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OZET

Amag: Calismamizda hemiplejik serebral palsili (HSP) ¢ocuklarda alt ekstremite gelisiminin antropometrik 6lgtimler kullanilarak incelenmesi amag-
land1.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamizda 5-12 yas grubundan 32 HSP’li ¢ocuk ile yine ayn1 yag grubundan 40 normal ¢ocugun alt ekstremitelerinin antro-
pometrik Sl¢timleri yapildi.

Bulgular: HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf alt ekstremite ¢evre, uzunluk ve ¢ap degerlerinin gogu HSP’li cocuklarin saglam taraf alt ekstremite degerle-
rine gore 6nemli derecede diisiiktii. Bununla beraber, HSP’li ¢ocuklarin hem plejik taraf hem de saglam taraf alt ekstremitelerinin tim ¢evre, uzunluk
ve ¢ap degerleri normal ¢ocuklarin alt ekstremite degerlerine gore 6nemli derecede diisiiktii.

Sonug: Fonksiyonel kisitlilik sonucu HSP'li ¢ocuklarin hem plejik taraf hem de saglam taraf alt ekstremite kas ve kemik gelisiminin normal ¢ocuklara
gore geri kaldigt goriildii. Yiriimenin saglanmast igin plejik tarafin rehabilitasyonunun yaninda saglam tarafa da egzersizlerin uygulanmasi bu siireci
kisaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiriime, Hemiplejik serebral palsi, Antropometri, Alt ekstremite, Rehabilitasyon.
ABSTRACT

Gait Problem Can be Quickly Overcome by The Good Assessment of The Lower Extremity Development in The Children
with Hemiplegic Cerebral Palsy

Objective: In this study, our aim was to investigate the development of the lower extremity by using anthropometric measurements in the children
with hemiplegic cerebral palsy (HCP).

Material and Method: In our study, lower extremities of 32 children with HCP in the age group 5-12 years and 40 normal children in the same age
group were measured anthropometrically.

Results: Most of the values for the circumference, length and width of the plegic side of the lower extremity of the children with HCP were signifi-
cantly lower than those of the unaffected side of the lower extremity of the children with HCP. Nevertheless, all of the values for the circumference,
length and width of both the unaffected and the plegic sides of the lower extremity of the children with HCP were significantly lower than those of the
lower extremity of the normal children.

Conclusion: When compared with normal children, retardation of muscle and bone development due to functional limitation was seen in the lower
extremity of children with HCP both on the plegic side and unaffected side. Performing an exercise program of the unaffected side as well as rehabili-
tation of the plegic side may shorten the process of gaining the ability of walking.

Key Words: Walking, Hemiplegic cerebral palsy, Anthropometry, Lower extremity, Rehabilitation.

Serebral palsi (SP) fetusun intrauterin déneminde, do-
gum sirasinda ya da dogum sonras1 déonemde geligimini
stirdiiren beyin dokusunun ilerleyici olmayan bir hastali-
ginin sebep oldugu, kalict ancak degisime ugrayabilen
hareket ve postiir bozuklugudur (1, 2). Beynin erken
gelisim donemi ilk 18 ay olmakla birlikte 6 yasa kadar
olusan ve ilerleyici olmayan beyin lezyonlar1 SP olarak
tanimlanabilir (2).

Spastik SP’ler tiim SP olgularinin 3/4’inii olustu-
rurlar. Tiim spastik SP’lerin % 25’ini olusturan hemiple-
jik serebral palsi’de (HSP) govdenin sag veya sol yarisi-
n1 igeren belirgin hemipleji veya hemiparezi mevcuttur
(2, 3). Kars1 taraf fonksiyonlar1 ise degisik diizeylerde
etkilenir ve genelde tam bir yeterlilige sahip degildir. %
70-90°1 konjenitaldir (4, 5).

