toraksi olusturan 80 kemikten meydana gelir. Iskelet
sisteminin bu parcasi, govde icin destek saglar, ayrica santral sinir sistem organlariyla
toraksdaki kalp, akcigerler gibi vital organlar: korur. Eriskin omurgasinda 33 omur vardir ve
bu omurlar yerlesim yerine gére bes grupta incelenir. Ustteki 7 omur servikal omurlardir.
Servikal omurlari, asagiya dogru 12 torakal omur, 5 lomber omur, sakrum adiyla tek bir
kemik olusturan 5 sakral omur ve koksiks adiyla tek bir kemik olusturan 4 koksiks omuru
izler. Eriskinlerde sakral ve koksiks omurlar: birlestigi icin 26 tane hareketli omur vardir
(Sekil 2.8).

Apendikiiler iskelet

Apendiktler iskelet, tist ve alt ekstremite kemikleriyle, kollar1 ve bacaklar1 aksiyal
iskelete baglayan pelvis (kalca) ve pektoral (gogtis) kusak kemiklerinden meydana gelir.
Pelvis kusag1 sagda ve solda ilium, iskiyum ve pubisten olusur ve topluca koksa adi verilen
iki buaytk kalca kemigini icerir (Sekil 2.6). Koksa kemikleri tarafindan tasinan beden agirhigi,
alt ektremite kemiklerine transfer edilir. Sag ve sol pektoral kusak, klavikula (képriciuk
kemigi) ve skapula (ktirek kemigi) kemiklerini kapsar. Klavikula, aksiyal iskeletin sternum
kemigine baglanti yapar. Ust ekstremiteler ve aksiyal iskelet arasindaki tek baglanti
pektoral kusak oldugundan, bu yapilanma bircok farkli isleve neden olur. Pektoral kusak
Ust ekstremiteler icin cok kuvvetli bir destektir. Ayn1 zamanda omuzda ¢ok genis bir hareket
acikligina ve omuzun vicudun en hareketli eklemi olmasina izin verir.

7.servikal servikal egim
o.mur (7 omur)
1.torakal _—
omur
intervertebral torakal egim
disk (12 omur)
1.Iomber-—’
omar lomber egim
(5 omur)
sakrum (kaynagmig 5
omur)
j!
P, koksiks (kaynasmis 4
omur)

Sekil 2.8. Omurga (yan)




Eklemler

Eklemler, kemikler arasindaki ya da kemik ve kikirdak arasindaki temas ya da
baglanti noktasidir. Eklemlerin butinltigth ve stabilitesi ligamentlerle saglanir.
Ligamentler, kemik segmentleri birlestiren yogun fibréz bag dokudan olusan bantlardir. Baz:
eklemlerde farkli yonlerde genis acili hareketler yapilabilirken, bazi eklemlerde hi¢ hareket
yapilamaz. Vucuttaki farkli eklemler; a) Eklemlerin yapisina ve b) Hareket tipine goére
siniflandirilir.

Eklem yapisina gore siniflama: Eklemler yapisina gore siniflandiginda, eklem tipini
ayrimsamakta, 1) Eklemi olusturan kemikleri bir arada tutan bag dokunun tipi ve 2) Eklem
boslugunun varligl ya da yoklugu olmak tizere iki temel 6zellik dikkate alinir. Bu temel
ozelliklere gore, fibroz, kartilaginéz (kikirdak) ve sinoviyal olmak tizere 3 tip eklem vardir.

Fibroz eklemlerde (sindesmoz) eklem boslugu yoktur ve eklemi olusturan kemikler
fibréz bag dokusuyla bir arada tutulur (Sekil 2.9). Bu eklemlerde, kemikler arasinda ¢cok az
bosluk oldugundan, ya hi¢ hareket yapilmaz, ya da cok az hareket vardir. Kafatas1 kemikleri
arasindaki suturler, distal tibia ve fibula arasindaki eklem ve radius ile ulna arasindaki
eklem, fibréz eklem grubundandir.

tibiya

———fibula

L fibroz
bag doku

Sekil 2.9. Fibroz eklem (sindesmoz eklem)

Kartilaginoz eklemlerde (sinkondroz), kemikler kikirdakla birlesir. Bu eklemlerde
eklem boslugu yoktur ve fibréz eklemlerde oldugu gibi ¢cok az hareket yapilabilir, ya da hic
hareket yapilamaz. Kaburgalar ile sternum arasinda hiyalin kikirdaktan olusan eklemler ve
omurgada, omur goévdeleri arasindaki fibréz kikirdaktan olusan eklemler kartilaginéz
eklemlerdir (Sekil 2.10).




Vicuttaki bircok eklem sinoviyal eklemdir (diartroz). Bu eklemlerde, eklemi
olusturan kemikler arasinda eklem boslugu bulunur. Sinoviyal eklemlerin hareket genisligi,
eklemi olusturan kemiklerin sekline ve eklemi cevreleyen ligament, eklem kapstli, tendon
ve kas gibi yumusak dokulara bagh olarak sinirlanir.

1.kaburga

manubrium

sternum

kostal kikirdak

ksifoid proses

12.kaburga

Sekil 2.10. Kikirdak eklem

Sinoviyal eklemleri, diger tip eklemlerden ayirt ettiren 4 temel 6zellik vardir. Bu temel
ozelliklerden birincisi, sinoviyal eklemi olusturan kemik uclarinin ince bir eklem kikirdagiyla
ortilt olmasidir. Sinoviyal eklemlerin eklem kikirdag: hiyalin kikirdaktir. Eklem yUizUnu
orten hiyalin kikirdak, eklemi olusturan kemik ucglarinda ayri ayri yer alir. Temel
ozelliklerden ikincisi, eklemin yogun fibréz bag dokudan yapili eklem kapsula ile
cevrelenmis olmasidir. Uclincii temel 6zellik, eklem kapstiliintin i¢ yliziinlin, ince sinoviyal
zarla 6rtili olmasidir. Sinoviyal zarin asil islevi, sinoviyal sivi salgilamaktir ve sinoviyal sivi
salgilamak dordinci temel 6zelliktir. Sinoviyal sivi, eklemi kayganlastirir ve eklem
kikirdaginin beslenmesini saglar. Normalde, diz ve omuz gibi buytuk eklemlerde bile cok az
miktarda sinoviyal sivi vardir. Ancak, akut bir yaralanma ya da asir1 kullanim durumunda,
sinoviyal zar uyarilir ve asir1 sinoviyal sivi Uretilir. Sinoviyal sividaki artig, eklemde sislige
neden olur ve hareket genisligi azalir.

Bu dort temel ayirt edici Ozellige ek olarak, bazi sinoviyal eklemlerde, fibroz
kikirdaktan yapilmis olan ve menisklis adi verilen artiktler disk bulunur. Diz gibi vicut
agirhigini tasiyan eklemlerde menisklis denilen bu kikirdaklar, sok emilime yardim eder,
eklem stabilitesini artirir, sinoviyal sivi akisini yénlendirerek eklem beslenmesine yardim
eder ve eklem temas alanini arttirir. Meniskusler eklem temas alanini artirma yoluyla, viicut
agirlhigini  tasiyan eklemlerde, birim alana disen basinct azaltir. Sporda diz
yaralanmalarinda ¢ok sik goértilen kikirdak ya da meniskiis yirtigi, eklemlerdeki artiktler
diskin yirtilmasina bagl olarak gelisir.

