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BÖLÜM 4

İSKELET KASININ FONKSIYONEL ÖZELLIKLERI

Hilal TELLİ1

Giriş

Vücudun eklem hareketi (hareketlilik) veya eklem sertliği (stabilite) ile sonuç-
lanan bir kas kuvveti oluşturma yeteneği, iskelet kasları ve sinir sisteminin etki-
leşimine bağlıdır. Nöromüsküler sistem olarak adlandırılan, kas ve sinir sistemi, 
vücudun günlük aktivitelerde koordineli ve verimli hareketinden sorumludur.

I. Kas Dokusu

Tüm kas dokusunun ortak özelliği, kas gerilimi olarak adlandırılan, kasılma ve 
kuvvet geliştirme yeteneğidir. İskelet kası, düz kas ve kalp kası olmak üzere üç tip 
kas dokusu vardır.

İskelet kası kasılma yoluyla eklemlerde hareket üretmek için kemiklere bir 
kuvvet uygular. İskelet kası bilinçli kontrol altında olduğu için istemli kas ola-
rak kabul edilir. İskelet kası mikroskop altında bakıldığında değişen açık ve koyu 
bantların görünümü nedeniyle çizgili kas olarak da bilinir.

İskelet kasının aksine, düz kas ve kalp kası bilinçli kontrol altında değildir ve bu 
nedenle istemsiz kas dokusu olarak kabul edilir. Düz kas, mide, bağırsaklar ve kan 
damarları gibi içi boş organların duvarlarında bulunur ve çeşitli maddelerin vü-
cuttaki hareketini düzenleme işlevi görür. Düz kas, mikroskop altında çizgili gö-
rünümde olmadığı için bu şekilde adlandırılmıştır. Kalp kası, kalbin sürekli pom-
palama hareketini sürdürme işlevini yerine getiren özel bir dokudur. Miyokard 
olarak da adlandırılan kalp dokusu, kalbin iki atrium ve iki ventrikül olmak üzere 
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VII. Egzersizle İlişkili Kas Krampları

Egzersize bağlı kramplar genellikle uzun süreli yüksek yoğunluklu egzersiz ile iliş-
kilidir. Kas kramplarının dehidratasyon ve elektrolit dengesizliğinden veya motor 
nöronların artan uyarılabilirliği nedeniyle merkezi sinir sisteminden kaynaklan-
dığı düşünülmektedir. 

Egzersize bağlı dehidratasyon ve elektrolit dengesizliğine sekonder sinir termi-
nalini çevreleyen interstisyel boşluktaki anormal elektrolit seviyelerinin sinaptik 
aralıkta kontrolsüz asetilkolin salınımına yol açabileceği ve yaygın, spazmodik kas 
kasılmaları ile sonuçlanacağı düşünülmektedir (36, 37). Ancak dehidratasyon ve 
elektrolit dengesizliği tüm vücudu etkilerken kramplar sadece egzersiz yapan kas-
larda görülmektedir. Ayrıca kas krampları vücuda herhangi bir sıvı veya elektrolit 
replasmanı yapılmadan, golgi tendon organlarını(GTO) aktive ederek omurilik-
teki motor nöronları inhibe eden statik gerilme ile rahatlamaktadır. Bununla bir-
likte, bazı aşırı egzersiz koşullarında (yani, sıcak bir ortamda uzun süreli egzersiz) 
elektrolit dengesizliğinin kas kramplarına neden olması mümkün olmaya devam 
etmektedir.

İskelet kaslarını innerve eden motor nöronların aşırı uyarılması ve tekrarla-
yan depolarizasyon kontrolsüz, istemsiz kas kasılmaları ile sonuçlanır. Uzun sü-
reli yoğun egzersiz genellikle kas iğciğinin ve/veya GTO’nun işlev bozukluğuna 
yol açabilen yaralanmaya neden olur. GTO, merkezi sinir sistemine kas kuvveti 
oluşumu hakkında geri bildirim sağlarken, kas iğciği kas uzunluğu hakkında geri 
bildirim sağlar. GTO’nun uyarılması, motor nöron depolarizasyonunu önlemek 
için omuriliğe engelleyici sinyaller gönderirken, kas iğciğinin uyarılması, motor 
nöron aktivasyonunu teşvik etmek için omuriliğe afferent sinyaller gönderir. Bu 
nedenle, uzun süreli yoğun egzersiz, GTO’nun ateşlemesini azaltarak (yani, motor 
nöron ateşlemesinin azaltılmış inhibisyonu) ve kas iğciklerinin ateşlemesini artı-
rarak (yani, artan motor nöron aktivasyonu) kas kramplarını teşvik edebilir (38). 
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