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7THUDSLMD JUFDORP X UHKDELOLWDFLML RVRED QDN

Studentica ODWHMD % DELU

Mentorica: Doc.dr.sc. Renata Pinjatela

Program/modul: Edukacijska rehabilitacij®ehabilitacija, sofrologija, kreativne terapije i
art/ekspresivne terapije

2WSULOLNH RVRED CDNVRQGRRABDKRPXSDUH]X RGQ!
R a4 W H akst@mitbta jedne strane tijel€ili ovog LVWUDALYDQMD ELR MH SUR
progamD WHUDSLMH JUFDORP d¢omjed kgir&ntiteth kb jddd ey &cljavitel s
KHPLSDUH]RP QDNRQ PRAaGDQRJ XGDUD 3DFLMHQW MH VX
dana, po 70 minuta dnevno. Funkcijergeg ekstremiteta su mjerene Box and Block Testom
(BBT), Jebsen Hand Function Testom (JHFT) i Action Research Arm Testom (ARAT), prije i
nakon 6 dana terapije. Kako ke grovjerla XpLQNRYLWRVW WHUDSLMH JUFDC
ispitanik s hemiparezom @&WDNRyHU ELR SURFLMHQMHQ LVWLP PMHU
VXGMHORYDR X WHUDSLML JUFDORP 3URJUDP WHUDSLMH ]
UHNYL]LWD L YMHAEL V UHNYL]JLWLPD ]D UXNX &DNX L SUVW

8pLQFL WHUDSLMH JUFD®RPLWRIGNDQVLSIBUXRE & WDXOMX V V
S R E R O Ma& B HProngatranim varijablama: manualispretnost fina motorika i
funkcionaln pokrett 7THUDSLMD JUFDORP MH YUOR XpLQNRYLWD PH\
IXQNFLMH JRUQMHJ S D kbHa/8dugpQr&d s FekLtatihhhHdhtrdnbb\spitanika
NRML QLMH SRVWLJDR VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMIXH QBRXGC MK GID N
da se smatra kakQ H][DKYDUHQL JRUQML HNVWUHPLWHW PRAaH NRC
SRND]LY D W lddiRiR Wodrdsuprid lekstremitettGUDYLK RVRED WDNRYHU V
UH]XOWDWL SURFMHQ$HU IQWHD K YQD N RehpifeDanddtarhl. VIRBEZDItati
SRND]XMX EODJL QDSUHGDN X PRWRULpPNRM IXQNFLML QH
manualnaspdWQRVW MH WDM QDSUHGDN pDN L VWDWLVWLpPpNL ]C
MHIWLQD PHWRQ@WDH] DI BWE B DWW RHINRWDLYBDL WRIWDM DD NR Q
udara.

.OMXpQH RRMHAPQL XGDU KHPLSDUH]D |IX Cegija Mr&lodRUQMHJ
zrcalni neuroni



Mirror therapy in post -stroke rehabilitation

Student: ODWHMD % DELU

Mentor: Doc.dr.sc. Renata Pinjatela

Programme/module: Edukacijska rehabilitacija/Rehabilitacija, sofrologija, kreativne terapije
i art/ekspresivne terapije

ABSTRACT

Approximately 80% of people experientemiparesis, i.emotor impairments of
limbs on one side of the body after a stroke. The aim ofstody was to evaluate effects of
the mirror therapy on upper extremity motor functions in one patiétfit hemiparesicaused
by a stroke. Theatient participated ithe mirror therapy during 6 weeks, 70 minuteday.

The wpper extremity functions wereeasured byhe Box and Block Test (BBT)the Jebsen
Hand Function Test (JHFT) anble Action Research Arm Test (ARATDefore and after 6
days of therapy. In order to verify the effectivenesthefmirror therapy, one control subject
with hemiparesis wasvaluated with the same measuring instruments, but did not participate
in the therapy.The therapy consisted of exercises without equipment and exercises with
equipment for arm, hand and fingers.

The effects ofthe mirror therapy inthe experimental subjecncludel statistically
significant improvement in all observed variables: manual dexterity, fine motor skills and
functional movementsComparedvith the results of the comtl subject who did not achiee
statistically significant improvement on anysassment instrumenthe mrror therapyhas
proved to bea highly effective method for improving the motor function of the upper paretic
extremity Since it is considered that the unaffected upper extyeram show motor deficit
after astroke when compad to the upperextremites of healthy peoplethe assessment
results of the unaffected extremity before and after theomiherapy were also compared.
The results shoed a mild improvement in the motor function of the unaffected extremity
with statistcally significant improvement on the manual dexteriyariable The mirror
therapy is a simple and inexpensive method to improve motor recovery of the upper
extremites after astroke.

Keywords: stroke, hemiparesis, upper extremity function, mith@rapy, mirror neurons



LT o PP PUURPPPPRN 1
AB ST R A C T ... et ettt e et e et e e et b a e e e e e taa s 2
i U AV @ ] 5 TP 4
1 R o 1 RV O « =R 4
111, hTE} ] U VP E e 5
1.1.2. %0] UTFOTT] 980} oo 6

3 I TR 1 4T o (] 1 g T= 1 (o] (oo 11T VA 9
114, <OJV] I oD e 10
1.1.5.  DiJAGNOSHKA. .......eeeeiiieeeiiete ettt e e e e e e e e e e e 12
1.1.6. L]li Vi ] & Z .JOJS e 13
1.2. DI}S}E] 1] (1185 V I}V UM P e 16
1.21. K*“§ vi u}S}E]l P}IEVI]Z..leS8E . UJS. S, 19
1.3, Terapija ZrCalOom..........cooiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 23
R A o | oI 0 T=T U o] o PO PP PPPP R TPPPPPPPTPP 26
2. WZK > D [ I3 INAZ oS B 27
21, JJWKd o /NAZ oS B 28
3. D dK  IAAZ o S E e —— 29
3.1, UzOraK iSPItANIKA........ceeeiieeee e a e e e e e e e e e e e e 29
3.2.  Varijable, instrumenti i Kriteriji PrOCIENE.........ovvviiiiiiiiiiiiieeee e, 31
321. K%]e* ]*3E T1A 1}P (Ve S E LU VS E e 32
33, E ]V % E}A} Vi JeE8E IJA Vi 37
3.3. 1. SHrUKEUIE PrOGIaIMA . ...cceiiiiiiiiiieeee et e e sttt e e e e e e et e e e e s e e reee s 37

3.4. Metode obrade podataka...............ooooiiiiii e 40
4. Z sh>d d/ [NAZ oS B 41
LT B 1] U ] N - PP UP PPN 45
B. 0 S I N e 52
T L T ER A TUR A L e e et e et e e et e et e e ettt n e et e e et e e eaa s 53



1. UVOD
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&HUHEURYDVNXODUQH ER OnthSowiim Beddrsx irG ivMdstinked) RQLp QL
kojh VX MHGQD LOL YKo Hp3ljQ imdzak LkiSikbm i hranjivim tvarima
RAWHUHQH SDWRORANLP SURFARBRBGD @WR XD U R MOk DR a7\ B K E
sur., 2013) Jedna od takvih bolesti je® R as udar ili cerebroaskularni inzult, danas
] Q D p [aivh@z@ravstveni i socijalrekonomski problens Republici Hrvatskoj i svijetu.

Svjetska zdravstvena organizacii@ HILQLUD PRAaGDQL XGDU NDR A
NOLQLpPpNLK ]Q D NIRgtobalnd)N DROWHRRIH I DeMDfurtk&ja, Ga simptomima
koji traju 24 sata ili dulje, ili vode k smrti, bez drugog jasnog uzroka dsirD N R YHRiI HR@ WD
NUYQLK aLOD?® :PojéeR198BSUHPD $QWRQpLU L VXU

6 REJLURP QD PHKDQL]DP QDVRDIEND aBHiaHeaM D PR]J
JODYQD WLSD LVKHPLMVNL NRML M HefpthBiskRagiingstdipp HS O M |
zbog rupturekrvne aLOH L NUYDUHQMDtkkoRNFPODQUR PRABDHIRI .HV
, VKHPLMVNL PRAGDQL XGDU L QI85%Q/0 XynDMivbEhBZal iBhoddHjeM DY O M
bolia uodQRVX QD KHPRUDJLMVNL PRAGDQL XGAD%W.PrBmay PUWQR
HWLRORJLML LVKHPLMVNL PRAGDQL XGDEmbBljppaHili ELWL X
sistemskom hipoperfuziomé GUXJH VW U D QerorXiggd ¥ WRAQBUWQRJ XGDUD
NUHUH BINRG pHJD Y lddldzi Bd)iRtMcerebralne hematoma, manji na
VXEDUDKQRLGDOQD NUYDUHQMD +HPRUDJLMVNL PRAGDQL
YHUX VWRSX VP UW Qdkalivatiji \zRo¥dxo (RYRAY Q@WR QpLi L VXU

2VLP #sWRAGDQDXGDJW PHYyX SUYD WUL XJURND VPUWQR!
MH YDaQD LdapVBMHIEAIEDR QHXURORANRM EROHVWa& NRMD
(Demarin, 20056 .RG YL&H RIGHALYBHOLK QDNRQ PRaGDQRJ XGDU
manje ovisnostR SRPRUL GUXJLK RVRED X REDYOMDQMX VYDNRGQ
MH WUDMQR KRVSLWD O L] Lid@msRalno se QretMiHa 6697 65IPAIBHR Y L M H
radno sposobnemarLQ L %DaLu .HV
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Utablicil SULND]DQD MH YHULQD GDQDV SR]QDWrHaK L pHVYV
PRAGDQRJ XGDUD NRML VH GLMHOH QD GYLMH JODYQH YU\
(Demarin, 2005).

Tablical 5L]LpQL pLPEHQLFL ]D QDVWDQDN PR&GDQRJ XGDUD
1. 1% .2-(6(1(02a( 87-(&%7,
Dob
Spol
Rasa
1DVOLMHYH
ORAGDQL XGDU X RELWHOMVNRM D
Podatak o pretho@ RP PRAGDQRP XGDihX L
tranzitornim ishemijskinatacima
2. NAKOJE 6( 02&( 87-(&%7,
a) SRYH]DQL VD VWLORP QDpPLQRP
3XaHQMH
Alkoholizam
Zlouporaba droge
Tjelesna neaktivnost i gojaznost
Nezdrava prehrana
Stres
Upotreba oralnih kontraceptiva
b) Bolesti i bolesna stanja
Hipertenzija
6UpDQH EROHVWL
¥ Fibrilacija atrijaL RVWDOH VUpPpDQH D
¥ % ROHVWL VUpPpDQLK ]DOLVWDN
¥, Kardiomiopatija
¥% 2SVHAQL LQIDUNW PLRNDUGD
¥ Endokarditis
¥ Aneurizma srca
¥ Otvoren foramermvale
¥, Hipertrofija lijeve klijetke
TIA (tranzitorna ishemijska ataka)
=QDpDMQD VWHQR]D NDUR WAIG@haK
S3RYLAHQ NROHVWHURO
Diabetes mellitus
Hiperhomocistinemija
Hiperkoagulabilnost
SRYLAHQ KHPDWRNULW L VWDQMD
Vaskulitisi




OHyX pLPEHQLFLPD UL]JLND QD NRMH VH QH PRAH XWMH
]D QDVWDQDN PRABSGPYMRILYBIDGAHQFLMH VH XGYRVWUXpXMH
starosti poslije 55. godinéollen i sur.,,2006, SUHPD ODQGLUDNRYyHUe LDNR M
SR]QDWR GD VX PXaNDUFL VNORQLML QDVWDQNX PRAGDQR.
QDVWDQND PRAGDQRJ XGDUD UDVWH X @&HQVNRM SRSXODFL
L SRGDWDN GD MH SURVMHPQL AaLYRWQL nas dbldAldasv® D G Xal
pHaAUH SRMDYH PRAGDQRIMH BUDRNRYEE 83NEH VSWWOADWDN R F
XGDUX X RELWHOMVNRM DQDPQH]L WH SUHEROMHORP PRAC
DWDNX X RVREQRM DQDPQH]L SRYHUDavidy MNDPRERNMMN RVRE
2005).

2G EROHVWL L EROHVQLK VWDQMD KLSHUWHQ]JLMD MH
PRAGDQRJ XGDUD 3UHPD VWDWLVWLPNLP SRGDFLPD RNR
udar, imaju otprije dijagnosticiranu hipertenziju (Dein i sur., 2001). Uz hipertenziju,
EROHVWL VUFD L GLMDEHWHY VX QDMpH&aUL psupPPRIGLFL UL]!
SUHPD 6PRMISDRYLU

1.1.2. '<tfec'Z'aec "ftTf .. <

Veliki porast oboljelih od cerebrovaskularnih bolesti, posebno u nerazvijenim i
JHPOMDPD X UD]YRNUXDMELOM KBRPRH \MBIN VWROMHUD awte
$QWLU200 SUHPD ODQGERGLAQMH VH MDYOMD V G D MAHLYAL N
PRAGDQRJ XGDUD D QDMYHUL WUHQG SRUDVWD MH ]DELOWN
Cordun, 2014).9LaH RG RVRED KRVSLWDOL]JLUDQLK QD QHXUTI
PRAGDQLP XGDURP %DNUDQ L VXU

2G PRA&GDQ Rhdexsdnt) dbolijevaju starije osobe, iako28% od ukupnog
broa MDYOMD NRG RBdlibay (KklleR Gsur. 2006,pUHPD 0D Q G L Utopa 6
LQFLGHQFLMH MNRG WXiASBEDFMGEWEOQRV¥H LIMHGQ@RmMDYD V S
dobi (Rothwell isur., 2004 Reeves i sur., 200§rema Wiszniewska sur.,2011).Lynch i
sur. (2002,SUHPD +DGEEAWIEXALU QDYRGH NDNR RXGHORRBRDFL |
XGDUD NRG GMHFRIUWDWRY HWR VH R&Wjera QikbbnhDeHx® pDM QL

mozga u dijagnostici.



