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Стаття надійшла до редакції 10 листопада 2019 р.

Електронейроміографічні показники 
та особливості стоматологічного статусу 
у дітей з дитячим церебральним паралічем

Мета — дослідити електронейроміографічні (ЕНМГ) показники кінцівок і ураженість карієсом зубів у дітей 
з дитячим церебральним паралічем (ДЦП) залежно від вираженості моторних порушень.

Матеріали і методи. Обстежено 122 дитини (середній вік — (8,8 ± 3,7) року) зі спастичними формами ДЦП, 
яких розділили на групи згідно зі Шкалою великих моторних функцій. Усім пацієнтам проведено неврологічне 
обстеження, визначено стоматологічний статус та проведено аналіз стану зубів залежно від ступеня моторних 
порушень. Проведено ЕНМГ-обстеження. Визначено стан гігієни порожнини рота та інтенсивність карієсу зубів 
за допомогою індексів, які враховують кількість уражених карієсом, пломбованих і видалених з приводу усклад-
неного карієсу постійних зубів.

Результати. У більшості обстежених дітей було діагностовано спастичні форми ДЦП. При проведенні ЕНМГ-
дослідження у хворих з ДЦП виявлено нейрофізіологічні ознаки надсегментарних порушень, визначено ступінь 
вираженості спастичного синдрому та моторних порушень. Достовірне збільшення  амплітуди F-хвилі на 56,6 % 
спостерігали у дітей з вираженими руховими порушеннями порівняно із пацієнтами з легкими неврологічними 
змінами. Поширеність карієсу зубів у дітей з ДЦП становила 100 %, інтенсивність карієсу зубів у середньому — 
6,27 ± 1,19, найбільша — у дітей з вираженішими порушеннями моторних функцій. Виявлено кореляційні зв’язки між 
ЕНМГ-показниками та значеннями індексу гігієнічного стану порожнини рота і КПВ.

Висновки. Інтенсивність карієсу в дітей із ДЦП зростає залежно від вираженості порушення моторних 
функцій. З підвищенням вираженості моторних порушень посилюються нейрофізіологічні зміни зі збільшенням 
ознак надсегментарних порушень. Виявлений прямо пропорційний зв’язок між нейрофізіологічними показника-
ми та індексом гігієни порожнини рота може бути одним з чинників, який зумовлює підвищення ураженості зубів 
карієсом у дітей зі збільшенням вираженості моторних порушень.

Ключові слова: дитячий церебральний параліч, електонейроміографія, карієс зубів, гігієна порожнини 
рота.

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) — збірний 
термін, який об’єднує тяжкі захворювання нер-

вової системи із найчастішим ураженням структур 
головного мозку, які відповідають за довільні рухи. 
Зах ворюваність на ДЦП як у світі, так і в Україні, не 
має тенденції до зниження. Ключову роль у патоге-
незі ДЦП відіграють гіпоксичні та ішемічні зміни, 
особливо в перивентрикулярній ділянці головного 
мозку, котрі призводять до патологічних процесів 
і лейкомаляції з незворотними наслідками [10].

ДЦП виявляється парезами, паралічами, пору-
шеннями координації, гіперкінезами та іншими 
симптомами. Дослідження пірамідного централь-
ного мотонейрона продемонструвало його функціо-
нальну неоднорідність на всій довжині. Тому при 
ураженні різних його ділянок може розвиватися 
спастичний синдром, який зумовлює клінічну кар-
тину ДЦП різної тяжкості. Це може суттєво впливати 
на функціонування різних органів і систем, зокрема 
щелепно-лицьової ділянки. Відобразити особли-
вість спастичного синдрому у хворих на ДЦП може 
електроміограма [7, 8].
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У більшості хворих з перинатальними органічни-
ми ураженнями мозку виявляють патологічні зміни 
зубо-щелепної системи [9, 12]. Їх виявами можуть 
бути вроджені та набуті дефекти тканин зубів, анома-
лії прикусу, бруксизм тощо. Через складнощі здій-
снення гігієнічного догляду за порожниною рота у ді-
тей з ДЦП часто діагностують високий рівень уражен-
ня твердих тканин зубів, що може бути джерелом 
хронічної інфекції та інтоксикації і супроводжуватися 
супутніми ураженнями тканин пародонту і слизової 
оболонки порожнини рота. Стоматологічна захворю-
ваність корелює з тяжкістю рухових порушень і ступе-
нем виразності гіпертонусу. З огляду на структурні 
зміни щелепно-лицьової ділянки, гіпертонус жуваль-
них м’язів і супутні хронічні хвороби, діти з діагнозом 
ДЦП належать до групи ризику формування захворю-
вань твердих тканин зубів і тканин пародонту.

