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Amag: Bu caligmanin amaci, geng yetiskin ve yetiskin serebral paralizili (SP) bireylerde kaba
motor fonksiyon seviyesinin mobilite ve fonksiyonel bagimsizik (izerine etkisini incelemekti.
Gereg ve ydntem: Calismaya yas ortalamasi 22.56+7.92 yil (bayanlar 21.88+6.87 yil, erkekler
23.4£9.18 yil) olan 45 yetigkin SPTi olgu dahil edildi. Galismaya dahil edilen olgularin demografik
ve klinik bilgileri (ekstremite ve klinik tutulumu) alindiktan sonra, kaba motor fonksiyon diizeyini
belirlemek amaciyla Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS), fonksiyonel bagimsiziik
diizeyini degerlendirebilmek amaciyla Fonksiyonel Bagimsiziik Olgiimii (FIM) ve mobilite diizeyini
belirleyebilmek amacyla Rivermead Mobilite indeksi (RMI) uygulanarak elde edilen veriler
arasindaki iligki incelendi. Sonuclar: GMFCS ile toplam FIM ve toplam RMI arasinda negatif
yonde kuwvetli bir iliski bulundu (sirasiyla; r=-0.803 ve r=-0.586' p<0.001). Tartisma: Bu
caligma, yetiskin SP1i bireylerde kaba motor fonksiyon diizeyi ile mobilite ve fonksiyonel
bagimsizlk diizeyi arasinda kuvvetli bir iliski olduunu gésterdi. Yetiskin SPli bireylerin
rehabilitasyonunda bu iliskiden yola cikilarak bireyin ev ici ve ev disi ambulasyonunu sadlayacak
yaklagimlara adirlik verilerek, aktivite katiimini ve sosyal aktivite diizeyini artiracak hedeflerin
belirlenmesinin énemli olacagini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Serebral paralizi, Yetigkin, Kaba motor fonksiyon, Mobilite, Fonksiyonel
bagdimsiziik.

Effects of motor limitation on mobility and independence
in adults with cerebral palsy

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of gross motor functional level on
mobility and functional independence in young adults and adults with cerebral palsy (CP).
Materials and methods: Forty five adults and young adults with average age of 22.56+7.92
years (21.88+6.87 years for women, 23.4+9.18 years for men) were included in the study.
Following obtaining the data concerning demographic and clinical characteristics (ie. Extremity
and dinical involvement), Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Functional
Independence Measurement (FIM) and Rivermead Mobility Index (RMI) were conducted to
analyse gross motor functional level, functional independence and level of mobility,
respectively. Results: There found to be a strong reverse correlation was found between
GMFCS level and FIM and RMI total scores (r=-0.803 and r=-0.586, p<0.001, respectively).
Conclusion: A strong relation between gross motor functional level and level of mobility and
level of functional independence. Highlighting this fact we think that it is important to increase
activity involvement and level of social activity by paying more attention to the approaches that
would provide necessary ambulation both in and out of the community.

Key words: Cerebral palsy, Adult, Gross motor function, Mobility, Functional independence.
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Serebral paralizi (SP) dogum oncesi, dogum
sirast ve/veya dogum sonrasinda herhangi bir
nedenle beynin hasar gérmesi sonucu olugan,
tlerleyici olmayan, aktivite limitasyonuna neden
olan, postir ve hareket gelisimindeki kalici
bozukluk olarak tanimlanmaktadir.!-

Yetiskin SP’li bireyler, ¢ocukluk ¢agindaki
problemlerle birlikte ileriki yaslarda daha farkh
sorunlarla karst karsiya kalabilmcktedirler. Bu
sorunlar, giinlik yagam akdviteleri ve mobilitede
kisithliklar, sosyal problemler, egitim, is ve sosyal
iletisimde giicliikler, seksiiel problemler ve sosyal
aktivite katthminda kisithhkur. Meydana gelen bu
sorunlann siddeti, siklikla agr1 ve spastisite artist ile
birliktedir.+-6

Yetiskin SP’li bireylerin, % 20’si bagimsiz
yuriycbilmekte, % 401  yardimci  cihazla
yuriiyebilmekte ve % 401 ise  hig
yurilyememecktedir. Ekonomik giicliiklerden dolayi
bu bireylerin bilytik bir oranimin ambulasyon igin
kendine ait bir tekerlekli sandalyesi veya mobilite
icin yardimct cihaz  yoktur*® Yetskin SP’l
bireylerin ~ biyllk  bir  ¢ogunlugu  hareket
yetencgindeki problemlerden dolayi giinlitk yagam
aktivitelerinde az bagimli veya tam bagml olup
allesiyle  birlikte  yasamaktadir. 7% Yurtme
guglikleri bireylerde, aktivite limitasyonuna ve
ilerleyen asamalarda gorilen problemlerle birlikte
fonksiyon kaybina neden olabilmektedir, Sercbral
paralizili ¢ocuklarda kaba motor fonksiyon
limitasyonunun  mobilite,  kendine  bakim
aktiviteleri ve sosyal iletisimi etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir.¢

