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PREDGOVOR

Udžbenik NEUROREHABILITACIJA tretira integralni, integrativni i restaurativni 

nervnog sistema, neuropsihijatrijskih bolesti i stanja nakon povreda centralnog 
nervnog sistema.

stepena psi

apijskog i defektološkog tretmana  i predstavlja suštinu 
restaurativne neurorehabilitacije.

savremene 
specijalne neuroradiološke dijagnostike (“neuroimaging”), kao i posebnog dela 

posebnih neuroloških i psihijatrijskih stanja (rezidualna shizofrenija - 
psihoorganski sindromi, kraniocerebralne povrede, multipla skleroza, 
parkinsonizam, spinalne lezije – 

udžbenik biti koristan
studentima, poslediplomcima i specijalizantima 
Fakulteta za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Medicinskog fakulteta, kao i 
studentima Visokih medicinskih škola.

         

        

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


IZVOD IZ RECENZIJE

NEUROREHABILITACIJA

Udžbenik pod nazivom NEUROREHABILITACIJA autora Prof. dr sc med VERE 
, Prof.dr sc med i Dr sc med dr ANDREJA 

i kompleksnoj 
bolesnika, tako i svih drugih 

pacijenata 
ajima.

.
Originalna koncepcija funkcionalne dijagnostike i  pionirska primena  originalnog 
habilitacionog i neurorehabilitacionog  programa (autorizovana metoda VILAN), koji daje 

 dopr
potrebu štampanja ovog udžbenika sa veštinama funkcionalne procene i primene 
neurorehabilitacionih postupaka pacijenata i

i

Udžbenik je odlicno opremljen i ilustrovan, veoma je koristan
defektologe i fizioterapeute. 

Predlažemo da se ovaj udžbenik uvrsti u literaturu za studente defektologije, medicine i visokih 
medicinskih škola, kao i za posl
iz oblasti  neurologije, psihijatrije, defektologije, fizikalne medicine i rehabilitacije. 

RECENZENTI:

Prof.dr sc med Laslo ŠVIRTLIH

Prof.dr sc med
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1. MOTORNI SISTEM

Razvoj centralnog nervnog sistema 

Osnovni delovi centralnog nervnog sistema (CNS) se razvijaju u period opšte organogeneze tj. u 
prva tri meseca intrauterinog života ploda.

NEURALNA 

pramehura n

(medulla oblongata), MOSTA (pons) i MALOG MOZGA (cerebellum). 

mozga.  

i TEGMENTUM, su sastavni delovi srednjeg mozga. Kroz tegmentum prolaze ushodni i 
nishodni putevi, a tu se nalaze jedra N. oculomotorius-a ili delovi CRVENOG JEDRA (nucleus 
ruber) i CRNE MASE (substantia nigra).

organizuju hemisfere velikog mozga. 

TELENCEFALON (veliki mozak) se razvija ispred diencefalona u obliku velikog mehura koji se 
u luku savija nazad i natkriljuje mezencefalon i prednji deo rombencefalona. 

Krajem 3. i tokom 4. meseca intrauterinog života su razvijeni svi osnovni morfološki oblici CNS, 

meseca se brazdom spoljna strana hemisfera  (centralna brazda sulcus centralis) deli
frontalni od parijetalnog režnja.

ispoljavanje inteligentnog ponašanja.
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Proces mijelinizacije

Spremnost CNS za funkcionisanje se procenjuje prema nivou MIJELINIZACIJE kao 
najvažnijem parametru za ocenu 

– demijelinizacije) može da 
sprovodi r

Proces mijelinizacije se odvija u tri faze. Mijelinizovani neuroni se javljaju prvo na nivou 

senzomotornih aktivnosti. Piramidni put se mijelinizuje do kraja 2. godini života kada dete 
ovlada hodom, manipulativnim aktivnostima i govorom.Mijelinizacija cerebeluma je 

structure funkcionalno osposobljavaju tokom ranog detinjstva kada se spoznaje u prostoru, 
uve

mulaciju).

FUNKCIONALNA NEUROANATOMIJA

MOTORNI SISTEM služi za kretanje u prostoru, pokrete pojedinih delova tela i održavanje 
položaja nasuprot dejstvu spoljnih sila i gravitacije. 

3. Pokrete i 4. 

- MOTORNA KORA velikog mozga i PIRAMIDNI PUT – EKSTRAPIRAMIDNI SISTEM, sa 
MALIM MOZGOM, RETIKULARNOMFORMACIJOM i VESTIBULARNIM APARATOM;

 - 

PIRAMIDNI – -SISTEM“, a 
sistem bazalnih ganglija i eferentnih puteva kao „EKSTRAPIRAMIDNI SISTEM“.  Retikulo-

 deo 
-jevi tetivni organi i gama-

refleksni luk.
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Piramidni system

Motorna kora

Motorna zona kore velikog mozga poklapa se sa sa zonom 4 po Brodmann-u precentralnoj 
vijuzi.

Motorna 

hemisfera (Homunculus – „Penfield- ntaciju imaju 
delovi tela sa najdiferenciranijim pokretima –
motorne kore izaziva elementarne pokrete ili fragmente složenih pokreta. 

Piramidni (kortikospinalni ili alfa) put

Sastavljen je od oko milion
motorne i premotorne zone, 25% iz postcentralne vijuge, ostalo je nejasnog porekla – samo 3 % 

-
ko – moto neuroni), 
dok se kortiko-bulbarni snop završava na motornim jedrima kranijalnih nerava u moždanom 
stablu. 

Posle prolaska kroz prednji deo korone radijate hemisfera velikog mozga, spušta se kroz 
okcipitalni krak unutrašnje kapsule (capsula interna), pes pedunculi mezencefalona, prednji deo 

uprotnoj strani (tractus corticospinalis 
lateralis s. piramidalis), a manji deo se spušta neukršten prednjim snopovima (tr. corticospinalis 

alfa-motoneuronima u 
(internuncijskim) neuronima. 

„Ektstrapiramidni sistem“

„Ekstrapiramidni sistem“ (EPS) podrazumeva sve ostale nervne strukture (jedra, puteve) 
motornog sistema koji ne pripadaju piramidnom sistemu (PS). Ova definicija je nedovoljno 
precizna, jer veliki broj vlakana „EPS“ gradi piramidni snop i jedan od glavnih „izlaza“ EPS 
jeste piramidni put. 

– CORPUS STRIATUM (putamen i nucleus caudatus)
– GLOBUS PALLIDUS (“pallidum“)
– NUCLEUS RUBER
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– SUBSTANTIO NIGRA
– NUCLEUS SUBTALAMICUS
– FORMATIO RETICULARIS i
– CEREBELLUM.

U regulisanju voljnih pokreta i položaja EPS „sadejstvuje“ sa piramidnim sistemom (PS).

Pored toga EPS reguliše: nevoljne (automatske) pokrete, udružene (asocirane) i izražajne 
(emocionalne) pokrete. 

Završni putevi EPS su: tr.reticulospinalis, tr. centralis tegmenti, tr. tectospinalis i tr. 
vestibulospinalis; i naravno (sam) piramidni put .

Bazalne ganglije

STRIATUM – nucleus caudatus i putamen, predstavlja najvažniji deo bazalnih ganglija. Pored 

funkcije ovog sistema u složenim psihomotornim aktivnostima. 

PALLIDUM – njegova fiziološka uloga bi bila povišenje tonusa koji imobiliše proksimalne 
delove ekstremiteta kod obavljanja finih pokreta prstiju i šake. 

NUCLEUS RUBER – funkcija crvenog jedra je u tesnoj vezi sa složenim funkcijama maloga 
mozga. 

SUBSTANTIA NIGRA – fiziološka uloga bi bila kontrola nad gama-sistemom prednjih rogova i 
inhibicija miotatskih refleksa. Draženje ovog jedra smanjuje amplitudu pokreta i izaziva tremor.

NUCLEUS SUBTHALAMICUS (s. corpus Luyis) – 
najrazvijenije 
tegmentuma. Eferentni aksoni se završavaju u palidumu i substanciji nigri. 

Retikularna formacija

a se pruža kroz 

– tr. reticulospinalis, tr. rubrospinalis, tr. tectospinalis i tr. 
vestibulospinalis. Svi aferentni impulsi iz spoljnjeg sveta i organizma, impulsi iz maloga mozga, 

bulbarni deo uglavnom ima inhibitornu funkciju. Sama struktura i organizacija ove složene 

motiliteta, budnosti i spavanja, do viših kognitivnih funkcija. 
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Mali mozak

(propriocepcija, kinestezija) i koriguje pokret aktivacijom antagonista i inhibicijom agonista 
preko bazalnih ganglija (n. ruber, talamus) povratnim dejstvom na motornu koru. U mali mozak 

ni aparat). Cerebelum 

koriguje pokret. Smatra se da hemisphere maloga mozga igraju važnu ulogu u pokretima 
ni; dok bi vermis (vestibulocerebellum) 

upravljao održavanjem uspravnog položaja, hodanjem i ritmom govora. 

Vestibularni sistem

– položaj glave 
i tela u prostoru i dinami – položaj tela u kretanju u sadejstvu sa drugim neuronalnim 
sistemima (kinestezije, vizuelnim sistemom, EPS). Ravnoteža se održava automatski 

-lateralna 
ravnoteža) i u smeru napred – nazad (anterio-posteriorna ravnoteža) nesvesnom obradom 

istezanje). Sam vestibularni aparat ocenjuje položaj i pokrete glave, a za orijentaciju drugih 
delova tela draži stižu iz proprioceptora vrata i trupa direktno u retikularna jedra ili posredstvom 
maloga mozga. Naravno i eksteroceptivne draži (taktilni senzibilitet) – pritisak na stopalo igra 
ulogu u održavanju ravnoteže. Organizacija i mijelinizacija vestibularnog sistema i organizacija 

TELESNA SHEMA

Regulacija motorike

e tela, služi za održavanje ravnoteže i stava 
tj. suprotstavljanju gravitaciji i drugim spoljnim silama. Svi pokreti sem onih pod kontrolom 

-prugastih m

hijerarhijski postavljeni složeno 
integrisani neurofunkcionalni kompleksi: spinalno- s (nivo), ekstrapiramidni 
sistem, piramidni sistem, cerebelum i najviši, samo delom definisani nivo – psihomotorne
ideacije i inicijacije, praksije, svesne i nesvesne kontrole i memorije.
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Svi motorni sistemi (nivoi) deluju u funkcionalnom jedinstvu i zavisno od informacija 
senzitivnih /senzornih sistema.

Evolucija motornih funkcija od prostih ka složenim pokretima (radnjama) odvija se u toku 

reflekse i reflekse moždanog stabla. Tokom prvih nedelja se javljaju složeniji posturalni refleksi, 

potrebna senzo-motorna koordinacija – hvatanje i posezanje. Da bi se izveli izolovani pokreti, 

stereotipne i automatizovane sheme pokreta koje su integrisane na nižem nivou (bazalne 
ganglije), za voljne i ciljane pokrete neophodni su i viši nivoi integracije (kora velikog mozga, 
vizuelni sistem).

-vlakna (aksoni alfa-motoneurona u 

Alfa-motoneuron u prednjem rogu neprestano odašilje impulse, jer je facilitiran aferentnim 
(senzitivnim) impulsima iz (draž je istezanje) – 

je velikim delom ostvaren povratnom sprego
kontrolisan i supraspinalno putem tzv. „gamaeferentnog sistema“. Oko 31 % motornih vlakana 

- -
vreteno (menja njegova dužina pošto se gama-vlakna završavaju na kontraktilnom delu vretena), 
odnosno menja njegova osetljivost na istezanje i time kontroliše i automatski podešava stepen 

-mehanizam). 
Stimulacija „gama-sistema“ se odvija impulsima iz: aktivacijskog dela retikularne formacije 
(ARAS), maloga mozga, bazalnih ganglija i same moždane kore. 

Refleksi

Refleksi su odgovori na draži bez 
Ukoliko se primeni ista draž na iste receptore, refleksni odgovori su isti. 

organu. Fiziološka osnova ovog refleksa je miotatsk
istezanje.

Posturalni refleksi

– glave u prostoru, glave u 
odnosu na telo i ekstremiteta u odnosu na telo; potporne reakcije (reakcije odupiranja) i 
održavanje ravnoteže u odnosu na pomeranje težišta tela.
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bazalnih ganglija, malog mozga do kore velikog mozga. 
Vestibularni aparat i jedra igraju bitnu ulogu u održavanju uspravnog položaja. Na promenu 

lice. Impulsi iz jednog labirinta deluju 

lave na jednu stranu dolazi do lakog okretanja karlice na drugu 

pod dejstvom impulsa 
proceni psihomotornog razvoja deteta i patološki izmenjene psihomotorike odraslih –
REGRESIJA psihomotorike nakon povreda/bolesti CNS kod neuroloških i psihijatrijskih 
bolesnika (V.&N.Ila
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Piramidni sistem

Motorna kora

– Jackson-ov napad.

S ledira i sama 
motorna zona 4 (po Brodmannu). 

motornu 
afaziju.

Piramidni put

trijas lezije piramidnog puta (lezije centralnog moto-neurona) 
je predstavljen:

–
–
– prisustvom patoloških refleksa.

Povrede piramidnog puta u koroni radiati daje oduzetost suprotne strane tela (hemiplegija) sa 
izrazitijom paralizom na jednom ekstremitetu.

Povreda u KAPSULI INTERNI daje zbog zbijenosti vlakana masivnu hemiplegiju suprotne 
strane, a zbog blizine senzitivnih puteva i hemianesteziju (i hemianopsiju). Neposredno nakon 

-2 dana se 
raz

Kod lezija u moždanom stablu kvadriplegija od 
hemiplegije ili kombinovana hemiplegija sa lezijom jedara kranijalnih nerava – hemiplegia 
alterna . Do nivoa ponsa lezije izazivaju hemiplegiju sa „centralnim facijalisom“.

Posledice povrede PS na nivou 
kranijalnih nerava: iznad cervikalne intumescencije – hemiplegija, u nivou cerv. intum. – mlitava 
oduzetost ruke i spas –
lumbalne intumescencije – mlitava oduzetost noge. 
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Ekstrapiramidni sistem – lezije bazalnih ganglija

STRIJATUM – .
substanciju nigru horeiformne pokrete. 

NUCLEUS RUBER – pretpostavlja se da su znaci povrede ovog jedra – 

SUBSTANTIA NIGRA – parkinsonizma tj. 
rigor i akineziju.

NUCLEUS SUBTHALAMICUS – hemibalizma 
(kontralateralno).

ratno – 
od bazalnih ganglija u subkortikalnim reverberacijskim neuronalnim krugovima za posledicu ima 

 bazalnih ganglija deliti na dve grupe: 

1. Hiperkinezije i
2. Hipokinezije.

1. HIPERKINEZIJE :

- Tremor – -12/sek. Nastaje 
oscilacije tog dela tela 

sa istom amplitudom oko zamišljene osovine. Razlikuje se: 

a) Tremor u miru – opuštene ruke
– ispružene ruke i

c) Intencioni tremor (kinetski, akcioni) – koji nastaje u toku voljnih pokreta.

- 

(choreoathetosis) – lezija je u strijatumu (i drugim EP strukturama).

- Atetozni pokreti (athetosis) su spori, crvuljasti pokreti distalnih delova ekstremiteta: 

kont

torziona distonija (izvijanje oko vertikalne osovine trupa). Lezija spoljnjeg dela globusa 
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- Hemibalizam (hemiballismus) –
uglavnom iz proksimalnih zglobova. Nastaju pri povredi kontralateralnog n. subthalamicusa (s. 
Luyis). 

Ostali nevoljni pokreti su : 

- pseudoatetoza 
apraksija“);

- tikovi – ptom neuroze...); 

- Gil d’la Turet-
epilepsija...); 

- mioklonije; 

- miokimije.

2. HIPOKINETSKI SINDROM

Hipokinetski sindrom se odlikuje hipertonijom ekstrapiramidnog tipa – rigor, tremorom u miru, 
kao i nedostatkom sinkinetskih pokreta, smanjenom mimikom – facies hipomimica i u celini 
usporenom psihomotorikom.

psihofarmaka (neuroleptika).

Mali mozak (cerebellum)

spinalne 
svi pokreti nekoordinisani, kod 

cerebelarne kompleksni pokreti – hod, stajanje. Vizuelna kontrola 
ne koriguje cereb. ataksiju za razliku od spinalne. Lokomotorna ataksija se manifestuje kao hod u 
„cik- i.

DISMETRIJA je poseban vid cerebelarne ataksije – to je nesposobnost ocenjivanja amplitude 

(hipermetria). Posebni vid dismetrije je megalografija tj. pisanje veoma krupnim slovima. 

pronacija – supinacija. 
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ASINERGIJA –

– dekompozicija pokreta).

HIPOTONIJA –

kod cerebelarne hi

INTENCIONI TREMOR –

– skandirani govor, nistagmus, pogrešno ocenjivanje 
težine predmeta (na strani lezije).

HIPOTONIJA –
luka. Pri leziji perifernog moto-
(poliomij
snižen zbog lezije eferentnog neurona. Kod tabesa dorsalisa hipotonija je posledica lezije zadnjih 

ija. Hipotonija se javlja i kod 

HIPERTONIJA se deli na:

- 

- ekstrapiramidnu ili rigor

– otpor je 

gornjim ekstremitetima na fleksorima podlaktice, a na donjim ekstremitetima na ekstenzorima 

„gama-sistema“).

Rigor ili ekst – na pasivne pokrete ekstremiteta se 

nzitet u toku pokreta, ne zavisi od 
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oblik ekstrapiramidne hipertonije je fenomen (Negro-ov fenomen) – pri 
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2. NEURORADIOLOŠKA DIJAGNOSTIKA

U dijagnostici oboljenja centralnog nervnog sistema (CNS) neuroradiološke metode pregleda 

radiogrami u specijalnim pozicijama i politomografski rtg snimci, ultrazvuk, kompjuterziovana 
tomografija (CT, CAT, KT SI TI scan) kao i pregled na aparatu za magnetnu rezonanciju (MRI, MRA s 
tim da je izba

U cilju prikazivanja patoloških promena mekotkivnih nervnih struktura, u rentgen dijagnostiku 
uvedeni su pregledi sa aplikacijom pozitivnih i negativnih kontrastnih sredstava (intravenska aplikacija, 
intrarterijskma aplikacija i peroralno davanje što zavisio od vrste pregleda prema targetovanoj dijagnozi.)

-
angiografski  kateterizacioni metod po Seldinger-u (ili drugi pristupi  napr.preko kubitalnih krvnih 

-bazilarnog 
sliva. 

Revolucionarnu promenu u radiološkoj dijagnostici predstavlja uvodjenje kompjuterizovane 
tomografije (CT -a 1. oktobra 1971. godine, 
Atkinson Morley bolnica, Engleska. U praksi je ogroman doprinos pružila kompanija “EMI” poznata po 

CT no prikazivanje patoloških 
promena CNS-
1979. godine.

Dynamic CT je dijagnostikovao najmanje patološke promene CNS-

oglednih I razvojnih centara.

Magnetna rezonancija (MRI) 
prikazivanja, koja nije zasnovana na "X" NMR - Nuclear Magnetic 
Resonance, MRI Magnetic Resonance Imaging, KST - Kern Spin Tomographie.) Za priimenu ove 

Damadijan E. I danas pokušava da ospori dobitnika Nobelove nagrade jer je prvi patentirao primenu 
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2.1 METODE NEURORADIOLOŠKE DIJAGNOSTIKE

neuronaukama uopšte primenjuju se radiološke metode. Raniji izraz retdgenoloogija je zamenjena u 
drugoj polovini prošklog veka u izraz radiologija i radiološk

radigrafija i svi njeni 
varijeteti u specijalnim pozicijama se dopunjuju u algoritmu pregleda sa ultrazvukom (posebna varijanta 
kolor d
rezonanciju.

prikazivanje malformacija koštanih struktura lobanje i 

Invazivni angiografski rtg pregledi cerebralnih krvnih sudova mogu direktno prikazivati 

Uvodjenje CT
otkrivanje mnogih  malformacija, koje su ranije utvrdjivane samo na obdukcijama ili intraoperativno. Na 
CT aparatima visoke rezolucije (HQ aparati)  malformacije koštanih i me
se u celini kvalitetno dijagnostikuju. Morfološke karakteristike normalnih anatomskih struktura i 
abnormalnosti mozga kompjuterizovana tomografija globalno prikazuje. U pojedinih malformacija, CT
pregledom, ne prikazuju se u potpunosti svi  detalji, koji su bitni za definitivno i precizno postavljenje 
dijagnoze (slabija rezolucija u vizuelizaciji mekotkivnuih struktura). 

to 
multiplanarno, posebno koostuiju i mekotkivnih struktura. Ekstremnio dibru primenu je ovaj CT aparat 

koja je trijažirala paciejnte da se doradi preg
(špottrebna hospitalizacija od nekoliko dana).

CT-
rezolucija u rekonstruktivnim ravnima posebno sagitalnoj ravni, niska rezolucija u morfološkim odnosima 
citoarhitektonike mozga, artefaktni koštanih struktura u preklapanjima tj. sumaciji snimljenih moždanih 
struktura itd. Prednost je brzina pregleda, niža cena pregleda kao mali broj kotrainduikacija).

MR predstavlja metod izbora u dijagnostici abnoramalnosti i anatomskih varijeteta morfoloških 

MR pregledu visok stepen 
preciznosti u dijagnostici u T-1W sekvenciji, dok se T-2W
manje koriste u potvrdi grupe napr. fakomatoza i malformacija, gde je neophodno jasnije razlikovanje 
likvornih šupljina i patoloških promena mekotkivnih struktura. Danas su razvijene specijalne sekvencije 
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MR dijagnostika retkih malformacija, koje nisu in vivo registrovane na radiološkim snimcima, 
zahtevala je izvanredno poznavanje patoanatomskih struktura.

2.2  
NALAZI KOD POJEDINIH NEUROPSIHIJATRIJSKIH BOLESTI 

poglavlja o neurološkim i neuropsihijatrijskim 
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3. PSIHOMOTORNI NEUROPSIHIJATRIJI
(MODEL REZIDUALNE SHIZOFRENIJE – PSIHOORGANSKI 

SINDROM)

Istorijski osvrt

Presek kroz istoriju savremene psihijatrijske misli i 
koncepta „duševna bolest bez telesnog uzroka“ nasuprot koncepta „bolest duše je bolest mozga“, 

istu cerebralnu patologiju (npr: bolesti bazalnih ganglija) posmatraju iz dva opozitna ugla 

oboljenja. 

Interesantno je da GRIESINGER (1817-1868) 
je bolest afekcija mozga i da se kao takvo može studirati samo sa medicinskog stanovišta“.

Za H. MAUDSLEY-a (1835-1918) u njegovoj knjizi „Telo i duša“ (1873) psihijatrijsko 

telesna pojava kod mentalnih bolesti bila „zanimljiva“ samo sa stanovišta psihološkog 
objašnjenja 

Primera radi, JELLIFFE (1927,1940) „objašnjava“ da se „flektirana postura kod p

SIGMUNDA FREUDA i 
intenzivirali psihološki pristup duševnim bolestima. Napuštena je i dalja teorijska analiza 
distinkcije „ORGANSKO-
„organsko“ 

fiziološkog 

EUGEN BLEULER u svojoj monografiji o „Dementio praecox“ prvi uvodi pojam 
SCHIZOPHRENIA 1911. godine i koristi Freud-ove ideje za interpretaciju svih simptoma 
bolesti. 

