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Elektrokineziolosko testiranje i osteoporoza
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Elektrokinezioloska metoda omoguéuje objektivnu dijagnostiku funkcioniranja kraljesnice. Temelji
se na kinemati¢kim podacima pokreta kraljednice u sagitalnoj ravnini i kvantativnim podacima
povrdinske elektromiografske aktivnosti paravertebralnih misi¢a u odje¢cima pokreta, sagibanja,
uspravljanja i u maksimalnom otklonu prema naprijed. U bolesnika s osteoporozom ne nalaze
se specifi‘na odstupanja. Odstupanja koja se mogu nadi ukazuju na smanjenu fleksibilnost,
smanjenu kontraktilnu snagu misi¢a, produljeno trajanje pokreta i izostanak misicne relaksacije u
trenutku maksimalnog otklona prema naprijed.

Kljuc¢ne rijeci

osteoporoza, elektrokineziolosko testiranje

Electrokinesiologic Diagnosis and Osteoporosis

Electrokinesiologic method enables objective diagnosis of spinal function. Kinematica data and
quantitative surface electromyography of erector spine muscles in different phase of body
movement in saggital plane, are the basis for diagnosis. There are not specific changes in
the patients with osteoporosis. The changes may be decreased flexibility, decreased contractile
muscle forse, duration of movement increased, and lack of muscle relaxation in maximal
forward bending position.
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Elektrokinezioloska metoda omogucuje objektivnu dijagnostiku funkcioniranja
kralje$nice. Temelji se na kinemati¢ckim podacima pokreta kraljesnice u
sagitalnoj ravnini i kvantativnim podacima povrsinske elektromiografske
aktivnosti paravertebralnih misica u odjeccima pokreta, sagibanja, usprav-

* Rad ¢e biti referiran na znanstvenom skupu Osteoporoza, KB Dubrava, Zagreb, 24. ozujka
2000.
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lianja i u maksimalnom otklonu prema naprijed.

Elektrokinezioloska metoda omogudéuje snimanje pokreta tijela u sagi-
talnoj ravnini pomoc¢u elektromiografskog aparata dodatno opremljenim s
polarizacijskim goniometrom po Grieveu (Polgon) (1-3). Elektomiografija
(EMG) se primjenjuje za snimanje i kvantitativno odredivanje aktivnosti mi-
Sica iznad kojih su u¢vri¢ene povrsinske elektrode (2,4). Polgon snima
pokret dijela tijela na kojemu je ucvriéen senzor osjetliiv na polarizacijsko
svjetlo u odnosu na drugi dio tijela, npr. sagibanje trupa u sagitalnoj
ravnini s ispruzenim nogama. Analogni bioelektri¢ni signali miSiéne ak-
tivnosti, kutne i vremenske krivulie uz pomoé¢ kompjuterske obrade daju
broj¢ane elektrokinezioloske podatke koji sluze za procjenu kinematickih i
EMG pokazatelja izvedenog pokreta (5).

EK metoda za snimanje pokreta trupa, ili glave i vrata je standardizirana i
testirana na validnost i pouzdanost (4,5). Gibanje se izvodi u definiranim uvjetima
koji odreduju polozaj ispitanika prema izvoru polariziraju¢eg svjetla te raspored
Polgon senzora i EMG elektroda.

U osteoporozi se naj¢esée snima i analizira gibljivost pokreta trupa u kojem
sudjeluje lumbalna i torakalna kraljesnica. Za snimanje pokreta trupa ispi-
tanik stoji tako da polariziraju¢e svjetlo obasjava desnu stranu tijela, a
senzori su ucvrsceni u visini struka i gornjoj treéini natkoljenice. Iz tog po-
Cetnog poloZaja ispitanik izvodi Sest uzastopnih pokreta sagibanja, usprav-
lianja i nagiba prema natrag.

OBRADA BIOELEKTRICNIH SIGNALA I MJERNI PODACI

EMG i POLGON signali prikazu se graficki na osciloskopu EMG-aparata te
je moguce orijentaciono pratiti elektrokineziolosko snimanje gibanja. Snim-
ka sadrZi dvile EMG krivulje aktivnosti paraspinalnih migica, desnog i
lijevog, te Polgon krivulju sinusoidnog oblika.

Za kvantitativnu analizu je izraden kompjutorski protokol obrade bioelektri¢nih
podataka releventnih za procjenu kineti¢kih i kineziologkih pokazatelja.
Kineticki pokazatelji obuhvacaju brzinu, amplitudu i vrijeme pokreta, izradunato
za svaku fazu gibanja: sagibanje, uspravljanje, retrofleksija i povratak u
pocetni uspravni polozZaj (antefleksija). Kinezioloski EMG odraZava aktivnost
miSi¢a tijekom gibanja. Prije gibanja izvodi se test maksimalne misiéne
izometricke kontrakcije (MIK) koji se takoder kompjuterski obraduje i
broj¢ano izraZava te ¢ini osnovu za normalizaciju EMG aktivnosti tijekom
gibanja, koja se izraZava u postocima MIK.
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Za EK analizu se izracuna prosje¢na EMG aktivnost tijekom svake faze
pokreta.

