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РЕХАБИЛИТАЦИЯ 

Рехабилитацията (според определението на СЗО) представлява 

„използване на всички средства, насочени към редуциране на степента на 

нетрудоспособност и инвалидност, както и към обучение на хората с трайна 

нетрудоспособност да получат оптимална социална интеграция”. 

Рехабилитацията е комплекс от съвместно и координирано провеждани 

медицински, социални, педагогически и професионални мероприятия при 

лица с намалена трудоспособност поради заболяване или други увреди с 

оглед постигане на възможната максимална физическа, психична и трудова 

годност.  

Основните й раздели са: медико-психологична, трудово-професионална, 

социално-правна рехабилитация.  

Cпоред Световния доклад за хората с увреждания на СЗО и Световната 

банка (World Report on Disability, 2011) целите на рехабилитацията са: 

превенция на загубата на функция; забавяне процеса на загуба на функция; 

подобрение или възстановяване на функцията; компенсиране на 

загубената функция; поддържане на настоящата функция. Според 

съвременните схващания, рехабилитацията представлява функционална 

терапия, базирана на прецизна функционална оценка. 

Гериатричната рехабилитация се разви в последните години поради 

увеличената продължителност на живота и нарасналия относителен дял на 

възрастните и старите хора сред населението, вкл. в Европейския съюз и в 

нашата страна.  
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Остаряването 
• Остаряването се счита за резултат от въздействието на фактора време 

върху нашето тяло. 

• Наблюдават се промени на клетъчно, хормонално, метаболитно ниво.  

• Установяват се множество физически, психологически и социални 

промени. При здравословно остаряване би трябвало да има баланс 

между всички тези промени.  

„Нормалното“  остаряване 

Най-важните за рехабилитацията признаци на “нормалното” 

остаряване са:  

• промени в телесния състав (загуба на мускулна маса, намаляване 

на костната минерализация и качествени промени в структурата 

на костите);  

• постурални промени (прогресивно навеждане на главата напред, 

екстензия на цервикалния гръбнак, подчертана торакална кифоза, 

изглаждане на лумбалната лордоза, протракция на скапулите; 

улнарна девиация на китката; флексионни контрактури в тазобедрени 

и коленни стави, намаляване на дорзифлексията на глезенната става; 

преместване напред на центъра на тежестта);  

• промени в походката (намаляване на относителната 

продължителност на маховата фаза; увеличаване на периода на 

двойна опора и забавяне на ходенето, с увеличаване на енергийния 

разход; мъжете правят по-малки стъпки, но на по-широка основа; 

жените стъпват на по-малка основа);  

• неврологични промени (намаляване на мускулната сила; атрофия на 

интеросеите; дистално намаляване на вибрационния усет; 

увеличаване на праговете на болка, допир; ахилова хипо до 

арефлексия); 

• кожни промени (намалена еластичност и забавена регенерация, с 

повишена ранимост); 

• кардио-пулмoнални промени (намален сърдечен резерв; намалена 

контрактилна способност на сърдечния мускул; намален 

функционален капацитет на сърцето; намаляване на виталния 

капацитет на белите дробове, респективно намалена способност за 

физическо натоварване);  

• урологични промени (редукция на мехурния капацитет, увеличение 

на остатъчната урина; повишена склонност към уро-инфекции; 

хипертрофия на простата при мъжете). 
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Гериатричните гиганти 

• Спецификата на клиничната картина при възрастни и стари хора е 

формулирана от британския лекар Dr Bernard Isaacs, който формулира 

правилото на четирите букви I: трудна подвижност, 

нестабилност, тазово-резеарвоарни смущения, интелектуални 

нарушения (Immobility, Instability, Incontinence, Impaired intellect).  

• Към тези описани от professor Isaacs “гериатрични гиганти“ (Geriatric 

giants) понастоящем е добавен и пети, а именно: Impaired vision and 

hearing loss  (Нарушени зрение и слух).  
 

ПРОМЕНИ В СКЕЛЕТНАТА СИСТЕМА 

• Скелетни  проблеми  (остеопороза, остеоартроза и артрит) 

• Последици – ограничен обем на движения, ставни контрактури, 

забавяне на движенията.  
 

Увеличена „чупливост“ на костите 

• Намалява способността на костите да понасят механично 

натоварване, респективно нараства рискът от фрактури.  

• Редукцията на скелетната издръжливост е около 5-12 процента на 

декада, започвайки от 20-годишна възраст, продължаваща до 90-

годишна възраст.  

• С времето, вследствие стреса се развиват микро-фисури в костите. 

• Т.е. намалява качеството на костта, което води до повишен риск от 

фрактуриране.  
 

Костна  загуба 

• Максималната костна загуба е във възрастта от 50 до 70 години. 

• Телесното тегло е в пряка корелация с костното минерално 

съдържание. Т.е. по-тежките индивиди губят по-малко минерално 

съдържание, като по-малка костна загуба има в носещите крайници.  

• Генетичните фактори имат значение, също и начинът на живот, вкл. 

физическата активност, пушенето, алкохолната консумация, диетата.  

• Тези фактори определят около 50-60 процента от вариациите в 

костната плътност и могат да въздействат върху честотата на 

фрактурите.  
 

НАМАЛЯВАНЕ НА ВИСОЧИНАТА  

• Остеопороза, остеопения 

• Намаляване на височината на тялото 

• След 40-годишна възраст хората губят около 1 см височина на всеки 

10 години. Процесът се ускорява след 70-годишна възраст.  

• Намаляване на височината на тялото се дължи на остеопорозата, 

намаляване височината на прешлените, промени в ставите, тенденция 

към изглаждане на свода на стъпалото /развитие на плоско стъпало/.  
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ПРОМЕНИ В МУСКУЛИТЕ 
• Редукция на миоцитите, особено бързите мускулни фибри /тип 2/; 

• Депозити от липофусцин и мастни клетки в мускулите; 

• Последици – мускулна хипотрофия / атрофия, намаляване на 

мускулната сила, мускулния контрактилитет и мускулния тонус.  

 

 

НАПЪЛНЯВАНЕ 

• Напълняване с възрастта /натрупване на мастна тъкан/  

• Необходимост от движение, активни упражнения и спортове 

• Двигателната активност е полезна както за атлети, така и за хора, 

които имат заседнал начин на живот.  
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• Препоръки: ходене, бягане, каране на колело – 3-4 пъти седмично. 

• Наблюдават се положителни ефекти около 10-20 седмици след 

началото на активността. 

 

ПОДВИЖНОСТ 

• Подвижността /мобилността/ на индивида е способността му да се 

движи в заобикалящата го физическа среда.  

• Мобилността е комбинирана функция от интегритета на мускули, 

кости, стави, сухожилия, както и от контрактилитета на мускулите 

флексори и екстензори.  

• Подвижността намалява с възрастта. Движенията стават по-

трудни, болезнени, неефективни.  

• Между 40 и 70 има загуба на мускулна сила с около 10-20 %.  

• Между 70 и 80 – загубата става 30- 40%. 

• Разбира се, има индивидуални различия от този общ патерн на 

остаряването.  

 

Нарушения в подвижността при гериатрични пациенти 

• Подвижността (мобилността) представлява по дефиниция 

функционален континуум от липса на подвижност (леглото) до 

maximum mobility (най-далечните разстояния, до които 

възрастният пациент  достига - извън дома).  

Измерване на подвижността 

В изследванията се използват различни подходи.  

• Оценка на способността за придвижване (mobility per se): ходене, 

качване по стълби, трансфери (от седнало в изправено положение). 

Измерва се успеваемост, скорост на извършване на дейността, 

интегритет на отделните компоненти на движението.  

• Измерване на способността на пациента за извършване на т.нар. 

инструментални дейности на ежедневния живот – иДЕЖ: 

къпане, обличане, тоалет, готвене. Тези задачи включват физическо 

и когнитивно функциониране, общо здравословно състояние, 

психологичен статус, социални фактори и фактори на околната среда.  

• Третият подход оценява пречките, които ограничават 

подвижността.   

Концепцията “life-space” 

• Терминът  “жизнено пространство”,  въведен от May, Nayak & 

Isaacs, характеризира  големината / обема на подвижността на 

възрастния човек [a].  

• В своето изследване May и сътрудници дефинират жизненото 

пространство, като пространството, в което човек се придвижва за 

определен период от време (например за един ден). От участниците 
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в проучването се изисква да попълват ежедневно “Дневник на 

жизненото пространство” в продължение на един месец.   

• Пациентите зачеркват квадратчета, отговарящи на различни „зони“.  

Зоните представляват поредица от концентрични кръгове, като 

спалнята е в центъра, а следващите по-големи кръгове включват 

останалата част от дома, градината, квартала, до улицата с по-

интензивен трафик. Допълнителни зони включват специфични 

премествания извън дома, например посещения в магазини, клиники, 

църкви, ресторанти и т.н.  

• В дневника се включват всички „премествания“ на пациента в 

продължение на един месец.  

Extending Life, Enhancing Life 

• Американският Институт по Медицина формулира препоръки за 

национално геронтологично проучване, което е публикувано през 

1991 в книгата „Extending Life, Enhancing Life“ (Продължавайки 

живота, подобрявайки живота) [а].  

• Докладът е подготвен от комитет от 18 национални здравни 

институции и формулира приоритетите проучванията, свързани с 

остаряването. 

• Доклад на Американския Медицински Институт специално 

подчертава необходимостта от интердисциплинарен подход при 

изследванията в геронтологията и гериатрията.  

 

МУЛТИДИСЦИПЛИНАРЕН  РЕХАБИЛИТАЦИОНЕН  ЕКИП 

Рехабилитационните екипи работят извън стандартните категории. 

Рехабилитационният екип по презумпция включва следните кадри: 

• ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЧЛЕНОВЕ, постоянна част на екипа: лекуващ 

лекар – специалист по ФРМ (Physical & Rehabilitation Medicine), 

physiotherapist (рехабилитатор, медицински рехабилитатор – 

ерготерапевт); ПАЦИЕНТ (чието активно участие в 

рехабилитационния процес е основна предпоставка за успешно 

лечение).  

• По необходимост и според нуждите на основното заболяване на 

пациента в екипа се включват и: други лекари (ОПЛ и специалисти - 

кардиолог, невролог, ортопед-травматолог, акушер-гинеколог; 

рентгенолог и радиолог, функционалисти); медицинска сестра; 

акушерка; кинезитерапевт; социолог; логопед; клиничен 

психолог, психотерапевт, масажист, представител на 

религиозна или пациентска организация и т.н. 
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Клинични методи на изследване  

 ОЦЕНКА НА КАЧЕСТВОТО НА ЖИВОТ по скалата на СЗО - 

WHODAS 2.0. – 12 и 36 точкови варианти, с акцент върху въпросите 

за 30-минутно поддържане на изправена поза, бързина на походката, 

способност за извършване на дейности от ежедневието по отношение 

обгрижване и поддържане на дома; обучение в нови умения; контакти 

с близки, приятели, участия в семеен живот, професионална 

активност и обществени мероприятия;  
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ГЛАВА 1 

 

ГЕРИАТРИЧНА  

РЕХАБИЛИТАЦИЯ –  

ПРИНЦИПНИ 

ПОСТАНОВКИ 
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1.1.ПРИНЦИПИ НА ГЕРИАТРИЧНАТА РЕХАБИЛИТАЦИЯ 

В последните години се наблюдава нарастване на средната 

продължителност на живота, респективно увеличение на средния дял на 

възрастните и стари хора сред населението; което обуславя засиления 

интерес към проблемите на този тип  пациенти.  

Развитието на гериатричната рехабилитация започва към края на 

миналия век, като клиниката Майо в САЩ се счита за най-напреднала в 

областта.  

Гериатричната рехабилитация включва детайлна функционална 

оценка и комплексна функционална терапия. 

Основната цел на геронторехабилитацията е да подпомогне 

функционирането на възрастните и стари хора, въпреки техните физически 

и психически увреждания. Извършва се от мултипрофесионален екип. В 

повечето случаи се постига крайната цел, а именно: подобряване и 

възстановяване на качеството на живот на възрастния пациент. 

Основните принципи са: предотвратяване на уврежданията, 

възстановяване и максимално възможно запазване на функцията и 

адаптиране към загубената функция (поради стареене). Всички автори 

подчертават изключителното значение на функционалното обучение (на 

движения, дейности, познание), съгласно принципа "Тренирайте функцията 

или ще я загубите".  

