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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti Bobath metodo efektyvuma
gerinant cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky bendro-
sios motorikos funkcijas. Sisteminé literatiiros apzvalga
buvo atlikta pagal PRISMA (angl. Prefered Reporting
Item for Systematic Review and Meta-Analyses) paies-
kos ir atrankos strategija. Atlikus atranka pagal siste-
mingés literatiiros apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kri-
terijus, i tyrimg buvo jtraukta 11 publikacijy. Siekiant
suprasti atrinkty tyrimy kokybe bei gauty rezultaty kaip
irodymy pagristuma, buvo atliktas straipsniy kokybés
vertinimas. Jtraukty j sisteminés literatiiros apzvalga
tyrimy paklaidos buvo vertinamos remiantis Cohrane
priemone, skirta jvertinti klinikiniy atsitiktiniy imc¢iy
tyrimy kokybe RoB 2.0. Atrinktuose straipsniuose buvo
lyginami taikomy intervencijy aprasymai, siekiant isa-
nalizuoti, kokie veiksniai gali turéti jtakos cerebriniu
paralyziumi serganciy vaiky bendrosios motorikos funk-
cijoms, taikant Bobath metoda. Analizuojant jtrauktus j
sisteming apzvalga straipsnius, buvo vertinami cerebri-
niu paralyziumi serganciy vaiky bendrosios motorikos
funkcijy klasifikavimo skalés (BMFKS) rezultatai pries
ir po intervencijos kurso. BMFKS rezultatai buvo sura-
Syti pries ir po taikomos intervencijos. Siekiant jvertinti
Bobath metodo poveikj cerebriniu paralyziumi serganciy
vaiky bendrosios motorikos funcijoms, buvo naudojamas
efekto dydzio (angl. Effect size) skai¢iavimo metodas
Cohen d koeficientas, pagristas vidurkiy poveikiu. Ty-
rimas parodé, kad Bobath intervencija gali biiti tyréjy
skirtingai interpretuojama. Geresni funkciniai rezulta-
tai stebimi tyrimuose, kuriuose pagrindinis Bobath in-
tervencijos akcentas buvo j uzduotj orientuoti pratimai.

Sistemingje apzvalgoje iSanalizuoti trys straipsniai, tu-
rintys auksta jrodymy lygj, o efekto dydis yra ganétinai
aukstas tik viename straipsnyje, todél Siuo metu yra per
mazai aukstg jrodymo lygmeni turinCiy straipsniy, kad
biity galima daryti pagrjstas i$vadas apie Bobath metodo
efektyvuma, gerinant cerebriniu paralyziumi serganciy
vaiky bendrosios motorikos funkcijas. Nepaisant metodo
populiarumo, vis dar per mazai atlikta moksliniy tyrimy,
turin¢iy auksta jrodymo lygj, kuris gali biiti pagrindas
tolesniems mokslo darbams atlikti.

Ivadas

Cerebrinis paralyzius (CP) yra labiausiai paplitusi vaiky
motoriniy sutrikimy ir nejgalumo priezastis pasaulyje [1].
Terminas ,,cerebrinis paralyzius“ apibréziamas kaip grupé
nuolatiniy, neprogresuojanciy judéjimo ir padéties sutrikimy,
atsirandanciy besivystanciose vaisiaus arba kiidikio galvos
smegenyse ir sukelianciy veiklos apribojimus. CP motorinius
sutrikimus daznai lydi jutimo, suvokimo, pazinimo, bendra-
vimo ir elgesio sutrikimai, epilepsija ir antrinés raumeny ir
kauly sistemos problemos [2]. Priklausomai nuo $alies, CP
paplitimas svyruoja nuo 1,5 iki 4 i§ 1000 gimusiy. Lietuvoje
i§ tiikstancio gimusiy naujagimiy 2,3 turi jvairaus sunkumo
laipsnio CP [3]. Nors CP yra nepagydomas, jo sunkumo
laipsnis keiciasi, jeigu vaikas tinkamai gydomas ir reabili-
tuojamas [4]. Klinikingje praktikoje taikomi jvairlis metodai,
technikos serganciy CP abilitacijai ir reabilitacijai, todél
specialistams svarbu atrinkti tinkamiausius ir efektyviausius
metodus, siekiant maksimaliai pagerinti vaiko motorines
funkcijas. Bobath terapija (arba neurovystymosi terapija
—NVT) yra vienas i$ tradiciniy, placiai klinikinéje prakti-
koje naudojamy metody, siekiant gerinti vaiko motorines
funkcijas. Bobath terapija yra vienas i§ pirmyjy specifiniy
gydymo biidy, sukurty gerinti vaiky, serganciy CP, motorines
funkcijas, taciau jos veiksmingumo jrodymas yra ribotas [5].
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Cochrane duomeny bazéje néra publikuoty metaanaliziy
Bobath terapijos poveikio vaiky, serganéiy CP, bendrosios
motorikos funkcijy gerinimo tema. Si sisteminé literatiiros
apzvalga yra unikali tuo, jog orientuojasi j iki $iol moks-
lingje literatliroje sistemisSkai nenagrinéta tema — Bobath
(arba neurovystymosi) terapijos poveikj vaiky, serganciy
CP, bendrosios motorikos funkcijoms.

