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Hemiplejik erişkinlerin motor rehabilitasyo-
nunda Bobath, Rood, Kabat, Brunnström ve 
Perfetti gibi yazarlar tarafından geliştirilen çok 
sayıda fizyoterapi yöntemi kullanılmaktadır. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde aynı zamanda 
nörogelişimsel teknik olarak ta bilinen Bobath 
kavramı, Avrupa’da hemiparetik bireylerin rehabi-
litasyonu için en sık olarak kullanılan yöntemdir ve 
Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Japonya, 
Avustralya ve Đsrail’in de içinde bulunduğu bir çok 
ülkede bilinmekte ve sık olarak kullanılmaktadır. 
Son yıllarda bu kavram artan şekilde ilgi çekmek-

tedir. Bobath’ın ders kitabının 1970 yılında yayın-
lanan basımında (1) ilkeler ve teknikler tanımlan-
mış, 1990 yılında yayınlanan sonraki basımında (2) 
nörofizyolojik araştırmalar ve motor gelişim ala-
nındaki yeni bilgiler bu kavrama dahil edilerek 
modernize edilmiştir. Modern Bobath kavramı 
geleneksel şekilde lisansüstü kurslarda öğretilmiş-
tir ve son zamanlardaki yayınlar Davies’in ders 
kitabına (3) ve Bobath’ın ders kitabının 1990 yı-
lında yayınlanan basımına (2) atıf yapmaktadır. 
Đnme rehabilitasyonu ve fizyoterapi konusunda 
bundan önce yapılmış olan derlemeler 
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Özet 
Aynı zamanda nörogelişimsel tedavi olarak ta bilinen 

Bobath kavramı, pek çok ülkede hemiparetik bireylerin rehabi-
litasyonunda geniş şekilde kullanımda olan bir yöntemdir. Elli 
yıldır klinik kullanımda bulunmasına karşın etkinliği hala 
tartışmalıdır. Bu makale nörogelişimsel tedavinin etkin bir 
yöntem olarak kabul edilmesi için kanıtların var olup olmadı-
ğını gözden geçirmeyi amaçlamaktadır. Bir sistematik literatür 
araştırması yapıldı. Onbeş çalışma seçildi ve klinik girişimler 
için beş düzeyli hiyerarşik kanıt skalasına uygun olarak sınıf-
landırıldı. Sonuçlar nörogelişimsel tedavinin etkinliğini ya da 
nörogelişimsel tedavinin optimal tedavi türü olduğunu kanıtla-
yacak bir gösterge olmadığına işaret etmekle birlikte, etkinli-
ğinin olmadığı sonucuna ulaştıracak metodolojik sınırlılıkların 
da olduğu gözlendi. Seçilen çalışmaların metodolojik yönleri 
tartışıldı ve ileride yapılacak araştırmalar için gereksinimler 
konusunda öneriler yapıldı. 

Anahtar Kelimeler:  Bobath kavramı, Đnme, Hemipleji,  
                                   Rehabilitasyon 
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 Summary 
The Bobath concept, also known as neurodevelopmental 

treatment, is a widely used approach in the rehabilitation of 
hemiparetic subjects in many countries. Despite 50 years of 
clinical use its effectiveness is questionable. This paper aims 
to examine whether there is evidence to accept neurodevelop-
mental treatment as an effective approach. A systematic litera-
ture search was undertaken. Fifteen trials have been selected 
and classified according to a 5-level hierarchic scale of evi-
dence for clinical interventions. Results show no evidence 
proving the effectiveness of neurodevelopmental treatment or 
supporting neurodevelopmental treatment as the optimal type 
of treatment, but neither do methodological limitations allow 
for conclusions of non-efficacy. Methodological aspects of 
selected studies are discussed and requirements for further 
research are suggested. 
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nörogelişimsel tekniğin teorik temeli üzerinde (4, 
5) ya da inme rehabilitasyonundaki optimal yakla-
şım üzerinde yoğunlaşmış ve sadece kontrollü 
çalışmaları gözden geçirmiştir (6,7). Bunun ötesin-
de, bu derlemelerdeki çalışmaların belirlenmesi ve 
seçilmesi tekrarlanabilir ve şeffaf yöntemler kulla-
nılarak gerçekleştirilmemiştir; bazı çalışmalar göz-
den kaçırılmış olabilir ve bu çalışmaların güvenilir-
liği belirsizdir. Đnme sonrası hemiplejik erişkinler-
de nörogelişimsel tekniğin tedavideki popülaritesi 
göz önünde bulundurulduğunda, inme sonrası 
hemiplejik hastaların rehabilitasyonunda Bobath 
kavramının etkinliğinin kanıta dayalı olarak göste-
rilmesi için yapılan bir genel bakış, bu kavramın 
fizyoterapistler arasında yaygın şekilde kullanılma-
sının desteklenmesi açısından gereklidir. Bu der-
lemenin amacı: (i) nörogelişimsel tekniğin etkin 
olduğu savını kabul etmek için kanıtların mevcut 
olup olmadığının araştırılması ve (ii) nörogelişim-
sel tekniğin hemiplejik erişkinlerde diğer tedaviler 
ile karşılaştırıldığında daha etkin olup olmadığının 
araştırılmasıdır. 

