


 Социјална значајност 

 Ризик фактори 

 Инциденца 

 Распространетост 

 Морталитет и морбилитет 

neurBrain 



 Кинезитерапијата е составен дел од 
комплексниот терапевтски пристап на 
болните со мозочен удар. Причина за 
тоа се тешки нарушувања на 
моторните способности на болните и 
неоспорните можности на 
кинезитерапијата за нивна 
профилакса. 
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 Со невровизуелните и неврофизиолошки 
методи (функционална јадреномагнетна 
резонанца и транскраниалната магнетна 
стимулација) се утврдуваат промени во 
кортикалната моторна зона како одговор на 
вежбање.  

 Поновите концепти нудат интензивна 
терапија со моторни задачи сврзани со 
повеќе функционални вештини. Како 
прогнозен знак се зема степенот на 
повреда на кортикоспиналниот пат 
[Титянова Е, 2007].  
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 Секој пациент, независно од возраста, 
би требало да се третира на начин кој 
овозможува максимално да го развие  
својот потенцијал.  

 Дури, ако моторното обновување не се 
постигне, тој ќе биде способен да 
извршува разни активности  и ќе живее 
подобро, ќе се чувствува побезбеден и 
ќе се движи послободно. При тоа 
остварувањето на помош од страна на 
блиските ќе биде полесно [Любенова, 
2011]. 
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 Адаптираната програма за домашна 

рехабилитација е развиена врз 

основа на принципите на моторната 

контрола, моторната едукација и 

современите насоки на 

невростимулирачката терапија 

(neurodevelopmental treatment (NDT). 
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 Почитувајќи ги основните принципи на 

моторната обука терапевтот и пациентот 

работат заедно, за да постигнат ефект. 

Не постојат Bobath-вежби или техники, а 

во процесот на испитување се 

дефинираат основните нарушувања и 

се поставуват соодветни пристапи за 

нивна превентива, а по реоценка на 

одговорот од страна на пациентот, се 

прават корекции на апликацијата 
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 Подобрување на моторните 

способности, постуралната 

стабилност, ортостатската 

реактивност и одењето кај пациенти 

со исхемичен мозочен инсулт во 

хроничен период. 
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 ВЕЖБИ ЗА ПОДГОТОВКА 

 Овие вежби водат до: 

  - Подобрување на респираторната 

функција, осигурувајќи подобра 

размена на гасовите; 

 - Постепено адаптирање на 

кардиореспираторниот систем, 

 - Позитивно дејство врз 

психоемоционалниот тонус. 
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Вежби за горен екстремитет и контрола на рамениот појас 
- ја нормализираат контролата на движењата на горниот екстремитет; 

- ја нормализираат контролата на здравата и засегнатата половина на 
телото; 
- ги олеснуваат извршувањето на активностите од секојдневието. 
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Вежби за долен екстремитет и контрола на торзото и карлицата 

- Ја нормализираат контролата на движењата на долниот екстремитет; 

- Ја нормализираат контролата на здравата и засегнатата половина на телото; 

- Ги подобруваат рамнотежните реакции од страна на торзото; 

- Ја стимулираат координацијата и редоследноста на моторниот одговор; 

- Ја подобруваат статичната контрола и баланс на позата (оптимална   положба на торзото и 

долните екстремитети); 

- Ја стимулираат соодветната реакција на четириглавиот надколенски мускул; 

- Го олеснуваат одењето. 
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 ОДЕЊЕ 
- Ја нормализира контролата врз торзото и горните екстремитети; 
- Ја нормализира контролата на здравата и засегнатата половина на 
телото; 
- Ги подобрува рамнотежните реакции ; 
- Ја стимулира координацијата и редоследноста на моторниот одговор; 
- Ја подобрува моторната контрола; 
- Го олеснува придвижувањето. 
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• ЗАВРШНИ ВЕЖБИ 
 
Општо смирување  и релаксирање на организмот по оптеретувањето; 
Целосна релаксација на организмот; 
Нормализирање на пулсот и артеријалниот притисок; 
Позитивно психоемоционално влијаење. 
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При потешкотии на: 
 Контрола на рамениот појас - за време на одење двојно се 

зголемува дозирањето на вежбите за горен екстремитет и контрола 
на рамениот појас. 

 
 Контрола на торзото и карлицата - за време на одење двојно се 

зголемува  дозирањето на вежбите за долен екстремитет и 
контрола на торзото и карлицата. 

 
 Фазата на нишање или потпорната фаза - при одење двојно се 

зголемува  дозирањето на вежбите за долен екстремитет и 
контрола на торзото и карлицата и вежба број 22 

 
 Дорзална флексија- може да се користи лизгава површина (на 

пр.фолија врз стапалото). 
 
 Одењето - поради тешка повреда се користат помошни средства  

за да се добие слободно движење без преголем напор од страна 
на болниот. 
 

neurBrain 



      Во врска со моторниот режим на пациенти со исхемичен 
мозочен инсулт, во денешно време се нудат разни програми и 
упатства. 

      Оваа програма ја препорачуваме за користење во домашни 
услови за пациенти со мозочен инсулт бидејќи е применувана и 
е проследено нејзиното влијание и во амбулаторни и во 
домашни услови со многу добар ефект. Програмата може да 
има придонес и за општеството, обезбедувајќи поголема 
информација за можностите на физичките вежби во 
превенцијата и лекувањето на оваа болест заедно со 
медикаментозната терапија и диетичниот режим. 
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 Пациентот треба да учи стратегии за 

решавање на конкретни моторни  

проблеми, оптимално ориентирање на 

телото, добра почетна положба, можност за  

предвидување на редоследноста од 

движења, за да се создаде можност за 

користење на вештини кои се адаптивни.   
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