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PREDGOVOR

Glavni razlog za razvoj protokola baziranog na praksi je taj Sto se terapija zrcalom jos
uvijek nedosljedno koristi u klinickim situacijama, a mnogi fizioterapeuti i radni
terapeuti su izrazili snaznu potrebu za nekim oblikom smijernice kako bi strukturirali
terapiju i provedbu terapije zrcalom kao rutinske rehabilitacije. Kao i u vecini
protokola, praksa zasnovana na dokazima je bila pocetna tocka: dokazi iz literature,
klini¢ko iskustvo s terapeutima i preference pacijenta’ su uzeti u obzir za odredivanje
sadrZaja i selektiranje primjera.

Kao i u gotovo svim specificnim rehabilitacijskim intervencijama, ucinak
terapije zrcalom je joS uvijek nedovoljno istrazen i novi dokazi bi mogli svrgnuti
postoje¢e. Terapiju zrcalom, stoga treba uzeti u obzir kao jednu od nekoliko
terapijskih intervencija unutar rehabilitacijskog programa gdje se mogu koristiti druge
intervencije, ili je to ponekad i pozeljno rjeSenje.

Ovaj protokol treba promatrati kao okvir, a ne definiranu smjernicu za sve
pacijente. U protokolu su navedeni osnovni principi i mnogi primjeri kako primijeniti
terapiju zrcalom. Okvir ipak ostavlja dovoljno prostora za terapeuta da prilagodi
protokol i nadogradi ga prema sposobnostima i sklonostima njegovog/njezinog
pacijenta. Na taj su nacin klinicka iskustva i preference terapeuta ukljuceni u
protokol, omogucujuéi olakSano koriStenje protokola u svakodnevnoj praksi.
KritiCnost i objektivnost terapeuta su, naravno, jos uvijek potrebni.

Prva verzija ovog protokola terapije zrcalom razvili su Andreas Rothgangel i
Susy Braun zajedno sa studentima Zuyd sveuciliSta (Heerlen, Nizozemska), kao dio
njihovog rada na fizioterapijskoj tezi iz 2011. godine. Protokol je objavljen u
njemackom casopisu fizikalne terapije u 2012. godini. Od tada protokol je bio
obnovljen, prosiren, restrukturiran i preveden na engleski jezik. Novi dokazi i iskustva
su ukljuéeni u ovu drugu verziju. Takoder, sadrzaj je bio restrukturiran nakon dva
pregleda karakteristika koje su ukljuene. Protokol je sada prezentiran kako bi
strucnjaci mogli poceti primjenjivat terapiju zrcalom u svakodnevnoj praksi.

Nadamo se da ¢e ovaj protokol olaksati tretman pacijenata nakon moZzdanog
udara koristeéi terapiju zrcalom u svakodnevnoj rehabilitaciji.

ZAHVALA

Zeljeli bismo zahvaliti studentima koji su bili ukljueni u prve nacrte ovog
protokola. Takoder zahvaljujemo svima terapeutima i pacijentima koji su bili
ukljuceni u razvojnoj fazi protokola: hvala za dijeljenje svoga iskustva i misli s nama.

! Intervjuirana je skupina od dvanaest njemackih radnih i fizioterapeuta, te tri
pacijenta sa mozdanim udarom.
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UvoD

MoZdani udar je jedan od vodecih uzroka ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima
pacijenata, te Cesto dovodi do ovisnosti o dugorocnoj skrbi. Posebice veliki izazov je
oporavak gornje funkcije ekstremiteta. Trenutno ne postoje konkretni dokazi da su
odredene metode lijeenja ucinkovitije od drugih. Medutim, poznato je da terapija
treba ukljucivati visoki intenzitet, ponavljajuce zadatke specifi¢nih i cilju umjerenih
postupcima s povratnim informacijama o interesima. Posljednjih godina pojavilo se
nekoliko strategija lijeCenja kako bi pokuSati ukomponirati ove elemente, poput
constraint induced movement therapy - CIMT, kognitivha terapija i terapija zrcalom.
Prva primjena terapije zrcalom bila je kod pacijenata sa fantomskom boli nakon
amputacije, a ubrzo se pocela primjenjivati za tretman hemipareza kod pacijenata
nakon mozdanog udara.

Princip terapije zrcalom je jednostavan: kada se gleda u zrcalo, pacijent
promatra odraz nezahvacenog ekstremiteta koji je pozicioniran kao zahvacdeni
ekstremitet. Pri  obavljanju motorickih i senzorickih vjezbi s nezahvacenim
ekstremitetom, odraz u ogledalu se cCesto dozivljava kao zahvaden, pareticni
ekstremitet. Ovaj snazan vizualni podrazaj zrcala moze se terapijski koristiti za
poboljSanje motorickog izvodenja i percepciju zahvacenog ekstremiteta. Nedavno je
Cochrane Review objavio dokaze ucinkovitosti terapije zrcalom ogledalo u svrhu
poboljSanja motoricke funkcije gornjih ekstremiteta kod pacijenata nakon mozdanog
udara. Ucinci terapije zrcalom uglavnom su povezani s aktivacijom zrcalnih neurona,
koji takoder mogu biti aktivirani prilikom promatranja izvodenja pokreta druge osobe
i tijekom kognitivnih vjezbi motori¢kih zadataka. Izmedu ostaloga, pokazalo se da
terapija zrcalom aktivira odredena podruéja mozga koja su povezana s poboljSanom
svjesnosti, prostornom paznjom i oporavkom kod zanemarivanja, kao Sto je vidljiva
aktivnost gornjeg temporalnog girusa prilikom koristenja terapije ogledalom).