ORAGDQL XGDUQUWRM WRPUBWIQRVWL PXaNDUDFD L aHQD X
bolesti i ishemijske bokti srca (Kollen i sur.2006, SUHPD ODQGLU WH X]U
ukupne smrtnosti u svijetiMirshoja i sur, 2015).Stopasmrtnosti QDNRQ PRAGDQRJ XGD
uglavhom YHUNDRG PXANDUDFD QHJRu Nd®iGCodand @dlinaDi GilH WHW R S D
smrtnosti kodRED VSROD SRpLQVR VHVREQD®OQOVDWD pLQMHQLFRI
ALYRWQL YLMHN &HQD G X atak€uHsVijetuNdRFGR 8 & B IQRU DF@®D 8D X P LU
AHQD VWDULM(Hrab&-YaRiW @D YARIEL .UD Qréma HrabakiHUMDY LU L VXL
2010).SmrtnostX SUYLK PMHVHF GDQD NRG RVRED V KHRRUDJLM
80% YHULQRP X SUYD WU L gbhQhijeseG taNa kol 0ssishehivjskim
PRAGDQLP XGDURP BpkranVsurR20R2Prema podacima iz AHA (Aarican
Heart Association, 199rema Demarin i sur. PXaNDUDFD L aHQD .
UQXWDU JRGLQX GDQD QDNR®DMR EEG DR yHRBRANInLodYSH G L N
JRGLQD *RGLAQMH X VYLMHWX RG PRAGDQRJ XGDUD XPLU
Cordun, 2014), a PRFMHQMXMH VH GD bitdj GRUWQLK RGRQHD MHY D
PR a G D Q R pords® BaX¥B rijuna (Strong i sur.2007, SUHPD 6PDMORYLU

U tablici 2 prikazani su brojevi hospitalizacija zbog cerebrovaskularnih bolesti, za
razdoblje od 20160. JRGLQH ,] WDEOLFH VH PR aHo¥ditdizxa¢iiaVL NDNF
kroz ovih pet godina bio upravo zbog cerebralnog infarkta (163), i to podjednako za oba spola,
NDR L GD MH X JRGLQL ELOR SULPMHWQR YLaH VOXpDI
RGQRVX QD RVWDOH pHWLUL DRGAMHWH7BRRWHIYXRMLPLGHW
LVKHPLMVNL PRAaGDQL XGDU LOL FHUHEUDOQL LQIDUNW
KHPRUDJLMVNRJ PRAGDQRJ XGDUD



Tablica 2 Broj hospitalizacija zbog cerebrovaskularnih bolesti (ig 160-169) od 2010:2014. godiné

aLlu - godina
dijagnoze nazlv dijagnoze ol I 010.9] 2011.9] 2012.9] 2013.9] 2014.9.
M 172 202 163 207 169
160 Subarahnoidalno krvarenje a 239 288 264 317 325
U 411 490 427 524 494
M 778 765 775 762 757
161 Intracerebralno krvarenje a 644 721 738 709 697
U 1.422( 1.486| 1.513| 1.471| 1.454
, . M 90 95 124 84 107
162 Ostala netraumatsk_a intrakranijaln 3 33 18 62 73 51

krvarenja

U 128 143 186 157 158
M 4954 5107 5086 5009 5040
163 Cerebralni infarkt a 5.410| 6003 5633| 5644| 5603
U 10.364| 11.110| 10.719| 10.653| 10.643
. 1 M 578 458 315 340 314
164 Inzult, nespﬁ_c!fl?lr?(n kao krvarenj 3 694 537 340 197 358
Ml infarkt U 1.272 995 655 762 672
Okluzija i stenoza ekstracerebralni__M 965| 1106] 1045| 1004] 1033
165 arterija koje nisu uzrokovale a 549 628 619 548 579
cerebralni infarkt U 1.514| 1.734| 1.664| 1.552| 1.612
Okluzija i stenoza cerebralnih arteri__M 36 21 36 37 34
166 koje nisu uzrokovale cerebralni a 31 21 30 25 20
infarkt U 67 42 66 62 54
M 715 693 725 725 897
167 Ostale cerebrovaskularne bolesti| a 967 1036 922 1069 1116
U 1.682( 1.729( 1.647| 1.794| 2.013
M 493 452 472 496 421
169 Posljedice cerebrovaskularnih bole| a 530 587 581 600 484
U 1.023( 1.039| 1.053| 1.096 905
M 8.781| 8899 8741| 8664| 8772
SVEUKUPNO (160-169) a 9.102| 9869| 9189| 9407| 9233
U 17.883| 18.768| 17.930| 18.071| 18.005

1HZJz, Odjel za SKZ EROQLPNX JGUDYVWYHQX ]D20%4.¢V Kedokita Drijeva, LdDEVDd
bolnica) Zagreb, 29.03.2016




1.1.3. Simptomatologija

6LPSWRPL NRG PRAGDQRJ XGDUD NRUHOLUDMX V YHOLPD
V. YUHPHQRP SURWHNOLP RG QDVWD @mden® Baksadd Q&ud, XGDUL
2012). 0ORAGDQL XGDU VH PR@H SUHJHQWLUDWL V YUOR UD]QF
SULPMHWQLK L SUROD]QLK GR YUOR WH&ANLK V SRUHPHUL

7 X a NvDIqr i sur., 2013).

IDMpH&UL VLP WVRI&a RRZnénAdpa slabokli utrnulost lica, rukuili
nogu, uglavnom na jednoj stranitfOD 2VWDOL VLPIEWQ MH XROW XWX R U |
ili razumijevanja govora, probleme s vidom na jednoh IRED RND WHAaANRUH SUL
JXELWDN UDY Q@RiWatljé,Hrtogl@vicy NaRu glavobolju bez jasnoguzroka,
malaksalost ili nesvjesticKim, 2012).

Simptomi RSUHERWR QDVWDWL JERJ SRUHPHUDMD X RSVNU
arterie (stostrani gubitak vida, kontralateralna homonimna hemianopsija, kontralateralni
PRWRULpPNL LOL RVMHWQL SRUHPHUDM UXHM X GQR AH QLO IQ DY
simptomi LOL J]ERJ SR UH FHveleldrébaXilathBgslijex#d (obostrani gubitak vida,
YUWRJODYLFD L LOL DWDNVLMD RERVWUDQL MHGQRVWU
dizartrija, dvoslikH WH X G U X a H Q Lo@)JyenaBitdiRundék, A998/ Ropper, 2003,
prema Bakran i Posavec, 2012).

Prema autorima Birtane i $a&kin (2010), simptomatogpM D PRAGDQRJ XGDU|

VOMHGHuUR WDEOLFD

Tablica3 6LPSWRPDWRORJLMD PR4&GDQRJ XGDUD
¥ Slabost ili paraliza ekstremiteta ili lica
% *XELWDN SDPUHQMD
¥, Spasticitet, komakture
¥% 9UWRJODYLFD JXELWDN UDY
¥ Bol
¥ Promjene osobnosti
% Promijenjen osjet, zanemarivanje
¥ PromjeneUDVSRORAHQMD GHSUH
¥% SURPMHQH YLGD VSXawDQMt
¥, Pospanost, letargija ili gubitak svijesti
% 1HPRJXUQRVW JRYRUD LOL UJ
¥ Inkontinencija
% THaANRUH SLVDQMD LOL pLWD¢
¥% THaANRUH JXWDQMD LOL VOLQ
¥ Komorbiditet




1.1.4. Z<'<«-f 'Z<-f

2]ELOMQRVW L YUVWH RAaAWlratbQse b sabiNtoya ke 8 D QR J
SRIRYyHWRHDOWpde.ll RMGHEUD RaWHIWHERPMD VX .LP

1) MRWRULpPpND GLVIXKstemitdhira iDDfdrbgeD POQ LK PLALUD

2) Senzornaisfunkcija (smanjenRVMHWL Ppd&rdéptife HabmdMnklni osjeti)

3) Disfunkcija sfinktera iINRQWLQHQFLMD)VWROLFH L PRNUDUUH

4) Kognitivna dsfunkcija (afazija, demencija)

5 ) EPRFLRQDOQL SRetijpRpati®IML GHSU

Paraliza jede strane tijelae razviaX YUOR UDQRM ID]JL QDNRQ PRAGD!
SRIJRVHQBtrddaddiwoga SDUDOL]D tUH VH UD]YLWL QD OLMHYRM VYV
S R J R {lijgv@ Btrana mozga, paralizakay DUD GHV QX VWéekErénte® OHD LOQOHV Q|
osobas sk XVWYRP PRAGDQRJ XGDUD LVWLpPpH PORKtDriY,RofaW HNV W
VH NDV Q takbiie pdpasticiret (Kim2012).

Osobe QDNRQ PRAGDQRogu Xn@DHULD]OLHOMBUQD RAWHUUHC
hipoesteziju/parestga, gubitak propriocepcije, gubitak osjeta (boli, temperatre),
agrafesteziju iliasteognoziju (Kim 2012). 2VLP WRJD R&WHUHQMD SDULMHMW
XJURNRYDWL VPHWQMH X SHUFHSFLML N BKwWsbbeMIAMRY KV SR U
MDYLWL DSUDNVLMD RGQRVQR QHVSRVREQRVW RVREH GD
PRWRULpPpNH funkdijd. QIR&QGIMH PRJXUD MH L SRNEerdlbogk HPLD J(
zanemarivanja, kojaH pHauH UD]YLMD NR GleRonRigbsiéfors mdzgd, QR P
P R & Hi vifina, taktilna, prostorna il O X(8#&ki&an i sur., 2012)TesuosobeX YHURM PMHUI
funkcionalnoonesposoblienee SUROD]H NUR] GXalL Sarddiiki®ddsdbaD ELOL W
koje nemaju hemiagnopi (Katz i sur., 1999premaKim, 2012).

Dvostruka inkontinencija (urinarnde THNDOQD MH pH&au4D QHJR L]JROI
fekalna inkontinencija (Kovindha i sy 2009, prema Kim 2012). lako se ovaj problem
VPDQMXMH WLMHNRP UDQRJ SHUL R Grior@ifizhciRaQe RARIAWNDIHRIQG
kod 1620% osobaiSR ]DYUaHWNX UHKDELOLWDWISEgH surR20DY GKD L
prema Kim 2012).
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Kognitivna disfuQNFLMD MH QDMVQDaQ LWIK R DQWDINRQY. BRIHE
udaraNaMpHAau0H VH MDYNRWDL INIR & 8Ri)&REBENideC, uz afaziju. Afazija
jeQDMpH&UL MH]LpQL SRUHPHUDM QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD
ID]JL PRAGDQRJ XGDUD 6L Qj&i@dnalnintdrniyafddiju kojkarakterizira
nefluentan govor i senzornu afaziju koju karakterizira fluentan, ali nesmgsivor (Bakran i
sur., 2012)Kod otprilike 38% osobaMH SURFLMHQMHQR NRJQLWLYQR R&W
PRaAaGDQRJ XGDUD L WR QDMpH&aUH dM&,Gosobd Didkoyl LK RV
VRFLRHNRQRPVNRJ VWDWXVD L RVRED NRG NRMLK MH SRJR
2002, prema Kim 1DGDOMH RVREH V YLaH VoMdostsahilh RAWH
RAWHUHQMLPD PR]JD zRaRaX d&éhblj® ]''HYPDHQIFLMD PRAaH XVSRU
ROQHPRJIJXULWL IXQNFLRQDOQL RSRUDYDN L XpLQLWL UHKDEL

Osobekod kojih je paJRYHQD GHVQ Dnokghl PV ¥ RstH®promjenama
S R Q D &\o@is) 2009, prema Kim 2012). 7 DN RerMUD WL ORQJLWXGLQDOQRJ L
trajanju od 5 godina, pekali su da je kod 30% 0sob@ DNRQ PRAGDQRJ XGDUD
depresijaBarkerCollo i sur., 2010 Ayerbe i sur., P10, prema Kim S8pHVWDOL IDN)
ULJLND ]D UD]YRM GHSUHVLMH VX R]ELONRRYMW PR@ B DRARIHX
a smatra se i dasobes iskustvom deprest H SULMH PRA&GD QR JSX®/MDUYHIIR DUXA L
zadHSUHVLMX QDN R QP RA&RIBAXRERi&SL2016{Ddra Kimi sur., 2012).

Zalihia L VXU X VYR Mihrodd KakoUdd ddsab® Qeldrijom nakon
PRAGDQRJ XGDUD ELQiHaPe DRMHI D HRKIRVGQ W HKDE L&dakWD FLMH
svakodnevnim aktnostima, u dnosu na osobe bez prisutnostepresije. Apatija je
]JDELOMHAHQBOXpDMHYD L pHVWR MH XGUXAHQD V NRJQLW
(Jorge i sut.2010,prema Kim 2012)
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1.1.5. Dijagnostika

'LMDJQR]D VH SRVWDYOMD QD W$UWPHIOMHG D QDBQMIEHIQ |
REUDGH OHYyX QDMpH&UH GLMDJQRVWLpPpNH PHWRTGQH VSDGI
magnetska rezonancija (MR cerebralna angiografija, tri neinvazivne metode za gtiko
prikaz mozga, koje se prvenstveno koriste ztb® JOLNRYDQMD WLSRYD PRAaGDQ
VH LVNOMXpLOH GUXJH EROHVWL1®.®kihDovihlgRWU m@totda,% DAL U
postoje i nekeove JHQHUDFLMH XU HYROIMD QORR/MH. GXI&GND]D QRUPDO
prRPLMHQMHQH PRaGHY B LAMLDJNIXRODNWFirpihada IR0) M HaApOKsizLiYM R V W
najranije fazeP R a4 G D Q R Prin@imbh Bh novih ultrazZXx p QLK PHWRGD SRVWDOR
LIGYRMLWL RVREH V SRYHUDQLP UL]LogyRdardDegmBrMWsrQ DN L O
2001,prema Derarin, 2005).

