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Sazetak. Cilj: Medicinska gimnastika ili kineziterapija ima posebnu vaznost u prevenciji, lijece-
nju i rehabilitaciji bolesti sustava za kretanje. Danas se istiCe potreba za sto brzim izljeCenjem i
vracanjem pune funkcije zahvac¢enog zgloba, ekstremiteta ili organizma u cjelini. Cilj ovog rada
je prikaz primjene izokinetickog sustava u rehabilitaciji bolesnika s neuroloskom slabo$cu ra-
zvijenom uslijed cerebrovaskularne bolesti. Prikaz slucaja: 1zokineticke vjezbe, kao dio kinezi-
ta, dok istovremeno posebno programirani uredaj automatski prilagoduje otpor pokretu.
Osnova izokinetickog vjezbanja jest promjenjiv otpor kod vjezbanja pri odredenoj brzini, ¢ime
se postizu optimalni rezultati u povecanju snage i izdrZljivosti misi¢a. Rasprava: Navedeno na-
Celo vjezbanja otvara Sire terapijske mogucnosti medicinske rehabilitacije bolesnika sa zadobi-
venim ozljedama i kroni¢nim stanjima zglobova i misi¢a, a posebnu vrijednost pruza u lijece-
nju medicinski zahtjevnijih skupina bolesnika, uklju¢ujuci one u razdoblju rane postoperacijske
rehabilitacije, neuroloske bolesnike, kao i u rehabilitaciji sportasa. Zakljuéak: Uvazavajuci po-
znate kontraindikacije za primjenu izokinetickih uredaja, moze se kod pazljivo odabranih bole-
snika postici znacajan napredak u funkcionalnom oporavku.

Kljuéne rijeci: funkcionalni oporavak, izokineticke vjezbe, kineziterapija, neuroloski deficit

Abstract. Aim: Medical exercises or kinesiotherapy has a special importance in the preven-
tion, treatment and rehabilitation of diseases of the locomotor system. Today emphasizes the
need for faster healing and restoring full function of the affected joint, limb or entire organ-
isms. The aim of this article is to demonstrate the application of isokinetic system in the reha-
bilitation of patients with neurological weakness developed due to cerebrovascular disease.
Case report: Isokinetic exercises as part kinesiotherapy-group exercises strengthen the mus-
cles in which the selection / provides movement speed, while specially programmed device
automatically adjusts the resistance movement. Basis isokinetic exercise is variable resistance
with exercise at some speeds to deliver optimal results in increasing muscle strength and en-
durance. Discussion: The above principle exercise opens wider therapeutic possibilities of
medical rehabilitation of patients with his injuries and chronic joint and muscle conditions,
and provides a special value in the treatment of medically demanding patient groups, includ-
ing those in the period of early postoperative rehabilitation, neurological patients, as well as
rehabilitating athletes. Conclusion: Acknowledging known contraindications for for the appli-
cation of isokinetic devices can be used with carefully selected patients to achieve significant
progress in functional recovery.

Key words: functional recovery, isokinetic exercises, kinesiotherapy, neurological deficit
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uvobD

Medicinska gimnastika ili kineziterapija ima po-
sebnu vaZznost u prevenciji, lijecenju i rehabilitaci-
ji bolesti organa za kretanje, bez obzira na uzrok
koji je do njih doveo (ozljeda bilo koje uzroc¢nosti,
ortopedska ili neuroloska problematika i sl.). Is-
kljucivo ispravno postavljenim programom medi-
cinskog vjezbanja mogu se ocekivati zadovoljava-
juéi rezultati®. Danas se istice potreba za S$to
brzim i cjelovitijim povratkom funkcijskih sposob-
nosti zahvacenog zgloba, ekstremiteta ili organiz-
ma u cjelini. To se posebno odnosi na vrhunske

s posebnim individualno zasnovanim progra-
mom. Postupak izokinetickog testiranja ukupno s
pregledom traje oko 90 minuta, dok vjeZzbanje na
izokinetickom dinamometru dnevno zahtijeva
oko 30 — 40 minuta. Tijekom vjezbanja bolesniku
se po potrebi prilagodava protokol u ovisnosti o
promjeni parametara misi¢ne funkcije. Rehabili-
tacija traje prosjec¢no 15 dana i smatra se zavrse-
nom kada se postigne vrijednost misiéne snage
unutar 10 %-tnog odstupanja u odnosu na misi¢e
zdravog ekstremiteta te kada se uspostavi ravno-

