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OZET

KERIMOV R. PASIF EGZERSIZ ILE GERCEKLESEN DUYUSAL-MOTOR
ENTEGRASYON VE KORTIKAL PLASTIiSIiTE DEGISIKLIKLERI.
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP Duyusal-motor entegrasyon, motor
programinin ylritiilmesinde duyusal girdinin santral sinir sistemi tarafindan entegre
edildigi stiregleri kapsar. Duyusal-motor korteks plastisitesinin altinda yatan
mekanizmalarin anlasilmast temel norobiyolojik bir 6neme sahip olup, motor
O0grenme gibi fizyolojik silireclerin yani sira beyin hasar1 sonrasi diizelmeyi
saglamaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi i¢in de bir gerekliliktir. Calismamizda
duyusal-motor entegrasyonun ve ger¢eklesen plastik degisikliklerin dogasinin
anlasilmasi amaci ile “duyusal-motor illiizyon egzersizi” olarak isimlendirilen non-
invaziv bir modelin gelistirilmesi, modelin gegerliliginin ve etkinliginin TMS
kullanarak  degerlendirilmesi  hedeflenmistir. Bu amagla biceps kasinda
gerceklestirilen motor bir gorev sirasinda dirsek eklemi hareketi ve biceps kas
uzunlugu sabit tutulurken, olusturulan bir diizenek ile 2. parmak metakarpafarengial
ekleminde pasif bir hareket olusturulmustur. Bu sekilde biceps kasi ile 1. dorsal
interosseous  (IDI) kaslarinin  kortikal ~duyusal-motor temsil alanlarindaki
baglantisalliginda gecici bir degisiklik olusturulmasi hedeflenmistir. Kortikal
plastisitede hedeflenen degisiklik egzersiz dncesi ve sonrasi 10 saglikli bireyde, TMS
ile gerceklestirilen kortikal haritalama, istirahat motor esik (IME), esik iistii uyar1 ve
kisa latanshi afferent inhibisyon (SAI) calismalar1 ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, biceps kast IME’de IDI kasmnin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan diisiisiin
egzersiz sonrast egzersiz Oncesine gore anlamli derecede arttigr saptanmistir
(p=0,001). Calisma ile gelistirilen modelin duyusal-motor entegrasyonda gecici
plastisite  degisiklikler olusturdugu kortikal uyarilabilirlik calismalar ile
gosterilebilmistir. Modelin gegerliliginin gosterilmesi ile inme, sinir hasari, distoni
gibi maladaptif siireglerin yer aldig1 patolojik durumlarda, duyusal-motor
entegrasyonun saglikli bir sekilde yeniden olusturulmas:t amacghh adaptif
mekanizmalarin kullanildig1 tedavi siire¢lerinde kullanilabilecek yeni bulgular elde

edilmistir.

Anahtar kelimeler: Duyusal-Motor Entegrasyon, TMS, kortikal motor haritalama



ABSTRACT

KERIMOV R. SENSORY-MOTOR INTEGRATION AND CHANGES IN
CORTICAL PLASTICITY REALIZED BY PASSIVE EXERCISE, THESIS,
ANKARA 2019. Sensory-motor integration involves processes in which sensory
input is integrated by the central nervous system for the execution of the motor
program. Understanding the underlying mechanisms of sensory-motor cortical
plasticity has fundamental neurobiological importance and is a requirement for the
development of strategies for recovery after brain injury as well as physiological
processes such as motor learning. In order to understand the nature of sensory-motor
integration and the plastic changes we aimed the development of non-invasive
excercise model called “sensory-motor illusion” exercise and to evaluate the validity
and effectiveness of this model using Transcranial Magnetic Stimulation (TMS). For
this purpose, while the elbow joint movement and biceps muscle length were kept
constant during a motor task performed in the biceps muscle, a passive movement
was created with a mechanism formed in the metacarpapharyngeal joint of the 2nd
finger. In this way, it is aimed to create a transient change in the interconnection of
biceps muscle and 1st dorsal interosseous (IDI) muscle cortical sensory-motor
representation areas. The targeted change in cortical plasticity was evaluated in 10
healthy individuals before and after exercise by TMS-performed cortical mapping,
resting motor threshold (IME), over-threshold stimulation and short latency afferent
inhibition (SAI) studies. As a result, it was found that the decrease in biceps muscle
IME caused by activation of IDI muscle increased significantly after exercise (p =
0.001). Cortical excitability studies showed that the model developed in this study
creates transient plasticity changes in sensory-motor integration. With the validity of
the model, new findings that can be used in the treatment processes using adaptive
mechanisms for healthy reconstruction of sensory-motor integration in pathological
conditions involving stroke, nerve damage, dystonia and maladaptive processes have

been obtained.

Keywords:
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1. GIRIS

Duyusal-motor entegrasyon, motor programinin yiiriitilmesinde duyusal
girdinin santral sinir sistemi tarafindan entegre edildigi siiregleri kapsar. Yeni motor
becerilerin 6grenilmesi gibi fizyolojik durumlar ile inme, periferik sinir hasar1 veya
distoni gibi patolojik durumlarda duyusal-motor entegrasyonda, adaptif-maladaptif
olarak plastik degisiklikler ger¢eklesmektedir. Duyusal-motor korteks plastisitesinin
altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasi temel ndrobiyolojik bir dneme sahip olup,
motor 6grenme gibi fizyolojik siireglerin yani sira beyin hasari sonrasi diizelmeyi
saglamaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi i¢in de bir gerekliliktir(1).

Motor korteks becerilerin kazanilmasi ve basit hareketlerin tekrari sirasinda
hizli bir sekilde reorganize olur(1, 2). Eriskin memelilerin duyusal-motor korteksi,
periferik sinir uyarimi, sinir kesisi, ekstremite ampiitasyonu, ekstremite
pozisyonunda degisiklik veya duyusal-motor korteksteki fokal hasarlar veya ¢evresel
degisikliklere yanit olarak reorganizasyon kapasitesine sahiptir(1l). Motor 6grenme
sirasinda  pratik uygulama-bagimli olarak, duyusal-motor Kkortekste Hebbian
(“assosiatif’) “long-term potentiation (LTP)” ve “long-term depression (LTD)”
seklinde sinaptik plastik degisiklikler gergeklesmektedir(l, 3). Motor Kortikal
projeksiyon alanlarinin lokalizasyonu ve uyarilabilirlikleri ekstremite ampiitasyonu
ve inme sonrasi degisebilir(4).

Korteksteki noroplastisitenin ve duyusal-motor entegrasyon,
degerlendirilmesinde gilinlimiizde en sik kullanilan non-invazif aragtirma yontemi
transkraniyal manyetik uyarimdir (“transcranial magnetic stimulation”; TMS) (5).
Norofizyolojik inceleme yontemlerinden TMS ile temel olarak motor korteksin veya
piramidal yollarin manyetik olarak uyarimi sonucu ¢izgili kaslardan motor uyarilmis
potansiyeller (“motor evoked potentials”: MEP) kaydedilir. TMS kortekste kisa
stireli eksitatdr (uyaric1) ve inhibe edici (baskilayici) etkiler olusturabildiginden
kortikal uyarilabilirlik 6l¢timleri i¢in elverisli bir yontemdir. TMS hem de bir kasin
kortikal temsiliyetine ait haritalama i¢in de kullanilmaktadir. Haritalama bilgisayar
destekli bir yontem olan ndronavigasyon veya kafaya iizerinde sebeke cizilmis
elastik bir bashik gegirilerek yapilmaktadir. Uyarim stratejisi olarak standart

manyetik uyarim kullanmak ve kelebek koili noronavigasyon kullaniliyorsa



ekrandaki goriintliye dayanarak, elastik baslik kullaniliyorsa sebeke {iizerinde
sistemik olarak gezdirerek motor korteksi uyartmak ve farkli noktalarda MEP’leri
O0lcmek seklinde olmalidir. Calismamizda duyusal bir illiizyon yaratarak duyusal-
motor entegrasyonda olusan kisa siireli degisiklikleri TMS gibi non-invaziv

elektrofizyolojik bir yontemle ile degerlendirilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Duyusal-Motor Entegrasyon

Motor korteksteki noronlarin istemli hareket ile iliskili eklem agis1 ve agisal
hiz yériingelerinin kodladig1 diisiiniilmektedir (6). Istemli hareketin dogru sekilde
yiriitiilmesi ise onemli Ol¢iide periferik duyusal geribildirime dayanir (7). Motor
korteksin temel geri beslenme kaynaklarindan olan somatik-duyusal girdileri tagiyan
periferik yollar kortikal motor bolgelere projekte olur (8). Duyusal-motor
entegrasyon, duyusal girdinin santral sinir sistemi tarafindan entegre edildigi ve
motor programinin yiiriitiilmesinde kullanildig1 siirecleri kapsar. Bu sekilde kortikal
motor alanlarin, dogrudan refleks ve istemli hareketler ve hareket sonucu ortaya
cikan somatik-duyusal girdilerin olusturdugu geri-beslemeler ile esnek, icerik-
bagimli hareket kinematiklerinin kodlanmasi gerceklesir.

Diger yandan duyusal-motor korteksin biiyikk bolimi el ve st
ekstremitelerin duyusal motor islevleri ile ilgilidir (9). Duyusal-motor el alaninda
duyusal motor karsilikli etkilesimler birbiri ile iligkili duyusal ve motor olaylar
arasindaki etkilesimi destekler (10). Bu karsilikli etkilesim, motor eylemle iligkisiz
duyusal-motor olaylar ve alanlar lizerinde ise aktif inhibitor etki yaratir (“gevresel

inhibisyon”) (10)

2.2. Duyusal-Motor Korteks Plastisitesi

Motor korteks becerilerin kazanilmasi ve basit hareketlerin tekrar1 sirasinda
hizli bir sekilde reorganize olur (1, 2). Eriskin memelilerin duyusal-motor korteksi,
periferik sinir uyarimi, sinir kesisi, ekstremite ampiitasyonu, ekstremite
pozisyonunda degisiklik veya duyusal-motor korteksteki fokal hasarlar veya ¢evresel
degisikliklere yanit olarak reorganizasyon kapasitesine sahiptir (1). Ince motor
becerilerin kazanilmasi siirecinde de duyusal girdilerin primer duyusal-motor
kortekste motor komutlarla esnek entegrasyonu gereklidir (9, 10). Duyusal-motor
alanlarda somatik-duyusal afferentler veya motor c¢iktidaki modifikasyonlar ile
plastik degisiklikler olusur (11). Motor 6grenme sirasinda pratik uygulama-bagimli
olarak, duyusal-motor kortekste Hebbian (“assosiatif’) “long-term potentiation
(LTP)” ve “long-term depression (LTD)” seklinde sinaptik plastik degisiklikler



gerceklesmektedir (1, 3). Aymi zamanda, tekrarlayici hareketler sonrasi motor
kortekste ¢ok daha kisa siireli giiglenme (“potentiation”) ve depresyon
mekanizmalari ile de plastik degisikliklerin gerceklestigi gosterilmistir (2). Bunlarla
iliskili olarak motor becerilerin Ogrenilmesi sirasinda duyusal girdilerdeki
maniplilasyonlar, periferik denervasyon veya tekrarlayan elektriksel uyarimlar ile
denek hayvanlarinda kortikal hareket topografsinde degisiklikler gozlenmistir (12)
Diger yandan, periferik afferent girdilerde veya beynin bu girdilere yanitinda

anormallik olmasi durumunda motor programlarda hatalar ortaya ¢ikar (7).

2.3. Transkraniyal Manyetik Uyarim (“Transcranial Magnetic Stimulation”;

TMS)

TMS'nin temelinde iki ana elektromanyetik kanun vardir: 1) Ampere yasasi —
elektrik akimimnin kapali bir devreden — bobinden gec¢isi manyetik alan olusturur 2)
Faraday yasas1 (elektromanyetik indiiksiyon) - degisen manyetik alan elektrik akimi
olusturur.

Siddetli ve kisa silirede degisen manyetik alan olusturmak i¢in TMS cihazinda
yiiksek enerjili depo kapasitor kullanilir. Bu kapasitoriin bosalimi sirasinda bobinden

“coil”, bobin) gecen kisa siireli ve kuvvetli darbe elektrik akimi Faraday yasasina
gore 2 Tesla civarinda manyetik bir alan olusumuna neden olur. Manyetik alan 150
mikrosaniyede zirveye ulasir. Bu alan sacli deri ve kafatasi kemiklerini penetre
ederek ihmal edilebilir azalma ile beyne ulagir. Uyarim sirasinda olusturulan bu
manyetik alanin noral dokuya direkt etkisi yoktur. Ancak manyetik alanin degisimi
sirasinda indiiklenen sekonder elektrik akimi Ampere yasasina gore noral dokuda
aksiyon potansiyeli olusumuna yol agar. Yani direkt elektrik uyarimi ve TMS
uyartmi sirasinda aksiyon potansiyelinin olusma prensibi aymidir. indiiklenen ikincil
elektrik akim Lenz kanununa gore bobindeki elektrik akima paralel, fakat ters
yondedir ve iyonik bir akim gecisi olusturur. Bdylece cihazin yerlestirildigi
lokalizasyonda noral sebekelerin uyarilmasi saglanir(13).

Hiicre diizeyinde uyarimin hiicre gévdesinde degil, aksonlarda gerceklestigi,
hiicre gdvdesinin daha yiiksek uyarim esigine sahip oldugu deneysel olarak korteks
ve periferik  sinir uyarimlarinin - siddet-siire  sabitlerini  karsilastirarak

gosterilmistir(14).



