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Nnsoz

Sayisiz 6gretim {yesi, 6grenci ve bu alanda ¢alisan
diger profesyonellere yillardir bu ise gostermis ol-
duklar1 sadakate biyiik takdirlerimi sunuyorum.
Sizlerle yapmis oldugum konugmalar, sizlerden aldi-
g fikirler ve Dr Clem Thompson tarafindan yazi-
lip 1961 1989 tarihleri arasinda sunulan bu basarilt
kitaba katkida bulunmami ve gelistirmemi sagladi.
Bu kitabr ilk kez 6grenciligim sirasinda kullandim ve
daha sonra ders verdigim yillar boyunca bu kitaptan
yararlandim. Dr. Thompson'un gelistirdigi metne ve
tarzina biiyiik saygi duymaktayim, niyetim kitabin
etkinligini korumaya devam ederken giintimiizde gi-
derek biiyiiyen aktif popiilasyon ve profesyonellerin
gereksinimlerine de uygun hale getirmektir. Oz, ba-
sit, net bir sunum yapmaya devam ederken anlagilir
olmay1 siirdirmeye calistim. Bu stireci gelistirmek
i¢in kullandigim klinisyen ve egitimci olarak dene-
yimlerimin bu kitab: kullananlar i¢in faydali olmasi-
ni igtenlikle diliyorum.

Su anda 70. yilinda olan bu kitap, yillar boyunca
bircok revizyona tabi tutulmustur. Hedefim, mater-
yali miimkiin oldugunca fiziksel aktiviteye uygula-
nabilir, 6grenci ve profesyoneller icin daha anlagilir
ve kullanimi kolay hale getirmeye devam etmektir.
Kineziyoloji 6grencileri ve profesyonelleri bu kitabi
okurken edindikleri ierigi, bireysel olarak bildikleri
tiziksel aktiviteler sirasinda derhal uygulamaya davet
ediyorum. Okuyucunun simultane olarak aktivite si-
rasinda hareket eden kendi eklem ve kasilan kaslarini
palpe ederek deneyim kazanacaklarini éimit ediyo-
rum. Ayni zamanda, okuyucular1 normal anatomiyi
daha iyi degerlendirmek i¢in meslektaglarinin eklem-
lerini ve kaslarini palpe etmeye ve miimkiin oldugun-
ca yarali ve patolojik kas-iskelet sistemi anatomisin-
deki normalden sapmay1 anlamaya tesvik ediyorum.
Bu kaynaklar ve bunlardan elde edilen bilgiler yararli
olmali ve siirekli elestirel gozle bakilmalidur.

Hedef Kitle

Bu kitap, insan anatomisi ve fizyolojisi derslerini ta-
mamladiktan sonra yapisal kineziyoloji dersini alan
lisans 6grencileri i¢in 6grencileri i¢in tasarlanmugtir.
Oncelikli olarak beden egitimi, insan performansi,
hareket bilimi, spor bilimleri, fizyoterapi ve masaj
terapisi miifredatlarinda, siklikla fiziksel aktivite ile
ilgili kas-iskelet sistemini ele alan diger klinisyenler
ve egitimciler tarafindan bir referans olarak kulla-
nilir. Uygulamali kineziyologlar, antrenoérler, beden
Ogretmenleri, fizyoterapistler, mesleki terapistler,
spor salonu egitmenleri, kisisel antrenérler, masaj
terapistleri, hekimler ve kas glictinii degerlendirmek,
iyilestirmek ve korumakla yiikiimlii olan diger kisi-
ler, dayaniklilik, esneklik ve bireylerin genel saglig
ile ilgilenen diger kisiler bu kitaptan fayda gorecek-
tir. Fiziksel etkinliklere her yastan katilimci sayisinin
stirekli bir sekilde artmasiyla birlikte, bir dizi fiziksel
olarak aktif kisiler egitim ve bilgi saglayan medikal,
fitnes ve egitim ile ilgili profesyonellerinin verdikleri
bilginin dogru olduklarindan ve 6gretilerden sorum-
lu olmasi zorunludur.

Egzersiz makineleri, teknikleri, kuvvet ve esnek-
lik programlar1 ve egitim programlarinin gesitliligi
stirekli genisliyor ve degisiyor ancak kas-iskelet sis-
temi yapist ve mimarisi sabittir. Beklenen hedeflere
veya egzersiz de kullanilan yaklagimlara bakilmak-
sizin, insan viicudu temel faktordiir ve performans
yeteneklerini en iist diizeye ¢ikarmak ve istenmeyen
sonuglar1 en aza indirgemek i¢in iyice anlagilmali ve
diisiiniilmelidir. Kineziyoloji ve spor bilimlerindeki
ilerlemelerin ¢ogu, viicudun ve fonksiyonlarin nasil
calistiginin daha iyi anlagilmasindan kaynaklanmak-
tadir. Bu alanda insan viicudunun yapisi ve islevi
hakkinda hig¢bir zaman yeterince bilgi sahibi olamaz
ve bunun pratik uygulama yoluyla 6grenilmesi en iyi



yontemdir. Fiziksel olarak aktif olanlara muayene,
egitim ve danisma hizmeti vermekle yiikiimlii olan
kisiler, bu kitaby, insan hareketi hakkinda bilgi edin-
mek i¢in bitmeyen bir aray1s icinde yararli ve degerli
bir kaynak bulacaktir.

Bu basimdaki yenilikler

Bu basimdaki en belirgin degisiklik, daha 6nce Bolim
8 ve 13’in birlestirilerek, yeni bir bélim (Bélim 12,
‘Segili Egzersizler ve Ilgili Kavramlarin Kassal Ana-
lizi’ ne) dontstirilmesidir. Bu degisiklik, oncelikle
hareket analizi ile ilgili icerigi, tek bir yerde birles-
tirmek tizere tasarlandi. Bolim 4’ten 11 kadar, her
bir bolimde statik stabilite saglayan baglarin adlari,
baslangici, bitis noktas: ve islevleri ile ilgili detaylar
saglayan oldukga kapsamli bir tablo bulunmaktadir.
Bu bolumlerin her birine ek olarak, kaslarin inner-
vasyonunu ve ilgili hareketlerini ayrintilandiran bir
illiistrasyon bulunmaktadir. Daha fazla ayrint1 i¢in
birka¢ sekil verildi. Baz1 tablolar kapsaml bir goz-
den gecirme ve igerik boyunca diizenleme ile birlikte
rafine edilmistir. Inceleme ve laboratuar ¢alismalari
ile boliim sonu ¢alisma sayfalarina bazi revizyonlar
ve ilaveler ek referanslar eklenmistir. Ek Sorular ve
alistirmalar Online Learning Center (Cevrimigi Og-
renme Merkezine) eklenmeye devam edecektir. Son
olarak, sozliige birka¢ yeni terim eklendi.

Tesekkiir

Sekiz elestirmen tarafindan saglanan sayisiz yorum,
fikir ve oneriye ¢ok minnettarim. Bu incelemeler ve
gozden gecirmeler kitabim icim en faydal kilavuz
olmugtur ve uygun o6neriler miimkiin oldugu 6l¢iide
dahil edilmigstir. Bu elestirmenler sunlardir:

William R. Barfield, College of Charleston
Jerry LeBron Bell, Tennessee Tech University
Phillip E. Morgan, Washington State University
Wendy L. Pelto, Rhode Island College

Erin VanderBunt, Southern Illinois University
Edwardsville

Suzanne Walsh, Concordia University Chicago
Carl Wilson, Lincoln University

Jennifer Zuberbier, University of Wisconsin Os-
hkosh

Ozellikle kineziyoloji, spor bilimleri, athletic
training ve fizyoterapi 6grencileri ve West Alabama
Universitesi dgretim iiyelerine bu revizyondaki one-
riler, tavsiyeleri ve veri girdileri i¢in tesekkiir etmek
istiyorum. Onlarin yardim ve 6nerileri ¢ok yardimci
oldular. Ozellikle Alabama Livingstondan Britt Jo-
nesa olaganiistii fotograf¢iligi icin minnettarim. Yine
Alabama Livingstondan John Hood ve Birmingham
Lisa Floyda, giizel fotograflar igin tesekkiir ederim.
Alabama Birminghamdan Linda Kimbrough'a muh-
tesem cizimler ve sezgileri i¢in 6zel tesekkiir ederim.
Fotograflara modellik eden Audrey Crawford, Fred
Knighten, Darrell Locket, Amy Menzies, Matthew
Phillips, Emma Powell, Jay Sears, Marcus Shapi-
ro ve David Whitakera minnettarim. Kitab1 yayina
hazirlama konusunda yardimlar1 ve 6nerileri ile ¢cok
yardimci olan Poornima H ve Erin Guendelsberger,
Jamie Laferrera, Jasmine Staton ve McGraw-Hill ¢ali-
sanlarina da tesekkiirlerimi sunuyorum.

R. T. Floyd



Yazar Hakkmda

R. T. Floyd, 43 yildir University of West Alabama
(UWA) igin athletic training (bir tiir spor fizyotera-
pisti) egitimi vermektedir. Halen UWA Athletic tra-
ining ve Spor Hekimligi Merkezi, Athletic training
ve Spor Hekimligi direktérii, UWAnin CAATE akre-
dite miifredat program direktorii ve baskanhk ettigi
Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde se¢kin bir pro-
fesor olarak gorev yapiyor. 1980den beri hem lisans
hem de ytiksek lisans diizeyinde, kineziyoloji de dahil
olmak iizere, beden egitimi, egzersiz bilimi ve athle-
tic training bolimlerinde ¢ok sayida ders vermistir.

Floyd kariyeri boyunca etkin bir mesleki yasam siir-
diirmiistiir. Halen, 2002 yilindan beri Yonetim Kuru-
lunda gesitli gorevlerde bulundugu Ulusal Athletic
training Dernegi (NATA) Aragtirma ve Egitim Vakfi
Baskanlig1 gorevini siirdiirmektedir. Daha 6nce sekiz
yil IX. Bolge’yi temsilen NATA Yonetim Kurulunda
hizmet vermistir (Giineydogu Athletic training Mec-
lisi (SEATA)). Daha 6nceleri 1988den 2002’ye kadar
NATA Egitim Multimedya Komitesinin Bolge IX
temsilciligini yapmustir. 1986dan 2004 kadar IX.
Bolge i¢in Konferans Alani Se¢gme Bagkani olarak
gorev yapmistir ve 1997den bu yana yillik SEATA
Yeterliliklerindeki Athletic training Ogrenci Calig-
tayrni yonetmistir. Ayrica, on yildan uzun siiredir
NATA BOC miifettisi olarak goérev yapmis ve bir-
kag kez Athletic training Egitim Programlari Ortak
Degerlendirme Komitesinde gorev yapmustir. Yerel,
eyalet, bolgesel ve ulusal diizeylerde yiizii agkin pro-
fesyonel sunum yapmistir ve Athletic training’in
pratik yonleriyle ilgili birka¢ makale ve video yayim-
lamistir. 1992 yilindan itibaren ‘Manual of Structural
Kinesiology’ kitabinin 4.den 11.ye kadar olan bas-
kilarin yazari olan Dr. Clem W. Thompson'n vefat
ardindan onikinci basku ile birlikte Manual of Struc-
tural Kinesiology’ kitabini yazmaya basladi. 2010da,
bu kitabin iceriginin ¢cogu, Nancy Dail ve Tim Agnew
ile birlikte yazdig1 Manuel Terapiler i¢in Kineziyolo-
ji'ye dahil edildi.

Floyd, Ulusal Athletic training Dernegi sertifikali
tiyesi, Ulusal Strength & Conditioning Derneginin
Strength & Conditioning sertifikasi ve ayni dernegin
kisisel antrenor sertifikasina sahiptir. Ayrica, ser-
tifakali Athletic Equipment Managers’ birligi {iyesi
American College of Sports Medicine, the American
Orthopaedic Society for Sports Medicine, the Ame-
rican Osteopathic Academy of Sports Medicine, the
American Sports Medicine Fellowship Society, and
SHAPE America iiyesidir. Ayrica, Alabamada Ath-
letic trainer ve Acil Tip Teknisyeni olarak lisansli-
dir. Floyd, 1996da NATA Athletic training Hizmet
Odilini, 2003’te NATAnin En Degerli Athletic trai-
ning Odiiliinii ve 2007de NATA Sayers “Bud” Miller
Degerli Egitmen Odiiliini ald.

