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Anatomi, viicudun biitiiniine ve yapilarin birbirine gére olan pozisyonlarini belirlemek i¢in tek ve anlamli
terimlerin kullanildig1 bir tanim bilimidir. Insan hareketlerinin mekaniginin incelenmesinin yan1 sira kaslari,
eklemleri ve iskelet yapilarin1 ve bunlarin harekete katiliminmi degerlendirir. Iinsan hareketini tanimlayan ve
anlamaya oncelikli olarak dahil olan disiplinler biyomekanik ve kinesiyolojidir. Biyomekanik insan
hareketini (kinematik) belgelemek ve bu hareketin nedenlerini anlamak (kinetik) i¢in temel olusturur.
Anatomik Durus, viicut dik, ayaklar normal agiklikta (Iegen kemigi hizasinda) ve birbirine paralel, bas dik,
yliz karstya doniik, kollar iki yanda sarkik ve avug igleri ileriye bakacak sekilde, parmaklar viicudun yan
tarafinda ve asag1 dogru olan durusa denir.

KINEMATIK

Kinesiyoloji alani, hareket, pozisyon ve anatomik 6zelliklerinin yerini tanimlamak i¢in belirli bir
terminolojinin kullanimini gerektirir.

Anterior: Bedenin 6n tarafina dogru. Bedenin 6n cephesine yakin olusumlar i¢in anterior ya da ventral
terimleri kullanilir. Ventral daha ¢ok karm ile ilgilidir ve karnin 6n tarafini ifade eder.

Posterior: Bedenin arka tarafina dogru. Viicudun arka cephesine dogru yakin olusumlar i¢in posterior ya da
dorsal terimleri kullanilir. Dorsal genellikle viicudun veya bir organin sirt (arka) yiizii ile ilgilidir.

Orta hat: Bedenin merkezinden dikey olarak gegen hayali bir orta ¢izgi.

Medial: Bedenin orta ¢izgisine dogru olan.

Lateral: Bedenin orta ¢izgisinden disa dogru.

Superior/Kranial: Yukari ya da basa dogru. Basa yakin olusumlar i¢in superior, kranikal (basa veya kafaya
yakin) terimleri kullanilir. Kranial genel olarak omurgada basa yakin yonelimi ifade etmektedir.
Inferior/Kaudal: Asag1 ya da ayaklara dogru. Altta kalanlar icin inferior ya da kaudal (kuyruga yakin)
terimleri kullanilir. Kaudal, kranialin zitt1 olarak omurgada kuyruga dogru kismi ifade eder.

Proksimal: Govdeye-merkeze yakin ya da gévdeye dogru manasina gelir. Ornegin ekstremitenin gdvdeye
yakin kisimlar1 i¢in proksimal terimi kullanilir.

Distal: Govdeden uzaga dogru. Ekstremitenin gévdeye daha uzak kismi i¢in distal terimi kullanilir.
Yiizeysel (Superfisyal): Bedenin yiizeyine (deriye) dogru. Tki komsu olusumdan viicut yiizeyine yakin olan
icin ytizeysel terimi kullanilir.

Derin: Bedenin merkezine dogru. Iki komsu olusumdan derin olani igin kullanilir.

Origo: Bir kasin ya da bag dokusunun proksimal baglantist

Insersiyo: Bir kasin ya da bag dokusunun distal baglantist

Supine: Sirt iistii pozisyon.

Prone: Yiiz iistii pozisyon.

Osteokinemtik

Osteokinematik, bedenin ii¢ ana diizlemiyle iliskili olup kemiklerin birbirine gore hareketi anlamina gelir.
Bedenin hareketleri i¢in, bir eklemin ya da bedenin bir segmentinin hareketini anlatmak icin belirli bir
terminoloji kullanilir.

Viicudun hareketlerini tanimlarken ii¢ temel hayali diizlem ve ii¢ temel eksenden yola ¢ikilir;

1. Sagital diizlem: Viicudu 6nden arkaya dogru dik kesen diizlemdir. Viicudu sag ve sol olmak iizere
iki pargaya ayirir. Tam ortadan gecerek viicudu birbirine esit iki parcaya ayiran hayali diizleme median
diizlem adi verilir.

2. Transvers ya da Horizontal diizlem (planum transvarsum/horizontale): Yere paralel, viicudu enine
kesen diizlemlerdir. Viicudu alt ve iist olmak tizere iki parcaya boler.
3. Frontal ya da Koronal diizlem (planum frontale/coronale): Sagdan-sola ya da soldan-saga, viicudu

kesen diizlemdir. Viicudu 6n ve arka olarak iki pargaya ayirir.
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Eksen bildiren terimler;

1. Anteroposterior Eksen (Sagital Horizontal Eksen): Onden arkaya dogru uzanan eksendir. Frontal
(koronal) diizlemi dik olarak kesmektedir. Yani frontal diizlemde yapilan bir harekette rotasyon ekseni
anteroposteriordur.

2. Mediolateral Eksen (Frontal Horizontal Eksen): Lateralden mediale dogru yani soldan saga veya
tam tersi uzanan eksendir. Sagital diizlemi dik olarak keser. Bir¢ok yaptigimi lokomotor hareket bu
diizlemde gergeklesir. Ornegin kosmak, yiiriimek, ¢omelmek, egilmek gibi hareketlerin tiimiinde ayak, diz,
kalga, omurga, omuz eklemlerimiz sagital diizlemde ve mediolateral eksende hareket gerceklestir.

3. Vertikal Eksen: Yukaridan agagi dogru, dikey olarak uzanan eksendir. Horizontal (transvers)
diizlemi dik keser. Vertikal rotasyon ekseni anatomik pozisyonda dikey yonde gerceklesir.

Temel Hareketler

. Fleksiyon; bir kemigin baska bir kemigin fleksor ylizeyine yaklasirkenki hareketi anlamina gelir.
. Ekstansiyon; iki kemik arasindaki mesafenin artmasi eklem ag¢isinin biiylimesi olarak
tanimlanabilir.

. Abdiiksiyon; frontal diizlemde orta ¢izgiden uzaklagan bedenin bir boliimiiniin hareketi anlamina
gelir.

. Addiiksiyon; frontal diizlemde ve anteroposterior eksende gerceklesir.

. Pronasyon; 6n kol rotasyonu sonucunda avucun arkaya bakmasidir. Supinasyon; 6n kol rotasyonu
sonucunda avug i¢inin anteriora bakmasidir.

. Rotasyon; vertikal eksen etrafinda yapilan donme hareketi anlamina gelir.

. Medial (internal) Rotasyon; transvers diizlemde viicudun orta hattina dogru rotasyon olarak
tanimlanir.

. Lateral (Eksternal) Rotasyon; transvers diizlemde viicudun orta hattindan uzaga dogru rotasyon
olarak tanimlanir.

. Sirkiimdiksiyon; bir nokta etrafinda yapilan dairesel donme hareketi.

. Elevasyon; frontal diizlemde skapulanin yukar1 dogru kalkmasini tanimlar.

. Depresyon; frontal diizlemde skapulanin asagi dogru inmesini tanimlar.

. Retraksiyon; frontal diizlemde skapulanin omurgaya dogru hareketini tanimlar. Skapulalarin
birbirine yaklagmasi.

. Protraksiyon; frontal diizlemde skapulanin omurgadan uzaga hareketini tanimlar Skapulalarin
birbirinden uzaklasmasi.

. Yukar1 Rotasyon; skapulanin inferior kenarinin laterale ve superior yonde donmesidir. Skapulanin
saat yonii tersine donisiidiir. Genellikle omuz abdiiksiyonu ile birlikte skapula yukari rotasyon yapar.

. Asag1 Rotasyon; skapulanin inferior kenarinin medial ve inferior yonde dénmesidir. Skapulanin

saat yonii doniisiidiir. Genellikle omuz addiiksiyonu ile birlikte skapula agagi rotasyon yapar. Frontal
diizlemde gergeklesir.

. One Egilme (Anterior Tilt); skapulanin sagital diizlemde 6ne dogru egilmesidir.

. Arkaya Egilme (Posterior Tilt); skapulanin sagital diizlemde geriye egilmesidir.

. Radyal deviasyon; elin anatomik durusta lateral yondeki hareketidir.

. Ulnar deviasyon; elin medial yondeki hareketidir.

. Dorsifleksiyon; ayagi yukari kaldirma hareketini

. Plantar fleksiyon; ayag1 asag1 itme hareketi

. Inversiyon, ayagin frontal bir diizlemde tabanin mediale doniik olmasiyla sonuglanan hareketi,

eversiyon ise bunun tam tersidir.

Kinetik Zincir

Kinetik Zincir, baglantilar1 kas hareketi tarafindan saglanan eklemden ekleme tiim yapilari birbirine
baglayan gévdenin baglant1 sistemini ifade eder. Iki kemigin birlesmesi bir eklem olusturur. Dolayisiyla, bir
eklemdeki hareket hangi kemigin hareket ettigine bagl olarak iki bakis agisindan degerlendirilebilir;

1. Agik Kinetik Zincir Hareket: Eklemi olusturan distal segmentin hareketli, proksimal kisminin da
hareketsiz (stabil) oldugu hareketlere agik kinetik zincir hareketi denir.
2. Kapali Kinetik Zincir Hareket: Ekstremitenin distal kisminin herhangi bir yiizeye sabitlendiginde

gerceklestirilen hareketidir. Distal kisim stabil proksimal segment hareketlidir.

Artrokinematik

Artrokinematik, eklemi olusturan kemiklerin ylizeyleri arasinda meydana gelen hareket anlamina gelir.
Eklem kinematigi (eklem oynarligi) olarak da adlandirilir. Dogrusal ve agisal hareket paternlerinden
sorumlu olan eklemler 6zelliklerine ve tiplerine gore cesitlilik gostermektedir. Eklemler artrokinematikleri,
acidan kayma, yuvarlanma ve déonme olmak {izere {i¢ temel harekettir. Bu hareketler
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istemli olarak degil fleksiyon-ekstansiyon, abdiiksiyon-addiiksiyon ve rotasyon gibi osteokinematikler
gergeklesirken ortaya ¢ikmaktadir.

1. Yuvarlanma: Donen bir eklem ylizeyi boyunca birden fazla nokta, bir bagka eklem yiizeyindeki
birden fazla noktaya temas etmesidir. Yuvarlanma hareketinin olusmasi i¢in ylizeylerden birinin konveks
digerinin konkav veya diiz olmas1 gerekmektedir. Yiizeyler arasinda temas eden noktalarin degismesi
ozellikle ylik tastyan eklemlerde mekanik olarak eklemlerin korunmasini saglamakta, yipranmay1
onlemektedir. Diz ve kalga eklemleri buna en iyi 6rneklerdir. Sekilde diz ekleminin ekstansiyonu esnasinda
konveks femur distalinin, nispeten diiz tibia ylizeyi iizerinde yuvarlandig1 goriilmektedir.

2. Kayma: Hareket eden yiizeylerden birinin iizerindeki bir noktanin diger yiizeydeki noktalara
temas etmesidir. Bir eklem yiizeyi {istiindeki tek bir nokta bir bagka eklem yiizeyindeki birden fazla noktaya
temas eder. Yiizeysel ve linear kayma olmak {izere iki sekilde goriiliir. Yiizeylerde birinin konkav digerinin
konveks olmasi1 gerekmektedir.

3. Donme: Eklem ylizeyine dik olarak tutunan uzun kemiklerin vertikal eksenleri boyunca rotasyon
hareketi, aksiyal rotasyon veya spin olarak adlandirilmaktadir. Bir eklem yiizeyi iistiindeki tek bir nokta bir
baska eklem yiizeyindeki tek bir nokta {istiinde doner.
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Kinetik
Kinetik, kuvvetlerin beden tistiindeki etkilerini tanimlayan bir mekanik dalidir. Kuvvetler bedenin hareketi
ve stabilizasyonu i¢in gerekli olan temel giicii saglarlar. Kinetik, bir biitiin olarak viicudun veya tek tek
viicut segmentlerinin hareketini iireten, durduran veya degistiren kuvvetlerle ilgilenir. Bir kuvvet bir
hareketi olusturabilen, degistirebilen ya da duraksatabilen bir itme ya da ¢gekme hareketi olarak
diistiniilebilir.
Beden hareketleriyle iligkili olarak kuvvetler; i¢ kuvvetler (internal kuvvetler)
ve dig kuvvetler (eksternal kuvvetler) olarak siniflandiriimaktadir..
I¢ kuvvetler, beden iginde iiretilen kuvvetlerdir. Genel olarak bunlar kas kontraksiyonu (kasilmasr) ile
olusan aktif kuvvetlerdir (enerji harcadigimiz). Cogu zaman ligament ya da kasin pasif elemanlarinin
(kasilabilir olmayan elemanlar1) uzamasi ile olusan gerilim gibi pasif internal kuvvetler de i¢ kuvvetler
igerisinde yer alir.
Eksternal kuvvetler, bedenin diginda iiretilen kuvvetlerdir. Siirekli viicudumuz {izerinde etkisi olan en
onemli dis kuvvet yer ¢ekimidir. Bunun diginda bir cisim tagimak, sporda baskasiyla viicut viicuda miicadele
etmek, halter kaldirmak gibi aktivitelerin her birinde viicudumuz segmentleri iizerinde etkili olan dig kuvvet
miktar1 artmakta ve azalmaktadir.
Hareketin Degiskenleri
Hareket, basit¢e bir govdenin (cismin) veya onun segmentlerinin bir noktadan digerine yer degistirmesidir.
Govde ve segmentlerinin hareketini 5 degisken belirler ve tanimlar.
Hareket tiirii

Gegis (translatory - aktarma) ve rotasyonel hareketlerdir. Gegis hareketleri tek bir dogrusal hat
iizerinde meydana gelir. Viicutta gecis hareketi oldugunda, genellikle ona bir miktar rotasyonel hareket eslik
eder. Rotasyon hareketi, kat1 bir segmentin bir eksen etrafinda hareketidir. Ger¢gek donme hareketinde eksen
sabittir, boylece eksen etrafinda donen rijit (kat1) segmentin her bir pargas1 ayni anda ayni1 a¢1 boyunca
hareket eder. Viicut hareketi dogrusal ve rotasyonel hareketlerin bir kombinasyonudur. Ornegin yiiriirken
tiim viicut bir noktadan digerine diiz bir ¢izgide hareket eder, kalca, diz ve ayak bileginin rotasyonel
hareketleri bu viicut hareketini gergeklestirir.
Hareketin yeri
Govde ti¢ boyutlu oldugu i¢in, ii¢ boyutlu viicut hareketi i¢in bir referans ¢ercevesi vardir. Bu ¢erceveyi
eksenler belirler. Viicut segmental hareketleri ii¢ hareket ekseni ve diizleminde gergeklesir. Her segment, bu
diizlemlerden kaginda hareket edebilecegi konusunda degiskendir. Bir segmentin hareket ettigi diizlemlerin
sayis1 Oncelikle eklemin sekline baglidir.
Hareketin biiyiikligii
Yer degistirme, cismin veya segmentin kuvvet uygulandiginda meydana gelen hareketidir. Mesafe ise bir
kuvvetin govdeyi ya da segmenti ne kadar hareket ettirdigidir. Bu ayn1 zamanda bir cismin veya segmentin
yer degistirdigi biiylikliik olarak da bilinir. Hem dogrusal veya hem de rotasyonel mesafe dlgiilebilir.
Dogrusal mesafe metre cinsinden 6lgiiliir. Rotasyonel mesafe ise agisal derece cinsinden 6lg¢iiliir ve eklem
hareketliligi tartisilirken hareket araligi (EHA, eklem hareket aralig1 ya da Ingilizce’de ROM, range of
motion) belirli bir diizlem {izerinde mesafe degisimi olarak tanimlanir.
Hareketin yonii
Hareket yonii uzaysal referans sistemine gore hareket esnasinda pozisyonun belirlenmesi i¢in kullanilir
(Kartezyen koordinat sistemi - X-Y-Z eksenleri {izerinde). X-ekseni mediolateral eksendir. Buna gore X
ekseni {lizerinde saga dogru yapilan hareket pozitif, sola dogru yapilan hareket negatiftir. Y ekseni vertikal
eksendir. Bu eksen hatti lizerinde yukar1 yapilan hareket pozitif, asagi yapilan hareket negatif olarak
adlandirilir. Z ekseni ise anteroposterior eksendir. Z ekseni iizerinde 6ne dogru yapilan hareket pozitif,
arkaya dogru yapilan hareket negatif olarak adlandirilir.
Hareket hiz1 ve hareket degisim hizi
Hareket analizinde, hareket hiz1 6nemli bir husustur. Hiz, bir cismin veya segmentin hareket etme
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oranidir (zamana gore yer degistirme biyiikligii). Hizlanma ise hizdaki degisim oranidir. Hizlanma, pozitif
veya negatif bir say1 olabilir. Eger gecis (dogrusal) hareketi s6z konusu ise metre/saniye cinsinden, eger
rotasyonel hareket s6z konusu ise derece/saniye cinsinden gosterilir.

Kuvvet

Kinetik, viicuda etki eden kuvvetlerin incelenmesidir. Bu kuvvetler nedeniyle hareket meydana gelir.
Mekanik olarak, bir sey hareket etmeye basladiginda, durdugunda, hizlandiginda, yavasladiginda veya yon
degistirdiginde hiz degistirir. Dolayisiyla kuvvet, bir nesnenin hareketinin baglamasina, durmasina,
hizlanmasina, yavaglamasina veya yoniinii degistirmesine neden olabilen bir seydir. Kuvvetleri ve etkilerini
tanimlamak icin yaygin olarak kullanilan birkag¢ terim vardir.

Yer degistirme: Kuvvet uygulandiginda meydana gelen, cismin veya segmentin hareketidir. Kuvvet, yer
degistirme lireten bir itme veya ¢ekmedir. Kuvvetlerin iki boyutu vardir - biiytlikliik ve yon. Bu iki boyuta
vektor denilir. Vektorler kinesiyolojide bir kuvvetin biiyiikliigiinii ve yoniinii temsil ederler. Eger ayn1 dogru
lizerinde birbirine zit itme veya ¢ekme kuvvetlerinin bilyiikliigii esit olursa kararlilik (hareketsizlik) ortaya
¢ikar, yer degistirme meydana gelmez.

Bileske kuvvet: Farkli kuvvet vektorlerinin birlestirilmesi sonu ortaya ¢ikan hareketin biiyiikliigii ve yoniinii
verir.

Kassal denge genellikle antagonist (eklemde zit yonde hareket yaratan kaslar) kaslarin (ayn1 zamanda eklem
kapsiilii, ligamentler, fasya gibi pasif yapilarin) ¢gekme hatt1 (yonii) ve olusturduklar1 kuvvet ile eklemde
yarattiklari hareketin optimal olmasidir. Kassal dengesizlik ise antagonist kaslarin ¢ekme yonii ve kuvvet
farkliliklar ile eklem {izerinde anormal bileske kuvvet yaratmalarindan kaynaklanir.

Kuvvet Tiirleri

Fonksiyonel bir bakis agisiyla, dort temel kuvvet kaynagi viicut hareketini etkiler:

Yer ¢ekimi kuvveti

Tiim yapilarin karsilagtig1 en yaygin kuvvet yer ¢cekimidir. Yer ¢ekimi kuvveti genellikle bir nesnenin,
viicudun veya viicut segmentinin "agirlig1" olarak adlandirilir. Bir viicut parcasina bir alet veya nesne
tutturulmugsa- eldeki bir dambil veya bacaktaki alc1 gibi - bu nesne o boliimiin agirligini (veya yer ¢ekimini)
artirir.

Kaslarin olusturdugu kuvvet

Kaslar ya aktif kasilma ya da pasif germe ile kemik segmentleri lizerinde kuvvet liretirler. Kas kuvveti,
viicut boliimlerinin ve tiim viicudun hareketini saglar.

Disaridan uygulanan direngler

Kaslarin kuvvet tiretirken ve bir hareketi yaratirken karsilagtiklari her tiirlii dis direng {ireten cihaz, alet,
malzeme olarak sayilabilir. Fitness salonlarinda kullanilan aletler, agirliklar, evimizde kapi, pencere vb.
Siirtlinme kuvveti

Siirtiinme, birbiriyle temas halinde olan iki nesne arasindaki harekete kars1 direngtir. Siirtiinme, optimum ise
stabilite saglayarak, asir1 ise hareketi geciktirerek veya az ise instabilite (stabilite eksikligi) olugturarak
avantajl veya dezavantajl olabilir.

Tork

Kuvvet momenti olarak da bilinen tork, kuvvetin bir eksen etrafinda donme liretme yetenegidir. Donme
kuvveti olarak diisiiniilebilir. Tork bir kasin kontraksiyon ile eklemde donme hareketine neden olmasi i¢in
gereken kuvvet miktaridir.

Bir eklemde iiretilen tork miktari iki seye dayalidir:

(1) harcanan kuvvet,

(2) kuvvet ve rotasyon ekseni arasindaki mesafe.

