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Bu çalışmanın özet şekli, XVI. Ulusal klinik 
nörofızyoloji ve EEG-EMG kongresinde (3-5 
Haziran 1999, Kayseri) poster olarak sunulmuştur. 

İnme sonrası 
motor korteks uyarılabilir/iği 
üzerine vibrasyonun etkileri 

ÖZET Bu çalışma, sağlıklı kontroller ve inmeli 
olguların motor korteks uyarılabilir/iği üzerine 
vibrasyonun periferik afferent sinir girdiler yoluyla 
olabilecek etkisini ortaya koymak amacıyla yapıldı. 
Bu amaçla sekiz sağlıklı ve sekiz inmeli olgu 
çalışmaya alındı. Uyarım eşikleri çok yüksek olan 
kapsüler inmeli olgular çıkarıldığında, kortikal 
inmeli olgularda belirgin eşik düşüklüğü tespit 
edildi. İnmeli olguların etkilenmiş hemisferlerinden 

The Effects of vibration on the 
Post Stroke Motor Cortex 
Excitability 

ABSTRACT The present study was performed 
to determine the pathways of peripheral afferent 
nerve inputs that influence the aetivities of the 
motor cortex by the examining the effeet of 
vibration on the motor cortex excitability in the 
patients with stroke and normal healthy control. 
We examined eight healthy control and eight 
patients with stroke. Excluding capsular infaretion 
(in whom there was a higher threshold), a 
signifıcant lower threshold was found cortical 
stroke patients. in the involved hemisphere, mean 
onset /atency was shorter during 30 Hz vibration 
whereas latency was not changed by the 130 Hz 

GİRİŞ 

Transkranial manyetik stimulasyon (fMS) 
non-invazif olarak kortikospinal yolu objektif 
incelemek için kullanışlı bir yöntemdir (18). 
Motor korteks, duyusal sistemden farklı 

seviyelerde bağlantılar alır. Periferik afferent 
duyusal yollar kortiko-kortikal bağlantılar, 

elde edilen motor uyarılmış potansiyellerin latansı 
30 Hz'de kısaldı, oysa 130 Hz vibrasyon/o belirgin 
değişiklik olmadı. İkinci değerlendirmede, etkilenmiş 
hemisfer /atanslarında hem 30 hem de 130 Hz'de 
değişiklik olmadı. Sağlam hemisferde, düşük 
frekansta bir değişiklik olmazken yüksek frekanslı 
vibrasyonda latans belirgin kısaldı. Sağlıklı kontrol 
ve inmeli olgu grubunda amplitüdde belirgin artış 
oldu. Fakat, sağlıklı kontrol grubunda artış çok 
daha belirgindi. Duyusal girdilerin etkisinin 
anlaşılması, inme sonrası motor kortekste 
reorganizasyonu güçlendirecek tedavilere yardımcı 
olacak, hem fonksiyonel düzelme mekanizması ve 
hem de nöro-rehabi/itasyon için potansiyel 
tedavilere yeni bakış açısı getirecektir. 

Anahtar Kelimeler: İnme, motor korteks, 
transkranial manyetik uyarım, vibrasyon, plastisite. 

vibration. in the second examination, onset latency 
were not changed both 30 Hz and 130 Hz 
vibrations. in the intaet hemisphere any change 
was not observed by low frequency vibration but 
signifıcant shorted by high frequency vibration. 
There were a clear augmentation on the amplitude 
in patients and healthy control during low and high 
vibrations. But, in the healthy control group was 
found to inf/uence profoundly the amplitude of 
e/icited by vibration. Appreciate of the sensorial 
inputs that any future therapies aimed at 
reorganized within motor cortex a~er stroke, and 
give new insight both into mechanisms of 
funetional recovery and potential therapies far 
neuro-rehabilitation. 

Key Words: Stroke, motor cortex, transcranial 
magnetic stimulation, vibration, plasticity. 

kortiko-subkortiko-kortikal halkanın dolaylı 

olarak veya ventro lateral talamus (11), 
serebellum (21) yoluyla motor korteksle 
bağlantılı olduğu gösterilmiştir. 