Yöntemler 
Bu derleme için uygun çalışmaların belirlen-

mesi amacı ile Kasım 2001 tarihine kadar uzanan 
bir sistematik literatür taraması gerçekleştirildi. Şu 
yöntemler kullanıldı: 

• MEDLINE veritabanı “rehabilitasyon”, 
“fiziksel tedavi”, “serebrovasküler hastalık”, “in-
me”, “Bobath” ve “hemipleji” anahtar kelimeleri-
nin kombinasyonları kullanılarak 1980 yılından 
başlamak üzere tarandı; 

• Cochrane Collaboration’ın klinik çalışma-
lar ve derlemeler kayıtları “serebrovasküler hasta-
lık” ve “inme rehabilitasyonu” anahtar kelimeleri 
kullanılarak tarandı; 

• Fizyoterapi Kanıt Veri Bankası (PEDro) 
“nörogelişimsel tedavi” ve “nörofasilitasyon” ka-
tegorileri çerçevesinde tarandı. 

Ek olarak, ilgili bilimsel dergi makalelerinin 
ve kitapların referans listeleri ve bibliyografileri 
manuel olarak ek çalışmalar açısından tarandı. 

Bobath kavramının erişkin hemiplejik hasta-
lardaki etkinliğinin değerlendirildiği Đngilizce, 

Fransızca ve Đtalyanca dillerindeki tüm çalışmalar 
bu derleme içine alındı: Deneysel gruplarda 
nörogelişimsel tekniğin kullanıldığı çalışmalar ya 
da kontrol gruplarında nörogelişimsel tekniğin 
kullanıldığı çalışmalar. Tüm yöntemi ya da yönte-
min özgün yönlerini analiz eden çalışmalar bu 
derleme içine alındı. Çalışma kurgusu, çalışmanın 
derleme dışında bırakılması için bir kriter değildi 
(örnek: sadece randomize kontrollü çalışmalar 
gibi). 

Derleme dışında bırakılma kriterleri şöyleydi: 
deneysel tedavi ile birlikte nörogelişimsel teknik 
uygulamasının tek başına nörogelişimsel teknik 
uygulaması ile karşılaştırıldığı çalışmalar; diğer 
yöntemler ile birlikte nörogelişimsel teknik uygu-
lamasının etkinliğinin kontrol tedavisi (ya da de-
neysel tedavi) uygulaması ile karşılaştırıldığı ça-
lışmalar; “Bobath uygulamasının” etkinliği üzerin-
de yapılan çalışmalar; özellikle nörogelişimsel 
tekniğin kullanıldığının vurgulanmadığı, özgün 
baskılama ve fasilitasyon teknikleri üzerinde yapı-
lan çalışmalar. Aynı bireyleri ve sonuçları sunan 
birden fazla çalışmanın varlığında, her çalışmayı 
sadece bir kez derleme içine almak için gerekli 
özen gösterildi. 

Tüm çalışmaların içeriklerinin tümü okundu. 
Her çalışmadan şu bilgiler özetlendi: toplam olgu 
sayısı; yaş (ortalama ve aralık); çalışmaya alınma 
ve çalışma dışında bırakılma kriterleri; inme geli-
şimi ile tedavinin başlangıcı arasında geçen süre; 
nörogelişimsel teknik dışı grubunda uygulanan 
tedavi; başlıca sonuç değerlendirmeleri; kör değer-
lendirme; izlem ve yazarların sonuçları. 

Seçilen çalışmalardaki kanıtlar Sackett’in ku-
rallarına uygun olarak sınıflandırıldı (8). 
Sackett’e göre klinik girişimler için 5 düzeyde 
kanıt bulunmaktadır. Randomize kontrollü çalış-
malar ile geçerlilikleri kanıtlanmış, yanlış-pozitif 
oranları düşük ve güçleri yüksek olan girişimler 
Düzey 1’de yer alır. Düzey 2’de randomize kont-
rollü çalışmalar ile desteklenen ancak yanlış-
pozitif oranları yüksek ve güçleri düşük olan giri-
şimler yer alır. Düzey 3 farklı gruplar arasındaki 
karşılaştırmaların randomize olmayan şekilde 
yapılması durumunda geçerlidir. Düzey 4 
randomize olmayan (historik) grup karşılaştırma-
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ları, örnek olarak lokal hastane işlemleri ile tedavi 
edilmiş olan bir grup ile aynı hastanede daha önce 
tedavi edilmiş olan bir grubun karşılaştırılması, 
için uygundur. Düzey 5’te kontrol grupları olma-
yan olgu serileri vardır, bilgi sadece hastalara 
ili şkin sonuçlar ile ilişkilidir ve deneysel kurgu ile 
ilgili bir kanıt ya da bilginin varlığı söz konusu 
değildir. Bu derleme için, Düzey 1 ve Düzey 2 
arasındaki sınırlar, örneklem büyüklüğü olarak 30 
olgunun yer alması ve kanıtın istatistiksel gücü 
olarak da p<0.001 olarak saptandı (9). 

Ayrıca, seçilen bazı çalışmalar girişim amaçla-
rına uygun olarak ayırt edildi. 

