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Ozet

Ayni zamanda norogslimsel tedavi olarak ta biline
Bobath kavrami, pek ¢ok tlkede hemiparetik bireyleehabi-
litasyonunda geni sekilde kullanimda olan bir yontemdir. E
yildir klinik kullanimda bulunmasin&arsin etkinligi hale
tartismalidir. Bu makale ndrogeimsel tedavinin etkin b
yontem olarak kabul edilmesi i¢in kanitlarin vaumlolmadi-
gini gbden gecirmeyi amaclamaktadir. Bir sistematik it
argtirmasi yapildi. Onbecalsma secildi ve klinik gigimler
icin bes diizeyli hiyeragik kanit skalasina uygun olarak sinif-
landnldi. Sonugclar noérogefimsel tedavinin etkinfiini ya de
norogelsimsel tedavinin optimal tedavi tird olgunu kanitla-
yacak bir gosterge olmatina karet etmekle birlikte, etkinli-
ginin olmadgl sonucuna uktiracak metodolojik sinirhliklar
da oldgu gozledi. Secilen capmalarin metodolojik yonle
tartisildi ve ileride yapilacak agarmalar igin gereksinimle
konusunda 6neriler yapildi.

Anahtar Kelimeler: Bobath kavramiinme, Hemipleji,
Rehabilitasyon

T Klin FTR 2003, 3:79-88

Summary

The Bobath concept, also known as neurodevelopn
treatment, is a widely used approach in the rehatin o
hemiparetic subjects in many counsrieDespite 50 years
clinical use its effectiveness is questionable.sTaper ain
to examine whether there is evidence to acceptodewel®-
mental treatment as an effective approach. A syaiertitera-
ture search was undertaken. Fifteen trials Hzeen selecte
and classified according to a 5-level hierarchialsof ew
dence for clinical interventions. Results show nadewce
proving the effectiveness of neurodevelopmentalttnent o
supporting neurodevelopmental treatment as themaptiype
of treatment, but neither do methodological limas allov
for conclusions of nomfficacy. Methodological aspects
selected studies are discussed and requirementéurfinel
research are suggested.

Key Words: Bobath concept, Stroke, Hemiplegia,
Rehabilitation

T Klin 3 PM&R 2003, 3:79-88

Hemiplejik ergkinlerin motor rehabilitasyo-
nunda Bobath, Rood, Kabat, Brunnstréom ve
Perfetti gibi yazarlar tarafindan ggiiilen cok
sayida fizyoterapi yontemi kullaniimaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde ayni zamanda
norogelsimsel teknik olarak ta bilinen Bobath
kavrami, Avrupa’da hemiparetik bireylerin rehabi-
litasyonu icin en sik olarak kullanilan yontemdér v
Amerika Birlgik Devletleri, Kanada, Japonya,
Avustralya velsrail'in de icinde bulundgu bir cok
ulkede bilinmekte ve sik olarak kullaniimaktadir.
Son yillarda bu kavram artaekilde ilgi cekmek-

T Klin J PM&R 2003, 3

tedir. Bobath’in ders kitabinin 1970 yilinda yayin-
lanan basiminda (1) ilkeler ve teknikler tanimlan-
mis, 1990 yilinda yayinlanan sonraki basiminda (2)
norofizyolojik argtirmalar ve motor gefim ala-
nindaki yeni bilgiler bu kavrama dahil edilerek
modernize edilngtir. Modern Bobath kavrami
geleneksekekilde lisansiustu kurslardgz@tilmis-

tir ve son zamanlardaki yayinlar Davies'in ders
kitabina (3) ve Bobath’'in ders kitabinin 1990 yi-
linda yayinlanan basimina (2) atif yapmaktadir.
Inme rehabilitasyonu ve fizyoterapi konusunda
bundan 6nce vyapilgu olan  derlemeler
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norogelsimsel tekngin teorik temeli Gzerinde (4,

5) ya da inme rehabilitasyonundaki optimal yakla- bu derleme

sim (zerinde ygunlasmis ve sadece kontrolli
calismalar1 gbzden gecirgtir (6,7). Bunun 6tesin-
de, bu derlemelerdeki cginalarin belirlenmesi ve
secilmesi tekrarlanabilir vgeffaf yontemler kulla-
nilarak gercekligiriimemistir; bazi calsmalar goz-
den kacirilmy olabilir ve bu ¢gakmalarin guvenilir-
ligi belirsizdir. inme sonrasi hemiplejik gkinler-
de ndrogelimsel tekngin tedavideki popdularitesi
g6z onunde bulunduruldunda, inme sonrasi

INME SONRASI HEMPLEJK OLAN ERISKINLERDE BOBATH KAVRAMINA DAYANAN F IZYOTERAP

Fransizca vdtalyanca dillerindeki tim caimalar
icine alindi: Deneysel gruplarda
norogelsimsel tekngin kullanildig calsmalar ya
da kontrol gruplarinda nérogslinsel tekngin
kullanildigi calsmalar. Tim yontemi ya da yonte-
min 6zgln yo6nlerini analiz eden gahalar bu
derleme icine alindi. Cama kurgusu, ¢caimanin
derleme dainda birakilmasi icin bir kriter gédi
(6rnek: sadece randomize kontrollli gadalar
gibi).

