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3. Destek ve Hareket Sistemi

Hareket sistemi, vücut şeklinin oluşumunda, iç organların korunmasında ve hareketin ortaya çıkmasında görev yapan bir sistemdir. Bu sistem iskelet ve kas sistemi olarak iki farklı yapının bir arada görev yapması ile anlam kazanır.

Bir hücrelilerde destek ve hareket sistemleri


Bir hücreli canlılarda destek ve hareket hücre zarı ve bundan oluşan yapılarla sağlanır. Bu canlı grubundaki destekleyici yapılar örtüler, kabuklar, zırhlar, evcikler ve kistlerdir. Bir hücrelilerde aktif ve pasif hareket olmak üzere iki çeşit hareket görülür. Aktif hareketler taksis hareketleri olarak bilinir. Bunlar amipte (Amoeba sp.) amöboid hareket, terliksi hayvanda (Paramaecium sp.) sil hareketi, kamçılı hayvanda (Euglena sp.) kamçı hareketi olmak üzere üç tiptedir.  

Hayvanlarda destek ve hareket sistemleri

İleri organizasyonlu hayvanlardaki destek ve hareket ise vücut sıvıları, kas ve iskelet sistemleriyle sağlanır. Hayvanlarda destek ve hareket sistemi ile ilgili farklı yapılar mevcuttur.

Hidrostatik iskelet: Kapalı bir vücut boşluğunda basınç altında tutulan bir sıvıdan oluşan iskelet tipidir. Sölenterlerde ve solucanlarda vücut şeklinin korunmasında ve harekette etkin bir yapıdır. Örneğin toprak solucanındaki bu iskelet yapısı canlının peristaltik (kıvrılma) hareketlerini sağlar. Vücudu saran halkasal ve düz kasların aktivitesi ile baştan kuyruğa kadar ilerleyen ritmik kasılma dalgalarının oluşturduğu bu hareket tipine peristaltik hareket denir.

Dış iskelet: Omurgasız canlılardan yumuşakçalar ve eklem bacaklılarda görülen bu iskelet tipi, özel hücre gruplarının salgıladığı organik veya inorganik maddelerden oluşmuştur. Eklem bacaklılarda organik yapıdaki kitinden oluşan bu iskelet esnek ve hafif olduğundan hareketi engellemez. Büyüme döneminde birkaç kez değiştirilir (deri değiştirme). Mercan ve yumuşakçalarda ise inorganik yapıdaki kalsiyum karbonattan yapılmış olan bu iskelet oldukça sert bir yapı halindedir. Ağır olan bu yapı hayvanın hareketini de zorlaştırır. Büyüme döneminde odacık şeklinde eklemeler yapılarak büyütülebilir. Bu iskelet tipi vücudun dış yüzeyinde bulunur. Üzerinde canlı bir vücut örtüsü yoktur. Kaslar iskeletin iç yüzeyine bağlanmıştır. Dış iskelet vücudun dış etkenlerden korunmasında, destek ve direnç kazandırılmasında etkili olur. Karada yaşayan canlılarda ise fazla su kaybını da önler.

İç iskelet: Vücudun iç kısmında bulunan bu iskelet tipi organik bir yapıya sahiptir. İskeletin üzeri çeşitli vücut örtüleri ile kaplıdır. Kaslar iskelete dışarıdan bağlıdır. Bu özellik canlıların büyümesini ve hareketini sınırlandırmaz. Omurgasız canlılardan süngerlerde ve derisi dikenlilerde görülür. Süngerlerin hücreleri içinde kalsiyum karbonat, silisyum dioksit veya spongin gibi maddelerden meydana gelen küçük yapıda iskelet iğneleri (spikül) bulunur. Derisi dikenlilerde ise iskelet birbirine eklemlerle bağlanan plaklardan meydana gelir. Omurgalılarda ise iç iskelet kıkırdak ve kemik dokusundan meydana gelmiştir. Omurgalılardan amfiyoksusta iskelet, vücudun sırt tarafında uzanan bir çubuk (notokord) şeklindedir. Köpek balıkları ve vatozlarda kıkırdak yapıdadır. Diğer omurgalılarda embriyo döneminde kıkırdaktan oluşan iç iskelet sonradan kemik dokuya dönüşür. Ancak vücudun bazı kısımlarda (kemiklerin uç kısmı, kulak kepçesi, burun, kaburga uçları vs.) kıkırdak yapı devamlı korunur. Kuşlarda iskelet kemikleri ince olup, büyük kemiklerin içinde hava boşlukları vardır. Bu sayede kuşun vücut ağırlığı azalır ve uçmaları kolaylaşır.

