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Osszefoglalas

Célkitiizés: Vizsgalatunkban, a Bobath modszer elemeivel kiegészitett neurologiai
fizioterapia hatékonysagat mértiik fel, a koponya-agy sériiltek passziv iziileti
mozgastartomanyara (pROM) ¢€s Onellatasara vonatkozdan.

Vizsgalati anyag, modszer: Kontrolladlt klinikai vizsgalatunk nem véletlenszerii
mintavalasztassal, melybe 34 beteg részvételével tortént. Az akut idészakban 10 f6 hunyt el,
24 16 eredményeit rogzitettiik és kovettiik 6 honapig. Az esetcsoport Bobath terapiaval
kiegészitett ellatast kapott (10 f6), a kontroll csoport (14 f6) neurologiai fizioterapidban
részesiilt. Felmértiik a betegek pROM-jat és Onellatasat (Barthel index) a klinikéra torténd
felvétel soran, illetve tavozaskor, valamint a sériilést kovetden 3 és 6 honappal.

Eredmények: Klinikailag lényeges mozgastartomany valtozasokat nem észleltiink. Az
esetcsoport Barthel index eredményei mind a tdvozasra, mind a 3. €s a 6. honapra szignifikans
novekedést mutattak a kezdeti eredményekhez képest (p<0,05). Az esetcsoport Barthel index
értékei szignifikdnsan jobb eredményeket mutattak tavozaskor, illetve a 3 €s a 6 hdonapos
utankdvetéskor egyarant (p<0,05), mint a kontrollcsoport.

Kovetkeztetések: A Bobath modszer hatékonysaga kimutathaté a betegek pROM-janak
megorzésében és az Onellatasi képességek fejlesztésében egyarant, 6 honappal a sériilést
kovetden.
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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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