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Hemiplejik serebral palsili cocuklarin st ekstremitelerinin saglam
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Amag: Calismamizda gocuklarda hemiplejik serebral palsinin (HSP) neden oldugu iist ekstremite gelisim geriliginin antropometrik
yontemlerle incelenmesi amaglandi. Gereg ve yontem: Calismamizda Etik Kurul onayr alinarak 5-12 yaslarindaki 32 HSP’li cocuk ile
40 normal ¢ocugun {ist ekstremiteleri antropometrik set ile dl¢iilerek karsilastirldi. Bulgular: HSP’li cocuklarin saglam taraf omuz
eklemi, kol, dirsek eklemi, &n kol ve el bilek eklemi gevresi; iist ekstremite, kol, én kol, el ve el ayasi uzunlugu; dirsek eklemi, el bilek
eklemi ve el genisligi degerleri HSP’li cocuklarin plejik tarafina gore anlamh derecede fazlaydi. Normal ¢ocuklarin omuz eklemi, kol,
dirsek eklemi, 6n kol ve el bilek eklemi ¢evresi; {ist ekstremite, kol, 6n kol, el ve el ayas: uzunlugu; dirsek eklemi, el bilek eklemi ve el
genisligi degerleri HSP’li cocuklarin plejik taraf élctimlerine gére anlaml derecede yiiksekti. Normal ¢cocuklarin dirsek eklemi ve 6n
kol cevresi; el ve el ayas1 uzunlugu; dirsek eklemi, el bilek eklemi ve el (metakarpallerden) genisligi degerleri HSP’li cocuklarin saglam
tarafina gore anlamli derecede yiiksekti. Sonug: Antropometrik dlciimler HSP’'li cocuklarin plejik taraf {ist ekstremitelerinin saglam
tarafa gore, normal ¢ocuklarla karsilastirdigimizda ise hem plejik hem de saglam taraflarinin daha az gelistigini gGstermektedir.
HSP’li gocuklarin az gelismis plejik taraflarim kullanamamalar: giinliik yasam aktivitelerini de kisitlayarak saglam tarafta da kas ve
kemik gelisim geriligine sebep olmaktadir. Erken teshis ve rehabilitasyon ile bu fark azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Hemiplejik serebral palsi, antropometri, iist ekstremite, gelisim geriligi, rehabilitasyon

Developmental retardation is seen also in the unaffected side of the upper extremities of the children with hemip-
legic cerebral palsy

Objectives: The aim of the study was to investigate the developmental retardation of the upper extremities due to hemiplegic cerebral
palsy (HCP) in children by anthropometric methods. Material and methods: We measured the upper extremities of 32 children with
HCP and of 40 normal children who were in the age group 5-12 years with the approval of Ethics Committee. The measurements
were made by using an anthropometric set and the results were compared. Results: The anthropometric values for circumference of
the shoulder joint, arm, elbow joint, forearm and wrist joint; length of upper extremity, arm, forearm, hand and palm; width of elbow
joint, wrist joint and hand in the unaffected side of the children with HCP were significantly higher than those in the plegic side of
the children with HCP. The anthropometric values for circumference of the shoulder joint, arm, elbow joint, forearm and wrist joint;
length of upper extremity, arm, forearm, hand and palm; width of elbow joint, wrist joint and hand in the normal children were sig-
nificantly higher than those in the plegic side of the children with HCP. The values for circumference of the elbow joint and forearm;
length of hand and palm; width of elbow joint, wrist joint and hand (metacarpal level) in the normal children were significantly higher
than those in the unaffected side of the children with HCP. Conclusion: Anthropometric measurements show that the plegic sides
of the upper extremities of the children with HCP are less developed than the unaffected sides and also both sides of these children
are so when compared with the normal children. Reduced use of the plegic and less developed side in the children with HCP causes
developmental retardation of the muscles and bones in the unaffected side by limiting the daily living activities. This difference can be

reduced by early diagnosis and rehabilitation.
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Giris

Serebral palsi (SP), gelisimini siirdiiren beyin dokusunda
olusan bir hasara bagl kalici hareket ve postiir bozuklu-
gudur. SP tablosu dogum 6ncesinde, dogum esnasinda ya
da dogum sonrasinda meydana gelen beyin hasarlarinda
goriiliir. Beynin erken gelisim dénemi ilk 18 ay olmasina
ragmen 6 yasa kadar meydana gelen ve ilerleyici olmayan
beyin hasarlarinin tiimi SP olarak tanimlanabilir (1,2).