Kompjutorskom obradom moguée je dobiti 88 detaljnih broj¢anih pokaza-
telia, a za praktican rad izabrano ih je 12: amplituda pokreta fleksije i
retrofleksije, prosjecna brzina gibanja tijekom sve Cetiri faze, trajanje pokre-
ta, prosjecna EMG aktivnost tijekom faze fleksije, tijekom ekstenzije, te u
trenutku maksimalnog otklona prema naprijed, posebno za desnu i za
lijevu paraspinalnu muskulaturu i indeks kontraktiine EMG aktivnosti izrazen
kao kvocijent aktivnosti tijekom ekstenzije i fleksije.

INTERPRETACIJA ELEKTROKINEZIOLOSKOG NALAZA
KRALJESNICE

Koriste se referentne vrijednosti dobivene ispitivanjem kontrolne skupine
zdravih ispitanika. Donja ili gornja granica referentnih vrijednosti je odredena
srednjom vrijednosti uve¢anom ili umanjenom za dvije standardne devijacije
(6). Analiza kinematickih i kineziolosko-elektromiografskih pokazatelja temelji
se na utvrdivanju odstupanja mjernih podataka u odnosu na nalaze
ispitanika koji normalno funkcioniraju i nemaju znakova aktualnog bolnog
stanja. Kinematicki pokazatelji su brzina, amplituda i trajanje pokreta.
MiSi¢na aktivnost tijekom gibanja naziva se kinezioloski EMG i daje uvid u
jacinu kontrakcije u pojedinim fazama pokreta, i u uzorak misi¢ne aktiv-
nosti: porast i pad aktivhosti s najve¢im vrhom tijekom uspravljanja
(agonisti¢ka koncentricna kontrakcija), manjim vrhom tijekom sagibanja
(antagonisticka ekscentri¢na kontrakcija) i minimalnom aktivnos¢u paraspi-
nalnih misi¢a u trenutku maksimalnog otklona (rastezljivost i opustanje).

EK ANALIZA KOD OSTEOPOROZE

“Fleksibilnost” kraljesnice odrzava se kroz amplitudu i brzinu pokreta tijela u
sagitalnoj ravnini, te nisku EMG aktivnost sakrospinalnih misi¢a tijekom sagibanja
i u trenutku maksimalnog otklona tijela prema naprijed. “Kontraktilnost” korelira s
EMG aktivnoséu tijekom uspravljanja trupa iz sagnutog poloZaja. Fizi¢ka izvedba”
visoko korelira s ukupnim trajanjem pokreta, a “sposobnost relaksacije” s EMG
aktivnoS¢u u trenutku maksimalnog otklona.

U zdravih ispitanika registrira se velika amplituda i brzina pokreta, mala EMG
aktivnost sakrospinalnih misi¢a tijekom sagibanja s tendencijom pot-punog opustanja
u trenutku maksimalnog otklona i visoka aktivnost tijekom uspravljanja iz sagnu-
tog polozaja; prosje¢no je trajanje pokreta 4,5 sekunde. Ti elektrokinezioloski
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parametri ukazuju na dobru fleksibilnost pri sagibanju, snaznu kontraktilnu
aktivnost sakrospinalnih misi¢a pri uspravljanju, kratko trajanje izvedbe
pokreta i sposobnost misi¢ne relaksacije u trenutku maksimalnog otklona
prema naprijed. U bolesnika s osteoporozom ne nalaze se specifi¢na
odstupanja. Odstupanja koja se mogu nadi ukazuju na smanjenu fleksibil-
nost, smanjenu kontraktilnu snagu misi¢a, produzeno trajanje pokreta i
izostanak misSi¢ne relaksacije u trenutku maksimalnog otklona prema
naprijed. Ta su odstupanja karakteristicna za krizobolju sa ili bez oste-
oporoze kraljeSnice. Promjene mogu biti reverzibilne ili ireverzibilne, $to
utvrdujemo uzastopnim snimanjem u vremenskim razmacima od najmanje
tri mjeseca.

Degenerativnim promjenama podlijeze svaka kraljesnica te nakon odredene Zivotne
dobi predstavlja neizbjezan bioloski proces. Ipak nemaju svi ljudi poteskoée u
funkcioniranju, makar postoje manifestni znakovi degenerativnog osteéenja ili
osteoporoze, koji se mogu rendgenski utvrditi. U procjeni nalaza pojedine osobe,
EK-nalaz, mjernim pokazateljima, dopunjuje anamnezu i Kklini¢ki pregled.
Elektrokinezioloski nalaz ne bi se smio interpretirati izdvojeno od uvida u
anamnesticke podatke i klinicki status. Elektrokinezioloski nalaz ponajprije pomaze
u kvantitativnom izrazavanju funkcionalnog poremecaja i pracenju promjena.
Najmanje dva uzastopna snimanja u razmaku od 3 mjeseca minimalan je zahtjev
za procjenu tijeka oporavka u funkcioniranju ili stacionarnog nalaza.
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