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GIGER MD - NOVI IZAZOV U RE/HABILITACIJI

VALENTINA MATIJEVIC!, ANDREA ROIC CVITKOVIC2, MIRJANA MARTIC3

Suvremena re/habilitacija pociva na individualiziranom i najoptimalnijem modalite-
tu lijecenja potrebnog za postizanje maksimalnog terapijskog ucinka. Re/habilitacija djece
kompleksan je i multidisciplinaran proces koji koristi neuroplasticitet mozga kako bi se
razlic¢itim modalitetima stimulirao razvoj urednih motorickih obrazaca polozaja i pokreta.
Postoje razlicite vrste re/habilitacijskog lijecenja kao Sto su razliciti modaliteti kinezitera-
pije (Bobath, Vojta, klasicna konvencionalna medicinska gimnastika itd.) te druge fizikalno
terapijske procedure kao sto su termoterapija, elektroterapija, magnetoterapija, od kojih
mnoge koriste biofeedback (BFB) kao idealni modalitet osnovnoj fizikalnoj terapiji. GIGER
MD je uredaj koji primjenjuje metodu biofeedbacka kroz stimulirane koordinirane ritmicke
i dinamicke pokrete ekstremiteta i trupa u antigravitacijskom poloZaju te na taj nacin po-
maze ponovnom uspostavijanju izgubljenih motorickih aktivnosti.

Deskriptori: RE/HABILITACIJA, NEUROPLASTICITET, GIGER MD

Uvod se mijenja i prilagodava cjelozivotno. Neu-
roplasti¢nost je sposobnost neuroloskog su-
stava da se reorganizira na temelju novog
iskustva. Zbog toga je potrebna adekvatna
stimulacija mozga s periferije, Sto ¢ini te-
melj razli¢itih metoda re/habilitacije (2).

O rehabilitaciji govorimo kada je
dijete ve¢ imalo razvijene psihomotoricke
vjestine, ali ih je uslijed bolesti ili ozlije-
de izgubilo. Habilitiramo dijete koje je
bilo izlozeno neurorizi¢nim ¢imbenicima
(faktorima) i razvilo je, ili jos nije razvilo
klinicke simptome odstupanja od urednog
psihomotori¢kog razvoja (1).

Biofeedback

Novije spoznaje iz neuroznanosti
znatno su utjecale na shvacanje morfolo-
gije 1 funkcije mozga covjeka. Krajem 20.
stolje¢a mozak je od “fiksne” tvorbe, ¢ija
je grada odredena trenutkom rodenja, opi-
san kao “plasti¢na” struktura, sposobna

Jedna od vaznih znacajki centralnog
zivéanog sustava (CNS) je neuroplastic-
nost, a odnosi se na sposobnost CNS-a da
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uroplasticitet mozga izrazeniji je tijekom
rasta i razvoja (7). Kako bi se obnovile
funkcije ostec¢enih podrucja CNS-a, u nje-
ga mora do¢i dovoljno adekvatnih impulsa
s periferije koji ¢e biti obradeni i koji ¢e us-
postaviti normalno funkcioniranje. Postoje
razliCite vrste re/habilitacijskog lije¢enja
kao Sto su razlic¢iti modaliteti kineziterapi-
je (Bobath, Vojta, klasi¢na konvencionalna
medicinska gimnastika itd.), drugi fizikal-
no terapijski modaliteti kao §to su termo-
terapija, elektroterapija, magnetoterapija i
druge (8). Mnoge od njih koriste biofeed-
back (BFB) kao suvremenu tehniku u re/
habilitaciji motorickih i kognitivnih pore-
mecaja ali i poremecaja govora, ponasanja
kao i vegetativne disfunkcije. Biofeedback
olakSava motoricko ucenje, a kombinirana
s drugim tehnikama poboljsava sveukupni
pozitivni ishod re/habilitacijskog lijec¢enja.
Bolesnik kod BFB tehnike je u poziciji da
sam upravlja svojim lijeCenjem, prati svoj
napredak i postupno dobiva kontrolu nad
motorickom izvedbom pokreta. Tehnika
biofeedbacka sastoji se od tri osnovna po-
stupka:

e otkrivanje i pojacavanje signala koji
upucuju na odredenu biolosku funkci-
ju, a koji se bez primjene biofeedbac-
ka ne bi mogli zapaziti (npr. aktivnost
misi¢a preko elektromiografije (EMG)
biofeedbacka ili pracenje aktivnosti
mozga pomocu elektroencefalografije
(EEG) biofeedbacka);

e pretvaranje signala u prepoznatljive i
vidljive podatke, najcesce vidne i slus-
ne;

e prikaz podataka bolesniku o promje-
nama tjelesnih funkcija gotovo istovre-
meno kada se one dogadaju.

Motoricko ucenje proces je koji se
ne moze pratiti direktno, ve¢ indirektno
putem motoricke izvedbe. Motorickim
izvodenjem smatra se kvalitativno i kvan-
titativno izvodenje nekog svrsishodnog po-
kreta te se isto moze promatrati, analizirati

i vrijednovati (evaluirati) kroz interpreta-
ciju signala koji dolaze iz tijela (9). Brojna
istrazivanja su pokazala da je moguci voljni
utjecaj ne samo na tjelesne funkcije koje su
pod kontrolom “voljnog” ziv€anog sustava,
nego i one pod kontrolom “nevoljnog”, od-
nosno autonomnog ziv¢éanog sustava. Tako
je pomocu biofeedbacka moguéa kontrola
visine krvnog tlaka, frekvencije srca, elek-
tricne aktivnosti mozga, glavobolje, ulku-
sne bolesti, epilepsije, kontrole funkcije
sfinktera - spina bifida, astme, boli, hipe-
raktivnosti kod djece, mucanja, Raynaudo-
ve bolesti itd.

Suvremena tehnologija u
re/habilitaciji - GIGER aparati

Virtualna stvarnost kao rezultat
napretka tehnologije primijenjena u re/
habilitaciji razli¢itim aparatima (ra¢una-
la s odredenim softverom), a koja uvelike
koristi metodu BFB, ve¢ je pokazala pozi-
tivne ucinke tijekom lijeCenja poremecaja
motorike, senzomotori¢kih poremecaja,
autizma i teSkoca u ucenju (10).

Za razliku od dosadaSnjeg znan-
stvenog pristupa lije¢enju ostecenog CNS-
a kod kojeg se naglasak stavljao na reorga-
nizaciju ve¢ postojece neuralne mreze (Bo-
bath terapija), samoorganiziranost CNS-a
bazira se na ¢injenici da je neuronska mre-
Za prostorno-vremenski samoorganizirana
koordiniranim izbijanjem neurona koje se
odvija u tocno odredenoj fazi i frekvenciji
(11). Ozlijede i bolesti dovode do poreme-
¢aja koordiniranog izbijanja neurona.

U modernijoj terapijskoj praksi,
metoda koordiniranih motorickih pokreta
primjenjuje se na grupi terapijskih apara-
ta nazvanim GIGERI (Slika 1). Prvobitni
uredaj takve vrste izumio je Svicarski in-
zenjer Giger. Tijekom GIGER MD terapije
koordiniranim ritmickim pokretima do-
njih, gornjih ekstremiteta i koordiniranom
aktivacijom muskulature trupa ponovo se
uspostavlja prostorno-vremenski koordi-
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Slika 1.
GIGER MD aparat
(uz dopustenje Poliklinike Helena)

nirano izbijanje neurona u tocno odrede-
noj fazi i frekvenciji. Rezultat je ponovno
ucenje koje stimulira i kontrolira nastanak
novih neuralnih sinapsi, a najuspjesnije se
postize koordiniranim ritmickim pokreti-
ma, tzv. motorickim ucenjem. Kroz takvo
ponovno ucenje ostecena funkcija CNS- a
moze se znacajno popraviti kroz aktivnu
komunikaciju (interakciju) izmedu mozga i
njegove okoline. Ovakav pristup dinamic-
noj samoorganiziranosti zivéanog sustava
predstavlja novi znanstveni pristup u tera-
piji ostec¢enog zivéanog sustava.