1990 yilinda SEATA tarafindan Athletic training ala-
ninda IX Bolge Ustiin Katki Saglayan Odiilivnii ve
2001'de Ustiin Basar1 Odiili'nii aldi, 2008 de kuru-
lusun Sohretler Listesine katildi 2013’te NATA
Sohretler Listesine katildi. 1997de UWA Fakdilte ve
Miitevelli Heyeti, Floyd’un 6gretim ve liderlik ala-
ninda olaganiistii bir basarisini taniyarak kendisine
Loraine Mcllwain Bell Trustee Profesorligii sundu.
2001'de Phi Kappa Phi Onur Topluluguna ve Uni-
versity of West Alabama Atletik Sohretler listesine
kabul edildi. Mayis 2004’te Alabama Athletic Trai-
ners Birligi Sohretler listesi tyeligine kabul edildi.
2012de UWA Phi Kappa Phi Honor Birligi tarafin-
dan Biiyiik Zihin Odiiliine ve Nellie Rose McCrory
Hizmet Mitkemmellik Odiiliine layik goriildii. 2014
yilinda UWA Altin Anahtar Dernegine girdi ve
UWA Seckin Profesorlitk 6diiliintin ilk alicist olarak
secildi. 2014deki tesislerin genislemesinin tamam-
lanmasinin ardindan, UWA Miitevelli Heyeti tara-
findan Athletic Training tesisine ‘R.T. Floyd Athletic
Training ve Sport Medicine Center’ ad1 verildi.
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eviri Editoric Onsozii

Yaklasik bir yil 6nce Giines Tip Kitabevleri tarafin-
dan “Yapisal Kineziyoloji kitabr c¢eviri editorliigii
bana teklif edildiginde hi¢ diistinmeksizin kabul
ettim. “Yapisal Kineziyoloji Kitab1' kineziyoloji ala-
ninda en onemli kitaplardan birisi olmas1 yaninda
tilkemizdeki Tiirkge yazilmis eserlerin azligi nede-
niyle 6nemli bir boslugu doldurma firsati dogmustu.
Yanilmiyorsam Tiirk¢e kineziyoloji alaninda Prof.
Dr. Haydar A. Demirel ve Dog. Dr. §. Nazan Kogar'in
yazdiklar1 ‘Insan Anatomisi ve Kineziyoloji’ kitabi
disinda bagka bir kitap yoktu. O kitabin baskisi da
bulunmuyor maalesef. Ilk olarak geviri ekibini olus-
turduk, bu konuda fikirleri ve ekibinin katkilar:
dolayisiyla 6ncelikle Haydar Demirel hocaya tesek-
kiirlerimi sunmak isterim. Onun ekibinden spor
hekimligi uzmani Dr. Melda Pelin Yargig, fizyote-
rapist kokenli Hacettepe Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogretim iiyesi Dog. Dr. §. Nazan Kosar, yine Hacet-
tepe Spor Bilimleri Fakiiltesi 6gretim tiyesi Dr. Pinar
Arpinar Avsar, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiz-
yoloji Anabilim Dalindan Sinir Bilimleri doktoru Dr.
Simge Aykan, Spor Hekimligi Anabilim Dali 6gre-
tim dyesi Prof. Dr. Ristii Giiner, arastirma gorev-
lileri Dr. Burak Ekin Dalbayrak, Dr. Ismail Kaya ve
Dr. Gokhan Biytikliioglu ekibin diger elemanlarini
olusturdu. Tim ekibe emekleri i¢cin huzurunuzda
goniilden tesekkiir ediyorum.

Ceviri alaninda ¢alisanlarin yasadigi zorluklar
disinda Tiirk¢ede kineziyolojide kullanilan terim-
lerde bir fikir birligine varilamamis olmasi da cevi-
ride kargilagtigimiz zorluklar1 artirdi. Ornegin sadece

‘biceps brachii’ kasi bile biceps brachii, biceps braki,
biseps braki gibi sayisiz sekilde Tiirk¢e'ye gevrile-
biliyordu. Alanda kullanilan kelimelerin Latince,
Yunanca, Ingilizce gibi farkli kokenlerden gelmesi
isleri daha da karmasiklastirdi. Bu konudaki ¢6zii-
miimiiz 6zellikle kas isimlerinde ilk gectigi yerde
original halde birakip parantez icinde Tiirk¢e oku-
nusunu yazmak ve daha sonra metin i¢inde Tiirkce
okunuslarini kullanmak seklinde oldu. Bu konuda
yeri gelmisken konunun paydaslarinin bir ¢alistay
toplaylp Tirkee terminoloji konusunda bir karara
varmasini onermek istiyorum.

Elbette cevirirken hatalarimiz olmustur, simdi-
den hatalarimiz igin 6ziir diliyorum. Bu konudaki
katki, oneri ve elestirilerinizi bana ‘zerger@medi-
cine.ankara.edu.tr’ adresinden ya da Giines Tip Kita-
bevlerine iletebilirsiniz.

[lk olarak 1961 yilinda Clem Thomson editérlii-
giinde yayinlanmaya baslayan “Yapisal Kineziyoloji’
1989 yilindan bu yana R.T. Floyd tarafindan editor-
lagt yapilmaktadir. 2017 yilinda yayinlanan son ver-
siyonu 20. edisyonudur. Egzersiz, beden egitimi, tip,
tizyoterapi, anatomi, fizyoloji, spor hekimligi alanla-
rinda egitim goren, bu alanlarda profesyonel olarak
calisan herkese yararli olacagini diisiindiigiim bu
kitab: Tiirk¢e’ye kazandirmis olmaktan dolay: sonsuz
bir kivang duymaktayiz

Saygi ve sevgiyle esen kalin

Prof. Dr. Ali Murat Zergeroglu
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Mc Graw Hill Education/Jo DeGrandis, fotografci(tim)

Sag midklavikular Midsternal hat

hat

Sag anterior
aksiller hat  /

T

Posterior aksiller hat
Skapular hat
Vertebral hat

!

SEKIL 1.2 « Referans hatlar.

Anterior aksiller hat: Midaksiller hatta paralel olan
ve anterior aksiller cilt katlantisindan gegen hat.

Posterior aksiller hat: Midaksiller hatta paralel olan
ve posterior aksiller cilt katlantisindan gegen hat.

Midklavikular hat: Klavikula orta noktasindan ge-
gerek viicut yiizeyini vertikal olarak kat eden hat

Midinguinal nokta: Spina iliaca anterior superior ile
simfizis pubisin ortasindaki nokta.

Skapula hatt: Viicudun posterior yiiziinde skapu-
la alt kosesinden gegerek vertikal olarak uzanan
hat.

Vertebral hat: Omurlarin spindz ¢ikintilarindan ge-
cerek vertikal olarak uzanan hat.

Anatomik yonlerin terminolojisi
(Sekiller 1.1, 1.3, 1.4)

Insan viicudunda hepimizin yéniinii bulabilmesi
onemlidir. Bunu cografi bir konumdan digerine
nasil gidilecegine dair yon tarif etmek gibi diisii-
nebiliriz. Nasil ki cografi yon tarif etmek i¢in sol,
sag, giiney, bat1, kuzeydogu vb terimler kullaniyor-
sak, anatomik yonleri tarif etmek icin de lateral,
medial, inferior, anterior, inferomedial vb terim-
ler vardir. Cografi yon tarifinde bats, bir sokagin
bat1 ucunu ifade edebilecegi gibi ABDnin batisini
da ifade edebilir. Aynis1 anatomik yonler icin de
gecerlidir. Superior, bacaktaki bir kemigin dize
yakin ucunu ifade edebilecegi gibi, kafatasinin te-
pesinden bahsediyor da olabiliriz. Hepsi o andaki
baglama baglidir. Giiney ve dogu arasinda bir yeri

Anterior

Anteromedial
On ¢apraz bag

Medial meniskis

f \\\"

f

Tuberositas tibia

Anterolateral

4

Lateral meniskis

e

/\ \ \ \\l T },{/
Medial NModial N Lateral
tibial 7MW
plato k = Lateral tibial plato
\_ / =
Posteromedial Posterolateral
Arka capraz bag ]
Posterior

Sag diz, femur ve patella uzaklastirildiktan sonra listten goriinis

SEKIL 1.3 « Anatomik yonlerin terminolojisi
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SEKIL 1.8 « Iskelet. A, Onden gériiniis; B, Arkadan goriiniis.
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Oksipital protuberans
Servikal vertebra
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lerini igeren 126 kemikten olusur. Pelvis bazen,
aksiyel iskeleti, apendekiiler iskeletin alt ekstremi-
telerine baglamasindaki 6neminden 6tiirii aksiyel
iskeletin parcasi olarak kabul edilir. Kemiklerin
tam sayist gibi kendine has ozellikleri de bazen
kisiden kisiye degisiklik gosterebilir.

Iskelet islevleri
Iskeletin 5 temel iglevi vardur:
1. Kalp, akciger, beyin gibi hayati yumusak do-

kularin korunmasi
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Postiiriin saglanmasina destek

Kaslar icin tutunma yeri saglayarak ve kaldira¢
gorevi gorerek hareketi saglamak

Kalsiyum ve fosfor gibi mineralleri depolamak
Hemopoez, vertebral cisim, femur, humerus,
kaburgalar ve sternumda bulunan kirmizi ke-
mik iliginde kan iiretilmesi siireci.



TABLO 1.4 « Kemiklerdeki isaretler

¢okiintil

olugu

Isaret Tanim Ornek Sayfa
Kondil Genis, genellikle bagka bir kemikle Femurun medial veya lateral kondilleri | 266
eklem yapan yuvarlak ¢ikinti
Kiguk, di deyse dii -
Eklem olustu- | Faset Pgu uz veya neredeyse duz Vertebra artikiiler fasetler 331
yuzey
ran ¢ikintilar
Kemigin distal ucunda belirgin,
. 220, 222,
Bag yuvarlak ¢ikinti, genellikle eklem Femur basi, humerus bast 224 117
yapar. ’
Biikiil da ¢ikint 1
Ag1 uiiime ya da ciiit yapan acisa Skapula superior ve inferior agilar1 92,94
uzanti
Sinir ya da . o ;
kenar Bir kemigin kenar1 ya da sinir hatti | Skapulanin lateral ve medial kenar: 92,94
Krest Belirgin, dar, kenar benzeri ¢ikint1 | Pelvisin iliak kresti 222
H ial lateral
Epikondil Kondilin wistiinde bulunan ¢ikintt gmeru.sta medial ya da latera 150
epikondil
Krestten daha az belirgin kemik
Cizgi restierl daha az belrgin xemt Femurda linea aspera 222
cikint1
Skapulanin akromionu, humerusun 92,94,
Kas, tendon Proges Herhangi bir belirgin ¢ikinti P . ’ 117, 118,
ya da baglarin olekranon progesi 150
tutundugu
cikintilar Diizensiz sekilli bir kemigin proges-
Ramus ten daha kalin ve ana govde ile ag1 | Pubisin inferior ve superior ramuslar1 | 221
yapan boliimii
Dikensi ¢iki , 331,
: ,eI}Sl grant Sivri, ince ¢ikinti Vertebra spinoz ¢ikinty, spina skapula 330, 33
(spindz proges) 94
Kafatasindaki tal kemikl -
Sutir Kemikler aras1 kaynagma ¢izgisi a 2,1 a51f1 a 1,,p efrye al kemuider arasin 16
daki sagittal siitiir
Trokanter Cok biiyiik ¢ikint1 Femurun biiyiik veya kii¢iik torakanteri | 220, 222
. . - Humerusun biiyiik ve kiigitk
Tuberkiil Kiigiik, yuvarlak ¢ikinti tiiberkiilleri 117
Tuberosit Genis, yuvarlak veya piriizlii ¢ikint1 | Tuberositas radii ve tuberositas ulna 150, 266
Servikal, torasik, lomber omurgalardaki
F Diizl i g ekl tizeyi 1
aset izlesmis ya da s1g eklem yiizeyi intervertebral fasetler 33
Foramen Kemikteki yuvarlak deltk ya da Pelviste obturator foramen 220,221
aciklik
Oyuk, ¢okiintii dizlesmi
Fossa "yu cokuntu veya duziesmiy Supraspinatus fossa, iliak fossa 94,220
ylizey
Kaviteler | poyey Cok kii¢iik cukur ya da ¢okiintii Femurda fovea capitis 224
(¢okuntiiler)
T 1 kemikteki ek 1 audi
Meatus Kemik i¢inde tiip benzeri gegit emporal kemikteki eksternal audituar 346
meatus
Centik Kemigin kenarinda ¢okiintii Ulnanin troklear ve radial ¢entigi 150
Siniis Kemikte kavite ya da oyuk alan Frontal siniis
Sulkus (oluk) Kemikte oluk ya ¢izgi benzeri Humerusun intertiiberkiiler (bisipital) 117
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R.T.Floyd'un izni ile (timu)

(o

SEKIL 1.21 « Eklem hareketleri. A, Sagittal diizlem hareketlerine 6rnekler: Sol ayak parmaklarinin, ayak
bileginin, (plantar fleksiyon), dizin, kalganin, omzun, dirsegin, el bileginin, parmaklarin, lumbar ve servikal
omurganin ekstansiyonu; Sag ayak parmaklarinin, ayak bileginin (dorsifleksiyon), dizin, kal¢anin, omzun,
dirsegin, el bileginin ve parmaklarin fleksiyonu. B, Frontal diizlem hareketlerine 6rnekler: sol transvers talar/
subtalar eklemin (eversiyon), omzun, el bileginin, parmaklarin, omuz kemerinin (yukari rotasyon), lumbar
(saga lateral fleksiyon) ve servikal (sola lateral fleksiyon) vertebranin ve sag kalcanin abduksiyonu; sag trans-
vers tarsal / subtalar eklemin (inversiyon), omzun, el bileginin, parmaklarin, omuz kemerinin (agag1 rotasyon)
adduksiyonu. C, Transvers diizlem hareketlerine 6rnekler: sag omuz, sag radioulnar eklemler (pronasyon) ig
rotasyonu; sag diz, sag kalca, sol omuz, sol radioulnar eklemler (supinasyon) dis rotasyonu; lumbar (sola ro-

tasyon) ve servikal (sola rotasyon) omurga.

kollar1 veya uyluklar1 yana dogru anatomik du-
rustan uzaklastirmak verilebilir.

