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SAŽETAK
UVOD: Moždani udar je značajan zdravstveni problem i jedan od vodećih uzroka onesposobljenja diljem svijeta.
CILJ ISTRAŽIVANJA: Istražiti utjecaj klasičnog kineziterapijskog tretmana i Bobath koncepta na razinu neovisnosti paci-
jenata s hemiparezom nakon ishemijskog moždanog udara.
ISPITANICI I METODE: Ukupno 50 ispitanika je podijeljeno u dvije skupine. Ispitnu skupinu činili su bolesnici kod kojih 
je proveden klasični kineziterapijski tretman (n=25), dok se kontrolna skupina sastojala od bolesnika kod kojih je pro-
veden neurorehabilitacijski tretman prema Bobath konceptu (n=25). Svi bolesnici provodili su rehabilitaciju u Klinici za 
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Sveučilišne kliničke bolnice (SKB) Mostar gdje se na početku i na kraju tretmana mjerilo 
koliko određeni parametri kao što su spol, lateralizacija hemipareze i životna dob utječu na ishod rehabilitacije i koji se od 
dvaju navedenih tretmana pokazao učinkovitijim. 
REZULTATI: Bobath terapija ima statistički značajno veći učinak na poboljšanje aktivnosti svakodnevnog života u odno-
su na klasični kineziterapijski tretman (p<0,001), klasični kineziterapijski tretman i Bobath koncept statistički značajno 
dovode do poboljšanja dinamičke ravnoteže ispitivanih bolesnika (p<0,001) ali nijedna od navedenih  metoda nije bila 
dominantna u odnosu na drugu. Poboljšane aktivnosti svakodnevnog života, povećana dinamička ravnoteža i lijeva strana 
tijela zahvaćena hemiparezom su u statistički značajnoj korelaciji s većom fukcionalnom neovisnošću bolesnika. Spol i dob 
nisu pokazali značajnu povezanost s većom funkcionalnom neovisnošću bolesnika. 
ZAKLJUČAK: I klasični kineziterapijski tretman i Bobath koncept dovode do poboljšanja stanja ispitivanih pacijenata, uz 
napomenu da Bobath koncept ima značajno bolji učinak na poboljšanje aktivnosti svakodnevnog života mjerenih Barthel 
Indexom (BI). 
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UVOD
Moždani udar je značajan zdravstveni problem i 
jedan od vodećih uzroka onesposobljenja diljem 
svijeta. Samo 12% pacijenata neovisno je u osnov-
nim dnevnim aktivnostima na kraju prvog tjedna 
liječenja. Dugoročno, 25-74 % pacijenata ovisno je o 
drugoj osobi za obavljanje aktivnosti svakodnevnog 
života kao što su prehrana, osobna njega i mobilnost 
(1). Ishemijski moždani udar čini više od 80 % svih 
moždanih udara pa predstavlja važan cilj za preven-
tivne i terapijske strategije (2). Moždani udar, koji 
se smatra svjetskim vodećim uzrokom smrtnosti i 
onesposobljenja kod mlađih i odraslih osoba, i da-
lje ima fizičke, psihološke i financijske implikacije u 
razvijenim zemljama (1). Ishemijski moždani udar 
je glavna cerebrovaskularna bolest čija se učestalost 
povećava s dobi. Procjenjuje se da će 2030. godine 
23 milijuna osoba imati prvi moždani udar koji bi 
doveo do 7,8 milijuna smrtnih slučajeva. Moždani 
udar je složena bolest s mnogim modificiranim čim-
benicima rizika i značajna genetska komponenta s 
procjenom nasljednosti koja varira od 17 %  do 38 % 
(3). Slučajevi akutnog ishemijskog moždanog udara 
rezultiraju heterogenim promjenama u moždanom 
krvnom protoku i metabolizmu mozga u pogođe-
noj regiji (4). Podaci iz zapadnih zemalja prema 
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) za Europu 
pokazuju smanjivanje morbiditeta i mortaliteta od 
moždanog udara u zadnjim desetljećima prošloga 
stoljeća, a što je izravna posljedica preventivnih ak-
tivnosti koje su zastupljene u razvijenim zemljama 
(5).

