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Nékoloji

Bu ¢alismanin 6zet sekli, XVI. Ulusal klinik
norofizyoloji ve EEG-EMG kongresinde (3-5
Haziran 1999, Kayseri) poster olarak sunulmustur.

inme sonrasi
motor korteks uyarilabilirligi
iizerine vibrasyonun etkileri

OZET s calisma, saglikl kontroller ve inmeli

olgularin motor korteks uyarilabilirligi iizerine
vibrasyonun periferik afferent sinir girdiler yoluyla
olabilecek etkisini ortaya koymak amaciyla yapild.
Bu amagla sekiz saglikli ve sekiz inmeli olgu
calismaya alindi. Uyarim egsikleri ¢cok yiiksek olan
kapsiiler inmeli olgular ¢ikarildiginda, kortikal
inmeli olgularda belirgin esik diisiikliigii tespit
edildi. Inmeli olgularin etkilenmis hemisferlerinden

elde edilen motor uyarilmis potansiyellerin latans
30 Hz’de kisald, oysa 130 Hz vibrasyonla belirgin
degisiklik olmadh. Ikinci degerlendirmede, etkilenmis
hemisfer latanslarinda hem 30 hem de 130 Hz'de
degisiklik olmad.. Saglam hemisferde, diisiik
frekansta bir degisiklik olmazken yiiksek frekansh
vibrasyonda latans belirgin kisaldi. Saglkli kontrol
ve inmeli olgu grubunda amplitiidde belirgin artis
oldu. Fakat, saglikli kontrol grubunda artis cok
daha belirgindi. Duyusal girdilerin etkisinin
anlasilmasi, inme sonrasi motor kortekste
reorganizasyonu giiclendirecek tedavilere yardimc
olacak, hem fonksiyonel diizelme mekanizmasi ve
hem de néro-rehabilitasyon igin potansiyel
tedavilere yeni bakis agisi getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Inme, motor korteks,
transkranial manyetik uyarim, vibrasyon, plastisite.

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 activities of the
motor cortex by the examining the effect 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 infarction
(in whom there was a higher threshold), a
significant lower threshold was found cortical
stroke patients. In the involved hemisphere, mean
onset latency was shorter during 30 Hz vibration
whereas latency was not changed by the 130 Hz

vibration. In the second examination, onset latency
were not changed both 30 Hz and 130 Hz
vibrations. In the intact hemisphere any change
was not observed by low frequency vibration but
significant 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 influence profoundly the amplitude of
elicited by vibration. Appreciate of the sensorial
inputs that any future therapies aimed at
reorganized within motor cortex after stroke, and
give new insight both into mechanisms of
functional recovery and potential therapies for
neuro-rehabilitation.

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

GIRiS

Transkranial manyetik stimulasyon (TMS)
non-invazif olarak kortikospinal yolu objektif
incelemek icin kullanigh bir yontemdir (18).
Motor korteks, duyusal sistemden farkli
seviyelerde baglantilar alir. Periferik afferent
duyusal yollar kortiko-kortikal baglantilar,
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kortiko-subkortiko-kortikal halkanin dolaylh
olarak veya ventro lateral talamus (11),
serebellum (21) yoluyla motor korteksle
baglantili oldugu gosterilmistir.
Motor  korteksin
periferden gelen degisik tipte uyarilarin etkisi

uyarilabilirligi

ile degisim gosterir. Periferik sinir uyarimmin
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kortikal uyarilabilirlikteki etkisi TMS ile
saghkll insanlarda cahisilmigtir (22). Bu
uyarilar ylizeyel ve derin dokulardan
(proprioceptif) kaynaklanir ve degisik tipte
afferent alicilar1 aktive eder. Mekanik
vibrasyonlar ile olusan uyarilar derideki iki tip
hizli adapte olan (fast adapting, FA) afferent
yollar tarafindan tasmr. Alcak frekansh
vibrasyonlar, Meissner korpiiskiilleri ve kil
follikiilii reseptorlerini innerve eden Tip I (FA-
I), yiiksek frekansh vibrasyonlar ise Paccini
korpiiskiillerini innerve eden Tip I (FA-I[)’leri
aktive eder. Kaslardaki kas igcikleri de
mekanik uyarilara duyarl olup 6zellikle 100-
200 Hz arasindaki vibrasyonlar ile uyarilirlar
(2). Yiiksek frekansl vibrasyonlarin Ia
afferentlerinin neden oldugu presinaptik
inhibisyon yoluyla tonik vibrasyon refleksinin
ortaya ¢ikmasina da yol actigl uzun zamandir
bilinmektedir (25).

