Medial kollateral bag zedelenmesinin ytiriime tizerine etkileri
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edilen yiiriime hizina ve yiiriime elektromiyografi genligine etKisi
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Amag: Bu calismanin amaci, birinci derece medial kollateral bag zedelenmesinin tercih edilen
ylriime hizi ve gastrocnemius medialis ve tibialis anterior kaslarinin elektromiyografi aktivitesi
uizerine etkilerinin arastirilmasidir. Yontem: Denek, laboratuarimizda yapilan ylriime testinde,
tercih edilen yiirime hizinda bir dakikalik ylirtime sirasinda gastrocnemius medialis ve tibialis
anterior kaslarindan dort kanal elektromiyografi kaydi alinmasina goniillii olmustur, sonrasinda
denek diismiis ve sag dizinde birinci derece medial kollateral bag zedelenmesi olmustur.
Sakatlanma sonrasi her bir kayit icin yeni yiiriime hizi belirlenip, belirlenen ytriime hizinda
ardisik ii¢ hafta ve alt1 ay sonra bir dakikalik elektromiyografi verileri alindi. Bulgular: Sakatlik
oncesi elde edilen elektromiyografi verileri ile sakatlanma sonrasi ardisik dért 6lglim ortalama
disiist sirasiyla sag tibialis anteriorda %64, %41, %44, %6, sol tibialis anteriorda %59, %48,
%19, %5, sag gastrocnemius medialisde %42, %44, %42, %5, sol gastrocnemius medialisde ise
%37,%38,%39,%8dir. Kaza oOncesi 4.4 km/saat iken kaza sonrasi 1.1km/saat, 2km/saat,
2.4km/saat, 4.2 km/saat'dir. Sonug: Birinci derece medial kollateral bag yaralanmasi yliriime
hizinda ve elektromiyografi genliginde diismeye sebep olmustur. Bu genlik degerinin normal
degerlere ulasmasinin alt1 aydan fazla siirdiigiinii diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Elektromiyografi, gastrocnemius medialis, medial kollateral bag, tercih
edilen ytirtime hizy, tibialis anterior kasi

The effect of grade I medial collateral ligament strain on preferred
walking speed and electromyography amplitude

Abstract

Aim: The purpose of the study is to investigate the effect of grade I medial collateral ligament
strain on preferred walking speed and electromyography amplitude in gastrocnemius medialis
and tibialis anterior muscles.
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Method: Subject volunteered for a walking test in our laboratory where we recorded four
channel Electromyography data from M.gastrocnemius medialis and M.tibialis anterior for one
min while walking at preferred walking speed. Subject had a fall resulted with grade I medial
collateral ligament strain in right knee. A new walking speed was determined for post-injury
records. Electromyography data were recorded for one minute after three consecutive weeks
and six months at the determined walking speed. Results: Decrease in mean values of before
injury electromyography and four sequential after injury electromyography data were
%64,%41,%44, %6 in right tibialis anterior, %59,%48,%19,%5 in left tibialis anterior,
%42,%44,%42,%5 in right gastrocnemius medialis and %37,%38,%39,%8 in left gastrocnemius
medialis, respectively. Before injury preferred walking speed was 4.4km/hr and after injury
preferred walking speed were 1.1km/hr, 2km/hr, 2.4km/hr and 4.2 km/hr, respectively.
Conclusion: First grade medial collateral ligament strain may have caus a decrease in both
preferred walking speed and electromyography amplitude. It can be speculated that it may take
more than six months for amplitude to return to its normal values.

Keywords: Electromyography, gastrocnemius medialis, medial collateral ligament strain,
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Giris

Diz  ekleminin abduksiyon ve
rotasyonunu sinirlayan medial kollateral
ligamentin (MCL) yaralanmasi o0zellikle
sporcularda olmakla birlikte ¢ocuklarda ve
eriskinlerde de en sik goriilen diz eklemi
bag yaralanmasidir. MCL yaralanmalarinda
travma sonrasinda olusan laksitenin
derecesine baglh olarak evreleme yapilirken,
bag zedelenmesinin c¢oklu olmayip izole
oldugu durumlarda genellikle herhangi bir
tedavi uygulanmaz. Birince derece MCL
yaralanmalarinda diz ekleminde anatomik
biitiinlik bozulmamistir ve fonksiyonel
instabilite  yoktur.! = Ancak ligamenti
olusturan liflerde mikroskobik kopmalar
mevcuttur.2 Dizin esas medial stabilizatort,
medial kollateral ligamentdir. Dizin medial
tarafi  lizerindeki valgus  kuvvetinin
engellenmesine katki yapar.3.Bacagin tibialis
anterior kasi tibia kemiginin 6n kismina
yerlesiktir. Yirime sirasinda zeminden
ayak parmaginin kaldirilmasiyla bu kas
genis Olclide calistirilir. Gastrocnemius ve
soleus kaslar1 bacagin arkasindaki baldir
kaslarint olusturur. Bu kaslar plantar
fleksiyon ya da topugun kaldirilmasindan
sorumludur. Arka ayagin ileri dogru salinim
hareketi sirasinda aktive olurlar.4

Bu calismada; saglikli bir denegin
gastrocnemius medialis (GM) ve tibialis
anterior (TA) kaslarinin elektromiyografi
(EMQG) aktivitesini, yiirlime performansinin
iyi bir gostergesi olarak kabul edilen ve
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merkezi sinir sistemi tarafindan belirlenen
tercih edilen yliriime hizini tespit ettik. Ayni
denegin talihsiz bir kaza sonucunda olusan
MCL tip bir zedelenmesinden sonra EMG
aktivitesi ve tercih edilen yliriime hizi
tespitleri tekrar yapildi ve MCL tip bir
zedelenmesinin bu parametreler iizerine
olan etkileri arastirildi.

