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r Bobath/NDT? EBTA 2016

What is the future fo
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International- or even European- consensus on Bobath/NDT: possible*

y & theoretical basis

tcome measurement usin
outcome measures; collate and publish, enlisting
Detail what is done in therapy. identify ingredients and publish frequency
of use: Verbalize, record the clinical reasoning process

. Be prepared to put ourselves on the line'. Does the handling really make a

difference? Can we show it?
« Constructive discussion- not defensive.

-

. Review terminolog

Routine systematic ou g relevant and global

help as needed

Continual review of current practice and the - =
: . ory through r
review of literature. gh regular critical

Researc :
: ’F:egard research as part of routine practice.
* Revi '
ew whether Bobath is useful name for courses/intervention offered??




Motor Gelisim

r Yasam boyunca,
motor davranista
meydana gelen;
bireyin biyolojik
yapisi, motor gorevin

gerektirdikleri, ve

cevre kosullarinin
birbiriyle
etkilesiminin sebep
oldugu surekli
degisim...

There is nothing as practical as a good theo

Kurt Lewin
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Bildiginiz ne ise onu
vygulayabilirsiniz! Bobath (1980)

Ge¢misten gunumuze uzanan ¢ok koklu bir uygulama butunu,
cok degerli, ancak gunumuzde uluslararasi bilimsel kabul edirligi
cok yuksek degil!!!

Mayston 2018, Brighton, EBTA kongresi




Terapide yaklasimlar fonksiyonel
olmalidir.

® Norogelisimsel terapi icin yayinlanan yUm yayinlar gercekten
Bobath'i yansitmamaktadir, Mayston 2016.

® ----Refleks inhibisyon ¢ok uzun yillardir artik kullaniimiyor
¢ ( Mayston 2002)

® ----Bozukluk temelli uygulamalar gonumuzde aktivite-katilm
cercevesi icinde kullaniimalidir.




Bobath konsptinde erken
mudahaleyi nasil ele alinmis?




The very early treatment of cerebral palsy-
Bertha Bobath
Development Medicine and Child Neurology,

1967,9,373-390

Bobath




..... This development and
increase of abnormal activity
interferes with, and makes
impossible, normal motor
development.

The child therefore tries to
function with an inadequate
equipment of motor patterns,
using the lesser affected or
unaffected parts of his body in
compensation...

..... The child’s development is
therefore not only delayed but
disordered and disturbed as a
result of the lesion....




rapi —terapist-cocuk —aile- ¢alismasi

ocuga bireysel ve butuncuil yaklasim

erapinin amaci ¢ocugun aktivite ve katilim dizeyini

artirmak

Vicut yapi ve fonksiyonlarinda bozukluk ele

alindiginda; hareketi yapilabilir kilan tonus-postural

kontrol-dizilim-kuvvet-koordinasyon-duyu

regUlasyonlari 7hareket sistemi/motor kontrol

% Terapiye ¢cocuk ve ailenin gegmis-bugin ve gelecegine
gore yon verm

¢ Ekip calismasi (FZT-DKT-ERG)

% Diger ekip elemanlarina ve yaptiklarina-alanlarina
saygl (Hekim-psikolog-beslenme diyet uzmani...)

¢ Tipik gelisimin anlasiimasi

unlUk yasama aktarilan terapi prensipleri

| plastisite-motor 6grenme prensiplerini

| J |
| Bobath Konsepti |




Bobath yaklasiminda motor kontrol teorilerine iligkin...

® Fonksiyonel gereklilikler i¢in
hareket organizasyonu ve posturun
cesitliligi onemli..

® Motor ¢iktilar santral sinir
sisteminin degisik seviyelerindeki

farkh kontrolleri icerir, yani noral bir
kontrol gerekli...

® Butun sistemlerde plastisite var..

® Noropatolojiye bagli fonksiyon
kayiplari nedeniyle motor gelisimde
kompanzasyon ve geriye kalan
fonksiyonel kapasitenin ise
maksimal kullanimi s6z konsu..