Uyarilacak alanin boyutu ve derinligi farkli koil sekilleri kullanilarak
degistirilebilir. Yuvarlak (“circular”, “sirkiiler”), kelebek veya 8 seklinde ve 8
seklinde ortada dar bir ag1 ile konik hale getirilmis olan tip olmak tizere 3 farkli koil
tipi klinik uygulamada en yaygin kullanilanlardir(15). Sirkiiler koiller kuvvetli, daha
derin yapilara ve ¢ok genis bir alana yayilarak fokal olmayan bir kortikal uyarim
meydana getiren manyetik alan olusturur. Bu tip koillerde maksimum manyetik alan
meydana getiren bolge koilin yuvarlak kisminin i¢ kenarindadir. Koil altindaki noral
yapinin Koilin bu kenarindaki kism1 daha ¢ok uyartilir ki, bu alan “sweet spot” veya
“hotspot’” gibi terimlerle ifade edilir(16).

Daha iyi odaklanma kabiliyeti i¢in tasarlanmis figiir-8 koilinde “’sweet spot*’
sekizin bogumlandig1 orta noktadir. Bu tip koiller daha fokal bir uyarim saglamakla
beraber, yuvarlak koille orantida daha zayif bir manyetik alan meydana getirirler. Bu
koiller fokal kortikal uyarim ve kortikal motor haritalama i¢in daha uygun koillerdir.
Klinik olarak bu tip koillerin periferik sinirlerin uyariminda kullanim: da daha
uygundur(15).

TMS ile uyarilacak alan1 daha efektif lokalize etmek i¢in ¢ok-koilli diziler de
kullanilmaktadir. Bu tiir bir ekipman, her koilde uyarim siddetini bagimsiz olarak
ayarlamakla enerji dagitim stratejisini degistirerek uyarim dagilimimi modiile etmeyi
miimkiin kilar(17)

TMS calismalari i¢in goreceli baz1 kontrendikasyonlar mevcuttur: bunlarin en
onemlileri daha 6nce beyin ameliyat1 gegirilmis, epileptik atak dykiisii olan, kardiyak
pacemaker, derin beyin stimulasyonu ve mikroislemci igeren benzer biyomedikal alet
kullananlar, 2 haftaliktan kii¢iik bebeklerdir(18).

2.4. Motor uyarilmis potansiyeller (“Motor Evoked Potentials”; MEP)

TMS uyarmm sirasinda indiiklenen akim yeterli biiytikliikte ise, kortikal
noronlar depolarize olur ve aksiyon potansiyelleri olusur. Bobin primer motor
korteks (M1) tizerinde konumlandirildiginda, dogrudan veya dolayli olarak piramidal
sistem noronlart uyarilabilir ve Kortikospinal inen aksiyon potansiyeli yayiliminin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Gerekli kosullar saglandiginda bu uyar1t spinal
motondronlarin depolarizasyonuna neden olabilir ve elektromiyografik olarak bilesik

motor aksiyon potansiyeli olarak kaydedilir ki, buna da MEP denilir. Uyarim ve



olusan MEP potansiyel arasindaki latans proksimal kaslara dogru azalir. Distal el
kaslarindan kaydedilen MEP’lerin bu latans1 yaklasik 20 ms, tibialis anterior gibi
kaslardan ise yaklasik 30 milisaniyedir. Korteks ve servikal motor kok uyarimlari
karsilastirilacak olursa daha distalden yapilan uyarim sirasinda elde olunan MEP
amplitiitleri daha yiiksekken, MEP yanitin1 elde etmek i¢in gereken minimum uyarim
siddeti — “esik” ise giderek azalir. Korteksten yapilan uyarimda amplitiitlerin kiigiik
olmasmin Kkortikospinal yolaklarla inen uyarimin farkli hizlarla ileten aksonlar
taginmast sonucu spinal diizeyde motor ndronlarinin asenkron sekilde uyarilmasi ve
bu asenkroninin hedef kaslara kadar devam etmesi sonucu faz iptali ve temporal
dispersiyona neden olmasi ile agiklanir(19). MEP latansi ise uyarim siddetinin artimi
ile kisalir ancak en hizli ileten lifleri uyaracak siddete ulasildiginda siddetin
arttirllmasi ile degismez, sabit kalir.

Santral manyetik uyarim sirasinda olusan devrede ara ve piramidal néron
arasinda, piramidal akson ile alfa motor noronlar arasinda, alfa motor noron ile
cizgili kas lifleri arasinda motor son plak bolgesinde olacak sekilde sinaps olusurken,
periferik sinir ve kok uyariminda tek bir sinaps vardir, o da motor son plakta yer alan
sinapstir.

MEP amplitiidii normal kontrollerde bile koilin capi, sagh deri lizerindeki
acist ve yerlesimi, bireyin farkindalik hali, istemli kas kontraksiyonu, uyarimlar arasi
zaman araligi gibi intrinsik ve ekstrinsik bir ¢ok faktorlerden etkilenir ve biiyiik
aralikta degisir(20). Bu faktorlerden 6nemlisi psikoaktif ilaglardir. Bu ilaglar MEP
amplitiitiinii diigiiriir ve uyarim esigini yiikseltir(21, 22).

2.5. Istirahat ve aktif motor esik (RMT, AMT)

Kortikal uyarimin belirli boyutta bir MUP yanit1 olusturan en diisiik uyaran
siddetine motor esik adi verilir(23). 1994 yilinda Rossini ve arkadaslar tarafindan
onerilen R-R yontemi, RMT'yi, istirahat kasindaki ardisik 10 ila 20 ¢alismanin%
50'sinde ~ 100uV'lik bir MEP ortaya ¢ikarmak i¢in gereken en diisiik uyaran siddeti
olarak tanimlamaktadir(24). Benzer sekilde, AMT, hedef kasta ~% 10-20 MVC
izometrik kasilmasi sirasinda ardisik 10 ¢alismadan S'inde en az 200uV MEP yaniti

ortaya ¢ikarmak i¢in en diisiik uyaran yogunlugu olarak tanimlanir(25)



2.6. Kortikal motor haritalama

TMS’nin saglt deri iizerinde sistematik uygulanarak belli bir kastan MEP
kayitlarinin elde edilmesi bu kasin kortikal temsil alanin1 ve bu alanin diger
parametrelerinin ( yerlesim, alan, agirlik merkezi) Olgiilmesine ve haritalamaya
imkan verir (26). Noronavigasyon TMS (n-TMS) ile yapilan kortikal haritalamanin
direk kortikal uyarimla elde edilen haritalama ile yiiksek oranda baglantili oldugu
gosterilmistir (27). Bu nedenle TMS ile kortikal motor haritalama hem klinik hem
arastirma amaciyla kullanimi giderek yayginlasmaktadir. N-TMS ile pre-operatif
kortikal motor haritalama FDA tarafindan onaylanmistir (28).

Haritalama bilgisayar destekli bir yontem olan ndronavigasyon veya kafaya
tizerinde grid ¢izilmis elastik bir baslik gegirilerek yapilmaktadir. Uyarim stratejisi
olarak standart manyetik uyarim kullanmak ve kelebek koili ndéronavigasyon
kullaniliyorsa ekrandaki goriintiiye dayanarak, elastik baslik kullaniliyorsa cizilen
grid izerinde sistemik olarak gezdirereck motor korteksi uyartmak ve farkli
noktalarda MEP’leri 6lgcmek seklinde gerceklesmektedir. Haritalama alaninda en
biiyiilk MEP amplitiidiiniin elde edildigi yer genellikle bu alanin ortasina denk

gelmektedir. Haritanin kenarlarina dogru ise MEP amplitiitleri giderek azalir.

2.6.1. Kortikal Motor Haritalama Sirasinda MEP Degiskenligi ve Veri
Giivenirligi

MEP amplitiidii ¢ok degisken bir parametredir. Bir ¢alismada ayn1 kortikal
noktadan yapilan uyarilarin sonucu elde edilen MEP’lerin 1/3 en biiyiik olanlar1 1/3
en kiigiik olanlarin ortalamasinda 10 defa biiyiik ¢iktigi izlenmistir(29). Bu
degiskenlik kortikal temsilin diger parametrelerine de aktarilarak bazi ¢alismalarda
normal bireylerde farkli zamanlarda yapilan haritalamalarin agirlik merkezlerinin
(“centre of gravity”, CoG) ortalama 7 mm kadar yer degistirdigi izlenmistir(30). Bu
nedenle deneyin istirahat pozisyonunda olmasi, koil ve ¢izilmis sebeke arasindaki
uzaysal pozisyonun degismemesi gerekmektedir. Bu durumda bir¢ok nokta diizenli
ve dogru sekilde uyartilabilir. Deneycinin teknik becerilerinin ve deneyin pozisyonun
degiskenliginin alinan MEP verileri iizerindeki etkisinin azaltmak amaciyla her
noktada verilen uyar1 sayir artirilabilir(31). Ancak uyar1 sayisi artist ile alinan

verilerin degiskenligi azalsa da, bu TMS ile kortikal haritalama siiresini belirgin



sekilde uzatarak arastirma amagli olmayan kullanimini kisitlamis olacaktir(31).
Ayrica siirenin uzamasi deneyin yorgunluguna ve rahatsizligina neden olacaktir(32).
Bu noérolojik hastaliklarda haritalama ¢alismalarinin diisiik dayanikliliga sahip ve
yiiksek metobolik ihtiyaci olan deneylerde uygulanmasini giiglestirmektedir(33).
Veri toplama siiresinin kisaltilmasi ayni deneyde kortikomotor uyarilabilirliginin
zamanla dalgalandigin1 gosteren calismalarin g6z Oniine alinmasiyla da Onem
kazanmaktadir (34). Alinan verilerin degiskenligini minimuma indirmek ve daha
onemlisi deneyin konforunu artirmak amaciyla siire ve uyari arasinda optimizasyon
saglamaya yonelik caligmalar haritalama sirasinda uyar1 sayisint 80 ve uyari arasi
araligi (“inter stimulus interval”’) 1.5 sn ile kisitlamay1 onerilmektedirler(32). Bir
derlemede iist ekstremitelerden kaydedilecek giivenilir MEP degerlerinin alinmasi
icin tek noktadan verilen uyari sayisi en az 5 oldugu belirtilmistir. Alt ekstremite
kaslarmin kortikal temsil haritalar1 i¢in giivenilir MEP sonuglar igin daha fazla tek
uyari sayisina ihtiyag olsa da, uyari sayisinin daha fazla artisinin giivenirlikte belirgin

bir artisa neden olmadigi izlenmistir (28).

2.6.2. Kortikal Motor Temsil Alaninin Parametreleri ve Degisimi

Haritanin degisimi icin bir tim MEP amplitiitlerinin tiim harita tizerindeki
“agirlik merkezi” , tiim noktalardaki amplitiitlerinin toplami ve harita alan1 gibi
parametreler ve onlarin degisimi hesaplanabilir. Bu yontemler motor haritalama i¢in
altin standart sayilmakta olup ve bircok kortikal motor reorganizasyonla ilgili
calismalarda kullanilmistir(4, 35). Bununla beraber kas temsil alanlarinin daginik
uyarilardan alinan bilgi ile rekonstriiksiyonu icin farkli dijital analiz metotlar1 da
gelistirilmistir (36).

Yeni gorevlerin 6grenilmesi sirasinda kas temsil alanlarinin haritalanmasinda
gorevle iligkili kaslarin kortikal temsil alaninda genisleme gosterilmistir(11). Giiglii
plastik degisiklikler yol acan egzersiz ve immobilizasonla yapilan calismalarda
egzersiz sirasinda kazanilan beceriler motor temsil alanindaki biiylime ile uyumlu
oldugunu, immobilizasyonunsa bu alani kiigiilttiigii gosterilmistir(37) .

Motor temsil alan1 fizyolojik ndroplastisite ile beraber, tiimor, epilepsi, inme

ve s. gibi patolojik stiregler sonucu da degisebilir. TMS’nin bu tiir siireclerde motor



temsil alaninin  haritalamas1  i¢in  kullanilabilirligi  ¢esitli  caligmalarla

gosterilmistir(38-41).

2.7. Kisa Latansh Afferent inhibisyon (“Short-latency afferent inhibition”:SAl)

Tokimura ve ark. 2000 yilinda periferik elektrik sinir uyarimimnin TMS
uyarimindan once kortekste denk gelecek sekilde zamanlanarak verildiginde elde
edilen MEP amplitiidiiniin azaldigini-inhibe oldugunu gostermislerdir(42). SAl
periferik uyarimin aferent yolaklarla somatosensor kortekse ulagmasindan sonra 2-8
ms zaman araliginda verilen manyetik uyaranla olusur. SAl’nin transkraniyal
elektriksel uyarimla elde edilememesi, ge¢ indirekt dalgalarin inhibe olmamasi ve
“F” dalgalar1 ile Olciilen spinal uyarilabilirlikte etkisiz olmasindan yola ¢ikarak
slirecin sensorimotor korteks dahilinde olustugu disitinilmektedir (43). Kronik
spinal kord travmalarinda goriilen SAIl azalmasi ise azalan aferent girdi sonucu
primer motor korteksde(M1) dahili noéronal devrelerin plastik degisikligi ile
aciklanmaktadir(44). SAI bireyler arasi degisken bir parametre olsa da, ayni bireyde
degiskenligi daha azdir ve median sinir uyarimi ile hem homotopik hem heterotopik
kaslarda olusabilmektedir (45). Buna karsin dijital sinirle yapilan uyarida SAI
yalnizca homotopik kaslarda olusmaktadir ve uyarim (aktif) elektroduna yakin
kaslarda daha erken olusur ve belirginlesir (46). SAl’nin somatosensor uyarilmis
potansiyellerle (SEP) ayni katilim profillerinin sahip oldugu ve SEP’deki
somatosensOr kortikal uyarilabilirligin SAl boyutunu yordayicist oldugu ¢aligmalarla
gosterilmistir(47).