Adduksiyon: Frontal diizlemde govdenin orta hatta
dogru ya da orta hatt1 asarak mediale yapilan ha-
rekettir. Ornek olarak uyluk ya da kollarin anato-
mik pozisyona dogru indirilmesi verilebilir.

Fleksiyon: Genellikle sagittal diizlemde yapilan, ke-
miklerin birbirine yaklagtirilmasi sonucunda ek-
lem agisinin daraldigi bitkme hareketidir. Ornek
olarak dirsek ekleminde el bileginin omza yaklas-
tirilmast hareketidir.

Ekstansiyon: Genellikle sagittal diizlemde, kemiklerin
birbirinden uzaklastirilmasi sonucunda eklem agisi-
nin genisledigi agma hareketidir. Dirsegi kullanarak,
elin omuzdan uzaklagtirilmasi 6rnegi verilebilir.

Sirkumdiiksiyon: Bir uzvun yay ¢izerek ya da koni-
ye benzer dairesel hareketidir. Fleksiyon, ekstan-
siyon, abduksiyon ve adduksiyonun birlesimidir.
Bazen sirkumfleksiyon olarak da isimlendirilir.
Ornek olarak omuz ya da kalca ekleminin dairesel
sekilde sabit bir nokta etrafinda saat yoniinde ya
da saat yonii tersine doniisii verilebilir.

22

Diyagonal abduksiyon: Bir uzvun kalga ya da gleno-
humeral eklemde oldugu gibi diyagonal diizlem-
de viicudun orta hattindan uzaklagma hareketi.

Diyagonal adduksiyon: Bir uzvun kalga ya da gleno-
humeral eklemde oldugu gibi diyagonal diizlem-
de viicudun orta hattina dogru ya da orta hattt
asarak yaptig1 hareket.

Eksternal rotasyon: Bir kemigin uzun aks: etrafinda
viicudun orta hattindan uzaklagan rotasyonel ha-
rekettir. Transvers diizlemde gergeklesir ve lateral
rotasyon, dis rotasyon olarak da bilinir.

Internal rotasyon: Bir kemigin uzun aksi etrafinda
viicudun orta hattina dogru yapilan rotasyonel
harekettir. Transvers diizlemde gerceklesir ve me-
dial rotasyon, i¢ rotasyon olarak da bilinir.

Ayak bilegi ve ayak hareketlerini tarif
eden terimler

Eversiyon: Ayagin subtalar ve transvers tarsal eklem-
lerini frontal diizlemde disa ya da laterale ¢evir-
mek; abduksiyon, ayak tabanlarinin disa dénmesi
ile karakterizedir. Ayagin i¢ kenarina agirlik vere-
rek durmak 6rnek verilebilir.



SEKIL 1.23 « Diz eklemi artrokinematigi. A, Cémelmeden ayaga kalkma; B, Agirlik binmeyen pozisyondan

fleksiyona gegis.

Yuvarlanmaya bazen sallanma da denilirken,
kaymaya bazen translasyon da denilir. Eger ak-
sesuar hareketin gerceklesmesi Onlenirse, fizyo-
lojik hareket ekleme basma ya da ¢ekme diginda
onemli oOlgiide gerceklesemez. Viicuttaki ¢ogu
diartrodial eklem konkav bir ytizeyin konveks bir
yiizeyle eklem yapmasi sonucunda olustugu i¢in
yuvarlanma ve kayma bir 6lctide gerceklesmeli-
dir. Ornegin Sekil 1.23’te resmedildigi iizere, bir
kisi gomelme durumundan ayaga kalkarken dizin
ekstansiyona gelebilmesi i¢cin femurun 6ne dogru
yuvarlanmasi ve eszamanli olarak tibia tizerinde
arkaya dogru kaymasi gerekir. Kayma hareketi
olmazsa femur tibianin tizerinde 6ne dogru yu-
varlanip gider, eger yuvarlanma hareketi olmazsa
femur tibianin arkasindan kayar giderdi.

Doénme, eklem yapisina gore kayma ve yuvar-
lanma ile birlikte ya da tek bagina gerceklesebilir.

TABLO 1.8 « Aksesuar hareket

Diz fleksiyon ekstansiyon yaparken bir miktar
donme gergeklesir. Comelmeden oturmaya gecis
orneginde, diz tam ekstansiyona gelirken femur
mediale dogru doner ya da i¢ rotasyon yapar.
Tablo 1.8 aksesuar hareketlerin 6rneklerini sun-
maktadir.

Yuvarlanma (sallanma): Bir eklem yiizeyindeki bir
dizi nokta, bagka bir eklem yiizeyindeki bir dizi
noktaya temas eder.

Kayma (translasyon): Eklem yiizeyi {izerindeki tek
bir noktanin diger eklem yiiziindeki bir dizi nok-
tayla temas etmesidir.

Dénme: Bir eklem yiizeyindeki tek nokta diger ek-
lem yiizeyindeki tek nokta etrafinda rotasyon ya-
par. Hareket sabit longitidunal mekanik bir eksen
etrafinda saat yontinde ya da saat yoniiniin tersine
gerceklesir.

Aksesuar hareket Anatomik eklem 6rnegi Analoji
Yuvarlanma Qomeh.r pozisyondan ayaga kalkarkel?, dI.Z iyi bir siiriiste oldugu gibi las- Yuvarlanma ve .
ekstansiyonu sirasinda, femoral kondillerin - Lo . . kaymann kombi-
(sallanma) a . . tigin yol tizerinde dénmesi
tibia tizerinde 6ne dogru yuvarlanmasi nasyonu: zayif tutus
olan kaygan zeminde
Comelir pozisyondan ayaga kalkarken, diz | Frenler kilitliyken kaygan lastigin donmesi ama
Kayma (translasyon) | ekstansiyonu sirasinda, femoral kondillerin | zemin iizerinde savrulan yine de yol yiizeyinde
geriye dogru kaymasi lastikler ileri dogru hareketin
ortaya ¢ikmasi
. Radlus"b a§1n1.r1. humerus kap 1tu1u.rn una Zemin tizerinde bir noktada etrafinda donen bir
Donme kars1 donmesi ile gergeklesen radioulnar
. oyuncak tablasi
pronasyon/supinasyon
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Calisma Egzersizleri

Simuf ici, sinif dig1 6devler, ya da test i¢cin bu yirtilabilir ¢aligma sayfasini kullaniniz.

Posterior iskelet calisma kagid:

Posterior iskelet calisma kagidi izerinde kemikleri ve belirgin 6zelliklerini bosluklar1 doldurarak belirtiniz.
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TABLO 2.1 « Kas sekli ve lif yerlesimi

pervane sek-
linde, koverjan)

Lif - Avantaj Sekil Goriiniim Ozellikler/Tanim Ornekler
yerlesimi
Genellikle ince ve genis, kuv- Rektus abdo-
vetlerini genis bir alana yay- minis, eksternal
malarina izin veren genis, lifli, oblik
Diz tabakaya benzer aponeurozlardan
kaynaklanir
Tendon Her iki tarafin da tendonlarina Biseps braki,
dogru daralan orta gobegi ile brakialis
igcik seklindedir; giiglerini kiigiik,
o Kann | kemikli hedeflere odaklayabilir
Benzer biiyiik- | Fiiziform
likkteki pennat
kaslara gore
Paralel (kasin | daha genis
uzunluguna | hareket aralig1
paralel yerles- | saglar; uzun Cap1 daha diizgiindiir ve tim Sartorius
mis lifler) | mesafe (biiyiik Serit lifleri uzun paralel bir bi¢imde
mesafede diizenlenmistir; gliglerini kiigiik,
kasilma); iyi kemikli hedeflere odaklayabilirler
dayaniklilik Diiz ve fusiform kaslarin birlikte | Pektoralis major,
Radyat (iiggen, diizenlenmesi; genis aponeuroz- trapez

lardan kaynaklanir ve bir tendon
vasitasiyla tek bir baglanma nokta-
sina gelirler

Bir viicut agikliginin etrafinda
konsantrik olarak diizenlenmis

Orbikiilaris oris,
orbikiilaris okuli

Sifinkter elyaflar; Teknik olarak sonsuz
(halkasal) kas seritleri agikliklar1 gevreler
ve daralarak agikliklar1 kapatma
islevi goriir
Sadece bir taraftaki tendondan Biseps femoris,
egik olarak ilerler ekstansor digi-
Unipennat 8 torium longus,
Kesit alanmmn ‘ tibialis posterior
artmasi nede-
niyle benzer Merkezi bir tendondan her iki Rektus femoris,
Pennat (daha | ./ "0 ‘ < ) .
. biytikliikteki | tarafa dogru ilerler fleksor hallusis
kasa lifler,
paralel kaslara | _. longus
tendonlarmna |© Bipennat |
. gore daha o
oblik (¢apraz) .. !
o fazla giig ‘
yerlesimli) | .~ °°7 \f
tiretir; giiglii I
kaslar; kisa . Birgok tendon arasinda capraz Deltoid
mesafe “ olarak ilerler
Multipennat

Saladin KS ve Seeley RRden uyarlanmigtir: Saladin, KS: Anatomy & physiology: the unity of form and function, ed 4, New York, 2007,
McGraw-Hill; Seeley RR, Stephens TD, Tate P: Anatomy & physiology, ed 7, New York, 2008, McGraw-Hill.
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masi Uizerindeki etkisi (Bkz. uniartikilar, biar-
tikiiler ve multiartikiiler kaslar, sayfa 62.)

Istemli hareketin noral kontrolii

Kas aktivitesinden bahsettigimiz zaman, kaslar si-
nir innervasyonu olmadan aktif olamayacag: igin,
aslinda noéromuskiiler aktiviteden bahsetmeliyiz.
Tim istemli hareketler kas ve sinir sisteminin bir
arada ¢aligmasinin sonucudur. Tim kas kontrak-
siyonlari sinir sisteminden gelen uyar1 sonucunda
gerceklesir. Sonug olarak, her kas lifi, uygun bir
uyar1 verildiginde kas kontraksiyonuna neden
olan bir somatik motor néron tarafindan innerve
edilmistir. Cesitli faktorlere bagli olarak, bu uyar:
merkezi sinir sisteminin (MSS) farkli seviyelerin-
de degisen derecelerde islenebilir. MSS, bu tartis-

Servikal pleksus (C1-C4)
Ansa servikalis
Lesser oksipital sinir
Transvers servikal sinr ——M8 ——M——
Supraklavikular sinir
Frenik sinir

Brakial Pleksus (C5-T1)
Aksiller sinir
Radial sinir

Muskiilokutendz sinir
Median sinir
Ulnar sinir

interkostal (torasik) sinirler —Z

Omuriligin

mada kullanilmak amaciyla, bes kontrol seviyesi-
ne boliinebilir. En genel kontrol seviyesinden ve
en {istiin baglayarak bu seviyeler, serebral korteks,
bazal gangliyon, serebellum, beyin sap: ve omu-
riliktir.

Serebral korteks, en yiiksek kontrol seviyesi,
istemli kas hareketinin gergeklestirilmesini saglar.
Serebral korteks belirli kaslarin degil, toplu kas
gruplarinin aktivitesini saglar. Thtiyac duyulan
yanitlarin belirlenmesi i¢in viicudun duyusal uya-
ranlar1 da burada yorumlanur.