Motor korteksin uyarılabilirliği 

periferden gelen değişik tipte uyarıların etkisi 
ile değişim gösterir. Periferik sinir uyarımının 
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kortikal uyarılabilirlikteki etkisi TMS ile 

sağlıklı insanlarda çalışılmıştır (22). Bu 

uyarılar yüzeye! ve derin dokulardan 

(proprioceptif) kaynaklanır ve değişik tipte 

afferent alıcıları aktive eder. Mekanik 

vibrasyonlar ile oluşan uyarılar derideki iki tip 

hızlı adapte olan (fast adapting, FA) afferent 

yollar tarafından taşınır. Alçak frekanslı 

vibrasyonlar, Meissner korpüskülleri ve kıl 

follikülü reseptörlerini innerve eden Tip I (FA

i), yüksek frekanslı vibrasyonlar ise Paccini 

korpüsküllerini innerve eden Tip il (FA-II)'leri 

aktive eder. Kaslardaki kas iğcikleri de 

mekanik uyarılara duyarlı olup özellikle 100-

200 Hz arasındaki vibrasyonlar ile uyarılırlar 

(2). Yüksek frekanslı vibrasyonların la 

afferentlerinin neden olduğu presinaptik 

inhibisyon yoluyla tonik vibrasyon refleksinin 

ortaya çıkmasına da yol açtığı uzun zamandır 

bilinmektedir (25). 
Periferik elektrik uyarılarının ve 

mekanik vibrasyonların TMS ile oluşan motor 

uyartılmış potansiyeller (MUP) üzerine etkisi 

vardır (22,24,25). Ancak bu etkinin santral 

sinir sisteminde hangi seviyede oluştuğu 

henüz tam belirginlik kazanmamıştır. Bazı 

araştırmalar etkileşimin korteks seviyesinde 

olduğunu desteklerken (14), diğer çalışmalar 

omur ilik seviyesinde bir etkileşimin (4,5,6) 

olduğunu destekler niteliktedir. 

Bu çalışmanın amacı inmeli hastalarda 

kısa ve uzun dönemde motor korteks 

uyarılabilirliğinin değişik frekanslı 

vibrasyonlar ile nasıl etkilendiğini anlamak ve 

etkileşimin hangi düzeyde olduğunu ortaya 

koymaktır. 

MATERYAL VE METOD 

Sekiz inmeli hasta (ortalama yaş: 64, 

sınır: 52-76, 1 kadın ve 7 erkek) çalışmaya 

alındı. Olguların 7'i sağ elli ve biri sol elliydi. 

Her olguya beyin BT /MR çekilerek inme 

nedeni ortaya kondu. İnme nedeni olarak 5 

olguda orta serebral arter bölgesinde (ASM), 2 

olguda kapsüler bölgeyi içine alan iskemik 

inme ve bir olguda talamo-kapsüler kanama 

tespit edildi. İnme sonrası en erken 3 ve en geç 
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15 gün içinde ilk test uygulandı, 4-10 hafta 

arasında test tekrarlandı. 

Motor kayıp gelişen üst distal 

ekstremite kas gücü MRC (Medical Research 

Council)'ye göre değerlendirilerek puanlandı. 

Motor güç kaybı tam olan hastalar çalışmaya 

alınmadı. Elektrofizyolojik olarak çalışmaya 

alınan her olguya; median-ulnar motor

duyusal sinir iletisi ve SEP çalışması yapıldı. 

Bunlardan herhangi birisinde patoloji tespit 

edilenler, diyabeti, böbrek yetmezliğene bağlı 

üremisi olanlar ve epilepsi tanılı olanlar 

çalışmadan çıkarıldı. SEP'ler hipotenar 

bölgeden ulnar sinirin yüzeye! elektrik 

uyarımı ile kaydedildi. 2.0 Hz ve 0.2 msn uyarı 

süresiyle gorunur 5.parmak hareketi 

gözlenene kadar uyarı şiddeti arttırıldı. 