Bu ¢alismanin amact, yetiskin SP’li bireylerde
kaba motor fonksiyon duizeyi ile fonksiyonel
bagimsizlik scviyesi ve mobilite diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemekti. Caligmadan elde edilen
sonuglarin, yetiskin SP’li bireylerle ilgili bilgi sahibi
olmak ve bu alanda cahsmak isteyen
fizyoterapistlerc yol gdsterici olmasi agisindan
onemli olacag diigiintilmcktedir.

GEREC VE YONTEM

Bireyler:
Galismaya yas ortalamast 22.56+7.92 yil
(bayanlar 21.8816.87 yil, erkekler 23.4+9.18 yil)
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olan 45 yetiskin SP’li olgu dahil edildi. Olgularin
251 (% 55.6) bayan, 20’si (% 44.4) erkektir.
Galismaya dahil cdilen olgularin yas, boy, kilo,
medeni durum ve tutulum tipi, ekstremite dagilimi
gibi bilgileri alind1.

Anketler:

Kaba motor fonksiyon dizeyini belitlemek
amactyla Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(GMFCS),10 fonksiyonel bagimsizlik ve aktivite
diizeyini degerlendirebilmek amaciyla Fonksiyonel
Bagimsizhk Ol¢tiimii (FIM)!! ve mobilite diizeyini
belirleyebilmek amaciyla Rivermead Mobilite
Indcksi (RMI)'2 kullanildt.

GMICS, SP’li bireylerde kisinin yagina uygun
olan fonksiyoncl seviyeyi belirlemede kullanilan,
seviye 1 ile seviye 5 arasinda puanlanan Dbir
siiflama sistemidir. Scviye 1’de birey yardimci
mobilite araglarina gercksinim duymadan ev igi ve
ev dist ambulasyonunu rahat saglarken, seviye 5’te
isc mobilite acisindan  tamamen  bagimhdir.
Simflama sisteminin, 2 ay-12 yag arast SP’li
gocuklar icin gecerlilik ve giivenilirlik dizeyi
belirlenmis olmakla birlikte, 2006 ve 2007 yilinda
yetiskin SP’li bireylerde de kullamm givenilirligini
kanitlayan ¢alismalar yapilmis ve GMIFCS’nin
yetiskin -~ SP’lilerde  kaba motor  fonksiyon
sintflamasinda kullanilabilecegi vurgulanmigur.%10

Olgularda, fonksiyonel bagimsizlik ve aktivite
diizeyini 6lgmek amaciyla FIM,'! mobilite diizeyini

belirlemek amaciyla RMI kullanilds.2
Degerlendirmedec, bireyin degerlendirme
parametrelerinde  yer alan  aktviteyi  yapmasi

istenerek bireyin gostermis oldugu performansa
gore puanlama yapildi.

Bu caligma, Tacettepe Universitesi ‘Tibbi,
Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalari Edk Kurulu'nda
degerlendirilerek  ubbi etk acidan  uygun
bulunmugtur (LUT 06/10).

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizde ‘SPSS 10 for Windows’
istatistik programi  kullanildi.  Calismadan elde
edilen sonuglar, frekans ve/veya aritmetik
ortalama ve standart sapma (X+SD) olarak ifade
edildi. Sosyo-demografik bilgiler disindaki veriler
Spearman’in korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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SONUCLAR

Caligmada yer alan olgulann fiziksel ozellikleri
ile ilgili degerlendirme sonuclart Tablo 1°de verildi.
Olgularin klinik dagihimina gore, 37’si (% 82.2)
spastik, 51 (% 11.1) atetoit, 1'i (% 2.2) distonik,
2’st (Yo 4.4) ataksik; ckstremite dagilimina gére,
16’s1 (%o 35.6) hemiparetik, 20’si (%o 44.4) diparetik
ve Yu (% 20) kuadriparedk tutulumlu idi
Olgulanin 3" (% 6.7) evli, 42’si (% 93.3) bekard.
Yag ile GMFCS, RMI ve FIM arasinda bir iligki
bulunmadi (p>0.05). Olgulann bir iste g¢alisma
durumlar T'ablo 1’de verildi.