Rotasyon ekseni segmentin etrafinda dondiigii merkezdir. Viicutta segmentler eklemler ile birbirlerine
baglandiklar1 i¢in rotasyon eksenleri eklem merkezleridir. Kaslar kemiklere yapistiklari i¢in bu dénme
hareketine kemiklerin olusturduklar: segmentler ile neden olurlar. Rotasyon ekseni ve kuvvet noktasi
(cekme veya itme kuvvetinin uygulandigi nokta) arasindaki mesafeye moment kolu denilir. Bir kuvvetin ve
moment kolunun ¢arpimi, bir rotasyon ekseninde iiretilen torka (ya da moment kuvvetine) esittir. Kaslar gibi
internal kuvvetler tarafindan iiretilen torklara internal torklar denir; yer ¢ekimi gibi eksternal kuvvetler
tarafindan iiretilen kuvvetlereyse eksternal torklar denir. Bedenin ya da bir segmentin hareketi, bir eklemle
ilgili internal ve eksternal torklar arasindaki farkin sonucudur.

- Kuvvet x Moment kolu = Tork

- Kas kuvveti x I¢ moment kolu = Internal tork

- Eksternal kuvvet % Eksternal moment kolu = Eksternal tork

Yer Cekimi Merkezi (Agirlik Merkezi)

Agirlik merkezi (yer ¢ekimi merkezi — center of gravity) bir cisimdeki bir noktay1 ifade eder. Yer ¢ekimi
kuvvetinin etki ettigi bu nokta etrafinda, bu cismin kiitlesinin veya agirliginin esit olarak dagildigi veya
dengelendigi varsayilir. Ilgilendigimiz tiim insan hareketi faaliyetleri yeryiiziinde veya yakiminda
gerceklestiginden (yer ¢ekimi kuvvetinin etkisi altinda oldugundan), agirlik merkezi ve kiitle merkezi eg
deger terimlerdir ve birbirlerinin yerine kullanilabilir (Agirlik ve kiitle farkli kavramlardir). Agirlik merkezi,
viicudun tiim kiitlesinin veya agirliginin yogunlastig diisiiniilebilecek nokta olarak
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hesaplandigindan insan hareketinin analizi i¢in olduk¢a kullanilan bir kavramdir.

Biyomekanik Kaldiraclar

Internal ve eksternal kuvvetlerin etkilesimi, sonug olarak hareketlerimizi ve durusumuzu etkiler. Internal
kuvvetler genellikle kassal aktivasyonla olusurlar; buna karsilik, eksternal kuvvetler yer ¢ekimi ya da diger
dis kaynaklarla olusurlar. Bu birbirini dengelemesi gereken kuvvetler, eklemlerin rotasyon ekseninde
bulunan dayanak noktas: ve kemiklerin yarattig1 kaldirag sistemi araciligiyla etkilesimde bulunurlar.
Viicuttaki basit bir kaldirag¢ bir dayanak noktasi (eklem ekseni), moment kolu (segment — genellikle bir
kemik) ve bu kola etki eden kuvvetlerden (i¢ ve dis kuvvetler) olusmaktadir. Dayanak noktasi, i¢ (kuvvet)
ve dis (ylik) kuvvetlerin uygulandiklar: noktalar ve bunlarin moment kollarina bagh olarak 3 kaldirag sinifi
bulunur: birinci, ikinci ve {iglincil sinif kaldiraglar.

Birinci Sinif Kaldiraglar

Birinci smif kaldiragta, rotasyon ekseni internal ve eksternal kuvvetler arasinda konumlanir. Bu oldukga iyi
bildigimiz tahterevalli benzeri bir yapidir. Boyunda atlantooksipital eklem, basin ekstansorleri ve basin
agirlig bu yapidadir.

Ikinci Simif Kaldiraglar

Ikinci sinif kaldiraglarda, i¢ kuvvet moment kolu uzun, dis kuvvet moment kolu daha kisadir. Bu yapr bir el
arabasina benzetilebilir. Gastroknemius ve soleus gibi plantar fleksor kaslar bu kaldirag sistemi vasitasi ile
viicut agirligi gibi biiyiik bir yiikii kaldirabilirler.

Uciincii Simif Kaldiraglar

Ugiincii simif kaldiraclarda da ise dis kuvvet moment kolu uzun, i¢ kuvvet moment kolu daha kisadur.
Ucgiincii sinif biyomekanik kaldirag sistemlerinde, yer ¢ekimi yiikii moment kolunun uzunlugundan dolay1
yiiksek tork ortaya ¢ikarir.

Mekanik ihtiyaca bagl olarak, bedenin belirli eklem sistemleri birinci, ikinci ve tiglincii sinif kaldiraglar
olarak yaratilmiglardir. Kemigin distal ucunun daha fazla hiza ve eklem agikligina sahip olmasini gerektiren
kas ve eklem sistemleri, genellikle {i¢iincii sinif kaldiraglar olarak bulunurlar. Buna karsilik, kuvvet
avantajindan (bir hiz ve mesafe avantajina kiyasla) faydalanan kas ve eklem sistemleri genellikle ikinci sinif
kaldiracglar olarak yaratilmistir.

Cekme Hatt1

Bir kasin bazen kuvvet hatt1 da denen ¢ekme hatti, tipik olarak bir vektor olarak temsil edilen kassal
kuvvetin yoniinii tanimlar. Bir kasin ¢ekim hatt1 ve bir eklemin rotasyon ekseni arasindaki iliski, belirli bir
kasin meydana getirecegi osteokinematigi belirler.
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KEMIK ANATOMISI VE FONKSIYONU

Iskelet sisteminin kemikleri iki kategoriye ayrilabilir: apendikiiler iskelet ve aksiyal iskelet. Aksiyel iskelet,
viicudun merkezini orta eksenini olusturan, sakrum ve koksiks dahil olmak iizere kafatasi, hyoid kemik,
sternum, kaburgalar ve vertebral kolondan olusur.

Apendekiiler iskelet sistemi; kollar ve bacaklar gibi ekstremitelerdeki kemiklerden olusur.

Kemiklerin temel islevini, yapisini ve siniflandirmasini 6grenmek, insan hareketini anlamamiza yardimci
olur. On ek osteo- kemik anlamina gelir. Kemiklerin incelenmesi olan osteoloji, kemiklerin nasil gelistigini
ve ¢cevremize nasil tepki verdigini inceler.

Kemik dokusu olarak da adlandirilan kemik, insan viicudunun iskeletini olusturan kolajen liflerinden ve
minerallerden olusan bir tiir destekleyici bag dokusudur.

Kemiklerin fonksiyonu

Kemikler, destek ve koruma, hareket, kan hiicreleri yapimi ve mineral ve yaglarin depolanmasi dahil olmak
lizere viicutta dort temel isleve hizmet eder.

. Destek ve Koruma: Insan iskeleti, viicudun tiim yumusak dokularmi destekleyen ve birgok kritik
organi koruyan bir gercevedir

. Hareket: Kemikler, ¢ogu iskelet kasi i¢in baglant1 pargasi gérevi goriir. Bu kapasitede, kemikler
kaslar kasildiginda ve viicut hareketine neden oldugunda kaldirag gdérevi goriir.

. Kan hiicreleri yapimi(Hematopoez): Hematopoez kan hiicrelerinin olusumuna verilen isimdir.
Baz1 kemik tiirleri, kan hiicrelerinin yapildigi gevsek bir bag dokusu olan kirmizi kemik iligini igeren bir i¢
bosluga sahiptir.

. Mineral ve Yaglarin Depolanmasi: Minerallerin kemikler i¢inde depolanmasi, onlar1 kat1 yapan
seyin bir pargasidir. Lipid ise belirli kemiklerin mediiller boslugu i¢indeki adipoz dokuda depolanir.

Kemik Dokusu

Kemik dokusu, tiim bag dokularinin en kat1 olamidir. Kikirdaktan farkli olarak, kemik dokusu zengin bir
vaskiiler kaynaga sahiptir ve 6nemli metabolik aktivitenin bulundugu yerdir.

Kemik Tiirleri

Kemikler viicuttaki iglevlerine bagli olarak cesitli sekil ve boyutlarda olabilir.

Uzun Kemikler:

Boyu eninden uzun olan kemik tiirleridir. Genellikle viicudun hareketinde gorevlidirler. Uzun kemikler bir
diyafiz (saft) ve iki epifize (engebeli uclar) boliinmiistiir.

Kisa Kemikler:

Boyu ve eni birbirine yakin olan kemiklerdir. Bu tip kemikler esas olarak siingerimsi kemikten olusur. Uzun
kemiklerde ki gibi sar1 ilik yoktur.

Yass1 Kemikler:

Diiz ve yass1 goriiniimlii kemiklerdir. Bu kemikler, hiyalin kikirdagiyla degil, fibroz aglarin ossifikasyonu
(kemik dokunun meydana gelmesi) ile gelisir.

Diizensiz Kemikler:

Diizensiz kemikler, benzersiz sekillere sahip olan ve bu nedenle 6nceki kategorilere uymayan kemiklerdir.
Sesomoid (susamsi1) Kemikler:

Son olarak, sesamoid kemigi adi1 verilen benzersiz bir kemik tiirii, tendonun iginde tabiri caizse ortiiliidiir ve
onu kesen kaslarin giiclinii ve kaldirag giiciinii artirmaya yardimeci olur.

INSAN ISKELETINDE EKLEMLER

Kemikler viicutta bir araya gelerek eklemleri olusturur. Sindesmoloji olarak da bilinen artroloji ise
kemiklerin bir araya gelmesiyle olusan eklemleri ve bu eklemlerin nasil ve neden hareket ettiklerinin
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inceleyen bilim dalidir.

EKLEMLERIN ISIMLENDIRILMESI

Eklemler, kendilerini olusturan kemiklere gore adlandirilir. Ornegin, iist kolda humerus kemigi, &n kolda
ulna kemigi ile eklem olusturur. Bu eklemi adlandirmak i¢in, iki kemik adin1 degistirip aralarina bir "o"
koyariz. Boylece, bu kemikler humeroulnar eklemi olusturur (humer + o + ulna + r). Tipik olarak, daha
biiylik veya daha stabil olan kemik ilk olarak adlandirilir, ardindan daha kii¢iik veya daha fazla hareketli
kemik adi verilir.

Eklem Fonksiyonu

Bir eklemin islevini tanimlayan ii¢ kategori vardir:

* Sinartroz eklemler: Bu tip eklemler ya hareketsizdir ya da hareketi yok denecek kadar azdir.

» Amfiartroz eklemler: Bu tip eklemler hafif hareketlidir ve yar1 oynar eklemler olarak da bilinirler.

* Diartroz eklemler: Tiim eklemler arasinda en hareketli olanidir. Diartroz eklemler en biiyiik hareketlilige
sahip eklemlerdir ¢iinkii eklem yiizeyleri birbirinden uzaktadir (“di” ayr1 demektir).

Eklem Yapist

Eklemlerin yapisal siniflandirmasinda, olusumda yer alan doku tipine gore siniflandirma yapilir. Eklemleri
tanimlarken ti¢ ana yapisal kategori kullanilir. Bunlar:

. Fibroz (lifli) eklemler,

. Kartilagindz (kikirdakli) eklemler
. Sinovyal eklemler.

Fibroz (Lifli) Eklemler

Fibroz eklemler kolajen lifleri a¢isindan zengindir. Bu eklemlerde ¢ok az hareket vardir veya hi¢ yoktur; bu
nedenle en stabil eklem tiirleridir. Ug tip lifli eklem vardir:

* Sutura eklemler: Bu tip eklemler kafatasinda bulunan kraniyal kemiklerin eklemi olusturan kenarlari
arasinda ince lifli baglarla ortiilmiis yumusak alanlarda goriiliir.

+ Sindesmoz eklemler: Smurl bir hareket olanagina sahip olan, viicudun uzun kemikleri arasinda bulunan
kemiklerin sik bir bag dokuyla olusturdugu eklemlerdir

» Gomfozis eklemler: Diglerle ¢enedeki dis yuvalar1 arasinda bulunan hareketsiz bir eklem tiiriidiir. Disi
icinde bulundugu alveol kemigine baglayan bas dokusuna ise periodontal bag denir.

Kartilagindz (Kikirdak) Eklemler

Eklem ytizeyleri arasinda hyalin kikirdak veya ekleme de adin1 veren fibrokartilagindz doku bulunur.
Kartilagindz eklemler Sinkondrozis eklemler olarak da bilinirler.

Sinovyal Eklemler

Sinovyal eklemler, tiim eklemlerin en hareketli olanidir. Bir yumurtay1 andiran Kelimenin i¢inde bulunan
“syn” bir arada olmay1 ve “ovi” yumurtayi ifade eder ki bu eklemin yapisiyla alakalidir.

SINOVYAL EKLEMLERIN YAPISI VE FONKSIYONU

Sinoviyal Eklem Anatomisi

Eklemi olusturan birbiriyle uyumlu kemiklerin uglari kapsiil ve eklem baglari ile baglanmistir. Bu kapsiil iki
kisma ayrilmistir: fibr6z membran ve sinovyal membran. Eklem kapsiiliiniin dis tabakasindaki fibroz
membran, eklem igin stabilite ve koruma saglar. I¢ sinoviyal membran ise eklem boslugunu kaplar ve
stirtiinmeyi azaltan ve eklem kikirdagini besleyen bir kayganlagtirict olan sinovyal sivi {iretir.

Sinovyal Eklem Tipleri

Anatomistler, sinovyal eklemleri benzersiz yapisal 6zelliklerine gore kategorilere ayirir. Her bir eklemin
benzersiz yapist, islevsel potansiyelini belirler.

Top ve Yuva Tipi Eklemler(spheroid eklem)

Bir kemik iizerinde, digerinde yuvarlak bir bosluga uyan kiiresel bir bas1 vardir. Bu eklemler en biiyiik
hareket olasiligina sahiptir ve ii¢ eksenli olarak kabul edilirler. Ornek: koksal eklem

Mentese eklemler

Mentese seklinde hareket ettikleri i¢in bu ad1 almislardir. Bu eklemler tek eksenlidir ¢iinkii tek bir diizlemde
hareket ederler. Ornek: dirsekte humeroulnar eklem.

Pivot eklemler (Trokoid eklem)

Eklemi olusturan kemiklerden birinde digerinin bosluguna uyan silindirik bir par¢a vardir. Ornek:
radioulnar eklem.

Elipsoid (kondiloid) eklemler

Top ve yuva tipi eklemlere benzerdir ancak diizlestirilmis bir daireye veya elipse benzeyen oval sekilli
eklem yiizeylerine sahiptir. Elipsoid eklemler iki eksenlidir Ornek: radyokarpal eklemler.
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Eyer Tipi (Sellar) Eklemler

Eyer iizerinde oturan bir binici gibi birbirine uyumlu olduklarindan isimleri bu sekildedir. Bu eklemler de
cift eksenlidir. Ornek: basparmakta karpometakarpal eklem.

Kayar Eklemler (Artrodial eklem)

Bu eklemler, tiim sinovyal eklemler arasinda en az hareketli olduklari i¢in eksenel olmayan eklem olarak
kabul edilir. Ornek: omurganin faset eklemleri.

YARDIMCI EKLEM HAREKET TURLERI

Bu hareketler; yuvarlanma, kayma ve donme terimleriyle, eklem fizyolojik hareketleri gerceklestirirken
eklem ylizeyleri arasinda neler oldugunu tanimlar.

Yuvarlanma

Yuvarlanma hareketi, bir kemik yiizeyindeki bir dizi noktanin diger kemikte karsilik gelen bir dizi nokta ile
temas ettiginde meydana gelir. Ornek: diz biikiiliirken ve uzatilirken tibial plato iizerinde femurun yuvarlak
olan kondillerinin yuvarlanmasi.

Kayma

Kayma hareketi, bir kemik yiizeyindeki bir nokta digerindeki bir dizi noktayla temas ettiginde meydana
gelir. Ornek: sandalyeye otururken diz fleksiyondadir ve femur bu durumda arkaya dogru yuvarlanir ve dne
dogru kayar.

Donme

Donme hareketi, uzunlamasina eksen etrafinda sabit bir ylizeyde saat yoniinde veya saat yoniiniin tersinde
meydana gelir. Ornek: diz ekstansiyonunun sonunda tibianin femura gore yanal olarak donmesi.

KAS-ISKELET SISTEMININ BILESENLERI

Bag doku

Bag dokusunun genel islevi viicuttaki yapilari birlestirmek veya birbirine baglamak ve destek vermektir.
Kemik, destek i¢in sert bir ¢cergeve saglayan bir bag dokusudur.

Ug ana lif tipi, eklemlerin bag dokularmi olusturur: tip I kolajen, tip II kolajen ve elastin. Tip I kollajen
lifleri uzamay1 engellemek i¢in tasarlanmis kalin ve saglamdir. Bu lifler 6ncelikle bag, tendon ve fibroz
kapsuilleri olusturur. Tip II kollajen lifleri, tip I liflerden daha ince ve daha az serttir.

Temel madde iginde kolajen ve elastin liflerin bulundugu hiicre i¢i beslenmeyi destekleyen su doygun
matristir. Bu zemin madde kombinasyonu, vicudun birgok lifinin, bir dmui boyunca bir eklemi etkileyen
milyonlarca tekrarlayan kuvveti dagitan sivi dolu bir ortamda bulunmasina izin verir.

Yaglar: Yaglar bazi durumlarda, kas-iskelet sistemi s6z konusu oldugunda 6nemli bir iglev olan bir
amortisor gorevi gorebilir.

Fibréz doku: Fibréz doku iki tiptedir. Beyaz fibr6z dokuda ¢ok miktarda kollajen demeti varken sari fibroz
dokuda elastik liflerin baskinlig1 vardir. Beyaz fibroz doku sunlar: olusturur:

- Eklem bolgesinde bir kemikten digerine gecen, kemikleri birlestiren ve eklem hareketini sinirlayan baglar;
- Kaslar1 kemiklere baglamak i¢in tendonlar;

- Kas (perimysium), kemik (periosteum) ve diger bir¢ok yapinin etrafindaki koruyucu zarlar.

Ote yandan sar1 fibréz doku, énemli dlgiide deformasyona ugrayabilir ancak orijinal sekline geri donebilir.
Vertebral kolonla iligkili ligamentum flavum ve arterlerin duvarlarinda bulunur.

Iskelet dokusu

Iskelet dokular, hiicrelerin ve liflerin belirli bir organizasyona sahip oldugu ve dokularin sertlesecek sekilde
yogunlastig1 modifiye edilmis bag dokulardir.

Kartilaj(kikirdak)

Kikirdak, kemige tamamlayicidir ve kuvvet, sertlik ve bir miktar esnekligin gerekli oldugu her yerde
olusabilir. Fetal gelisimde kikirdak genellikle gecici bir dokudur ve daha sonra yerini kemige birakir.
Hyalin kartilaj: Hiyalin kikirdak en yaygin olanidir ve embriyonik iskeleti olusturan kartilaj tipidir.
Beyaz fibrokartilaj: Beyaz fibrokartilaj, kendisine biiyiik bir gerilme mukavemeti ve bir miktar elastikiyet
kazandiran beyaz fibroz doku demetleri icerir, boylece yiiksek basinca dayanabilir. Kas-iskelet sistemi
icindeki pek ¢ok yerde bulunur.

Sar1 fibrokartilaj: Sar1 fibrokartilaj, ¢ok az beyaz lifli doku igeren veya hig¢ icermeyen elastik lif demetleri
icerir. Kireglenmez veya kemiklesmez ve kas-iskelet sisteminde bulunmaz

Kemik
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Kemik, insan viicudunda bulunan en sert maddelerden biridir ve sertlikte sadece dis minesinden sonra gelir.
Bununla birlikte, kemik ayn1 zamanda siirekli degisime ugrayan canli bir dokudur.

Tendon

Kaslari ¢evreleyen yogun bag dokusu bir tendonu olusturmak iizere birlesir, boylece kas1 bir kemige baglar.
Tendonlar, bag dokusunun temel bir bileseni olan bol miktarda kolajen lifleri igerir.

EKLEMLERIN AKTIF STABILIZASYONU

Kemiklerin bi¢imi ve bag aglar1 genellikle bir ekleme statik stabilitenin biiyiik bir kismini1 saglar. Bununla
birlikte, 6zellikle viicut segmenti hareket ederken ¢ogu kez ek stabilite gerekir.

Immobilizasyonun (Hareketsizlestirmenin) bir Eklemin Bag Dokular1 Uzerindeki Etkileri

Bag doku bir eklemin biitiinliigiinii korur, destekler ve siirdiiriir. Normal fiziksel aktivite yoluyla, bag
dokular1 kas-iskelet sistemine uygulanan dogal gii¢ araligini kabul eder ve bunlara direng gosterir.

Uzun siireli immobilizasyon, diisiik fiziksel aktivite ve yaslanma doku kaybini ii¢ sekilde arttirir.

Doku zayiflamasi: Doku zayifladik¢a yirtilma ve mikrotravma artar ve eklemin dis kuvvetlere dayanma
kabiliyetini dnemli 6l¢iide azalir.