Bir sonraki seviyede bazal gangliyonlar pos-
tiriin, dengenin siirdiiriilmesi ve araba kullanma
gibi Ogrenilmis hareketlerin kontroliinden so-
rumludur. Denge ve ritmik aktiviteler icin gerekli
duyusal biitiinlestirme burada kontrol edilir.

Atlas (ilk servikal omur)

Kranial sinirler (8 ¢ift)

dura materi

[ Lumbar pleksus (L1-L4)

lliohipogastrik sinir
llioinguinal sinir
Genitofemoral sinir ——

Lateral femoral kutenéz sinir —

Femoral sinir
— Obturator sinir

Sakral pleksus (L5-S4)

Siyatik Peroneal sinir
sinir Tibial sinir

e

Posterior kutendz femoral sinir
| Pudendal sinir

— Lumbosakral pleksus

SEKIL 2.6 « Spinal sinir kokleri ve pleksuslar

Servikal genisleme

ilk torasik omur

Torasik sinirler (12 cift)

Lumbar genisleme

ilk lumbar omur

Konus medullaris

Lumbar sinirler (5 ¢ift)

Kauda ekuina

ilyum

Sakrum
Sakeral sinirler (5 cift)

Koksigeal sinirler (1 cift)

Filum terminale
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1. Golgi tendon organlari tendona uygulanan gerimi algilar.
2. Duyusal ndronlar aksiyon potansiyellerini omurilige iletir.

3. Duyusal néronlar alfa motor néronlar ile sinaps yapan inhibitér
ara néronlar ile sinaps yapar.

4. Alfa motor ndronun inhibisyonu kasin gevsemesini saglar ve
tendona uygulanan gerimi azaltir

Kas kasilmasi tendona .

uygulanan gerimi arttirir. T

Cevap olarak aksiyon

potansiyelleri omurilige iletilir. 7

\
Duyusal /
néron

Tendon Kas

Golgi tendon organ

Beyne dogru

Duyusal
néron

inhibitor
Alfa motor aranoron

ndron

Golgi

tendon

organi
Golgi
tendon
refleksi

SEKIL 2.11 « Golgi tendon organ1. Golgi tendon organlari kasa seri bagli “gerim monitorleri” olarak yerlesir

ve kas i¢in koruyucu gorevi goriir.

Eklem kapsiilleri, baglar, tendon kiliflar1 cevre-
sinde ve derinin altinda yogunlasan Pacini kor-
puskiilleri, eklem agisinda hizli degisiklikler ve
kapsiili etkileyen basing degisiklikleri tarafindan
harekete gecirilir. Bu aktivasyon kisa stirer ve sa-
bit basincin tespitinde etkili degildir. Pacini kor-
piiskiilleri, kosu veya atlama gibi hizl1 hareketler
sirasinda uzayda viicudun konumuyla ilgili geri
bildirim saglamada yardimci olur.

Derinin derin katmanlarinda ve eklem kap-
stiliinde bulunan Ruffini korptskiilii, basing de-
gisikliklerinin yani sira gii¢lii ve ani eklem ha-
reketleri ile de etkinlesir. Pacini korpiiskiillerine
kiyasla, basing degisikliklerine tepkileri daha ya-
vas gelisir, ancak basing devam ettigi siirece etkin-
likleri devam eder. Anlik eklem pozisyon degisik-
liklerini tespit etmede ve tam eklem agisina iliskin
bilgi saglamada ¢ok énemlidirler.

Meissner korpiiskiilii ve Krause cisimcigi cilt-
te ve deri altindaki dokularda bulunur. Dokunma

duyusunu almada onemlidirler, ancak kinestezi
konusundaki tartismalarimizla o kadar da alakal:
degildirler. Duyusal reseptorlerin daha fazla kar-
silagtirilmast i¢in Tablo 2.4% bakiniz.

Hareketin kalitesi ve pozisyon degisikligine
nasil tepki verecegimiz kas ve eklemlerin propri-
yoseptif geri bildirimine énemli 6l¢tide baglidir.
Viicut hareketi ile ilgili diger faktorler gibi, prop-
riosepsiyon da proprioseptorleri yiiksek derecede
kullanan denge ve fonksiyonel aktiviteler gibi spe-
sifik antremanlar yoluyla arttirilabilir.

Tek ayak tizerinde diiz bir ytlizeyde gozler acik
dengede durmaya calismak diisiik, baslangic se-
viyesi proproiseptif aktivite olarak goriilebilir ve
bu durum sonunda diiz olmayan, dengesiz bir yii-
zeyde gozleri kapali dengede durmak gibi yiiksek
seviyeye ulasabilir. Bunlara ek olarak ¢ok sayida
sadece hayal giicii ve propriosepsiyon seviyesi ile
smirl egitim aktiviteleri vardir.
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— Sabitleyici Rotasyon Rotasyon Cekme acisi < 90 derece
el bilesen % " bilegeni bileseni (40 derece)
2 ~Sabitlayici
bilesen
A
Fin
(100% rotary) Cekme acisi = 90 derece
B
Fl‘ll
+
Fio_tasyorlk Rotasyon |
bileseni ™\ bileseni | Cekme acisi >90 derece
islokasyon I (120 derece)
. bilegent Disiokasyon

bileseni

SEKIL 2.22 « A'dan Cye Cekme agisina bagh kuvvet bilesenleri.

Bazi aktivitelerde, kisinin harekete cekme agis1
90 derece iken baslamasi istenir. Bir¢ok kadin ve
erkek barfiksi dirsek fleksor kaslarini 6nkol ile 90
derecelik aciya getirecek pozisyonu almadan ¢ek-
mede zorlanirlar.

Bu a¢1 avantajli ¢ekme agis1 oldugundan bar-
fiks cekme daha kolay hale gelir. Bu kuralin uygu-
lanmasi yeterli giice sahip olmama dezavantajini
telafi edebilir. Hareket araliginda bir kas, kendi
aralig1 ozelliginden kaldiraci geker, ancak 90 de-
receye yaklasirken ve 6tesine gegtiginde en etkili-
dir. Dezavantajli cekme agilarinda hareket eden ve
etkili ¢alismak i¢in daha fazla giice ihtiya¢ duyan
kaslar i¢in tek ¢6ziim giigte bir artistir.

Tek eklemli, iki eklemli

ve ¢oklu eklemli kaslar

Tek eklemli kaslar sadece caprazladiklari eklem
tizerinde direk etkisi olan kaslardir. Konsantrik
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kasilma ile sadece humerus ve ulnay1 birbirine
yaklagtiran dirsegin brakialis kas: buna 6rnektir.
Dirsek kivrilmasinda oldugu gibi humerus rolatif
olarak sabitlendiginde brakialis dirsegi gevsetmek
i¢in kasilir ve ulnayr humerusa dogru ¢eker. Bu-
nunla beraber, rolatif olarak ulna sabitlendiginde,
barfiks ¢ekmede oldugu gibi, brakialis indirek
olarak omuzda harekete neden olur. Bu ornekte
brakialis kasilir ve dirsek fleksorii olarak humeru-
su ulnaya dogru ¢eker. Buna uygun sekilde, bar-
fiksin tamamlanabilmesi i¢in omuzun fleksiyon-
dan ekstansiyonu ge¢mesi gerekir.

Iki eklemli kaslar iki eklemi ¢aprazlayan ve
dogrudan etki gosteren kaslardir. Faktorlerin cesi-
dine bagli olarak bir ya da iki ekleminde de hareket
olusturmak, hareketi kontrol etmek ya da hareke-
ti engellemek iizere kasilirlar. Iki eklemli kaslarin
bir eklemlilere gore iki avantaji vardir. Birden faz-
la eklemde harekete neden olabilir, engelleyebilir
ya da kontrol edebilirler ve bir eklemde kisalma,
bir eklemde uzama ile kismen sabit bir uzunlugu



Calisma Egzersizleri

Sinif ici, sinif dist 6devler, ya da test igin bu yirtilabilir ¢aligma sayfasini kullaniniz.

Bolim

Anterior kas sistemi ¢alisma sayfasi p)

Anterior kas sistemi ¢alisma sayfasinda temel ytizeyel kaslar1 solda, derin kaslar1 ise sagda adlandiriniz.
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Eger kuvvet uygulanma noktas: tersine gev-
rilir ve kuvvet dingile uygulanirsa, mekanik
avantaj, tekerlegin daha buytik bir hizla donerek
daha fazla mesafe katetmesinden kaynaklanir.
Ayni 6rnegi kullanarak, eger tekerlegin yarica-
p1 dingilin yarigapindan bes kat daha biiyiik-
se, tekerlegin dis kismindaki bir nokta dingil
tizerindekinden bes kat daha yiiksek bir hizda
donecektir. Ayrica, donen tekerlegin dig kismi
tizerindeki bir noktanin katettigi mesafe, din-
gilin ¢evresindekinden bes misli fazla olacaktir.
Bu uygulama, tekerlek ve dingilin hiz ve hareket
aciklig1 kazanmak i¢in tG¢tincii-sinif bir kaldirag
gibi davranmasina olanak sunar. Bu senaryo igin
bir tekerlek ve dingilin mekanik avantaji, teker-
legin yaricap1 boyunca dingilin yaricap: dikkate
alinarak hesaplanabilir.

Bu durumda, mekanik avantaj her zaman 1’in
altindadur. Bir otomobilde dingilin dondiiriilmesi
i¢in gii¢ aktarma sisteminin kullandig1 prensipte
budur ve akabinde dingil her turunda tekerlegi
de dondiiriir. Otomobilde tekerlegin doniis hizini
artirmak icin gerekli kuvveti saglayacak giiglii bir
motoru devreye sokariz ve bu yolla uzun mesafe-
ler katederiz. Genis bir hareket aciklig1 ve yiliksek
hiza ulagmak i¢in kaslar tarafindan dingile uygu-
lanan kuvvetin bir 6rnegi, humerusa baglanan
i¢ rotator kaslar 6rneginde oldugu gibi, yine iist
ekstremitede goriilebilir. Dingil gibi hareket eden
humerus ve tekerlegin dig kismini olusturan el ve
bilek (dirsek yaklasik 90 derece fleksiyonda iken)
sayesinde, i¢ rotatorler humerusa kuvvet uygular.
I¢ rotatérlerin konsantrik olarak kasilarak hume-
rusu nispeten az miktarda ige dogru doéndiirme-
siyle, el ve bilek biiyiik bir mesafe kat eder. Te-
kerlek ve dingili bu sekilde kullanmak nesneleri
atabilecegimiz hizi 6nemli 6l¢lide arttirmamizi
saglar.

Makaralar
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Tekli makaralarin sabit bir dingili vardir ve kuv-
vet uygulama yoniinii degistirme islevi goriirler.
Tekli makaralarin Sekil 3.11, Ada gosterildigi
gibi mekanik avantaji 1'dir. Pek ¢ok agirlik ma-
kineleri dirence neden olan kuvvetin yoniinii de-
gistirmek icin makaralardan yararlanmaktadir.
Makaralar hareket edebilir ve mekanik avantaji
daha da artirmak i¢in birlesik makaralar (palan-
galar) olusturmak iizere biraraya getirilebilirler.
Sekil 3.11, Bde gosterildigi gibi hareketli maka-
ralara baglanan her ilave ip, mekanik avantaji 1
arttirir.

Insan viicudunda, peroneus longusun tendo-
nunun etrafindan gectigi bir makara gibi hareket
eden lateral malleol mitkemmel bir 6rnek tegkil
eder. Peroneus longus kasi kasilirken, dize yakin
konumdaki karin bélgesine dogru ¢ekme kuv-
veti uygular. Bir makara olarak lateral malleolu
kullanmasi nedeniyle (Sekil 3.12), cekme kuvveti
ayagin plantar ytizeyine aktarilir ve ayagin asagiya
ve diga dogru hareketiyle sonuglanir. Insan viicu-
dundaki diger 6rnekler arasinda parmak kemikle-
rinin volar yiiziinde yer alan makaralarin fleksér
tendonlarin kuvvet aktariminda kullanilmas: yer
alir.

MA =1 MA =2

o

i
50-kg
agirlik

50-kg
agirhk

A B

SEKIL 3.11 « A, Basit Makara; B, Birlesik Hareketli
Makara

Peroneus longus

SEKIL 3.12 « Makara. Lateral malleol, peroneus
longus tendonu i¢in makara islevi goriir.




Hareketler Sekiller 4.5, 4.6

Omurga kusag1 hareketleri incelenirken alt kose
(arkada), glenoid ¢ukur (lateralde) veya akro-

hareketlerin tamaminin donme noktasi, klaviku-
lanin sternoklavikiiler eklemde sternumla birles-

tigi yerdedir.

miyon ¢ikintis1 (6nde) gibi belli skapula kemik
noktalarina odaklanmak genellikle yararlidir. Bu

—_—
Abduksiyon
(protraksiyon)

A

.’g\-

£

]

>

&

=

=

ﬁ Depresyon

& D

SEKIL 4.5 « Omuz kugaginin hareketleri.