Izokineti¢ka dijagnostika i rehabilitacija provode se na
izokinetickom aparatu. Osnova takvog nacina vjezbanja
je odabir brzine, ovisno o tome $to Zelimo postici, te ot-
por koji se pruza automatski tijekom cijelog opsega po-

sportase, ali i ostale skupine bolesnika. Kinezite-
rapija je znanstvena disciplina sa sloZzenim pristu-
pom u kreiranju posebno uvjetovanih programa

vjezbanja. Razlikuje se nekoliko glavnih vrsti me-
dicinskih vjezbi: izometricke, izotonicke i izokine-
ticke. 1zometricke vjezbe provode se uz nepro-
mjenjivu brzinu i otpor, za razliku od izotonickih
vjezbi, gdje se mijenja brzina izvodenja vjezbe/
pokreta, dok je otpor nepromjenjiv2,

Izokineticki trening pretpostavlja vjezbe snazenja
misic¢a kod kojih se odabire kutna brzina pokreta,
dok posebno dizajnirani/programirani uredaj au-
tomatski prilagodava otpor. Osnovno nacelo izo-
kinetike razvio je James Perrine kasnih 60-ih godi-
na XX. stolje¢a. Prva njezina primjena bila je
1980. godine — Computer Sports Medicine Inter-
national — CSMI. Proizvodnja aparature za sva-
kodnevnu primjenu u medicinskoj rehabilitaciji
zapocinje 1982. godine (Cybex Il).

Izokineticka dijagnostika i rehabilitacija

Na izokinetickom aparatu provodi se izokineticka
dijagnostika i izokineticka rehabilitacija. Izokine-
ticka dijagnostika omogucuje da se za svaku sku-
pinu misi¢a (a ne za misi¢ posebno) tocno odredi
snaga, rad, kao i opseg pokreta, krivulje obrtnog
momenta kao i ostali parametri. Svi podaci prola-
ze racunalnu obradu. Na osnovi dobivenih rezul-
tata za svakog ispitanika dobiju se njegove rela-
tivne vrijednosti u usporedbi sa standardnim
vrijednostima s obzirom na dob, spol, visinu, tje-
lesnu teZinu te prethodnu fizicku aktivnost (vri-
jednosti se razlikuju u treniranih sportasa i u oso-
ba koje nisu visoko fizicki aktivne)®*.

Na temelju parametara dobivenih izokinetickom
dijagnostikom zapocinje se s vjezbanjem u skladu
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kreta.

teza izmedu misica agonista i antagonista uz sma-
njenje simptoma na najmanju mogucu mjeru°.
Osnova izokinetickog vjezbanja je primjena prila-
godljivog otpora tijekom vjezbanja, dok se za
prethodno odreduje ciljna kutna brzina pokreta®.
Odabir brzine ovisi o tome je li cilj rehabilitacij-
skog postupka jacanje snage ili izdrZljivost misiéa.
Primjenom malih kutnih brzina moze se ciljano
djelovati na snaZenje misi¢a, odnosno, primjena
vecih kutnih brzina znacajnije pridonosi razvoju
misi¢ne izdrZljivosti*®. Na taj se nacin neuromisic-
ni sustav uvjezbava na kutnu brzinu koja je po-
trebna za optimiziranje dinamicke funkcije
ekstremiteta, u ovisnosti od temeljnog funkcio-
nalnog nedostatka ispitanika. Postoji potpuna
prilagodba otpora koji se tocno prilagodava kapa-
citetu snage misica, ali na isti nacin i pojavi bola i
zamora bolesnika u svakoj tocki tijekom izvode-
nja pokreta u punom opsegu za odredeni zglob.
Navedeno nacelo vjezbanja daje moguénost re-
habilitacije, ¢ak i kod svjezih ozljeda zglobova, tj.
moze se koristiti u ranoj postoperacijskoj rehabili-
taciji ili u rehabilitaciji sportasa®°.