Doku Dehidrasyonu: Doku dehidrasyonu doku zayifligina, doku sertligine veya her ikisine neden olabilir.
Doku sertligi: Doku Sertligi yaslilarda ve hareketsizlikte goriilen eklem hareket agikliinin azaltilmasinda
birincil bir faktor olarak diisiiniilebilir.
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ISKELET KASLAR ISLEV ve YAPISI

Hareket sisteminin 6nemli bir pargasini kas sistemimiz olusturur. Bu bakimdan bir hareket sistemi
uzmaninin kaslarin fizyolojik ve anatomik yapisini iyi bilmesi gerekmektedir. Spor bilimlerinde antrenman,
fizyoterapide tedavi programlarinin biiylik boliimii kaslarin kuvvetlendirilmesi, aktive edilmesi,
gevsetilmesi, esnetilmesi gibi egzersizleri kapsar.

Kaslar viicutta iskelet sisteminin olusturdugu segmentlerin birbirine gore hareket ettirilmesinden
(osteokinematik ve artrokinematikler) sorumludur. Diger hiicrelerden ayrilan en 6nemli 6zelligi
kasilabilirligi olan kaslar viicutta aktif kuvvet liretimini gerceklestirirler, ayrica eklemlerde yarattigi
hareketler ile postural kontrol ve stabilizasyon saglarlar. Dogal olarak kaslarin olusturdugu igsel kuvvet, yer
¢ekimi ve ¢evresel olusan dissal kuvvetlere direng olusturarak postiiriin korunmasina, viicut hareketlerinin
ortaya ¢ikmasini neden olur. Sporda bu digsal kuvvetin miktar1 ve siiresi arttigi i¢in sporcularin kas
kuvvetinin branga 6zgii olarak hem daha yiiksek olmasi (maksimal kuvvet) hem daha uzun siire devam
ettirilmesi (kassal dayaniklilik) hem de daha ¢abuk ortaya ¢ikmasi (gii¢) olduk¢a onemlidir.

Kaslar genellikle tendonlar vasitasi ile kemiklere tutunurlar. Kaslar sekline, tutunma noktalarina, fibril
dizilimlerine bagl olarak tutunduklar1 noktalar1 birbirlerine dogru yakinlastirirlar.

Kas Kasilmas1 (Kontraksiyon)

Kaslar tendonlar vasitasi ile kemiklere tutunmaktadirlar. Dogal olarak kas kontraksiyonda, iki ucundaki
tendonlar1 birbirine dogru gekmektedir. Iskelet kaslarina bakildiginda {izerindeki liflerin birbirine paralel bir
hatta dizildikleri goriilmektedir. Bu yiizden iskelet kaslarina ¢izgili kas denilmektedir. Bu kaslar birbiri
iizerine paralel yerlesmis kas fibrilleridir ve kas kontraksiyonu ger¢eklestiginde bu hat dogrultusunda kas
boyu kisalacaktir. Iskelet kasmin yapismin anlasilabilmesi igin biitiinden pargalarina ayirmak gerekmektedir.
Biitiin bir kas bir¢ok fasikiilden meydana gelmektedir. Kas biitiiniiniin etrafi epimisyum adi verilen fasya ile
kaplanmistir. Fasikiiller ise epimisyum isimli bag doku ile kaplidir. Ince bir bag dokusu tabakasi olan
endomisyum ise her bir kas lifini sarar ve onu komsu liflerden ayirir. Bu bag dokular genel olarak fasya
olarak adlandirilir, kassal yapilar1 sarip korur, destekler ve birbirinden ayirirlar. Her bir fasikiil yaklagik 150
kas lifi barindiran bir demettir. Kas lifleri ise uyarildiginda kuvvet olusturan, uzun, ¢cok ¢ekirdekli kas
hiicreleridir. Kas hiicresi, kas fibrili ya da kas lifi ayni terimdir. Her kas fibrilinin i¢erisinde miyofibril
olarak adlandirilan ve yine icerisinde aktin ve miyozin miyoflanmentlerini (kasilabilir-kontraktil elemanlar)
bulunduran kasilabilir yapilar bulunur. Miyofibriller yan yana dizilmis sarkomerlerden olusur.

Sarkomer kasilabilir, kuvvet {iretimi ve kontraksiyon ger¢eklestiren en kiigiik iskelet kas1 birimidir.
Sarkomer igerisindeki kalin (miyozin) ve ince (aktin) flamentler birbirleri lizerinde kayarlar, sarkomerin
boyu kisalar ve kas kasilmasi gergeklesir. Bu fizyolojik olay kayan flamentler teorisi olarak agiklanir.
Kassal Terminoloji

Hareket gerceklestirilirken tistlendikleri kasilma gdrevleri, birbirileri ile olan iliskileri, kasilma tiirleri vb.
nedenlerden dolay1 kas sistemi, spesifik bir terminolojiye sahiptir.

Orijin: Genellikle hareketsiz segment tizerinde kasin kemige tutunma noktasina verilen addir.

Insersiyo: Genellikle hareketli segment {izerinde kasin kemige tutunma noktasina verilen addir.

Proksimal ve Distal Tutunma Noktalar1: Orijin ve insersiyo yerine kullanilan terimlerdir. Kasin orta hatta,
mediale, core bolgeye, gdvdeye yakin tutunma noktasi proksimal tutunma noktas1 iken gévdeden uzak,
lateralde bulunan tutunma noktasina distal tutunma noktasi denilir.

Agonist: Belirli bir hareketi yaptiran kas ve kas gruplarma agonist kaslar denir. Ornegin kalga eklemi
fleksiyonunda kalca fleksorleri agonisttirler. Yani rektus femoris, iliopsoas, tensor fasya lata gibi kaslar
kalca fleksiyonunda birlikte ¢alisirlar.

Antagonist: Eklemde agonislerin zidd1 yonde hareket yaptiran kas ve kas gruplarina verilen isimdir.
Yukaridaki 6rnekten devam edilirse; kalga fleksiyonunda calisan kalga fleksorlerinin antagonistleri
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kalca ekstansorleridir. Kalgaya ekstansiyon yaptiran kaslar gluteus maksimus, hamstringler ve addiiktor
magnusun posterior lifleridir. Yukarida agonist olarak ¢alisan kaslar kontraksiyona ugradiklarinda
antagonist kaslar gevseyerek harekete izin verirler.

Stabilizor: Bazi durumlarda agonist ve antagonistlerin ko-kontraksiyonu (birlikte kasilmasi)
gerceklesmektedir. Bu durumda eklem izometrik bir kasilma ile stabilize edilmis olur ve bu kaslar stabilizor
olarak adlandirilir.

Sinerjist: Belirli bir eylemi gerceklestirmek icin birlikte ¢alisan kaslar sinerjist olarak bilinir. Ornegin omuz
abdiiksiyonunda, skapulatorasik eklemde de yukar1 rotasyon gergeklesmektedir. Skapulanin yukari
rotasyonunu trapezius kasinin superior ve inferior lifleri ve serratus anterior kaslarinin sinerjistik
kontraksiyonu gerceklestirir. Bu iliski kuvvet birlikteligi (force couple) olarak da adlandirilir.

Kas Aktivasyon Cesitleri

Aktif bir kas, dig yiike karsi koyarken asagidaki {i¢ yoldan sadece birinde kuvvet iiretiyordur;

1. Kisalma (konsantrik): Kasin distal ve proksimal tutunma noktalar1 aras1 mesafesinin azaldig1, yani
boyunun kisaldig1 kasilma tiiriidiir.

2. Uzamaya karsi koyma (eksantrik): Eksantrik kasilma kas boyunun uzamasi esnasinda kuvvet liretmesidir.
Aslinda bu kasilma tipi dis yiikiin i¢ yiikten fazla oldugu durumda kasin kontrollii sekilde uzamasidir.

3. Sabit uzunlukta kalma (izometrik): izometrik diger bir adiyla statik kasilma, kas boyunda ve eklem
acisinda bir degisim olmadan gerilim olusmasi ve enerji harcanmasi olayidir. i¢ ve dis kuvvetler birbirine
esittir.

Kaslarm Sekli ve Bigimi

Kasin fonksiyonel potansiyelini {i¢ sey belirler; kas enine kesiti, kasin sekli ve kasin ¢ekme hatt1 (yonii)

1. Kas Enine Kesiti: Bir kasin fizyolojik kesit alani, kalinligin1 agiklar. Kuvvet {iretmek i¢in mevcut olan
kontraktil elemanlarin sayisinin Sl¢iisiidiir. Bir kasin enine kesiti ne kadar biiyiikse (ne kadar hipertrofiye
ugramigsa) kuvvet liretme potansiyeli o kadar yiiksektir.

2. Kasin Sekli: Bir kasin sekli, kendine 6zgii hareketinin 6nemli bir belirleyicisidir. Uzun, kay1s benzeri
kaslar tipik olarak genis eklem hareket araliklarinda ve hizli hareket saglayabilirken kalin, kisa kaslar biiytik
kuvvetler iiretme yetenegine sahiptir. Kaslarin genel olarak dort temel sekilde gruplanir;

1.Fuziform (ig seklinde)

2.Kanatli (pennate — kanat tiiyii seklinde)

3.Uggen

4 Rhomboidal (paralel kenarli — baklava bigiminde)

3.Kasin Cekme Hatti: Kas kuvvetleri eklem tizerinde bir vektor olarak tanimlanmaktadir ¢iinkii hem yonii
hem de biiyiikliigli vardir. Kasin kuvvet olusturdugu yon ¢ekme hatti olarak tanimlanir.

Kaslara Iligkin kinesiyolojik genel kurallar asagidaki gibi siralanabilir;

1.Kaslar yalnizca ¢ekerler, itmezler

2.Kontraksiyonda daha serbest segment hareket eder (¢ekilir)

3.Kaslar yalnizca ilizerinden gectikleri eklemde hareket yaratirlar

4 Kaslar lif yonelisine gore (cekme hatt1) harekete neden olurlar

Uzunluk-Gerilim Iliskisi

Kas uzunlugu sarkomer uzunlugunu etkileyerek kontraksiyonda aktif olarak kuvvet iiretecek aktin-miyosin
kopriilerinin sayisini belirler. Bir kas asir1 uzun bir pozisyonda oldugunda, gii¢ ¢iktisi olugturmak i¢in sinirl
sayida aktin-miyosin ¢apraz kopriisii mevcuttur. Bir kas azami 6l¢iide kisaltildiginda ise aktin filamentleri
tizerindeki baglanma bolgelerinin ¢ogu kapanir (H alani daralir), kuvvet olusturulabilecek ¢apraz kopriilerin
say1s1 6nemli dl¢iide sinirlanir. Kasin en ¢ok kuvvet liretecegi pozisyon optimal uzunlugudur. Asir kisa
veya uzun olmasi kuvvet tiretimini diisiiriir. Buna kasin aktif uzunluk-gerilim iliskisi denilir.

Kas Dokusunun Esnetilmesi

Kas, ekleme yaptirdig1 birincil osteokinematigin tersinde yapilan hareket ile esner-gerilir. Ornegin gok
eklemli hamstring kasinin esnetilmesi i¢in kalca fleksiyonu ve diz ekstansiyonunun birlestirilmesi
gerekmektedir. Statik esnetmede tavsiye edilen kasin gerilmis pozisyonda en az 20 ila 30 saniye
tutulmasidir. Bu egzersizlerin sik¢a yapilmasi, giin igerisinde kasin kisa konumda bekleme siiresinin
azaltilmasi, aktif yasam tarzi, ideal postur kasin optimal uzunluguna gelmesine yardimc1 olur.

Kas Dokusunun Aktive Edilmesi

Kasin aktive edilmesi bir kasin eklemde yarattig1 hareketin bir dig dirence kars1 yapilmasi ile gergeklestirilir.
Bu egzersizler genel olarak aktivasyon egzersizleri, direng egzersizleri olarak anilir. Aktivasyonun
miktarinin arttirilmasi igin dis direncin de arttirilmasi (egzersiz siddeti) gerekmektedir.

Kaslarda Kuvvet—Hiz iliskisi

Kuvvet-hiz egrisi, hareketin hizin1 degistirmenin kasin kuvvet iiretim yetenekleri iizerindeki etkisini
gosterir. Konsantrik bir kasilma sirasinda, kasilma hizi arttikga bir kas daha az kuvvet iiretir. Bunun tersine
eksantrik egzersizlerde hareket hiz1 arttik¢a {iretilen kuvvet de artar. Bir kasin izometrik aktivasyonu
esnasinda ise herhangi bir hizdaki konsantrik kasilmadan daha fazla kuvvet olusur.
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[zometrik bir kasilmanin hizi sifir oldugundan hemen hemen tiim mevcut aktin-miyozin képriileri olusur.
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VERTEBRAL KOLON VE YAPISI

Sirt1 ve boyunu olusturan vertebral kolon baglangigta 33 omudan olusur. Cocukluktan yetiskinlige gecis ile
beraber 24 omur ile sakrum ve koksikse indirgenir. Vertebra servikal bolge (C1 — C7 omur), torasik bolge
(T1 —T12 omur) ve lomber bolge (L1 — L5 omur) olmak iizere iige ayrilir. Sakrum, bes sakral omurun
flizyonundan koksiks ise dort kiigiik koksigeal omurun flizyonundan meydana gelir.

NORMAL EGRILIKLER

Vertebral kolonda normal olarak dort egrilik vardir: servikal, torasik, lomber ve sakrokoksigeal egriler.
Torasik ve sakrokoksigeal egriler, dogumdan kalan birincil egrilerdir. Servikal ve lomber egriler dogumdan
sonra gelisir ve bu nedenle ikincil egrilerdir.

Bu dogal egrilikler, kisi ayakta dururken "ideal" omurga durusuna katkida bulunur. Egrilikler ayrica
omurganin farkli bolgelerinin nétr konumunu da tanimlar. Notr (anatomik) pozisyonda, Servikal ve lomber
bolgeler, sagital diizlemde dogal bir lordoz veya hafif¢e uzatilmig bir durus sergiler. Aksine, torasik ve
sakrokoksigeal bolgeler dogal bir kifoz veya hafif¢e disa doniik bir durus sergiler. Lordoz derecesi
genellikle servikal bolgede lomber bolgeye gore daha azdir.

YERCEKIMI HATTI

Oldukca degisken olmasina ragmen ideal durusa sahip bir kisiye etki eden yer ¢ekimi ¢izgisi, temporal
kemigin mastoid ¢ikintisindan, ikinci sakral omurun 6niinden, kalganin hafif¢e arkasindan ve diz ve ayak
bileginin hafifce 6niinden gecer. Bu ideal biyomekanik, ayakta durma ve oturma gibi duruslari siirdiirme
enerjisini 6nemli dl¢giide azaltir.

YAYGIN HATALI DURUSLAR

Cogu kisi, kas gerginligi veya zayiflig1, travma, kot aligkanlik, viicut yag dagilimi, hastalik veya kalitimin
bir sonucu olarak kotii durus sergiler.

Sway-back postiirii, genellikle lumbar ekstansor kaslarin belirgin gerginligi ve abdominal kaslarin agir
gerilmesi (ve potansiyel olarak zayifligy) ile iligkilidir.

Flat-back postiirii, dogal bel egriligini kaybettiginde ve zamanla diizlestiginde goriiliir. Azalmis bir lordoz
ile hasta 6ne dogru egilmeye baslar.

Rounded-back postiirii, azalmis lomber lordoz ile birlikte asir1 torasik kifozu gosterir.

OSTEOLOJISI

Tipik bir omur, agirlik tagtyan destek saglayan ve gévde adi verilen genisletilmig bir 6n kisimdan olusur.
Omuriligin gecisini saglayan vertebral foramenleri ¢evreleyen ve arkadan baglanmis bir omurga kemeri
bulunur.

Vertebra kemeri, omurga govdesine baglanan pedikiillerden ve kemerin ¢atisini olusturmak i¢in bir araya
gelen laminalardan olusur. Omurga kemerinde lateral olarak uzanan transvers ¢ikintilar ve arkaya dogru
uzanan spindz (dikenli) ¢ikintilar bulunur.

Tipik bir servikal vertebranin kiigiik bir govdesi, bir bifid (Y-sekilli) dikenli ¢ikint1 ve bir transvers foramen
ile U-gekilli enine ¢ikintilar1 vardir. Bu 6zelliklere ek olarak, aksis (C2 omur) ayrica vertebral gévdeden
yukar1 dogru ¢ikinti yapan denslere sahiptir. Atlas (C1 vertebra), bir govdeye sahip olmamasi, bunun yerine
on ve arka arklarin olusturdugu kemikli halkadan olusmasi ile diger servikal omurlardan farklidir. Atlas,
aksisten gelen denslerle eklemlenir.

Tipik bir torasik vertebra, uzun, asagiya dogru uzanan dikenli ¢ikintilar ile ayirt edilir. Torasik omurlar
ayrica viicutta faset adi1 verilen eklem yiizeylerine ve kaburgalarin baglanmasi i¢in transvers ¢ikintilara
sahiptir.

Lumbear vertebra en fazla viicut agirligini destekler ve bu nedenle biiyiik, kalin bir govdeye sahiptir. Ayrica
kisa, keskin olmayan bir spindz ¢ikintiya sahiptirler. Sakrum, kaynasmis vertebral dikenli ¢ikintilar
tarafindan meydana gelir ve liggen seklindedir.
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Koksik yani kuyruk sokumu kiigiiktiir ve dort kiigiik omurun fiizyonundan elde edilir.

OMURGAYI DESTEKLEYEN YAPILAR

Intervertebral diskler, bitisik omurlarin gévdeleri arasindaki bosluklar1 doldurur. Omurlar arasinda giiglii
baglantilar saglarlar. Bir diskin distaki lifli tabakasina anulus fibrosus denir. Jel benzeri i¢ kisma niikleus
pulposus denir. Disk, omurlar arasinda harekete izin vermek i¢in sekil degistirebilir. Anulus fibrosus
zayiflarsa veya hasar goriirse, niikleus pulposus disa dogru ¢ikint1 yaparak disk fitiklarina neden olabilir.
Anterior longitudinal ligament (bag), vertebral govdeleri birlestiren 6n vertebral kolonun uzunlugu boyunca
uzanir.

Supraspindz bag arkada bulunur ve torasik ve lumbar omurlarin spindz ¢ikintilarini birbirine baglar.
Boyunda bu bag genisleyerek ense bagina doniistir.

Nukal (ense) bag, servikal spindz ¢ikintilara ve iistte kafatasinin tabanina, dis oksipital ¢ikintiya baglanir.
Posterior longitudinal ligament (bag), vertebral kanalin iginden geger ve vertebral govdelerin arka taraflari
birlestirir.

Ligamentum flavum, bitisik omurlarin laminasini birlestirir.

ARTROLOJI

Tipik intervertebral kavsagin {i¢ fonksiyonel bileseni vardir: (1) transvers ve spindz ¢ikintilar, (2) apofizeal
eklemler ve (3) bir interbody (govdeler arasi, birgok kitapta intervertebral eklem olarak da sdzedilir) eklem
1. Transvers ve spindz ¢ikintilar, kaslarin ve baglarin mekanik destegini artiran bir kaldirag gorevi
goriir. Genel olarak, alt torasik, lumbar ve lumbosakral bolgelerdeki yakin dikey yondeki apofizeal
eklemler, bir omurun digerinde asir1 anterior translasyonunu engeller.

2. Apofizyal eklemler, omurlar arasi harekete kilavuzluk etmekten sorumludur.

3. Interbody eklemleri, bir intervertebral diski bir ¢ift vertebral govdeye baglar. Her bir interbody
eklem; bir intervertebral disk, vertebral ug plakalar ve bitigik vertebral cisimler igerir.

Intervertebral diskler, omurganin ¢cok 6nemli stabilizatérleridir. Bu stabilize etme islevi, oncelikle, anulus

fibrosus i¢indeki kolajen liflerinin yapisal konfiglirasyonunun bir sonucudur. Vertebral ug plakalar, vertebral
govdelerin st ve alt yiizeylerinin ¢ogunu kaplayan nispeten ince kikirdakli bag dokusu kapaklaridir.
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VERTEBRAL KOLON HAREKETLERI

Bir biitlin olarak vertebra, her ii¢ diizlemde ger¢eklesen hareketlerin yani sira dairesel hareketlere de izin
verir. Her hareket segmentinde izin verilen hareket araligi (ROM), omurganin servikal, torasik ve lumbar
bolgelerine gore degisen anatomik kisitlamalar tarafindan yonetilir.

Hareket segmentlerinin fleksiyonu / ekstansiyonu i¢in ROM, servikal bolgenin C5-C6 vertebral
eklemlerinde 17° ve lumbar bdlgenin L5-S1'de 20° olmak tizere daha yiiksektir. Torasik omurgada fasetlerin
oryantasyonu nedeniyle ROM, T1-T2'de sadece yaklasik 4° iken T11-T12'de yaklasik 10° civarindadir.
Omurganin anatomik pozisyondan uzaklastig1 frontal diizlem hareketine lateral fleksiyon denir. Lateral
fleksiyon i¢in en biiyiikk ROM servikal bolgede meydana gelir ve C4-C5'te yaklagik 9—10° harekete imkan
verir. Bitisik omurlar arasindaki ROM'un yaklasik 6° oldugu torasik bolgede biraz daha az lateral fleksiyona
izin verilir. Lumbar omurgada L5-S1 disinda lateral fleksiyon 6° civarindadir.