Periferik elektrik uyarilarinin ve
mekanik vibrasyonlarin TMS ile olusan motor
uyartilmis potansiyeller (MUP) lizerine etkisi
vardir (22,24,25). Ancak bu etkinin santral
sinir sisteminde hangi seviyede olustugu
heniiz tam belirginlik kazanmamistir. Bazi
arastirmalar etkilesimin korteks seviyesinde
oldugunu desteklerken (14), diger calismalar
omur ilik seviyesinde bir etkilesimin (4,5,6)
oldugunu destekler niteliktedir.

Bu calismanin amaci inmeli hastalarda
kisa ve uzun donemde motor korteks
uyarilabilirliginin degisik frekansh
vibrasyonlar ile nasil etkilendigini anlamak ve
etkilesimin hangi diizeyde oldugunu ortaya
koymaktir.

MATERYAL VE METOD

Sekiz inmeli hasta (ortalama yas: 64,
smir: 52-76, 1 kadin ve 7 erkek) caligmaya
alindi. Olgularin 7’i sag elli ve biri sol elliydi.
Her olguya beyin BT/MR cekilerek inme
nedeni ortaya kondu. Inme nedeni olarak 5
olguda orta serebral arter bolgesinde (ASM), 2
olguda kapsiller bolgeyi icine alan iskemik
inme ve bir olguda talamo-kapsiler kanama
tespit edildi. inme sonrasi en erken 3 ve en geg
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15 giin icinde ilk test uygulandi, 4-10 hafta

arasinda test tekrarlandu.

Motor kayip gelisen st distal
ekstremite kas giici MRC (Medical Research
Council)’ye gore degerlendirilerek puanlandi.
Motor gii¢c kaybi tam olan hastalar ¢caligmaya
alinmadi. Elektrofizyolojik olarak caligmaya
allnan her olguya; median-ulnar motor-
duyusal sinir iletisi ve SEP calismasi yapildi.
Bunlardan herhangi birisinde patoloji tespit
edilenler, diyabeti, bobrek yetmezligene bagh
{iremisi olanlar ve epilepsi tanili olanlar
calismadan c¢ikarildi. SEP’ler hipotenar
bolgeden ulnar sinirin yiizeyel elektrik
uyarimui ile kaydedildi. 2.0 Hz ve 0.2 msn uyar1
sliresiyle ~ gortiniir  5.parmak hareketi
gozlenene kadar uyar1 siddeti arttirild.
Gilimiis-giimiis klortir EEG elektrotlariyla
frontal F3 ve F4 referans alinarak, C3’ ve C4’
yerlerinden, 50 msn tarama siresi ile
kaydedildi.

MUP yanitlar1 hem lezyonlu hemde
etkilenmemis hemisferlerden TMS (MagStim
200, 1.5 Tesla, The Magstim Co Ltd, Whitland,
Ingiltere) ile maksimal kontralateral esik yanit
elde edilene kadar coilin pozisyonu
degistirilerek elde edildi. Esik yamt, test
edilen her hemisferin stimulasyonu icin tam
gevsemis kasda yaklasik 100 pV’luk yamitin
elde edilmesi kabul edildi. MUP yamti
olusturan esik TMS degerinin % 50 tlizeri
stimulasyon siddetiyle, 5 yamitin ortalamasi
alimarak {izerinden ortaya cikig latans1 (onset
latency) ve tepe-tepe (peak to peak) amplitiid
degerleri Olctildii. Yanitlar abduktor digiti
minimi (ADM) kasindan yiizeyel bipolar
giimils EMG elektrotlarinin tendon-kas gobegi
diizeninde yerlestirilmesiyle, 50-100 msn
tarama siiresi ve 0.5-1.0 mV/divizyon
duyarliliginda kaydedildi.