İnsanda destek ve hareket sistemi

İnsanda destek ve hareket sistemi; kıkırdak, kemik ve kas dokudan meydana gelir. 


Hareket sisteminin temel destek üniteleri kemikler ve bunlardan oluşan eklemlerdir. 
KEMİKLER
Uzun bir kemiğin 5 ayrı yapısal özelliği vardır:

Diafiz: Kemiğin (kompakt-sert) içi boş (medullar cavite) gövde kısmıdır. Boş bölge kemik iliği ile doludur.

Epifiz: Kemiğin iki uç (spondiöz-süngerimsi) noktasıdır. Üzeri kompakt yapıdadır.

Metafiz: Epifiz ve diafiz arasıdır, spongiöz yapıdadır.
Epifizal plak: Metafiz içinde, kemik doku oluşumunu sağlayan ince hiyalin kıkırdak tabakasıdır.

Kemik iliği (Medulla ossium): Uzun kemik boşluğunda yumuşak jelâtinimsi, sarı veya kırmızı yapıdaki kıvamlı madde. Kan hücrelerinin yapım yeridir (myeloid doku) 
Kemik Tipleri

Kemikler şekillerine göre uzun, kısa, yassı, düzensiz ve sesamoid şekilli kemikler olmak üzere beş gruba ayrılabilir.


Uzun kemikler: Uçları şişkin, uzun ve silindir şekilli görünümdedirler. Şişkin kısımlar baş ve aradaki uzun kısım ise gövde olarak adlandırılır. Kemik başları süngerimsi kemik dokudan oluşur ve üzerinde kaygan özellikte eklem kıkırdağı bulunur. İç kısmı kırmızı kemik iliği ihtiva eder. Uzun kemiklerin gövde kısmı ise sıkı-sert kemik dokudan meydana gelmiş olup orta boşluğunda içinde sarı kemik iliği bulunan, ilik kanalı yer alır. Uzun kemiklerin baş ve gövde kısımlarının arasında, kemiğin boyuna uzamasını sağlayan kıkırdak doku özelliğinde büyüme plağı (epifiz plağı) yer alır. Bu tip kemiklere örnek olarak kol ve bacak kemikleri verilebilir.

Kısa kemikler: En-boy oranı hemen hemen birbirine eşit olan kemiklerdir. Dış kısmı kemik zarı (periost) ile kuşatılmıştır. Bunun altında sırasıyla sert ve süngerimsi kemik doku bulunur. Bu kemik yapısında ilik kanalı ve sarı kemik iliği bulunmaz. Bu tip kemiklere örnek olarak da el ve ayak bilek kemikleri verilebilir.

Yassı kemikler: Bu tip kemiklerin kalınlığı az fakat genişliği fazladır. Kısa kemiklerin yapısını gösterirler. Göğüs kafatası, kalça ve kaburga kemikleri bu tip kemiklerden meydana gelmiştir.

Düzensiz şekilli kemikler: Bunlar farklı birkaç kemikle bağlantılı olabilen, belirli bir şekle sahip olmayan kemiklerdir. Düzensiz kemiklere örnek olarak omurgayı oluşturan omurlar ve bazı yüz kemikleri gösterilebilir.