SAIl hastaliklar ve ilaglarla da etkilenmektedir. Parkinson ve Alzheimer
hastalarinda, ozellikle hafif kognitif bozukluk olan vakalarda SAlI’nin azaldigi
gosterilmistir. Ancak ayni hastalarda SAl’nin arttigi gosterilmis c¢aligmalar da
mevcuttur(48-50). Amyotrofik lateral skleroz hastalarindan SAl’nin azaldigi
gosterilmistir ve bu bulgu kolinerjik sinapslarin azalmasi ile agiklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Farmakolojik ¢alismalarla lorazepam ve skopolaminin SAI’ni iptal
ettigi, diazeminse artirdigi gosterilmistir ki, bu da SAI iliskili noronal devrelerde
farkli GABA, subiinitlerinin ve asetilkolinin rolii oldugunu diisiindiirmektedir(51,

52).
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2.8. Duyusal-Motor Korteks Plastisitesinin Elektrofizyolojik Yontemlerle

Incelenmesi; Kortikal Uyarilabilirlik Calismalar

Farkli fonksiyonel sistemlerde bu sistemlerin her hangi bir sekilde
etkilenmesi farkli paternde noroplastik degisiklikler izlenmir: a) bazi sistemler giiglii
bir sekilde belirlenmis goriiniir ve erigskin yaslarda asir1 degisiklikler altinda bile ¢ok
az degisiklik gosterir (6rnegin, tamamen sagirhik veya korlik) b) diger sinir
sistemleri 6nemli Ol¢iide degisir ancak bu degisim ‘hassas’ zaman dilimleri i¢inde
smirlidir ¢) {iglincli bir tiir sinirsel sistemler ise hayat boyunca kazanilan her
deneyimle etkilenebilir sistemlerdir (53). Ancak her paternde bu sistemleri en ¢ok
etkileyen degisim sitemlerin duyusal girdilerinin kesilmesidir: 6rnegin yeni dogan
kedilerde viziiel kortekse motor, somatosensor ve isitsel projeksiyonlar 5 haftaliga
kadar mevcut olsalar da sonra bu baglantilar kaybolur, duyusal mahrum edilmis kedi
yavrularinda ise bu baglantilar 6 aya kadar mevcut kalabilir (Berman 1991).
Degisime neden olacak baska bir faktor ise yastir: erken yaslarda ve ya konjenital
olarak gormesini kaybeden insanlarin viziiel korteks metobolik aktiviteleri erigkin
yaslarda gormesinin kaybeden insalarla kiyasta daha fazla oldugu gosterilmistir. Tiim
bunlar noéronal plastisitenin duyusal girdi, yas ve bir ¢ok baska faktorle
etkilenebilecek kompleks dogasinin oldugunu gostermektedir.

Duyusal-motor entegrasyon sirasinda periferik duyusal girdilerce kortikal
uyarilabilirlik modiile edilmektedir. Istemli hareketler sirasinda kas igciklerinden,
eklemlerdeki reseptorler ve diger periferik duyusal reseptorlerden kaynaklanan
periferik girdilerin, amag¢lanan motor eylemle ilgili kortikal motor temsil alanlarinin
uyarilabilirligi lizerinde diizenleyici, kolaylastirict etkileri vardir. Yine bu periferik
girdilerce, c¢evresel inhibisyon ile hedeflenen motor eylemle ilgisiz ancak yakin
kortikal bolgelerin uyarilabilirligi de degismektedir. Dolayist ile duyusal-motor
entegrasyonun ve plastisitenin anlasilmasinda kortikal uyarilabilirlikte gerceklesen
degisikliklerin degerlendirilmesi 6nemli olanaklar sunmaktadir.

Kortikal uyarilabilirligin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem ise
hedeflenen kortikal bolgelerde gegici noral aktivite olusturan TMS ile
gergeklestirilen caligmalardir. Beynin farkli bolgeleri arasindaki anatomik ve islevsel

baglantilarin, noronal bir sistemin digerleri {izerine olan etkilerinin anlasilmasinda
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TMS girisimsel olmayan, zamansal ¢o6ziiniirligii yiiksek, invivo ve giivenli
elektrofizyolojik bir yontemdir (26, 54).

Literatirde TMS kullanilarak gerceklestirilen kortikal uyarilabilirlik
caligmalar1 ile duyusal-motor entegrasyonun ve plastisitenin degerlendirildigi ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Duyusal girdilerde ger¢eklesen degisiklik TMS-
kortikal uyarilabilirlik ¢alismalarinda degisikliklere yol agmaktadir(11). Distoni gibi
bozukluklarda  ise  duyusal-motor  entegrasyondaki  anormallikler  yine
elektrofizyolojik caligmalar ile gosterilebilmektedir (55, 56).

Duyusal girdilerin somatosensor ve M1 korteksi iizerinde etkilerini MEP
degerleri ile dlgen ¢alismada pasif repetitif eklem hareketlerinin hizinin ve agisinin
MEP amplitiidlarin1 anlamli derecede artirdigi ve bu artisin deneyin harekete dikkat
etmesi ile daha belirgin oldugu gosterilmistir(57). Yine pasif eklem hareketleri ile
yapilan bir ¢alismada M ve F dalgalarinda anlamli hi¢bir degisiklik olmadan hareket
baslangicindan 90, 120 ve 150 ms ISI intervallerinde MEP fasilitasyonun olmasi bu
bulgunun zaman bagimli ve kortikal plastik siireclere bagli  oldugunu
gostermektedir(58).

Bu noktada post egzersiz depresyon (PED) ismi verilen bulguya dikkat
cekmek gerekir: genelde 2Hz frekansinda repetitif hareketler sonrast MEP
amplitiidlerinde diisme olarak bilinen bu bulgu istemli hareketler sirasinda pasif
hareketlerle olusturuldugundan daha belirgin olarak ortaya ¢ikar(59). PED’i
hareketin birgok parametresi ile etkilenir: 2Hz frekansinda 1Hz frekansa oranla daha
belirgin izlenilir. Ayrica, tekrarlayan parmak hareketi maksimum istemli kasilmanin
(MVC) %10, %20, %30 oraninda ve 2,0 Hz'de yapildiginda gergeklestirilen PED,
kasilma seviyesi ile birlikte arttig1 izlenmistir(60). PED Parkinson hastalarinda
azaldig1 ancak L-dopa sonrasi normal bireylerde izlenen seviyeye yaklastig
gbzlenmistir(61). Tiim bu bulgular hareket programlanmasi sirasinda somatosensor
girdilerin 6nemli rolii oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda duyusal-motor entegrasyonun ve gergeklesen plastik
degisikliklerin dogasinin anlagilmasi amaci ile “duyusal-motor illiizyon egzersizi”
olarak isimlendirilen non-invazif bir modelin gelistirilmesi, modelin gegerliliginin ve
etkinliginin de yine non-invazif elektrofizyolojik yontemler ile degerlendirilmesi

hedeflenmistir.



12

3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, 2019/12-17 karar numarasi ile Hacettepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan aliman onay sonrasinda gerceklestirilmistir.
Calismaya 2019 Temmuz - Agustos tarihleri arasinda calismay1 onaylayan saglikli
eriskin goniilliiler dahil edildi. Bireylerin tiimiine aydinlatilmis onam formu okunup

anlatilarak, imzalamalar1 istenmistir.

3.1. Bireylerin Secilmesi ve Calisma Deseni

Bu ¢alisma 2019 Temmuz - Agustos tarihleri arasinda 10 saglikli bireyde ve
Hacettepe Universitesi Noroloji Ana Bilim Dali Elektrofizyoloji Laboratuvarinda
yapilmistir.  Saglikli  bireyler herhangi bir norolojik hastalifit  olmayan,
arastirmacilarla kidem iligkisi olmayan, 18 yas iistiinde cinsiyet farki gdzetmeksizin
TMS kontraendikasyonu (kalp pili, manyetik alan ile uyumlu olmayan kafa ici veya
viicut i¢i aparatlar1 olanlar, epileptik nobet Oykiisii olanlar) olmayan ve calismaya
katilmaya goniillillerden segilmistir. TMS’yi tolere edemeyecek saglik sorunlari

olanlar ¢alismaya alinmamastir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

-18 yas tistlinde ve 70 yas altinda olmast

-Her hangi bir norolojik hastaligi olmamasi

3.1.2. Olgularin Dislama Kriterleri

-Psikotropik ilaglar kullaniyor olmasi

-TMS’nin kontrendike oldugu durumlar



3.2. Calisma Diizeni, Uyarim, Egzersiz ve Kayit EKipmani
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Calismada duyusal-motor illiizyon egzersizi Oncesi ve sonrast TMS ile

kortikal uyarilabilirlik ve kortikal motor haritalama ¢alismalar1 gergeklestirilmistir.

(Sekil 3.1)

Egzersiz bncesi
TMS kortikal uyarilabilirlik calismalari ve kortikal motor haritalama

N

y

Duyusal-motor illiizyon egzersizi
(15 dk)

LY

r

Egzersiz sonras:
TMS kortikal uyarilabilirlik calismalari ve kortikal motor haritalama

Sekil 3.1. Akis semasi

Calisma sessiz odada c¢alisma i¢in tarafimizca tasarlanmis koltukta oturur

pozisyonda iken gosterilen plan tizere (Sekil 3.2) giin i¢i 12:00-18:00 saatleri

arasinda gergeklestirildi. Sinyallerin kayd,

amplifikasyonu ve depolanmasi

Neuropack MEB-9200 M1 (Nihon Kohden, Tokyo, Japan) cihazi kullanilarak

gergeklestirilmistir. Sinyal analizi aymi cihazda, off-line olarak yapilmistir. Cihazin

yiiksek frekans filtresi 5 KHz, diisiik frekans filtresi 10 Hz olarak ayarlanmistir.

TMS calismalar1 8-seklinde fokal uyar1 veren koil-bobin kullanilarak ve

MagPro stimiilator (Medtronic A/S, Copenhangen, Denmark) cihaz ile yapildi (Sekil

3.2, Sekil 3.3).



Sekil 3.2. MagPro stimulator(Medtronic A/S, Copenhangen, Denmark

Sekil 3.3. TMS ile uyarilabilirlik ¢alismalarinda kullanilan “8” sekilli koil-bobin

14
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1- Basa sacli deri iizerine elastik bir bone takild1 (Sekil 3.4). I1x1cm’lik kareler
seklinde ve konumunu tanimlamak {izere harf ve rakamlarla isaretlenmis bir grid

olusturularak, yapiskan bir kagida bastirild1 ve elastik bonenin {izerine yapistirildi
(Sekil 3.4).

LT \
WAL MUY
: Ma,

i (1
TR

Sekil 3.4. Grid elastik bone

2- Calisma siiresince TMS koilinin bone iizerinde ayni noktada sabitlendiginden
emin olmak amaci ile koil tizerine dikey eksende pozisyonu ayarlanabilir 2 adet
isaretleyici ¢ubuk 1 cm ara ile yerlestirildi (Sekil 3.3). Her iki isaretleyicinin dikey
eksendeki uzunluklar1 koilin posterior-anterior ve medial-lateral eksenlerdeki agisini
ve temas ettikleri kareler ise boneye gore konumunu belirlemekte idi.

3- Bireylerde dominant hemisferin kontralateralindeki 1. dorsal interosseous
(1DI) ve biceps kas1 iizerine gobek tendon ilkesine gore cilde aktif, referans ve

toprak ylizeyel Ag-AgCl kayit elektrotlart yerlestirildi.
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4- Bireylerin dominant hemisferinin kontralateralindeki dirsek eklemi yerle 90°
pozisyonda iken, dirsek eklem hareketi ve biceps braki kasi uzunlugunda degisiklik
gerceklesmesini engelleyecek sekilde ve on kol yari-pronasyonda iken onkol
distalinden bir ekipman ile koltuk koluna sabitlendi.

oS- Bireylerin dominant hemisferinin kontralateralindeki 6nkol distalinde
sabitleme ekipmaninin igine, onkol distali ile sabitlenme noktasi arasinda, 6lglim
yiizii cilde bakacak sekilde kuvvet duyarli diren¢ (KDD) aparati yerlestirildi (Sekil
3.5).

Sekil 3.5. Kuvvet duyarli direng

6- Bireylerin dominant hemisferinin kontralateralindeki isaret parmag: distaline
bir servo-motor miline makara sistemi tizerinden bagl bir yay takildi (Sekil 3.6).

7- Tiim bilgisayara yazilimlart NI LabVIEW 2009 kullanarak yapildi
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3.3. Duyusal-Motor Illiizyon Egzersiz (“training”) Protokolii

1. Egzersiz boyunca bireylerin biseps kasinin izometrik kontraksiyonu sonucu

dirsek ekleminde olusan kuvvet ile orantili olarak cilt lizerine yapistirilmis

KDD aparatinin iirettigi direng degisiklikleri mikroislemci (Arduino UNO R3
) ile siirekli kaydedildi.

2. Kaydedilen diren¢ degisiklikleri mikroislemci lizerindeki yazilim aracilig ile

eszamanl olarak dijital sinyallere ¢evrildi ve bilgisayar yazilimi ile KDD

tizerindeki kuvvetle orantisi linear hale getirildi.

3. Bilgisayar programi araciligi ile “online” olarak bu dijital sinyaller ile,

biceps kasinda izometrik kontraksiyonunda artis ile elektronik
yapist geregi KDD’de diren¢ diisiikliigii olusurken, kas
kontraksiyonun azalmasi ile direng artis1 olusturulmustur.

KDD aparatindan alinan sinyallerin biiyiikliigii ile orantili olarak
servo-motor hareket ettirildi: kas kontraksiyonunda artisla (KDD-
diren¢  diigiikliigii)  servo-motorun  mili  isaret  parmak
metakarpafarengial ekleminde abdiiksiyon, kas kontraksiyonunda
azalma ile (direng artis1) addiiksiyon yapacak seklinde agisal bir
hareket olusturuldu (Sekil 3.6). Hem mikroislemci yazilimi, hem
de ekipmanin yayh sistemi sayesinde olusturulacak hareket acilari

dogal sinirlar icerisinde tutuldu.