Bobath metodika yra specifinis gydymo biidas, sukurtas
gerinti vaiky, serganéiy CP, motorines funkcijas. Si meto-
dika turi konkrecius principus, kuriy biitina laikytis, norint
jvertinti $io metodo efektyvuma. Be to, vienas i$ klinikiniy
tyrimy biitiny aspekty yra tyrimo atkartojamumas, todél tai-
kytos tyrimo metu intervencijos turi buti aiskiai aprasytos,
atkartojamos ir sutapti su Bobath metodo principais. Pagal
neurologinio vystymosi gydymo asociacijos (angl. Neuro-

1 lentelé. Straspsniy kokybés vertinimas.

Developmental Treatment Association, NDTA) apibrézima,
neurovystymosi metodas yra holistinis ir tarpdisciplininis
klinikinés praktikos modelis, skirtas abilitacijai ir reabili-
tacijai, remiantis judesiy analize bei ] tikslg orientuotomis
uzduotimis [6]. Kitas Bobath terapijos apibrézimas pateikia-
mas Tarptautinés Bobath instruktoriy mokymo asociacijos
(angl. International Bobath Instructors Training Association,
IBITA): Bobath yra problemy sprendimo terapija, naudojama
vertinti bei gydyti asmenis, turin¢ius judéjimo sutrikimy
dél centrinés nervy sistemos pazeidimo [7]. Bobath meto-
das yra pagristas dviem aspektais: 1) smegeny pazeidimas
trukdo normaliam jy vystymuisi, kas sukelia motorikos vys-
tymosi sutrikimus; 2) dél motorikos vystymosi sutrikimy
bei patologiniy posturaliniy refleksy atsiranda patologinés
pozos bei judesiai, todél Sios terapijos tikslai yra patologiniy

Rando- | Nuokrypis Tyrimo Verti- | Selektyvaus
Nr. | Straipsnis mizavi- | nuo numatytos | duomeny nimo rezultaty
) P mas intervencijos trikumo SaliSku- skelbimo
SaliSkumas mas SaliSkumas
1. |Labaf S. ir kt., Iranas, 2015 + ? + ? +
2. |Lee M. ir kt., Piety Kor¢ja, 2015 + - + ? +
3. |Kim M. ir kt., Piety Kor¢ja, 2016 + + + + +
4. |Elbasan B. ir kt., Turkija, 2017 + + + ? +
5. | Sah K. ir kt., Indija, 2019 + + + + +
6. |Fajardo S, ir kt., Koréja 2021 + - ? + +
7. |Song E. ir kt., Koréja, 2021 + - + + +
8. |Mahani M. ir kt., Iranas, 2011 + + + + +
9. |Duymaz T. ir kt., Gruzija, 2018 + - + ? +
10. [ Polat S. ir kt., 2020, Turkija + - + ? +
11. | Cubukeu D. ir kt.,2020, Turkija + + + ? +
2 lentelé. Bobath metodikos aprasymo palyginimas.
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Labaf S. ir kt., Iranas, 2015 + + + + +
Kim M. ir kt., Piety Koréja, 2016 = + + +
Elbasan B. ir kt., Turkija, 2017 + + + + + + +
Sah K. ir kt., Indija, 2019 + + +
Mabhani M. et al., Iranas, 2011 + + + + +
Cubukcu D. ir kt., 2020, Turkija = + + + +
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refleksy slopinimas, spastiSkumo mazinimas, apsauginiy
pusiausvyros reakcijy tobulinimas, siekiant iSmokyti pacienta
funkciniy judesiy [6,7]. Remiantis Siais aprasymais, Bobath
terapijos pagrindas yra j tikslg orientuotos uzduotys (funkci-
niai pratimai), patologiniy pozy ir refleksy slopinimas (nor-
malaus judesio modelio lavinimas), spastiSkumo mazinimo
technikos ir apsauginiy pusiausvyros reakcijy tobulinimas.