Tablo 1. Olgulann fiziksel ozellikleri, ekstremite
tutulumlar, GMFCS seviyeleri ve meslekleri

(N=45).
| sl

Yas (yil) 22.56+7.92
Boy (cm) 162.2249.16
Viicut agirhgi (kg) 58.04+13.09

i LRSI B ICO
Ekstremite tutulumu

Hemiparetik 16 (35.6)

Diparetik 20 (44.4)

Kuadriparetik 9 (20)
Klinik tip

Spastik 37 (82.2)

Atetoid 5(11.1)

Distonik 1 {2:2)

Ataksik 2 (4.4)
GMFCS seviyesi

Seviye I 25 (55.6)

Seviye II 9 (20)

Seviye III 8(17.8)

Seviye IV 3(6.7)
Meslek

Ofrenci 20 (44.4)

Memur 8(17.8)

Esnaf 1(2.2)
Gelsmyor 16 (35.6)
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Olgularin GMFCS’ye gore dagilimlart 25 (%
55.6) kisi seviye I, 9 (% 20) kisi seviye II, 8 (%
17.8) kist seviye III ve 3 (% 6.7) kisi seviye IV
olarak belirlendi. % 42.2’s1 yirimeye yardimc
cihaz kullamyorken, % 57.8"1 kullanmamaktayds.
Olgularin GMFCS’ye gore dagiimlar Tablo 1’de
ve yardimer cihaz kullanma durumlan T'ablo 2°de
gosterildi.

GMFCS ile toplam FIM puant ve RMI
arasindaki iliskiye ait bulgular incclendiginde,
GMEFCS ile toplam RMI ve toplam FIM arasinda
negatif yonde kuvvetli bir iliski oldugu gorildu
(sirastyla;  r=-0.803 ve r=-0.586, p=<0.05).
Bununla birlikte, GMFCS ile FIM’in kendine
bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon
parametreleri ile negatif yonde bir iliski bulundu
(p<0.05). Iletisim ve sosyal iletisim parametreleri
ile anlamlt bir iliski bulunmadt (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Yardima
dagilimlari (N=45).

cihaz kullanan olgulann

E n (%)
Tekerlekli sandalye 5(11.1)
Yiiriiteg 7 (15.6)
Kanadyan 1(2.2)
Koltuk degnegi 1(2.2)
Baston 1(2.2)
Yiiriime cihazi 3(6.7)

Tripod 2(44)

TARTISMA

Literatirde SP’li gocuklarla ilgili yapilan ¢ok
saytda c¢alisma olmakla bitlikte, yetigkin SP’li
bireylerle yapilan calisma sayisinin oldukga yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, crgenlik

cagindan itibaren SP’li  bireylerin  okul ve
rehabilitasyon merkezleriyle baglantlarint
koparmast ve yasin ilerlemesiyle  birlikte

bozuklugun getirdii ck problemler nedeniyle
ambulasyon ve diger fonksiyonel yetencklerin
azalmast olarak distnilebilir. Bu durum, bireylerin
toplumsal ~ yagama  kaulinlarina da  engel
olabilmektedir.
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Tablo 3. Olgularda GMFCS, RIM ve FIM arasindaki iliski (Spearman korelasyon analizi).

el S G R R LMK e FIM sk FIMm s ETM O S ETMi FIMsi  FIMtpl
GMFCS  © -
r  -0.803"
L P 0.000 -
r -0.556"  0.674"
FIMKb ) 0000  0.000 :
r  -0497° 0473 0.783"
FIMSk b 000t 0001  0.000
FIMm r -0.492° 0.692° 0.903° 0.601" A
p 0.001 0.000 0.000 0.000
EIMI r -0.754" 0.842° 0765 0.604" 0.751° i
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
FIMi r 0.136 0.002 0.225 -0.44 0.404" -0.099 y
p 0.374 0.992 0.137 0.772 0.006 0.519
FIMsi r 0.032 -0.031 0.208 -0.039 0.400" -0.074 0.789" _
p 0.834 0.868 0.171 0.801 0.006 0.627 0.000
FIMtol r -0.586" 0.714° 0.979° 0.759" 0.951° 0.816°  0.293 0.256
P P 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0051 008
- *p<0.05. GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi. RMI: Rivermead Mobilite Indeksl. FIM: Fonksiyonel Bagimsizk Olgtimd,
FIMkb: Fonksiyonel Bagimsizlik Olglimii kendine bakim parametresi. FIMsk: Fonksiyonel Bagimsizlik Olglimi sfinkter kontrol( parametresi.
FIMm: Fonksiyonel Bagimsiziik Olglimii mobilite parametresi. FIMI: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii lokomosyon parametresi. FIMi: Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgimd iletisim parametresi. FIMsi: Fonksiyonel Bagimsiziik Olgtimi sosyal iletisim parametresi. FIMtpl: Fonksiyonel Bagimsizlik
Oletimii toplam puan.