Olgu sunumu

Calismaya katilan denegimiz 29
yasinda 162 cm boyunda ve 59 kilo olan bir
bayandi. Daha 6nce ylriimesini etkileyecek
bir kaza gecirmemis ve ylriimeyi engelleyici
herhangi bir patolojik bir durumu yoktu.

Laboratuarimizda yapilacak yiirtime
analizi ¢alismasinin deneme verilerini
toplamak i¢in gonillii denegimizin her iki
bacak gastrocnemius medialis ve tibialis
anterior kas gruplarindan dort kanal EMG
verisi tercih edilen yiirime hizinda
kaydedilmistir. Deneme verileri
toplandiktan bir giin sonra birey diisme
kazas1 gecirmis ve hastaneye basvurmustur.
Hekim tarafindan diz stabilitesini
belirlemek amaciyla yapilan valgus stres
testi muayenesi sonucu pozitif ¢ikmis ve sag
diz bolgesinde birinci derece medial
kollateral bag yaralanmasi tanisi
konmustur. Bir giin sonra bireyden tekrar
yeni tercih ettigi ylirime hizinda doért kanal
EMG kaydi alinmistir. Bu islem kaza sonrasi
ardisik li¢ hafta yapilmis ve en son kayit 24.
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haftada alinmis olup toplam doért ayr kayit
alinmistir.  Kayitlar 6ncesinde denege
calisma ile ilgili bilgi verilip yazili onayi
alinmistir.

Yontem

EMG olglimleri icin 10 mm capinda
bipolar Ag/AgCl ytlizeysel elektrot kullanildi.
Elektrot yerlestirilecek yiizey tras edildi,
deri, ince taneli zimpara kagidi ve alkolle
temizlendi. Elektrotlar aralarindaki mesafe
20mm olacak sekilde yerlestirildi ve
direnglerin 50 dan diisiik olmasina dikkat
edildi. Ylzeysel elektrolar sag ve sol
gastrocnemius medialis ve tibialis anterior
kaslarinin tlizerine SENIAM’'In  6nerdigi
bicimde yerlestirildi.> Topraklama elektrodu
ise O0l¢im yapilacak kaslardan uzak baska
bir kas grubuna kondu. ilk ii¢ 6l¢iim (post1,
post2, post3) birer hafta arayla, son 6l¢iim
(post4) kazadan sonra ki 24. haftada alind1.
Ugiincii haftadan sonra denek yogunlugu
sebebiyle laboratuara gelemediginden
dolay1 EMG 6l¢timi yapilamadi. Sakatlanma
sonras1 yirime testleri birey aci ve agri
olmadan yiiriiyebilecegi hizda bir dakika
yurutiildu.

Veri analizi: Veriler 30-500 Hz band-pass ile
filtrelenip 1000 Hz amplifiye uygulandi ve
tamamen rektifiye edildi. Daha sonra ikinci
derece Butterworth filtre kullanilarak 10Hz
de low-pass filtre uygulandi ve 6rnekleme
orani 2000 Hz olarak ayarlandi. Ham EMG
verileri dijitalize edildikten sonra kas
aktivite seviyesini hesaplamak icin her kas
grubuna ait ardi ardina 10 siklusluk RMS
degerleri hesaplandi. Tek basma fazindaki
kas aktivitelerin analizi yapild1.

Bulgular

Sakatlik oOncesi EMG verileri ile
sakatlik sonrasi ardisik dort 6l¢iim ortalama
diisiisii sirasiyla, sag TA (%64, %41, %44 ve
%6), sol TA (%59, %48, %19 ve %5), sag
GK, (%42, %44, %42, %5), sol GK (%37,
%38, %39, %8) dir. Her iki bacagin TA ve
GM kaslarindan olciillen EMG degerleri
Tablo 1’de verilmistir. Kaza 6ncesi bireyin
yuriime hiz1 4.4 km/saat iken, kaza sonrasi
yluriime hizlarn sirasiyla, 1.1 km/saat, 2
km/saat, 2.4 km/saat, 4.2 km/saat dir (Sekil
1).