Primer motor alanin lezyonlarinda viicudun kars1
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yarisinda, kas kuvvetinde azalma (hemiparezi) veya
flasid (gevsek) tipte fel¢ (hemipleji, hemiparalizi) gorii-
lir. Primer motor alan genisce bir bdlgeye yayilmis
oldugundan, ¢cogunlukla bu bodlgenin lezyonlarinda kuv-
vet kaybi1 ya da felg, yiiz, kol ve bacaga ait olan ii¢ bol-
geden birisinde daha fazladir (6). Viicudun bir tarafinda
anormal kas tonusu ve hareketler goriiliir. Cocuk tutulan
tarafi genellikle kullanmaz ve aktivite ve agirlik bindir-
mede saglam tarafi kullanir (7). Eger lezyon 4. alanla
birlikte 6. alan1 da kapsarsa, karsi taraf kaslarinda gev-
seklik yerine tonus artigi (spastisite) gézlenir (6). Spasti-
sitenin alt ekstremitede en ¢ok etkiledigi kaslar kalca
fleksor, adduktor ve ic rotatorleri, diz fleksorleri, ayak
bilegi plantar fleksorleri, bazen evertdr, bazen de inver-
torleridir. Bu kaslarin antagonistinde ikincil zayiflik
geligir ve postiir bozukluklart ortaya ¢ikar (1). Kalca
fleksiyon ve i¢ rotasyonda, diz fleksiyonda veya ekstan-
siyonda, ayak plantar fleksiyondadir, ek olarak genellikle
varus, nadiren valgus deformitesi gozlenir, bacak digeri-
ne gore kisa ve incedir. Cocuk tek tarafli oraklayarak
yiiriir. Vakalarin % 11’inde skolyoz goriiliir. Kalgadaki
fleksiyon ve i¢ rotasyon deformitesi nedeniyle yiiriime
glicliigli gorilir (2, 8). HSP fiziksel aktiviteleri sinirlan-
dirirken yiiriime kapasitesinde de azalmaya neden olur.
HSP’nin dikkat ¢eken ilk belirtisi vakalarin hemen he-
men 2/3’tinde goriilen beceriksizlik davraniglaridir. Bii-
tin hemiplejik spastik ¢ocuklar rehabilitasyon ile yiirii-
me becerisi kazanirlar. Bunlarin % 2 civarinda bir grubu
ortalama 18-20 ay i¢inde bagimsiz olarak yiiriiyebilir
hale gelirler (4).

SP’li ¢ocuklarin segmental uzunluklarinda, ekstre-
mite ¢evresinde ve eklem genisliginde beslenme disi
faktorler 6nemli bir etkiye sahiptir (9). Kemigin biiyii-
mesinde ve sekillenmesinde kemik biiylimesine etki eden
biyomekanik giicler ¢ok 6nemli bir rol oynar (10).
Anormal kas fonksiyonlar1 saglikli mekanik streslerin
yokluguna neden olarak erken iskelet gelisiminde kritik
bir rol oynar (11). Artmis kas tonusu ¢ocuklarda kas ve
kemik geligimini etkiler (12). Ekstremite kisaliginda
duyu defisitleri de 6nemli bir role sahiptir (13).

Calismamizda HSP’li ¢ocuklarda beyin lezyonu
sonucu ortaya cikan ge¢ yiirime veya ylirilyememe
probleminden kaynaklanan fonksiyonel kisitliligin alt
ekstremite gelisimi lizerine etkisinin antropometrik 6l-
¢timler kullanilarak incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamz Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi ve g¢aligma siiresince etik
kurallara uyuldu. Calismamizda Ozel Egitim ve Rehabi-
litasyon Merkezlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon
gormekte olan 5-12 yaslarindaki 32 HSP’li cocugun ve
kontrol grubu olarak da ayni yas grubundaki 40 normal
¢ocugun antropometrik O6lglimleri yapildi. Cocuklarin
ailelerine ve kurum miidiirlerine ¢aligma hakkinda detay-
I1 bilgi verilerek kurum miidiirlerinden bilgilendirilmis
onam alind1. Caligmaya katilan HSP’li ve normal gocuk-

