posebno na istezanje tako da izometri¢ke vjezbe ne izazivaju vede zamara-
nje. Dinamicke vjeZzbe potrebno je dozirati do zamaranja dok je vjezbe u
bazenu potrebno zamijeniti vje’bama u suspenziji uvijek kad su prisutni
znaci miokardiopatije (Kemper M, Niehoff D, Schaper M. Krankengymnastik
1991; 1:8—17).
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EMG — biofeedback u neuromuskularnoj rehabilitaciji (EMG — Bio-
feedback in der meuromuskuliren Rehabilitation) — Obzirom da se u nje-
mackom govornom podruéju do sada nije mnogo radilo metodom biofeed-
back treninga, autori se sluze EMG aparatom koji daje pravu sliku mioelektri-
¢ne aktivnosti jer posebni aparati ne postoje na trzidtu. Pri tome se koristi os-
cilografski i zvu¢nikom poja¢an signal uzorka motornih jedinica, koji se
snima povrSinskim elektrodama a ovisno u stupnju o$tedenja u neuromu-
skulaturnim bolestima ima karakteristi¢an izgled. Smisao tog ciljanog tre-
ninga je dobiti $to ekonomi¢niji rad midi¢a odnosno intramuskularnu koor-
dinaciju. Takav se oblik terapije primjenjuje u perifernim kljenutima gdje
je miSi¢na snaga ispod 3, u centralnim parezama ili kad bolesnik jo§ nije
u stanju izvesti funkcionalni pokret nakon traume, funkcionalnim smetnja-
ma i neuromuskularnim bolestima. Program terapije je podijeljen u 6 faza.
U prvoj je fazi predvideno upoznavanje bolesnika s aparatom i znacenjem
EMG uzorka na zdravoj strani. U drugoj se fazi postavljaju povriinske elek-
trode na zahva¢enu misi¢nu grupu a bolesnik selektivno napinje misice. U
trecoj se fazi povecava izometri¢ka aktivnost a vjeZbe traju 5 do 15 minuta
ovisno o izdrzljivosti misia. U ¢&etvrtoj fazi terapeut drZi ili pozicionira
zglob a u petoj i Sestoj fazi dozira se pokret pri hodu ili stajanju (za donje
ekstremitete) odnosno opterec¢uje. Na opisani je nad¢in omoguéeno prepozna-
vanje nedovoljne ili prekomjerne aktivnosti pri izvodenju vjezbi i prace-
nje procesa reinervacije (Herolitschka M, Schupp W. Krankengymnastik
1991; 1:32—39).
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