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Sazetak

Vizualna iluzija pokreta pomocu zrcala (zrcalna terapija, mirror terapija) koristi
se u poboljSanju motoricke funkcije ostecenog ekstremiteta nakon mozdanog
udara i ostalih neuroloskih stanja. Pacijent u zrcalu promatra odraz zdrave ruke
kojom izvodi kretnje, zamisljajudi da je to bolesna (o$tedena) ruka, i time po-
draZuje i aktivira neuralne mreZe u kojima su pohranjeni pokreti, &ime se koristi
neuroplasti¢nost mozga u oporavku motorike, s ciliem poboljganja aktivnosti
i funkcije. Nase ispitivanje obuhvatilo je pacijente s posljedicama mozdanog
udara, ozljede kraljezniéne moZdine i ozljede perifernih ¥ivaca s motorickim de-
ficitom zahvacene ruke. Cilj je bio pokazati korist zrcalne terapije u pobolj3anju
spretnosti zahvacene ruke u odnosu na standardne rehabilitacijske postupke:.
U Ispitivanoj skupini pacijenti na uobicajenoj rehabilitaciji izvodili su i viezbe
opticke iluzije pokreta pomodu zrcala, jedanput dnevno 5x tjedno. U Kontrol-
noj skupini pacijenti su bili ukljuceni u uobi¢ajene rehabilitacijske postupke.
Ukljuéni kriteriji su pristajanje na sudjelovanje u istraZivanju te pareza ili plegija
ruke. Isklju¢ni kriteriji su: nemoguénost potpisivanja Informiranog pristanka,
nemogucnost sjedenja, rezultat na Mini Mental Testu (MMSE) ispod 22/30.
VjeZbe su provodene u ukupnom trajanju od 15 minuta s kratkim pauzama po
potrebi. Procjena funkcije $ake vriena je prije pocetka zrcalne terapije i nakon
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10. dana terapije. U svrhu procjene kreirana je Core Upper Limb skala (CUL)
kojom se procjenjuje dohvat, brzina i preciznost pokreta i zadataka. U Ispiti-
vanu je skupinu uvrteno 17, a u Kontrolnu 14 pacijenata. Svi su pacijenti bili
u programu rehabilitacije nakon recentnog zbivanja (subakutna rehabilitacija).
Prosjecno poboljganje vrijednosti CUL skale je u Ispitivanoj skupini bilo 30, a u
Kontrolnoj 14 bodova, uz znagajno bolji rezultat Ispitivane skupine (p = 0,018).
Rezultati ukazuju na efikasnost zrcalne terapije (mirror terapije) u poboljsanju
motoricke funkcife ruku, sukladno tome i potencijala samozborinjavanja i aktiv-
nosti svakodnevnog Zivota. Vizualna iluzija pokreta bi u indiciranim slu¢ajevima
mogla biti dodatak ucbicajenoj rehabilitaciji pacijenata.

Klju¢ne rijeéi: mozdani udar, vizualna iluzija pokreta, zrcalna terapija.

ABSTRACT

Rehabilitation of patients with hand function impairment
by mirror-induced visual illusion

Mirror-induced visual illusion of movement {mirror therapy) is used to enhance
motor function of affected extremity after stroke and similar neurological con-
ditions. Palient is ohserving reflection of the healthy arm during movement,
imagining the reflection being the affected arm, therefore activating neural
imagery and circuits where movement patterns are being stored, using brain
neuroplasticity in motor improvement, with the aim of promoting activity and
function. The study included patients after stroke and patients with a spinal
cord injury and peripheral nerve injuries with motor impairments of the affected
arm. We wanted to demonstrate the benefits of mirror therapy in improving
hand dexterity, in addition to usual rehabilitation treatment. Test group in-
cluded patients with usual treatment and exercises using mirror-induced visual
illusion, once daily 5 times a week, while Control group included patients with
usual treatment. Inclusion criteria: patients with plegic or paretic arm; exclusion
criteria: inability to sit, inability to sign Informed consent, MMSE result <22/30.
Exercises were conducted within a 15-minutes time-frame, with short breaks
as needed. Hand dexterity was assessed before treatment period and 10
days afterwards, using Core Upper Limb (CUL) scale to avaluate reach, speed
and smoothness of movement and tasks. All patients underwenl subacute
rehabilitation. The average improvement of CUL scale results in the Test group
was 30, while in the Control group it was 14 points, with significantly better
results in the Test group (p = 0.018). The results show efficacy of mirror therapy
in improving hand motor function, adding to independence in daily activities.
Mirror-induced visual illusion therapy in some patients may be added to usual
rehabilitation treatment.