Tyrimo tikslas — jvertinti Bobath metodo efektyvuma
gerinant cerebriniu paralyziumi serganc¢iy vaiky bendrosios
motorikos funkcijas, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

3 lentelé. Jtraukty | sisteming apzvalga straipsniy rezultatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Sisteminé literatiiros apzvalga buvo atlikta pagal PRI-
SMA (angl. Prefered Reporting Item for Systematic Re-
view and Meta-Analyses) paieskos ir atrankos strategija.
Moksliniy straipsniy atranka buvo atlikta pagal atlieka-
mos sisteminés apzvalgos moksliniy tyrimy jtraukimo ir
atmetimo kriterijus pavadinime, santraukoje bei visame
tekste. Straipsniy paieska bei atranka buvo atliekama nuo
2021.09.01 iki 2022.03.05 (paskutinés paieskos data). Pa-
gal pasirinktus raktazodzius, identifikuojancius moksliniy

BMFKS — Bendrosios motorikos funkcijy klasifikavimo sistema; ND — néra duomeny; T — taip; N — ne.

BMFKS
Nr. | Straipsnis Intervencija pries inter-
vencija
LabafS. ir kt.. | Namy programa 90,1+11,62
L. Iranas, 2015
Bobath 86,3+7,93
+
Lee M. ir kt., Bobath 79,1+£14,7
2. | Piety Koréja, | Bobath + PFT (pro-
2015 gresyvi funkciné tre- 78,0+19,1
niruoté)
Kim M.irkt, E(?stt,la tlllll(_:— tgiTi'g?dell 80,56 £12,93
3. | Piety Koréja, v Py ’ ’
2016 Bobath 78,20+11,63
+ -
Elbasan B. ir i(r’:aitg Reflekso- 159 25:43,99
4. kt., Turkija, < °PY
2017
Bobath 63,25+42 31
Bobath 68,93 + 18,20
5 Sah K. ir kt.,
* | Indija, 2019
Tradiciné kineziterapija 67,24 + 15,31
Bobath 47,49 £27,17
Fajardo S.,
6. 12r012(t1. Koréja, Bobath + tDCS (trans-
kutaninés nuolatinés 58,33 +20,56
srovés stimuliacija)
Bobath 72,254+ 9,91
7 Song E. ir kt.,
© | Koréja, 2021 L
RedCord (pratimai 82,03+ 9,15

dirzuose)

BMFKS Ben.drosws Sti.lttstlflls Stflt{stlflls
. motorikos funk- = reikSmin- reikSmin-
po interven- = .. .
. cijos pageréjo 1; gumas gumas tarp
cijos .. .. .
pablogéjo | grupéje grupiy
112,6+10,41 1 T
T
88,2+7,36 T N
81,3+14,3 1 T
N
81,9+16,1 1 T
85,42+11,58 1 T
N
83,18+12,00 1 T
66,15+44 1 T
N
66,6+42,57 T T
81,21 £16,83 1 T
T
70,97 + 14,99 1 T
49,12 £ 26,64 1 T
ND
66,70 £21,63 1 T
73,11+ 10,98 1 N
T
85,54+ 8,58 1 T
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straipsniy populiacijos (cerebral palsy), intervencijos (Neu-
rodevelopment* treatment, Bobath) bei jos baigties (Gross
Motor) specifika, elektroninése PubMed bei Web Of Scence
duomeny bazése buvo rasti 179 moksliniai straipsniai. At-
likus moksliniy tyrimy atranka, i§ PubMed duomeny bazés
buvo atrinkti 7 straipsniai, i§ Web Of Science — 4 straipsniai.

