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KAS 

MİMARİSİ



Kas Mimarisi 

vKas liflerinin kuvvet eksenine göre yerleşimleri, 
fizyolojik enine kesit alanı ve sarkomer uzunluğu 
bakımından sınıflandırılması 

vLif uzunluğu ve kontraksiyon hızına bağlı olarak 
kas performansının değişkenliğinin sebebi 

(Standring, S., 2016)
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Kas Mimarisinin Ölçülebilir Parametreleri

Kas tipi 
sınıflaması

Lif 
uzunluğu

Pennasyon 
açısı

FEKA
Sarkomer 
uzunluğu

(Lieber and Friden, 2000; Lieber, 2002a,b,c; Lieber and Ward, 2011; Frontera and Ochala, 2015)
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Kas Tipi Sınıflaması 

• Lif yönü ve kuvvet ekseni paralel 
• Pennasyon açısı yok 
• Ekskürsiyon üretme kapasiteleri fazla 
• Güç üretme kapasiteleri az 
• Genellikle tip1 içerikleri nispeten az 
• Antigravite kası değil 

LONGİTİDUNAL VEYA PARALEL 

(Lieber and Friden, 2000; Lieber, 2002a,b,c; Lieber and Ward, 2011; Frontera and Ochala, 2015). 
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Kas Tipi Sınıflaması 
UNİPENNAT, BİPENNAT VE MULTİPENNAT KASLAR 

vTek lif yönü ile hareket ekseni arasında bir açı vardır 

vBirden çok lif yönü varsa MULTİPENNAT 

vYüksek kuvvet üretme kapasitesi ve stabiliteye sahiptir 

(Lieber and Friden, 2000; Lieber, 2002a,b,c; Lieber and Ward, 2011; Frontera and Ochala, 2015). 
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Rupert, Joseph E., et al. "Forelimb muscle architecture and myosin isoform composition in the groundhog (Marmota monax)." Journal of Experimental Biology 218.2 
(2015): 194-205.



Rupert, Joseph E., et al. "Forelimb muscle architecture and myosin isoform composition in the groundhog (Marmota monax)." Journal of Experimental Biology 218.2 
(2015): 194-205.



Pennasyon Açısı
Kasın lif yönü veya kasın merkez apenoruzu ile kuvvet yönü 
arasındaki açı 

Dinlenme açısı yaklaşık 0-30 derece 

İzotonik kontraksiyonla açı artıyor (max 60 derece)

Lif boyunda kısalma ve rotasyon eşzamanlı 

Kas kontraksiyonu sırasında rotasyon oluşur 

Rotasyon, gerilim kuvvetinin iletimini sağlar 

(Lieber and Friden, 2000; Lieber, 2002a,b,c; Lieber and Ward, 2011; Frontera and Ochala, 2015). 
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Pennasyon Açısı 

Rezistif 
konsantrik 
eğitim 

Plato 

Yükleme 
kesilirse düşer 
Devam ederse 
korunur

4 hafta 
12 hafta 

16 hafta 
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Fizyolojik Enine Kesit Alanı 

vKasın maksimum tetanik gerilim kuvvetinin 
göstergesi 

vKuvvet için temel belirleyici 

vPennasyon açısından etkilenir 

(Lieber and Friden, 2000).
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Sarkomer Uzunluğu  
Miyozin 1,65 mikrometre

Aktin 2,0 mikrometre

Optimal sarkomer uzunluğu  

2,6 mikrometre 

(Lieber, 2002a,b,c; Lieber and Ward, 2011; Lieber et al., 2017).
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Lif uzunluğu ve yönü 
vYavaş kasılan kaslarda lif uzunluğu daha kısa olup uniform yapıdadır.

vAncak hızlı kasılan kaslarda lif uzunluğu çok değişkendir.

vGenellikle lif uzunluğu/kas uzunluğu= 0.23-0.80 

                               0.23.....................................................0.80

Hızlı kasılırlar 

Yavaş kasılırlar 

FL/ML Çok önemli -Her şeyi belirleyen şey 
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KASLARIMIZIN DOĞUM 
HARİTASI VAR MIDIR?



EKSKÜRSİYON

KAS KU
VVETİ

Üst ekstremite kaslarının ekskürsiyon 
yetenekleri daha fazladır

0.23.....................................................0.80

Hızlı kasılırlar 

(Ward et al., 2008)

LİF UZUNLUĞU VE YÖNÜ 
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Alt ekstremite kaslarının ekskürsiyon 
yetenekleri daha azdır, güç üretme 

kapasiteleri daha fazladır

0.23.....................................................0.80

Yavaş kasılırlar 

EKSKÜRSİYON

KAS KU
VVETİ

(Ward et al., 2008)

LİF UZUNLUĞU VE YÖNÜ 
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Ward SR, Eng CM, Smallwood LH, Lieber RL. Are current measurements of lower extremity muscle architecture accurate? Clin Orthop Relat Res. 2009 Apr;467(4):1074-82. doi: 
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Charles, J. P., Suntaxi, F., & Anderst, W. J. (2019). In vivo human lower limb muscle architecture dataset obtained using diffusion tensor imaging. PloS one, 14(10).



