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BIOFEEDBACK METODA IZBORA U KINEZITERAPIJI

1. UVOD

Potreba da se kroz kineziterapiju osigura motoricka reedukacija velikog broja
neuromisi¢nih i somatskih onesposobljenih osoba dovela je do uvodenja novih metoda
i tehnika u kineziterapiji koje su poznate kao: elektromiograficka metoda (mjeri
veli¢inu izometrijskog miSiénog stezanja — tonusa u mirovanju), metode zivcano-
misic¢ne facilitacije, metoda Bobecka, metoda LESS (lateralno elektri¢no povrsinska
stimulacija) po Axegardu i Brownu, metoda iz Centra za skoliozu instituta G. Pini u
Milanu — poznata kao SPES (povrsinska paravertebralno elektro stimulacija), metoda
termografija, metoda fotopografije Moire, metoda biofeedback i dr.

Biofeedback tehnika osim Siroke primjene u lijeCenju nekih neuromisi¢nih
poremecaja, korisno se aplicira u dijagnosticke svrhe te kao uc¢inkovita metoda u
poboljsanju motorickog ucenja. Ova tehnika koristi se kod bolesnika koji imaju
probleme u primanju informacija kroz normalne senzorne mehanizme Najcesce se
koristi elektromiografski (EMG) biofeedback te kinematski BFB za polozaj zglobova i
BFB za misi¢nu snagu. Danas se biofeedback uspjesno primjenjuje i na polju estetskog
tretmana lica i prsiju.

2. CILJ RADA

Zbog svoje Siroke i korisne primjene u lijeCenju osoba s poremecenim i
abnormalnim fizioloskim dogadanjima, biofeedback tehnika je vazna i korisna
sastavnica kineziterapije. Ukazivanje na osnovne znacajke i uporabu biofeedbacka
te njene prednosti u kineziterapiji, osnovni je cilj ovoga rada.

3. RASPRAVA

3.1. Sto je biofeedback?

Biofeedback mozemo definirati kao tehniku kod koje se upotrebljavaju elektronski
aparati pomocu kojih se prikazuju interni normalni i abnormalni fizioloski dogadaji,
na vizualan i auditivan nacin, s ciljem da se izuci dragovoljna intervencija na njima.
To je novi pristup, pri kojem je bolesnik u stanju provocirati modifikacije koje ¢e ga
brzo dovesti do toga da postigne bolje zdravstveno stanje. Koristi se za dijagnozu i
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lijecenje raznih zdravstvenih problema, u motorickoj edukaciji, sportu i psihologiji
(anksiozna stanja i depresije).

3.2. Principi i nacin primjene biofeedbacka

Da bi terapeut mogao korektno primijeniti BFB mora razumjeti principe
motorickog ucenja, mogucénosti i ograni¢enja BFB tehnike. Kompletni EMG 1
BFB imaju senzor koji registrira misi¢nu aktivnost, pojacivac signala i ekran. BFB
popravlja misi¢nu aktivnost tako da olaksava (facilitira) motoricko ucenje. Svijetleci
znakovi 1 zvucni signali biofeedbacka sluze da bi nam na prikazali razlike u tenziji
zdravog miSi¢a i onog kompromitiranog funkcionalnim nedostatkom odnosno da
bi nam predstavili one motoricke aktivnosti koje se ne mogu uociti na drugi nacin
kao u slu¢aju hipotoni¢nih i djelomi¢no paraliziranih misi¢a. Na taj nacin bolesnik
se informira o pokretu, misi¢noj aktivnosti, snazi ko ntrakcije, pokretu zgloba,
temperaturi tijela.