Sesamoid kemikler: Bazı tendonlar ile kasları kemiklere bağlayan fibröz bantlar içerisinde bulunan kemiklerdir. Diz kapağı kemiği, el ve bilek kemikleri bu tip kemiklerdendir. 

Tüm bu kemiklerden oluşan insan iskeleti, baş, gövde ve üyeler iskeleti olarak üç bölümde incelenir. 

Kemik Dokusunun Hücre Tipleri


Kemik dokusunda 4 farklı hücre tipi bulunur.

1.Osteoprojenitörler (Osteojenik hücreler): Mezenkim hücrelerinden ortaya çıkarlar. Kemik hücresi oluşumunu gerçekleştirirler. Yüksek mitoz yetenekleri vardır. Osteoblastlara dönüşürler.

2.Osteoblastlar: Kemik dokuyu yapan hücrelerdir. Bölünme yeteneklerini kaybetmişlerdir. Kemik dokunun büyüme sürecinde bol bulunurlar. Koollajen ve organik madde yapımını gerçekleştirirler.

3.Osteositler: Osteoblastların olgunlaşması ile meydana gelirler. Kemik dokusunun gerçek hücreleridir. Uzantıları ile kireçleşmiş kemik dokuda madde iletiminde ve dokunun beslenmesinde görev yaparlar.

4.Osteoklastlar: Kemik gelişimi ve kemik kırıklarının iyileşmesinde önemli role sahiptirler. Kan dokusu hücrelerinden olan monositlerden farklılaşırlar. Çok çekirdekli dev hücrelerdir. Lizozomlarca zengindir. Kemik dokusundaki yıkım işinde de fonksiyonel olan hücrelerdir.

Kemik Doku Matriksi

Kemik doku inorganik madde içeren tek dokudur. Matrikste iğnemsi kalsiyum fosfat kristalleri, karbonat, sülfat, sodyum, magnezyum ve florid gibi iyonlar bulunur. Kemik dokusunun % 50 si inorganik maddedir. Geriye kalan % 50 oran ise kollajen, su, hücreler ve farklı organik maddelerdir. Kalsiyum fosfat kristalleri (hidroksiapatitler), kollajen lifler arasında dizilerek kemik dokuya sağlamlık verirler. Kollajen lifler gerilmeye karşı direnç sağlar, kristal yapılar ise eğilmeye ve kırılmaya karşı direnç sağlar. Yetersiz kalsiyum ve fosfat alınımı, emilim bozuklukları ve hormonal değişiklikler kemiğin sağlamlığını azaltabilir ve kolay kırılgan yapar. Bunun sonucu raşitizm, osteomalazi ve osteoporöz ortaya çıkar.

Kemik Dokusunun Tipleri

İki tip kemik dokusu vardır.

1.Kompakt (sıkı-yoğun) kemik dokusu

2.Spongiöz (süngersi) kemik dokusu

1.Kompakt (sıkı-yoğun) kemik dokusu: Tüm kemiklerin dış kısmında yer alır. Osteon adı verilen Havers kanalları sisteminden meydana gelmiştir. Silindir şeklinde olan osteonlar konsentrik lamellerden oluşmuştur. Bir osteonda osteositler, bir merkezi kanal yani Havers kanalı etrafında yer alır. Bu kanal çok küçük kapiller ve venüller içerir. Bu sayede osteonlara veya osteonlardan madde taşınması gerçekleşir. Havers kanallarını enine kanallarla birbirine, periosteum adı verilen kemik dış zarına ve kemik iliğine bağlayan kanallara da delici kanallar veya Volkmann kanalları adı verilir. Periosteumdan gelen damarlar ve sinirler bu kanallar sayesinde Havers kanalları ve kemik iliğine ulaşabilirler. Böylece kemik hücrelerinin besin ihtiyaçları sağlanır. Ayrıca osteositlerin bulunduğu çukurcuklardan (lakün) adına kanaliküller denen ince kanalcıklar sistemi de bulunmaktadır.