Eklemlerin fonksiyonel siniflamast: Fonksiyonel siniflama, hareketin tipine ve derecesine
gore yapilir. Sinartroz denilen (sin= birlikte, artro = eklem) fibroz eklemler, hareket etmeyen
eklemlerdir (Sekil 2.9). Kartilaginéz eklemler amfiartrodiyal eklem grubuna girer (Sekil 2.10).
Amfiartroz eklemde (amfi= her iki yan, artro =eklem ), eklemin her iki yanindaki kemik
ucunda kikirdak vardir ve az hareketli eklemlerdir. Diartrodiyal sinoviyal eklemler
(di=uzak, ayri; artro=eklem, uzak, ayri eklem) serbest hareket eden eklemlerdir, bu
eklemlerde bircok farkli hareket yapilabilir.




Kemikleri birbirine baglayan materyale gore siniflanan eklemlerin aksine, sinoviyal
eklemler izin verdikleri hareketlere gore siniflanir. Tipik olarak sinoviyal eklemde kemik
yapinin bicimi, eklemin hareketini sinirlayan ana faktordur. Sinoviyal eklemlerde hareketi
sinirlayan diger faktoérler:

1) Ligament ve/veya eklem kapsultindeki gerim,
2) Kas/tendon fleksibilitesindeki zayiflik,

3) Yumusak dokularin birbirine yaklasmasi, Ornegin baldirin hamstring kasina
yaklagsmasidir. Vicuttaki eklemlerin tip ve hareketine goére siniflanmasi Tablo 2.5°de
Ozetlenmistir.

Tablo 2.5. Viicuttaki baslica eklemler

Bolge (Eklem) Tip Rotasyon Hareket
ekseni
Ayak (metatarsofalengeal) Sinoviyal Fleksiyon, ekstensiyon,
(kondiloid) abduksiyon, adduksiyon,
sirkumduksiyon
M Ayak bilek (talokrural) Sinoviyal Plantar fleksiyon, dorsal
= (mentese) fleksiyon
§ Distal tibiya ve fibula Fibroz Minimal hareket
y | arasi (tibiyofibuler)
ﬁ Diz/ (tibiyofemoral) Sinoviyal Fleksiyon, ekstensiyon, i¢c ve dis
s (modifiye rotasyon
< mentese)
Kalca (koksofemoral) Sinoviyal Fleksiyon, ekstensiyon,
(ktire) abduksiyon, adduksiyon, i¢c ve
dis rotasyon, sirkumduksiyon
El/(metakarpofalengeal) Sinoviyal Fleksiyon, ekstensiyon,
(kondiloid) abduksiyon, adduksiyon,
sirkumduksiyon
Basparmak Sinoviyal Fleksiyon, ekstensiyon,
(1.metakarpofalengeal) (eger) abduksiyon, adduksiyon,
8 sirkumduksiyon, oppozisyon
§ El bilek (radiyokarpal) Sinoviyal Fleksiyon, ekstensiyon,
p abduksiyon, adduksiyon,
b sirkumduksiyon
% Proksimal radiyoulnar Sinoviyal Pronasyon, supinasyon
' (pivot)
=B Dirsek (humeroulnar) Sinoviyal Fleksiyon, ekstensiyon
(mentese)
Omuz (glenohumeral) Sinoviyal Fleksiyon, ekstensiyon,
(ktire) abduksiyon, adduksiyon, i¢c ve
dis rotasyon, sirkumduksiyon
Gogus ust (sternokostal) Kikirdak Minimal hareket

Sinoviyal eklemlerin hareketi: Herhangi bir eklemin anatomik dtizlemlerde hareket
etmesi icin bir rotasyon ekseni olmalidir (Sekil 2.1). Rotasyon ekseni, eklemin rotasyon




yaptig1 hareket diizlemine dik olan sanal bir ¢izgidir. Bu yapilanmaya goére, bircok eklemin
bircok rotasyon ekseni vardir ve kemikler farkli diizlemlerde hareket eder.

Tek rotasyon ekseni olan eklemler, tek diizlemde hareket eder ve bu tiur eklemlere
uniplanar-tek diizlemli eklemler ad: verilir. Mentese eklem tek duzlemli eklemdir, sadece

tek duizlemde hareket eder. Ayak bilek eklemi (talokrural eklem) ve dirsek eklemi
(humeroulnar eklem) uniplanar eklemlerdir. Baz eklemlerin iki rotasyon ekseni vardir ve bu
eksenler birbirine diktir. Bu tir biplanar, iki dtizlemli eklemler viicutta cok yaygindir. Diz
(tibiyofibuler eklem) iki duizlemli modifiye mentese eklemdir. El ve parmak eklemleri
(metakarpal-falengeal), kondiloid eklemler ve ayak ve parmak eklemleri (metatarsal-
falengeal) biplanar eklemlerdir. Multiplanar-cok dtizlemli eklemlerin 3 rotasyon ekseni
vardir ve 3 duzlemde hareket yapilir. Kalca eklemi (koksofemoral ktire eklem), omuz eklemi
(glenohumeral kiire eklem) ve el bagparmak eklemi (birinci metakarpofalengeal eger eklem)
multiplanar eklemlerdir (Sekil 2.11) .
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Sekil 2.11. Sinoviyal (diartrodiyal) eklemlerdeki hareket

transvers duzlemde
longitudinal eksende hareket



Farkli sinoviyal eklemlerde, acisal ve dairesel olmak Uizere iki temel hareket vardir. Acisal
harekette, kemikler arasindaki a¢i azalir ya da artar. Fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon
ve adduksiyon acisal hareketlerdir. Fleksiyon ve ekstensiyon sagital duzlemde
(anterior/posterior) gerceklesir. Fleksiyon hareketinde, eklem yapan kemiklerin 6n yuzleri
arasindaki ac¢1 azalirken, ekstensiyonda kemikler arasindaki ac¢i artar. Bu kuralin disindaki
iki eklem, diz ve ayak basparmak eklemidir. Bu iki eklemde, eklemi yapan kemiklerin
yuzleri arasindaki aci azaldiginda eklem fleksiyon, aci arttiginda eklem ekstansiyon yapar
(Sekil 2.12). Abduksiyon ve adduksiyon hareketleri hemen daima frontal (medial/lateral)
duzlemde ortaya cikar ve vicut orta cizgisine goére tanmimlanir. Kol ya da bacak vicut orta
cizgisinden uzaklastiginda abduksiyon hareketi ortaya c¢ikar. Adduksiyon, abduksiyon
hareketinin tersidir ve adduksiyonda ekstremite viicut orta cizgisine dogru hareket eder
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Sekil 2.12. Sagital diizlemde
yapilan hareketler
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Sekil 2.13. Frontal diizlemde yapilan hareketler

Bu dort acgisal harekete ek olarak, bazi eklemlerde dairesel hareketler yapilir. Merkezi
bir eksen cevresindeki kemik hareketi rotasyondur ve hareket eden kemigin 6n yltizine gére
i¢ ya da dig rotasyon hareketi olarak tanimlanir. Koksofemoral eklemdeki femur ve omuz
eklemindeki (glenohumeral) humerus, rotasyon yapan kemiklerdir.