Kompjutorizirana tomografija (CTMH QDMYDAaQLMD SRpHWQD GLMDJ
dijagnozu intracerebralnog krvarenja te za razlikovanje cerebralnog infarkta od ostalih lezija
koje mogu uzrokov®V L IRNDOQH QH X UR O R anfekcijh@bziyaR tvirhori M@ &, AW R V)
kontuzije te epidurdni i subduralni hematomi(Demarin, 2005). 3aRQHNDG MH PRJX]
vizualizirati X JUXADN X DVRHRBWMU LWL X]URNLIRAGDOKJa XGDUD
analiza likvora ponekad mogu biti potrebked dvojbenihnalaza C¥a osoba s vaskulitisom,

u razlikovanju subarahnoidalnokrvarenja od infekcije iliu dijaghozi subarahnoidalne
hemoragijeako je nalaz C3a negativan (Demarin, 20052 SUHQLWR PDJQHWVND Ul
(MR) je osjetljivijaod CT-a za detekciju lesA D NRMH ]DKYDUDMX VUHGLAQML :
&7 PRIXUHR EREDYLWL &ALUBNRVMMHERRVWRID QzaDShDVMNUWVLPpDQ
prociecnuURVRED NRG NRMLK SRVWRML VXPQMD QD UD]JYRM PRAG
D X SULND]XtriktBraW¢ Da@ KK IN]D PDOLK PRAGDQLK NUYDUHQMD
doplerska sonografska dijagnostika M/ D N Rgsthld nezaobilaznom metodom prikaza
SDWRORJLMH PR a~DKai, FYLHU RXYQE FHL M HRI&dnG tteQajuPobaviti i

EKG, zbog post@anMD YLVRNH LQFLGHQFLMH WU [PIRG IGHII@ERRO H V W L
(Demarin, 1997; Demarin ius., 2001; Warlow i sur., 2003rema Demarin, 2005)e
XOWUD]YXpQH SUHWUDJH L ODERUDWRULMVNH WHVWRYH 't
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1.1.6. < E T« iretmbilitacija

SUHYHQFLMD MH GDQDV QDMEROML SULVWXS PRaGDQRI
nastanD PRAGDQRJ XGDUD GMH ORRaDAINURP sQrD 1993PHEARKOLIN H
sur., 2000; Demarin, 200Warlow i aur., 2003,prema Demarin2005). Preventivnipristupi
PRAGDQRP XGDUX S®igWaynerrstd] privhBriXi sekundarnu prevenciju.
PULPDUQD SUHYHQFLM Dkdd BSOBaYkDie@DL BXHYEBRELMMN PRAGDQL X
SURPMHQDPO@X XaLQXIRWLD SRNXADYD G MikikaRd6b sekundamba pLP EH (
SUHYHQFLMD SUHGVWDYOMD LGHQWLILFLkdoD Qavrtdstana® L M HpH
PRAGDQRJe ¥tBiINNRIML VX SUHERO M GilseN B 8 G Bh§tdnhaikGobdd
PR &G u@aRDemarin 2001).0HYyXWLP DNR GRYyH GR PRAGDQRJ XGDU
usmjeravati se ngp L P E H@ZikdNkbji su X]JURNRYDOL PRAaGDgelbokstDd) DOL
kojh VH RVREBVORMHMX RSUH PMHUH OLMHpHQMSEbOIVHPHOM
PRAGDQLP. 2GBURNOMHKHROM¥X SIHV S L U D VIURKGI®, HkrvhodNtRKAG L M D O G
OLMH pRYHMID GBRJ L QW U D N (SIU@LIMONVRHEF ILWM S RRIBBWWHROLPNLK S
(Demarin, 2005).

POVWRML QHNROLNR UD]LQD QddvhHperharibl D su@ D20RIQ PRAaG
Warlow i sur., 2003prema Demarin, 2005):

1) OSitH PMHUH OLMHpHQMD L SUDUHQMH YLWDOQLK IXQI

2) 6SHFLILpPQD WHUDSLMD

3) 6SUHpDYDQMH L OLMHpHQMH NRPSOLNDFLMD NRMH

udara

Glavni cilievi recneEELOLWDFLMH QD NR @ebBjR &itc DSghjerdni XpeDa D
SRQRYQRP XVSRVWDYOMDQMX VSHFLILpQLKakY Mits&WLQD L
NRQDpPQLFL SRYHUDOD L NYDOLWdd \wdaraj GreshsvD sBrY RO QDNF
prema Horstman i sur., 2012)7 DNRYHU WLPXMRM{L YXBWRHYMH Q MiX UHKDE
WUHEDR ELWL PXOWLGLVFLSOLQDUDQ L XNOMXpLYDWL VWU
sestre, fizioterapeut, logoped, neuropsiholog, radni terapeutijaled radnik (Demarin,

1IMLKRY MH |DMHGQLpPNL FLOM RGUADWL LOL SRQRYQR
PRAGDQRJ XGDUD WH QRY Hkdxbhdg@duzeétdatiRekdt€riited LLADIG QW L
mMRJX YUELWL QD GRWDGDAQMUOHYRMXP VWRXUQ@DNH UD]
specijalnostinafYHUL ]QDpDM X SRVWISRODMXNDYQDUWEHHMDQRRIPRWR L
imaju rana medicinska rehalécija 1 specijalizirana njegéNakao i sur., 2010, prema
ODQGLU
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Primjerice, pokazalo se dauUDQD ILJLNDOQD WHUDSLMD XYHOLNH
oporavak H VPDQMXMH EURM RV DN RY LMRAKDR BRPBMBIUD 'HPD
Nadalje,Oujamaa i sur. (2009rema Mirshaq i sur.,2015) navode kakoehabilitacijske
intervenge odmah QDNRQ PRAGDQE8RERGMUADYDMX dkéiehietaM X JR U
Higgins i sur. (2005prema Mrshoja i sur.,2015) SUWDNRDPNOMXYHOQDGRAWHUHQ
ILQLK PRWRULPNLK YMHAWLQD UXNH e bR@véeREGDQRI
OLMHPHIWR CERBWWORKMH pLQMHQLFX GO MXp QD XD ] BEWIK@ML
RVRED NRMH VX SUHERO®OM R @HipBrEEANED Q IH X EE@a INDRVIE U & H
dolazi u prva tri mjeseca nakon MW D QND PR &G D Q RdptiXa@nd Wizme@/' R MH
S R pHW D N adyeH Iigdk Edktvhuehabilitaciju treba nastaviti onolikdugo koliko to
zahtijeva stanje osobéDemarin, 2005). 6YH RYR XSXU®MMX QDD aAQRVW UL
zbrinjavanja osobaV PRAGDQLP XGDURP X VSIRBLMD O L MRATBDQ@RIVIF G |
udara, QH VDPR ]JERJ UDQH GLMDJQRVWLNH L WHUDSLMH YHI
(Demarin i sur., 2001; Warlow us., 2003 prema Demarin, 2005).

OHyXWLP UHKDELOLWDFLMD QLMH ]Dehbbditac)d nEgDPNR Q EF
osobe mogu nastavitiehabilitaciu X RGUHYHQRM UHKD E LIOWL VaBtiFomMVNR J >
domu. Zbog bga bi specijalisti fizikalne i rehabilitacijske medicine trebali kontinuirano
QDGJOHGDWL L RUJDQL]LUDWddnoSng Rovogris! Qodravkal) eébila ESL O L W L
prebolielim PRAG D QL P XakolbURiRiguki da je osobpostigla maksimainstupan;
oporavka (Katrak i sur1992,prema Bakran i sur., 2012, DNRY¥HW@QR MH X dBeHKDELO'
SURJUDPH Xdvie spxgnajg\vdunkcijama mozga. DanaspVWRMH UD]JOLpLWH W
JRYRUH R PHKDQL]PLPD RSRUDYND QDNRQ PRAGDQRJ XGDUI
X QHXUDOQRM RUJDQL]DFLML RGQRVQR YMHURYDQMH GD F
Stoga se smatrda VW U X p Q M DdkarisBEERMUULD WX PR JX U QdRobd tR &&U D Y N D
nepestano ponavljanjektivnosti(Dubravica, 2001).

.ODVLPpQH U H&nebdeY HWPD-NM Pl N dNdiikath b tdrejpiuidra@rd terapiju
i terapiju govorgDemarin i Roje% H G HN R Y LRizikalna i radna terapija se povezuju sa
]JIDPMHQVNLP GMHORYDQMHP QH]DKYDUHQLK GLMHORYD WL
PR]JD 1D WDM VH QDpLQ SULVLOKYLFPREBRWDREG DQIMIB R ANWHDW(
MRAGDQH Kt &dndsuthb bklabljeni dio tijela,farsiranom upotrebonse usmjerava
Shja QD ]DKY D i HQpa 98 fuRkciraMii @ddingom visokog MQ]LWHWD SRVWLaA|
oporavak.
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Osim konvencionalnih metodaanas seu rehabilitaciji nakon ovakvih bolestiudi i
telerehabilitaciaodnRVQR OLMUD pRMMHOKX] 'HPOHEGEGNRIBRBIRIP R U X
UDpXQDOQH VWLPXODFLMH NRMD VWYDUD GRMDP WURGLP
XpHQMH PHKDQL]DPWDP VPIDMQIMWNR H®UAQMHP ALYPDQRP VXVW|
povratre veze okretimaosobe D WLPH L PRIJXUQRVW LQGLYLGXDOQRJ S
neurorehabilitacijsketerapije. Primjerice, fizikalna telerehabilitacijaVH SURYRGL SRPR
UDpXQD@WRKRMXVX SULODJRYVH@OjewYsuMKRMRERRBEIEDOPMH KRC
UDYQRWHAD GXidd@dxnMRNESBNBREQRYV WA @ddidedpR UD pH Q

AWR VH WLpH NRONWADVILMWM HUHPKWRULPpNLK InakpNFLMD J
PRAGDQRXOCKBRINREQDY ONMRDQ MNDL KL @ M adpEp\Die Mdikadst. M XV X
Mirshoja i sur. £015) suu svoMHP LVWUDALY D QM XL]YRN B [DibHih W D SIHRW M
VYDNRGQHYQLK DNWLYQRVWL GRYHOR GRKkeSREHREOMADQMI
X R Héne Dnetode rehabilitacie zaSRQRYQR XV SRV W D YkéniidkQkigridte PRW R U
LVWH]DQMH L MDpDQMH PLALUD V FLOMHP YMHaAaFB@WR VOD
VH QDJOD&DYD L VHQ]JRUQL IHHGEDFN X RODmMeaiiviDbQMX PL
GRGLU SULWLVDN SRNUHWL SR NRAL L]QHQDGQR LVWH]DC
VH NDR SRMHGLQDpPpQH LOL NRPELQLUDQH WHIRQKdMNMH NRUL'
KHPLSDUHWLPpQH UXNBA&RR GURANWMMAHMDRWRY HOQMHNOGM H A E L
raspona pokreta t§DGUADYDQMH QRUPDOQRJ $RD REOWNDD Q B PHBDV
XpHVpOI HIDQMD PRJX SRPRUL X VPDQMHQMX WRQXVD 2!
SREROMameQMBLEQH NRQRQDINFDWHR RVRED YL&H NRULVWI
LVWRYUHPHQX IXQNFLRQDOQX EORNDGX JGUDYH UXNH aw
induciranog pokreta (Bakran i sur., 2012).

%XGXiUL GD MH QHXURUHKDELOLWDFLMD L]X}ithvs,QR YDAI
X NRMHP VH RVREL SRPDaH GD SRQRYQR VWHNQH VSRVF
VDPRVWDOQRVW X VYDNRGQHYQLP DNWLYQRVWLPD GROD]
SULVWXSD QDPLMHQMHQLK IXQNFLRQDOQRP RSRBRWDYNX P
rehabilitaciju (Waghavkar i Ganvir, 2015)QWHQ]LYDQ WUHQLQJ PRAaH GRY!
PRWRULPNH IXQNFLMH L SRSIljeQMau@ HsuN,R 9% reNDMicQi¢isdd HR U JD Q
sur., 2011), "Hy XWLP WDNYL WUHQX QDM & pd }ondibddetif ol z
i sur., 2008prema Michielsen i sur., 2011e zahtijevajujako intenzivan jedamnajedan rad s
terapeutom (Fasoli i sur., 2006 UHPD OLFKLHOVHQ L VXU L SRQDYO
ruku, AWR MH QHPRJIXUH fddreRd RikeHBMNn&ttiH SUR,R2015).
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7THUDSLMD JUFDORP PRAH X WRP VOX[d M Xidgefildi RGJIRY I
jednostavna metoda rehabilitacije (Sathian i sur., 2000; Michielsen i28dr1, prema Wu i
sur., 2013)Baziranaje na vizualej stimulaciji MR as¢ SULPLMHQLWL NKXMNQRBLpPpNF
R N U X & HoRudivdna e naslabljene funkcije ekstremite(Radajewska i sur., 201frema
Thara i sur.,, 2015).3RND]DOR VH GD XNOMXpLYDQMH WHUDSLMEF
rehabilitacijski prog DP QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD WLMHNRP UDQH
2009; Invernizei sur., 2013, SUHPD OLUHOD &ULVWLQD L VXU W H
GXaL SHULRG :DJKDYNDU L *DQYLU PRaH L]D]YDWL GF

gornjih ekstremiteta.