Tablo 1. Her iki bacagin tibialis anterior ve gastrocnemius medialis kaslarindan 6lc¢iilen

EMG degerleri.
EMG (nV)
Pre Post 1 Post 2 Post3 Post 4
Sag TA 167.4 59.6 97.9 93.1 156.3
Sol TA 192.4 78.5 98.9 155.8 182.5
Sag GM 135.6 78 75 78.5 128.4
Sol GM 121.5 76.4 74.4 73.4 111.5

TA: Tibialis anterior kasi, GM: gastrocnemius medialis kas1

Tartisma

Calismamizdan elde ettigimiz
bulgular birinci derece MCL zedelenmeleri
sonucunda tercih edilen yiiriime hizinda
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disme ve ayn1 zamanda MG ve TA
kaslarindan elde edilen EMG aktivitesinde
zayiflama oldugunu gostermistir. Diz eklemi
Femur, tibia ve patella olmak iizere ¢
kemigin katilmasiyla olusur.
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Sekil 1. Tercih edilen yiiriime hizindaki degisimler

Diz  ekleminde sadece kemik
yapilarin birbiri ile uyumu stabiliteyi
saglamak icin kafi degildir. Diz eklemi
viicutta hareket acikligi en genis olan
eklemdir ve uygun fonksiyonu ile stabilitesi
ligament biitinligi ile saglanir.e Dizi
stabilize eden dért ana bag vardir. Bunlar 6n
ve arka capraz baglar, lateral ve medial
kollateral baglardir. MCL diz ekleminin
abduksiyon ve rotasyonunu sinirlamaktadir.
Dizin fonksiyonel anatomisinde 6n ve arka
capraz bag 6nemli yer tutar. Carpraz baglar,
diz ekleminin o6n-arka stabilizasyonda
primer rol oynarken, ayni zamanda
mediolateral ve rotatuar stabilitede de
onemli baglardir ve degisen derecelerde
gorev almaktadir.”

Elektrodiagnostik tibbi
konstiltasyonda onemli bir yeri olan EMG,
istemli olarak c¢alisan kaslarin aktivitelerinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
onemli bir yontemdir. Kas lifleri iizerinde
olusan elektriksel eksitasyonun Ool¢iilmesi
amaci ile kullanilmaktadir.8 Kasin kasilma
gliciinii  etkileyen faktorlerden biride
aktiflesen motor {inite sayisidir. Kasta
aktivasyon arttikca kademeli olarak devreye
giren motor iinite sayis1 da artmaktadir.
Merkezi sinir sistemi tarafindan génderilen
zaylf bir sinyal kiiciik motor {nitelerin
uyarilmasini  saglarken, gelen sinyalin
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giiclenmesi uyarillan motor iinite sayisini
arttirarak  kas kasilma giiciini de
arttirmaktadir.?

Literatiirde medial kollateral
ligament zedelenmesinde kaslardan elde
edilen EMG aktivitesine dair ¢ok fazla veri
bulunmamaktadir. On ¢apraz bag riiptiirii
bulunan hastalar ile saglikli kontroller
quadriceps kasinin vastus lateralis basi ve
medial hamstring kaslarinin aktivitesi
acisindan karsilagtirdmistir; hem riiptiir
olan tarafta hem de hasar olmayan tarafta
kas aktivitelerinin riiptiir bulunan kisilerde
bulunmayanlara gore azaldifi tespit
edilmistir.1® Bu bulgular ¢alismamizdaki
degerlerle paralel olup elde ettigimiz
bulgular birinci derece MCL
zedelenmelerinde her ki bacakta da tibialis
anterior ve gastrocnemius kaslarinin EMG
aktivitesinin zayifladigin1 gostermektedir.
Bir ligamentte olusan hasar, zedelenmeyen
tarafin kaslarinin aktivitesinde zayiflamaya
neden olmustur.

Yiirime performansinin iyi bir
gostergesi olarak kabul edilen tercih edilen
yuriime hiz1!! ayni zamanda yiiriime
esnasinda viicut enerji tiiketiminin en az
oldugu hiz olarak kabul edilmektedir.1213
Denegimizin kazadan bir glin 6nceki tercih
ettigi yiirime hiz1 4.4 km/saat iken sonraki
ylriime hizi 1.1 km/saate diismiistiir.
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MCL zedelenmelerinde hastanin
yurime hizinda meydana gelen bu
degisimin ligament liflerinde olusan
mikroskobik kopmalara bagli olusan agn
nedeniyle oldugunu diistinmekteyiz.
Hastamiza uygulanan konservetif tedavi
sonrasinda tekrar yapilan tercih edilen
yluriime hiz1 testinde degerlerin kazadan
onceki degerlere 24 hafta sonra ulastigini ve
bu siire sonunda hastanin diz boélgesindeki
agrinin olmadigini tespit ettik. Bulgularimiz
MG ve TA kaslarindan elde etigimiz EMG
aktivitesi ile desteklenmektedir. Yirmi dort
hafta sonra elde ettigimiz EMG verileri
kazadan oOnceki degerlere ulasmistir. Bu
sonuglar bize, dizde olusan hasarin 24 hafta
sonra yiirime parametrelerini normal
degerlere dondiirecek kadar diizeldigini
gostermektedir.

MCL yaralanmalarinda genel tedavi
protokolleri iic-alti hafta siirmektedir. Bu
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