I1zokineticke vjezbe

Izokineticke vjezbe provode se pomocu izokine-
tickog dinamometra koji se sastoji od cetiri cjeli-
ne: aktuatora, stolice za podesSavanje, pripadaju-
¢ih adaptera, ovisno o tome koji se zglob testira,

http://hrcak.srce.hr/medicina
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te sigurnosnih pojaseva. Aktuator sadrzi hidrau-
licki mehanizam s uljem, sustav ventila i regulato-
rom brzine. Ispitanik snagom misi¢a potiskuje
ulje iz jedne komore u drugu, a kontrolom brzine
prolaska ulja regulira se otpor. Tijekom izvodenja
vjezbi, uredaj proizvodi otpor koji prestaje kada
sila prestane djelovati. Navedeno nacelo nastan-
ka (i prestanka) otpora stvara preduvjet za sigur-
no provodenje izokinetickih vjezbi i prakticki is-
klju€uje moguénost za nastanak ozljede®.

Izokineti¢kim vjeZbanjem postizemo bolje rezultate u od-
nosu na izometricko i izotonicko vjezbanje kod rehabilita-
cije bolesnika s traumama, u stanjima po frakturama, na-
kon operativnih zahvata, osteoarthritisa, posebno zgloba
kuka i koljena, te kod bolesnika s neuroloskim bolestima.

Na ekranu se u svakom trenutku moze pratiti po-
stignuta snaga i to za skupine misi¢a agonista i an-
tagonista. Ciljna ravnoteza i optimalni biomehanic-
ki odnosi izmedu skupine miSica postizu se
pruzanjem promjenjivog otpora u oba smjera kre-
tanja. Indikacijsko podrucje primjene izokinetickog
treninga je Siroko. Prvenstveno su to ozljede poje-
dinih zglobova, kao npr. vrlo Cesta ozljeda meniska
koljenskog zgloba®. Tijekom rehabilitacije nakon
plasti¢no-rekonstruktivnih zahvata prednje ukrize-
ne sveze moze se primjenom Johnsonova adapte-
ra, koji sprjecava prednji pomak potkoljenice u od-
nosu na natkoljenicu i tako omoguduje sigurne
uvjete rada s bolesnikom, zapoceti s ciljanom re-
habilitacijom ve¢ 6 tjedana nakon operacijskog za-
hvata’. Izokineticki dinamometar koristi se i kod
ozljeda straznje ukrizene sveze, kolateralnih liga-
menata, ostecenja hrskavice, ligamenta patele,
dislokacije patele, osteoartritisa koljena i patelofe-
moralnog zgloba, ozljede noZnog zgloba (prijelo-
ma kostanog dijela, oste¢enja mekih struktura)”®.
Daljnja primjena izokinetike je kod ozljeda rame-
nog zgloba (sindrom sraza, ozljede tetiva i misica
ramenog pojasa), zgloba lakta (prijelomi u podruc-
ju lakta, upale i osteéenja tetiva te regije)™.

Izokineticki trening daje dobre rezultate pri po-
tesko¢ama s kukom (urodene i steCene displazije,
luksacije, osteoartritis)!!. Posebna vrijednost izo-
kinetike jest u preoperacijskoj pripremi, posebice
kad se radi o operacijskim zahvatima na koljeni-

ma i kukovima. Brojni su dokazi da je u tako pri-
premljenog bolesnika postoperacijski oporavak
brzi i cjelovitijit. Ova vrsta vjezbi pokazala se po-
sebno ucinkovitom u bolesnika s jakom atrofijom
misi¢a. Radi se o posebnim prilikama kada pri
izvodenju medicinskih vjezbi ulazimo u “zacarani
vjezbanje opterecuje zglob, sto dovodi do bolova
koji onemogucavaju daljnje vjezbanje. Slicno
prethodno navedenom tijekom rane postopera-
cijske rehabilitacije namece se potreba za postu-
pnim i razumnim optereéenjem zgloba. Posebno
je ucinkovita primjena izokinetickih vjezbi nakon
ozljede sportasa, pred koje se ¢esto postavljaju
strogi zahtjevi za Sto brZzim oporavkom i povrat-
kom u pun sportski napor®’.

