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HEMIPLEJi REHABILITASYONUNDA NOROGELISIMSEL TEDAViI

YONTEMLERI

NEURODEVELOPMENTAL TREATMENT TECHNIQUES IN REHABILITATION

OF HEMIPLEGIA

Sevim Orkun”

Hemiplejinin motor rehabilitasyonunda Bobath,
Rood, Kabat, Brunnstrém ve Perfetti gibi fizyotera-
pi yontemleri kullanilir. Bobath yaklagimi N6roGeli-
simsel Tedavi (NGT) olarak tanimlanir ve Amerika,
Kanada ve Avrupa tilkelerinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Son yillarda bu yaklagima ilgi artmaktadir
(1). Bobath yaklagimi Fizyoterapist Berta Bobath ve
esi Doktor Karl Bobath tarafindan 1940'li yillarin
baslarinda yaptiklart caligmalar sonucu gelistirilmis-
tir.

Yilar boyunca yontem giderek gelismistir (2).
Prensipleri ve tekniklerini Bobath 1970 ve 1990'da ya-
yinladigi kitaplarda anlatmis ve nérofizyolojik aras-
tirmalar ve motor gelisimlerle giderek modernlestiril-
mistir. Onceki ¢alismalara gére NGT'nin etkinligini
kanitlayan veya NGT'yi optimal tedavi tipi olarak
destekleyen kanitlar saptanmamistir.

Yontemlerin etkinligini degerlendirmek ama-
ciyla meta analizler yapilmistir.Yas, cins, stroke siire-
si, caligmaya alinma ve ¢ikarilma kriterleri gibi popu-
lasyon ozellikleri her calismada homogen degildir.
Bu nedenle hangi hastanin NGT'den yararlandigina
karar vermek kolay degildir. Ayrica tedavi ve sonug
parametreleri homojen degildir. Kontrollii caligma-
larda ¢ok farkli yontemler kullanilarak yapilmistir ve
sonuglarin kargilagtirilmasi ¢ok gligtiir. En sik kulla-
nilan sonug degerlendirme parametreleri fonksiyonel
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test ve skalalardir. Sadece fonksiyonel olgiitler Bo-
bath tedavi yaklagiminin etkinligini degerlendirmek
icin yetesizdir, ¢linkii bunlar sadece fonksiyonel ka-
pasiteyi degerlendirir fakat etkilenmis tarafta goriilen
motor iyilesmeyi degerlendiremez (1).

Bobath'lar bu metodun teorik yapisini kuran
onciilerdir ve bu yaklagim fizyoterapiyi klinik sanat-
tan bilim diizeyine yiikseltmistir (3).

Bobath yaklagimi bir seri varsayimlara dayanir.
Hemiplejik bireylerde hareket koordinasyon anoma-
lileri ve postural tonus bozukluklar: birincil prob-
lemlerdir. Bunlar santral sinir sisteminde inhibisyon
olmayisinin sonucu gorilir (4).

International Bobath Instructors Teaching As-
sociation (IBITA) tarafindan Eylil 2000'de Bobath
yaklagiminin teorik yapisina ait bazi agiklamalar ya-
pilmigstir. Bobath yaklagimi, santral sinir sisteminin
bir lezyonuna bagli olarak tontis, fonksiyon ve hare-
ketlerinde degisiklikler olan bireyin degerlendirme
ve tedavisinde bir problem ¢ézme yaklagimidir. Bi-
rey degisen ortam ve bireysel bio-psiko-sosyal gerek-
sinimlerine uygun iletigim siirecinde tiim fonksiyon-
lartyla degerlendirilir.

Bazi anahtar teorik noktalar;

- Insan motor davranislart birey, cevre ve hare-
ket (task) arasinda stirekli iletisime dayanur.
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- Fonksiyonel motor becerilerin kazanilmasin-
da birey hareketin spesifik komponentlerin-
den ¢ok hedefe odaklanmistir.

- Motor becerilerin 8grenilmesi ve adaptasyonu
pratik ve deneyim igerir (3).

Kisaca, Bobath yaklagimina dayanan prensipler hare-
ket i¢in temel olan postural kontroliin 6nemi ve te-
rapistlerin motor hedefe ulagmak icin spesifik miida-
haleler kullanmasidir (4). Bobath yaklagimi normal
hareketleri, hareket kalitesini kolaylastirdigi ve spas-
tisiteyl onlemesi nedeniyle kullanilir (5).

Royeen ve De Gangi (1992) NGT ile ilgili tim
caligmalari incelemisler ve kullanilan Bobath yaklasi-
muni ayrintilariyla agiklayan ¢ok az sayida rapor bul-
muslardir. Tim bu caligmalar sorumlular ve tedavi
edenlerin kisa bir profilini belirlemekle birlikte; bu
yaklagimi uygulayan terapistler tedavi i¢in teorik ger-
cekler saglayamamiglardir (6). NGT'nin temel pren-
sibi kas tonusiinii azaltmak ve normal hareket pa-
ternlerini gelistirmektir. Hemiplejide 3 faz goriiliir.

- Baslangic flask donem, komplet hemipleji; te-
davi normal postiire odaklanir.

- Spastisite donemi, genellikle yavas baglar ve
oncelikle bacak ekstensor, kol fleksér kaslarin-
da gelisir. Spastisite spesifik yontemlerle teda-
vi edilir.

- lyilesme dénemi, spastisite azalir ve hasta nis-
peten bagimsiz yiirlir. Bu dénem rehabilitas-
yonunda tekrarlar 6nemlidir.

Bu 6neriler sadece tedavi cergevesini belirtir. Terapist
hastanin yanitlarina gére kendi yontemini gelistirme-
lidir (7).

Bobath yaklagimi 1990'lardan sonra degismis-
tir. Deneyimli uygulayicilar arasinda anahtar nokta-
larda fikir birligi vardir. Onlar toniisii normallegtir-
mek i¢in caligirken kas iskelet sistemi biitiinliigiine

daha fazla dikkat ederler.
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Bobath terapistleri hastanin toniisiinii modifi-
ye edecek ve normal hareket yetenegi kazandiracak

cok gelismis becerikli teknikler gelistirmiglerdir.

Biitiin bunlara ragmen heniiz bu yaklagimin
diger tedavi yaklagimlarinin herhangi birinden daha
cok iyilesme ve fonksiyonel sonuclar sagladigini du-

stindiirecek deneysel bulgular yoktur (6).

Bobath yaklagiminin hedeflerinin ve sonug pa-
rametrelerinin gelistirilmesi i¢in daha fazla caligma-

lar yapilmasi gerekmektedir (1).
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