Fiz. med. rehab. I (2):59—67, 1984.

Medicinski fakultet SveudiliSta u Zagrebu,
P. J. Skola za medicinske sestre i tehnicare

NOVIJE SPOZNAJE O EFEKTIMA STATICKIH KONTRAKCIJA

NEWER KNOWLEDGE OF STATIC CONTRACTION EFFECTS

Prof. dr sc. Marija Majkié

Sazetak

U terapijskoj primjeni staticke kontrakcije kod bolesnog covjeka mislimo na
kontrakciju bez opteredenja ili uz opteredenje gravitacijom segmenta kojeg je
taj mi8i¢ agonist. Kazemo da je cilj takove kineziterapije ofuvanje snage misica, a
spominje se i hipertrofija. No, do danas nemamo objektivnih pokazatelja §to se
deSava sa snagom ali postoje iskustva da i uz staticku kontrakciju volumnoznost
misiéa opada. Kod primjene izometrijskih postupaka ne ulazimo u dublju analizu
djelovanja mi$i¢a na zglobno tijelo, niti po$tujemo specifi¢nost i individualnost
misiéa, njegovih biomehani¢kih karakteristika koje proizvode veoma razlicite
efekte i ne uvijek pozitivne. Stati¢kim vjeZbama razvijamo staticku snagu, S$to
znaCi da razvijamo stabilnost vjeZbanog segmenta a oporavak dinamike moZemo
océekivati shodno visini korelacije izmedu stati¢ke i repetitivne snage, a to su
dvije razli¢ite sposobnosti. Stati¢ka kontrakcija blokira perifernu i centralnu cirku-
laciju to viSe §to je poloZaj u kome se izvodi kontrakcija dalje od srednjeg poloza-
ja. Blokovi cirkulacije nestaju primjenom dinamickih kontrakcija oko sredine
obima pokreta. Stati¢ke kontrakcije predstavljaju rizik kod kardiovaskularnih
bolesti. Statickom kontrakcijom samo jednog misiéa uz odrZavanje iste 3—5 se-
kundi dolazi do patoloSke EMG aktivnosti koja ostaje i do 20 sekundi nakon
prestanka kontrakcije.

U nemogucénosti da se primjeni dinamicki pokret neminovno je koristiti stati-
&ke vjezbe ali koje kao §to smo vidjeli moraju biti brizno kontrolirane ako ne
uvijek objektivno a ono subjektivnim reakcijama bolesnika. Stoga je preporudlji-
vo da se kod primjene staticke kineziterapije usmjerimo mna dvije osnovne:
indikacije:

1. Potpuna nemoguénost pokretanja zgloba bilo koje etiologijee;

2. Pojava boli za vrijeme pokretanja zgloba.

Zaklju¢ak: U kineziterapiji bolesnog ¢ovjeka efikasniji su programi komponirani
od stati¢kih i dinamickih kontrakcija pa se iskljufivo na stati¢ke treba odluciti
kada su dinami¢ke kontraindicirane. Tom principu odgovaraju i anatomske i bio-
mehani¢ke karakteristike misiéa ¢ovjeka u sadasnjoq fazi lokomocije.