Unato¢ novootkrivenom spoznajama o ucinkovitosti terapije zrcalom kod
pacijenata s mozdanim udarom, jedan sistematski pregled pokazao je da postoje
mnoge varijacije u protokolu terapije zrcalom, kao Sto su vrsta pokreta koji se izvodi.
Na primjer, pacijentima je bilo reCeno da pomicu samo nezahvacen ekstremitet ili
oba ekstremiteta sinkronizirano, koliko god je to moguce. Osim toga, terapeuti su u
jednoj studiji vodili pokrete zahvacenog ekstremiteta. Trenutacno dostupni dokazi ne
prikazuju bilo kakve Cvrste zakljucke o tome koje su karakteristike tretmana
ucinkovitije. Cinjenica da postoje varijacije u protokolu terapije dovele su do razvoja
ovog prakticnog protokola koji bi trebao pomoci u provedbi terapije zrcalom. Osim
objavljenih dokaza, znacajni dijelovi ovog protokola odrazavaju stavove i iskustva
odredene skupine terapeuta. Ovaj protokol je posebno dizajniran kako bi olakSao
brzu i jednostavnu orijentaciju, i na taj nacin pruzio terapeutima opcenitu ideju o
osnovnom pristupu koristenja terapije zrcalom nakon mozdanog udara.
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Protokol je strukturiran na sljedeéi nacin:

1. Dane su smjernice o odabiru i tretmanu pogodnih pacijenata.

2. Detaljno je opisan sadrzaj prvog tretmana, a zatim primjerima vjezbi koje
se mogu koristiti u naknadnim terapijama.

3. Konacno, prikazani su nacini treninga bez nadzora i dostupne literature.

Napomena: Naglasak ovog prakticnog protokola je na trening ruke i Sake posto se
pokazalo da je terapija zrcalom efikasnija na gornjim ekstremitetima. Medutim,
nacela opisana u ovom protokolu takoder se primjenjuju na donje ekstremitete.
Primjeri su dani da prikazuju opseg mogucnosti primjene.

1. POGLAVLIE - OPCI ZAHTJEVI

Najprije su opisane karakteristike koje su vazne pri odabiru pogodnih pacijenata,
nakon cega slijede ciljevi terapije i kako se te okolnosti i materijali mogu odabrati u
odnosu na ciljeve terapije. Na kraju, prikazane su razliCite karakteristike intervencija
koje treba razmotriti prije poCetka terapije.

KARAKTERISTIKE PACIJENATA:

Sljedece karakteristike potrebno je uzeti u obzir pri odabiru pacijenata za ovu vrstu
terapije. Ove karakteristike su uzete iz klinickog iskustva terapeuta i selekcijskih
kriterija za izbor koji su se koristili u objavljenim studijama.

Motoricke sposobnosti

Dostupni dokazi ne pruzaju jasne savjete ili upute o tome koga odabrati za terapiju
zrcalom baziranu na razini motorickih sposobnosti ili teZine osSte¢enja. U jednoj je
studiji predlozena terapija zrcalom bila ucinkovitija kod pacijenata nakon mozdanog
udara s teSkom parezom ili ¢ak mlohavim gornjim ekstremitetom. Druge studije i
klinicka iskustva ukazuju na to da pacijenti s boljim motorickim sposobnostima imaju
vece koristi od terapije.

Kognitivhe sposobnosti

Pogodni pacijenti su oni sa dovoljno o¢uvanim kognitivnim i verbalnim sposobnostima
(npr. paznjom, radnom memorijom i koncentracijom), te mogu¢noscu da se mogu
usredotoditi barem deset minuta na zrcalni odraz i slijediti upute dane od strane
terapeuta. Pacijenti s teskim neuropsiholoskim deficitom, kao Sto su teska
zanemarivanja (neglect) ili apraksije su manje pogodni za terapiju zrcalom. S obzirom
na Cinjenicu da mnogi pacijenti u akutnoj fazi imaju ograni¢enja u kognitivnim
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sposobnostima, moglo bi se tvrditi da se terapija zrcalom manje primjenjuje u ovoj
fazi nakon moZdanog udara. Medutim, optimalna pocetna tocka terapije zrcalom
nakon mozdanog udara je joS uvijek nejasna; isto vrijedi i za fazu oporavka u kojem
je terapija zrcalom najucinkovitija. Poznato je da nakon nastanka moZdanog udara
najveca stopa oporavak bude u prvih Sest do dvanaest mijeseci. Veéina studija o
terapiji zrcalom provedene su kod pacijenata u tom vremenskom razdoblju nakon
mozdanog udara. Unato¢ tome, u nekim je slu¢ajevima postignuto poboljSanje
motorickih funkcija nakon nekoliko godina od mozdanog udara.