Glavni princip rada GIGER MD
aparata sastoji se u koordiniranim pokre-
tima ruku i nogu preko ru¢nih i noznih pe-
dala, koje se pokrec¢u u razli¢itim fazama
jedne od drugih (Slika 2). Osnovni polozaj
moze biti - stojeci, sjededi ili lezeéi. U le-
ze¢em supinacijskom polozaju bitna je pra-
vilna pozicija trupa, kao i polozaj ekstre-
miteta, brzina, smjer i intenzitet kretanja
Sto ovisi 0 osnovnoj bolesti i funkcijskom
statusu lokomotornog aparata. Pokret je
induciran od strane samog bolesnika (kod
plegi¢nih ekstremiteta potpomognut od
strane terapeuta) pri ¢emu se aktiviraju
razliciti dijelovi tijela u isto vrijeme. Spe-
cifiéni polozaj bolesnika eliminira utjecaj
gravitacije, koja moze biti otezavajuca kod
bolesnika s neuroloskim deficitom. Pokre-
tanjem sva Cetiri ekstremiteta postizu se

#

Slika 2.
GIGER MD prikaz terapije
(uz dopustenje Poliklinike Helena)

kontinuirani motoricko-senzorni valovi
koji stimuliraju neurotransmisiju duzinom
kraljezni¢ke mozdine pri ¢emu se postize
maksimalni uc¢inak na cijeli sistem uz mi-
nimalni napor. U supinacijskom polozaju
trupa koordinirano kretanje ekstremiteta
popraceno je rotacijskim pokretima trupa
Sto podsjeca na pokrete koji se odvijaju ti-
jekom puzanja. Pokret kraljeznice se vrsi
u sve tri dimenzije frontalna, sagitalna,
horizontalna te ukljucuju: rotaciju, kretnju
u lijevo i desno, te izduzenje i skracenje.
U supinacijskom stavu izmjenjuju se Cetiri
polozaja: bazi¢ni, ekstenzijski, fleksijski i
trakcijski polozaj.

Kod paraplegi¢nih bolesnika kod
kojih je ne postoji moguénost pokretanja
donjih ekstremiteta, uglavnom ne postoji
organsko oStecenje donjih ekstremiteta ni
mozga. GIGER MD aparatom postizu se
ritmic¢ki koordinirani pokreti koji stimu-
liraju bazu mozdanog debla, dok pokre-
ti ruku stimuliraju cerebelum. Spiralni
(kruzni) pokreti tijela zauzvrat aktiviraju
lokomotorni centar u kraljeznickoj moz-
dini, te omogucéuju paraplegi¢cnom bole-
sniku ponovno kretanje. Takoder je zabi-
ljezeno da ponavljaju¢i pokreti smanjuju
spasticitet, koji moze biti jedan od glavnih
limitirajué¢ih faktora za postizanje bolje
pokretljivost. Primjerice, bolesnik s hemi-
parezom jedne ruke, normalno ne pokrece
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pareticnu ruku tijekom hodanja ili tréanja.
Cijela ruka i Saka zadrzavaju se u spastic-
nom polozaju. Ako je ruka stimulirana da
se pokre¢e u koordiniranim repetitivnim
pokretima s ostala tri ekstremiteta, spastic-
nost se smanjuje (12).