Uygur ve ark.

larin alt ekstremite antropometrik olgtimleri yapildi.
Antropometrik 6l¢iimler i¢in 6zel hazirlanmis Harpen-
den tipi antropometrik set ve mezura kullanildi. Olgiim-
ler tek bir kisi tarafindan gergeklestirildi. Calismamizda
veriler her 6l¢limii takiben degerlendirme formuna kay-
dedildi.

Caligmamizda asagida belirtilen alt ekstremite ant-
ropometrik Slglimleri HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile
saglam tarafinda ve normal ¢ocuklarda yapildi.

Agirlik: Cocugun iizerinde yalnizca sort veya mayo
varken ¢iplak ayakla ve agirlik iki ayaga esit dagitilmig-
ken gergeklestirildi. Agirlik 6l¢timii 100 gr hassasiyetin-
deki dijital tarti ile yapildi (14).

Boy uzunlugu: Cocuk ayaklar1 ¢iplak, diiz bir ze-
minde antropometreye dogru bir agida tutuldu. Cocugun
agirh@ iki ayagma esit dagitilmis sekilde, topuklari
birlesik ve antropometre ile temasta, bag Frankfort pla-
ninda, kollar omuzlardan serbestce yanlara sarkitilmig
pozisyona getirildi. Cocuktan derin bir nefes almasi ve
dik pozisyonunu topuklar1 yerden ayrilmaksizin tutmasi
istendi, antropometrenin hareketli parcasi basin en {ist
noktasina getirildi ve saglar yeterli miktarda sikistirilarak
Olgtim yapildi (15).

Viicut kitle indeksi (VKI): Kilogram cinsinden 6l¢ii-
len agirligin, metre cinsinden Olgiilen boyun karesine
boliinmesiyle bulunan degerdir (agirlik (kg) / boy (m?)).
Birimi kg/m?’dir (16).

Uyluk ¢evresi: Uyluk i¢in kriter nokta olarak patel-
la alindi. Distal ve proksimal bolgelerin ¢evreleri ile
patellanin 10-15 cm iizeri veya kasin en sigkin oldugu,
uylugun orta kismindan &lgiim gergeklestirildi. Uyluk
orta bolge ¢evresinin l¢liimiinde 6l¢iim bolgesinin belir-
lenmesi i¢in gocuk dizi 90° fleksiyonda oturtuldu, ingui-
nal bolge ile patellanin proksimali isaretlenerek, iki nok-
ta arasindaki orta nokta bulundu. Proksimal ¢evre 0Ol¢ii-
miinde, mezura gluteal kitlenin altindaki ¢izgiye, distal
cevre Olciimiinde ise, femurun kondilleri seviyesine
yerlestirildi. Olgiim, ¢ocuk ayakta, ayaklar1 birbirinden
yaklagik 10 cm agik ve viicut agirhigr iki ayaga esit da-
gilmigken yapildi (14, 17).

Diz eklemi ¢evresi: Ol¢lim, mezura femurun medial
ve lateral epikondillerine tam temas edecek sekilde ger-
ceklestirildi.

Bacak ¢evresi: Cocuk bacaklart sarkik olarak bir
masa kenarinda oturtuldu. Medial malleoliin 10-15 cm
iizeri veya kasin en sigkin yerinden mezura ile Olgiim
yapildi (14, 17).

Ayak bilek eklemi gevresi: Ayak bilegi ¢evre Olcii-
mi ¢iplak ayak, ayaklar hafif agik ve viicut agirlhigr iki
ayaga esit dagilmis, ayakta dik durus pozisyonunda ger-
ceklestirildi. Malleollerin iist kismindan bilegin en ince
oldugu bolgeden mezura ile Slgiim yapildi (14, 17).