 

За рехабилитацонната клинична практика най-важните признаци на 

нормално стареене са:  

 Промени в телесния състав (загуба на мускулна маса, намаляване на 

минерализацията на костите и качествени промени в костната 

структура);  

 Постурални промени (промени в позицията на гръбначния стълб с 

прогресивно навеждане на главата напред, подчертана торакална 

кифоза, намаляване на лумбалната лордоза, протрузия на скапулите, 

улнарна девиация на гривнената става; флексионни контрактури в 

тазобедрената и колянната става, намаляване на дорзифлексията в 

глезенната става; изместване напред на центъра на тежестта);  

 Промени в патерна на походката (намаляване на относителната 

продължителност на маховата фаза и увеличаване на 

продължителността на двойната опора, забавяне на ходенето, 

увеличаване на енергийния разход; мъжете правят по-малки стъпки, 

но на по-широка основа; жените стъпват на по-малка основа);  

 Неврологични промени (намаляване на мускулната сила; хипотрофия 

/ атрофия на интеросеите; дистална хипопалестезия; увеличаване на 

прага за болка и допир; Ахилова хипо до арефлексия); 
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 Кожни промени (намалена еластичност и забавена регенерация, 

повишена ранимост); 

 Кардио-пулмонални промени (намаляване на сърдечния резерв; 

редукция на контрактилния капацитет на миокарда; ограничаване на 

сърдечния функционален капацитет с намалена поносимост към 

натоварвания); 

 Урологични промени (намаляване капацитета на пикочния мехур, 

увеличаване на остатъчната урина; повишена чувствителност към 

уроинфекции; простатна хипертрофия при мъже). 

 

Основните цели и задачи на геронторехабилитацията включват:  

 Поддържане на запазените функции; 

 Идентифициране  на най-важните цели за конкретния пациент; 

 Непрекъснат мониторинг с контрол на нарушените физиологични 

реакции, съпътстващи заболявания и възможни усложнения; 

 Трениране на най-важните дейности за пациента;  

 Упражнение въз основа на принципа - от по-прости до по-сложни 

дейности, с контрол върху интензивността на упражненията според 

индивидуалния толеранс; 

 Използване на всички възможности за функционална стимулация, 

двигателна активност и социализация (групови упражнения, разходки с 

придружител); 

 Обучение в дейности на ежедневния живот - самообслужване, захват, 

изправен стоеж, равновесие, походка; 

 Включване в рехабилитационния екип на ко-терапевти - семейство, 

партньор, роднини; 

 Стимулиране на мотивацията на пациента и близките; 

 Избягване на хиподинамията; 

 Минимизиране на лекарствата; 

 Приемане, че понякога цялостната функция може да не бъде 

възстановена и респективно - адаптиране към ограничените 

възможности; 

 Разбиране, че постиженията се получават бавно (с малки крачки);  

 Диференциална диагноза между депресия, деменция и делириум; 

 Предотвратяване на падания и съответно на фрактури на долните 

крайници. 
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1.2.НАЙ-ЧЕСТИ ГЕРИАТРИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ, 

ПОДЛЕЖАЩИ НА РЕХАБИЛИТАЦИЯ 

Генералните стратегии за повлияване на социално-значимите 

заболявания, вкл. тези при гериатрични пациенти, включват детайлна 

функционална оценка и комплексна функционална терапия. 

Трите основни области на гериатричната рехабилитация са: 

„нормално“ („здравословно“) остаряване, сърдечно-съдови проблеми 

(сърдечна недостатъчност и мозъчно-съдов инцидент) и скелетни проблеми 

(остеопороза, остеоартрит и полиартрит; артропластика на тазобедрена и 

колянна става). 

Показанията за геронторехабилитация включват:  

 "Стандартни" заболявания, които са по-чести и протичат по-

тежко в напреднала възраст: дегенеративен остеоартрит / 

остеоартроза, остеопороза, фрактури на бедрената кост; декубитус; 

херпес зостер; предсърдно мъждене; хронична лимфоцитна левкемия;  

 Заболявания, специфични за старостта: инконтиненция на урината, 

болест на Алцхаймер и др.; 

 Състояния, които са по-чести при възрастни хора и изискват 

"спешно" лечение: метаболитна декомпенсация при захарен диабет; 

желязо-дефицитна анемия; депресия; дефицит на витамин В12. 

Наблюдават се редица дисфункции и дефицити при заболявания на 

нервната и мускулно-скелетната система. Най-често срещаните са: 

соматосензорни и двигателни дефицити, нарушения на постуралната 

адаптация и двигателното планиране; нарушения на равновесието и 

координацията; когнитивни дисфункции; емоционална лабилност; 

ограничена самостоятелност в дейностите на ежедневния живот (ДЕЖ).  
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1.3.АЛГОРИТЪМ ЗА ФУНКЦИОНАЛНА ОЦЕНКА НА 

ПАЦИЕНТИТЕ В КЛИНИЧНАТА ГЕРИАТРИЧНА 

РЕХАБИЛИТАЦИОННА ПРАКТИКА 

. С цел детайлен анализ на състоянието на пациентите се прилагат 

множество клинични, параклинични и инструментални методи - 

препоръчвани от много автори за практиката, при научни изследвания, вкл. 

в повечето международни мултицентрови проучвания. 
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1.3.1. КЛИНИЧНИ МЕТОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕ: 

 Соматичен статус; 

 Неврологичен статус – оценка на пирамидни белези 

(хемипареза, квадри или парапареза); екстрапирамидни патерни; атаксия 

(статична, локомоторна или динамична); вертебрален синдром; 

радикулерен синдром (по нервни коренчета – C1-8, Th 1-12, L1-5, S1-5; 

феномени на разтягане) или полиневритен синдром (проксимален или 

дистален тип), с класифициране на установената възбудна сетивна и 

отпадна сетивна, рефлексна и двигателна симптоматика, вкл. вегето-

трофните смущения; 

 Ортопедичен статус с оценка на стабилността на 

съответната става, гониометрична оценка и различни функционални 

тестове [например за колянна става - тест за лакситет; преден ротационен 

тест - външна и вътрешна ротация, тест на Pivot-shift; за раменна става – 

гониометрична оценка и определяне вида на налична раменна нестабилност 

(предна, задна, долна, комбинирана; подлежаща директно на 

рехабилитация или на ортопедична интервенция с последваща 

рехабилитация), тип на евентуална травмена увреда (по Bankart или по 

Hermodsson – Hill – Sakchs), оценка на артрокинематиката с диагностика на 

нарушенията на скапуло-хумералния ритъм и т.н.];   

 Ревматологичен статус с тестове на Ott, Sсhober, Patrick, 

Bonnet;  

 Оценка на равновесието; 

  Оценка на функционалния захват (0-5);  
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 Преценка на походката – вид (хемипаретична тип Вернике-

Ман, парапаретична, атактична, хемипаретично-атактична; смутена поради 

болката, степажна; самостоятелна или с придружител; без или с помощно 

средство (вид на помощното средство), скорост за преминаване на 

разстояние от 20 м (по равно и по стълби); 

 Оценка на риска от падане; 

 Локален статус – наличие на болка, оток, ограничен обем на 

движение в съответната става;   

 За оценка на отока в съответната става - сантиметрия 

(измерване на обиколката на ставата - при сравнение със здравия крайник);  

 Кинезиологичен анализ, вкл. оценка на мускулната сила 

(динамометрия); мануално мускулно тестуване (ММТ) по методиката на 

Lovett (0-5) - за количествена оценка на наличен моторен дефицит (Wright, 

1912; Lovett, 1916; Sinclair, 1970; Банков, 1987; Слънчев, Бонев, Банков, 

1986; Банков, Кръстева, Въжаров, 1987; Краев, 1999) при точно познаване 

на топографска анатомия – залавни места на мускулите; функционална 

анатомия – функция на всеки мускул; тестовите позиция и движение за 

всеки мускул, необходимото съпротивление) ; 

 Функционален статус, вкл. функционално мускулно тестуване 

(ФМТ); 

 Оценка на самостоятелността в ДЕЖ;  

 Обща оценка на тежестта на основното страдание с 

помощта на утвърдени в практиката оценъчни скали – S.Brunnstrom (при 

слединсултни хемипарези), Kurtzke (при мултиплена склероза), URSPD (при 

паркинсонизъм), Дривотинов, Позньяк и Лупьян (при вертеброгенни 

радикулити), модифицирана скала на Dyck (при диабетна невропатия);  

 Локален статус – наличие на болка, оток, ограничен обем на 

движение в съответната става;   

 Оценка на индекса на телесна маса (Body – Mass index - BMI);   

 Оценка на възбудната сетивна симптоматика  (Visual 

Analogue Scale VAS; Numeric Analogue Scale NAS 0-10);  

 Количествена оценка на вибрационата сетивност – с 

виброестезиометъра на Riedel – Seyfert, норма 6-8;  

 Оценка на усета за натиск – с 10 g монофиламент на Semmes-

Weinstein (5.07mm);  

 Оценка на термочувствителността – чрез контейнери с топла 

и студена вода;  

 При наличие на отпадна двигателна симптоматика и мускулни 

атрофии – ММТ по Ловет, както и сантиметрия (измерване на обиколката 

на съответната част от крайникa на определени места; напр. мишницата – 

за m.deltoideus, m.biceps brachii, m.triceps brachii; на бедрото - на 10 см и на 

20 см над горния ръб на пателата - за m.quadriceps femoris, на подбедрицата 

- на 10 см под долния ръб на пателата);  
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 Вегетологични проби – ортостатичен и клиностатичен тест (RR, 

pulsus); 

 Обстоен оглед и описание на трофичните нарушения по  

крайниците например за наличие на оформено диабетно стъпало (сухота, 

оточност, еритем, калуси, флуктуация под калусите, деформитети, наличие 

на tinea pedis или онихомикоза);  

 Оценка на качеството на живот по скалата на СЗО - 

WHODAS 2.0. – 12 и 36 точкови варианти, с акцент върху въпросите за 30-

минутно поддържане на изправена поза, бързина на походката, способност 

за извършване на дейности от ежедневието по отношение обгрижване и 

поддържане на дома; обучение в нови умения; контакти с близки, приятели, 

участия в семеен живот, професионална активност и обществени 

мероприятия;  

 Психологичен статус, вкл. оценка на висшите корови функции 

– например с Mini-Mental State Examination (MMSE) с акцент върху ало и 

аутопсихична ориентация; внимание – тест /100-7/; гнозис и праксис (напр. 

хващане на ляво ухо с дясна ръка); оценка на вигилитет (Glasgow – Liege 

scale), внимание, памет (кратковременна, средна и дълговременна; тест 10 

думи, др.; способност за четене и смятане; рационално мислене; 

пространствена ориентация), т.н.; 

 Психо-емоционален статус – тестове на Zung за депресивитет и 

за тревожно-страхови състояния; тестове за психологичен профил и др.  

 

1.3.2. ПАРАКЛИНИЧНИ МЕТОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕ: 
 ПКК и урина, вкл. кръвно-захарен профил (КЗП), липиден 

профил, проби за захар в урината – по утвърдени методики съгласно 

Националния стандарт по Клинична лаборатория. 

 

1.3.3. ИНСТРУМЕНТАЛНИ МЕТОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕ:  
 Електрокардиография – със стандартен 12-канален ЕКГ; 

 Ехокадиография – при нужда; 

 Изобразяващо изследване – рентгенография (фас, профил, 

профили по Колие за цервикален гръбнак, динамични графии); компютър-

томография; ядрено-магнитно-резонансна томография; 

 Галванопалпация – информативен метод за количествена 

оценка на болковото усещане, провежда се със стандартен апарат 

Галваностат;  

 Ексцитомоторна или класическа електродиагностика (КЕД) – 

със стандартен апарат (TUR-RS-12, TUR-RS-24, Intellect of Chatanooga); 

измерват се реобаза, хронаксия, правят се хроно-амперажни (I/t) криви за 

съответните периферни нерви (n.femoralis, n.peroneus, n.tibialis; n.radialis, 

n.ulnaris); търсят се нормалните електрофизиологични реакции при 

дразнене с галваничен ток, съгласно основните електродиагностични 
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закони на Dubois – Raymond, на Pflugger, на Pflugger – Erb – Bruner (търси 

се евентуално обръщане на формулата KBC < ABC < AИC < KИC), измерва 

се галвано-тоничния индекс; търсят се и качествени промени на фарадична 

възбудимост в посока миастенна или миотонична реакция; отчитат се 

количествени и качествени промени на галванична и фарадична 

електровъзбудимост на периферните нерви на долни крайници; определят 

се съответните електродиагностични синдроми – по тип и степен (частична 

или пълна реакции на дегенерация - ЧРД 1,2,3; ПРД 1,2) (Гачева Й., 1970, 

1980). 