Derleme dginda birakilma kriterlergoyleydi:

hemiplejik hastalarin rehabilitasyonunda Bobath deneysel tedavi ile birlikte néroggtnsel teknik

kavraminin etkinginin kanita dayal olarak goste-
rilmesi icin yapilan bir genel bakibu kavramin
fizyoterapistler arasinda yayggakilde kullaniima-

uygulamasinin tek kama nodrogekimsel teknik
uygulamasi ile karlastirildigi calsmalar; dger
yontemler ile birlikte nérogelimsel teknik uygu-

sinin desteklenmesi agisindan gereklidir. Bu der-lamasinin etkinfiinin kontrol tedavisi (ya da de-

lemenin amaci: (i) nérogsimsel tekngin etkin
oldugu savini kabul etmek igin kanitlarin mevcut
olup olmadginin aratiriimasi ve (ii) nérogegim-
sel tekngin hemiplejik ergkinlerde dger tedaviler
ile karsilastirildiginda daha etkin olup olmaginin
argstirllmasidir.

Yontemler
Bu derleme i¢in uygun c¢amalarin belirlen-

neysel tedavi) uygulamasi ile kdastirildigl ca-
lismalar; “Bobath uygulamasinin” etkigiitizerin-

de vyapilan cagmalar; Ozellikle norogedimsel
teknigin kullanildginin - vurgulanmagh, 6zgin
baskilama ve fasilitasyon teknikleri Gzerinde yapi-
lan calgmalar. Ayni bireyleri ve sonuglari sunan
birden fazla cafmanin varlginda, her cagmayi
sadece bir kez derleme icine almak icin gerekli
6zen gosterildi.

mesi amaci ile Kasim 2001 tarihine kadar uzanan

bir sistematik literatiir taramasi gercefkieldi. Su
yontemler kullanildi:

e MEDLINE veritabani “rehabilitasyon”,
“fiziksel tedavi”’, “serebrovaskuller hastalik”, “in-
me”, “Bobath” ve “hemipleji” anahtar kelimeleri-
nin kombinasyonlar kullanilarak 1980 yilindan
baglamak lzere tarand;

e Cochrane Collaboration’in klinik ¢ama-

lar ve derlemeler kayitlar1 “serebrovaskiler hasta-rgllarina

k" ve “inme rehabilitasyonu” anahtar kelimeleri
kullanilarak tarandi;

* Fizyoterapi Kanit Veri Bankasi (PEDro)
“ndrogelisimsel tedavi’ ve “nérofasilitasyon” ka-
tegorileri cercevesinde tarandi.

Ek olarak, ilgili bilimsel dergi makalelerinin
ve kitaplarin referans listeleri ve bibliyografiler
manuel olarak ek ¢amalar acisindan tarandi.

Bobath kavraminin egkin hemiplejik hasta-
lardaki etkinlginin deserlendirildigi ingilizce,
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TUm calsmalarin iceriklerinin timd okundu.
Her calsmadansu bilgiler 6zetlendi: toplam olgu
saylisl; ya (ortalama ve aralik); ¢camaya alinma
ve calsma dsinda birakilma kriterleri; inme geli-
simi ile tedavinin bglangici arasinda gecen stre;
norogelgimsel teknik d¢i grubunda uygulanan
tedavi; balica sonu¢ dgerlendirmeleri; kor dger-
lendirme; izlem ve yazarlarin sonuglari.

Secilen cakmalardaki kanitlar Sackett'in ku-
uygun olarak siniflandiriidi  (8).
Sackett'e goére klinik gigimler icin 5 dizeyde
kanit bulunmaktadir. Randomize kontrollli gali
malar ile gecerlilikleri kanitlanrng) yanls-pozitif
oranlari dguk ve gucleri yuksek olan ggimler
Duzey 1'de yer alir. Dilizey 2'de randomize kont-
rolli calsmalar ile desteklenen ancak yanli
pozitif oranlari yiksek ve glcleri giik olan giri-
simler yer alir. Duzey 3 farkli gruplar arasindaki
karsilastirmalarin  randomize olmayarsekilde
yapilmasi durumunda gecerlidir. Dlzey 4
randomize olmayan (historik) grup kdastirma-

T Klin FTR 2003, 3
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Tablo 1. Inme sonrasi hemiplejide nérogatisel tedavi icin kanitlar

Dizey Tanim Yazar (referans) Sonuglar

1 Sonuclari belirgin olan, buyik randomize gak Yok

2 Sonuglari belirsiz olan, kii¢iik randomize gah Langhammer ve arkagiar (15) -
Van der Lee ve arkaglari (24) +/-
Gelber ve arkaddar (14) +/-
Partridge ve arkagkari (23) +/-
Basmajian ve arkadkari (22) +/-
Mulder ve arkadgari (16) +/-