Sercbral paralizi ¢ok yonlii bir hastalik olup,
var olan motor bozukluklar fonksiyonel aktivite
diizeyini ctkilemektedir. Genel anlamda, cocukluk
cag1 hastaligi olmakla bitlikte crgenlik ve yetiskin
¢agda da devam eden bir bozukluktur. Kronik
ozuri olan bircylerin yardimear arag ve gereg
kullanmasi, bireylerin  is bulma ve calisma
hayatlarindan &6zel yagamlarina ve giinlilk yagam
aktivitelerine  kadar  birgok  fonksiyonunu
ctkilemektedir#1%14  SP’li  bireylerde bagimsiz
yasama ve caligabilme ycteneginin, bireye
kazandurdigi en Onemli 6zellik, fiziksel ve
ckonomik bagimsizliktir.'® Bunun yant sira, motor
performans bireyin i§, okul, ev i¢i ve ev dist
aktivitelerde de  bagimsizhint  beraberinde
getirmektedir. 16

Donkervoot ve arkadaslarinin geng yetiskin ve
yetiskin  SP’li  bireylerde yapuklari calismada,
olgularin % 30’unun ginlik yasam aktviteleri
(mobilite, kendine bakim, beslenme) ve sosyal
katdimda (sorumluluk alma, ev i¢i yasam, bos vakit
aktiviteleri, ¢aligma) lasitlliklara sahip oldugu

bulunmustur. GMFCS dizeyi, efitim seviyesi ve
yasin glnlik yasam aktiviteleri ve sosyal katiim
fonksiyonlarina  onemli  derccede  etkilerinin
oldugu, yas, GMFCS diizeyi ve egitim seviyesinin,
sonuclart % 70 oraninda degistirdigi gozlenmistir.!?
Bizim galismamizda, Dankervoot ve arkadaslarinin
galismalarina paralel olarak, GMFCS ile FIM’in
kendine bakim ve sfinkter kontrolii parametreleri
arasinda anlamlt bir iliski bulunmugstur. Fakat, yas
le GMFCS, RMI ve toplam FIM puani arasinda
anlaml bir ilisgki bulunmamustir. Yani, yas ile
birlikte olgularimizin ginlilk yagam aktivitelerinin
ve mobilite duizeylerinin ctkilenmedigi
gortlmugstlr. Olgularimizin yas ortalamast diisiik,
efitim dizeyi yiksck olup, % 75.6%si ev ici ve ev
dist aktivitelerde tamamen bagimsizd.
Calismamizda, GMFCS’ye gore seviye 1 ve T1’deki
olgularin fazla olmasinin, ¢ok agir tutulumlu olgu
sayisinin az olmast ve efitim seviyesinin yiiksek
olmasinin  sonuglanmizi olumlu  etkiledigini
distntyoruz.

www.fizyoterapi.org/journal
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Anderson  ve  arkadaglarinin  yaptiklan
galismada, yetiskin SP’li olgularin % 60’1nin 6zttine
ragmen diizenli fiziksel aktivite katliminin oldugu
ve % 54tnln ev i¢i mobilitesini engelleyecek bir
limitasyonunun olmadig: belirtilmistir.” Jahnsen ve
arkadaglari, yetiskin SP’li bireylerde yaptklan
galismada, bireylerin % 53’inlin bagimsiz, %
25’inin destekli yurtidiguni, % 107unun yirime
yetenegini tamamen yitirdiini ve % 12’sinin hig¢
yurimedigini belirlemiglerdir. Bununla birlikte,
yasin ilerlemesiyle, bireylerin fiziksel fonksiyon
yeteneginde ve lokomosyonunda limitasyonlarin
oldugu, siddetli tutulumlu bireylerde yiiriime
yeteneginin tamamen birakildifi ve buna paralel
olarak bireylerin glinlik yasam aktivitelerinde
bagimhi  olma oranmnin daha da  artof
vurgulanmusur'® - Calismamizda, bu bulgulara
paralel olarak olgulartmizin % 75.5’inin bagimsiz
yuruyebildigi, % 24.5’inin bagimsiz yuriiyemedigi,
% 6.7’sinin ise hi¢ yurtiyemedigi tespit edilmigtir.
Yirtyebilen olgularin % 42.2’si yardimet arag
kullaniyorken, % 57.8'1 ylriimek i¢in herhangi bir
yardimet cihaz kullanmamaktaydi. Olgularimizda,
ambulasyon oraninin olduk¢a yiksek oldugu
bulunmustur.