Anatomik pozisyonda 6n kol supinasyon ve pronasyonu, transvers veya horizontal
duzlemdeki hareketlerdir (Sekil 2.14). Supinasyon 6n kolun dis rotasyonudur ve avuc ici
one/yukar1 dontkttir. Bu pozisyonda radius ve ulna paraleldir. Bu pozisyon 6n kolun
anatomik pozisyonudur. Pronasyon o6n kolun i¢ rotasyonudur. Pronasyon hareketinde
radius ulnay1 caprazlar ve avug¢ ici arkaya/asagl donuktiar. Diger bir dairesel hareket
sirkumduksiyondur ve fleksiyon, abduksiyon, ekstansiyon ve adduksiyon hareketlerinin
birlesimi seklindedir. Rotasyon hareketine benzer sekilde sirkumduksiyon hareketi de kalca

ve omuz eklemlerinde yapilabilir. Bazi sinoviyal eklemlerde bazi 6nemli hareketlere, hareketi
tanimlayan 6zel isimler verilir (Tablo 2.6).




BOLUM 2

Sekil 2.14. Transvers diizlemde yaptilan
hareketler

KAS SISTEMI

Kemikler ve eklemler vlicut icin bir cati olustururken, kaslarin kasilip gevsemesi
hareket etmeyi saglar. Viicutta, iskelet kasi, kalp kas1 ve organ kaslar: olmak Uzere
Uc tip kas doku vardir.

E gzersiz uygulamalarindan en cok ve direk etkilenen anatomik sistem kas sistemdir.

Iskelet kas dokusu tendonlarla (bag doku kirisi) kemige baglant1 yapar ve yerlesim yerine
gore adlandirilir. Iskelet kasi istemli bir kastir, bu nedenle bilincli eforla kasilabilir. Kalp
duvarlarini bicimlendiren kalp kasi istemsiz kasilan kastir. Organ kasi i¢c organ
duvarlarinda bulunur, kasilmasi istemsizdir ve bilin¢li kontrol disinda kasilma gerceklesir.
Her ¢ tip kasin da vital fonksiyonu vardir, ancak bu bélimde iskelet kas1 ayrintilariyla

islenecektir. Iskelet kasinin her iki ucu kemige tendon araciligiyla baglanir. Her tendon ayni
bicimde degildir. Ornegin rektus abdomis kasinin bitim noktasi aponevroz (genis, diiz
tendon baglantisi) seklindedir.




Tablo 2.6. Temel hareketler (anatomik pozisyona gore)

Diislem | Harcket | Tammlama

Fleksiyon Kemikler arasindaki a¢inin azalmasi
_ Ekstensiyon Kemikler arasindaki acinin artmasi
Dorsalfleksiyon Ayak bileginin bacak yéntinde yukar: hareketi
Plantarfleksiyon Ayak bileginin zemin yontinde asag: hareketi
Abduksiyon Govde orta cizgisinden uzaklasma
“ Adduksiyon Govde orta cizgisine yaklasma
Elevasyon Superior pozisyona gecis (sadece skapulada)
Depresyon Inferior pozisyona gecis (sadece skapulada)
Inversiyon Ayagin mediyal kenarini kaldirma (sadece subtalar
eklemde)
Eversiyon Ayagin lateral kenarini kaldirma (sadece subtalar
eklemde)
Transvers Rotasyon Kemigin vertikal eksende ice ya da disa donme
- Pronasyon El ve bilegi mediyale dondtirme
Supinasyon El ve bilegi laterale dondtirme
Horizontal Kol 90 derece abduksiyon pozisyonundayken, transvers
fleksiyon duzlemde humerusun gévde orta ¢izgisine dogru
- fleksiyonu
Horizontal Humerusun horizontal fleksiyondan geri dontist
- ekstensiyon
Sirkumduksiyon Abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon, ekstensiyon
hareketlerinin birlestirilmesi
Oppozisyon El bagparmag: ucunun diger parmaklara yaklagsmasi

Insan viicudunda 600’den fazla kas vardir. Bu béliimde sadece biiytik kas gruplarn
islenecektir. Kaslar;

e Yerlesim yerine (tibiyalis posterior, rektus abdominis)

o Sekline (deltoid [Gg¢gen seklinde], trapezius [yamuk], serratus [centikli]lanterior,
rhomboid [eskenar dortgen])

o Etkisine (ekstensor, fleksor, abduktor, adduktor)

e Parca sayisina (biseps braki, triseps braki, kuadriseps femoris)

e Baglant: yaptiklar: kemige (korakobrakiyalis, ileokostalis)

e Buyukltgine (pektoralis major, pektoralis mindr) gére adlandirilir.

Ayrica bir¢cok kas adinda longus (uzun) ve brevis (kisa) tanimlamalar: vardir.

Kas dokusu sinir sisteminden uyarilari alip, yanit verme yetenegine sahiptir. Bu
uyar1 alip yanit verme yetenegi, kasin kasilmasina (kisalma ve kalinlasma) ve gevsemesine
yol acar. Kas doku ayni zamanda elastisiteye sahiptir, uygun tekniklerle kaslar gerilebilir,
esnetilebilir. Fonksiyonel bakis acisiyla, gévde ve ekstremite kaslarinin karsit ciftler seklinde
dtizenlendigini anlamak 6nemlidir. Bir kas istenen ydnde hareket ettiginde (agonist kas),
bu kasin karsiti (antagonist kas) gerilir. Ornegin, diz biikiik mekik hareketinde abdominal
kaslar kasilirken, erektdor spina kasi gerilir. Bircok eklemde farkli kaslar, ayni anatomik
fonksiyonu yapmak tUzere birbirine yardim eder, bu kaslara sinerjist kaslar ad:i verilir.




Ornegin, gastroknemius, soleus ve bacagin diger alt1 kasi, ayak bilek ekleminde plantar
fleksiyon hareketi ortaya cikarmak tizere sinerjistik olarak kasilir.

Kas kasilmasi hareket ortaya cikartir, postirtin strdirtlmesini saglar ve 1s1 Uretir.
Yurime, kosma gibi hareketler, kemikler, eklemler ve kaslarin birlikte calistigi karmasik
islevlerdir. Kaslarin kasilmasi, oturma ve ayakta durma gibi duragan pozisyonda postiirtin
strdurilmesini saglar. Duizenli kasilma yoluyla kaslar 1s1 tiretir ve bu 1s1 normal viicut
1s1sinin surdurtlmesinde énemli rol oynar.