Pande VON ECONOMO u

ama 

E. BLEULER u poslednjem izdanju svog poznatog udžbenika psihijatrije 1937. godine, reterira 
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prominentniji od motornih.“ 
50-tih godina 

ovog veka i koja je uspešno rešila problem hemijske fiksacije bolesnika, ponovo potisnula 

razvoj psiho-socijalnog pristupa duševno obolelima. Pored z
-

-patogenetska i diferencijalno-

DR RICHARD HUNTER 
„Friern Hospital“-

pacijenata u
uglednog srpskog neuropsihijatra koji je 1948. godine opisao 

„Encephalitis larvata“ 
-a pacijenti su morali biti

Detaljne studije ovog uglednog psihijatra o motornim deficitima kod psihijatrijskih bolesnika 
(tzv. „FRIERN-studija“

kao epi-fenomeni ili kao posledice/rezidue bolesti ili kao manifestacija psihopatološkog stanja. 

ji mogu se izdvojiti tri kategorije 
ovih smetnji: 

1. IDIOPATSKI – za sada nepoznatog uzroka,

2. SIMPTOMATSKI ( sekundarni) m otorni d eficit k ao m anifestacija ili posledica 
neuropsihijatrijske bolesti (heredodegenerativne, 

bolesti, tumori, demijelizacione bolesti i demencije – ukoliko imaju manifestna psihijatrijska 
araktera), kao i rezidualne psihoze (uglavnom šizofrenija-

rezidualni tip).

3. JATROGENI 
-etiopatogenetske podele 
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koji su bili prisutni kod duševno obolelih i u terapijupsihoza i na 

Švajcarski psihijatar HANS STECK je 1926. i 1927. godine publikovao ekstenzivnu studiju o 
ekstrap

–
pokreta, te smanjena osetljivost na spoljne podsticaje;
– -e, negativizam, stereotipije, 

–
(katalepsiju) i kontrakture ruku; 
–
–
– , perseveracije, palilaliju i 
eholaliju;
–
–
–

STECK je karakterisao ove motorne sindrome kao bolesti ekstrapiramidnog sistema (bazalnih 
-

olues) i katatone

Studija PAUL-a GUIRAUD-a iz 1
„pre-

katatonih
fenomena, ali je i dalje ostalo otvoreno pitanje patoanatomskih promena kod drugih oblika 

materijal).

etiopatogeneze klasifikuju kao 
šizofrenija; da su to bolesti nepoznatnog, organskog i psihogenog uzroka; da su neki 

-ov sindrom) i 
-shizofrena stanj

diferenciranju shizofrenih sindroma koji su kompleksne  neuropsihijatrijske bolesti, cerebralne ili 
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KATATONI SINDROM: 

– Porast tonusa,
– Perzistenciju pasivno ili aktivno indukovane posture, 
– Prekid kretanja (“blok“),
– Negativizam,
– Docilnost, 
– Motorne perseveracije i stereotipije,
– Manirizam,
– Eholaliju i ehopraksiju, 
–
–

Naravno, mnogi pacije

M

KARL KAHLBAUM (1828-1899) koji je prvi opisao HEBEFRENIJU 1863. godine, na svom 
predavanju na Univerzitetu u Koenigsberg-u 1866. detaljno opisuje KATATONIJU. U svojoj 
monografiji „Die Katatonie oder das Spannungsirresein“ (“KATATONIJA ili LUDILO 
TONUSA“)

pasivne kretnje, smanjena spontana aktivnost, 
siromaštvo pokreta i smanjeni odgovor na draži, generalna hiperaktivnost, raptusi aktivnosti ili 

treptaje, spazme), 
smanjen spontani govor, logoreja, alogija). 

EMIL KRAEPELIN -
praecox“, opisuje katatoni stupor i pomamu i preko 20% svojih bolesnika razvrstava u „katatonu 

menstruacije, krvne slike, metabolizma, spavanja i apetita. 

Interesantno je da Kraepelin opisuje i tzv. „CEREBELARNU FORMU“ Dementio praecox...(o 
„Cerebelarnoj patologiji i psihozama“, smo pisali 1988., ILA -

PSIHOMOTORNIH manifestacija koje ubraja u 

prevod njegovog dela „Dementia praecox and Paraphrenia“,
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posture, eholaliju i ehopraksiju; katatonu ekscitaciju, perzistentne „izlive besa“ (pomamu); 
stereotipija i perzistencija nesvrsishodnih pokreta, položaja i akcija; manirizme i distorzije 

ija, perseveracije, alogija, 

koru“. 

EUGEN BLEULER koji je 1911. godine preimenovao Kraepelin-ovu „Dementio praecox“ u 
-ova 

etaciju pojedinih morbogenih fenomena. Tako na primer: 
spazme peri-oralne muskulature je „video“ kao „prezir okoline“ i „vrstu samozadovoljavanja“;
pokrete glave kao „dislocirane koitalne pokrete“, ljubljenje cipela drugih ljudi ili ljubljenje poda, 
zemlje je bio izraz „kompleksa inferiornosti“; „roking“ ili stereotipno ljuljanje tela je shvatio kao 

simptome) Bleuler shvata kao „rad nesvesnih kompleksa“. Ova shvatanja Freuda, Bleulera i 

kod šizofrenije takvih fenomena nema.“ Zanimljivo je da Bleuler ipak u svojim knjigama 

dijagnozu šizofrenije može na
MIMIKU pacijenta“...

WERNICKE-
bolesti. 

KARL JASPERS u svom poznatom delu „Allgemeine Psychopathologie“(“Opšta 
psihopatologija“) 
izdanja 1919., 1922, 1942. Odnosno 1946., ponovljeno 1965., a prevod na našem jeziku tek 

stanov

vansvesni 

pokrete duševnih bolesnika možemo dakle istraživati sa dve strane – ili pokušavamo da 
nezavisno od 

kretnjama.“
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APRAKSIJE odnose se na piramidne, ekstrapiramidne i cerebelarne disfunkcije, odnosno 
po „PSIHOPATOLOGIJA MORA POZNAVATI

PSIHOLOŠKI“.

– – 
„voštanu savitljivost“, „mlitavu nepokretljivost“, usiljeni položaj 

statue;
–

im –

treba izvršiti „po nalogu“ („inicijativne“ i „reaktivne kretnje“ po Wernicke-u). Na primer: 
bolesnik sam jede, ali za to vreme uopšte ne reaguje na naloge. Sa druge strane kada se da nalog, 

postupa suprotno ili reaguje kada – tzv. „reagovanje u poslednjem 
trenutku“ (Kleist).

paralogija, eholalija).

u drugi plan. 

-
III-R, DSM-IV, MKB-10), koje

-

Novija istraživanja motorni

psihofarmakološke ere 
biohemijska istraživanja patogeneze endogenih psihoza (uticaj farma-industrije.), a maksimalno 

-patogenezi i diferencijalnoj dijagnozi mentalnih 

medikamentoznog parkins
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duševnim bolnicama, maksimalno se razvija psiho-
šizofrenih i drugih bolesnika.

Tek 80-tih godina THEO MANSCHRECK i 

podatke o: generalizovanoj inkoordinaciji i nespretnosti, stereotipnim kretnjama i posture (kao 
što su –
voljne aktivnosti. Motorne abnormalno
zaravnjenim afektom i drugim tzv. „MEKIM NEUROLOŠKIM ZNACIMA“ (Soft Neurological 
Signs). Na kraju, T. Manschreck je izdvojio grupu bolesnika kod kojih je mogao dokazati 
neuropatološki supstrat (leziju bazalnih ganglija), a psihomotorne fenomene kod ostalih 

Kapitalni doprinos ovoj oblasti istraživanja je dao britanski neurology i psihijatar DANIEL 
ROGERS koji je 1978. godine nastavio rad RICHARDA HUNTERA. Napravio je sjajnu 
retrospektivnu studiju od 1911. godine (kada je E. BLEULER uveo pojam „Schizophrenia“), 

-1978) tj. u eri masivne 
primene neuroleptika. Pri tome je D. Rogers pokazao: 

- da je 88 % 
PRE PRVE psihijatrijske hospitalizacije,
- da je 92 % bez 
bilo kakvog biol
- da je 98 % šizofrenih bolesnika imalo barem jednu vrstu MOTORNOG DEFICITA pre 1955. 
godine tj. PRE 
- da SVIH 100 % šizofrenih bolesnika pregledanih 1992. godine ima barem JEDNU vrstu 
MOTORNOG DEF
našem istraživanju (100 % ispitanih bolesnika sa dijagnozom Šizofrenija-rezidualni tip,

Studija D. Rogersa nosi naziv „FRIERN STUDY“ -a
u severnom Londonu (gde je svojevremeno radio i pionir ovih istraživanja R. HUNTER), a 
objavljena je u „British Journal of Psychiatry“ 1985. godine.  

D. Rogers u svojoj najnovijoj studiji 1992. godine 

- 
- 
- ansi (spontanih i izazvanih), 
- 
-perzistenciju motornih aktivnosti, što vodi restrikciji celokupnog repertoara motornog 
ponašanja, 
- neadekvatne motorne radnje (kratke, prekinute, ponavljane, nesvrsishodne, abruptne), 
- 
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- 

- ABNORMALNOSTI POSTURE u 86 % bolesnika: 

fleksija glave (pri uspravnom stavu) 63%
dorzalna kifoza (upadljiva) 37% 
fleksija ruku 21%
fleksija prstiju 21%
hiperpronacija/abdukcija/ 
hiperekstenzija ruku/tela 22%
perzistencija posture 11%

- 85 % ispitanika:

porast tonusa u vratu 71% 
porast tonusa u rukama 43% 
snižen tonus u vratu i rukama 2% 

„gegenhalten“ (porast tonusa 
srazmerno amplitudi pasivnog pokreta) 8 % 

- 97 % ispitanika:

opšta redukcija aktivnosti 47% 
u 82% 

ehopraksija 29%

– OTORNE AKTIVNOSTI u 64 %: 

generalna hiperaktivnost 25% 
„acting-out“-i sa vikanjem, psovkama, kletvama, pretnjama ili nasiljem 36%

– ABNORMALNI POKRETI GLAVE, TELA i UDOVA u 67 %: 

kratki, isprekidani 29%
polu-svrsishodni 29% 
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tremor 16% 
kompleksni tikovi 10%

- ABNORMALNOSTI HODA u 48 % 

okretanje glave i tela „u bloku“ 20% 
spori hod 16% 

redukcija udruženih pokreta 17% 
groteskni hod 7% 

- 48 %: 

zurenje 3% 
“tamo-amo“ pokreti 1% 

- ABNORMALNOSTI TREPTANJA u 38 %: 

naleti brzog treptanja 3%

- ABNORMALNA MIMIKA u 74 % 

peri-oralni pokreti 35% 
amimija 11%
drugo 9% 

- ABNORMALNOSTI U GOVORNOJ PRODUKCIJI u 95 %

bolesnika: 
mutizam 22% 
redukovan govor 25% 
vokalni „ispadi“ 53% 
alogija 51% 

eholalija 8%
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Kom

pokreta. 

prvenstveno psihofarmaka iz grupe neuroleptika koji se koriste kao anti-

blockade dopaminskih receptora u CNS. 

rike).

tzv. „okulogirne krize“ (ova pojava se može javiti i kasnije u toku tretmana). Distonije mogu biti 
i u vidu blefarospazma, glosofaringealnih diskinezija (dizartrija, disfagija), a kod dece i kao 

na eventualne dalje komplikacije/nuspojave neuroleptika (preosetljivost). Akutne distonije su 

-potentnih neuroleptika (haloperidol, flufenazin), a 

nivo neuroleptika u CNS. Fluktuacija distonija može da nav

„antiparkinsonika“ (centralnih anti

Akatizija

da ga „ne drži 

sarad
dopaminsku receptorsku blokadu. Tretman je antiholinergikom (antiparkinsonik), betablokerom 
i/ili benzodiazepinima.
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Medikamentozni parkinsonizam

Medikamentozni parkinsonizam se javlja kod oko 15 % pacijenata tretiranih neurolepticima i to 

– Negroo-ov fenomen), hod 
sitnim k

perioralnim tremorom se

antiparkinsonikom. Medikamentozni parkinso
-potentni neuroleptici sa slabim 

bezazleniji. Patogenetski mehanizam j -strijatnom 

Parkinsoni), druge simptomatske (organske) parkinsonizme i depresije. Tretman je 
eparati L-DOPE nisu efikasni i mogu dovesti do 

egzacerbacije psihoze.

Tardivne diskinezije (TD)

- sa motornim 

Terapijski su refraktarne; 3. Imaju negativne efekte na psihomotorne i vitalne performanse 

iregularni, nevoljni, horeo-
nekada minimalna (tako da se neozbiljno shvataju od strane lekara i porodice), ali su pokreti 

acijenta. Perioralni pokreti tzv. oro-bukalne i oro-
– palacanje, uvrtanje i protruzija jezika, zatim pokreti 

prstiju 
Oro-faringealne (disfagija) i respiratorne diskinezije mogu biti ozbiljan problem za pacijenta. 

(„psihogeni“, „hy-

FAKTORI RIZIKA su: 1. Duža primena neuroleptika; 2. Ženski pol; 3. Pacijenti stariji od 50 

Oko 50-
leptika u terapiju (pre 1950. 
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-skalama (kao što su AIMS-Abnormal 
Involuntary Movement Scale, i TDRS-Tardive Dyscinesia Rating Scale).

Probleme sa zubima (protezom); 3. Meige-ov sindrom i druge senilne diskinezije; 4. Drugim (ne-
vi, antihistaminici,

antimalarici, difenilhidantoin, teški metali, L-DOPA, simpatikomimetici); 5. Cerebralnu 

a gravidarum); 11. Renalnu 
insuficijenciju; 12. Malu horeju (Chorea minor); 13. Sistemski lupus; 14. Hipertireozu; 15. 
Torzionu distoniju; 16. Tumore CNS; 17. Wilsonovu bolest, itd. 

u sa 
parenteralne na oralnu medikaciju, pri prelasku na dozu održavanja depo-preparatima i pri 

podrazumeva – -
psihotik KLOZAPIN.

primene litijuma, karbamazepina, benzodiazepina, kao i holinergika, DOPA-agonista 
(bromokriptin), GABA-ergika, valproata..., daju kontroverzne rezultate. 

KINEZITERAPIJSKIH PROCEDURA 
poboljšanju motornih performansi ovih bolesnika i njihove sposobnosti samozbrinjavanja tj. 

duševnih bolesnika (videti naše istraživanje). 

PROCENA MOTORNOG DEFICITA KOD REZIDUALNOG TIPA ŠIZOFRENIJE

OSNOVNI PRINCIPI i METODE PROCENE

Teorijski okvir – DŽEKSONIZAM

e – rezidualnog 
tipa) zasnovali smo na jednom teorijskom okviru i tri empirijske argumentacije.

TEORIJSKI OKVIR našeg pristupa proceni i shodno tome tretman u motornih (psihomotornih) 
TEORIJA DISOLUCIJE i RESOLUCIJE 

NERVNIH FUNKCIJA odnosno EVOLUCIONOG HIJERARHIJSKOG USTROJSTVA
FUNKCIJA U NERVNOM SISTEMU (teorija engleskog neurologa Huglings-a JACKSON-a 
1834-1911.). Osnovni smisao Jackson-
filozofiji „evoluc
nervnih funkcija odvija u obratnom 
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smeru od njihove evolucije“. Važno je napomenuti da je Jackson svoju teoriju prvobitno 
formulisao u pokušaju objašnjavanja psihoza (a da su njenu kasniju primenu anglo-saksonski 

on je neuropsihijatrijski!). Prednost Jackson-ove teorije je u funkcionalnosti interpretacije 
simptoma i znakova bolesti koji su oslob
CNS. Po ovome autoru funkcije se utiskuju u nervni sistem i hijerarhijski organizuju, a isto tako 

pr

1. EVOLUCIJA 
organizovanog najnižeg centra do lošije organizovanog (osetljivijeg) najvišeg centra, od 
najprostijeg ka najsloženijem, od najautomatskije do najvoljnije funkcije. 

2. DISOLUCIJA je obratan proces koji vodi od manje organizovane, najsloženije, najvoljnije 
funkcije, u regresiju ka najorganizovanijoj, najprostijoj, najautomatskijoj funkciji (A.Poro) 

negativni 
elemenat – ukidanje više funkcije i pozitivan elemenat –
centara.

Jackson je smatrao da brža i duboka disolucija ostavlja manje trajne posledice (kao kod akutnih 
produktivnih „funkcionalnih“ psihoza); dok sporije (subakutne) disolucije kod organskih nervnih 
oboljenja imaju teže sekvele... Razlikovao je l o k a l n u od o p š t e disolucije i tvrdio je da 
regresija u bolesti ipak nikada nije na evolucionom nivou zdravog organizma. 

NEODžEKSONIZAM, DINAMIZAM i ORGANO-DINAMIZAM)
velikani psihijatrijske i neurološke misli – Th. Ribot u XIX veku, zatim Von Monakow, 
Mourgue, H. Ey, J. Rouart, J. Delay i mnogi drugi.

Empirijski okvir

PROCENI i TRETMANU motornog 
(psihomotornog) deficita kod rezidualne šizofrenije

ka: 

1.
formama stepenima psiho-motorne retardacije,

KRANIO-CEREBRALNETRAUME 
ja svesti i psihomotorne regresije,

3. Rad sa obolelima od AKUTNE PSIHOZE koji manifestuju najdublje oblike disolucije 
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4.    Rad sa obolelima od koji 

(psihomotornih)
onesposobljenosti - invalidnosti ovih bolesnika). 

duboka psihomotorna regresija koja se manifestuje kroz:

– patološku refleksnu aktivnost
– patološki tonus 
– nedostatak adekvatnih posturalnih refleksnih aktivnosti
– patološko držanje
– patološko kretanje
– siromaštvo pokreta, 

ih koordinisanih radnji. Posledice su 
ozbiljne i na psihološkom i na socijalnom planu (sekundarne sada somato-
analogno reakcijama telesno-invalidnih lica ).

Metode procene psihomotornog deficita

Opšta procena motornog (psihomotornog) deficita podrazumeva: 

1. Detaljnu ANAMNEZU sa podacima
–
– o ranom psihomotornom razvoju 
– preležanim bolestima
– bolestima u porodici 
–
– dosadašnjem toku i manifestacijama (neuro)psihijatrijske bolesti
–
–
– socijalnom status
-  edukativni status 
– zanimanju. 

2.
– pregled kranijalnih nerava 
– pregled refleksa (fizioloških i patoloških) 
– pregled tonusa (kvalitet, intenzitet, distribucija)
– senzibilitet (kvalitet,ispadi,distribucija)
– vestibularne probe 
– cerebelarni znaci.
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3. KONSULTATIVNI i KOMPLEMENTARNI PREGLEDI:
- neurooftalmološki pregled (posebno motilitet i VEP) 
- neurootološki pregled (audiogram, AEP, ENG) 
- neuroradiološki pregledi (nativni Rtg, CT, MSCT, MR, MR angiografija, fMR, SPECT,   
PET)

- neurofiziološki pregledi (EEG, EMG, EP) 
- biohemijski i imunološki pregledi krvi i likvora.

4.1.3.2 FUNKCIONALNI STATUS

funkcionalne procene stanja 

- Procenu nivoa motorne regresije „testom refleksne aktivnosti“ 

- Procenu postojanja normalnih posturalnih reakcija (reakcije uspravljanja odupiranja i 
ravnoteže); 

- Procenu postojanja patoloških posturalnih reakcija (reakcije odupiranja, uspravljanja, 
ravnoteže); 

- 

- 

- Registrovanje kongenitalnih deformacija koštano-zglobnog sistema; 

- Reg -zglobnog sistema; 

- 

REFLEKS: Nivo integracije:

Nivo regresije:

Nivo progresije: 
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PRIMITIVNI REFLEKSI

- 
Ekstenzorno guranje + - 
Ukrštena ekstenzija + - 
Unakrsna ekstenzija + - 

Moždano stablo
- 
- 

- 
i labirintni u pronaciji + - 

Asocirane reakcije + - 
Pozitivna reakcija oslanjanja + - 
Negativna reakcija oslanjanja + - 

REAKCIJE USPRAVLJANJA

Srednji mozak
Vratno uspravljanje - +
Uspravljanje tela - + 
Labirintno uspravljanje pron., supin., later. - + 

- + 
Reakcija amfibija - + 
Zaštitna reakcija (parašut) - + 

REAKCIJE RAVNOTEŽE

Bazalne ganglije, Mali mozak, Kora velikog mozga 
- + 

- + 
- + 

- + 
- + 

- + 
napred - + 
nazad - + 

POSTURALNE REFLEKSNE REAKCIJE U PROCENI i TRETMANU MOTORNOG 
DEFICITA
1. Reakcije ODUPIRANJA
2. Reakcije USPRAVLJANJA
3. Reakcije RAVNOTEŽE
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REAKCIJE ODUPIRANJA 

NIVO INTEGRACIJE: 
RECEPTORI:
Predstavljaju „lokalni“ posturalni refleksni mehanizam.
To su potporne reakcije.
Od 6. meseca i tokom celog života ove reakcije su i zaštitne 
položaja tela (izbacivanje ruku ispred tela zbog zaštite glave i lica).

REAKCIJE USPRAVLJANJA

NIVO INTEGRACIJE: srednji mozak

a) glave u prostoru; 
b) glave u odnosu na telo
c) ekstremiteta u odnosu na telo

REAKCIJE RAVNOTEŽE

NIVO INTEGRACIJE: bazalne ganglije, mali mozak, moždana kora 
RECEPTORI: eksteroceptori, proprioceptori, retina

itacije 

-
vrste automatskih pokreta:

1. Reakcije ravnoteže na sup

nalaz nam nagoveštava i ispade viših nivoa motorne integracije 

-skale) 
specifikovane za pojedine kvalitete, tipove i stepen ispol
ili/i deficita.

-
(koristili smo ih za dijagnostiku i evaluaciju rezultata primenjenog tretmana).
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jalno modifikovanim oblicima za primenu na našim klinikama, 
dužni smo objasniti razlog neprimenjivanja tz. SANS skale (Scale for the Assesment of Negative 
Symptoms) koju je uvela Nancy Andreasen 1989. god. za procenu tzv. NEGATIVNOG
SINDROMA kod šizofrenij

držanje“ i „Motorna usporenost“. Ocene služe za potvrdu ili negaciju kvaliteta psihopatologije, a 
ne mogu da se koriste za funkcionalnu procenu motornih performansi. 

1.   Webster-ova rejting skala za Parkinsonizam (WEBSTER D. D. 1968.) s adrži 10 ajtema 
za procenu – bradikinezija ruku, rigidnost, postura, automatski 
pokreti gornjih ekstremiteta, hod, tremor, lice, seboreja, govor i samozbrinjavanje. Ocene 0 

2. Skala abnormalnih nevoljnih pokreta (Abnormal Involuntary Movement Scale – AIMS) 
(Guy 1976.) sadrži 5 ajtema vezanih za nevoljne pokrete: lica i usta; ekstremiteta; trupa; 
globalnu procenu i zube (protezu). Ocene su od 1 (nema promena) do 5 (jako izražene). 

3. Skala za procenu Tardivne diskinezije (Tardive Dyskinesia Rating Scale TDRS) (Simpson 
1979.) sadrži opis oko 43 vrste nevoljnih pokreta (diskinezija) grupisanih prema delovima 
tela na kojima se javljaju – lice, vrat i trup, gornji ekstremiteti, donji ekstremiteti, cello telo. 
Ocene su od 0 (odsutno) do 6 (vrlo jako prisutno). 

4. Rejting Skala Depresivne Retardacije (Widlocher 1983) ima deo koji se odnosi na 
MOTORNE FUNKCIJE – hod; pokreti trupa i udova; pokreti lica glave i vrata; zatim na 
PRODUKCIJU GOVORA
– ovora; glas; verbalni odgovori; na OBJEKTIVNU MENTALNU AKTIVNOST – sa
ajtemima za: spontani govor; ekspresivni govor; na SUBJEKTIVNI DOŽIVLJAJ – ruminacije, 
zamorljivost, interesovanje u normalnim aktivnostima, percepciju vremena, memoriju,
koncentraciju; i deo GLOBALNE PROCENE. Ocene su od 0 (ne postoji) do 4 (teška). Ukupni 
skor <16 se odnosi na normalno stanje, a skor > 20 na depresivno. 

5. Protokol za ispitivanje Praksije (J. W. Brown ) sadrži od 14 osnovnih ajtema za pojedine 
vidove praksije (od najjednostavnijih ka najsloženijim). Svaki uspešno izvršeni nalog/zadatak 
donosi 1 poen. 

6. Test Desno-Levo orijentacije ima 4 serije zadataka koji se odnose na desno-levu orijentaciju 
izvršeni zadatak donosi 1 poen (Max=8). 