3 Randomize olmayang @amanli kontrol grubu iceren gaha  Salter ve arkaglari (13) +/-
Dickstein ve arkadgari (11)* +/-
Lewis (10) +

4 Randomize olmayan, historik kontrol grubu icerahsga Hesse ve arkaglari (19) -
Hesse ve arkadiari (20) -
Wagenaar ve arkaglari (12) +/-

5 Kontrol grubu icermeyen olgu serisi Lennon (21) +
Hesse ve arkadiari (18) +

Hesse ve arkadiari (17) -
+ = Olumlu sonuglar (kontrollil olmayan gahalarda elde edilen belirgin ggtieler ve kontrolli cagmalarda elde edilen daha
belirgin gelgmeler); - = Olumsuz sonuglar (kontrollii olmayangahlarda elde edilemeyen belirgin geleler ve kontrolli ca-
lismalarda elde edilemeyen daha belirgingpdler); +/- = Kontrolli capmalarda gruplar arasinda belirgin farkliliklaripisan-
mamasi. *Ozellikli randomize ¢aina (yonetselsiemlere bgli olarak).

lari, 6rnek olarak lokal hastangdemleri ile tedavi Sonuclar
edilmis olan bir grup ile ayni hastanede daha 6nce Toplam 15 cakma belirlenmg ve Tablo 1'de
tedavi edilm§ olan bir grubun karlastirlimasi,  sjralanmgtir: Bunlarin altisi randomize kontrollii

icin uygundur. Duzey 5'te kontrol gruplari olma- calsma, altisi randomize olmayan kontrollii ca-
yan olgu serileri vardir, bilgi sadece hastalara|isma ve ticii olgu serisidir. Kiiciik drnek biiyiik-
iliskin sonuclar ile ilgkilidir ve deneysel kurgu ile  |{ikleri ya dap degerinin zayif kanit gdstermesi
ilgili bir kanit ya da bilginin varlgl s6z konusu  nedeniyle hicbir cagma Diizey 1 olarak siniflan-
degildir. Bu derleme icin, Duzey 1 ve Duzey 2 dirlmamstir. Derlemeye toplam 726 olgu alin-
arasindaki sinirlar, orneklem buyukliiolarak 30 mistir, bunlar cakma baina 1 ile 148 olgu ara-

olgunun yer almasi ve kanitin istatistiksel glicl sinda dgismektedir. Olgularin ydari 15 ile 95

olarak dgp<0.001 olarak saptandi (9). arasinda désmektedir. Derleme icine alma ve
Ayrica, secilen bazi camalar girsim amacla- der.le.me. qlslnda birakma kriterleri Tablo 2'de
rina uygun olarak ayirt edildi. belirtilmistir.

Tablo 2. Segilen caimalarin asil cagma icine alinma ve ¢ama dginda birakilma kriterleri

Kriter Referanslar
Calisma icine alinma kriterleri Motivasyon 12,22
Yas < 75-80 10, 12, 17, 22, 24
ilk inme 10, 12, 14, 15, 22
Orta serebral arter 12,22
Inmeden sonra gegen siire < 1 yil 17,22, 24
Calisma dsinda birakilma kriterleri  Bitisel kayiplar ya da afazi 12, 14, 16, 17, 18, 22, 23, 24
Kalp yetmezlgi 17,18, 19
Ek olarak ortopedik, medikal ya da norolojik kayph 12,13, 15, 17, 18, 19, 22, 23
bulunmasi

T Klin J PM&R 2003, 3 81



Matteo PACI INME SONRASI HEMPLEJK OLAN ERISKINLERDE BOBATH KAVRAMINA DAYANAN F IZYOTERAP

Secilen cabmalar genel tedavinin etkigine maktadir. Olgu 6zellikleri Tablo 3, Tablo 5 ve
(10-15), alt ekstremitelere ve/veya yurimeye yone-Tablo 7'de, calma 6zellikleri ise Tablo 4, Tablo 6
lik tedavinin etkinlgine (16-21) ve Ust ekstremite- ve Tablo 8'de 6zetlenmtir.
lere yonelik tedavinin etkirgine (22-24) atif yap-

Tablo 3. Genel tedavinin etkinti Gzerine yapilan ¢caimalar. Olgu 6zellikleri

Yazar Olgu sayisi (n) Ortalamasy@ralik) Rehabilitasyon gangici
Langhammer ve arkaglari (15) 61 78 (49 - 95) 1ile 3 giin arasinda
Gelber ve arkadgari (14) 27 VMD 1 aydan kisa

Salter ve arkadgar (13) 80 61.2 (51-72) VMD

Wagenaar ve arkaglar (12) 7 VMD (40 - 77) 5ile 9 glin arasinda
Dickstein ve arkaddari (11) 131 70.5 (MD) 16 gin

