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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Kod BFB koristi se aktivnost samog sustava za kre-
tanje koja se prikazuje EMG-om i koja je osnovni para-
metar dirigiranja signalima povratncm vezom. Rezultira-
juéa aferentna informacija koja se javlja prirealiza-
ciji pokreta Zeljenog obima podlijeZe obaveznoj sub-
jektivnoj i objektivnoj kontroli koja nastupa u ulozi
povratne informacije signalizirajuéi o wuspjesSnosti u
realizaciji zadanog pokreta (kada se u slu€aju nepravil-
nosti nepotpune realizacije ukljuluje svjetlosni
signal). Aferentna povratna informacija koja se javlja
kod realizacije Zeljenog pokreta stiZe u centre kontro-
le koji su odgovorni za njihovu realizaciju, tj. posto-
ji visoki stupanj usmjerenosti rezultirajuée aferenci-
je u centralne nervne strukture mozga.

Time 5to se ulestalim kontrolnim signalima koji go-
vore o pravilnostima i nepravilnostima izvrSenja uspo-
stavi mehanizam vanjske povratne veze omoguéen je vi-
soki stupanj informacijskog znacenja signala koji sti-
Zu u mozak. Ta okolnost ima veliko znadenje za reorga-
nizaciju centralnih koordinacionih mehanizama u Zelje-
nom pravcu u skladu s teorijom funkcionalnih sistema.
Korisni rezultat javlja se sistemskim efektom preobra-
zavajuéi (i udvr8éujuéi) prije svega centralne mehani-
zme regulacije u skladu sa Zeljenim i predvidenim ef-
ektom.

Danas se smatraju osnovnim pretpostavke M.P.Mogen-
dovic¢a o visceromotornim refleksima kao temelj terapij-
skih efekata pri primjeni kineziterapije. Te pretpo-
stavke svode se na tc da ta proprioceptivna impulsacija
koja se javlja pri ispunjenju pokreta izaziva viscero-
motorne reflekse razlidite sloZenosti uslijed ¢ega do-
lazi do pobolj3anja trofike (funkcije) unutrasnjih or-
gana i sistema Sto rezultira normalizacijom mnjihove
funkcije. Kod toga se kao glavni element regulacije ja-
vlja neurohumoralni aparat preko kojeg se zapravo rea-
liziraju refleksni utjecaji na vegetativnu sferu orga-
nizma. Upravo to je i najvazZniji dio utjecaja sistema
za kretanje, odnosno najvazZniji efekat proprioceptivnog
djelovanja kod izvrSenja akta kretanja koji osigurava
pravilnu funkcionalnost mozga, njegovu adekvatnu toni-
¢ku aktivnost te uskladenost njegovih regulatornih me-
hanizama.

Kod bioloSke povratne veze aktivirajuée znalenje
utjecaja proprioceptivnih impulsa znacdajno se pojacava
na radun visokog stupnja svrsishodnosti postupka, koji
je uvjetovan upravo kontrolnim, obratnim vezama u izvr-
Senju odredenih kretnji. Tim postupkom bioloSka pov-
ratna veza je zaprave usmjerena aktivacija funkcional-
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nih veza i koordinacionalnih sistema mozga na osnovi

organizacije ciljanih aktivnosti, kontroliranih aferent-
nim informacijama kao regulacionim sistemom, &¢iji je
rezultat preobrazba sistema funkcionalnosti u Zeljenom
pravcu. Trajni poremeéaj koji proizlazi iz motorne afe-
rencije i dovede do formiranja patolo3ke veze, pojaca-
va taj proces 3to rezultira jo$ znacajnijim i vedim
poremecajima kretanja. Tako dolazi do formiranja pato-
loSkih mehanizama. Treba kod toga naglasiti da je vide
autora u zadnje vrijeme proufavalo utjecaj aferentaci-
je, poremeéaja percepcije kao jednog od vaZnih faktora
u formiranju patologije centralnih regulacionih meha-
nizama kretanja kod niza oboljenja (djelja cerebralna
paraliza, insulti) u &ijem svietlu normalizacijamotor-
nih aferentnih tokova u mozgu ima ogromno znaclenje.

Eksperimentalno i elektrofizioloSki je dokazano da
kod BFB dolazi do reorganizacije bioritmova nervnog si-
stema na osnovi unutarnjih procesa kao i sinhronizaci-
je funkcije medu sistemima Sto rezultira formiranjem
novih koordinacionih mehanizama regulacije kretanja &i-
me se efikasno mijenja i funkcija (izvr3nog) aparata za
kretanje. Kod toga se pokazalo da kontrolirajuce pov-
ratne veze usmjerenim motornim treningom dovode do zna-
tajnog (2 x) poveéanja broja aktivnih, funkcionalnih
sinapsi u strukturama povezanim s centralnim mehaniz-
mima regulacije kretanja, 8to vidno svjedoli kako o pro-
cesima aktivacije centralnih nervnih struktura tako i
o' strukturalnoj reorganizaciji mikro sistema.