Her test edilen taraf icin hipotenar
bolge iizerine tam gevsek ve yari kasi
durumunda vibrasyon cihaziyla (TVR, HV-
12D. Heiwa Electronic Industrial Co.Ltd.,
ayarlanabilir frekans araligi 30-130Hz arasy,
silindir baslikli, ¢cikis 60W) alcak (30 Hz) ve
yikksek (130 Hz) frekanshi  mekanik
vibrasyonlar uygulandi. Her durum igin 5




i,

Rz .
oroloji
kontrol bazal-istirahat yanitinin ardindan, 5 SONUCLAR
kez “vibrasyon esnasinda” ADM kasindan TMS esik degerleri
MUP yanitlar1 kayitlandi ve averajlar1 alind: Ik bakida etkilenmis hemisferlerin esik

(Sekil 1).

Sonuclar  hastalarin  etkilenmis,
etkilenmemis hemisferleri arasinda ve
demografik olarak benzer 6zellikler gosteren 8
saglkll kontrolden elde edilen sonuclar ile
karsilagtirildi. [statistiksel yontem olarak;
¢oklu gruplarin karsilastirilmasi icin One-Way
ANOVA  (post-hoc, Bonferroni testi)
kullanilirken, bagimsiz gruplar icin Mann-
Whitney U, aymi hastamin ilk ve ikinci
testlerinin karsilastirilmasi icin Wilcoxon testi
kullanildi.  p<0.05 degeri anlaml olarak kabul
edildi.

LEZYONLU TARAF (5. giin)

—
V\/\d/\f\/\ 30Hz Vibrasyon

\\—/\,\p/———-\_——\. Vibrasyonsuz

Kontrol MUP

100pvV

l LEZYONLU TARAF (33. giin)

\’/_,"‘s L~ Kontrol MUP

//\/\ 30Hz Vibrasyon
L/

\,————o___Vibrasyonsuz
l 100pV
100 msn

degeri
bulunmusgken, ikinci kontrolde ortalama esik
%38.3:13.6 olarak bulundu. ilk ve ikinci
kontrol esik degerleri arasinda fark anlamliydi
(p=0.001). Etkilenmemis hemisferlerde ise ilk
bakida ortalama 9%35.4:12.8 uyarilma esigi
saptanirken,
%30.5£10.3 idi (p=0.797). Normal kontrol
olgularinda ise esik degerleri %35.4:10.8
olarak saptandi. Normal kontrol olgulariyla
karsilastirildiginda, etkilenmis hemisfer ve
etkilenmemis hemisferlerin esik degerleri bir
farklilik gostermiyordu. Iskemik inmenin

ortalama %43.3+15.4 olarak

ikinci kontrolde ortalama

ETKILENMEMIS TARAF
jf\/\ )

\/\.__

__|1o0uv

100 msn
ETKILENMEMIS TARAF

l,\/\/w

LA

UM,M———%\_

__J 504V

100 msn

Sekil.1 /nmeli bir olguda, lezyonlu ve saglam hemisfer uyarimu ile kontrol ulgusunun karsilastirimu. Vibrasyonlu ve
vibrasyonsuz donemde ilk ve ikinci testte elde edilmis MUP’ler. Lezyonlu ve saglam taraflardan ilk (5. giin) ve ikinci
(33. giin) testlerde elde edilen ortalama MUP kayitlar: gosterilmistir. Vibrasyon esnasinda latans kisalmalar: ve
amlitiid ariislar: goriilmekti. Her trase 5 MUP yanitinin ortalamasidur.
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kapsiila internay1 icine aldigi 2 hastada
ortalama TMS esigi yiiksekti (ortalama %60.2).
Bu iki olgu disinda kalan, kortikal inmeli
olgular goz Oniine alindiginda, etkilenmis
hemisferlerin ortalama esik degerleri normal
kontrol olgularina gore anlamli diigiik bulundu
(p=0.045).

Vibrasyonun MUP latansi iizerine etkisi

Saglikhh kontrol olgularinda istirahat
durumunda MUP yanitlarinin ortalama
latanslar1 21.7+2.8 msn olarak saptandi. Bu
latans degeriyle karsilastirildiginda, normal
saglikh olgularda 30 Hz’de 1.3 ve 130 Hz’de 1.4
msn ile kisalma olustu. Baslangic degerine
gore bu kisalmalar anlamliydi (30 Hz’de p= 0.04
ve 130 Hz’de p=0.05) (Tablo 1).

inmeli olgularda, etkilenmis hemisferde
vibrasyonsuz donemde ortalama 23.6:+2.0
msn’lik latans tespit edildi. Bu latans degeri
130 Hz vibrasyon uygulandigl esnada
kisalmakla birlikte (23.1+1.7 msn) anlamlilik
gostermedi (p=0.918). 30 Hz vibrasyon
uygulanmas1 sirasinda ise anlamh kisalma
(22.2+2.0 msn, p=0.03) olustu.