® Sinir sisteminin ekstrinsik ve
intirinsik stimulasyonlar ile
reorganize olma yetenegi var...




Bobath’in motor kontrol teorilerine iliskin temel
aldigi prensipler

Mudahalelerde, cevre ve deneyimi temel
alarak modifiye fonksiyonlaricin beyinin
tum yeteneklerini kullanilir.

Otomatik ve istemli hareketler biribiri ile
harmonize sekilde calisir ve aktivite
sirasinda postur-hareket integrasyonu
gerceklestirilir.

Postural sistemin olgunlagsmasi ile
vertikalize olunurken graviteye karsi dik
pozisyon saglanabilir.

Bu pozisyonda aktif olabilmek iginise kitle
merkezi (CoM) ve destek yuzeyi (BoS)
ayarlama kapasitesi onemlidir.

Tonus

Vucut dizilimi ve eklem yapisi her zaman
destektir.

Noral olmayan yapilarin onemi




Motor gelisim teorileri

® Geleneksel mmmm) NOromaturasyon
> Refleks/hiyerarjik

® Guncel mmmmm) Dinamik sistem teorisi

® Modern mmmmm) NoOronal seleksiyon teorisi

N N
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Top

Hierarchical
ontrol
pdated

control .

for tion

ouialary .
functhan

“premotor” Cx

l >

1

“motor” Cx

{ trarscortical

reflenoss

h 4

spinal cord

segerital
elleses |

Jeeddboc
Sunctan

muscles

mechanics




PEFORMANCE

POSTURAL

REACTIONS

P

PRIMITIVE i 2
REFLEXES / i
V4
// /
;S

/ Z DEENITNE
./ MOTOR ACTIONS

MONTHS




eural substrate and clinical significance of general movements§
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Genel spontan hareketler (GMs), erken fetal yasamdan dizeltilmis 3-5 ay '
arasina kadar gortulmektedir.

Atipik GMs, 6zellikle son donemde fidgety hareketler SP'yi belirlemede
kullanilmaktadir.

Bu derleme, tipik ve atipik GMs'lerin klinik Gnemi ve noral tabakalar Gzerine
bilgilerin gincellenmesini amaclamaktadir.

Tipik GMs'ler temel olarak karmasiktir ve varyasyon gosterir.
Bu ozellikleri, kortikal alt- tabakalarca module edilir.

Termden 3 ay Once ve dizeltilmis 3 ayda, alt tabaklar asamali olarak
kaybolur ve kortikal tabaka devralir. Bu donem fidgety ile cakisir.

Kortikal ag baglanti aktivitesi ile fidgety aktivitesi kaybolmaya baslar.
Atipik GMs'lerin en belirgin 6zelligi azalmis karmasiklik ve varyasyondur.
Bu durum, bozulmus kortikal-subkortikal baglantilarin sonucudur.
Alt-tabaka ve perivetrikiler beyaz madde baskin rol oynar.

Ag-baglanti bozuklugunun en ciddi formu, fidgety hareketlerin yoklugudur.




Noromaturasyon teorisi

Tipik gelisim

Primitif refleksler aktifligini yitiriyor ve postural reaksiyonlara donusuyor.
Spontan hareketler yerini istemli hareketlere birakiyor.

Ust merkezler alt merkezleri yonetiyor
Proksimalden distale bir gelisim var

Donemler ve mihenktaslar var

Mudahale

Inhibisyon-fasilitasyon

Duyu sitimulasyonu

Mihenktaslarina yetismek

Gelisim basamaklarini yakalamak

Atipik gelisim

Primitif motor davraniglar baskin kalyor
Ust merkezlerin kontroli ortadan
kalkiyor, alt merkezler kontrolG
kaybediyor

Gelisim basamaklari ve mihenk taslari
ge¢ kahyor.




]

gelisim alani diger
gelisim alaniigin
temel olusturuyor, bir
gelisim digerine bir
tUr basamak gorevi
goruyor.