Мета роботи — дослідити електронейроміогра-
фічні показники кінцівок і ураженість карієсом зу-
бів у дітей з дитячим церебральним паралічем за-
лежно від виразності моторних порушень.

Матеріали і методи

Обстежено 122 дитини (середній вік — (8,8 ± 
± 3,7) року) зі спастичними формами ДЦП, які пе-
ребували на лікуванні в Обласному центрі медико-
соціальної реабілітації дітей з органічним уражен-
ням нервової системи (м. Чернівці). Дітей розподі-
лили на групи згідно зі Шкалою великих моторних 
функцій, розширеною та доповненою (Gross motor 
function classification (GMFCS E&R)) [5] (табл. 1).

Усім пацієнтам проведено неврологічне обсте-
ження. Визначено стоматологічний статус та про-
ведено аналіз стану зубів залежно від ступеня мо-
торних порушень. Батьки були поінформовані щодо 
суті дослідження та підписали згоду на участь дити-
ни в дослідженні.

У всіх дітей визначали стан гігієни порожнини 
рота та інтенсивність карієсу зубів за допомогою ін-
дексів, що обчислювались як сума кількості ураже-
них карієсом та пломбованих зубів тимчасового 
прикусу (КП0), сума кількості уражених карієсом, 
пломбованих і видалених з приводу ускладненого 
карієсу постійних зубів (КПВ) та індексу КПВ + КП0. 
Інтенсивність карієсу вивчено окремо у дітей з тим-
часовим (n = 79, середній вік — (4,3 ± 1,1) року), 
змінним (n = 84, середній вік — (9,1 ± 1,4) року) та 

постійним (n = 70, середній вік — (13,6 ± 1,7) року) 
прикусом. Оцінку гігієнічного стану проводили за до-
помогою спрощеного індексу OHI-S (J. C. Green, J. R. 
Vermillon, 1964). Стан гігієни порожнини рота оціню-
вали так: при значенні OHI-S < 0,6 гігієну вважали 
хорошою, при 0,7 — 1,6 — задовільною, при 
1,7 — 2,5 — незадовільною, при ≥ 2,6 — поганою. 
Дані об’єктивного обстеження заносили до спеці-
ально розробленої карти обстеження.

Усім дітям з ДЦП проводили електронейроміо-
графічне (ЕНМГ) обстеження на комп’ютери зо ва-
но му програмному комплексі М-ТEST («DX-системи», 
м. Харків, Україна). За стимуляційною методикою 
досліджували два нерви (серединний та малого-
мілковий). Оцінювали швидкість проведення збу-
дження (ШПЗ) моторними волокнам, амплітуду 
і форму М-відповіді (амплітуда моторної відповіді 
м’язів) за стандартною методикою. Для оцінки над-
сегментарного (верхнього мотонейрона) та сег-
ментарних (α-мотонейронів спинного мозку і пери-
феричних нервів) рівня ураження аналізували па-
раметри Н-рефлексу і F-хвилі, котрі характеризу-
ють стан загальної провідності по нерву [11].

Статистичну обробку здійснювали з викорис-
танням прикладних програм MS Excel 2007, Bio-
stat, Statistiсa 6.0 із застосуванням парного та не-
парного t-критеріїв Стьюдента.

Результати та обговорення

У більшості обстежених дітей діагностовано 
спастичні форми ДЦП: у 40 (32,8 %) — спастичну 
диплегію, у 25 (20,5 %) — геміпаретичну форму, 
у 6 (4,9 %) — спастичний трипарез, у 34 (27,9 %) — 
спастичний тетрапарез, у 10 (8,2 %) — гіперкінези, 
у 7 (5,7 %) — атактичний синдром.