Rezultat moždanog udara je poremećen hod, po-
remetnje u selektivnosti reguliranih i koordiniranih 
kretnji, smanjenje brzine hoda i pojava kompenza-
cijskih obrazaca donjeg dijela tijela, što sve rezultira 
velikom ovisnošću ovih pacijenata (6). Fokus na mo-
torički sustav odražava činjenicu da su motorni de-
ficiti česti nakon moždanog udara (82 % bolesnika) i 
povezani su sa smanjenom kvalitetom života. Samo 
37 % osoba nakon moždanog udara može hodati 
nakon prvog tjedna, radi čega je poboljšanje hoda 
povezano s boljom kvalitetom života (7). Zdravstve-
ni benefiti terapije za osobe nakon moždanog udara 
uključuju poboljšanje ravnoteže, poboljšanje hoda, 

povećanje funkcionalne neovisnosti, poboljšanje 
raspoloženja i zdravstvene kvalitete života (8). Glav-
ni cilj Bobath koncepta je normalizacija uzoraka 
kretanja i uspostava posturalne kontrole (9). Jedna 
od ključnih disciplina u interdisciplinarnoj rehabi-
litaciji bolesnika nakon moždanog udara je kinezi-
terapija koja je usmjerena na održavanje aktivnosti 
svakodnevnog života (ASŽ) (10). Cilj kineziterapij-
skih tretmana je kooordinacija pokreta i povratak 
narušene ravnoteže (11). Veliki izazov za rehabilita-
ciju pacijenata s ishemijskim moždanim udarom je 
odabir odgovarajućeg rehabilitacijskog tretmana za 
svakog pacijenta individualno (12).

Postoje obilati dokazi o postizanju boljih rezulta-
ta neurorehabilitacije s ranom intervencijom, speci-
fičnim ciljevima i koordiniranim radom specijalizi-
ranog tima. Također ističe se da je jednako važno 
određivanje optimalne rehabilitacijske tehnike ili 
kombinacije rehabilitacijskih tehnika (13). U Ve-
likoj Britaniji ima oko 300.000 preživjelih osoba s 
moždanim udarom, od kojih jedna trećina pacijena-
ta ostaje onesposobljena 12 mjeseci nakon akutnog 
moždanog udara. Dulji tijek rehabilitacije možda-
nog udara je rijedak zbog činjenice da se najbolji 
rezultati postignu u razdoblju od tri mjeseca nakon 
moždanog udara (14). Fenomen neuroplastičnosti 
daje mogućnost oporavka pacijentu nakon ošte-
ćenja središnjeg živčanog sustava tijekom cijelog 
života. Međutim, neadekvatno vođenje pacijenta s 
oštećenjem mozga može uzrokovati neadekvatnu 
plastičnu adaptaciju (15). Prema Bobath konceptu 
neuroplastičnost je ključni element funkcionalnog 
oporavka, koji nastaje kao odgovor na traumu ili na 
promjene unutarnje i vanjske okoline, ili kao rezul-
tat senzomotornog učenja i iskustva (16). Neuro-
rehabilitacijski tretman  nastoji iskoristiti sve feno-
mene neuroplastičnosti i olakšati proces oporavka 
oštećenog dijela tijela i funkcije. U tu svrhu koristi 
vježbe za reedukaciju normalnih uzoraka kretanja, 
hoda i funkcija ekstremiteta u smislu smanjenja spa-
sticiteta, u cilju maksimalnog oporavka oštećenih 
dijelova tijela, odnosno optimalnog funkcioniranja 
bolesnika (17). Fizioterapija se osniva na specifičnoj 
funkcionalnoj rehabilitaciji, a provodi se putem fi-
zioterapijskog tretmana gdje se kroz kineziterapiju 
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radi na povećanju opsega pokreta, jačanju musku-
lature i mobilizaciji (18). Učinak kineziterapijskih 
postupaka pokazao se dominantnim u rehabilitaciji 
pacijenata s ishemijskim moždanim udarom, dok je 
učinak različitih postupaka fizikalne terapije poka-
zao nešto niži učinak na rezultate oporavka onespo-
sobljenosti (primarno u segmentu učinka na bol i 
spazam mišića) (19).