 Електроневрография (ЕНГ) и Електромиография (ЕМГ) – при 

нужда;  

 Доплерова сонография на периферните съдове на крайниците 

(Е.Титянова, 1998; П.Шотеков, 1998) -  при необходимост; 

 Лазер-доплерфлоуметрия (ЛДФ) на крайниците – при 

необходимост (Зл.Стойнева, 2004, 2006). 

 

1.3.4.. ФУНКЦИОНАЛНА ОЦЕНКА (оценка на дейностите на 

ежедневния живот и оценка по Международната класификация на 

функционирането - МКФ)  

При изследването на рехабилитационния потенциал на пациента би 

следвало да бъде задължителен холистичният подход, т.е. извършването 

на комплексна оценка на:  

 познавателна способност (ориентация, внимание, памет, 

способност за колаборация при осъществяване на лечебните интервенции; 

осъзнаване на предпазните мерки, които трябва да се спазват във връзка с 

основното неврологично страдание);  

 болка (локализация, тип, сила /вербална или визуално-аналогова 

скала/; дейности, които водят до засилване на болката);  

 обем на движение (активен и пасивен);  

 мускулна сила (слабост), наличие на двигателен дефицит;  

 координация (статична, локомоторна и динамична атаксия);  

 подвижност (необходимост от помощни средства, уреди, 

инструменти и приспособления);  

 издръжливост (поносимост към натоварвания, необходимост от 

почивки по време на изследването и функционалната активност);  

 тестуване на самостоятелността в ДЕЖ (къпане, обличане, 

хранене, лична хигиена; необходимост от асистиране при 

самообслужването). 

 

 Могат да се прилагат редица комплексни скали за оценка на 

автономността в ДЕЖ, включващи редица показатели: ежедневна 

функционална активност; ползване на помощни средства и необходимост 
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от придружител; самостоятелност при вземане на лекарства и при хранене; 

необходимост от превантивни мерки и необходими предписания за контрол 

на рисковите фактори; оценка на висшите корови функции, на емоциите и 

афектите; употреба и злоупотреба в различни вещества (лекарства, алкохол, 

наркотици, упойващи); равновесие и ходене; сензорика (сетивни органи); 

горни крайници (сръчности). Скалата на Katz за самообслужване оценява 

самостоятелността при хранене, обличане, къпане, трансфери, тоалет, 

континенция (тазово-резервоарен контрол). Инструменталната скала на 

Lawton включва оценка на автономността при т.нар. семейно-битови 

дейности: използване на телефон, пазаруване, приготвяне на храна, 

поддръжка на дома, пране,  пътувания, вмземане на лекарства по 

предписание, мениджмънт на парите.  

 

Препоръчваме крайната комплексна оценка да е базирана на МКФ и 

да включва:  

 функции на тялото (болка, обем на движение, двигателен 

дефицит, координационни смущения);  

 дейности (подвижност, ставане, ходене, транспорт, хващане на 

предмети, ДЕЖ);  

 участия (семейни отношения, отдих и почивка, социален живот, 

участие в политическа дейност);  

 фактори на околната среда (работно място, условия в дома и при 

транспортиране, семейство и приятели, здравно обслужване и осигуряване, 

социални отношения);  

 личностни фактори (здравна култура, полиморбидност, възраст, 

пол). 
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1.4. КОМПЛЕКСЕН РЕХАБИЛИТАЦИОНЕН ЕЛГОРИТЪМ  

Генералните стратегии за повлияване на най-честите социално-

значими заболявания включват системно медикаментозно лечение, 

периодични курсове ФТР, а така също и задължителни хигиенно-диетични 

мерки за оптимизиране на начина на живот: стриктен контрол на някои 

кръвни показатели (липиден профил, глюкоза, реологични параметри), 

балансирана диета и контрол на телесното тегло, активен двигателен режим 

(кинезитерапия), намаляване до минимум на вредните навици.  

Структурирането на рехабилитационните алгоритми се извършва 

при спазване синергизма между физикалните фактори. По принцип 

препоръчваме комбинация на една или две процедури с преформирани 

физикални фактори, една или две крио-термо-пелоидо-балнео-

терапевтични процедури, както и две или три кинезитерапевтични 

процедури. 

При възрастни пациенти обаче предпочитаме комбинация на една 

процедура с преформирани физикални фактори, една термо- процедура, две 

кинезитерапевтични процедури и задължително една ерготерапевтична 

процедура. 
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1.5. КОНКРЕТНИ ГЕРОНТО-РЕХАБИЛИТАЦИОННИ 

АЛГОРИТМИ  
 

1.5.1.НЕВРОРЕХАБИЛИТАЦИОНЕН АЛГОРИТЪМ ПРИ 

ЗАБОЛЯВАНИЯ И УВРЕДИ НА ЦНС:  

• медикация (ноотропни; церебрални вазодилататори; реологично 

активни /антиагреганти, антикоагуланти/; тонизиращи съдовата 

стена; антипаркинсонови медикаменти /DOPA, допаминови 

агонисти/; имуномодулатори, Nivalin);  

• Кинезитерапия и ерготерапия за възстановяване на двигателната 

функция:   

След оценка по скалите на Brunnstrom (при хемипарези), Kurtzke (при 

Множествена склероза), URSPD (при Паркинсон) се прилагат: дихателна 

гимнастика, активни движения за незасегнатите крайници и възможния 

обем в засегнатите, пасивни упражнения за паретичните крайници; 

шиниране на паретичните крайници и поставяне на крайника в съответна 

позиция (лечение с положение) и дозировка, вертикализация, упражнения с 

уреди и на уреди; обучение в ходене (със и без помощни средства); 

трениране дейностите от ежедневието (ДЕЖ); прилагат се комплексните 

двигателни програми на K.A.Bobath (1966), B.Bobath (1990), S.Brunnstrom 

(1962, 1964), H.Kabath (1952, 1958), M.Knott & D.Voss (1956), M.Rood 

(1970), рефлекс-локомоцията по V.Vojta (1954); механотерапията; тренират 

се манипулативната дейност и походката (след изследване големината на 

опорната и махова фаза със или без помощни средства). При изразен 

спастицитет преди кинезитерапевтичния и ерготерапевтичния комплекс се 

извършва криотерапия или се назначава миорелаксант. При наличен 

Паркинсонов синдром се акцентира върху тренирането на равновесието и 

координацията - упражнения за равновесие, за стабилизиране позата и 

походката; прийоми за изправяне от леглото, от стола, от пода; обучението 

в ДЕЖ; без да се подценяват упражненията за гъвкавост на гръбначния 

стълб; дихателната гимнастика; упражнения за поддържане силата и обема 

на движения в горни и долни крайници; тренирането на мимическата 

мускулатура, дикцията, почерка и т.н.  

• Роботизирана неврорехабилитация и виртуална реалност за 

възстановяване на захвата и походката;  

• Електростимулации за въздействие върху моторния дефицит или 

върху спастицитета; 

• Термотерапия и/или криотерапия - локално за въздействие върху 

спастицитета; 

• Друг преформиран фактор (НЧТ, СЧТ, НИМП) против болката и 

трофичните нарушения; 

• Социално-педагогическа и трудово-професионална рехабилитация ...    
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1.5.2. НЕВРОРЕХАБИЛИТАЦИОНЕН АЛГОРИТЪМ  ПРИ 

ЗАБОЛЯВАНИЯ И УВРЕДИ НА ПНС:  

• Медикаменти в достатъчна доза и продължителен курс (витамини 

от група Б; периферни вазодилататори; медиатори за подобряване 

проводимостта по периферния нерв – Nivalin; НСПВС; 

хондропротектори).  

• Преформирани фактори за възстановяване нервната възбудимост и 

проводимост, срещу възбудната сетивна симптомитака:  

- НЧТ и СЧТ, модулирани в ниска честота - за възбудната сетивна 

симптоматика,  

- Електрофореза с Нивалин за въздействие върху нервната възбудимост и 

проводимост,  

- ВЧТ и фототерапия – за въздействие върху болката, трофиката,  

• Електростимулации за въздействие върху моторния дефицит; 

• Кинезитерапия и ерготерапия за подобряване нервната възбудимост 

и проводимост, както и за възстановяване на двигателната функция: 

акцент върху аналитичната гимнастика (базирана на резултатите от 

мануалното мускулно тестуване); върху мекотъканните техники; 

механотерапията ...; 

• Други естествени фактори (пелоиди; води, вкл. минерални; 

балнеокинезитерапевтични техники) – локално, за въздействие 

върху мускулния хипотонус и трофичните нарушения; 

• Преформирани фактори срещу мускулния хипотонус и мускулната 

хипотрофия:  

- ниско-честотни токове (НЧТ) – за физикална аналгезия и за 

електростимулации;  

- средно-честотни токове (СЧТ) (руска аналгезия и руска стимулация) – с 

оглед стимулиране на метаболизма и репаративните процеси в тъканите 

(вкл. периферни нерви), както и с цел симпатиколиза;  

- високо-честотни токове (ВЧТ) – в случай на нужда от ендогенна топлина 

при възпалителни процеси на нервните коренчета и периферните нерви;  

- ниско-честотно импулсно магнитно поле (НИМП) – за локално 

подобряване на трофиката и обезболяване;  

- ултразвук и фонофореза - с оглед използване тиратронния ефект на 

механичните звукови вълни върху дегенериралия интервертебрален диск 

(пролапс, протрузия, хернииране без или с екстериоризация);  

- акупунктура, лазертерапия,  лазерпунктура - при вегетотрофни промени 

в дисталните части на крайниците. 
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1.5.3. ФТР ПРИ СЪРДЕЧНО-СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ:  

Цели се възможно най-ранна мобилизация на пациента, като се 

формира индивидуална кинезитерапевтична и ерготерапевтична 

програма, съобразена с компенсаторните и адаптивни възможности на 

сърдечно-съдовата система и при стабилизирана хемодинамика; 

задължително се изисква активност на пациента и сътрудничество с 

близките му; основен синергичен фактор е магнитотерапията.  

При кардиорехабилитацията на болните след инфаркт на миокарда 

(вкл. след pPCI и стентиране), както и след кардиохирургични интервенции 

(най-често при възрастни пациенти – имплантиране на кардиостимулатор и 

сърдечно клапно протезиране) се прилагат някои основни принципи.  

Мобилизацията на пациента започва възможно най-рано, още в 

интензивния сектор, от тилен лег, при много леки и краткотрайни 

упражнения (предимно дихателна гимнастика), с постепенно ангажиране на 

все повече и по-големи мускули и мускулни групи, в посока от крайниците 

към тялото (от дистално към проксимално), при увеличаване интензитета и 

продължителността, при стриктен контрол на пулсовата честота и 

артериалното налягане; постепенна вертикализация, включване на 

коремно-диафрагмално дишане; дозирано ходене по равен терен, след това 

- по стълби, обучение в самообслужване; постепенно включване на 

упражнения от всички изходни положения (без коремен лег).  

Ерготерапията се предписва в зависимост от стойността на фракцията 

на изтласкване (от ехокардиографията) и се дозира на принципа на 

метаболитния еквивалент (МЕТ-единиците).  

Във фазата на реконвалесценция се включва изискването за 

детерминиране на прицелен тренировъчен пулс (пулс в покой + 60% от 

разликата при субмаксимално натоварване и покой); започва се с 

велоергометрични тренировки, бягаща пътека и теренно лечение.  

Чак в третата фаза (стабилизация и поддържане) се включва и хидро / 

балнеотерапията (въглекисели и кислородни вани) с индиферентни 

температури и курортно лечение (в зона подкомфорт) – в Банкя, Вършец, 

Стефан-Караджово, Девин, на морския бряг (пролет и есен). 

 

 

1.5.4.ФТР ПРИ БЕЛОДРОБНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ  

При бронхити, хронична обструктивна белодробна болест, 

бронхиална астма, след бронхопневмонии, белодробен емфизем, 

бронхиектазии - се формира комплексна ФТР-програма, насочена към 

оптимизиране на аерацията чрез:  

 кинезитерапевтични техники: деблокиране на диафрагмата за 

коригиране на патологичния тип дишане, корекция на нарушенията на 

дихателната биомеханика, дихателна реедукация на пациента във 



Физикалните фактори в геронтологията и гериатрията, 2024 

Под редакцията на проф. д-р Ивет Колева, дмн 

43 

43 

физиологичен тип дишане и автоматизиране на диафрагмалното дишане; 

дирижирана експекторация;  

 преформирани фактори: галванизация или ЕФ-яка с калций, 

СМТ и НИМП трансторакално или паравертебрално в сегменти Th3-10 и 

Th10-12, УЗ, общо УВО, аерозолови инхалации с минерални води (за 

въздействие върху последствията от възпалението и улесняване 

муколитичните и мукокинетичните процеси, респективно 

експекторацията),  

 климатични фактори: аерация, хелиотерапия и теренно 

лечение в курорти с топъл и сух климат, с чист въздух, беден на алерго-

аерозоли (в средно-висока планина или на морския бряг, напр. в Куртово, 

Велинград, Сандански) - за преодоляване обструкцията на дихателните 

пътища, подобряване на газообмена в белия дроб, стимулиране на 

имунитета, подобряване реактивността на белия дроб и на целия организъм.   