Gümüş-gümüş klorür EEG elektrotlarıyla 

frontal F3 ve F4 referans alınarak, C3' ve C4' 

yerlerinden, 50 msn tarama süresi ile 

kaydedildi. 
MUP yanıtları hem lezyonlu hemde 

etkilenmemiş hemisferlerden TMS (MagStim 

200, 1.5 Tesla, The Magstim Co Ltd, Whitland, 

İngiltere) ile maksimal kontralateral eşik yanıt 

elde edilene kadar coilin pozisyonu 

değiştirilerek elde edildi. Eşik yanıt, test 

edilen her hemisferin stimulasyonu için tam 

gevşemiş kasda yaklaşık 100 µV'luk yanıtın 

elde edilmesi kabul edildi. MUP yanıtı 

oluşturan eşik TMS değerinin % 50 üzeri 

stimulasyon şiddetiyle, 5 yanıtın ortalaması 

alınarak üzerinden ortaya çıkış latansı ( onset 

latency) ve tepe-tepe (peak to peak) amplitüd 

değerleri ölçüldü. Yanıtlar abduktor digiti 

minimi (ADM) kasından yüzeye! bipolar 

gümüş EMG elektrotlarının tendon-kas göbeği 

düzeninde yerleştirilmesiyle, 50-100 msn 

tarama süresi ve 0.5-1.0 mV/divizyon 

duyarlılığında kaydedildi. 

Her test edilen taraf için hipotenar 

bölge üzerine tam gevşek ve yarı kası 

durumunda vibrasyon cihazıyla (TVR, HV-

12D. Heiwa Electronic Industrial Co.Ltd., 

ayarlanabilir frekans aralığı 30-130Hz arası, 

silindir başlıklı, çıkış 60W) alçak (30 Hz) ve 

yüksek (130 Hz) frekanslı mekanik 

vibrasyonlar uygulandı. Her durum için 5 
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kontrol bazal-istirahat yanıtının ardından, 5 
kez "vibrasyon esnasında" ADM kasından 

MUP yanıtları kayıtlandı ve averajları alındı 
(Şekil 1). 

Sonuçlar hastaların etkilenmiş, 

etkilenmemiş hemisferleri arasında ve 
demografik olarak benzer özellikler gösteren 8 
sağlıklı kontrolden elde edilen sonuçlar ile 
karşılaştırıldı. İstatistiksel yöntem olarak; 
çoklu grupların karşılaştırılması için One-Way 
ANOVA (post-hoc, Bonferroni testi) 
kullanılırken, bağımsız gruplar için Mann
Whitney U, aynı hastanın ilk ve ikinci 
testlerinin karşılaştırılması için Wilcoxon testi 
kullanıldı. p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul 
edildi. 

LEZYONLU TARAF (5. gün) 

SONUÇLAR 
TMS eşik değerleri 
İlk bakıda etkilenmiş hemisferlerin eşik 

değeri ortalama %43.3± 15.4 olarak 
bulunmuşken, ikinci kontrolde ortalama eşik 
%38.3± 13.6 olarak bulundu. İlk ve ikinci 
kontrol eşik değerleri arasında fark anlamlıydı 
(p=0.001). Etkilenmemiş hemisferlerde ise ilk 
bakıda ortalama %35.4±12.8 uyarılma eşiği 

saptanırken, ikinci kontrolde ortalama 
%30.5±10.3 idi (p=0.797). Normal kontrol 
olgularında ise eşik değerleri %35.4± 10.8 
olarak saptandı. Normal kontrol olgularıyla 

karşılaştırıldığında, etkilenmiş hemisfer ve 
etkilenmemiş hemisferlerin eşik değerleri bir 
farklılık göstermiyordu. İskemik inmenin 