Key words: stroke, movement visual illusion, mirror therapy.
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Uvod

Klini¢ka stanja koji dovode do ogranigenja pokreta ili nepokretnosti ruke i
Sake su mnogobrojna, bilo zbog poremedaja u centralnom Zivéanom susta-
vu (moZdani udar, mozdana trauma, ozljeda kraljezniéne mozdine, multipla
skleroza itd.), ili periferno (reumatoidni artritis, kompleksni regionalni bolni
poremecaj, ozljeda perifernih Zivaca itd.). Funkcijski poremedaj ruke javlja se u
85 % pacijenata nakon prebolienog mozdanog udara s pogoréanjem aktivnosti
| kakvoce svakodnevnog Zivota. Kod pacijenata s plegicnim ekstremitetom,
samo polovica nakon 6 mjeseci povrati neke motori¢ke funkcije (1). Oko 50
% pacijenata tijskom prvih 12 mjeseci nakon mozdanog udara osjeda bol,
osobito ramena, ili razvije kompleksni regionalni bolni poremedaj (2). Nadalje,
kod 40 % pacijenata s moZdanim udarom desne hemisfere i 20 % pacijenata s
moZdanim udarom lijeve hemisfere prisutan je jednostrani neglekt. Nakon tri
mijeseca, jednostrani neglekt je prisutan u 15 % pacijenata s udarom desne, i
U5 % pacijenata s udarom lijeve hemisfere (3). Radna i fizikalna terapija i ostali
rad multidisciplinarnog tima u ovim stanjima imaju za cilj potaknuti svrsishodnu
neuroplastiénost mozga. Polozaj i pokrete ruku odreduju propriocepcijske,
kinestetske, taktilne, vizualne i vestibularne informacije. Jedan nagin na koji
moZtemao , prevariti” mozak je luzija zreala, u kojoj pomodu zreala postavljenog
okomito ispred tijela pacijent vidi odraz svoje zdrave ruke, i zamiglja da se radi
o bolesnoj (zrcalna terapija, mirror terapija). Na taj nacin podrazuju se i aktivi-
raju neuralne mreze u kojima su pohranjeni pokreti. Colomer i sur. prikazali su
ucinak zrcalne terapije na kroniéne postinzultne pacijente s tetkom parezom
ruke, u usporedbi s pasivnom mobilizacijom. U ispitivanju je sudjelovao 31
pacijent, a prikazano je pobolj$anje motoricke funkcije u obje skupine, a u
ispitnoj i znagajno pobolj$anje taktilnih senzacija, 1. osjeta dodira (4). | ranija
istrazivanja ukazuju na to da zrcalna terapija ima povoljni uéinak na motori¢ku
funkciju kod blaZe i umjerene hemipareze, a kod tegke pareze na osjet dodira
(5). Bene i sur. pokazali su promjene brzine protoka krvi u srednjoj mozdanoj
arteriji pomocu lranskranijskog doplera tijekom razlicitih motorickih zadataka i
zadataka s upotrebom zrcala kod osmero mladih, zdravih dobrovoljaca. Biljezile
su se vrijednosti bizine protoka, a rezultati su pokazali da vizualna iluzija kreta-
nja, kao i izravno promatranje aktivnosti, povecava bizinu pioloka, Sto upuduje
na mogucnost primjene iluzije zrcala u motorickoj neurorehabilitaciji (6). Ispitan
je ucinak vizualne iluzije pokreta zrcalom na mozdane strukture pomocu sni-
manja magnetskom rezonancom, te je otkriveno da postoje dva jedinstvena
podruéja u mozgu povezana s vizualnom iluzijom pokreta zrcalom: desni gorniji
temporalni, i desni gornji okcipitalni girus (7). Desni gornji temporalni girus
predstavja vizualnu regiju koja je ukljuena u analizu biologkih stimulusa i ak-
tivira se opazanjem bioloskih pokreta, a desni gornii okcipitalni girus lociran je
u sekundarmom vidnom korteksu. U literaturi, gornji temporalni girus povezan
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je sa zrcalnim neuronskim sustavom. Medutim, nije pronadena veza izmedu
frontoparijetalnog i zrcalnog neuronskog sustava, pa je potrebno jos studija
koje bi ispitale mehanizam vidne iluzije pokreta zrcalom u populaciji. Nadalje,
Ramachandran i sur. koristili su ogledalo da povrate osjete fantomskog uda
kako bi istraZili njihove intersenzorne ucinke, kao i kod ozljede mozga (8,9).
Nizom pokusa u radu je pokazano postojanje latentne plastiénosti mozga u
odraslih. Naime, potrebno je manje od tri tjedna za nastanak novih, precizno
organiziranih puteva koji premo3cuju obje hemisfere mozga. Takoder, posto-
je prednosti i nedostaci u interakciji vida i dodira, pa bi strogo modulirani,
hijerarhijski model mozga trebao biti zamijenjen dinamickim, interaktivnim
madelom u kojem povratni signali igraju glavnu ulogu.