Na kraju visoki stupanj motiviranosti bolesnika za
uspjednost lijelenja, njegova velika zainteresiranost i
pravilni stav prema lijelenju odreduju i njegovu bitnu
ulogu i svjesnu aktivnost u terapijskim postupcima 1
provedbi istih pod kontrolom povratnih veza (informaci-
ja) 3to sve rezultira veéom aktivacijom mozga, a kore-
lira sa procesima centralno nervne preregulacije i re-
zultira uspostavljanjem novih koordinacionih, regula-
tivnih mehanizama kretanja.

Iznesene pretpostavke na razliite naline svjedocle
o neophodnosti organizacije pravilnih, posrednih, do-
datnih stimulacionih djelovanja aktivirajuéim, aferen-
tnim tokovima kod cerebralnih motornih poremecaja.

IzloZeni mehanizmi funkcionalnog prestrukturiranja
kod odredenih mi3iénih djelovanja rezultiraju, kako
se ¢ini, odredenim metodolo$kim spoznajama koja su os-
nova ne samo bioloZke povratne regulacije ve¢ i u nizu
postupaka kod kineziterapije (terapijskog vjeZbanja) u
cjelosti, kojim se trebaju aktivno uévrstiti rezultati
terapijskih postupaka i ciljanih djelovanja.
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Ta strana ovoga postupka stalne je u prvom planu i
javlja se kao terapija izbora uprave zbog svog fizio-
terapijskog efekta. Neophodnost i perspektivnost tak-
vog pristupa u kineziterapiji, fizioterapiji i balneo-
logiji ne izaziva vide sumnju (Bogdanov OV; Voprosi
kurortologii, fizicoterapii i lecCebnoj fizicenskoj kul-
turi, 6:26-30, 1986).

Dr Branka Sarlija

OSOBITOSTI KONTINUIRANOG LIJECENJA OBOLJELIH OD DEFOR-
MATIVNE KOKSARTROZE I ASEPTICKE NEKROZE GLAVE BEDRENE
KOSTI POSLIJE REKONSTRUKTIVNIH OPERATIVNIH ZAHVATA

Kod oboljelih s aseptidékom nekrozom vrSe se razli-
¢iti osteoplastiéki operativni zahvati u okviru kojih
se vr$i i subhondralno odstranjivanje nekrotiénih za-:
ridtai parcijalna resekcija glave femura s artroplasti-
kom defekta. Takvi operativni zahvati omogucavaju da se
satuva ili obnovi kongruentnost zglobnog tijela glave
bedrene kosti 3to je jedan od najvaZnijih preduvjeta za
postizanje zadovoljavajuéih funkcionalnih rezultata i
spretavanje degenerativnih promjena.

Autori su analizirali rezultate operativnog lijecle-
nja. 267 oboljelih od koksartroze. 0d tog broja naslo
se kod 182 (175 muSkaraca i kod 7 Zena)idiopatsku asep-
.tiéku - nekrozu glave bedrene kosti, a kod 60 (& mus-
karaca i 52 Zene) dijagnosticirana je displastilka ko-
ksartroza, kod 25 (11 musSkih i 14 Zena) deformantna
artroza nejasne etiologije. Dob bolesnika bila je od 16
-60 godina. Svi bolesnici lijeéeni su do dolaska u bol-
nicu na razlidite nadine u okviru kompleksnog konzer-
vativnog tretmana za ova stanja. Kod dijela bolesnika
s poletnim stadijima displastifke koksartroze rezulti-
rala su samo prolazna poboljSanja. Kod bolesnika sa
aseptilkom nekrozom glave bedrene kosti nije doSlo do
uvjerljivih terapijskih efekata, osim toga klimatsko -
banjsko lijelenje s primjenom blatnih (peloidnih) apli-
kacija kod 67 pacijenata (ili kod 37%) dovelo je do iz-
razitog pogor3anja procesa.

Ovisno o etiologiji i stadiju deformantne koksart-
roze radeni su slijedeéi operativni postupci. Kod asep-
tidke nekroze glave bedrene kosti II stadija kod 27,
subhondralna resekcija nekrotiénih zona s artroplasti-
kom defekata uz istovremenu aplikaciju kristalnog hi-
motripsina u koli&ini (dozi) od 30-40 mg i s korigira-
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