ETKiLENMEMiŞ TARAF 

Kontrol MUP 

~ 30Hz Vibrasyon 

_J1oomsn 
100µV 

İ LEZYONLU TARAF (33. gün) 

l 

vv-----_j-1-00-µV-

100 msn 

Vibrasyonsuz 

Kontrol MUP 

30Hz Vibrasyon 

Vibrasyonsuz 

_J1ooµv 
100 msn 

~--/L---=TKILENMEMİŞ TA~F 

_JSOµV 

100 msn 

Şekil.1 İnmeli bir olguda, lezyonlu ve sağlam hemisfer uyarımı ile kontrol ulgusunun karşılaştmmı. Vibrasyonlu ve 
vibrasyonsuz dönemde ilk ve ikinci testte elde edilmiş MUP'ler. Lezyonlu ve sağlam taraflardan ilk (5. gün) ve ikinci 
(33. gün) testlerde elde edilen ortalama MUP kayıtları gösterilmiştir. Vibrasyon esnasında latans kısalmaları ve 
amlitüd artışları görülmekti. Her trase 5 MUP yanıtının ortalamasıdır. 
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kapsüla internayı içine aldığı 2 hastada 

ortalama TMS eşiği yüksekti (ortalama %60.2). 

Bu iki olgu dışında kalan, kortikal inmeli 

olgular göz önüne alındığında, etkilenmiş 

hemisferlerin ortalama eşik değerleri normal 

kontrol olgularına göre anlamlı düşük bulundu 

(p=0.045). 

Vibrasyonun MUP latansı üzerine etkisi 
Sağlıklı kontrol olgularında istirahat 

durumunda MUP yanıtlarının ortalama 

latansları 21. 7±2.8 msn olarak saptandı. Bu 

latans değeriyle karşılaştırıldığında, normal 

sağlıklı olgularda 30 Hz'de 1.3 ve 130 Hz'de 1.4 

msn ile kısalma oluştu. Başlangıç değerine 

göre bu kısalmalar anlamlıydı (30 Hz'de p= 0.04 

ve 130 Hz'de p=0.05) (Tablo 1). 
İnmeli olgularda, etkilenmiş hemisferde 

vibrasyonsuz dönemde ortalama 23.6±2.0 

msn'lik latans tespit edildi. Bu latans değeri 

130 Hz vibrasyon uygulandığı esnada 

kısalmakla birlikte (23.1±1.7 msn) anlamlılık 

göstermedi (p=0.918). 30 Hz vibrasyon 

uygulanması sırasında ise anlamlı kısalma 

(22.2±2.0 msn, p=0.03) oluştu. 
İnmeli olguların sağlam hemisferleri 

uyarımı ile elde edilen MUP latansları 

(23.3± 1.8 msn) normal sağlıklı olgular 

(21. 7 ±2.8 msn) ile karşılaştırıldığında farklılık 

tespit edilmedi (p=0.201). Yine, bu 

hemisferlerin 30 ve 130 Hz vibrasyon 

uygulanması esnasında uyarımı ile kayıt edilen 

MUP'lerin latanslarında herhangi bir değişiklik 

meydana gelmedi. 
İlk ve ikinci kontrolde, inmeden etkilenmiş 

hemisferden vibrasyon uygulanmadan elde 

edilen MUP latansları karşılaştırıldığında, 

zaman içinde anlamlı bir farklılık oluşmadığı 

tespit edildi. Yine, ikinci kontrolde istirahat 

latans değerleri normal olgulardan farklılık 

göstermedi. Etkilenmiş hemisferde ikinci 

bakıda 30 Hz ve 130 Hz vibrasyon uygulanması 

anlamlı latans değişikliği oluşturmadı. 

Etkilenmemiş hemisfere; 30 Hz vibrasyon 

uygulanması esnasında önemli bir etki 

oluşmazken, 130 Hz esnasında ilk bakıdan 

farklı olarak vibrasyonun belirgin etkisi 

olduğu görüldü (22.8±1.l'e karşılık 21.1±1.0 

msn, p=0.004). 

Vibrasyonun MUP amplitüdleri üzerine 
etkisi 

MUP'lerin amplitüdleri TMS'un uyan-kayıt 

parametreleri (uyarı şiddeti , elektrot 

Tablo 1. İnmeli hemisfer, sağlam hemisfer, normal kontrol olguları, ikinci kontrolde inmeli hemisferin uyarımı ile 30 Hz ve 130 

Hz mekanik vibrasyon frekanslarında elde edilen amplitüd ve latans değerleri. Değerler ortalama, standart sapmayı 

göstermektedir. 