Dussen ve arkadaglarimin yaptiklan galismada,
caligmaya dahil edilen olgularin % 75’inin glinlitk
yasam aktivitclerinde tamamen bagimsiz oldugu, %
901mun ev ici, % 70%nin ¢v dist aktivitelerde
bagimsiz oldugu bulunmustur. Bireylerde, yiiriime
fonksiyonunun  iyi  olmasin  fonksiyonel
bagimsizlik ve mobilite diizeyi ile birlikte kisinin
sosyal aktivite katimimi artirdidy belitlenmistir.19
Galigmanizda, GMI'CS ile toplam FIM ve toplam
RMT arasinda kuvvetli bir iliski bulunmugtur. Aynt
sekilde, GMFCS ile I'IM’in lokomosyon ve
mobilite parametreleri arasinda da  bir iligki
bulunmugtur. Bu durum, SP’li yetiskinlerde
ambulasyon diizeyi ile giinlitk yasam aktiviteleri ve
mobilizasyon diizeyi arasinda anlaml bir iliskinin
oldugunu, bireyin ev ici ve ev disi aktivitelerde
bagimsizlifinin  ve mobilite dizeyinin motor
bozukluklardan ctkilendigini géstermistir. Giinliik
yasamda Ozellikle, kendine bakim aktvitclerini
iceren kisisel bakim, sfinkter kontrolii, mobilite ve
lokomosyonun bireyin motor fonksiyon seviyesi
ile degistigi bulunmustur,

12

Bizim ¢alismamizda, GMFCS ile FIM’in
iletisim ve sosyal iletisim parametreleri arasinda
anlamhi  bir  iligki  bulunmamistir.  Yani,
olgulartmizda motor fonksiyon limitasyonunun

bircylerin = sosyal iletisimini  etkilemedigi ve
bireylerin - kendini  ifade  etmede  problem
yasamadigt gortlmigtir. Bunun, birkag farkl
scbepten  kaynaklanabilecegini  dilsintiyoruz.
Bunlardan birincisi, ¢alismaya dahil  edilen

bireylerin yas araligimin disik olmasi olabilir.
Yapilan ¢alismalarda, yetigkin SP’li bireylerin orta
yas ve yaghlik donemlerinde kendilerini daha yalniz
hissettikleri ve kendilerini  diger insanlardan
soyutladiklar bulunmugtur.20:21 Bizim
olgularimizin yas ortalamast 22.56+7.92 yil idi. Bu
durum bireylerin is, okul, rchabilitasyon merkezi

veya daha bagka ortamlarla sosyallesmesini
saglamakta ve arkadag cdinmesi igin ortam
hazitlayiet  bir  faktoér olabilmektedit.  Yasin

ilerlemesi ile birlikte, bu bireylerde sosyal iletisimde
goriilecek  degisikliklerin  belirlenmesine  yénelik
daha kapsamli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Ikinci bir neden ise, olgularin buytk bir
cogunlugunun destekli veya desteksiz
ambulasyonlarinmi  stirdiirebilmeleriydi. Olgularda
yurlime glicliglinin olmamast sosyal ortama
katiimi artrabilmekte ve ¢evreye adaptasyonu
kolaylagurabilmektedir. ~ Ucglinci  neden  ise,
bireylerde hastaliga ikincil olarak meydana gelen
konusma giicligii ve kendini ifade etme
yetenegindeki bozukluklar olarak distiniilebilir. Bu
durumda, kaba motor fonksiyon diizeyi ve
ambulasyon  diizeyi ile konusma yetenegi
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmamas: sasirtict degildir.

Bu calismadan elde edilen veriler 1518inda,
norolojik problemi olan geng yetigkin ve yetigkin
SP’li bireylerde, ev ici ve ev disindaki ambulasyon
seviyesinin bireyin sosyal aktivite kathm, giinlitk
yasam aktiviteleri ve mobilite diizeyi ile kuvvetli bir
iliskisi oldugu gdsterilmistir. Ileriki caligmalarda,
motor fonksiyon limitasyonuna yol agan faktérler
olan spastisitc, normal eklem hareket agikligy,
selektif motor kontrol gibi faktétlerin incelenerek,
yetiskin SP’li bireylerde akdvite diizeyi ve sosyal
yasama katilim i{izerine olan etkilerinin kapsamlt bir
sekilde arastirilmast gerektigi diisiincesindeyiz.
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