Vid

U slucaju ostecenja vida (npr. hemianopsija), terapeuti trebaju utvrditi da li pacijent
moze vidjeti jasnu sliku cijelog ekstremiteta u zrcalu. Pacijenti s vizualno-spacijalnim
zanemarivanjem trebali bi biti u stanju okrenuti glavu prema zrcalu kada se to od njih
zatrazi te zadrZati svoju pozornost usmjerenu na zrcalnu sliku najmanje pet do deset
minuta.

Kontrola trupa
Pacijenti bi trebao imati dovoljno kontrole trupa kako bi mogli sjediti bez nadzora u
kolicima ili obi¢noj stolici za vrijeme trajanja terapije.

Kardiopulmonalna funkcija
Pacijenti s kardiopulmonalnim abnormalnostima, koji nisu u stanju sjediti za vrijeme
trajanja terapije, nisu pogodni za ovu vrstu terapije.

Nezahvaceni ekstremitet

Ne-zahvaceni ekstremitet bi trebao biti bezbolan i sa normalnim opegom pokreta.
TeSka ogranienja nezahvacenog ekstremiteta (npr. opseg pokreta, bol) moze
narusiti efikasnost vijezbi kroz terapiju zrcalom.

Ciljevi terapije

Postojeci dokazi podupiru pozitivhe ucinke terapije zrcalom kod pacijenta nakon
mozdanog udara na sljede¢im podrucjima:

PoboljSanje motorickih funkcije i aktivnosti svakodnevnog Zivota
Smanjenje boli

Smanjenje zanemarivanja

Smanjenje senzorickog ostecenja

Utjecaj na spasticnost joS nije dokazana u klinickim studijama, ali klinicko iskustvo
terapeuta koji sudjeluju sugerira kako terapija zrcalom moze pomoci u kratkorocnom
smanjenju spasticnosti kod bolesnika nakon moZzdanog udara.
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Informiranje pacijenta

Prije prve terapije, pacijent treba biti dovoljno upucen o pozadini i ciljevima terapije
zrcalom, kao i mogudim nuspojavama. Nadalje, pacijenti bi trebali biti u mogucénosti
da se ukljuce u ovu vrstu terapije te ¢e od njih traziti da zamisle kako je zrcalna slika
njihova zahvaceni ekstremitet. Postoje indicije da intenzitet ili jakost "zrcalne iluzije"
moze predvidjeti ishod tretmana. Iz tog razloga, nakit i druge vizualne oznake treba
ukloniti kako bi pacijentu bilo lakSe percipirati odraz kao njegov zahvaceni
ekstremitet kada gleda u zrcalo. Pacijenti bi trebali imati realna ocekivanja u pogledu
poboljSanja koja se mogu posti¢i upotrebom terapije zrcalom. Oni bi trebali biti
svjesni vaznosti kontinuiteta, Cestih treninga i samoupravljanja.

Moguce negativne nuspojave

Zrcalna slika dva intaktna ekstremiteta moZe izazvati emocionalne reakcije.
Promatranjem odraza u ogledalo, kod pojedinih pacijenta, se mogu pojaviti i druge
reakcije kao Sto su vrtoglavica, mucnina ili znojenje. U takvim slucajevima,
pacijentima se sugerira da viSe ne gledaju u zrcalo ve¢ da se usredotoCe na
nezahvacen ekstremitet ili neko drugo mjesto u prostoriji. Zrcalo se moze odvuci od
tijela pacijenta, tako da je samo dio zahvacenog ekstremiteta (npr. ruka) pokriven
zrcalom. Pacijentima se potom sugerira da promatra zrcalnu sliku samo kraci
vremenski period, a potom fokusira svoj pogled na nezahvaceni ekstremitet. Ovaj
postupak treba ponoviti nekoliko puta, sve dok nuspojave ne prestanu.

Okolina i potrebni materijali

Okruzenje

Kao Sto je navedeno prije, pacijenti moraju imati dovoljno paznje i koncentracije
kada koristite terapiju zrcalom, Sto znaci da bi barem tijekom prvih terapija trebalo
biti Sto manje distraktora u okolini koji privlae pozornost pacijenata. Iz istog razloga
prva terapija bi trebala biti individualna, a ne u grupi, osobito kod distraktibilnih
pacijenta.