30 Hz vibrasyon 130 Hz vibrasyon 

Eşik+ İstirahat İstirahat Latans Amplitüd Latans Amplitüd 
%50 ile Latans Amplitüd (msn) (µV) (msn) (µV) 
uyarım (msn) (µV) 

İnmeli 68.4 23.6 584.6 22.2 976.5 23.1 834.8 
Hemisfer 13.8 2.0 575 2.0 977.2 1.7 940.0 

Normal 62.6 23.3 1605.0 22.5 2877.0 22.9 2654.0 
Hemisfer 9.2 1.8 1073.2 2.3 1987.8 2.6 1232.1 

IH' de ikinci 59.6 23.1 746.1 23.1 1138 22.3 1310.3 
Kontrol 14.6 2.2 475.5 2.7 868.0 2.2 990.6 

Normal 62.8 21.7 2508.2 20.4 3705.0 20.3 336.7 
Kontrol 8.9 2.8 2557.0 2.3 2423.0 2.1 2351.4 
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durumuyla (gevşek, kasılı, hareket öncesi) 
değişmekle birlikte (9,12,20) olgularımızda 

amplitüd analizleri de yaptık (Tablo 1). 
Normal sağlıklı kişilerde, 30 Hz ve 130 Hz 

vibrasyon esnasında, vibrasyonsuz istirahat 
durumuna göre amplitüdlerde belirgin artış 

(sırasıyla, p=0.03 ve 0.026) tespit edildi. İnmeli 
olguların, etkilenmiş hemisferinde ise her iki 
vibrasyon frekansında istirahat durumuna 
göre anlamlı artış tespit edildi (30 Hz için 
p=0.045 ve 130 Hz için 0.059). Ancak, bu artış 
normal kontrol olgularında daha belirgindi (30 
ve 130 Hz'de, p=0.007 ve 0.012). 

300 

Amplitüdler üzerine olan, yukarıda 

bahsedilen olası etkilerden dolayı, vibrasyon 
esnasında ve istirahat durumunda yüksek 
standart sapma gösterdiler (Tablo 1). Bu da 
amplitüdlerin anlamlı kullanımını 

sınırlamaktadır. Olası etkilerin doğuracağı 
yanlış değerlendirmeleri minimuma indirmek 
için, sağlıklı kişilerin MUP yanıtının amplitüd 
ortalaması % 100 taban değeri olarak kabul 
edilerek, vibrasyonlu ve vibrasyonsuz MUP 

200 

100 

100 

amplitüdlerinin bu değerden sapmaları yüzde 
olarak hesaplandı. Bu sapmalar sağlıklı 

bireylerde ortalama olarak 30 Hz vibrasyon 
esnasında % 130'a, 130 Hz esnasında ise % 
146'ya yükseldi. Vibrasyonsuz dönemler 
arasında bile bu artışın 130 Hz için % 115 
düzeyinde kaldığı görüldü. İnmeli 8 hastanın 
ilk testlerinde 30 Hz vibrasyonun hem 
lezyonlu hem de lezyonsuz hemisfere 
uygulanan TMS ile elde edilen MUP 
amplitüdlerinin ortalama olarak, sırasıyla % 
164 ve % 185 düzeyine çıkardığı saptandı . 

İkinci testte ise bu değerlerin % 133 ve % 153 
düzeylerine indiği görüldü (Şekil 2). 130 Hz 
vibrasyon ile hastaların sağlam ve etkilenmiş 
tarafında normal deneklerde görülen 
fasilitasyona benzer değişiklikler görüldü. 