Saltiniy kokybés vertinimas. Siekiant suprasti atrinkty
tyrimy kokybe bei gauty rezultaty jrodymy pagristuma, buvo
atliktas straipsniy kokybés vertinimas. Visy | $ig sisteminés
literatliros apzvalgg jtraukty tyrimy straipsniy paklaidos
buvo vertinamos remiantis Cohrane priemone, skirta jver-
tinti klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy kokybe RoB 2.0 [8].
Buvo jvertinta bendra tyrimy sisteminiy klaidy rizika: maza,
vidutiné arba didelé. Vertinimui naudojami simboliai: ,,+*
— rizikos veiksnys neturéjo jtakos sisteminiy klaidy rizikai,
»— —rizikos veiksnys tur¢jo jtaka sisteminiy klaidy rizikai,
,» 1 —rizikos veiksnys galéjo turéti jtaka sisteminiy klaidy
rizikai. Trys i$ 11 straipsniy buvo vertinami kaip ,,turintys
mazg sisteminiy klaidy rizika“, t.y. aukstos kokybés straips-
niai [10,12,14], 3 jvertinti kaip ,,turintys viduting sisteminiy
klaidy rizika®, t.y. vidutinés kokybés straipsniai [9,11,13] ir
5 kaip ,,turintys didele sisteminiy klaidy rizika“, t.y. Zemos
kokybés straipsniai [15—-19].

Tyrimo rezultatai

Bobath metodo intervencijy palyginimas. Lyginant
straipsniuose aprasomas intervencijas, siekiant iSanalizuoti,
kokie veiksniai gali turéti jtakos cerebriniu paralyziumi
serganéiy vaiky bendrosios motorikos funkcijoms, tai-
kant Bobath metoda, 2 lenteléje pateikiami | Sig sisteming
apzvalga jtraukty straipsniy Bobath intervencijos taikymo
aprasymai. 6 i$ 11 | sisteming apzvalgg atrinkty straipsniy
yra Bobath metodo taikymo aprasymas [9—14]. Kituose

straipsniuose yra nurodyta, kad vienoje i$ tirilamyjy grupiy
taikyta intervencija yra Bobath (neurovystymosi) metodas,
nurodyta trukmé, daznis bei bendras intervencijy skaicius,
taCiau intervencijos apraSymas nepateiktas [15—19].

Analizuojant straipsniuose pateikty Bobath metodikos
apraSymus, galima pastebéti, kad skirtinguose tyrimuose
pratimy programos skiriasi tarpusavyje, nors yra taikytas
vienodas metodas. Galima daryti prielaida, kad Bobath me-
toda tyréjai interpretavo skirtingai ir galéjo vadovautis ne
visais §io metodo principais ir (arba) pildyti intervencija savo
nuozilira, kas gali lemti skirtingus tyrimy rezultatus. | tai
svarbu atsizvelgti, vertinant straipsniuose pateiktus rezultatus
bei metodo efektyvuma.

Rezultaty analizé. Analizuojant jtrauktus j sisteming
apzvalga straipsnius, buvo vertinama cerebriniu paralyziumi
serganciy vaiky bendrosios motorikos funkeijy skalés rezul-
tatai pries ir po intervencijos kurso. Septyniy i$ vienuolikos
tyrimy rezultatai parodé statistiskai reikSmingus (p<0,05)
bendrosios motorikos funkeijy pokycius. Rezultatai pavaiz-
duoti 3 lenteléje.

Bendrosios motorikos funkciju atskiry daliy vertini-
mas. Daugumoje jtraukty j $ig sisteming apzvalga straipsniy
pateikiamas bendras BMFK skalés rezultatas pries inter-
vencijg ir po jos (atitiko jtraukimo kriterijy salyga), taiau
penki i§ 11 straipsniy pateiké i§samesnius rezultatus —
kiekvieno BMFK skalés motoriniy funkcijy grupés rezultatg
prie$ Bobath intervencija ir po jos. Bendrosios motorikos
funkcijyunkcijusios motoripries g pries iSsamesnius rezul,
sédéjimas, Sliauzimas, stovéjimas, éjimas, bégimas, Sokinéji-
mas. Atskiry BMFK skalés grupiy vertinimo rezultatai prie§
ir po Bobath intervencijos pateikti 4 lenteléje.

S. Labaf ir kt. [13] tyrime buvo pastebétas statistiskai
reikSmingas (p<0,05) pokytis gulé¢jimo ir vertimosi, sé-

4 lentelé. Atskiry BMFK skalés daliy vertinimo rezultatai prie§ Bobath intervencijg ir po jos.