inmeli olgularin saglam hemisferleri

(23.3:1.8 msn) normal saghkl olgular
(21.7+2.8 msn) ile karsilastinldiginda farklihk
tespit edilmedi (p=0.201). Yine, bu
hemisferlerin 30 ve 130 Hz vibrasyon
uygulanmasi esnasinda uyarimi ile kayit edilen
MUP’lerin latanslarinda herhangi bir degisiklik
meydana gelmedi.

flk ve ikinci kontrolde, inmeden etkilenmis
hemisferden vibrasyon uygulanmadan elde
edilen MUP latanslar1 karsilastirildiginda,
zaman ic¢inde anlaml bir farklihk olusmadigi
tespit edildi. Yine, ikinci kontrolde istirahat
latans degerleri normal olgulardan farkhlik
gostermedi. Etkilenmis hemisferde ikinci
bakida 30 Hz ve 130 Hz vibrasyon uygulanmasi
anlamli latans degisikligi olusturmadi.
Etkilenmemis hemisfere; 30 Hz vibrasyon
uygulanmasi esnasinda o©nemli bir etki
olusmazken, 130 Hz esnasinda ilk bakidan
farkli olarak vibrasyonun belirgin etkisi
oldugu gorildi (22.8:1.1’e karsihik 21.1:1.0
msn, p=0.004).

Vibrasyonun MUP amplitiidleri {izerine
etkisi

MUP’lerin amplitiidleri TMS'un uyari-kayit
elektrot

uyarimi

ile elde edilen MUP

latanslari

parametreleri

(uyar1i

siddeti,

Tablo 1. inmeli hemisfer, saglam hemisfer, normal kontrol olgulari, ikinci kontrolde inmeli hemisferin uyarimi ile 30 Hz ve 130
Hz mekanik vibrasyon frekanslarinda elde edilen amplitiid ve latans degerleri. Degerler ortalama, standart sapmay

gostermektedir.

30 Hz vibrasyon 130 Hz vibrasyon

Esik+ |Istirahat |istirahat | Latans |Amplitid| Latans [Amplitiid

%50 ile |Latans |[Amplitid| (msn) |(QV) (msn) |(uV)

uyarim |(msn) ((\D)
Inmeli 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| 229 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 24230 21 2351.4
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Kontrolden sapma

durumuyla (gevsek, kasili, hareket 6ncesi)
degismekle birlikte (9,12,20) olgularimizda
amplitiid analizleri de yaptik (Tablo 1).

Normal saglikli kisilerde, 30 Hz ve 130 Hz
vibrasyon esnasinda, vibrasyonsuz istirahat
durumuna gore amplitiidlerde belirgin artis
(sirasiyla, p=0.03 ve 0.026) tespit edildi. inmeli
olgularin, etkilenmis hemisferinde ise her iki
vibrasyon frekansinda istirahat durumuna
gore anlaml artis tespit edildi (30 Hz icin
p=0.045 ve 130 Hz icin 0.059). Ancak, bu artig
normal kontrol olgularinda daha belirgindi (30
ve 130 Hz’'de, p=0.007 ve 0.012).

Amplitiidler {izerine olan, yukarida
bahsedilen olasi etkilerden dolayi, vibrasyon
esnasinda ve istirahat durumunda yiiksek
standart sapma gosterdiler (Tablo 1). Bu da
amplitidlerin anlamh kullanimini
sinirlamaktadir. Olasi etkilerin doguracagi
yanhs degerlendirmeleri minimuma indirmek
icin, saglikh kisilerin MUP yamitimin amplitiid
ortalamasi % 100 taban degeri olarak kabul
edilerek, vibrasyonlu ve vibrasyonsuz MUP

Neioloji

amplitiidlerinin bu degerden sapmalar yiizde
olarak hesaplandi. Bu sapmalar saglkl
bireylerde ortalama olarak 30 Hz vibrasyon
esnasinda % 130’a, 130 Hz esnasinda ise %
146’ya yikseldi. Vibrasyonsuz dénemler
arasinda bile bu artisin 130 Hz icin % 115
diizeyinde kaldigi goriildii. Inmeli 8 hastanin
ilk testlerinde 30 Hz vibrasyonun hem
lezyonlu hem de lezyonsuz hemisfere
uygulanan TMS ile elde edilen MUP
amplitidlerinin ortalama olarak, sirasiyla %
164 ve % 185 diizeyine cikardigi saptandi.
Ikinci testte ise bu degerlerin % 133 ve % 153
diizeylerine indigi gortldia (Sekil 2). 130 Hz
vibrasyon ile hastalarin saglam ve etkilenmis
tarafinda normal deneklerde goriilen
fasilitasyona benzer degisiklikler goriildii.