Alt ekstremite kaslart

Alt ekstremite kemikleri arasindaki temel baglanti boltimleri;

1) Distal tibia, distal fibula ve talusun olusturdugu ayak bilek eklemi,
2) Tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerden olusan diz eklemi ve

3) Femur ve pelvisi baglayan kalca eklemidir (koksofemoral eklem).

Ust ekstremite kaslariyla kiyaslandiginda, alt ekstremite kaslarinin daha buiytik ve daha
glcli oldugu gorulur. Alt ekstremitelerdeki bircok kas iki eklemi etkiler (kalca ve diz ya da
ayak bilegi). Alt ekstremitede birden fazla eklemi etkileyen temel kaslar Tablo 2.7°de
listelenmistir.

Tablo 2.7. Alt estremitede birden fazla eklemi etkileyen kaslar

| Kas Kalca Diz Ayak bilek
Rektus femoris Fleksiyon Ekstensiyon -
Biseps femoris Ekstensiyon (uzun bas), dis Fleksiyon, dis -
rotasyon rotasyon
Semitendinosus Ekstensiyon, i¢ rotasyon Fleksiyon, i¢ rotasyon -
Semimembranosus Ekstensiyon, i¢ rotasyon Fleksiyon, i¢ rotasyon -
Grasilis Adduksiyon, i¢ rotasyon Fleksiyon, i¢ rotasyon -
Sartorius Fleksiyon, dis rotasyon Fleksiyon, i¢ rotasyon -
Gastroknemius - Fleksiyon Plantar
fleksiyon

Ayak bilegi ve ayagt etkileyen kaslar: Bacaktaki kaslar, tibia ve fibula arasindaki
interossedz zarlarla (inner = arasinda, os = kemik) ayrilan 4 kompartman halinde gruplanair.
Anterior tibial kompartman kaslari, ayak parmaklarina ekstensiyon ve ayak bilegine
dorsalfleksiyon yaptirir. Bu kaslar tibiyalis anterior, ekstensor digitorum longus ve
ekstensor hallucis longus’tur. Lateral tibiyal kompartmanda yer alan kaslar peroneal kaslar
(peroneus longus, peroneus brevis), ayakta eversiyon (abduksiyon), ayak bileginde plantar
fleksiyon hareketine neden olur (Sekil 2.15). Bacagin posterior kaslari, yiizeysel ve derin
posterior tibiyal kompartmanlar seklinde iki farkli aralik icerir. Baldirin btuiytik kaslar: olan
soleus ve gastroknemius, daha klictik olan plantaris kasiyla birlikte ylizeyel posterior tibial
kompartmanda yer alir. Derin posterior tibiyal kompartmanda popliteus, tibiyalis posterior,
fleksor hallucis longus ve fleksor digitorum longus kaslar:1 bulunur (Sekil 2.16). Posteriorda
yer alan bu kaslarin primer fonksiyonu ayak bileginin plantar fleksiyonu (ekstensiyonu),




parmaklarin fleksiyonu ve ayagin inversiyonudur (adduksiyon). Vicudun en buyuk
tendonu olan asil tendonu posterior kompartmanda yer alir. Gastroknemius ve soleus
kaslar1 ortak tek bir tendon olan asil tendonu seklinde kalkaneusa (topuk kemigine)
baglanir. Ayak bilek ve ayag: etkileyen kaslari gelistirmek icin yapilan egzersiz 6rnekleri ve
bu kaslarin origin, insersiyo ve primer fonksiyonlar: Tablo 2.8’de gosterilmistir.

e!(s'tensor peroneus longus
digitorum
longus spiacoski
g _ tibiyalis
anterior
ekstensor _peroneus brevis
hallucis longus
anterior tibiyal kompartman laterla tibiyal kompartman
kaslan (primer dorsal kaslan (primer evertorler)

fleksor ve invertorler)

Sekil 2.15. Alt estremite anterior ve lateral kompartman kaslart

popliteus tibiyalis

plantaris _ posterior

gastroknemius

siloiiE fleksor
/' digitorum
/ 2 longus
/ agil
tendonu fleksor
hallucis
longus

kalkaneus

Sekil 2.16. Alt ekstremite posterior kompartman kaslart




Tablo 2.8. Ayak bilegi ve ayag: etkileyen kaslar

Insersiyo

Fonksiyon

Egzersiz

Tibiyalis Tibiya laterali | 1.ktineiform Dorsalfleksiyon, | Theraband ile direncli
anterior proksimal ve inversiyon dorsalfleksiyon ve
2/31 1.metatarsin inversiyon,
mediyal ytizti basparmak klipsiyle
bisiklet
Peroneus Fibula basi ve @ 1.ktGneiform Plantarfleksiyon, | Ayak i¢c kenarina
longus fibula ve eversiyon basarak ytrtme,
lateralinin 1.metatarsin theraband ile direncli
proksimal inferior ytizti eversiyon
2/3
Peroneus Fibula S.metatars Plantarfleksiyon, | Ayak ickenarina
brevis lateralinin kaidesi eversiyon basarak yturtime,
distal 2/3a theraband ile direncli
eversiyon
Gastroknemius Femur Kalkaneus Plantarfleksiyon @ Ip atlama, bisiklet,
kondillerinin = posterior bayir kosusu (hill
posterior yuzi running), merdiven
ylzu cikma
Soleus Tibiya ve Kalkaneus Plantarfleksiyon | Ip atlama, bisiklet,
fibula posterior bayir kosusu,
posterior yuzi merdiven cikma, diz
ylzuinuin bukutld iken parmak
proksimal ucu kalkis
2/3
Tibiyalis Tibiyofibuler | Mediyal tarsal @Plantarfleksiyon, Theraband ile dirence
posterior interossetz ve metatarsal | inversiyon karsi
membranin kemiklerin alt plantarfleksiyondan
posterior mediyal ytizti inversiyon
yuzi

Diz eklemine etkiyen kaslar: Diz eklemini gererek bacaga (tibia ve fibula) etkiyen kaslar
Uc ayri gruba ayrilabilir. Uylugun 6n tarafinda yer alan doért buytk kas anterior ya da
ekstensor kompartmanda yerlesir. Bu kaslarin asil islevi dizin ekstensiyonudur. Bu dort
kas, yani rektus femoris, vastus mediyalis, vastus intermedius ve vastus lateralis birleserek
kuadriseps femoris adini alir (Sekil 2.17). Kuadriseps femoris kasi, patellar tendon adi

verilen ortak tendonla tuberositas tibiaya yapisir.




12.kosta

12.torakal
5.lomber vertebra
omur
B soas minor
krista iliaka P
psoas major
spina iliaka -
anterior iliak
superior vhawis

tensor fasiya lata -

sartorius

rektus femoris

vastus
lateralis

vastus mediyalis \\

kuadriseps
femoris
tendonu P

patella“

Sekil 2.17. Kalca ve diz on tarafinda yer alan, kalca fleksiyon ve diz ekstensiyonu
yaptiran kaslar

Posteriordaki ya da uylugun fleksor kompartmanindaki kaslar biseps femoris,
semitendinosus ve semimembranosus’tur. Bu kaslarin timuntn ortak adi hamstring’dir.
Hamstring kasi diz eklemini gecer ve bacaga fleksiyon yaptirir. Dizin altinda, biseps femoris
laterale yapisirken, semitendinosus ve semimembranosus tibianin medial ylizline yapisir.
Bu kaslarin tendonlar1 arasinda, diz ekleminin posterior ytizinde ticgen bir alanda popliteal
aralik bulunur (Sekil 2.18).