18

Sekil 3.6. A: KDD iizerinde basing azalmasi (direng artis1) sonucu adduksiyon
hareketi, B: KDD tiizerinde basing artis1 (direng diisiisii) sonucu

abdiiksiyon hareketi.

iii. KDD aparatindan alinan sinyallerin biiyiikliigii ile orantili olarak, ayni
zamanda monitorde bir isaret (“hareket isareti”) dikey eksende hareket ettirilmistir
(Sekil 3.7). Bu sekilde hareket isaretinin birey tarafindan dikey eksende konumunun
kontrolii saglandi.
iv. Bireyler maksimum izometrik kontraksiyon yaparken hareket isaretinin dikey
eksendeki maksimum sapmasi-biiyiikliigii saptanmistir (Max_isaret)
a. Daha onceden belirlenmis 1 sn’de artan 0.5 sn inen ayni monitdrde dikey
konumu goreve gore bilgisayar yazilim ile degistirilebilen bir “gorev isareti”

olusturulmustur (Sekil 3.7).
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b. Bireylerden monitérde gorev isaretini takip etmeleri ve biceps braki kasinin
izometrik kontraksiyonu ile kontrol ettikleri hareket isaretini gorev isareti ile
ayni hizada tutmalari istenerek egzersiz gerceklestirilmistir.

c. 15 dk egzersiz sonunda program otomatik olarak sonlandirilmis, ve hareket
gorev isaretlerinin gorev boyunca korelasyonunu (gorev basarisini) gosteren

korelasyon katsayisi program tarafindan hesaplanmistir.

arr_task

3.06 correlation coefficient
Thermometer NaN 6174.0(/40.00 0.00 A
TEST DURATION IN MN Lhand R 5 6195.00§0.00 §0.00
A
g’ @ 6215004000 0.7
Boolean 2 6235.0040.00 [fo.14
FSR: SRV 6255.0040.00 [fo.21

75,0 0. }
ik Hareket 6275.00§0.00 ffo28
1 b, 6205.0(40.00 o35

08 2. i :

063 ’-,Z:A 3 Isareti . 63160000 Jo.42
04% ;2_6 6336.0([§0.00 J0.49
02%, a8 6356.0(40.00 056

0 3 I
6376.0(40.00 [f0.63
Zero Adjust 6396.0(/§0.00 0.70
6417.040.00 Jo.77
8 10 42
6o 6437.0040.00 o4
4 6458.0040.00 [Jo.91
2-
0’ Boolean 647a.0f0.00 |08
Senial Port 6499.0(140.00 1.05
([ coms }‘-“] increment 6519004000 J1.12 |+
Te—— 007 —
Analog Channel , &
- —~  decrement 0 o
o ) a ¥ I
s 9122 _bigbom
Servo Channel Delay g 894191k ol
(@ P &)o
|9 ]] v 5 0
o : elapsed
—— 341656 apsed ms  Total |
51764 45000

Sekil 3.7. Gorev monitorii arayiizii

Bu gorevler sirasinda, bireyler hareket isaretini dikey eksende hareket
ettirebilmeleri i¢in ekipmana sabitlenmis onkol distalindeki KDD aparatinda direng
degisikligi olusturmalar1 dolayisi ile dirsek ekleminde istemli izometrik kontraksiyon
yapmiglardir. Dirsek ekleminde istemli bir hareket gerceklestirilmeye c¢alisilirken,
duyusal kortekse periferik duyusal girdiler ise, bu hareket ile zaman-Kkilitli olarak el
basparmak ekleminde servo-motor ile olusturulan yapay hareket ile olusan “atanmis”

duyusal girdilerce saglanmaistir.
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Bu sekilde “atanmis” girdilerce olusturulan duyusal-motor illiizyon egzersizi,
calismaya katilan 10 bireyde 15 dakika siiresince gergeklestirilmistir. Egzersiz
sonrasi, egzersizin etkisi asagida tanimlanan kortikal uyarilabilirlik ¢alismalar1 ile

degerlendirilmistir.

3.4. TMS ile kortikal uyarilabilirlik calismalari

3.4.1. Duyusal-Motor illiizyon Egzersizi Oncesi (EO) IDI Kasindan Kayit
Alnarak Gergeklestirilen TMS Calismalar:

3.4.1.1. IDI Kkasi i¢in tahmini hot spotun saptanmasi

IDI kasindan yiizeyel elektrotlar ile kayit alinirken kontralateral hemisferde,
verteksin 2 cm lateralinden baslayarak TMS coilinin pozisyonunda 1 cm’lik
degisiklikler yapilarak, tekli TMS uyarimlar1 ile IDI kasindan maksimum MEP
amplitiitiiniin elde edildigi optimal skalp poziyonu (“tahmini hot spot”) bulundu.

3.4.1.2. IDI tahmini istirahat motor esik IME) (EO_IME o1 _tahmini)

IDI kasi istirahatte iken, IDI kas1 tahmini hotspot noktasinda gergeklestirilen
10 uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiylik tepe-tepe amplitiitte MEP
olusturan en diisiik tekli TMS uyaran siddeti olarak EQ_TMEpi_tahmini Saptandi.

3.4.1.3. IDI kasi temsil alanin haritalanmasi

Bireylerin basindaki bone iizerine 1 x 1 cm’lik araliklar ile ¢izilmis ¢izgiler
(grid) tizerinde TMS bobini, IDI kasi tahmini hot spot noktasindan baslayip
posterior-anterior ve medial-lateral eksende 1 cm’lik araliklarla sistematik olarak
hareket ettirilerek MEP yanitinin elde edilmedigi noktaya kadar, her noktada
EO IMEpi tahmini ‘nin %110’si uyarim siddetinde 5-10 kez tekli TMS uyarilari
gerceklestirildi. Grid tlizerinde TMS bobininin yerlestirilecegi yeni hedef noktalarin
secilmesini kolaylastirmak ve bu seklide de toplam haritalama siiresini kisaltilmak
amaciyla, Microsoft Office 2010 Excel programinda bir algoritma makrosu

gelistirildi. Bu algoritma ile yeni hedef noktalar, en son MEP yaniti e¢lde edilen
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noktanin c¢evresindeki tiim komsu noktalar seklinde belirlendi. Ayni program
araciligl ile uyarilan noktalarin sirasi ve her noktada MEP yanitinin elde edilip
edilmedigi Excel dosyasi seklinde kaydedildi. Offline olarak MEP kayitlar ile
uyarim nokta siralar1 eslestirilerek MEP yanitinin elde edildigi her nokta igin MEP

yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alindi.

3.4.1.4. IDI kasi i¢cin kesin hotspotun saptanmasi

IDI kast istirahatte iken, haritalama sonrasi grid iizerinde IDI kasindan en
bliylikk MEP yanit1 elde edilen nokta IDI i¢in hotspot noktast olarak kabul edildi.
TMS coili bu noktada iken, farkli oryantasyonlarda-agilarda hareket ettirilerek en
yiikksek MEP yanitinin elde edildigi optimum oryantasyon bulundu. Coil {izerindeki

isaret¢iler dikey eksende hareket ettirilerek bu noktada-oryantasyonda sabitlendi.

3.4.1.5. IDI istirahat motor esik (IME) (EO_IMEpi)

IDI kasi istirahatte iken, grid iizerinde IDI kast kesin hotspot noktasinda
gerceklestirilen 10 uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiyiik tepe-tepe
amplitiitte MEP olusturan en diisikk tekli TMS uyaran siddeti olarak mutlak
EO_IMEpi degeri saptand.

3.4.1.6. Biceps kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda 1D IME

(EOQ_IMEp1_Biceps_kontr)

IDI kasi istirahatte iken ve biceps kasinda maksimum kontraksiyonun %50
siddetinde kontraksiyon gerceklestirilirken, IDI kasi kesin hotspot noktasinda
gerceklestirilen 10 uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiyiik tepe-tepe
amplitiitte MEP olusturan en disiik tekli TMS uyaran siddeti olarak mutlak
EO_IMEpi Biceps kontr degeri saptandi.

3.4.1.7. IDI iME’nin biceps kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda

modiilasyonu (EO_IMEpi_mod)

Biceps kasimnmn izometrik kontraksiyonunun IDI IME’sinde olusturdugu

degisikligi (modiilasyonu:Mod) tanimlamak iizere, elde edilen EO_IMEipi_giceps_kontr
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degerleri EO IMEpp degerlerinin  yiizdesi olarak hesaplanarak oransal
EO_IMEpi_mod degerleri hesaplanmustir.
EO_IMEipi mod = 100 X [EQ_IME pi_giceps_kontr / EO_IMEpi]

3.4.1.8. Esik Ustii IDI MEP Yamti (EO_MEPip1_gsikisti)

IDI kas1 istirahatte iken, IDI kas1 kesin hotspot noktasinda IMEip/’ nin
%120’si olacak siddette gerceklestirilen 10 TMS uyarimi ile elde edilen MEP
yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alinmis ve mutlak

EO_MEPp1_gsikisti degeri hesaplanmustir.

3.4.1.9. Biceps Kasinin izometrik Kontraksiyonu Sirasinda 1DI Esik Ustii
MEP Yamti (EO_MEPIDI_Biceps_kontr_Esikiistii)

IDI kasi istirahatte iken ve biceps kasinda maksimum kontraksiyonun %50
siddetinde kontraksiyon gergeklestirilirken, IDI kasi kesin hotspot noktasinda
IMEip1’ nin %120’si olacak siddette gerceklestirilen 10 TMS uyarimu ile elde edilen
MEP yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alinmig ve mutlak

EOQ_MEPpi_Biceps kontr_Esikistii degeri saptanmistir.

3.4.1.10. Esik iistii IDI MEP Yamtinin Biceps Kasinin izometrik
Kontraksiyonu Sirasinda Modiilasyonu

(EO_MEPIDI_Esikiistii_Mod)

Biceps kasinin izometrik kontraksiyonunun esik iistii IDI MEP yanitlarinda
olusturdugu  modiilasyonu tamimlamak {izere, elde edilen EO_MEPp|_
Biceps_kontr_Esikisii ~ degerleri  EO MEPpy ggikisti~ degerlerinin - yiizdesi  olarak
hesaplanarak mutlak EO_MEPp1_Esikiisti_Moa degeri saptanmustir.

EO _MEPp Esikiisti Mod = 100 x  [EOQO_MEPDI_  Biceps_kontr_Fsikiisti  /
EO MEPp; Esikisti]

3.4.1.11. IDI kisa latansh afferent inhibisyon ¢alismasi (SAI)
(EO_MEPIDI_SAI) Test MEP yamit

IDI kasi kesin hot spot noktasinda, kosullandirici uyarim olmaksizin

EO IMEip’ nin %120°si olacak siddette TMS uyarimi ile 10 test MEP yanitinin
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amplitiidii tepeden-tepeye olgiilerek ortalamast alinmis ve mutlak EO_MEPIDI_test ort

degeri saptanmustir.

Elektriksel uyarim ile TMS kosullandirilmasi

Median sinirin el bileginden motor esigin 1,5 kat1 siddetinde elektriksel
uyarimi ve 23 ms sonra IMEp; ‘nin %120” si olacak siddette IDI kas1 kesin hot spot
noktasinda TMS uyarimi ile 10 kosullandirilmis MEP yanitinin amplitiidii tepeden-
tepeye Olgiilerek ortalamasi almmis ve mutlak EQO_MEPDI kosulort  degeri

saptanmistir.

SAl (EO_MEPipi_sai)

Elde edilen EO MEPpi kosul ot degerleri EO MEPipi_test ot degerlerinin
yiizdesi olarak hesaplanarak oransal EO_MEPipi_sai degerleri hesaplanmustir.
EO_MEPip1 sai = 100 X [EO_MEPDI kosul ot / EO_MEPID)_test_or]

3.4.2. Egzersiz Oncesi (EO) Biceps Kasindan Kayit Alinarak
Gergceklestirilen TMS Cahismalar:

3.4.2.1. Biceps Kasi i¢in Hot Spot Saptanmasi

Biceps kasindan yiizeyel elektrotlar ile kayit alinirken kontralateral
hemisferde, verteksin 2 cm lateralinden baslayarak TMS coilinin pozisyonunda 1
cm’lik degisiklikler yapilarak, tekli TMS uyarimlar ile Biceps kasindan maksimum
MEP amplitiitiiniin elde edildigi optimal skalp poziyonu (“hot spot”) bulundu. TMS

coili ¢aligma siiresince kafa lizerinde saptanan hot spot uyarim noktasinda sabitlendi.

3.4.2.2. Biceps Istirahat Motor Esik (IME) (EO_IMEBiceps)

Biceps kasi istirahatte iken, biceps kasi hotspot noktasinda gerceklestirilen 10
uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiyiik tepe-tepe amplitiitte MEP
olusturan en diisiik tekli TMS uyaran siddeti olarak mutlak EO_IMEsiceps degeri

saptanmistir.
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3.4.2.3. IDI kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda Biceps IME
(EO_IMEBiceps_IDI_kontr)

Biceps kasi istirahatte iken ve IDI kasinda maksimum kontraksiyonun %50
siddetinde kontraksiyon gerceklestirilirken, Biceps kast hotspot noktasinda
gerceklestirilen 10 uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiyiik tepe-tepe
amplitiitte MEP olusturan en disiik tekli TMS uyaran siddeti olarak mutlak

EO_IMEsiceps 1D1_kontr degeri saptanmustir.

3.4.2.4. Biceps IME’nin biceps kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda

modiilasyonu (EO_IMEBiceps_Mod)

IDI  kasmnin izometrik kontraksiyonunun biceps IME’sinde olusturdugu
modiilasyonu tamimlamak {izere, elde edilen EO_IMEsiceps Dl konwr degerleri
EO IMEsiceps degerlerinin yiizdesi olarak hesaplanarak oransal EQ_IMEsiceps Mod
degeri hesaplanmustir.