 

 

1.5.5. ФТР ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ОДА  

При заболявания и увреди на ОДА - след кинезиологичен и 

патокинезиологичен анализ се включват общоукрепваща и аналитична 

гимнастика, позиционна терапия; пасивни раздвижвания за увеличаване на 

обема на движение в засегнатите стави; активни упражнения без и срещу 

гравитация и съпротивление, със уреди и на уреди за увредения мускул или 

мускулна група; обучение в ДЕЖ; ерготерапия, базирана на МЕТ-

единиците.  

От преформираните физикални фактори предпочитаме: 

нискочестотно импулсно магнитно поле, ниско и средночестотни токове, 

електрофореза, лазер; дълбока осцилация, ударно-вълнова терапия.  

Удачни са също крио / термотерапия; хидро / балнеотерапия; 

таласотерапия, пелоидотерапия.  
 

 

Препоръчвани фактори в ревматологичната рехабилитация:  

 при дегенеративни ставни заболявания: магнитно поле, средно-

честотни токове; лазертерапия; Дълбока осцилация; изометрични 

упражнения; инфилтрационна терапия /около ставата или 

вътреставно/; 

 при възпалителни ставни заболявания: в остър стадий – ниско и 

средно-честотни токове; магнитно поле; криотерапия; аналитични 

изометрични упражнения; в хроничен стадий – интерферентни 

токове, магнитно поле, дълбока осцилация, лазер; балнеолечение, 

пелоидотерапия; пасивна кинезитерапия. 
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Препоръчвани фактори в ортопедично-травматологичната 

рехабилитация:  

 при пост-травматични състояния – криотерапия, позиционно 

лечение, активни упражнения (с акцент върху изометричните); 

магнитотерапия, интерферентни токове;  

 при миофасциален болков синдром и при фибромиалгия – средно-

честотен ток, дълбока осцилация; ударно-вълнова терапия; лазертерапия и 

лазерпунктура; стречинг на съответната фасция; аналитични упражнения – 

срещу гравитация и срещу съпротивление (по възможност); подводна 

гимнастика, подводен душов масаж;  

 при луксации на стави и лигаментарни увреди – Ударно-вълнова 

терапия, ТЕНС, криотерапия, подводна гимнастика; 

 при спондилогенни радикулопатии (вертеброгенни и дискогенни) - 

ниско-честотен ток, пост-изометрична релаксация, стречинг, екстензионно 

лечение, мануална терапия (тракции, мобилизации, евентуално – 

манипулации); в хроничен стадий – ултразвук (фонофореза с НСПВС), 

лазер; упражнения за мускулен корсет; паравертебрални инфилтрации; 

Deep Oscillation, Shock-wave. 

 

 

1.5.6. ФТР ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

Най-чести индикации в гериатрията са насочени към подпомагане 

цялостното лечение на climax (post hysterectomiam, поради локални или 

общи смущения, поради яйчникова дисфункцияq хипо- или афункция); 

профилактика на оплакванията и проблемите, характерни за 

климактериума и остеопорозата.  

Важно е да се спазват абсолютните контраиндикации за топикално 

приложение на преформираните фактори (такива са всички остри 

възпаления на матка, аднекси, тазов перитонеум; екзацербирали хронични 

възпалителни процеси; всички инкапсулирани гнойни огнища в малкия таз; 

генитални кръвотечения; всички хиперплазии на ендометриума; всички 

злокачествени новообразувания; активна фаза на специфичните 

възпалителни процеси; myoma uteri, endometriosis; кисти).  

Прилагат се: преформирани ФФ (галванична яка, ендоназална ЕФ); 

аерохелиотерапия, таласотерапия, балнеолечение (със сулфидни, йодо-

бромни, въглекисели води), водолечение (вани с хвойна, лекарствени вани), 

калолечение, климатотерапия, кинезитерапия (масаж, общоразвиващи 

упражнения; спорт и елементи от спорт; пешеходен туризъм).  

При ендометриоза се прилага само балнеотерапия (с хомеотермални 

йодо-бромни и радонови води.  

При неспецифични възпалителни заболявания [всички остри 

възпалителни процеси на външните гениталии (абсцеси, фоликулити, 

бартолинити), подостри и хронични възпаления на матката (ендометрит); 
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подостри и хронични възпаления на аднексите и пелви-перитонеума (вкл. 

тези със септична и гонороична етиология), възпалителни промени след 

прекаран специфичен процес (минимум 6 месеца след затихване на този 

процес)] се препоръчват доста преформирани фактори [галванична яка; 

ендоназална ЕФ с калций; ЕФ с Новокаин – при чести възпаления; ЕФ с йод 

(с цел фибринолиза – за профилактика на перитубарните сраствания); ДД – 

при дисменорея,  алгоменорея, хронични пелвиопатии; СМТ – при 

салпингит и салпингеален стерилитет; ИТ – при хронични аднексити и 

аднексиален стерилитет; ВЧТ и УВЧ, МВ – при субакутни и при някои 

акутни възпаления (бартолинити, фоликулити, инфилтративен стадий на 

мастити, субакутни аднексити, ендометрити след аборт); УЗ и ФФ – при 

частични обтурации на тръбите и тубарен стерилитет; при хронични 

възпаления в малкия таз; Д’Aрсонвал – при ретенция на урината след 

оперативни интервенции; светлолечение - при параметрити, салпингити, 

салпингооофорити; УВЕ – гащета по Щербак – при субакутни възпаления в 

органите на малкия таз; лазертерапия и лазерпунктура - при субакутни 

възпаления, всички следоперативни раневи компликации; ерозии и ектопии 

на collum uteri, ендоцервицити, колпити, dystrophiae vulvae (lichen 

scleroatrophicus, craurosis vulvae)].  

От естествените фактори се препоръчват: аерохелиотерапия, 

таласотерапия, балнеолечение със сулфидни и хлоридни води (Кюстендил, 

Наречен, Момин проход, Велинград, Павел баня) при хронични 

възпалителни процеси; радонови води; водолечение (вани с хвойна, 

лекарствени вани); пелоидотерапия в Поморие и Баня – Карловско (с 

лиманна или изворна кал, луга, рапа) - при хронични възпалителни 

заболявания; процедури - кални апликации, тампони, промивки; 

климатотерапия; кинезитерапия (масаж, общоразвиващи упражнения; 

спорт и елементи от спорт; пешеходен туризъм). Акцентуира се върху 

упражненията за трениране на мускулите на тазовото дъно (Кегел-

упражнения, упражненията от изходно положение – седеж на ниско столче). 

При incontinentio urinae и при prolapsus uteri може да се включат и 

електростимулации за тазовите сфинктери. 

 

 

1.5.7. ФТР В ХИРУРГИЯТА 

При хирургични интервенции се цели възстановяване анатомичната 

цялост на тъканите и възстановяване функцията на засегнатия орган. 

Работи се както предоперативно – за превенция на евентуалните 

усложнения, настъпили вследствие обездвижването (инактивитетни 

мускулни хипотрофии, ставни контрактури, т.н.) и психичния стрес; така и 

в ранния и късен постоперативен период - с цел снемане отрицателните 

ефекти от травматичния оперативен шок, за постигане на функционално 

възстановяване. Основните принципи на ФТР в хирургията включват: 
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минимално продължаваща имобилизация, максимално ранно раздвижване 

и вертикализация на пациента; разбира се – без претоварване; работи се без 

болка!!   

ФТР-програмата е в състояние да постигне важни лечебни ефекти: 

подобряване функционирането на сърдечно-съдовата и дихателната 

системи – общо тонизиране, вкл. емоционално; отстраняване на 

остатъчните явления от травматичния шок (оперативен и постоперативен) 

чрез рефлекторно местно въздействие – активно кръвоснабдяване на 

раната, ускоряване на метаболизма, стимулиране регенерацията на 

наранената тъкан, подпомагане разнасянето на отоците; възстановяване 

функцията на засегнатите органи (при констипация, задръжка на газове, 

уринарни смущения); профилактика на усложненията (сраствания, 

инактивитетни мускулни хипо / атрофии, хипостатични пневмонии, 

контрактури и дегенеративни промени в ОДА.  

Противопоказания за ФТР са: фебрилитет вследствие остър 

възпалителен процес (инфектиране на оперативната рана или 

интеркурентна инфекция); хеморагия (вследствие операцията или като 

постоперативно усложнение); общо тежко състояние на пациента; силни 

болки в областта на цикатрикса или околните тъкани; сърдечна 

недостатъчност.  

При липса на противопоказания, ФТР-програмата (особено 

кинезитерапията и ерготерапията) започва още в ранния постоперативен 

период, дори в деня на оперативната интервенция, веднага след 

преминаване действието на анестезията.  

 

 При хирургични интервенции в областта на коремната кухина 

(след апендектомия, херниотомия, холецистектомия, след резекция на 

стомаха, след лапаротомия, след операции по повод наранявания в областта 

на корема) се прилагат различни лечебни средства (по периоди). Основен 

принцип е натоварването на коремните мускули да става бавно, много 

постепенно и индивидуално съобразено.  

В предоперативния период се започва с аналитични упражнения за 

засилване на мускулите около цикатрикса, общоукрепващи упражнения за 

общо тонизиране; а следоперативно – дихателни упражнения, упражнения 

за дисталните части на крайниците, лек масаж; с постепенно преминаване 

към самостоятелно обръщане в леглото, повдигане на таза, сядане и 

изправяне; по-късно – дозирано ходене. Започва се с обучение на пациента 

в дозирано натоварване на мускулите на коремната преса – при дълбоко 

дишане, кашлица, кихане; удачно е да се добавят електростимулации.  

В късния постоперативен период се включват общоразвиващи 

упражнения  с умерено натоварване за всички мускулни групи (от изходна 

позиция тилен лег и седеж); постепенно натоварване на мускулите на 

коремната преса и дозирано ходене – теренно лечение при постепенно 
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увеличаване на натоварването по отношение продължителност на 

маршрута, темп на ходене и наклон на терена (вкл.препятствия).  

Накрая (в курортни условия или амбулаторно) се включват 

упражнения за увеличаване на мускулната сила – със субмаксимално 

натоварване за всички мускулни групи (вкл. коремна преса) – от изходна 

позиция тилен лег,  седеж и стоеж; теренно лечение с по-голямо 

натоварване  по отношение дължина на маршрута, темп на ходене и наклон 

на терена (пресечен терен, препятствия); упражнения с приложен характер 

и елементи от спорт; подводна гимнастика, трудотерапия.  

 

 

 При хирургични интервенции в областта на гръдния кош 

(белодробни и сърдечни операции) се цели бронхиална дезобструкция, 

въздействие върху вентилацията и сърдечната дейност, незабавно 

раздвижване; при стриктен контрол върху функционалните показатели на 

сърдечно-съдовата и дихателната система като основен критерий за 

дозиране интензивността на процедурите са настъпване на  умора и диспнея 

при респираторна рехабилитация, а при кардиорехабилитация – наличие на 

екстрасистоли, патологични стойности на артериалното налягане, 

сърдечната и пулсовата честота. [N.B.! Не бива да забравяме, че при всяка 

оперативна интервенция в торакалната област съществува риск от 

настъпване на остра сърдечна и дихателна недостатъчност поради директно 

или индиректно увреждане на дихателните механизми, сърдечната дейност 

и поради застойните явления в малкия кръг на кръвообращението.]  
 

- При плевро-пулмонални операции се започва с предоперативна 

подготовка, включваща дихателно преобучение – реедукация (с оглед 

корекция на дихателния асинхрон при дълбоко дишане, обучение в по-

икономичен тип на дишане и заучаване на упражненията за 

следоперативния период); абдомино-диафрагмална гимнастика (за 

увеличаване подвижността и силата на коремната преса и диафрагмата); 

дренажна гимнастика (с цел саниране на трахео-бронхиалната система и за 

обучение  на болните в ефикасна експекторация; от изходна позиция опорен 

полуседеж – дълбоко вдишване и кашлечни тласъци със самостоятелно 

придържане на оперативното поле; или от изходно положение – някоя от 

дренажните пози); превантивни коригиращи упражнения [обучение в 

правилна позиция в леглото (за ограничаване следоперативните анталгични 

пози); упражнения за раменния пояс, гръбначния стълб и скапулната област 

– в посока флексия и ротация с екстензия на трупа – от тилен лег и седеж; 

елевация, депресия и циркумдукция на раменете и аддукция и абдукция на 

скапулите]; релаксиращи упражнения (обучение в елементарни 

релаксиращи упражнения тип “контракция – задържане – релакс”). 