2.Spongiöz (süngersi) kemik dokusu: Uzun kemiklerin metafiz ve epifizlerinin iç kısmında ve yassı kemiklerin iç yüzeyinde bulunur. Bu kemik dokuda birçok lamel üst üste gelerek trabekülaları oluşturur. Bu trabekülalar anastomozlaşır (uç uca gelme). Bu tabakalar arası boşlukludur. Bu tipte Havers ve Volkmann kanalları ve damarlar yoktur. Bunlar gerekli maddeleri, kemik iliğindeki kan damarlarından kanaliküller aracılığıyla (sitoplazmik uzantılar) alırlar.   

Kemikleşme (Ossifikasyon)

Kemik dokusunun oluşumu 2 farklı şekilde gerçekleşir.

a.İntramembranöz kemikleşme

b.İntrakartillajinöz kemikleşme

a.İntramembranöz kemikleşme: Mezenkim bağ dokudan (embriyonik) doğrudan gelişir. Kafatasının ve yüzün yassı kemikleri bu tipte kemiklerdir.

b.İntrakartillajinöz kemikleşme: Önceden gelişen hiyalin kıkırdaktan oluşmuş kemik modelinin kemik dokuya dönüşmesi ile meydana gelir. Vücuttaki kısa ve uzun kemikler bu tipte kemikleşir.

Kemik Yapımı (Osteojenez)

Kemik yapımında organik ve inorganik maddelerin dengeli bir beslenmeyle alınması çok önemlidir. Protein yetersizliği organik materyali oluşturan kollejen yapımını azaltır. Kalsiyum ve fosfat gibi inorganik materyalin eksikliği ise raşitizm, osteomalazi ve osteoporözü ortaya çıkarabilir.

Kemik yapımında etkili olan faktörler:

Kemik Yapımı (Osteojenez) Üzerine Hormonların Etkisi:

a. Parathormon: 

*Paratiroid bezi hormonudur.

*Kemikten kana Ca geçişini sağlar. (Kemik yıkımı- osteoklastik aktivite)

b. Kalsitonin:

*Tiroid bezi hormonudur.

*Osteoklastik aktiviteyi azaltır.

c. Büyüme hormonu:

*Adenohipofiz hormonudur.

*Kemik dâhil büyüme yeteneğine sahip dokularda etkilidir.

*Protein sentez hızını artırır.

d. Eşey hormonları:

*Erkek eşey hormonu testosteron kemik ve kas gelişimini sağlar.

*Östradiol de kemik gelişimi üzerine anabolik etkilidir. 

Kemik Yapımı (Osteojenez) Üzerine Beslenmenin Etkisi:

a. Proteinler: 

*Kemiğin organik kısmı olan kollajen sentezi için protein alınımı önemlidir.

b. Vitaminler:

A vitamini: Osteoblast (kemik yapan hücre) ve osteoklastların (kemik yıkan hücre) faaliyetlerinin dengesini ayarlar.

C vitamini: Kollajenin yapısında bulunan özel aminoasitlerin (hidroksiprolin-hidroksilizin) hidroksilasyonunu sağlayan enzimlerin koenzimidir. Eksikliği kemik yapımını ve kırıkların iyileşmesini geciktirir.

D vitamini: Kalsitriol hormonunun oluşumunu sağlayan Steroid prohormondur. Kalsitriol Ca ve fosfatın barsaktan emilimini sağlar. Böbreklerden Ca geri emilimini kolaylaştırır. Eksikliği kemiği yumuşatır.

c. Mineraller:

*En önemlileri Ca ve P dur.

*Ca sinir ve kas sistemleri için önemlidir.

*Kanın pıhtılaşmasında önemlidir.

*Kan Ca seviyesinin korunması homeostazın devamlılığı için önemlidir.

*Ca ve P eksikliği çocuklarda raşitizm, erginlerde osteomalazi ve menapoz sonrası kadınlarda osteoporöz sebebidir. 