Bacaga etkiyen dUcunct kas grubu pes anserinus grubudur. Bu grupta
semitendinosus, sartorius ve grasilis kaslar1 yer alir (Sekil 2.17 ve 2.18). Bu kaslarin ortak
insersiyon yeri, dizin hemen altindaki mediyal tibiyadir. Viicudun en uzun kasi olan
sartorius, iliumdan origin alir. Uylugun 6n ylizint caprazlar ve proksimal tibiaya yapisir.
Sartorius uyluk 6ntinde yer alan bir kas olmasina karsin, kasildiginda dizde fleksiyon
ortaya cikar. Grup olarak pes anserinus grubu kaslar, diz fleksiyonda oldugunda, tibiada i¢
rotasyon yaptirir. Diz eklemine etkiyen kaslarin originleri, insersiyolari, primer fonksiyonlar
ve bu kaslar: gelistiren egzersiz 6érnekleri Tablo 2.9’da verilmistir.

Kalca eklemine etkiyen kaslar: Kalca eklemini gecen ve uylugu (femur) etkileyen kaslarin
bircogu pelvisten origin alir. Kalcanin 6n ytzltinde yerlesen psoas major ve psoas mindr
kaslari, bes lomber omurdan baslar. Bu iki kas, iliakus kasiyla birlikte ortak bir tendon
olusturur ve femur kiicliik trokanterine yapisarak ilepsoas kasi adini alir. flepsoas kasini
olusturan bu U¢ kas birlikte kasilarak, uylugun gicli fleksoru olarak goérev yapar.
Kuadriseps femoris grubuna ait kaslardan sadece rektus femoris kasi, kalca eklemini gecer.
Rektus femoris kasi da uyluk fleksiyonuna neden olur (Sekil 2.17).




Kalca posteriorunda yer alan ti¢c buiytk kas, kalcaya sekil veren ve kalca eklemini hareket
ettiren glcld kaslardir. Bu tc¢ kastan en bluiytigh gluteus maksimus kasi, uyluga

ekstensiyon ve dis rotasyon yaptirir. Gluteus maksimusun altinda yer alan gluteus medius
ve gluteus minimus birlikte calisir ve femura abduksiyonla birlikte i¢ rotasyon yaptirir.
Ayrica, uylugun posteriorunda bulunan hamstring kaslar:1 (biseps femoris, semitendinosus,
semimembranosus) kalca ekleminde uyluga ekstensiyon yaptirir (Sekil 2.18).

krista iliaka

_gluteus
mediyus

. -gluteus
maksimus

_grasilis
L~

\ iliotibiyal bant
semitendinosus | |

¥ M /] uzun bag

__biseps

semimembranosus femoris

. kisa bag
popliteal aralk

gastroknemius
mediyal bagi

gastroknemius
_~ lateral bagi

Sekil 2.18Kalca ve diz arkasinda yer alan, kalca ekstensiyonu ve diz fleksiyonu
yaptiran kaslar

Tablo 2.9. Dizi etkileyen kaslar

Insersiyo Fonksiyon Egzersiz
Rektus femoris Spina ilium Patellar Ekstensiyon (kalca | Bisiklet, leg
anteroinferioru | tendon ve ekstensiyondayken | pres, skuat,
patella daha etkili) dikey
superioru sicrama,
tirmanma,
ip atlama,
pilometrik
calisma




dlaind

Biseps femoris Iskiyal Tibiya dis Fleksiyon, dis Ip atlama,
tuberosite kondili ve rotasyon dis
fibula bas1 rotasyonda
hamstring
curl

Semimembranosus | Iskiyal Mediyal tibiya | Fleksiyon, ic Ip atlama, ic
tuberosite kondilinin rotasyon rotasyonda
arka yluzu hamstring
curl

Uylugun mediyal ytztinde yerlesen kaslar, fonksiyonlarina ve buytkltiklerine gore
adlandirilir. Adduktor magnus, adduktor longus ve adduktor brevis, femurda adduksiyon
hareketine yol acar (Sekil 2.19). Kalca eklemine etkiyen kaslarin originleri, insersiyolari,
primer etkileri ve bu kaslarn gelistirmek icin uygun egzersiz Ornekleri Tablo 2.10’da
goOsterilmistir.

pektineus
adduktor longus

adduktor
brevis

grasilis

adduktor
magnus

Sekil 2.19. Bacagin mediyal tarafinda yer
alan ve adduksiyon hareketi yaptiran kaslar




iliakus

kaidesi ve
ilium i¢ ytzt

Insersiyo

Femur kictik
trokanteri

Fonksiyon

Fleksiyon ve
dis rotasyon

Egzersiz

Bacaklar
ekstensiyondayken
mekik, dizler
vertikal fleksiyon
yapacak sekilde
kosu, duiz bacak

kaldirma
Psoas major ve Lomber Femur kiicik | Fleksiyon ve @ Bacaklar
minor vertebralarin trokanteri dis rotasyon @ ekstensiyondayken
transvers mekik, dizler
prosesleri vertikal fleksiyon
yapacak sekilde
kosu, diiz bacak
kaldirma
Rektus femoris Spina ilium Patellar Fleksiyon Bisiklet, leg pres,
anteroinferioru | tendon ve skuat, dikey
patella sicrama, tirmanma,
superioru ip atlama,
pilometrik calisma
Gluteus maksimus | Krista iliakanin Femur gluteal @ Ekstensiyon | Bisiklet, pilometrik,
posterior ¥4 cizgisi ve ve dis ip atlama, skuat
ve sakrum iliotibiyal bant @ rotasyon
Biseps femoris Iskiyal Tibiya dis Ekstensiyon | Ip atlama, dis
tuberosite kondili ve rotasyonda
fibula basi hamstring curl
Semitendinosus Iskiyal Anteromediyal =Ekstensiyon @ Ip atlama, ic
tuberosite tibianin rotasyonda
proksimali hamstring curl
Semimembranosus | Iskiyal Mediyal tibiya | Ekstensiyon | Ip atlama, ic
tuberosite kondilinin rotasyonda
arka ylzu hamstring curl
Gluteus mediyus {lium lateral Femur biytik @ Abduksiyon @ Yan yatar
ve minimus ylzu trokanteri pozisyonda ustteki
bacag: kaldirma,
yurume, kosma
Adduktor magnus | Pubis kolu ve Femur Adduksiyon | Yan yatar
iskiyal mediyal ytiz pozisyonda alttaki
tuberosite bacag: kaldirma,
direncli adduksiyon
Adduktor brevis ve Pubis kolu ve Femur Adduksiyon @ Yan yatar
longus iskiyal mediyal ytizti pozisyonda alttaki
tuberosite bacag: kaldirma,