Za sve tehnike biofeedbacka primjenjuju se isti principi. Terapeut treba
demonstrirati uporabu na zdravom ekstremitetu bolesnika ili svom odgovaraju¢em
ekstremitetu. Pocetna pozicija BFB instrumenta je postavljena na tiSinu (nema signala)
tako da pokret segmenta u Zeljenom pravcu proizvede zvucni signal. Terapeut aplicira
BFB na misi¢ koji je reprezentativan za odredenu aktivnost. Bolesnik se nauc¢i da
kontrolira BFB signal, a kad uspostavi funkciju nastavlja sa vjezbanjem bez BFB.
Prije primjene BFB terapeut treba napraviti kineziolosku procjenu, s ciljem da se
napravi evaluacija kognitivnih sposobnosti bolesnika, kvaliteta njegove percepcije,
motoricke kontrole, funkcionalnih sposobnosti i eventualne funkcionalne nedostatke
(deficit). U sljedecoj fazi terapeut izabere misi¢ koji treba pratiti; odredi mjesto za
aplikaciju koznih elektroda i bazdari instrument da bi se osigurao ispravan signal,
a smanjila mogucnost pojave artefakata. Terapeut objasnjava ispitaniku Sto signal
znaci i §to je uspjesan rezultat njegovog napora. Kada se EMG BFB ispravno postavi
bolesnik pokusava izvesti pokret, ili relaksira misi¢, tako da dobije signal. Kada
dobije signal, ispitanik je svjestan kakav je napor ulozio i koji je rezultat (u¢inak).
Na taj nacin ispitanik dobije informaciju o signalu, kao potvrdu pravilnog izvodenja
dok se ne razvije uvjetni refleks (sposobnost da to¢no izvodi zadatak i kada EMG
BFB nije postavljen).

Ako su osteceni proprioceptivni mehanizmi bolesnik ima smanjenu sposobnost
kontrole pokreta i motornog ucenja. BFB pomaze terapeutu da bolesniku prenese
povratnu poruku o izvodenju motornog programa. BFB pomaze reedukaciju misica
tako Sto daje tocan rezultat bolesnikova napora. Prate¢i BFB signal, bolesnik zatvara
»petlju” a zbog svoje ociglednosti BFB jako motivira bolesnika.
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3.3. Biofeedback i njegova primjena u Kkineziterapiji

U kineziterapiji ova tehnika se koristi kod bolesnika koji imaju probleme u
primanju informacija kroz normalne senzorne mehanizme. Tipi¢na neuromisi¢na
reedukacija se zasniva na povecanju perifernog proprioceptivnog, vizualnog
i verbalnog unosenja (inputa) da bi se ubrzao oporavak poznatih motorickih
radnji (pokreta). Motoricko ucenje je proces kojim se prethodno naucene vjestine
razdvajaju (rekombiniraju) tijekom citavog zivota da bi se dobili novi kompleksni
obrasci pokreta. Proces stjecanja motoricke navike zahtijeva oCuvane senzorne i
motoricke mehanizme. Postoji viSe modela motorickog ucenja, ali svi imaju iste
kljucne elemente: 1. svjesnu motornu fazu u kojoj se usporeduje zeljeni cilj i postignuti
rezultat, i stalno prave korekcije da se smanji greska; 2. fazu usavrsavanja motoricke
radnje sa smanjivanjem svjesnog ucesc¢a u njenom izvodenju i 3. zavr$nu, automatsku
fazu koja ne zahtijeva svjesni napor izvodaca tijekom izvodenja motoricke radnje.
Da bi se osiguralo motoricko ucenje BFB mora biti odgovarajuci, tocan i brz. Zbog
toga terapeut mora ispravno postaviti EMG kozne elektrode. EMG BFB daje to¢nu
informaciju koja je neuromisi¢na jedinica aktivirana u oslabljenom misi¢u. Vecina
EMG BFB aparata imaju 50 do 100 ms ka$njenja dok signal ne stigne do oka ili uha
bolesnika. Tijekom funkcionalnih aktivnosti BFB djeluje kao detektor greske ili
potvrda korektne izvedbe.

Posebnu dijagnosticku i prakticnu aplikaciju biofeedback ima u tretmanu
skolioti¢no iskrivljene kraljesnice (subjekt shvaca kineticke odgovore koje odreduju
misi¢i opruzivaci kraljesnice, koji su stavljeni u tenziju raznim vjezbama mobilizacije
(slika 1).

