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Serebral Palsi’de Bobath Yaklasimlari Neleri Kapsar?

Gozlem, degerlendirme ve analiz
Uygun rehabilitasyon yontemlerinin belirlenmesi

- L Degerlendi
Interdisipliner yaklasimlarinin uygulanmasi
Medikal ve cerrahi uygulamalarin desteklenmesi

Uygun ortez ve yardimci araclarin belirlenmesi
Gerekli durumlarda teknolojik yardimlar
Takip

Ev programi ve ailenin egitimi




Neden degerlendiriyoruz?

* Her cocugun fonksiyonel durumu, aktivite duzeyi ve katilim dizeyi
tektir ve kendine 6zguddr.

e Cocugun/bireyin yasama katilim ve aktivite seviyelerini
etkileyebilecek, motor performansinin ve potansiyelinin
anlasilarak bireysel bir profil belirlemektir.
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* Norogelisimsel degerlendirme, global bir degerlendirmedir.

Fonksiyonel sevivenin belirlenmesi, aktivite ve katilim temellidir.

Aktivite kisithilhiklari ve katilim engellerini ortaya koymak amaclanir.

Farkli disiplinlerin ortak calismasini gerektirir.
* Fizyoterapist
* Ergoterapist
* Dil ve konusma terapisti




Gozlem

* Degerlendirmenin en 6nemli kismidir.

* Analiz etmeye dayali, yapilandirilmis ve sistematik olmalidir.




1. Gozlemin ilk basamagini GENEL IZLENIM olusturur.

- Nasil geldi?
- Kiminle geldi?

- lletisimi nasil?
Nasil bir cocuk?

- Ortama uyumu nasil?
- Duygusal durumu nasil? ‘ Fiziksel bagimhlik

- Cevreyle iliskisi nasil?... Ebeveyn iliskisi




SEVIYE |

SEVIYE Il

SEVIYE Il

SEVIYE IV

SEVIYE V

Cocugun fonksiyonel durumu hakkinda genel bilgi edinilir:

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi- GMFCS
El Becerileri Siniflandirma Sistemi — MACS

* Mini MACS

lletisim Becerileri Siniflandirma Sistemi- CFCS
Yeme ve Icme Becerileri Siniflandirma Sistemi- EDACS
Viking Konusma Becerileri Siniflandirma Sistemi

Herhangi bir kisithik olmaksezin yurunir ancal 13

kogarken ve ziplarken problem yagsamr.

Minimum destek veya koltuk degnegi ile ylrenar.
Gunlak hayatta az miktarda hareket ksithiliklan

yasamir,

Yurumek icin koltuk degnegi veya yiiriitece ihtiyag
duyulur. GunlUk hayatta hareket kisithligs vardir.

Yorumek veya ylritec kullanmak icin yardima ihtiyag
duyulur ve Igin gereklidir.

Q. =
EDACS

YEME VE ICME
BECERILERI
SINIFLANDIRMA SISTEMI

Manual Ability Classification System
Serebral Palsili Cocuklarda El Becerileri
Siniflandirma Sistemi

4-18 yas

Sussex Community [[[Z51
NHS Foundation Trust




2. Fonksiyonel becerilerin gézlemi:

Etkilenim siddetine gore farkhlik gosterir.

Fonksiyonel aktiviteler listelenmeli ve tanimlanmalidir.

e Cocugun genel fonksiyonel cercevesini cizer.

Adaptasyon yetenegi, hareketle olusan reaksiyonlar gozlenmelidir.




Fonksiyonel
beceri

Anormal hareket
paternleri

Anormal tonus

ikincil sorunlar

deformiteler




2. Fonksiyonel becerilerin gézlemi:

YAPABILDIKLERI YAPAMADIKLARI

o SirtUstu/Yuzustl e Sirtlstl/Yuzustl
e Oturma e Oturma

* Ayakta durma * Ayakta durma

* Yurume... * Yurume...

