
Заземете расчекорен став. При 
вдишувањето кренете ги рацете напред 
пред телото, но високо над главата 
испружени, а дланките составени. При 
издишување, рацете се враќаат во 
почетната положба.
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*Напомена: 
Доколку заради одредени здравствени потешкотии вежбите не може да се изведат 
во стоечка положба, се препорачува истите да се изведат во седечка положба на 
столица. 



Почетна положба-седење во „турска 
положба”, рацете се покрај телото. При 
вдишување, рацете странично се 
подигаат нагоре во висина на рамениците 
(може и над главата). При издишување се 
враќаат во почетна положба.

Почетна положба-седење на потколеници 
и петици, рацете се испружени покрај 
телото. При вдишување, рацете 
странично се подигаат во висина на 
рамениците. Издишувањето се 
продлабочува со превиткување на трупот 
нанапред и спуштање на рацете на 
подлога под колената.
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ВЕЖБИ ВО 
СЕДЕЧКА ПОЛОЖБА 



Почетна положба е клечечка или ,,положба на мачка“. Клекнете со благо раширени 
колена и потпрете сè со испружени раце на подлога. Дланките се поставуваат во ширина 
на рамениците, прстите на дланките свртени навнатре. Длабоко вдишете. Лесно 
издишете го воздухот и спуштете се на десно кон подлогата повлекувајќи ја карлицата 
наназад, се дури не седнете на подколеницата. При тоа левата рака останува испружена, 
а десната се витка во лактот и на крајот на експириумот десната подлактица се допира до 
дното. Новото вдишување започнува со подигање на рацете и враќање на телото во 
почетна положба.
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ВЕЖБИ ВО 
КЛЕЧЕЧКА ПОЛОЖБА



Исто како и претходната вежба, во истата положба, само карлицата се повлекува на 
левата страна (на левата подколеница). При тоа десната рака останува испружена, а 
левата се витка во лактот и на крај на издишувањето левата подлактица останува на 
подлогата. Ново вдишување започнува со подигање на рацете и враќање на телото во 
почетна положба.
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Почетна положба како во претходната вежба. При вдишување главата се спушта надолу 
и се приближува кон градите, а грбот се испакнува. При издишување главата се крева и 
се зафрла кон назад, а притоа карлицата оди нанапред.
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