Statik Germe

%71.8 kas

%28.2’si 
tendonda

vStatik germe ile sarkomer boyu 

değişir

vLif uzunluğundaki artış sarkomer 

elangosyonuna sebep olur 

vStatik germeden en kötü etkilen 

kas longitudinal yerleşimli 

kaslardır. 

vStatik germe yapılacak kasın bir 

miktar pennasyon açısı olmalı 

(Abellaneda et al., 2009).
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PARALEL YERLEŞİMLİ 

KAS 
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SUÇLU KİM??

TİTİN DESMİN AKTİN MİYOZİN 
ÇAPRAZ KÖPRÜ 
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ESAS SUÇLU-UŞAK (TİTİN)
vKastaki tüm pasif yükü taşır 

vŞu ana kadar keşfedilen en büyük proteindir 

vÇok uzun olması nedeniyle (1,5 mikrometre) 
sarkomer yapısının oluşmasında rol oynar 

vKronik uzunluk değişimi veya kronik kuvvet 
değişimi gibi kas mekaniğinin değiştiği 
durumlarda sensor olarak görev yapar 

vStatik germe sonrasında artmış titin kütlesi 
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STATİK GERME

vLongiditunal kaslar=düşük hız ve kuvvet 

vLongiditunal kaslarda daha fazla sarkomerik yapı değişimi
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STATİK GERME

***Paralel Yerleşimli Kas Gruplarına Dinamik***
 Germe -PNF Tipi Germe Önerilir

!!!



STATİK GERME

vPennat kaslar daha kontrollü ve güvenli bir LU ve SU artışı 

vPennat kaslarda daha cesur davranılabilir.
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vMotoneuron excitability [Hofman (H) refex amplitude] 
azalır 

vGolgi Tendon inhibisyonu 

vKortikospinal uyarılabilirlik azalır 

vCa ++ duyarlılığı azalır 

vSempatik aktivite artar 
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KAS MI GERİLİYOR FASYA MI?
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§Longiditunal ve pennat kasların germe protokolleri farklı olmalıdır 

§Longiditunal kaslara 

yapılan germelerde 

düşük hız ve kuvvetler 

seçilmelidir.

§Pennat kaslarda 

daha cesur 

davranılabilir.

§Statik germe programlarının kalıcı değişikliklere neden olması için en az 8 haftalık yoğun protokoller gereklidir.

§SU değerleri ve 

FL/ML oranları statik 

germe için mutlaka 

incelenmelidir.

STATİK GERME
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KUVVETLENDİRME YAKLAŞIMLARI 

vYüksek FEKA ve düşük LU- Konsantrik ve dirençli; düşük hızda kontraksiyonda 
ve dirence karşı uzun süreli yüklenme 

vDüşük FEKA ve yüksek LU- Eksentrik egzersiz ve statik germe; hızlı kontraksiyon 
ve patlayıcı güç
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LATİSSİMUS DORSİ KAS MİMARİSİ

v Ekskürsiyon kapasitesi yüksek
v Eksantrik kuvvetlendirme

v Omzu bir miktar add-ekst-ır alarak 
sarkomer normalizasyonu sağla 



Tüm bu egzersizler sırasında omzu bir miktar ADD-EXT-IR alarak çalış!!!

MİMARİ TEMELLİ YAKLAŞIM



Tüm bu egzersizler sırasında omzu bir miktar ADD-EXT-IR alarak çalış!!!

MİMARİ TEMELLİ YAKLAŞIM



KONTRALATERAL LATERAL FLEKSİYON VE 
ROTASYON

KONTRALATERAL 
ROTASYON

KONTRALATERAL LATERAL 

FLEKSİYON VE ROTASYON

KONTRALATERAL 

ROTASYON



LATİSSİMUS DORSİ GERME EGZERSİZİ
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KOR = ÇEKİRDEK
Kor bölgesi denilince aklınıza ilk ne geliyor?

KARIN KASLARI

SIRT KASLARI TORASİK DİYAFRAM

PELVİK DİYAFRAM

Halk arasında pek çok kişi için core, rektus abdominus ile eşanlamlıdır,
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CORE SİLİNDİR

GÜNCEL BİLİMİN IŞIĞINDA

CORE TERMİNOLOJİSİNİ

KLİNİK YAŞANTIMIZDAN ÇIKARTMALIYIZ.
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Stabilizasyon sisteminin düzgün işleyebilmesi için diyaframların 
birbiriyle hizalanmış olması gerekir.
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vİAB, hareketi başlatmanız ve kontrol etmeniz 
için temel bir mekanizmadır.

vOluşturduğunuz İAB miktarı, yaptığınız 
aktiviteye göre değişmektedir

vİşe giderken arabanızda oturuyorsanız, İAB 
minimum düzeyde olacaktır.

vYerden bir nesneyi kaldırıyorsanız, İAB büyük 
ölçüde yükselecektir.