Alt ekstremite uzunlugu: Alt ekstremite uzunlugu-
nun Ol¢iilmesi i¢in spina iliaka anterior superior (SIAS)
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ve umblikus olmak {iizere iki farkli baslangic noktasi
belirlendi. Bu noktalardan medial malleole olan uzaklik
Olciildii. Yatar pozisyondaki dlgiimlerde, pelvis ve ba-
caklar diizgiin, nétral pozisyonda tutuldu (14, 17).

Uyluk uzunlugu: Cocuk bacaklar1 yatak kenarindan
sarkacak sekilde oturtuldu, patellanin proksimal kenar1
ile inguinal ligamentin orta noktasi arasindaki uzaklik
mezura ile 6l¢iilda (14, 17).

Bacak uzunlugu: Olgiimde iki yontem kullamlds;

Bacak uzunlugu: Cocuk bacak bacak iizerine atmis
pozisyonda otururken, tibianin medial kondili ile medial
malleol arasindaki uzaklik antropometre ile 6l¢iildii.

Tibial yiikseklik: Cocuk ayakta dururken, tibianin
medial kondili ile yer arasindaki uzaklik antropometre
ile olguldu (14, 17, 18).

Ayak uzunlugu: Cocuk ayakta dururken, topuk ar-

kasi ile en uzun parmak arasindaki uzaklik antropometre
ile olgiilda (14, 17).

Medial malleol yiiksekligi: Cocuk ayakta dururken,
medial malleol ile yer arasindaki uzaklik antropometre
ile olgiildil.

Lateral malleol yiiksekligi: Cocuk ayakta dururken,
lateral malleol ile yer arasindaki uzaklik antropometre ile
olgiildi.

Diz eklemi genisligi: Cocuk bacaklari masadan sar-
kitilmis, dizleri 90° fleksiyonda otururken, anteriordan
femurun medial ve lateral kondilleri arasindaki mesafe
antropometrik set kullanilarak 6l¢iildii (14, 17).

Ayak bilek eklemi genisligi: Cocuk diiz bir platform
tizerine ¢iplak ayakla bastirildi. Horizontal planda me-
dial ve lateral malleollerin en ¢ikintili noktalar1 arasin-
daki mesafe posteriordan antropometrik set ile olgiildii
(14,17, 19).

Uygur ve ark.

Ayak genigligi: Ayakta dik durma pozisyonunda,
ciplak ayak iizerinde 1. ve 5. metatarsofalangeal eklem-
lerin en ¢ikintili dis kenarlar1 arasindaki uzaklik anteri-
ordan antropometrik set ile 6l¢iildii (19).

Topuk genisligi: Ayakta dik durma pozisyonunda,
¢iplak ayak iizerinde tuber kalkaneideki genislik posteri-
ordan antropometrik set ile 6l¢iildii (19).

Olgiimler sirasinda belirtilen pozisyonlamalar yapi-
lamayan HSP’li ¢cocuklar 6l¢iim sonuglarini etkilemeye-
cek sekilde uygun pozisyonlara yerlestirilerek antropo-
metrik dl¢limler gergeklestirildi.

Alt ekstremiteye ait antropometrik dl¢iimleri alinan
HSP’li ¢cocuklarin plejik taraf antropometrik degerleri ile
saglam taraf antropometrik degerleri ve bu degerlerle
normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri karsilastirildi.

Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS 13.0 for Windows istatistik paket programi kulla-
nild1. Verilerin analizinde t-testi kullanildi. Veriler orta-
lamatstandart sapma olarak verildi. Istatistiksel olarak
anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda HSP’li ¢ocuklarin yag ortalamasi 8,2+2.4
yil, normal ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 8,6+1,9 yil idi.
HSP’li ¢cocuklarin agirliklar1 23,5+9,1 kg, boy uzunluk-
lar1 121£17 cm, VKI’leri 15,5+2,5 kg/m?; normal ¢ocuk-
larin agirliklar 27,77 kg, boy uzunluklar1 128+8,9 cm,
VKI’leri 16,7+2,3 kg/m? olarak tespit edildi ve biitiin
degerlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptan-
d1 (p<0,05).