1.2, ‘= "cxec TE cc— ofefe of T fei% —FTf"f

ORWRULpML MGHHIQBMpHAUH RANYHOIND NRKE NRMBRVB DVWDQ
udara(Gresham i sur., 199Rathore i sur., 200fsrema Sommeefd i sur., 2004 J]ERJ pHJD
je ova bolestglavni uzrok funkcionalne onesposobliendst PLOLMXQD OMXGL &aLUl
BURFMHQMXMH VH GD QDNRG® UWINXWQRO LA REGEQIRIK R ED
PRWRULpN R JB&KewW Milld@yMID97 prema de Vries i Mulder, 2007Qko 20%
osobapovrati EDUHP GLR L]JJXEOMHQLK PRWRULPNLEKOKEENFLMD X
60% osobaVH MDYOMDMX NURRBHfAQ M IP RVAHRUGLLp LNfhue (Sdre Mixel i
Mulder, 2007). 7L VX SRUHPHUDML pHVWR SRYH]DQL V UDYQRWEF
snaJH LOL VSDVWLFLWHWRP |DKYDUHQLK HNWWAU EPY R\N BV 0D DIN
PRAaGDQRJ XGDUD

1. Hemiplegija i hemipareza

+HPLSOHJLMD L KHPLSDWH]DpNK KDPRVUMHAWOAVHD FNNMH NRC
PR &G D QR JBakamilkDr., 2012)Hemipledja se definira ko potpuna paraliza jedne
strane tijela, GRN MH KHPLSDUH]D NaOpargliRaVjednd. SraneGtii¢MRER P Q R
suprotne strani mozggoMD MH SRJRYHQD P RNoGASeR, . 2P08prerbaJARed,
2014). Primjerice, lijevostraiR R aW H U H Qudrbkuje Rédiparezu desne strane tijela,
afaziju ili druga komunikacijska &VHUHQMD L LOL D SUDN\BINNRY 5 OMDHANRD
'"HVQRVWUDQR R @dadiidbl izMiparezR [ij@\e strane tijela, ispada vidnog polja ili
prostorng zanemariv@ MD L LOL LPSXO]JLYQRJ SRQDabQMD
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HemiplegijajH QDMR]JELOMQLMLIRRWE LN (PMRDW RDNFRMRABRAGDQR
30% (Heller i sur., 198 irema Kwakkel i sur., 2003) do 66% (Wade i sur., 1983; Sunderland
i sur., 189, prema Kwakkel i sur.2003) osobav KHPLSOHJLMR Ra j¢ bdalebilaH QD U X
EH] IXQNFLMH WLMHNRP SPRAN BQ4] dek\je\samdiBads idfoba R G
postiglo kompletariunkcionalni oporavak (Heller i sur., 1987; Nakayairsur., 1995prema
Kwakkel isur., 203).

PDUH]D MH QDMpH&aUH PRWRUL pdNRarR &SAtianH QM BROIDNRQ
prema Lang i sur., 2013), uzrokovano ozljedom kortikospinalnog f@ka. 80% osoba s
LVNXVWYRP PRAaKBQRXR KdfpRr&rom, odnosno smah RP VSRVREQRAL
NRULEAWMDWHDQ LIXKHN VW UH P LWeéteMGrah@er V 3UtNREBYGry H s8R N U
199Q prema Lang i Schieber, 2009). Hemiparezadptavla GMHORP L p Q0jaSPUDOL ] X
RpLWXMH VPDQMHQRP PLA&L leRREMiQ Espirim iln@hje YWOdZER & U X
pokretima(Lang i sur., 2005; 2006prema Lang i sur.2013). OLALUQD VQDJD VH VF
OLPLWLUDMXULP IIDANWRRIU B A KD PIFMERBDE LMRABVRRIWXGDUD
Badke, 1987 prema Boubonnais i Vanden Noven, 1989). DeFLW X PLALRR&RM VQD
VPDQMLWL NDSDFLWHW PLaALUD GD SURL]JYRGH QDSHWRVW
SRNUHWD LOL NRQWUROLUDQMH SRNUHWD X XNdMHWLPD F
Rogers, 1982prema Boubonnais i Vanden Noven, 198 odnosno da saktiviraju na
PUDYRYUHPHQ L XVdewlpgri Slor® Bahitn@ani MNorton, 1977; Dietz i sur.,

1986; Hammond i sur., 1988; Bourbonnais i Vanden Noven, 1989; Gowland i sur., 1992;
Fellows i sur., 1994; Dewald i sur., 1995; Boissur., 1997; 1999; Kamper i Ryme001;

Lang i Schieber, 2004rema Lang i sur., 2013Andrews i sur. (1981prema Bourbonnais i

Vanden Noven) navodda je kod osoba WUL PMHVHFD QDNRQ PRAGDQRJ X
PLALUQRM VQD]L ELOR BR¥YH]DRRHWY MM DPNNMNNRRVWL VYDN
OAWHUHQMD NRMD XerpipavenoR sX Gamnxaadsterigosjetljivost na dodir

polovice tijela hemianopsija, afazija i dizartij(Granger i sur., 198®atel i sur., 200Han i
sur.,2002,premalLang i Schieber, 2009).
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2. Somatosenzorika

$NR PRAaGDQL XGDU RAWHWL X]OD]QH VRPDWRVHQ]JRUI
kortkaOQD SREBVREMDPRAHVEROMWHGINMH. LOL JXELWDN VRPDWRYV
to na cijeloj straniifela. Kao posliedicuRYRJ JXELWND inaYriaRQsposoidsy D Y
kontrole i ispravljanja pokreta.OVREH NRMH QDNRQ PRAGHARKI XGDU
VRPDWRVHQ]JRULpPNLK IXQNFLMMHI BG QRQ LP 8 8 G MibitsRi BLIp QR DI
somatosenzd LPNLK IXQNFLMD L X GU X JdeRprdpfioGpc I(Kerd WIS, D S UL
prema Lang i sur., 2013%Gubitak propriocepcijéli taktiinog osjeta, uz hemiparezikazuje

na smanjenu vjerojatnost funkcionalnmgpravka (Krakauer, 2005).

3. Frakcionirani pokreti

Frakcioniranje pokreta je sposobnost voljnog pomicaafingg dijela neovisno o
drugimdijelovLPD .DR L NRG SDUGIDH FRRQIHUIBDIQIVKH S Rridkotd WD PR &
ozljede kortikospinalnog put&ubitak sposobnosti frakcioniranja pokré¢galja se kod svih
segmenata gornjih ekstremiteta, a ne samo kod distdijglova (Lang i Beebe, 200@rema
/IDQJ L VXU %XGXiuL GD MH IUDNFLRQLUDQMH SRNUHYV
ekstremitetasmanjena sposobnost frakcioniranja pdW D PR aH RjihavD @rkiijuWw L
(Schieber, 2001prema Lang i sur., 2013Mirshoja i sur(2015 navode kako je jedan od
QDMYHULK SUREDNHPQ RR/KEMHPAIRIEDYMVW RGYRMHQRJ SRP
EH] RE]JLUD QD YULMHPHNXRB B HP RIAGH QRIOKGRG QDV

4. OLALUQL WRQXV

$EQRUPDOQL PLALUQL WRQXVV D DRER.(Q QPR B3 DAMEIL XG B
kategorije: hipotonus i hipertonus. Hipoton&RGUD]XPLMHYD VPDQMHQL PLAL:
XVOLMHG VPDQMHQH LOL RGVXWQH 3d99%jp@dlangliburGR PLAL
2013). yHVWR VH SULPMHUXMH RGPDK QDNRQ PRAGDQRJ
NRUWLNRVSLQDOQLK Q Hinje@® dtpora®RL GARYREHQGIK $DVLYQLH
Hipertonus se otGQRVL QD SRYHUDQL piitazuniijeve SWRIQXIVQLD RWSRU
LIYRYHQMX SDVHwDLBonSRROOFISWEBHPD /DQJ L VXU 8 WRF
RVREL PWAHWHLIANR SR P &tF ®ragshonHoNkvetdM H P A W IR QNgkéhQ
PRAGDQRJ XGDUD SUWXR VB NDDW.®MDH KitdSrdeivHEjEXxdiv lpiMiD W L

par tjedana ili mjeseci.
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5. Spasticitet

Hemipareza, osinslabosti abnornalnostiu MRWRULPpNRMNORMIXWKRBLL SR\
spasticites (Krakauer, 2005) 7 HMW XSDQM SDUH]JH L KLSRHVWH]LMD SR C
smatraju se jednim od prediktora za razvoj spasticiteta (Urban,i2010; Coupar i sur.,
2012,prema Thibaut i sur., 20133pasticiet se avlja kod 30% 0sob®@ DNRQ PRAGDQRJ XC
L WR RELPQR XQXW D edadd (¥ayer BE34Lefadi QOB TMbAt i sur.,
2013). IstDAaLYDQMH :LVVHGOBma Taut i sur.,, 2013) pokazuje da §5%
0s0baQDNRQ PRAGDQRBSSpastelDVHDWL RDAB] SUYTLBNFRHHW WM ESRDQ DI
da spastictet QDURPLWR SRJDYD ODINDMXpQL R\ORED Druga
LVWUDALYDQMD QDYRGH GO98%0 vsStzevhanipBrexvrhl (@'Duet Y LMD NF
sur, 1996; Sommerfled i sur., 200¢rema Krakauer, 20055imptomi spasticitetamogu
XNOMXpLYDWL-XEB\NRRpHQRNL DIRYPERVW PLaLUD aveiwd pHVWR
rehabilitacije Brown, 1994; Duncan i sur., 200prema Thibaut i sur., 2013Bobath i
% UXQQVWUR Rod¢ée Rrdt€rdpid, smatrali su da spasticitet i hemipareza nakon
PRAGDQRJ XGDUD XYLMHN NRHJ]JLVWLUDMX OHYXWLP GDQI
PRAGDQRJ XGDUD $phshitBea@OvDXvieHi siyrlB9,Jprema Smmerfled i sur.,
20049).

121. &-1O01«E*%F - 'gofrijitr dkstremiteta

Funkcija gornjih ekstremiteta pro&i iz senRULPNLK L PRWRU IPpdkd K NRPS
50% osobaMH QDNRQ PRAaGDQRJ pdr&PiHUWID MXPRDp MAPIRR]ERNHL INHHQ M L P
pokreta ekstremitetgMirshoja i sur.,, 2015) &WR LP R W Han[e YihkcREaii
aktivnosti.Oko 38% osoba navods D MH RAWHUHQMH IXQNFLMH UXNH QDM
kojim subili VXRpPpHQL '"XQIFDNRSUHWKXKN /XP L VXU 7D RAWHIUL
XNOMKXP VPDQMHQX PRWRULPpNX VSRVREQRVW L RIUDQLpPpHQI
ruke, uzrokovana VODEOMHQMHP LOL SDUDOL]RP PLAaLUD DEQR
SUREOHPLPD-NRPWBDLQILPR VXV W DanRR Kooldin&iReU(WBddsiob, 2008,
premaKim i Shim, 2015).0zbiljnost pareze gornjih ekstremiteta tijekom prvih par tjedana
QDNRQ PRXEGEDQWADI MH QDMVQDAaQLML S UfdrRdijeN WoRijilh GDOMC
ekstremiteta (Kwikel i sur., 2003prema Lang Schieber, 2009).
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.DR pHWLUL RpoQeRY QuRkcifdidke navode se dosezanje, hvatanje,
SUHPMHAWRMBEMAWDQMH SUHGP HDés2zajX P hvatavij¥ [dredmeta su
komponenteY HUL QH V KilbaktiRe<) Koye zahtijevaju takvevrhovite pokrete gornjih
ekstremiteta, avrhowiti pokreti podrazumijevajipreciznu kontrolu prksimadnih i distalnih
dijelova ruke. 5XND VOLMHGL NDUDNWHULVWLpPpQL SXW NDGD VH I
komponentomdosezanjpa |[DWLP VH aDND RW&WRDVH DWNYDPLDDNRPSR
hvatanja(Jeannerod, 130, prema van Vliet i Sheridan, 2007Komponente dosezanja
hvatanja moraju biti koordinirane kako bi osigurdeVH SUHGPHW XVAMIhaQR XK\
SRNUHWD GRVH]DQMD L KYDWDQMD NRG RVRED V KHPLSI
specifLpQLK RA&WH i HHQ MR PVRWRRAQUHLp NNW R | DW L] \RAGXAHLY LNYIDRQ \&
rehabilitacijskog programa ,VW U D aL Y D Qdddezarjd j Dv@tanje kod ove populacije
pokazuju deficit u preciznostigfikasnosti, odnosno usmjeravanju pokgtama cilju(Lang i
sur., 2005 Lang i sur., 2006prema van Vliet i Sheridar007). 9OHUL GHILFLW X HILNLEL
WLMHNRP L]YRYHQMD SRNUHWD KYDWDQMD L GRVH]DQMD
KHPLSDUH]RP LPDMX RGUHYHQH WHAaNR UptstiKi (Dvtoidelly DFLML
1951; Trombly i Quintaa, 1983; Kamper i Rymer, 20Qdrema Lang i sur., 2005).