TARTIŞMA 

Gevşek kasa uygulanan, özellikle düşük 
frekanslı vibrasyonla (maksimum 75 Hz), elde 
edilen MUP yanıtları fasilite olur. Ancak, 

O Vibrasyon 

■ Yibrasyonsuz 

NK Lezyon-1 Sağlam-1 Sağlam-2 Sağlam-3 

Şekil.2 Normal kontrol olguları ve hastaların MUP yanıt amplitüdlerinin 30 Hz vibrasyon esnasında ve vibrasyon 
olmadığında kontrol taban (sağlıklı bireylerden elde edilen ortalama amplitüd değeri, yani %100) değerlerinden %± 
SEM sapmaları görülmekti. NK; normal sağlıklı bireyleri, Lezyon-]; ilk test esnasında etkilenmiş hemisferden, Sağlam
]; ilk kontrolde salam hemisferden elde edilen amplitüd değerlerini, Lezyon-2 ve Sağlam -2 ise ikinci testte etkilenmiş 
ve etkilenmemiş hemisferden elde edilen amplitüdleri göstermektedir. 
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istemli aktive edilen kasa vibrasyon 

uygulandığında benzer MUP fasilitasyonu 

gözlenmez. Bu kas iğciklerinin istemli kası 

esnasında alfa-gama ko-aktivasyonu nedeniyle 

zaten aktive olmuş olmasına bağlanır (23). 

Vasküler olaylara bağlı inme, primer motor 

korteks (Ml), subkortikal olarak kapsüler, 

meduller ve omur ilik düzeyinde piramidal 

motor yolu etkileyerek motor kayba neden 

olur. Kapsüler iskemik inmeler göz önüne 

alınmazsa, kortikal vasküler lezyonlu 

olgularımızda motor korteksin TMS ile 

uyarılabilirlik eşiği düşük bulunmuşutur. Bu 

etkinin kortikal presinaptik inhibitör nöral 

döngülerin inme sonucu etkilenmesi ile 

olduğu ve inme sonrası görülen epileptik 

nöbetlerin oluşmasında neden olabileceği öne 

sürülmüştür (19). Ancak, farklı çalışmalarda 

bunun karşıtı olarak, hemisferik inmelerde 

inhibitör aktivitenin arttığı ve ağır motor 

kaybın inici motor yolların doğrudan 

etkilenmesinden ziyade, kortikal inhibitör 

internöronların hiperaktivitesiyle ortaya 

çıktığını destekleyen çalışmalar da vardır (3). 

Özellikle ilk bakıda inmeden etkilenmiş 

hemisferin uyarılma eşiğinin ikinci bakıda 

anlamlı derecede azalması, inhibitör 

aktivitenin akut inme esnasında arttığı 

görüşµ_ne kanıt sağlar niteliktedir. Kapsüler 

inmeli olguların sayısı yorum yapmak için az 

olmasına rağmen, ortalama uyarı eşiği belirgin 

yüksekti. Bunun kapsüler bölge inmelerinde 

ortaya çıkan ağır kas gücü kaybıyla ilişkili 

olabileceği düşünülmedi. Çürikü, kas gücü 

kortikal inmelilerle benzer düzeydeydi. Daha 

önceki çalışmalarda, orta derecedeki motor 

kayıplara neden olan kapsüler inmelerde 

elektrik uyarımı ile motor yanıtın elde 

edilmemesi sık bir bulgu olarak belirtilmiştir 

(1). Yine, kapsüler inmeli olgularımızda 

vibrasyonun belirgin etkisi görülmedi. 

Talamusun özellikle ventro lateral çekirdeğini 

etkileyen inmelerde, periferik duyusal 

girdilerin motor kortikal uyarılabilirlik 

üzerindeki etkisinin kalktığı gösterilmiştir 

(11 ). Kapsüler inmelerde, bu bölgenin yakın 

yerleşiminden dolayı çekirdeğinin etkilenmesi 

kortikal uyarılabilirliğin azalmasına katkıda 
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bulunmuş olabilir. 
Normal deneklerde hem alçak (30 Hz) 

hemde yüksek frekanslı (130 Hz) vibrasyon 

MUP yanıtlarının latansında anlamlı kısalmaya 

yol açtı. Ancak hastalarda inmeli hemisferdeki 

etkinin, 130 Hz ile sırasında görülmemesi ve 

30 Hz uyarı ile görülmesi farklı afferent 

girdilerin farklı yerlerde etki yarattığını 

düşündürmektedir. Düşük frekanslı afferent 

uyarıların omurilik düzeyinde motor nöron 

havuzunu fasilite ettiği ve bu etkinin 

korteksten inen uyarıların azalmasından 

etkilendiği şeklinde yorumlanabilir (5,6). 