Transvers diizlemde aksiyal rotasyon, yine omurganin servikal bolgesinde en serbesttir ve C1-C2'de 12° 'ye
kadar harekete imkan verir. Torasik bolge ise iist hareket segmentleri arasinda yaklasik 9° rotasyona imkan
verilen bir sonraki en serbest bolgedir. T7-T8'den asagiya dogru, eklem ¢ikintilarinin birbirine gegmesi
nedeniyle lumbar omurgada yaklasik 2° harekete imkan vererek rotasyon hareketi araligi giderek azalir.
Lumbosakral eklemde ise 5° civarinda rotasyona izin verilir.

Vertebral Kolonun Osteokinematikleri

Vertebral kolon hareketleri bir transvers aksiyal etrafinda fleksiyon (6ne dogru egilme) ve ekstansiyon
(geriye dogru biikiilme), anterior-posterior (0n-arka) aksiyal etrafinda lateral fleksiyon (biikiilme) ve vertikal
(dikey) bir aksiyal etrafinda saga veya sola rotasyon olarak gergeklesir (Sekil 6.3).

Spinal Eglesme

Vertebral kolon boyunca herhangi bir diizlemde gergeklestirilen hareket genellikle baska bir diizlemdeki
otomatik ve genellikle algilanamayan bir hareketle iligskilendirilir. Bu kinematik olaya spinal eslesme denir.
Mekanik olarak bu eslesmenin nasil gergeklestigi her ne kadar net olarak belirlenmemis olsa da kas
hareketini, apofizeal eklemlerde eklem faset hizalamasini, 6nceden var olan postiirii, kaburgalarin
baglanmasini, bag dokularinin sertligini ve fizyolojik egrinin kendisine ait geometriden kaynaklandig:
sOylenebilir.

Vertebral Kolonun Artrokinematikleri

Artrokinematik hareketler kisitli da olsa vertebral eklemlerde de meydana gelir; bu tiir hareketler anterior-
posterior kayma, lateral kayma ve distraksiyon-kompresyonu igerir.

- Eklem ylizeylerinin yaklastirilmasi (aproksimasyon): Bir eklem faset yiizeyi, ortak tarafina daha
yakin hareket etme egilimindedir. Eklem yaklastirma genellikle bir sikistirma kuvvetinden kaynaklanir.

- Eklem ylizeyleri arasinda ayrilma (bosluk): Bir eklem faset yiizeyi, ortak fasetinden uzaklagma
egilimindedir. Eklem ayrilmasina genellikle distraksiyon kuvveti (gerginlik) neden olur.

- Eklem ytizeyleri arasinda kayma (kayma): Bir faset eklem, bagka bir faset ekleme gore dogrusal
veya egrisel bir yonde yer degistirir. Eklem yiizeyleri arasinda kayma, eklem yiizeylerine teget olarak
yonlendirilen bir kuvvetten kaynaklanir.

VERTEBRAL KOLONUN BOLGESEL KINEMATIKLERI

Kranyoservikal Bolge Kinematikleri

Kranyoservikal bolge" veya "boyun" vertebral kolonun herhangi bir bolgesi iginde en fazla esnekligi
gostermesine ragmen, servikal bolgenin stabilitesi bagin desteklenmesi ve omurilik ile vertebral
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arterlerin korunmasi i¢in gereklidir.

- Atlanto-oksipital eklemler, esas olarak bas ve atlas arasinda kafa sallama hareketlerine izin verir.
- Atlanto-aksiyel eklem kompleksi, rotasyon, lateral fleksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini igerir. Apofizeal eklem kapsiilleri genellikle servikal bolgede gerceklesen hareketlere biiyiik
miktarda katkida bulunur.

- intraservikal apofizeal eklemler, icindeki faset yiizeyleri, frontal ve horizontal diizlemlerin
yaklasik olarak ortasinda ve 45 derecelik bir egimde konumlanir.

Torakolumbar Bolge Kinematikleri

- Torasik bolge, bir yetiskin ayakta durdugunda tipik olarak yaklagik 40 ila 45 derece dogal kifoz
sergiler. Torasik bolge, desteklenmesi gereken daha fazla viicut agirligi ve bolgenin kifotik sekli nedeniyle
servikal bolgeye gore daha fazla kompresyon kuvvetine maruz kalir.

Torasik bolgede tiim hareketler miimkiindiir ancak gogiis kafesinin sertligi ve frontal diizlemdeki apofizeal
faset oryantasyonu nedeniyle iist torasik bolgede (T1 ila T6) fleksiyon ve ekstansiyon araligi son derece
smirlidir. Ust torasik bélgede lateral fleksiyon ve rotasyon serbesttir. Lateral fleksiyondaki hareket araligi
her zaman bir miktar aksiyal rotasyonla birlikte gerceklesir.

Torasik bolgenin alt kisminda (T9 ila T12), apofizeal fasetler sagital diizleme daha yakin uzanir ve artan
miktarda fleksiyon ve ekstansiyona izin verir. T10 veya T11'de apofizeal fasetlerin yonelimindeki degisiklik
nedeniyle boélgenin alt kisminda eslik eden aksiyal rotasyon miktar1 azalir.

Torasik bolgenin posterior kisminda, lateral fleksiyon ve rotasyon ayni yonde birlesirken, alt bolgedeki
rotasyona ters yonde lateral fleksiyon eslik edebilir.

- Lumbear bolge, vertebral kolondaki diger bolgelere gore daha ¢ok ek agirliklar destekler. Lumbar
bolgenin temel islevlerinden biri statik ve dinamik durumlarda viicudun iist kisminin agirligina destek
saglamaktir. Diger bolgelere gore lumbar vertebral govdelerin ve disklerin artan boyutlari, lumbar yapilarin
ek agirlig1 desteklemesine yardimei olur.

Lumbear bolge fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonda hareket edebilir. Fleksiyon miktar
lumbar vertebranin her ara boslugunda degisir ancak fleksiyonun ¢ogu lumbosakral eklemde ger¢eklesir.

Lumbosakral ve Sakroiliak Eklem Kinematikleri

- Lumbosakral eklem, vertebral kolonun hareketli (lumber) ve hareketsiz (sakral) kisimlar
arasindaki gecisi temsil eder. Sakrum, aksiyal iskelet ile alt ekstremiteler arasindaki baglantidir. Sakrum,
lumbosakral bileskede lumbar vertebraya baglanarak L5 — S1 eklemini olusturur. Normal dik durusta bas,
kollar ve govdenin agirlig1 besinci lumbar vertebra ve lumbosakral diskten birinci sakral segmente iletilir.

- Sakroiliak eklemler, sakrumun eklem yiizeyleri ile her iki iliak kemik arasindaki eklemle olusur.
Sakroiliak eklemlerinin 6nemli bir islevi, kama seklindeki sakrumun viicut agirligi kuvvetlerini pelvise ve
alt ekstremitelere aktarmasina izin vermektir. Sakroiliak eklemlerin kinematikleri, govde veya alt
ekstremitenin spesifik hareketleri gibi koordineli ve belirgin degildir. Sakroiliak eklemlerdeki hareketi
aciklamak i¢in aksiyal rotasyon ve birkag¢ terim Onerilmistir:

0 Niitasyon (yonelim), koksiks iliuma gore arkadan hareket ederken sakrumun anterior-inferior
hareketini ifade eder.

0 Kontra-niitasyon (kars1 yonelim) ise koksiks iliuma gore 6ne dogru hareket ederken sakrumun
posterior-superior hareketini ifade eder.

VERTEBRAL KOLON KASLARI

Boyun ve govde kaslari, biri viicudun solunda, digeri saginda olacak sekilde ¢iftler halinde adlandirilmistir.
Bu kaslar, tek tarafli hareket ettiklerinde gévdenin lateral fleksiyonu ve / veya rotasyonu ve bilateral hareket
ettiklerinde govde fleksiyonu veya ekstansiyonu gergeklesir.

Boyun Kaslar1
- Sternokleidomastoid: En biiyiik boyun fleksorii olan sternokleidomastoid kasi, bilateral (iki
tarafli) kasildiginda boynu fleksiyon; unilateral (tek tarafli) kasildiginda basi lateral fleksiyon ve rotasyon

yapar.
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- Skalen kaslar1 (3): Anterior, medius (orta) ve posterior skalen kaslari: Boyunda lateral olarak
bulunurlar, servikal omurganin lateral fleksiyonunda ¢ok etkilidirler. Aksiyale yakin olduklar1 i¢in sadece
fleksiyona yardimeci olurlar.

- Prevertebral grup (4): Longus colli, Longus capitis, Rektus capitis anterior, Rektus capitis
lateralis: Boyun veya bagin fleksiyonunda rol oynar. Diger boyun fleksorlerine gore kiigiik boyutlari
nedeniyle, en biiyiik rolleri postiiral kontroli saglamak ve ¢eneyi "sikistirmaktir".

- Erektor spina grubu (2): Splenius capitis, Splenius cervicis: Posterior vertebral kolon boyunca
ylizeysel olarak konumlanan kaslardan olusur ve bu kaslar, bagin fleksiyona dogru yercekimsel ¢ekimi
iizerinde postiiral kontrol saglar; basi fleksiyon pozisyonundan geri getirmek i¢in ekstansdr gorevi goriirler.

- Suboksipital grup kaslari: Atlastaki oksipital kondillerin sallanma hareketiyle basa ekstansiyon
yaptirir veya kafatasini ve atlasi aksiyalin odontoid ¢ikintisi etrafinda dondiirerek rotasyon i¢in birlikte
hareket ettirir.

Govde Kaslari

Govde, toraks (gogiis) ve karni igeren viicut bolgesidir. Gogiis kafesi, omurga ve pelvik kusagin en iist
(superior) kismi tarafindan olusturulur. Bu iskelet yapilari, basta kalp, akcigerler, dalak ve omurilik olmak
lizere torasik organlarin yani sira karmasik bir kas ag1 icin baglantilar saglar. Gii¢lii karin kaslariin
katmanlari, karin organlarini korur.

- Abdominal kaslar (4): Rektus abdominis / Eksternal oblik / Internal oblik / Transvers abdominis:
bilateral olarak ¢aligsan bu kaslar, omurganin baglica fleksorleridir ve ayrica anterior pelvik tilti azaltir.
Kaslarin unilateral kasilmasi, omurganin gergin kaslara dogru lateral fleksiyonunu saglar.

- Erektor spina grubu (3):

o Spinalis kas grubu: Medial hatta bulunan bu kaslar, govde ekstansiyonunda ana hareket
ettiricilerdir.

0 Longissimus kas grubu: Bu kaslar medial hatta lateral oldugundan ve vertikal bir ¢ekme hattina

sahip olduklarindan, unilateral olarak kasildiklarinda lateral fleksiyon ve bilateral olarak kasildiklarinda
ekstansiyon iiretirler.

0 [liokostalis kaslar1: En lateralde bulunan gruptur ve ncelikle kaburgalara posteriordan baglanir.
Lateral pozisyonlar1 nedeniyle, bu kaslar biiyiik oranda lateral fleksiyonda gorevlidirler. Bilateral hareket
ederek etkili ekstansorlerdir.

- Transversospinalis grubu (3):

Semispinalis kaslart: Bu grubun en yiizeysel kasidir. Bes veya daha fazla omura yayilirlar.
Multifidus kaslari: Semispinalis kaslarmin altinda yer alir ve iki ila dort omuru kapsar.
Rotator kaslar: Bu grubun en derin kaslaridir ve sadece bir vertebraya uzanir.

© O O

- Interspinaller kaslar: Vertebral kolon boyunca asagidan yukariya spindz ¢ikintilara baglanir ve
etkili ekstansorlerdir.

- Transversarii kaslar: Asagidaki spindz ¢ikintilardan yukaridaki spindz ¢ikintilara baglanir ve
vertebral kolonun ¢ogunda goriiniirler. Lateral fleksiyonda etkilidirler.

- Quadratus lumborum kast: iliak krestten ¢ikan derin bir kastir. Medial hattin anterior-posterior
kisminda yer aldigindan fleksiyon veya ekstansiyon islevi yoktur; vertikal oldugu i¢in rotasyonda rolii
yoktur. Ancak medial hatta lateral konumda olmasi, lateral fleksiyonda etkili olmasini saglar.
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OMUZ KEMERI ISLEV VE YAPISI

Omuz kemeri (kugagi — girdle) dort kemik ve dort eklemden olusan, oldukca karmasik fakat insanoglunun
uzanma, ¢ekme, yakalama, firlatma gibi bir¢ok iist ekstremite fonksiyonunun ger¢eklesmesini saglayan
onemli bir yapidir. Bu yapi yiiksek serbestlik derecesine sahip eklemlerden ve skapulanin benzersiz
hareketleri ile fonksiyonellik kazanirken bu hareket omuz eklemlerinin yaralanma olasiligini da
arttirmaktadr. Ilging olan bu kadar biiyiik bir kemer olan yapinin yalmzca osteolojik olarak omuz kemerini
olusturan dort kemikten biri olan sternum ile aksiyal iskelete baglanmasi olarak goriiliir. Yapinin
fonksiyonelligi bu 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Omuz kemeri incelenirken 6ncelikle anatomik boyutunun ele alinmasi gerekmektedir. Anatomik boyutu
incelenirken de omuz kemerini olusturan kemiklerin incelendigi osteoloji ve eklemleri agiklayan artroloji
kisimlar1 bulunmaktadir.

Omuz Osteolojisi

Omuz eklemi; sternum, klavikula, skapula ve proksimal humerus olmak iizere dort kemikten olugsmaktadir.
Sternum, gogiis iskeletinin 6n boliimiinii olusturmak i¢in kostal kikirdak yoluyla kaburgalara baglanan
kompakt bir korteksi olan diiz bir kemik olup boyu 15-20 cm olup 6nden hafif digbiikeydir. Bu yap1
yukaridan asagiya dogru yerlestirilmis manubrium, sternal gévde ve ksifoid ¢ikint1 olmak iizere {i¢
boliimden olusur.

Yayvan bir S harfine benzeyen ve genellikle kopriiciik kemigi olarak adlandirilan klavikula, kiirek kemigini
sternuma baglayan mekanik bir ¢gubuk gibi davranan bir kemik olup uzun bir kemik olmas1 nedeniyle iki ucu
ve bir govdesi bulunan klavikulanin uglar1 eklem yaptig1 yapilara gore adlandirilir.

Genellikle kiirek kemigi ad1 verilen skapula, gdgiis kafesinin arka tarafinda yer alan ve gogiis kafesinin
posterolateral tarafinda, 2. ila 7. kaburgalarin {izerinde uzanan oldukca hareketli, tiggen bir kemik olup
skapulanin medial ve lateral sinirlari, skapulanin alt agisinda veya ucunda bulusur ve klinik olarak alt ag,
skapular hareketin izlenmesine yardimci olmak i¢in 6nemlidir.

Proksimal humerus ¢ok sayida ligament ve kas i¢in baglanma noktasidir ve bas, anatomik boyun, biiylik ve
kiigiik tiiberkiilden olusur. Humerus basi, bir¢ok farkli diizlemde karmasik dinamik hareket araligina izin
veren glenohumeral eklemi (omuz eklemi) olusturan glenoid fossa ile eklemlenen tam kiirenin neredeyse
yarisidir.

Omuz Artrolojisi
Omuz eklemi; sternoklavikular, skapulotorasik, akromioklavikular ve glenohumeral olmak {izere
dort eklemden olusmaktadir.

Sternoklavikular eklem (SE), klavikulanin medial yoniiniin sternum ile eklemlenmesi ile
olusturulur ve eksenel iskeleti {ist ekstremiteye baglayan tek gergek eklem olup boylesine dnemli bir role
sahip olmasina ragmen, SE dogal kemik stabilitesinden yoksundur ve yalnizca ligament ve kapsiiler
baglantilara dayanir.

SE bir¢ok destekleyici yapiya sahiptir. Bunlar; sternoklavikular ligament, eklem kapsiilii,
interklavikular ligament, kostoklavikular ligament ve eklem diski olarak goriilmektedir. Bunun yaninda SE
biiylik hareket imkanina sahiptir. Elevasyon ve depresyon hareketi klavikula ile disk arasindaki eklemde
olusurken anteroposterior ve rotasyon hareketi disk ile sternum arasinda olusur.

Skapulotorasik eklem (STE), gercek anlamda bir eklem olmamakla beraber skapulanin anterior

tarafin icblikey yiizeyi ile posterior tarafin digbiikey yiizeyi arasindaki birlesme yerini ifade etmekle birlikte
omuz kompleksinin diger ii¢ ekleminden farklidir ¢ilinkii eklem kikirdagi, sinovyum
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veya kapsiil yoktur ancak kaymaya izin veren bir dizi bursal ve kas diizlemidir.

Skapula omuz kusag1 ve boyun bolgesi arasinda koprii gérevi yapar ve bu iki bdlgeyi birbirine baglar, her
iki bolgenin stabilitesini ve mobilitesini saglamada énemli rol oynar. Skapulotorasik eklemde elevasyon,
depresyon, protraksiyon, retraksiyon, yukari ve asagi rotasyon, anterior ve posterior tilt hareketleri
uygulanmaktadir.

Akromioklavikular eklem (AE), klavikulanin lateral yonii ile akromionun medial kenar1
arasindaki diartrodiyal bir eklem olup bir kapsiil ile kaplidir ve eklem i¢i sinovyuma ve eklem kikirdak ara
baglantisina sahiptir. Bu eklemi destekleyen yapilara bakildiginda akromioklavikular ligament,
korakoklavikular ligament ve korakoakromiyal ligament olarak ii¢ yap1 bulunmaktadir.

Glenohumeral eklem (GE), genis, yuvarlak bir yarim kiire olan humerus basinin skapulanin
nispeten diiz glenoid fossasi ile eklemlenmesi ile olusan bilye-soket tipi bir eklem olup genis hacimli eklem
kapsiiliine sahip olmasi sebebiyle genis bir hareket kabiliyetine sahiptir.

GE destek yapilari olarak rotator cuff, kapsiiler ligamentler, korakohumeral ligament, glenoid
labrum ve bicepsin uzun basi goriilmektedir. Bu eklemin birincil hareketleri abdiiksiyon ve adduksiyon,
fleksiyon ve ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyondur.

Eklemler Arasi {liski

Normal omuz hareketinin ger¢eklesmesi i¢in dort eklemin de uygun sekilde etkilesime girmesi
gerektigi bilinmektedir. Normal omuz abdiiksiyon (veya fleksiyon) sirasinda, GE ile STE arasinda dogal bir
2:1 orani veya ritmi mevcuttur. Bu, her 2 derece glenohumeral abdiiksiyon igin, skapulanin ayn1 anda 1
derece yukar1 dogru dénmesi gerektigi anlamina gelir. Ornegin, omuz 90 dereceye kadar abdiiksiyon
yaparsa, bu hareketin sadece yaklasik 60 derecesi GE abdiiksiyonundan olusur; ek 30 derece kadar,
skapulanin yukar1 dogru doniisii ile elde edilir. Kolun ilk 90 derecelik elevasyonu, SE elevasyonu ile birlikte
goriiliir. Kolun her 10 derecelik elevasyonu ile sternoklavikular eklemde 4 dereceliklik bir elevasyon olusur.
Kol 90 dereceye ulastiginda sternoklavikular eklemde 36 derece elevasyon meydana gelir.

Omuz Sikigmasi (Shoulder Impingement)
Omuz sikismasi ya da omuzun subakromiyal sikisma sendromu, tiim omuz agrisi sikayetlerinin %

44-65'ini olusturan omuzun en yaygin hastalik olup bu bozukluk, rotator cuff tendonlarinda tam kalinlikta
bir yirtilmaya ve omuz kusagi eklemlerinde dejeneratif eklem hastaligina yol agabilir.
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OMUZ KEMERINDE KAS VE EKLEM ETKILESIiMI

Insan omzunun hareketleri birgok kas kuvvetinin ve ayn1 zamanda da yukarida anlatilan dort eklemin
dinamik bir iligkisini temsil etmektedir. Omuz kemerinin oldukga yiiksek bir hareket kabiliyeti olmakla
beraber stabilizasyonun da ¢ok uygun bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Ciinkii bu kadar yiiksek bir
mobilite ve yapisal bazi 6zellikleri nedeniyle omuz kemeri ¢esitli rahatsizliklara da ag¢ik hale gelmektedir.
Insan organizmasimi olusturan yapilardan kemikler ve eklemler organizmanin hareket olusumuna pasif
olarak destek verirken bu hareket olusumuna aktif destegi ise kaslar saglamaktadir. Bilindigi {izere insan
hareket olusumu incelenirken kaslar aktif olarak hem mobilizasyondan yani hareketlilkten ne kadar
sorumluysa stabilizasyondan da o derece sorumludur.

Omuz Kemerinin Innervasyonu

Tiim st ekstremite, 6ncelikle brakial pleksus yoluyla innervasyon alir ve ¢esitli kaynaklardan
gelen birbiri ile birlesen, bolgeye ulagan veya bdlgeden gonderilen sinir lifleri sonunda diizenlenir ve kendi
hedef organlarina yonelirler. Brakial pleksus birlesir ve gdvdelere, béliimlere, kordonlara ve son olarak
dallara ayrilir ve bu dallar posterior kordondan ve pleksusun daha proksimal segmentlerinden dallananlar
olmak tizere genel olarak iki grupta incelenir.