Summary

In therapeutic static contraction apply in ill men, we have in mind a con-
traction without any loading or with a gravitation loading of a segment to which
that muscle is an antagonist. We say that a purpose of such a kinesytherapy is
muscle strenght preserving any hypertrophy is also mentioned. But, until today,
we have not had any objective indicators of what is happening to the strenght,
but experiences show that with the static contraction, volumiousness of musc-
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les decreases. In isometric procedures apply we do not go into a deeper analysis
of a muscle activity on a joint body, neither do we accept a muscle specifity and
individuality, its biomechanic characteristic which produce very different effects,
not being always positive. By static exercises we develop static strength, which
means that we develop a stability of an exercised segment. A dynamics inprove-
ment can be expected according to the correlation between a static and a repeti-
tive strength, which are the two different abilities. The static contraction blocks
a peripHeral and a central circulation even more if a position, in which the con-
traction is performed is more distant from the middle position. Circulation blocks
disappear by the dynamic contraction apply about the middle of the motion scope.
The static contractions present a risk in cardiovascular diseases. By the static
contractures of only one muscle together with maintaining of the same for 3—5
sec, a pathological EMG activity appears, which remains even up to 20 sec after
the contraction stops. Because of the impossibility of the dynamic motion apply,
it is necessary to use static exercises, but which, as far as we have seen, must be
carefully controlled, if not always objectively then by subjective patient’s reactions.
Because of that we have been suggested, in static kinesytherapy apply, to be direct-
ted by two basic indications: 1. Complete impossibility of the joint movement
of any etiology; 2. Pain incidence during the joint motion. Conclusion: In the
kinesytherapy of ill men the programmes of static and dynamic contractions are
more effective. One should decide upon the static ones exclucively when dynamic
contractions are contraindicated. Anatomic and biomechanic muscle characteristics
in men in the present stage of locomotion correspond to that principle.

Stati¢ka kontrakcija, definirana kao mi$iéna aktivnost razli¢itog stupnja,
koncentri¢nog ili ekscentri¢nog tipa, rezultira silom bez pokretanja segmenta.
Istom se kontrakcijom u datom momentu ne mijenja fizioloski presjek i uda-
ljenost hvatiSta. Ipak u toku nastanka statitke kontrakcije maucénici su evi-
dentirali skracenje za oko 4% u odnosu na mogude skradenje misica kod
dinamic¢ne kontrakcije pa je i ta podjela na dinami&ki i stati¢ki rad misi¢a
praktiénog karaktera.

Kako miSi¢ pri izometrickom radu ne tro$i energiju na savladavanje
otpora zglobnih struktura, tenziju ligamenata, kapsule kao i frikciju zglobnih
tijela to vec¢inu hidroliticke i oksidativne energije osim za produkciju topline
transformira u silu. Zato kazemo da misié kroz stati¢ki rad razvija maksimal-
nu silu pa se staticka kontrakcija smatra kriterijem za registraciju maksi-
malne misiéne sile.

Moguénost razvoja maksimalne mi$iéne sile izometri¢kim radom vjero-
jatno je razlog Sto je statickim kontrakcijama u kineziterapiji pridana pre-
dimenzirana vrijednost. Ipak posebna stanja bolesnika iziskuju povremeno
iskljuc¢ivo izometricke vjeZbe.

Stanje imobilizacije i stanje boli konvencijom smo utvrdili kao glavne
indikacije za stati¢ke vjeZbe uz uvjet da se obrati paZnja na polozaj zgloba
i specifi¢nosti funkcije svakog pojedinog misica.

U stanju imobilizacije jednog ili viSe zglobova koja je indicirana iz bilo
kojih razloga mogude je primijeniti jedino staticke kontrakcije prvenstveno
filogenetski mladih ali i ostalih miSica komisteéi i kontralateralnu stranu.
KaZemo da ma taj nacin ¢uvamo misice od propadanja, da odrZzavamo snagu.
Medutim utjecaj na snagu ovisit ¢e o velikom broju ¢inioca pa ¢emo na zalost
nakon imobilizacije ipak uoditi znacajan pad snage kod pojedinaca. Ovisit
ée to prvenstveno o primjenjenoj dozi u toku dana o motorickoj aktivnosti
neposredno prije imobilizacije, opéem stanju bolesnika i mnogim drugim
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faktorima. Osim toga misi¢ se u potpunosti mozZe kontrahirati samo ako se
kontrahira kroz trodimenzionalni pokret punog opsega. To vrijedi posebno i
za viSeglave misice ¢iji se pojedini fascikulusi i glave u ograni¢enom polozaju
ne mogu aktivirati.