7. Test Simultanih Pokreta (TSP) 
najlakših do najtežih (najkompleksnijih). Ocena za uspešno izvršeni zadatak je 1, max. skor =9. 

8. Upitnik za procenu motornog deficita i evaluaciju tretmana 

podataka, globalne procene motornog /psihomotornog deficita pre i posle tretmana. 
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REJTING SKALE -OVA 
REJTING SKALA ZA PARKINSONIZAM ( Webster 1968.)

1. BRADIKINEZIJA RUKU

0 – nije prisutna
1 – jedva primetna usporenost 
2 – umerena usporenost 
3 – 

2. RIGIDNOST

0 – neprimetna 
1 – laka rigidnost primetna samo pri aktivaciji 
2 – umerena rigidnost primetna na kraju pokreta 
3 – teška rigidnost na kraju pokreta 

3. POSTURA

0 – normalna postura; glava flektirana manje od 10 cm 
1 – stav); glava povijena napred 
2 – jedna ili obe ruke flektirane, ali ostaju uz telo
3 – majmunsko držanje 

4. PENDULARNI (AUTOMATSKI) POKRETI GORNJIH EKSTREMITETA

0 – prisutni pendularni pokreti obe ruke 
1 – jedna ruka zaostaje
2 – jedna ruka bez pendularnih pokreta 
3 – obe ruke bez pendularnih/automatskih pokreta 

5. HOD

0 – dobar iskorak sa korakom dužine 45 – 70 cm 
1 – korak dužine 30 – 
koraka 
2 – –
3 – u hodu „struže nogama“ po podu i/ili hoda propulzivno i 

6. TREMOR

1 – nema tremora
2 – lak tremor fine amplitude
3 – teži, ali nestalni tremor pacijent kontroliše ruku
4 – stalan tremor teškog stepena, pisanje i samostalno hranjenje je nem
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7. LICE

0 – 
1 – laka hipomimija
2 – umerena hipomimija; osmeh može biti prisutan 
3 – 

8. SEBOREJA

0 – nema
1 – 
2 – 
3 – 

9. GOVOR

0 – 
1 – lako „promukao“ bez modulacija, ali još dovoljno jak i relativno lako razumljiv
2 – 
razume
3 – 

10. SAMOZBRINJAVANJE

0 – 
1 – 
2 - – okretanje u krevetu, ustajanje sa stolice itd.; 

3 – stalno nesposoban – ne može da s

SKALA ABNORMALNIH NEVOLJNIH POKRETA (AIMS)
(Guy 1976.) 

UPUTSTVO: Pre ocenjivanja obaviti proceduru ispitivanja / pripremu pacijenta. OCENU 
POKRETA ZAOKRUŽITI !

Ocene: 

1. nema promena 

2. minimalno
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3. blago 

4. umereno

       5.   jako izraženo 

A) POKRETI LICA i USTA

a) –
treptanje, namigivanje, smešenje, grimasiranje 1 2 3 4 5 

b) Usne i perioralni predeo –

c) Vilica –

        d)   Jezik –  5 

B) POKRETI EKSTREMITETA

– horeiformni i atetoidni pokreti (tremor NE) 1 2 3 4 5

–
lupkanje petama (cupkanje), uvrtanje stopala, krivljenje stopala unutra ili u polje 1 2 3 4 5 

C) POKRETI TRUPA

g) Vrat, ramena, kukovi – 

D) GLOBALNE PROCENE

h)          Izraženost abnormalnih pokreta (u celini) 1 2 3 4 5  

i) Onesposobljenost usled abnormalnih pokreta 1 2 3 4 5 

j) Pacijentov uvid u abnormalne pokrete (samo što pacijent kaže) 

1 – bez uvida 

2 – 

3 – 

4 – 

5 – 
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E) ZUBI

1 – ne 

2 – da 

Da li pacijent koristi zubnu protezu

1 – da 

2 – ne 

SKOR PO AJTEMIMA: A............. B.............. C............ D............. E.............. 

UKUPAN SKOR (A+B+C+D+E):....................................... 

REJTING SKALA DEPRESIVNE RETARDACIJE
( Widlocher 1983.) 

MOTORNE FUNKCIJE:

1. HOD

0 – normalan 

1 – 

2 – observira se jedna pojava od 

c) spori korak normalne amplitude 
d) spori korak smanjene amplitude 

3 – više od jedne pojave pod 2 

4 – ne može hodati bez podrške 
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2. POKRETI TRUPA i UDOVA

0 – skladn

1 – 

2 – nedostatak/odsustvo pridruženih pokreta

3 – 
pokreta ili sa fiksacijom proksimalnog dela ruke i pokretanjem samo šake; nepokretan trup, 

4 – kreveta ili je nepokretan u stolici, kompletno odsustvo pokreta trupa i 
pridruženih pokreta

3. POKRETI LICA GLAVE i VRATA

0 – slobodno kretanje glave nezavisno od kretanja tela, pogled koji ispituje prostoriju ili fiksira 
 (skladno izveden); normalne amplitude pokreta usta 

1 – laka redukcija mobilnosti, ne mora biti stalna 

2 – 
„premeštanje“; monotonija facijalne ekspresije mada su neke mimi

3 – 

4 – lice potpuno nepokretno i bolno „bezizražajno“

PRODUKCIJA GOVORA

4.

0 – normalna 

1 – teško primetno usporenje govora 

2 – evidentno usporenje govora koje ne interferira sa konverzacijom 

3 – 

4 – stereotipni odgovori 
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5. GLAS

0 – normalan 

1 – 

2 – 

3 – 

4 – 

6. VERBALNI ODGOVORI

0 – davanju odgovora primerene dužine 

1 – 

2 – 

3 – 

4 – samo jednosložni odgovori 

OBJEKTIVNA MENTALNA AKTIVNOST:

7. SPONTANI GOVOR

0 – raz

1 – teme konverzacije relativno raznovrsne, ali prelazak na druge teme otežan

2 – redukovan broj novih tema i ne razvija ih potpuno 

3 – bez novih tema sa tendencijom ka ruminaciji istih ideja

4 – konverzacija je siromašna, oskudna, monotona, otvaranju novih tema se pruža otpor 

8. EKSPRESIVNI GOVOR

0 – brzo i lako asociranje na teme konverzacije

1 – tema se razvija dobro ali se teško prelazi na drugu temu

2 – teme se teško razvijaju i malo variraju
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3 – ne razvijau se nove teme ruminacije

4 – ekstremno oskudna konverzacija 

SUBJEKTIVNI DOŽIVLJAJ:

9. RUMINACIJE

0 – 

1 – 

2 – mišljenje se vezuje za dve do tri teme na koje 
funkcionisanje 

3 – 

4 – 

10. ZAMORLJIVOST

0 – ne pominje spontano niti na pitanje 

1 – ne pominje spontano, ali zam

2 – stres u dnevnom životu dovodi do zamora 

3 – zbog zamora redukuje aktivnosti 

4 – skoro potpuna redukcija aktivnosti zbog velikog zamora 

11. INTERESOVANJE U NORMALNIM AKTIVNOSTIMA

0 – zadržana interesovanja uprkos hospitalizaciji

1 – gubitak nekih interesovanja pripisan hospitalizaciji ili drugom razlogu 

2 – prekid nekih aktivnosti zbog gubitka interesovanja 

3 – 

4 – potpuni gubitak interesovanja
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12. PERCEPCIJA VREMENA

0 – 

1 – 

2 – 

3 – 

4 – vreme kao da je stalo; bolno saznanje zbog „neumitne stvarnosti“ 

13. MEMORIJA

0 – 

1 – 

2 – 

3 – 

4 – 

14. KONCENTRACIJA

0 – normalna 

1 – subjektivno normalna, ali izvesni zadaci koji zahtevaju koncentraciju deluju teško 

2 – 

3 – 
gledanje TV 

4 – otežana koncentracija u toku samog intervjua 

GLOBALNA PROCENA

15. PSIHOMOTORNA RETARDACIJA

0 – ne postoji 

1 – ne/da 

2 – laka ali jasna
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3 – umerena

4 – teška

* UKUPNI SKOR .......................................... 
normalno < 16 depresivni > 20 

TEST SIMULTANIH POKRETA

LEVA RUKA DESNA RUKA

1. Prost pokret Prost pokret 
2. Prost pokret Složen pokret 
3. Prost pokret Kompleksna radnja 
4. Složen pokret Prost pokret 
5. Složen pokret Složen pokret 
6. Složen pokret Kompleksna radnja 
7. Kompleksna radnja Prost pokret 
8. Kompleksna radnja Složeni pokret 
9. Kompleksna radnja Kompleksna radnja 

OCENE: Ne izvodi = 0 Izvodi = 1 
UKUPNI SKOR:

INSTITUT ZA PSIHIJATRIJU KCS BEOGRAD
Odeljenje za organske mentalne bolesti

UPITNIK ZA PROCENU MOTORNOG DEFICITA i EVAULACIJU TRETMANA

A. OPŠTI PODACI O PACIJENTU

Ime i prezime:______________________________________ 
Broj istorije bolesti:______________________________
Dijagnoza (DSM III R,MKB10):_________________________ 
Terapija:_________________________________________ 
POL m ž 
STAROST________________ 

Napomene:
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B. PROCENA MOTORNOG DEFICITA 

PRE TRETMANA POSLE TRETMANA

WEBSTEROVA SKALA ZA PARKIN.__________I___________/ 
Bradikinezija ruku ________________________________ 
Rigidnost ________________________________ 
Postura ________________________________ 
Automatski pokreti GE ________________________________ 
H o d ________________________________ 
Tremor ________________________________ 
L i c e ________________________________ 
Seboreja ________________________________ 
Govor ________________________________ 
Samozbrinjavanje _______________________________ 

AIMS SKALA ______________I_________________ 
Pokreti lica i usta ________________________________ 
Pokreti ekstremiteta ________________________________
Pokreti trupa ________________________________
Globalne procene ________________________________ 
 Zubi ________________________________ 

TD SKALA ______________I_________________ 
Lice ________________________________ 
Vrat i trup ________________________________ 
Gornji ekstremiteti ________________________________ 
Donji ekstremiteti ________________________________ 
Celo telo ________________________________ 

DEPRESIVNA RETARDACIJA ______________I________________ 
H o d ________________________________ 
Pokreti trupa i udova ________________________________ 
Pokreti lica glave vrata ________________________________

G l a s ________________________________ 
Verbalni odgovori ________________________________ 
Spontani govor ________________________________ 
Ekspresivni govor ______________________________
Ruminacije ________________________________
Zamorljivost ________________________________ 
Interesovanje ________________________________ 
Percepcija vremena ________________________________ 
Memorija ________________________________ 
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Koncentracija ________________________________ 
Globalna procena ________________________________ 

L D ORIJENTACIJA ______________I_________________/ 
Prepoznavanje na sebi ________________________________ 
Unakrsno pokazivanje ________________________________ 

Unakrsno pok. na ispitiv. ________________________________ 

PROTOKOL PRAKSIJE _____________I________________ 
Nereprezentativni pokreti _______________________________ 
Facijalna praksija _______________________________ 
Netranzitivni pokreti/ka ________________________________
Netranzitivni pokreti/od ________________________________
Tranzitivni pokreti/ka ________________________________
Tranzitivni pokreti/od _________________________________
Praksija nogu _________________________________ 
Pokreti celim telom _________________________________ 
Bilateralni pokreti/isto _________________________________ 

______________
Ideatorni testovi _________________________________
Ideomotorni test _________________________________ 
Ideomotorne serije _________________________________ 
Mešoviti sekventni zad. ________________________________ 

*TEST SIMULT. POKRETA _____________I________________ 
L. ruka prost/D prost pokret ______________________________ 
L. ruka prost/D složen p. ______________________________ 
L. ruka prost/D kompl.radnja ______________________________ 
L. ruka složen/D prost pokret _____________________________
L. ruka složen/D složen p. ____________________________ 
L. ruka složen/D kompl.radnja ____________________________ 
L.ruka kompl.radnja/D prost p. ____________________________ 
L.ruka kompl.r./D složeni p. ____________________________ 
L.ruka kompl.r/D kompl.radnja _____________________________ 

C. GLOBALNA PROCENA MOTORNOG DEFICITA:

PRE  i POSLE TRETMANA 

POREMECAJ TONUSA da ne da ne
PATOLOSKA REFLEKSNA AKTIVNOST da ne da ne
POREMECAJ POSTURALNIH REAKCIJA da ne da ne
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D. REHABILITACIONE METODE

TEHNIKE RELAKSACIJE da ne
STIMULATIVNE VEŽBE da ne
REEDUKACIONE VEŽBE da ne
AKTIVNE PSIHOMOTORNE VEŽBE da ne

P R i M E D B E :

SKALA ZA PROCENU TARDIVNIH DISKINEZIJA (TDRS)
(Simpson,1979) 

A. LICE

Treptanje, žmirkanje 
Znak „bonbone“ 
Tremor kapaka  
Protruzija jezika
Tremor gornje usne  
Tremor jezika

Horeoatetoza jezika

Facijalni tikovi
Pokreti sisanja 
Grimasiranje
Pokreti žvakanja 
Drugo... 
Coktanje usnama  
Drugo... 

B. VRAT i TRUP

Klimanje glavom  
Aksijalna hiperkinezija
Retrokolis  
Pokreti ljuljanja

Drugo... 
Torzioni pokreti trupa 
Drugo... 
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C. GORNJI EKSTREMITETI

Milovanje/trljanje lica i/ili kose
Horeoatetoza prstiju 
Trljanje bedara

Drugo... 
Pokreti brojanja novca  
Drugo...(pill-rolling)

D. DONJI EKSTREMITETI

Rotacija i/ili fleksija gležnjeva (Restles legs) „Nemirne noge“
Pokreti prstiju 

j 

Drugo... 

Drugo... 

E. CELO TELO

Holokinetski pokreti  
Drugo... 
Akatizija

OCENE:

1 = Odsutno, 
2 = ?, 
3 = Blago, 
4 = Umereno, 
5 = Umereno jako, 
6 = Vrlo jako

UKUPNI SKOR:_____________________________________ 
Beleške:

PROTOKOL ZA ISPITIVANJE PRAKSIJE
(J.W. Brown) 

A. NEREPREZENTATIVNI POKRETI:
1. Stavi ruku ispod brade 
2. Stavi ruku ispred nosa 
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3. Dodirni kažiprstom uvo 
4. Stavi ruku iza glave 

B. FACIJALNA PRAKSIJA

1. Ugasi šibicu 

3. Isplazi jezik
4. Nakašlji se 
5. Pomiriši cvet

7. Obliži gornju usnu 
8. Naduvaj obraz 
9. Zviždi 
10. Namršti se

C. NETRANZITIVNI POKRETI (KA TELU)

1. Salutiraj 
2. Klimni glavom 
3. Pošalji poljubac 
4. Pokaži pun stomak 
5. Prekrsti se 

D. NETRANZITIVNI POKRETI (OD TELA)

1. Mahni rukom u znak pozdrava 
2. Dozovi nekog migom 
3. Stopiraj 
4. Pokaži pesnicu 
5. Pucketaj prstima

E. TRANZITIVNI POKRETI (KA TELU)

1. Kako pereš zube 
2. Pokaži kako se briješ

4. Jedi kašikom 
5. Turpijaj nokte 

F. TRANZITIVNI POKRETI (OD TELA)

1. Sviraj gudalom (na violini) 
2. Ukucaj ekser
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4. Odvij šraf 
5. Seci makazama

G. PRAKSIJA NOGU

1. Ugasi cigaretu nogom 
2. Pritisni pedalu gasa 
3. Tapkaj stopalom 
4. Šutni loptu 

H. POKRETI CELIM TELOM

1. Ustani, sedi, okreni se, idi unazad 

3. Skini prljavštinu sa odela 

5. Pleši 

I. BILATERALNI POKRET (ISTOVREMENO OBEMA RUKAMA)

1. Sviraj na klaviru 
2. Aplaudiraj 
3. Okruži rukama u vazduhu 
4. Pokaži kako se moli 

J.

1. Kako se drži bušilica 
2. Izlupaj jaje 
3. Iscedi peškir 
4. Zašrafi šraf
5. Turpijaj nokte 
6. Udeni konac u iglu 

K. IDEATORNI POKRETI (nekoliko predmeta, kooperativni pokreti) 

1. Izreži papir

3. Razgovaraj telefonom 
4. Veži pertle 
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L. IDEOMOTORNI TEST (multipli predmeti, sekvence)

1. Uzmi cigaretu i šibicu iz kutije, upali i puši

3. Složi pismo, stavi u koverat i zalepi 
4. Uzmi duvan, napuni lulu, upali i puši 

M. IDEOMOTORNE SERIJE 

1. Ukucaj u nizu pet eksera 
2. Iseci papir u osam delova 
3. Turpijaj nokte redom jedan za drugim 

N. MEŠOVITI (SEKVENTNI) ZADACI:

- 
a) kucni po dva puta II II II II 
b) kucni po tri puta III III III III
c) kucni po dva puta II II II II
d) kucni dva puta jako i tri puta slabo J J S S S 
e) kucni tri puta slabo i dva puta jako S S S J J 
f) kucni po dva puta II II II 
g) kucni po tri puta III III III

OCENA: Za svaki uspešan zadatak po 1 poen (Max=75) 
UKUPNI SKOR:
PRIMEDBE:

TEST DESNO-LEVO ORIJENTACIJE

1. PREPOZNAVANJE NA SEBI
a) Pokaži mi tvoje desno stopalo 
b) Pokaži mi tvoju levu ruku 

2. UNAKRSNO POKAZIVANJE:
a) Tvojom desnom rukom dodirni svoje desno rame 
b) Tvojom levom rukom dodirni svoje desno uvo 

3. IDENTIFIKACIJA NA IS
a) Pokaži moje levo koleno 
b) Pokaži moj desni lakat 

a) Tvojom desnom rukom pokaži moje levo oko 
b) Tvojom levom rukom pokaži moje levo stopalo 
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OCENJIVANJE: Za svaki korektan odgovor se daje 1 poen (Max=8) 
UKUPNI SKOR:
PRIMEDBE:

NEUROREHABILITACIONI TRETMAN PSIHOMOTORNOG DEFICITA 
KOD NEUROPSIHIJATRIJSKIH BOLJENJA

(MODEL REZIDUALNE SHIZOFRENIJE)

OSNOVNA KONCEPCIJA TRETMANA

– rezidualni tip) 
smo zasnovali na:

A) teorijskom okviru koji daje koncepcija H. JACKSON-a (detaljno prezentirana u prethodnom 
poglavlju), 
B) savremenim REHABILITACIONIM PRINCIPIMA, i

Neurorehabilitacioni tretman koji je orijentisan na stimulaciju motornih, senzornih i kognitivnih 

uslovne analogije izm
PSIHOMOTORNE RETARDACIJE kod dece i PSIHOMOTORNE REGRESIJE /
DISOLUCIJE kod bolesnih odraslih. 

- 
i znake disfunkcije u 

akutnoj fazi bolesti. 
(paratonije, distonije -

posturalnih refleksnih aktivnosti; disgnozije (autotopagnozija, astereognozija, anozognozija,
prozopagnozija); L-D dezorijentacija; dispraksije; afazije; dismnezije; dezorijentacija.

Poseban terapijski

„negativni“ podtip šizofrenije). Tzv. „negativni simptomi“ (zaravnjen afekat, siromaštvo govora, 
gubitak nagona –

neurorehabilitacioni tretman. Naš terapijski rad i rezultati, pokazuju da su navedena rezidualna 

rehabilitacioni tretman koji se primenjuje kod telesno invalidnih lica.

Rehabilitacija je skup mera i postupaka koji imaju za cilj da pojedinca osposobe da funkcioniše 
na nivou koji je maksimalan u odnosu na njegove preostale sposobnosti i potencijale. Socio-
psihološka rehabilitacija je uglavnom bila na nivou tercijerne prevencije i delom sekundarne, 
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oji bi tretirali psiho-
hendikep, nisu uopšte bili zastupljeni ni na sekundarnom ni na tercijernom nivou. U ovom svetlu, 
ciljevi rehabilitacionih aktivnosti bi bili usmereni na obnavljanje i mobilisanje preostalih 

 telesnih, socijalnih i profesionalnih funkcija. 

Neurorehabilitacija se zasniva na hronološkom nizu normalnog psihomotornog razvoja kod 
dece, na funkcionalnoj dijagnostici psihomotornih deficita (procena stepena psihomotorne 
regresije funkcija kod odraslih i bolesnih) i primeni specijalnih neurorehabilitacionih metoda  

OPŠTI PRINCIPI TRETMANA

sa medicinskim i 
defektološkim, a podrazumevaju: 
1. Princip timskog rada 
2. Princip kompleksnog tretmana
3. Princip kontinuiranog tretmana
4. Princip pravovremenog tretmana i
5. Princip individualnog pristupa.

KABELE i sar. (1973. god.) kao DEFEKTOLOŠKE PRINCIPE navode: 

1. Princip rehabilitacije,

2. Princip kompleksnosti, 

3. Princip prevencije

4. Princip dispanzerskog rada i 

5. Princip optimalne sredine 

VRSTE NEUROREHABILITACIONOG i DEFEKTOLOŠKOG TRETMANA

Neurorehabilitacioni i defektološki tretman su orijentisani na:

1. Motivaciju

2. Relaksaciju

3. Motornu stimulaciju

4. Verbalnu stimulaciju
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5. Fonostimulaciju

6. Fotostimulaciju i

7.

njegova organizacija, vrše se na osnovu – 

detaljno u monografijama “Restaurativna psihijatrija” i “Restarurativna kineziterapija” istih 
autora) 
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4.  I 
NEUROREHABILITACIJA 

MULTIPLA SKLEROZA
(Sclerosis multiplex G35)

Proces demijenilizacije podrazumeva gubitak bele supstance, mijelina koja je sastavni deo 
nervnog tkiva. 
Mijelin je bela supstanca koja obavija nervno vlakno i formira mijelinsku opnu. Osnovna 

rvni 
sistem. Destrukcijom mijelinske opne u multiploj sklerozi dolazi do prekida u prenosu nervnih 

Osnovne karakteristike

Bolest je vrlo varjabilna, ispoljava se neurološkim simptomima i znacima, i k

egzacerbacijama). 

otežanog hodanja do gubitka vida i potpune vezanosti za invalidska kolica ili postelju, bez 

Epidemiologija – 1: 1.500 do 2.000 stanovnika. Broj obolelih raste iod ekvatora ka umerenim 
klimatskim zonama i ka severu. 

araca, a u odnosu od oko 2:1. 

stanovnika, a do danas je broj obolelih u Beogradu dostigao cifru od 1.000 osoba. 

Etiologija i patogeneza – do danas su ostale nepoznate.  
Kod nekih osoba je naglašena anamneza o alergiji (osetljivost na viruse, bakterije i vakcine), 
infektivna – 
detinjstvu, prema nekim shvatanjima posledica je autoimunizacije (povišenje gama-globulina u 
likvoru, postoje antitela na nervno tkivo), postoje i dokazi o uticaju herediteta (ukoliko je jedan 
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vreme izlaganja tom agensu i abnormalnu imunološku regulatornu reakciju.  

faktora, verovatno virusa, koji remeti imunitet tako da se posle dužeg perioda inkubacije razviju 
u CNSu autoimuni procesi. 

Patološka anatomija – 

providnijeg izgleda (plaque – j masi, u onim svežijim se vidi 

 – 

 – nistagmus, intencioni tremor i skandiran govor – cerebelarni znaci koji 

išnih znakova koji traju izvesno vreme pa se izgube 
potpuno ili ostavljaju izvesne reziduume koji se nagomilavaju i stvaraju sliku napredovanja 
bolesti. Tok može biti i progresivan, bez remisija. 

Prvi znaci – 

prilikom savijanja glave). Umor. 

U daljem toku bolesti –

senzibiliteta, spinocereberalnih puteva i malog mozga (ataksija se može videtei i na GE), 

kontrole sfinktera. 

položenja. 
Demencija se javlja kod akutnih, tzv. cerebralnih oblika i u odmaklom stadijumu bolesti. 