Lewis (10) 81 VMD VMD

VMD = Veri mevcut dgil

Tablo 4. Genel tedavinin etkingi Uzerine yapilan ¢aimalar. Cama 6zellikleri

Farkl tedavi Rehabilitasyon Kor Sonug dgerlendirme izlem Yazarlarin
Yazar gruplari suresi deserlendirme sonugclarn
Langhammer ve ark. (15) Motor yeniden VMD Evet MAS; SMES; BI; NHP Hayir Bl, MAS ve
Odgrenme programi SMES MRP
grubunda
daha iyi*
Gelber ve ark. (14) TFR VMD Hayir FIM; yirime analizi; BBT; 6 ve 12 ay Fark yok
NPT
Salter ve ark. (13) TFR VMD Hayir LADS-II Hayir Fark yok
Wagenaar ve ark. (12) Brunnstrém 5 hafta Hayir ARAT,; BI; yuriime hizi ve Hayir Fark yok
(20 hafta) analizi
Dickstein ve ark. (11) TFR; PNF 6 hafta Hayir BI; gug; tonus; yurime analiziHayir Fark yok
Lewis (10) TFR VMD Hayir BI Hayir NDT gru-
bunda daha
iyi

Bl = Barthel endeksi; MAS = Motor [Ferlendirme Skalasi; SMES = Sodring MotorgBdendirme Skalasi; NHP = Nottinghamg8k Profili;
LADS-Il = LORS Amerikan Veri Sistemi Qgerlendirme Skalasi; ARAT = Hareket Atamasi Kol Testi; FIM Sslevsel Baimsizlik Olgiimii;
BBT = Kutu ve Blok Testi; NPT = Dokuz Delik Aski $& PNF = Proprioseptif Ndromuskiiler Kolagtiama; TFR = Gelenekséjlevsel Yeniden
Egitim; NDT = Norogelsimsel Tedavi; VMD = Veri mevcut ¢d.

*Kalan aragtirmalarda farklilik saptanmadi

Tablo 5. Alt ekstremiteye ve ylrimeye yonelik tedavinin etigi Uzerine yapilan ¢caimalar. Olgu 6zellik-
leri

Yazar Olgu sayisi (n) Ortalamasy@ralik) Rehabilitasyon gangici (aralik)
Lennon (21) 1 65 6 hafta

Hesse ve arkadiari (20) 7 50.9 (35-63) 26.4 hafta (13 ile 41 hafta)
Hesse ve arkadiari (19) 7 60.3 (52 -72) 3 aydan fazla (91 ile 362 guin)
Hesse ve arkadiari (18) 148 57.1 (15 - 84) 130.5 giin (39 ile 962 giin)
Hesse ve arkadiari (17) 40 54.9 (15-74) 63 giin (45 — 128 gilin)

Mulder ve arkadgari (16) 12 VMD (34 - 68) VMD

VMD = Veri mevcut dgil
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Tablo 6. Alt ekstremiteye ve yirimeye yonelik tedavininieliigi Gzerine yapilan ¢aimalar. Cama
Ozellikleri

Farkli tedavi Rehabilitasyon Koér
Yazar gruplari suresi degerlendirme Sonug dgerlendirme izlem Yazarlarin sonuglari
Lennon (21) Hayir 15 hafta Hayir MAS; MCA; MASS; Hayir  Hareketlilikte arty ve
yuriime analizi normal hareket tarzi
Hesse ve ark. (20) Treadmill, MES 15 glin (45 gun)  Evet FAC; RMA; MI; MASS Hayir ~ MES grubu daha iyi
Hesse ve ark. (19) Treadmill 3 hafta (9 hafta) Hayir FAC; RMA; MI; MASS; Hayir  Treadmill grubunda
yuriime analizi yuriime ve hiz daha
iyi*
Hesse ve ark. (18) Hayir 4 hafta Hayir MI; yiriime analizi Hayir  Normal hareket tarzi
daha iyi
Hesse ve ark. (17) Hayir 4 hafta Hayir MI; ylrime analizi Hayir  islevsel yiiriime ve Ml
daha iyi
Mulder ve ark. (16) EMG geri bildirimi 5 hafta Hayir EMG aktivitesi; ROM; Hayir  EMG geri bildirimi
yuriime analizi grubunda EMG aktivi-
tesi daha iyi

MES = Cok kanalli Elektriksel Uyari; MAS = Motor Berlendirme Skalasi; MCA = Motor Destek ggelendirmesi; FAC dslevsel
Hareketlilik Kategorisi; RMA = Rivermaad Motor Rerlendirmesi; Ml = Motrisite Endeksi; MASS = Bigtirilmi s Ashworth Spastisite
Skalasi; EMG = Elektromiyografi; ROM = Hareket Agal

*Kalan argtirmalarda farklihk saptanmadi

Tablo 7. Ust ekstremiteye yonelik tedavinin etkiiliizerine yapilan ¢caimalar. Olgu 6zellikleri

Yazar Olgu sayisi (n) Ortalamasy@ralik) Rehabilitasyon gkangici
Van der Lee arkagtari (24) 30 61 (22 - 80) 3yl (1ile 20 yil)

Partridge ve arkadkari (23) 65 64 (40 - 86) 33 hafta (3 hafta ile 9.5 yil)
Basmajian ve arkadiari (22) 29 62 (39 -79) 12 aydan kisa