Більшість дітей зі спастичними формами ДЦП роз-
вивалися із затримкою статико-кінетичного та психо-
мовного розвитку: 108 (88,5 %) пацієнтів пізніше по-
чали тримати голову, перевертатися зі спини на жи-
віт, сидіти, 49 (40,2 %) — пізніше опановували само-
стійне стояння і ходьбу, 41,8 % — починали ходити у 
2 — 7-річному віці лише з підтримкою. Пересувалися 
лише за допомогою інших в інвалідній колясці 18,0 % 
хворих. Порушення функціональних можливостей рук 
були різногоступеня тяжкості: від легких порушень 
дрібної моторики до грубих пронаторно-згинальних 
установок у верхніх кінцівках з різким обмеженням 

Т а б л и ц я  1
Розподіл хворих з дитячим церебральним паралічем відповідно до Шкали великих моторних функцій (GMFCS E&R)

Група Середній вік, роки Кількість дітей

1-ша (діти ходять без обмежень) 8,16 ± 3,02 23 (18,9 %)

2-га (діти ходять з обмеженням) 10,05 ± 4,20 26 (21,3 %)

3-тя (діти ходять тільки з допоміжними засобами) 9,10 ± 1,90 26 (21,3 %)

4-та (самостійне пересування дитини обмежене) 8,2 ± 2,7 25 (20,5 %)

5-та (дитину транспортують в інвалідній колясці) 7,41 ± 3,91 22 (18,0 %)
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довільних рухів. М’язовий тонус у більшості хворих 
був підвищений за спастичним типом, у частини паці-
єнтів — з гіпер кінезами (8,2 %). Спостерігали м’язову 
дистонію на тлі підвищеного тонусу.

У неврологічному статусі у 67 (54,9 %) дітей 
з ДЦП, частіше — у формі спастичного тетрапарезу, 
відзначали симптоми ураження черепних нервів, 
зумовлені порушенням кортико-нуклеарних шляхів. 
У 7 (5,7 %) випадках спостерігали ознаки ураження 
стовбурових структур головного мозку. У 14 (11,4 %) 
хворих 5-ї групи діагностовано псевдобульбарний 
синдром із формуванням спастико-паретичної диз-
артрії, порушенням артикуляції та функції ковтання. 
Це може бути додатковим чинником формування 
патології зубо-щелепної системи у дітей із ДЦП.

При проведенні ЕНМГ-дослідження у хворих з ДЦП 
виявлено нейрофізіологічні ознаки надсегментарних 
порушень, визначено ступінь виразності спастичного 
синдрому та моторних порушень (табл. 2).

У дітей з виразними моторними порушеннями 
(4-та і 5-та групи) відзначено статистично значуще 
зниження показників моторної відповіді при тесту-
ванні серединного та малогомілкового нервів по-
рівняно із хворими інших груп (див. табл. 2), що 
вказує на значне зниження сили скорочення м’язів 
верхніх і нижніх кінцівок. Статистично значуще 
збільшення амплітуди F-хвилі спостерігали у дітей 
4-ї (40,2 %) та 5-ї (56,6 %) груп порівняно із 1-ю гру-
пою. Це вказує на значне підвищення синхронної 
збудливості α-мотонейронів шийних і попереково-
крижових сегментів спинного мозку та виразні 
нейрофізіологічні ознаки провідникової (пірамід-
ної) недостатності з ураженням кортико-цервікаль-
них та кортико-люмбальних шляхів. У 4-й і 5-й гру-
пах також зареєстровано статистично значуще 
збільшення рефлекторної збудливості за показни-
ками Н-рефлексу, що характеризувалося підви-
щенням амплітуди Н-відповіді на 41,2 % у дітей 4-ї 

групи та на 52,8 % — у пацієнтів 5-ї групи, що вка-
зує на наявність спастичності виразного ступеня.

За результатами стоматологічного обстеження 
дітей з органічним ураженням нервової системи 
виявлено, що поширеність карієсу зубів становила 
100 %. Середнє значення інтенсивності карієсу зу-
бів у дітей з ДЦП — 6,27 ± 1,19. Вивчення стану 
твердих тканин зубів продемонструвало певні від-
мінності у поширеності та інтенсивності карієсу 
і стану гігієни ротової порожнини залежно від сту-
пеня порушення моторних функцій (табл. 3).