-a su: 
depresivne reakcije

negiranje bolesti 
stres i reakcije na stresnu situaciju 

strepnja i uzmenirenost
emocionalna labilnost i promenljivo raspoloženje 

ispadi u ponašanju i neprikladno ponašanje 
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Postoji pet prepoznatljivih tokova MS

1. –remitentni oblik (pogoršanje–poboljšanje) – ljudi pokazuju simptome 
bolesti, ali izgleda da se oporavljaju. Posle nekog vremena, simptomi se ponovo javljaju. Ciklus 

jeniji tip multiple 

progresivni oblik MS.
2. sekundarno progresivni oblik manifestuje kao progresivno pogoršanje simptoma sa 
njihovim povremenim slabljenjem. 
3. primarno progresivni oblik – uporno pogoršavanje stanja osobe sa MS, koje može dovesti 

4. progresivno–  – , a na bliceve je 

stabilizacije.
5. benigni oblik – jedan zamah bolesti koji se više ne ponavlja, ali  u tom jednom naletu može 
ostaviti posledice. 

MS ima više 

-

– oko 1% bolesnika.  
oblik je redak, simptomi vremenom zahvate i drugu polovinu tela. 

“Frustrana“ forma se odlikuje malim brojem simptoma u fazi egzacerbacije, prognoza je 
povoljna jer nema ozbiljnijeg invaliditeta.
Cerebelarni oblik – 
pokreta, ataksija, skandiran govor, intencioni tremor, nist

Dijagnoza 

Prema kriterijumima koje je 1965. postavio Šumaher: pozitivan neurološki nalaz, postojanje 

odvojena bar mesec dana, kod progresivnog oblika bez remisija (neprekidan ili isprekidan tok) 
evolucija mora trajati najmanje 6 meseci, i da za bolest ne postoji bolje objašnjenje od MS.

rezonance 
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dijagnoza MS, a same povrede nisu vidljive. 

Testovi

–
ispitivanje evociranih potencijala (vizuelni, auditivni, somatosenzorni), kompjuterizovana 

MS je dobila ime od ovih povreda (eng. multiple – više, sclerosis – ožiljak mrlja) koje nastaju na 

Za MS se teško može dati definitivna dijagnoza. Putem magnetne rezonance (MR) mogu se 
– demijelizaciona žarišta, koja su nastala ranije ili je 

zapaljenje još u toku.   Algoritam radioloških pregled podrazumeva CT pregled mozga I
obavezno pregled na aparatu za magnetnu rezonanciju. MRI pregled sa intravenskom 
aplikacijom kontrasta ukazuje na 50 do 99 procenata na lezije demijeliniuacije sto zavisi od 
slucaja do slucaja kao i faze remisije tj. egzacerbacije bolesti.

ne utvrdi poreklo patološkioh promena. Izuzetno je važno dijagnsotikovati formu bolesti kao I 
fazu u r
šza pak  zabranjeno).

Analizira se i likvor (radi se lumbalna punkcija) – pozitivan nalaz intratekalne sinteze 
oligoklonalnih antitela.
Test vizuelno evociranih po
nervnom impulsu, kao impulsu prouzrokovanom bljeskom sijalice, da doputuje kroz nervna 
vlakna do mozga. Kod ljudi sa MS, signal može biti sporiji zbog demijelinizacije koja usporava 
transmisiju do mozga. 

Tok –
toku bolesti stvaranjem novih žarišta nastaju i novi simptomi. Svako novo poboljšanje ne dostiže 
nivo stanja pre poslednje egzacerbacije bolesti. Rem

bolesti nego kasnije.

godina oko

MS“) se odlikuje velikim žarištima u beloj masi hemisfera velikog mozga.
Kao znak povoljne prognoze –

prvog ataka i muški pol obolelog.  

Kortikosteroidi (prednizon  Pronison) – pulsna terapija, beta-inetrferon (Interferon-beta je 
a
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ovaj protein ima je tzv. imunomodulatorni: interferon-beta inhibišu procese koji su pozitivni za 
imunopatogenezu (nastanak i razvoj) multiple skleroze. imunos

miorelaksansi).

simptomi i poboljšava kvalitet života 

dugotrajne invalidnosti. Dugotrajna terapija kortikosteroidima retko je opravdana, jer može 
dovesti do b

-interferonom koja 
avati 

napade na mijelinsku opnu. Nekoliko lekova može se koristiti za olakšavanje spazma, zamora i 

aturu i poboljšati koordinaciju. 
Dok je pre dve-tri decenije bolesnik postajao nepokretan 3-
se to dešava nakon 10-15 godina. 

ot

Savetovanje – 
–
imobilizaciju.

je imunosupresivno. U nekim 

vrednost, posebno u periodu detinjstva. Pretpostavlja se da je ovakav tip ishrane jedan od 
e u imunološkom sistemu organizma. Posebno je 

vitamina i minerala (vitamini B kompleksa, C, D, A, E vitamin, selen, flavonoidi, koenzim Q10). 

Terapeutska procena stanja

I Pristup pacijentu – anamneza 

podaci vezani za prisutnost i drugih patoloških manifestacija, oboljenja, neuroloških 
deficita, komplikacija
uspostavljanje kontakta saradnje i poverenja 
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obezbediti uslove za procenu i tretman 

II Funkcionalna procena
opservacija i analiza držanja tela i spontane pokretljivosti 

analiza hoda  
procena refleksa
procena tonusa (kvaliteta, inteziteta i distribucije)
procena postojanja normalnih posturalnih reakcija
procena postojanja patoloških posturalnih reakcija 
vestibularne probe 

analiza ortoza i/ili pomagala za kretanje koje koristi
procena samostalnosti u aktivnostima dnevnog života, samozbrinjavanja, transferi 

III Funkcionalni status
  

1. Biološki profil

telesna težina
telesna visina
procena disanja (tipa disanja)

obim grudnog koša u tri nivoa 
frekvencija pulsa
stanje krvnog pritiska 
telesna temperatura
uhranjenost 
boja i tugor kože
stepen osetljivosti na bol 

 2. Funkcionalni profil 

a) osnovni elementi 

stanje svesti

obim pokreta u zglobovima u kojima 
procena pokretljivosti u susednim zglobovima 
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merenje dužine ekstremiteta (totalno, parcijalno, stvarno, prividno)
merenje obima ekstremiteta (u više nivoa)
procena koordinacije pokreta (kroz konkretne aktivnosti ili testovima koordinacije) 
procena senzibiliteta (neosetljivost, osetljivost, preosetljivost)

b) 

skala
nesposobnost. 

0 –   Neurološki nalaz uredan. 
1 – – neurološki nalaz neznatan (Babinski, ataksija malog stepena, 
proba kažiprst-vrh nosa, smanjenje osteljivosti na vibracije).
2 –
3 – –
uriniranja i niz sitnih znakova. 
4 – Relativno teš

5 –

6 – pomagala (štapova, štaka).
7 –
8 –
9 –     Stadijum potpune nepokretnosti. 
10 – Smrt usled MS.

KTh tretman

Koristi se specijalni neurorehabilitacijski program, uz primenu metoda i tehnika relaksacije i 
facilitacije, kao i primenu autorizovanih neurorehabilitacisjkih metoda i tehnika. Neophodan je 
integralno-integrativni pristup.

Osnovni cilj KTh – usporavanje evolutivnih procesa koji imaju progresivni karakter i 
neprekidno se ili u skokovima pogoršavaju.  

Zadatak – 

Tretman sadrži istrajno ponavljanj
motorne snage i izdržljivosti.
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st. Treba stalno 
održavati-

Procedure koje se mogu primeniti zavise od stanja bolesnika i stepena oboljenja:

kontraindikacijama 
elektroterapija, elektroforeza lekova, elektrostimulacija, ultraviolet

stanju pacijenta 
metode i tehnike poboljšanje prokrvljenosti (vežbe za cirkulaciju - Alan-Burger-ove i 
Raynould-ove vežbe 

De Lormova, itd.) 
metode i tehnike za poboljšanje koordinacije pokreta  

metode i tehnike za prevenciju i korekciju deformiteta
metode i tehnike za poboljšanje funkcije drugih sistema u organizmu 
metode i tehnike za poboljšanje opšte kondicije  
metode i tehnike prevencije sekundarnih deficita    

psihosocijalna podrška pojedincu i porodici 

Indikacije za aplikaciju

funkcionalno stanje obolelog 
prognoza oboljenja  
intelektualni potencijal obolelog 
motivacija bolesnika
godine starosti 
zanimanje – profesija obolelog 
uslovi stanovanja (arhitektonske barijere) 
socijalna sredina u kojoj živi

Pomagala se koriste u cilju:
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Spasticitet – 

mo

pokret se ne može izvesti.
Dobar terapijski plan i program, sa naglaskom na vežbe istezanja, zajedno sa uzimanjem 

Pasivno istezanje –
(vežbe disanja, faza istezanja,  faza relaksacije, faza mobilizacije zglobova, faza vezbi za 

enim obimom 

Upotreba ortoza je indikovana individualno prema stanju,  prema obliku i fazi bolesti.  
mija i rizotomija (operativno 

presecanje tetiva, odnosno nerava), tako se mogu eliminisati spasticitet i bol; ali njihovom 

Pareze i paralize. U akutnoj fazi koriste 

okviru kineziterapije. Plan mora biti

hid

posture, smanjivanja 

agala za kretanje.

Tremor – -

terapiju, korištenje ortopedskih pomagala,  pa i primenu hirurških zahvata.  
Koristi se takozvana ”metoda obrasca”, kojom se poboljšava kontrola i koordinacija pokreta; 

vremenom ti pokreti postaju automatski i tremor postaje slabiji. Dodavanje dodatne težine 
tremoroznom ekstremitetu, n
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trebaju imati neravnu površinu. Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) je metoda 
izbora za tretiranje tremora.

- ataksije. Izvode se 

se traži preciznost 
pokreta uz vizuelnu kontrolu. Pokreti su spori a i ponavljaju se. Zatim se daju isti pokreti 

stopalo od podloge i postavlja 

ocrtanu liniju.

Bol – 

lnu senzaciju - 
zanemarivanje i usmeravanje pažnje na važnije probleme. Ponekad je korisno uzimanje B 
vitamina, osobito vitamina B6 (piridoksin), nekad pomažu i kupke u mlakoj vodi, stavljanje 

-ov znak” pojavljuje se kod 
saginjanja glave prema grudima, znak je demijelinizacije u vratnom delu

-trakcija).
Kod bolova u kolenu, koji nastaju zbog hiperekstenzije noge tokom hodanja, potrebno je 

 Transkutana 

akupunktura, biofeedback, meditacija i terapeutska masaža.  

govora su: skandiran govor (za MS-

  

Disfagija lja u vreme egzacerbacije bolesti. Zbog oslabljenog 

bolesnik hrani 
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 – postoji vrlo -e i ozbiljnosti 
-e mogu dovesti i do pogoršanja kognitivnih funkcija 

rene, 

mišljenja i obrade informacija, sposobnost fokusiranja i 

sposobnost rešavanja problema i apstraktnog mišljenja. 

Dekubitusi 
kad pos

kože.  

PARKINSONIZAM

Parkinsonizam je oboljenje koje zahvata eksrapiramidalni 
deo nervnog sistema, a koji u normalnim uslovima 
kontroliše nevoljne pokrete, preciznost voljnih pokreta, a 
delom i funkcije vegetativnog  nervnog sistema. 

Na 10.000 stanovnika ima 4-

Patološka anatomija
manje u nucleusu 

lentiformisu, nucleusu caudatusu, nukleusu ruberu i ostalim delovima ekstrapiramidnog sistema. 

magnetnu rezonanciju. CT pregled je nedovoljno precizan I niža rezolucija osiromašuje 

redukcija moždanog parenhima I eventualno muiltiishemisjke lezije.

važi I za multislajsni CT kao I angiografske preglede krvnih sudova endojkranijuma I 

patoloških suženja ili prošpirenja krvnih sudova. Takva dijagnoza može indikovati i 

sekvela. 
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Neurohemija

elija 
supstancije nigre. U parkinsonizmu, bilo idiopatskim ili postencefalitisnom, smanjena je 

elazi hematoencefalnu 
-dopa ima 

ergijskih i inhibitornih dopaminergijskih 
mehanizama: u parkinsonizmu deficit dopamina strijatuma dovodi do prevage holinergijske 

centralno, a smanjuje se antiholinergijskim lekovima). Davanje antiholinergijskih lekova 

parkinsonizam ima brži tok i 
retko može biti zaustavljen.

nastaje postepeno kao i arterioskleroza i karakterišu ga 

kao što je supr

cerebralnog vaskularnog inzulta ukazuje na pravu etiologiju sindroma. 

Parkinsonizam izazvan trovanjem sa CO
plinom, izduvnim gasovima iz motora s unutrašnjim sagorevanjem, ili posle eksplozije u 
rudnicima uglja. Parkinsonizam koji nastaje kao posledica trovanja može imati prisutne  i lezije 
perifernih živaca. Oboljenje se može javiti i kao posledica teških kolapsa, vaskularnih smetnji, 
trauma, narkoza, zbog cerebralne hipoksije, a može biti izraženo jednostrano ili obostrano. 

Progresivna supranuklearna paraliza ima pored disfazije i disartrije i por
ekstrapiramidnog sistema (parkinsonizam, distonija), cerebelarne znake (ataksija, tremor). 

cerebelumu, moždanom stablu, gornjim kolikulusima, a u manjoj meri i u kori mozga. 

Medikamentozni parkinsonizam javlja se posle upotrebe i terapijskih doza nekih preparata 
(neuroleptici). 

Vilsonove bolesti ili hepatolentikularne 
a metabolizma bakra u organizmu. 
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-hipokinetski sindrom
usporenost pokreta. Da bi se mogli planirati kineziterapijski postupci, treba napomenuti da sam 
tok oboljenja zavisi od etiologije.  

preovladavaju: 

1. nedostatak automatskih pokreta; 
2. rigiditet muskulature;
3. neintencioni tremor;

Rigor - hipertonija ekstrapiramidnog tipa (na pasivne pokrete ekstremiteta se ne dobija refleksna 

pokreta  najizrazitiji su 
znaci parkinsonizma.  

“pitekoidni stav”). 

grupe nad drugima. Pri pokušaju pasivnog pokretanja oseti se otpor u oba smera kao kod 

ekstremiteta. Rigor otežava pokrete, tako da obimi pokreta postaju sve manji i formiraju 
kontrakture.

Lice ima bezizrazan izgled maske. Mimika je usporena i siromašna (hypomimia, amimia), a lice 
je sjajno kao uljem namazano (facies oleosa). Kod težih  formi vidljiva je salivacija kao 
posledica nedostatka automatskog gutanja i automatskog zatvaranja usta. Manjak automatizma 

dugo zadržava na jednoj strani zbog slabe pokretljivosti jezika. 

Svi pokreti su usporeni (bradykinesia) i oskudni (hypokinesia).  

Govor je monoton, slabije artikulisan i usporen (bradylalia, bradyphasia, bradyphrasia), 

Hod

paradoxa). Kod hoda nedostaju automatski pokreti ruku, koja su inaktivno spuštene i lako 

kolena. Prevladava gastrocnemius, pa se hod kod razvijene bolesti odvija na prstima. U nekim 

hoda. 
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Tremor - -12/sek, nastaje 
naiz

glavu. Na rukama se tremor vidi kao pokreti „pravljenja pilula“ ili „brojanja novca“.  

Motorika ruku
vidljivo u koordinaciji oko-
utisak odmerenih pokreta kao da su pod uticajem i

petom po podlozi. 

Gornji ekstremiteti su u fleksiji, adukciji, unutrašnjoj rotaciji i pronaciji.

Posturalni refleksi se 

izolovana rotacija glave u 
odnosu na trup. Nedostatak osnovnih automatizama kao sto je hod, ustajanje i sedanje, otežavaju 

njih ekstremiteta da bi se težište namestilo 
nad oslonac. 

sa ekstendiranim trupom, umesto da prvo flektira trup i tada ispruži natkolenice i potkolenice. 

iti prisutni. Ove su 

kontaktira sa okolininom, postaje mentalno još manje aktivan i tako nastaje zatvoren krug gde 
jedan simptom pogoršava drugi. Tako oboljenje može napredovati do najtežeg stupnja kada 

Terapeutska procena stanja
I Pristup pacijentu – anamneza 

kontraindikacijama i 
podaci vezani za prisutnost i drugih patoloških manifestacija, oboljenja, neuroloških 
deficita, komplikacija
uspostavljanje kontakta, saradnje i poverenja 

 obrascima položaja i aktivnosti koji odstupa od normalnog  
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procenom i tretmanom 
obezbediti uslove za procenu i tretman 

II Funkcionalna procena
stanje svesti

opservacija i analiza držanja tela i spontane pokretljivosti 

procena 
analiza hoda  
procena refleksa
procena tonusa (kvaliteta, intenziteta i distribucije)
procena postojanja normalnih posturalnih reakcija 
procena postojanja patoloških posturalnih reakcija 
vestibularne probe 
procena motorne nezav

analiza ortoza i/ili pomagala za kretanje koje pacijent koristi
procena samostalnosti u aktivnostima dnevnog života, samozbrinjavanja, transferi

III Funkcionalni status
 1. Biološki profil

telesna težina
telesna visina
procena disanja (tipa disanja)

obim grudnog koša u tri nivoa 
frekvencija pulsa
stanje krvnog pritiska 
telesna temperatura
uhranjenost 
boja i tugor kože 
stepen osetljivosti na bol 

 2. Funkcionalni profil 
a) osnovni elementi 

procena pokretljivosti u susednim zglobovima 

merenje dužine ekstremiteta (totalno, parcijalno, stvarno, prividno)
merenje obima ekstremiteta (u više nivoa)
procena koordinacije pokreta (kroz konkretne aktivnosti ili testovima koordinacije) 
procena senzibiliteta (neosetljivost, osetljivost, preosetljivost)

b) 
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NEUROREHABILITACIONI TRETMAN

preventivni kineziterapijski postupci efikasniji. Sveukupni se tretman m

uticati na razvoj opšte brige prema takvim osobama.    
  

pijskih tehnika 

Vežbe disanja treba sprovoditi i kod pokretnih i kod nepokretnih bolesnika. i pokretni bolesnici 
imaju slabiju respiraciju, jer rigor zahvata interkostalnu muskulaturu i time smanjuje ekskurzije 

Pasivnim vežbama treba pokretati sve zglobove. Rigor uslovljava sve manje obime pokreta, a 

e rotatore.

motivisati, a najvisi stupanj motivacije u kineziterapiji postižemo objašnjavanjem svrhe svakog 
pokreta. Ovo oboljenje ne pokazuje izraženu slabost muskulature, ali se kod razvijenog oboljenja 

kineziterapije, jer 
vežbe treba forsirati brzinu pokreta koja nedostaje. 

Aktivnim pokretima se smanjuje i tremor ako smo odabrali vežbe koje su bolesniku svrsishodne i 
dovoljno ga mentalno aktiviraju. Takva aktivacija korteksa kod intencionih aktivnih pokreta 
izaziva inhibiciju tremora na periferiji. Tu savetujemo da se primene vežbe za preciznost i 

Posebno se kao korisna pokazala -

Razvijanje automatskih pokreta zahteva da tome posvetimo najviše vremena. Automatski pokret 

pojedinih aktivnosti kao što je hod, ustajanje i sedenje, otvaranje vrata i prozora, pokretanje ruku 

bolesnik ne oslobodi straha i dok ne postane stabilniji. 
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Uvežbavamo li, ili razvijamo  automatski pokret, treba naglasiti da planirani pokret nikada nije 
lep, graciozan pokret i nikada ne dovodi do savršenstva. Ali kada subkortikalni mehanizam sam 

motorici. Ponekad izgleda da je svesna kontrol

Metode i tehnike neurorehabilitacije kroz primenu ,
olakšavaju engramisanje pravilnih motornih i senzomotornih šema i olakšavaju automatizaciju 
pokreta. 

mimika vežba uz kontrolu pred ogledalom. Govor se uvežbava glasnim 

koordinaciju oko-ruka, kao i druge aktivnosti koje koriste više perceptivnih kanala. Terapeut 
mora b

Hidroterapija može pozitivno uticati na smanjenje rigora muskulature, a poboljšava i 
pokretlji

opasnost od davljenja.
  

osoba, ne treba je zapostavljati ni onda kada su u pitanju obave

srednjem uzrastu razvijati hobi koji u poodmaklom uzrastu održava bolesnika aktivnim. Porodicu 

odnosu na smetnje pona

živeti u uverenju da je potrebna svojoj deci i društvu.  
Pored navedenog kineziterapija ima pozitivne efekte na sve delove lokomotornog sistema 
(poboljšava funkciju kardiovaskularnog, respiratornog sistema, gastrointestinalnog, 
urogenitalnog…).                                                           
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KRANIOCEREBRALNE POVREDE

KRANIO

najpotpuniji termin kraniocerebralne povrede, a nisu retke ni kraniocerebrocervikalne povrede. 
Ove povrede 

Mehanizam povrede mozga  

Povreda može biti uslovljena: 

konfiguracijom lobanje  
mestom koje neposredno trpi agresiju 

Do povrede mozga 
usled pada  
od predmeta koji dolazi velikom brzinom (metak, kamen) 
od udarca glave na nepokretni predmet  

mesta udara
mase i brzine predmeta ili glave u vreme 
udara 
od toga da li je glava bila fiksirana ili 
slobodno pokretna 

Ukoliko je glava slobodno pokretna onda kada 
predmet udari lobanju glava dobija ubrzanje, nastaje 
nagla fleksija ili ekstenzija vrata i istezanje ili 

diskusa, zglobova i ligamenata, što vrši pritisak na 

pukotina ili kontuzije moždanog stuba i moždine, 
ako su oni pomereni u odnosu na mozak. 

koristi naslon za glavu 
i pojas u automobilu). 
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na lobanju. i pored toga što je mozak potopljen u likvoru, ipak nije bez težine u lobanji i može 
dobiti ubrzanj
udara lobanje u mozak. Lezije na mestu udara zovu se „coup“, a one nastale na surotnoj strani 
od mesta udara su „contre coup“.

Smrtnost od kraniocerebralnih povreda je 
velika. 
Od svih pacijenata koji se prime u bolnicu 
oko 20% ne prežive. 

Kraniocerebralne povrede se u Americi 

osoba ispod 35 godina života. 

Povrede glave mogu biti zatvorene i 
otvorene. 

Zatvorene povrede glave – 

posledica „coup“ i „conte coup“ mehanizma. Primarni uzrok zatvorene povrede mozga je tup 

Otvorene povrede glave – nastaju kada predmet koji prodre kroz lobanju ošteti tvrdu 
moždanicu i moždano tkivo, tada dolazi do prekida kontinuiteta poglavine, kosti i moždanih 
opni. Nastaje kao posledica udarca slabog ubrzanja, kao što je udarac oštrim predmetom 

Potres mozga (commotio cerebri)
Kontuzija (contusio cerebri) i laceracija mozga
Povrede izazvane elektricitetom
Ekstraduralna hemoragija 
Subduralni hematom
Intracerebralna hemoragija
Traumatski edem mozga
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Potres mozga (commotio cerebri)

Gubitak svesti je posledica povrede moždanog stable. 

K

ali ako se 
radi o težem potresu može se odnositi i na duže vreme (retrogradna amnezija)

a

i znaci šoka ili kolapsa krvotoka s padom krvnog pritiska, bledilom, znojenjem i površnim 
disanjem
nekad neposredno posle povrede ostaju glavobolja, nesvestica i lakše izmene u ponašanju 

Kontuzija mozga (contusio cerebri)

Odlikuje se patološkoanatomskim promename u vidu edema mozga i kapilarnih hemoragija. 
a moždanog tkiva sa nekroznim i 

hemoragijskim žarištima onda je to laceracija mozga.

postoje žarišni neurološki ispadi 

u ovom stadijumu bolesnik može biti u delirijumu („traumatski delirijum“)
ovo stanje može trajati danima i nedeljama

Povrede izazvane elektricitetom 

hemoragije, kao i mikroskopske promene. 
že imati samo laku sinkopu nekoliko minuta sa 

povrede postoji amnezija. Oporavak je brz i potpun. 
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ekoliko minuta do nekoliko 

og centra u produženoj moždini. 

problemi u 

Ekstraduralna (epiduralna) hemoragija

Epiduralni hematom –
Ima akutni tok i zahteva 

a

Posle traume bolesnik može izgubiti svest ako je postojala i komocija mozga ili pak 

interval od 24-48 sati) javljaju se novi znaci (glavobolja

opasno ako znaci kompresije nastanu preko 

– zenica je šira na strani povrede. 
Kad je trauma teška nema slobodnog int

. 
Prognoza ove povrede je vrlo teška. Smrtnost dostiže i 50%.  
Uspeh intevencije zavisi od brzine postavljanja Dg. CT se pokazala nezamenljivom, kao brza 

mase), ali s

Intracerebralni traumatski hematom 
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Kada se dg postavi (nekada je to na operacionom stolu) potrebna je evakuacija hematoma i 
 devitalizovanog tkiva mozga. 