Nase ispitivanje obuhvatilo je pacijente s posljedicama mo#danog uda-
ra, ozljede kraljeZzni¢ne moZdine i ozljede perifernih Zivaca s motorickim
deficitom zahvacene ruke. Cilj nam je pokazati korist zrcalne terapije u
pobolj$anju spretnosti zahvacene ruke u odnosu na standardne rehabili-
tacijske postupke.

Ispitanici i metode

Sudionici su pacijenti Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdin-
ske Toplice s mozdanim udarom, ozljedom kraljezni¢ne mozdine ili ozljedom
perifernih Zivaca s parezom ili plegijom ruke, randomizirano podijelieni u dvije
skupine, Ispitnu i Kontrolnu. Ispitivana skupina su pacijenti na uobi&ajenoj
rehabilitaciji koji uz to izvode vjezbe opticke iluzije pokreta pomodéu zrcala,
a provode se jedanput dnevno 5x tjedno. U Kontrolnoj skupini pacijenti su
uklju€eni u uobicajene rehabilitacijske postupke, $to ukljuéuju sukladne fizi-
oterapijske i radno-terapijske intervencije uz ostalu skrb multidisciplinarnog
rehabilitacijskog tima. Ukljuéni kriteriji su pristajanje na sudjelovanje u istragi-
vanju te pareza ili plegija ruke. Isklju¢ni kriteriji su: nemoguénost potpisivanja
Informiranog pristanka, nemogucnost sjeden;a, rezultat na Mini Mental Testu
(MMSE) ispod 22/30 (10). TrijaZa pacijenata vr3i se u Specijalnoj bolnici za me-
dicinsku rehabilitaciji Varazdinske Toplice, a u timu sudjeluju: pacijent (izvodi
viezbe), specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije (trijaza pacijenata, skale za
pracenje) i radni terapeut (pokaZe, prati i koordinira izvodenje vjezbi). Vjezbe
se provode po pet minuta u tri serije, u ukupnom trajanju od 15 minuta s krat-
kim pauzama po potrebi. Procjena funkcije 3ake izvodi se prije pogetka zrcalne
terapije i nakon 10. dana terapije. U svrhu procjene kreirana je Core Upper
limb skala (CUL) kojom se procjenjuje dohvat, brzina i preciznost pokreta i
zadataka (Prilog 1. i 2.). Prilikom vjezbi optiZke iluzije pokreta pacijent sjed:
na stolcu (invalidskim kolicima). Zrcalo se postavija na stol ili ¢vrstu povriinu
u razini uobicajene visine stola, s ogledalom u sagitalnoj ravnini u odnosu
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na tijelo, pritom je okrenuto prema pokretljivoj $aci, a ogledalo je za 15-ak
centimetara primaknuto bolesnoj $aci (zbog lak3eg gledanja u zrcalo i skriva-
nja bolesne 3ake). Cilj vieZbe je promatrati odraz postojece ruke i zamisljati
da je odraz zdrave ruke zapravo bolesna (o3teéena) ruka. Vjezba se sastoji
u tome da pacijent gleda odraz svoje zdrave ruke uz lagano pokretanje, te
da zamislja da pokrece bolesnu ruku. lzvode se polagane vjezbe pokreta, a
korisnik ne smije osjecati tjeskobu ili nelagodu. Pokreti su fleksija/ekstenzija te
pronacija/supinacija podlaktice, fleksija/ekstenzija Sake, kruzni pokreti $akom,
fleksija/ekstenzija prstiju te radno-terapijske funkcijske viezbe $ake. Viezbe su
neinvazivne pa su tako i nuspojave minimalne. Studija je odobrena po Ftickom
povjerenstvu Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju, Varazdinske To-
plice. Podaci su obradeni deskriptivno, a razlike u rezultatima izmedu skupina
obradene su Mann-Whitney U testom.