Uc calsma (13-15) hastanede yasiiresi ya da  degismektedir.iki calisma (14,15) randomize kont-
rehabilitasyon maliyeti ile ilgili verileri aktarnkéa- rolli calsma, iki calsma ise (11,13) £zamanl
dir. Gelber ve arkagkari (14) her iki grup icin ben-  kontrol gruplari iceren ¢aimalardir; Wagenaar ve
zer veriler sunmaktadirlar, ancak ndérogeisel arkadalarinin calgmasi (12) B-C-B-C tek olgu
teknik uygulanan hastalar icin istatistiksel olarak deneysel kurgusu kullanilarak gercekil&mi stir.
anlaml olmayan daha uzun hastanedesysiiresi  Salter ve arkad#ari (13) ve Lewis (10)
ve daha fazla rehabilitasyon maliyeti yoninde bir nérogelsimsel teknik uygulamasini bir haire
egilim s6z konusudur. Langhammer ve Stanghelle bakim yontemi olarak gerlendirmilerdir.

(15) norogekimsel teknik uygulanan hastalar igin Alti calismada yurimenin yenidengietilme-
istatistiksel olarak anlamli Olclide daha uzungine auf yapiimaktadir. Hesse ve arkgaia iki
hospitalizasyon siresi bildirgierdir (p=0.008). gy serisi (17,18) ve A-B-A tek olgu deneysel
Salter ve arkadéar (13), hastanede yatslresi  rgusu kullanarak iki caima gerceklgtirmisler,
acisindan gruplar arasinda farklilik bildirmeleii- tek olgu cakmalarindan ilkinde her programi iig
dir. Tim calsmalar sonug agisindan farkllik bil-  poso44 bir dgistirerek kullanmglar ve olgular 9
dirmemlerdir. hafta streyle izlergier (19), tek olgu cajmala-

Alti calisma genel tedaviye atif yapmaktadir. rindan ikincisinde ise 45 giin suren deneysel tedavi
Genel tedaviye atif yapan gahalar 387 olguyu  surecinde her programi 15 giin sireyle kullgami
icermektedir ve olgularin yéari 40 ile 95 arasinda lardir (20). Lennon (21) hemiplejik olan iki olguda
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Tablo 8. Ust ekstremiteye yonelik tedavinin etkigiliizerine yapilan ¢caimalar. Cagma tzellikleri

Farkli tedavi Rehabilitasyon Kor
Yazar gruplari suresi degerlendirme Sonug dgerlendirme izlem Yazarlarin sonuglari
Van der Lee ve ark. (24) Zorla kullanim 2 hafta Evet RAP; ARA; FMA; MAL; 1yl Zorla kullanim grubunda
Sorun skoru ARA daha iyi*
Partridge ve ark. (23)  Kriyoterapi 4 hafta Evet Sozel @& dezerlendirme  Hayir  NDT grubunda g daha az
skalasi; omuzun lateral
rotasyonu
Basmajian ve ark. (22) EMG geri 5 hafta Evet UEFT; FOT; HBS; duygu- 9 ay  Fark yok
bildirimi lanim ve ruh durumu

testleri
EMG = Elektromiyografi; RAP = Rehabilitasyon Aktigleri Profili; ARA = Hareket Argtirmasi Kol Testi; FMA = Fugl-Meyer Berlendirme
Skalasi; MAL = Motor Aktivite Log; UEFT = Ust Eksimiteislev Testi; FOT = Parmak Ossilasyon Testi; HBS sl®ananci Olgiimii; NDT =
Norogelsimsel Tedavi
*Kalan aratirmalarda farklilik saptanmadi

yurimenin yeniden gtimini tanimlamaktadir an-  (17), u¢ randomize olmayan kontrolli gata (10,
cak olgulardan sadece birisi bu derlemenin icine19, 20) ve bir randomize kontrollii gaha (15)
alinma kriterlerini yerine getirmektedir. Yirime- olumsuz sonuclar bildirngierdir; geride kalan
nin yeniden gitimine atif yapan cajmalar 115  calismalar (11-14,16,22-24) kalastirilan gruplar
olguyu icermekte, olgularin yer ile 15 ile 84 arasinda farklilik bildirmemektedirler. Bununla
arasinda dasmekte, inme sonrasi gegen sire ise birlikte, geride kalan randomize kontrollu gaha-
39 ile 962 giin arasindag@gmektedir. Fizyoterapi lar ve randomize olmayan kontrolli gahalarda
siiresi 4 hafta ile 15 hafta arasindgisimektedir. ~ norogelsimsel teknik uygulanan gruplarda gie-
Yiriime analizi yolu ile yapilan sonug gelen- lendirilen parametrelerin timinde ya da bir kis-
dirmeleri, yiirimede simetriyi velévsel yiriime minda iyilgmeler bildirildigine dikkat edilmelidir.
performansini (16,19,20), dikey yiizey reaksiyon Hemiplejik erikinlerde fizyoterapinin etkinginin
guc olctimlerini (18) ya da temporal mesafgigle degerlendirmesinde farkh ve 6zellikle metodolojik

kenlerini ve eklem agilarini, momentumlar ve Sorunlar bulunmaktadir (7) ve bu derleme icin
giicleri icermektedir (21). secilen ¢abmalarda da Bobath kavraminin 6zgin