Subduralni hematom

Subduralni hematom –

Sloj krvi u subdura

stanja i sopora, ali uvek bez tz. slobodnog intervala. 
Pošto se radi o tankom sloju krvi koji pokriva veliku površinu žarišni znaci mogu izostati.  
Važan lokalizacioni znak je jednostrana midrijaza (Hutchinsonova zenica): šira zenica je 

dana do 3 
sedmice.

odvojeni od svoda lobanje, tako da se na snimku vidi prostor bez krvnih sudova u obliku 
polumeseca. CT pokazuje i hematom i deformaciju komora.  

do prskanja krvnih sudova. 
Prognoza suduralnog hematoma je dobra ako se d

Neuroradiološka dijagnostika kod povreda mozga 

Apsolutna indikacija su rtg snimci traumatizovane reguije, ultrazvuk mekih tkiva I organa I kao 
CT dijagnostika. Pregled je brz tj. kratko traje, 

dijagnoza se dobija odmah, izvodi se I u uslovima anestezije. 

MRI pregled je odlozeni pregled I indikuje se kada je pacijent vitalno stabilan. MRI ima znacaj u 
dijagnsotici koja ne ugrozava zivot ali je tr
psihijatrije naime iz oblasti neuronauka uopšte.

Posledice povrede mozga 

Glavobolje – 
sa naprezanjem.
Nesvestica – koja je više o
povrede mozga. 
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Posttraumatska epilepsija –
Napadi koji se javljaju kasnije imaju tendenciju da se ponavljaju kao posttraumatska 

-40% 

– neposredno posle kome bolesnik ima glavobolje, žali se na nesposobnost 

svetlost i žali se na nesanicu.
Traumatski delirijum – orijentisan, 
nemiran; neki ne shvataju situaciju, pokušavaju da ustanu iz kreveta i napuste bolnicu, a 
drugi mogu biti agresivni ili zbunjeni, mogu imati paranoidne ideje. Ako delirijum traje duže 

Sindrom Korsakova – može se nadovezati na delirijum ili stupor. Bolesnik popunjava 

– postoje, prema raznim podacima, u oko 2-
Posle traume 

 mozga  

Ako bolesnik nije izgubio svest posle teške traume glave, savetuje mu se da leži najmanje jedan 
dan, s napomenom da se javi ako se kasnije nešto primeti.

najmanje 2 dana, za koje vreme se kontrolišu vitalni znaci (puls, respiracija, krvni pritisak).
Ako postoji isticanje likvora na nos, daju se antibiotici, a ako ono ne prestane za nekoliko 
sedmica, mora se pokušati hirurško zatvaranje fistule.

Osnovni princip
obezbediti idealnu unutrašnju sredinu, dobru oksidaciju (po potrebi i intubaciju) 
obezbediti normalan arterijski krvni pritisak 
ako hirurška intervencija nije bila potrebna, ili posle operacije, bolesnika treba negovati u
fiziološki povoljnim uslovima  
kod bolesnika sa umereno teškom i teškom povredom poželjno je stalno pratiti 
intrakranijalni pritisak

FUNKCIONALNA PROCENA STANJA

I Pristup pacijentu – anamneza 

stanje svesti
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podaci vezani za prisutnost i drugih patoloških manifestacija, oboljenja, neuroloških 
deficita, komplikacija

uspostavljanje kontakta saradnje i poverenja sa pacijentom i porodicom 

ficita u obrascima položaja i aktivnosti koji odstupa od normalnog  
posmatranje  ponašanja bolesnika i njegovog odnosa prema stanju i okolini  

 terapeutskom procenom i tretmanom  
obezbediti uslove za procenu i tretman 

II Funkcionalna procena
stanje svesti

opservacija i analiza držanja tela i spontane pokretljivosti 

analiza hoda  
procena refleksa
procena tonusa (kvaliteta, inteziteta i distribucije)
procena postojanja normalnih posturalnih reakcija 
procena postojanja patoloških posturalnih reakcija 
vestibularne probe 
procena 

procena samostalnosti u aktivnostima dnevnog života, samozbrinjavanja

III Funkcionalni status 
1. Biološki profil

telesna težina
telesna visina
procena disanja (tipa disanja)

obim grudnog koša u tri nivoa 
frekvencija pulsa
stanje krvnog pritiska 
telesna temperatura
uhranjenost 
boja i tugor kože
stepen osetljivosti na bol 

 2. Funkcionalni profil 
a) osnovni elementi 

procena pokretljivosti u susednim zglobovima 
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romiografija)
merenje dužine ekstremiteta (totalno, parcijalno, stvarno, prividno)
merenje obima ekstremiteta (u više nivoa)
procena koordinacije pokreta (kroz konkretne aktivnosti ili testovima koordinacije) 
procena senzibiliteta (neosetljivost, osetljivost, preosetljivost)

b) 

Neurorehabilitacioni tretman 

kod kraniocerebralnih povreda program i plan neurorehabilitacionog tretmana se mora 

menjati adekvatno oporavku pacijenta; u 

pacijenta 

To sve podrazumeva:  
uspostavljanje cirkadijalnog ritma spavanja i budnosti kao imperativ 
motivaciju, relaksaciju, markiranje kao preduslove tretmana 
pozicioniranje i aktivnosti u krevetu
respiratornu funkciju
transfere
sposobnosti vertikalizacije
kretanje, tj.hod

Neophodno je: 

izabrati adekvatan terapijski pokret za normalizaciju tonusa i redukciju spasticiteta
sprovoditi vežbe disanja 
proceniti sposobnost vertikalizacije  
obezbediti sve preduslove za obuku transferima 
odabrati izbor pomagala i sprovesti obuku za pomagalo, privremeno ili trajno 
uvežbavati kontrolu glave i održavanje ravnoteže u svim pozicijama 
stimulisanje, razvijanje, automatizovanje normalnih obrazaca odbrambenih i potpornih 

stimulisanje, razvijanje, automatizovanje normalnih obrazaca pokreta uz voljnu kontrolu 
stimulisanje, razvijanje, automatizovanje finih selektivnih pokreta, posebno šake 
obuka hoda, sa ili bez pomagala 
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Akutni stadijum oporavka

pozicioniranje,
prevencija dekubitusa, 
održavanje obima pokreta

Primarni cilj neurorehabilitacije
sredine i 
kognitivno da prati procese oko sebe. 
Težina i osobenost patologije pacijenta sa povredom glave po pravilu ima negativni uticaj na 
pažnju, ponašanje i kognitivne funkcije 

Pozicioniranje 
Redovnim okretanjem i pozicioniranjem pacijenta na obe strane i u pronirani položaj

i prevenciju dekubitusa, hipostatske pneumonije i urinarnih infekcija. Kod pacijenata koji se 

kontrakture. 

Poboljšanje cirkulacije
Svaka procedura koja pomaže boljoj cirkulaciji može da pomogne smanjenju rizika od tromboze, 

vertikalizacija 
vežbe za cirkulaciju - Alan Birgerove vežbe 

Poboljšanje motivacije
Motivacija
staze.

postavljanje ciljeva.  
Komunikacija, podrška i ohrabrenje predstavljaju deo motivacione strategije. Razvoj poverenja 

Rad u grupi može biti motivaciono veoma stimulativan.

ti zadatak idealnom brzinom.

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


stadijumu), 
tehnike manuelnog usmeravanja mogu da koriste pacijentu da dobije predstavu o pokretu i 

znanje o re

planira i prelaz iz zatvorene u otvorenu sredinu 

PROCENA TEŽINE MOŽDANE TRAUME

SVEST

svesnost sopstvenog delanja 
svest o sopstvenoj jedinstvenosti 

svesnost o samom sebi (samosvest)

šnjih i 
spoljašnjih stimulus i pravilno orijentisana prema sebi i drugima, u prostoru i vremenu. Za 

sti se odigravaju preko kore 
velikog mozga, ali su subkortikalne mase one koje aktiviraju koru za tu njenu funkciju. 

Svest poseduje kvantitativna obeležja (stepen budnosti) i kvalitativna obeležja (sadržaj svesti), 
kvantitativne (zavise od struktura moždanog stabla) ili 

kvalitativne prirode (pod uticajem promena u hemisferama). 

Dve grupe patoloških procesa mogu oštetiti svest : 

procesi koji obimno i neposredno snižavaju funkcije hemisfere 
procesi koji snižavaju ili

sadržaja ili budnosti. Npr. akutni delirijum skoro uvek ima opšte sniženje ili izmenu sadržaja 
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svesti i nešto sniženu opštu 
stanje sadržaja svesti se ne može utvrditi.

SOMNOLENCIJA

pospano, ali se 
ipak može razbuditi dražima i slabijeg intenziteta

može da nastane kao posledica povreda, krvarenja, trovanja   

SOPOR
stanje u kome pacijent r

vremenska i prostorna dezorijentacija su izražene u punoj meri 
sinonim je semikoma 

KOMA
prirode

manifestuje nikakve pokrete. 

to se javlja kod LOCKED IN sindroma – fiksirano ili nepokretno stanje, stanje 

zatim kod AKINETSKIH stanja – 
pacijent može da prati i pamti zbivanja u okolini 

kao kod AKINETSKOG MUTIZMA – Coma vigile, bolesnik ostavlja utisak da je 

i kod trajnog VEGETATIVNOG stanja – 
uspostavlja se ciklus spavanja i budnosti, ali bez ikakve svesti ili svrsishodne aktivnosti, 
nema znakova da je bolesnik svestan, jer ne govori, ne shvata situacije, govor i gestove. 

Oporavak kod kraniocerebralnih povreda

SKALE koje opisuju akutnu 
fazu, ali se koriste i za ocenu pojedinih faza oporavka. 
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razvili su Skale sa ciljem da opišu aktivnosti i ponašanje, onako kako se oni u kontinuitetu 
razvijaju (pokazuju) kroz proces oporavka povrede glave.  

profesionalcima 
izražavanja po pitanjima koja su vezana za oporavak ovih bolesnika. 

Prema težini neuroloških stanja pacijente sa kraniocerebralnim povredama možemo podeliti:

1. grupa – pacijenti koji su svesni
2. grupa – 
3. grupa – 

INSBRUŠKA KOMA SKALA
Coma Rating Scale Innsbruck - Innsbruck Coma Scale (ICS)

zahteva da se 

faza. Sadrži osnovne podatke, vrste povrede, Dg i one str ime i prezime, godina 

Maksimalan broj poena je 23. 

I
 3. okret 
 2. masovni pokret 
 1. fleksiona reakcija
 0. bez reakcije

II Reaktivnost na bol (utisnut trapezius)
3. adekvatna odbrana 

 2. neadekvatna odbrana 
 1. fleksiona reakcija
 0. bez reakcije

III Telesno držanje (kretanje)
3. normalno 

 2. okretanje/valjanje
 1. fleksiono držanje 
 0. ’’spava’’

IV
3. spontano otvorene 

 2. 
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 1. otvara na bolnu draž 
 0. 

V Širina zenica
3. normalne 

 2. sužene
 1. proširene 
 0. široke 

VI Reakcija zenica na svetlost 
3. izdašna

 2. neizdašna
 1. ’’u tragu’’ 
 0. bez reakcije

VII Položaj bulbusa i kretanje 
3. prate predmet

 2. 
 1. divergiraju promenljivo
 0. divergiraju fiksno

VIII Oralni automatizmi
 2. spontano 
 1. na spoljnu draž 

GLAZGOV KOMA SKALA 
(Glasgow Coma Scale) 

ji motorni odgovor i 
tako se dobija zbir, tj. Glazgov koma skor (3 – 15).

I Otvaranje  
    1. nikad 
 2. na bol 
 3. na verbalne stimuluse 
 4. spontano 

II Najbolji verbalni odgovor
 1. bez odgovora 
 2. nerazumljivi zvuci 
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 4. dezorijentisan, razgovara 
 5. orijentisan, razgovara 

III Najbolji motorni odgovor
 1. bez odgovora (na bolni stimulus) 
 2. decerebraciona rigidnost (ekstenzija) 
 3. dekortikaciona rigidnost (fleksija) 

 5. lokalizovana odbrana od bola
 6. izvršava naloge (na verbalni nalog) 

– kod teških stanja, sa fluktuacijom svesti ili rapidnim pogoršanjem, neophodno 

Verbalni odgovor – posebno obratiti pažnju na razlike u orijentaciji koje mnogo govore o stanju 
svesti pacijenta iako sam skor ostaje isti (beleške o kvalitativnim opažanjima, npr. prostorna i 
vremenska orijentacija).

Motorni odgovor – prilikom ispitivanja potrebno je biti istrajan. 

Najviši stepen traži izvršavanje naloga na verbalnu, pismenu ili gestualnu komandu. Pokušati sa 

odgovora kada se da nalog da osoba stegne ispitiv
refleksa hvatanja, a ne svrsishodan odgovor na komandu. 

Ukoliko bolesnik ne reaguje, aplikuju se bolni stimulusi
na koren nokta ili sternum. Treba imati u vidu da pritisak na 

lokalizovani ili stereotipni fleksioni odgovor. 

niži nivo odgovora je fleksioni, a najniži je ekstenzioni. 

eksija u laktu sa 

odnosu na drugi tip odgovora koji je znak dekortikacione rigidnosti.

hemiplegija.

Najniži tip motornog odgovora je decerebraciona rigidnost – sa ekstenzionim pokretima ruku i 
nogu, unutrašnjom rotacijom ruku, plantarnom fleksijom stopala i opistotonusom, znak je 
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cije temporalnog 

ili bele mase hemisfera velikog mozga. Decerebraciona rigidnost može da bude unilateralna ili 
bilateralna.

Pedijatrijska Glazkovska Koma Skala
(Paediatric Glasgow Coma Scale PGCS)

Najbolji motorni odgovor podrazumeva spontanu i svrsishodnu pokretljivost deteta, zatim 

GCS ima raspon od 3 (najteži stepen kome) do 15 (normalna svest). 

U odnosu na traumu mozga, skor se može razvrstati u tri stepena: 
1. teška trauma – skor od 3 do 8 
2. umerena rauma – skor od 9 do 12 
3. laka trauma – skor 13 i više 

Npr. lažan rezultat u verbalnoj komponenti može dati disfazija.  
Dalje, verbalna komponenta zahteva korekciju za intubirane bolesnike, dok kod ispitivanja 

RANCHO LOS AMIGOS SKALA
(RANCHO LOS AMIGOS SCALE)

potencijala, za dalje planiranje postupaka i merenje uspeha terapije, opisuje aktivnosti i 
ponašanje bolesnika, onako kako se u kontinuitetu razvija kroz proces oporavka. 

auditivne, olfaktivne, gustat

sredini.

NIVO i – Ne odgovara 
bez odgovora na sve stimuluse i nema reakcija 
bolesnik izgleda kao da je u dubokom snu 
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NIVO II – Generalizovani odgovori ili reakcije 

odgovara na bolni podražaj ali sa zakašnjenjem 
odgovo

NIVO III – Lokalizovani odgovor 

ili stezanje ruke) 
može da reaguje na neprijatnu draž 

NIVO IV – Konfuzni, uznemireni odgovori
bolesnik je u povišenom stanju aktivnosti
aktivnost je nesvrsishodna u odnosu na neposredno okruženje 

nije u stanju da 
neorijentisan 
verbalizacije su nekoherentne i/ili neadekvatne u odnosu na okruženje, prisutne 
konfabulacije 
pažnja kratka i neselektivna

NIVO V – Konfuzni, neadekvatni odgovori
nesvesni, nasumice dati ili fragmentirani odgovori kada pitanja nadmašuju sposobnosti 
pacijenta

NIVO VI – Konfuzni, adekvatni odgovori 
odgovori su adekvatni sit

aktivnosti su ciljane i usmerene ali zavisne od spoljnih imputa, tj.usmeravanja 

NIVO VII – Automatski, adekvatni odgovori 

novo ali smanjenom brzinom 
izgleda orijentisan

NIVO VIII – Svesni, svrsishodni, adekvatni odgovori 
korektni odgovori 

ne zahteva superviziju
n
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VIII faza –

Slika se razvija tokom prvih 24-

najelementarniji vegetativni nivo života.  

reakcije.
Terapeutski postupci – redovno o
pneumonije, nega kože. 

Terapeut/rehabilitator – funkcija: respiratornih (iz grupe 
refleksa za disanje – 

ekstenzionog guranja, unakrsne i ukrštene ekstenzije...), zatim eksteroceptivna stimulacija 
(kože: proksimalno-distalnim tokom, cefalno-kaudalno, medio-lateralno) i proprioceptivna 

verbalno komuniciranje (’’Z-dra-

VII faza – FAZA PRIMITIVNIH EMOCIONALNIH REAKCIJA 

To je faza proboja funkcija temporo- redište 

i vidi (pripremiti roditelje da oni, u stvari, plaše dete i da ono može nekontrolisano 
emocionalno da reaguje). Pacijent ne govori, ne slaže glasove (neartikulisano šištanje), opšta 

ako, tiho ponavljati ime i to uvek na isti 

Dakle, agresivnost, griženje, ujedanje, neartikulisani glasovi, bes, strah, perceptivni 
n je prvi 

okrenutim ka glavi, tj. licu pacijenta (velika je površina oslonca), ali da ruka lebdi iznad tela. 

2 do 3 puta, mama ili neko blizak to isto, ali bez  drugih osoba (rodbine) u vidnom polju. 
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VI faza –

Prvo levo-desno, gore-dole, dakle ne samo u medijalnoj liniji. i dalje postoje perceptivni 

nekom položaju, tada terapeut spušta svoj dlan na ruku pacijenta uz oslovljavanje i pozivanje 
da spusti ruku). 
Pacijent može da uleti u stanje katatone pomame, u heteroagresiju ili autoagresiju (ne 
prepoznaje svoju ruku u vidnom polju kao svoju ili svoje uvo doživljava kao strani objekat, 

V faza – KLÜVER-BUCY SY

Vizuelna agnozija (neprepoznavanje objekta, lica, osoba), kompulzivno lizanje, ugrizi 
(griženje kao animalno ponašanje) ili preterana mirnost kao druga krajnost. Javljaju se i 

apacitet za saradnju. 

markiranje šeme tela (glava, lice, vrat, grudna kost, ruke, šake, medijalna linija, karlica, noge, 
stopala), igre ruka-ruka, oko-ruka, usta-ruka (ponovo upoznaje svoje ruke, prste, uvežbavati i 
nazive delova tela istovremeno). 

IV faza je PRELAZNA FAZA ka Korsakovljevom sy (mix V i III faze) 

III faza – KORSAKOVLJEV SINDROM

Prisutna je amnezija, anterogradna i retrogradna, dismnezija, konfabulacije (izmišljena 

deluje kao da osoba laže, ali u stvari popunjava praznine u se
 (konfabulacije).  

ostaju baš u 

II faza – FAZA DIFUZNOG ORGANSKOG PSIHOSINDROMA 

je promenljivog 

I faza – DEFEKT STADIJUM 
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sindrom sa motornim, emocionalnim, intelektualno- i bihejvioralnim sekvelama 

neurorehabilitacija, posebno psihomotorna, senzomotorna i kognitivna, uz primenu 
autorizovanih rehabilitacionih metoda. 

NIVOI (PSIHO)MOTORNE REGRESIJE KOD ORGANSKIH MOŽDANIH 
SINDROMA (OMS)

______________________________________________________________________________

I NIVO (NIVO ‘’A’’) 

NIVO PRIMITIVNIH REFLEKSA – 
stabla
______________________________________________________________________________

II NIVO (NIVO ‘’Q’’)

NIVO SREDNJEG MOZGA – odgovara fazi okretanja, uspravljanja, sedenje i puzanja (kod 
deteta)
______________________________________________________________________________

III NIVO (NIVO ‘’QB’’)

NIVO BAZALNIH GANGLIJA i CEREBELUMA – automatska motorika
______________________________________________________________________________

IV NIVO (NIVO ‘’B’’)

NIVO KORE VELIKOG MOZGA – svesna kontrola pokreta 
______________________________________________________________________________

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA KOME

,

Vaskularne lezije mozga

intracerebralna hemoragija – skoro uvek dolazi do brzog razvoja kome 
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subarahnoidna hemoragija –
(izrazita glavobolja i meningealni znaci)

- koma se sporo razvija 
kod embolije - 

Zatvorene kraniocerebralne povrede
promene svesti kod komocije nastaju istovremeno sa povredom i nema žarišnih 
cerebralnih simptoma

Epilepsija
Postkonvulzivna koma ne stvara

napada, kao ni trajanje kome.

–

taje naglo, sa konvulzijama i komom, telesna temperatura se povisi i do 

Endogene intoksikacije

sanjiv, a ponekad koma nastaje naglo (bledilo, ugašeni refleksi, nizak krvni pritisak, znak 

–
nom, kod 

Uremijska koma nastaje postepeno, bolesnik ima edeme (trovanje azotnim materijama, 

slika.
insuficijencije, ali sada je hemodijaliza 

uglavnom dostupna. 
-

(emfizem, bronhiektazije).

Egzogena trovanja 
Uzroci: morfin, tinctura opii, alkaloidi, barbiturati, akutna intoksikacija alkoholom, 
trovanje ugljen-monoksidom. 
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Infektivna oboljenja
meningitisi – u odmaklom stadijumu gubitak svesti 
encefalitisi –

  

SPINALNE LEZIJE: KVADRIPLEGIJE i PARAPLEGIJE

KVADRIPLEGIJE 

ekstremiteta). Postoji i kombinacija potpune oduzetosti 

dobro osposobiti za samozbrinjavanje). 

Uzroci kvadriplegije su oboljenja ili povrede u predelu vratnih pršljenova odnosno vratnog dela 

neka oboljenja (npr. poliomijelitis)

povreda koštanih struktur

Neuroradiološka dijagnostika 

dobija uvid u vrstu frakture koštanih struktura, koštane fragmente u spinalnom kanalu, krvi ili 
kolekcije stranog tkiva razlicite etiologije i posebno u slucaju kompresivnog sindrom sa 

traumatizovane regije tj. stranje medullae spinalis. Izbor pregleda zavisi od potrebe za 
anestezijiom I uopštev stanja pacijenta. “Primum non noncere” je prvi uslov I on diktira vrstu 

procedure zaviasno od vrste povrede do terapijsih aspekata.  
Maksimum u detaljima oblika, forme I težine špovrede, ukoliko dozvoljava stanje pacijenta (da 
nije vitalno ugrozen I da nema kontraindikacije) je MRI pregled. MRI daje finalnu dijagnozu I 
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fizikalne terapije.

  

Z

ost ekstremiteta, a ako je povreda visoko 

simptomi: umereni bolovi, otežana pokretljivost vrata i sl. Tek se detaljnim radiografskim 

Kvadriplegija na nivou C1-4 

Pacijenti sa lezijama na C3 nivou imaju ugroženu funkciju disanja i vitalno su zavisni od 

za kretanje i u svakodnevnom životu (upravljanje glasom, bradom, ustima, glavom, obrvama, 
treptanjem...).
Pacijenti sa lezijama na C4 nivou mogu samostalno da dišu nakon perioda intenzivne nege. 
Osobe sa kvadriplegijom na nivou C1- –
okretanje, transfer.

Kvadriplegija na nivou C5 

rotacije u ramenu izaziva supinaciju i ekstenziju šake (pod dejstvom sile gravitacije), zatim 
fleks
rotacije u ramenu.

atnih ortoza i adaptiranog pribora, mogu se 

i aparatima.