Sonuçlar 
Toplam 15 çalışma belirlenmiş ve Tablo 1’de 

sıralanmıştır: Bunların altısı randomize kontrollü 
çalışma, altısı randomize olmayan kontrollü ça-
lışma ve üçü olgu serisidir. Küçük örnek büyük-
lükleri ya da p değerinin zayıf kanıt göstermesi 
nedeniyle hiçbir çalışma Düzey 1 olarak sınıflan-
dırılmamıştır. Derlemeye toplam 726 olgu alın-
mıştır, bunlar çalışma başına 1 ile 148 olgu ara-
sında değişmektedir. Olguların yaşları 15 ile 95 
arasında değişmektedir. Derleme içine alma ve 
derleme dışında bırakma kriterleri Tablo 2’de 
belirtilmiştir. 

Tablo 1. Đnme sonrası hemiplejide nörogelişimsel tedavi için kanıtlar 

 
Düzey Tanım Yazar (referans) Sonuçlar 
1 Sonuçları belirgin olan, büyük randomize çalışma Yok  
2 Sonuçları belirsiz olan, küçük randomize çalışma Langhammer ve arkadaşları (15) 

Van der Lee ve arkadaşları (24) 
Gelber ve arkadaşları (14) 
Partridge ve arkadaşları (23) 
Basmajian ve arkadaşları (22) 
Mulder ve arkadaşları (16) 

- 
+/- 
+/- 
+/- 
+/- 
+/- 

3 Randomize olmayan, eş zamanlı kontrol grubu içeren çalışma Salter ve arkadaşları (13) 
Dickstein ve arkadaşları (11)* 
Lewis (10) 

+/- 
+/- 
+ 

4 Randomize olmayan, historik kontrol grubu içeren çalışma Hesse ve arkadaşları (19) 
Hesse ve arkadaşları (20) 
Wagenaar ve arkadaşları (12) 

- 
- 
+/- 

5 Kontrol grubu içermeyen olgu serisi Lennon (21) 
Hesse ve arkadaşları (18) 
Hesse ve arkadaşları (17) 

+ 
+ 
- 

+ = Olumlu sonuçlar (kontrollü olmayan çalışmalarda elde edilen belirgin gelişmeler ve kontrollü çalışmalarda elde edilen daha 
belirgin gelişmeler); - = Olumsuz sonuçlar (kontrollü olmayan çalışmalarda elde edilemeyen belirgin gelişmeler ve kontrollü ça-
lışmalarda elde edilemeyen daha belirgin gelişmeler); +/- = Kontrollü çalışmalarda gruplar arasında belirgin farklılıkların saptan-
maması. *Özellikli randomize çalışma (yönetsel işlemlere bağlı olarak). 

 

 
 
 
Tablo 2. Seçilen çalışmaların asıl çalışma içine alınma ve çalışma dışında bırakılma kriterleri 

 
 Kriter Referanslar 
Çalışma içine alınma kriterleri Motivasyon 

Yaş < 75-80 
Đlk inme 
Orta serebral arter 
Đnmeden sonra geçen süre < 1 yıl 

12, 22 
10, 12, 17, 22, 24 
10, 12, 14, 15, 22 
12, 22 
17, 22, 24 

Çalışma dışında bırakılma kriterleri Bilişsel kayıplar ya da afazi 
Kalp yetmezliği 
Ek olarak ortopedik, medikal ya da nörolojik kayıpların 
bulunması 

12, 14, 16, 17, 18, 22, 23, 24 
17, 18, 19 
12, 13, 15, 17, 18, 19, 22, 23 
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Seçilen çalışmalar genel tedavinin etkinliğine 
(10-15), alt ekstremitelere ve/veya yürümeye yöne-
lik tedavinin etkinliğine (16-21) ve üst ekstremite-
lere yönelik tedavinin etkinliğine (22-24) atıf yap-

maktadır. Olgu özellikleri Tablo 3, Tablo 5 ve 
Tablo 7’de, çalışma özellikleri ise Tablo 4, Tablo 6 
ve Tablo 8’de özetlenmiştir. 

 
 
 
Tablo 3. Genel tedavinin etkinliği üzerine yapılan çalışmalar. Olgu özellikleri 

 
Yazar Olgu sayısı (n) Ortalama yaş (aralık) Rehabilitasyon başlangıcı 
Langhammer ve arkadaşları (15) 
Gelber ve arkadaşları (14) 
Salter ve arkadaşları (13) 
Wagenaar ve arkadaşları (12) 
Dickstein ve arkadaşları (11) 
Lewis (10) 

61 
27 
80 
7 
131 
81 

78 (49 - 95) 
VMD 
61.2 (51 - 72) 
VMD (40 - 77) 
70.5 (MD) 
VMD 

1 ile 3 gün arasında 
1 aydan kısa 
VMD 
5 ile 9 gün arasında 
16 gün 
VMD 

VMD = Veri mevcut değil 
 
 

Tablo 4. Genel tedavinin etkinliği üzerine yapılan çalışmalar. Çalışma özellikleri 

 
 
Yazar 

Farklı tedavi 
grupları 

Rehabilitasyon 
süresi 

Kör  
değerlendirme 

Sonuç değerlendirme Đzlem Yazarların 
sonuçları 

Langhammer ve ark. (15) 
 
 
 
Gelber ve ark. (14) 
 
Salter ve ark. (13) 
 
Wagenaar ve ark. (12) 
 
Dickstein ve ark. (11) 
 
Lewis (10) 

Motor yeniden 
öğrenme programı 
 
 
TFR 
 
TFR 
 
Brunnström 
 
TFR; PNF 
 
TFR 

VMD 
 
 
 