ZD XVPMHUDYDQMH UXNHV®K d&H QM HQLRYIL SUHRGNPHWD O Q L
distalni dijelovikoriste za rikovanje tim predmetimé_.ang i sur.,2005). 0QRJD LVWUDALYD
Su pokazala da jepesobnov W L]YRYHQMD V YKdjKARNijevdju Kre&Z N ko htrdhD
proksimalnh dijelova QDUX&aHQD NRG RVRED iy 1898;Be&DsuFPR® /HY
Cirstea i Levin, 2000; Dewald i BeeR001; Reisman i Scholz, 2008tema Lang i sur.,

2005). 1D GLMHOX RG UDPHQD GR ODNWD RaAWHUH@G@MD QDNR
DNWLYDFLMX PBdhannbn Lsuv. A998 ;R5eWMAand i sur., 1992; Cannsg., 1999;

Lum i sur., 2003Cannng i sur., 2004Mercier i Bourbonnais, 200&Zackowski i sur., 2004;

McCrea i sur., 2005; Wagner i sur.,@) Harris i Eng, 2007prema Lum i sur., 2009)

R J U D Qdspadth pokretgDewald i Beer, 2001; Sukal i sy 2007; Sangani i sur., 2007,

prema Lumi sur., 2009) QDU XaHQX NBReRrU GurQZDBQ; ikstea i sur., 2003;
Zackowski i sur., 2004; Reisan i Scholz, 2006rema Lum i sur., 2009¥manjenuJ O DW N R U X
pokreta (Krebs i sur., 1999; Rohresur., 2002; Fang i sur., 2009tema Lum i sur.2009)te
GLVNRRUGL Q pokretsl doskezdnh}d yhvajarfvan Vliet i Sheridan, 200premalLum i

sur., 2009).
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0 Hy X Wrbksim&ini dijelovi ekstremitetae oporavljajuanije nego distalrdijelovi,
]JERJ pHJDOPWREHP R &G D Q Rslab{jGdpretBostuRelkif 2019. Lang i sur.
(2006, SUHPD /XP L VXU VX VYRMLP LVWhhosi Hos&xenMHP SR
kod osoba LDNR LQLFLMDOQR YUOR OR&D SREROM&DOD WUL I
VQLAHQD VSRVRERNWVKIMDDMIMQNDR] JRGLQX GDQD RG PRAG

6 GUXJH VWUDQH R]JOMHGD NRUWLNRVSLQDOQRJ SXWD
NRQWUROL abNH L SUVWLMX VPDQMXMH VSRVRE#QRVW V
LIYRYHQMH PRWRUL pdNILSChigbe 2004peDa Lddg i Sdeber, D09).
Kortikospinalni putje glavna neuroanatomska podloga Za] YeRjg velikog repertoara
V ORaHQLK pbkretavder@jll lekstremitet¢Schieber,2001; Lemon i Griffiths, 2005,
prema Lang i suy 2013). O H §tiK, kod hemipareze e SRVREQRVW L]YRYHQMD \
pokreta koji zahtijevaju pream kontroludistalnih dijelova QDU X&aHQD pMtijlsRINUHW L
sporiji u odnosu na pokrete zdravih osd@roll, 1965,prema Lang i sur2005)

7 D N R yddddobnostotvaranja p WLMX WLMHNRP LhvaRgja @M D  SRN
LIPLMHQMHQD J]JERJ WRJD d4WR PRAGDQL XGDU RAWHUXMH
QMLKRYX VHOHNWLYQX DNWLYDFLMX X RGJRYSEhigleM XULP Y

D PRIXRMVMHHQMH PRW R URdgNavah iSsGrP0Qdb |prier@aMLang i
Schieber, 2009)Jednom kada su prsti u kontaktu s predmetom, osobe s hemiparezom nakon
PRAGDQRJ XGDUD LPDMX WHA&ANRUH V SURL]YRG®M&RP RGJI
manipulaciju prethetom(Hermsdorfer i sur., 200@rema Lang i Schieber, 200®Bkstenzija
SUVWLMX MH QDM pH a i Hkdjea(Wotribht, Q 288préhia \Wisthel ipshrH 2087).
8PMHVWR HNVWHQ]J]LMH SUVWLMX L QMLKRYRJ EUDRtU |DWYDL
RVWDMX LVSUXAaHQL L QH SULODJRYDYDMX VH REOLNX SUHC
tako dase predmet nepravilno uhvaQ HAHOMHQLP GLMHORP UXNH LOL JC
uhvatiti (Jeannerod, 198@rema Lang Schieber, 2009).

Nadalie,u QHNROLNR LVWUDA&LYJIDQWRE PR ANFO RV XEBDUD L
RGUHYHQH DEQKRL PBIQIINDNIEHQH U X NHD UXNid@higbXi poshviexai L
distalnih dijelova (Colebatch i GandeviE89; Jones i surl989,prema Krakauer, 2005J.a
se RaW H ieHliQuM ovisno o tome je ISRIJRYHQD GRPLQDQWQD LOL QHGREF
mozga (Fisk i Goodale, 1988; Haaland i Harrington, 1989; Bernspang i Fisher, 1995;
Winstein i Pdl, 1995; Haaland i sur., 200grema Krakauer, 2005).
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0 R W R U L piNeH govnphHekS®tremitetaV X R S U pb@ijel@hB na fine i grube
pokrete. 6SUHWQRVW MH REOLN ILQLK PRWRULpPNLK YMH&WLQ
SUHGPHWLPD NUR] YROMQH SRNUHWH L pHVWR MH QDUX
PR&aGDQRJYanhGobed D Howell (2009prema Mirshoja i sur.,2015) su usvojem
LVWUDALYD QRO jgDsNréxmdst [jedan. od prediktora neovisnosti u aktivnostima
svakodlHYQRJ a8 WRAVSDRWQRP RAWHUHQMH RYLK YMH&EAWLQD P
SRPRUL LRRRPEOQH SURPMHQH GHSUHVLMX WH XnN&@DpQLFL
i SchultzKrohn, 2013 premaMirshoja i sur.,2015).

Neka LVWUDALYDQMD SRND]XMX GD pDN RVRED QDNRQ
NRULVWLWL KHPLSDUHWDpPWYKD N RK)Q EX YARNR\GUAMAYIR MAEDKIrQ
2005, prema Lum i sur., 2009Kod veiLQH RVRED QDNRQ @PRRAR DQRIR XWLC
NRULAaSDOQHMDL p QH dad Xsikbakodh€yiep aktivnosti, koje zahtijevaju bilateralno
NRULAWHQMH JRU®QMIHK GIINVW BRI P WWHH W X203 XMdCombé K P
sur., 2008, prema Alon, 2014).yDN L EODJD RAWHUHQMD IXQNFLMH JRU
PRAGDQRJ XGDUD UH]XOWLUDMX ]QDpDM QLieniBnjul2iQ LpHQ ML
sur., 2002; Nichold.arsen i sur.,2005,prema Lum i sur., 2009).

DviedotUL JRGLQH QDNRQ ZBRIBGBIDIRY WEDUDap&bkHiyHQ Q
PRWRULPNRM IXQNFIQWMLKDLRW SUOMEMNHXQNFLMX JRUQMLK H?
JRGLQH RG P®&a@DbYeudnd i K@Chan, 2009prema Mrshoja i sur.,2015).Kod
PQRJLK RVRED V WHALP PRWKLYIDINHLPD REXWDI HQMIDFAID PH
normalnufuQ NFLMX pDN QLWL @QékhyBma it KIDEreb Widyhs N .,

2005). Sammko 15% tih osoba uspije u potpunosti povratiti funkciju ruke (Kelsey i sur.,

1980, prema Higgins i sur., 2005\Najbolji oporavak funkcije gornjih ekstremiteta kod osoba

s blagom parezom postignut je kroz SWMHGD QD Q yNitaea (R&kayarmaQ Ruyr.

1994, SUHPD /DQJ L 6FKLHEHU .RG RVRED V WHaNRP S
najbolja funkcija je postignuta kroz-Hl tjedana (Nakayama i sur., 199drema Lang i

Schieber, 2009).
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1.3.Terapija zrcalom

Terapija zrcalom(eng. mirror therapy)e neurorehabilitacijska tehnika kgjana
PQRAWXXROHRANLK L SVLKRORASIRKQRNYJR®O DX pHROAMDAM RULAWH
ekstremiteta(Taub i sur, 1998, prema Altschuler i sur., 1999)dga terapije zrcalom je
UHPRGXOLUDWL P Rii®pokrethYzRriaHhQ ékstr@mitetom, koji seflektiraju u
JUFDOX 2QL VWYDUDMX YL]XDOQX LOX]LMXdalje paHretv H PR]LC
LIYHGHQ ]DKY D ttetarl (Altd¢iNMMY $UH, A99%rema Carvalho i sur., 20L3J
WHUDSLML VAWRBUFORPRRNBBVWDYOMHQR RNRPLWR QD WLMFE
VWDYLWL V GUXJH VWUDQH JUFDOD L SD]JLWL GD MH XYLMH
JUFDOD X NRMHPX VH PR&H YLGMHWL iQN4jH3 Lspr.R2GEI D] WLMH N

AWR VH WLpH WHPHOM Q L &orR, HREKrBaGhahdranD sw, KLO@BesiaM H (U F
Michielsen i sur., 2011 QDYRGH AQDXpHQXNPRUMBGIXX RE]FRIXUQRV:
VH PRAH ULMHALWL LOX]LMRP NRMX SUXaD Ram®,prenda JUFD O X
Michielsen i sur., 2011 'UXJD PRJXUQRVW MH VXVWDY JUFD® QLK QH
prema Michielsen i sur.,, 2011 D REMDaQMDYD VH WDNR GD SURPDWUD
ALYPDQX DNWLYQRVW X PRWRUQLM S&\ER Xp MRRID SRURLY PQRH
GR NRUWLNDOQH UHRUJDQL]DFLMH 1ID LGPCHS URIW/NNUDL X H BRIWNRXU |
VWDQLFH NRMH VH QH DNWLYLUDMX VDPR L]YRYHQMHP RG
PRWREaHKiIN4 |[ERJ pHIJD LPDMX JODYQX XORJX X SURFHVX SF
Y M H pWdmQpbbmatranja, a nazivaju se zrcalnim neuror(iviauzer i sur., 2008rema
Muzaffar i sur., 2013).

Burns (2008prema Carvalho i sur., 2013) navodi kako protdd@ QMH PRWRULpPpNH
PRA&H NRGQPWREDPRAGDQRJ XGWDD XEINDMRQOIPVUEP DNWLYC
REMDAQMDYD PRVWR Yrdsd@MKWIRML EL VWY DUQIR] YERYAE MNO M X |
pokreta (Garrison i sur., 201prema Carvalho i sur2013) 1DGDOMH WHUDSLMD ]JUF
GMHORYDWL QD SUHPRWRULp Ndvezhiddid VédH Nlie uNRddido VH VPELC
rehabilitacijemotorike QDN R Q P R & G dQRRelegxi® D subD, 1992rema Altschuler i
sur.,, 1999). 7/DNRYyHU MH SULPHRRVMQBUIL PFREXRJ PRWRULpPpNRJ
L]YRYHQM D calohhY®&a8y_ iMut.2D05, prema Toh i Fong, 2012), za kojeg se smatra
GD RODN&ADYD NRUWLN D @&Qfnkdidh&ni ddor@avak DEz &rdaKsuy. LT X
prema Toh i Fong, 2012).
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1D VYH RYH QDpLQHd4DiganeRijeGROMBIARYD PR]JD pLP
RPRIXUXMHROWMHIQLKAWRNFL MDDMX UH]XOWLUNRCRBSRUDY N
(Thirumala i sur. 2002,prema Kim i Shim, 2015)Yavuzer i sur.(2008,prema Park i sur.,

WDNRYyHU gzbaind GudijaGabog RMH VH RVREL pLGblerGke VH QM
VLPHWULPQR SRP LikiviraLobj/ Revhidfer® hQzBatako SRYHUDYD DNWLYC
SDUHW kfrénitsta. SNWLYDFLMD PR & Gtada fukkcikrit® Lkaol hhdldya
QHXURORANLK PHKDQL]DPD ]Dm@daKMDEIaBherNddr. @DOse® VW LP Q|
Park i sur., 2015).

Terapiju zrcalonsu razviliRamachandranRogers5DPDFKDQGUDQ V FLOMHF
fantomske bolL QDNRQ DPSXWDFLMH HNVWUHPLWHWD awrR M
(Ramachandm i RogersRamachandran, 199frema Park i sur., 2015 2GUD] QH]DKYDUUH
UXNH X JUFDOX MH RVREDPD SUXALR RVMHUDM NDR GD VH R
do snanjenja boli Nakon toga,Altschuler i sur. (1999) uvoderapiju u rehabilitagi osoba
naNRQ PR aG D Q®sim XoGd) tedapija spokazalaXVSMHEQRP NRUWGD RV/IREDVLP
bolnim sindromimaNDR &WR MH NRPSOHNVQL UHJbhRIGIDOZW3;EROQL
Moseley, 2004prema Yavuzer i sur., 2008), kod djece s cerebralnaralipom (Feltham i
sur., 2010 prema Najiha i sur., 2015), kodaktura (Altschuler i Hu, 200§rema Najiha i

VXU X UHKDELOLWDFLML & Dperbcie (Gathias DIOD 2ADNRQ R
Lamont i sur.,2011, prema Najiha i sur., 2015 kod glazbenika s distonijom (Byl
McKenzie, 2000,prema RosenL /XQGERUJ 1DGDOMH WHUDSLMD

senzorne reedukacijgdHta N H KL S H Udh\o¥ljddériuké HRogeb NLundborg, 2005kada
VWDQGDUGQL SURJUDPL OLMHpPpHQMD Qretekans bsjefiva-h@ MLY L |
dodir.