TARTISMA

Gevsek kasa uygulanan, ozellikle diisiik
frekansh vibrasyonla (maksimum 75 Hz), elde
edilen MUP yanitlari fasilite olur. Ancak,

300
[ Vibrasyon
o [H Vibrasyonsuz
200
100
100
NK Lezyon-1 Saglam-1 Saglam-2 Saglam-3

Sekil.2 Normal kontrol olgulart ve hastalarin MUP yarut amplitiidlerinin 30 Hz vibrasyon esnasinda ve vibrasyon
olmadiginda kontrol taban (saglikli bireylerden elde edilen ortalama amplitiid degeri, yani %100) degerlerinden %=
SEM sapmalar: goriilmekti. NK; normal saglikli bireyleri, Lezyon-1; ilk. test esnasinda etkilenmis hemisferden, Saglam-
1; ilk kontrolde salam hemisferden elde edilen amplitiid degerlerini, Lezyon-2 ve Saglam -2 ise ikinci testte etkilenmis
ve etkilenmemis hemisferden elde edilen amplitiidleri gostermektedir.
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istemli aktive edilen kasa vibrasyon
uygulandiginda benzer MUP fasilitasyonu
gdzlenmez. Bu kas igciklerinin istemli kasi
esnasinda alfa-gama ko-aktivasyonu nedeniyle
zaten aktive olmus olmasina baglanir (23).
Vaskiiler olaylara bagli inme, primer motor
korteks (M1), subkortikal olarak kapsiiler,
meduller ve omur ilik diizeyinde piramidal
motor yolu etkileyerek motor kayba neden
olur. Kapsiiler iskemik inmeler goz onine
alinmazsa, kortikal vaskiiler lezyonlu
olgularimizda motor korteksin TMS ile
uyarilabilirlik esigi diisiitk bulunmusgutur. Bu
etkinin kortikal presinaptik inhibitér noral
dongiilerin inme sonucu etkilenmesi ile
oldugu ve inme sonrasi goriillen epileptik
nobetlerin olusmasinda neden olabilecegi 6ne
striilmistiir (19). Ancak, farkh caligmalarda
bunun karsiti olarak, hemisferik inmelerde
inhibitdor aktivitenin arttigi ve agir motor
kaybin inici motor yollarin dogrudan
etkilenmesinden ziyade, kortikal inhibitor
interndronlarin  hiperaktivitesiyle ortaya
ciktigim destekleyen caligmalar da vardir (3).
Ozellikle ilk bakida inmeden etkilenmis
hemisferin uyarilma esiginin ikinci bakida
anlamli derecede azalmasi, inhibitor
aktivitenin akut inme esnasinda -arttigl
goriigiine kamit saglar niteliktedir. Kapsiler
inmeli olgularin sayis1 yorum yapmak icin az
olmasina ragmen, ortalama uyar1 esigi belirgin
yitksekti. Bunun kapsiiler bolge inmelerinde
ortaya cikan agir kas giicii kaybiyla iligkili
olabilecegi dustintilmedi. Cunkii, kas giict
kortikal inmelilerle benzer diizeydeydi. Daha
onceki calismalarda, orta derecedeki motor
kayiplara neden olan kapsiiler inmelerde
elektrik uyarimi ile motor yamitin elde
edilmemesi sik bir bulgu olarak belirtilmigtir
(1). Yine, kapsiiler inmeli olgularimizda
vibrasyonun belirgin etkisi gorilmedi.
Talamusun 6zellikle ventro lateral cekirdegini
etkileyen inmelerde, periferik duyusal
girdilerin motor kortikal uyarilabilirlik
{izerindeki etkisinin kalktig1 gosterilmistir
(11). Kapsiiler inmelerde, bu bélgenin yakin
yerlesiminden dolay: ¢ekirdeginin etkilenmesi
kortikal uyarilabilirligin azalmasina katkida

Tiirk Néroloji Dergisi, cilt: 7, sayt: 1, yil: 2001

168

bulunmus olabilir.