Kvadriplegija na nivou C6 

prstiju i aktivna opozicija, ipak rehabilitacija nekih od ovih funkcija može biti produžena. Sve to 

upotrebi pomagala, ali i pri transferima ukoliko se ispune neki preduslovi. 

Kvadriplegija na nivou C7-8 
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stalne vožnje specijalno adaptiranog vozila. 

Povreda prednjih rogova i korenova dovodi do pareze i paralize sa svim karakteristikama 

Povreda zadnjih rogova i korenova

Povreda sive mase nešto više napred i povreda sive komisure 

(tr.corticospinalis lateralis) 

ge (monoplegija). Prisutni znaci 

patoloških refleksa, nema atrofije, nema fascikulacija).

Povreda tezije u svim nižim 
segmentima suprotne strane tela.

Povreda zadnjih snopova daje 

vibracija u svim nižim 
segmentima iste strane tela.

Zbog slaganja vlakana u 
senzitivnim putevima (laminacija 
vlakana), povreda koja spolja 

senzibilitet za bol i temperaturu u 
sakralnim segmentima, a ukoliko 

, ako je nastao naglo, dovodi do gašenja senzibiliteta za sve kvalitete 

ugašenih funkcija traje od 
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Braun-Sekarov sindrom (Brown-Séquard). Na strani lezije 
nastaje oduzetost piramidnog tipa (centralna) ispod lezije, a zbog povrede spinotalamusnog puta 

en senzibilitet za bol i temperaturu na suprotnoj strani tela; povreda zadnjih snopova 

lezije.

malne 

Kada su tešk

ojnog sadržaja...Ako 

Neurorehabilitacija je glavna metoda traje 

nadoknadili nedostaci pokreta kako na gornjim, tako i na donjim ekstremitetima. Rehabilitacioni 

Posebno je važna zdravstvena nega radi prevencije stvaranja dekubitusa koji prouzrokuju dalje 
komplikacije (infekcije, sepsa). Najvažnije preventivne metode su – nega kože i redovno 
okretanje bolesnika u postelji (na dva sata).

Neophodno je postaviti ekstremitete u zaštitne pozicije (funkcionalni položaj).

FUNKCIONALNA PROCENA

Terapeutska procena stanja
I Pristup pacijentu – anamneza 

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


pacijentom, verbalno ili neverbalno  
uspostavljanje kontakta saradnje i poverenja sa pacijentom i porodicom 

anje osnovnog deficita u obrascima položaja i aktivnosti koji odstupa od normalnog  

roditelja ili pratioca 
proceniti ponašanje pacijenta i njegov odnos prema stanju (invaliditetu), kao i odnos 

priprema za terapeutsku procenu i tretman  
obezbediti uslove za procenu i tretman 

II Funkcionalna procena
  

Funkcionalni status

Biološki profil
– telesna težina
– telesna visina
– procena disanja (tipa disanja)
–
– obim grudnog koša u tri nivoa 
– frekvencija pulsa
– stanje krvnog pritiska 
– telesna temperatura
– uhranjenost 
– boja i tugor kože
– stepen osetljivosti na bol 

Funkcionalni profil 
a) osnovni elementi 

- stanje svesti
-
–
– procena pokretljivosti u susednim zglobovima 
–

izdrž
elektromiografija)

– merenje dužine ekstremiteta (totalno, parcijalno, stvarno, prividno)
– merenje obima ekstremiteta (u više nivoa)
– procena koordinacije pokreta (kroz konkretne aktivnosti ili testovima 

koordinacije) 
– procena senzibiliteta (neosetljivost, osetljivost, preosetljivost)

b) 
glava i vrat:

-
-
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- pokretljivost glave i vrata
-

GE
- pokretljivost zgloba ramena, lakta, šake i prstiju 
- obim i dužina ekstremiteta
-
-
- registrovanje deformacija, kontraktura, atrofija, edema 

trup
-
-
-
-

DE
- pokretljivost zgloba kuka, kolena, stopala i prstiju 
- obim i dužina ekstremiteta
-
-
- registrovanje deformacija, kontraktura, atrofija, edema 

-
- procena balansa u svim aktivnostima, koordinacije, izdržljivosti 
- itucije, korekcije, kompenzacije i supstitucije funkcija 

izbor pomagala (kolica, dodaci na kolicima, ortoze, štake, dubak, stalak) 
opšte zdravstveno stanje, stanje koštanih struktura, vegetativnih funkcija, senzibiliteta, 

ivni status
sistematizovanje dobijenih podataka i terapeutske dokumentacije, definisanje 

pacijentovog programa 

e više nisu ugrožene. Uglavnom se 

Doziranje

Vertikalizacija

Treba biti veoma pažljiv i postepeno prelaziti na vertikalni položaj, uz produžavanje dužine 
stajanja. U kasnijem stadijumu rehabilitacije može stajati u nagibnom stolu i više sati dva puta na 
dan. 
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Obavezne su svakodnevne vežbe disanja.

NEUROREHABILITACIJA KOD KVADRIPLEGIJE

primeniti vežbe markiranja i adekvatnu tehniku relaksacije (autorelaksacione tehnike 
zbog uspostavljanja vegetativne ravnoteže), kao i obavezne vežbe disanja 

neurorehabilitacioni metod za optimalizaciju tonusa
primeniti, doziran i strogo kontrolisan, pasivan metod za održavanje fiziološke amplitude 
pokreta i prevenciju  kontraktura 

adekvatnu fiksaciju i pripremiti pacijenta), postupnost! 
– specijalnih invalidskih kolica sa elektromotorom za 

kretanje
sedanje u kolica i savladavanje pasivnog sedenja u specijalnim kolicima
prevenirati sekundarni deficit (kontrakture, dekubiti) 
individualni pristup 
grupne vežbe organizovati sa ciljem adaptacije, socijalizacije, podstreka 
(hidrokineziterpija u specijalnim ležaljkama koje se spuštaju u vodu specijalnim 
dizalicama)

Kineziterapijski pos

1. period nepokretnosti – kao najvažniji period obuhvata vreme od povrede ili oboljenja, 
lica.

2. period invalidskih kolica – nastupa posle perioda nepokretnosti odnosno u period 
adaptacije na kretanje u specijalnim invalidskim kolicima.

Plan

Kineziterapija i
sistema, koštano-zglobnog sistema, respiratornog, kardiovaskularnog, gastrointestinalnog, 

Plan rehabilitacije u najranijoj fazi :

   1. Prevencija respiratornih smetnji
   2. Prevencija kontraktura
   3. Prevencija dekubitusa 
   4. Adaptacija na promenu položaja tela – postepena vertikalizacija
   5. Intencione vežbe 
               6.       Aktivnosti u krevetu 
               7.       Aktivnosti u kolicima 
   8.       Stimulacija gastrointestinalnog sistema
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   9.       Stimulacija urogenitalnog sistema 
  
1. Prevencija respiratornih smetnji

nog šoka. Pri 

2. Prevencija kontraktura

Za prevenciju kontraktura KTh postupci su

rotacije nadkolenice i plantarne fleksije stopala. 

nadlakta, podlakta, nadkolenice, podkolenice, jer snaga aduktora daleko prelazi snagu abduktora, 
kao i kontrakture u položaju spoljašnje rotacije. Kako kod nekih osoba preovladava spazam 

olakšavanj

ramenog pojasa i 

del

hirurškom intervencijom.

Prevencija kontraktura vrši se i postavljanjem ekstremiteta u položaje suprotne od onih koji 
prelaze u kontrakture. Ali i ovi položaji mogu biti održavani jedan do dva sata i moraju se 

antidekubitalnim dušecima, a p

Preventivni položaji su:

abdukcija nadlakta 
neutralni položaj šake sa ekstendiranim i abduciranim prstima

abdukcija nadkolenice 
unutrašnja rotacija nadkolenice 
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dorzalna fleksija ili srednji položaj stopala
inverzija i everzija stopala

Kod postavljanja ekstremiteta u ove položaje treba poštovati fiziološku amplitude pokreta. 

Pasivne pokrete treba izvoditi na sled

fleksiju nadlakta uz fleksiju podlakta i fleksiju šake 
fleksiju nadkolenice uz fleksiju potkolenice i dorzalnu fleksiju stopala 
ekstenziju nadlkolenice uz ekstenziju potkolenice i plantarnu fleksiju stopala

Važno je pokrete izvoditi kroz fiziološku amplitudu! 

3. Prevencija dekubitusa

relativne adaptacije kože i potkožnih tkiva na nove uslove. 
Ovi dekubitusi nisu uzrokovani samo pritiskom težine segmenta na prominentnim mestima kod 

kože i organizma, loša periferna cirkulacija, zatim tesne manžetne, zategnuti zavoji, longete…

lopaticama, olekranonu, a zatim na sakrumu, u predelu trohantera i na petama. 
Osim nege u prevenciji dekubitusa presudne su kineziterapijske procedure, kao što su pasivni 

Preventivne mere
ukoliko nema kontraindikacija. U nedostatku savremene opreme okretanje vrše dve do tri osobe 

ima

raindikacija efikasni 

krevetu bolesnika. 

vreme.
jna je primena Raynaud-ovih i Alan Birgerovih vežbi za poboljšanje cirkulacije u 

ekstremitetima, posebno kod netraumatskih kvadriplegija i u kasnijem stadijumu nakon traume.  
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4. Adaptacija na uspravan položaj 

Osim imobilizacije i kontinuirani horizontalni položaj ima negativne posledice na opšte stanje 

Tehnika adaptacije zavisi od stepena opremljenosti ustanova.

U akutnom stanju traumatske kvadriplegije pacijenta treba postaviti na ravnu podlogu koja se 

Oscilatorni sto se p

svoja stopala, kosti donjih ekstremiteta i zglobove sa 5% težine tela (pod uglom od 45 stepeni –
70% težine, a od 75 stepeni –

kolena, a dole je posebna podloga za oslanjanje i fiksaciju stopala kako ne bi došlo do klizanja 
pacijenta. Prednost ovog postupka pored adaptacije na uspravan položaj,  jeste i u delovanju na 

defekaciju. Zbog poboljšane cirkulacije dolazi i do nestanka edema na donjim ekstremitetima. 

 se primenjuju. 
Ako pacijent u toku 15 do 20 minuta zadrži uspravan položaj bez vrtoglavica, nesvestica, 

5. Intencione vežbe

– podignite ruku, držite, 
držite…

 do pojave  aktivnih pokreta kod nepotpunih lezija. 

10.  Aktivnosti u kolicima – priprema za specijalna kolica

terapijskim ciljevima.

fizikalne terapije - elektroprocedure, zatim parafinoterapija, u 

masaža imaju veoma dobar efekat. Temperatura vode treba da iznosi oko 36° do 37°C. Voda i 
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vežbanje, pogotovo ako postoje kontrakture u zglobovima. Ovu terapiju najbolje je sprovoditi u 
Habardovoj i

kontraindikacijama, kao što su otvorene rane, dekubitusi, kožne bolesti.Primenjuje se i
hidrokineziterapija.

S obzirom da osoba sa kvadriplegijom najviše vremena provodi u postelji, neophodno je 

z invalidskih kolica u krevet i 
obrnuto. 

n olakša svakodnevni život. 

Kada postoje kontrakture, potrebno je postavljanje korektivnih ortoza, a postavljaju se u položaj 

jave dekubitusa i maceracije).

samozbrinjavanju. 

PARAPLEGIJE 

Naziv 
našoj terminologiji pod paraplegijom podrazumevamo oduzetost donjih ekstremiteta. 

ivnim 

u meduli spinalis.  
Povreda perifernog neurona uzrokuje atoniju muskulature, arefleksiju i odsustvo patoloških 
refleksa i naziva se flakcidna ili mlitava spinalna paraplegija.
Javljaju se motorni i senzitivni simptomi, problemi sfinktera, ponašanja, kao i niz drugih 
simptoma koji se mogu javiti kao posledice neaktivnosti ili nedovoljne nege bolesnika. 

Etiološki faktori mogu biti traumatske prirode (frakture pršljenova), zapaljive (myelitis) ili 
kompresivne (tumori i sl.).  

Lezije
caude equine - a.

mlitava ili flakcidna.
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Kao motorni simptomi javljaju se pareze ili paralize segmenata ispod nivoa lezije. Tako 

dole, dok lezije u sakralnom delu ostavljaju oduzetosti od ingvinuma naniže. 

„spinalni šok“. Glavna karakteristika ovih pojava je mlitava oduzetost ispod nivoa povrede, 
gubitak senzi

Pošto medula spinalis, kao segmentirana struktura, završava na nivou donje ivice prvog 

(nivoa 1. lumbalnog pršljena) ostati trajno ml

Sve lezije medule spinalis iznad nivoa prvog lumbalnog segmenta, koji leži u visini devetog 
torakalnog pršljena, uzrokuju paraplegije koje nakon prestanka spinalnog šoka prelaze u 

ak sasvim izostati.

pregled date regije koji detaljnije prikazuje odnos mekotkivniih struktura  traumatizovane regije. 
Status mekotkivnih struktura i caudae equinae sa maksimumom u detaljima, ukoliko dozvoljava 
stanje pacijenta (da nije vitalno ugrozen I da nema kontraindikacije) je MRI pregled.  
Sigurno je da CT pregfled daje izuzetno korisne podatke I u rekonstruktivnim ravnima je 
besprekoran i ekstr
anesteziji, jednostavno pregledanje pacijenta I jednostavno je uslov je da CT aparat  poseduje 

MRI daje
konzervativne, hirurške I uopšte fizikalne terapije. Posebno omogucava vizuelizaciju 
perineuralnih cista, malformata, listeza I niz drugih dijagnoza, gde nije retkost duplicitas caasum 
tj. udruzenost stanja nakon traume sa malformacijama I nasledjenim I stecenim bolerstima)
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NEUROREHABILITACIONI TRETMAN

FUNKCIONALNA PROCENA

Terapeutska procena stanja

I Pristup pacijentu – anamneza 

pacijentom, verbalno ili neverbalno  
uspostavljanje kontakta saradnje i poverenja sa pacijentom i porodicom 

anje osnovnog deficita u obrascima položaja i aktivnosti koji odstupa od normalnog  

roditelja ili pratioca 
proceniti ponašanje pacijenta i njegov odnos prema stanju (invaliditetu), kao i odnos 

priprema za terapeutsku procenu i tretman  
obezbediti uslove za procenu i tretman 

II Funkcionalna procena

Funkcionalni status

Biološki profil
– telesna težina
– telesna visina
– procena disanja (tipa disanja)
–
– obim grudnog koša u tri nivoa 
– frekvencija pulsa
– stanje krvnog pritiska 
– telesna temperatura
– uhranjenost 
– boja i tugor kože
– stepen osetljivosti na bol 
–

Funkcionalni profil 
A) osnovni elementi  

o stanje svesti
o
–
– procena pokretljivosti u susednim zglobovima 
–

izdrž
elektromiografija)
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– merenje dužine ekstremiteta (totalno, parcijalno, stvarno, prividno)
– merenje obima ekstremiteta (u više nivoa)
– procena koordinacije pokreta (kroz konkretne aktivnosti ili testovima 

koordinacije) 
– procena senzibiliteta (neosetljivost, osetljivost, preosetljivost)

  B)  

glava i vrat:
-
-
- pokretljivost glave i vrata
- m)

GE
- pokretljivost zgloba ramena, lakta, šake i prstiju 
- obim i dužina ekstremiteta
-
-
- registrovanje deformacija, kontraktura, atrofija, edema 

trup
-
-
-
- registrovanje postojanja ožiljnog tkiva i smetnji koje 

DE
- pokretljivost zgloba kuka, kolena, stopala i prstiju 
- obim i dužina ekstremiteta
-
- st)
- registrovanje deformacija, kontraktura, atrofija, edema 

-
- procena balansa u svim aktivnostima, koordinacije, izdržljivosti 
- restitucije, korekcije, kompenzacije i supstitucije funkcija

izbor pomagala (kolica, dodaci na kolicima, ortoze, štake, dubak, stalak) 
opšte zdravstveno stanje, stanje koštanih struktura, vegetativnih funkcija, senzibiliteta, 

gnitivni status
sistematizovanje dobijenih podataka i terapeutske dokumentacije, definisanje 

pacijentovog programa 

NEUROREHABILITACIJA

primeniti vežbe markiranja i adekvatnu tehniku relaksacije, kao i obavezne vežbe disanja 
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– autovežbama, u zavisnosti od 
pacijenta

aktivnim pokretom, a gde je indikovano i aktivno-potpomognutim pokretom, odnosno 
aktivnim pokretom protiv dodatog otpora 

primeniti i kontrolisati terapijski efekat primenjene eksteroceptivne i proprioceptivne 

a održavanje stava 
i promenu položaja 

rekvizite

adekvatnu fiksaciju i pripremiti pacijenta), postupnost! 
stimulisati posturalne refleksne reakcije sa ciljem postizanja adekvatnog odgovora i brzog 
reagovanja na pomeranje tela i izbacivanje iz ravnotežnog položaja

obu
tehnici okretanja u razboju 

pokazati, kontrolisati i uvežbavati sa pacijentom osnovne elemente transfera (kontrola 
glave, ramena, karlice, upor, kontrola težišta i površine oslonca) 

osloncem za ruke 

ustajanja, zatim i ustajanja iz kolica na štake, sedanje u  kolica
prevenirati sekundarni deficit 
individualni pristup
grupne vežbe organizovati sa ciljem adaptacije, socijalizacije, podstreka...

nje arhitektonskih rešenja

profesionalna orijentacija ili preorijentacija
psihosocijalna rehabilitacija

3 perioda: 
1. period nepokretnosti – kao najvažniji period obuhvata vreme od povrede ili oboljenja, 
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2. period invalidskih kolica – nastupa posle perioda nepokretnosti i traje dok pacijenta ne 
uspravimo na noge. 
3. faza hoda –  

invalidskih kolica, dok teška stanja posle visokih lezija mogu imati samo dva prva perioda, a 

Plan

sistema, koštano-zglobnog sistema, respiratornog, kardiovaskularnog, gastrointestinalnog, 

Plan kineziterapijskih postupaka u rehabilitaciji paraplegija: 

   1. Prevencija respiratornih smetnji
   2. Prevencija kontraktura
   3. Prevencija dekubitusa 
   4. Adaptacija na uspravan položaj
   5. Intencione vežbe 
   6. 
   7. Aktivnosti u krevetu 
   8.  položaj 
   9. Potpomognute vežbe 
 10. Aktivnosti u kolicima 
 11. – balans 
 12. Hod na štakama
 13. Samozbrinjavanje 
 14. Stimulacija gastrointestinalnog sistema
 15. Stimulacija urogenitalnog sistema
  

1. Prevencija respiratornih smetnji

primeni ovih vežbi treba biti jako obazriv. Pošto kod forsiranog disanja gornjeg i donjekostanog  
neophodna je uska saradnja 

forsiranom ekspirijumu dovodi do ispravljanja lumbalne lordoze, što je kontraindikovano ako se 

Mi, u 
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2. Prevencija kontraktura

h grupa i položaj pacijenta. 

nadkolenice bez posebnih pomagala. Važna je i 

rotacije nadkolenice i plantarne fleksije stopala.
akture nadkolenice, jer snaga 

aduktora daleko prelazi snagu abduktora, kao i kontrakture u položaju spoljašnje rotacije. Kako 
kod nekih osoba preovladava spazam fleksora, a kod nekih ekstenzora potkolenice, tako postoji 

nadkolenice, fleksije i ekstenzije potkolenice, unutrašnje rotacije nadkolenice, kao i sve pokrete 

ze, a to važi i 
kod viših lezija ukoliko je naloženo strogo mirovanje. 

Prevencija kontraktura vrši se i postavljanjem ekstremiteta u položaje suprotne od onih koji 
prelaze u kontrakture. Ali i ovi položaji mogu biti održavani jedan do dva sata i moraju se 

položaja. 
Preventivni položaji su:
abdukcija nadkolenice 
unutrašnja rotacija nadkolenice
fleksija ili ekstenzija potkolenice
dorzalna fleksija ili srednji položaj stopala
inverzija i everzija stopala

Kod postavljanja ekstremiteta u ove položaje ne treba prelaziti granice obima pokreta.

fleksiju nadkolenice uz fleksiju potkolenice i dorzalnu fleksiju stopala 
ekstenziju nadlkolenice uz ekstenziju potkolenice i plantarnu fleksiju stopala

Važno je pokrete izvoditi kroz fiziološku  amplitude pokreta! 

3. Prevencija dekubitusa

Opasnost od poj

relativne adaptacije kože i potkožnih tkiva na nove uslove. 
Ovi dekubitusi nisu uzrokovani samo pritiskom težine segmenta na prominentnim mestima kod 

organizma, loša periferna cirkulacija, zatim tesne manžetne, zategnuti zavoji, longete…
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Dekubitusi m
predelu trochantera i na petama.
Osim nege u prevenciji dekubitusa presudne su kineziterpijske procedure, kao što su pasivni 

promene položaja. Najefikasnije su pasivne 

ukoliko nema kontraindikacija. U nedostatku savremene opreme okretanje vrše dve do tri osobe 

brasti prostori svakih pola sata prazne i pune vazduhom i na taj 

a
krevetu bolesnika. 

koji se postavljaju ispod prominentnih 

vreme.

rovih vežbi, posebno kod netraumatskih paraplegija i u kasnijem 
stadijumu nakon traume.  

4. Adaptacija na uspravan položaj 

Osim imobilizacije i kontinuirani horizontalni položaj ima negativne posledice na opšte stanje 

položaje i što pre ga dovesti u uspravan položaj.  
Tehnika adaptacije zavisi od stepena opremljenosti ustanova.
Kod netraumatske parap

U akutnom stanju traumatske paraplegije pacijenta treba postaviti na ravnu podlogu koja se 
postepeno svakog dana podiže

men
svoja stopala, kosti donjih ekstremiteta i zglobove sa 5% težine tela (pod uglom od 45 stepeni –
70% težine, a od 75 stepeni – skoro svu težinu). Pacijent se na tak

kolena, a dole je posebna podloga za fiksaciju i oslanjanje stopala kako ne bi došlo do klizanja 
pacijenta. Prednost ovog postupka pored adap
jeste i u delovanju na koštana tkiva i zglobove –

levo i desno.
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edema na donjim ekstremitetima. Zatim, održavanje usp

Ako pacijent u toku 15 do 20 minuta zadrži uspravan položaj bez vrtoglavica, nesvestica, 
ko nema kontraindikacija zbog 

5. Intencione vežbe

Bez obzira na prognozu svaku paraplegiju 

Facilitacija tih pokreta izvodi se istovremeno uz aktivne pokrete gornjig ekstremiteta. Tako 
fleksione sinergije gornjih ekstremiteta  prate iste intencione vežbe za donje ekstremitete. 

 aktivnih pokreta kod nepotpunih lezija. 

6.

osnovne aktivnosti u krevetu i van njega. Posebno, ako se radi o kompletnim lezijama, kod kojih 

enta, godinama starosti, stanju donjih ekstremiteta itd. U 

krevetu, z

Za to je dobar balkanski ram ili opruge koje mogu
retrofleksora i horizontalnih abduktora nadlaktice, kao i za aduktore skapule; ispod kreveta za 

Osnovni uslov je optimalno o

ka ili tegovi. 

Težište ovog tretmana je podizanje snage, a onda izdržljivost. Tak kada pacijent svakodnevnim 

izdržljivost.

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


Kriterijum za procenu optimuma doziranja su kontrolna dinamometrija, koja treba da pokazuje 

lokalni i opšti znaci zamora.

fleksori 

ekstenziju šake;
unutrašnji rotatori i depresori skapule koji uz fiksiranu skapulu podižu trup i održavaju 
ga; 

retrofleksori nadlaktice koji moraju telo pritisnuti do štaka i ispred njih (tu je posebno 

zbog više inervacije (C6-C8);

od održavanja tela na štakama;

m.serratus anterior
m.trapezius, pars descendens
m.trapezius, pars ascendens
mm.rhomboidei major et minor 
m.deltoideus  
m.latissimus dorsi
m.pectoralis major
m.triceps brachii

7.  Aktivnosti u krevetu 

te da u tim položajima obavlje ra

trapez iznad kreveta za kojeg se pacijent pridržava.

podižu prema gore. 