Adduksiyon
(retraksiyon)
B

Yukari rotasyon
E

Elevasyon
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Asagi rotasyon
F
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() Trapezius muscle (Trapezius kasi)
T “|T SEKIL 4.11 (tra-pe’zi-us)

b
S

Origo

Skapula
elevasvinu Ust lifler: kafatasi taban, oksipital protiiberans ve bo-
~ yunarkabaglan
Orta lifler: yedinci servikal ve iist {ig torakal vertebra-
nin spindz ¢ikintilar
Alt lifler: dordiinciiden on ikinciye torakal vertebra-
larin spinéz ¢ikintilar

Bolim

Insersiyo

Ust lifler: klavikulanin lateral iicte birlik boliimiiniin
arka ylizi

Orta lifler: akromiyonun medial sinir1 ve spina ska-
pulanin st sinir1

! Altlifler: spina skapula tabanindaki triangiiler bosluk

Servikal
ekstansiyon

Tek tarafa
servikal

rotasyon

;i ) "L‘-.J ) Ust lifler

|
)jj \IU Elevasyon (iist ve orta lifler) ‘

Skapula

yukart Orta lifler

T Adduksiyon
(orta ve alt lifler)

Yukari rotasyon
(orta ve alt lifler)

’
h

Skapula
adduksiyonu
- - Depresyon
(alt lifler)
Al lifler

Skapula
depresyonu

g

Hareket

Ust lifler: skapula elevasyonu, yukari rotasyonu ve
basin boyundan ekstansiyon ve rotasyonu

Orta lifler: skapulanin elevasyonu, yukar: rotasyonu
ve adduksiyonu (retraksiyon)

Alt lifler: skapulanin depresyonu, adduksiyonu (ret-
raksiyon) ve yukari rotasyonu

Palpasyon

Ust lifler: oksipital protiiberans ile C6 arasinda ve la-
teralde akromiyona kadar, 6zellikle elevasyon ve
boyun ekstansiyonunda

Orta lifler: C7 ile T3 arasinda ve lateralde akromiyon
ile spina skapulaya kadar, 6zellikle adduksiyonda

Alt lifler: T4'ten T12ye ve ozellikle spina skapulanin
medial kenarina kadar, ozellikle depresyon ve ad-
duksiyonda

O, Kafatasl tabani, oksipital protiberans,
boynun arka baglari, servikal

(C7) ve tim torakal

vertebralarin spindz ¢ikintilari

|, Klavikula lateral 1/3'Gintin arka
yuzl, akromiyonun medial siniri
ve spina skapulanin Ust kenari,
spina skapulanin tabanindaki
riangular bosluk

SEKIL 4.11 « Trapezius kasi, arkadan goriiniis. O, Origo; I, Insersiyo.
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Pectoralis minor muscle (Pektoralis

minOr kas1) SEKIL 4.15 (pek-to-ralis
mi’nor)

Origo

Ugiincii-besinci kostalarin 6n yiizleri

Insersiyo

Skapulanin korakoid ¢ikintist

Hareket

Abduksiyon (protraksiyon): skapulay1 6ne dogru ge-
ker ve alt kenara kostalardan uzaklasacak sekilde
tilt yaptirma egilimindedir

Asagi rotasyon: skapulay1 abduksiyon sirasinda asagi
ceker

Depresyon: skapula yukariya rotasyona gelince, dep-
resyona yardimei olur

Palpasyon

Palpasyonu zordur ancak pektoralis major kasi al-
tinda ve direngli depresyon sirasinda korakoid
¢ikintinin hemen altinda palpe edilebilir. Bu pal-
pasyon, kisinin elini arkasina gotiirmesi ve aktif
olarak sirttan uzaklastirmasi (asag1 rotasyona ne-
den olur) ile koilaylastirilabilir.

Abduksiyo

Asagi
rotasyon

Depresyon l

Innervasyon

Medial pektoral sinir (C8-T1)

Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik

Pektoralis minér kasi serratus anterior kasi ile
birlikte calistiginda, rotasyon olmaksizin gergek
abduksiyonda (protraksiyon) kullanilir. Bu, 6zel-
likle skapulanin gercek abduksiyonunun gerekli
oldugu smav gibi hareketlerde goriiliir. Serratus
anterior, skapulay1 yukar1 rotasyon egilimi ile 6ne
ceker; pektoralis mindr ise asag1 rotasyon egilimi
ile 6ne ¢eker; ikisinin birlikte cekmesi ile ger¢ek bir
abduksiyon gerceklesir. Bu kaslarin, elle itme hare-
ketlerinin ¢cogunda birlikte calistiklar1 goriilecektir.

Pektoralis mindr, paralel bar dip egzersizleri ya
da tiim viicut dip egzersizlerinde oldugu gibi ska-
pulanin yukar1 rotasyon pozisyondan asagi dogru
dondiriilmesi ve depresyonunda siklikla kullanilir.

Pektoralis minér, 6nde ve diisitk omuza ne- [L1

den olabilecek abduksiyon igeren agir1 kullanim
aktivitelerinde siklikla gergindir. Sonug olarak,
serratus anteriorun esnetilmesinde kullanilan
duvar kosesindeki hareket ile esnetme yapilabilir.
Ek olarak torakal omurganin altinda rulo haline
getirilmis havlu konarak sirtiistii uzanma pozis-
yonunda, yardimeci kisinin skapulay: retraksiyona
zorlamasi ile de kas esnetilebilir.

I, Skapulanin
korakoid ¢ikintisi

W —— O, 3.-5. kostalarin
én yizleri

SEKIL 4.15 « Pektoralis minér kast, 6nden goriiniis. O, Origo; I, Insersiyo.
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Skapula
agag1
rotasyonu

Skapula

depresyonu




EED
Skapula
elevasyonu

Omuz dig
rotasyonu

ic rotasyon Dis rotasyon

Boliim

Omuz
horizontal
abduksiyonu

\ - ‘
. |
Omuz Horizontal abduksiyon Horizontal adduksiyon

horizontal G
adduksiyonu

Britt Jones'un izniyle (hepsi)

Diagonal adduksiyon

Diagonal abduksiyon

SEKIL 5.7 (devami) « Omuz eklemi hareketleri.
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Levator skapula

Levator skapula
Supraspinatus
Spina skapula

Deltoid
infraspinatus
Teres minor

infraspinatus

Teres major
Teres major

Triseps braki
uzun basi

Triseps braki
lateral bagi

Trapezius L —— = | IS Levator skapula
/ Supraspinatus
Deltoid ¢ i \ 7 .' infraspinatus

Supraspinatus Teres mindr
Teres major
Rhomboid minér
-— — Rhomboid majér
Latissimus dorsi
Teres mindr
C D

SEKIL5.11 « Omzun arka kaslar1. A, Sag trapezius ve deltoid, derininde yerlesimli kaslar1 gostermek amacry-
la ¢ikarilmig; B, Levator skapula, infraspinatus ve teres major; C, Supraspinatus ve teres mindr; D, Skapula ve
kolun arka yiizeyi kaslar1.
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7/~ Coracobrachialis muscle Innervasyon

! (Korakobrakialis kas1)  $EKIL 5.20 Muskulokutanéz sinir (C5-C7)
(kor-a-ko-bra'ki-a'lis)

Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik

Omuz .
feksiyona - OTIgO Korakobrakialis gticlii bir kas degildir ancak
Skapulanin korakoid ¢ikintist fleksiyon ve adduksiyona yardimcidir ve en is-
levsel hareketi kolun horizontal olarak gogsii
~‘_ insersiyo caprazlamasidir. Bench presste oldugu gibi ko-
LW lun dirence kars1 horizontal adduksiyonu ile en
-Omu; " Humerus safti medial smirmnimn ortasi iyi gsekilde kuvvetlendirilir. Ayrica, lat pull’lar ile
adduksiyonu de kuvvetlendirilebilir (134. sayfada tanimlan-
— Hareket migtir).

Korakobrakialis kasi son acida ekstansiyon
pozisyonunda da esnetilebilir ancak en iyi esnet-
me son agida horizontal abduksiyonda saglanur.

Glenohumeral eklemin fleksiyonu
Glenohumeral eklemin adduksiyonu
Glenohumeral eklemin horizontal adduksiyonu

Boliim

Palpasyon

Kas govdesi, kol medialinin tist kisminda biseps braki

kisa baginin hemen arkasinda korakoid ¢ikintiya
dogru ozellikle de direngli adduksiyonda palpe
e . edilebilir

Omuz
horizontal
adduksiyonu

orizontal adduksiyon

4

Korakobrakialis
kasi

O, Skapulanin

Adduksiyon korakoid ¢ikintisi

Humerus saftinin
medial kenarinin

orta kismi
Fleksiyon

SEKIL 5.20 « Korakobrakialis kasi, énden gériiniis. O, Origo; I, Insersiyo.
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Teres minor muscle (Teres minor

kas1)  SEKIL5.26
(te'rez mi'nor)

Origo

Skapulanin lateral kenarinin st ve orta kisimlarinin
arka yiizii

Insersiyo

Humerusun tiiberkulum majusuna arkadan

Hareket

Glenohumeral eklemin dis rotasyonu
Glenohumeral eklemin horizontal abduksiyonu
Glenohumeral eklemin ekstansiyonu

Humerus baginin glenoid ¢ukurda stabilizasyonu

Horizontal
abduksiyon

PR

Dis
rotasyon

Palpasyon

Skapula arka yiiziinde teres majoriin hemen iizerinde,
direngli dig rotasyon sirasinda spina alt ucundan
diyagonal olarak yukari ve laterale hareket eder

Innervasyon

Aksiller sinir (C5, C6)

Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik

Teres minoér, glenohumeral eklemde dinamik arka
stabilite saglamada infraspinatusa ¢ok benzer sekil-
de islev goriir. Bu kaslarin her ikisi de ayni isi yap-
maktadir. Teres mindr, infraspinatus kuvvetlendi-
rilmesinde kullanilan egzersizlerle kuvvetlendirilir.

Teres minor, son agida horizontal adduksiyon-
da omzun ig rotasyona getirilmesi seklinde, inf-
raspinatusa benzer bigimde, esnetilir.

Ustten gériiniim

I, Tiberkulum
majusun
arka tarafi

O, Spina altinda
skapula arka ylzu

SEKIL 5.26 « Teres mindr kasi, arkadan goriiniis. O, Origo; I, Insersiyo.
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Eklemler leardir. Radius baginin humerus kapitulumuyla
radiokapitellar eklemde az miktarda temas: var-
dir. Dirsek tam ekstansiyona ulastiginda, ulnanin
olekranonu, humerusun olekranon fossasi tara-
findan karsilanir. Bu diizen, dirsek tam ekstansi-
yondayken artmis eklem stabilitesi saglar. Benzer
sekilde dirsek tam fleksiyona zorlandiginda eger
kolun veya 6nkolun anterior kisminda tam flek-
siyonu engelleyen yumusak doku kitlesi yoksa ko-
ronoid fossa koronoid progesle bulusur.