0 Hy X WriLdanja\ha kojimaVH QDMY LAH dcy Wrdiljé trdabm sX Wpidvo
IDQWRPVND ERO NRPSOHNVQL UHJLR QEzénQdm EsRrQ 2009VL QG U |
prema Rothgangel i sur., 20113 RVWRMH PQRJD LVWUD ahbkYDbnigvaD NRMD
terapije zrcalonpokazujedobre rezultate kod oba QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD RVR
kombinira s drugim terapijama (Carvalho i sur., 201Bj)imjerice, Waghavkar i Ganvir
(2015 VX X VYRMHP LVWUDALYDQMX ]DNOMXpLOL NDNR MH W
NRMD SREROMEDRKMLNRS RIXIND R ODXRQ PHRAUGHDIORD MNGDWIRP RS
SRND]XMH RKUDEUXMXUH UH]XOWDMAa8; Xts€hulbt HéuH Q80X KHPLS
Sathian i sur., 2000; Fukumura, 2007avuzer i sur., 2008prema Waghavkar i Ganvir,
2015).
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aWR WHHRWLUpK Jter&pie dieniie zrcala bi trebale biti dovoljno velike da
SUHNULMX FLMHOL ]DKYDUHQL HNVWUHPLVWtHEWje &R L GD |
LVSUHG JUFDOD 3UHSRUXpXMH VH SURYRYHQMHnWddUDSLMH
najmanje 10 minuta. Maksimalno trajanje svake seanse ovisi 0 kognitivnim sposobnostima
osobe ili negativnim nuspojavea, DOL QDMpH&a&UH WUDMH RNRIr., 20P1L, Q XWD
Thieme i sur., 2012yrema Rothgangel i Braun, 20133, UFDOR MH SRVWDYOMHQR L
OLQLMH WLMHOD WDNR GD MH |DKYDUHQL HNVWUHPLWHW X
RGUD] QH]@dkitrioniitet® potpuno vidlivi HI DKYDUHQL HNVWUHPLWHW M|
X VOLpQX SRIUBKMRBRUNDRR HNVWUH RljeMjéH Mé intdriditéet NodHje WL P H
(Rothgangel i Braun, 2013sRVWRMH UD]OLpLWH YDULMDFLMH SURWRN
X QHNLP LVWUDALYDQMLPD LVSLWDQ QFH]DERBLI®IQ LX $HNW X U
(Sutbeya i sur., 2007 Cacchio i sur., 209a; 2009bprema Rothgangel i Braun, 2018 da
VLQNURQL]L WobeRsti@Rita pKROLNR JRG MH WR PRJXUH $OWVI
Yavuzer i sur., 2008; Dohle i sur., 2009; Thieme i sur., 2@t8ma Rothgangel Braun,
2013. $SNR RVRED LPD EODJX GR XPMHUHQX SDUH]Xm WHUDS
EDJLPQLP SRNUHWLPD DVWHORRAK SRWHWDK BWN EMWWIBD QHJIR &
V WHANRP SDNRPRED]LPQLK YMHAEL X S dddath ffkcdmal® RJIX XN
]DGDFL V UD]OLpLWLP SUHGPHWLPD NDR aWR VX GUYHQH |
SRQEDYOMDWL GR SXWD |]D aWR EROML XpLQDN 5RWKJDQJ

S obzirom na to da su mehanizmi oporavka najistaknutiji u prvajéseca nakon
PRAGDQRJWP®MNWIDD VH GD MH QDMXpLQ NMRaOMWHutdrHogS UL P L M |

vremenskogkvira (Jorgensen i sur., 199&ema Dohle i sur., 2009).
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1.4.Zrcalni neuroni

Zrcalni neuroni (eng. mirror neurons) kod ljudirmiraju takozvani sustav zrcalnih
neXURQD NRML VH VPDWUD YHOLNLP QDSUHWNRP ]D QHXL
SUHGVWDYOMD YDAaQX J]QDpDMNX X H YrR Q0RF: IPfifer OMrX GVNR J
2008, prema Carvalho i sur., 2013Jrcalni neuroni predstavljaudXSLQX YL]XRPRWRU
neurona, VOXpDMQR RWNULYHQLK X SUHPRWRULpNKRMR NRUWI
GHYHGHVHWLK JNRWR Q M HIIDR ¥BR R U .DUDNWHUL]LUD L
LIYRYHQMX RrigeyUay gipiometiugu drugesobe kakdzvodi isturadnju. Kada
JOHGDPR QHNRJD NDNR L]YRGLHSKRNPXOMH Dk KR QON\H P R
promatramo (Jeannerod, 199tema CalveMerino i sur., 2005)Zbog toga se i nazivaju
zrcalnim neuronima, jer se dBiD NDR GD VH SURPDWUDQD UDGQMD UH
PRWRULpNRM UHSUHJ]HQWDFLML LVWH UDGQMH RGQRVQR N

2YH ALYpDQH VWDQLFH VX ELOH DNWLYQH NDGD MH F
radnju, ali i kada je promatraolkNR QHWNR GUXJL L]J]YRGL VOLpPQH SR
podrazumijeva dae tijekom promatranja pokretamozgu aktiviraju gotovdMHG QDNH ALY p D«
VWUXNWXUH NRMH QML KR DM XY JBRIIESE sur] YIRIGHR@ It i
Craighero, 2004 prema Plata Bello i sur.,2014). % XGXuL GD VH PRWRULPNL '\
DNWLYLUDWL L EH] NRQNUHWQRJ L]YRYHQMD SRNUHWD
SUHGOD&H VH NRULVWLWL RYDNDY REUD]DF DNWLYDFLMH
SRUHPHRMRERLWR NRG RVRED V MDNRP SDUH]RP ]D NRMH DN
(Pomeroy i sur., 20Q9arco lacoboni i Mazziotta, 200@rema Platdello i sur.,2014).

RH]XOWDWL QHXURIL]JLRORANLK LVWUDRAR R DXQWHID LIN LV W
prikaza mozgaSRWY GIDX MMEFDOQL VXVWDY VO L pDrajfRQaRpostioNRML M
i kod ljudi. 8 YHULQL LVWUDANVOIMXMDYDRMDOWIXKGH LOL PDMPXQH
neuroniu frontalnom i parjeDOQRP UHA&aQMX N DsketarikuSKoRe? D) D O L
2002; Dapretto i sur., 2006; lacobaribapretto,2006 Umilta i sur., 2008; Van Der Werf i
sur., 2009 prema Carvalho i sur., 2013). NadalieQWRRJD LVWUDALYDQMD X NRML
transkanijana magnetska stimulacija (TMSpokazala su da pasivho promatranje pokreta
UXNH &DNH L SUVWLMX UH]XOWLUD VHOHNWLYQRP DNW
promatranog pokretdadiga i sur., 195; Strafella i Paus, 200@angitano i sur., 2008ziz-

Zadeh isur., 2002; Catmur i sy 2007 premaHeyes, 201
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Primjerice, Fadiga i sur. (1995prema Kose' UOMHY L1 VX WLMHNR
LVWUDSIMIPQMBEWLOL GD VH SREXYyHQRDNKRae@RUNRItALGNRI VX
promatraliradnu NRMX MH L]YR@KkiREVMWDL PAEYDDP WLMHNRRASURPDW
je VOLpQD DNWLYDFLML PL&LUD WLMHNRP L]YHGEH VDPH U
SRVMHGXMX A4LYpDQH VWDNQGHH SNURNPID WWBID B R WREWH PHAXX UL
izvodimo istu (Fadiga sur., 1995, prema Kose' UOMHYLU1DGDOMH LVWUDALY
SRND]DOD NDNR MH VXVWDY JUFDOQLK QHXURQD X PHyYyXC
PRWRULpPpNLP QDUHGEDPD pLPH VH PRAH oM K@RAMDWL QD
reorganizaciju u mozgte funkcionalni oporavak osob® DNRQ PR & G CaRahXiGD U D
sur., 2013).

ORAGDQL XGDU MH DNXWQR QHXURORA&ANR JELYDQMH NR
FLUNXODFLMH D XJURNXMH R&AWHUIHQMH RAMWHDQDGRR]PRIUD.
(Demarin, 2001). ANR RVRED MH QDNRQ PRAaGMhénRparexomPpUD VX
VPDQMHQRP VS R\AGRVBEHFRW@RIX KU HNV W UHP L Wate\WW®arjder VY UKRY
sur, 1988; Gray i sur., 199@rema Lang i Schieber, 200$jemiparezgredstavljaslabost ili
dHORPLPQX SDUDOL]X M H GsQgtotnevsttam @ M DV MMH®®I RFEIQMD RR a
udarom(Woodsen, 2008prema Reed, 2014) uglavhom]DKYDuUD JRUQMH HNVWUH
nego donje 7R EL ]QD pL poRobsD izWRH HVPdrBta koji zahtijevaju preciznu
kontrolu proksimalnih distalnih dijeORYD UXNH Q NUXA&HQDXMHSR SUVWLMX
sporiji (Carroll, 1965, prema Lang i sur., 2005Jedan od DAQLMLK SULVWXSD X U}
osobaQDNRQ PR &G e@podobnasibbrévkamozga (Broderick i sur., 1998; Kalra i
Ratan, 2007prema Cavalho i sur., 2013)Tako se hemiparezR RaHM BhLWL SRPRUOX WH
JUFDORP NRMD SRWLpPpH NRUWLNDGB;Q/MEN Béy Rveiiks@.H20@P L O W D
prema CarvaK R L VXU L QD PQRAWYRPQENURSRANRLYKQ RP K|
NRULAWHQMD S Rit®a; Hooirj&riceH BkWwivadjeim sustavarcalnih  neurona
(Muzaffar i sur., 2013).
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U svijetu je proveden velkEURM LVWUDALYDQM 5 WRAMIMVPHDQ VW LQRB N
WHUDSLMH JUFDORP QD RSRUDYDN JRUQMLK HNVWUHPLW
PHyXwWLP QH SRVWRMH REMDYOMHQL UH]XOWDWL QLWL MH:
=ERJ WRJD VH ]D SRWU H E Hadkprdgrantexapijé)zecalond D dvmdijel& dd L Q L
NRMLK MHGDYQMREKHK YHID D HBLY X J L WrekV/HiteBainipgrijeneza ruku,
aDNX L SUVWH

8 VNODGX V RSLVDQLP SUREOHPVNLPVERGUEXYPMEAMD G\
odnosi naispitivanje utiecajaWHUDSLMH JUF DDORWH QDR WRERPWILAK I XQNFL
] D KY D tek€rBditeta kod osoba s hemipareznakon PRAGDQRJ M B DiRipH 3
programa terapije zrcalom @@ DVWRMDW UH VH XWMHF Dild LmofpBkuR D Q XD O
funkcionalne pokreteahvD UHQH U XNH

Nadalje,bXGXiL GD VH X OLWHWHDOWKMOU @RetRR@iletMMBIN R Q
RVRED QDNRQ PRAGDQRJHXGRND]WDMWRYHRWRGEBLPNL GHILTF
ekstremitetzdravih osoba (Vaughan i Costa, 1962; Jebsen i sur., 1971; Tea,i1982;

Desrosiers i sur., 199 SUHPD +LJJLQV L VXU XVSRUHGLW kb
Q H]DKY D U H|riieH ndk&r\pHmMjene prograntarapije zrcalom, neovisno o postavljenim

hipotezama.

2.1.HIPOTEZA ~

U skladu s problemskimSRGUXpMHP L FLOMRWYWIDWWOWDHEQ LY DNQHA D/
KLSRWH]D LVWUDALYDQMD

H1: Primjena ter§LMH JUFDORP & RNDHWLW WilHp SSRREIROMBPMQRD PRWF
funkcija JRUQMHJ ]DKYDUHQRJ H NMDWRHP PR G0 R R X RYRE D

Iz polaznehipoteze proizlaze 3 podhipoteze:

H1.1.: Primjena terapije zrcalom de¥VW UH GR VWDWERWRPMADQDMDD MDQR:
spretnosti

H1.2.: Primjena terapije zrcalom dée¥yVW VRV B W L VW L pfS\RLE RONDDIGRNRE

H1.3.: PrimjenaWHUDSLMH JUFDORP GRYHVW RER®RM &DDWOL VVQAN KL
pokreta
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3.1.Uzorak ispitanika

,VWUDALYDQMH MH SUR ¥pitenk®(R=2) B di}apRIIMXRRGD QR J

XGDUD QD =DYRGX ]D Q¢tirkce RubR\VEL Mpitani€) sWQdofijelfeni u dvije

skupine, eksperimentanuP XaANDUDF X GRELi ®R@BroOQRGAKAID X GREL R
godina). Eksperimentalnispitanik je, nakon inicijalne procjenenjernim instrumentima,

sudjelovao u 6 seansi progranesapije ZJUFDORP |]D SREROMAaADQM®nNARWRULDPp
HNVWUHPLWH V¢ Dprov@demMaR fhalpdl grocjglaR QW UROQD LVSLWDQLFD N
procjenu mjernim instrumentima i nije sudjelovala niti u jedneqrsi programa terapije
zrcalomIstUDALYDQMH RGE REBEQHQR/Lp NRUIQIP XM HROIAWFHUD XE L

1) EKSPERIMENTALNI UZORAK

OXaNDUDF 9 * X GREL RG JRGLQH NRG NRMHJ MH SRVWI
%1639 +&HUHEUDOQL LQIDUNW QHR]QDpPHQL
¥, Hemiparesis latsin
¥ Hyperensio arterialis (Arterijska hipertenzija)
¥ DM (Diabetes mellitus)

Kod osobe je procijenjestupanj funkcionalne samostalnosti Barthelovim indekgonje i

QDNRQ SURYRYHQM D kuwahUdexStatMdijalié prazjorkR e izBosio 45 bodova

od maksimalnih 10lodova d8WR XSXuUXMH QD WHANX RYLVQRVW R SR
ILQDOQL UH]XOWDW L]JQRVLR ERGRYD aAaWR XSXUXMH

funkcioniranju osobe nakon tjedan dana.