У дітей із ДЦП з найбільш виразними порушен-
нями моторних функцій виявлено статистично зна-
чущо вищі показники інтенсивності карієсу порів-
няно із пацієнтами з легкими моторними порушен-
нями за шкалою GMFCS E&R. Значення КПВ+КП0 
було статистично значущо більшим у пацієнтів 4-ї 
(на 33,2 %) та 5-ї (на 43,6 %) груп порівняно із по-
казниками 1-ї групи (р < 0,01). У обстежених 5-ї 
групи значення КПВ+КП0 було вищим порівняно із 
таким показником у дітей 2-ї групи на 30,4 % 
(р = 0,02). Виявлено, що інтенсивність карієсу зубів 
постійного прикусу була більшою на 42,8 % у дітей 
5-ї групи порівняно із пацієнтами 1-ї групи 
(р = 0,0055). Показник КП0 був вищим на 56,2 % 
у дітей з тимчасовим прикусом 5-ї групи порівняно 
з обстеженими 1-ї групи (р = 0,044).

Аналіз гігієнічного стану порожнини рота у дітей 
з ДЦП продемонстрував статистично значущі змі-
ни, котрі корелювали із моторними порушеннями 
(див. табл. 3). Середній показник гігієнічного індек-
су у дітей 5-ї групи становив 2,27 ± 0,22, що 
в 1,4 разу більше порівняно із показником у 1-й 
групі (р = 0,035) і може бути пояснене поганою гігі-
єною порожнини рота у дітей цієї групи.

При проведенні кореляційного аналізу між по-
казниками ЕНМГ та значеннями індексу гігієнічно-
го стану порожнини рота встановлено сильні коре-

Т а б л и ц я  2
Електронейроміографічні показники у дітей з органічним ураженням нервової системи, 
які належать до різних груп відповідно до класифікації великих моторних функцій

Показник
1-ша група 

(n = 23)
2-га група

(n = 26)
3-тя група

(n = 26)
4-та група 

(n = 25)
5-та група

(n = 22)

Амплітуда 
М-відповіді, мВ

N. mеdiаnus 7,17 ± 0,87 6,86 ± 0,81 5,92 ± 0,63 4,51 ± 0,36
**#

4,30 ± 0,31
**##&

N. peroneus 4,83 ± 0,64 5,19 ± 0,99  3,13 ± 0,44
*

2,43 ± 0,57
**#

2,03 ± 0,22
**##&

Швидкість проведення 
збудження, м/с

45,12 ± 2,03 44,74 ± 1,82 46,12 ± 2,31 43,87 ± 2,36 44,65 ± 1,92

Середня амплітуда 
F-хвиль, мкВ

766,14 ± 44,52
 

909,82 ± 76,58 1029,48 ± 90,89 1281,30 ± 140,91
**#

1763,31 ± 196,45
**##&

Амплітуда Н-рефлексу, мВ 4,27 ± 0,53 4,85 ± 0,42  5,83 ± 0,51
*

8,25 ± 0,57
**##&

9,06 ± 0,63
**##&

Статистична значущість різниці щодо показників 1-ї групи: * р < 0,05; ** р < 0,01.
Статистична значущість різниці щодо показників 2-ї групи: # р < 0,05; ## р < 0,01.
Статистична значущість різниці щодо показників 3-ї групи: & р < 0,01.
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ляційні зв’язки з параметрами Н-рефлексу 
(r = 0,746; р < 0,001) та показником F-хвилі 
(r = 0,783; р < 0,001), а також слабкий зв’язок між 
параметрами Н-рефлексу та значеннями КПВ 
(r = 0,462; р = 0,0020) і показника F-хвилі (r = 0,405; 
р = 0077). Виявлена кореляція підтверджує, що гігі-
єнічний стан порожнини рота у дітей з порушення-
ми опорно-рухового апарату внаслідок ДЦП може 
бути пов’язаним з обмеженням рухової функції та 
зниженням швидкісних можливостей, зумовлених 
особливостями дрібної моторики і виразністю 
спастичного синдрому у дітей із ДЦП.

Порушення великих моторних функцій у дітей із 
ДЦП, які корелюють зі змінами показників ЕНМГ, 
значно обмежують самообслуговування, зокрема 
самостійне виконання заходів індивідуального до-
гляду за порожниною рота, а також утруднюють до-
гляд за порожниною рота з боку батьків. Це може 
бути чинником, котрий зумовлює високу ураженість 
зубів карієсом і збільшення його інтенсивності зі 
зростанням виразності порушень мотор них функцій.