PRIKAZ SLUCAJA

U nasoj ustanovi (Thalassotherapia Opatija) izoki-
neticku dijagnostiku i rehabilitaciju provodimo
nesto visSe od godinu dana. Osobito iskustvo ste-
kli smo u lijecenju bolesnika s kroni¢nim stanjima
kosStano-miSi¢nog sustava, u stanjima nakon oz-
ljieda i operacijskih zahvata te sportasa. Ovdje,
medutim, posebno Zelimo istaknuti primjer pri-
mjene izokinetike kod bolesnika s neuroloskim
deficitom, razvijenim kao posljedica cerebrova-
skularne bolesti. Rijec je o bolesniku u dobi od 64
godine koji je prije 12 godina prebolio mozdani
udar (CVI) s posljediécnom desnostranom hemipa-
rezom, ali bez izraZzenog spasti¢nog hipertonusa.
Prilikom prvog pregleda i provedene izokineticke
dijagnostike utvrdena je slabost misi¢a opruzaca i
pregibaca natkoljenice desne noge uz neravnote-
Zu opruzaca i pregibaca za 42 %, te pojacani in-
deks zamora desne noge (slika 1A i 2A). Crvena
krivulja prikazuje vrSnu snagu opruzaca lijevog
koljenskog zgloba, a plava krivulja vrSnu snagu
opruzaca desnog koljenskog zgloba, prije primje-
ne izokineticke rehabilitacije (slika 1A). Crvenom
krivuljom prikazana je krivulja istovjetnih para-
metara pregibaca lijevog koljenskog zgloba, od-
nosno plavom krivuljom pregibaca desnog ko-
lienskog zgloba, prije primjene izokineticke
rehabilitacije. Testiranje je provedeno u koncen-
tricno-koncentricnom modu pri dvije kutne brzi-
ne 60 deg/sec i 180 deg/sec. Rezultati dobiveni
racunalnom analizom ukazuju na slabost misi¢a
opruzaca desnog koljenskog zgloba za 40 % i pre-
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Name: Name:
Birth date: 9.7.1948. Birth date: 9.7.1948.
Height: 172 Centimeters Height: 172 Centimeters
Weight: 90 Kilograms Weight: 90 Kilograms
Gender: Male Gender: Male
Diagnosis: Diagnosis:
Surgery: Surgery:
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Slika 1. Opruzaci lijevog koljenskog zgloba: A) prije primjene izokineticke rehabilitacije; B) nakon primjene izokineti¢ke rehabilitacije
Figure 1 Extensors of the left knee joint: A) before isokinetic rehabilitation treatment; B) after isokinetic rehabilitation treatment

gibaca za 65 % u odnosu na standardne mjere za
dob, spol, fizicku aktivnost, tjelesnu tezinu i visi-
nu, a pri tom postoji i neravnoteza odnosa opru-
7aci : pregibaci od 42 % u korist opruzac¢a (nor-
malni odnos izokinetickih snaga opruzaca i
pregibaca koljena iznosi 60/40) (slika 2A).

Nakon provedene izokineticke dijagnostike izra-
den je 6-dnevni program vjezbanja bolesnika (bo-
lesnik nije bio u mogucnosti provesti pun pro-
gram vjezbanja kroz 15 dana, Sto je poZeljno
standardno vrijeme rehabilitacijskog programa).
Ponovljenim testiranjem, nakon Sest dana vjezba-
nja, ustanovili smo kod ispitanika promjene para-
metara krivulja dijagrama uz povecanje snage i
izdrzljivosti opruzaca i pregibaca desne natkolje-
nice i smanjenje neravnoteze odnosa dviju misi¢-
nih skupina s pocetnih 42 % na zavrsnih 15 %.

