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Bir Grup Saghkli Géndilliide Diiz Bacak Germe Testinin Tibial

Sinir F Dalgasi Parametrelerine Etkisi
The Effect of Straight Leg Raising Test on Tibial F-wave Parameters in a Group of

Healthy Volunteers
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, aglikl géndilliilerde diiz bacak germe testinin
tibial sinir F dalgasi parametrelerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Otuz yedi saglkli goniilli (13 kadin, 24 erkek; ortalama
yas: 34,5419,78 yil) calismaya alindi. Tibial sinir F dalgasi calismasi, supin
pozisyonunda sag alt ekstremite kalca eklemi nétralde ve diiz bacak germe
sonrasi 90° fleksiyonda iken gerceklestirildi. Her iki uygulamada F dalgasinin
minimum latansi (Fmin), maksimum latansi (Fmaks) ve kronodispersiyonu
olciild.

Bulgular: Ortalama Fmin nétral pozisyonda 43,56+3,91 msn iken, diiz
bacak germe sonrasi 90° kalca fleksiyonunda anlamli olarak artma gosterdi
(44,1143,73 msn, p=0,026). Ortalama Fmaks diiz bacak germe 6ncesi ve
sonrasi 48,31+4,40 msn ve 48,42+4,02 msn olarak Olclildi. Her iki
pozisyondaki Fmaks Olclimleri arasinda anlamh fark yoktu (p=0,625).
Nétral pozisyonda ve 90° fleksiyonda ortalama kronodispersiyon degerleri
sirasiyla 4,85+1,16 msn ve 4,31+1,48 msn idi. Bu iki pozisyon arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,048).

Sonug: Bu ¢alismada saglikli kisilerde pozisyonel lumbosakral kok geriliminin
tibial sinir Fmin’de gecikmeye ve F kronodispersiyonunda azalmaya neden
oldugu saptandi. Bu bulgularin  L5-S1 radikilopatili hastalarin
elektrofizyolojik degerlendirmesine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.
Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,;57:221-4.
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Summary

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of the straight
leg raising test on tibial nerve F-wave parameters in healthy volunteers.
Materials and Method: Thirty-seven healthy volunteers (13 males, 24
females) with a mean age of 34.5+9.8 years were included in the study.
Tibial nerve F-wave studies were performed on the right side while
subjects were lying in supine position with hip joint in neutral position and
after straight leg raising with 90° hip flexion. Minimal latency (Fmin),
maximal latency (Fmax) and chronodispersion of F-wave were measured
in both practices.

Results: The mean Fmin was 43.56+3.91 msec at neutral position and
44.1143.73 msec at 90° flexion. The mean Fmin was significantly
increased after straight leg raising (p=0.026). The mean Fmax scores
before and after straight leg rising were 48.31+4.40 msec and 48.42+4.02
msec, respectively. There was no significant difference in Fmax between
the two positions (p=0.625). The mean chronodispersion values for
neutral position and 90° flexion were 4.85+1.16 msec and 4.31+1.48
msec, respectively. The difference between the two positions was
statistically significant (p=0.048).

Conclusion: This study showed that the strain of the lumbosacral nerve
roots caused an increase in Fmin and a decrease in F chronodispersion
of tibial nerve in healthy subjects. These findings might be useful in
electrophysiological assessment of patients with L5-S1 radiculopathies.
Turk | Phys Med Rehab 2011,;57:221-4.
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Girig

Elektrofizyolojik incelemelerde kullanilan parametrelerden biri
olan F dalgasi, periferal sinirin supramaksimal stimulasyonu sonucu
elde edilen ge¢ motor bir yanittir. Bilesik kas aksiyon potansiyeline
gore cok daha kiicik amplitiidli olup periferik sinirin antidromik
uyarimini takiben alfa motor noronlarin geri ateslemesi sonucu
elde edildigi diisiinilmektedir (1). Ozellikle proksimal sinir iletimi
calismalarinda faydali bir parametredir (2). Diabetik noropati gibi
periferik siniri diffiz olarak etkileyen hastaliklarin erken
saptanmasinda tanisal degeri vardir. Ayrica proksimal sinir ve kok
lezyonlarinin tanisal elektrofizyolojik calismalarinda da yardimcidir
(3). F dalgasi calismalarinda kullanilan en sik parametre minimum
F latansidir (Fmin) (2). Fakat tek basina duyarliligi sinirl oldugu icin
F kronodispersiyon gibi diger parametrelerin de F dalgasi
calismalarinda kullanimi 6nerilmektedir (4).