. . . onleri ile iliskili olarak bu sorunlar yer almakta-
Uc calsmada Ust ekstremitelere ydnelik teda- ﬁ i y

viye atif yapilmaktadir (22-24). Tum cahalar )

randomize kontrollii caima 6zellgindedir. Kolun Ornek olarak yg inme sonrasi gegen stre gibi
kullaniminin yeniden gretilmesine ilikin calsma-  olgu 6zellikleri, calsma icine alinma ya da cgna
lar 124 olguyu icermekte, olgularin gar 22 ile disinda birakilma kriterleri, ¢calmalarin hem ca-
86 arasinda dgsmekte, inmenin bgangicindan lisma ici, hem de calmalar arasi d&rlendirme-
sonra gecen sire ise 3 hafta ile 9.5 yil arasinddérde ne kadar diilk oranda homojen olgu
desismektedir. Fizyoterapi siresi 2 hafta ile 5 hafta orneklemleri oldgunu gdstermektedir. Bu nedenle

arasinda dgsmektedir. hangi hastalarin noéroggiinsel teknik uygulama-
sindan yarar gordiklerine ve hangi hastalarin
Tarti sma norogelsimsel teknik uygulamasindan yarar gor-

Daha 6nce yapilmiolan derlemelerde (6,7) mediklerine ilskin bilgiyi calismalardan ayiklaya-
norogelsimsel tekngin etkinligini kanitlayan ya da  bilmek mimkun olmamaktadir; bu durum ozellikle
norogelsimsel tekngin optimal bir tedavi turi Yas, duyusal sorunlar, biisel sorunlar ve ileim
oldugu disiincesini destekleyen herhangi bir kanit sorunlari ile buna benzer sorunlara atif yaparak
bulunamamytir. iki olgu serisi (18,21) ve bir kavramin endikasyonlarina ve kontrendikas-
randomize olmayan kontrollii ¢gina (10) olumlu  Yonlarina garet etmektedir. Ornek olarak, Bobath
sonugclar bildirmilerdir; bir kontrolsiiz cajma terapistlerinin g6ziinde nérogginsel teknik 55 ile
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75 ya arasinda olan olgularda uygulanmasi tercinBobath yonteminin kas tonusunun azaltilmasinda
edilmelidir ve 80 ya lzerinde olan olgularda saf diger yontemlerle karlastirildiginda Gstinlginin
Bobath yénteminin etkinginin gosterilmesi zordur  oldugu seklindeki digtinceleri desteklememektedir.
(25). Bu derlemedeki hicbir veri bu hipotezi des- Bu bulgular bsgka aratirmacilar tarafindan da
teklememektedir. Akut ve kronik hemipleji arasin- desteklenmitir. Dickstein ve Pillar (27) refleks
daki sinir alti ay olarak belirlengtir; bunun nede-  baskilayici tarzlarin etkirflini elektromiyografik
ni bu sire icinde spontan dizelmenin etkilerinin geri donigumleri kullanarak dgerlendirmi ve kas
g6z ardi edilememesidir (26). Kontrolli gahalar  tonusunun azaltilmasinda herhangi bir etkinlik
ya akut, ya da kronik hastalari icermelidir; bunun bulmamslardir. Hesse ve arkaglari (28) baston
nedeni spontan diizelmenin sonuclari etkileyebile-kullanarak ya da baston kullanmadan yirime ile
cek olmasidir. Bu derlemede bir randomize kont- karilastiriidiginda, norogefimsel teknge uygun
rolli calsma (16) ve iki randomize olmayan kont- sekilde terapdtik kolaylgirma yapilmasi ile, yi-
rolli calsma (10,13) rehabilitasyona ne zaman rime sirasinda plantar fleksér kaslarda ekstansor
baslandgini bildirmemektedir; ayrica U¢ randomi- spastisitenin artmasi yéninde bfilen saptamg-
ze olmayan kontrollli ¢gima akut ve kronik hasta- lardir. Bu bulgular ile ¢edir sekilde yakin zaman-
lari bir arada icermektedir (19,22,23). Ote yandanda yapilan cajmalar (29) uzamikas gerginkinin
kontrollii olmayan ¢cagmalar sadece kronik hasta- artmg motor néral uyarilabiliri nasil azaltabildi-
lar1 icermelidir; aksi durumda spontan diizelmenin gine isaret etmektedir. Gliniimizde Bobath fizyote-
etkileri g6z ardi edilemedki olgu serisi akut has- rapistleri refleks baskilayici yontemleri kullanma-
talari deerlendirmekte (17,21), bir kiea olgu makta, ancakslevsel performanslar sirasinda kas
serisi ise akut ve kronik hastalari birlikte icelne tonusunu kontrol etmeye cghaktadirlar. Kas
tedir (18). tonusu oOlcimlerinin ¢ok guvenilir olgu disu-
Tedaviler ve sonuclarin derlendirimesinde nilmemektedir. Ornek olarak Ashworth Spastisite