Cilj istraživanja je ustanoviti utjecaj klasičnog 
kineziterapijskog tretmana i Bobath koncepta na 
razinu neovisnosti pacijenata sa hemiparezom na-
kon ishemijskog moždanog udara kompariranjem 
učinaka dvaju rehabilitacijskih programa potrebnih 
za poboljšanje funkcionalnih sposobnosti bolesnika 
i povećanja razine njihove neovisnosti.

ISPITANICI I METODE
Prospektivno istraživanje provedeno je na Klinici za 
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju SKB Mostar. Za 
potrebe istraživanja koristili smo uzorak od 50 ispi-
tanika koji su hospitalizirani zbog akutnog ishemij-
skog moždanog udara na Klinici za neurologiju SKB 
Mostar uz posljedični funkcionalni deficit, te potom 
zaprimljeni na Kliniku za fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju SKB Mostar u svrhu rehabilitacije.

Parametri uključenja u istraživanje obuhvaćali su 
liječničku neurološku dijagnozu ishemijskog mož-
danog udara dijagosticiranog na temelju kliničke 
slike, te rezultata neuroradiološke obrade (CT ili 
MR mozga) uz isključenje drugih uzroka funkcio-
nalnog deficita i prethodne onesposobljenosti (po-
stojanje u anamnezi neke druge neurološke bolesti, 
prethodni moždani udar, multipla skleroza, Parkin-
sonova bolest, bolesti kralježnice i perifernih živaca 
i stanja nakon trauma središnjeg živčanog sustava). 
Parametri isključenja iz istraživanja obuhvaćali su 
pacijente s težim poremećajem stanja svijesti, sta-
njima nakon tumora, svim stanjima nakon trauma 
središnjeg živčanog sustava, poremećajima govora 
u vidu senzorne disfazije zbog nemogućnosti su-
radnje u rehabilitacijskom postupku. Bolesnici su 
testirani u dva navrata, prije i nakon provedenih re-
habilitacijskih tretmana. Svaki pacijent koji je zado-
voljio kriterije uključenja, nakon što im je istraživač 
detaljno objasnio svrhu, ciljeve i metode istraživanja 

potpisao je informirani pristanak za sudjelovanje u 
istraživanju. Istraživanje je provedeno uz odobrenje 
Etičkog povjerenstva SKB Mostar.

Korišteni su sljedeći upitnici:
Upitnik funkcionalne mjere neovisnosti (FIM, 

engl. Functional Independence Measure). Mjeri 
funkcionalnu neovisnost i funkcionalnu adaptaci-
ju. On je osnovni indikator stupnja nesposobnosti. 
FIM-om se ispituje 18 funkcija, a za svaku od njih su 
ocjene od 1 do 7:
Ocjena 7 -potpuna neovisnost
Ocjena 6 - modificirana neovisnost
Ocjena 5 - modificirana zavisnost (nadgledanje bez 
fizičkog kontakta)
Ocjena 4 - modificirana zavisnost (asistiranje uz mi-
nimalni kontakt, učešće pacijenta= 75% i više)
Ocjena 3 - umjerena pomoć (učešće pacijenta = 50% 
do 75%)
Ocjena 2 - maksimalna asistencija (učešće pacijenta 
=25% do 50%)
Ocjena 1 - potpuna ovisnost pacijenta (učešće paci-
jenta = 0% do 25%) 
Ukupni skor se može kretati u rasponu od 18 do 126 
(20). 