direncli adduksiyon




Govdeyi etkileyen kaslar

Bu bolimde govde kaslarindan sadece buiytk olanlar incelenecektir. Omurga ve karin
duvar1 kaslarinin kasilmasiyla ortaya c¢ikan agonist/antagonist hareket esasen sagital
dtizlemde gerceklesir (govde fleksiyonu ve ekstensiyonu). Omurga (vertebral kolon)
hareketlerinden sorumlu olan ti¢ buytik kas vardir: Ileokostalis, Longissimus ve Spinalis.
Bu ti¢c kasin ortak fonksiyonel adi erektdr spina’dir. Erektér spinay: olusturan ¢ kasin her
birinin omurgada yapistig1 bolgeye gore ayri parcalar: bulunur. Ornegin ileokostalis kasinin,
ileokostalis lumborum, ileokostalis torasis ve ileokostalis servisis olmak tizere Ui¢ parcasi
oldugu goéruliir. Ileokostalis kasi bilateral kasildiginda omurgaya ekstensiyon yaptirir;
unilateral kasildig1 zaman ayni tarafa gévdenin egilmesini saglar (Sekil 2.20).

Sekil 2.20. Erektor spina kast
(posterior)

__longissimus

_spinalis

-_iliokostalis

Karin boslugu duvari, duvar cevreleyen kaslarin kuvvetiyle desteklenir ve saglamlastirilir.
Cunkt bu bélgeyi destekleyen kemik yoktur. Karin boslugunun iskelet destegi olmadigi icin,
farkli yonlerde uzanan ve Ug¢ tabaka halindeki karin kaslari saglam bir dayanak olusturur
(Sekil 2.21). En dis tabakada yer alan ve en yUzeysel olan eksternal oblik kastir. Eksternal
oblik kasin lifleri éne asagi ve gévde orta cizgisine yonelik olarak uzanir. Ikinci tabakada yer




alan internal oblik kasin lifleri arkaya ve asagi yone uzanir. Bu iki kasin liflerinin yénelimini
animsamanin kolay yolu, eksternal oblik kas liflerinin pantolonun 6n cebine, internal oblik

kas liflerinin capraz olarak pantolonun arka cebine uzandigini distinmektir. Oblik kaslarin
(eksternal ve internal) tinilateral kasilmasi omurganin ayni yonde lateral fleksiyonuna neden
olur. Govde rotasyonu ise, ayni tarafta eksternal oblik, karsi tarafta internal oblik kasin
kasilmasiyla gerceklesir. Eksternal ve internal oblik kaslarin bilateral kasilmasi karin
boslugunda kompresyon yapar. Her iki kas zorlu soluk verme, diskilama ve idrar yapmada
aktive olur.

Karin duvarinin en derin tabakasinda transvers abdominis kasi yer alir. Bu ince
kasin lifleri, karin boslugunu o6rtecek sekilde horizontal uzanir. Transvers abdominal kasin
kasilmasinda da karinda kompresyon gelisir (Sekil 2.21).

eksternal
abdominal . pektoralis major
oblik
~_rektus

abdominis

: __transversus
internal Lot

. abdominis

abdominal

oblik ——tendindz
baglanti

Sekil 2.21. Karin duvart kaslari

Rektus abdominis kasi dar ve dliz bir kastir, karin duvarinin 6n ytiztinde yer alir ve
omurgaya fleksiyon yaptirir. Kasin lifleri, dikey olarak pubisten kaburgalara uzanir. Rektus
abdominis kasi, U¢ transvers fibréz bantla bolinmustir (Sekil 2.21). Goévdeyi etkileyen
kaslarin origini, insersiyosu, primer islevleri ve kaslari gelistirmek amaciyla yapilacak
egzersiz 6rnekleri Tablo 2.11’de gésterilmistir.

Tablo 2.11. Govdeyi etkileyen kaslar

Kas Origin Insersiyo Fonksiyon Egzersiz

Rektus Pubis kresti 5.-7.kaburga Goévdenin Dizler fleksiyonda

abdominis kikirdaklari, fleksiyonu ve mekik, yarim curl-
ksifoid ¢ikint1 lateral up, iyi postur, pelvik

fleksiyonu tilt




Eksternal Alt 8 kaburganin [liumun anterior ~Gévdenin Dizler fleksiyonda

oblik anterolateral yarisi, pubik lateral mekikte kars: tarafa
kenari krest ve anterior fleksiyonu rotasyon, curl-up
fasiya
Internal Krista iliaka Son 3-4 Govdenin Dizler fleksiyonda
oblik kaburgalarin lateral mekikte ayni tarafa
kikirdag: fleksiyonu rotasyon, curl-up
Transvers Krista iliaka, Sternumun Abdomende Motor fonksiyon yok
abdominis lomber fasiya, ksifoid cikintisi, kompresyon
son 6 anterior fasiya,
kaburganin pubis
kikirdaklari
Erektor Posterior iliak Tuam Govde Skuat, dead lift,
spina krest, sakrum kaburgalarin ekstensiyonu pronasyonda govde
transvers ekstensiyon
prosesleri egzersizleri, dogru

dik durus posturt

Ust ekstremite kaslart

Ust ekstremite kaslar1 ve hareketleri, tist ekstremitedeki dért buiytik baglanti, yani, el bilek
eklemi, dirsek eklemi, omuz eklemi ve skapulotorasik eklem dikkate alinarak degerlendirilir.
El bilek eklemi, distal radius, ulna ve proksimal karpal kemiklerden; dirsek eklemi, ulnanin
olekranon cikintisi ve humerustan; omuz eklemi, proksimal humerus ve skapulanin glenoid
fossasindan olusur. Skapula ile toraks arasindaki baglanti kemik uclarinin olusturdugu
eklem seklinde degildir, fonksiyonel bir eklemdir. Skapulotorasik eklemde, skapula ve gévde
arasinda yumusak doku (kas ve fasia) baglantis1 vardir. Alt ekstremiteye benzer sekilde Ust
ekstremitede de iki eklemi birden etkileyen bircok kas bulunur. Bu kaslar Tablo 2.12’de

gosterilmistir.
Tablo 2.12. Birden fazla eklemi etkileyen iist ekstremite kaslart

Kas Omuz Dirsek Onkol Elbilegi

Biseps braki Fleksiyon Fleksiyon Supinasyon -

Brakiyoradiyalis - Fleksiyon Pronasyon ve -

supinasyon
Triseps braki Ekstensiyon Ekstensiyon - -
(uzun bas)

Fleksor karpi radiyalis - Fleksiyon - Fleksiyon,
abduksiyon

Fleksor karpi ulnaris - Fleksiyon - Fleksiyon,
adduksiyon

Ekstensor karpi - Ekstensiyon - Ekstensiyon

radiyalis (longus ve

brevis)