VMD 
 
VMD 
 
5 hafta 
(20 hafta) 
6 hafta 
 
VMD 

Evet 
 
 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
Hayır 

MAS; SMES; BI; NHP 
 
 
 
FIM; yürüme analizi; BBT; 
NPT 
LADS-II 
 
ARAT; BI; yürüme hızı ve 
analizi 
BI; güç; tonus; yürüme analizi 
 
BI 

Hayır 
 
 
 
6 ve 12 ay 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
Hayır 

BI, MAS ve 
SMES MRP 
grubunda 
daha iyi* 
Fark yok 
 
Fark yok 
 
Fark yok 
 
Fark yok 
 
NDT gru-
bunda daha 
iyi 

BI = Barthel endeksi; MAS = Motor Değerlendirme Skalası; SMES = Sodring Motor Değerlendirme Skalası; NHP = Nottingham Sağlık Profili; 
LADS-II = LORS Amerikan Veri Sistemi Değerlendirme Skalası; ARAT = Hareket Araştırması Kol Testi; FIM = Đşlevsel Bağımsızlık Ölçümü; 
BBT = Kutu ve Blok Testi; NPT = Dokuz Delik Askı Testi; PNF = Proprioseptif Nöromusküler Kolaylaştırma; TFR = Geleneksel Đşlevsel Yeniden 
Eğitim; NDT = Nörogelişimsel Tedavi; VMD = Veri mevcut değil. 
*Kalan araştırmalarda farklılık saptanmadı 
 

 

Tablo 5. Alt ekstremiteye ve yürümeye yönelik tedavinin etkinliği üzerine yapılan çalışmalar. Olgu özellik-
leri 

 
Yazar Olgu sayısı (n) Ortalama yaş (aralık) Rehabilitasyon başlangıcı (aralık) 
Lennon (21) 
Hesse ve arkadaşları (20) 
Hesse ve arkadaşları (19) 
Hesse ve arkadaşları (18) 
Hesse ve arkadaşları (17) 
Mulder ve arkadaşları (16) 

1 
7 
7 
148 
40 
12 

65 
50.9 (35 - 63) 
60.3 (52 - 72) 
57.1 (15 - 84) 
54.9 (15 - 74) 
VMD (34 - 68) 

6 hafta 
26.4 hafta (13 ile 41 hafta) 
3 aydan fazla (91 ile 362 gün) 
130.5 gün (39 ile 962 gün) 
63 gün (45 – 128 gün) 
VMD 

VMD = Veri mevcut değil 
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Üç çalışma (13-15) hastanede yatış süresi ya da 
rehabilitasyon maliyeti ile ilgili verileri aktarmakta-
dır. Gelber ve arkadaşları (14) her iki grup için ben-
zer veriler sunmaktadırlar, ancak nörogelişimsel 
teknik uygulanan hastalar için istatistiksel olarak 
anlamlı olmayan daha uzun hastanede yatış süresi 
ve daha fazla rehabilitasyon maliyeti yönünde bir 
eğilim söz konusudur. Langhammer ve Stanghelle 
(15) nörogelişimsel teknik uygulanan hastalar için 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha uzun 
hospitalizasyon süresi bildirmişlerdir (p=0.008). 
Salter ve arkadaşları (13), hastanede yatış süresi 
açısından gruplar arasında farklılık bildirmemişler-
dir. Tüm çalışmalar sonuç açısından farklılık bil-
dirmemişlerdir. 

Altı çalışma genel tedaviye atıf yapmaktadır. 
Genel tedaviye atıf yapan çalışmalar 387 olguyu 
içermektedir ve olguların yaşları 40 ile 95 arasında 

değişmektedir. Đki çalışma (14,15) randomize kont-
rollü çalışma, iki çalışma ise (11,13) eş zamanlı 
kontrol grupları içeren çalışmalardır; Wagenaar ve 
arkadaşlarının çalışması (12) B-C-B-C tek olgu 
deneysel kurgusu kullanılarak gerçekleştirilmi ştir. 
Salter ve arkadaşları (13) ve Lewis (10) 
nörogelişimsel teknik uygulamasını bir hemşire 
bakım yöntemi olarak değerlendirmişlerdir. 

Altı çalışmada yürümenin yeniden öğretilme-
sine atıf yapılmaktadır. Hesse ve arkadaşları iki 
olgu serisi (17,18) ve A-B-A tek olgu deneysel 
kurgusu kullanarak iki çalışma gerçekleştirmişler, 
tek olgu çalışmalarından ilkinde her programı üç 
haftada bir değiştirerek kullanmışlar ve olguları 9 
hafta süreyle izlemişler (19), tek olgu çalışmala-
rından ikincisinde ise 45 gün süren deneysel tedavi 
sürecinde her programı 15 gün süreyle kullanmış-
lardır (20). Lennon (21) hemiplejik olan iki olguda 

Tablo 6. Alt ekstremiteye ve yürümeye yönelik tedavinin etkinliği üzerine yapılan çalışmalar. Çalışma 
özellikleri 

 
 
Yazar 

Farklı tedavi  
grupları 

Rehabilitasyon 
süresi 

Kör  
değerlendirme 

 
Sonuç değerlendirme 

 
Đzlem 

 
Yazarların sonuçları 

Lennon (21) 
 
Hesse ve ark. (20) 
 
Hesse ve ark. (19) 

 

Hesse ve ark. (18) 
 
Hesse ve ark. (17) 
 