de cok az homojenite bulunmaktadir. GergekteSkalast (orijinal form ve dgstiriimis form) kas
kontrolli calsmalar dokuz ayri tiirde giim kul- spastlsnesmm deerlendiriimesinde  sik olarak.
lanilarak yapilmytir, rehabilitasyon siiresi ve so- kullanilan bir skaladir, ancak bu skalanin giveni-

nuclarin dgerlendirilmesi, cakmalarin sonuclari-  lirli & ve olusturuima gecerliléi pek cok caymada

nin kasilastirimasini giiclgtirecek sekilde dais- ~ Sorgulanmytir (30).

kenlik gdstermektedir. Sonuclaringelendiriime- Sadece dort yazar (12,15,21,22) tedavi seans-
si i¢in en sik olarak kullanilan yontemleatevsel larinin icergini ayrintili olarak tanimlamiya da

skalalar ya da testlerdiislevsel dlgciimler tek k- standardize edilmi protokoller kullanmglardir.
na kullanildiklarinda Bobath tedavisinin etkilerini  Farkli yazarlar tarafindan farkl tedavi turlerilku
deserlendiriimesi icin yeterli dgldir; bunun nede-  laniimis olabilir; bunun nedeni fizyoterapinin fiz-
ni bu olcimlerin sadeceslévsel yetenekteki iyi-  yoterapistlerin deneyimlerine ve Bobath yontemi-
lesmeyi gosterebilmesi, ancak norogatisel tek-  nin Gzerine kuruldgu teorisinin anlamini 6zim-
nik uygulayan fizyoterapistlerin atardiklarn gibi semeleri ile ilgkilidir ve calismanin yapildil za-
etkilenmg olan tarafta motor geri dogiin heniz  mana ait yaklamin gincel temelleri icinde kal-
gerceklememi olabilmesidir. YUriimenin yeniden maktadirlar.

ogretilmesine ilskin calsmalarin timunde yurime izlem az sayida camada bulunmaktadir (14,

analizleri kullaniimaktadir; ancak bu analizlerin 25 24y ve sadece bir gahada deneysel tedavi ile

farkli yonleri degerlendiriimektedir. izlem (tedavisiz siirec) arasindaki yakia acik-
Bobath kavraminin énemli bir 6zddij tonus  lanmstir (22).

anomalilerinin tedavisidiriki ¢alisma (12, 14) bu Ust ekstremite rehabilitasyonuna atif yapan

noktanin Gzerinde durmaktadir; ancak busgad-  calsmalar iyi tasarlanngi calsmalardir ve timii
lar Bobath tarafindan one surllen tekniklerin kastek-kér randomize kontrollii cama 6zellginde-

tonusu Uzerinde Ozel bir etkipinin oldugu ve  dir; genel tedaviye atif yapan gahalar kontrollii
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calismalardir, ancak bir ¢aina cift-kér randomize
kontrolli calsma Ozellgindedir (15), geri kalan
arastirmalar Dizey 3 (10,11,13) ve Diizey 4 (12)
olarak siniflandirilan kontrolli camalardir. Alt
ekstremite ya da yurimenin yenidegrétiimesine
atif yapilan cabmalar Diuzey 2 (16), Duzey 4 (19,
20) ve Dlzey 5 (17,18,21) olarak siniflandirgmi
tir.

Randomize klinik ¢cagmalarin farkli tedavile-
rin etkinliklerinin kagilastiriimasi icin en iyi yon-
tem old@gu distnulmektedir, ancak bu derleme
icine alinan kontrollii ¢calmalar nérogefimsel
teknik uygulamasinin goreceli olarak etk
degerlendirmitir. Bununla birlikte Morley (31) tek
olgu serilerinin bir gigimin etkinligini degerlen-
dirmek icin uygun bir yol oldgunu, bunun nede-
ninin de olgularin d&skenligi oldugunu sdylemj-
tir, ancak tek olgu calmalarindan elde edilen ka-
nitlar giigsuiz kanitlardir. Bu nedenle secilenseal
malarin hi¢ biri Bobath kavraminin gercek etkinli-
gini analiz edememektedir. Norogasel teknik
gibi bir girisimin etkinliginin aratiriimasi igin
uygun olacak bir yontem 6zgiin olmayan fizyote-
rapi grubu ile ayni 6zgiin olmayan fizyoterapiye ek
olarak nérogefimsel teknik uygulamasinin 6zgin
yonlerini (6rnek: yidrimenin yenidengi@tilmesi)
esit yogunlukta ve siklikta kullanan bir deneysel
grubu kagilastiran bir randomize kontrollii cama
olacaktir. Olgular yg serebral hasar 6zellikleri, ek
sorunlar, rehabilitasyonun gamasina kadar ge-
¢en sire ve @er yonlerden homojen olan gruplar
seklinde calgmalara dahil edilmelidir. Sonuclarin
degerlendiriimesi 6nemli sorunlar djturabilir.
Bobath terapistlerinin en énemli amaclarindan biri
hastalarinda normal hareket paternleringlaga-
bilmektir (32). Ygam kalitesinin 6nemli yonlerin-
den biri hareket kalitesinin ganmasidir; ancak
gunimuizde hareket kalitesinin Olciminidn stan-
dardize edilmesi guctir. Bu nedenle, bu derleme
icin secilen camalarda kullanilanslevsel sonug
degerlendirme yontemlerine Bh olarak Bobath
yonteminin gercek yararlarinin olgiundan daha
az olarak dgerlendirildigi tahmin edilmektedir.
Aslinda Bobath kavrami temel alinarak uygulanan
rehabilitasyon (21) ve 6zgiin manevralar (28) son-
rasinda harekette gigiklikler saglanabilir. Lennon
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(21) ve Hesse ve arkagar (28) tarafindan goste-
rildigi gibi, hareket analizinin bir takim yonleri,
hareket tarzlarinin analiz edilmesi i¢in umut veeric
olabilmektedir.