EKLEMLER
Eklem ve eklem tipleri 
İki ya da daha fazla kemiğin birbirine bağlanmasını sağlayan anatomik yapıya eklem adı verilir. Eklemler hareket yeteneklerine göre üç gruba ayrılır.

a. Oynamaz eklemler (Sinartroz): Bu tür eklemler kenarları testere dişleri gibi olan kemiklerin iç içe girmesiyle oluşmuşlardır. Bu tip eklemlerin yapısında eklem sıvısı ve eklem kıkırdağı bulunmaz. Kafatası, kalça kemiği, leğen kemiği, kuyruk sokumu gibi iskeletin hareket etmeyen kısımlarındaki kemikler arasında bulunur.

b. Az oynar-yarı oynar eklemler (Amfiartroz): Bu eklemlerin hareketleri sınırlıdır. Omurlar arasında görülen eklemlerdir. Eklemleşen kemikler arasında kıkırdaktan yapılmış diskler vardır. Omurgalar arasında ve kaburgaların göğüs kemiğine bağlandığı bölgelerde bulunur.

c. Oynar eklemler (Diartroz): Vücudun hareket işlevini üstlenmiş kemikler arasında bulunan eklemlerdir. Kemikler eklem bağları (ligament) ile birbirine bağlanmışlardır. İki kemiğin arasında bulunan sinoviyal boşluk içten sinoviyal zar ile sarılıdır. Bu zar kan ve lenf damarlarından sinoviyal sıvıyı süzmeye yarar. Sinoviyal sıvı eklemlerin kayganlığını sağlar ve hareket sırasında ortaya çıkan sürtünmeyi azaltır. Eklem yapan kemiklerin uçlarında bulunan kıkırdak dokusu, hem esneklik sağlar hem de tampon görevi görür. Eklem bölgesi dış taraftan eklem kapsülü ile kuşatılmıştır.   
KAS SİSTEMİ
Kas sisteminin histolojik yapı itibarıyla kasılıp gevşeme özelliğine sahip hücrelerden oluşmuştur. Hücreler arası madde bulundurmayan bir doku yapısı vardır. Bu dokunun silindirik ya da iğ-mekik şeklindeki hücrelerinin zarlarına sarkolemma, sitoplazmalarına ise sarkoplazma adı verilir. Sarkoplazma içinde bol miktarda mitokondri ve endoplazmik retikulum bulunur. Sarkoplazmada ayrıca kasılmayı sağlayan miyofibril olarak adlandırılan protein telcikler de bulunmaktadır. Miyofibriller aktin ve miyozin proteinlerinden oluşur. Kas doku çizgili kas (iskelet kası), düz kas ve kalp kası olmak üzere üç farklı histolojik yapıda bulunur.
Kas Tipleri

İskelet Kası: İskeletin etrafında bulunurlar, hareketi sağlarlar. Genellikle tüm kas boyunca uzanan çok sayıda liften oluşmuştur. Kas lifi de birkaç yüz ila bin arasında değişen miyofibrillerden oluşur. Her miyofibrilde ise yan yana uzanan miyozin ve aktin filamentleri bulunur. Bunlar dizilişlerine göre koyu ve açık bölgeler oluşturarak miyofibrili enine çizgili gösterirler. Bu yüzden çizgili kas ya da istemli kas olarak da adlandırılırlar.

Düz Kas: Çizgili görünüm göstermezler. Otonom sinir sistemi ile kontrol edilirler. İstemsiz kaslardır. Sindirim, dolaşım, solunum ve üro-genital sistemler gibi içi boşluklu sistemlerde bulunur. İskelete bağlı olmayıp, iç organların duvarını döşerler. Düz kas lifleri kasılma şekline göre tek birimli (iç organ kasları) ve çok birimli (iris) olmak üzere iki tiptir. 