Diz bacak germe testi bel ya da bacak agrisi olan hastalarda
lumbosakral kok irritasyonunu degerlendirmek icin kullanilan ve
lumbosakral radikllopatiler icin duyarliigi ylksek (%92) fakat
ozgulligu disuk (%28) bir testtir (5). Test sirasinda L5 sinir
kokiniin %2,8 oraninda (0,4-4,5mm) ve S1 sinir kokinin %3,4
(1-5mm) oraninda gerildigi gosterilmistir. (6). Lumbosakral sinir
koklerindeki gerilmenin sinir iletimini nasil etkiledigine dair
bildigimiz kadariyla bir caisma mevcuttur (7). Bu calismada 40-
50° kalca fleksiyonu ile saglklilarda tibial sinir Fmin olclimiinde
anlamh uzama saptanmis, ancak diger F dalgasi parametreleri
degerlendirilmemistir. Biz de calismamizda, saglkl gondllilerde
diiz bacak germe testi uygulayarak lumbosakral sinir koklerinde
meydana gelen gerilmenin Fmin yaninda maksimum F latansi
(Fmaks) ve F kronodispersiyonu gibi diger F dalga parametreleri
Uzerine de etkisini saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Otuz yedi saglikh gonulli (13 erkek, 24 kadin) calismaya dahil
edildi. Radikilopati, periferik noropati gibi anormal F dalgasi
parametrelerine neden olabilecek hastaligi olanlar ve kalca
problemi, hamstring gerginligi gibi diiz bacak kaldirma testini
engelleyen bir bozukluga sahip olanlar calisma disi birakildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyularak yarataldu.

F dalgasi kayitlari icin 8 kanalll Nihon Kohden Neuropack
elektromyografi cihazi (Nihon Kohden Corporation, Tokyo, Japan)
kullanildi. Cihazin duyarlihdi 0,2mV/div, stiptrme hizi 20 msn/div,
yuksek ve alcak frekans filtreleri sirasiyla 3 kHz ve 50 Hz olarak
ayarlandi. Tibial sinir F dalgasi cahsmasi, gonulli supin
pozisyonunda uzanirken sag alt ekstremitesinden kalca eklemi
noétralde ve diiz bacak germe sonrasi kalca 90° fleksiyonda iken
uygulandi. Deri temizliginden sonra DIN tipi ylzeyel elektrodlar
flaster bantla deriye tespit edildi. Yiizeyel elektrodlar ve deri
arasina deri direncini azaltmak icin elektriksel iletken jel uygulandi.
Tibial sinir F dalgasi calismasi icin aktif elektrot abduktor hallusis
kasi Uzerine, referans elektrot bagparmak medial yuziine, toprak
elektrot ise aktif elektrot ile stimulasyon bolgesi arasina yerlestirildi.
Tibial sinir stimulasyonu medial malleolun posteriorundan,
stimilatorin katodu proksimalde olacak sekilde ardisik 16

supramaksimal stimulus uygulanarak yapildi. Her iki uygulamada
Fmin, Fmaks ve F kronodispersiyonu ol¢tildi.

Fmin 6lctimii icin 16 stimulus sonrasi kayitlanan F dalgalarinin
en kisa latansh olani kullanildi. Stimulus artefaktindan potansiyelin
baslangicina kadar olan siire Fmin olarak kaydedildi. Fmaks dl¢imu
icin 16 stimulus sonrasi kayitlanan F dalgalarinin en uzun latansh
olani kullanildi. Stimulus artefaktindan potansiyelin baslangicina
kadar olan siire Fmaks olarak kaydedildi. Kayitlanan F dalgalarinin
latanslarinin yayihmi olarak ifade edilen F kronodispersiyon ise
Fmaks ve Fmin arasindaki fark olarak hesaplandi.

istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 paket programi kullanildi.
Verilerin dagilim analizi Kolmogorov Smirnov testi uygulanarak
yapildi. Sonuglar ortalama + standart sapma ve ortalama fark
(%95 guven araligi) olarak sunuldu. Verilerin dagilimi normal
oldugu icin diz bacak germe oncesi ve sonrasi F dalgasi
parametreleri karsilastinlmasinda eglestirilmis t testi kullanildi.
P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 34,519,8 yil olan 37 saglikh gondllindn
ortalama boy, kilo ve vicut kitle indeksi degerleri sirasiyla
1,64+0,09 m, 64,1+11,9 kg ve 23,9+4,3 kg/m? idi.