Следоперативно се цели коригиране на анталгичния инспираторен блокаж 
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на ребрените движения откъм оперираната гръдна половина; за максимално 

бързо и ефективно възстановяване на диафрагмалните движения и 

кашличния рефлекс, за възстановяване подвижността на раменния пояс, за 

противодействие срещу плевро-диафрагмалните сраствания и торакалната 

ригидност; за формиране, закрепване и автоматизиране на компенсаторни 

функции (с оглед следоперативните промени в белодробната функция и 

адаптиране към първични физически натоварвания. В първите дни (до 

сваляне на дренажите) се работи за профилактика на ателектазата (чрез 

къси насечени експирации с изкашляне, последвани от експекторация или 

трахеална аспирация); извършват се дренажни упражнения след аерозолна 

процедура (от страничен лег на неоперираната страна или от опорен седеж 

- къси експирации с последващо отпускане на корема, кашляне, почивка; 

повторение); преминаване към самостоятелно откашляне от седеж (може 

от дренажно положение); локализирана ребрена гимнастика за 

овъздушаване на останалия след резекцията белодробен паренхим [от 

страничен лег на здравата страна, a след пневмонектомия – на оперираната 

страна; ръцете на рехабилитатора оказват леко съпротивление при 

вдишване върху оперираната страна]; за профилактика на 

хипостатичните пневмонии [локализирано предно и задно базално ребрено 

раздишване, с мануално съпротивление при инспириум и подпомогнат 

инспириум (натиск)]; извършва се максимално ранна вертикализация. След 

сваляне на дренажите се акцентуира върху дихателната гимнастика [за 

осигуряване добра оксигенация – насочена към разгъване на останалия след 

резекцията белодробен паренхим и коригиране на торако-диафрагмалния 

дисонанс]. След белодробна резекция или плевректомия с декортикация 

диафрагмата се повдига откъм оперираната страна, а ребрената стена се 

отпуска; тези механични промени повлияват външното и вътрешното 

дишане; налага се извършване на локализирани асиметрични ребрени 

дихателни упражнения с блокиране на здравата страна; търси се 

удължаване на експириума при максимално поносима амплитуда на 

дихателните движения; с многократни повторения на дихателния цикъл се 

извършва затвърждаване на вентилаторния ритъм]. С цел профилактика на 

плевро-диафрагмалните сраствания (формирането им започва около 10-ия 

следоперативен ден) се правят интензивни абдомино-диафрагмални 

упражнения (при отзвучаване на болките диспнеята намалява); аналитична 

гимнастика (изометрични упражнения и после срещу съпротивление - за 

абдуктори и ротатори на раменната става и за m.serratus anterior откъм 

оперираната страна). Корекция на програмата се извършва при възникване 

на усложнения (плеврален излив, формиране плеврален джоб, ателектаза 

или обструкция на бронх, болезнено балониране на корема). В късен 

следоперативен период се цели функционална компенсация на здравата 

страна и добро диафрагмално дишане. 
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 - След сърдечни операции се налага по-продължителна 

предоперативна подготовка (10-12 дни) и по-дълъг ранен следоперативен 

период (осигурена апаратна вентилация в първите 24-48 часа). След 

екстубацията раздвижването на бронхиалните секреции и експекторацията 

се подпомагат от перкусионен и вибрационен масаж върху цялата гръдна 

половина на торакса с акцент върху интерскапуларната област; активни (но 

леки) упражнения за горни крайници (обем на движения до 90 градуса); 

раздвижване на долните крайници в бавен темп (от дистално към 

проксимално); прийоми от масажна яка (от седеж); процедурите се повтарят 

неколкократно през деня. Критериите за натоварване се контролират в 

началото от реаниматор и включват поява на екстрасистоли или 

фибрилации на монитора; рязко забавяне или учестяване на сърдечната 

дейност (максимум до промяна 20 удара/мин.); определящо е възвръщането 

към изходната сърдечна честота за по-малко от 3 минути; кривата на 

артериалното налягане трябва да бъде стабилна (допуска се максимално 

повишаване на систолното артериално налягане с 20 mm Hg, а на 

диастолното с 10 mm Hg). Постепенно ФТР-комплексът се разширява, но 

при стриктен контрол върху сърдечните реакции: реакция на пулсовата 

крива до 20-30 удара/мин.; последователно се включват абдомино-

диафрагмални упражнения. В късния следоперативен период (отложено във 

времето) се преминава към вертикализация и обучение в ходене (по равно, 

доста по-късно – и по стълби).  

 

- След гинекологични операции се цели мобилизация на 

адаптационно-компенсаторните механизми; саниране зоната на 

оперативната интервенция; размекчаване на срастванията; подобряване 

трофиката на тъканите в оперативната област; възстановяване функцията 

на мускулните сфинктери. Предоперативно се започва с обучение на 

пациента в правилно извършване на упражненията за ранния 

предоперативен период. В ранния следоперативен период се правят 

общоукрепващи и дихателни упражнения, упражнения за мускулите на 

тазовото дъно (Кегели); постепенно и по-късно се добавят упражнения за 

коремна преса. В късния следоперативен период усилията са насочени към 

функционално възстановяване на мускулите на коремната преса и тазовету 

сфинктери – аналитична гимнастика (вкл. от изходно положение седеж на 

ниско столче – по Spitzbart) и особено електростимулации; както и към 

профилактика на оперативните сраствания (в малкия таз и около 

цикатрикса) – чрез преформирани фактори (НЧТ, СЧТ, УЗ, НИМП, ЛТ).   
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1.5.8. РЕХАБИЛИТАЦИОНЕН АЛГОРИТЪМ ПРИ ПАЦИЕНТИ 

С ПСИХИЧНИ И ПСИХИАТРИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ   

При възрастни пациенти често се наблюдават депресия, демеция, 

психо-емоционална нестабилност, ажитираност. При по-сериозни 

психични състояния и заболявания е важно периодично провеждане на 

консултации с психиатър. Обикновено рехабилитацията се провежда на 

фона на постоянно медикаментозно лечение, често поддържано и от 

системно провеждана психотерапия. Акцентуира се и върху автогенния 

тренинг, вкл. музикотерапия. Прилагат се елементи от климатолечение, в 

комбинация с пешеходен туризъм.  

Основен елемент при тези пациенти е КТ и особено ЕТ. Предписват 

се: трениращи и щадящо-трениращи двигателни режими; общо-

тонизиращи упражнения, кардио-тренировка; теренно лечение, спортове и 

елементи от спорт. Особено подходящи са хидро и балнео-кинезитерапията 

(подводна гимнастика, плуване); както и различните колективни игри (вкл. 

на фона на музика, например танци). 

Важен елемент е ерготерапията: ДЕЖ, развлекателна ТТ, трудова 

заетост. Колективната работа стимулира ресоциализацията, което води до 

намаляване на стигмата от психичното заболяване. Работата може да се 

осигури в “групи”, управлявани от самите болни, като се предоставя 

възможност и за временно трудоустрояване.   

 

 

1.5.9.ФТР ПРИ ИМОБИЛИЗИРАНИ ПАЦИЕНТИ  

(в кома, след черепно-мозъчна травма и др.).  

С цел превенция на усложненията (вследствие адинамията, 

хиповентилацията, променената микроциркулация) се прилагат: 

позиционно лечение, периодична смяна на положението в леглото; 

белодробен дренаж, инхалации; пасивни раздвижвания; при възможност - 

асистирани или активни упражнения, дихателна гимнастика, обща и 

аналитична гимнастика; вертикализация (след стабилизиране на 

хемодинамичните показатели и при съхранена функция на ОДА). 

Задължително е осигуряване на антидекубитални дюшеци, възглавници, 

помощни средства – тоалетен стол и т.н. 

Особено внимание се обръща на превенцията на усложненията от 

имобилизацията и хипо(а)динамията: повишен риск от Дълбока венозна 

тромбоза; Белодробен емболизъм; Хипостатични пнемвмонии и инфекции; 

Нарушения на целостта на кожата, вкл. декубитални язви; Констипация; 

Уролитиаза; Уро-инфекции.  

Примерният алгоритъм на поведение при декубитални рани 

включва: оценка; редукция на рисковите фактори; поддържане на: 

подвижност, движения, вкл. позиционно лечение и КТ; хранителен статус 

(хранене - интравенозно или с гастро-интестинална сонда; системи, 
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колоидни разтвори); Проблеми с континенцията (катетеризация, памперси, 

т.н.); поддържане общото физическо състояние на пациента). От 

естествените и преформирани ФФ задължително се включват: периодична 

(на 2 часа) смяна на позата + хигиена на кожата + активни мускулно-

скелетни упражнения + дихателни упражнения + лазер. 

 

1.5.10. РЕХАБИЛИТАЦИОНЕН АЛГОРИТЪМ ЗА ФИЗИКАЛНА 

АНАЛГЕЗИЯ ПРИ ПАЛИАТИВНИ ПАЦИЕНТИ  
Палиативните грижи са активни грижи при глобален подход към 

пациент, засегнат от тежко заболяване – еволюиращо или терминално. 

Тяхната цел е да облекчи физическата болка и другите симптоми, при 

съобразяване с психологическото, социално и духовно страдание. 

Палиативните грижи и грижите при осигуряване на придружител са 

интердисциплинарни. Те са насочени към пациента като личност, към 

семейството и близките му, в дома или в институция. 

Обучението и подкрепата на медицинския екип и на доброволците е 

част от тази грижа. 

Палиативните грижи считат пациента за живо същество, а смъртта – 

за естествен процес. Екипът избягва безсмислените изследвания и лечение. 

Той отказва да предизвика съзнателно и нарочно смъртта. Обгрижващият 

екип прави всичко възможно да съхрани максимално възможното качество 

на живот на пациента до смъртта му и предлага подкрепа на близките в 

траур. Екипът прилага тези принципи както по време на клиничната си 

практика, така и при обучение и при изследователски дейности. 

Принципи при палиативни грижи 

o Да се лекува причината за симптома при всички случаи, когато 

е възможно; 

o Да се профилактира появата на симптома – с регулярен прием 

на аналгетици, антиеметици и т.н.; 

o Да се подтисне максимално симптома и дори (при 

възможност) да се елиминира спомена за него (оценка на 

интензитета на симптома и осъществяване на клинично 

проследяване с преоценка); 

o Да се съхранява пациента способен (валиден) т.е. да се 

избягват излишни сонди, катетри, перфузии и т.н.; 

o Да се съхранят максимално интелектуалните функции (да се 

ограничават седативите); 

o Да се дават възможно най-продължително медикаментите 

през устата; 

o Отпускането (облекчаването) се счита винаги за спешно. 
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1.6. ОЦЕНКА НА ЕФЕКТИВНОСТТА ОТ РЕХАБИЛИТАЦИЯТА 

 

В края на всеки ФТР-курс се прави клинична, параклинична и 

инструментална оценка на резултатите от проведената ФТР програма 

и насочване за периодичен контрол и периодични курсове ФТР. При 

правилно съчетаване на различните типове процедури и съблюдаване 

на синергизма и антагонизма между тях, както и между физикална и 

медикаментозна терапия, сме наблюдавали и обективизирали 

многократно статистически достоверни благоприятни резултати 

[обработени чрез съвременни статистически пакети като SPSS].  
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1.7. ПРЕДПИСАНИЯ ЗА РЕХАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ЧЕСТО 

СРЕЩАНИ ГЕРИАТРИЧНИ ПРОБЛЕМИ  

Най-честите усложнения сред гериатричната популация включват 

специфични усложнения и изискват специфични подходи за 

рехабилитация. 

 

1.7.1. Мускулно-скелетни промени и промени в подвижността  

При по-възрастни пациенти наблюдаваме множество мускулно-

скелетни проблеми: остеопороза, остеоартроза и артрит. Мускулните 

промени включват: редукция на миоцитите; липофусцинови отлагания в 

мускулите; мускулна хипотрофия; намаляване на мускулната сила, 

мускулната контрактилност и мускулния тонус. Костните промени 

включват: остеопороза, остеопения, намаляване на височината на тялото. 

Способността на костите да понасят механичен стрес се ограничава. С 

течение на времето, поради стреса, в костите се развиват микрофисури. 

Качеството на костта намалява и се развива остеопороза, с 

микроархитектурни промени, намалена костна минерална плътност, 

увеличена чупливост и повишен риск от фрактури. Мобилността намалява 

с възрастта. Движенията стават по-трудни, болезнени и неефективни.  