Hareket, cevre-gorev-cocuk
etkilenimi ile bir¢ok alt sistemin
birbiriyle etkilesmesi s6z konusu

Yalnizca bir alt sistem baskin
degildir hareket
olusmasinda tum alt
sistemlerin bir amag icin
farkli yollardan islevsel
hareket bitinU olusturuyor.

Gelisim devamli, her Dinamik SiStem teoriSi

Dynamic Systems Perspective
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TUm bu alt sistemler spontan olarak
kendi organizasyonlarini saglamakta
yada hep birlikte ancak degisik
yollarla her bir 6zel fonksiyon icin
etkili bir hareket olusturmaktadir.




Dinamik sistem teorisi etisindeki terapi |

® TUm sistemler goz onunde
bulundurulur.

Task-Oriented Approach ®* Bireysel ozelliklere gore terapi
S on plandadir.

® Fonksiyon -aktivite odakli-
gorev odakli-odakl cahsilir.

® Cevre-aile etkilesimi onemlidir
ve terapide yer bulur.




Noronal Grup Seleksiyon Teorisi |

® Santralde tek bir kontrol yada yonetici yoktur

® Motor programlar yoktur
® Belirli bir hesaplama ile bir hedefe ulagsma yoktur.

® Uyari-cevap degil duyu reseptorlerinin hareketi
aktivitelesmesiyle beyin gelisir.

® Beyin kablolu aglarla dolu ancak rijit degildir ve
bireysel “teklik” ve 6mur boyu esneklik vardir.

® Hareket kontrolindeki 6zgurlUk derecesi, vicut
sistemlerinin gorevi ve mevcut durumuna bagli olarak,
en uygun noronal gruplarin se¢ilmesi yoluyla ¢6z0lUr.




Prestructured Selected
motor motor
commands commands

Experience ™ d
dependent {7 Cg

Development of postural muscles activity in sitting
infants according to NGST




Neurulation

Neural proliferation
Neuronal migration

Subplate neurons

Axon growth

Synapse formation

Glia proliferation

Myelination

Neuronal death

Fibre retraction

Synapse elimination




Edelman has died, at the age of 84. He won his Nobel prize for work on the
e system, but we’'ll remember him as the author of the Theory of Neuronal
Selection (TNGS) or ‘Neural Darwinism’.

N was prominent among those who emphasise the limits of computation: he Gerald EdElman
that the brain was a computer and did not believe computers could ever become

us...

In considering the brain as a Turing machine, we must confront the unsettling o~
observations that, for a brain, the proposed table of states and state transitions is ,'T \" \‘\\ / 1\‘_(“"
unknown, the symbols on the input tape are ambiguous and have no preassigned \ AN
meanings, and the transition rules, whatever they may be, are not consistently applied. Moreover inputs and
outputs are not specified by a teacher or a programmer in real-world animals. It would appear that little or

noting of value can be gained from the application of this failed analogy between the computer and the

brain.

NGST perspektifinden baktigimizda

Gelismekte olan beyin variable (degisken-zengin-igerikli) aglarla
dinamik olarak organize olma yetenegi vardir ve vucut yapi ve
fonkiyonlar, davranis ve motor gelisim ile secici hale gelir.

Secilmis birimler; kuvvetli i¢sel baglantili noronlar yardimi ile,
S fonksiyonel birimler gibi davranan noronal gruplara donusur.

ani kalite ve cesitlilik boylece gelisir.



Normal motor gelisimi motor
davranisinin gelistirilmesi U¢
asamadan olusur.

1. Birincil varyasyon

Epigenetik belirlenmis, spontan
noronal repartuar ile olusan
hareketler

2.Secicilik

Noronal gruplarin deneyimlenmesiile
fonksiyona ozel hareketlerin se¢imi ve
kullanimi

* 3.ikincil varyasyon
® Sinaps olusumu ve eliminasyonu

sonucu genis sinaptik yeniden
dizenlenme, olgunlasma, isleve

yonelik hareketler bUotinU




| Variabilite tipik gelisimin ana belirleyicisidir. |

Hadders —Algra M, 2010

Atipik variabilite (cesitlilik) motor kontrol
problemlerinin belirleyicisidir.