Ritmicki i repetitivni precizno ko-
ordinirani pokreti u trajanju od nekoliko
milisekundi stimuliraju ponovno ucenje
bazicnih funkcija CNS-a te stimuliraju
receptore na kozi, misi¢ima i zglobovima.
Konstantno ponavljane takvih pokreta for-
mira novi sklop impulsa koji vodi reorga-
nizaciji ziv€anog sustava, a postize i novi
automatizam u pokretima i drzanju tijela,
koji su poremeceni kod oSte¢enja CNS-a.
Na taj se nacin motoricke, vegetativne i
viSe mentalne funkcije oSte¢enog CNS-a
mogu ponovno nauciti. To se posebno od-
nosi na bolesnike s ozljedama kraljeznicke
mozdine, cerebralnom paralizom, Parkin-
sonovom bolesti, mozdanim udarom i idi-
opatskom skoliozom. Takoder se primje-
njuje u nizu drugih neuroloskih stanja kao
sto su bolesti perifernog zivéanog sustava,
urodenih mana, spine bifide, poremecaja
govora, kroni¢ne boli itd. Metoda je u pot-
punosti bezbolna, ne izaziva umor tijekom
provodenja terapije jer su pokreti poduprti
i harmonizirani. Indikacijsko podrucje je
Siroko. Apsolutne kontraindikacije nisu na-
vedene. Primjena GIGER MD aparata kod
kroni¢nih krizobolja i drugih muskuloske-
letnih bolesti ciljano djeluje na uzrok boli
te Cesto moze biti uspjesSna alternativa za
rizi€ne operacijske zahvate. Terapija Cesto
rezultira brzim i1 znacajnim oporavkom,
nestankom simptoma i boljom pokretljivo-
$¢u, smanjenjem boli, sprjecavanjem deku-
bitusa, smanjenjem spasticiteta na donjim
i gornjim ekstremitetima, te poboljSanom
funkcijom autonomnog Zziv€anog sustava
i kognitivnom funkcijom §to rezultira bo-
ljom kvalitetom zivota.

Vizualna sinkronizacija i korekcija
pokreta i motoricke izvedbe vidom izu-
zetno je vazna u procesu ponovnog ucenja.

Vidom postizemo ne samo vizualno pre-
poznavanje i percepciju ve¢ i pravilnu sen-
zorno-motornu koordinaciju pri obavljanju
odredenih pokreta. Pretpostavlja se da po-
stoji sliCnost u organizaciji vizualnog kor-
teksa i kraljeznicke mozdine pri obavljanju
ritmickih, dinamickih i koordiniranih po-
kreta. 1z navedenoga proizlazi da vizualni
sustav pomaze boljoj funkeiji motorickog
sustava, a istovremeno ovakav senzomo-
torni trening poboljSava i vid. Zbog toga je
veza bolesnika i racunala kao dio GIGER
softwera koji koristi svjetlo, glazbu, film
izuzetno vazan dio biofeedbacka, jer je to
klju¢ni ¢imbenik koji omoguéuje reintegra-
ciju i povezanost svih ovih funkcija (13).

Zakljucak

Zakljuéno kod GIGER MD terapi-
je ritmicki, dinamicni, stereotipni i sime-
triénih pokreti u sklopu treninga, dovode
do reorganizacija CNS-a §to je posljedica
azuriranja novonaucenih obrazaca pokreta
registriranih u “dinamickoj memoriji”. Na
taj se nacin potiskuju (zaobilaze) ozljedom
izazvane patofizioloSke supraspinalne in-
strukcije 1 reorganiziraju supraspinalni
centri u¢enjem novih zadataka vaznih za
ponovno uspostavljanje fizioloskih funk-
cija u aktivnostima svakodnevnog zivota.
Takav oblik treninga prvenstveno pojaca-
va miSi¢nu snagu, poboljSava cirkulaciju i
indukciju neurona sto rezultira ponovnim
uspostavljanjem izgubljene funkcije.

Ostecena neuralna mreza moze biti
obnovljena metodom reorganizacije samo
ukoliko je aktivirana ritmickim, dinamic-
nim i simetri¢nih pokretima ekstremiteta i
trupa. Pokretom inducirana aktivacija ozli-
jedenog djela neuroloskog sustava provodi
se istovremeno i aktivacijom okolnih zdra-
vih dijelova neuroloskog sustava, pri cemu
osteceni dio uci od zdravog kako ponovno
uspostaviti izgubljenu funkciju. Pri tome
je izuzetno vazno da se aktivira puno veca
povrsina zdravog djela neuroloske mreze u
odnosu na ostec¢eni da ne bi doslo do domi-
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nacije oSte¢enog djela. Da bi se povecala
pokretom inducirana aktivacija oste¢ene
neuralne mreze, vazno je postici reintegra-
ciju i koordinaciju motorne funkcije ruku,
nogu, Sake, prsti, trupa i glave sa slusnim,
vizualnim i vi§im mentalnim funkcijama

(13).