Dirsek eklemi, sadece fleksiyon ve ekstansiyona
izin veren ginglymus veya mentese tipi bir eklem
olarak siniflandirilir (Sekil 6.1). Dirsegin aslinda
birbiriyle iligkili iki eklemi oldugu diistiniiliir: hu-
meroulnar ve radiohumeral eklemler (Sekil 6.2).
Dirsek hareketleri 6ncelikle humerusun eklem
yiizleri ile ulna arasinda hareket icerir, ozellikle
bu ulnanin troklear ¢entigine uyan humeral trok-

Koronoid fossa

Medial

Humerus
Lateral

. . Lateral
suprakondiler suprakondiler suprakondiler
cikinti cikinti P gikant Kapitulum
Radius basi
Lateral Medial Olekranon Tuberositas radii
epikondil epikondil fossa
Kapitulum Lateral — Radius
Bélim ° Trohlea epikondil _ o
Rac;)ius Koronoid Olekranon - e
asg! proces proces
: .__\ Ulna
Tuberositas
radii Tuberositas Radial ¢entik
ulna
Ulna B Yandan gériiniis

A Onden gériinis

Humerus

Koronoid fossa

Trohlea

Tuberositas radii Medial

suprakondiler

Radius
cikinti

Medial
epikondil

Olekranon
proces

Koronoid proces Trohlear centik
Tuberositas ulna

C icten goriints

SEKIL 6.1 « Sag dirsek eklemi. A, Onden goriiniis. B, Distan gériiniis, C, I¢ten gériiniis
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Hareketler SEKILLER. 6.5, 6.6, 6.7, 6.8, 6.9 Radioulnar eklem hareketleri

Dirsek hareketleri Pronasyon: Radiusun internal rotasyonuyla avug ici

ozisyonundan avuc asag1 pozisyona gelmesi
Fleksiyon: Dirsegi biikerek agiy1 azaltmak i¢in 6nko- PorEY s asagiporiyona

lun omza dogru hareketi Supinasyon: Radiusun eksternal rotasyonuyla avug

asag1 pozisyondan avuc ici pozisyonuna gelmesi
Ekstansiyon: Dirsegi diizelterek aciy1 arttirmak i¢in yag! Posisy § 16T PorY 8

onkendinin omuzdan uzaklasmasi

Dirsek
fleksiyonu

[

Dirsek
ekstansiyonu

‘j Bolim

Radioulnar
pronasyon

Fleksiyon Ekstansiyon
A B

N

Radioulnar
supinasyon

—~ o

Pronasyon Supinasyon

Britt Jones’un izniyle (timi)

(9]

D

SEKiL 6.7 « Dirsek ve radioulnar eklem hareketleri. A, Dirsek fleksiyon. B, Dirsek ekstansiyon. C, Radioul-
nar pronasyon. D, Radioulnar supinasyon.
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Radioulnar
supinasyon

Hu

, Supinator muscle (Supinator kasi)
SEKIL 6. 25 (supi-nator)

Origo

merusun lateral epikondilleri ve ulnanin komsu
arka kismi

Insersiyo

Basin hemen altindaki proksimal radiusun yan yiizeyi

Ha
On

reket

kol supinasyonu

Palpasyon

Swrasiyla dirsek ve onkolumu gevsek fleksiyon ve

Bolim

6

pronasyonda konumlandirin ve brakioradialis,
ekstansor karpi radialis longus, proksimal radiu-
sun yanal ekseni iizerinde ekstansér karpi radialis
brevisin derinliklerine palpasyonla hafif direngle
supinasyona hafif diren¢ kazandirin

Innervasyon

Rai

dal sinirden dallanan posterior interosseoz sinir

(Ceé)

Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik

Bir tornaviday1 ¢evirirken oldugu gibi ekstansi-
yon ve supinasyon hareketi gerektiginde supi-
natdr kaslar1 devreye sokulur. Bir beyzbol atma
egrisi, topun serbest kalmasindan hemen o6nce
dirsegin ekstansiyon bu kaslar1 oyuna sokar. Dir-
sek ekstansiyon ile supinasyona ihtiya¢ duyan ak-
tivitelerde en ¢ok izole edilir, ¢iinkii biseps braki,
dirsek esnetildiginde supinasyona yardimei olur.

Eller kavranmali 6nkollar ekstansiyona getiril-
meli, elin bu kavramasina karst dnkollar supinas-
yona getirilmeye c¢aligitlmalidir. Bu, bir dereceye
kadar, supinasyon hareketini sinirlandirir.

Pronator teres kasi i¢in kullanilan ¢ekic egzer-
sizi supinatoriin gelistirilmesi i¢in modifiye edi-
lebilir. Baslangigta 6nkol desteklenir ve el masa
kenarindan serbesttir. Ceki¢ yine elin ulnar tara-
findan ¢ikacak sekilde zemine dogru sallanir po-
zisyonda tutulur. Ardindan, bu kas: giiglendirmek
i¢cin onkol avug i¢i pozisyonunda supinasyona
gelmelidir.

Onkol, maksimum pronasyona getirildigi za-
man gerilir.

O, Humerus
lateral
epikondil -

I, Bagin hemen
altindaki
proksimal
radiusun yan
ylzeyi

Supinator kasi

Supinasyon

Posterior Anterior

O, Ulnanin komsu
arka kismi

SEKIL 6.25 « Supinator kasi, arkadan gorinisi. O, Origo; I, insersiyo
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Bagparmagin sadece iki eklemi vardir ve her
ikisi de mentese eklem olarak siniflandirilir. MKF
eklem tam ekstansiyondan 40-90 derecelik fleksi-
yon yapar. Interfalangeal (IF) eklem 80-90 derece
fleksiyon yapabilir. Bagparmagin karpometakar-
pal (KMK) eklemi 50-70 derecelik abduksiyon
yapabilen 6zel bir eyersi tip eklemdir. Bu eklem,
yaklagik 15-45 derece fleksiyon ve 0-20 derece
ekstansiyon yapar (Sekil 7.5). Eklem yapisi, ayrica
hafif i¢ ve dis rotasyona izin verir.

El bilegi ve elde ayrintili bir tartigmaya ola-
nak taniyan c¢ok fazla bag varsa da metakarpo-
falangeal ve proksimal interfalangeal eklemlerin

lanmalar, siklikla karg: karsiya kaldiklar: medial
ve lateral streslerden otiirii olduk¢a yaygindir.
Daha sik karsilagilan yaralanmalardan biri bas-
parmak metakarpofalangeal ekleminin ulnar
kollateral baglarin burkulmasidir. Bu yaralanma
genellikle oyun kurucu ya da kayake1 bagparma-
g1 olarak anilir ki ciddi sekilde burkuldugunda
ameliyat yapilmasini gerektirebilir. El bilegi, el
ve parmaklara destek ve statik stabilite saglayan
yapilar agirlikli olarak baglardir. Tablo 7.1de el
bilegi ve elin baslica baglarinin bir listesi sunul-
mus ve Sekil 7.6da bazi parmak baglar1 detay-
landirilmistir.

ulnar ve radial kollateral baglarini iceren yara-

A ——, o Notral
—
— == Noétral
1
Nétral 0°
Nétral 0° Nétral 0°

C . ) . , veya b Fagane

1 2

Kigtik parmak ucuna dogru 3 Kigtik parmak tabanina dogru
fleksiyon fleksiyon

SEKIL 7.5 « Bagparmagin eklem hareket genisligi (ROM). A, Abduksiyon. 1, Sifir baglangi¢ pozisyonu: eks-
tansiyondaki bagparmak radius kemigi ile ayn1 hizada bulunan isaret parmaginin yaninda uzanir. Abduksiyon,
basparmak ve isaret parmaginin metakarpal kemikleri arasinda ag1 olugturulmasidir. Bu hareket iki diizlemde
gerceklesebilir. 2, Radial abduksiyon veya ekstansiyon palmar diizleme paralel gergeklesir; B, Fleksiyon. 1,
Sifir baglangi¢ pozisyonu: Bagparmak ekstansiyonda. 2, Interfalangeal eklemin fleksiyonu: 0 ile + 80 derece.
3, Metakarpofalangeal eklemin fleksiyonu: 0 ile + 50 derece. 4, Karpometakarpal eklemin fleksiyonu: 0 ile
+ 15 derece; C, Opozisyon. Sifir baslangi¢ pozisyonu (en solda): bagparmak isaret parmag ile ayni hizada.
Opozisyon, ii¢ bilesenden olusan birlesik bir harekettir: (1) abduksiyon, (2) rotasyon ve (3) fleksiyon. Hareket,
genellikle bagparmak ucu besinci parmak ucu ile birlestiginde tamamlanmis kabul edilir. Bazilari ise, bagpar-
mak ucu beginci parmagin tabanina degdiginde opozisyon yayini tamamlanmis kabul ederler. Her iki yontem
de sekilde sunulmustur.
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El bilegi
abduksiyonu

El bilegi
adduksiyonu

El bilegi abduksiyonu El bilegi adduksiyonu
(radial deviasyon) (ulnar deviasyon)

C D

Dért parmagin \ f-‘

MKE PIF

ve DIF ( '/\

eklemlerde
ekstansiyonu

Bolim

Parmaklarin ve basparmagin Parmaklarin ve bagparmagin
oy E fleksiyonu, opozisyon F ekstansiyonu, repozisyon

fleksiyonu

Dort
parmagin
MKE PIF

ve DIF
eklemlerde
ekstansiyonu

Metakarpofalangeal eklemler
ve basparmagin adduksiyonu

Metakarpofalangeal eklemler
ve basparmagin abduksiyonu

G H

Bagparmak
o SEKIL 7.7 « (devami) Sag el bilegi ve el hareketleri. C, El bilegi abduksiyonu; D, Sag el bilegi adduksiyonu; E,
ckstansiyonu - parmaklar ve bagparmagin fleksiyonu, opozisyon; F, Parmaklar ve bagparmagin ekstansiyonu, repozisyon; G,
Metakarpofalangeal eklemler ve bagparmagin adduksiyonu; H, Metakarpofalangeal eklemler ve bagparmagin
abduksiyonu.
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A
~ Humerusun
o < /li—medial epikondili
=
Pronator ] Fleksor karpi
teres | " radialis

’f \ Fleksor

karpi ulnaris
—— Ulna

Palmar
aponevroz

Humerusun :l;réﬁigll'usun
lateral
¢ . -
epikondili \_ " 7 epikondil
Radius T Una
Supinator————
Fleksor

Fleksor digitorum
pollisis profundus
longus
Pronator
kuadratus

f Lumbrikaller

‘("’ 1’ W \ A
o )
C

Palmaris longus

Brakioradialis —— £/

Fleksor
digitorum
sUperfisialis

Ekstansor
Humerusun digitorum
medial ~ A — (kesilmis ve
epikondili T 1 4 gbsterilmis)
Ankeneus—/ ——————— Supinator (derin)
Ekstansor \ Ekstansor karpi
digiti minimi radialis longus
(kesilmis/
Ekstansor karpi
Ekstansor radialis brevis
karpi ulnaris
(kesilmis) Abduktor pollisis
longus
Ekstansor
indisis Ekstansér pollisis
longus
Ekstansér;_ji{
digitorum Wi Ekstansér pollisis
tendonu alt il brevis
kesilmis ‘
D

SEKIL 7.9 « On kol kaslari. A, Sag énkolun dnden gériiniisii (superfisial/yiizeyel). Brakioradialis kasi ¢ikaril-
mustir; B, Sag 6nkolun 6nden goriiniisii (Adan daha derin). Pronator teres, fleksor karpi radialis ve ulnaris ile
palmaris longus kaslar1 ¢ikarilmistir; C, Sag 6nkolun 6nden goriiniisii (A ve Bden daha derin). Brakioradialis,
pronator teres, fleksor karpi radialis ve ulnaris, palmaris longus ve fleksor digitorum superfisialis kaslar ¢1-
karilmigtir; D, Sag posterior 6nkolun derin kaslari; ekstansoér digitorum, ekstansor digiti minimi ve ekstansor
karpi ulnaris kaslar1 daha derin kaslar: ortaya ¢ikarmak icin kesilmistir.
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> Flexor digitorum superficialis muscle

(Fleksor digitorum superfisialis kas1)
Sekil 1. 7.18 (fleksor dij-i-torum su’per-fi-si-alis)

\

2-5nci PIF
fleksiyonu

Origo

Humerusun medial epikondili
B Ulnar bag: medial koronoid ¢ikinti

1= Radial bas: radial tuberositasin hemen distalinde, ra-
diusun anterior sinirinin iigte ikilik iist bolimi

2-5nci PIF
fleksiyonu

Insersiyo

Tendon boliiniir ve dort parmagin herbirinin orta fa-
lankslarinin kenarlarina tutunur (avug igi ylizeyi)

Hareket

Metakarpofalangeal ve proksimal interfalangeal ek-
lemlerde parmaklarin fleksiyonu

El bilegi fleksiyonu

Dirsegin zayif fleksiyonu

Palpasyon

Ozellikle el yumruk halinde iken distal interfalange-
al eklem ekstansiyonda tutuldugunda ve hafif di-

&

[ (|

Dort
parmagin
MKE ve
PIF eklem
fleksiyonu

eksor digitorum
Iperfisialis kasi

ébilegi fleksiyonu

( Parmaklarin fleksiyonu

El bilegi
fleksiyonu

i’
El bilegi
fleksiyonu

O, humerusun medial

rengli bilek fleksiyonu sirasinda palmaris longus
ile fleksor karpi ulnaris arasindaki basik bolgede;
ayrica ayni aktivite sirasinda anterior orta 6nkolda

Innervasyon

Median sinir (C7, C8, T1)

Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik

Fleksor digitorum superfisialis kasi, fleksor di-
gitorum sublimis olarak da bilinir, el bileginin
palmar yiiziinde dort tendona ayrilarak dort par-
magin her birine tutunur. Dort parmagin fleksi-
yonunu gerceklestiren sadece iki kas vardir: Flek-
sor digitorum superfisialis ve fleksor digitorum
profundus. Bu kaslarin her ikisi de her tiirlii kav-
rama aktivitesinde hayati 6nem tagimaktadr.