Terapide; hareket deneyimlenmesini artirma, c¢evreyi zenginlestirme,
ailenin olaya dahil edilmesi, hareketin ¢esitlenmesi ve kaliteli olmasi
icin gerekli destek



Schematic diagram of a developing movement repertoire contained in a movement scgace M. A single
movement within the is specfied by a combination of the movement variable ®1 and®2; it is
represented as a small dot. The dot density represents the frequency with which movements are
executed in a particular region of M. The three frames depict different temporal stages. At the left is the
primary movement reperore containing several preexistent (or “innate’) movement patterns. The shape
of the movement repertore evaves with time to include previously unoccupied regions of Mor to
exclude others. Hatched re?ons define movement pattems that correspond to a given task. Movements
within these regions 8 meef{ with positive adaptive value. As a result, their frequency increases. With
time, due to d\anﬁr\g environmental and biomechanical constraints, both the movement repertoire and
).the regions 8 will continue to change shape (see middie and nght




Bobath |

Cocuga yoneldiginde

Aktivite [katilim odakli

Fizyoterapist horizontal gozlemle

blermi belir] Aile ve fizyoterapist cocugun zorluk
problemi belirler.

cektigi yada hoslandigi aktiviteleri

_ ) o belirler.
Fonksiyonu kisitlayan vicut postiri, vicut

dizilimi, kas kuvveti ve koordinasyon

blerni Terapist hareketi kolaylastircilar ve
problemi.

zorlastiricilar tespit edip hareketi
muUmkun kilmaki¢in cevresel sartlar
dahil kolaylastirarak aktivitenin
gerceklesmesini ve kazanilan
aktivitelerin katilim i¢in kullanilmasini
saglar.

Terapi bu hareket ve aktiviteyi cocuga
kazandirmaya odaklanir.

Cocugun otomatik ve istemli hareketlerini
dizgun postur ve postural kontrol

saglayarak geligtirir. Hedef belirleme-Midahale

Ne kadar duyu-o kadar hareket
TUm gelisim
teorilerini

Hareketi mumkun kiliyoruz
(Bertha Bobath)

kullanildigini
gosterir




| Bobath horizontal motor gelisim degerlendirmesi |




Once postural reaksiyonlar
gelistirin ki istemli hareketler C .
yeterli hale gelsin.

Dizeltme

reaksiyonlari Denge

reaksiyonlari

o < Durusu gelistirir > %o
o istemli hareket icin zemin olusturur o

kOFUYUCU CVUcudu graviteye karsi kontrol

reaksiyonlar _
etmeyi

yuzeyinde tutmayi

3- Intrasegmental veya

intersegmental izole hareketi

~N

2- Vicudun agirlik merkezini destek

/




Normal tonus

BOBATH

Normal
fonksiyonel
beceri kazanimi |

Normal hareket
paternleri

Tekrar m—) Motor

Aktivite ogrenme




Gelismemis hareket paternlerinin
karakteristikleri = Norolojik problemler

Tutarsizlik
yni sekilde tekrar ( variability eksikligi)
ansitma ( ayni sekilde taklit)
simetri
Dinamik denge kaybi Performanstan sonra yorulmasi, kuvvet
azhg
abanci, tipik olmayan hareketler
Ritimin korunamamasi

\Kuvveti kontrol edememe Uygunsuz motor planlama

Shumway-Cook, A. (2012); Constraints on motor control: An overview of neurologic
impairments.




Postural kontrol, gelisme esnasinda tum durus
pozisyonlarinda adim adim kazanilir.

K. Bobath 1984, Adolph KE (2000)



Normal fonksiyonel aktivite i¢in on hazirlik

saglayan “normal postural kontrol mekanizmasi”
3 faktorun gelisimine baghdir;

® Normal postural tonus

(Vucudu yer cekimine karsi destekleyen en temel mekanizma)
® Resiprokal inervasyon

® Denge ve duzeltme reaksiyonlarinin otomatiklesmesi




Bobath konsepti |

Ailelere yardimci olur.