Ekstensor karpi - Ekstensiyon - Ekstensiyon,

ulnaris adduksiyon




El bilegini etkileyen kaslar: El bilegini etkileyen kaslar originine ve islevine goére
gruplanir. Fleksor-pranotor kaslar, humerus mediyal epikondilinden origin alir ve el bilegine
fleksiyon, 6n kola (radius ve ulna) pronasyon yaptirir. El bileginin btiyik fleksor kaslari
fleksor karpi radiyalis, palmaris longus ve fleksor karpi ulnaristir (Sekil 2.22). On kolun
temel pronator kaslari, dirsekte pronator teres ve el bileginde pronator kuadratus’tur (Sekil
2.22). Fleksor-pronator kas grubunun antagonisti ekstensor-supinator gruptur. Ekstensor-
supinator kas grubu ortak bir tendonla humerus lateral epikondilinden baslar ve adindan
anlasildig: gibi, el bileginde ekstensiyon ve 6nkolda supinasyon yaptirir. El bileginin temel
ekstensorlar1, ekstensor karpi radiyalis longus ve ektensor karpi ulnaristir (Sekil 2.22).
Supinator kasi (biseps braki kasinin yardimiyla), 6énkol supinasyonundan sorumludur. El
bilegi ve 6nkolu etkileyen kaslarin origini, insersiyosu, primer islevleri ve kaslar1 gelistirmek
amacityla yapilacak egzersiz 6rnekleri Tablo 2.13’te gbsterilmistir.

humerus mediyal

epikondili ekstensor

karpi
radiyalis
longus

palmaris
longus

fleksor
karpi
radiyalis

ekstensor
karpi radiyalis
brevis

pronator

fleksor teres

karpi
ulnaris

ekstensor
karpi
ulnaris

pronator
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Sekil 2.22.Elbilek kaslart




Tablo 2.13. Elbilegini etkileyen kaslar

Insersiyo Fonksiyon | Egzersiz
Fleksor karpi | Humerus 2.3.metakarp | Fleksiyon Dirence karsi el bilek curl,
radiyalis mediyal kavrama kuvvet egzersizleri,
epikondili beyzbol, softball, raket
sporlari, bedminton
Fleksor karpi = Humerus S.metakarp Fleksiyon Dirence kars: el bilek curl,
ulnaris mediyal kavrama kuvvet egzersizleri,
epikondili beyzbol, softball, raket
sporlari, bedminton
Ekstensor Humerus 2.metakarp Ekstensiyon | Raket sporlari, tenis, revers
karpi radiyalis | lateral el bilek curl
longus epikondili
Ekstensor Humerus S.metakarp Ekstensiyon @ Raket sporlari, tenis, revers
karpi ulnaris lateral el bilek curl
epikondili

Dirsek eklemini etkileyen kaslar: Dirsek eklemini etkileyen kaslar én kolda (radius ve
ulna) hareket ortaya cikartir. Dirsek eklemi (humeroulnar) mentese trt bir eklemdir ve
sadece tek dtizlemde harekete izin verir. Dirsek ekleminde sagital dtizlemde fleksiyon,
ekstensiyon hareketi yapilir. Dirsek fleksor kaslar1 biseps braki, brakiyalis,
brakiyoradiyalis’tir ve kolun (humerus) 6n ytzinde yerlesir (Sekil 2.23). Triseps braki kasi
dirsek ekleminin temel ekstensorudur, kolun arka ytizinde yer alir. Adindan anlasilacagi
gibi triseps kasinin ¢ basi, yani Uc¢ origini vardir. Bir bas skapuladan, diger iki
basproksimal humerustan baslar. Kasin her tic bas: birlesir ve ortak bir tendonla, ulnanin
olekranon cikintisina yapisir (Sekil 2.24). Dirsek eklemi ve 6n kolu etkileyen kaslarin
originleri, insersiyolari, primer islevleri ve kaslar1 gelistirmek amaciyla yapilacak egzersiz
ornekleri Tablo 2.14’te gdsterilmistir.
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Tablo 2.14. Dirsek ve onkolu etkileyen kaslar

Insersiyo Fonksiyon ' Egzersiz
Biseps braki Uzun bas glenoid Radiyal Dirsek Kaya tirmanma,
kavite lizerinde tuberosite ve | fleksiyonu, halterle curl,
ttiberktlden; kisa bas | bisipital 6nkol chin-
korakoid cikintidan aponevroz supinasyonu ups,halterle

upright rowing

Brakiyalis Humerus 6n Ulnar Dirsek Biseps braki ile
tuberosite ve | fleksiyonu ayni
ulna
koronoid
proses
Brakiyoradiyalis | Humerus lateral Radiyal Dirsek Biseps braki ile
kondili distal 2/3 stiloid fleksiyonu ayni
cikinti
Triseps braki Uzun bas glenoid Ulna Dirsek Sinav, paralel
kavite alt olekranon ekstensiyonu barda dip, benc
kenarindan, lateral cikintisi pres

bas humerus
arkasindan, kisa bas
humerus arkasinin
2/3 distalinden

Pronator teres Humerus mediyali Lateral Dirsekte Dambil ile
distal bitimi ve ulna radiyusun fleksiyon, 6nkol
mediyal yltiza orta 1/3a 6nkol pronasyonu

pronasyon

Omuz eklemini etkileyen kaslar: Omuz eklemi (glenohumeral) vicudun en hareketli
eklemidir. Bu boélimde kolu (humerus) etkileyen dokuz temel kas anlatilacaktir. Bu
kaslardan en buytk olan iki tanesi, yani pektoralis major ve latissimus dorsi’nin origini
toraks’dir. Pektoralis major kasinin omuzda bircok 6nemli fonksiyonu vardir. Pektoralis
major kasi, kola, frontal dtizlemde adduksiyon, transvers dutizlemde i¢ rotasyon yaptirir
(Sekil 2.23). Latissimus dorsi kasi, posteriorda pelvisten, lomber ve alt torakal
vertebralardan origin alir ve kolun i¢

tarafina yapisir. Latissimus dorsi kasi kolun i¢ yUzline yapistigindan, pektoralis major
kasiyla birlikte iki islev Ustlenir. Kas hem omuz ekleminin primer ekstensorudur, hem de
pektoralis kasiyla birlikte kolun adduktoru ve i¢ rotatoru olarak goérev yapar (Sekil 2.24) .




triseps uzun
bagi

triseps mediyal
bagi

_triseps lateral
bagi

triseps uzun
bagi

~olekranon
gikintisi

Sekil 2.24. Triseps kast
Omuz eklemine etkiyen diger kaslar originlerini skapuladan alir. Deltoid kas, ytizeyel bir

kastir, omuz ekleminin superior ytiziinde yerlesmistir, ticgen seklindedir ve ti¢ fonksiyonel
parcas1 vardir. Anterior deltoid kas lifleri kola fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Deltoid kasin
orta parcasi kolun primer abduktorudur. Posterior deltoid lifleri kola ekstensiyon yaptirir ve
aktive oldugunda dis rotasyon hareketi ortaya cikartir (Sekil 2.25).
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Sekil.2.25 Sirt bolgesi kaslart