Kalp Kası: Miyofibrillerin düzenlenişi bakımından iskelet kasına ve istemsiz kasılması yönünden de düz kasa benzer. Hücrelerinde bol mitokondri bulunur. Yapısında sarkoplazmik retikulum ve T- tübüller de bulunur. İskelet kası tellerinden ayrı olarak interkalar disklere rastlanır. 


Miyofilamentler


Miyozin: Yaklaşık 200 miyozin molekülünden oluşmuştur. Molükülün kuyrukları demet şeklinde toplanıp filamentin gövdesini oluşturup, baş kısmı ise dışa sarkmış vaziyettedir. Miyozin başı ATPaz aktivitesine sahip olup, kas kasılmasında önemlidir. Sarmal kısım başla birlikte yana doğru uzayarak çapraz köprüleri oluştururlar. Çapraz köprüler aktine bağlanıp onu çekerek kasın kasılmasını sağlarlar.


Aktin: Bu miyofilament aktin, tropomiyozin ve troponin olmak üzere 3 ayrı proteinden oluşmuştur. 



Aktin: G-antin (globüler aktin) ve F-aktin (çift sarmal fibriller aktin) ipliklerini oluşturur. Sarmalın bir döngüsü 13 tane G-aktin içerir. Her aktine 1 ADP tutunmuştur. Aktin filamentlerinin tabanları Z-disklerinin içine yerleşmiş olup diğer uçlar komşu sarkomerlerde miyozin arası boşluklara uzanır.



Tropomiyozin: F-aktin sarmalının kenarlarına spiral olarak sarılmıştır. İstirahat halinde aktin filamentlerinin aktif kısmını kapatır ve kasılmayı engeller.



Troponin: Tropomiyozin molekülünün ucunda bulunur. Üç protein alt ünitesinden oluşur. Bunlar TnI: aktine ilgisi fazladır. TnT: Tropomiyozine ilgisi fazladır. TnC: Kalsiyum iyonlarına ilgisi fazladır.    

İnsanda Kas Sisteminin Özellikleri ve Çalışması 
İç organların faaliyetinde, iskelet sistemiyle beraber vücut hareketin sağlanması, vücut şeklinin korunması ve desteklenmesinde görev alan kas sisteminin, bulundukları yere ve yapacakları göreve göre yassı, iğ ya da halka şeklinde yapısal düzenlemeleri vardır. Kaslar uyarılara (implus) kasılma ve gevşeme şeklinde (kas kontraksiyonu) tepki verirler. Bu tepki sırasında kimyasal enerji (ATP) mekanik enerjiye dönüştürülür.

Kasın Kasılma Mekanizması 
Düz kasların çalışması çevresel sinir sisteminin bir bölümü olan otonom sinir sistemi ile kontrol edilir. Düz kasların çoğunda sadece bir kısım hücreler sinir uçları ile bağlantı yapar. Alınan uyarılar diğer hücrelere sırayla iletilirler. Bu nedenle düz kaslar daha yavaş ve düzenli çalışırlar.


Çizgili kaslarda beyin ve omurilikten gelen sinirler kas içinde birçok dala ayrılarak kasın uyarılmasını sağlarlar. Sinir hücreleri ile yapılan bağlantı sayısı fazla olduğundan çizgili kasların çalışması düz kaslara göre daha hızlıdır. Sinir uçlarının kas hücreleri ile bağlantı yaptığı bölgelere motor-uç plak adı verilir.
Bir sinir teli birden fazla kas hücresi ile bağlantılı olabilir. Uyartı kas hücresi boyunca elektriksel değişimlerle ilerler. Bir kasın uyarılması için uyartının eşik şiddeti adı verilen belirli bir şiddete sahip olması gerekir. Kaslar eşik şiddetinden daha düşük değerlerdeki uyarılara tepki göstermezler. Eşik şiddetinin üzerindeki uyarılara ise aynı şiddette tepki gösterirler. Bu duruma ya hep ya hiç prensibi denir. Uyarılan bir kasın bir kez kasılıp sonra gevşeyerek eski halini almasına ise kas sarsısı adı verilir. Bir kas sarsısı dört evrede gerçekleşir.