Aktivnosti svakodnevnog života (BI, engl. Bar-
thel Index) procjenjuje deset funkcionalnih zada-
taka svakodnevnog života ocjenjujući pojedinca 
ovisno o neovisnosti u svakom zadatku.  Skor kod 
unošenja podataka kod Barthel indeks-a se kreće od 
0 do 100. Ako je skor od 0 do 20 onda to označava 
potpunu ovisnost, ako je od 21 do 60 označava teš-
ku ovisnost, od 61 do 90 umjerenu ovisnost, od 91 
do 99 laku ovisnost dok 100  označava samostalnu 
osobu u svim aspektima svakodnevnog života (21).

Prema Međunarodnoj klasifikaciji funkcioni-
ranja, onesposobljenosti i zdravlja (ICF, engl. In-
ternational Classification of Functional, Disability 
and Health). Testom stajanja i hodanja  (TUG, engl. 
Timed up and go test) praćena je razina aktivnosti 
uključujući statički i dinamički balans. Test se izvodi 
tako da pacijent sjedi na standardnoj stolici, ustaje s 
nje, hoda 3 metra, okreće se, hoda ponovo do stolice 
i sjeda na nju. Terapeut mjeri vrijeme trajanja ove 
aktivnosti. Rezultate će u sekundama klasificirati 
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kao: manje od 20 sekundi – neovisno pokretan, 20-
29 sekundi – nesiguran, više od 29 sekundi – po-
trebna pomoć pri kretanju i uspravljanju (22).

STATISTIČKA OBRADA PODATAKA
Distribucija vjerojatnosti kvantitativnih varijabli 
testirana je na normalnost Smirnov-Kolmogorov-
ljevim testom. Podaci čija raspodjela varijabli nije 
odstupala od normalne prezentirani su kao aritme-
tičke sredine (M) i standardne devijacije (SD), te je 
pri utvrđivanju statističkih razlika rabljen t-test za 
nezavisne uzorke. Za prikaz srednje vrijednosti i 
mjere raspršenja kod kontinuiranih varijabli čija je 
raspodjela značajno odstupala od normalne kori-
šteni su medijan (M) i interkvartilni raspon (Ir), a 
za utvrđivanje razlika među skupinama koristio se 
Kruskal-Wallis test.  Za analizu nominalnih varija-
bli korišten je χ2 test. Povezanost funkcionalne ne-
ovisnosti i adaptacijeispitanika nakon provedenog 
tretmana i promatranih parametara procijenjena je 
Spearmanovim koeficijentom korelacije ranga. Mo-
gućnost pogreške prihvatila se pri α<0,05 te su ra-
zlike između skupina bile prihvaćene kao statistički 
značajne za P<0,05. P vrijednosti koje se nisu mogle 
iskazati do najviše tri decimalna mjesta, prikazane 
su kao P<0,001. Za statističku analizu dobivenih 
podataka rabljen je programski sustav SPSS for 
Windows (inačica 13.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, 
SAD) i Microsoft Excell (inačica Office 2007, Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI

Sociodemografske značajke ispitanika

Tablica 1. Usporedba sociodemografskih značajki iz-
među ispitivanih skupina

Parametar

Klasični 
kineziterapijski 
tretman (n=25)

Bobath tetapija
(n=25) χ2 test p

Br. % Br. %

Spol
Muški
Ženski 

2,013 0,15516 64,0 11 44,0

9 36,0 14 56,0

Hemipareza
Desna
Lijeva

0,321 0,57114 56,0 12 48,0

11 44,0 13 52,0

Dob (godine)
M (SD) M (SD) t-test p

63,8 (13,1) 65,4 (11,3) 1,078 0,326

*M – aritmetička sredina,  
 **SD – standardna devijacija

Usporedbom sociodemografskih parametara među 
ispitivanim skupinama nije se pokazala statistički 
značajna razlika među skupinama (Tablica 1).