Eo_iMEBiceps_Mod =100 x [EO_IMEBiceps_IDI_kontr / EO_IMEBiceps]

3.4.2.5. Esik iistii biceps MEP yaniti (EO_MEPsiceps_Esikiistii)

Biceps kasi istirahatte iken, biceps kasi hotspot noktasinda IMEgiceps’ nin
%120’s1 olacak siddette gergeklestirilen 10 TMS uyarimi ile elde edilen MEP
yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alinmis ve mutlak

EO_MEPsiceps Esikiistii degeri saptanmuistir.

3.4.2.6. IDI kasmin izometrik kontraksiyonu sirasinda biceps esik iistii

MEP yamt1 (EO_MEPEBiceps_IDI_kontr_Esikiistii)

Biceps kasi istirahatte iken ve IDI kasinda maksimum kontraksiyonun %50
siddetinde kontraksiyon gerceklestirilirken, biceps kas1 hotspot noktasinda IMEgiceps’
nin %120’si olacak siddette gerceklestirilen 10 TMS uyarimi ile elde edilen MEP
yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olciilerek ortalamasi alinmis ve mutlak

EO_MEPEsiceps_IDI_kontr_Esikissti degeri saptanmustir.
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3.4.2.7. Esik iistii biceps MEP yanitinin DI kasimin izometrik
kontraksiyonu sirasinda modiilasyonu

(EO_MEPBiceps_Esikiistii Mod)

IDI kasmin izometrik kontraksiyonunun esik iisti IDI MEP yanitlarinda
olusturdugu  modiilasyonu  tanimlamak  iizere, elde edilen EO MEP
Biceps_IDI_kontr_Esikisti  degerleri EO MEPgiceps Esikisti  degerlerinin - yiizdesi olarak
hesaplanarak oransal EQO_MEPBiceps_Esikiistii Mod degerleri hesaplanmustir

EO MEPgiceps Esikisti Mod = 100 X [EO_MEPsgiceps_IDI_kontr_Esikisti  /
EO_MEPsiceps Esikiistii]

3.4.2.8. Biceps kisa latansh afferent inhibisyon ¢calismasi1 (SAI)
(EO_MEPBiceps_SAI)

Test MEP yanmiti

Biceps kast hot spot noktasinda, kosullandirict uyarim olmaksizin
EO_IMEgiceps’ nin %120’si olacak siddette TMS uyarmmu ile 10 test MEP yanitiin
amplitidii  tepeden-tepeye  Olgiilerek  ortalamast  alimmig  ve  mutlak

EOQ_MEPsiceps test ort degeri saptanmustir.

Elektriksel uyarim ile TMS kosullandirilmasi

Median sinirin el bileginden motor esigin 1,5 kati siddetinde elektriksel
uyarimi ve 23 ms sonra IMEipi ‘nin %120’ si olacak siddette TMS uyarimi ile 10
kosullandirilmis MEP yanitinin amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi

alinmis ve mutlak EO_MEPsiceps_kosul_ort degeri saptanmustir.

SAI (EO_MEPsiceps_sai)

Elde edilen EO_MEPsgiceps kosul ort degerleri EO MEPgiceps_test ot degerlerinin
yiizdesi olarak hesaplanarak oransal EO_MEPsiceps sai degerleri hesaplanmistir.
EO_MEP Biceps SAI = 100 x [EO_MEPBicepsikosuliort / EO_MEPBiceps_test_ort]
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3.4.3. Duyusal-Motor Tlliizyon Egzersizi Sonras:1 (ES) IDI Kasindan
Kayit Alinarak Gergeklestirilen TMS Calismalar:

15 dakika siire ile gergeklestirilen egzersizden hemen sonra asagidaki

caligmalar gerceklestirilmistir.

3.4.3.1. IDI kasi temsil alanin haritalanmasi

IDI kas1 i¢in duyusal-motor illiizyon egzersizi oncesi saptanan kesin hot spot
noktasindan baslanarak ve ayni uyarim sira izlenerek kaydedilmis tiim noktalar i¢in
EO _IMEip ‘nin %110’si uyarim siddetinde 5-10 kez tekli TMS uyarilar1 yapildi.
Duyusal-motor illiizyon egzersizi 6ncesi yanit elde edilemeyen noktalarda MEP
yanitinin elde edilmesi halinde, yine Excel’de gelistirilen program aracili ile yeni
hedef noktalar belirlendi ve bu noktalar igin de EO_IMEipi ‘nin %110’si uyarim
siddetinde 5-10 kez tekli TMS uyarilar1 yapildi. Offline olarak MEP kayitlari ile
uyarim siralart eglestirilerek MEP yanitinin elde edildigi her nokta icin MEP

yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alindi.

3.4.3.2. IDI kasi i¢in kesin hotspotun saptanmasi

IDI kasi istirahatte iken, haritalama sonrast grid iizerinde IDI kasindan en
bliyiilk MEP yanit1 elde edilen nokta IDI icin hotspot noktasi olarak kabul edildi.
TMS coili bu noktada iken, farkli oryantasyonlarda-agilarda hareket ettirilerek en
yiiksek MEP yanitinin elde edildigi optimum oryantasyon bulundu. Coil {izerindeki

isaretgiler dikey eksende hareket ettirilerek bu noktada-oryantasyonda sabitlendi.

3.4.3.3. IDI istirahat motor esik (IME) (ES_IMEpi)

IDI kasi istirahatte iken, IDI kasi hotspot noktasinda gergeklestirilen 10
uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiyiik tepe-tepe amplitiitte MEP
olusturan en diisiik tekli TMS uyaran siddeti olarak mutlak ES IMEipi degeri

saptanmistir.
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3.4.3.4. Biceps kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda IDI IME
(ES_IMEIDI_Biceps_kontr)

IDI kas1 istirahatte iken ve biceps kasinda maksimum kontraksiyonun %350
siddetinde  kontraksiyon gerceklestirilirken, IDI kast hotspot noktasinda
gerceklestirilen 10 uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiyiik tepe-tepe
amplitiitte MEP olusturan en disiik tekli TMS uyaran siddeti olarak mutlak

ES_IMEp1_siceps_kontr degeri saptanmustir.

3.4.3.5. IDI IME’nin biceps kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda

modiilasyonu (ES_IMEIDI_Mod)

Biceps kasmin izometrik kontraksiyonunun IDI IME’sinde olusturdugu
degisikligi (modiilasyonu:Mod) tanimlamak iizere, elde edilen ES_IMEpi_giceps_kontr
degerleri ES IMEipi  degerlerinin  yiizdesi olarak  hesaplanarak  oransal
ES_IME b1 mod degerleri hesaplanmustir.

ES_IMEpi_mod = 100 x [ES_IMEpi_giceps_kontr / ES_IMEpi]

3.4.3.6. Esik iistii IDI MEP yamit1 (ES_MEPIDI_Esikiistii)

IDI kasi istirahatte iken, IDI kasi hotspot noktasinda IMEip® nin %120’si
olacak siddette gergeklestirilen 10 TMS uyarimi ile elde edilen MEP yanitlarinin
amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alinmis ve mutlak ES_MEPI1_Esikiistii

degeri saptanmistir.

3.4.3.7. Biceps kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda IDI esik iistii

MEP yamit1 (ES_MEPIDI_Biceps_kontr_Esikiistii)

IDI kas1 istirahatte iken ve biceps kasinda maksimum kontraksiyonun %50
siddetinde kontraksiyon gergeklestirilirken, IDI kas1 hotspot noktasinda IMEp)” nin
%120’si olacak siddette gergeklestirilen 10 TMS uyarimi ile elde edilen MEP
yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olciilerek ortalamasi alinmis ve mutlak

ES_MEPIDI_Biceps_kontr_Esikiisti degeri saptanmistir.
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3.4.3.8. Esik iistii IDI MEP yanitinin biceps kasinin izometrik
kontraksiyonu sirasinda modiilasyonu

(ES_MEPIDI_Esikiistii Mod)

Biceps kasimnin izometrik kontraksiyonunun esik istii IDI MEP yanitlarinda
olusturdugu modiilasyonu tanimlamak tiizere, elde edilen ES MEPIDI
Biceps_kontr Esikiistlii degerleri ES MEPIDI Esikiistii degerlerinin yiizdesi olarak
hesaplanarak oransal ES MEPIDI Esikiistii. Mod degerleri hesaplanmustir.

ES MEPIDI Esikiisti Mod = 100 x [ES MEPIDI Biceps_kontr Esikiistii /
ES MEPIDI Esikiistii]

3.4.3.9. IDI kisa latansh afferent inhibisyon ¢alismasi (SAI)
(ES_MEPIDI_SAlI)

Test MEP yanmiti

IDI kas1 hot spot noktasinda, kosullandiric1 uyarim olmaksizin ES_IMEpy’
nin %120’si olacak siddette TMS uyarimi ile 10 test MEP yanitinin amplitiidii
tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alinmis ve mutlak ES_MEPIDI_test ort  degeri

saptanmuistir.

Elektriksel uyarim ile TMS kosullandiriimasi

Median sinirin el bileginden motor esigin 1,5 kati siddetinde elektriksel
uyarimi ve 21 ms sonra IMEipi ‘nin %120’ si olacak siddette TMS uyarimi ile 10
kosullandirilmis MEP yanitinin amplitiidii tepeden-tepeye Olciilerek ortalamasi

alinmig ve mutlak ES_MEPIDI_kosul ort degeri saptanmustir.

SAIl (ES_MEPip1_sai)

Elde edilen ES_MEPDI kosul ot degerleri ES MEPipy test ot degerlerinin

yiizdesi olarak hesaplanarak oransal ES_MEPIp1_sai degerleri hesaplanmuistir.
ES_MEPi sai = 100 X [ES_MEPDI kosut ort / ES_MEPIDI_test_ort]
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3.4.4. Duyusal-motor illiizyon egzersizi oncesi (EO) biceps kasindan kayit

alinarak gerceklestirilen TMS calismalar:

3.4.4.1. Biceps kasi i¢in hot spot saptanmasi

Biceps kasindan yiizeyel elektrotlar ile kayit almmirken kontralateral
hemisferde, verteksin 2 cm lateralinden baslayarak TMS coilinin pozisyonunda 1
cm’lik degisiklikler yapilarak, tekli TMS uyarimlari ile Biceps kasindan maksimum
MEP amplitiitiiniin elde edildigi optimal skalp poziyonu (“hot spot”) bulundu. TMS

coili ¢alisma siiresince kafa tizerinde saptanan hot spot uyarim noktasinda sabitlendi.

3.4.4.2. Biceps istirahat motor esik (iIME) (ES_IMEsiceps)

Biceps kasi istirahatte iken, biceps kasi hotspot noktasinda gergeklestirilen 10
uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiyiik tepe-tepe amplitiitte MEP
olusturan en diisiik tekli TMS uyaran siddeti olarak mutlak ES_IMEsiceps degeri

saptanmistir.

3.4.4.3. IDI kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda Biceps IME
(ES_iMEBiceps_lDl_kontr)

Biceps kasi istirahatte iken ve IDI kasinda maksimum kontraksiyonun %50
siddetinde kontraksiyon gerceklestirilirken, Biceps kast hotspot noktasinda
gerceklestirilen 10 uyarimdan en az besinde 20-40 mikrovolttan biiyiik tepe-tepe
amplititte MEP olusturan en diisiik tekli TMS uyaran siddeti olarakmutlak

ES_IMEsiceps 1D1_kontr degeri saptanmistir.

3.4.4.4. Biceps IME’nin biceps kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda

modiilasyonu (ES_IMEsiceps Mod)

IDI  kasinin izometrik kontraksiyonunun biceps IME’sinde olusturdugu
modiilasyonu tanimlamak iizere, elde edilen ES_IMEsiceps DI kontr degerleri
ES IMEgiceps degerlerinin yiizdesi olarak hesaplanarak oransal ES_IMEsiceps Mod
degerleri hesaplanmustir.

ES_IMEBiceps_Mod =100 x [Es_iMEBiceps_lDl_kontr / Es_iMEBiceps]
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3.4.45. Esik iistii biceps MEP yamit1 (ES_MEPBiceps_Esikiistii)

Biceps kasi istirahatte iken, biceps kasi hotspot noktasinda IMEgiceps’ nin
%120’si olacak siddette gergeklestirilen 10 TMS uyarimi ile elde edilen MEP
yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alinmis ve mutlak

ES_MEPBiceps_Esikiisti degeri saptanmustir.

3.4.4.6. IDI kasinin izometrik kontraksiyonu sirasinda biceps esik iistii

MEP yanit1 (ES_MEPsiceps_IDI_kontr_Esikiistii)

Biceps kasi istirahatte iken ve IDI kasinda maksimum kontraksiyonun %50
siddetinde kontraksiyon gergeklestirilirken, biceps kas1 hotspot noktasinda IMEgiceps’
nin %120’si olacak siddette gerceklestirilen 10 TMS uyarimi ile elde edilen MEP
yanitlarinin amplitiidii tepeden-tepeye Olgiilerek ortalamasi alinmis ve mutlak

ES_MEPSiceps_IDI_kontr_Esikiisti degeri saptanmustir.

3.4.4.7. Esik iistii biceps MEP yanitimin IDI kasinin izometrik

kontraksiyonu sirasinda modiilasyonu (ES_MEPBiceps_Esikiistii Mod)

IDI kasmin izometrik kontraksiyonunun esik iistii IDI MEP yanitlarinda
olusturdugu  modiilasyonu  tamimlamak  tizere, elde edilen ES_MEP
Biceps_IDI_kontr_Esikisti  degerleri ES MEPsiceps Esikisti  degerlerinin - ylizdesi  olarak
hesaplanarak oransalES_MEPsiceps_Esikiisti Mod degerleri hesaplanmustir.