Anamneza i status:
SDFLMHQW QDYRGL VODERVW OLMHYLK HNVWUHPLWHWD RC(
svijest, negira bolove u prsima, zaduhu, bolove u abdomenu. Od ranije poznata arterijska

hipertenzija, DM typs II.
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1IHXUROR&GNL QDOD]
Prisvijestt RULMHQWLUDQ X YUHPHQX L SURVWRUX UD]JXPLMH

HNVSUHVLMH =MHQLFH L]JRNRULpQH XUHGQH IRWRPRWRUL
RUWRSRORADMX SRNUHWL NRQMXJLUDQL GIHNWDYQMD NALY &
XUHGQR LQHUYLUDMX 8 DQWLJUDYLWDFLMVNRP SRORA&DM X
GHQLYHOLUWDHWLIQUIOQBHIOHNVL VLPHWULPQL -DYOMD KLSH\

CT mozga:

Obostrano hipodenziteti bijele tvari u smighipoperfuzije. Fontalno desno gliomalacija
SDUHQKLPD SRVOMHGLpPpQR UDQLMRM LVKHPLML *OLRPDODI
PR]JD 1HPD VYMH&H LVKHPLMH NDR QLWL KHPRUDJLMH X S|

2) KONTROLNI UZORAK

aHQD 0 3 X GRELNREG NRRMGILMB SRVWDYOMHQD VOMHGHUUD
¥, 163.8 +Ostali cerebralni infarkti
¥ Hemiparesis latsin
¥, Hyperensio arterialis (Arterijska hipertenzija)
¥, DM (Diabetes mellitus)

Kod osobe je procijenjen stupanj funkcionalne samostalnosti Barthelovim indeldkapan
rezultatprocjene jaznosio 80bodova od maksimalnibOObodova aWR XSXUXMH QD XP|
RYLVQRVW R SRPRUL GUXJLK RVRED

Anamneza i status:
SDFLMHQWLFD QDYRGL VODERVW OLMHYH UXNH L OLMHYH

Negira glavlEROMX PXpQLQX SRYUDUDQMH SUHNRUGLMDOQH F
JXELWDN VYLMHVWL %ROXMH RG 8HUHUQH EROHVWL DUWH
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IHXURORA&ANL VWDWXV

Pri svijesti, orijentirana, kontaktibilna, uredne govorne ekspresije. Nema ¥lakaQ DGUDAaDML
meningi. Nalaz na glavii kraMl DO QLP aLY FL Rj i ¥ddjel €&kfrémitste shmostalno
SRVWDYOMD X DQWLJUDYLWDFLMVNL SRORADMOLALMNERRHJI C
WHWLYQL UHIOHNVL VLPHMWLSLOR R\CODEB)XAWHI@DLL B G WRYRU

lijevu nogu.

CT mozga:

Supratentorijalno i infratentorijalno se ne nalazi znakova akutne ishemije, dwgjapr
ekspanzivnog procesa nidlocefalusa. Obostrano supratentorijalno vidljive hipoperfuzijske
SURPMHQH GXERNH ELMHOH WYDUL WH PDQMH VWDULMH OD

3.2.Varijable, instrumenti i kriteriji procjene

8 VYUKX LVWUDALYD @MW HUDISHMB M D FOHRGR GofjilP RWRU L
ekstremiteta kod osoba naklhPRaGDQRJ XGDUD RGDEUDQH VX VOMHGH
procjene(tablica 9:

1. Box and Block Test (BBTz2a procjenu varijablenanualna spretnost
2. Jebsen Hand Function Test (JHEZ&)procjenu varijabléina motorika
3. Action Research Arm T (ARAT) zaprocjenu varijabléunkcionalni pokreti

Tablica 4 Varijable, instrumenti i kriteriji procjene

VARIJABLA INSTRUMENT KRITERIJ PROCJENE
Broj prenesenih kockica iz
Manualna spretnost Box and Block Test jednog odjeljka kutije u

drugiunutar 60 sekundi

Vrijeme potrebno za

Fina motorika Jebsen Hand FunctionTey L]YU&HQMH VYD
zadataka
Bodovanje rezultata (0,1,2
Funkcionalni pokreti Action Research Arm Test 3 boda) na zadacima unut:

pHWLUL VXE
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3.21. Opis <o="f <" f«e %o <oo—"—oftoe_f"<ETf
1. Box and Block Test(BBT)

Ideju za Boxand Block Testazvile su A. Jan Ayres i Patricia Holser Buehlekpje
su koristile zdjelu i kocke da bi procijenile grubu manualnu spretnost odmestiba s
cerebralnom paralizom. Patricia HolserdBler i Elizabeth Fuchs su test zatim promijenile u
QMHJRY X VDGD aifée/pd alBisinx plavpmd 498godine (Cromwell, 1976 rema
Mathiowetz i sur., 1985)Test je dizajniran tako da bude] Gji jednostawan, kako bi se
mogao koristiti 2 procMHQX RVRED V WH&aANLP RaWH{St@bBl,PD QXD C
prema Mathiowetz i sur., 1985 tandardizirane mjere materijala, postupak pptbQ M W HV
bodovanje za odrasle opisali Blathiowetzi sur.(1985).

Danas jeBBT brz, jednostavan pouzda mjerni instrument za procjenu gornjih
ekstremiteta(Desrosiers i sur., 1994Procjenjuje grubu manualnu spretnost prebacivanjem
kocakaiz jednog odjgka kutije u drugi, unutar 60 sekungiri pHP X Y H U L X_.Skt§px® W D W
bolju manualnu sgtnost ruke koja se procjeiie (Mathiowetz i sur., 1985rema Lin i sur.,
2010).0simjednostD YQRVWL L NUDUOHJ Y ISHURRH/QROSBRBH) REQY RRIX]MH a
WHVWLUDQMH S URKRGgD&KIMdgish@sdbidh® PRWRULpPpNLP SRUHPH
WHaANR VWDMDWL L O Mao®étHi o] 1088)) @ WWUDMPIHVQ W VH WDNRY

za SURFMHQX XpLQNRWDPRVMWQVHRIKBREROMADQMX JUXEF
(Mathiowetz i sur.,1985).
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Slika 1 Box and Block Test

2. Jebsen Hand Function Tes{JHFT)

Jebsen Hand Function TesMH pHVWR NRULAWHQ VWDQGDUGL]L
IXQNFLRQDOQRJ NRULAWHQMD U XN XebdeR Mskr(Haekél i sur., JRGLQ|
1992). Ovaj se mjerni instrumeMi RULVWL ]D R SVHaQspeldrd Rirkbldhanih aLUR N
pokreta SRWUHEQLK |DNWYRQRYWH VY D NaR<ei@dtlY, QOB p@ny R W D
Hackel i sur., 1992)Sastoji se odsedam zadataktUD]OLpLWH VORAHQRVWL N
kontrolirane pokrete ruke (Carr i sur., 2015):

1) Pisanje

2) Okretanje kartica

3) Mali predmeti

4) Simulirano hranjenje

5 60DJDQMH aHWRQD

6) Veliki laganipredmeti

7) 9HOLNL WHAL SUHGPHWL
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%RGRYDQMH VH YU&AL WDNR GD VH ERuaDjM bvakdg WHN X QG I
sedam zadataka.X aMrijePH SRWUHEQR ]D GRYUaDX8RXQNXNNHMAMHQ XD GL
funkcionalnost ili onesposobljenostruke koja se procjenjuje (Hackd i sur., 1992).
Maksimalno vrijeme dozvoljeno za svakibtest iznosi 120 sekundi (Duncan i sur., 1998
prema Beebe i Lang, 2009a S URY R {ebl®|® pbtrebnd0-15 minuta (Poole, 2011,
prema Carr i sur., 2015a sastoji se odednostavnih, jeftiih i lako dostupnih materijala
(Hackel i sur., 1992)7R MH SRX]GDQ LQVWUXPHQWRVWRSUPNR @ MM @G\
ruku tieckomOLMHpPpHQMD &DUU L VXU

STARICA | ZGLEDA
JAKO \UMORNO.

Slika 2 Jebsen Hand Function Test
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3. Action Research Arm Test(ARAT)

Action Research Arm Teg kreiraoLyle 1981. godinekao modifikaciju Carrollovog
Testa procjenéunkcije gornjih ekstremiteta iz 1965. godifddcDonnell, 2008).Jedan jeod
QDMpHAaUH NRULAaW H QdtrdmandieDzQ Grarjeris lgptnjinDe®strémiteta, relativno
MH EU] ]D SURYRYHQMH WH LVWR YelddthAz4QaRD 3 D R MNDHIY ) X M HR ]
]DGDWDND NRML VX YUOR VOLDpQL DOaine¥aQiRsuV2QIiBD VYDNF
Sastoji se oddzadaDND SRGLMHOMHQLK XQXWDU pHWLUL VXEWHV\

1) Hvatanje (6 zaaltaka)

2) '"UADQMH ]DGDWDND

3) Pincetni hvat (6 zadataka)

4) PONUHWL YHUHJ RSVHJD ]DGDWND
Za zadtke od 1 VXEWHVWRYL KYDWDQ M} pokseti &0 poljeljeni ISLQF HW
V O M FageHCarpinka i sur.,2014):

¥, Dosezanje: 0SOb& RGLaH UXN X \ GoseédghuRydeld mist DuthalsEga

¥ Manipulacija: 0sob K YDWD SUHGPHW L SRGLaH JD

¥% PUHPMH&W DpQriviHh HRSARHE®GPHW QD ILQDOQX SR]JLFLMX

¥, OW $aMjé: osobaRWSXawbD SUHGPHW

¥, Povratak: osobay UDUD UXNH QD SRpHWQX SR]JLFLMX
Zadaci od 1719 (subtest pokrett HUHJ RSVHJD QH XNOMXpXMX PDQLSXO!
VH VDVWRMH RG VDPR GYLMH |arpidellssiSuiOMMHaWDQMH L SRYU

Glavna prednost ARAR su upravo]DGDFL UD]JOLpLWH VORAHQRVW
0SVHAaQX SpddRgimlHik Xdistalnih dijelovayornjih ekstremitetgYozbatiran i sur.,
2008). =DGDFL VX SRUHGDQL WDNJR RB®L VI ®D MOWH\AR Q] CRAVDHA D NV
]DGDWDN D |DWUPRMIWIWEBBKQIDGDWDND XQXWDUOrdwXEWHVW I
sur.,, 2014). 'DNOH XVSMH&QR L]YRYHQMH SUYRJ |]DGDWND SUFEL
zadaima unutar subtesta.eNspjeh na drugom QDMODNaHP J]DGDWNX SUHGYL
ostalim zadacima unar subtesta6 RYDNYLP SULVWXSR P-a t&i¢ RROFBEEH QM H $5
minuta (Yozbatiran i sur2008). =D ERGRYDQMH VH NRdupMaME3)VIKDOD RG
pHP X R]Q D p DoshjageHEdkreta, a 3 norina pokrete. Maksimalniezultat na sva
b H Wubtédta \Znosb7 bodova, gredstavlja normabn funkciju ruke kojase procjenjuje
(Beebe i Lang, 2009)est  DKWLMHYD YHUL EURM1983 préhfaHin HsdrQ OHU L
2010) i SULSUHPX SRVHEQRJ V WaRaah miaerijali Misuyskiu@ hNtiHW] B &NDL |1 D
nabaviti (Hsieh i sur. 1998).
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ARAT je vrlo osjetljiv i precizarmjerni instrument zaiterendjaciju osobas blagim
GR XPMHUHQLP PRWRULpPNLPWREHPHWMHWWIL QIDNRQOMAKGBQRJ
sur., 2012).Nordin i sur. (2014) iVWLpX NDNR MH $5%$7 SRX]GDQ PMHU
opservaciju funkcieUXNH L @&DNH NRG RVREBERARMH \XG GiRag 1 DIG D O B
LQVWUXPHQW MH NRULVWDQ ]dorheksEdmideRoko® esbttiekbimp NH | X Q
oporavka ilinakonlije p He@Chen i sur., 2012).