Nakit i druge oznake

Zrcalna slika mora odgovarati percepciji zahvaéenog ekstremiteta kako bi zrcalna
iluzija bila ¢im intenzivnija. To znaci da treba ukloniti nakit sa oba ekstremiteta prije
poCetka terapije kako ne bi ometali pacijenta kod terapije. Isto vrijedi i za druge
vizualne oznake na nezahvaéenom ekstremitetu kao Sto su prirodene oznake, oziljci
ili tetovaZe koje trebaju biti pokrivene kako ne bi utjecale na terapiju (npr. flasterom,
rukavicom ili Sminkom).
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Zrcalo
Dimenzija ogledala treba biti dovoljno velika da pokrije cijeli zahvaéeni ekstremitet i
treba omoguciti pacijentima da vide sve vece pokrete u zrcalu (sl. 1). Veli¢ine od 25
x 20 in¢a (63.50 x 50.80 cm) za gornji ekstremitet i najmanje 35 x 25 in¢a (88.90 x
63.50 cm) za donji ekstremitet trebalo bi biti dovoljno veliko za svakodnevnu
uporabu.

Postoje zrcala izradena od razlicitih materijala (staklo, folije, akrilno staklo).
Prilikom odabira zrcala potrebno je obratiti pozornost na sljedece:

e Mora osigurati dosljednu zrcalnu sliku bez ikakvih izoblicenja.
¢ Ne bi smjela postojati opasnosti od ozljeda, npr. preko rubova zrcala

Slika 1. - Primjer zrcala koje se Slika 2. - Pomagala za vjezbu koja se koriste
koristi za terapiju kod terapije zrcalom

Materijal za vjezbanje

Osim predmeta koji su potrebni za funkcionalni motoricki trening (npr. ¢ase, rucnici),
mogu biti koriSteni materijali s viSe senzorickog podrazaja, osobito kod pacijenata s
narusenom percepcijom tijela (sl. 2). primjerice:

e Plasti¢ne boce ili tube napunjene sa pijeskom ili graSkom
e Pikava lopta

e Stimulatori topline (toplo, hladno)

e Razlicite Cetke

e Rukavice za pranje, brusni papir i sl...
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Karakteristike terapije

Ucestalost terapija i trajanje tretmana

Dostupna literatura preporuca provodenje terapije zrcalom najmanje jednom dnevno
u trajanju od najmanje 10 minuta. NajduZe trajanje sesije ovisi o kognitivnim
sposobnostima pojedinog pacijenta i/ili negativnim posljedicama, no u vedini
slucajeva trajati ¢e oko 30 minuta. Takoder je moguce podijeliti terapiju u dvije krace
sesije od 10 ili 15 minuta, s kracom stankom izmedu, ukoliko pacijentove sposobnosti
ne omogucavaju duze trajanje. U mnogim klinickim uvjetima svakodnevno
provodenije terapije zrcalom nece biti moguce. U takvim sluCajevima, pacijentima e
biti potrebna poduka za samostalno provodenje terapije zrcalom kako bi povecali
intenzitet terapije. Nenadgledani trening moze se pratiti pomocu dnevnika (sl. 12 -

dodatak).
q b\
A

Slika 4. - Dijagonalno pozicioniranje
zrcala kod pacijenta sa lijevostranim
neglektom

Slika 3. - Pozicioniranje nezahvacene
ruke ispred zrcala

Pozicioniranje zahvacenog ekstremiteta

Zahvaceni ekstremitet trebao bi biti pozicioniran na stolu kojem se moZe podesiti
visina, kako bi se njegov poloZaj mogao prilagoditi duzini pacijentovog trupa i ruke.
Zahvaceni ekstremitet se nalazi na sigurnom i udobnom poloZaju iza ogledala. U
sluéaju teske miSiéne spasticnosti, prethodna mobilizacija moze biti potrebna i
korisna prije pozicioniranja ekstremiteta.

Pozicioniranje nezahvacenog ekstremiteta

Pacijent bi trebao facilitirati jaku "zrcalnu iluziju" (zrcalna slika percipirana kao
zahvaceni ekstremitet), podudarajuéi polozaj i sliku nezahvaéenog ekstremiteta kao
zahvacenog. Primjerice, nezahvaceni ekstremitet bi trebao biti pozicioniran na Sto
slicniji nacin kao i zahvaceni, jer to povecava intenzitet iluzije.
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Pozicioniranje ogledala

U pravilu, ogledalo je pozicionirano ispred pacijenta, na sredisnjoj liniji, tako da je
zahvaceni ekstremitet potpuno sakriven iza ogledala, a odraz nezahvaéenog
ekstremiteta potpuno vidljiv (sl. 3). U slu€aju vizualno-spacijalnog neglekta ili teske
miSicne spasticnosti zahvacenog ekstremiteta, ogledalo moze biti pozicionirano vise
dijagonalno prema nezahvacenom ekstremitetu (sl. 4). Pri prilagodavanju pozicije
ogledala vazno je osigurati da se odraz u ogledalu slaze s percepcijom zahvacenog
ekstremiteta.

2. POGLAVLIE: PRVA TERAPIJA

Nakon Sto su pacijenti informirani o pozadini i ciljevima terapije te je provedena
osnovna procjena razliCitih domena prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcija (ICF),
slijedi pozicioniranje zahvacenog ekstremiteta i ogledala na stol. Nezahvaceni

.....