Brakial pleksus, spinal sinirler C5-T1'den bir sinir kokleri ag1 tarafindan olusturulur ve 6nce 6ne sonra yanal
olarak kola dogru ilerler. Brakial pleksus birlesir ve gdvdelere, boliimlere, kordonlara ve son olarak dallara
ayrilir. Sinir kokleri C5 ve C6 iist govdeyi, C7 orta govdeyi ve C8 ve T1 alt govdeyi olusturur. Gdvdeler 6n
veya arka boliimii olusturmadan once kisa bir mesafe kat ederler. Bdlmeler daha sonra aksiller artere gore
konumlarina gore adlandirilan yan, orta ve arka kordonlar halinde yeniden diizenlenir. Kordonlar sonunda,
esas olarak iist ekstremite kaslarini sinir sistemine baglayan sinirlere dallanir.

Sinir gévdesi iginde motor sinir lifleri periferde ve duyu sinir lifleri merkezde yerlesmistir. Insan brakial
pleksusunun ortalama 100.000-160.000 sinir lifi igerdigi tespit edilmistir. Brakial pleksusdan ayrilan dallar
posterior kordondan ve pleksusun daha proksimal segmentlerinden dallananlar olmak {izere genel olarak iki
grupta incelenir.

Omuz Kemerini Olusturan Kaslar

Govdeye tek kemik baglantist olan sternoklavikiiler eklem ile akromioklavikiiler eklem,
gelisimsel olarak apozisyonel eklemler olup omuz kusagi, skapula ve klavikulanin kombinasyonu olarak
diisiiniilebilir. Omuz hareketi, statik ve dinamik dengeleyicilerin karmasik etkilesiminin bir sonucu
oldugundan dolay1 dort ekleminin tiimii bir 6n kosul olarak serbest hareket etmelidir.

Omuz kemerini olusturan kaslarin yaptig1 gérevler su sekilde siralanabilir: Serratus anterior
skapulaya protraksiyon ve rotasyon yaptirir. Pectoralis minor skapulaya protraksiyon yaptirir. Subclavius
klavikulaya depresyon yaptirir. Trapezius skapulaya elevasyon, retraksiyon, rotasyon; boyuna asir1
ekstansiyon yaptirir; omuzu destekler. Levator scapulae skapulaya elevasyon yaptirir. Rhomboideus minor
ve major skapulaya retraksiyon ve rotasyon yaptirir. Pectoralis major omuz eklemine medial olarak
fleksiyon, addiiksiyon ve fleksiyon yaptirir. Latissumus dorsi medial olarak omuz eklemine ekstansiyon
yaptirir, kola ekstansiyon, addiiksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Deltoid omuz eklemine ekstansiyon, fleksiyon
ve abdiiksiyon yaptirir. Teres minor omuz eklemine lateral olarak rotasyon yaptirir. Coracobrachialis omuz
eklemine fleksiyon ve addiiksiyon yaptirir. Rotator cuff kaslar1 olan supraspinatus omuz eklemine
abdiiksiyon ve lateral rotasyon yaptirirken infraspinatus omuz eklemine lateral olarak rotasyon yaptirir.
Diger rotator cuff kaslarindan teres minor omuz eklemine
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lateral olarak rotasyon yaptirirken subscapularis ise omuz eklemine medial olarak rotasyon ve addiiksiyon
yaptirir.

Bununla beraber bu kaslar1 innerve eden sinirler ise su sekilde siralanabilir: levator scapulae, rhomboides
minor ve major dorsal skapular sinir, supraspinatus, infraspinatus, subscapularis subskapular sinir, teres
major alt subskapularsinir, teres minor ve deltoid aksiller sinir, coracobrachialis muskulokutandz sinir,
pectoralis major ve minor medial ve lateral pektoral sinirler, latissumus dorsi torakodorsal sinir, trapezius
yardimet sinir, subclavius spinal sinirler C5 ve C6, serratus anterior uzun torasik sinir.

Omuz Kemeri Biyomekanigi

Omuz ekleminin biyomekanigi uzun yillardir aktif bir ¢aligma alani olmus ve omzun ¢ok yonlii hareketliligi,
mekanik uyaranlara tepki veren ve buna gore ayarlanan birden ¢ok yapinin etkilesimine dayanmaktadir.
Omuz kompleksi terimi, omuz eklemi (glenohumeral eklem) ve klavikula, skapula ve eklemlerini iceren
omuz kemeri kombinasyonunu ifade eder.

Omuz eklemi uzayin her ii¢ boyutunda da hareket eden bir eklemdir. Hareketleri elevasyon, internal ve
eksternal rotasyon, horizontal fleksiyon ve ekstansiyondur. Kolun uyumlu ¢aligmasi rotator cuff ve deltoid
kaslarinin uyumlu ¢aligmasina baglidir. Supraspinatus, rotator cuff kaslar1 igerisinde majér kompressor
kastir. Kolun istirahat halinde ekleme binen makaslama kuvveti bu kas grubu tarafindan karsilanir. Eklemin
uzaydaki konumunun korunabilmesi i¢in ligament6z gerginlik yaninda muskiiler gerginlik de sarttir.
Supraspinatus, kol 0 derece abduksiyonda iken ele herhangi bir agirlik alindiginda aktivite gosterir. Rotator
cuff, glenohumeral eklemin dinamik stabilizatoriidiir. Bu kaslarin hem kendi i¢lerinde hem de deltoid ile
birlikte koordine ¢aligmalar1 humerus bagini glenoid i¢inde stabilize eder. Skapulanin rotasyonu
abduksiyona yardim eder. Rotasyon hareketi ayn1 zamanda humerusun akromial ark i¢inde sikismasini da
onler.

Omuz Eklem Hareket A¢ikliklar1 ve Yonleri
Omuz eklemi; fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon, i¢ ve dis rotasyon gibi hareketleri
cesitli acilarla uygulayabilmektedir. Omuz eklemi; fleksiyon hareketini 0-180 derece, ekstansiyon hareketini

0-45 derece, abdiiksiyon hareketini 0-180 derece, addiiksiyon hareketini 0-75 derece, i¢ rotasyon hareketini
0-90 derece ve dis rotasyon hareketini de 0-90 derecelik aciyla uygulayabilmektedir.
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KALCA EKLEMININ OSTEOLOJiSI

Pelvik kusak, pubis simfizde anteriorde birlesmis iki kalga kemiginden (os coxae) olusur. Omurganin
sakrumuna posteriorde baglanir. Sakrum aksiyal iskeletin bir kemigidir Kal¢a kemiginin sakrum ve koksiks
ile birlikte olusturdugu derin, kova benzeri yapiya pelvis denir. Pelvik kusak ve bununla iliskili baglar
viicudun agirhigini vertebral kolondan destekler.

[lium Kemigi

[lium, ii¢ pelvis kemigin en iistte olam ve en biiyiigiidiir. Kaslarin baglanmasina izin veren énemli yiizey
noktalarma sahiptir. [liak krest, kalganin belirginligini olusturan yapidir. Bu tepemsi yap1, 6n kisimda
anterior superior iliak ¢ikint1 olarak sona erer. Iliak krestin arkada sonlandig1 béliim ise posterior superior
iliak ¢ikintidir. Posterior inferior iliak omurganin altinda, iginden siyatik sinirin gectigi daha biiytik siyatik
¢entik bulunur.

Iskium Kemigi

Iskium, pelvisin posterior inferior tarafinda bulunur. Bu kemigin birkag ayirt edici 6zelligi vardr.
Ischium'un ¢ikintisi, iliumun daha biiyiik siyatik ¢entiginin hemen arkasindaki ve daha diisiik ¢cikintisidir. Bu
omurganin altinda, iskiumun daha kiiciik siyatik ¢entigi vardir. Iskial tiiberosite, oturma pozisyonunda
viicudun agirhigini destekleyen kemik ¢ikintisidir.

Pubis Kemigi

Pubis, koksa kemiginin 6n kemigidir. Superior ramustan ve pubisin gdvdesini destekleyen bir inferior
ramustan olusur. Her iki pelvis boliimiiniin pubis ramuslari birleserek pubis simfizi olusturur.

Femur Kemigi ve Asetabulum

Femur kemigi viicuttaki en uzun, en agir, en giiglii kemiktir. Femurun proksimal yuvarlak basi, koksa
kemiginin asetabulumu ile eklemlenir.

Asetabulum, femur bagini saran derin, yarim kiire seklinde bir yuvadir. Asetabulumun kenari eksiktir. Alt
kutuplarinda yaklasik 60 - 70 © eksiklik "asetabular ¢entik"i olusturur Alt kutuplarda asetabulum genisler ve
asetabular ¢centigi Orten transvers asetabular baga gecis yapar.

Asetabular Hizalama: Asetabuluma ve femur basinin kaplamasina referansla ii¢ a¢1 tartisilmaktadir.
Merkez Kenar Agist: Bu ag1 yetiskin popiilasyonda degismekle birlikte, ortalama 6l¢iim radyografide
yaklagik 35 °'dir. A¢1, femur baginin merkezinden dikey olarak bir ¢izgi ve femur baginin merkezinden
asetabulumun lateral / superior kenarina dogru bir ¢izgi ile olusturulur. Bu ag1, asetabulumun, asagi dogru
yer ¢ekimi kuvvetine direnerek femur basinin iist kismini ne kadar kapladigini belirler.

Asetabular Anteversiyon Agisi: Bu, yatay diizlemde 6l¢iildiigii sekliyle asetabulumun 6n ve arka kenarlari
tarafindan olusturulan agidir.

Lateral Egim: Bu, asetabulumun lateral / superior kenardan medial / inferior kenarina dogru bir ¢izgi ile
dikey bir ¢izgi (yer ¢ekimi ¢izgisi) arasinda olusturulan agidir. Bu a¢1 kabaca 50 ° olmalidir.

Femoral Hizalama: Femur boynu ve femur saft1 arasindaki agiya gore iki ag1 tartigiimaktadir.

Egim Agis1 (On Diizlem): Frontal diizlemde femur boynu ile femoral saftin medial tarafi arasindaki agidir.
Bu a¢1 dogumda ortalama 140-150 © 'dir ancak yetiskinlerde ortalama 125 ©' ye diiser (esas olarak yiiriime
sirasinda femur boynundaki kuvvet nedeniyle). Onemli sapmalar biyomekanigi degistirerek artmis
dejenerasyon riskine veya siddetli vakalarda eklemde dislokasyona ve strese bagli dejenerasyona yol
agabilir.

Normal: 125°

Coxa Valga:> 125° (yapisal olarak "daha uzun bacak")

Coxa Vara: <125° (yapisal olarak "daha kisa bacak")

ARTROLOJI
Femurun bas: ile innominat kemigin asetabulumu arasindaki eklemdir. Sinovyal eklem tiirlerinden top
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ve yuva eklem tiirlindendir ve bu nedenle ¢ok ¢esitli lokomotor aktiviteleri ile uyumlu genis bir hareket
yelpazesine izin verir. Kalga eklemi, alt ekstremiteyi govdeye baglar ve bu nedenle agirlik aktariminda
6nemli rol oynar.

Kalca eklemindeki destekleyici yapilar

Transvers asetabular ligament

Transverse asetabular ligament asetabulumun dis kenarin1 devam ettirerek inferior asetabular ¢entik
boyunca bir kdprii olusturur.

Ligamentum teres

Ligamentum teres piramidaldir ve sekli biraz diizdiir. Ortalama uzunlugu 30 mm ile 35 mm arasindadir,
bunun oldukg¢a degisken oldugu gosterilmistir.

Asetabular labrum

Labrum, kalgadaki asetabulumu ¢evreleyen fibrokartilajindz bir halkadir. Enine kesiti iggen olup kemik
ekinde yaklagik 4,7 mm genisliginde ve yaklasik 5,5 mm yiiksekligindedir.

Eklem kikirdagi

Asetabulumun lunat ylizeyini kaplar ve eklem i¢inde bir amortisor gorevi goriir. Yiiriiyiisiin durus fazinda
eklem basinglarinin en fazla oldugu femur basinin superiorunde en kalin olandur.

Kalga eklemi diginda bulunan destekleyici yapilar

[liofemoral ligament veya “Y” bagi

Eklemin 6niinde yer alan hatirt sayilir kalinlikta ¢ok giiclii bir liggen bagdir. Apeks, anterior inferior iliak
¢ikintinin alt kismina ve asetabular kenarin bitisik kismina ve taban da intertrokanterik hatta baglanir.
Iskiofemoral ligament

[liofemoral veya pubofemoral ligamentlerden daha az tanimlanmus olan iskiofemoral ligament, kapsiiliin
etrafinda lateral olarak ve yukar1 dogru kivrilir. Femur boynunun etrafinda spiral olusturur ve biiyiik
trokanterin apeksinin yakinina baglanir.

Pubofemoral ligament

Femurun intertrokanterik hattinin alt yarisina distal olarak baglanir. Kalganin abduksiyonunu ve
ekstansiyonunu siirlar. Eklem kapsiiliiniin inferior ve anterior yonlerini gii¢lendirir sinirlar.
KINEMATIKLER

Kalca eklemi, ti¢ eksende ve ii¢ diizlemde hareket edebilen ii¢ eksenli eklem olarak siniflandirilir. Bu
hareketler; sagital diizlemde ve frontal horizontal eksende fleksiyon ve ekstansiyon, frontal diizlemde ve
sagital horizontal eksende abduksiyon ve addiiksiyon, horizontal diizlemde ve vertikal eksende ice ve disa
rotasyondur. Bu alt1 temel hareketi yaratan kas sistemi, fleksorler, ekstansorler, abdiiktorler, addiiktorler ve
rotatdrler olarak nitelendirilir.

FEMURUN PELVIS UZERINDEKI HAREKETLERI:

Kalga Fleksiyonu

Fleksiyon sagital diizlemde eklem agisindaki daralmadir. Kalga fleksiyonunda ise bu a¢1 birden fazla yolla
daralabilmektedir. Femurun pelvis {izerinde 6ne hareket etmesiyle ag1 daralabilir, gévdenin hareketiyle
pelvis femura yaklasabilir ya da pelvis 6ne egim alabilir.

Fleksorler: psosas, Iliakus, tensor fasya lata, gluteus minimus, rektus femoris, anterior addiiktorler.
Fleksiyonu kisitlayanlar: biseps femoris, addiiktér magnusun posterior lifleri, kalganin derin rotatorleri,
posterior kapsiil, gluteal fasya, sakral fasya, posterior fasya lata, noral kisitlama (sakral sinirler ve
sakral/lomber pleksus).

-Optimal ROM: 110 - 135° ( Kalga fleksiyon-gonyometre).

Kalga Ekstansiyonu

Ekstansiyon, sagital diizlemde eklem agisindaki artistir. Kalga ekstansiyonunda bu a¢1 birden fazla yolla
artabilmektedir. Femurun pelvis iizerinde arkaya hareket etmesiyle ag1 artabilir, gdvdenin hareketi ile
pelvisin posterioru femura yaklasabilir.

Ekstansorler: gluteus maksimus, biseps femoris, semitendinosus, ssmimembronasus ve addiiktor magnus.
Ekstansiyonu kisitlayanlar: psoas, tensor fasya lata, rektus femoris, addiiktorler, gluteus minimus, anterior
kapsiil, iliofemoral ligament, ischiofemoral ligament, pubofemoral ligament, anterior fasya lata, lateral fasya
lata, noral kisitlama (femoral sinir).

-Optimal ROM: 0 - 10° (Kalga ekstansiyon-gonyometre)

Kalga Abdiiksiyonu

Abduksiyon, frontal diizlemde viicudun orta ¢izgisinden uzaklagma hareketidir. Kalga abduksiyonunda bu
uzaklagma hareketi femurun pelvis {izerindeki hareketiyle gergeklesir.

Abduktorler: gluteus medius, gluteus minimus, tensor fasya lata,

Abduksiyonu kisitlayanlar: addiiktorler, inferior kapsiil, pubofemoral ligament, medial fasya lata, noral
kisitlama (obturator sinir)

-Optimal ROM: 35 - 45° (Abduksiyon-gonyometre).
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Kal¢a Addiiksiyonu

Addiiksiyon, frontal diizlemde viicudun orta ¢izgisine yaklagma hareketidir. Kal¢a addiiksiyonunda bu
yakinlagma hareketi femurun pelvis tizerindeki hareketiyle gerceklesir.

Addiiktorler: pektineus, addiiktor brevis, addiiktor longus, addiiktor magnus, addiiktor minimus, grasilis.
Addiiksiyonu kisitlayanlar: gluteus medius, gluteus minimus, tensor fasya lata, iliotibial bant, iliofemoral
ligamentin intertrokantrik bandi, noral kisitlamalar (superior ve lateral femoral kutandz).

-Optimal ROM: Tahmini ortalama 10° (Gonyometre 6l¢iimii giivenilir degildir).

Kalganin Ice ve Disa Rotasyonu

Bir segmentin 6n tarafinin viicudun orta ¢izgisinden uzaklagma hareketine disa rotasyon, yakinlasma
hareketine ise i¢e rotasyon denir. Kalganin i¢e ve disa rotasyonu, horizontal diizlemde dikey ve vertikal bir
donme ekseni etrafinda gerceklesir.

Internal rotatorler: gluteus minimus, tensor fasya lata, anterior addiiktorler ve 90 derece lizeri kalca
fleksiyonunda piriformis.

Internal rotasyonu kisitlayanlar: piriformis, kalganin derin rotatorleri, biseps femoris, addiiktér magnus,
psoas, iliakus, posterior kapsiil, inferior kapsiil ve noral kisitlama (siyatik sinir).

-Optimal ROM: 40 - 50° ( Prone pozisyonda kalca internal rotasyonu-gontometre, Supine kalga internal
rotasyonu-gonyometre 90/90 derece).

Eksternal rotatorler: gluteus maksimus, gluteus medius, piriformis, kalganin derin rotatdrleri, biseps femoris,
addiiktor magnus, psoas, iliakus.

Kalca eksternal rotasyonunu kisitlayanlar: gluteus minimus, tensor fasya lata, anterior addiiktorler, 90
dereceden biiyiik fleksiyonda piriformis, gluteal fasya, noral kisitlama (siyatik sinir).

-Optimal ROM: 40 - 50° (Prone pozisyonda kalca eksternal rotasyon-gonyometre, Supine kalga internal
rotasyonu-gonyometre 90/90 derece).

Horizontal Addiiksiyon

Horizontal addiiksiyon, orta hatta yakinlasmaya neden olan yatay harekettir.

Horizontal Addiiktorler: addiiktor kaslar

Kalga horizontal addiiksiyonunu kisitlayanlar: Piriformis, kalganin derin rotatorleri, Gluteus maksimus,
gluteus medius, posterior kapsiil, gluteal fasya, medial fasya lata, noral kisitlama(siyatik sinir).
Optimal ROM: Tahmini ortalama 10° (Gonyometre dl¢iimii glivenilir degildir).

Horizontal Abduksiyon

Horizontal abduksiyon, orta hattan uzaklasmaya neden olan yatay harekettir.

Horizontal Abduktdrler: piriformis, kalganin derin rotatorleri, gluteus maksimus, gluteus medius.

Kalga horizontal abduksiyonunu kisitlayanlar: addiiktorler, inferior kapsiil, pubofemoral ligament, medial
fasya lata, noral kisitlama(obturator sinir)

Piriformis, kalganin derin rotatorleri, Gluteus maksimus, gluteus medius, posterior kapsiil, gluteal fasya,
medial fasya lata, noral kisitlama(siyatik sinir).

Optimal ROM: 40 - 60° (Gonyometre 6l¢iimil giivenilir degildir).

PELVISIN FEMUR UZERINDEKI HAREKETLERI

Anterior pelvis egim: Anterior superior iliak ¢ikinti(ASIS), posterior superior iliak ¢ikintinin (PSIS  yatay
eksende) bir santimetreden fazla asagisinda ise bu hareket gerceklesmis olur. Bu hareket kalga
fleksiyonunun bir ¢esididir.

Posterior pelvis egim: Yatay eksende ASIS'den daha yiiksek PSIS olmasi s6z konusudur. Bu hareket, kalga
ekstansiyonunun bir ¢esididir.

Frontal diizlemde elevasyon: Bir iliak ¢ikimtinin digerinden daha yiiksek olmasidir. Bu hareket pelvisin
kalca abdiiksiyonu (iliyak krestin karsisindaki tarafin) izerinde hareketidir ve abduksiyonla alakalidir.
Frontal diizlem depresyon: Bir iliak ¢ikintinin digerinden daha asagida olmasidir. Bu hareket pelvisin kalga
addiiksiyonu (alt iliak krestin karsisindaki tarafin) iizerinde hareketidir ve addiiksiyonla alakalidir.

Pelvis ice rotasyonu: Sabit bir alt ekstremite tarafinda kontralateral ASIS'in, ASIS anterioriinde hareket
etmesidir. Bu hareket, pelvisin kalganin i¢e rotasyonu(sabit alt ekstremite tarafinin) {izerinde hareketidir ve
kalganin ige rotasyonuyla alakalidir.

