slutajevima gdje je ogranilena primjena drugih fizikal-
nih faktora (kod bolesti srca, stenokardije, postinfark-
tne koronarne skleroze nakon operacije dobrocudnih tu-
mora itd.), Sto omogudéuje lijeCenje u poliklinicko sta-
cioniranim lijelilidtima te lijeCenje u rehabilitacij-
skim centrima ( Séepina T.P., Voprosi kurortologii, fi-
zioterapii i1 ledebnoj fiziceskoj kulturi).

Dr Branka Sarlija

PRIMJENA SINUSOIDNIH MODULIRANIH STRUJA U TERAPIJI
NEURITISA LICNOG ZIVCA 1 POSTNEURITICKE KONTRAKTURE
MIMICKIH MISICA

Neuritis 1liénog Zivca spada medu najle3cée lezije
perifernog Zivcanog sustava. U literaturi postoje pro-
turjecéni podaci o efikasnosti lijedenja tog stanja ra-
zli¢itim fizikalnim faktorima. Prema miSljenjima raz-
liéitih autora takvo je lijecenje djelotvorno (uspje$-
no) u 34,8-96,3%Z sluéajeva.

Tradicionalne metode lijeéenja neuritisa liénog
zivca dovode do vidljivih efekata primjenom razliditih
fizickih faktora na oboljelu polovicu lica. Kod izbora
metode fizioterapije nije uvijek najvazniji tip pato-
fiziolo8kih zbivanja koji rezultira poremeéajem funk-
cije lic¢nog Zivca. U vezi s tim €esto se javlja kao
posljedica bolesti kontraktura mimiénih miSicda Sto je
takoder terapijski problem.

U literaturi je do sada objavljeno mnogo radova o
korisnosti metoda funkcionalne dijagnostike za objas-
njenje dinamike patolo3kog procesa u toku lijelenja ra-
z1i¢itim fizikalnim faktorima. Rijetki su radovi kod
kojih su pradene funkcije pomoéu EMNG, REG, termovizi-
jsko-termografskim postupcima dijagnostike. Klasicna
elektrodijagnostika ukljuc¢ujuéi i IT krivulju takoder
nije obavezni dijagnosticki parametar. Jasno je da ko-
mpletno koriStenje razliditih paraklinickih metoda is-
trazivanja moZe pomoéi kliniéaru u izboru terapije u
dirokom arsenalu razliditih fizikalnih metoda i postu-
paka u svakom pojedinacnom slucaju lijecCenja.

Autori su proveli ispitivanje lijelenja skupine od
50 bolesnika s neuritisom liénog Zivca (18 mudkaraca i
32 Zene uzrasta od 15 - 60 godina). 13 bolesnika je i-
malo kontrakturu mimiénih midicda, kod 12 se radilo o
parezi desnog, a kod 38 lijevog n. facijalisa. 4 boles-
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nika je imalo recidirajuéi neuritis. Pocletak oboljenja
kod 36 bolesnika povezan je sa jednostranim pothladi-
vanjem lica, kod 2 neuritis se javio nakon gripe, kod
10 kao rezultat poviSenog krvnog tlaka.

Klinidka se slika oc¢itovala bolom na zahvadenoj
strani lica, hepestenzijama u podrucju uSne Skoljke isl
Kod postojanja kontraktura mimiénih miSida javljale su
se i patolodke sinkinezije.

Kod kompleksnog elektrofiziolosSkog istraZivanja o-
boljelih izvrSenog do pocetka lijelenja cpaZene su sli-
jededée karakteristike:

- sniZenje brzine provodenja impulsa do 30-36 m/s

(metodom EMNG)

- povidenje perifernog otpora te usporenje venskog
odvoda u sistemu art. carotis ext. oboljele stra-
ne - (prema REG)

- poviSenje intenziteta infracrvenog zracenja u ob-
lasti nasolabijalnog ugla te orbite na oboljelo]j
polovici lica (termovizijska metoda obrade).

Klasiénom elektrodijagnostikom odredivalose inten-
zitet promjena u smislu izmjene (poviSenja) elektro-
podrazljivosti mimiéne muskulature zahvaéene polovice
lica. I/t krivulja je izmjenjena u smislu njenog pomi-
canja‘® navife i udesno.