Vizualna iluzija

Pacijenti su upuceni da promatraju odraz u ogledalu kroz jednu do dvije minute, te
da vizualiziraju odraz u ogledalu kao zahvaceni ekstremitet. Takoder, mogu biti
upucéeni da zamisle kao da gledaju kroz prozor umjesto u ogledalo, da bi ojacali
zrcalnu iluziju. Terapeut moze koristiti bilateralnu, sinkroniziranu stimulaciju (npr.
taktilnu) kako bi facilitirao iluziju. Prva vjezba moze poceti kada pacijent ukaze da
percipira odraz u ogledalu kao zahvaceni ekstremitet.

Terapijski pristup u odnosu na cilj

Nakon prve vjezbe uspostavljanja jake zrcalne iluzije, naknadni pristupi se biraju
prema individualnim terapijskim ciljevima, U pravilu, korisna klinicka iskustva
prikazana na sl. 5 odgovaraju cilju terapije. Baziran na iskustvu, pristup koriSten za
poboljSanje motorickih funkcija, visSe je usmijeren individualnom klijentu, te ovisi o
jacini zrcalne slike i motorickog izvodenja. U suprotnosti ranijem pristupu
usmjerenom na poboljSanje motorickih funkcija, terapijski pristup koristen za
poboljSavanje neglekta, misiénog tonusa, osjeta ili boli je vise standardiziran.

Ovisno o kapacitetu individualnog pacijenta da procesira informacije, koli¢ina
stimulansa mora biti prilagodena (sl. 6). Primjerice kod pacijenata sa
hipersenzitivnoscu ili boli nakon mozdanog udara, koli¢ina stimulansa primijenjena na
zahvaceni ekstremitet mora biti smanjena. Navedeno implicira da se motoricki i
senzoricki stimulansi primjenjuju samo na nezahvaceni ekstremitet, intenzitet tih
stimulansa potrebno je prilagoditi pojedin¢evu pragu boli.
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Potencijalni

kandidati
L Kognicija
Vid
Ne ispunjava Kontrola trupa
uvjete ili . i Kardiopulmalna
preispitati terapiju  [<€— Ne sudjelovanje ™ kondicija
zrcalom nakon 4-6 Stanje
tjedana .
nezahvacenog
ekstremiteta
Da
Odrfd't' Ell]eve Osigurati optimalne
I ferapl.Jet. - povezano—3| Okolnosti za terapiju
nformiratl i izabrati materijal
pacijenta
Ciljevi,
okolina,
materijali
v Y Y Y Y
Motoricka Neglekt Tonus Senzibilitet Bol
funkcija
Y Y Y Y Y
Fokus na: Fokus na: Fokus na: Fokus na: Fokus na:
Osnovnhe Promatranje Unilateralne Bilateralna Unllatejtalng
viezbe razlicitin polozaja motoricke vijezbe s senzorna motoricke I
Funkcionalni Bilateralna senzorna nezahvacenom stimulacija i senzoricke ,V]eZbe
pokreti stimulacija stranom pokreti s nezahvacenom
stranom

1

Prilagodena terapija,
Vise ovisi o:

- Jakosti slike

- Motori¢kom izvodenju

Standardizirana terapija: viSe predefiniranih protokola

Slika 5. - Terapijski pristupi u odnosu na cilj
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Prva sesija

"Terapije
zrcalom"
Motoricka funkcija Neglekt, Tonus, Senzibilitet, Bol
Vise Vise
po mjeri standarizirana
Sadrzaj
tretmana -«
(pristup)
[
Koli¢ina podrazaja
Y \ Y
Ukljuéenost Izvodenje Senzorni input:
strana tijela: pokreta: Koridtenje
Vijezbanje s < Pasivno, materijala,
jednim ili oba potpomognuto, manualne
ekstremiteta aktivno facilitacije

Odrediti: trajanje terapije i uCestalost

Slika 6. - Kolic¢ina koristenih stimulansa, ovisno o moguénostima i

prednostima pojedinog pacijenta
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3. POGLAVLIE: TRENING MOTORICKIH FUNKCIJA

Slika 7 daje pregled razliCitih koraka, koji se koriste kod terapije zrcalom s ciljem
poboljSanja motorickih funkcija

4. korak:
Funkcionalni zadaci s -
objektom
1..korak: . 3.1 4. korak:
Odab_lt C_anO_VIjlh_ Odabir vrste izvodenja
motorickih VJ.eZ,_bl, vjezbe, prema jakosti
prema postojecim zrcalne iluzije
funkci;'ama (osnovni pristup)
zahvacenog
ekstremiteta
Y
2.1 5. korak:
Izvodenje motorickih
> vjezbi ili zadataka

(aktivni, pasivni,
potpomognuti)

Slika 7. - Pregled i korak po korak pristup kod treninga motorickih funkcija

Prvi korak: Odabir odgovarajucih motorickih vjezbi

Kroz prva dva do tri tjedna, terapeuti uglavnom pocinju sa jednostavnim vjezbama
kao Sto su fleksija i ekstenzija prstiju, ru¢nog zgloba i lakta (sl. 8). To je isto slucaj i
kod pacijenata s mlohavim ekstremitetima. U pravilu potrebno je proci cjelokupni
opseg zglobova. Najcesce se zapocinje s opsegom pokreta koji se moze postiéi i sa
zahvacenim ekstremitetom, te se polako povelava opseg i sloZzenost pokreta
("oblikovanje™"). Potrebno je primijeniti osnovna nacela motorickog ucenja: velik broj
ponavljanja kombiniran s varijacijama pokreta.