Pelvis diga rotasyonu: Sabit bir alt ekstremite tarafinda kontralateral ASIS'in, ASIS posterioriinde hareket
etmesidir. Bu hareket, pelvisin kal¢anin disa rotasyonu(sabit alt ekstremite tarafinin) lizerinde hareketidir ve
kalganin disa rotasyonuyla alakalidir.
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KALCA EKLEMI KASLARI

Kalga Fleksorleri

Psoas

Proksimal tutunma noktasi: T12-L5’in vertebralarin yan gévdeleri
Distal tutunma noktasi: Femurun kii¢iik trokanteri

[liakus
Proksimal tutunma noktasi: {liak fossa
Distal tutunma noktasi: Femurun kii¢iik trokanteri

Iliopsoas

Psoas ve iliakus genellikle birlikte iliopsoas olarak anilir. Bunun nedeni, her iki kasin kalgadaki ortak
tendon, baglant1 ve islevidir. Bu nedenle, ayn1 aktivitede hem psoas hem de iliakus (ikisi beraber iliopsoas)
icin ortak eylemleri belirtecegiz.

Hareketleri:

-Kalga fleksiyonu

-Kalga disa rotasyonu

Tensor Fascia Lata (TFL)

Proksimal tutunma noktast: Iliak crest

Distal tutunma noktast: Iliotibial bant iizerinden tibianin lateral kondili.
Hareketleri:

-Kalga fleksiyonu

-Kalga abdiiksiyonu

-Kalga i¢e rotasyonu

Rektus Femoris

Proksimal tutunma noktasi: Anterior inferior iliak ¢ikinti (AILS)
Distal tutunma noktasi: Tibial tuberozite iizerinden patellar tendon
Hareketleri:

-Kalga fleksiyonu

-Anterior pelvik egim

Sartorius

Proksimal tutunma noktasi: Anterior inferior iliak ¢ikinti (AILS)
Distal tutunma noktasi: Tibianin medial yilizeyinin proksimal kismi1
Hareketleri:

-Kalga fleksiyonu

-Kalga diga rotasyonu

-Kismen kalga abdiiksiyonu

KALCA EKSTANSORLERI

Gluteus Maksimus

Proksimal tutunma noktasi: Posterior ilium, sakrum, koksiks, sakrotuberoz ligament, sakroiliak ligament
Distal tutunma noktasi: Iliotibial bant ve femurun gluteal tuberozitesi

Hareketleri:

-Kalga ekstansiyonu
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-Kalca disa rotasyon
-Posterior pelvik egim

Semitendinosus

Proksimal tutunma noktasi: iskial tuberozite

Distal tutunma noktasi: Tibianin medial yiizeyinin proksimal kismi
Hareketleri:

-Kalga ekstansiyonu

-Kalg¢anin medial rotasyonu (zayif bir sekilde)

Semimembronasus

Proksimal tutunma noktasi: iskial tuberozite

Distal tutunma noktasi: Tibia medial kondilinin posterioru
Hareketleri:

-Kalga ekstansiyonu

-Kalg¢anin medial rotasyonu (zayif bir sekilde)

Biseps Femorisin Uzun bas1

Proksimal tutunma noktasi: Sakrotuberoz ligamentin distal kismi ve iskial tuberozitenin posterioru
Distal tutunma noktasi: Fibula basinin laterali

Hareketleri:

-Kalga ekstansiyonu ve kismen kalca disa rotasyonu

-Posterior pelvik egim

KALCA ABDUKTORLERI

Gluteus Medius:

Proksimal Tutunma Noktas1: [liumun anterior ve posterior gluteal ¢izgileri arasi
Distal Tutunma Noktas1: Femur biiyiik trokanteri

Hareketleri:

-Kalga abdiiksiyonu (%60 oraninda birincil)
-Ige rotasyon (Anterior lifleri)

-Disa rotasyon(Posterior lifleri)

Gluteus Minimus

Proksimal Tutunma Noktas1: [liumun anterior ve posterior gluteal ¢izgileri arasi
Distal Tutunma Noktasi: Femur biiyiik trokanteri

Hareketleri:

-Kalga abdiiksiyonu

-Kalga ige rotasyonu

KALCA ADDUKTORLERI

Addiiktorler, alt ekstremite kiitlesinin% 22,5'ini olusturan ¢ok biiyiik bir kas grubudur. Bunu% 18.5 ile
fleksorler, % 14.9 ile abdiiktorler ve % 12.8 ile gluteus maksimus kasi takip etmektedir.
Pektineus

Proksimal Tutunma Noktasi: Superior pubis ramus yiizeyi.

Distal Tutunma Noktasi: Femur posterior yiizeyi {izerinde pektineal ¢izgi.

Hareketleri:

-Kalga addiiksiyonu

-Kalga fleksiyonu

-Anterior pelvik egime neden olabilir.

-Kalganin sekonder internal rotatoriidiir.

Addiiktor Brevis

Proksimal Tutunma Noktasi: Inferior pubik ramus anterior dis yiizeyi.

Distal Tutunma Noktas1: Pektineal ¢izginin distal 2/3’1i, Linea asperanin proksimal3/1°i
Hareketleri:

-Kalg¢a addiiksiyonu

-Kalga fleksiyonu

-Anterior pelvik egime neden olabilir.
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-Kalganin sekonder internal rotatoriidiir.

Addiiktor Longus

Proksimal Tutunma Noktasi: Pubis anterior yiizeyi

Distal Tutunma Noktasi: Vastus medialis ve addiiktor magnusun baglantilar1 arasinda, femur linea
asparasinin orta 3/1°1

Hareketleri:

- Kalga abdiiksiyonu

- Kalga fleksiyonu

- Anterior pelvik egime neden olabilir.

- Kalg¢anin sekonder internal rotatoriidiir.

Addiiktér Magnus

Addiiktér magnusun anterior fiberleri:

Proksimal Tutunma Noktas1: Iskial ramus, inferior pubis ramus

Distal Tutunma Noktas1: Medial gluteal tuberozite, medial linea aspera
Hareketleri:

-Kalga addiiksiyonu

-Kalga fleksiyonu

- Anterior pelvik egime neden olabilir.

- Kalganin sekonder (ikincil) internal rotatoriidiir.

Addiiktdr magnusun posterior fiberleri

Proksimal Tutunma Noktast: Iskial tuberozite, saktoruberoz ligament

Distal Tutunma Noktasi: Distal femur iizerinde addiiktor tiiberkiil ve medial kondil
Hareketleri:

- Kalga ekstansiyonu,

- Kalga addiiksiyonu

- Kalga eksternal rotasyonu

- Posterior pelvik egime neden olabilir.

Addiiktér Minimus
Proksimal Tutunma Noktasi: inferior pubis ramus
Distal Tutunma Noktas1: Bilyiik trokanterin inferioriinden linea asperanin en {ist kismi

Grasilis

Proksimal Tutunma Noktasi: Inferior ramus ve pubis gévdesi

Distal Tutunma Noktasi: Tibianin proksimal medial yiizeyi (pes anserius)
Hareketleri:

-Kalga addiiksiyonu,

-Kalga fleksiyonu (zayif olarak yaptirir).

KALCA DISA ROTATORLERI

Sartorius ve gluteus maksimus daha 6nce anlatilmistir. Diger 6 eksternal rotatérderin kalca rotatorleri olarak
adlandirilir. Bu kaslar; piriformis, gemellus superior, obturator internus, gemellus inferior, obturator
eksternus, quadratus femoris kaslaridir.

Piriformis

Proksimal Tutunma Noktasi: Sakrum anterioru

Distal Tutunma Noktasi: Biiyiik trokanterin superior siniri

Hareketleri:

-Kalganin birincil disa rotatoriidiir.

-Frontal diizlemde abdiiksiyon ve zayif bir kalca ekstansiyonu.

Gemellus superior, obturator internus, gemellus inferior, obturator eksternus, quadratus femoris kaslari
kalganin derin rotatorleri olarak adlandirilir.

Obturator Internus

Proksimal Tutunma Noktasi: Obturator membranin pelvik veya i¢ kismi
Distal Tutunma Noktasi: Biiyiik trokanterin medial yiizeyi

Hareketleri:

- Eksternal rotasyon

- Horizontal abdiiksiyon
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Gemellus Superior

Proksimal Tutunma Noktas1: Iskium omurgasinin dis yiizeyi
Distal Tutunma Noktasi: Biiyiik trokanterin medial yiizeyi
Hareketleri:

- Eksternal rotasyon

- Horizontal abdiiksiyon

Obturator Eksternus

Proksimal Tutunma Noktas1: Obturator membran dis kismi
Distal Tutunma Noktasi: Femurda trokanterik fossa
Hareketleri:

- Eksternal rotasyon

- Addiiksiyon (yardimei olabilir).

Gemellus Inferior

Proksimal Tutunma Noktas1: Iskial tuberozitenin proksimali
Distal Tutunma Noktasi: Bilyiik trokanterin medial ylizeyi
Hareketleri:

- Eksternal rotasyon

- Horizontal abdiiksiyon

Quadratus femoris

Proksimal Tutunma Noktas1: Iskial tuberozitenin lateral smirinmn proksimali
Distal Tutunma Noktas1: Quadrate hattinin proksimali

Hareketleri:

- Eksternal rotasyon

- Addiiksiyon (yardimeci olabilir).

KALCA ICE ROTATORLERI

Bir kasin ige rotatér olmasi igin horizontal planda fibrillerinin kalca vertikal ekseni 6niinde olmasi
gerekmektedir.

Anterior addiiktorler dahil olmak {izere tam ekstansiyonda gluteus medius anterior fibrileleri, gluteus
minimus ve tensor fasya lata ige rotator olarak gorev yaparlar. Kalga fleksiyonda iken bu eksene kayan
fibril sayisi artar ve ige rotasyon kuvveti yiizde 50 artar.

Daha 6nce bahsettigimiz bu kaslarin fonksiyonlarinit gézden gegirecek olursak; TFL (tensor fasya lata;
abdiiksiyon, fleksiyon ve i¢e rotasyon yapmaktadir. Gluteus minimus; birincil kalga internal rotasyonu,
kalga abdiiksiyon ve fleksiyonu yapmaktadir. Gluteus Medius; -kalca abdiiksiyonu (%60 oraninda birincil),
ice rotasyon (Anterior lifleri), digsa rotasyon(Posterior lifleri) yapmaktadir.
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DIiZ EKLEMININ YAPISI VE iSLEVI

Diz, bir eklem kapsiiliiyle ¢cevrelenen {i¢ kemik (femur, tibia ve patella), iki serbestlik derecesi
(fleksiyon/ekstansiyon ve i¢/dis rotasyon) ve ti¢ eklem yiizeyi (medial tibiofemoral, lateral tibiofemoral ve
patellofemoral eklemler) igeren karmasik bir eklemdir. Islevsel olarak ayakta duran bir kisinin viicut
agirligini kas kasilmasi olmadan destekleyebilir. Oturma, ¢dmelme ve tirmanma gibi hareketler sirasinda
viicudun asagi indirilmesi ile yukari ¢ikarilmasinda ve ayagin i¢-dis yonlere dondiiriilmesinde kritik 6neme
sahiptir. Yirlirken ve kosarken dikey eksende maruz kaldig: yiikler viicut agirliginin dort ila alt1 katina
esittir (Morrison, 1970).

Dizde hareketler sagital diizlemde fleksiyon/ekstansiyon ve lateral diizlemde i¢/d1s rotasyon olmak iizere iki
diizlemde gergeklesir. Zaten ¢ogu aktivite, kosarken veya hizli yon degistirirken oldugu gibi dizin her iki
diizlemde de ayni anda hareket etmesini gerektirir. Bunun yaninda alt ekstremitenin orta eklemi olarak islev
gordiigiinden oturur pozisyondan ayaga kalkma gibi ¢ogu giinliikk hareket, kalga, diz ve ayak bilegindeki es
zamanl hareketi de gerektirir. Diz eklemini kontrol eden bazi kaslar, dizle birlikte ya kalgay1 ya da ayak
bilegini de gecer ve bu nedenle dizle bu diger eklemlerin arasinda yakin bir iligki vardir. Bu kinematik
bagimlilik, hamstrings, rektus femoris ve gastrocnemius gibi alt ekstremitenin bir¢ok ¢ok eklemli kasinda
belirgindir. Diz rehabilitasyonunda kullanilan birgok tedavi stratejisinin temelinde diz, kalga ve ayak bilegi
arasindaki anatomik ve kinesiyolojik iligkileri diizenleyici yontemler bulunmaktadir.

Viicuttaki en biiylik eklem olmasina ragmen diz, atletik ve endiistriyel ortamlarda sik yaralanan eklemler
arasindadir. Dizin yaralanma ihtimalini artiran faktorlerden biri, iki uzun kaldira¢ kolu olan femur ve tibia
arasindaki konumu nedeniyle tistlendigi biiylik torklardir. Bu durumda diz, biiyiik kuvvetlere dayanmak,
stabilite ve genis hareket araliklari saglamak i¢in ¢ok sayida islevi benzersiz bir sekilde gerceklestirir.
Aslinda genis bir hareket aralig1 saglayan eklemin yapisinin, bu destek ve stabilite gérevleri i¢in yumugak
dokulara ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Kalg¢a ekleminin aksine, dizdeki eklemlerde derin bir i¢biikey
yuva yoktur ve kemiklerin karsilikli oturmasi agisindan bakildiginda diz nispeten dengesizdir. Bu nedenle,
stabilizasyon i¢in birgok giiclii bag ve kas gereklidir, bu da dizi yaralanmaya kars1 oldukca savunmasiz hale
getirir.

OSTEOLOJiSI

Dizin yapisinda femur, tibia ve patella olmak {izere li¢ kemik bulunmaktadir. Bunlarin yaninda fibulanin
proksimal kismi1 diz eklemine yakin olmasina ragmen dizin bir pargasi olarak kabul edilmez ve bu kemik
ayak bileginin islevlerinde rol oynar. Dizin etrafin1 saran yumusak doku nedeniyle, kemikli yapilar1 6n
tarafta palpe etmek, hamstrings ve gastrocnemius kaslarinin kapladig: arka taraftaki yapilari palpe etmekten
daha kolaydir. On taraftaki bu yapilari, kisi bir masada otururken ve diz 90° fleksiyonda gevsemis
haldeyken palpe etmek en kolayidir.

ARTROLOIJISI

[lk bakista diz eklemi nispeten basit gériinmektedir. Ancak viicuttaki en karmasik eklemlerden biridir. Diz,
tam bir kemik stabilitesi olmadan kaslar ve baglarla desteklenip korunur ve siklikla siddetli streslere veya
zorlanmalara maruz kalir. Bu sebeple de viicutta en sik yaralanan eklemlerden biridir.

Diz eklemi viicuttaki en bilyiik eklemdir ve sinovyal mentese eklem olarak siniflandirilir. Dizde yapilan
birincil hareketler fleksiyon ve ekstansiyondur. 0 derecelik ekstansiyondan yaklagik 120 ila 135 derece
fleksiyona kadar bir hareket araligi vardir. Bir miktar bag gevsekligi nedeniyle, dizde 0 derecenin 6tesinde
birkag¢ derece hiperekstansiyon olabilir ancak 5 derecenin 6tesindeki hiperekstansiyon, genu recurvatum
olarak kabul edilir. Bunun yaninda dirsekten farkli olarak diz eklemi rotasyonel bir bilegene sahip oldugu
icin gergek bir mentese degildir. Bu rotasyon serbest bir hareket degil, daha ¢ok fleksiyon ve ekstansiyona
eslik eden yardimeci bir harekettir.

Diz kompleksi, bir kapsiille ¢evrili iki eklem igerir ve bunlar tibiofemoral eklem ve patellofemoral eklem
olarak adlandirilir. Bunlarin yaninda proksimal tibiofibular eklem, eklem kapsiilii i¢inde olmadigindan
teknik olarak diz kompleksinin bir parcasi degildir.
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Destekleyici Yapilar

Diz eklemi, biiyiik i¢ ve dig kuvvetlere maruz kaldiginda bile sabit kalmalidir. Kasin yan sira diz stabilitesi
on ve arka ¢apraz baglar, medial ve lateral kollateral baglar, arka kapsiil ve meniskiis ile saglanir.
MIiYOLOJiSi

Diz kaslari, diz ekstansorleri ve diz fleksorleri olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Bu kaslarin bireysel olarak
Oonemli gorevleri olsa da cogu zaman diz hareketlerindeki kontrolii en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in gruplar
halinde c¢alisirlar.

Diz eklemini gegen kaslarin ¢ogu ayni1 zamanda kalga veya ayak bilegi eklemlerini de gegerler. Bu nedenle
diz ekleminde gosterdikleri performans diger eklemlerinin pozisyonuna baghdir. iki eklem gecen kaslarin
performansini belirleyen li¢ faktor bulunmaktadir; (1) aktif yetersizlik, cok eklemli bir kas kasildiginda,
gectigi tiim eklemlerde tam eklem hareketine izin verecek kadar kisaltilamadiginda; (2) pasif yetmezlik, ¢ok
eklemli bir kas, gectigi her iki eklemin de tamamen kisalmasina izin verecek kadar yeterince
gerilemediginde ortaya cikar; ve (3) optimal yeterlilik, ¢ok eklemli bir kasin baglandig: bir ugtaki karsit
kaslar, o eklemi ¢ok eklemli kasin optimal islevine izin verecek sekilde konumlandirdiginda ortaya cikar. Bu
faktorler diz hareketleri sirasinda siklikla kullanilir.

Dizin Ekstansor Kaslari

Kuadriseps terimi, dort diz ekstansor kasinin olusturdugu grubu tanimlamak i¢in kullanilir. Bu grup, rektus
femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermediustan olugsmaktadir. Dort kasin da femur veya
pelvisin farkli bir bolgesinden baglamasina ragmen, bir araya gelir ve patellar tendon araciligyla tibial
tilberoziteye baglanirlar. Kuadriseps grubunun her bir iiyesi tarafindan iiretilen bireysel kuvvet, patellanin
dogal pozisyonunu koruyabilmesi i¢in digerleriyle dengelenmelidir. izometrik olarak aktif oldugunda,
kuadriseps dizin stabilize edilmesine ve korunmasina yardimeci olabilir. Eksantrik olarak aktif oldugunda,
ayakta durus pozisyonundan yavasga oturmaya gegciste oldugu gibi viicudun algalma hizini kontrol edebilir.
Konsantrik ¢aligmasinda, diz ekstansiyonunun yaninda kalga fleksiyonu gorevlerini iistlenirler.

Cok az yag dokusunun bulundugu kisilerde, rektus femoris, vastus medialis ve vastus lateralis ayr1 birimler
olarak gozlenebilirken diger kisilerde bu kaslarin sinirlar1 daha az belirgindir. Vastus intermedius ise derinde
bulunur ve yiizeyden goriilemez. Diz ekleminden gegen kaslari siniflandirmak i¢in konumlar1 ya da
inervasyonlari gibi ¢esitli yaklagimlar olmasinin yaninda, bu boliimiin amaglar1 dogrultusunda kaslar,
dizdeki hareketlerine gore gruplandirilmigtir. Boylece, ekstansorler, fleksorler, medial rotatorler ve lateral
rotatdrler olarak gruplandirilip aktarilmigtir. Bununla birlikte, bir kas grubundaki kaslarin ¢ogunun baska bir
grubun hareketlerine de katkida bulundugunu hatirlamak nemlidir.

Dizin Fleksor Kaslari

Hamstrings kaslari, dizdeki birincil fleksorlerdir ancak diz fleksiyonunda baska birgok kas daha aktif gorev
almaktadir. Diz fleksiyonuna katkida bulunan kaslar, biceps femoris longus ve brevis, semimembranosus,
semitendinosus, popliteus, gracilis, sartorius ve gastrocnemiustur. Her ne kadar sartorius ve gracilis, bu
boliimiin ilerleyen kisimlarinda diz ekleminin rotatdrleri olarak tartigilsa da bu iki kasin diz fleksiyonuna da
katildiginm1 bilmek 6nemlidir.

Dizin Medial Rotator Kaslari

Dizin medial rotatorleri, 6nceki boliimde anlatilan semimembranosus, semitendinosus ve popliteus ile
asagida aciklanan sartorius ve gracilistir.

Dizin Lateral Rotatdr Kaslari

Dizin lateral rotatorleri, bu béliimde daha dnce tarif edilen biceps femoris longus ve brevis ile agagida
aciklanan tensor fasyae latadir.
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AYAK BILEGI OSTEOLOJISI

Ayagi fonksiyonel olarak {i¢ boliimii bulunmaktadir: Talus ve kalkaneusu i¢eren arka ayak, tarsal kemikleri
(navikula, medial kuneiform, orta kuneiform, lateral kuneiform) ve kuboideumu igeren orta ayak, metatars
ve falankslar iceren 6n ayak.

Ayak bilegi tibia, fibula ve talus kemiklerinden meydana gelir. Alt ekstremitenin en distalinde yer alan ayak
talus, kalkeneus, tarsaller, metatarsaller, bagsparmakta iki falanks ve diger parmaklarda {i¢ falanks olmak
iizere toplam 26 kemikten olusur.