HSP’li cocuklarin plejik tarafi ve saglam tarafi ile
normal ¢ocuklarin alt ekstremite antropometrik degerleri
Tablo 1°de, istatistiksel olarak anlamlilik diizeyleri ise
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hemiplejik serebral palsili gocuklarin plejik (HSP-plejik) ve saglam (HSP-saglam) tarafi ile normal ¢ocuklarin alt ekstremite antropometrik

degerleri
HSP-plejik (n=32)
Antropometrik Olgiimler Ort. (cm) SS
Uyluk (proksimal) gevresi 34,4 6,7
Uyluk (orta) gcevresi 31,3 5,7
Uyluk (distal) gevresi 25,4 4,5
Diz eklemi gevresi 25,8 3,8
Bacak cevresi 21,6 3,4
Ayak bilek eklemi gevresi 15,4 2,2
Alt ekstremite uzunlugu (umblikus) 65,8 11,8
Alt ekstremite uzunlugu (SIAS) 59,9 10,9
Uyluk uzunlugu 26,7 5,6
Bacak uzunlugu 25,3 4,9
Ayak uzunlugu 18,2 3,1
Tibia yUksekligi 30,4 51
Medial malleol yiksekligi 53 0,8
Lateral malleol yuksekligi 4,6 0,7
Diz eklemi genisligi 7,6 1,1
Ayak bilek eklemi genisligi 51 0,8
Ayak genigligi 7,1 1,1
Topuk genisligi 4,1 0,7

HSP-saglam (n=32) Normal (n=40)
Ort. (cm) SS Ort. (cm) SS
35,7 71 39,8 52
32,6 5,9 35,4 45
26,4 4,8 28,5 3,7
26,6 4,2 28,9 3,1
22,7 4 25,3 3,3
15,9 2,4 18,3 1,6
66,7 12 69,5 58
60,5 11 65,8 5,6
27,5 5,9 29,8 2,6
25,8 51 27,9 2,7
18,7 3,2 20,6 1,8
31,1 5,3 33,7 31
5,6 0,9 6 0,6
4,5 0,7 51 0,4
7,9 1,2 8,8 1
54 0,9 6 0,5
7,1 1 7.8 0,7
4,3 0,7 4,9 0,5

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin plejik (HSP-plejik) ve
saglam (HSP-saglam) tarafi ile normal ¢ocuklarin alt ekstremite antropo-
metrik degerlerinin istatistiksel olarak karsilastirimasi ve anlamiilik
diizeyleri

degerleri HSP-plejik HSP-plejik  HSP-saglam
b dederient HSP-saglam Normal Normal
Uyluk (proksimal) <0,001 <0,001 0,006
cevresi
Uyluk (orta) gevresi <0,001 0,001 0,029
Uyluk (distal) cevresi <0,001 0,002 0,046
Diz eklemi gevresi <0,001 <0,001 0,013
Bacak cevresi <0,001 <0,001 0,004
Ayak bilek eklemi <0,001 <0,001 <0,001
cevresi
Alt ekstremite uzunlu- <0,001 0,106 0,229
gu (umblikus)
Alt ekstremite uzunlu- <0,001 0,008 0,017
Ju (SIAS)
Uyluk uzunlugu <0,001 0,006 0,047
Bacak uzunlugu <0,001 0,009 0,037
Ayak uzunlugu <0,001 <0,001 0,004
Tibia ylksekligi <0,001 0,002 0,018
Medial malleol yiksek- <0,001 <0,001 0,019
ligi
Lateral malleol yiksek- 0,381 0,003 <0,001
ligi
Diz eklemi genisligi <0,001 <0,001 0,001
Ayak bilek eklemi <0,001 <0,001 0,002
genisligi
Ayak genisligi 0,483 0,003 0,003
Topuk genisligi 0,003 <0,001 <0,001

HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf uyluk (proksimal,
orta, distal) ¢evresi, diz eklemi gevresi, bacak gevresi,
ayak bilek eklemi ¢evresi, alt ekstremite uzunlugu (umb-
likus ve SIAS), uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak
uzunlugu, tibia yiiksekligi, medial malleol yiiksekligi,
diz eklemi genisgligi ve ayak bilek eklemi genisligi deger-
leri HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Bununla birlikte HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf topuk
genisligi degeri de HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf topuk
genisgligi degerine gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Lateral malleol yiik-
sekligi ve ayak genisligi 6l¢timlerinde ise HSP’li ¢ocuk-
larin saglam tarafi ile plejik tarafi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu.

Normal ¢ocuklarin alt ekstremitelerindeki uyluk
(proksimal) ¢evresi, diz eklemi cevresi, bacak cevresi,
ayak bilek eklemi g¢evresi, ayak uzunlugu, medial mal-
leol yiiksekligi, diz eklemi genisligi, ayak bilek eklemi
genisligi ve topuk genisligi verileri HSP’li ¢ocuklarin
plejik taraf alt ekstremitelerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica
normal ¢ocuklarin uyluk (orta, distal) ¢evresi, alt ekst-
remite uzunlugu (SIAS), uyluk uzunlugu, bacak uzunlu-
gu, tibia yiiksekligi, lateral malleol yiiksekligi ve ayak
genisligi verileri de HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf alt
ekstremitelerine gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de yiiksek bulunmustur (p<0,05). HSP’li ve normal ¢o-
cuklarin umblikustan Olgiilen alt ekstremite uzunluk
degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir.

Uygur ve ark.

Normal ¢ocuklarin ayak bilek eklemi ¢evresi, late-
ral malleol yiiksekligi ve topuk genisligi degerleri HSP’li
cocuklarin saglam tarafina gore istatistiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<<0,001). Bununla
birlikte normal ¢ocuklarin alt ekstremitelerindeki uyluk
(proksimal, orta, distal) ¢evresi, diz eklemi gevresi, ba-
cak gevresi, alt ekstremite uzunlugu (SIAS), uyluk uzun-
lugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu, tibia yiiksekligi,
medial malleol yiiksekligi, diz eklemi genisligi, ayak
bilek eklemi genisligi ve ayak genisligi degerleri HSP’li
cocuklarin saglam tarafina gore istatistiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Umblikus-
tan Glgiilen alt ekstremite uzunlugunda ise HSP’li ¢ocuk-
larin saglam tarafi ile normal ¢ocuklar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

TARTISMA

SP’li ¢ocuklarin alt ekstremite gelisiminin degerlendiri-
lerek kas ve iskelet sistemi gelisiminin dikkatle incelen-
mesi bir¢ok problemin erken tanisinda ve tedavisinin
basarili olmasinda bilyilk 6nem tasimaktadir (1, 20).
Ozellikle alt ekstremite antropometrik 6lgiimlerinin
belirli araliklarla yapilarak kas ve kemik gelisiminin
degerlendirilmesi ve SP’li ¢ocuklarda yiirlime iizerine
anlaml katkilart gesitli ¢aligmalarla da ortaya konmus
olan rehabilitasyon programlarinin yonlendirilmesi yii-
riime fonksiyonunun kazandirilmasi ve yiiriime kalitesi-
nin arttirillmasi agisindan olduk¢a Onemlidir (21, 22).
Caligmamizda HSP’li ¢ocuklarin alt ekstremite geligim-
leri antropometrik ol¢timlerle incelendi. 5-12 yas done-
minde kiz ve erkeklerin biiylime modelleri arasindaki
farkliliklar ihmal edilebilecek kadar disiik diizeyde ol-
dugu i¢in calismamizda kiz ve erkekler aynmi gruplar
icerisinde degerlendirildi (23).