NASIL NEDEN




Ornek olarak,

Yapabildikleri Yapamadiklari
 Emekler; ancak cok fazla * Bagimsiz olarak ayakta
fleksiyon kullanir. duramaz.

* Her iki elini kullanir; sol elini  * Giyinirken/soyunurken diigme
tercih eder. ilikleyemez ve acamaz.

* Bagimsiz yemek yiyebilir; * Besinleri cigheyemez.
ancak pureyle beslenir.




3. Temel postlral tonus ve hareket paternleri:

* Farkl pozisyonlarda (sirtustl, yuriime, konusma, el
kullanimi) aktivite sirasinda kullanilan hareket paterni
gozlenmelidir.

e Cocugun yapamadigi aktivitelerin nedeni anlasiimaya
calisiimahdir.

e Aktivite ve dinlenme sirasinda posttral tonus
degerlendirilmelidir.




* Aktivite sirasinda olusan asimetrilere,

e Olasi kontraktur tehlikelerine,

 Ozellikle,
* bas kontrold,
e govde stabilizasyonu,
e agirlik aktarmalar,

e postlral kontroliin saglanmasi icin ellerin-kollarin kullanilip
kullanilmadigina dikkat edilmelidir.




Postiral Tonus ve Hareket lliskisi

* Tum istemli ve otomatik hareketlerin temelinde iyi bir postural
dizilim ve normal sinirlar icinde postural tonus yatmaktadir.

* Hipertonisitenin u¢ noktalarinda hareket olanaksizdir.

* Hipotonisitenin artisiyla yercekimine karsi postiral kontrol
guclesir.




Hareketin degerlendirilmesinde cok yonli analiz:

« Zamana bagli degerlendirme

Amag¢: Zaman icindeki fonksiyonel ilerlemeyi degerlendirmek

 Motor gecikmeyi tanilamak icin 6nemli
* Mihenk taslarinin gelisimi, gortulmesi kolay
* Yapabildigi/yapamadigi/ NEDEN hakkinda bilgi vermez

http./Awww.who.intchildgrowth/en/




Hareketler arasi etkilesim streci:

* Farkh hareket sekanslari arasindaki iliski ve
etkilesim

* Farkli hareket sekanslarinin simultane
organizasyonu

* Organizasyon ve hazirlik agsamalarinin
sureci

Normal gelisimdeki farkli motor paternler, birbirini etkiler: baskilayabilir, organize edebilir,
devam ettirebilir.




Degerlendirme Sonucunda

» Hareketlerin yasla uyumu, tipi, kalitesi
> Durus, DIZILIM
» Postliral kontrol TEMEL

~Kas tonusu ‘ PROBLEM(LER)
» Etkilenim dizeyi

»Hareket stratejileri

» Paternler

»Kompanzasyonlar

»Duyusal durum

» Etkilenen viicut bolimleri ve tim vicutla iliskisi




Serebral Palsi Klinik Tipinin Belirlenmesi

Spastik Diskinetik
e Distonik

e Kore-atetoid

Ataksik

* Hemiplejik e Term
* Kuadriplejik * Preterm
* Diplejik




Cok dusuk dogum agirligl (<1500g) ile doganlar siklikla
postural kontrol ve motilite bozukluklari sergiler.

Sorunlarin gorulus sikhgi,
medikal glcliklerin
ciddiyetiyle birlikte

artar.

Wang TN, Howe TH, et al 2010, Samsom JF, de Groot L 2000,
van der Fits IB, Flikweert ER et al 1999,
Woodward LJ, Moor S, et al 2009




Temel problemlerin iliskili olarak,

* Ortopedik — biyomekaniksel degerlendirme
e Kisaliklar
* Eklem hareket acikhgi
* Kas tonusu

* ileri hareket analizi
* Gerekli diger testler

* Gelisimsel ilkeler gbz ontne alinarak yapilmalidir...
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llginize Tesekkir Ederim
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