Omurilikte vibrasyonun motor nöron 

uyarılabilirliğini arttırmasına rağmen (4), 

vibrasyonun la liflerini uyararak oluşturduğu 

presinaptik blok nedeniyle bu etki gözlenmez. 

Bu nedenle presinaptik bloğun ortadan geçici 

kaldırılması afferent uyarının motor nörona 

ulaşmasına izin verir (24) ve fasilitasyona 

neden olur. 
Normal olgularla karşılaştırıldığında, 

ilk ve ikinci testte hemisferik inmeli olguların 

sağlam hemisferleri üzerinde alçak frekanslı 

vibrasyon aynı etkiyi gösterdi. Bu, erken 

dönemde, en azından bizim hastalarımızda 

elektrofizyolojik olarak transkortikal bir 

inhibisyon (13) olmadığı lehinedir. Yüksek 

frekanslı vibrasyon, ikinci testte sağlam 

hemisfer üzerine (ilk testte gözlenmeyen) 

belirgin etki etti ve latansta kısalmaya neden 

oldu. Zaman içinde sağlam hemisfer üzerinde, 

daha önceden gözlenmeyen bu etkinin ortaya 

çıkması, sağlam hemisferde reorganizasyonun 

göstergesi olabilir (10,15,16,17). Değişik 

çalışmalarda, inme sonrası reorganizasyonun 

rndece etkilenmiş hemisferde değil de sağlam 

hemisferde de olduğu gösterilmiştir (16, 17). 

Ancak, neden düşük frekanslı vibrasyonun 

ikinci testte sağlam hemisferde benzer etkiyi 

göstermediği araştırılması gereken açık bir 

sorudur. 
MUP'lerin amplitüdleri bir çok 

faktörden etkilenmesi (12) ve normal kişilerde 

bile aşırı değişkenliğinden dolayı bir çok 

çalışmada dikkate alınmamışlardır (8). Ancak 

bu çalışmada, amplitüd değişikliklerinin 

incelenmesi ile alçak frekansların hastalarda 
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normal deneklerde oluşan fasilitasyondan 
daha güçlü bir fasilitasyona yol açtığı ve· bu 
etkinin vibrasyon aralarında bile süregelen 
tonik bir etki olduğu görüldü. Ancak zaman 
içinde hastaların klinik bulgularının düzelmesi 
ile bu artmış fasilitasyonun da azaldığı 

görüldü. Özellikle deriden kalkan afferent 
reseptörleri aktive eden alçak frekanslı 

mekanik vibrasyon uyarıları (12), olasılıkla 

etkilerini kortikal seviyede gösteriyor 
olabilirler. Presinaptik inhibitör nöral 
döngülerin etkilenmesi bu fasilitasyonun 
artmasına yol açabilir (19). Yüksek frekanslı 
vibrasyonun kas iğciklerini uyarması (2) ise 
hastalarda, normal olgularda görülene benzer 
bir fasilitasyona omurilik düzeyinde yol açmış 
olabilir. 

Alçak ve yüksek frekanslı vibrasyonun 
motor korteks üzerine etkilerinin detaylı 

olarak anlaşılması, inme sonrası motor 
korteks reorganizasyonun nasıl geliştiğine ışık 
tutacaktır. Elde edilecek sonuçlar, farklı 

duyusal uyaranların motor kortekste neden 
olduğu reorganizasyonun (7,10,15,16,17) daha 
iyi anlaşılmasına neden olacak ve belki de 
değişik frekanslı mekanik vibrasyonların inme 
rehabilitasyonunda kullanılmasına yol 
açacaktır. 
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