Treba zatim naglasiti da se statickim vjeZbama moZe utjecati na stanje
staticke snage koja predstavlja zasebnu sposobnost &ovjeka dok dinami¢ku
moZemo mijenjati samo do visine korelacije obiju snaga a koju pak veli¢inu
ne mozemo predvidjeti jer je razli¢ita kod pojedinca. Moramo se stoga zado-
voljiti da statickim vjezbama pozitivno djelujemo na stabilnost kao preduv-
jet za kretanje. "

Oskudjevamo s informacijama, ali iskustvo teoretske pretpostavke
kinezioloSke fiziologije potvrduju nam da na Zzalost stati¢kim vjezbama u
stanju imobilizacije ne $titimo voluminoznost misiéa. Za hipertrofiju misica
kao i za oluvanje fiziolo$kog prosjeka potreban je maksimalni angazman
misica u cjelini s povremenim zastojem asinhronizma da bi se odjednom
aktivirale sve motori¢ne jedinice a to je mogude jedino primjerenim maksi-
malnim dodatnim opterecenjem koje strukturalno mijenja fibrilarne tvo-
revine misica.

Bol u zglobu za vrijeme pokretanja takoder je indikacija za primjenu
statickih vjezbi u preventivno terapeutske svrhe. Pretpostavljamo da pokre-
tanje bolnog zgloba uvjetuje obrambeni tonus okolne muskulature koja mo-
Ze pojacati kompresiju na takav bolan zglob s patolo$ko promjenjenim tije-
lima $to u jo$ vecoj mjeri izaziva bol. Poznato nam je medutim da i stati¢-
kom kontrakcijom moZemo izazvati iste efekte ako ju pazljivo ne primjeni-
mo. Neki miSi¢i kao $to je primjerice kvadriceps izazvati ¢e uvijek kompre-
siju zgloba bez obzira na njegov polozaj jer njegovu stabilizacijsku ulogu
osigurava patela odgovorna za nepromjenjivost kuta izmedu osovine tibije
i osovine tetive kvadricepsa. Tako gdje je to mogude stavljanjem bolnih zglo-
bova u fizioloSke poloZaje kompresija moZe biti eliminirana.

Cistu stati¢ku kineziterapiju prate vrlo ¢esto i kontrakture u koliko se
primjenjuje dulje vrijeme. To je o¢ekivana pojava u tretmanu gdje vezivna
tkiva miSi¢a kapsula i ligamenata ne mijenjaju svoje longitudinalnosti a $to
bi bilo neophodno najmanje u dva do pet navrata dnevno uz prethodnu relak-
saciju i elongaciju.

Staticke vjezbe masle su tako primjenu i kod degenerativnih oboljenja
koja nisu uvijek pradena bolom ali pokretanje uzrokuje druge poremedaje
kao Sto je slucaj sa cervikocefalnim sindromom. Spomenuti stati¢ki kinezi-
terapijski postupak ima za cilj da pripomogne cirkulaciju u krvnim sudovi-
ma glave i vrata, s razlogom da svaki miSi¢ predstavlja pumpu &ije smanjenje
popre¢nih dijametara interfascikuharnih prostora istiskuje a pro$irenje usi-
sava krv u vakum prostora mi$ica. Ovo ipredpostavlja da ée vedéa dinamika
miSica izazvati i ve¢u mobilnost cirkulacije.

Stoga smo ciljeve rada formulirali kako slijedi:

1. Utvrditi utjecaj statickih kontrakcija fleksora, ekstenzora i dijagonalnih
agonista u pofetnom i zavrSnom agonisti¢kom poloZaju na reografske vrijed-
nosti prednjeg i straZznjeg vratnog sliva.

2. Utvrditi utjecaj dinami¢kih kontrakcija, fleksora, ekstenzora i dijagonal-
nih agonista od pocetnog do krajnjeg obima pokreta na reografske vrijedno-
sti prednjeg i straznjeg vratnog sliva.
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3. Utvrditi razliku izmedu efekata statickih i dinamickih kineziterapijskih
postupaka na cerebralnu cirkulaciju.