Mulder ve ark. (16) 

Hayır 
 
Treadmill, MES 
 
Treadmill 
 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
EMG geri bildirimi 

15 hafta 
 
15 gün (45 gün) 
 
3 hafta (9 hafta) 
 
 
4 hafta 
 
4 hafta 
 
5 hafta 

Hayır 
 
Evet 
 
Hayır 
 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
Hayır 

MAS; MCA; MASS; 
yürüme analizi 
FAC; RMA; MI; MASS 
 
FAC; RMA; MI; MASS; 
yürüme analizi 
 
MI; yürüme analizi 
 
MI; yürüme analizi 
 
EMG aktivitesi; ROM; 
yürüme analizi 

Hayır 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
 
Hayır 
 
Hayır 
 
Hayır 

Hareketlilikte artış ve 
normal hareket tarzı 
MES grubu daha iyi 
 
Treadmill grubunda 
yürüme ve hız daha 
iyi* 
Normal hareket tarzı 
daha iyi 
Đşlevsel yürüme ve MI 
daha iyi 
EMG geri bildirimi 
grubunda EMG aktivi-
tesi daha iyi 

MES = Çok kanallı Elektriksel Uyarı; MAS = Motor Değerlendirme Skalası; MCA = Motor Destek Değerlendirmesi; FAC = Đşlevsel 
Hareketlilik Kategorisi; RMA = Rivermaad Motor Değerlendirmesi; MI = Motrisite Endeksi; MASS = Değiştirilmi ş Ashworth Spastisite 
Skalası; EMG = Elektromiyografi; ROM = Hareket Aralığı 
*Kalan araştırmalarda farklılık saptanmadı 
 

 

Tablo 7. Üst ekstremiteye yönelik tedavinin etkinliği üzerine yapılan çalışmalar. Olgu özellikleri 

 
Yazar Olgu sayısı (n) Ortalama yaş (aralık) Rehabilitasyon başlangıcı 
Van der Lee arkadaşları (24) 
Partridge ve arkadaşları (23) 
Basmajian ve arkadaşları (22) 

30 
65 
29 

61 (22 - 80) 
64 (40 - 86) 
62 (39 - 79) 

3 yıl (1 ile 20 yıl) 
33 hafta (3 hafta ile 9.5 yıl) 
12 aydan kısa 
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yürümenin yeniden eğitimini tanımlamaktadır an-
cak olgulardan sadece birisi bu derlemenin içine 
alınma kriterlerini yerine getirmektedir. Yürüme-
nin yeniden eğitimine atıf yapan çalışmalar 115 
olguyu içermekte, olguların yaşları ile 15 ile 84 
arasında değişmekte, inme sonrası geçen süre ise 
39 ile 962 gün arasında değişmektedir. Fizyoterapi 
süresi 4 hafta ile 15 hafta arasında değişmektedir. 
Yürüme analizi yolu ile yapılan sonuç değerlen-
dirmeleri, yürümede simetriyi ve işlevsel yürüme 
performansını (16,19,20), dikey yüzey reaksiyon 
güç ölçümlerini (18) ya da temporal mesafe değiş-
kenlerini ve eklem açılarını, momentumları ve 
güçleri içermektedir (21). 

Üç çalışmada üst ekstremitelere yönelik teda-
viye atıf yapılmaktadır (22-24). Tüm çalışmalar 
randomize kontrollü çalışma özelliğindedir. Kolun 
kullanımının yeniden öğretilmesine ilişkin çalışma-
lar 124 olguyu içermekte, olguların yaşları 22 ile 
86 arasında değişmekte, inmenin başlangıcından 
sonra geçen süre ise 3 hafta ile 9.5 yıl arasında 
değişmektedir. Fizyoterapi süresi 2 hafta ile 5 hafta 
arasında değişmektedir. 

Tartı şma 
Daha önce yapılmış olan derlemelerde (6,7) 

nörogelişimsel tekniğin etkinliğini kanıtlayan ya da 
nörogelişimsel tekniğin optimal bir tedavi türü 
olduğu düşüncesini destekleyen herhangi bir kanıt 
bulunamamıştır. Đki olgu serisi (18,21) ve bir 
randomize olmayan kontrollü çalışma (10) olumlu 
sonuçlar bildirmişlerdir; bir kontrolsüz çalışma 

(17), üç randomize olmayan kontrollü çalışma (10, 
19, 20) ve bir randomize kontrollü çalışma (15) 
olumsuz sonuçlar bildirmişlerdir; geride kalan 
çalışmalar (11-14,16,22-24) karşılaştırılan gruplar 
arasında farklılık bildirmemektedirler. Bununla 
birlikte, geride kalan randomize kontrollü çalışma-
lar ve randomize olmayan kontrollü çalışmalarda 
nörogelişimsel teknik uygulanan gruplarda değer-
lendirilen parametrelerin tümünde ya da bir kıs-
mında iyileşmeler bildirildiğine dikkat edilmelidir. 
Hemiplejik erişkinlerde fizyoterapinin etkinliğinin 
değerlendirmesinde farklı ve özellikle metodolojik 
sorunlar bulunmaktadır (7) ve bu derleme için 
seçilen çalışmalarda da Bobath kavramının özgün 
yönleri ile ilişkili olarak bu sorunlar yer almakta-
dır. 