Birinci evre gizli evre (bekleme evresi): Bu evre kasa uyartının geldiği an ile kasılmanın başlaması arasında geçen süredir.


İkinci evre kasılma evresi: Bu evre gizli evreyi izleyen ve kasın en fazla kasıldığı evredir.


Üçüncü evre gevşeme evresi: Kasın kasılı durumdan gevşeyerek tekrar eski durumuna geldiği evredir. 


Dördüncü evre dinlenme evresi: Kasın gevşemesi tamamlandıktan sonra yeniden uyarılıncaya kadar geçen zaman aralığıdır.


Kaslar dinlenme durumunda tamamen gevşemezler, belli oranda kasılmış durumdadırlar. Bu olgu kas tonusu olarak adlandırılır. Eğer kas gevşemeden, sürekli olarak sık sık uyarılırsa normalden daha fazla kasılı kalır. Bu olaya ise fizyolojik tam tetanus ya da tetanik kasılma denir. Kramp doğal olarak meydana gelen bir tetanus durumudur. İskelet kaslarının kasılmasını açıklayan hipotez H.E. Huxley tarafından ileri sürülen kayan iplikler hipotezidir. Bu hipoteze göre kasılma, kasın yapısında bulunan aktin ipliklerinin miyozin iplikler üzerinde kaymasıyla gerçekleşir.


Çizgili kas hücrelerindeki aktin ve miyozinlerin ışığı farklı derecelerde kırmalarından dolayı mikroskopta açık ve koyu renkli bantlar oluşur. Işığı çok kıran miyozin proteinlerinin bulunduğu bölgeye A bandı, ışığı az kıran aktinlerin bulunduğu bölgeye ise I bandı denir. A bandının ortasında bulunan ve açık renkli görünen çizgiye H bandı denir. I bandının ortasında Z çizgileri vardır. İki Z çizgisi arasındaki bölgeye ise sarkomer denir. Sarkomer kasta kasılmayı sağlayan en küçük birim olup, bir kas birimi olarak da adlandırılır. Kasılma sırasında I bandı daralır, H bandı kaybolur, A bandı değişmez. İki Z çizgisi birbirine yaklaşır. Dolayısıyla sarkomer kısalır. Gevşeme sırasında ise kasılmanın tersi şeklinde olaylar gerçekleşir.    
Çizgili kas kasılmasında oluşan kimyasal olaylar 
Bu kasın kasılması için gerekli emirler merkezi sinir sistemi (beyin, omurilik) tarafından oluşturulur ve motor nöronlarla kaslara ulaştırılır. Motor nöronların akson uçlarından salgılanan asetil kolinin (nörotransmitter madde) kas hücrelerini uyarması, kas hücrelerinin zarında elektriksel değişimlere neden olur ve kas hücresinde bir aksiyon potansiyeli meydana getirir. Bu aksiyon potansiyeli hücreye yayılarak sarkoplazmik retikuluma ulaşır. Böylece kasılma için ihtiyaç duyulan kalsiyum iyonlarının endoplazmik retikulumdan serbest bırakılması sağlanır. Kalsiyum iyonlarının aktin ve miyozin proteinlerinin arasında yayılması ile miyozin üzerindeki ATPaz enzimi serbest kalır. Bu enzim ATP’yi ADP’ye dönüştürerek enerji açığa çıkmasını sağlar. Bu enerji sayesinde aktin ve miyozin ipliklerinin birbirinin üzerinde kayması sağlanır. Böylece kasılma gerçekleşir.


Kasılma için gerekli enerjinin farklı yollardan da sağlanması mümkündür. Unutulmamalıdır ki kas çalışması için gerekli enerji öncelikle hazır ATP lerden sağlanır.