4. Utvrditi razliku reografskih vrijednosti istih varijabli izmedu vertebropata
i zdravih ispitanika.

UZORAK ISPITANIKA

Uzorak je formiran od 40 vertebropata koji su radi reografije upudeni
od strane specijaliste. Uzorak je bio nehomogen s obzirom na dob, spol i os-
tale karakteristike te s razli¢itim simptomima od strane cervikalne kraljesnice.

Kontrolni je uzorak ¢&inilo 20 ispitanika studenata fizioterapeutskog smje-
ra kod kojih nisu utvrdeni vertebrogeni simptomi.

REZULTATI

Rezultati prikazani u tabelama interpretacije su flebologa a izrazene su
u bodovima u rasponu od 1—5 pri ¢emu je 5 bodova dodano besprijekornoj
cirkulaciji a 1 bod veoma ogranienoj.

Tabela 1.

Reografske vrijednosti cervikalnih vertebropata i zdravih ispitanika u toku statié-
kih kontrakcija miSi¢a vrata u smjeru rotacija iz flektiranog polozaja glave

vertebropati zdravi ispitanici

POLOZAJI/reo., M, g, t M o M o t
D 365 1.26 4.65 0.73 3.55
Fiziologki uz otpor 15 3.98 1.15 4.90 0.44 445
polozaj D 470 0.75 4.80 0.60 0.56
relaksirano I 4.80 0.60 5.00 0.00 149
D 340 1.02 4.65 0.85 5.01
%’loipl}_na uz otpor I8 3.58 0.83 4.90 0.44 8.05
ave 2 D 445 0.74 474 0.71 1.27
g relaksirano L 468 0.65 4.90 0.44 1.55
D 305 145 4.02 1.29 3.12
Rotacija u uz otpor L 3.60 1.24 4.45 1.02 2.83
desno D 405 1.14 4.50 0.92 1.65
relaksirano e 4.55 0.92 4.95 0.22 2.60
D 358 1.05 445 0.97 3.19
Rotacija u uz otpor 5 3.50 1.16 4.40 1.11 291
lijevo D 450 0.74 4.90 0.44 0.25
relaksirano 1= 443 0.89 490 0.44 0.74

N — 40 N — 20
5 — mnesmetana cirkulacija 2 — znatno oteZana cirkulacija
4 — neznatne smetnje cirkulacije 1 — cirkulacija oskudna

3 — znadajne smetnje cirkulacije



U tabeli 1 prikazane su reografske vrijednosti krvnih sudova vrata uz
staticko odrZzavanje odredenih polozaja uz otpor iz osnovnog poloZaja ante-
fleksije glave. ’

Uodljivo je da i u srednjem fizioloS§kom poloZaju dolazi do pada krvi
kod statickog odrzavanja tog poloZaja uz otpor kod vretebropata. Kod zdra-
vih ispitanika nema znacajnih razlika izmedu stupnja cirkuliranja krvi za
vrijeme statisticke kontrakcije i u slijedecoj relaksativnoj fazi.

Potpuna fleksija glave do krajnje granice opsega u velikoj mjeri obostra-
mno blokira cirkulaciju. Sli¢ne reakcije nalazim i kod stati¢kog odrzavanja
Totacija uz otpor s viSe naglasenim smetnjama kod rotacije desno.

Zdravi ispitanici u cjelini reagiraju viSe na rotatorne pokrete ali ih faza
relaksacije vrada u stanje nesmetane cirkulacije.

Prema tome staticka refleksija glave kao i stati¢ke rotacije u tom polo-
Zaju uz otpor predstavljaju rizi¢ne postupke u kineziterapijskom programu
cervikalnih vertebropata, a ni u kom se slu¢aju ne smiju primjeniti gene-
ralizirano.