Örnek olarak yaş, inme sonrası geçen süre gibi 
olgu özellikleri, çalışma içine alınma ya da çalışma 
dışında bırakılma kriterleri, çalışmaların hem ça-
lışma içi, hem de çalışmalar arası değerlendirme-
lerde ne kadar düşük oranda homojen olgu 
örneklemleri olduğunu göstermektedir. Bu nedenle 
hangi hastaların nörogelişimsel teknik uygulama-
sından yarar gördüklerine ve hangi hastaların 
nörogelişimsel teknik uygulamasından yarar gör-
mediklerine ilişkin bilgiyi çalışmalardan ayıklaya-
bilmek mümkün olmamaktadır; bu durum özellikle 
yaş, duyusal sorunlar, bilişsel sorunlar ve iletişim 
sorunları ile buna benzer sorunlara atıf yaparak 
kavramın endikasyonlarına ve kontrendikas-
yonlarına işaret etmektedir. Örnek olarak, Bobath 
terapistlerinin gözünde nörogelişimsel teknik 55 ile 

Tablo 8. Üst ekstremiteye yönelik tedavinin etkinliği üzerine yapılan çalışmalar. Çalışma özellikleri 

 
 

Yazar 
Farklı tedavi 
grupları 

Rehabilitasyon 
süresi 

Kör  
değerlendirme 

 
Sonuç değerlendirme 

 
Đzlem 

 
Yazarların sonuçları 

Van der Lee ve ark. (24) 
 
Partridge ve ark. (23) 
 
 
Basmajian ve ark. (22) 

Zorla kullanım 
 
Kriyoterapi 
 
 
EMG geri 
bildirimi 

2 hafta 
 
4 hafta 
 
 
5 hafta 

Evet 
 
Evet 
 
 
Evet 

RAP; ARA; FMA; MAL; 
Sorun skoru 
Sözel ağrı değerlendirme 
skalası; omuzun lateral 
rotasyonu 
UEFT; FOT; HBS; duygu-
lanım ve ruh durumu 
testleri 

1 yıl 
 
Hayır 
 
 
9 ay 

Zorla kullanım grubunda 
ARA daha iyi* 
NDT grubunda ağrı daha az 
 
 
Fark yok 

EMG = Elektromiyografi; RAP = Rehabilitasyon Aktiviteleri Profili; ARA = Hareket Araştırması Kol Testi; FMA = Fugl-Meyer Değerlendirme 
Skalası; MAL = Motor Aktivite Log; UEFT = Üst Ekstremite Đşlev Testi; FOT = Parmak Ossilasyon Testi; HBS = Sağlık Đnancı Ölçümü; NDT = 
Nörogelişimsel Tedavi 
*Kalan araştırmalarda farklılık saptanmadı 
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75 yaş arasında olan olgularda uygulanması tercih 
edilmelidir ve 80 yaş üzerinde olan olgularda saf 
Bobath yönteminin etkinliğinin gösterilmesi zordur 
(25). Bu derlemedeki hiçbir veri bu hipotezi des-
teklememektedir. Akut ve kronik hemipleji arasın-
daki sınır altı ay olarak belirlenmiştir; bunun nede-
ni bu süre içinde spontan düzelmenin etkilerinin 
göz ardı edilememesidir (26). Kontrollü çalışmalar 
ya akut, ya da kronik hastaları içermelidir; bunun 
nedeni spontan düzelmenin sonuçları etkileyebile-
cek olmasıdır. Bu derlemede bir randomize kont-
rollü çalışma (16) ve iki randomize olmayan kont-
rollü çalışma (10,13) rehabilitasyona ne zaman 
başlandığını bildirmemektedir; ayrıca üç randomi-
ze olmayan kontrollü çalışma akut ve kronik hasta-
ları bir arada içermektedir (19,22,23). Öte yandan 
kontrollü olmayan çalışmalar sadece kronik hasta-
ları içermelidir; aksi durumda spontan düzelmenin 
etkileri göz ardı edilemez. Đki olgu serisi akut has-
taları değerlendirmekte (17,21), bir başka olgu 
serisi ise akut ve kronik hastaları birlikte içermek-
tedir (18). 

Tedaviler ve sonuçların değerlendirilmesinde 
de çok az homojenite bulunmaktadır. Gerçekte 
kontrollü çalışmalar dokuz ayrı türde girişim kul-
lanılarak yapılmıştır, rehabilitasyon süresi ve so-
nuçların değerlendirilmesi, çalışmaların sonuçları-
nın karşılaştırılmasını güçleştirecek şekilde değiş-
kenlik göstermektedir. Sonuçların değerlendirilme-
si için en sık olarak kullanılan yöntemler işlevsel 
skalalar ya da testlerdir. Đşlevsel ölçümler tek başı-
na kullanıldıklarında Bobath tedavisinin etkilerinin 
değerlendirilmesi için yeterli değildir; bunun nede-
ni bu ölçümlerin sadece işlevsel yetenekteki iyi-
leşmeyi gösterebilmesi, ancak nörogelişimsel tek-
nik uygulayan fizyoterapistlerin araştırdıkları gibi 
etkilenmiş olan tarafta motor geri dönüşün henüz 
gerçekleşmemiş olabilmesidir. Yürümenin yeniden 
öğretilmesine ilişkin çalışmaların tümünde yürüme 
analizleri kullanılmaktadır; ancak bu analizlerin 
farklı yönleri değerlendirilmektedir. 