ES_MEPBiceps Esikiisti Mod = 100 X [ES_MEPBiceps_IDI_kontr_Esikiisti ~ /
ES_MEPsiceps Egikiistii]

3.4.4.8. Biceps kisa latansh afferent inhibisyon ¢calismasi (SAI)
(ES_M EPBiceps_SAi)

Test MEP yanit1

Biceps kast hot spot noktasinda, kosullandirici uyarim olmaksizin
ES IMEsiceps’ nin %120’si olacak siddette TMS uyarimu ile 10 test MEP yanitinin
amplitidii.  tepeden-tepeye  Olgiilerek  ortalamast  alinmis  ve  mutlak

ES_MEPSiceps_test_ort degeri saptanmuistir.
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Elektriksel uyarim ile TMS kosullandirilmasi

Median sinirin el bileginden motor esigin 1,5 kati siddetinde elektriksel
uyarimi Ve 21 ms sonra IMEip1 ‘nin %120 si olacak siddette TMS uyarimu ile 10
kosullandirilmis MEP yanitinin amplitiidii tepeden-tepeye Ol¢iilerek ortalamasi

alinmis ve mutlak ES_MEPSBiceps_kosul ort degeri saptanmustir.

3.4.4.9. SAI (ES_M EPBiceps_SAi)

Elde edilen ES_MEPgiceps kosul ort degerleri ES MEPBiceps test ot degerlerinin
yiizdesi olarak hesaplanarak oransal ES_MEPBiceps_sai degerleri hesaplanmustir.
ES_M EPBiceps_SAi =100 x [ES_M EPBiceps_kosul_on/ ES_M EPBiceps_test_ort]

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS paket programi kullaniimistir.
3.5.1. Parametrelerin normallik analizi

3.5.1.1. Mutlak parametrelerin normallik analizi

EO IMEp,  EO IMEini siceps konr,  EO_MEPm Esikis,.  EO_MEPipy_
Biceps_kontr_Esikiistii, EO_MEPIDLkOsuLort, EO_MEPIDI_test_ort, EO_IMEBiceps,
EO IMEgiceps_ IDI_kontr, EO MEPsgiceps Esikiisti, EO_MEPsgiceps IDI_kontr_Esikiisti,
EO_MEPsgiceps kosul o, EO_MEPBiceps test o, ES IMEipi , EO_IMEpi_giceps kontr,
ES_MEPb1 Esikisti, ES_MEPIDI_ Biceps_kontr_Esikiisti, ES_MEPIDI kosul or, ES_MEPIDI_test_ort,
ES IMEgiceps, ES_IMEsiceps_ipi_kontr, ES_MEPsiceps Esikiisti,
ES_MEPBiceps IDI_kontr_Esikiisti, ES_MEPBiceps kosul ort, ES_MEPBiceps test ot parametre
degerlerinin normal dagilimdan gelip gelmedigi Shapiro-Wilk testi ile

degerlendirildi.

3.5.1.2. Oransal parametrelerin normallik analizi

EO _IMEipi mod, EO_MEPip|_Esikistii Mod, EO_MEPIpI sai, ES_IMEsBiceps Mod,
ES_MEPBiceps Esikiisti V& ES_MEPBiceps sai parametre degerlerinin normal dagilimdan

gelip gelmedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
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3.5.2. Mutlak Parametrelerin Eslestirilmis Karsilastirilmasi

Biceps ve IDI kaslarinin aktivasyonunun birbirleri {izerine etkisinin
anlasilmasi i¢in gerek egzersiz oncesi gerek ise egzersiz sonrasi, her iki kasin tek
basina istirahatte iken elde edilen kortikal uyarilabilirlik parametreleri, diger kas
aktive edildikten sonra elde edilen parametreler ile karsilastirilmisgtir.

Bu amagla;

EO IMEpi ile EO IMEpi_giceps kontr

EO MEPp| Esikisti ile EO MEPp|_siceps kontr_Esikiistii

EO_MEPDI kosul ot ilE EO_MEPpi_test ort

EO IMEgiceps ile EO IMEgiceps DI kontr

EO MEPsiceps Esikiisti 11€ EO_MEPsiceps IDI_kontr_Esikiistii

EO MEPsgiceps kosul ort ile EO MEPsiceps test ort

ES_IMEip ile  EO_IMEpi_iceps_kontr

ES_MEPDI Egikiss  1le ES_MEPp|_Biceps_kontr_Esikiistii

ES_MEPDI kosul ot il ES_MEPD|_test ort

ES_IMEBiceps ile  ES_IMEsiceps Ipi_kontr

ES_MEPBiceps Esikiisti  1le ES_MEP&iceps_IDI_kontr_Esikiistii

ES_MEPBiceps kosul ort il€ ES_MEP&giceps test ort

parametreleri normal dagilim gostermesi durumunda paired samples testi ile
normal dagilim géstermemesi durumunda ise Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi
ile incelenmistir. Bonferroni diizeltmesi ile p degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi

>0,0041 olarak kabul edilmistir.

3.5.3. Oransal Parametrelerin Eslestirilmis Karsilastirilmasi

Duyusal-motor illiizyon egzersizin kortikal uyarilabilirlik iizerine etkisinin
degerlendirilmesi igin ise egzersiz Oncesi oransal parametrelere ait veriler egzersiz

sonrasi ayn1 oransal verilerle karsilastirildi. Bu amagla;

EO_IMEiD)_Mog ile ES_IMEp| mod
EO_MEPp! Esikiisti Mod ile ES_MEP1p1 Esikistii Mod
EO_MEPip; sai ile ES_MEPD sai
EO_IMEBiceps Mod ile ES_IMEsiceps_Mod

EO_MEPBiceps_E§ikﬁstﬁ_Mod ile ile ES_M E PBiceps_Esikﬁstﬁ_Mod
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EO_MEPBicepsisAi ile ES_M E PBicepsﬁSAI
parametreleri normal dagilim gostermesi durumunda paired samples testi ile
normal dagilim gostermemesi durumunda ise Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi

ile incelenmistir. Bonferroni diizeltmesi ile p degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi

>0,0083 olarak kabul edilmistir.

3.5.4. Agirhik merkezinin (“centre of gravity:CoG) hesaplanmasi

Hareket ve gorev isaretlerinin gorev boyunca anlik degerleri hareket(x) ve
gorev(y) dizinlerine kaydedildi ve 15 dk egzersizin bitiminde (x) ve (y) dizinlerinin
kendi arasindaki korelasyonu program tarafindan asagidaki formiil kullanilarak

otomatik olarak hesaplandi.

E zxz}r

el

F=

Olusan haritanin her noktasindaki ortalama MEP degerleri kiitle olarak kabul
edildi ve bu noktanin merkezini gosteren agirliklandirilmis konum vektorlerinin
vektor toplam1 bulunmasi prensibine dayanarak, her eksende (x, y) bilesenler i¢in
agirlik merkezi ayr1 olarak hesaplandi. Elde edilen degerler agirlik merkezinin bu
eksendeki konumunu olusturdu ve bdylece 2 boyutlu ortamda agirlik merkezinin
konumu belirlendi.

X ekseni boyunca MEP kaydi alinmis noktalarin konumu igin

COM __ mp-x1+mo-Tot+mz-T3+...
T mi+ma+ms+. ..

Benzer sekilde, y ekseni i¢in:

COM _ myyr+meys+ms-ys+. ..
y — mi+mao+mz+...

Egzersiz Oncesi ve sonrasi haritalariin agirhik merkezleri ayri olarak
hesaplandi ve asagidaki sekilde agirlik merkezinin yer degisimi C0Gsapma

hesaplandi.
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a’=\/(x2 —xl)2 +(y2—y1)2

3.5.5. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Oransal Parametrelerdeki
Degisikliklerin Hesaplanmasi ve CoGsapma Arasinda Korelasyon

Analizi

Egzersizin IDI kortikal temsil alaninda neden oldugu degisikligin kortikal
harita tizerinde gosterimini yansitan CoGsapma ile yine bu degisikligi yansitan diger
kortikal uyarilabilirlik parametreleri arasindaki korelasyon incelenmistir. Boylesine
bir korelasyonun saptanmasinin  egzersizin plastik  degisiklikleri etkisini
kuvvetlendirici bir bulgu olacagi diisiiniilm{istiir.

Bu amagla Once tiim oransal parametrelerin egzersiz sonrasi degerleri
egzersiz oncesi degerlerin yiizdesi olarak hesaplanarak asagidaki egzersiz etkisi (EE)

parametreleri hesaplanmstir.

EE_ IMEini mod = 100X[EO)_IMEipi mot/ES_IMEp1 mod]
EE_MEPp1_Esikisti Mod =LOOX[EOQ MEPIDI Esikiisti Mod/ES_MEPIDI Egikiistii Mod]
EE_MEPipi sai =100X[EO_MEPip; sA/ES_MEPip; sl
EE IMEsBiceps_Mod =100X[EO_IMEsiceps.Mod/ES_IMEsiceps_Mmod]
EE_MEPgiceps Esikistii Mod =100X[EO_MEPBiceps_Esikiistii Mod
IES_MEP=iceps_ Esikiistii Mod]

EE_MEPgiceps_sai = 100X[EQ_MEPsgiceps sai /ES_MEPsiceps sail

Bu sekilde hesaplanan ve egzersizin parametrelerde olusturdugu etki
biiyiikliigii yansitan bu yeni parametreler ile CoGsapma arasindaki korelasyon pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Calismaya 6 kadin toplam 10 saglikli birey katilmigtir
4.1. Parametrelerin normallik analizi

4.1.1. Mutlak Parametreleri Normallik Analizi

EO IMEip, EO_IMEipi giceps kontr, EO MEPIDI Esikisti, EO_MEPDI kosul ort,
EO MEPpi test ot, EO_IMEgiceps, EO_MEPsiceps_D1_kontr_Esikiisti, EO_MEPBiceps_test ort,
ES IMEipi , EO IMEpi_iceps kontr, ES_MEPIDI Esikiisti, ES_MEPIDI_ Biceps_kontr_Esikiisti,
ES_MEPD1 kosul or, ES_IMEsiceps, ES IMEBiceps 101_kontr, ES_MEPBiceps 1D1_kontr_Esikiisti,
ES_MEPBiceps_test ot parametrelerinin normal dagilim gosterdigi (p>0,56),

EO MEPii_  Biceps_kontr_Esikisti  (P=0,45), EO_IMEgiceps_ibi_kontr  (p=0,05),,
EO_MEPgiceps Esikistii (9=0,014),, EO_MEPsgiceps kosul ort (0=0,002), ES_MEP b1 _test_ort
(p=0,002), ES_MEPBiceps Esikisi  (P=0,015) ve ES_MEPsiceps kosul ot (p=0,002)

parametrelerinin ise normal dagilimdan gelmedigi saptanmistir.

4.1.2. Oransal parametreleri normallik analizi

EO IMEipi mod, EO MEPmi sai, EO IMEsgiceps Mod, EO_ MEPgiceps_sai,
ES IMEipi Mos, ES_MEPp1 Esikisti,  ES_MEPp sai,  ES IMEgiceps Mod V€
ES_MEPmi sai  parametrelerinin - normal  dagilim  gosterdigi  (p>0,139),
EO_MEPp1 Esikiistii Mod (p =0,006), EO_MEPgiceps Esikiisti Mod  (P=0,000),
ES_MEPgiceps Esikisti (P=0,000) parametrelerinin ise normal dagilimdan gelmedigi

saptanmuistir.

4.2. Duyusal-Motor illiizyon Egzersizin Kortikal Uyarilabilirlik Parametreleri

Uzerine Etkisi

4.2.1. IDI kasi temsil alanin haritalanmasi

Egzeresiz sonrasi 2. parmak metakarpofarengial eklem (IDI kasinin) motor

kortikal temsil alaninda tiim bireylerde degisiklik izlenmistir (Sekik 4.1-4.11).



72.9 Egzersiz oncesi

120 236| 428| 319| 309

128 215| 564 470| 424 44,1
252| 813 547| 229

16,3| 421] 608| 285/ 110

Egzersiz sonrasi

96| 156/ 181 127| 168

60,8| 243| 193
99,8| 155| 132 167 159
57,8 65,9| 70,9

Sekil 4.1.1. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI

kasi1 temsil alaninin haritalanmasi



Egzersiz Oncesi

45,4

40,3

118 Egzersiz sonrasi

259 115| 34,4

254 245

257 180

83| 112

74,3| 98,3

78| 32,9

43,5

Sekil 4.1.2. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI

kast temsil alaninin haritalanmasi



Egzersiz Oncesi

112| 48,9| 72,6| 62,6

4 136 674

142| 155 105

90,5

Egzersiz sonrasi

47| 66,5| 30,2

28,2

Sekil 4.1.3. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI

kas1 temsil alaninin haritalanmasi
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111
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306

47,5

233
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44,7

Egzersiz oncesi |—

SilE
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18,5
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30,7 66

37,4

28,8

22

14,4

63,5

26,5

Egzersiz sonrasi

2O

40,5

95

Sekil 4.1.4. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI

kas1 temsil alaninin haritalanmasi
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Egzersiz sonrasi
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0
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0
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0
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0

0

Sekil 4.1.5. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrast IDI

kas1 temsil alaninin haritalanmasi
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0
0

Egzersiz Oncesi

(
(

0
0

Egzersiz sonrasi

0
0

14,5

26,4

0

0| 16,4

0

0] 37,5

30,4

0

0| 29,6[ 89,6| 58,2

0

0| 25,4

0| 27,2

0

0
0

0

Sekil 4.1.6. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI

kasi1 temsil alaninin haritalanmasi
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Egzersiz oncesi |—

136| 43,1
162 183| 70,6

72,2 115
215| 1e4| 153
73| 13,7

Egzersiz sonrasi

19,7| 57,5
27,9| 42,6| 43,4| 24,9
16,1 30| 80,4| 69,8

30,A Il 285] 22

54| 14| 7,83

Sekil 4.1.7. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI

kast temsil alaninin haritalanmasi
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Egzersiz oncesi |—

150 Egzersiz sonrasi

Sekil 4.1.8. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI

kast temsil alaninin haritalanmasi
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Egzersiz oncesi

24,9

40,1

65,2

18,4

48,5 40[ 107| 112

9,8

120] 218| 195| 13

Egzersiz sonrasi

52

76,3

117

188

130| 52,3

Sekil 4.1.9. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI

kasi1 temsil alaninin haritalanmasi
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Egzersiz oncesi —

47,7
24,3 36
Egzersiz sonrasi
10,6
25,8| 43,6 30
31,7| 34,5 20,3
24,2

Sekil 4.1.10. Saglikli bireyde duyusal-motor illiizyon egzersiz dncesi ve sonrasi IDI

kasi temsil alaninin haritalanmasi
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4.2.2. IDI IME’nin Biceps Kasiin Izometrik Kontraksiyonu Sirasinda
Modiilasyonu Ve Egzersizin Etkisi

Egzersiz oncesi IDI IME degerleri iizerine biceps kasinin izometrik
kontraksiyonunun etkisinin degerlendirilmesi icin gergeklestirilen mutlak EO IMEp
parametresi ile mutlak EO IMEpi giceps kontr  paramteresinin  eslestirilmis
karsilastirilmasinda farklilik gézlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasamamistir (p=0,012) (Tablo 4.1). Biceps kontraksiyonu sirasinda IDI IME
degerlerinde diisiis izlenmistir.