Razvija se tako što se pacijent osloni na gornje ekstremitete u retrofleksiji ekstendiranih 

i oslonac je samo jedan ekstremitet, dok se drugi 
odiže da bi se na kraju ravnoteža održala bez oslonca na ruke. Ova faza zavisi od stanja 
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uvežbavanje balansa.
To se najlakše postiže dobacivanjem lopte iz raznih smerova i raznih visina da bi pacijent 

uskulature trupa. 

9.  Potpomognute vežbe 

Svaki trag aktivnog pokreta se mora evidentirati i tada treba uz ostale tehnike primeniti i aktivno 
potpomognuti pokret: 

a) manuelna asistencija – 

Pozitivna stra
kontrakcija, ekstero i propriostimulacija.

b) suspenzijska daska –
treba osamostaliti i razviti mu samopouzdanje.

maksimalno angažuje.

c) suspenzijske sprave – sistem koji se sastoji od manžetni i konopaca koji su fiksirani iznad 
ekstremiteta.
Prednost ovih vežbi je u tome što se pokret odvija bez trenja.  

d) – segment koji je uronjen u vodu gubi deo svoje težine.  

10.  Aktivnosti u kolicima

pacijenta.
Prva uputstva se daju još u postelji, a odnose se 

Nakon toga pacijentu treba objasniti i demonstrirati prelaz s kreveta na kolica (transfer), na dva 

1. uz krevet tako da se svojom prednjom 
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2.
krevet. Jednom rukom se uhvati za 

udaljeniji naslon za podlakticu, a drugom je oslonjen na krevet, odiže trup i prenosi ga na 
sedište kolica.

prostorije, kose ravni umesto stepenica, itd. 
Pacijent mora savladati vožnju kolicima napred, nazad, okretanje, zaustavljanje, vožnju jednom 
rukom, otvaranje i zatvaranje vrata iz kolica, prelaz preko praga, strme ravni i sl. 

-
komandama), sklapanje kolica, odlaganje kolica i izlazak iz automobila. 

11. – balans i hod

lestve, i sl.

drugom nogom da bi prenosio težinu u smeru prema napred i nazad. 
lje prelazi u 

Terapeut koji pripr

izovani, tj. 

težinu trupa: oni treba da ga odignu jer su oslonac šake, podlaktice, ili aksilarni predeo. 

12.

Vrsta hoda sa štakama zavisi od stanja donjih ekstremiteta, ravnoteže, snage ramenog pojasa…

Tipovi hoda: 

(desna štaka – levo stopalo – leva štaka – desno stopalo) 

(desna štaka i levo stopalo istovremeno – leva štaka i desno stopalo) 
trotaktni hod 
(obe štake – slabiji donji ekstremitet –

–
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(desna štaka – leva štaka –
tripodni simultani hod
(obe štake –
hod sa dobacivanjem do štaka 
(obe štake – podizanje tela i dobacivanje do štaka) 
hod sa prebacivanjem kroz štake (pendularni hod) 
(obe štake – prebacivanje tela kroz štake)

13. Samozbrinjavanje i psihosocijalna rehabilitacija

Ove ativnosti se ogledaju kroz akti

e

(okretati se na stranu, sedeti u krevetu, kretanje uz pomagalo, vožnja auta i sl.). 
Za resocijalizaciju je neophodno savladavanje arhitektonskih barijera.

rehabilitaciju.
Psihosocijalna rehabiltacija je potrebna za uklapanje u porodicu i društvenu sredinu u 
novonastalim okolnostima (psihijatar, psiholog, socijalni radnik). 

14. Stimulacija gastrointestinalnog sistema

metabolizma i prevenira ptozu unutrašnjih organa. 

15.

prevencija mobilizacije kalcijuma iz kostiju  – neaktivnost usled paralize dovodi do toga 

stvar

prevencija stvaranja konkremenata i evakuacija istih

Znacaj kineziterapije je veliki i prelazi okvire nastojanja da se pacijentu obezbedi samostalnost u 
kretanju. Tretman za osamostaljivanje u kretanju deluje i na trofiku oduzetih delova tela, 

Danas ove osobe žive gotovo koliko i zdrave, godinama i decenijama posle povrede. 
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POVREDE i OBOLJENJA PERIFERNOG NERVNOG SISTEMA

Periferne oduzetosti

kineziterapijom, jer pokazuju znake oš
neuriti, kompresije nerava, sekcije nerava i suture posle prekida, zapaljive promene virusne 
etiologije (poliomyelitis anterior acuta), polineuriti, paralize facijalisa, itd.

Neuroradiološka dijagnostika 

Radiološke metode svakako mogu da ukažu na uzrok povrede ili patoloških promena na 
ralize ili kod napr. Postkompresivnih 

ostika I pregled na aparatu za magnentu 
degenerativnih 

oboljenja koštanih I mekotkivnih struktura I dr. koje mogu komprimitovati periferne nerve.

Dejstvo kineziterapije (KTh) na periferne oduzetosti:

KTh ublažava posledice perifernih lezija

koliko traje proces regeneracije nerva
Imobilizacija koja je kratkotrajna i r
retrakcija mekih tkiva

kombinovati razne procedure i postupke: 
paralize ostaju neaktivni, 

najefikasnije mere su potpomognuti ili aktivni pokreti za pareze srednjeg ili slabijeg 
stepena, pasivni pokreti kod potpune oduzetosti ili teže pareze 

– pokreta i 
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elektros

samo sto je stimulus fiziološki, prirodniji i efekat je bolji)
KTh se orijentiše ka koordinaciji pokreta pod uslovima koje je nametnula periferna lezija, 
kada se utvrdi da je stanje definitivno i da su regerativni procesi stali; od funkcionalnog 
statusa zavisi da li

ostrano. Jedan ekstremitet 

FUNKCIONALNA PROCENA

Terapeutska procena stanja

I Pristup pacijentu – anamneza 

pacijentom, verbalno ili neverbalno  
uspostavljanje kontakta saradnje i poverenja sa pacijentom i porodicom 

roditelja ili pratioca 
proceniti ponašanje pacijenta i njegov odnos prema stanju (invaliditetu), kao i odnos 

priprema za terapeutsku procenu i tretman  
obezbediti uslove za procenu i tretman 

II Funkcionalna procena
  

Funkcionalni status 
Biološki profil

– telesna težina
– telesna visina
– procena disanja (tipa disanja)
–
– obim grudnog koša u tri nivoa 
– frekvencija pulsa
– stanje krvnog pritiska 
– telesna temperatura
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– uhranjenost 
– boja i tugor kože
– stepen osetljivosti na bol 

Funkcionalni profil 
a) osnovni elementi  

-  stanje svesti
-  

–
– procena pokretljivosti u susednim zglobovima 
–

elektromiografija)
– merenje dužine ekstremiteta (totalno, parcijalno, stvarno, prividno)
– merenje obima ekstremiteta (u više nivoa)
– procena koordinacije pokreta (kroz konkretne aktivnosti ili testovima 

koordinacije) 
– procena senzibiliteta (neosetljivost, osetljivost, preosetljivost)

b) 
nta ili segmenata

izmeriti obim pokreta u zglobovima, aktivno i pasivno 
proceniti i opisati deformitet
izmeriti dužinu i obim ekstremiteta
proveriti stanje senzibiliteta, prepoznati ga i lokalizovati
proceniti ugroženu funkciju i ostale u statici i dinamici 
proceniti držanje pacijenta
proceniti hod 
izmeriti pokretljivost grudnog koša 
izmeriti vitalni kapacitet

aparata
proceniti ravnotežu i reakcije ravnoteže u statici odabranih položaja

proceniti ravnotežu i reakcije ravnoteže (upora i odbrane) u dinamici odabranih aktivnosti 
proceniti i odabrati pomagalo, korektivno ili funkcionalno, privremeno ili trajno 
kod paralize živca lica opisati:
- facijalni izraz
-
-
- proceniti sinkinezije
- utvrditi stanje senzibiliteta, sluha, ukusa, sekrecijom sluzni

planiranje i realizaciju kineziterapije
kod definitivnih stanja analizirati kompenzatorni mehanizam i/ili supstituciju
upoznati i prikupiti sve poda
kineziterapije
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sistematizovati sve podatke i terapeutsku dokumentaciju
definisati kineziterapijske zadatke u skladu sa ciljevima kineziterapije

elodnevnog pacijentovog programa 

Neurorehabilitacioni - KTh TRETMAN

pravilno odabrati i postaviti pacijenta u korektan položaj sa ili bez pomagala, a u cilju 

odabrati, primeniti, dozirati i kontrolisati terapijski efekat:
-
- aktivno potpomognutih pokreta 
-
- reakcija odupiranja, uspravljanja i ravnoteže
- vežbi u suspenziji
- vežbi u vodi 
- aktivnih pokreta bez dodatnog otpora 
- aktivnih pokreta sa progresivnim otporom 

dekalcifikacije kostiju i stimulacije rasta odabrati, pravilno dozirati, primeniti i 
kontrolisati terapijsko delovanje: 
- pasivnih pokreta 
- složenih aktivnosti 
- korektivnih položaja
- masaže
- oslonca 
u cilju obnove osetljivosti odabrati i primeniti vežbe za obnavljanje gnozije, vežbe 

pokreta 
u cilju reedukacije funkcije odabrati, pravilno dozirati, primeniti i kontrolisati terapijsko 
delovanje vežbi koordinacije kroz ravnotežu, brzinu, spretnost i izdržljivost 

kontrolom, automatizovati najracionalniju kompenzaciju, tj.supstituciju funkcije 
primeniti vežbe disanja
primeniti vežbe opšte kondicije 

kod paralize živca lica odabrati, pravilno dozirati, primeniti i kontrolisati terapijsko 

odabrati, pravilno dozirati, primeniti i kontrolisati terapijsko delovanje vežbi snage

kod neuroloških oboljenja gde je indikovano pravilno primeniti vežbe disanja 

cipela, štaka, štapova...) 
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primeniti indikovane vežbe kineziterapije kao pripremu za hiruršku intervenciju i kod 
postoperativnih stanja.
vežbe senzomotorne integracije primenom neurorehabilitacionih tehnika 

NAPOMENA: Neurorehabilitacioni tretman se mora izvoditi kroz 
trodimenzionalne pokrete.
  

MOZGA

Žarišne 

1. prolazna ishemija mozga
2. infarkt mozga, tromboza i embolija 
3. intracerebralna i meningealna hemoragija

apoplexia
Apopleksija je fokalni 
zbog patološkog procesa vaskularnog porekla. 

redosledu simptoma, o ranijim oboljenjima (hipertenzija, oboljenja srca, bubrega, dijabetes, itd.). 

neophodnim pretragama. 

iše 

hemiplegije. 

Pregled zenica je veoma važan: obostrana midrijaza
moždano stablo, vrlo uske zenice znak su lezije u ponsu, a Hutchinsonova zenica ukazuje na 
pritisak temporalnog režnja na III nerv (hernija kroz incizuru tentorijuma; na strani lezije zenica 
je najpre uža, a kasnije proširena i bez reakcije na svetlost). 

Neuroradiološka dijagnostika 

glavi.  

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


Multuislajsni CT pregledi daju pun uvid u kvalitet krvnih suidova kao I patološke promene u 
smislu suženja, prioširenja, okluzije kao I krvarenja. Krvare
intracerebralna I ekstracerebralna krvarenja. 
Finalni pregled je na aparatu za magnetnu rezoannciju kao I MRA ( pregled krvnih sudova MR 

a krvnim 
suidovima, ishemije I dr.) 

krvnim sudovima endokranijuma. Indiku ja 
neurohirurga u process terapijskiog procedura.
CT i MR su najbolji za prikaz promena CNSa, jasno pokazuju kolekciju krvi, edema mozga i 

.

encefalopatiju, eklampsiju i sistemska oboljenja vezivnog tkiva. 
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PROLAZNA CEREBRALNA ISHEMIJA i PROLAZNE APOPLEKSIJE (TIA)

je posledica kratkotrajne ishemije (nedostatka kiseonika u 

regije mozga koje taj kr
može da bude dovoljno, ali u nekim trenucima kao što je znatan pad pritiska, proticanje krvi nije 
dovoljno i dolazi do ishemije i pojave simptoma one regije koji taj krvni sud ishranjuje. 
Regulisanjem krvnog pritiska i cirkulacije simptomi nestaju ukoliko nisu dugo trajali.
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ulceroznih ateroma iz krvnih sudova vratne regije (karotidni sliv) i 

izazvati neurološki deficit sa trajanjem i do 3 nedelje i sa potpunim oporavkom: reverzibilni 
ishemijski neurološki deficit (RIND).

Ov
apopleksijski napad (otud naziv ’’šegrt’’).

Insuficijencija krvotoka a. carotis interne stvara kontralateral
senzitivnih funkcija (pareze; utrnulost), afaziju ukoliko je proces u dominantnoj hemisferi, može 

 u suprotnim polovinama vidnih polja. 

Insuficijencija krvotoka a.cerebri medie prouzrokuje kontralateralnu hemiparezu, utrnulost u 
suprotnoj ruci ili u suprotnoj polovini tela, skotome ili homonimnu hemianopsiju, afaziju (ako je 
proces u dominantnoj hemosferi).

Vertebro-bazilarni sindrom daje simptome prema mestu lezije. Hemiplegija vaskularnog 

trigeminusa i facijalisa) na suprotnoj strani od paralize ekstremiteta (hemiplegia alterna), 

INFARKT ILI MALACIJA MOZGA

Razmekšanja moždanog tkiva mogu biti izazvana trombozom ili embolijom krvnog suda, 
patološkoanatomski nalaz je isti, a razlika je u poreklu ugruška.

Kada krvni sud nije potpuno zatvoren makroskopski nalaz može da bude neupadljiv, a da se 
mikroskopski vide dezintegracija i nestanak pojedinih neurona i laka demijelinizacija u okolini 

zauzima prostor zbog edema. U težim slu
krvnog suda, makroskopske promene zavise od vremena koje je proteklo od insulta. Za manje od 

konzistencije. Posle nekoliko nedelja predeo razmekšanja postaje manji zbog dejstva fagocitoze i 

(pseudocista). 
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TROMBOZA CEREBRALNIH ARTERIJA

Ateroskleroza je najvažniji uzrok tromboze. 

omboze i malacije u mozgu zbog pada krvotoka. 

Smrt od infarkta nije posledica neposrednog gubitka moždanog parenhima nego edema koji se 

susednih struktura 

pitanju infarkt velike zone. Pre apopleksijskog napada mogu da se jave prodromni znaci koji 
no sa hipertenzijom, ali krvni pritisak može da bude i 

normalan. Smrt nastaje u 20-

Žarišni znaci tromboze a. carotis internae

postepeno se razvija kontralateralna hemiplegija, afazija, ponekad glavobolja i fokusni ili 

a. cerebri mediae

hemisferi onda mešovita afazija, agrafija i aleksija.

Okluzija a. basilaris dovodi odmah do kome sa hiperpireksijom i vrlo uskim zenicama. Zbog 
razaranja moždanog stabla bolesnik ubrzo umire. 

Okluzija vertebralne arterije izaziva pojavu teške vrtoglavice, grubog nistagmusa, itd. a 
ukoliko zahvata obe vertebralne arterije uvek dovodi do brze smrti. 

Okluzija a. spinalis anterior
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EMBOLIJA CEREBRALNIH ARTERIJA

Embolija je 
tromboze to dogodi stvaranjem tromba na licu mesta. 

embolusa i apcesa u mozgu. Da bi embolus iz venskog sistema dospeo u arterijski i zatim u 

pretkomore (defectus septi ventriculorum, defectus septi artiorum).

nema dovoljno vremena za uspostavljanje kolateralnog krvotoka. Retko dolazi do gubitka svesti. 

sliku. 

Prvi 

temperatura. Smrt može da nastupi zbog popuštanja srca. Veliki broj kapljica masti dospeva u 
krvotok posle frakture velikih kostiju, traume potkožnog masnog tkiva, itd.

krvotokom. Vazdušna embolija daje simptome neposredno: bledilo, cijanoza, konvulzije, 
hemiplegija, koma. Smrtnost je velika. Kod preživelih žarišni znaci mogu da se sasvim izgube.

Prognoza infarkta mozga – Do spontano
bolesnika. Mortalitet u toku prvog meseca iznosi 15-20%, od embolije oko 10%. Smrt u toku 
prve nedelje prvenstveno je posledica neuroloških uzroka: masivne destrukcije nervnog tkiva, 
povišenog intrakranijumskog pritiska i hernijacije.

lezije u odnosu na hemisferne malacije, lezije u moždanom stablu ili u zadnjoj lobanjskoj jami.  
Lezije u lev

najbolje izglede imaju oni 
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INTRACEREBRALNA HEMORAGIJA
(Haemorrhagia cerebri)

hipertenzij

– va, a 
posle prestanka spazma krv pod velikim pritiskom probija izmenjene zidove krvnih sudova. 

arterijskom hipertenzijom, kardiovaskularnim ili cerebrovaskularnim oboljenjim

antikoagulansima, nakon operacije neuralgije trigeminusa, traume glave, eklampsija), akutni 
porast krvotoka mozga (lokalno ili difuzno, posle prestanka opstrukcije npr. nakon hirurške 

nje penetrantnih krvnih sudova koje je 

no razdvajaju i vrše 
kompresiju na njega.

javljaju se hemipareza, afa

capsuli interni. U toku nekoliko minuta razvija se paraliza jedne 
polovine tela, sopor i koma. Na oduzetoj strani refleksi su sniženi ili ugašeni, pozitivan je 

ni ekstremitet je teži i brže pasivno pada. 
Na bolne draži vidi se grimasa na zdravoj polovini lica. Usled paralize korteksnog centra za 

okrenuta u istom pr

hemisfere, javlja se obostrano pozitivan znak Babinskog, zatim fenomeni decerebracione 
rigidnosti i hiperpireksija.

Hemoragija u ponsu može da bude jedino žarište, ali može i da prati hemoragiju u hemisferi. 
Može da se vidi alterna hemiplegija: paraliza lica na jednoj strani sa hemiplegijom suprotne 

i tela.
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prestane. 

Tok i prognoza – Izgledi za oporavak su veliki ako krvarenje nije masivno i ne nastavlja se. 

-
70%. 

– Prvi zadatak je održavanje prolaznosti disajnih puteva, ravnoteže metabolizma vode i 

SUBARAHNOIDNA HEMORAGIJA

znacima, promenama svesti i šokom, uzrok je uglavnom ruptura aneurizme. Pre rupture, 
aneurizma ne daje simptome povišenog intrakranijumskog pritiska, ali zbog kompresije na 

Simptomi nastaju naglo, bez prodroma, u budnom stanju. 

hemoragije. Ako krvarenje nije oštetilo moždano tkivo znaci ostaju generalizovani i bez žarišnog 

prestane, a bolesni
-60%, jedna polovina preživelih 

dobija ponovnu hemoragiju. Lošiju prognozu ima brže napredovanje hemoragije. 

nje – 
komi onda se postupa shodno tom stanju. Reguliše se krvni pritisak. 
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA APOPLEKSIJA

Intracerebralna 
hemoragija 

Subarahnoidna
hemoragija 

Tromboza Embolija

Dob Preko 50 god. 40 – 50 god. Preko 65 god. Posle 10. god.

Anamneza Hipertenzija Glavobolje Arterioskleroza, 
dijabetes, nefritis oboljenja 

Nagao Lagan 
(1 – 2 dana) 

Nagao 
(minuti)

Krvni pritisak Hipertenzija Hipertenzija Normalan

Senzorijum
Brz razvoj kome Brz razvoj 

svesti, 
eventualno koma

Relativna 

spor razvoj  
kome

Relativna 

svesti

Likvor Znatno krvav, 
ksantohroman 

Bistar i bezbojan
bezbojan 

PREVENCIJA APOPLEKSIJA

i povišen fibrinogen, zatim diabetes mellitus, stenoza 
i arteroskleroza.

REHABILITACIJA HEMIPLEGIJA

vaskularnih lezija mozga.

Ovakva definicija nam ne daje potrebne 
opštim nazivom ne objašnjava ni etiologija (hipertenzija, embolija, kompresija zbog tumora, 

a, kako za sam tretman, tako i za kontraindikacije koje terapeut treba da poznaje pre nego 
što pristupi KTh procedurama. 

Kao bazu neurorehabilitacionih i kineziterapijskih postupaka na prvo mesto stavljamo 
motivaciju. Stepen motivacije kod cerebralno ošte
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nedostacima prvenstveno perceptivnim, a zatim i smetnjama ponašanja. Ovi bolesnici pokazuju 
izraženi stepen psihomotorne regresije (motorne, senzomotorne, kognitivne i emocionalne). 

Osim ranog pristupa rehabilitaciji motorike na prognozu, kao i na koncipiranje rehabilitacionog 

stanje svesti

teže kardiovaskularne bolesti,
deficiti,

sociološki faktori,
godine bolesnika – 
resocijalizaciji.

Stanje kardiovaskularnog sistema je ipak najbitnije. Dugotrajna hipertenzija uslovljava lošu 
prognozu u pogledu funkcionalnog osposobljavanja, iako se i kod pacijenata sa relativno blagom 

za hod. 

U standardne postupke u ranoj fazi rehabilitacije ubrajamo i preventivne kineziterapijke 
postupke u: 

1. Prevenciji pneumonije 
2. Prevenciji kontraktura
3.     Prevenciji dekubitusa 

sastoji se od vežbi disanja ekspiratornog tipa. One se skoro uvek rade 
pasivno, posebno kod pacijenata koji su u besvesnom stanju. Ekspirijum potpomažemo tako što 
prvo postavimo dlanove na baze rebara, kao i na predeo abdomena, i prilikom inspirijuma 
prim

-
a.

za .

Oduzeta 
Scapula je u retrakciji, nadlaktica abducirana, a podlaktica u fleksiji leži preko abdomena, dok je 

šnjoj rotaciji. 
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U tom smislu se i razvijaju kontrakture, zato je potrebno da se nadlaktica postavlja u abdukciju i 
spoljnu rotaciju, a šaka i prsti u ekstenziju. Stopalo treba postaviti u srednji položaj ili u laganu 
dorzifleksiju. 
Tokom dana položaji ekstremiteta moraju se menjati svaka dva sata u svim zglobovima.

stolicu i obrnuto. 

ekstremitet), ali i takvi pacijenti dužim tretmanom se mogu osposobiti za hod. Kod ovih 
pacijenata bolja je prognoza nego kod bolesnika sa znacima spasticiteta.

Preventivna KTh u ranom fazi oporavka nakon cerebrovaskularnog inzulta usmerena je na 
fleksibilnost ramenog zgloba i lopatice, odnosno na fleksibilnost donjih ekstremiteta u smeru 
unutrašnje rotacije i abdukcije natkolenice, kao i dorzifleksije i everzije stopala.

Inkontinencija
lezija koje zahvataju prednju moždanu arteriju 

inkontinencija perzistira duže od 3-4 nedelje posle iktusa i ne popravlja se i pored specijalne 

posledica i stalnog katetera, koji se kao po nekom pravilu, stavlja svakom težem pacijentu. 