Bobath kavramının önemli bir özelliği, tonus 
anomalilerinin tedavisidir. Đki çalışma (12, 14) bu 
noktanın üzerinde durmaktadır; ancak bu çalışma-
lar Bobath tarafından öne sürülen tekniklerin kas 
tonusu üzerinde özel bir etkinliğinin olduğu ve 

Bobath yönteminin kas tonusunun azaltılmasında 
diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında üstünlüğünün 
olduğu şeklindeki düşünceleri desteklememektedir. 
Bu bulgular başka araştırmacılar tarafından da 
desteklenmiştir. Dickstein ve Pillar (27) refleks 
baskılayıcı tarzların etkinliğini elektromiyografik 
geri dönüşümleri kullanarak değerlendirmiş ve kas 
tonusunun azaltılmasında herhangi bir etkinlik 
bulmamışlardır. Hesse ve arkadaşları (28) baston 
kullanarak ya da baston kullanmadan yürüme ile 
karşılaştırıldığında, nörogelişimsel tekniğe uygun 
şekilde terapötik kolaylaştırma yapılması ile, yü-
rüme sırasında plantar fleksör kaslarda ekstansör 
spastisitenin artması yönünde bir eğilim saptamış-
lardır. Bu bulgular ile çelişir şekilde yakın zaman-
da yapılan çalışmalar (29) uzamış kas gerginliğinin 
artmış motor nöral uyarılabilirliği nasıl azaltabildi-
ğine işaret etmektedir. Günümüzde Bobath fizyote-
rapistleri refleks baskılayıcı yöntemleri kullanma-
makta, ancak işlevsel performanslar sırasında kas 
tonusunu kontrol etmeye çalışmaktadırlar. Kas 
tonusu ölçümlerinin çok güvenilir olduğu düşü-
nülmemektedir. Örnek olarak Ashworth Spastisite 
Skalası (orijinal form ve değiştirilmi ş form) kas 
spastisitesinin değerlendirilmesinde sık olarak 
kullanılan bir skaladır, ancak bu skalanın güveni-
lirli ği ve oluşturulma geçerliliği pek çok çalışmada 
sorgulanmıştır (30). 

Sadece dört yazar (12,15,21,22) tedavi seans-
larının içeriğini ayrıntılı olarak tanımlamış ya da 
standardize edilmiş protokoller kullanmışlardır. 
Farklı yazarlar tarafından farklı tedavi türleri kul-
lanılmış olabilir; bunun nedeni fizyoterapinin fiz-
yoterapistlerin deneyimlerine ve Bobath yöntemi-
nin üzerine kurulduğu teorisinin anlamını özüm-
semeleri ile ilişkilidir ve çalışmanın yapıldığı za-
mana ait yaklaşımın güncel temelleri içinde kal-
maktadırlar. 

Đzlem az sayıda çalışmada bulunmaktadır (14, 
22, 24) ve sadece bir çalışmada deneysel tedavi ile 
izlem (tedavisiz süreç) arasındaki yaklaşım açık-
lanmıştır (22). 

Üst ekstremite rehabilitasyonuna atıf yapan 
çalışmalar iyi tasarlanmış çalışmalardır ve tümü 
tek-kör randomize kontrollü çalışma özelliğinde-
dir; genel tedaviye atıf yapan çalışmalar kontrollü 
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çalışmalardır, ancak bir çalışma çift-kör randomize 
kontrollü çalışma özelliğindedir (15), geri kalan 
araştırmalar Düzey 3 (10,11,13) ve Düzey 4 (12) 
olarak sınıflandırılan kontrollü çalışmalardır. Alt 
ekstremite ya da yürümenin yeniden öğretilmesine 
atıf yapılan çalışmalar Düzey 2 (16), Düzey 4 (19, 
20) ve Düzey 5 (17,18,21) olarak sınıflandırılmış-
tır. 

Randomize klinik çalışmaların farklı tedavile-
rin etkinliklerinin karşılaştırılması için en iyi yön-
tem olduğu düşünülmektedir, ancak bu derleme 
içine alınan kontrollü çalışmalar nörogelişimsel 
teknik uygulamasının göreceli olarak etkinliğini 
değerlendirmiştir. Bununla birlikte Morley (31) tek 
olgu serilerinin bir girişimin etkinliğini değerlen-
dirmek için uygun bir yol olduğunu, bunun nede-
ninin de olguların değişkenliği olduğunu söylemiş-
tir, ancak tek olgu çalışmalarından elde edilen ka-
nıtlar güçsüz kanıtlardır. Bu nedenle seçilen çalış-
maların hiç biri Bobath kavramının gerçek etkinli-
ğini analiz edememektedir. Nörogelişimsel teknik 
gibi bir girişimin etkinliğinin araştırılması için 
uygun olacak bir yöntem özgün olmayan fizyote-
rapi grubu ile aynı özgün olmayan fizyoterapiye ek 
olarak nörogelişimsel teknik uygulamasının özgün 
yönlerini (örnek: yürümenin yeniden öğretilmesi) 
eşit yoğunlukta ve sıklıkta kullanan bir deneysel 
grubu karşılaştıran bir randomize kontrollü çalışma 
olacaktır. Olgular yaş, serebral hasar özellikleri, ek 
sorunlar, rehabilitasyonun başlamasına kadar ge-
çen süre ve diğer yönlerden homojen olan gruplar 
şeklinde çalışmalara dahil edilmelidir. Sonuçların 
değerlendirilmesi önemli sorunlar oluşturabilir. 
Bobath terapistlerinin en önemli amaçlarından biri 
hastalarında normal hareket paternlerini sağlaya-
bilmektir (32). Yaşam kalitesinin önemli yönlerin-
den biri hareket kalitesinin sağlanmasıdır; ancak 
günümüzde hareket kalitesinin ölçümünün stan-
dardize edilmesi güçtür. Bu nedenle, bu derleme 
için seçilen çalışmalarda kullanılan işlevsel sonuç 
değerlendirme yöntemlerine bağlı olarak Bobath 
yönteminin gerçek yararlarının olduğundan daha 
az olarak değerlendirildiği tahmin edilmektedir. 
Aslında Bobath kavramı temel alınarak uygulanan 
rehabilitasyon (21) ve özgün manevralar (28) son-
rasında harekette değişiklikler sağlanabilir. Lennon 