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 504-509

Istodobno, ra¢unalo na temelju ukupnih parame-
tra (standardnih okvira i postignutih vrijednosti
ispitanika) izracunava promjenu indeksa zamora,
koji se u ovom slucaju povecava s -26 na +8 (slika
1B i 2B). Crvena krivulja prikazuje vrSnu snagu
opruZaca lijevog koljenskog zgloba, a plava krivu-
lja vrSnu snagu opruzaca desnog koljenskog zglo-
ba, nakon provedenog rehabilitacijskog programa
(slika 1B). Crvenom krivuljom oznacena je vrsna
snaga pregibaca lijevog koljenskog zgloba, a pla-
vom krivuljom vrSna snaga pregibaca desnog ko-
lienskog zgloba, takoder nakon provedenog reha-
bilitacijskog programa. Razvidno je da nakon
provedenog 6-dnevnog rehabilitacijskog progra-
ma dolazi do povecanja snage i izdrzljivosti misic¢a
opruzaca desnog koljena za 7 % i pregibaca de-
snog koljena za 20 %, uz smanjenje neravnoteze

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Name: Name:
Birth date: 9.7.1948. Birth date: 9.7.1948.
Height: 172 Centimeters Height: 172 Centimeters
Weight: 90 Kilograms Weight: 90 Kilograms
Gender: Male Gender: Male
Diagnosis: Diagnosis:
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Slika 2. Pregibacdi lijevog koljenskog zgloba: A) prije primjene izokineticke rehabilitacije; B) nakon primjene izokineticke rehabilitacije
Figure 2 Flexors of the left knee joint: A) before isokinetic rehabilitation treatment; B) after isokinetic rehabilitation treatment

opruzaca i pregibaca desnog koljenskog zgloba na
15 % u korist opruzaca (prihvatljiva razina razlike
je do 10 % u odnosu na standardne vrijednosti;
neravnoteza misi¢nih skupina od 15 % povecava
rizik ozljede za 2,6 puta) (slika 2B).

Najznacajniji i najbrzi napredak u oporavku mi-
Siéne funkcije ostvaruje se tijekom prvog tjedna
rehabilitacije. Prednost ovakvog nacela vjezba-
nja je brzina, preciznost i u konacnici veca ucin-
kovitost. Uloga izokineticke dijagnostike i reha-
bilitacije kod bolesnika s centralno uvjetovanom
hemiparezom dokumentirana je i od drugih au-
tora?, ali je naglaseno da se postojanjem zna-
Cajnijeg spasticnog hipertonusa ne moze oceki-
vati znacajniji funkcionalni oporavak®® Misi¢ne
skupine na koje smo usmjereni tijekom provo-
denja rehabilitacijskog programa se dinamicki

http://hrcak.srce.hr/medicina

aktiviraju do svog krajnjeg kapaciteta i to trajno
tijekom Citavog opsega pokreta. Jacanje misiéa
postize se uz izostanak nepotrebnog opterece-
nja pripadajucih zglobova. Otpor se prilagodava
prema sposobnostima ispitanika i to u svakom
trenutku kroz cijeli opseg pokreta, te se time
znatno smanjuje mogucnost nepovoljnog meta-
bolickog odgovora misi¢nog tkiva.

ZAKLJUCAK

U ovom kra¢em pregledu mogucnosti klinicke pri-
mjene izokinetike Zeljeli smo naglasiti da se, osim
dobro poznatih indikacija, izokineticki uredaji
mogu uspjesno koristiti i kod pojedinih bolesnika
s neuroloskim poremecajima, ¢ime se ostvaruje
dodatni napredak u njihovom funkcionalnom
oporavku i smanjenju invalidnosti. Potrebna su

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 504-509
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daljnja istrazivanja kod pazljivo odabranih skupi-

na bolesnika, kako bi se razvili ponovljivi kriteriji

kriticke primjene izokineti¢kih uredaja u medicin-

skoj rehabilitaciji i sprijeCila pojava nepozZeljne

komercijalizacije i nestru¢nog koristenja ovog vri-

jednog klinickog sustava.
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