Ortalama Fmin nétral pozisyonda 43,56 £ 3,91 msn iken, 90°
kalca fleksiyonunda anlamli olarak artma gosterdi (44,11+3,73
msn, p=0,026). Ortalama Fmaks diz bacak germe oncesi ve
sonrasi 48,31+4,40 msn ve 48,42+4,02 msn olarak Olclldi. Her
iki pozisyondaki Fmaks olctimleri arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,625). Notral pozisyondaki ortalama kronodispersiyon degeri
4,85%1,16 msn iken 90° fleksiyonda bu deger anlaml derecede
azaliyordu (4,31£1,48 msn, p=0,048).
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Sekil 1. Nétral pozisyonda tibial F dalgasi 6rnegi.
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Sekil 2. Diz bacak germe sonrasi 90° kalca fleksiyonunda tibial F
dalgasi ornegi.
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Tablo 1. Nétral pozisyonda ve diiz bacak germe sonrasi 90° kalca fleksiyonunda F dalgasi parametrelerindeki degisim.
Notral pozisyon (n=37) 90° fleksiyon (n=37) Ortalama fark (%695 GA) p
Fmin (msn) (ortalama * SS) 43,56+3,91 44,1113,73 -0,55 [-1,02 - (-0,07)] 0,026
Fmaks (msn) (ortalama = SS) 48,3114,40 48,42+4,02 -0,10(-0,52-0,32) 0,625
F kronodispersiyon (msn) (ortalama + SS) 4,85+1,16 4,31+1,48 0,54 (0,01-1,08) 0,048

Fmin: Minimum F latansi, Fmaks: Maksimum F latansi, SS: Standart sapma, GA: Gliven araligi

Sekil 1 ve 2’de sirasiyla bir vakanin nétral pozisyonda ve diiz
bacak germe sonrasi 90° kalca fleksiyonunda tibial sinir F dalgasi
ornekleri verilmistir. Notral pozisyonda ve diiz bacak germe
sonrasi 90° kalca fleksiyonunda F dalgasi parametreleri Tablo 1'de
ayrintil olarak sunulmustur.

Tartisma

Calismamizda, diiz bacak germe testi sirasinda saglikli kisilerde
Fmin olciminin anlamli sekilde arttigini, Fmaks o6lcimundin
etkilenmedigini ve F kronodispersiyonun anlamli dlzeyde
azaldigini saptadik.

Periferik sinirde cesitli nedenlerle olusturulan kronik gerilmenin
sinir iletimine etkisi bilinmektedir. Ornegin alt ekstremite uzatma
operasyonu sonrasl tibial sinir motor iletim hizinda zamanla tedrici
azalma oldugu gosterilmistir (8). Benzer sekilde Polo ve ark.(9),
kisa boylularda alt ekstremite uzatma operasyonu sonrasi tibial
sinir F dalgasi latansinin 5-7 msn arasinda uzadigini bulmuslardir.
Fakat bu calismalardaki sinir gerilimi calismamizdan farkli olarak
kronik bir gerilmedir. Sinirdeki uzun sireli gerilmenin
olusturabilecegi miyelin yikimi ve anormal remiyelinizasyonun
periferik sinir iletimini etkilemis olabilecegi distinilmektedir.
Calismamizda da diiz bacak germe ile olusturulan lumbosakral
sinir koklerindeki kisa sireli gerilimin tibial sinir F dalgasi latansini
kronik gerilme kadar olmasa da anlamli Olclide geciktirdigi
saptandi (0,55msn). Miyelin yikimi ya da aksonal hasar gibi
periferik sinirde ya da kokte hasarlanma beklenmeyen bu kisa
sireli pozisyonel gerilimin F dalgasi latansinda olusturdugu
degisikligin sebebi buyik olasilikla L5-S1 sinir koklerinde
manevraya bagl olusturdugumuz gerilmenin neden oldugu
mekanik deformasyondur. Diiz bacak kaldirma sirasinda sinir
kokiinde kan akiminda bozulma olabilir ve bu durum sinir
iletiminde meydana gelen degisiklikten sorumlu tutulabilir.
Lomber disk hernili hastalarda herniasyonun sinir kokiine
uyguladigi basing diz bacak kaldirma testi sirasinda artmakta,
intraradikiiler kan akimi ise %70 oraninda azalmaktadir. Fakat
herni operasyonundan sonra diiz bacak kaldirma testinin radikiiler
kan akiminda degisiklige neden olmadigi gosterilmistir (10).
Literatiirde, anlik pozisyonel sinir gerilimlerinin F dalgasina etkisini
degerlendiren az calisma mevcuttur. Deneysel olarak tibial sinire
uygulanan kisa sireli %6 oraninda gerilimin bilesik sinir aksiyon
potansiyelinde %70 oraninda azalmaya, %12 oraninda gerilimin
ise tam iletim bloguna neden oldugu gosterilmistir (11).
Humphreys ve ark. (7), supin pozisyonundaki 10 saglikli goniilliye
40-50 derece pasif kalca fleksiyonu yaptirarak tibial sinir F dalga