Az sayida catma (13-15) egkin hastalarda
norogelgimsel teknik uygulamasinin maliyeti ve
etkinligi Gzerine veriler sunmaktadir ve bu gal
malarin ikisi norogegimsel teknik gruplarinda
daha uzun hospitalizasyon stirelerini bildirmekte-
dir. Ayrica Lord ve Hall (33) bir retrospektif ¢a-
lismada geleneksel néromuskilglevsel gitimi
norogelgimsel teknik uygulamasi iceren bir ekletik
yontem ile kagilastirmis ve geleneksel noro-
muskuler glevsel eitim grubunda istatistiksel
olarak anlamlisekilde daha uzun hospitalizasyon
suresi belirlemi (p=0.001), ancak yetenek dizey-
leri yoninden iki grup arasinda farklilik saptama-
mistir. Bu 6zellik etkinlik dgerlendirmesinin 6-
nemli yonlerinden biridir ve rehabilitasyon prog-
ramlari dgerlendirilirken ya da uygulanirken g6z
onunde bulundurulmahdir (6, 25).

Kisitliliklar

Bazi calsmalarda, farkli yazarlar 6zellikle
kontrol gruplarina ikkin olarak, algilagelmi te-
davileri kullandiklarini bildirmekle birlikte hangi
islemleri kullandiklarini bildirmedikleri icin, bu
calismalar bu derleme icine alinamatardir. Der-
leme icin secilen camalarin  c¢cg@unda
norogelsimsel teknik geleneksel fizyoterapi olarak
nitelendirildiginden bu tir hatalar géz éninde bu-
lundurulmalidir (16,19,20, 22). Ayrica ikinci sira-
daki ve Uclincl siradaki tarama stratejileri temelde
kontrollii calgmalar ile ilgilenmektedir ve bunlara
ek veri tabanlarinda tarama yapiimatmni

Olasi elgtirilerden biri, istatistiksel yontemle-
rin degerlendiriimedgi ve tartgiimadgidir. Bu
derlemenin amaci g6z 6nitinde bulundurgichda,
klinik girisimler igin hiyeragik kanit skalasina
uygun siniflama yapiimasi ve bu yapilirken daya-
nagin calsma dizeni ve caimadan ayiklanan
veriler olmasinin yeterli oldiu distnulmagtar.

Sonug
Bu calsmanin amaci serebrovaskiler olay
sonrasinda hemipleji gedin ergkinlerde Bobath
kavrami ile ilgkili bir kanitin varlginin belirlen-
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mesidir. Bu amacla genicapl bir derleme yapil-
mis ve calgmalar ayrintili olarak edtirilmi stir.
Derleme icin secilen c¢amalar noérogefimsel
teknik uygulamasinin etkirgini gosterecek kanit-
lar icermemekte ya da norogitnsel teknik uygu-

lamasini optimal tedavi tlrd olarak destekleme-

mektedir; ancak ayni camalar nérogelimsel
teknik uygulamasinin etkin olmagina ait kanitlari
da, olasisekilde metodolojik kisithliklara kg
olarak, géstermemektedir.

Bobath kavrami tanimlanmali ve tedavi igin

standardize edilmitneriler belirlenmeli ve tanim-

lanmalidir. Motor performans kalitesi gibi Bobath 15.

kavraminin amagclarina uygun sonugeiendir-
melerinin  gelstiriimesi, hangi hastalarin

norogelsimsel teknik uygulamasindan yarar goére-

ceginin ve hangi hastalarin néroggtsel teknik
uygulamasindan yarar gormeygicen belirlenme-
si icin ileride yapilacak olan agarmalar gerekli-
dir; bu aratirmalar nérogetimsel teknik uygula-
masinin  endikasyonlarina  ve
yonlarina garet etmeli ve ndrogsiimsel teknik

uygulamasinin inme sonrasi hemipleji tedavisinde-1g.

ki gercek etkinlgini belirlemelidir. Ayni zamanda
maliyet ve etkinlik orani da gerlendiriimelidir.
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