Tablica 2. Samoprocjena funkcionalne neovisnosti i 
adaptacije u ispitanika na početku i na kraju rehabili-
tacijskih tretmana izmjerena upitnikom FIM.

FIM

Klasični kineziterapijski 
tretman (n=25)

Bobath terapija
(n=25) p*

M (Ir) M (Ir)

Na početku 
tretmana

77,0 (59,0) 100,0 (54,0) 0,161

Na kraju 
tretmana

86,0 (23,5) 95,0 (18,5) 0,267

p* 0,047 0,030

 *Mann-Whitney U test

Statističkom obradom rezultata na početku i na 
kraju tretmana pokazala se statistički značajna razli-
ka u objema skupinama (p=0,047; p=0,030), dakle u 
obje skupine doslo je do poboljšanja stanja bolesni-
ka dok usporedbom rezultata u upitniku FIM izme-
đu ispitivanih skupina na kraju provedenog tretma-
na nije bilo statistički značajne razlike (Tablica 2).

Tablica 3. Usporedba rezultata dobivenih Barthelovim 
indeksom među skupinama na početku i na kraju tera-
pijskog tretmana.

BI index

Klasični kineziterapijski 
tretman (n=25)

Bobath terapija
(n=25) p*

M (Ir) M (Ir)

Na početku 
tretmana

80,0 (51,5) 79,0 (45,0) 0,453

Na kraju 
tretmana

86,0 (23,5) 95,0 (18,5) 0,007

p* 0,069 <0,001

*Mann-Whitney U test
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Statističkom analizom odgovora na domene u 
Berthelovom indeksu pokazala se statistički zna-
čajna razlika u rezultatima na početku i na kraju 
tretmana u skupini ispitanika tretiranih Bobath 
terapijom (p<0,001). Zabilježeno je i poboljšanje 
aktivnosti svakodnevnog života u ispitanika tretira-
nih klasičnim kineziterapijskim tretmanom koje se 
nije pokazalo statistički značajno (p=0,069). Uspo-
redbom rezultata ankete između dvaju ispitivanih 
skupina na kraju njihovih tretmana pokazala se sta-
tistički značajna razlika (p=0,007) (Tablica 3).

Tablica 4. Usporedba rezultata dobivenih TUG te-
stom među skupinama na početku i na kraju terapij-
skog tretmana.

TUG test

Klasični kineziterapijski 
tretman (n=25)

Bobath terapija (n=25)

p*

neovisan nesiguran
potrebna 

pomoć
neovisan nesiguran

potrebna 
pomoć

Br. (%) Br. (%) Br. (%) Br. (%) Br. (%) Br. (%)

Na početku 
tretmana

12 (48,0) 13 (52,0) 10 (40,0) 15 (60,0) 0,568

Na kraju 
tretmana

14 (46,0) 7 (28,0) 4 (16,0) 17 (68,0) 7 (28,0) 1 (4,0) 0,351**

p* <0,001 <0,001**

*χ2  test  

**Fisherov egzaktni test

Statističkom obradom rezultata na početku i na 
kraju tretmana pokazala se statistički značajna ra-
zlika u objema skupinama (p<0,001). Usporedbom 
rezultata TUG testa između ispitivanih skupina na 
kraju provedenog tretmana nije se pokazala sta-
tistički značajna razlika (Tablica 4).

Tablica 5. Povezanost promatranih parametara i funk-
cionalnog statusa ispitanika  utvrđena Spearmanovim 
koeficijentom korelacije rangova.