Slika 1. S biofeedbackom pri ekstenziji trupa, osoba je svjesna misi¢nih skupina opruzivaca
kraljesnice (Ciammaroni, 1992)
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Primjena biofeedbacka kod skolioti¢nih drzanja — skolioze. Aparat se upotrebljava
tako da se istovremeno evidentiraju dvije snimke, kojima prethodi simetri¢na
mobilizacija; eferentni odgovor od strane misi¢nih skupina je na konkavnoj strani
skolioti¢nog iskrivljenja (slika 1). Na taj nacin osoba, postupno, osim $to modelira
mobilizaciju kraljeSnice, shvaca kineticke odgovore koje odreduju misici (mobilizaciju
kraljesnice), razumije kineticke odgovore koje odreduju misi¢i opruzivaci kraljesnice,
koji su stavljeni u tenziju raznim vjezbama mobilizacije. Osoba, slijedi sonarne
ljestvice, uocljive na ledsu, (gledajuci ljestvicu snimanja — snimku tipa kontrakcije koja
je ostvarena) shvaca razvoj misi¢ne akcije, te pokusava da je najbolja, usporedujuci
je sa za misljenom. Ovakvi postupci omogucuju osobi vrlo povoljno stanje u kojem
postupno uspostavlja kontrolu nad muskulaturom, povecavajuci onu oslabljenu i
reducirajuci onu pogorsanu u hiperkontraktnim zonama.

3.4. Kinematski biofeedback

Raspon pokreta u zglobovima tipi¢no se mjeri pomoc¢u kutomjera, odnosno
goniometra. Elektrogoniometar je elektricna verzija manualnog goniometra sa
kracima koji imaju reaostat. Kraci goniometra postavljaju se paralelno s osovinom
dugih kostiju tako da u svakom momentu odrazavaju polozaj segmenta. Kretanje
segmenta pomice reaostat $to mijenja njegov otpor i dovodi do slabljenja ili pojac¢anja
BFB signala. BFB je u linearnom odnosu sa kretanjem u zglobovima tako da
200 raspona pokreta daje 200 pokreta dugmetom reaostata. Djeca s ortopedskim
poremecajima osobito su pogodna za primjenu kinematskog BFB jer se on moze
kombini rati s vjezbanjem i igrom.

Primjer: Bolesnici s amputacijom natkoljenice moraju nauciti drzati protetsko
ucenje osiguravajuci povratne informacije koje ukazuju kada je koljeno stabilno za
puni oslonac tijela.

3.5. Klini¢ka primjena

Elektromiografska BFB u kineziterapiji se koristi da pomogne bolesniku kako
povecati ili smanjiti svoju miSi¢nu aktivnost. Za pareti¢ni misi¢ (nepotpuno oduzet)
potrebno je da bolesnik pove¢a EMG BFB signal, a za spasti¢ni (gréeviti) misi¢
smanji. EMG BFB tehnika ne pravi razliku izmedu dijagnoza nego samo izmedu
slabosti i spasti¢nosti misi¢a (funkcionalna klasifikacija). Indikacije za uporabu EMG
BFB su: hemipareza, cerebralna paraliza, djelomi¢na lezija kraljeSnicne moZzdine,
kroni¢ni hod zbog misi¢nog spazma, transpozicija misi¢nih tetiva, lezija donjeg
motornog neurona, pareza misi¢a, povecan tonus misica, tortikolis, imobilizacija
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nakon traume, bol u krizima i dr. Slabiji ucinci se postizu u bolesnika s hemiplegijom,
povredama kraljesni¢ne mozdine, ataksijom i drugim poremecajima kretanja.

EMG BFN se kod bolesnika s hemiplegijom prvo koristi da se smanji spazam
bicepsa, a zatim facilitira miSi¢éna aktivnost tricepsa da bi se povecala ekstenzija
u laktu. Da bi relaksirali spasti¢ne misic¢e njihova aktivnost se prati pomo¢u EMG
BFB tijekom sporog, pasivnog istezanja misSi¢a, zatim brzeg istezanja, pa aktivno
potpomognutog pokreta i na kraju aktivnog pokreta.