BİZE GÜÇ VEREN, POSTURAL STABİLİZASYONU 
SAĞLAYAN VE OMURGAMIZI YARALANMADAN 

KORUYAN İAB’DİR.
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TORASİK GİRİŞ TORASİK GİRİŞ

Toraks

Torasik diyafram

Abdominal kavite  

Pelvis

Pelvik diyafram

Artan torasik ve pelvik kavite oranı

360⚬Ekspansiyon

HERHANGİ BİR HAREKETTEN ÖNCE

Torasik diyafram konsentrik olarak kasılır kasılır ve pelvise aşağı doğru iner.

Tüm karın duvarı 360 derece ekspanse olur eksantrik olarak kasılır. 

Pelvik diyaframda uzayarak gevşer ve aşağıya doğru yer değiştirir.
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Torasik diyafram(el)

Torasik diyafram(el)

Abdomen duvar(balon)

Abdomen duvar(balon)

Torasik diyafram
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KOL KALDIRMA TESTİ

Torasik diyafram(el)

Abdomen duvar(balon)
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Sizce hangisi daha iyi 
stabilizasyon sağlıyor?
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Sizce hangisi daha iyi stabilizasyon sağlıyor?

Diyafram

Abdominal  
duvar

Pelvik taban

Karın içeri çekme manevrasıKarın içi basınç silindire eşit dağılmış
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Bunun sırt ağrısını önleyeceğine veya iyileştireceğine 
dair hiçbir kanıt yok.

DR. ÖĞR. ÜYESİ ÇAĞLAR SOYLU   SPOR VE EGZERSİZDE İSKELET SİSTEMİ SAĞLIĞI                







Uygulamalı Kinezyoloji

vİhtiyacı bul, ihtiyacı karşıla ve 

sonucu gözlemle, 

vBeden dili asla yalan söylemez, 

vBeden dilini anlamak için kaslar 

kullanılır, 

vİçerdeki şifacıya dışardan yaklaşım, 
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Vücuttaki işlev bozukluğu:
vYapısal

vKimyasal 

vEmosyonel

Olabilir. 

Örn: Boyundaki gerginlik/Baş ağrısı-Emosyonel

•Gıdalar/Emosyonel

•Emosyonel Problem/Mide
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§ Goodheart, sağlıkta her zaman var olacak üç faktör olduğunu düşündü: 

§ Her bir tarafının sağlığın her bir yönü olan bir üçgen hayal edelim:

Yapısal Kimyasal Duygusal

v Bu üç faktör (üçgenin kenarları) bir eşkenar üçgen oluşturacak şekilde dengede olmalıdır. Açılardan 

herhangi birinde bir dengesizlik olduğunda, üçgen artık eşkenar değildir ve hastalık ortaya çıkar.
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-Tedaviye ihtiyaçları var:Hassas

- Sert, dairesel nokta masajı(30 sn) 

-Hassasiyet azalmalı

NORMO-REAKTİF KAS

NOKTANIN PALPASYONU(TL)

DİS-REAKTİF KAS
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• Hafif deri çekme

• Nabzı fark edene kadar (20 - 30 sn)

• Birden fazla yönde arama yapın

• Simetrik Noktalar: Senkron Darbe

NORMO-REAKTİF KAS

NOKTANIN PALPASYONU(TL)

DİS-REAKTİF KAS
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M.PSOAS

Nöro Lenfatik Refleksler: 

Anterior: Her iki tarafta göbeğin 2 parmak yanı. 

Posterior: T12 ve L1'in transvers prosesleri arasında. 

Nörovasküler Refleks: Dış oksipital çıkıntıdan yaklaşık 3 cm'ye (bir buçuk parmak), lateral her iki 

tarafta. 

İlgili Organ: Böbrek. 

İlgili Besinler: Vitamin A, E, Su.

İlgili Meridyen: Böbrek

Sedasyon noktası: R1 (plantar fleksiyonda ayak tabanında 2. metatars başı hizasında oluşan 

çöküntüde).

Test: Supin pozisyon: Kalça fleksiyonda (45°), abd (30°) ve ER, diz ekstansiyonda. Bir el karşı iliak 

kresti, diğeri tibianın distal 1/3'ünü iç malleol üzerinde sabitler. Hastadan, terapistin direncine 

karşı kalça fleksiyonu ve ER istenir.
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Bozucu Alan-Odak
vBozucu alan olarak sözü edilen durum aslında, 
vücudun geçirmiş olduğu herhangi bir rahatsızlık 
veya cerrahi girişimden sonra, biyolojik iyileşmenin 
tam olarak gerçekleşmemesi sonucunda, bunların 
vücutta oluşturduğu tepkimelerdir

vKronik enflamatuar bozucu odaklar: Sinüzit gibi 
kronik enflamatuar bozucu odaklar vücudu sürekli 
enflamatuar durumda tutar bu da hastalık hâli 
oluşturur

vDiş bozucu alan ve odağı

vYara izleri, Cerrahi izler, pirsing, dövme izleri 
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TEŞEKKÜRLER
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The Future is Physiotherapy





SORU-CEVAP
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