Drugi korak: Izvodenje motorickih vjezbi

Nakon Sto je prva vjeZzba dogovorena, ista moZe biti vizualno ili verbalno
demonstrirana na nezahvacenom ekstremitetu uz pomoc terapeuta. Zatim pacijent
izvodi pokrete prema razlicitim opcijama koje su prikazane u tablici 1.

13/20
2016.10.02



Motoricke vjezbe bez objekta ' Motoricke vjezbe s objektom

Samo unilateralni pokreti nezahvacene Unilateralni pokreti nezahvacene ruke s

ruke objektom

Bilateralni pokreti ("najbolja moguca Bilateralni pokreti s objektom samo u

izvedba™) nezahvacenoj ruci

Vodenje zahvacene ruke od strane Bilateralni pokreti bez objekta na oboje

terapeuta strane (zamisljanje objekta)

Vodenje obje ruke od strane terapeuta Bilateralni pokreti s vodenjem zahvacene
ruke od strane terapeuta (sa ili bez
predmeta u zahvacenoj ruci)

Tablica 1. - Mogucnosti izvodenja pokreta

Tredi korak: Identifikacija osnovnog pristupa
Klinicka iskustva ukazuju na to da bi nacin na koji se pokreti izvrSavaju (tbl. 1) trebao

biti utemeljen na intenzitetu ili jakosti zrcalne iluzije. Stoga, jakost iluzije bi trebalo
vrednovati nakon Sto je prva vjezba izvrSena (2. korak). Svaka opcija za izvedbu
pokreta se ponavlja i do 15 puta. Nakon Sto su sve opcije provedene, pacijent
zajedno s terapeutom odlucuje koja vjezba najbolje ostvaruje iluziju pokreta. Ta
zadnja opcija e biti sekvencijalno koristena za slijede¢u motoricku vjezbu. Slozenost
motorickih vjeZzbi ovisi o tezini pareze. Svi pokreti trebaju se provoditi iznimno
polako jer to olakSava intenzitet iluzije.

Slika 8. - Jednostavne vjezbe

Cetvrti korak: Koristenje funkcionalnih zadataka
Nakon prve faza koja se sastoji od osnovnih vjezbi, uvode se dodatnih funkcionalni

zadaci s razlicitim objektima (npr. Salice, drveni blokovi ili kuglice) te su isti
integrirani u terapijski program.

Peti korak: Izvodenje funkcionalnih zadataka
Ponovo, terapeut prvo mora identificirati najbolji nacin za izvodenje individualno

odabranog zadatka (s objektom). Koriste se razliCite opcije za izvodenje pokreta,
prema ranije spomenutoj metodi (3. korak).
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Sesti korak: Identifikacija osnovnog pristupa
Osnovni pristup koristen za trening funkcionalnih zadataka, takoder ovisi o jakosti i

intenzitetu zrcalne iluzije. Nakon Sto su finalizirane sve opcije, pacijent ponovo,
zajedno s terapeutom odlucuje koja najvise pobuduje zrcalnu iluziju.

Mogu se izvoditi prvi, jednostavni funkcionalni pokreti, kao Sto je klizanje
objekta po podlozi (sl. 9). Kompleksniji pokreti poput hvatanja, nosSenja i stavljanja
case na drugo mijesto, mogu biti podijeljeni na korake. Ti koraci ili komponente
pokreta se izolirano prakticno ponavljaju, prije nego Sto se grupiraju i spajaju u
cjelokupnu aktivnost.

Slika 8. - Funkcionalni trening s objektom

Struktura vjezbi u slu€aju umjerene do blage pareze

Ukoliko pacijent ima umjerenu do blagu parezu terapeut takoder moze zapoceti
terapiju zrcalom sa jednostavnim osnovnim vjezbama. Za razliku od ozbiljnijih
pareza, kompleksnost viezbi kod ovih pacijenata moze biti povecana puno brze. Iako
e ovi pacijenti takoder imati koristi od ostalih aktivnih funkcionalnih intervencija npr.
opetovano koristenje (forsiranje), na terapeutu je da procijeni koji oblik u terapiji
zrcalom kod ove ciljane populacije zeli koristiti. Jedna moguénost moZze biti koriStenje
zrcala u kontekstu terapije induciranog ogranicenja pokreta (CIMT-a) kao pripremnog
programa: funkcionalne vjezbe odvijaju se ispred zrcala koriste¢i samo nezahvacenu
ruku. Pacijent pozorno gleda izvedbu u zrcalu. Nakon toga vjezba se ponavlja
iskljuCivo sa zahvacéenom rukom, no ovaj puta bez koriStenja zrcala (nacelo
promatranja pokreta).
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4. POGLAVLIE: NEGLEKT

