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Összefoglalás 

 

Célkitűzés: Vizsgálatunkban, a Bobath módszer elemeivel kiegészített neurológiai 

fizioterápia hatékonyságát mértük fel, a koponya-agy sérültek passzív ízületi 

mozgástartományára (pROM) és önellátására vonatkozóan. 

Vizsgálati anyag, módszer: Kontrollált klinikai vizsgálatunk nem véletlenszerű 

mintaválasztással, melybe 34 beteg részvételével történt. Az akut időszakban 10 fő hunyt el, 

24 fő eredményeit rögzítettük és követtük 6 hónapig. Az esetcsoport Bobath terápiával 

kiegészített ellátást kapott (10 fő), a kontroll csoport (14 fő) neurológiai fizioterápiában 

részesült. Felmértük a betegek pROM-ját és önellátását (Barthel index) a klinikára történő 

felvétel során, illetve távozáskor, valamint a sérülést követően 3 és 6 hónappal. 

Eredmények: Klinikailag lényeges mozgástartomány változásokat nem észleltünk. Az 

esetcsoport Barthel index eredményei mind a távozásra, mind a 3. és a 6. hónapra szignifikáns 

növekedést mutattak a kezdeti eredményekhez képest (p<0,05). Az esetcsoport Barthel index 

értékei szignifikánsan jobb eredményeket mutattak távozáskor, illetve a 3 és a 6 hónapos 

utánkövetéskor egyaránt (p<0,05), mint a kontrollcsoport. 

Következtetések: A Bobath módszer hatékonysága kimutatható a betegek pROM-jának 

megőrzésében és az önellátási képességek fejlesztésében egyaránt, 6 hónappal a sérülést 

követően. 
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Examination of passive articular range of motion and the Barthel Index at patients  

with skull-brain injuries – 6 months follow-up 

 

 

Summary 

 

Objective: Our aim was to assess the effectiveness of neurological physiotherapy 

supplemented with elements of the Bobath method, for passive range of movement and for 

self-sufficiency functions of traumatic brain injury patients. 

Material and method: Our controlled clinical trial included 34 patients chosen in non-

randomised semplement method. In the acute phase 10 of them died, thus we recorded and 

followed results of 24 patients. The test group received a treatment completed with the 

elements of Bobath therapy (10 persons), and the control group (14 persons) received 

neurological physiotherapy. We assessed the patients' passive range of movement and self-

sufficiency (Barthel Index) at admission, discharge and 3 and 6 months after the injury. 

Results: Clinically important changes in the range of movement  couldn’t be observed. The 

Barthel index results of the test group showed a significant growth between arrival and 

discharge, between the discharge and 3 months and between the 3 months and 6 months 

follow-up (p<0.05). Barthel index values of the test group showed significantly better results 

at discharge, at 3 and at 6 months follow-up (p<0.05) than the control group. 

Conclusions: The effectiveness of the treatment completed with the elements of the Bobath 

method can be shown in preserving of passive range of movement and in developing the self-

sufficiency functions int traumatic brain injury patients. 
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