Normal deneklerde hem alcak (30 Hz)
hemde yiiksek frekansli (130 Hz) vibrasyon
MUP yanitlarinin latansinda anlamh kisalmaya
yol acti. Ancak hastalarda inmeli hemisferdeki
etkinin, 130 Hz ile sirasinda goriilmemesi ve
30 Hz uyan ile gortlmesi farkl afferent
girdilerin farkli yerlerde etki yarattigini
diistindiirmektedir. Diisiik frekansh afferent
uyarilarin omurilik diizeyinde motor ndron
havuzunu fasilite ettigi ve bu etkinin
korteksten inen wuyarilarin azalmasindan
etkilendigi seklinde yorumlanabilir (5,6).
Omurilikte vibrasyonun motor noron
uyarilabilirligini arttirmasina ragmen (4),
vibrasyonun la liflerini uyararak olusturdugu
presinaptik blok nedeniyle bu etki gbzlenmez.
Bu nedenle presinaptik blogun ortadan gecici
kaldirilmasi afferent uyarinin motor ndrona
ulasmasina izin verir (24) ve fasilitasyona
neden olur.

Normal olgularla karsilastirildiginda,
ilk ve ikinci testte hemisferik inmeli olgularin
saglam hemisferleri {izerinde alcak frekansh
vibrasyon aym etkiyi gosterdi. Bu, erken
doénemde, en azindan bizim hastalarimizda
elektrofizyolojik olarak transkortikal bir
inhibisyon (13) olmadig: lehinedir. Yiiksek
frekansli vibrasyon, ikinci testte saglam
hemisfer iizerine (ilk testte godzlenmeyen)
belirgin etki etti ve latansta kisalmaya neden
oldu. Zaman icinde saglam hemisfer lizerinde,
daha 6nceden gozlenmeyen bu etkinin ortaya
cikmasi, saglam hemisferde reorganizasyonun
gostergesi olabilir (10,15,16,17). Degisik
caligmalarda, inme sonrasi reorganizasyonun
cadece etkilenmis hemisferde degil de saglam
hemisferde de oldugu gosterilmistir (16,17).
Ancak, neden diisik frekansh vibrasyonun
ikinci testte saglam hemisferde benzer etkiyi
godstermedigi arastirilmasi gereken acik bir
sorudur.

MUP’lerin amplitidleri bir c¢ok
faktorden etkilenmesi (12) ve normal kigilerde
bile asir1 degiskenliginden dolayr bir ¢ok
calismada dikkate alinmamuglardir (8). Ancak
bu calisgmada, amplitiid degisikliklerinin
incelenmesi ile alcak frekanslarin hastalarda
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normal deneklerde olusan fasilitasyondan
daha giicli bir fasilitasyona yol actig1 ve bu
etkinin vibrasyon aralarinda bile siiregelen
tonik bir etki oldugu goriildii. Ancak zaman
icinde hastalarin klinik bulgularinin diizelmesi
ile bu artmig fasilitasyonun da azaldigi
goriildii. Ozellikle deriden kalkan afferent
reseptorleri aktive eden alcak frekansh
mekanik vibrasyon uyarilar1 (12), olasilikla
etkilerini kortikal seviyede gOsteriyor
olabilirler. Presinaptik inhibitér noral
dongiilerin etkilenmesi bu fasilitasyonun
artmasina yol acabilir (19). Yiiksek frekansh
vibrasyonun kas igciklerini uyarmasi (2) ise
hastalarda, normal olgularda goriilene benzer
bir fasilitasyona omurilik diizeyinde yol acmis
olabilir.

Alcak ve ytiiksek frekansli vibrasyonun
motor korteks iizerine etkilerinin detaylh
olarak anlasilmasi, inme sonrasi motor
korteks reorganizasyonun nasil gelistigine 11k
tutacaktir. Elde edilecek sonuclar, farkh
duyusal uyaranlarin motor kortekste neden
oldugu reorganizasyonun (7,10,15,16,17) daha
iyi anlasilmasina neden olacak ve belki de
degisik frekansli mekanik vibrasyonlarin inme
rehabilitasyonunda  kullanilmasina  yol
acacaktir.
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