* - statistiskai reiksmingas (p<0,05) pokytis.

Straipsnis BMFKS | Guléjimas ir Sédéjimas SliauZimas Stovéjimas | Ejimas, bégimas,
vertimasis Sokinéjimas

Labaf S. ir kt., Ira- | Pries 19,5 32,2 19,8 17,8 49
nas, 2015 [16]  'p, 32,0% 36,7* 23,7% 19,7* 6,3
Kim M. ir kt., Pi-  Prie§ 97,88+4.,20 97,55+4,87 | 84,73+14,67 | 56,1742532 47,92 +23.94

ty Koréja, 2016
E ‘;‘] orela, Po 99,13 41,99  9924+1,75 8844+ 13.49% 67,95+27,03* 56,12 +21,83*
Fajardo S. ir kt., | Pries 4520+6,10 37,80+17,22 19,70+ 14,81 | 10,50 +20,92 13,60 + 25,41
Koréja, 2021 [8] | Po 46,15+4,93 40,81 £13,20 20,72+ 14,01* 7,98+ 14,67 | 13,40+ 26,03
Duymaz T. ir kt., | Pries 43,00+7,61 48,00+11,24 36,80+11,24 | 19,60+6,02 | 12,00+3,53
Gruzija, 2018 [12] | Po 43,00+7,61 48,00+11,24 36,80+11,24 | 19,80+6,45 | 12,2043,96
Cubukeu D. ir kt.,  Pries 43,00+25,8 23,86425,1 16,93+24.6 3,53+6.,6 1,46+2.9
2020, Turkija [11] | po 65,33425,5% | 4546+29,4% | 3513+28.4% | 7,6+8,3% 6,0+5,8%
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déjimo, $liauzimo bei stovéjimo BMFKS grupése, taciau
statistiSkai reik§mingas pageréjimas éjimo, bégimo, Sokiné-
jimo grupéje nebuvo nustatytas (p>0,05). M. Kim ir kt. [12]
tyrime statistiSkai reik§mingas (p<0,05) pokytis nustatytas
Sliauzimo, stovéjimo bei éjimo, bégimo, Sokingjimo dalyse.
Statistiskai reik§mingo pageré¢jimo guléjimo ir vertimosi
bei sédéjimo BMFK skalés grupése nebuvo (p>0,05). S.
Fajardo ir kt. [15] tyrime statistiskai reikSmingas (p<0,05)
bendrosios motorikos funkcijy pageréjimas nustatytas tik
Sliauzimo BMFKS grupé¢je. T. Duymaz ir kt. [18] tyrime
nenustatyta statistiSkai reikSmingo pageréjimo nei vienoje i§
BMFK skalés grupiy (p>0,05), be to, gul¢jimo ir vertimosi,
sédéjimo ir §liauzimo grupiy rezultatai isliko tokie pat, kaip
ir tyrimo pradzioje. D. Cubukcu ir kt. [9] tyrime kiekvienoje
bendrosios motorikos funkcijy vertinimo skalés dalyje buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) pageréjimas po
Bobath intervencijos kurso. I$ penkiy straipsniy, pateikusiy
kiekvienos BMFK skalés dalies rezultata, dazniausiai sta-
tistiSkai reik§mingai geréjo Sliauzimo bei stovéjimo daliy
rezultatai.

Bobath metodo efekto dydzZio jvertinimas. Sickiant
jvertinti Bobath metodo poveikj cerebriniu paralyziumi
serganciy vaiky bendrosios motorikos funkcijoms, buvo
naudojamas efekto dydzio (angl. Effect size) skai¢iavimo
metodas — Cohen d koeficientas, pagrjstas vidurkiy povei-
kiu. Efekto dydis parodo objektyvy pokycio reikSminguma.
Koeficientas buvo skai¢iuojamas pagal formule d = (M2
—M1)/SD vidurkio, kur M2 — BMFK skalés rezultatas po
Bobath intervencijos, M1 — BMFK skalés rezultatas pries§
Bobath intervencija ir SD vidurkis — BMFK skalés rezultaty
standartiniy nuokrypiy vidurkis [20,21].