Uspjeh lijecenja u bolesnika koji su
redovito podvrgnuti GIGER MD terapiji u
trajanju od 3 do 6 mjeseci jasan su poka-
zatelj da se bilo koji oblik funkcionalnog
ostecenja CNS-a moZze znacajno poboljsa-
ti. Optimalno terapija traje 30 min dnev-
no i potrebno je postivati protokol koji
proizvodac¢ preporuca kako bi se postigao
najoptimalniji u¢inak. Zabiljezeno je da se
ve¢ unutar 20 minuta treninga izvede do
30.000 zajednickih pokreta trupom i ek-
stremitetima. Kahn i suradnici istrazivali
su intenzitet rehabilitacije, i zakljucili su
da individualna kineziterapija - jedan fi-
zioterapeut na jednog bolesnika u jednoj
vjezbi ucini zadanu vjezbu 60-80 puta, dok
izvodenjem vjezbi uz potporu suvremene
tehnologije - robota bolesnik istu vjezbu
ponovi preko 1000 puta (14).

Motoricke 1 autonomne funkcije
bolesnika podvrgnute GIGER MD terapiji
konstantno se prate i mjere. Biofeedback
je postignut kroz vezu bolesnika i raéuna-
la koji koristi posebni GIGER MD softver
(Slika 3). Racunalo koristi svjetlo, glazbu,
film ili stvarne brojke (npr. broj otkucaja
srca) kao indikaciju bolesnikovog napretka
te zahtjeve koji su potrebni u terapiji da bi
doslo do Zeljenih rezultata. Kako bolesni-
kovo stanje napreduje, novi zadaci na apa-
ratu postaju sve zahtjevniji i predstavljaju
nove izazove u bolesnikovom oporavku.
Ova mjerenja su dostupna lijecniku, tera-
peutu kao i samom bolesniku koji konstan-
tno moze pratiti svoj napredak.

GIGER MD® terapijska je metoda
koja se uspje$no godinama koristi u po-
liklinikama, bolnicama i ¢ak domovima
pacijenata u SAD-u, zemljama Europe,

Slika 3.
GIGER MD aparat - software
(uz dopustenje Poliklinike Helena)

ukljuéujuéi i Hrvatsku, a najvise u Svicar-
skoj iz koje aparat i potjece. Unato¢ broj-
nim medicinskim studijima koji dokazuju
izvanrednu uc¢inkovitost ove terapije u slu-
¢aju razlicitih neuroloskih bolesti i ozljeda,
potrebno je provesti daljnja istrazivanja
kako bi se izradio jedinstveni protokol re/
habilitacijskog lije¢enja GIGER MD tera-
pijom, odnosno jasno definirale smjernice
o primjeni ove tehnike kod razli¢itih bole-
sti i stanja.

Kratice:

BFB - biofeedback

CNS - centralni ziv&ani sustav
EMG - elektromiografija
EEG - elektroencefalografija
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Summary

GIGER MD - ANEW CHALLENGE IN RE/HABILITATION

Valentina Matijevi¢, Andrea Roié Cvitkovi¢, Mirjana Marti¢

The latest re/habilitation practice is based on an individual and the most optimal
personal approach with the intention of achieving the best therapeutic effect. A physical re/
habilitation program in children is a complex process with a multidisciplinary approach
which utilizes brain neuroplasticity to facilitate or develop motor control and body coordi-
nation and posture. There is a number of different therapeutic techniques such as kinesi-
otherapy (Bobath, Vojta, conventional medical gymnastics), thermotherapy electrotherapy,
magnetotherapy, most of which use biofeedback as a valuable addition to the main practice.
GIGER MD® therapy instruments use biofeedback method through coordinated rhythmic
and dynamic movements of limbs and body eliminating the effects of gravity in order to

restore damaged motoric activities.

Descriptors: RE/HABILITATION, NEUROPLASTICITY, GIGER MD
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