Hemiplejik serebral palsi (HSP) gévdenin sag veya sol
yarisini igeren belirgin hemipleji veya hemiparezi tablo-
sudur (2,3). Viicudun kars: taraf fonksiyonlari ise degisik
diizeylerde etkilenebilir ve genellikle tam bir yeterlili-
ge sahip degildir (4,5). Ust ekstremite anlaml olarak alt
ekstremiteden daha fazla etkilenir. Cocuk etkilenen tarafi
cogunlukla kullanmaz ve aktivite ve agirlik bindirmede
saglam tarafi kullanir (6). Ust ekstremitede spastisitenin
en cok etkiledigi kaslar omuz fleksor, retraktor, adduktor
ve i¢ rotatorleri, dirsek fleksorleri, 6nkol pronatérleri, el
bilegi ve parmak fleksorleridir. Bu kaslarin antagonistin-
de ikincil zayiflik gelisir ve postiir bozukluklar1 olusur (1).
Ust ekstremitede omuzda adduksiyon-ic rotasyon, dirsek-
te fleksiyon-pronasyon, el bilegi ve parmaklarda fleksiyon
deformitesi vardir, bagsparmak avug icindedir ve baspar-
makta addiiksiyon kontraktiirii goriiliir. El yumruk sek-
lindedir (2,7).

Beslenme dis1 faktdrler SP’li cocuklarin segmental uzun-
luklarinda, ekstremite cevresinde ve eklem genisliginde
onemli bir etkiye sahiptir (8). Kemik biiylimesine etki
eden biyomekanik giicler kemigin bityiimesinde ve sekil-
lenmesinde oldukca énemlidir (9). Anormal kas fonksi-
yonlari saglikli mekanik streslerin yokluguna sebep oldu-
&u icin erken iskelet gelisiminde kritik bir rol oynar (10).
Ekstremite kisaliginda duyu defisitleri de énemli bir role
sahiptir (11). Kas gelisimi ise artmis kas tonusundan etki-
lenir (12).

Calismamizda HSP’li cocuklarin saglam ve plejik tarafla-
rinda beyin lezyonunun neden oldugu {ist ekstremite ge-
lisim geriliginin antropometrik yontemlerle incelenmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem
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kurallara uyuldu. Calismamizda Ozel Egitim ve Rehabi-
litasyon Merkezlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon gor-
mekte olan 5-12 yaslarindaki 32 HSP’li ¢ocuk ile kontrol
grubu olarak da ayni yaslardaki 40 normal ¢ocuk tizerinde
antropometrik dlctimler yapildi. Cocuklarin ailelerine ve
kurum mdadiirlerine ¢alisma hakkinda detayl bilgi veri-
lerek kurum miiddrlerinden bilgilendirilmis onam alindu.
Calismaya katilan HSP’li ve normal ¢ocuklarin st ekstre-
mite antropometrik olgiimleri yapildi. Antropometrik &l-
ciimler icin Harpenden tipi antropometrik set ve mezura
kullanildi. Ol¢iimler tek bir kisi tarafindan gerceklestiril-
di. Calismamizda veriler her dl¢iimii takiben degerlendir-
me formuna kaydedildi.

Calismamizda, HSP'li cocuklarin plejik tarafi ile saglam
tarafinda ve normal ¢ocuklarda dist ekstremiteye ait asagi-
da belirtilen antropometrik dl¢timler yapildi.

Agirlik: Cocugun iizerinde yalnizca sort veya mayo var-
ken ciplak ayakla ve agirlik iki ayaga esit dagitilmisken 100
gr’a hassas dijital tart: ile agirlik lctilda (13).

Boy uzunlugu: Cocuk ayaklar: ¢iplak, diiz bir zeminde
antropometreye dogru bir a¢ida tutuldu. Cocuk agirlik
iki ayaga esit dagitilmus, topuklar: birlesik ve antropomet-
re ile temasta, bas Frankfort planinda, kollar omuzlardan
serbestce vanlara sarkitilmis sekilde pozisyonlandi Ol-
¢iim sirasinda ¢ocuktan derin bir nefes almasi ve dik po-
zisyonunu topuklar: yerden ayrilmaksizin tutmasi istendi,
antropometrenin hareketli parcas: basin en st noktasina
getirildi ve saclar yeterli miktarda sikistirilarak dl¢iim ya-
pulds (14).

Viicut kitle indeksi (VKI): Agirligin boyun karesine bo-
liinmesiyle bulunan degerdir (agirlik (kg) / boy (m?)). Bi-
rimi kg/m*dir (15).

Omuz eklemi ¢evresi: Olciim kollar hafif abduksiyonda
ayakta dik durus pozisyonunda yapildi. Mezura akromion
tizerinden aksillar bolgeyi cevreleyecek sekilde gegirilerek
olctim yapild: (16).

Kol ¢evresi: Olciim sirasinda ¢ocuk ayakta, oturma veya
yatma pozisyonunda tutuldu. Kriter nokta olarak hume-
rusun medial epikondili alinip, bu noktanin 10-15 cm
{izeri veya kasin en siskin yeri isaretlendi. Olcim kaslarin
gevsek oldugu pozisyonda mezura ile ger¢eklestirildi (17).

Dirsek eklemi ¢evresi: Ol¢iim mezura humerusun medial
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