Egzersiz sonrasinda elde edilen ES IMEp; parametresi ile mutlak
ES IME b siceps kontr paramteresinin eslestirilmis karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001) (Tablo 4.2). Biceps kontraksiyonu
sirasinda IDI IME degerlerinde diisiis izlenmistir.

Egzersiz sonras1 IDI IME degerlerinde diisiisiin daha belirgin oldugu dikkati
¢ekmekle birlikte, bu modiilasyonu oransal olarak yansitan egzersiz Oncesi
EO IMEipi mod ile egzersiz sonrast ES IMEip| mod degerlerinin eslestirilmis
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,610)

(Tablo 4.3, Sekil 4.2.11).
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Sekil 4.2.11. Egzersiz dncesi ve sonrasi IDI IME nin biceps kasinin izometrik

kontraksiyonu sirasinda modiilasyonu.
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4.2.3. Esik iistii IDI MEP Yamitinin Biceps Kasinin izometrik

Kontraksiyonu Sirasinda Modiilasyonu Ve Egzersizin Etkisi

Egzersiz oncesi IDI kasinin esik {istii uyarimi ile elde edilen MEP yanitlari
lizerine biceps kasimin izometrik kontraksiyonunun etkisinin degerlendirilmesi i¢in
gerceklestirilen mutlak EO MEPipy sikasi parametresi ile mutlak EO MEPip;_
Biceps_kontr_Esikiisti ~ paramteresinin  eslestirilmis  karsilagtirnlmasinda  farklilik
gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagamamistir (p=0,005)
(Tablo 4.1). Biceps kontraksiyonu sirasinda IDI kasmin esik tstii uyarimi ile elde
edilen MEP yanitlarin amplitiitiinde artis izlenmistir.

Egzersiz sonrasinda elde edilen ES_MEPip1 gsikista parametresi ile mutlak
mutlak ES_MEPp|_ Biceps_kontr_Esikiisti paramteresinin eslestirilmis karsilagtirilmasinda
farklilik gozlenmekle birlikte yine istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasamamustir
(p=0,005) (Tablo 4.2). Biceps kontraksiyonu sirasinda IDI kasinin esik iistii uyarimi
ile elde edilen MEP yanitlarin amplitiitiinde artis izlenmistir.

Bu  modiillasyonu  oransal  olarak  yansitan  egzersiz =~ Oncesi
EO MEPp Esikiistii Mod  ile  egzersiz  sonrast ES_MEPIp; gsikisti Mod  degerlerinin
eslestirilmis karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik saptanmamistir

(p=0,093) (Tablo 4.3, Sekil 4.2.12).
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Sekil 4.2.12. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi esik iistii IDI MEP yanitiin biceps kasinin

izometrik kontraksiyonu sirasinda modiilasyonu
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4.2.4. IDI Kkisa Latansh Afferent inhibisyon Cahsmasi (SAI) ve Egzersizin
Etkisi

Egzersiz 6ncesi IDI kasinda kosullandirici uyaran olarak TMS uyarisindan 21
ms once verilen elektriksel uyaranin MEP yanitlari iizerine degerlendirilmesi igin
gerceklestirilen mutlak EO MEPb1 kosul ot parametresi ile mutlak EO MEP i _test_ort
paramteresinin eslestirilmis karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir  (p=0,002) (Tablo 4.1). Kosullandiric1 elektriksel uyaran MEP
yanitlarinda diisiise yol agmustir.

Egzersiz sonrasinda elde edilen mutlak ES _MEPD1 kosul ot parametresi ile
mutlak ES_MEPp|_test ort paramteresinin eslestirilmis karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk saptanmistir (p=0,0001) (Tablo 4.2). Kosullandirici
elektriksel uyaran MEP yanitlarinda yine belirgin diisiise yol agmustir.

Elektriksel uyaranin MEP yanitlarinda yol actifi bu modiilasyonu
(inhibisyonu) oransal olarak yansitan egzersiz éncesi EO MEP; sai ile
egzersiz sonrast ES_MEPipi sai degerlerinin eslestirilmis karsilagtirillmasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir (p = 0,227) (Tablo 4.3, Sekil
4.2.13).
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Sekil 4.2.13. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi IDI kisa latansl afferent inhibisyon

calismast
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Tablo 4.1. IDX kasindan duyusal-motor illiizyon egzersiz 6ncesi(EO) elde edilen mutlak parametrelerin eslestirilmis karsilastiriimasi

EO_iMEIDI X E(")_iMEIDI_Biceps_kontr EO_MEPIDI_Esikiistii X E(")_MEPIDI_ Biceps_kontr_KEsikiistii E(")_MEPIDI_kosul_ort X E(.:')MEPIDI_test_ort

p 0,012 0,005 0,002*

Tablo 4.2. IDI kasmndan duyusal-motor illiizyon egzersiz sonrasi (ES) elde edilen mutlak parametrelerin eslestiriimis kargilastirdmasi
ES_IMEp, X ES_IMEp) giceps kontr ES_MEPp1_gsikiistii X ES_MEP\p_Biceps_kontr_Esikiistii ES_MEPipi kosul_ort X ES_MEP|p| test ort

p 0,001* 0,005 0,0001*

Tablo 4.3. IDI kasmdan duyusal-motor illizyon egzersiz éncesi (EO) ve sonrasi (ES) elde edilen oransal parametrelerin eslestiriimis karsilastirimasi
EOQ_IMEp; mo X ES_IMEip| moq EO_MEPp; gikiisti Moda ES_MEPIp Esikiistii Mod EO_MEPp; g4i X _EO_MEPp; sai

p 0,61 0,093 0,227
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4.2.5. Biceps IME’nin IDI Kasiin Izometrik Kontraksiyonu Sirasinda

Modiilasyonu ve Egzersizin Etkisi

Egzersiz oncesi biceps IME degerleri iizerine IDI kasmin izometrik
kontraksiyonun etkisinin degerlendirilmesi icin gergeklestirilen mutlak EO IMEsiceps
parametresi ile mutlak EO IMEBiceps IDI kontr paramteresinin eslestirilmis
karsilastirilmasinda farklilik goézlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasamamistir (p=0,05) (Tablo 4.4). IDI kontraksiyonu sirasinda biceps IME
degerlerinde diisiis izlenmistir.

Egzersiz sonrasinda elde edilen ES IMEBiceps parametresi ile mutlak
ES IMEBiceps IDI kontr paramteresinin eslestirilmis karsilastirilmasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,0001) (Tablo 4.5). Egzersiz
sonrasi IDI kontraksiyonu sirasinda biceps IME degerlerinde egzersiz dncesine gore
daha belirgin diisiis izlenmistir. Bu modiilasyonu oransal olarak yansitan egzersiz
oncesi EO IMEgiceps Mod ile egzersiz sonrast ES IMEgiceps Mod  degerlerinin
eslestirilmis karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p =

0,001) (Tablo 4.6, Sekil 4.2.14).
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Sekil 4.2.14. Egzersiz 6ncesi ve sonrast biceps IME nin IDI kas1 izometrik

kontraksiyonu sirasinda modiilasyonu

4.2.6. Esik Ustii Biceps MEP yamitinin IDI Kasimin izometrik

Kontraksiyonu Sirasinda Modiilasyonu ve Egzersizin Etkisi

Egzersiz 6ncesi biceps kasinin esik {istli uyarimi ile elde edilen MEP yanitlari
tizerine IDI kasinin izometrik kontraksiyonunun etkisinin degerlendirilmesi i¢in
gerceklestirilen ~ mutlak ~ EOQ_MEPgiceps Esikisa ~ parametresi — ile  mutlak
EO MEPsiceps IDI kontr_Esikisti ~ paramteresinin  eslestirilmis  karsilastirilmasinda
farklilik gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasamamistir
(p=0,005) (Tablo 4.4). Biceps kontraksiyonu sirasinda IDI kasinin esik {istii uyarimi
ile elde edilen MEP yanitlarin amplitiitiinde artis izlenmistir.

Egzersiz sonrasinda elde edilen ES_ MEPgiceps Esikiistii parametresi ile mutlak
mutlak ES_MEPBiceps_IDI_kontr_Esikiisti paramteresinin eslestirilmis karsilagtirilmasinda

farklihik gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasamamistir
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(p=0,005) (Tablo 4.5). Biceps kontraksiyonu sirasinda IDI kasinin esik tistii uyarimi
ile elde edilen MEP yanitlarin amplitiitiinde artig izlenmistir

IDI kasmin kontraksiyonu sirasinda, biceps kasinin esik iistii uyarimai ile elde
edilen MEP yanitlarinda gozlenen bu modiilasyonda egzersiz sonrasinda egzersiz
Oncesine gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir (p = 0,203)

(Tablo 4.6, Sekil 4.2.15).
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Sekil 4.2.15. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi esik iistii biceps MEP yanitiin IDI kasmnin

izometrik kontraksiyonu sirasinda modiilasyonu

4.2.7. Biceps Kisa Latansh Afferent inhibisyon Calismasi (SAI) ve

Egzersizin Etkisi

Egzersiz 6ncesi biceps kasinda kosullandirici uyaran olarak TMS uyarisindan
21 ms Once verilen elektriksel uyaranin MEP yanitlari iizerine degerlendirilmesi i¢in
gerceklestirilen mutlak EO_MEPsgiceps kosul ort parametresi ile mutlak

EO_MEPsiceps test ort eslestirilmis karsilastirilmasinda farklilik gdzlenmekle birlikte
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istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasamamistir (p=0,05) (Tablo 4.4).
Kosullandirici elektriksel uyaran MEP yanitlarinda diisiise yol agmustir.

Egzersiz sonrasinda elde edilen mutlak ES_MEPBiceps kosul ot parametresi ile
mutlak ES_MEPgiceps_test ot parametresinin eslestirilmis karsilastirilmasinda yine
farklilik gozlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasamamistir
(p=0,011) (Tablo 4.5). Kosullandirici elektriksel uyaran MEP yanitlarinda diisiise yol
acmistir.

Elektriksel uyaranin MEP yanitlarinda yol a¢tigt bu modiilasyonu
(inhibisyonu) oransal olarak yansitan egzersiz éncesi EO MEPgiceps sai ile egzersiz
sonrast ES_MEPgiceps sai  degerlerinin  eslestirilmis  karsilastirilmasinda  ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,378) (Tablo 4.6, Sekil
4.2.16).
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Sekil 4.2.16. Egzersiz Oncesi ve sonrasi biceps kisa latansl afferent inhibisyon

calismas1 (SAT)
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Tablo 4.2. Biceps kasindan duyusal-motor illiizyon egzersiz dncesi (EO) elde edilen mutlak parametrelerin eslestirilmis karsilastirilmasi

EO_iMEBiceps X E(")_iMEBicepsleLkontr EO_MEPBiceps_Esikiistii X EO_MEPBicepsleIfkontr_ngkiistii EO_MEPBiceps_kosul_ X EOMEPBicepsftestfort

0,05 0,005 0,05

Tablo 4.5. IDI kasmdan duyusal-motor illizyon egzersiz sonrasi (ES) elde edilen mutlak parametrelerin eslestiriimis karsilastiriimasi

ES_iMEBiceps X ES_iMEBiceps IDI_kontr 0 ES_M EPBiceps Esikiistii X ES_MEPBiceps IDI_kontr_Esikiistii ES_MEPBiceps kosul X ES_MEPBiceps test_ort
0,001* 0,005 0,011

Tablo 4.6. Biceps kasmdan duyusal-motor illiizyon egzersiz éncesi (EO) ve sonrasi (ES) elde edilen oransal parametrelerin eslestirilmis karsilastiriimasi

E(")_iMEBiceps Mod ES_iMEBiceps Mod EO_MEPBiceps Esikiisti Mod ES_M EPBiceps Esikiistii Mod E(")_MEPBiceps SAI ES_M EPBiceps SAi
0,001* 0,203 0,378
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4.2.8. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Oransal Parametrelerdeki Degisiklikler

ile CoGsapma Arasindaki Korelasyon Analizi
EE  IMEibimod , EE_MEPmDi Esikisti Mod , EE_MEPmsai

EE_MEPBiceps_EsikListﬁ_Mod ,EE_MEPBiceps_SAi ,EE_iMEBiceps_Mod ile COGsapma arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Bu calismada kortikal plastisite degisikliklerinin temel mekanizmalarindan
duyusal-motor entegrasyon ile ilgili bir model gelistirilmistir. Bu model ile duyusal-
motor entegrasyonda hem motor 6grenme gibi fizyolojik kosullarda, hem de
patolojik kosullarda maladaptif olarak olusan degisikliklerin dogasinin anlagilmasina
yonelik yeni bulgularin elde edilmesi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda rehabilitasyon
icin yol gosterici bulgularin elde edilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda dirsek fleksiyonunun istemli aktivasyonu sirasinda, eklem
hareketi ve kas uzunlugunda degisiklikler sonucu olugmasi beklenen duyusal girdiler
siirlandirilmigtir. Bunun yerine gergeklesen izometrik kontraksiyonun olusturdugu
kuvvetle orantili olarak kuvvet duyarl direng araciligi ile bir servo-motor harekete
gecirilmis ve 2.parmak metakarpofalangeal ekleminde abdiiksiyon seklinde pasif-
yapay bir hareket olusturulmustur. Sonugta motor kortekste planlanan ve yiiriitiilen
gercek bir hareket ile ilgili duyusal geri bildirimlerin bir boliimii yapay hareket ile
olusan “atanmis” duyusal girdilerce saglanmistir. Motor 6grenmede oldugu lizere
bireylerden tekrarlayici bir gorev gergeklestirilmesi istenmistir.