Между 40 и 70 годишна възраст наблюдаваме загуба на мускулна 

сила от около 10-20%. Между 70 и 80 - загубата става 30-40%. Намалената 

физическа активност или дори неподвижност (следствие на 

хоспитализация) може да предизвика декондициониране с намалена 

здравина и гъвкавост. 

Мускулите и костите се нуждаят от движение, активни упражнения и 

спорт. Класическите препоръки включват редовна физическа активност: 

ходене, бягане, колоездене – три или четири пъти седмично. Физическата 

активност е полезна както за спортисти, така и за хора със заседнал стил на 

живот.  

Препоръчват се периодична остеоденситометрия, консултации с 

ревматолог и / или ендокринолог. Изисква се лабораторен мониторинг на 

следните параметри: йонизирани нива на калций; 25-ОН витамин D, 

фосфор, BUN, креатинин, албумин, общ протеин, тиреостимулиращ хормон 

(TSH) и T3 / T4, кортизол, алкална фосфатаза. При мъжете: бионаличност 

на тестостерон. При жените: нива на естроген, чернодробни показатели. 

Освен лекарства и стандартна фототерапия, специалистите по 

физикална и рехабилитационна медицина (ФРМ) ще препоръчат редовна 

физическа активност с активни упражнения, ходене в парка или в планината 

(по пресечен терен); таласотерапия (плуване; подводна гимнастика). 

Основните елементи на специализираната ФРМ-програма са: аеробни 

упражнения; продължителни натоварвания с ниска интензивност: 

механотерапия; ниско-интензивна аеробика; степъри; ходене (бягаща 

пътека); спортове и занимания с ниска интензивност. Друг подход е 
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периодично извършване на краткотрайни упражнения и дейности с висока 

интензивност, редувани с ниско-интензивно натоварване: ходене, качване 

по стълби, танци, бързо ходене или бягане, подскоци, аеробни упражнения, 

тенис, работа в градината.  

При необходимост и по прескрипция на лекар – ФРМ специалист 

може да се включат процедури с преформирани физикални фактори: 

магнитотерапия, ултразвук, лазертерапия, интерферентни токове; 

транскутанна електроневростимулация, дълбока осцилация. 

 

 

1.7.2.Нарушена проприоцепция и падания. Проприоцептивна 

стимулация  

Лекарите – специалисти ФРМ са наясно с ролята на проприоцепцията 

в равновесието и походката, както и с техните нарушения при остаряване. 

Т.е. необходима е системна проприоцептивна стимулация (предимно на 

проприоцепторите в ставите и сухожилията на долните крайници). 

В клиничната практика на гериатричната рехабилитация изследваме 

проприоцепцията – чрез оценка на позицията на ставата и усещането за 

движение на долните крайници, в тазобедрената става, коляното и ставите 

на глезена. Ефектите от редовната двигателна активност, както и някои 

движения на цялото тяло с ниска интензивност, като Tai Chi, са 

обективирани. Насочената проприоцептивна стимулация се извършва с 

аналитични упражнения, вибрационен масаж и проприоцептивно 

невромускулно улеснение ( PNF-техники ). От своя страна подобрената 

проприоцепция води до стабилизиране на баланса и намалява риска от 

падания и фрактури.  

 

Падания – рискови фактори 

Често се наблюдават падания при по-възрастни бели жени с нисък 

индекс на телесна маса (body mass index - BMI), по-голяма височина, по-

ниска костна минерална плътност (BMD) и анамнеза за мозъчносъдов 

инцидент във вертебро-базиларната система (вертебро-базиларна 

недостатъчност). Паданията, свързани с алкохолна консумация, са по-чести 

при мъжете. Изненадващ факт: 14% от възрастните пациенти в спешни 

отделения са зависими от алкохол. Жените по-често падат върху глутеите с 

последваща фрактура на бедрената шийка. Кранио-церебралните фрактури 

са по-чести при мъже.  

Типични фактори, предразполагащи към падане при възрастни и 

стари хора, са: анамнеза за предишни падания, евентуално фрактури; 

нарушена проприоцепция; някои характеристики на походката при 

възрастни и стари хора: по-бавно ходене; промените между различните 

цикли на ходене увеличават вероятността от падане с около 5 пъти 

(неравномерна походка – т.нар. stride-to-stride вариабилност); особености в 
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крайната фаза на оттласкване от опората; наличие на няколко рискови 

фактора. По-старите пациенти имат някои особености на походката. Те 

имат бавна походка; с променливост между различните цикли на ходене; и 

особености на изтласкване на крайната фаза. Пациентите, които падат 

напред, обикновено имат повишена флексия на тазобедрената става и 

намалена флексия на коляното в крайния период на опорната фаза (крайна 

фаза на оттласкване) и намалена стабилност на коляното в предмаховата 

фаза (pre-swing).  

 

Рисковите фактори, свързани с възрастта, включват:  

 Намалена мускулна маса;  

 Намалена мускулна сила; 

 Постурални промени в тазобедрените стави (повишена деформация 

по тип valgus);  

 Преместване на центъра на тежестта зад тазобедрените стави;  

 Повишена постурална нестабилност (sway);  

 Намалени равновесни рефлекси; Нарушения на баланса;  

 Повишено време за реакция;  

 Визуални и перцепционни дисфункции;  

 Намалена вибрационна сетивност;  

 Нарушена проприоцепция в долните крайници („лош“ сензорен вход 

в долните крайници);  

 Намалена мобилност;  

 Ортостатична хипотония (рязък спад на систолното кръвно налягане 

с над 20 mm Hg);  

 Вазо-вагален синкоп. 

 

Стратегии за намаляване на рисковите фактори са:  

 При зрителни увреждания: корекция на зрението, екстракция на 

катаракта, адаптации в дома; 

 При слухова и вестибуларна дисфункция: почистване на церумен; 

аудиологична оценка; слухов апарат; намаляване на белия шум; 

избягване на лекарства с ефект върху вестибуларната система; 

неврологично и отоневрологично изследване; компютър-

томография; кинезитерапия и ерготерапия;  

 При проприоцептивна дисфункция: скрининг за дефицит на 

витамин В12; рентгенография за търсене на цервикална 

остеохондроза, спондилоза и спондилартроза; упражнения за 

равновесие; помощни средства за ходене (бастун, канадки и др.); 

ортопедични обувки с твърда подметка; адаптации в дома; 

 При деменция: търсене и лечение на обратими причини; избягване 

на успокоителни; обучение на пациента и семейството;  
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 При мускулно-скелетни нарушения: правилна диагностика, 

упражнения за равновесие и обучение в ходене с помощни 

средства;  

 При проблеми с краката: консултация с подолог; грижа за 

ноктите, за калуси, мазоли, ако е необходимо – адаптиране на 

обувки, стелки, ортопедични обувки;  

 При ортостатична хипотония (поради нарушение на 

барорефлекса): диагностично уточняване и медикаментозно 

лечение; контрол на приема на течности; упражнение в 

хоризонтално положение - плуване, упражнения в леглото с 

участието на мускулната помпа на долните крайници; привикване 

за бавно изправяне от леглото чрез преминаване през позиция на 

седеж в леглото; еластични или компресионни чорапи; периодичен 

контрол на артериалното налягане след изправяне; чести хранения 

с малки порции; избягване на много горещи душове и силна 

топлина; избягване на силно напрежение по време на уриниране и 

дефекация.  

 

Задължителни елементи на геронто-рехабилитацията в такива 

ситуации са: 

 Редовна физическа активност (сред природата), Туризъм;  

 Трениране на проприоцепцията;  

 Упражнения за равновесие и координация; 

 Обучение в ходене (с помощни средства, ако е необходимо);  

 Обучение в ежедневните дейности;  

 Оценка на риска от падане и предпазни мерки за неговото 

намаляване. 

 

 

1.7.3.Ограничена автономност в ежедневието. Роля на 

ерготерапията.  

Ерготерапията (ET) е най-адекватният метод за подобряване на 

автономността на гериатричните пациенти в ежедневието. Тя включва 

както обучение на пациенти, така и обучение за дейности по 

самообслужване; също и използване на помощни устройства и адаптации в 

дома. 

Цитираме основните етапи в ежедневните дейности (ДЕЖ) за 

повишаване на мобилността на пациентите в клиничната практика на 

гериатрична рехабилитация (особено в случаи със състояния и заболявания 

на нервната система и опорно-двигателния апарат): Обръщане в леглото; 

Дълъг седеж;  Седеж в леглото със спуснати крака; Вертикализация; 

Трениране на равновесието; Обучение в ДЕЖ; Обучение в ходене – по 

равно, след това изкачване по стълби нагоре, после надолу. 
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Предлагаме на пациентите примери за адаптации в дома, съобразени 

с индивидуалните нужди:  

•В случай на падане поради зрителни проблеми: лампи с фотоклетки; 

автоматично включване на лампата при движение;  

•При падания поради подхлъзване: Ходене с обувки, не с чехли; Смяна 

на килимите и мокетите с нехлъзгащи се дървени настилки.  

•При падания под душа или ваната: Грапави лепенки по пода на банята; 

Ръкохватки в банята; Пейки за баня; Други адаптации за баня - под душа, 

във ваната. 

 

Примери за помощни средства, които биха могли да подобрят 

независимостта на гериатричните пациенти, са: бастуни, патерици, 

проходилки, инвалидни колички. Някои ортотични устройства също се 

препоръчват за поддържане на стойката на тялото: гръдни колани, 

лумбостати, еластични чорапи и др. 

 

 

1.7.4. Когнитивна дисфункция и деменция. Трениране на 

висшите корови функции.  

Както дегенеративните, така и съдовите деменции са често срещани. 

Важна е диференциалната диагноза с делириум и ажитирана депресия.  

В рехабилитационната клинична практика се препоръчват 

ерготерапевтични дейности за трениране както на дясното, така и на лявото 

полукълбо - т.е. на пациентите се дават занимания с различни дейности по 

логическо мислене, също и с художествени дейности и дейности за 

ориентация. За трениране на доминиращото полукълбо, прилагаме 

различни пъзели, логически задачи и тестове. За трениране на 

недоминантната хемисфера се препоръчват различни варианти на арт-

терапия.  

Арт-терапията е специфична форма на терапевтично влияние. 

Коренът на термина е от латински произход: „art“ означава изкуство, 

„terapeia“ е лечение, т.е. лечение с или чрез изкуство. Първоначално арт-

терапията е създадена като лечебно средство за психично болни. 

Постепенно тя се прилага и при други клиенти (пациенти, но и здрави лица). 

Според Асоциацията на британските арт-терапевти: „използват се 

художествени средства за само-изразяване и само-осъзнаване на клиента в 

присъствието на обучен арт-терапевт“. 

Клиентите / пациентите, насочени към арт-терапевт, не се нуждаят от 

предишен опит или умения в областта на изкуствата; арт-терапевтът не се 

стреми да направи естетическа или диагностична оценка на изображенията, 

създадени от клиента. Основната цел на практикуващия е да помогне на 
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клиента да постигне лична промяна и развитие чрез използване на 

художествени материали в безопасна и подкрепяща го среда. 

Арт-терапията се използва при функционални нарушения на нервната 

система при възрастни с психични проблеми - депресивно или агресивно 

поведение, раздразнителност, страхове и др. Има отвличащи вниманието и 

разсейващи функции, също и тренировъчни ефекти при пациенти в 

напреднала възраст - здрави и болни. В арт-терапевтичната работа има 

синхронизация и свързване на дейностите на различни специалисти – 

обучители, психотерапевти, психолози, лекари, социални работници, 

рехабилитатори и др.  

 

 

1.7.5.Саркопения, Frailty, Кахексия  

Терминът Саркопения е предложен от Розенберг за описание на 

намаляването на мускулната маса, свързано с възрастта. Произхожда от 

гръцките думи ‘sarx’ (плът, месо) и ‘penia’ (загуба, намаляване). 

Саркопенията се характеризира с прогресивна и генерализирана редукция 

на масата на скелетните мускули и мускулната сила; което води до 

физическа дисфункция, нарушено качество на живот и в крайна сметка - 

смърт. Загубата на мускулна маса нарушава силата, имунокомпетентността 

и метаболитната хомеостаза на тялото. Намаляването на мускулната маса 

води до функционални нарушения, чести падания и загуба на 

самостоятелност в ежедневните дейности. Измерват се следните параметри: 

скорост на ходене, сила на захвата и мускулна маса. Има три степени на 

саркопения: пре-саркопения, саркопения и тежка саркопения.  

„Златен стандарт” при лечението на саркопения е системната 

физическа активност с упражнения срещу съпротивление с прогресивно 

натоварване. Специфичната диета с висок прием на протеини се счита за 

синергична. Според някои проучвания упражненията за резистентност 

винаги са полезни; няма пациенти, неотговарящи на натоварванията.  