Fibula

Fibula kemigi tibianin lateralinde bulunur ve ona paralel seyreder. Fibula safti kolayca palpe edilebilen
lateral malleolle distalde devam eder.

Tibia

Medial tarafta kolaylikla palpe edilen medial malleol yer alir. Medial malleolun lateral yiizeyinde talusun
eklem ylizeyi bulunur. Bu faset, ayak bilegi ekleminde talokrural eklemin kiigiik bir par¢asini olusturur.
Talus

Ayagin en iistiinde bulunan kemiktir.

Kalkaneus

Tarsal kemiklerin en biiytigiidiir.

Navikula

Distal yiizeyi {i¢ kuneiform kemikle eklem olusturan ii¢ adet faset icerir. Medial yiizeyi ise eriskinlerde
medial malleol ucunun ortalama 2,5 cm inferior ve distalinde kolaylikla palpe edilebilen bir ¢ikintiya
sahiptir.

Kuneiformlar

Medial, orta ve lateral kuneiform kemikler navikula ile lic medial metatars arasinda ara parga olarak
davranirlar.

Kuboideum

Kuboid kemik ti¢ii bitisik tarsal kemiklerle eklem olusturur. Tiim kavisli proksimal yiizeyi kalkaneusla
eklem yapar. Medial yiizeyi lateral kuneiformla eklem olusturmak i¢in oval bir fasete sahipken navikulayla
eklem olusturmak i¢in de kiigiik bir fasete sahiptir.

Metatarsaller

Bes adet bulunan metatarsal kemikler tarsal kemiklerin distal sirasin1 proksimal falankslarla birlestirir.
Falankslar

Ayakta 14 adet falanks bulunmaktadir.

AYAK BILEGI ARTROLOJISI

Ayak Bilegi Eklemi

Ayak bilegi eklemi (talokrural eklem) tibia, fibula ve talusun troklear yilizeyinden meydana gelir. Tibiotalar,
distal tibiofibular ve fibulatalar eklemin birlesmesinden olugsur. Talokrural eklem mentese tipi bir eklemdir.
Talokrural eklemin eklem kapsiilii eklem stabilitesinin devamliligini saglayan kollateral ligamentler ile
giiclendirilmistir. Talokrurual eklemin medial kollateral ligamenti deltoid ligament olarak adlandirilir.
Deltoid ligamentin primer goérevi ayak bileginin medial bdlgesini giiclendirmektir.

Ayak bileginin lateral ligament kompleksi, medial lateral kompleksi ve sindezmotik ligamentler olarak 3
pargaya ayrilir. Bu ligamentler: Anterior talofibiiler ligament (ATFL), Kalkenofibiiler ligament (KFL) ve
Posterior talofibiiler ligament (PTFL).

. ATFL; en 6nemli ligament olmasina kargin lateral bag kompleksinin en zayif bagidir. Plantar
fleksiyon, i¢ rotasyon ve inversiyonda iken gerilir.

. KFL; ATFL ile beraber inversiyona kars1 direnir.

. PTFL; Bu ligamentin primer gorevi talusun stabilizasyonudur. Ozellikle ayak bilegi tam dorsi
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fleksiyonda iken talusun dig rotasyonunu kisitlar.

Sindezmotik ligament ise distal fibula ve tibia arasinda bulunur ve bu iki kemik arasinda stabiliteyi saglar.
Ayak bilegi normal hareket genisligi 10-20° dorsi fleksiyon ve 40-55° plantar fleksiyondur.

Subtalar Eklem

Subtalar eklem (talokalkaneal eklem) kalkaneusun posterior, orta ve anterior fasetleri ile talus arasinda
olusan ii¢ eklemden olusur. Subtalar eklemin birincil stabilizasyonu olan ligamentleri ise

. Kalkaneofibular ligament
. Deltoid ligament (tibiokalkaneal ligament)
. Interossedz (talokalkaneal) ligamentler olusturur.

Subtalar eklemde normal hareket genisligi 20-30° inversiyon ve 5-10° eversiyondur.

Transvers Tarsal Eklem

Transvers tarsal eklem (Midtarsal/Chopart eklemi) arka ayakta talus ile navikula arasindaki talonavikiiler
eklemin bir pargasi ile 6n ayakta kuboideum ve kalkaneus arasindaki kalkaneokuboid eklemin olusturdugu
fonksiyonel bir eklemdir.

Tarsometatarsal Eklem

Tarsometatarsal eklem (Lisfrank eklem) ilk 3 kuneiform ile ilk 3 metatarsalin, kuboideum ile 4. ve 5.
metatarsallerin birlesmesinden olusur.

Intermetatarsal Eklem

Intermetatarsal eklem her bir metatars araligin ayr1 ayri eklem kapsiilii ile kapl oldugu eklemdir.
Metatarsofalangeal Eklem

Metatarsofalangeal eklem distal metatarsal koveks ug ile proksimal falanksin konveks uglar1 arasinda
meydana gelir.

Interfalangeal Eklem

Interfalangeal eklem 5 proksimal falanksin digbiikey distal uglari ile distal falankslarin igbiikey proksimali
arasinda meydana gelir.

AYAGIN ARKLARI

Ayakta medial, lateral ve transvers metatarsal ark olmak {izere ii¢ ark bulunmaktadir. Arklar sok
absorbsiyonunun saglanmasi, agirhigin dogru bir sekilde dagitilabilmesi gibi 6nemli gorevler iistlenirler.
Ayrica torsiyonel momentin azaltilmasi, destek yiizeyinin maruz kaldigi degisikliklere adaptasyon siirecinde
de gorev alirlar.

Medial Longitudinal Ark

Medial longitudinal ark, ayagin primer yiik tasiyan ve soku absorbe eden yapisidir. Bu ark, arklar arasinda
en genisidir. Kalkaneusun posteromedial kismindan baglar ve talus navikula, 3 kuneiform ve ilk 3 matatars
kemiklerinden olugur. Navikula kemigi arkin tepesini olugturmaktadir.

Medial longitudinal arki destekleyen statik yapilarin en 6nemlisi plantar fasyanin orta bandidir. Arkin
primer dinamik destegi ise tibialis posterior kasidir. Tibialis posteriora ek olarak tibialis anterior ve
ekstansor digitorum longus kaslar1 da arkin dinamik stabilizasyonuna destek verirler.

Lateral Longitudinal Ark

Topuk vurusundan taban temasina gecerken kalkaneal temasin ardindan ayagin yerle temas eden arkidir.
Kalkaneusun posterolateral kismindan baslayan arkin yapisina kuboideum, 4. ve 5. metatarsaller katilir.
Kuboideum kemigi arkin tepesini olusturur.

Transvers Ark

Transvers ark 3 boliimden olusmaktadir:

. Anterior transvers ark: 1. ve 5. metatarsallar arasinda uzanir. intermetatarsal baglar ve adduktor
hallucis transver pargasi ile stabilizasyonu saglanir.

. Mid transvers ark: Ug kuneiform ile kudoideum tarafindan olusturulur. Stabilizasyonu peroneus
longus kasi tarafindan saglanir.

. Posterior transvers ark: Kuboideum ve navikula tarafindan olusturulur. Stabilizasyonu tibialis
posterior kasi ile saglanir.

KASLAR

Ayak bilegi ve ayagin ekstrinsik kaslarinin proksimal baglantilar1 bacakta bulunurken intrinsik kaslarin hem
proksimal hem distal baglantilar1 ayakta bulunur.

Ekstrinsik Kaslar

Ekstrinsik kaslar bacakta anterior, lateral ve posterior olmak {izere li¢ boliimde yer almaktadir.

On grup ekstrinsik kaslar tibialis anterior, ekstansér digitorum longus, ekstansor hallucis kongus ve fibularis
tertiustur. Bu dort kas da talokrural eklemin 6niinden gectigi i¢in dorsi fleksiyon yaptirmaktadirlar.

. Tibialis anterior kasinin fonksiyonu ayak bilegine dorsi fleksiyon ve inversiyon yaptirmaktir.

. Ekstansor digitorum longus kasinin fonksiyonu 2-5. metatasofarangeal ve interfarangeal
eklemlere ekstansiyon ve ayak bilegine dorsi fleksiyon ve eversiyon yaptirmaktir.

. Ekstansor hallucis longus kasinin fonksiyonu 1. metatasofarangeal ve interfarangeal eklemlere
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ekstansiyon ve ayak bilegine dorsi fleksiyon ve inversiyon yaptirmaktir.

. Fibularis tertius kasinin fonksiyonu ayak bilegine dorsi fleksiyon ve eversiyon yaptirmaktir.
Fibularis longus ve brevis kaslar1 (peroneus longus-brevis) bacagin lateralinde yer alan kaslardir. Bu kaslar
ayagin esas evertorleridir. Ayak bileginin lateralinin stabilizasyonunu saglayan ana kaslardir.

. Fibularis longus kasinin fonksiyonu ayak bilegine plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirmaktir.

. Fibularis brevis kasinin fonksiyonu ayak bilegine plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirmaktir.
Posterior ekstrinsik kaslar yiizeyel ve derin grup kaslar olmak {iizere iki boliimde incelenmektedir.
Gastrocnemius, soleus ve plantaris kaslar1 (ii¢ii birlikte triceps sura kasi olarak bilinir) yiizeyel grubu
olustururken tibialis posterior, fleksor digitorum longus ve fleksor hallucis longus kaslar1 derin grubu
olusturmaktadir.

. Gastrocnemius kasimin fonksiyonu ayak bilegine plantar fleksiyon ve diz fleksiyonu yaptirmaktir.
. Soleus kasinin fonksiyonu ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirmaktir.

. Plantaris kasmin fonksiyonu ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirmaktir.

. Tibialis posterior kasinin fonksiyonu ayak bilegine plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirmaktir.

. Fleksor digitorum longus kasinin fonksiyonu 2-5. metatasofarangeal ve interfarangeal eklemlere
fleksiyon ve ayak bilegine plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirmaktir.

. Fleksor hallucis longus kasinin fonksiyonu 1. metatasofarangeal ve interfarangeal eklemlere

fleksiyon ve ayak bilegine plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirmaktir.

Intrinsik Kaslar

Intrinsik kaslar hem baslama hem de yapisma yerleri ayak icinde olan kaslardir. Ayagin dorsalinde
ekstansor digitorum brevis kasi bulunmaktadir. Diger intrinsik kaslar ayagin plantar yiizeyinden baslayip
plantar yliziinde sonlanir. Bu kaslar dort katman halinde incelenir.

Birinci katmanda bulunan intrinsik kaslar:

. Fleksor digitorum brevis

. Abduktor hallucis

. Abduktor digiti minimi

Ikinci katmanda bulunan intrinsik kaslar:

. Quadratus plantae

. Lumbrikal kaslar

Ugiincii katmanda bulunan intrinsik kaslar:

. Adduktor hallucis

. Fleksor hallucis brevis

. Fleksor digiti minimi

Dordiincii katmanda bulunan intrinsik kaslar:
. Ug adet plantar interosseal kas

. Dort adet dorsal interosseal kaslardir.

12. Unite - Ayak Bilegi Eklemi ve Ayadin Yapisi ve Islevi 34



Atatiirk Universitesi
Acikdgretim Faklltesi

DERS ADI insan Anatomisi ve Kinesiyoloji
UNITE ADI Dirsek Ekleminin Yapisi ve Islevi
UNITE NO 13

YAZAR  Dog. Dr. DEFNE OCAL KAPLAN

Dirsek li¢ eklemden olusan ve bir kapsiil ile ¢cevrelenen bir yapidir. Dirsek olarak bilinen kismi olusturan iki
eklem humeroulnar ve humeroradial eklemler olup bu eklemler 6n kol ve humerusun birlestigi noktalardir.
Radius ve ulnanin birlikte olusturdugu radioulnar eklem ise dirsek yapisi igersindeki tiglincii eklemi
olusturur. Dirsek aktif olarak fleksiyon ve ekstansiyon kabiliyeti gibi 6nemli fonksiyonu sayesinde, itme,
¢ekme, uzanma, yemek yeme gibi bir¢ok aktivitede hayati role sahiptir. Humerus ve radius arasinda hareket
olusmasina ve artikiilasyon (eklemlenme) olmasina ragmen, dirsek hareketinin ¢ogu osteokinematigi
humeroradial artikiilasyondan ziyade humeroulnar artikiilasyonda olusur. Bu iki artikiilasyon (humeroulnar
ve humeroradial) tek bir eklem gibi hareket ederek tek eksenli bir mentese eklem olusturur ve bir serbestlik
derecesine sahiptir.

Dirsek ve 6n kol kompleksinin isleviyle ilgili dort kemik (scapula, distal humerus, ulna ve radius)
bulunmaktadir.

Skapula dirsek ekleminden gegen biseps brachii ve triseps kaslarmin tutunma noktasi olarak dirsek
osteolojisine dahil edilir. Omuz kemerinin, dirsek eklemlerinin ve 6n kol kompleksinin birlesik hareketleri,
insanin iist gdvde fonksiyonelligini oldukc¢a artirmaktadir.

Distal Humerus, dirsek ekleminin proksimal kemigi, bazilar1 palpasyon yapilabilen, distal ucunda birkag
farkli ¢ikintiya sahip uzun bir kemik olan humerustur. Epikondiller, humerusun distalinde bulunan medial
ve lateraldeki ¢ikintilardir. Olekranon fossa ise distal humerusun arka tarafinda bulunan derin, genis
cukurdur. Medial epikondil, distal humerusun medial tarafinda belirgin kemik ¢ikintisidir. Lateral epikondil
daha az belirgindir; bununla birlikte, bilek ekstansiyon kaslarinin ¢ogu, supinator kasi ve dirsegin lateral
kollateral ligamentinin proksimal baglanti noktasidir. Trochlea, medial humerusta yer alan makara seklinde
bir yapidir ve humeroulnar eklemi olugturmak i¢in ulna ile birlesir. Trochlea tizerindeki ¢ukur yapiya
coronoid ¢ukur denir ve burasi ulnanin coronoid ¢ikintisinin tam fleksiyonda yerlestigi yerdir.

Ulna, ulna anatomik pozisyonda kendisinde daha kisa olan radiusun medialinde yer alan 6n kol kemigidir.
Olekranon ¢ikintis1 dirsek kemigi denilen, ulnanin biiyiik ve kiitlevi proksimal ucudur. Trochlear ¢entik
humerus ile eklem yaparak humeroulnar eklemi olusturan ulnanin proksimalinde yer alan biiyiik, C seklinde
bir egridir. Styloid ¢ikinti, ulnanin distal ucunda, ulna basinin i¢ kenarindan asagiya uzanan kiiglik sivri
cikintidir ve palpasyonda hissedilir.

Radius, Anatomik pozisyonda ulnaya paralel uzanan ve lateralde yer alan doner kemik olarak adlandirilan
on kol kemigidir. Radiusun radial baginin iist yiizeyi humerusun kaputulumu ile eklemlenerek
humeroradiyal eklemi olusturan fovea denilen kéase seklindeki ¢okiintiiden olusur.

Radial tiiberosity de denilen ve adinin biceps biraachii kasinin distal yapisma yiizeyi olmasindan alan
bisipital tiiberosity, radiusun proksimalinde anterio-medial tarafta bulunan bir kemik ¢ikintisidir. Stiloid
¢ikinti el bileginin altinda kolayca hissedilebilen, radius kemiginin distal lateralinde bulunan sivri bir
cikintidir.

DIRSEK ARTROLOJISI

Dirsek eklemi humeroulnar ve humeroradial ve proksimal radioulnar eklemlerin tek bir sinovyal boslukta
birlesmesinden olusan karmasik bir eklemdir. Humeroulnar eklem ulnanin, humersunun makara seklindeki
trokleast ile kenetlenen troklear ¢entigi sayesinde bir biitiin olarak yapisal stabilitenin ¢cogunu saglar.
Meydana gelen bu mentese tipi eklemi dirsegin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini sabitler.
Humeroradial eklem humerusun kapitulumunun, radiusun foveasi ile eklemlenmesi sonucu olusur.
Humeroulnar eklem humeroradial eklem ile karsilagtirildiginda, humeroradial eklem el bilegine sadece
ikincil stabilite saglamaktadir. On kol supinasyonda ve dirsek tamamen eksansiyondayken radius ve ulnanin
humerusa gore laterale dogru frontal diizlemde 15-200 kadar agilanmasi normaldir ve bu agilanmaya
norman kubitus valgus denir.

Dogal kubitis valgus ile olusan ag1 ve el bilegi sayesinde elin agiza gotiiriilmesi eylemi gergeklestirilir.
Dirsek ekleminde yasanacak bir travma, normal anatomik bir yap1 olan bu aginin derecesinin artmasina
neden olur. Olusan deformite normal valgus agisinin artmasi ile asir1 kubitus valgusun olusmasina ya da
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acgiin ters yonde yani ige dogru olusarak kubitus varusun olugmasina neden olur. Dirsekteki yan baglarin
birincil islevleri dirsegin asir1 valgus ve varus agilarinin olusmasini engellemektir.

Dirsek Eklemini Destekleyici Yapilar

Eklem Kapsiilii: Humeroradial eklem, humeroulnar eklem ve proksimal radioulnar eklemi gevreleyen ince,
genis bir bag dokusu bandidir.

Medial Yan Baglar: Ulnar yan bag olarak da bilinen medial yan baglar, anterior oblik bant, posterior oblik
bant ve transvers bant seklinde 3 bilesenden olusur. Bu bilesenler medial epikondile proksimalde, koronoid
ve olekranon ¢ikintilarinin medial taraflarina distalden baglanan liflerdir.

Lateral Yan Baglar: Radial yan ligament, annullar ligament, lateral ulnar yan ligament ve aksesuar lateral
yan ligament olmak {izere 4 bilesenden olusur.

DIRSEK KINEMATIGI

Dirsek eklemi fleksiyon ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon hareketlerini ger¢eklestirebilir. Humeroulnar
eklemde, fleksiyon ve ekstansiyon hareketi olusurken; radioulnar eklemde supinasyon ve pronasyon
hareketleri olusmaktadir. Dirsekteki ti¢lincli eklem olan humeroradial eklem ise her iki eklem hareketlerine
de katilmaktadir. Giinliik hareketlerde en ¢ok kullanilan hareket agikligi, 300-1300 fleksiyon, 500
supinasyon ve 500 pronasyondur ve dirsegin en az 1000’lik fleksiyon-ektansiyon genisligi ve normal bir 6n
kol rotasyonu olmalidir. Dirsek, biceps kasinin ekstansiyon ve fleksiyon hareketinin agikligini belirler veya
siav pozisyonunda oldugu gibi sabit kalmasini saglar. Dirsek ekleminde en genis hareket flaksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinde meydana gelir. Ekstansiyonun genisligini belirleyen ii¢ etken;

. Olekranon ¢ikintisinin, olekranon ¢ukuruna temas etmesi
. Eklemin anterior ligamentinin gerilmesi
. Flaksor kaslarin gosterdileri direng.

Fleksiyon hareketinin genisligini belirleyen etkenler ise hareketin aktif ya da pasif olusudur.

ON KOL ARTROLOJISI
On kol proksimal ve distal radioulnar eklemlerden meydana gelir. Her iki eklemin de hareketliliginin sonucu
olarak pronasyon ve supinasyon hareketleri olusur. Tam supinasyonda radius ve ulna birbirine paralel
uzandigindan anatomik pozisyonda her ikisi de goriilebilir. Ancak tam pronasyonda radius ulnanin
iizerinden geger ve tam goriinmesini engeller. Sekilde de agikca gosterildigi gibi supinasyon ve pronasyon
hareketleri sirasinda ulna sabitken radius ulna iizerinden donerek hareketlerin gergeklesmesini saglar.
Proksimal ve Distal Radioulnar Eklemlerin Destekleyici Yapilari
. Annular Ligamnet: Radiusun bagini sararak ulnanin radyal ¢entiginin her iki tarafina yapisan,
radiusun basi etrafinda osteofibroz bir halka olusturur. Bu halka benzeri yap1 sayesinde, radial bag ulnaya
sikica tutunarak supinasyon ve pronasyon sirasinda serbet¢e donebilmesini saglar.

. Distal Radioulnar Eklem Kapsiilii: Palmar ve dorsal kapsiil ligamentlerle giiclendirilmis bu yap,
distal radioulnar eklemde stabilite saglar.

. Interossedz Membran: Radiusun ulnaya baglanmasina yardimei olur. Kaslarin yapismalari icin
zemin olusturur ve 6n kol boyunca proksimal olarak kuvvetleri iletmek i¢in bir mekanizma olusturur.

ON KOL KINEMATIGI
Supinasyon hareketi, yemek yeme, yliz yikama, topu yukari atma gibi avug i¢inin yukari kaldirilmasini
gerektiren birgok fonksiyonel aktiviteden olusur. Pronasyon ise tam tersine, masadan bir nesneyi yakalamak
gibi avug i¢inin asagiya ¢evrilmesini gerektiren aktivitelerle ilgilidir. Supinasyon ve pronasyon, proksimal
ve distal radioulnar eklemde ayni anda hareketin yapilmasiyla meydana gelir; bu nedenle, bir eklemdeki
kisitlama digerinde de sinirli hareketle sonuglanacaktir.