Kod tretmana pacijenata sa neglektom potrebno je razmotriti njegov opseg. Neglekt
ne bi smio biti toliko izraZzen da pacijent nije u mogucnosti uociti zrcalo ukoliko ga se
to zamoli. Zrcalo moze biti postavljeno u laganoj dijagonalnoj poziciji u svrhu
facilitacije gledanja u njega zbog toga Sto tada pacijent ne treba toliko jako okrenuti
glavu (sl. 4, str. 9).

Struktura i sadrZaj terapije
Ruke su postavljene ispred zrcala. Prvo, prema uputama terapeuta, pacijent e staviti
svoju ruku/nogu u razne polozaje. Moze se koristiti terapijski protokol od Dohle i sur.,
Sto znadi da su razliCiti polozaji kodirani pomocu brojeva. Tijekom terapije zrcalom
terapeut ce koristiti iskljuivo brojeve nakon Sto je utvrden i zauzet toCan polozaj.
Kao dodatak, ¢im se zauzme novi polozaj moze biti koriStena bilateralna senzorna
stimulacija.

Alternativno, polozaji mogu biti demonstrirani od strane terapeuta te ih tada
pacijent imitira. Nakon ove inicijalne faze imitiranja polozaja terapeut moze zapoceti
sa dodavanjem pokreta osnovnim vjezbama (vidi 3 poglavlje).

5. POGLAVLIE: SPAZAM, OSJET I BOL

Smanjenje spazma

Cini se da terapija zrcalom ima pozitivan, ali kratkoroan utjecaj na spazam.
Medutim, ovi ucinci Cesto kratko traju zbog toga Sto se spazam Cesto pojacava kako
pacijenti postaju aktivniji. U svrhu kontroliranja spazma, zahvacena ruka je
pozicionirana na stolu. U slucaju iznimno visokog tonusa mozda ¢e prvo biti potrebno
manualno smanijiti ukocenost kako bi se omogucilo pozicioniranje ruke na stol. Nakon
Sto je zrcalo pozicionirano i nezahvacena ruka postavljena u polozaj slian polozaju
zahvacene ruke. Ovo je polazna toc¢ka za terapiju i upute terapeuta (tbl. 2). Pokreti
se izvode iskljuCivo sa nezahvalenom stranom, koriStenjem pokreta usmjerenih
suprotno spasticnom obrascu. Dodatno, u zrcalu se moze promatrati nekoliko
polozaja opustene posture nezahvacane strane.

Pacijent “ Terapeut

e izvodi pokrete samo sa e daje vizualne i/ili verbalne upute o
nezahvac¢enom stranom izvedbi pokreta bez vodenja

e promatra opustene polozaje u zrcalu zahvacene strane

Tablica 2. - Upute za vjezbe usmjerene na smanjenje spazma
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Nastavno na motoricke vjezbe (vidi 3 poglavlje) dolazi do povecanja bilateralne,
sinkronizirane senzorna stimulacije. Pacijenti u zrcalu trebaju promatrati materijale
koji se mogu primijeniti, npr. Cetke (sl. 2).

Dodatno, pacijenti mogu osjetiti i opisati razliCite materijale kao Sto je brusni
papir. Zrcalo moze doprinijeti porastu osjetilnih podrazaja na zahvacenoj strani.

Bolni sindromi nakon mozdanog udara

Potencijalni sindromi i situacije u kojima se terapija zrcalom moze koristiti u svrhu
smanjenja boli ukljucuje talamicki sindrom moZdanog udara ili kompleksni regionalni
bolni sindrom. Potonje ne bi smjelo biti primarno uzrokovano perifernom patologijom
poput subluksacije ramena.

Zahvaceni ekstremitet bi prije terapije trebao biti Sto udobnije pozicioniran. Da
se izbjegne otezavajuca bol, motoricke i senzorne vjezbe se paZljivo izvode iskljucivo
sa nezahvacenim ekstremitetom (sl. 10). Senzorna stimulacija se prvo primjenjuje na
podrucjima gdje nema boli, a nakon toga na bolnijim podruéjima nezahvaéene strani
(tbl. 3).