Tabela 2

Reografske vrijednosti cervikalnih vertebropata i zdravih ispitanika u toku dina-
mickih kontrakcija mi$ica vrata iz srednjeg polozaja do krajnje fleksije i rotacije
glave

vertebropati zdravi ispitanici

Polozaji/reo., M, g, t M o . M o t

. L. I 5.00 0 5.00 0 0
srednji poloZaj D 5.00 0 500 0 0
iz srednjeg poloZaja L 4.37 0.7 4.90 0.43 0.4
-do krajnje fleksije D 3.97 1.17 4.90 0.43 4.22
iz srednjeg poloZaja 15 4.07 0.95 4.90 0.43 7.54
do krajnje rotacije desno D 2.85 0.90 4.55 0.92 6.68
iz srednjeg polozaja do | 3.92 1.10 5.00 0 6.35
krajnje rotacije lijevo D 350 1.18 4.85 0.65 5.62

Z

— 40 N — 20

I ako postoje znacajne razlike izmedu zdravih ispitanika i vertebropata
u efektima dinamickih kontrakcija rezultati tabele ukazuju na nesmetanu
cirkulaciju u srednjem polozaju nakon svakog od navedenih pokreta. Rezultati
sugeriraju da dinamicki kinziterapijski postupak koji se kreée u blizini fizi-
-olo$kog polozaja povoljno utjeCe na cirkulaciju kod vertebropata. Krajnji
pokreti fleksije i rotacije mogu u tom momentu biti uzrokom cirkulotornih
smetnji ali se vrijednosti korigiraju neposredno nakon vradanja u fizioloski
polozaj. Zdravi ispitanici na dinamicke kontrakcije ne reagiraju smetnjama
mi u krajnjim granicama pokreta.
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Tabela 3

Reografske vrijednosti cervikalnih vertebropata i zdravih ispitanika u toku stati¢-
kih kontrakcija misi¢a vrata u smjeru rotacija iz ekstendiranog poloZaja glave

vertebropati zdravi ispitanici

Polozaji/reo., M, g, t M o M o t
0 3.40 1.03 4.85 0.48 743
Fiziologki uz otpor D 320 1.21 4.40 0.97 4.15
polozaj L 4.58 0.74 495 0.22 292
relaksirano D 4.20 0.75 4.75 1.48 292
L 2.98 1.06 4.50 0.74 6.45
Potpuna uz otpor D 283 1.12 4.15 1.15 297
ckstenzija L 405 1.00 4.85 036 451
g relaksirano D 3.98 1.06 4.55 0.80 2.33
L 323 1.74 4.50 1.07 348
Rotacija u uz otpor D 253 1.14 3.85 0.36 6.68
desno i 440 0.89 4.30 0.60 2.06
relaksirano D 373 1.07 445 0.86 2.81
)iz 2.80 1.08 3.90 1.09 3.70
Rotacija u uz otpor D 338 1.26 4.26 1.09 2.76
lijevo L 4.05 1.22 4.80 0.50 3.36
relaksirano D 4.40 0.92 4.80 0.50 2.18

N — 40 N —20

Tabela 3 prezentira reografske vrijednosti za vrijeme stati¢kih kontrak-
cija rotatora i estenzora vrata i glave koje se primjenjuju uz otpor. Sudeéi po
rezultatima zadrzavanja glave u tom poloZaju kao i antigravitacijske pozicije
posebno duljeg trajanja moZzemo smatrati kontraindiciranima kod vertebropa-
ta u toku kineziterapije kao i u toku drugih radnih ili profesionalnih aktivno-
sti. OdrZavanje pak navedenih polozaja u rastere¢enom relaksativhom polo-
Zaju mijenja stanje ka pozitivnom ali ono ne doseZe vrijednosti koje ima
reografija u srednjem relaksiranom poloZaju.