Varijable

Funkcionalni status vrjednovan 
upitnikom FIM

Spearman’s rho p

Spol 0,154 0,285

Dob 0,035 0,808

Strana tijela zahvaćena hemiparezom 0,373 0,007

Aktivnosti svakodnevnog života 0,345 0,014

Dinamička ravnoteža 0,295 0,037

Prikazani su Spearmanovi koeficijenti korelacije 
rangova između promatranih varijabli i funkcional-
ne neovisnosti i adaptacije ispitanika na kraju tre-
tmana izmjerenog pomoću upitnika FIM. Pokazala 
se statistički značajna pozitivna korelacija između 
strane tijela zahvaćene parezom (p=0,007), aktiv-
nosti svakodnevnog života (p=0,014) i dinamičke 
ravnoteže (p=0,037) s funkcionalnom neovisnošću 
i adaptacijom ispitanika po završetku tretmana. To 
znači da su pacijenti sa zahvaćenom lijevom stra-
nom tijela, odnosno lijevostranom hemiparezom, 
pokazali poboljšane aktivnosti svakodnevnog živo-
ta i povećanu dinamičku ravnotežu, što je značajno 
povezano s boljim funkcionalnim statusom u ispita-
nika. Spol i dob nisu pokazali značajnu povezanost 
s većom funkcionalnom neovisnošću i adaptacijom 
ispitanika nakon provedenog tretmana (Tablica 5).

RASPRAVA
Posljedica moždanog udara je poremetnja hoda a 
hemiparetični pacijenti pokazuju poremetnje u se-
lektivnosti reguliranih i koordiniranih kretnji (3). 
Jedna od ključnih disciplina u interdisciplinarnoj 
rehabilitaciji bolesnika nakon moždanog udara je 
kineziterapija koja je prvenstveno usmjerena na 
održavanje aktivnosti svakodnevnog života (5). Ko-
ordinacija pokreta i povratak narušene ravnoteže 
jedne su od najznačajnijih kategorija za rehabilita-
ciju pacijenata sa neurološkim poremećajima na ra-
zinu njihove funkcionalne neovisnosti (19). Gibson 
je proveo istraživanje u Sjedinjenim Američkim Dr-
žavama 2013. godine kojim je želio utvrditi postoji 
li utjecaj spola na učestaliji nastanak ishemijskog 
moždanog udara. Tom prilikom utvrdio je posto-
janje dokaza da spol utječe na mnoge aspekte ishe-
mijskog moždanog udara, kao što su incidencija, 
simptomi, liječenje i ishod moždanog udara. Iz ovih  
epidemioloških istraživanja dokumentirano je  kako 
su žene (u odnosu na muškarce)  prije menopauze 
zbog hormonalnog djelovanja relativno zaštićene od 
nastanka moždanog udara (23). U našem istraživa-
nju u  ispitnoj skupini tretiranoj klasičnim kinezite-
rapijskim tretmanom od ukupno 25 (50 %) bolesni-
ka njih 16 (64 %) bili su muškarci a žena je bilo 9 (36 
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%) dok je kontrolna skupina od 25 (50 %) blesnika 
imala 11 (44 %) muškaraca i 14 (56 %) žena.