Erken ¢ocukluk siirecinde olusan beyin hasar1 etki-
lenmis ekstremitelerin uzun kemiklerinde biiylimeyi
engeller. Bu etki ya direkt noronal etki ile ya da lokal
vaskiilaritede artig, hormonal degisiklikler, mekanik
stresin olmamasi ve beslenme gibi indirekt etkiler ile
meydana gelir (24). Bu faktorler ekstremite uzunluklari-
n1 etkileyerek ekstremitelerde asimetriye neden olabilir.
Bacak boyu farki genellikle 1,5 cm’i gegmez. Hemiple-
jik tarafin kisa olusu saliim fazinda ayagin yerden ke-
silmesini kolaylastirarak oraklama yiiriiyiisii olusmasini
engeller (2). Alt ekstremite antropometrik Ol¢iimleri
HSP’li ¢ocuklarda yiiriime i¢in gerekli olan alt ekstremi-
te gelisiminin takibinin yapilmasina yardime1 olur.

Cankur ve ark. (18) yaptig1 ¢alismada 8 yasindaki
¢ocuklarda uyluk uzunlugunu kizlarda 28,2 c¢m, erkek-
lerde 29,5 cm, bacak uzunlugunu kizlarda 30,8 cm, er-
keklerde 31,4 cm bulmuglardir. Prado-Leon ve ark. (25)
8 yas i¢in ayak uzunlugunu kizlarda 20+1,2 cm ve erkek-
lerde 20,3%1,3 cm, malleol yiiksekligini kizlarda 5,9+0,7
cm ve erkeklerde 5,9+0,7 cm, ayak genisligini kizlarda
7,7+0,6 cm ve erkeklerde 7,9+0,6 cm, topuk genisligini
kizlarda 5,3+0,5 cm ve erkeklerde 5,6+0,5 cm, bacak
¢evresini kizlarda 25,6+2,7 cm ve erkeklerde 25,9+2.7
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cm bulmustur. Calismamizda normal ¢ocuklarin ortala-
ma uyluk uzunlugunu 29,8+2,6 cm, bacak uzunlugunu
27,942,7 cm, bacak gevresini 25,3£3,3 cm, ayak uzunlu-
gunu 20,6+1,8 cm, ayak genisligini 7,8+0,7 cm, topuk
genisligini 4,9+0,5 cm, medial malleol yiiksekligini
6+0,6 cm, lateral malleol yiiksekligini 5,1+0,4 cm bul-
duk. Calismamizda degerlendirdigimiz normal ¢ocukla-
rin Olciimleri inceledigimiz literatiir bilgileriyle uyum
igerisindedir.

Calismamizda normal ¢ocuklarin uyluk (proksimal,
orta, distal) cevresi, alt ekstremite uzunlugu (SIAS),
uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, tibia yiiksekligi, lateral
malleol yiiksekligi, ayak genisligi, diz eklemi gevresi,
bacak cevresi, ayak bilek eklemi gevresi, ayak uzunlugu,
medial malleol yiiksekligi, diz eklemi genisligi, ayak
bilek eklemi genisligi ve topuk genisligi degerlerinin
HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf alt ekstremite degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasi
HSP’li ¢ocuklarin alt ekstremitelerinin plejik tarafinda
kas ve kemik gelisim geriligini ortaya koymaktadir.