Itraukty | sisteming apzvalgg straipsniy BFMKS bendri
rezultatai prie$ tyrimg, BMKS bendri rezultatai po tyrimo,
standartiniai nuokrypiai bei apskai¢iuoti Cohen d koefici-

5 lentelé. Bobath metodo efekto dydzio jvertinimas.

* - vidutinis efekto dydis; ** - mazas efekto dydis

entai pateikiami 5 lentel¢je. Gautas koeficientas nuo 0 iki
0,2 interpretuojamas kaip itin mazas, koeficientas nuo 0,2
iki 0,5 interpretuojamas kaip mazas efektas, nuo 0,5 iki 0,8
kaip vidutinis efektas ir koeficientas didesnis negu 0,8 in-
terpretuojamas kaip didelis efektas.

I$ atrinkty straipsniy auksciausias Cohen d koeficientas
yra K. Sah ir kt. (2019) tyrime, d=0,70 [10], t.y. efekto dydis
yra vidutinis. Trijy straipsniy efekto dydziai buvo interpre-
tuojami kaip mazi. Gauti koeficientai: M. Kim ir kt. (2016) d
= 0,41 [12], M. Mahani ir kt. (2011) d=0,29 [14] ir S. Labaf
ir kt. (2015) d=0,23 [13]. Kity 7 straipsniy Cohen d koefici-
entai yra mazesni nei 0,2, todél efekto dydis interpretuojamas
kaip itin mazas (5 lentelé). Nei vieno i$ atrinkty straipsniy
Bobath intervencijos efekto dydis nebuvo aukstas, be to,
daugumos straipsniy efekto dydis yra itin mazas.

Atsizvelgiant | gautus rezultatus galima daryti i§vada, kad
i$ atrinkty | $ig sisteming literatiiros apzvalga tyrimy rezultaty
negalima daryti pagrjstos iSvados apie Bobath metodo efekto
dydj vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios
motorikos funkcijoms.

Apibendrinant sisteminéje apzvalgoje pateikty straipsniy
analize, verta atkreipti démesj, kad trys straipsniai buvo ver-
tinami kaip turintys auksta jrodymo lygi [10,12,14]. Visuose
auksta jrodymo lygj turinéiuose straipsniuose buvo taikyti
uzduotj orientuoti pratimai. Siy straipsniy efekto dydis yra
aukscCiausias i$ visy | sisteming apzvalga jtraukty straipsniy
rezultaty.

ISvados

1. PubMed ir Web Of Science duomeny bazése 2011-
2021 mety laikotarpiu néra publikuoty metaanaliziy. Atlikta
tik viena sisteminé apzvalga, skirta Bobath metodo efekty-
vumo cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky bendrosios
motorikos funkcijoms. Iki $iol publikuota nedaug straipsniy
Sia tema, turin¢iy auksta jrodymo lygj.

Nr.  Straipsnis BMFKS prie§ = BMFKS po SD Efekto dydis
Bobath £ SD | Bobath £ SD  vidurkis = (Cohen‘s d)

1. | LabafS. ir kt., Iranas, 2015 86,3+7,93 88,2+7,36 7,65 0,23%*

2. Lee M. ir kt., Piety Kor¢ja, 2015 79,1£14,7 81,3+14,3 14,5 0,15

3. | Kim M. ir kt., Piety Koréja, 2016 78,29 + 11,63 83,18+12,00 s o4l

4. Elbasan B. ir kt., Turkija, 2017 63,254+42,31 66,6 £42,57 42,44 0,08

5. Sah K. irkt., Indija, 2019 68,93 £18,20 81,21 16,83 17,52 0,70*

6. | Fajardo S. ir kt., Koréja 2021 47,49 +£27,17 49,12 +26,64 53,81 0,06

7. | Song E. ir kt., Koréja, 2021 72,25+ 9,91 73,11+ 10,98 10,45 0,08

8. | Mahani M. ir kt., Iranas, 2011 82440 94444 42 0,29%*

9. | DuymazT. ir kt., Gruzija, 2018 31,88+6.36 31,96+6.49 6.43 0.01

10. Polat S. ir kt., 2020, Turkija 72,11£10.91 72,17+£10.97 10.94 0.00

11.  Cubukcu D. ir kt.,2020, Turkija 17,23£13.2 19,86+14.0 13.6 0.19
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2. Bobath metodikos cerebriniu paralyZiumi sergantiems
vaikams taikymo efektyvumas gali daugiau priklausyti nuo
specialisto patirties, negu nuo taikomo metodo. Geresni
rezultatai stebimi tyrimuose, kuriuose pagrindinis Bobath
intervencijos akcentas buvo j uzduotj orientuoti pratimai.