Roy-O’Reilly navodi rezultate svog istraživanja 
provedenog  2015. godine u Sjedinjenim Američ-
kim Državama o spolnim razlikama  i incidenciji  
moždanog udara. S tim u vezi iznosi činjenicu da 
su žene učestalije pogođene moždanim udarom što 
se također pokazalo u  kontrolnoj skupini u našem 
istraživanju. Prethodni  autor navodi kako je mož-
dani udar treći vodeći uzrok smrti žena, dok je kod 
muškaraca peti. Njegovo istraživanje pokazalo je da 
u SAD-u trenutačno ima, nakon moždanog udara 
26 % više preživjelih žena u odnosu na muškarce. 
Ovo je povezano s većim brojem osoba starije život-
ne dobi a očekuje se povećanje broja starijih osoba 
u nadolazećim godinama. To je dijelom posljedica 
činjenice da žene imaju dulji životni vijek, čime se 
povećava učestalost moždanog udara u dobnoj sku-
pini od 55 do 75 godina starosti u usporedbi s muš-
karcima. Žene imaju manju učestalost obolijevanja 
od  ishemijskog moždanog udara nego muškarci u 
većini dobnih skupina, ali u dobnim skupinama od 
85 godina i više žene imaju veću incidenciju možda-
nog udara. Nadalje, isti autor navodi da  žene iznad 
65 godina pokazuju višu stopu mortaliteta od ishe-
mijskog moždanog udara nego muškaraci. S tim u 
svezi istaknuo je da socijalni faktori svakako igraju 
značajnu ulogu u  nastanku ishemijskog moždanog 
udara. Prema tome muškarci i žene pokazuju široku 
lepezu bioloških varijancija koje mogu doprinijeti 
ovoj intrigantnoj nejednakosti, uključujući razlike 
u genetici, hormonalnim čimbenicima i imunološ-
kom odgovoru (24). Naše istraživanje pokazuje da 
je u ispitnoj skupini prosječna životna  dob bolesni-
ka kod svih 25 (50 %) bila 63,8 (SD 13,1) godina a 
u kontrolnoj iznosila je 65,4 (SD 11,3). To ukazuje 
na činjenicu da je pojavnost ishemijskog moždanog 
udara izravno povezana sa starijom životnom dobi i 
muškaraca i žena u obje ispitne skupine.

Malik i suradnici u studiji provedenoj u Sjedinje-
nim Američkim Državama istraživali su povezanost 
genetskih čimbenika s nastankom moždanog udara, 
te navode da je učestalije pogođena lijeva hemisfera 
mozga (25). Naše istraživanje je pokazalo da je u is-
pitnoj skupini od 25 (50 %) pacijenata, njih 14 (56 

%) bilo sa desnom hemiparezom a njih 11 (44 %) 
sa lijevom hemiparezom. Kontrolna skupina imala 
je 12 (48 %) desnostranih i 13 (52 %) ljevostranih 

hemipareza. Obzirom na sve navedeno slažemo se 
sa prethodnim istraživanjem da je češće moždanim 
udarom pogođena lijeva hemisfera mozga pri čemu 
su neurološki deficiti u smislu hemipareze lokalizi-
rani na desnoj strani tijela. Harrison i suradnici u 
istaživanju  provedenom 2013. godine o skalama 
za procjenu stanja pacijenata s moždanim udarom 
i kliničkim razmatranjima istih  iznijeli su  činjeni-
ce o validnosti i uspješnosti Barthel Indexa u pro-
cjenama aktivnosti svakodnevnog života sa čime se 
slaže i naše istraživanje u domeni procjene aktivno-
sti svakodnevnog života mjerene Barthel Indexom 
(21, 26). Prema istraživanju  Johansena i suradnika 
provedenom 2016. godine u Švedskoj, o apsolutnoj 
i relativnoj pouzdanosti TUG testa kod hospitalizi-
ranih pacijenata sa moždanim udarom znanstvenici 
su iznijeli stav da je TUG test pokazao visoku razinu 
pouzdanosti te je prema međunarodnoj klasifikaci-
ji funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (ICF, 
engl. International Classification of Functional, Di-
sability and Health) testom stajanja i hodanja (TUG, 
engl. Timed up and go) testom praćena razina aktiv-
nosti uključujući statički i dinamički balans (22, 27). 
Naše istraživanje pokazalo je na početku tretmana 
rezultate TUG testa da  u ispitnoj skupini od uku-
pno 25 (50 %) pacijenata nismo imali neovisnih, 
nesigurnih smo imali 12 (48 %), dok je 13 (52 %) 
pacijenata trebalo pomoć. Na kraju tretmana u is-
pitnoj skupini imali smo 14 (46 %) neovisnih, 7 (28 
%) nesigurnih i 4 (16 %) pacijenata sa potrebnom 
pomoći. Kontrolna skupina pacijenata također  njih 
25 (50 %) tretiranih prema Bobath konceptu na po-
četku tretmana prema TUG testu nije imala neovi-
snih bolesnika, nesigurnih je bilo 10 (40 %), dok je 
onih s potrebnom pomoći bilo 15 (60 %). Na kraju 
tretmana prema TUG testu broj neovisnih bolesnika 
je bio 17 (68 %), nesigurnih 7 (28 %) dok je 1 (4 %) 
bolesniku bila potrebna tuđa pomoć pri kretanju. 
Prema vrijednostima TUG testa u obje skupine doš-
lo je do poboljšanja na kraju provedenih tretmana 
te se ta razlika u odnosu na početak pokazala sta-
tistički značajnom (p<0,001). Kažemo da je naše 
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istraživanje u skladu sa prethodnim o visokoj razini 
pouzdanosti TUG testa u procjeni statičkog i dina-
mičkog balansa.

