Kineziterapija akutne faze hemiplegije

1.0 Sazetak

Mozdani udar je po ucestalosti i vaznosti na prvom mjestu medu
neuroloskim bolestima odraslih , a na tre¢em mjestu po smrtnosti
odmah iza kardiovaskularnih i malignih bolesti. Invalidnost je kod
prezivjelih 1 do 50 %. Bolest pogada sve starosne skupine , a medu
njima znacajan broj je radno sposobnog stanovnistva. Obzirom na
navedene Cinjenice , veliki znacaj se pridaje osposobljavanju , tj.
rehabilitaciji ovih bolesnika , naro¢ito u akutnoj fazi.
Rehabilitacijom ne moZemo potpuno eliminisati posljedice
mozdanog udara , ali ih moZemo svesti na minimum. Cilj

rehabilitacije je , ne samo otklanjanje nedostataka u motorici , ve¢ 1

psihi¢kih , kognitivnih , socijalnih i profesionalnih nedostataka.
Ranim pocetkom tretmana , spre¢avamo nastanak patoloskih Sema
$to nam omogucava uspjesniju reedukaciju motorickih funkcija.
Uspjeh rehabilitacije zavisi i od drugih faktora na koje ne mozemo
uticati , kao: starosna dob, stepen osStec¢enja , lokalizacija oSte¢enja
drugo , ali ranim tretmanom komplikacije svodimo na hajmanju
mogucu mjeru 1 povecavamo pacijentu Sansu za Sto bolji oporavak
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Kineziterapija akutne faze hemiplegije

2.0 Uvod

Hemiplegija predstavlja oduzetost jedne polovine tijela,
nastale oStecenjem suprotne hemisfere mozga. Najces¢i uzrok
nastanka je mozdani udar. Posljedice nisu samo funkcionalne , ve¢ 1
estetske, psihicke , kognitivne , socijalne i druge.

Program rehabilitacije je individualan i prilagodava se svakom
pacijentu ponaosob u skladu sa njegovim potencijalom. Znacaj
ranog tretmana je na prevenciji : pneumonija , vaskularnih
komplikacija ( tromboza) , dekubitusa , a narocCito kontraktura.
Sveobuhvatnim tretmanom 1 angazovanjem svih ¢lanova tima
pocevsi od samog nastanka mozdanog udara na neuroloSkim
odjeljenjima , pa do krajnjeg osposobljavanja u rehabilitacionim
ustanovama garantuje se uspjeSan oporavak.