Prilog 1. Core Upper Limb (CUL) skala
Annex 1. Core Upper Limb (CUL) scale

Pogled Prema ruci Prema odrazu ruke Zatvorenim ofima

: ¢ na.&a

A. unutar kruga 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5

B. dedir kruga 1 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 3
1 1

C. izvan kruga 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1

.manjeod 2 s 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5

A
B.izmedu2ids 1 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 3
C.videod4s 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1

A.glatkaiprecizna | 2 3 4 512 3 4 512 3 4 5

B. isprekidana 1 2 2 31 2 2 3 1 2 2 3

C. bez pokreta 0 0 0 0j10 o0 0O 0|06 o 0 0

UKUPNO /42 /42 /42
Ukupni rezultat: /126
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Prilog 2. Izvodenje Core Upper Limb testa
Annex 2, Core Upper Limb testing

iy

Rezultati

U istraZivanje je ukljucen 31 pacijent koji je zadovoljio ukljuéne kriterije. U
Ispitivanu je skupinu uvriteno 17, a u Kontrolnu 14 pacijenala. U Ispilivanoj
skupini bilo je 12 pacijenata s mozdanim udarom, 3 s ozljedom kraljezni¢ne
mozdine i 2 s perifernom parezom. U Kontrolnoj skupini bilo je 11 pacijenata
s mozdanim udarom i 3 s ozljedom kraljeZni¢ne mozdine. U obje podskupine
pacijenata s moZdanim udarom bio je podjednak broj pacijenata s ljevostranom
odnosno desnostranom hemiparezom. Svi su pacijenti bili u programu rehabi-
litacije nakon recentnog zbivanja (subakutna rehabilitacija). Rezultati inicijalnih
i zavr3nih vrijednosti Core Upper Limb skale prikazani su u Tablici 1. Prosje¢no
poboljgane vrijednosti CUL skale je u Ispitivanoj skupini bilo 30, a u Kontrolnoj
14 bodova, uz statisticki znacajno bolji rezultat Ispitivane skupine {p = 0,018).
Rijetko su se pacijenti zalili na muéninu i vrtoglavice tijekom izvodenja vjezbe.
Simptomi su nestali ¢im su prestale vjezbe.
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Rasprava

MoZdani udar, ozljeda kraljezniéne moZdine, ozljeda perifernih #ivaca i sukladna
stanja s posljedi¢nom hemiparezom povezana su s onesposobljenoéu funkcije
ruke i Sake. Restitucija tih funkcija u aktivnostima jedan je od glavnih ciljeva
rehabilitacije. Opisujemo ucinak vizualne iluzije pokreta pomodéu zrcala {zrcalne
terapije, mirror terapije) u pacijenata s parezom ruku nakon mozdanog udara,
ozljede kraljezni¢ne moZdine ili periferne pareze Zivaca. Prikazana je u&inkovi-
tost zrcalne terapije u Ispitivanoj skupini u odnosu na standardne postupke koje
su provodile obje skupine pacijenata, mjereno skalom koja ukljuéuje dohvat,
brzinu i preciznost pokreta, £to je znadajno za poboljganje funkcije ruke i Sake, a
sukladno tome i aktivnosti samozbrinjavanja, prevladavanje limitacija aktivnosti
i restrikeija participacije, kao glavnih ciljeva rehabilitacijskih postupaka. Zrcal-
na letapija pokazala se udinkovitom u studijama kod pacijenata s mozdanim
udarom u subakutnoj fazi (11), kod pacijenata koji uz to imaju i kompleksni
regionalni bolni poremecaj (12}, kao i u kroniénoj fazi nakon mozdanog udara
(4), i na8i rezultati su suklacini navedenima. U ovoj studiji smo uvrstili i manji broj
pacijenata s ozljedom vratne kraljeZni¢ne moidine i tetraplegijom, te dvoje s
perifernom parezom Zivaca, te je i kod njih pobolj§an rezultat, iako uzorak nije
dovoljno velik za procjenu ucinkovitosti. Uz navedenu helerogenost pacijenata,
daljnja limitacija studije jest i ukupno manji broj pacijenata u obje skupine, no
uvodenjem zrcalne terapije na vide radilidta bolnice te ogekivanom suradnjom
u nastavnom lijecenju i rehabilitaciji pacijenata u suradnim ustanovama, stedi
¢e se vise iskustva.

Zakljucak ovog rada

Rezultati ukazuju na efikasnost zrcalne terapije (mirror terapije) u poboljganju
motoricke funkcije ruku, sukladno tome i potencijala samozbrinjavanja i aktiv-
nosti svakodnevnog Zivota. Vizualna iluzija pokreta bi u indiciranim slu¢ajevima
mogla biti dodatak uobicajenoj rehabilitaciji pacijenata.
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