Humerus sabitlenmis ve 6n kol serbest hareket ederken supinasyon ve pronasyonun artrokinematigi
asagidaki ti¢ onciile dayanmaktadir,

1. Ulna sabittir ve sadece Radius hareket eder.

2. Radiusun basi, hareketli bagparmak yoniinde ve yerinde doner.
3. Distal radius ulnar basa gore ayni1 yonde yuvarlanir ve kayar.
DIRSEK MIYOLOJISI

DIRSEK EKLEMINI OLUSTURAN KASLAR

Dirsek Fleksorleri: Dirsek fleksiyonunun ana elemanlar1 biseps brachii, brakhialis ve brakhioradialis
kaslaridir. Bu kaslar dirsegin sagital diizlem fleksiyon ve ekstansiyon ekseni olan mediolateral ekseninin
anteriorundan ge¢mekte, humerus ve 6n kol kemikleri arasinda uzanmaktadirlar. Dogal olarak acik zincir
hareketlerde radius ve ulnay1 humerusa dogru yaklastirmakta, kapali zincir hareketlerde humerusu 6n kola
yaklastirmaktadirlar.

Ug kastan biseps brachii hem omuz hem dirsek ekleminden gecer. Omuz ve dirsek fleksoriidiir. Brakhialis
kasiin proksimal tutunma noktasi distal humerusun anterioru, distal tutunma noktas1 ulnanin koronoid
cikintisidir.

Brakhioradialis kasinin proksimal tutunma noktasi humerusun lateral suprakondiler sirt, distal tutunma
noktasi radiusun stiloid ¢ikintisidir.
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Dirsek Ekstansorleri: Dirsek ekstansiyon kasi ana elemanlari triseps ve kiigiik ankaneus kaslaridir.
Fonksiyonel olarak firlatma, itme gibi hareketlerde omuz ekleminde meydana gelen fleksiyon, horizontal
addiiksiyon (bench press hareketinde oldugu gibi) hareketlerine dirsek ekleminin kuvvetli ekstansiyon
hareketi yardimei olur.

Triseps kas1 adindan anlasilacigi gibi ii¢ bashidir. Tiim baglar1 distalde ulnanin olekranon ¢ikintisi tizerine
genis bir sekilde yapisirlar. Bu kasin lateral ve uzun basi oldukga belirgindir. Medial basi bu iki kisim
arasinda kalip daha az goriiniirliik sergiler. Uzun bagin, uzun olarak degerlendirilmesinin nedeni skapulanin
infraglonoid tiiberkiilii lizerine proksimalde tutunmasidir.

On kol Supinatdr ve Pronatérleri: Baslica supinatdr kaslar supinatdr ve biseps brachii kaslaridir.

Supinator kasinin proksimal tutunma noktas1 humerusun lateral epikondili ve ulnanin supinator ¢ikintisi,
distal tutunma noktasi, proksimal radiusun lateralidir. Dirsek fleksiyonunun eslik etmedigi, diiz siipinasyon
hareketinde birincil kastir. Daha yiiksek kuvvet gerektiren hareketlerde (tornavida sikmak gibi 6zellikle
fleksiyonun eslik ettigi supinasyon hareketlerinde) biseps brachiinin destegini alir. Dirsek fleksiyonunun
eslik etmedigi, diiz siipinasyon hareketinde birincil kastir. Daha yiiksek kuvvet gerektiren hareketlerde
(tornavida sikmak gibi 6zellikle fleksiyonun eslik ettigi supinasyon hareketlerinde) biseps brachiinin
destegini alir.

Pronatér teresin proksimal tutunma noktas: humerus medial epikondili ve ulnar bagin medialidir. Distalde
radiusun orta lateral kismina yapisir. Pronasyonun yaninda dirsek fleksiyonuna da katilir. Pronatér quadratus
ise distal ulnanin anterioru ile distal radiusun anterioru arasinda uzanir. Pronator quadratus distal radioulnar
eklemi stabilize edecek bir pozisyonda olan kisa, yassi, dikdortgen bir kastir.
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El bilegi ekleminde proksimalde radius ve ulna, distalde farkli boyutlarda olan sekiz adet karpal kemik ve
proksimalde bes adet metakarpal kemik olmak {izere toplam 15 adet kemik yer almaktadir. Proksimal sira
lateralden mediale dogru sirayla, skafoideum, lunatum, triquetrum ve psiform; distal sira lateralden mediale
dogru sirayla, trapezium, trapezoideum, kapitatum ve hamatum kemiklerinden olugmustur. Skafoideum
kemigi karpal kemiklerin en biiyiigii iken pek ¢ok kaynakta en kiigiik karpal kemik olarak bilinen psiform
boyutlar1 nedeniyle fleksor karpi ulnarisin tendonu iginde yer alan sesamoid bir kemik olarak kabul edilir.
Radius ve ulna kemikleri ise el bileginde proksimalden eklem yaparlar.
El bileginde yer alan ele uzanan tendon, sinir ve damarlarin gectigi bir kanaldir. Fleksor pollisis longus
tendonu, mediyan sinir, fleksor digitorum superfisiyalis ve fleksor digitorum profundus tendonlar1 karpal
tiinelden gecgerler. Transvers karpal ligament, karpal kemiklerin olusturduklar1 konkav yapiy1 bir karpal
tiinel haline getirir. Karpal Tiinel Sendromu: En sik karsilasilan sinir sikigma sendromudur. Karpal tiinel
i¢cinde hareket eden tendonlar ve onlari gevreleyen yapilar arasindaki temasi azaltmak i¢in birgok sinovyal
mebran mevcuttur. Uzun siire ve siirekli olarak asirt bilek hareketliligi gerektiren el aktiviteleri bu tendon ve
sinovyal kiliflar1 tahrig eder. Kiiciik bir kanal olan karpal tiinel igerisinde sinoviyal membranlar sistiginde
median sinir iizerindeki baski artar. Bu durum agri, parestesi (karincalanma) veya her ikisinin birden ortaya
¢ikmastyla karakterize edilen karpal tiinel sendromuna neden olur.
El bilegi, radiokarpal eklem ve midkarpal eklemden olusan ¢ift eklemli bir mekanizmadir. Karpal
kemiklerin kendi aralarinda olusan interkarpal eklemler kiigiik kayma hareketleri ile el bilegi hareketine
katki saglarlar.
El bileginde medial sinir ve bagparmak fleksor kaslari i¢in bir kanal gérevi goren ve tendon, sinir ve
damarlarin gectigi bir tiinel olan karpal tiinel yapis1 mevcuttur. Uzun siire ve siirekli olarak agir1 bilek
hareketliligi gerektiren el aktiviteleri bu tendon ve sinovyal kiliflar1 tahris eder. Kiigiik bir kanal olan karpal
tiinel igerisinde sinoviyal membranlar sistiginde median sinir tizerindeki baski artar. Bu durum agri,
parestesi (karincalanma) veya her ikisinin birden ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilen karpal tiinel
sendromuna neden olur.
. Radiokarpal Eklem, proksimalde, radiusun konkav yiizeyi ve komsu eklem diskleri ile temas
ederken distal bolgede skafoideum ve lunatumun proksimal konveks yiizeyleri ile eklem yapar. Tam ulnar
deviasyon hareketinde iken medial yiizeyi eklem diskine dokundugundan triquetrum radiokarpal eklemin bir
pargasi durumundadir. Radiusun distaldeki kalin eklem yiizeyi ve eklem diski, 6n koldan el kemiklerine
iletilen giicii Gistlenir ve dagitir. El bileginden gegen biitiin giiciin yaklasik olarak %80'i direkt skafoideum ve
lunatum kemiklerinden radiusa iletilir; %20'si ise diskten geger.
Midkarpal Eklem, adindan da anlasilacag: gibi proksimal ve distal olarak uzanan karpal kemikler arasinda
meydana gelen eklemdir ve proksimal ve distal karpal kemik siralarini ayirir. Midkarpal eklem medial ve
lateral eklem kompartmanlarina ayrilir. Daha genis olan medial kompartman, hamatum ve kapitatumun
konveks bas1 tarafindan meydana gelir; skafoideum, lunatum ve triquetrum kemiklerinin distal yiizeylerinin
olusturdugu konkav girintiye yerlesir. Midkarpal eklemin lateral kompartmani ise skafoideumun konveks
olan distal ucu ile trapezoid ve trapezium kemiklerinin konkav proksimal ylizeyleri arasinda bulunan eklem
sayesinde olusur. Lateral kompartmanda, medial kompartmanda oldugu gibi bariz ovoid sekil mevcut
degildir.

El Bilegi Ligamentleri
El bilegi ligamentleri ekstrensek ve intrensek olarak ikiye ayrilirlar. Intrensek ligamentlerin proksimal ve
distal baglanma yerleri karpal kemiklerin iizeridir. Ekstrensek ligamentlerin ise proksimal baglanma yerleri
karpal kemiklerin dis1 iken distalde karpal kemiklere yapisik durumdadirlar. El bilegi eklemi kapsiille
cevrilidir ve ligamentler tarafindan kuvvetlendirilir. Ligamentler karpal kemiklerin birbirine baglanmasini
saglar ve el - 6n kol arasinda kuvvet aktarimina yardime: olur. Ligamentler radiokarpal ve midkarpal
eklemlerin dogal yap1 ve sekillerini korumaya, bu sayede hareket esnasinda eklem stresini en aza indirmeye
katki saglarlar.
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El bilegi ligamentleri ekstrensek ve intrensek olarak ikiye ayrilirlar.. Intrensek ligamentlerin proksimal ve
distal baglanma yerleri karpal kemiklerin iizeridir. Ekstrensek ligamentlerin ise proksimal baglanma yerleri
karpal kemiklerin dig1 iken distalde karpal kemiklere yapisik durumdadirlar. intrensek ligamentlerin ise hem
proksimal hem de distal baglanti noktalar1 karpal kemikler tizerindedir. Ligamentler karpal kemiklerin
birbirine baglanmasini saglar ve el - 6n kol arasinda kuvvet aktarimina yardimei olur. Ligamentler
radiokarpal ve midkarpal eklemlerin dogal yap1 ve sekillerini korumaya, bu sayede hareket esnasinda eklem
stresini en aza indirmeye katk: saglarlar.

Dorsal radiokarpal ligamentler, palmar radiokarpal ligamentlerden daha ince ve zayiftir. El bilegi gevsek
normal durusunda iken bile dorsal radiokarpal ligamentlerde bariz bir gerilim vardir. Bu ligamentler, el
bilegi ekstansiyon hareketinde maksimal olarak gergin héle gelirler.

Ulnokarpal kompleks igerisinde eklem diski, ulnar yan ligament ve palmar ulnokarpal ligament
bulunmaktadir. Bu kompleks yapida bulunan distal ulna ve karpal kemikler arasinda bulunan ulnokarpal
boslugun ¢ogunu doku demeti doldurmaktadir. Eklem diskinde meydana gelen yirtilmalar, sinovial distal
radioulnar ekleme yayilmasina neden olur. Bahsedilen ligamentlerin derin yiizeylerini, eklem diskinden ve
radiusun distal ucundan karpal kemiklerin eklem yiizeylerini sinoviyal zar kaplar.

Karpal Instabiliteler: el bilegi hareketleri sirasinda radius, karpal kemikler ve metakarpaller dogrultusundaki
dogal yiik iletiminin (kinetik) ve hareketin gerceklestirilmesindeki yetenegin (kinematik) bozulmasi
durumudur. Karpal ligamentlerin bir sekilde yaralanmalari sonucunda, karpal kemiklerin normal
dizilimlerinin bozulmasi ile geligir. Karpal instabiliteler, giinliik aktiviteler sirasinda, el bilegi lizerindeki
kuvvetlerin statik ve dinamik dengelerinin bozulmasi, karpal kemiklerin veya ligamentlerin yapilarinin
bozulmasi sonucu meydana gelmektedir. El bileginin {izerine diisme gibi ekstansiyon, ulnar deviasyon ve
karpal supinasyon hareketlerinin bir arada ve ayni1 anda goriilmesi ile skafoideum kirig1 ve progresif
perilulnar instabilite meydana gelebilmektedir. El bilegi her iki ugtan giiglii bir sekilde sikistirildiginda
iinitenin baginda bahsettigimiz proksimal sirada dizili olan karpal kemikler tipki yiik treninin raydan ¢ikmis
vagonlari gibi zikzak bir seklide ¢okerler ve bilegin dengesinin bozulmasina neden olurlar. Orta derecede
bile olsa dengesi bozulmus bir bilek agrili semptomlar gdsterir, dogal artrokinematigi bozar ve sonugta
siddetli agriya ve bolgesel kaslarin atrofisine neden olur.

El Bilegi Hareketlerinin Kinematigi
El bilegi kinematik olarak sagital ve frontal diizlemlerde, osteokinetik ve arthrokinetik hareketleri
gerceklestirmektedir.
Osteokinetik
El bileginin osteokinematigi, fleksiyon ve ekstansiyon ile ulnar ve radial deviasyon olmak iizere iki yonde
hareket ile sinirlidir. El bilegi sirkumdiiksiyonu, bahsedilen hareketlerin bir kombinasyonu olup tam bir
dairesel hareket degildir. Yapisi geregince el bilegi, minimal pasif hareketler disinda radius boyunca
uzunlamasina bir aksis etrafinda rotasyon yapmaz. Hareket, radiokarpal eklemin stiloidi ve radiokarpal
ligamentler tarafindan engellenir. Elin yatay rotasyonu (pronasyon ve supinasyon) 6n kolun proksimal ve
distal radioulnar eklemlerinde olusur.
El Bilegi Ekstansiyon ve Fleksiyonu (sagital plan): El bileginin sagital diizlemdeki hareketine, radiokarpal
ve midkarpal eklemlerin sagladiklar1 katkiy1 tanimlamak i¢in baz1 modeller 6nesiiriilmiistiir. Sagital
diizlemin vazgeg¢limez kinematigi, el bileginin merkezi kolonu icinde ortaya ¢ikan hareketleri kapsar (radius,
lunatum, kapitatum ve {iglincii metakarpal kemikler arasindaki eklemler). El bilegi sagital planda yaklagik
1300°den 1400°ye kadar rotasyon yapabilir. El bilegi ortalama olarak 0°’den 80°’ye kadar fleksiyon, 0°°den
70°’ye kadar ekstansiyon hareketleri yapabilir.
Ulnar Radial Deviasyon (Frontal Plan): El bilegi frontal diizlem iizerinde yaklasik 45°-55°’lik rotasyon
yapabilir. Radial ve ulnar deviasyon, radius ve iiglincli metakarpalin saft1 arasindaki a1 ile 6l¢iiliir. El
bileginin ulnar deviasyonu 0°’den yaklasik 30°’ye kadar, radial deviasyonu 0°’den 15°’ye kadar olusabilir.
Artrokinematik
El bileginde rotasyon ekseninin kapitatum kemiginin bas tarafi boyunca gegtigi diisiiniilmektedir. Eksen
radial ve ulnar deviasyon i¢in anterior-posterior yonde ilerlerken fleksiyon ve ekstansiyon i¢in medial-lateral
yonde ilerler.
El bilegi Ekstansiyon ve Fleksiyonu: : El bileginde, sagital diizlem hareketine, radiokarpal ve midkarpal
eklemlerin agisal katkisini ortaya koymak icin ¢esitli modeller gelistirilmistir. Sagital diizlemdeki en 6nemli
kinemat, el bileginin merkezi kolonu i¢inde ger¢eklestirebildigi hareketlerini kapsar.
Bu kolon i¢inde radiokarpal eklem, radius ve lunatum kemikleri arasinda olusan eklemdir. Lunatum ve
kapitatum arasinda olusan eklem ise midkarpal eklemin medial kompartmanini olusturur. Karpometakarpal
eklem kapitatum ve {i¢iincii metakarpalin taban1 arasinda rijit (kuvvet altinda sekil degistirmeyen) bir
eklemden meydana gelir.
El Bilegi Merkezi Kolon Eklemlerinin Dinamik Etkilesimi Radiokarpal ve midkarpal eklemlerdeki ayni
anda olusan konveks ve konkav rotasyonlar, el bilegi ekstansiyon hareketinin artrokinematigini
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olusturur. Radiokarpal eklemde ekstansiyon hareketi, lunatumun konveks yiizeyinin radius tizerinde dorsal
olarak hareket etmesi ve ayni1 zamanda palmar olarak kaymasi ile meydana gelir. Rotasyon hareketi ile
lunatumun distal ylizeyi dorsal tarafa doner. Midkarpal eklemde ise kapitatum kemiginin kaputu lunatum
kemigi iizerinde dorsal olarak hareket eder ve ayn1 anda palmar yonde kayar. Bahsedilen bu iki eklemdeki
artrokinematiklerin kombinasyonu, toplamda 60°’lik el bilegi ekstansiyonunun olusmasini saglar.
El Bileginin Ulnar ve Radial Deviasyonu: El bilegi hareketinin artrokinematigi, ligamentlerin pasif
gerilimleriyle kontrol altinda tutulurken asil aktif olarak kaslar tarafindan olusturulur. Ulnar deviasyon
sirasinda olusan pasif gerilim, el bileginin palmar interkarpal ligamentin lateral uzantisi ve palmar
ulnokarpal ligament lifleri arasinda esneme olmasi ile gaprazlama olarak meydana gelir. Radial deviasyon
sirasinda olusan gerilim ise palmar radiokarpal ve interkarpal ligamentlerin liflerindeki esneme sonucunda
olusur. Bu ligamentler arasinda meydana gelen gerilimde kademeli olusan artig harekete 6nemli bir kontrol
olanagi ve karpal kemiklere dinamik stabilite saglar.

Kas Eklem Etkilesimi
Kaslarm Motor Innervasyonu
El bileginde gorevli baslica kaslar, ekstansor karpi radialis longus, ekstansor karpi radialis brevis ve
ekstansor karpi ulnaristir ve el bileginde dorsal yiizeyden gecen bu kaslarin innervasyonunu radial sinir
saglamaktadir. El bileginin palmar yiizii boyunca uzanan kaslari ise median ve ulnar sinirler inerve ederler.
Fleksor karpi radialis kas1 ve palmaris longus kasi, median sinir; fleksor karpi ulnaris kasi ulnar sinir
tarafindan inerve edilir.
El Bilegindeki Kaslarin Fonksiyonlari,
Karpal kemiklere tutunan tek ekstrensek kas tendonu fleksor karpi ulnaris kasina ait olan tendondur. Diger
kaslarin ¢ogunlugu, matekarpal kemiklerin tabanlar1 ve falankslarin (el parmak kemikleri) distal bolgelerine
yapisir. El bilegi hareketlerinin rotasyon ekseni kapitatum kemiginin tabanina yerlesmis durumdadir. El
bileginde tiim kaslarin hem sagital hem frontal diizlemlerde donme herketi yapabilmeleri i¢in farkl
uzunlukta moment kollarina sahip olmalarinin sebebi; hicbir el bilegi kasinin, rotasyon ekseni boyunca
anterior-posterior veya medial-lateral olarak gegcmemesidir. Ekstansor karpi ulnaris kas1 ¢ok etkin bir ulnar
deviatorken fleksor karpi ulnaris kasi ise hem etkin bir fleksdr hem de etkin bir ulnar deviator olarak gorev
yapar. Rolatif donme momenti olusumunu hesaplamak i¢in her kasin kesit alan1 uygun i¢ moment kolu
uzunlugu ¢arpilmalidir.
El Bilegi Ekstansor Kaslar1
Birincilseti olusturan kaslar; ekstansor karpi radialis longus, ekstansor karpi radialis brevis, ekstansor karpi
ulnaris kaslaridir.
Tkincil seti olusturan kaslar ise ekstansor digitorum kommunis, ekstansor indisis, ekstansér digiti minimi ve
ekstansor pollisis longus kaslaridir.
El Bilegi Fleksor Kaslari
El bilegi ekstansor kaslarinda birincil seti olusturan kaslar, fleksor karpi radialis ve palmaris longus
kaslaridir.
Ikincil seti olusturan kaslar ise fleksér digitorum profundus, fleksor digitorum superfisialis ve fleksor
pollisis longus kaslaridir.
Radial ve Ulnar Deviatorlerin Fonksiyonu
El bilegine radial deviasyon yaptirabilen kaslar, ekstansor karpi radialis brevis ve ekstansor karpi radialis
longus kasi, ekstansor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis kasi, fleksor karpi radialis kasi, abduktor
pollisis longus kas1 ve fleksor pollisis longus kasidir. Normal el bilegi pozisyonunda ekstansor karpi radialis
longus kasi en fazla kesit alanina ve radial deviasyon donme momenti i¢in uygun moment koluna sahiptir.
El bileginin ulnar deviasyonunda gorevli kaslar ekstansor karpi ulnaris ve fleksor karpi ulnaristir. Hem
fleksor hem de ekstansor karpi ulnaris kaslari, ulnar deviasyon olusturmak i¢in sinerjist olarak kasilirlar.
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