Diger kavrama ve stkma akvitelerinin yani sira
avug icinde siingerimsi kauguk bir top sikigtir-
mak, bu kaslar1 gelistirmek i¢in kullanilabilecek
aktivitelerdir.

Fleksor digitorum superfisialis, 6nkol tama-
men supinasyon pozisyonunda tutulurken dirsek,
el bilegi, metakarpofalangeal ve proksimal inter-
falangeal eklemlerin pasif olarak ekstansiyonu ile
gerilir.

epikondili, Ulnar
bas: medial
koronoid ¢ikin.
Radial bas;
radiusun anterio
sinirinin
Ucte ikilik Ust
bolumi

i, Béliinen tendonlar dort
parmagin orta falankslarinin
yanlarina tutunur

SEKIL 7.18 « Ekstansér karpi radialis brevis kasi, arkadan gériiniisii. O, Origo; I, Insersiyo.
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Elin intrinsik kaslar1

Entrinsik el kaslari, yerlesimlerine ve kontrol
ettikleri el boliimiine gore gruplandirilabilirler
(Sekil 7.27). Abduktor pollisis brevis, oponens
pollisis, fleksor pollisis brevis ve adduktor polli-
sis kaslar1 tenar eminensi (Ilk metakarpalin avug
icindeki kas yastig1) olustururur. Hipotenar emi-
nens, avug i¢inde ulnar sinir1 olusturan kas yastig1
olup abduktor digiti minimi, fleksor digiti minimi
brevis, palmaris brevis ve oponens digiti minimi
kaslar1 tarafindan olusturulur. Elin orta kaslari, tig
palmar interossei, dort dorsal interossei ve dort
lumbrikal kaslardir.

Dort adet intrinsik kas bagparmagin karpome-
takarpal ekleminin hareketlerine katilir. Oponens
pollisis bagparmakta opozisyon hareketini yaptirir.
Abduktor pollisis brevis bagparmak metakarpaline
abduksiyon yaptirir ve bu hareketinde ayni zaman-
da basparmak metakarpaline fleksiyon yaptiran
fleksor pollisis brevis tarafindan desteklenir. Bas-
parmak metakarpaline adduktor pollisis tarafin-
dan adduksiyon yaptirilir. Fleksor pollisis brevis ve
adduktor pollisis kaslarinin herikisi de bagparma-
gin proksimal falanksina fleksiyon yaptirir.

Ug palmar interossei, ikinci, dérdiincii ve be-
sinci falankslarin adduktorlaridir. Dért dorsal in-

Fleksor digitorum profundusun

b H tendonlari

Fleksor digitorum superfisialisin

tendonlari

."{ "I, Dorsal

Derin parmak

AN ] e
BN ;J.I. P )| |

Fleksor pollisis longusun

/ interossei

7 tendonu

fleksdriindn tendonu | | \‘:il(.{ \
A% SR
Lumbrikaller L
Hioot Adduktor digiti minimi ——
lpotenar Oponens digiti minimi
kaslar

tendonlari
Fleksér digitorum
sUperfisialisin tendonlari
Pisiform kemiginin pozisyonu

Fleksor karpi ulnaris tendonu—= I,-’ /

Fleksor digitorum sUperfisiaIisin—!%'vl
tendonlar Y

Ulnar sinir ve ——— |
arter 1.

Palmaris longusun tendonu

Median sinir

/
Fleksor digiti minimi brevis:///f
Fleksor digitorum profundu S

i —Oponens pollisis

J L=

—"'/Transvers bas|  Adduktor

I .- Oblik bas pollisis

ﬁ; Fleksor pollisis brevi
' Abduktor poliisis brevis

Tenar
kaslar

= - —— Ekstansor pollisis brevisin tendonu

. )
| f‘-*'\ 7[— Abduktor pollisis longusun tendonu

|

Fleksor retinakulum

MY Radial arter

! - Pronator kuadratus

Fleksér karpi radialisin tendonu

Fleksor pollisis longusun tendonu

SEKIL 7.27 « Sag elin intrinsik kaslari, énden gériiniisi.
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llium

Pubofemoral
bag

iliofemoral
bag x

Blyuk
torakanter

Pubis

Femur

Kiguk
torakanter

SEKIL 8.4 « Sag kalca eklemi, anterior baglar.

iliofemoral
bag

iskiyofemoral
bag

Buyuk

torakanter

Tuber
iskiadikum

Femur

SEKIL 8.5 « Sag kalca eklemi, posterior baglar.

Spina iliaka

anterior inferior
Round bag (ligamentum
teres) (kesilmis)

Buyuk
siyatik centik ——_ Fovea
Asetabulum capitis
Femur
basi
Asetabular — Buyik
labrum torakanter
Spina iskiadika —
Kugik siyatik — Pubisin
gentik sliperior
Tuber — ramusu
iskiadikum/
Obturator — Femur
membran Kiigiik Transvers
torakanter asetabular
bag

SEKIL 8.6 « Sag kalca eklemi, distan goriiniis, femur ¢ikarilmis.

fleksiyona getirildiginde, glenohumeral ekleme
benzer sekilde, transvers diizlemde adduksiyon
ve abduksiyon yapabilir. Bu hareketler yaklasik 40
derece horizontal adduksiyon ve 60 derece hori-
zontal abduksiyon igerir.

Pelvik kemer, ve toplam alt1 farkli hareket ger-
ceklestirmek tizere ii¢ farkli diizlemde ileri geri
hareket eder. Karisikligi 6nlemek adina, hareketin
tam yerini belirlerken pelvik kemer aktivitesini
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analiz etmek 6nemlidir. Tiim pelvik kemer rotas-
yonu aslinda asagidaki konumlardan birinde veya
daha fazlasinda hareketten kaynaklanir: sag kalca,
sol kalca ve bel omurlar1. Hareketin bu bolgeler-
den {iglinde birden gerceklesmesi sart olmasa da,
pelvisin herhangi bir yonde rotasyon yapabilmesi
icin hareket en az birinde gerceklesmelidir. Tab-
lo 8.2de, pelvik kemerin rotasyonuna eslik eden
kalca ve bel omurlarinin hareketleri listelenmistir.



Posterior
Primer kal¢a ekstansiyonu
Gluteus maksimus
Biseps femoris*t
Semitendinozus*t
Semimembranozus*f
Dis rotatorlar (alt1 adet derin)
Medial
Primer olarak kal¢a adduksiyonu
Adduktor brevis
Adduktor longus
Adduktor magnus
Grasilist

*Tki eklem kat eden kaslar; dizdeki hareketleri Boliim 9da tartigilacaktir .
ki eklem kat eden kaslar.

iliak krest
iliacus

Sartorius
(kesilmisg)
Rektus femoris lliopsoas
(kesilmis)
Tensor fasya

lata Pektineus

Vastus
intermedius Addoktor

brevis

Vastus
lateralis

Adduktor
magnus

Adduktor
longus (kesilmis)

Vastus
medialis

arter ve ven

Sartorius

Patellar (kesilmig)

tendon

Semitendinozus
tendonu

SEKIL 8.15 « Sag anterior pelvik ve uyluk bélgelerin
kaslari.

Kaslarin tanimlanmasi

Kas sistemi hakkinda kapsamli ve pratik bir bilgi
gelistirirken, tek tek kaslarin anlasilmasi 6nemli-
dir. Sekil. 8.13, 8.15, 8.16, 8.17 ve 8.18 eklem hare-
keti olusturmak i¢in birlikte ¢alisan kas gruplarini
gostermektedir. Bu sekillerdeki kaslar1 goriintii-
lerken bunlar1 Tablo 8.3 ile iliskilendirin.

Kalga eklemine etki eden pelvis kaslari iki bol-
geye ayrilabilir - iliak ve gluteal bolgeler. Iliyak
bolge, iliopsoas kasini igerir ve kalgaya fleksiyon
yaptirir. {liyopsoas aslinda iki farkli kastan olugur:
[liakus ve psoas major, bazilar1 psoas minér kasini
da buraya katmaktadir. Gluteal bélgenin 10 kast
primer olarak kalgaya ekstansiyon ve rotasyon

5.lumbar
vertebra

Psoas minér

Psoas majér Piriformis

iliakus
Obturator
internus
Pubik kemik

Levator
ani (kesilmis)

Sakrospinéz
ligaman

Bolim

8

Koksigeus

Gluteus
maksimus

Pektineus

Adduktor

magnus
Adduktor

longus

Rektus —— |
f H \
emorts Grasilis

N
Adduktor ——

magnus Semimembranozus

Sartorius Semitendinozus

Biseps femoris
Vastus

medialis

Gastrokinemius
medial bas!

SEKIL 8.16 « Sag anterior pelvik ve uyluk bélgele-
rin kaslari.
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HiOpSOElS Kas1 (SEKIL 8.24) yanlari, bel omurlar1 (L1-L5), intervertebral fibro-

s , kartilajlar ve sakrum tabani
(il"e-0-so0"as)

Insersiyo

Origo

Kalga

) [liacus ve psoas major: femurun kiiciik torakanteri ve
fleksiyonu

hemen altindaki femur safti
Psoas major ve mindr: transvers progeslerin (L1-L5)  Psoas minér: pubiste pektineal gizgi ve iliopektineal
alt sinirlari, son torakal vertebra (T12) gévdesinin ¢ikinti

[liacus: ilium ig yiizeyi

.
1y
J s
Kalga dig
rotasyonu

Lumbar
fleksiyon

= Psoas minér kasi
Psoas major kasi

L-tlmbar
lateral
fleksiyon

iliakus kasl

f Fleksiyon

Dis rotasyon

)

O, Son torakal (T12)
y ve tim lumbar vertebralarin
(L1-5) gbvdelerinin yanlari,
intervertebral fibrokartilajlar ve

sakrum tabani
(psoas majér ve mindr)

O, Lumbar vertebralarin
(L1-5) transvers 2D
cikintilarinin alt kenarlari
(psoas majoér ve mindr)

O, ilium'un i¢ yuzeyi

(iliacus)
N I, Pubisin pektineal
' cizgisi ve
4 _ iliyopektineal ¢ikinti
I, Femurun kiglk " T (psoas mindr)

torakanteri ve hemen
altindaki gévde
(iliakus ve psoas major)

SEKIL 8.24 « Iliopsoas kast, énden goriiniis. O, origo; I, insersiyo.
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Adductor brevis muscle (Adduktor
brevis kasi) (SEKIL 8.28) (ad-duk "tor bre vis)

Origo

Adduktor longusun origosunun hemen altinda, infe-
rior pubik ramusun 6n tarafi

Insersiyo

Femurun pektineal ¢izgisinin alt tigte ikilik kismu ile
linea asperanin medial dudaginin st yaris

Hareket

Kalca adduksiyonu

Kalga adduksiyonu sirasinda dis rotasyon
Kalca fleksiyonuna yardim

Pelvis anterior rotasyonuna yardim

Adduksiyon

Palpasyon

Adduktor longusun derininde, adduktor magnusun
yuzeyelinde; hemen altinda yer alan adduktor lon-
gus’tan ayirt etmek ve palpe etmek ¢cok zordur; prok-
simal kismi adduktor longusun biraz lateralindedir.

Innervasyon

Obturator sinir (L3,L4)

Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik

Adduktor brevis kasi, diger adduktor kaslar ile
birlikte, uyluklarin birbirlerine dogru giiclii ha-
reketini saglar. Uyluklar1 dirence karst birbirine
dogru sikistirmak adduktor brevis’i giiclendirme-
de etkilidir. Ekstansiyon ve i¢ rotasyondaki kalca-
nin abduksiyonu adduktor brevisin gerilmesini
saglar.