Значення порушень моторних функцій у дітей із 
ДЦП та зумовленого ними недостатнього рівня до-
гляду за порожниною рота відзначали багато дослід-
ників [1 — 4, 6,  10], проте зазвичай вивчення стома-
тологічного статусу та стану гігієни порожнини рота 
не проводили диференційовано залежно від ступеня 
виразності моторних порушень. Низка досліджень 
присвячена певним типам порушення нервової сис-
теми. Констатовано високу інтенсивність карієсу та 
незадовільну гігієну порожнини рота у дітей зі спас-
тичною диплегією, геміплегією [3,4], спастичним те-
трапарезом [13], що узгоджується з результатами 
нашого дослідження. Інтенсивність карієсу зубіву ді-
тей із ДЦП, за даними різних дослідників, становила 
від 1,85 для постійних зубів у дітей віком 9 — 11 років 

до 7,2 для тимчасових зубів у 3 — 5-річних дітей або 
6,5 у середньому для дітей віком 4 — 17 років [10].

На відміну від вітчизняних фахівців, котрі зазви-
чай обмежуються констатацією даних стоматологіч-
ного статусу, зарубіжні дослідники приділяють зна-
чну увагу неврологічному статусу дитини та особли-
востям рухових порушень при ДЦП [10, 13, 14]. 
Наше дослідження підтверджує доцільність такого 
підходу, оскільки він дає можливість не лише кон-
статувати розвиток стоматологічних захворювань, 
а і прогнозувати виникнення стоматологічних проб-
лем залежно від загального стану, а також дифе-
ренційовано підходити до складання індивідуальної 
програми профілактики у дітей з різним ступенем 
виразності порушень моторних функцій. Виявлена 
високаінтенсивність каріозного процесу у дітей зі 
значними моторними порушеннями та високим 
ступенем спастичного синдрому зумовлює необхід-
ність розроблення лікарем-стоматологом індивіду-
альної лікувально-профілактичної тактики залежно 
від виразності неврологічної симптоматики.

Висновки

Інтенсивність карієсу у дітей із дитячим цере-
бральним паралічем збільшується залежно від ви-
разності порушення моторних функцій.

При нейроміографічному дослідженні моторних 
нервів установлено, що з підвищенням виразності 
моторних порушень у дітей з дитячим церебральним 
паралічем посилювалися нейрофізіологічні зміни зі 
збільшенням ознак надсегментарних порушень.

Виявлений прямо пропорційний зв’язок між 
нейро фізіологічними показниками та індексом гігіє-
ни порожнини рота може бути одним з чинників, який 
зумовлює підвищення ураженості зубів карієсом у ді-
тей зі збільшенням виразності моторних порушень.

Конфлікту інтересів немає.

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — Н. Б.;

збір і обробка матеріалу — Х. П., І. З.; написання тексту, редагування — Х. П., І. З., Н. Б.

Т а б л и ц я  3
Порівняльна характеристика інтенсивності карієсу зубів та індексу гігієни порожнини рота 
дітей з органічним ураженням нервової системи,які належать до різних груп відповідно 
до класифікації великих моторних функції

Показник
1-ша група 

(n = 23)
2-га група 

(n = 26)
3-тя група 

(n = 26)
4-та група 

(n = 25)
5-та група

(n = 22)

КП0 (n = 42) 3,85 ± 1,02 4,25 ± 1,06 5,42 ± 0,77 6,00 ± 0,50 9,00 ± 2,28
*

КПВ + КП0 (n = 37) 5,88 ± 0,79 7,25 ± 0,81 7,10 ± 1,10 8,78 ± 0,69
**

10,42 ± 1,04
**#

Компонент КПВ у дітей 
зі змінним прикусом (n = 37)

2,56 ± 0,74 3,13 ± 0,90 3,00 ± 1,00 4,00 ± 0,50 4,28 ± 0,39
*

КПВ (n = 43) 3,43 ± 0,49 5,30 ± 0,82 5,42 ± 0,77 4,75 ± 0,56 6,00 ± 0,50
**

Індекс гігієни порожнини рота 1,68 ± 0,16 1,86 ± 0,34 2,05 ± 0,26 2,16 ± 0,25 2,27 ± 0,22
*

Статистична значущість різниці щодо показників 1-ї групи: * р < 0,05; ** р < 0,01.
Статистична значущість різниці щодо показників 2-ї групи: # р < 0,05.
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Электронейромиографические показатели 
и особенности стоматологического статуса 
у детей с детским церебральным параличом

Цель — исследовать электронейромиографические (ЭНМГ) показатели конечностей и пораженность 
кариесом зубов у детей с детским церебральным параличом (ДЦП) в зависимости от выраженности мотор-
ных нарушений.