ATP     →ATPaz   ADP + P + Enerji   

Mevcut serbest ATP ler bitince enerji kaynağı olarak kreatin fosfat kullanılır. Kreatin fosfat hidroliz edilerek yapısındaki fosfat ADP ye aktarılır ve ATP sentezlenir. 


Kreatin fosfat + ADP   →Kreatinkinaz   Kreatin + ATP


Yoğun kas çalışmaları fazla enerji gerektirdiğinden, kasta depo edilmiş olan glikojen glukoza çevrilir ve glukozdan oksijenli solunumla enerji elde edilir.


Glukoz + Oksijen  →   Karbondioksit + Su + Enerji (38 ATP)


Kasın fazla çalışmasından dolayı kasa gelen oksijen miktarı yeterli olmazsa glukoz laktik aside kadar parçalanarak oksijensiz solunum ile enerji takviyesi yapılır.


Glukoz   →   Laktik asit + Enerji (2 ATP)  
Kasılma Tipleri
1. İzometrik kasılma: Kasın boyunda önemli bir değişiklik olmaz. Örnek; kilitli bir kapıyı itme, arabayı itmek vb.
2. İzotonik kasılma: Belirli bir yüke karşı yapılan ve kas boyunda değişikliğin görüldüğü kasılma tipidir. Örnek; yürüme, koşma, bir cismi kaldırıp başka bir yere koyma vb. Bu kasılmanın iki tipi vardır.
a. Konsentrik: Bir hareket oluşturacak şekilde kasın boyunun kısalmasıdır. Örnek; kitabın kaldırılması. 
b. Eksentrik: Kasın uzunluğunun artmasıyla ortaya çıkan hareket tipidir. Örnek; kitabın yerine konması.
3. Tetanik kasılma (Tetanus): Uyarıların hızlı bir şekilde tekrar edilmesi sonucunda kasın gevşemeden sürekli kasılı kalması durumudur. Herhangi bir gevşeme görülüp görülmemesine göre tam ve tam olmayan tetanik kasılma diye iki farklı tipi vardır. Spazm ve kramp iskelet kasındaki tetanik kasılmalara örnektir. Spazm düz kasta örneğin mide ağrısı gibi birden ve nöbetler şeklinde gelişirse kolik olarak adlandırılır.
RİGOR MORTİS (Ölüm Sertliği)


Ölümü takip eden sürede ATP konsantrasyonunun azalmasına bağlı olarak çapraz köprülerin aktin filamentlerden ayrılmaması sonucunda kaslar sertleşir. Bu sertleşme otoliz ile kas proteinleri yıkılıncaya kadar devam eder. Bu olaydan önce sinir uyarımının ortadan kalkmasından dolayı bir gevşeme hali oluşur. Bu takiben yaklaşık 3-4 saat sonra ölüm sertliği başlar ve 10-12 saatte tamamlanır. Ölümden önceki fiziksel aktivitenin durumu ölüm sertliğinin oluşma süresini doğrudan etkiler. Sıcaklık arttıkça sertlik çabuklaşır, azaldıkça gecikir ve genellikle 10 derecenin altında hiç gelişmez. Aktivitenin yüksek olduğu durumlarda (koşma anı, savaş anı) sertleşme çabuk olur. Ölüm sertliğinde kasılan kasın boyunda bir değişiklik olmaz. 

Sertleşme alt çene ve boyundan başlar ve aşağıya doğru yayılır. Genel kural olarak küçük eklemlerin çevresindeki küçük hacimli kaslar kısa sürede, büyük hacimli kaslar ise uzun sürede sertleşir. Yaş küçüldükçe ölüm sertliği daha erken başlar ve daha erken sona erer.


Yaklaşık 36-48 saat sonra lizozom zarlarının parçalanarak lizozomal enzimlerin proteolitik etkisiyle otolizden dolayı ölüm sertliği son bulur ve gevşeme başlar. Ölüm sertliği zorlama ile bozulursa bir daha katılık oluşamaz.