Prema graniénim vrijednostima testa znacajnost (koji prema broju ispi-
tanika i broju varijabli iznosi 2) odita je razlika u vrijednostima protoka krvi
izmedu zdravih bolesnika i vertebropata. Neposredno nakon srednjeg poloza-
ja u toku pokreta u bilo kojem smjeru reografske vrijednosti opadaju kod
bolesnih ali je blagi pad prisutan i kod zdravih. Nakon dinamicke kinezi-
terapije u obje skupine bolesnika u srednjem vertikalnom polozaju izostaju
smetnje cirkulacije.
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Tabela 4

Reografske vrijednosti cervikalnih vertebropata i zdravih ispitanika u toku dina-
mi¢kih kontrakcija mi$iéa vrata iz srednjeg poloZaja do krajnje ekstenzije i
rotacija glave

vertebropati zdravi ispitanici

Pokreti/reo., M, ¢, t M o M G t

.. T | 5.00 0 5.00 0 0

Srednji poloZaj D 500 0 500 0 0
Iz srednjeg poloZaja do I 3.67 1.13 4.45 1.12 2.51
krajnje ekstenzije D 345 0.57 4.40 0.70 1.36
Iz srednjeg poloZaja do L 3.60 1.09 4.50 0.25 3.60
krajnje rotacije desno D 2.30 1.00 3.60 2.04 2.70
Iz srednjeg polozaja do e 2.87 1.19 4.65 0.85 6.60
krajnje rotacije lijevo D 3.15 1.21 4.75 0.77 6.15

N — 40 N —20

Tabela 5

Reografske vrijednosti cervikalnih vertebropata i zdravih ispitanika u toku dina-
mic¢kih kontrakcija miSiéa vrata iz srednjeg poloZzaja do krajnjih lateralnih devija-
cija te lateralnih devijacija s rotacijama glave

vertebropati zdravi ispitanici
Pokreti/reo., M, g, t : M o M o t
.. o 1[5 5.00 0 5.00 0 0
Srednji polozaj D 500 0 500 0 0
Iz srednjeg poloZaja do
krajnje lateralne devijacije L 4.70 0.78 5.00 0 2.50
glave u desno D 347 1.25 4.65 1.17 3.57
Iz srednjeg polozaja do
krajnje lateralne devijacije i 4.07 1.08 5.00 0 1.76
glave u lijevo D 4.15 1.01 4.90 0.19 395
Iz srednjeg polozaja do
krajnje lateralne devijacije L 4.67 1.97 5.00 0 2.20
i rotacije desno D 3.87 0.56 475 0.77 4.63
Iz srednjeg poloZaja do
krajnje lateralne devijacije e 3.97 1.09 4.95 0.22 0.83
i rotacije lijevo D 430 1.00 4.90 0.18 3.30
N — 40 N — 20

Pri pokretima lateralnih devijacija glave u lijevu i desnu stranu kao
§to je vidljivo na tabeli 5 vidljiva su odstupanja od mesmetane cirkulacije
koja su nes$to jade izraZena pri krajnjim granicama dijagonalnih pokreta.
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RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Analizom preostalih rezultata moZe se konstatirati da u skupini vertebro-
pata postoje razlike u reakcijama na dinami¢ke kontrakcije izmedu retro-
fleksije i antefleksije pri ¢emu su testovi veéi od dva pri krajnjoj retroflek-
siji i pri pokretima rotacija lijevo i desno iz retrofleksije. Treba naglasiti
da znacajnost razlika ne prelazi 4. U skupini zdravih ispitanika razlike u
cirkulaciji u toku antefleksije i retrofleksije nisu nadene.

Analiziraju¢i rezultate reografskih vrijednosti pri stati¢kom odrzavanju
krajnje antefleksije i retrofleksije glave uz otpor postoje razlike u 7 do 16
varijabli ali t test ne prelazi vrijednost 3. Ocekivano stanje uslijedilo je $to
se kod stati¢kog tretmana u oba smjera i u svim varijablama nai$lo na zna-
c¢ajne smetnje cirkulacije obostrano u skupini vertebropata.

Povod za ovako op$irnu analizu uz objektivniju provjeru efekata statié-
kih kontrakcija bio je magli porast i predimenzionirana primjena stati¢ke
kineziterapije i kod onih stanja gdje to nije bilo nuzno. Kako se radi o rezul-
tatima koji su kondenzirani u aritmeti¢ke sredine nisu vidljive ekstremne
i individualne reakcije koje mogu uvjetovati i urgentna stanja.