Материалы и методы. Обследованы 122 ребенка (средний возраст — (8,8 ± 3,7) года) со спастически-
ми формами ДЦП, которых разделили на группы согласно Шкале моторных функций. Всем пациентам прове-
дено неврологическое обследование, определен стоматологический статус и проведен анализ состояния 
зубов в зависимости от степени моторных нарушений. Проведено ЭНМГ-обследование. Определено состоя-
ние гигиены полости рта и интенсивность кариеса зубов с помощью индексов, учитывающих количество пора-
женных кариесом, пломбированных и удаленных по поводу осложненного кариеса постоянных зубов.

Результаты. У большинства обследованных детей были диагностированы спастические формы ДЦП 
При проведении ЭНМГ-исследования у больных с ДЦП обнаружены нейрофизиологические признаки надсег-
ментарных нарушений, определена степень выраженности спастического синдрома и моторных наруше-
ний. Достоверное увеличение  амплитуды F-волны на 56,6 % наблюдали у детей с выраженными двигательными 
нарушениями  по сравнению с пациентами с легкими неврологическими изменениями. Распространенность 
кариеса зубов у детей с ДЦП составляла 100 %, интенсивность кариеса зубов в среднем — 6,27 ± 1,19, макси-
мальная — у детей с выраженными нарушениями моторных функций. Выявлены корреляционные связи между 
ЭНМГ-показателями и значениями индекса гигиенического состояния полости рта и КПУ.

Выводы. Интенсивность кариеса у детей с ДЦП возрастает в зависимости от выраженности нарушения 
моторных функций. С повышением выраженности моторных нарушений усиливаются нейрофизиологические 
изменения с увеличением признаков надсегментарных нарушений. Обнаруженная прямо пропорциональ-
ная связь между нейрофизиологическими показателями и индексом гигиены полости рта может быть одним из 
факторов, обусловливающих повышение пораженности зубов кариесом у детей с увеличением выраженно-
сти моторных нарушений.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, электронейромиография, кариес зубов, гигиена 
полости рта. 
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Electroneuromyographic indicators and features of dental status 
in children with pediatric cerebral palsy

Objective — to investigate the electroneuromyographic indices of the extremities and the caries cases in 
children with cerebral palsy depending on the severity of motor disorders.

Methods and subjects. 122 children (mean age 8.8 ± 3.7 years) with spastic cerebral palsy, distributed into 
groups according to the Large Motor Function Scale, were examined. All children with cerebral palsy had an 
electroneuromyographic (ENMG) examination, dental status determination and teeth state examination depending 
on motor dysfunction degree. Oral hygiene level and dental caries intensity were determined by means of indixes that 
account decay teeth number, filled teeth number and extracted teeth number due to complicated decay of 
permanent teeth.

Results. Most of the surveyed children were diagnosed with spastic forms of cerebral palsy. When conducting 
ENMG research, patients with cerebral palsy demonstrated neurophysiological signs of suprasegmentary disorders, we 
also determined the severity of spastic syndrome and motor disorders. A significant increase in the F-wave amplitude 
by 56.6 % was observed in children with severe motor impairment compared with patients with mild neurological 
changes. The study found that the prevalence of dental caries in children with cerebral palsy was 100 %, the average 
values of dental caries intensity was 6.27 ± 1.19, its values were maximal in children with more severe impairment of 
motor function. Correlation between ENMG indices and oral hygiene index and DMF was detected.

Conclusions.The intensity of caries in children with CP increases depending on the severity of impaired motor 
functions. With the increase in the severity of motor disorders in children with CP, neurophysiological changes increase 
with increasing signs of transsegmental disorders. Direct correlations found between neurophysiological indicators and 
oral cavity hygiene index may be one of the reasons that cause an increase in dental caries in children with increased 
motor impairment.

Key words: pediatric cerebral palsy, electroneuromyography, dental caries, oral hygiene.

Neuro 4_2019.indd   34 19.12.2019   16:04:19