Duyusal girdilerdeki bu transferin duyusal-motor entegrasyonda dolayisi ile
kortikal plastisitede olusturacag: degisiklikler kortikal uyarilabilirlik ¢alismalari ile
degerlendirilmistir. Bunun i¢in dirsekte gerceklestirilmek istenen fleksiyon
hareketinin temel vyiiriitiictisiit olan biceps kasi ile yapay olarak olusturulmus
2.parmaktak abdiiksiyon hareketinin temel yiiriitiiciisii olan IDI kasinda kortikal
uyarilabilirlik calismalar1 gergeklestirilmistir. Bu kaslardan elde edilen kortikal
uyarilabilirlik parametrelerinde egzersiz sonrasi egzersiz oncesine gore degisiklik
saptanmasinin, egzersizin etkisinin bliyiikliigii ve ne yonde oldugunu dair kanit

sunacag1 ongorilmiistiir.
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5.1. Verilerin Degerlendirilmesi

5.1.1. Elde Edilen Mutlak Parametrelerin Degerlendirilmesi ve

Eslestirilmis Karsilastirilmasi

Mutlak parametrelerin degerlendirilmesi ile IDI kasi ile biceps kaslarinin
kortikal temsil alanlar1 arasinda fizyolojik kosullarda var olan baglantisalligin
gosterilmesi hedeflenmistir. Duyusal-motor illiizyon egzersizi 6ncesi ve sonrasi IDI
ve biceps kaslarindan kayit alinirken, bu kaslar tek basina istirahat halinde iken elde
edilen kortikal uyarilabilirlik parametreleri, diger kas aktive iken elde edilen aym

parametreler ile eslestirilerek karsilastiriimistir.

5.1.1.1. IDI kasi icin mutlak parametrelerin degerlendirilmesi ve

eslestirilmis karsilastirilmasi

Biceps aktivasyonu ile IDI kasinin istirahat motor esiginde (MEP) diisiis
gozlenmistir.  Bu  degisikligi  degerlendirmek  iizere EO IMEmi ile
E()_iME|D|_Biceps_kontr arasinda yayilan eslestirilmis karsilastirmada egzersiz sonrasi
bu etkinin daha belirginlestigi ve istatistiksel anlamliliga ulagtigi dikkati ¢ekmistir.

Biceps aktivasyonu ile IDI kasindan %120 esik iisti TMS uyarmm ile elde
edilen MEP yanitlarmin artis gozlenmistir. Bu artis1 degerlendirmek {izere
EO_MEPIDI_E;ikﬁstﬁ E(")_MEP|D|_ Biceps_kontr_Esikisti  arasinda yayilan eslestirilmis
karsilastirmada istatistiksel anlamliliga ulasmamakla birlikte hem egzersiz Oncesi
hem de sonrasi farklilik izlenmistir.

SAI’y1 yansitan EO_MEPp1_kosul ort ile EOMEPIDI test ort arasinda anlamli
farklilik izlenmistir. Elektriksel uyarim ile kosullandirilmis MEP yanitlarinda
beklenen fizyolojik inhibisyon izlenmistir. Bu inhibisyonun egzersiz sonrasinda daha

belirginlestigi dikkati ¢cekmistir.

5.1.1.2. Biceps Kasi i¢cin Mutlak Parametrelerin Degerlendirilmesi ve

Eslestirilmis Karsilastirilmasi

IDI aktivasyonu ile biceps kasmin istirahat motor esiginde (MEP) diisiis
gdzlenmistir. Bu  degisikligi  degerlendirmek  iizere EO _IMEsgiceps ile
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EO_IMEsiceps 1D1_kontr arasinda yayilan eslestirilmis karsilastirmada egzersiz sonrasi
bu etkinin daha belirginlestigi ve istatistiksel anlamliliga ulastig1 dikkati ¢ekmistir.

IDI aktivasyonu ile biceps kasindan %120 esik {istii TMS uyarimi ile elde
edilen MEP yanitlarmin artis gozlenmistir. Bu artis1 degerlendirmek {izere
EOQ_MEPsiceps Esikisti EO_MEPBiceps_IDI_kontr_Esikista arasinda yapilan eslestirilmis
kargilastirmada istatistiksel anlamliliga ulasmamakla birlikte hem egzersiz Oncesi
hem de sonras1 farklilik izlenmistir.

SAI'y1 yansitan EO_MEPsiceps kosul ort ile  EOMEPBiceps test ort yapilan
eslestirilmis karsilagtirmada hem egzersiz 6ncesi hem de sonrasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmistir. Elektriksel uyarim ile kosullandirilmis MEP yanitlarinda
beklenen fizyolojik inhibisyon izlenmistir. Bu inhibisyonun egzersiz sonrasinda daha
belirginlestigi dikkati ¢cekmistir.

Bu caligmalardan elde edilen bulgular biceps kasinin aktivasyonu ile IDI
kasinin motor temsil alaninda kortikal uyarilabilirliginde artis ve IDI kasinin
aktivasyonu ile biceps kasinin motor temsil alaninda kortikal uyarilabilirliginde artisi

desteklemektedir. Bu etkinin egzersiz sonrasi daha belirginlestigi dikkati cekmistir.

5.1.2. Duyusal-Motor illiizyon Egzersiz Oncesi (EO) ve Sonras: (ES) Elde

Edilen Oransal Parametrelerin Eslestirilmis

Egzersizin kortikal uyarilabilirlik parametreleri ve IDI-biceps kaslarinin
motor temsil alanlarinin baglantisallig1 lizerine etkisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
her iki kas icin de egzersiz Oncesi elde edilen parametreler egzersiz sonrasi elde
edilen paramtereler ile eslestirilerek karsilastirilmistir. Bu amagla diger kasin
aktivasyonu sirasinda elde edilen mutlak parametrelerin ile diger kas aktivasyon
istirahat sirasinda iken elde edilen mutlak parametrelere orani seklindeki hesaplanan

oransal parametreler kullanilmistir.

5.1.2.1. IDI Kkast icin egzersiz oncesi (EO) ve sonrasi (ES) elde edilen

oransal parametrelerin eslestirilmis karsilastirilmasi

IDI kast i¢in biceps kasinin aktivasyonu ile olusan degisiklikleri yansitan
orantisal parametrelerde egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi anlamli bir farklilik

1zlenmemistir.
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5.1.2.2. Biceps kasi icin egzersiz éncesi (EO) ve sonrasi (ES) elde edilen

oransal parametrelerin eslestirilmis karsilastirnlmasi

Biceps kasi i¢in IDI kasiin aktivasyonu ile olusan degisiklikleri yansitan
orantisal parametrelerden egzersiz 6ncesi EOQ IMEgiceps Mod ile egzersiz sonrasi
ES_IMEsiceps Mod orantisal parametreleri arasinda anlamli bir farklilik izlenmistir
(p=0,0001). Bu orantisal parametre (IMEsiceps Mod) biceps kasi istirahat motor
esiginde (IME) IDI kas1 aktivasyonu ile ortaya cikan degisikligi yansitmaktadir.
Mutlak parametrelerin degerlendirilmesinden anlasilacagi gibi hem egzersiz Oncesi
hem de sonrasinda IDI kasmin aktivasyonu ile biceps kasinin IME degerlerinde
diisiis yani kortikal uyarilabilirliginde artis izlenmektedir. EQ_IMEsiceps mod ile
ES_IMEsiceps Mod eslestirilmis karsilastirilmasinda gézlenen anlamli farklilik ise
biceps IME degerlerinde gdzlenen bu diisiisiin egzersiz sonrasi anlamli derecede
belirginlestigini gostermektedir.

Bu bulgu, duyusal-motor illiizyon egzersizin, IDI kasi duyual-motor temsil
alanlar1 ile biceps kasimin motor temsil alanlar1 arasindaki baglantisallikta, kortikal

uyarilabilirlik artig1 yoniinde degisiklik olusturdugunu gostermektedir.

5.1.3. Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Oransal Parametrelerdeki Degisiklikler

ile CoGsapma Arasindaki Korelasyon Analizi

Egzersiz sonras1 2. parmak metakarpofarengial eklem (IDI kasinin) motor
kortikal temsil alaninda tiim bireylerde degisiklik izlenmistir. COGsapma ile
sayisallagtirilan bu degisikliklerin diger kortikal uyarilabilirlik parametreleri ile
iliskisinin anlagilmasi amaci ile gerceklestirilen korelasyon analizinde bu iliskiyi

destekleyici bir bulgu elde edilememistir.

5.2. Calismada Gelistirilen Duyusal-motor illiizyon Egzersiz Modelinin Amaci

ve Ozgiinliigii

Literatiirden verilen Orneklerde de gorildiigi tizere, duyusal-motor
entegrasyonun ve bununla iliskili plastisitenin incelenmesi genellikle istemli veya
pasif eklem hareketleri veya distoni gibi patolojik veya diger maladaptif degisikler
sonrast gerceklestirilen kortikal uyarilabilirlik ¢alismalarina dayanmaktadir. Tiim bu

caligmalarda duyusal-motor entegrasyonda plastik degisikliklere yol agan duyusal
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girdilerin dl¢timii, kontrolii ile degisiklige yol agtiklari kortikal alanlarin belirlenmesi
giicliikkler icermektedir. Kortikal uyarilabilirlikte degisiklige yol acan duyusal girdiler
ya istemli fizyolojik hareketler sirasinda olusan ya da patolojik siiregler sonucu
maladaptif olarak olustugu diisiiniilen girdiler olup bu girdilerin zamansal-yersel
biiyiikliikleri, degisimleri kesin olarak bilinememektedir. Calismamizda ise duyusal-
motor entegrasyonda, zamansal ve yersel biiytikliikleri bilinen ve kontrol edilebilen
duyusal girdiler olusturularak gecici plastik degisiklikleri hedefleyen bir model
gelistirilmistir. Yine c¢alisma modelinde plastik degisikliklerin olusacagi motor
alanlar kontrol edilebilir &zelliktedir. Modelde duyusal-motor entegrasyonun
incelendigi diger calismalardan farkliliklara olarak girdilerin siiresi biiyiikligi
yazilimsal olarak kontrol edilebilir ve dlciilebilir duyusal girdiler ile olusturulmustur.

Calisma sonucunda egzersizin duyusal-motor entegrasyon olusturdugu
degisiklik tek bir kortikal uyarilabilirlik parametresi ile gosterilebilmistir. ileride
kortikal uyarilabilirlik ile ilgili yeni parametrelerin incelendigi ¢alismalarda yeni
bulgularin elde edilebilecegi diisiiniilmiistiir. Yine bu model kullanilarak farkl
gorevler sirasinda istemli aktivasyon ile farkli fizyolojik 6grenme siireglerinin taklit
edilme olanagi bulunmaktadir. Duyusal-motor entegrasyonda tanimlanan gegici
plastik degisikliklerin ger¢eklesecegi kortikal motor alan ise, servo-motorun kontrol
ettigi eklemin kortikal temsil alanina bagli olarak degistirilebilir 6zelliktedir. Bu
calismada segilen 15 dakikalik egzersiz siiresinin optimize edilmesi, tek bir seans
yerine tekrarlayan seanslarla egzersizin gerceklestirilmesi, ¢calismamizda tanimlanan

duyusal-motor entegrasyonun daha kesin olarak gosterilmesini saglayabilecektir.
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6. SONUC

Bu c¢alismada gesitli fizyolojik ve patolojik siire¢lerde duyusal-motor
entegrasyonda gergeklesen degisikliklerin anlasilmasi i¢in non-invazif yeni
elektrofizyolojik bir model gelistirilmistir. Non-invazif ve fizyolojik Ogrenme
stireclerini taklit ederek olusturulmus bu modelin kortikal plastisitede temel
mekanizma olan duyusal-motor entegrasyonda gegici degisikliklerin olusturulmasi
hedeflenmistir. Kortikal motor bir alana duyusal geri bildirim saglayan periferik
girdiler, bu alanin aktivasyonu ile yapay olarak olusturulmus baska bir hareket
tarafindan saglanmistir. Calismamizda segilen biceps ve IDI kaslari duyusal-motor
temsil alanlar1 arasinda egzersiz Oncesi var olan fizyolojik baglantisallik, duyusal-
motor illiizyon egzersizi olarak tanimlanan egzersiz sonrasi degisiklige ugramistir.
Kortikal uyarilabilirlik ¢aligmalar1 sonucunda ise literatiirde ilk defa uygulanan bu
protokoliin-modelin gegerliligi gosterilmistir.

Ileride gerceklestirilecek yeni ¢alismalarda modeldeki parametrelerin
(duyusal-girdilerin siiresi, biiyiikligii ile hedeflenen kortikal alan) degistirilmesi ile
de fizyolojik ve patoloji durumlar taklit edilerek duyusal-motor entegrasyon
stirecinin daha iyi anlasilmasi saglanabilecektir. Yine elde edilen veriler inme, sinir
hasari, distoni gibi maladaptif siire¢lerin yer aldig1 patolojik durumlarda duyusal-
motor entegrasyonun saglikli bir sekilde yeniden olusturulmasi amacgli adaptif

mekanizmalarin kullanildig: tedavi siiregleri i¢in yeni olanaklar sunmaktadir.
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