3.6. Elektromiogram (ENG BFB) i relaksacija

Za registraciju miSi¢ne aktivnosti i1 relaksaciju najceSc¢e se koristi
elektromiografski biofeedback (EMG BFB). Bolesnici koji ne znaju ili se tesko
relaksiraju mogu imati koristi od relaksacije pomocu elektromiograma (EMG BFB).
U dinamici biofeedbacka pojmovi misi¢nog tonusa i opustanja Cesto se pojavljuju.
Pod misi¢nim tonusom podrazumijevamo stanje trajne tenzije na bioloskim osnovama
(tonus = tenzija), dok trofizam oznacava stanje hranjenja tkiva, u relaciji sa misi¢nom
kontrakcijom. Vrlo se ¢esto ova dva pojma upotrebljavaju indiferentno, sto je velika
pogreska. Pod opustanjem se podrazumijeva, naprotiv, popustanje tenzije, ¢esto
povezane sa idejom opustaju¢eg odmora. Mnogi autori (Miller, 1974., Kottke, 1980.,
Kosinac, 2008. i dr.) potvrduju da ¢ak i kad je misi¢ u stanju kompletnog mirovanja
(nedostatku neuromisi¢ne aktivnosti) u njemu je prisutan jedan ,,tonus“. Tijekom
seansi relaksacije moze se pratiti kozni otpor, temperatura (Raynaudov sindromu),
krvni pritisak i sr¢ana frekvencija. Ova tehnika relaksacije moze se vrlo uspjesno
koristiti u kombinaciji s drugim tehnikama kao Sto je progresivna misi¢na tehnika
relaksacije 1 autogeni trening.

3.7. Prednosti biofeedbacka

Postoje brojne prednosti biofeedbacka koje joj daju atribut metode izbora kao §to
su: smanjenje ili potpuno izbacivanje lijekova tijekom terapija; pomaze i u stanjima
u kojima ne pomazu lijekovi; stavlja osobu u poziciju da sama upravlja svojim
lijeCenjem, prati svoj napredak i motoricko ucenje; smanjuje troskove lijecenja, i
nema nuspojava.

S biofeedbackom se dobrovoljna akcija zamjenjuje refleksnom, u kojoj, prema
vizualnoj informaciji koja se dobiva putem aparata, sredisSnji ziv€ani sustav sudjeluje u
napredovanju misi¢nih nedostataka kojima je subjekt izloZen. Stoga se moze govoriti
o svjesnoj kontroli u kojoj signal biofeedbacka ima vrijednost konstantnog pojacanja.
Shemaradabiofeedbacka i ostvarenje onog $to je u¢injeno i zabiljezeno na biofeedbacku
mogla bi se identificirati i sintetizirati u sljedecem opsegu (Ciammaroniu (1992):
izlazni fizioloski znak (upisivanje signala); mjerni pretvornik (kompleksni oslabljeni
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signali); proSirenje signala (pojacavanje signala); obrada signala (vizualizacija) i
signal feedbacka (interni proces subjekta — podaci odgovora. Prakticki to znaci da
bolesnik, slijedeci sonarne ljestvice, uocljive na ledsu i snimci, shvaca razvoj misi¢ne
akcije (tijekom izvodenja pokreta) koja ¢e biti najbolja i izjednacena sa zamisljenom
percepcijom. Na taj nacin se ispitanik stavlja u stanje da postepeno dobije kontrolu
nad muskulaturom, povecavajuci onu oslabljenu (insuficijentnu, npr. kod skolioze)
i reduciraju¢i onu pogresnu u hiperkontraktnim zonama. Prednost biofedbacka nad
drugim postoje¢im aparatima je u tome $to on evidentira, identificira i prikazuje
stanje miSi¢ne tenzije na nacin da i subjekt i operater shvate o ¢emu se radi, gledajuci
ljestvicu snimanja (leds ili istaknuti kvadratni osciloskop).

4. ZAKLJUCAK

Biofeedback je jedna od suvremenih, ali pomo¢nih tehnika u lijeCenju nekih
neuromi$i¢nih poremecaja i poremecaja ponasanja. Vrlo se ucinkovito koristi kod
bolesnika koji imaju probleme u primanju informacija kroz normalne senzorne
mehanizme. Biofeedback popravlja misi¢nu aktivnost tako da olaksSava (facilitira)
motoricko ucenje. Mnogi ortopedski problemi vrlo se uspjesno dijagnosticiraju i
tretiraju ovom tehnikom. I napokon uporaba biofeedbacka upotpunjena s drugim
tehnikama ucinkovito je preventivno sredstvo u cilju opustanja — relaksacije, toj vrlo
vaznoj terapijskoj komponenti.
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