Pokazatelj efikasnosti izabrane terapijske metode
bilo je prije svega trajanje mneuritisa 1licnog Zivca,
izgled termovizijskih i elektrofiziolo3kih pokazatelja
razvitka kontrakture mimickih mi$idéa.

Lijelenje oboljelih s neuritisom liénog Zivca si-
nusoidnim moduliranim strujama provodilo se od 2 - 3
mjeseca nakon poletka bolesti, a prema razradenim meto-
dama ovog postupka. Tretman je provoden preko ganglion
stelatuma na oboljeloj strani radi toga Sto on ima os-
novni znaéaj u simpatilkoj regulaciji funkcije Ziveca i
arterije brade koja hrani donji ogranmak Zivca u kanalu.
Za lijelenje se koristio aparat "Amplipuls-4". U pos-
tupku se elektroda veliéine 2x3 cm postavlja nad pod-
rulje gangliona stelatuma na prednjoj povrSini vrata,
nad kljuénom kosti izmedu hvatidta trapezoidnog i ste-
rno-kleido-mastoidnog miSiéa, a na strani lezije Zivca.
Druga se elektroda postavlja u visini C3-C6 kraljeska.
Primjenjivao se promjenljiv ritam, modulacije III i IV
u trajanju od 3 - 5 minuta, svaki terapijski impuls 2-
-3 sekunde.

UcCestalost ﬁodulacija je u zavisnosti od oblika po-
remeéaja te intenziteta procesa od 70-100 Hz do 30-50
Hz uz jaéinu struje 5-8 mA. Procedura se provodi 8-10
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puta, jednom dnevno.

Na taj nacin provedena terapija rezultirala je po-
boljSanjem kod bolesnika sa neuritisom licnog Zivca u
987 slucajeva. Pri tome je declazilo do ozdravljenja kod
507 slulajeva, znatnog pobolj$anja u 197, d© poboljsa-
nja kod 20% bolesnika. Kao komplikacija (ili posljedi-
ca) ovog oboljenja javljala se kontraktura mimic¢nih
miSida, a u bolesnika koji su ju imali nastupalo je po-
bcljSanje na terapiju u 367 slulajeva.

Kod veline bolesnika uolena su i pobolj3anja nala-
za funkcionalne dijagnostike u vidu normalizacije brzi-
ne provodenja impulsa Zivca do 40-48 m/s, poboljSanja
pokazatelja REG, i3Cezavanje asimetrije intenziteta in-
fracrvenog zrafenja. Nalazi klasiéne elektrodijagnosti-
ke pokazivali su pobeljSanja u 307 lijecenih. OpaZena
je npr. promjena I/t krivulje koje idu u lijevo i na-
nize.

Prema tome terapija sinusoidnim, moduliranim stru-
jama dokazala se kao efikasna metoda u lijelenju obo-
ljelih od neuritisa licnog Zivca sa postneuritickim kon-
trakturama- mimiénih mi$iéa (Lobzin V.S. i sur., Vop-
rosi kurortologii i lelebnoj fiziceskoj kulturi, 6:58,
1986) .

Dr Branka Sarlija

BIOFIDBEK KOD KINEZITERAPIJE

Posljednjih godina se u lijedenju poremeéaja kre-
tanja uspjesno koristi i trening sa povratom informaci-
ja koji nazivamo funkcionalni biofidbek (BFB). Pod njim
se podrazumjeva organizacija usmjerenih ciljanih aktiv-
nosti odredenih misiéa ili mi$iénih grupa kod kojih se
preko mehanizma povratnih informacija kontrolira wusp-
jeSnost i pravilnost ispunjenja Zeljenog motornog ucin-
ka.

BFB se u zadnje vrijeme uspjedno Primjenjuje pomo-
éu autonomnog prenosnog pribora "KD" "SIGNAL".

U zadnje vrijeme BFB zauzima jedno od vodeéih mje-
sta u kompletnom lijedenju i rehabilitaciji oboljelih s
poremeéajima kretanja, uspjes$nom i djelotvornom primje-
nom kod kontinuiranog lijelenja djece s cerebralnom
paralizom, kod postinzultnih poremeéaja kretanja, pri
vieZzbanju hoda kod djece s poremeéajima ravnoteze itd.
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