Osposobljavanje funkcije ruke-šake i govora je najdelikatniji deo u funkcionalnom 

su i manifestacije koje govore o bokog senzibiliteta i percepcije
odnosno telesne sheme (somatognozija). Javljaju se kao:

pogrešna predstava o položaju delova tela 

musculature i gubitka centra težišta tela)
p

hvatanju predmeta (visinu stepenica loše odmerava i premnogo ili nedovoljno odiže 
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nogu, pri sedanju na stolicu rano opusti muskulaturu tako da padne na sedište umesto da 
polako sedne,itd.), lokaciju predmeta i prostorne odnose (ispred, iza, iznad, ispod, pored) 
pri hvata
na satu (hemiplegija leve strane tela) ili u suprotnom pravcu (desna hemiplegija)

rezult
želi da uhvati

Hemianopsija
nije ni svestan da je izgubio deo vidnog polja, posebno stariji pacijenti koji se teško 

Afazija je 
logopedskog tretmana ili može ostati kao trajna posledica, ali je možemo smatrati kao veliku 
prepreku za funkcionalno osposobljavanje ekstremiteta.

se javljaju dekubitusi spoljnjeg maleolusa oduzete noge koji ne treba da budu razlog odlaganja 

Neurorehabiltacijom tj. stimulacijom proprioceptora i eksteroceptora i senzora (taktilnih, 
auditivnih, vizuelnih) rekonstruiše se senzomotorna šema tela i uspostavi telesna gnozija.

se pacijent može prihvatiti zdravom rukom. Stopalo ne sme da klizi pri ustajanju, terapeut treba 
da obrati pažnju da pri ustajanju težište treba da bude dovedeno nad stopalo zdrave noge, što 

 ne uspeva sam da otkrije.  

korigovati. 

vežbavanje hoda uz asistenciju, zatim uz prisustvo terapeuta koji ne pridržava 
pacijenta, a na kraju potpuno samostalno sa štapom ili bez njega.

svoju funkciju bio
nametnu. Zbog toga u  prvi plan KTh postupaka dolazi mobilizacija svih velikih zglobova i to 

e
retrakcije.

ruke a posebno šake. 
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a hodanje (kasnije na štap). 

Kod ovih pacijenata ispoljena je kontraktura plantarnih fleksora stopala (eqvinus položaj 

tela izduživao m. triceps surae. 

korigovati.  

Borba protiv fleksije u kolenu je efikasna ako se na vreme, rano imobiliše u ekstenziji i rade 
vežbe za izduživanje fleksora potkolenice – što ranije, redovno i više puta u toku dana. 

više meseci posle iktusa i tada se

time postiglo odizanje karlice sa strane oduzete noge, a samim tim olakšao iskorak.

zaustavi na trenutak kada težinu tela prenosi na zdravu nogu, ali ovo treba izbegavati kod 
umerenih ili lakih oblika hemiplegije.

zatim joj se pridružuje zdrava na istom stepeniku.

U delokrug rada terapeuta spada i obuka za samozbrinjavanje,

jednom rukom (kroj odela, zamena kaiša elasti

sl.).

košulja i prek

otnoj. 

u suprotnu nogavicu tako 

završena. 
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FUNKCIONALNA PROCENA

Terapeutska procena stanja

I Pristup pacijentu – anamneza 
koristiti lekarsku dokumentaciju sa dijagnozom, anamnezom, kontraindikacijama i 
osnovnim uputstvima za le

ispadima 
proceniti odgovore u od
posmatrati ponašanje bolesnika i njegov odnos prema stanju i okolini 
pripremiti pacijenta za terapeutsku procenu i tretman

II Funkcionalna procena
procena stepena psihomotorne regresije (VILAN dijagnostika) 
procena stanja svesti (somnolencija, sopor, koma – Insbruška skala) 

analizirati osnovne položaje koje pacijent zauzima u miru, i odstupanja od normalnog 
analizirati obrasce promene položaja i aktivnosti 
konstatovati patološki tonus –
aktivnostima 
analizirati osnovne aktivnosti pacijenta i odstupanja od normalnog 
proceniti postojanje normalnih posturalnih refleksnih reakcija i njihovo odstupanje u 
osnovnim svakodnevnim aktivnostima 

voljnu kontrolu 
proceniti reakcije uspravljanja i odstupanja
proceniti reakcije ravnoteže i odstupanja
proceniti i analizirati zaštitne i potporne reakcije
proceniti ravnotežu u osnovnim položajima i aktivnostima 
merenje pasivne amplitude pokreta u zglobovima 
proceniti, meriti i analizirati kvalitet voljnog kontrolisanog, selektivnog i fino 
koordinisanog pokreta 
anali

na oporavak i kontrolu funkcije 
proceniti potrebu za korektivnim ili funkcionalnim pomagalom, privremenim ili trajnim 

tima - podaci o opštem stanju, posebno kardiovaskularnom, o intelektualnom stanju, 

komunikacije verbalnim ili drugim, o socijalnom stanju i ponašanju...itd. 

sistematizovati dobijene podatke, terapeutku dokumentaciju i definisati kineziterapijske 
zadatke
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iterapije, izvršiti izbor terapijskih postupaka i odrediti im cilj

III Rehabilitacija

odabrati adekvatne metode relaksacije kao uvod u KTh tretman 
izabrati adekvatan terapijski pokret u cilju normalizacije tonusa i redukcije spasticiteta
koristiti RIP, inhibirati abnormalne posturalne reakcije i facilitirati voljne pokrete i 

pr
neurorehabilitacijom tj. stimulacijom eksteroceptora, proprioceptora i senzora 
(taktilnih, auditivnih, vizuelnih) rekonstruiše se senzomotorna šema tela i uspostavlja 
telesna gnozija (somatognozija) (VILAN restaurativne tehnike) 
sinhronizovani neurorehabilitacioni program za ekspresivni govor i funkciju hvata

– kontrakture, hipertonus, fiksaciju abnormalnog 
obrasca i dr.

odabrati i primeniti pomagalo privremeno ili trajno
stimulisati, razvijati i poboljšati ravnotežu u svim pozicijama uz pravilno prenošenje 

– pronirani, supinirani
stimulisati, razvijati i automatizovati normalne reakcije ravnoteže
automatizovati, razvijati i stimulisati normalne obrasce odbrambenih i potpornih reakcija 

stimulisati, razvijati i automatizovati diferencirane motorne obrasce – posebno šake 

S obzirom da prosec regresije, u neuorehabilitaciji je prvi korak percepcija sopstvene 
telesnosti, celovitosti, uspostavljanje težišta tela, a u pokretljivosti je mobilno rame osnovni 
preduslov za funkciju celog gornjeg ekstremiteta.  

Svaki pasivan pokret izaziva bol pri sudaru acromiona i glave humerusa. Zbog bolne kontrakture 
kontrakture i 

humerusa i izvodi se lagano istezanje u smeru osovine nadlaktice u svim položajima od 
antefleksije do elevacije.
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koristi 
radi aktivno. 

pokreti po uzglavlju postelje. Spuštanje ramena ili de
tonus svih fleksora GE i preduslov je za uvežbavanje/rekonstrukciju motornih šema gornjih 
ekstremiteta. Koristi se u cilju  preventive kontraktura i spazma fleksora.

Uz ekstendiranu podlakticu, šaku i prste vrše se pritisci u smeru ramenog zgloba (aproksimacija), 

reakcije labirinta, ali da se 

Potkolenice su flektirane da bi se 
osigurao pogodan položaj karlice koja teži da se rotira prema 
nazad.

Aktivan pokret prvo se javlja u proksimalnim zglobovima, da bi smo to potpomogli pacijentu se 
fiksira jedan segment da bi se selektivno lakše pokrenuo drugi. Potrebno je fiksirati natkolenicu 
da bi se postigli selektivni pokreti potkolenice. Stopalo lakše dovodimo u dorzifleksiju ako je
potkolenica flektirana i gastroknemius manje napet.

izolovana s
refleks vrata.
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Za razvoj pokreta  GE i DE koristi se istosmernost 
pokretanja. Podizanje ruke prema napred i gore u 
elevaciji potpomaže podizanje natkolenice u fleksiju. 
VILAN metoda insistira na kad god je to 

trodimenzionalnosti eta.

Pacijenta treba upozoravati na potrebu zaustavljanja 

nedostaju. Ova šema je potpuna i pravilna ako se izvede 
VILLAN tehnikom, tj. ako se 
istovremeno i sa drugom rukom. Ovi se pokreti 
olakšavaju laganom fiksacijom gleno-humeralnog 
zgloba. 

Pokret supinacije lakše se izvodi ako je nadlaktica 
elevirana i ako se kontroliše eksteroceptivno dodirom 
uzglavlja postelje. Ova šema je potpuna i pravilna ako 

rukom. 

Pokreti aktivne abdukcije 
natkolenice olakšani su 
gravitacijom segmenata. Stopala 
ostaju na podlozi u srednjem 
položaju. (VILAN –
noge). 

Trodimenzionalni pokreti GE 
izvode se aktivno uz nadlaktice u 
abdukciji ili antefleksiji. Od 
pacijenta se zahteva da dohvati sve 
delove glave, ramena i grudnog 
koša i tako savlada pokretanje koje je nužno za samozbrinjavanje. Po
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stopala nezavisne od položaja potkolenice i 

kada su natkolenica i potkolenica ekstendirane. 

stopala u oba smera, a brže se poboljšanje postiže 

strani stopala kao i na dorzumu palca od strane 
terapeuta (sinergije). Vrlo je korisno opiranje na 
ekstendirano stopalo, ako je koleno u raznim 
stepenima semifleksije kao priprema za stajanje i 
hod. Za
ranije odupire na ekstendirano stopalo u krevetu (donja stranica kreveta) i da nastoji flektirati obe 
natkolenice i potkolenice.

t kod 

ornje polovine tela, a u 
fleksorima donje polovine tela (na koju je bolesnik oslonjen). Još u flakcidnoj fazi stopalo treba 
stimulisati kroz razvoj potpornih reakcija, što se postiže odupiranjem stopala u donožni deo 
kreveta. Kada je koleno u fleksiji, akciju quadricepsa olakšavamo pritiskom ili samo dodirom 
iznad patelle dok bolesnik vrši ekstenziju. 

akcije ekstenzora. Odupiranjem na ekstendirane šake i prste i abducirani palace, pokušava se 
održati podignuta glava i gornji deo toraksa.  Ovo se postiže pritiscima u predelu ramena u smeru 

prema dole, kasnije i njihanjem 
bolesnika levo-desno. 

U proniranom položaju svi proksimalni segmenti su 
fiksirani i natkolenice usled gravitacije, pa je 
olakšano selektivno pokretanje potkolenica. 
Osloncem na laktove razvijaju se potporne reakcije, 
lupkanjem dlanova o podlogu stvaraju se percepcije 
radi prepoznavanja vlastitih segmenata.
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-inu tehniku za podizanje 
žni položaj. Kada je pacijent oslonjen na ekstendirane 

ruke, potrebno ga je stimulisati pritiskom 
na karlicu ili ga samo odignuti od podloge.  

celom površinom na podlogu i uz široki 
oslonac. Ovaj položaj je pogodan za 
mobilizaciju scapule. Nadlaktice se postave 

u elevaciju na ramena terapeuta, dlanovima se obuhvate angulusi scapule koji 

ad, a scapula odlazi u retrakciju. Prevencija ovog 

ramena terapeuta, a pri tome se vrše pokreti glave u fleksiju i ekstenziju.

lon. Ravnoteža se uvažbava u skladu sa 
hronološkim nizom u razvoju – prvo anteriorna, pa lateralna i mnogo kanije posteriorna 

vreme ne održi uz elevirane ruke. Laganim ljuljanjem 
levo desno prenosi se težina na ekstendirane prste i abducirani palac, te se tako deluje preko 
potpornih reakcija na funkciju GE. 

aktivne vežbe balansa, a 
nakon toga se odbacuje odrazom do srednjeg položaja trupa. Ovakvi se pokreti moraju savladati i 
uz okrenutu glavu na suprotnu stranu. 

naginjanja u levo dolazi do povišenja tonusa u desnom deltoideusu, tricepsu brachii, 
ekstenzorima šake i prstiju, kao i abdukciju prstiju i palca. Na DE dolazi do aktivacije desnog 
gluteusa mediusa, tensora fascie late, quadricepsa, kao i  internih rotatora i elevatora sa 
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zahteva antigravitacijske akcije tibialisa anterior i elevatora. Takvi se položaji i pokreti stimulišu 
pokretima prstiju.

Pokretima trupa i glave u anteroposteriornom smeru dobijamo potrebne motorne reakcije. 

na retr
napred u fleksiju izazivaju se akcije fleksora potkolenice i ekstenzora stopala.

Ovim 
vežbam

Pokr

a koji kod hemiplegija nedostaju. Ustajanje je olakšano ako se izvodi sa povišenog sedišta. 
Prilikom ustajanja tr
antefleksiju, da lagano flektira trup uz postepenu ekstenziju natkolenice i potkolenice. Terapeut 

 potkolenice. 

programu i da mora da se vrati u nazad na nivo uvežbavanja lateralne ravnoteže. Terapeut

nozi i vrši pokrete samo zdravom nogom. Terapeut pridržava ošte

NAPOMENA: Pacijent mora kao preduslov za stajanje i hod da prvo uvežba latero-lateralnu 
ravnotežu, zatim anteriornu, a tek kasnije i posteriornu. (VILAN) 
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Prilikom hoda u 
težine sa jedne noge na drugu u lateralnom i anteroposteriornom smeru. 

facilitira fleksiju natkolenice i ekstenziju stopala. Pacijent treba aktivno da vrši pritisak petom na 
podloge razne visine, dok se drugom nalazi na podu. 

Pacijent treba da prenosi težinu sa jedne noge na drugu u smeru prema nazad, jer to facilitira 
iskorak prema napred. (vidi sliku) 

uvežbavata anterio-
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- AFAZIJE

U V O D

Pretpostavlja se da ceo korteks u interakciji sa retikularnim sistemom i subkortikalnim jedrima 

Ispitivanja govorno-je
dominira u funkciji govora kod 90% ljudi. 

citoarhitektonski model po Brodmanu (npr. B.A. – 44 Brokin centar – motorni centar za govor ili 
centar ekspresivnog govora; B.A. – 42 Vernikeov centar – senzorni centar za govor ili centar za 
receptivni govor).

Citoarhitektonska polja po Brodmanu (B.A.) 

Afazija o posledica zatvorenih (nepenetrantnih) i 
otvorenih (penetrantnih) povreda mozga, cerebrovaskulnih insulta, tumora, zapaljenja,  kod kojih 
je došlo do direktne ili indirektne povrede i govornih zona i njihovih veza. Afazija je svaki oblik 

enje i 
mišljenje).
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Brokina ili motorna afazija
režnja) –

Wernikeova ili senzorna afazija 
transversis Heschl) –

Mešovite senzo-motorne afazije – 

mogu biti udružene sa afazijom ili se ispoljavati samostalno. Shodno tome se vrši planiranje i 
organizacija rehabilitacije.

Modaliteti govora koji se procenjuju:
• Spontani govor 
• Razumevanje
• Imenovanje 
• Ponavljnje 
•
• Pisanje
•

KARAKTERISTIKE 

Kod afazija u prvom planu nije toliki 

ili u ekspresiji.

nakon povrede (takozvane verbalne stereotipije).

Javlja se i agramatizam –
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Spontani govor kod traumatskih afazija je fluentan, ali pacijent teško evocira imenice, glagole i 

Kod kraniocerebralnih povreda oralna 

• Klas
rehabilitacije.
•
• kcija.

Afazije se procenjuju na osnovu: 

•
• Fluentnost–nefluentnost govora kod pacijenta nakon povrede (kod traumatskih povreda 
dominira fluentni tip afazije).

• Globalna afazija
• Brokina 
• Vernikeova 
• Konduktivna 
•
• Transkortikalna mešovita 
• Transkortikalna motorna 
• Transkortikalna senzorna 

Globalna afazija
Opsežne lezije mozga, konkretno govornih 
zona leve hemisfere. Ovo je najteži tip 
afazije. Karakteristike:
•
•
•
i pisanje
• nefluentna produkcija stereotipnih izraza 
• neologizmi 

Brokina afazija – motorna 
Lezija 

precentralne vijuge i subkortikalnu belu 

bazalne ganglije. Karakteristike:
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•
• mevanje 
• Fonemske parafazije
•
•

Vernikeova afazija – senzorna
Lezija je lokalizovana u zadnjem delu prve 
temporalne vijuge leve hemisfere, može biti 

parijentalni režanj, posebno gyrus angularis i 
gyrus supramarginalis. 
Karakteristike:
•
•
•
•
•
• Verbalne parafazije
• Upotr
• Prisutna homonimna hemianopsija 

Konduktivna afazija
-a, puta koji 

povezuje Brokinu i Wernikeovu govornu 
zonu.  Lezija je i u gyrus supramarginalisu. 

Karakteristike:

•
• repeticija
•

-a).

Karakteristike:

Pacijent ne može da imenuje 
predmete 

•
• icija
•
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Transkortikalna afazija 

areala. Lezije su u perifernim delovima 
hemisfera.

Karakteristike:

• Jako redukovan spontani govor 
•
•
•
• Razumevanje govora je manje ili više 

Postraumatske afazije

kao posledica lezije u predelu Sylvieve fisure leve hemisfere. Pored toga javlja se i 
transkortikalna motorna kao posledica lezije frontalnog režnja koja zahvata suplementarno 

og mozga 
ili sekundarne ishemije korteksnih regija. 

i deficiti u imenovanju. 

avljnju novih asocijativnih i 
komisuralnih puteva, o funkcionalnoj aktivaciji tzv. „nemih zona“ mozga. U oblasti povrede 

U 
samim tim je uslovljena i prognoza oporavka. 

oporavka i prognozu. Dobru 

Do intezivnog oporavka dolazi tokom prvog meseca posle povrede i oporavak se nastavlja tokom 
nekoliko meseci smanjenim intezitetom.  
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dominantnost ruke (bolja prognoza za levoruke i prisutno levaštvo u porodici); 
etiologija (bolja prognoza kod traumatskih povreda nego vaskularnih); 
vreme nastanka povrede; 
težina i tip afazije;

Rehabilitacija ima dva opšta pravila i to: 
1.

pisanim govorom i  
2.

u kompleksnoj i 

neurorehabilitaciju.

hronološkim nizom u razvoju  diferenciran
strane u patološkim stanjima kod odraslih vrši se procena stepena regresije na neki od nivoa u 
hronološkom nizu razvoja. Neuroanatomski i nerofiziološki, funkcija desne šake i motorne 
funkcije govore su reprezentovane pri bazi konveksiteta girusa precentralisa frontalnog režnja 

kompleksne motorne funkcije i polazište za sinhronizovani neurorehabilitacioni program za 
ekspresivni govor i funkciju hvata
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centrima
kraniocerebralnih povreda.

svoju origina
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Odmah zatim 2002. osniva jedinstveni “CENTAR ZA ZDRAVO POTOMSTVO” koji multidisciplinarno, 

Maja 2004. na Godišnjem skupu APA u Njujorku predstavlja rezultate primene svoje originalne 
neurorehabilitacijske metode VILAN u okviru sekcije “New Research”.

Poseduje internacionalni sertifikat o kvalifikovanosti za terapijsku primenu relaksacionih tehnika i muziko-terapiju.

(DCO), Rana 
rehabilitacija postraumatskih stanja/povreda CNS, Rehabilitacija neuropsihijatrijskih bolesnika, Primena specijalnih 
rehabilitacijskih metoda i tehnika u restaurativnoj neurologiji i psihijatriji, Relaksacione tehnike kao metode 
kineziterapijskog i defektološkog tretmana, Rehabilitacija u ginekologiji i akušerstvu.

Na poziv kolega sa Univerziteta Ajova u Ajova Sitiju i  Defektološkog centra u De Moinu boravila kao ekspert u 
SAD u decembru 2004.-januaru 2005. U toku boravka u SAD na poziv naše dijaspore obišla je i srpske porodice sa 
hendikepiranom decom u De Moinu, Kanzas Sitiju, Sijuks Sitiju, Ajova Sitiju, Džonstonu i Cikagu, i pomogla u 
njihovoj rehabilitaciji.

etene dece “ZIVI”  i  Centra za 
zdravo potomstvo.

doktorskih teza.

-stigma 
arsenal  Svetske psihijatrijske asocijacije (WPA). 

h radnika Srbije.

Dobila je “Zlatnu plaketu-
Nosilac
HUMANOSTI zbog pomaganja socijalno i zdravstveno ugroženoj deci Kosova i Metohije.

Udata je i majka dvoje dece.
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SPECIJALISTA RADIOLOG I RADIOTERAPEUT

B I O G R A F I J A 

Dr med. sci. Gradimir Dragutinovic, rodjen je 25.12.1949. god. u Beogradu.

Diplomirao je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu 1975. g

Od 1977. godine radi u Klinickom centru Srbije u Beogradu. Specijalista je iz oblasti radiologije i 
radioterapije na Medicinskom fakultetu u Beogradu i na  VMA od 1982. godine. 

funkciji Direktora prvoformiranog Centra za magnetnu 

1990. godine dobija zvanje Primarijusa.  1991. god. je doktorirao je na Medicinskom fakulteta Univerziteta 

Radiološki arhiv Srbije od 1991. god.

nskog 
fakulteta nastave za poslediplomce i studente za predmete: radiologija, neurologija, neuropsihijatrija, biohemija, 
fizika, nuklearna medicina, pneumoftiziologija, medicina sporta, kardiologija, endokrinologija, vaskularna hirurgija 
sa angiologijom, pulmologija i dr.

10.10.1995. Visiting profesor Univerziteta u Milanu Italija.

studije Univertiteta u Beogradu. 

Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu od 1998. god. 

radioterapiju Medicinskog fakulteta u Beogradu 01.03. 2000. godine do 2002. god.

god. 

Beogradu do 2010.god.  

          
Srbije. 

         

        Predsednik Jugoslovenskog udruženja za primenu magnetne rezonancije od 1997. god. dva mandata. 

        

       stvu iz oblasti neuroradiologije, kompjuterizovane 
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centar u Kapošvaru Madjarska; 1998. god. Salcburg  (¨Interanational Workshop 
Schoering¨) Austrija; 1998. god.  Milano Workshop  (¨Multiple perspective in MRI Contrast¨) Italija.

Banja, Niška 
Zrenjanin, Zagreb, Pula, Vukovar, Bled, Ljubljana, Budva, Podgorica, Svetu Stefan, Herceg Novi, Skoplje, Ohrid, 

Peking, Nagoja Japan itd, 

        Autor je jedne monografije i više poglavlja u udžbenicima Medicinskog fakulteta u Beogradu.         

        Autor je prve radiološke knjige sa saradnicima ¨MRI IN DIAGNOSTICS CEREBROVASCULAR DISEASE¨ 
koji je objavio ¨Thieme¨, Roma –Stuttgart-New York, 2001. god.

       
projekata. 

       

       
kadra  i uhodavanju rada aparata za kompjuterizovanu tomografiju i magnentu rezonanciju i to: 

- Savetnik Generalnog direktora za rentgen dijagnostiku visoke tehnologije 1992-93 god. (CT i MR) KBC 
¨Bežanijska Kosa¨; 

- 
1993-98. god.; 

- -98. 
god; 

- iju Institut za onkologiju i radiologiju Sremska 
kamenica 1993. god; 

- -1995. 
god.; 

- -1999. god.; 

- -99. god; 

- -2000. god; 

- 

- 

- od 1999. god. do 12.01.2002. 
god.; 
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- 
2001. god.

- Savetnik Vlade Republike Crne Gore i KBC „Podgorica“ za nabavku opreme za magnetnu rezonanciju 1999. god. 

- 

- 
2008. god. i dalje.

Srbije u svojstvu Savetnika od 06.03.2001. god.

          

(„Repuka Srpska“), D.C. „Zrenjanin“ i u A.P. Vojvodini i D.C. „Eurodijagnostika“ u Novom Pazaru, D.C. 
„Eurodijagnostika“ Niš.

Biografija autora

Na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu diplomirao je 1998. 

položio je u januaru 2000.godine, a zvanje Magistra medicinskih nauka 

stekao je iz oblasti socijalne psihijatrije 2002 godine. 

Od 2000 do 2002. godine bio je zaposlen  na Instiutu za socijalnu 

medicinu, statistiku i istraživanja u zdravstvu Medicinskog fakulteta u Beogradu kao Asistent pripravnik 

za predmet Socijalna medicina. 

Od juna 2002. do kraja 2006 godine prelazi na Vojnomedicinsku akademiju, gde se nalazio se na dužnosti 

godine. 

Od oktobra 2006. do septembra 2013. godine, radio je u Visokoj medicinskoj školi strukovnih studija 
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zakonodavstva. 

Od oktobra 2013. godine do danas zaposlen je u Klinici za psi

neurofiziologije sa epileptologijom. 

Doktorsku disertaciju odbranio je 25.04.2014.na Medicinskom fakultetu u Beogradu sa temom: 

sekretar Udruženja neuropsihijatara Srbije. Govori,
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