latansindaki degisimi incelemisler ve siyatik sinir ve S1 kokiinde
fleksiyon ile olusturulan pozisyonel gerilmenin calismamizla
paralel olarak Fmin ol¢imiini uzattigini tespit etmislerdir.
Radikiilopatilerde, hasar ganglion proksimalinde oldugu
icin sinir iletim calismalari genellikle normaldir. Bu ytzden
igne elektromiyografisi, kok lezyonlarinin elektrodiagnostik
incelemesinde en kabul edilen ve kullanilan metoddur (1). Bu
metotla, kok miyotomal dagilimlarinda noérojenik hasarlanma
bulgularinin saptanmasi radikilopati tanisina isaret etmektedir.
Fakat igne elektromiyografisi de sinir koklerinde 6nemli hasar
olmadikca normal olabilmektedir. Bu durum da bu metodun
duyarliigini kisitlamaktadir (12). F dalgasi calismasi da radikllopati
elektrodiagnostik incelemesinde degerlendirilen fakat oldukca
kisithliklari olan bir metoddur (1). Lumbosakral radikilopatili
hastalarda duyarlihgi %18-65 arasindadir. F dalgasi calismalarinda
en sik kullanilan parametre en kisa yanit latansidir (2). Fakat kismi
lezyonlarda hizl ileten aksonlarin korunmus olma ihtimali
nedeniyle Fmin etkilenmemis olabilmektedir. Bu durumda F
dalgasi calismalarinda kronodispersiyon gibi F dalgasi latanslarinin
dagiimini degerlendiren daha yeni tekniklerin de kullanimi daha
uygun olabilmektedir (4). F kronodispersiyon parametresinin
lumbosakral radikulopatilerin elektrodiagnostik incelemesinde
duyarhhdr arttirdigi  gosterilmistir (13,14). Calismamizda diiz
bacak germenin Fmin ile birlikte F kronodispersiyonunu da anlamli
bir sekilde azalttigini saptadik. Lomber kanal stenozu ve
lumbosakral radikulopatili hastalarda postural manevranin F dalga
parametrelerinde meydana getirdigi degisiklik bir calismada
gosterilmis ve semptomlari indiikleyen postural manevralara
elektrodiagnostik yontemlerin adaptasyonunun énemli olabilecegi
ileri strllmustir (15). Bu baglamda diz bacak germe gibi
pozisyonel degisiklik sonrasi olusan F dalgasi degisim oranlar
radikllopatili hasta populasyonunda da degerlendirilmelidir.
Sonug olarak, lumbosakral radikilopatilerde duyarliig: ytiksek
bir test olan diiz bacak germe tesi ile olusturulan pozisyonel
lumbosakral kok gerilimin tibial sinir Fmin 6lciimiinde gecikmeye
ve F kronodispersiyonunda azalmaya neden olmaktadir. Bu
calismada, diiz bacak germe ile olusturulan lumbosakral sinir koku
geriliminin saglkl kisilerde tibial F dalgasi parametrelerinde
meydana getirdigi degisim incelendi. Elde edilen bu verilerin L5-
S1 radikiilopatili hastalarin elektrodiagnostik degerlendirmelerine
katkida bulunabilecegi distintlmektedir. Bu gorlst desteklemek
icin L5-S1 radikiilopatili hastalarda pozisyonel F dalgasi
degisimlerinin degerlendirildigi calismalar gerekmektedir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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