(21) ve Hesse ve arkadaşları (28) tarafından göste-
rildiği gibi, hareket analizinin bir takım yönleri, 
hareket tarzlarının analiz edilmesi için umut verici 
olabilmektedir. 

Az sayıda çalışma (13-15) erişkin hastalarda 
nörogelişimsel teknik uygulamasının maliyeti ve 
etkinliği üzerine veriler sunmaktadır ve bu çalış-
maların ikisi nörogelişimsel teknik gruplarında 
daha uzun hospitalizasyon sürelerini bildirmekte-
dir. Ayrıca Lord ve Hall (33) bir retrospektif ça-
lışmada geleneksel nöromusküler işlevsel eğitimi 
nörogelişimsel teknik uygulaması içeren bir ekletik 
yöntem ile karşılaştırmış ve geleneksel nöro-
musküler işlevsel eğitim grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde daha uzun hospitalizasyon 
süresi belirlemiş (p=0.001), ancak yetenek düzey-
leri yönünden iki grup arasında farklılık saptama-
mıştır. Bu özellik etkinlik değerlendirmesinin ö-
nemli yönlerinden biridir ve rehabilitasyon prog-
ramları değerlendirilirken ya da uygulanırken göz 
önünde bulundurulmalıdır (6, 25). 

Kısıtlılıklar 
Bazı çalışmalarda, farklı yazarlar özellikle 

kontrol gruplarına ilişkin olarak, alışılagelmiş te-
davileri kullandıklarını bildirmekle birlikte hangi 
işlemleri kullandıklarını bildirmedikleri için, bu 
çalışmalar bu derleme içine alınamamışlardır. Der-
leme için seçilen çalışmaların çoğunda  
nörogelişimsel teknik geleneksel fizyoterapi olarak 
nitelendirildiğinden bu tür hatalar göz önünde bu-
lundurulmalıdır (16,19,20, 22). Ayrıca ikinci sıra-
daki ve üçüncü sıradaki tarama stratejileri temelde 
kontrollü çalışmalar ile ilgilenmektedir ve bunlara 
ek veri tabanlarında tarama yapılmamıştır. 

Olası eleştirilerden biri, istatistiksel yöntemle-
rin değerlendirilmediği ve tartışılmadığıdır. Bu 
derlemenin amacı göz önünde bulundurulduğunda, 
klinik giri şimler için hiyerarşik kanıt skalasına 
uygun sınıflama yapılması ve bu yapılırken daya-
nağın çalışma düzeni ve çalışmadan ayıklanan 
veriler olmasının yeterli olduğu düşünülmüştür. 

Sonuç 
Bu çalışmanın amacı serebrovasküler olay 

sonrasında hemipleji gelişen erişkinlerde Bobath 
kavramı ile ilişkili bir kanıtın varlığının belirlen-
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mesidir. Bu amaçla geniş çaplı bir derleme yapıl-
mış ve çalışmalar ayrıntılı olarak eleştirilmi ştir. 
Derleme için seçilen çalışmalar nörogelişimsel 
teknik uygulamasının etkinliğini gösterecek kanıt-
lar içermemekte ya da nörogelişimsel teknik uygu-
lamasını optimal tedavi türü olarak destekleme-
mektedir; ancak aynı çalışmalar nörogelişimsel 
teknik uygulamasının etkin olmadığına ait kanıtları 
da, olası şekilde metodolojik kısıtlılıklara bağlı 
olarak, göstermemektedir. 

Bobath kavramı tanımlanmalı ve tedavi için 
standardize edilmiş öneriler belirlenmeli ve tanım-
lanmalıdır. Motor performans kalitesi gibi Bobath 
kavramının amaçlarına uygun sonuç değerlendir-
melerinin geliştirilmesi, hangi hastaların 
nörogelişimsel teknik uygulamasından yarar göre-
ceğinin ve hangi hastaların nörogelişimsel teknik 
uygulamasından yarar görmeyeceğinin belirlenme-
si için ileride yapılacak olan araştırmalar gerekli-
dir; bu araştırmalar nörogelişimsel teknik uygula-
masının endikasyonlarına ve kontrendikas-
yonlarına işaret etmeli ve nörogelişimsel teknik 
uygulamasının inme sonrası hemipleji tedavisinde-
ki gerçek etkinliğini belirlemelidir. Aynı zamanda 
maliyet ve etkinlik oranı da değerlendirilmelidir. 
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