Dolazimo stoga do slijedec¢ih zakljuaka i sugestija:

— Staticke kontrakcije blokiraju cirkulaciju u oba vratna sliva od kojih je
straznji dobro Stiden pa se takvi efekti mogu ocekivati u vedoj mjeri gdje
je krvozilni sistem lociran uz ili u samom miSiéu.

— Staticke kontrakcije treba stoga primjeniti u krajnjoj nuzdi kada su di-
namic¢ke nemogude a kineziterapijske postupke komponirati dinamicki &iji
poceci ukljucuju stati¢ki rad i fiksaciju koja radi kratkode vremena ne
atakira cirkulaciju.

— Staticke vjezbe treba brizljivo pratiti kod svakog pojedinca, osobe po-
odmakle dobi a posebno pardiopata, te individualno dozirati izda$nu relak-
saciju nakon svake kontrakcije. Dinamic¢ke su pokrete kod cirkulatornih
smetnji savjetuje izvoditi oko srednjeg poloZaja izbjegavajudi krajnje obime
pokreta kod tako delikatnih segmenata kao $to je glava i vrat.

Opaska:

Rad je objavljen uz pomoé rukovodioca odjela za EEG prof. dr V.
Diirrigl, doc. dr P. Diirrigl te dr Hodobe kao i studenata Re$¢i¢ Mirjane i
Mikul¢i¢ Zeljke, a u prostorima Psihijatrijske bolnice Vrapce.
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Referati iz ¢asopisa

Myo — Biofeedback — pomoé u ambulantnoj rehabilitaciji. Ve¢ oko 60
godina metoda Biofeedbacka ima mmogostruku funkciju kao vracanje tje-
lesnih funkcija u obliku akusti¢kih ili opti¢kih signala. Pod odredenim
preduvjetima se moze Myofeedback uspjesno primijeniti u ambulantnoj obra-
di za jaanje, pobolj$anje koordinacije ili relaksacije funkcionalno poreme-
<ene muskulature, Preduvjeti su: razumijevanje za principe i primjenu gresa-
ka, inteligencija, da ne postoji organski psihodrom, da nema receptivnih smet-
nji govori, kao i da postoji motivacije. Uspje$no se ta metoda primjenjuje
kao trening snage kod inkompletne mlohave pareze ili pocetne reinervacije u
toku pareze, narocito, ako je poremeéeni dubok senzibilitet. Daljnja primjena
postoji kod relaksacije cjelokupne muskulature kod vjezbi relaksacije, lokalna
relaksacija kod torticolis spasticus, kod neZeljenih pokreta nakon reinervacije,
relaksacije spasti¢kih misiéa, te za poboljSanje koordinacije (kod central-
nih pareza). (R. G. Liebermeister, Therapiewoche: 34:(30) 4422—4427. 1984).

Mirjana Miko

Ultrazvuk nema protu-upalno djelovanje. Autori su proucavali terapij-
ski utinak ultrazvuka na akutnu i kroni¢nu fazu upale kunica. Kako je po-
znato ultrazvuk se koristi u fizikalnoj medicini pored ostalog i s ciljem da
smanji edem, ublaZi bol, ubrza zacjeljivanje i modificira stvaranje oziljka.
Stoga su autori Zeljeli provjeriti te u¢inke. Umjetno izazvana upala u eks-
perimentalnih Zivotinja izloZena je djelovanju ultrazvuka frekvencije 1,5
MHz, a kontrolna skupina pokusnih Zivotinja su lijeCene flurbiprofenom u
dozi od 3 mg. Za razliku od flurbiprofena, ultrazvuk nije razvio ni najma-
nji protu-upalni udinak. Iz toga autori zakljuéuju da ultrazvuk djeluje dru-
gadije, a ne putem potiskivanja upale (Goddard, D. H. i sur., Ann. rheum.
Dis., 42:582, 1983).

Ivo Jajié
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