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Brezilya’da Bobath: Serebral Palsili gocuklara
miidahale i¢gin en iyi ¢calisma dizayni nedir? ' gmpglfl

Brezilya, saglik hizmetleri agisindan bakildiginda sehir ;; c-decheterojen b ya ahiptir; Serebral Palsili

bireyler icin fizyoterapi merkezleri vardir ancak yeterli degildir. K profesyonellerinin glincel

uygulamalara erisimi daha kisith olmaktadir. Bir fizyoterapist ve Bobath egitmeni olarak yazar, terapinin kanitlari

acisindan éncesi ve sonrasi 6lgiilebilir degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadir. Yazar, ingilizce yayimlanan

makalelerin/calismalarin ana dillerinde de yayimlanmasi ile glincel ¢alismalari daha iyi takip edilmesine katki

saglayacagini ve yeni yapilacak olan calismalara yon gosterecegini vurgulamistir.

islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimasi’na (ICF) gére katilim, viicut islevleri ve yapisi kadar
onemlidir. ICF, tim bu bilesenlerin karsilikl dogasini agikca gostermektedir. Brezilya'da yapilan iyi terapatik
calismalarin cogu Bobath terapistleri tarafindan gerceklestirilmektedir. Fakat Bobath uygulamalari, terapinin kismen
tanimlanmasi ve yapilan ¢alismalarin tasarimlariyla ilgili sorunlar nedeniyle, yayinlanan arastirmalara dayal olarak
elestirilmistir.

SP’li cocuklar ve ergenler icin randomize kontrolli calismalar ylritmek, lezyonun yeri ve zamani, motor bozukluklar,
iliskili bozukluklar, dnceki tedaviler ve aile ile ilgili konulardaki birgok farkhliklar sebebiyle olduk¢a zordur. Clink{ tim
bu parametreler acisindan homojen bir grup elde etmek oldukga zordur. SP’li her cocuk biriciktir, cevresi ve istekleri
birbirinden farklidir. Bu durumda SP’li bireylerle yapilacak en iyi galisma dizayni hangisidir? Cocugun ve ailenin
amaglarina en iyi nasil saygi gosterilebilir?

Furtado ve arkadaslarinin kapsam belirleme incelemesindeki ¢alismalari, gercek hayattaki gérevlerin hedefe yonelik
uygulamalarini icermese de, bugiin Brezilya’da norogelisimsel terapide (NDT) ¢ocugun kendi kendine aktif hareketleri,
terapatik planlamaya katilimi ve aile katimi kullanilmaktadir. Ancak Bobath/NDT'de egitim almis tim
fizyoterapistlerin bu degisiklikleri uygulamalarina dahil ettigini dogrulamak zordur. NDT/Bobath'in bir
glncellemesinde, hareket analizine dayali bireysellestirilmis terapatik handlingleri icerir ve terapist, aktiviteyi ve
katilimi degerlendirmek igin problem ¢dzme yaklasiminda ICF modelini kullanir. Cagdas Bobath Konsepti'nin ilkeleri de
yakin zamanda giincellendi ve netlestirildi. Yeni glincellemeye gore; glinliik yasam becerilerine aktarilacak pratiklerin
ve Olculebilir hedefler icermenin 6nemi vurgulanmaktadir.

Cevrimici terapiler (telerehabilitasyon), bircok fayda saglamasiyla beraber asla SP’li bir cocugun ana terapisini
olusturamaz. Clink fizyoterapistin varligi, uygun degerlendirme ve miidahale igin elzemdir. Bu etkilesim asla uzaktan
bir prosedir ile degistirilemez, ebeveynlerden terapist gibi hareket etmeleri beklenemez.

Deneysel kanitlarin miidahaleler igin 6nemi yadsinamaz, ancak bilimsel bilgi de bir miidahalenin temelini ve seklini
olusturan en biiyik etmendir. Gelecekte, diinyadan ve Brezilya’dan birgok terapistin SP ile ilgili arastirmalari ileriye
tasiyan calisma dizaynlari ile bu tiir kanitlar elde edecegini umuyoruz.
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