U našem istraživanju su ispitivani i Spearmanovi 
koeficijenti korelacije rangova gdje smo  prikaza-
li povezanost ispitivanih varijabli s funkcionalnim 
statusom pacijenata evaluiranim FIM-om. Shodno 
prethodno rečenom  rezultati našeg istraživanja po-
kazuju da spol i dob nisu imali utjecaja na funkci-
onalni status naših pacijenata, dok su strana tijela 
zahvaćena hemiparezom, aktivnosti svakodnevnog 
života mjerene Barthel Indexom i dinamička ravno-
teža procjenjivana TUG testom imali značajan utje-
caj na ishode rehabilitacijskih postupaka i funkcio-
nalni status pacijenata.

ZAKLJUČAK
Klasični kineziterapijski tretman i Bobath koncept 
statistički značajno dovode do veće funkcionalne 
neovisnosti i adaptacije bolesnika nakon ishemij-
skog moždanog udara. Bobath terapija ima statistič-
ki značajno veći učinak na poboljšanje obavljanja 
aktivnosti svakodnevnog života u odnosu na klasič-
ni kineziterapijski tretman. I klasični kineziteapijski 
tretman i Bobath koncept statistički značajno dovo-
de do bolje dinamičke ravnože bolesnika mjerene 
TUG testom ali među navedenim metodama nije 
bilo statistički značajne razlike. Spol i dob nisu po-
kazali značajnu povezanost s većom funkcionalnom 
neovisnošću i adaptacijom bolesnika s ishemijskim 
moždanim udarom nakon provedenih rehabilitacij-
skih tretmana.
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ANALYSIS OF EFFECTS OF CLASSICAL PHYSIOTHERAPY 
TREATMENT AND THE BOBATH CONCEPT ON THE LEVEL 

OF INDEPENDENCE IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS
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ABSTRACT 
Introduction: Stroke is a major health problem and a leading cause of disability all over the world.
Objective: Examine the impact of classical physiotherapy treatment and the Bobath concept on the level of independence 
of patients with hemiparesis after ischemic stroke. 
Subjects and methods: A total of 50 patients were randomized into two groups. The test group consisted of 25 patients un-
dergoing classical physiotherapy treatment and the control group consisted of 25 patients undergoing neurological reha-
bilitation according to the Bobath concept. All patients underwent rehabilitation at the Department for Physical Medicine 
and Rehabilitation of the University Clinical Hospital (SKB) Mostar. At the beginning and the end of treatment, certain 
parameters were measured such as gender, lateralization of the hemiparesis and age, and their effect on the outcome of 
rehabilitation and which of the two treatments is more effective.          
Results: The Bobath concept had a statistically significantly greater effect on the improvement of activities of daily living 
as opposed to classical physiotherapy treatment (p <0.001).  Classical physiotherapy treatment and the Bobath concept 
significantly improved the dynamic balance of patients (p <0.001) but none of the above methods was dominant in relation 
to the other. 
Conclusion: Both the classical physiotherapy treatment and Bobath concept result in an improvement of patients’ conditi-
on. It is important to note that the Bobath concept has a significantly better effect on the improvement of activities of daily 
living according to the Barthel Index (BI). 
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