‘ Pacijent “ Terapeut

e izvodi unilateralne vjezbe/pokrete sa
bezbolnim nezahvacenim
ekstremitetom; dodatno se moze
primijeniti osjetni podrazaj na
nezahvaceni ekstremitet

e daje verbalne upute o izvedbi pokreta
i desenzibilizira nezahvaceni
ekstremitet sa razli¢itim osjetnim
podrazajima

Tablica 3. - upute za vjezbe kod pacijenata sa bolnim sindromima nakon moZzdanog udara

Opceniti terapijski prijedlozi
Prilikom terapije zrcalom potrebno je uzeti u obzir slijedece prijedloge:
e pocnite sa osnovnim vjezbama i nastavite sa kompleksnijim funkcionalnim
zadacima u kasnijim fazama
e prilagodite vjezbe pacijentovoj individualnoj razini izvedbe
o tezite ¢im veéem broju ponavljanja (najmanje 15 ponavljanja po vjezbi)
istovremeno ukljucujudi varijacije razliCitih vjezbi s obzirom na opseg pokreta,
smjer i pocetni polozaj
e mijenjajte vjezbe
e obratite posebnu paznju na polagano izvodenje pokreta (" slow motion")
e duljina serije ovisi 0 pacijentovim sposobnostima, ukoliko je potrebno dodaijte
pauze
e redovno provjeravajte smjer pogleda pacijenta u zrcalu i dajte mu povratne
informacije o izvedbi vijezbe

ZavrsSavanje terapijskog tretmana
Na kraju terapijskog tretmana, nakon Sto je zrcalo uklonjeno, pacijenti bi trebali biti
pripremljeni za ponovni pregled svog zahvacenog ekstremiteta. Ukoliko to pomaze
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pacijentu, neke od ranije izvedenih vjezbi mogu se ponoviti bez zrcala. Pacijenti ¢esto
neposredno nakon tretmana mogu vidjeti neki napredak. Cijeli tretman trebao bi biti
evaluiran s prikladnim mjernim instrumentima.

Slika 10. - primjena senzoritkog stimulansa na nezahvaéenu stranu
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6. POGLAVLIE: FACILITACIJA NENADGLEDANOG

TRENINGA

Cim je prije moguce, pacijenti bi trebali nauditi provoditi tretman bez vodenja. Kada
su pacijenti razumijeli vjezbe i sposobni su provesti terapiju zrcalom bez vodenja od
strane terapeuta, vrijeme je da se inicira samostalni tretman. Kako bi se olaksala
nenadgledana terapija zrcalom korisno je pacijentima dati pisane upute (informativni
letak) i zamoliti ih da vode zapisnik (dnevnik) svog napretka. Slijedi primjer pisanih
uputa.

e Posavjetujte se sa svojim terapeutom ili lije¢nikom kada koristite terapiju
zrcalom i trazite povratne informacije kada niste sigurni da li pravilno izvodite
vjezbe .

e iluzija u zrcalu trebala bi biti ¢im viSe realisticnija. Stoga, ako je moguce,
skinite sav nakit koji je vidljiv u zrcalu (prstenje, sat).

e Vazno: prilagodite intenzitet vjezbi s obzirom na brzinu i opseg pokreta ovisno
o neugodnim senzacijama (npr. bol) koje bi mogli iskusiti. Mozda cete htjeti
mijenjati vjezbe ili prijeéi na drugu vrstu vjezbi. Trebali bi uvijek vjezbati ispod
svog praga boli. Ni tijekom, ni nakon vjezbe, ne bi smijeli osjetiti viSe boli nego
inace.

e Veca je vjerojatnost da Ce terapija zrcalom biti uspjeSna ukoliko se izvodi
redovito. Stoga pokusSajte provoditi svoju terapiju zrcalom barem jednom
dnevno u trajanju od barem 10 minuta.

e Kada zapocinjete sa terapijom zrcalom svoje vjezbe bi trebali provoditi u tihom
okruzenju kako bi, Sto je vise moguce, izbjegli distraktore.

e Zahvacena strana/ekstremitet bi trebala biti skrivena zrcalom dok vjezbate.

e vazno je da se koncentrirate na svoju ruku ili nogu u zrcalu tokom cijele
vjezbe. Pokusajte zamisliti da je odraz vaseg nezahvacenog ekstremiteta u
zrcalu zapravo vas zahvaceni ekstremitet. U vecini sluCajeva vijezbe Ce biti
ucinkovitije Sto je vasa zamisao jaca ili realisti¢nija.

e PokusSajte izbjegavati gledanje svog nezahvacenog ekstremiteta tijekom
vjezbe. 5

e Pokrete izvodite polagano i fokusirano. Sto su simptomi duZi, tim bi sporije
trebali nastavljati.

o Koristite dnevnik kako bi biljezili svoj napredak: Koliko Cesto i koliko dugo ste
provodili pojedinu vijezbu? Kakav ucinak terapija zrcalom ima na vase tegobe?
Postoje li neke nepredvidene nuspojave?

Kada prestati sa terapijom zrcalom?

Potrebno je proci najmanje 5 do 6 tjedana kontinuirane terapije zrcalom kako bi se
mogli procijeniti moguci ucinci tretmana. Ukupno trajanje tretmana ovisi o tome
koliko dugo pacijent i/ili terapeut opazaju poboljSanja u funkcioniranju ili do koje
mjere pacijent misli da je tretman djelotvoran. Tretman bi trebao biti zaustavljen u
slucaju trajnih negativnih nuspojava ili ako je dovoljan samo nenadgledani trening.
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