Adduktor longusun origosunun
hemen altinda, inferior
pubik ramusun 6n tarafi

I, Femurun pektineal
¢izgisinin alt Ggte
ikilik kismui ile linea
aspera’nin medial
dudaginin Ust yarisi

SEKIL 8.28 « Adduktor brevis kasi, nden goriintis. O, origo; I, insersiyo.
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adduksiyonu

=

i

J s

Kalga dig

ko

:-_f_"-_'
e

rotasyonu

Kalga
fleksiyonu




+ Gluteus maximus muscle (Gluteus Innervasyon

Kalga maksimus kasi1) (SEKIL 8.35) inferior gluteal sinir (L5, S1, 2)
adduktoru (glute-us maks'i-mus)
Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik
Origo Gluteus maksimus kasi, pelvis ve femur arasinda-
[liak krestin posterior dértte biri, sakrumun posteri- ki hareket 15 derecelik ekstansiyona yaklastiginda
or yiizeyi ve koksiksin iliuma yakin kismi, ve lom- ve astiginda aktive olur. Sonug olarak siradan yii-
ber bolgenin fasyasi rityiislerde yaygin olarak kullanilmaz. Dis rotas-
Kalsa diy yon ile uylugun ekstansiyonunda énemlidir.
rotasyonu

Gluteus maksimus kasinin kuvvetli eylemi,
kosu, atlama, ziplama ve sigramada goriiliir. Uy-
lugun giiglii ekstansiyonu, omuzlara yerlestirilen
agirlikli bar ile birlikte, ¢omelme pozisyonundan

Insersiyo

e Biiyiik torakanterin lateral ylizeyi iizerindeki oblik
-+ cikinti (tuberositas glutea femoris) ile fasya latanin

o iliotibial band1 kalkmada saglanir.

abd‘ilksiyonu Bu kaslar1 gelistirmek icin 6ne-egilmis veya

— Hareket yiiziistli yatar konumda kalga ekstansiyon egzer-
_——2 Kalca ekstansivonu sizleri kullanilabilir. Bu kas, kalca harekete fleksi-

[ -==n Kalza dis rotas};onu yonda baslayip, tam ekstansiyon ve abduksiyona

Kalca Ust lifler: Kalca abduksiyonuna yardim girerken en c¢ok ¢aligir, hamstring’in harekete ka-

adduksiyonu

rigmasini azaltmak i¢in dizin 30 derece veya daha
fazla fleksiyonda olmasi gerekir.

Gluteus maksimusu, supin pozisyonda diz
fleksiyondayken, tam kalca fleksiyonu ile dnce
ipsilateral sonra kontralateral aksillaya gerilir. Es-
fliak krestin superiorundan, anal yarigin medialin- zamanli kalga i¢ rotasyonu bu gerilmeyi arttirir.

den ve gluteal katlantinin inferiorundan asag: la-
terale dogru gider, kalca ekstansiyonu, dis rotasyon
ve abduksiyonda belirginlesir.

Alt lifler: Kal¢a adduksiyonuna yardim
Posterior pelvik rotasyon

Palpasyon

) Dis
rotasyon

1, Bllylk torakanterin
lateral yiizeyi Uzerindeki
oblik gikinti (tuberositas
glutea femoris) ile fasya
lata’nin iliotibial bandi

O, iliak krestin posterior
dértte biri, sakrumun
posterior yuzeyi ve
koksiksin iliuma yakin

kismi ve lumbar bélgenin
fasyasi
Ekstansiyon

SEKIL 8.35 « Gluteus maksimus kas1, arkadan goriintis. O, origo; I, insersiyo.
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Calisma Egzersizleri

Swnuf ici, sinif dig1 6devler, ya da test icin bu yirtilabilir ¢aligma sayfasini kullaniniz.

Calisma 1

Kuruboyalar ya da renkli kalemler kullanarak asagidaki kaslar1 ¢calisma kagidi tizerinde ¢iziniz ve isimlen-
diriniz. Her kasin origo ve insersiyosunu “O” ve “I” ile belirtiniz, ve iskeletin kontralateral tarainda origo ve
insersiyolar ¢iziniz.

a. Iliopsoas c. Sartorius e. Adduktor brevis g. Adduktor magnus
b. Rektus femoris d. Pektineus . Adduktor longus h. Grasilis
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g

Diz
ekstansiyonu

Kalga

fleksiyonu

Vastus intermedius kasi

SEKIL 9.8 « Kuadri-
seps kas grubu, 6nden
gorinis

Quadriceps muscles (Kuadriseps
1|, kaslar1), sEKiL 9.8

Sigrama yetenegi neredeyse tiim sporlarda gerek-
lidir. yi bir sigrama kabiliyetine sahip olan birey-
ler, her zaman giiglii kuadriseps kaslarina sahiptir.
Kuadriseps, yon degistirme hizini azaltmak veya
inig sirasinda ditsmeyi 6nlemek icin gerektiginde
yavaglatici iglevi goriir. Bu yavaslatici fonksiyon,
bir sigramadan agag1 inerken viicudu durdurma-
da da belirgindir. Frenleme veya yavaslama hare-
ketleri sirasinda kuadrisepslerde meydana gelen
kasilma eksantriktir. Kuadrisepslerin bu eksant-
rik hareketi, spor becerisinin 6nceki asamalarin-
da baslatilan hareketlerin yavaslamasini kontrol
eder.

Kuadriseps kaslari, rektus femoris (grubun tek
biartikiiler kasi), vastus lateralis (grubun en bii-
yiik kast), vastus intermedius ve vastus medialis-

Rektus femoris

Vastus
medialis
kasl

Vastus lateralis kasi

Tibial
tuberosity

Ltk
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tir. Hepsi patellaya ve patellar tendon araciligiyla
tiiberositas tibiaya yapisir. Rektus femorisin altin-
da olan vastus intermedius diginda, hepsi yiizeysel
ve palpe edilebilir. Dikey sigrama, kuadrisepslerin
kuvvet veya giiciinii gostermek i¢in kullanilabile-
cek basit bir testtir. Genel olarak bu kas grubu-
nun, hamstring kas grubundan (diz fleksorleri)
%25 ila %33 daha giiglii olmasi istenir.

Kuadriseps giicii ve dayanikhiliginin gelisti-
rilmesi, cogu fiziksel olarak aktif bireylerde sart
olan patellofemoral stabilitenin stirdiiriilmesi i¢in
gereklidir. Yaralanmalar olustugunda kuadriseps-
lerin 6zellikle atrofik olmast bu problemi daha da
siddetlendirmektedir. Kuadriseps kaslari, oturma
bir pozisyondan direngli diz ekstansiyon aktivitele-
riyle gelistirilebilir; Bununla birlikte, tam ekstansi-
yon bazi patellofemoral problemlerde kontrendike
olabilir. Basamak ¢ikma veya squat gibi fonksiyonel
agirlik tasiyan aktivitelerin yapilmasi 6zellikle giig-
lendirme ve dayaniklilik i¢in yararhdur.

Rectus femoris muscle (Rektus
femoris kasi) Sekil 8.25

(rek"tus fem“o-ris)
Origo

Asetabulum tizerindeki iliumun arka spina iliaka an-
terior inferior olugu

Insersiyo

Patellar tendon araciligiyla tuberositas tibia

Hareketleri

Kalganin fleksiyonu
Diz ekstansiyonu
On pelvik rotasyon

Palpasyon

Kalga fleksiyonu ve direngli diz ekstansiyonu sirasin-
da spina iliaka anterior inferiordan patellaya ka-
dar palpe edilebilir

Innervasyon

Femoral sinir (L2-14)

Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik

Kalga fleksiyona geldiginde, rektus femoris kisalir,
bu da diz ekstansorii olarak etkinligini azaltir. O
zaman ig ti¢ vastus kast tarafindan yapilir. Rektus
femoris ile ilgili tartismalara ayrica boliim 8 sayfa
244'de bakabilirsiniz (Sekil 8.25).



Popliteus muscle (Popliteus kasi) Uygulama, kuvvetlendirme ve esneklik N

$EKIL 9.13 Popliteus kasi, dizdeki bacagin tek gercek flekss- [|/'/] |
(pop li-te"us) riidiir. Diger tiim fleksorler iki eklemli kaslardir. "'\ N J,-'l ‘
Popliteus, dizlere arka dis stabilite saglamada ha- i&;'&;
Origo yati 6neme sahiptir. Dizdeki bacagin i¢ rotasyo- Diziice
P . « rotasyonu
Femur dus kondilin arka yizii nun'dakl i¢ harr,l’stnnglere yar.dlmc1 01}1r ve “yuva %Y
pozisyonundan” tam ekstansiyon pozisyonundan
; . kilidini agmak icin i¢ rotasyona getirmek ¢ok .
Insersiyo onemlidir. Bacaklardan bir bara asili iken dizleri .,
Tibia iist arka i¢ ytizeyi fleksiyona getirmek popliteus kas: icin ciddi bir
egzersizdir. Ayrica, yiriime ve kogsma gibi daha fleksiyonu
Hareketi az yorucu faaliyetler de bu kaslar1 ¢aligtirir. Agir-

liga kars: i¢ rotasyon ve fleksiyon egzersizlerinin
kombinasyonu bu kaslar i¢in spesifik eforlardir.
Palpasyonu Popliteusun gerilmesi zor olmakla birlikte, kalgay1
fleksiyona getirmeden pasif tam diz ekstansiyonu
ile yapilabilir. Diz yaklagik 20 ila 30 derece fleksi-
yonda pasif maksimum dis rotasyon da popliteu-
sun gerilmesini saglar.

Dizin fleksiyonu, diz fleksiyonda iken i¢ rotasyonu

Diz 90 derece fleksiyonda kisi otururken arka prok-
simal tibiada i¢ gastroknemiusu derin palpe
edebilir ve kisi internal rotasyonda iken tibia dis
epikondile dogru iist dis olarak ilerleyerek fibular
yan baga dogru derin palpe edilebilir

Innervasyon

Tibial sinir (L5-S1)

O, Femurun dis
kondilinin arka yiiz

FIeksiyoJ

I¢ rotasyon i, Tibianin arka
ic ylzUinun ustd

SEKIL 9.13 « Popliteus kast, arkadan goriiniig. O, Origo; I, Insersiyo
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Tibia
Anterior ve posterior
tibiofibular baglar
Kalkaneofibular bag

kF)’ovsteriortalofibular e Anterior talofibular bag
a b L - _
9 Dorsal talonavikiler bag

Asi Bifurkat bag

tendonu “’
(kesilmis) \]\

A Metatars baslar
Kuboid
Kalkaneus Dorsal kalkaneokiiboid Peroneus brevis o c .
bag kasinin tendonu Besinci comix | B _ Tibia
interossedz talokalkaneal 5 metatarsal kem / NN E Fibula
bag Uzun plantar bag _" N0 Interossetz
/ bag
Y/ il i 1
Medial [/ S ‘l Posterior
malleolus — | | _,.i_tlbloﬂbular
T~ Lateral
Deltoid malleol
bag
Posterior
talofibular
bag

Kalkaneofibular
bagd

Posterior tibiotalar bag Posterior
Deltoid Tibiokalkaneal bag La;gka'kaneal
bag Tibionavikiler bag Tibia

Anterior tibiotalar bag Medial

malleol
Dorsal talonavikiler bag
Dorsal kiineonavikiler
bag

Boliim

Birinci metatarsal kemik

Posterior talokalkaneal bag

1= =) ~ "X Medial talokalkaneal bag

B Sustentaculum tali

Navikiler
Kalkaneus

Tibialis anterior Kalkaneal tiberkdl
Dorsal tarsometatarsal Kasinin tendonu ;o niae Tibialis posterior kasinin tendonu (kesilmis)
bag (kesilmig) bag Plantar kalkaneonavikiiler bag

SEKIL 10.4 « Sag ayak bilegi eklemi. A, Distan goriiniisii; B, I¢ten goriiniisii, C, Arkadan goriiniisii.
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Yapisal Kineziyoloji, insan anatomisinin ve hareketle olan iliskisinin acik manzarasini verir.

Yapisal Kineziyoloji kitabi, kaslar ve kas gruplarini agik¢a tanimlar ve bu kaslari gigclendirmek ve
gelistirmek icin gereken egzersizleri tanimlar. Floyd, mantiksal sunum, illlistrasyon ve 6zI0 yazi stili
kombinasyonu araciligiyla erisilebilir bir formatta 6nemli bilgiler saglar.

20. BASKININ ONEMLI KISIMLARI

Daha 6nceki Boltmler 8 ve 13'Un birlestirilerek, yeni bir boliim (B6lim 12, ‘Secili Egzersizlerin
Kassal Analizi ve Iliskili Kavramlar) dénistiralmustir. Bu degisiklik 6ncelikle HAREKET ANALIZi ile
ilgili icerigi, gelismis odaklanma icin tek bir yerde birlestirmek tizere tasarlanmistur.

Bolim 4'ten 11'e kadar, her bir bélumde statik stabilite saglayan ligamentlerin adlari, baslangici,
bitis noktasi ve islevleri ile ilgili detaylar saglayan oldukca kapsamli yeni tablolar bulunmaktadir.

Her boélumde simdi kaslarin innervasyonu ve ilgili hareketlerini ayrintilandiran bir illiistrasyon
bulunmaktadir.

GUCLENDIRME VE ESNEKLIK ile ilgili pratik uygulamalar ve her béliimiin sonunda
LABORATUVAR EGZERSIZi, 6grencilerin okuduklarini ve kullaniimasini saglamasina yardimci olur.

[ARADIGINIZ TOM TIP KITAPLARI BU ADRESTE |

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLER]
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