Rotator manset kaslart,

Dort kiictik kasin gruplasmasindan olusur ve fonksiyonel olarak cok énemlidir (Sekil
2.26). Bu kaslar transvers dtizlemde, yercekiminin etkisiyle asag cekilen kolu yerinde
tutmak Uzere yercekimine karsit etki gosterir. Rotator manset kaslari, asir1 kullanim, uygun
olmayan ya da yetersiz 1sinma veya omuzun i¢ rotasyonla birlikte zorlu abduksiyon gibi
antreman hatalarina bagl olarak sik yaralanan kaslardir. Rotator manset kaslarinin
enflamasyonu, impingment sendromu (tuzak sendromu) adi verilen agrili bir tabloya neden
olur. Impingment sendromda, rotator manset kaslar ve bursada sislik ortaya cikar ve kol
abduksiyon yaptiginda skapula kaslari ve bursay: sikistirir. YlOzme, agirhk antrenmani,
raket sporlar1 ve cimnastik gibi ardisik bas tizeri kol hareketi gerektiren sporlarla ilgilenen
sporcularda, omuz impingment sendromu gelismesini énlemek icin sporcunun performansi
ve teknigi yakindan takip edilmelidir. Rotator manset kaslarini animsamanin kolay yolu
SITS olarak kodlamaktir. SITS, supraspinatus, infraspinatus, teres minér ve subskapularis
kaslarinin ilk harflerinden olusur. Supraspinatus kasi kola abduksiyon, intraspinatus ve
teres min6r dis rotasyon, subskapularis kasi kola i¢ rotasyon yaptirir. Adlarindan
anlasilacag gibi supraspinatus kasi spina skapulanin Uzerinde, infraspinatus kasi spina
skapulanin altinda, subskapularis kasi ise skapulanin i¢ ylizinde yer alir. Omuz eklemine
etkiyen kaslarin originleri, insersiyosu, primer fonksiyonlar1 ve kaslar1 gelistirmek Uzere
yapilacak egzersiz 6rnekleri Tablo 2.15te verilmistir.
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Sekil 2.26. Rotator manset kaslart
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Tablo 2.15. Omuzu etkileyen kaslar
T L N

Pektoralis | Klavikula, Humerus buytk Fleksiyon, Sinav, pull-up,
major sternum ve tiberkulu adduksiyon, i¢ incline benc pres,
1.kosta kikirdagi rotasyon regular benc pres,
ip tirmanma, tim
firlatma tipleri,
tenis servis
Deltoid Klavikula Orta-lateral ytizde Tum kas Dambil ile
anterolaterali, humerus deltoid abduksiyon, 6n buttefly
akromiyon taberkuly, lifler fleksiyon ve abduksiyon
kenari, spina i¢ rotasyon; arka egzersizi, 6n lifler
skapula alt lifler ekstensiyon icin pektoralis
kenari ve dis rotasyon major
calismasina
benzer egzersizler
Latissimus | Alt alt1 torakal Humerusun Ekstensiyon, Chin-ups, ip
dorsi vertebra, tim interttiberktler adduksiyon, i¢ tirmanma, paralel
lomber omurlar, olugu mediyal yani rotasyon barda dip, kollar1
ilium kresti ve dirence karsi
sakrum, alt dor asag1 ceken tim
kaburga egzersizler
Rotator Skapulanin farkli = Subskapularis Infraspinatus ve ic ve dis rotasyon
manset yuzleri disindaki tim kaslar = teres minér dis iceren tim

humerus buytk rotasyon; egzesizler (tenis
tiberktline yapisir. = subskapularis i¢ servis atisi,
Subskapularis rotasyon; beyzbol atma),
humerus ktucuk supraspinatus prone pozisyonda
taberktltine yapisir. = abduksiyon dambul ile i¢ ve

dis rotasyon
egzersizleri

Skapulotorastik eklemi etkileyen kaslar: Skapula ve gévde arasindaki bu yumusak
doku eklemini olusturan kas ve fasiyanin primer fonksiyonu, kolun (humerus) hareketi
sirasinda, skapulay: stabilize etmektir. Skapulay: tespit eden dért major kastan trapezius,
rhomboideus major ve rhombodeus minér sekline, levator skapula ise islevine gore
adlandirilir (Sekil 2.27) En ytzeyel olan trapezius kas liflerinin sekli ve liflerin farkli yénlerde
nedeniyle, farkli islevlere sahiptir. Trapezius kasinin Ust kismi skapula
elevasyonundan (omuz silkme) sorumludur. Trapezius kasi orta lifleri horizontal uzanir ve
skapulaya adduksiyon yaptirir. Trapezius kasinin alt lifleri, asagiya trokal omurgadaki
baglant1 yerine uzanir ve skapulada depresyon ve adduksiyona neden olur. Trapeziusun
altinda, derinde yer alan rhomboideus kaslar: (major ve mindér) birlikte kasilarak skapulaya
adduksiyon ve biraz elevasyon yaptirir (Sekil 2.27). Rhomboid kaslarin tonusu iyi oldugunda
sirt postirinin dik ve dlizgin olmast mUmkuUndur. Levator skapula kasi, st servikal
omurlardan skapula mediyal kenarina uzanir ve trapeziusun ust lifleriyle birlikte skapulaya
elevasyon yaptirir. Skapulotorasik eklemin ve omuz kusag: kaslarinin origini, insersiyosu,

uzanmasi




primer fonksiyonlar1 ve kaslari gelistirmek amaciyla yapilacak egzersiz Ornekleri Tablo
2.16’da gosterilmistir.
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Sekil 2.27. Skapulotorasik eklemi etkileyen yiizeyel ve derin kaslar

Tablo 2.16. Omuz kusagint etkileyen ana kaslar

| Kas Insersiyo Fonksiyon ' Egzersiz
Trapezius Oksipital kemik, | Akromiyon Ust parcga, skapula Upright
servikal ve ve spina elevasyonu; orta parca, | rowing,
torakal skapula skapula adduksiyonu; dirence karsi
omurlarin alt parca, skapula omuz silkme
spinoz cikintilari depresyonu
Levator Ust 4 veya 5 Skapula Skapula elevasyonu Dirence
skapula servikal omur vertebral karsi omuz
kenari silkme
Rhomboideus C7-T5 vertebra Skapula Skapula elevasyonu ve | Chin-ups,
major ve minor | spinalari vertebral adduksiyonu dambail bent-
kenari OVEer row




OZET

fiziksel uygunluk dtizeyine ulasabilmek ve/veya katilimcinizin bireysel hedeflerine

ulasabilmesini saglayabilmek icin insan anatomisini bilmeniz son derece 6nemlidir.
Anatomi bilinmeden hedefe ulasmak olanaksizdir. Bu béltimde anatomik terminoloji ve
kardiyovasktler, solunum, sinir, iskelet ve kas sistemi olmak tizere bes buyuk anatomik
sistem anlatilmistir. Bu bélim anlasildiktan sonra, egzersiz programina katilacak kisinin
bireysel fiziksel uygunluk hedefine ulasmasi icin gerekli bedensel aktiviteler ve 6zglin
egzersizler belirlenebilecek ve uygulanabilecektir.

I \itness egitmeni olarak giivenli ve etkin program tasarlayabilmek, katiimcida istenen
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