Frailty (крехкост) е състояние, зависимо от възрастта; което включва 

намаляване на резервите и повишена уязвимост. Многоизмерната загуба на 

резерви включва спад в производството и използването на енергия, което 

води до функционална недостатъчност и променен стрес-отговор. При 

физическия тип frailty се описват: слабост, бавни реакции, ниска физическа 

активност, изтощение (или умора) и неволно отслабване. Описана е 

концепция за “Каскада за функционален спад на възрастни и стари хора”, с 

постепенен преход към трайно увреждане, изискващо помощ в ДЕЖ.  

Консенсус по проблемите на Frailty от 36 експерти от различни страни 

(от Австралия, Европа, Азия, САЩ и Канада), публикуван през 2019, 

включва системната физическа активност като силна препоръка със средно 

ниво на достоверност, а именно: “Препоръка 5: На възрастните хора с frailty 
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трябва да се предложи многокомпонентна програма за физическа активност 

(или на тези с pre-frailty - като превантивен компонент). 

Кахексията (от гръцки ‘cach’ - лошо + ‘hexis’ - състояние ) е често 

откривано при възрастни и стари пациенти: тежко общо състояние, 

придружаващо тежки болести като рак, застойна кардиомиопатия и 

бъбречно заболяване в краен стадий. Напоследък кахексията се приема за 

комплексен метаболитен синдром, свързан с основното заболяване и 

характеризиращ се със загуба на мускулна маса, със или без загуба на 

мастна тъкан.  

  

 

1.7.6.Физическа активност и упражнения при възрастни и стари хора 

Доказано е, че регулярната физическа активност и упражненията при 

възрастни и стари хора редуцират риска от всеки вид смъртност, запазват 

функционалния капацитет, подпомагат контрола на хронични заболявания 

и намаляват здравните разходи. Имайки предвид често срещаните ниска 

физическа активност и заседнал начин на живот при възрастните и стари 

хора, упражненията трябва да бъдат задължително включвани в 

препоръките за рехабилитация и съвети в звената за първична здравна 

помощ.  

 Общите ползи от системна физическа активност при възрастни и 

стари хора включват: подобряване на качеството на живот; подобрение на 

физическата кондиция; намаляване на смъртността; редуциране на 

ефектите от стареенето; намаляване на онкологичния риск, на риска от 

падане и свързани с паданията увреди; намаляване чувството за тревожност 

и депресия; редукция на наднорменото тегло и обезитета.  

Националният Институт на САЩ по въпросите на стареенето 

препоръчва четири вида упражнения за подобряване на здравето и 

физическата кондиция, а именно:  

 Аеробни упражнения за увеличаване на физическата кондиция 

(подобряват дихателната и сърдечната функция): Бързо ходене и 

тичане, Работа в градината, Танци, Плуване, Каране на колело /или 

велоергометър/, Качване по стълби, Игра на тенис или баскетбол. 

Препоръчват се минимум 150 минути / седмично. Избягане 

продължителната седяща поза.  

 Упражнения за увеличаване на мускулната сила за възрастни и 

стари хора: Упражнения срещу съпротивление (с тежести или с 

ленти); прави превенция на паданията, респ. фрактурите. 

Препоръчват се минимум два сета по 10 до 15 повторения – за всяка 

от големите мускулни групи, поне 2 пъти седмично. Не се правят в 

последователни дни. Вдишването се извършва при вдигане на 

тежестта, издишването - при отпускане. Примери: Вдигане на 
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тежести (гири, гладиатор); Стискане на тенис-топка, Упражнения с 

Thera-Band ластици (срещу съпротивление), Лицеви опори (на земята 

или на стена). 

 Упражнения за равновесие за възрастни и стари хора: 

Превенцията на паданията се постига с упражнения за трениране на 

равновесието (на 1 или на 2 крака, върху твърда или върху 

нестабилна повърхност), ходене на пръсти и на пети, ходене встрани, 

упражнения за долни крайници, Tai Chi, стоене на 1 крак, игри с 

голяма топка, изправяне от седнало положение.  

 Упражнения за флексибилност (гъвкавост) – Stretching. Включват 

се: стречинг на паравертебралната мускулатура, стречинг на задната 

и вътрешната част на бедрата, стречинг на глезена. Stretch се прави 

след загряване на мускулите. Извършват се след упражненията за 

увеличаване на мускулната сила и след кардио-тренировка. Спокойно 

и равномерно дишане.  

 

 

1.7.7.Недохранване, дефицити на витамини и олигоелементи. 

Хранителен режим.  

Известно е, че при възрастните и стари хора съществува хронична 

недостатъчност на микро-нутриенти и витамини: vitamin A & vit. B-

complex deficiency; Iron deficiency anaemia; Zinc deficiency & Selenium 

deficiency, водещи до промени в настроението и депресивни реакции.  

Известни са и намалените (но не липсващи) енергийни нужди в 

напреднала и старческа възраст: препоръчителният дневен прием е 

около 25-35 kcal/kg. За съжаление около 16% от гериатричната популация 

поема дневно под 1000 kcal/d.  

За диетичния режим на възрастните и стари хора се дават следните 

препоръки:  

• сложни въглехидрати - 55-60% от диетата; осигуряват фибри, 

витамини, минерали. 

• Дневен прием на фибри - 20-30 g (за превенция на констипацията, 

намаляване нивата на холестерола и намаляване риска от рак на 

дебелото черво). 

• протеини – до 15-20% от диетата при гериатрични пациенти с 

малнутриция, пост-оперативни, с травма, с декубитуси, с активни 

инфекции. 

• калории от мазнини – до 10-30% от дневния прием калории. 

При определяне на дневните калорийни нужди се има предвид и 

физическото натоварване.  
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1.7.8.Честа необходимост от  хирургични интервенции (frail 

elderly) при значителен риск от интра-оперативни и след-оперативни 

усложнения; респективно необходимост от продължително лечение и 

грижа, вкл. рехабилитация 

Възрастните хора над 65 години (“older adults”) са сред най-бързо 

нарастващия дял на населението. В САЩ се очаква броят им да нарасне 

двойно и да достигне до 89 милиона души между 2010 и 2050. Прогнозира 

се нарастване на дяловете на пациентите, нуждаещи се от съдова хирургия 

(вероятно нарастване с 31 процента) и обща хирургия (нарастване 18 %). 

Тези факти са стимул за развитието както на хирургичните техники и 

анестезия, така и на периоперативните и постоперативните грижи и 

рехабилитация.  

През последните години бяха структурирани и издадени редица 

протоколи, ръководства и консенсуси за периоперативен и постоперативен 

мениджмънт на най-честите състояния и постоперативни усложнения.  

Най-честите проблеми в клиничната практика на клиничната 

гериатрия и гериатричната рехабилитация са: постелен режим, 

продължителна имобилизация, хиподинамия.  

Коментират се широко основните проблеми, възникващи като 

последица от постоперативното обездвижване и постелния режим, а 

именно: Декубитуси; Мускулна хипотрофия, мускулна хипотония и 

мускулна слабост; Хипостатични пневмонии; Ортостатична хипотония; 

равновесна дисфункция; по-чести падания; Констипация; Уролитиаза и 

уроинфекции; Мускулни и ставни контрактури, остеопороза.  

 

Дискутират се и най-честите следоперативни усложнения: 

Инфектиране на оперативната рана; Дълбока венозна тромбоза; белодробен 

тромбемболизъм; Реактивна хипергликемия; Лабилно артериално 

налягане; Диастолна дисфункция; нарушено камерно пълнене; 

следоперативен делириум и когнитивни нарушения; Чернодробна и 

бъбречна дисфункция; Хипотермия.     

 

В Синята книга на Британската Ортопедична Асоциация и 

Британското Гериатрично дружество (2007) са формулирани основни 

Правила за добра медицинска практика при възрастни и стари хора, а 

именно: Бързо приемане след преглед с ортопед; Бързо изследване; 

Минимален срок до хирургичната интервенция; Коректна операция; Бързо 

мобилизиране /раздвижване/; Ранна рехабилитация; Социална 

рехабилитация; Превенция на последващи фрактури /травми и падания/. 

Конкретно при пациенти с фрактура на бедрената шийка се 

препоръчва: прием в рамките на четири часа след травмата; провеждане на 

хирургичната интервенция до 48 часа след приема; контрол и превенция на 

декубиталните рани; консулт с орто-гериатър; лечение на остеопорозата – 
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aнти-резорвтивни медикаменти; обучение в ходене – редукция на риска от 

падане.  

 

В Практическите препоръки на Американския колеж по хирургия и 

Американското дружество по гериатрия се описват най-честите мозъчни 

дисфункции след оперативна интервенция с обща анестезия: Мозъчно-

съдови инциденти, предимно исхемични /емболия/; Когнитивни нарушения 

/вкл. памет, внимание/ ; Деменция /съдова или дегенеративна/; Депресия. 

Обсъждат се възможностите за избягване на общата анестезия при 

възрастни и стари хора. Като потенциални механизми на мозъчните увреди 

след оперативна интервенция с обща анестезия се изреждат и обсъждат: 

невро-хуморален възпалителен отговор на хирургичния стрес, 

тромбемболизъм, директна токсичност на анестетика, исхемия 

/хипоперфузия и хипоксемия/, множество поемани медикаменти и 

лекарствените взаимодействия; болничен престой.  

Цитират се също най-честите периоперативни и пост-оперативни 

сърдечни усложнения: аритмии, сърдечен арест и миокардна исхемия. За 

рискови фактори се считат: възрастта; наличната патология /нестабилна 

ангина пекторис; неконтролирани аритмии; тежки клапни дисфункции/, а 

така също и високо-рисковите хирургични интервенции /интра-торакална 

или съдова хирургия/. 

 При постоперативно развиваща се дълбока венозна тромбоза се 

препоръчват следните общи мерки: хидратация, анти-коагуланти, 

компресионни чорапи, упражнения тип „мускулна помпа“, дихателни 

упражнения.  Привеждаме примерни упражнения при дълбока венозна 

тромбоза - пълен цикъл на активни упражнения за долни крайници , 

които следва да се извършват на всеки час -  за поддържане на кръвотока: 

10 пъти (Х) „мускулни помпи“ на подбедрици; 10 Х флексия и екстензия на 

палците на краката; 10 Х флексия и екстензия на глезенните стави; 10 Х 

флексия и екстензия на коленни стави; 10 Х флексия и екстензия в 

тазобедрена става (допир на коляно към гърди); 10 Х дълбоко вдишване и 

издишване.  

 

Задължителна профилактика се провежда при следните високо-

рискови групи за венозен тромбоемболизъм: ортопедични пациенти – 

след артропластика на тазобедрена или колянна става; след фрактура на 

бедрената шийка; не-ортопедична хирургия; онкологични пациенти; 

краниотомия / спинална хирургия; след кардиохирургия; при големи 

травми, особено гръбначно-мозъчни травми . 

 

При пулмонални инфекции и хипостатични пневмонии /по-чести 

при пушачи/ се провеждат задължителна профилактика с инхалации и 

дихателни упражнения при осигуряване свободно пространство около 



Физикалните фактори в геронтологията и гериатрията, 2024 

Под редакцията на проф. д-р Ивет Колева, дмн 

63 

63 

пациента (най-добре да е сам в стаята). Изходно положение - седеж, с 

флектирани колена. Ръката на рехабилитатора да е върху корема на 

пациента. Вдишване през носа (коремно дишане); Задържане на въздуха за 

около 5 секунди; издишване през устата (силово). Цикълът се повтаря 7-10 

пъти. Стимулира се кашлицата и експекторацията.  

 

 

За профилактика на декубитусите се акцентуира върху белтъчния 

прием, хигиената на кожата, инспекцията на всяка кожна промяна и 

позициониране на пациента, с ползване на помощни средства. Прилагат се 

помощни средства, намаляващи натиска: Анти-декубитален дюшек; 

Приспособления за пета; Възглавници за седеж. Вземат се специфични 

мерки за редуциране на натиска, търкането, влажността на кожата: 

обръщане на пациента на всеки час или на два часа, избягване на плъзгането 

на пациента, ползване на антидекубитални дюшеци, консултация с 

физиатър или физиотерапевт; адекватно хранене; контрол и грижа за 

раните.  

  

Специфичните мерки за редукция на рисковите фактори за 

развитие на декубитални  рани включват поддържане на:  

● подвижност на пациента, движения, вкл. позиционно лечение и 

кинезитерапия;  

● хранителен статус (хранене - интравенозно или с гастро-

интестинална сонда; системи, колоидни разтвори);  

● проблеми с континенцията (катетеризация, памперси, т.н.); 

● поддържане общото физическо състояние на пациента). 