3. Vertinant Bobath metodo efekto dydj, viename i
itraukty j $ig sisteming apzvalga straipsniy gautas rezulta-
tas buvo interpretuojamas kaip ,,vidutinis efektas®, trijuose
straipsniuose kaip ,,mazas efektas®, kity straipsniy efekto
dydis buvo itin mazas.

4. Sisteminéje apzvalgoje iSanalizuoti tik trys straipsniai,
turintys auksta jrodymy lygi, o efekto dydis yra ganétinai
aukstas tik viename straipsnyje, todél §iuo metu yra per
mazai auksta jrodymo lygmenj turinciy straipsniy, kad biity
galima daryti pagrjstas iSvadas apie Bobath metodo efek-
tyvuma, gerinant vaiky, serganéiy cerebriniu paralyZiumi,
bendrosios motorikos funkcijas.

Rekomendacijos

1. Kiekvienas tyréjas manualing terapija gali suprasti
skirtingai bei interpretuoti ja priklausomai nuo savo su-
bjektyvios patirties, todél atlickant tyrimus, vertinancius
manualinés reabilitacijos technikos poveikj funkciniams
parametrams, svarbu juos apibrézti ir parasyti kuo iSsamesnj
protokola, kad biity jmanoma atkartoti tyrima ir taikyti jj
praktikoje. Kitu atveju tyrimas néra kliniskai naudingas.

2. Taikant Bobath metoda, pratimai turi biti parenkami
individualiai, atsizvelgaint j vaiky funkcinj pajéguma, taciau
terapijos principai islieka tokie patys. Bobath atveju — tai |
uzduotj orientuoti pratimai, kurie sudaro Bobath metodo
pagrinda.
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EFFECTIVENESS OF BOBATH APPROACH ON
GROSS MOTOR FUNCTIONS IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PARALYSIS: A SYSTEMATIC REVIEW

V. Sytnikova, A. Sidlauskiené, G. Subotovi¢,
T. AukStikalnis, J. Raistenskis

Keywords: children, cerebral palsy, Bobath method, Gross Mo-
tor Functions, systematic review.

This research aims to evaluate the effectiveness of the Bobath
method in enhancing the gross motor functions of children with
cerebral palsy by systematically analyzing relevant publications
meeting specific inclusion criteria.

Summary

Tasks: 1. Select articles from a 10-year period that analyze the
effectiveness of the Bobath method on gross motor functions in
children with cerebral palsy. 2. Analyze factors influencing gross
motor function results based on the included articles. 3. Evaluate
the significance of objective changes in gross motor functions by
calculating the effect size of the Bobath method. 4. Assess the ove-
rall effectiveness of the Bobath method in improving the gross mo-
tor functions of children with cerebral palsy.

Materials and Methods: Article selection was conducted in the
PubMed and Web of Science databases using predefined keywords
and criteria in line with PRISMA guidelines.

Results: Of the eleven studies analyzed, seven reported a sta-
tistically significant improvement (p<0.05) in gross motor function
following the application of the Bobath method, while four showed
no statistically significant improvement (p>0.05). Evidence levels
varied, with three articles classified as “high,” three as “medium,”
and five as “low.” Effect sizes ranged from medium to very small,
with task-oriented exercises demonstrating a higher effect size.

Conclusions: 1. No meta-analyses were found in the databases
for the period 2011-2021, with only one systematic review iden-
tified. The Bobath method is frequently chosen as a comparative
intervention, and there is a scarcity of high-level evidence articles
on this topic. 2. The expertise of specialists may play a more cru-
cial role in the effectiveness of the Bobath method than the met-
hods employed. Studies emphasizing task-oriented exercises tend
to yield better results. 3. Interpretation of effect sizes revealed a me-
dium effect in one study and small effects in three, with the majority
indicating very small effects. 4. The systematic review is limited
by the small number of articles with high-level evidence, making
it challenging to draw definitive conclusions about the effective-
ness of the Bobath method in enhancing gross motor functions in
children with cerebral palsy.
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