Cocuklarinin ihtiyaclarini nasil karsilayacagini
anlamak, cocuklarinin motor yeteneklerini
gelistirmeleri icin firsatlar yaratir

Cocugun toplum icinde ihtiyaclarini karsilamak
icin uygun kaynaklari bulmasin ayardimci olur.

Cocugunu okul oncesi veya diger toplum
programlarina gecmesine firsat saglar.




VOLUNTARY MUSCLE ACTIVATION, CONTRACTILE
PROPERTIES, AND FATIGABILITY IN CHILDREN

WITH AND WITHOUT CEREBRAL PALSY

SCOTT K. STACKHOUSE, PhD," STUART A. BINDER-MACLEOD, PhD, and SAMUEL C. K. LEE, PhD*?
! Program in Biomechanics and Movement Science, University of Delaware, Newark, Delaware, UUSA

* Department of Physical Therapy, University of Delaware, Newark, Delaware

# Research Department, Shriners Hospitals for Children, 3551 N. Broad Street, Philadelphia,

Pennsylvania 19140, USA

Accepted 10 December 2004

Low force production has been documented in chil- sis, the involved side demonstrates lower initial and

dren with cerebral palsy (CP) compared to unaf- maximal motor unit discharge rates.1115.25 Allerna-
fected children, and attributed to either incomplete tive techniques Lo single motor unit testing, however,
recruitment or decreased moltor unit discharge rates are necessary to look at the overall activation of

posing electrical stimulation
ilary isometric contractions is
" but it has not been applied

RTHOPAEDICA

UMATOLOGICA Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43(2):87-93 L coactivation could also con-

RCICA doi:10.3944/A0TT.2009.87 B deficits in force production
ponist coactivation occurs in
g ambulation and standing
Muscle weakness in cerebral palsy of only two studies, however,
ri Gi
Pmeed@O” PubMed v | basis of weaknes{ Uri Givon

US National Library of Medicine Advanced

National Institutes of Health Pediatric Orthopedic Unit, Safra Hospital for Children; Motion Analysis Laboratory, Sheba Medical Center, Tel Hashomer, Israel

Abstract » =

Pediatr Phys Ther. 2010 Summer, 22({2):222-33. doi: 10.1087/PEP.0b013e3181dbafss.

The pathophysiological basis of weakness in children with cerebral palsy.
Mockford W', Caultan JM.

Ozellikle
Hizli ve Respirokal
hareketler esnasinda

= Author information

"Physiotherapy Department, Blackfriars School, North Staffordshire NHS Primary Care Trust, Newcastle-under-Lyme, Stafiardshire. United Kingdom:
margaret. mockford@ukonline.co.uk

Abstract
PURPOSE: To examine the evidence concerning the neurologic and muscular pathophysiology that contributes to clinically observed weakness i
children and young people with cerebral palsy (CP).

METHOD: Literature concerning the neural or muscular changes in subjects with CP was found by searching 6 databases plus supplementary
searching.

RESULTS: A final set of 51 articles was identified by 2 independent reviewers.

SUMMARY OF KEY POINTS: Muscle weakness is due to reduced central drive, possible abnormal neural maturation, insufficient and disorganized
motor recruitment, impaired voluntary control, impaired reciprocal inhibition, altered setting of muscle spindles, and reinforcement of abnormal neural
circuits. Muscle tissue is altered, with selective atrophy of fast fibers and altered myosin expression, changes in fiber length and cross-sectional are:
changes in the length-tension curve, reduced elasticity, and impoverished muscle tissue development.

CONCI LIS 'ii| "i ilii w;i |i ili 'iii Ii.nallsn nf hnth neuralnnic and muscular chanoes



Oyle bir konsept biraktilar ki miras
olarak bize, gunUmuzin tum
gelismeleri ile sekillenip , ihtiyaclara
cevap vermekte zorlanmiyor.
MKG
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