  

При налични декубитуси се прилагат:  

 смяна на позата +  

 хигиена на кожата +  

 активни мускулно-скелетни упражнения +  

 дихателни упражнения +  

 хирургическа обработка и лазертерапия на раната. 

 

  



Физикалните фактори в геронтологията и гериатрията, 2024 

Под редакцията на проф. д-р Ивет Колева, дмн 

64 

64 

1.8.ПРЕВЕНЦИЯ НА УСЛОЖНЕНИЯТА  

Препоръките към всеки пациент, който в момента е на постелен 

режим, включват: упражнения за увеличаване на мускулната сила), 

движения за предотвратяване на веностаза, контрактури и рани в леглото, 

Облекчаване на болката (за предотвратяване на депресия), Грижа за кожата, 

Постурална модификация (последователност на движенията от леглото – 

към стола – изправяне - ходене с две помощни средства – ходене с една 

патерица или канадка – самостоятелно придвижване).  

 

Препоръчват се периодични медицински оценки с акцент върху:  

(i) Двигателен дефицит (способността за повдигане на крака от 

леглото обикновено има добра прогноза);  

(ii) Сензорни дефицити (зрение и проприоцепция). Общата загуба на 

проприоцепция е свързана с лоша прогноза. Счита се, че пълната загуба на 

проприоцепция е с лоша прогноза - дори при възстановяване на мускулната 

сила; 

(iii) Психичен дефицит (ниво на съзнание, памет и когнитивни 

способности, емоционална лабилност и инконтиненция ); 

(iv) Комуникация (дизартрия и дисфазия);  

(v) Постурален капацитет; 

(vi) Придружаващи заболявания.  

 

  



Физикалните фактори в геронтологията и гериатрията, 2024 

Под редакцията на проф. д-р Ивет Колева, дмн 

65 

65 

1.9.СЪВРЕМЕННИ МЕТОДИ ЗА ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА 

ЗАХВАТА И ПОХОДКАТА. РОБОТИ, НЕВРОРОБОТИ И 

ВИРТУАЛНА РЕАЛНОСТ. 

Изследват се различните видове захвати: силови (юмручен, 

цилиндричен, сферичен, тип кука) и прецизни (върхов двупръстов, върхов 

трипръстов, пишещ, интердигитален /цигарен/). Оценява се силата на всеки 

тип захват по 6-степенна скала (0-5). Тренирането на захватите става под 

контрол на ерготерапевт, като се ползват различни уреди и игри, например: 

нареждане на пъзел, мозайка, както и различни дейности от ежедневието. 

Съвременен и доста ефективен метод е огледалната терапия (mirror box 

therapy). Използват се и компютърни видео-игри с виртуална реалност.  

Изследва се скоростта и бързината на походката (брой крачки в 

минута, метри в секунда; време за преминаване на 20 метра). Най-често се 

прилагат стандартизирани тестове, например: 3-метров тест (Timed Up and 

Go /TUG/-test), 6-минутен тест на ходене (6-minutes’ walk test). За трениране 

на походката се прилагат както механизирани устройства (като бягаща 

пътека), така и невро-роботи (например Екзоскелет, Локомат).  

Терминът робот е въведен и популяризиран в пиеса на Карел Чапек 

(„Универсалните роботи на Росум“ или „Rossum’s Universal Robots“, 

„R.U.R.“, 1921) и произхожда от чешката дума робот, означаваща работа, 

тежка работа. Самият Карел Чапек в писмо към Оксфордския речник пише, 

че автор на думата е брат му Йозеф Чапек – художник и писател. Думата 

робота или работа съществува в редица славянски езици, вкл. словашки, 

български, сръбски, руски, полски. 

Счита се, че думата произхожда от старо-славянскии означава работа, 

тежка работа, задължителна работа за царя или краля.  

Американският Институт по Роботика дефинира робота като 

„програмиран мулти-функционален манипулативен уред, предназначен за 

преместване на материали, на части или на цели специализирани 

устройства, чрез променящи се движения за извършване на редица 

дейности“. Стандартните задачи на робота са дефинирани с трите букви Д 

(D: dull, dirty, and dangerous – или скучни, мръсни и опасни); поради 

необходимостта от извършване на повтарящи се движения (важни за сензо-

моторната тренировка), както и от поддържане на тежестта на тялото на 

пациентите в неврорехабилитационната клинична практика. Роботите 

подпомагат рехабилита-ционния екип в процесите на контрол и измерване 

на движенията на пациента. 

Различни типове роботи се прилагат в неврорехабилитацията: за 

горни или за долни крайници; унилатерални (за трениране на захвата на 

увредената или на доминиращата ръка) и двустранни (за трениране на 

походката); екзоскелети и такива за контролиране на траекторията на 

движенията на пациента. Трябва да подчертаем разликата между роботите 

и електро-механичните устройства, например бягаща пътека с поддържане 
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на тялото; като наличието на “интелигентни” сензори е ключовата разлика 

за диференцирането им. 

Виртуалната реалност е съвременна технология, която създава 

възможност за интересно и забавно занимание на пациента по време на 

лечебния процес. Терминът „виртуална реалност“ или още „виртуална 

среда“ се определя като симулация на действителната околна среда, която 

се генерира от компютърен софтуер и се „усеща“ от пациента благодарение 

на специален интерфейс. Терапията често се свързва с играенето на видео 

игра. Може да се каже, че терапията чрез виртуална реалност е безопасна, 

автоматизирана и създава възможност за дистанционно провеждане на 

рехабилитацията от дома на пациента.  

Подобно на термина робот, изразът виртуална реалност също 

понякога се използва не съвсем коректно в неврорехабилитацията. В 

множество поручвания всяка компютър-базирана технология, 

произвеждаща зрителни стимули, се нарича виртуална реалност. Но, според 

общоприетата дефиниция, виртуална реалност е „високотехнологичен 

интерфейс потребител-компютър, включващ стимулиране и 

взаимодействие в реално време на вграден субект чрез множество сетивни 

канали (визуални и слухови, понякога тактилни, при възможност – мирис и 

вкус), базирани на синтетична среда, в която субектът усеща своето 

присъствие“. Подобно на принципа на трите букви Д в роботиката, 

виртуалната реалност е базирана на принципа на трите букви И (three Is: 

immersion, interaction, and imagination), а именно: потапяне, взаимодействие 

и въображение.  

Според Cochrane обзор от 2011, обобщаващ резултатите от 19 

проучвания при общо 565 пациенти след инсулт, както виртуалната 

реалност, така и видео-игрите са полезни при слединсултна хемипареза. 

Следващ Cochrane обзор от 2017 подчертава ефектите от приложението на 

виртуалната реалност също при пациенти със слединсултна хемипареза.  

Невророботите и виртуалната реалност са ефективни и при 

неврорехабилитацията на пациенти с невро-КОВИД. 
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1.10.ИНТЕРДИСЦИПЛИНАРЕН ПОДХОД  

За изследване на остаряването е необходим интердисциплинарен 

подход. Мултидисциплинарният и мултипрофесионален рехабилитационен 

екип по презумпция включва следните кадри  

• задължителни членове, постоянна част на екипа: лекуващ лекар – 

специалист по ФРМ, рехабилитатор, медицински рехабилитатор - 

ерготерапевт; пациент и близките му (чието активно участие в 

рехабилитационния процес е основна предпоставка за успешно 

лечение).  

• По необходимост и според нуждите на основното заболяване на 

пациента в екипа се включват и: други лекари (ОПЛ и специалисти - 

кардиолог, невролог, ортопед-травматолог, акушер-гинеколог; 

рентгенолог и радиолог, функционалисти); медицинска сестра; 

акушерка; кинезитерапевт; социолог; логопед; клиничен психолог, 

психотерапевт, масажист, представител на религиозна или 

пациентска организация и т.н. 

 

 

 

 

 1.11. ОБОБЩЕНИЕ ОТ ГЛАВА 1  

Правилно структурираната и проведена ФТР-програма 

въздейства върху различни клинични белези, симптоми и синдроми – 

тя редуцира болката (физикална аналгезия), увеличава обема на 

движение на гръбначния стълб и на крайниците, тонизира пациентите, 

подпомага самостоятелността на инвалидизираните в дейностите на 

ежедневния живот, подобрява качеството на живот на болни и здрави.  
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ГЛАВА 2 

 

ФИЗИКАЛНИ ФАКТОРИ  

В ГЕРИАТРИЧНАТА 

РЕХАБИЛИТАЦИЯ 
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ГЛАВА 3 
ПРОБЛЕМИ  

НА ГЕРИАТРИЧНИТЕ 

ПАЦИЕНТИ  

В ЕЖЕДНЕВНАТА 

РЕХАБИЛИТАЦИОННА 

ПРАКТИКА 
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ГЛАВА 4. 

НЕВРО-МУСКУЛНО- 

СКЕЛЕТНИ 

ДИСФУНКЦИИ И 

ДЕФИЦИТИ – 

РЕХАБИЛИТАЦИОННИ 

АЛГОРИТМИ  
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ВЕРИГИ   (CHAINS) 
• МУСКУЛИТЕ НЕ РАБОТЯТ НЕЗАВИСИМО ЕДИН ОТ ДРУГ, 

ФУНКЦИОНАЛНО ТЕ СА ВЕРИГИ:  

○ БИОМЕХАНИЧНИ  

○ НЕВРО-МУСКУЛНИ  

○ МИОФАСЦИАЛНИ  
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РЕЗЮМЕ 

Гериатричната рехабилитация се разви в последните години поради 

увеличената продължителност на живота и нарасналия относителен дял на 

възрастните и старите хора сред населението, вкл. в Европейския съюз и в 

нашата страна.  

Представяме основните принципи на гериатричната рехабилитация; с 

акцент върху функционалната оценка и рехабилитационните алгоритми – в 

амбулаторни и стационарни условия. Представени са както прилаганите в 

гериатричната рехабилитация класически методи и средства (кинези- и 

ерготерапия, електро- и светлолечение, крио- и термотерапия), така и някои 

съвременни методи (огледална терапия, екзоскелети, невророботи, 

виртуална реалност). Особено внимание е отделено на автономността в 

ежедневието – в дейностите по самообслужване и лична хигиена, 

поддръжка на дома, приготвяне на храна, вземане на лекарства по 

предписание, транспорт, финансов мениджмънт.  

Представени са алгоритми за функционална оценка и рехабилитация 

на гериатрични пациенти, насочени към клиничната практика на 

рехабилитационните отделения и болници.  

Подчертани са някои мерки за физикална превенция и физикална 

терапия при най-честите проблеми на пациентите в клиничната практика на 

гериатричната рехабилитация: хиподинамия, ортостатична хипотония, 

трофични разязвявания и декубитални рани, дълбока венозна тромбоза, 

белодробен тромбемболизъм. Акцентуираме върху рехабилитацията на 

някои от „гериатричните гиганти“: хиподинамия; нарушени равновесие, 

поза и походка с чести падания; тазово-резервоарни смущения; намалени 

паметови възможности; социална изолация и депресия.  

 

Ключови думи:  

Рехабилитация, физикална и рехабилитационна медицина, физикални 

фактори, геронтология, гериатрия  
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ABSTRACT 

Geriatric rehabilitation has evolved in recent years due to increased life 

expectancy and the increased relative proportion of elderly and old people in the 

population, including in the European Union and in our country.  

We present the basic principles of geriatric rehabilitation; with emphasis on the 

functional assessment and rehabilitation algorithms - in outpatient and inpatient 

settings. Both classical methods and means applied in geriatric rehabilitation 

(kinesio- and ergotherapy, electro- and light therapy, cryo- and thermotherapy) 

and some modern methods (mirror therapy, exoskeletons, neuro-robots, virtual 

reality) are presented. Particular attention is paid to autonomy in everyday life - 

in activities for self-care and personal hygiene, home maintenance, food 

preparation, taking prescription medication, transport, financial management.  

Algorithms for functional assessment and rehabilitation for geriatric patients, 

useful for the clinical practice in rehabilitation hospitals, are presented.  

Some measures of physical prevention and physical therapy for the most common 

problems of patients in the clinical practice of geriatric rehabilitation are 

highlighted: hypodynamia, orthostatic hypotension, trophic ulcers and decubital 

wounds, deep venous thrombosis, pulmonary thromboembolism. We emphasize 

the rehabilitation of some of the "geriatric giants": hypodynamia; impaired 

balance, posture, and gait with frequent falls; pelvic-reservatory disturbances; 

reduced memory capabilities; social isolation; and depression. 

 

Keywords:  

Rehabilitation, physical and rehabilitation medicine, physical modalities, 

gerontology, geriatry 
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