Normal ¢ocuklarin uyluk (proksimal, orta, distal)
gevresi, diz eklemi gevresi, bacak ¢evresi, alt ekstremite
uzunlugu (SIAS), uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak
uzunlugu, tibia yiiksekligi, medial malleol yiiksekligi,
diz eklemi genisligi, ayak bilek eklemi genisligi, ayak
genisligi, ayak bilek eklemi gevresi, lateral malleol yiik-
sekligi ve topuk genisligi degerlerinin HSP’li gocuklarin
saglam taraf alt ekstremite degerlerine gore anlamli
derecede yiiksek olmast HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi-
nin da bir gelisim geriligi gosterdiginin kanitidir. HSP’li
cocuklarin plejik tarafindaki topuk genisligi, uyluk
(proksimal, orta, distal) ¢evresi, diz eklemi ¢evresi, ba-
cak cevresi, ayak bilek eklemi g¢evresi, alt ekstremite
uzunlugu (umblikus ve SIAS), uyluk uzunlugu, bacak
uzunlugu, ayak uzunlugu, tibia yiiksekligi, medial mal-
leol yiiksekligi, diz eklemi genisligi ve ayak bilek eklemi
genisligi degerlerinin HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf
degerlerine gore anlamli derecede diisiik olmasi ise bu
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cocuklarin plejik taraf alt ekstremitesinin ileri bir gelisim
geriligi iginde oldugunu gostermektedir. Stevenson ve
ark. (9) yas ortalamast 8 olan HSP’li ¢ocuklarda diz
genisligi, tibia uzunlugu, diz yiiksekligi, ayak uzunlugu
ve bacak ¢evresi dlglimlerini hem plejik tarafta hem de
saglam tarafta yapmis ve biitiin ¢evre, uzunluk ve genis-
lik 6l¢iimlerinde plejik tarafin saglam tarafa goére daha
diistik degerlere sahip oldugunu tespit etmistir. Zonta ve
ark. (26) total alt ekstremite uzunlugu, ayak uzunlugu,
uyluk ¢evresi ve bacak cevresinin HSP’li cocuklarin
etkilenmis taraflarinda etkilenmemis taraflar ile kargi-
lagtirildiginda daha diisiik degere sahip oldugunu bildir-
mislerdir. HSP’li ¢ocuklarin etkilenmis taraflarinin ge-
cikmis iskelet gelisimi ve kas gelisim geriligi gosterdigi
daha once yapilan ¢aligmalarda da rapor edilmistir (27).
Roberts ve ark. (28) 19 HSP’li ¢ocugun iskelet geligimi-
ni degerlendirmisler ve etkilenmis tarafin iskelet yasinin
etkilenmemis tarafin iskelet yasina gore daha az oldugu-
nu bulmugslardir. Atay (29) SP’li ¢ocuklarin uyluk ¢evre-
si ve alt ekstremite uzunlugu degerlerinin normal ¢ocuk-
lara gore daha diisiik degere sahip oldugunu, bacak ¢ev-
resi ve diz ¢ap Slglimlerinde ise anlamli farklilik olmadi-
gin1 bildirmistir.

Sonug olarak; HSP’li ¢ocuklarda spastisitenin etki-
siyle fonksiyonlarin ve ylirimenin yasitlarina oranla geg
kalmas1 sonucu alt ekstremite kas ve kemik geligimi geri
kalmaktadir. HSP’li ¢ocuklarda yiirimenin saglanmasi
icin ¢alisgmamizda elde ettigimiz veriler 1518inda plejik
tarafin rehabilitasyonunun yaninda saglam tarafa da
egzersizlerin uygulanmasi bu stireci kisaltabilir. Ayrica
verilerimizin HSP’li ¢ocuklarin yasam kalitesini yiik-
seltmek, fiziksel gelisimlerini arttirmak, yiirime fonksi-
yonlarini arttirarak sosyal hayata daha aktif katilmalarini
saglamak i¢in HSP’li ¢ocuklarin ortezlenmesinde, cerra-
hi girigimlere karar verilmesinde ve rehabilitasyon plani-
nin yapilmasinda 6nemli katki saglayacagi diisiincesin-
deyiz.
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