Slika 3 Action Research Arm Test
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33, fuwce " T HeESf <o="f «TfeES

7THUDSLMVNL SURJUDP VH SURYRGLR NUR] GDQD QO
bolnice Dubrava. Svakanapijska seansa je trajal@ minuta, RG pHJD MH SUYL GLR Y
rekvizita trajao 30 minuta, drugi dioY M Hua Eekvizite WDNRYH U fPeaspi® D
PLQXWD MH LVNRULAWHQR ]D XYRGQR SURPDWUDQMH RGUD
WR |DKYDUHQD UXND WH ]DYU3E3QR SURPDWUDRM&AEIDKYDUHOC

3.3.1. Struktura programa

Terapija zrcalom se odvija n® D p L Q z&8&lo Wddtavi na stol ispred osobe koja
sjedi, okomito na tijelo, tako da zrcalna strana HURNUHQXWD SUHPD UXIFL NRMD
NRMX RVRED PRaH PLFDWL 2 swaugestran®zrobkasioba M He @R VWD Y O |
Zatim ispitanik L]YRGL YMHAEH UFDWDRP U WRIND X XuR]H pDrioahDb ajezid X
odraz. Odraz zdrave rukezucalu tada izgleda kaia se pokreti izvodenepomip QRP UXNRP
SRWUHEQR MH SRNUHWDMIP LCAHD] 1D B WDW & DDV W BRNDROVEH WM D L QN UF
SRPLBHLMH SRRV N D MipitaMkH&Eninute promatra odragvoje zdrave
ruke uzrcalu L SRNXaDYD |]DPLVOLWL NIkNR HWHSWKRD|ORSBPHQ
MHGQRVWDY QL MM P seEMddepoaBaid i ponavljajul520 SXWD ]D aWR ER
XpLQIDOWRQ ]DYUAHWND VY L KdnYakhttdZfdalo BaRoWiUdpiEaQIKRmdgab
SURPDWUDWL ]DKYBiPXWRX RSP DK W DRIGRWOH Y HQ R VR RR ®1M A\
funkciji ]|D K'Y DiiukeQ H

1) 9-(4%( % (= 5(.9,=,7%

1. Dotaknuti jagodicu palca jagodicom svakog ostalog prsta posdbpozicija palca).
SRWUHEQR MH SULWRP a&WR MDpH VWLVQXWL WD GYD SUV

2. Dodirnuti jagodicu palca jagodicom svakog ostalog prsta posébpozicija palca) nha
QDPLQ GD VH REOLNXMH VORYR ZXnud Rawva HrEtQrRti Magu S UL W R F
biti savijeni

3. SRGLUL WXANDWDNRMEBDOD WYL SUVWL EXGX UDALUHQL 'RWDN
malog prsta, a zatinratitipalacX SRpHWQL SRORADM

4, 3BRORALWL GODQ QD VWRO WDNR Gaac\bXodtalit pStijlkoiv L VSR M

za to vrijeme moraju i dalje toispojeni.
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5. 3R O Ritah Walstol i p&s Lrédom jedan po jedan prM UHQ XY AL RG SDOFD 1DN
SRGL]DQMD VSXVWLWL SUVW L WHN RQGD SULMHUL QD GU

6. 3BRORALWL GODQreQdn j¢d¥ poJedanPRISUHIQ XY AL RjGe MO FD &
kraju Y M Hs&ifpsti budu odignuti od stala

7. 3BRORALWL GODQ QD VWRO WDaNFste, @ Zdtkn M ¥kupi8 Upvitdh. VSR M|
VWLVQXWL S D\GWiH EvERstB4dr Idekudi, i tek onda ih ponovndJ DAL UL WL

8. 3BROR&ALWL GODQ QD VWRO W RUNiRsv@PUVW H YL ADNXW LD U D &\
ponovnoLVSUXALWL UDALUHQLK SUVWLMX

9. Prstisu oslonjeni jagodicama na stol. Imitrad RUDpDQMH SDXND V MHGQRJ
drugi.

10 3SRGODNWLFX V LVSUXaHQRP aDNRP L GODQRP RNUHQXW
SRGLUL RG VWROD L SRQRYQR SRORALWL QD VWRO 3UVW

11. 3BRGODNWLFX V LVSUXAQHQRP aDNRP L GODQRP RNUHQXW
saviti X VWUDQX L YUDW L Wsti sXipr@dRp HWSQ X SHRQ@LRA pdnRiRa H Q L
senepdLpH

12. ,VSUXALWL UXNX LVSUHG pvdord d@iDl | ERGRWRP RUVIKW Q MW LR
zglobu goredolje.

13. ,VSUXALWL UXNX LVSU remitlphtideOrzan/]lY RS IG/DL MW BOW RO H X
zglobu lijevedesno

14. ,VSUXALWL UXNX LVSUHG WLMHOD W@DRQBRRa RN UNHDHKWQ K
UXPpQRP ]JJOREX X VPMHUX ND]DOMNH QD VDWX

15. ,VSUXaLWL UXNX LVSUHG WLMHODHQYDNRUGW IMM Xa DMNHUXMN R
SNXSLWL VYH SUVWH X aDN3%UR3IDML F SKMFRQKYRWRY W LM X

16. ,VSUXALWL UXNX LVSUHG WLMHOD GODQRP RNUHQXWLP S
na drugu stranypfonacija/supinacija

17. ,VSUXALMMSUMKBXWLMHOD GODQRP RNUHQXWLP SUHPD GR(
na drugu stranypfonacija/supinacija

18.IsSUXAaLWL UXNX LVSUHG WLMHOD GODQRP RNUHQXWLP S
JRUH D ]DWLP MX VSXVWLWL GR SRYUaALQH VWROD

19.1sprudLWL UXNX LVSUHG WLMHOD GODQRP RNUHQXWLP SUF
JRUH D |]DWLP MX VSXVWLWL GR SRYUaALQH VWROD

20. Prsti su pslonjeni jagodicama na zrcalo. Imitrdd RUDpDQMH SDXND
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2) 9-(4%( 6 5(.9,=,7,0%

1. Uzeti komad plastelina u ruku stisnuti ga tako da svi prsti oSN DOFD XyX XQXW
SODVWHOLQD piBté/itadtdinx tL VYH

2. Uzeti komad plastelinauruki SDOFHP JD aWR MDpH SULWLVQXWL GR

PRNX&DWL SDOFHP GRWDNQ X Wlast&€itaPQrebbo JeDpiitdnis U BDIW Y X Ui L

VYH SUVWH RVLP SDOFD LVSUXaHQR

BKYDWLWL AQRGXUX MXNXSGBRQDWHW LV SXWAWPWL GR SRYUAL

SBKYDWLWL pDaxX BBRBWWROMXX IBXINQLMHWL XVWLPD D ]DW

Uhvatiti kemijsku olovku u ruku i pisati po bijelom papiru.

Okretatikarticu kojase nalazin RyuaLQL VWROD V MHGQH VWUDQH QU

Uhvatiti manjukocku u wku iizvoditi kretn M H X UXpQRP-ddj@REX JRUH

SKYDWLWL PDQMX NRFNX XNUHWGEMHLXYBRGALOWRPNUR&KEHN X \

na satu.

9. 8KYDWLWL YHUX NRFNX X UXNX L L]YR@&eWL NUHWQMH X U

10, BKYDWLWL VSXARRQBX RX MK NXV L3/ QXW L di avdainivigustid GUAaAD W L
stisak.

11. 3BRORIAGL MY SXAYLWXVRXIWL VSXAaYLFoYpustssskDpH D ]DWLP

12.Uhvatiti lopticu u ruku i izvoditiNUXaQH NUHWQMH X UXpQRP JJOREX
satu.

13.Uzeti lopticu u ruku dlanom okrexWLP SUHPD GROMH G6WLVQXWL ORS
otpustiti stisak.

14.Uzeti lopticu u ruNX GODQRP RNUHQXWLP SUHPD JRUH 6WLVQ X

otpustiti stisak.

© N o g &~ W

15. Uhvatiti jednu po jednu kuigu sa stola pincetnim hvatom i stavljati ih u limenku. Uvijek
koristiti palac, a ostale prste kako po redu dolaze iza palca.
16.Uzimati jednu po jednu kockicu i slagati ih jednu na drugu u visinu.
17.Uhvatiti jednu po jednu spajalicu pincetnim hvatom i stavljati ih u limenku
18. 3BRORALWL UXNX QD ORSWLFX NRMROYWHRBR GBWWRQK V VN
19.3RORALWL G kbfatQ@dgdr@QeIPMN SRYUELQL VWROD
20 BKYDWLWL QDSXQMHQX ERFX X UXNX 3RGLUL MX L VSXVW
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Slika4 =UFDOR L UHNYL]LWL ]D YMHAEH

3.4.Metode obrade podataka

U ovom su sel. V W WjD Kotistile prikladnekvantitativne metode obrade midka za
analizu definiranihvarijabli. Za prikaz rezdtata eksperimentalnog i kontrolnog ispitanika
tri mjerna instrumentaN R WIHGQ D MH GHVNULSWLYQD VWDWLVWLND 1D
finalne procjene zaRED LVSLWDQLND L]U D& ptevarenvax z-XijeIROStWIR F L P D
kojih je potomL]UDPpXQDQD]| Y WWIDDAWMYRWMWNWDD JOLNH .KoRa WW QW LNWNV L
UD]JLQD ]QDpGcMADRNRW H LS N RIWLDE WHNbriettiadisva hgpromatranim
varijablama za eksperimentalnog i kontrolnogisy DQLND D NREMRIORRRIRPEAMHBY

razlike rezultata na inicijalnoj i finalnoj procjeni.

40



4. ~ JA

2VQRYQL VWDWLVWLPNL SDUD PéksasiinejRIn@Hspdin®d, UDQH Y

prikazani su u tablici.5

Tablica5 2VQRYQL VWDWLVWLpNL SDUDPHWUL |]D HNVSHULPHQWDORQF

Instrumenti procjene N rzjjlsztr; Minimum | Maksimum vrsﬁrjs:(j)it de\i};’:ija Varijanca
Eksperimentalni ispitanik

BO); %”i s'gcg LeS&D E 12 9 21 15,00 8,485 | 72,000
JEbser]‘ S?(”i E“[:‘ﬁi%”gezt NE: 251 185 436 310,50 | 177,484 | 31500,500
Action]ITDe;e\:;lrlghuﬁlx_:ngg TDestJ y 2 20 29 49 39,00 14,142 200,000

BOS Zn]dDBLO\C(kDTSS:' QD 2 17 25 42 33,50 12,021 144,500
Jebse(; S?rs}fi”;ﬁé’:'g}i 2 28 86 114 100,00 | 19,799 | 392,000
ACtiOgie]SeDa}f(C\? ’SVETJZSE 2 1 55 56 55,50 0,707 0,500

Kontrolni ispitanik

BO); g”i s'gci'j‘ LES‘“E E 2 10 12 11,00 1,414 2,000
Jebser]‘ E"':‘(”i ';“[;‘ﬁig”ge‘zt NE: 26 404 430 417,00 | 18,385 | 338,000
AC“O”]Fée;e?r;huAl_: ”&Besb NE: 2 27 29 28,00 1,414 2,000

BOS Zr]]dDBLO::(kDTSS; 0D 2 0 35 35 35,00 0,000 0,000
Jebse(g S?rs}fi”;tf:'g;t 2 0 134 134 134,00 0,000 0,000
Actior(mg Zeféa,ic3 gr[TJEStD > 0 56 56 56,00 0,000 0,000
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Na grafu lprikazan je broj bodova na promatranvarijablama za eksperimentalnog i

kontrolnog ispitanika na inicijalnoj i finalnoj procjeni.
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Legenda: ll=inicijalna procjena eksperimentalnog ispitanika, 1F=finalna procjena eksperimentalnog ispitanika, 2I=inicijalna
procjena kontrolnog ispitanika, 2Fréilna procjena kontrolnog ispitanika

Graf 1 Srednje vrijednosti rezultata na promatranim varijablama za eksperimentalnog (1) i kontrolnog

(2) ispitanika na inicijalnoj i finalnoj procjeni

Iz grafa 1je vidljivo da e kodHNVSHULPHQWDOQRJ LVSLWDQLND
SREROMabDQMD UH]XOWDWD |]DKYDUHQH UXNH QDNRQ ILQDO
IDMYHiUL QDSUHGDN QH]DKYDUHQH UXNH SULPLMHUOUHQ MF
procijenjena Jebsen Hand FEWLRQ 7HVWRP &d@WR EL ]J]QDpPLOR GD V&
REDYOMDQMH VYLK |DGDWDND NRMH WDM WHVW VDGUAL
JUFDORP 1DNRQ WRJD MH EROML UH]XOWDW |J]DKYDUHQH LU
pokreti, odnosno ActiorbHVHDUFK $UP 7THVWX &dWR R]QDpDYD SRYHUL
QD VYLP VXEWHVWRYLPD NRMH RYDM PMHUQL LQVWUXPHC
ILQDOQH SURFMHQH ]DKYDUHQH UXNH MH YLGOMLY L QD ¢
procijeniti varjabla manualna spretnost. Taj nam podatak govori da je eksperimentalni
LVSLWDQLN QDNRQ SURJUDPD WHUDSLMH JUFDORP XVSLR
kockica nego na inicijalnoj procjeni.
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AWR VH WLpH QH]DKY D i HtQnbgUisitdriikald Br&fa Hj&lwogivoda P H
MH QD VYD WUL LQVWUXPHQWD SURFMHQH ]DELOMHAHQ QD
napredak na Box and Block Testu (manualna spretnost) te Jebsen Hand Function Testu (fina
motorika).

Kod kontrolnog ispitanika (2 grafa 1 je vidljivo da ne postofSs REROMaDQMH UH]’
QDNRQ ILQDOQH SURFMHQH ]DKYDUHQH L QH]DKYDUHQH U:
odnosu na finalnu procjenu kontrolnog i eksperimentalnog ispitanika, koji je postigao bolje
rezultate na svim mjam instrumentima, i to za obje ruke, osim na Action Research Arm
7THVWX JGMH VX RED LVSLWDQLND ]D QH]DKYDUHQX UXNX SF

U tablici 6 prikazana je razlika ueerultatima inicijalne i finalneprocjene za

eksperimatalnog i kontrolnogspitanika.

Tablica6 5D]OLND LkelzBltataXnicijalne i finalne procjene
za eksperimentalnog i kontrolnog ispitanika

Razlika
Inicijalna | Finalma L]PHY  zvrijednost
)¢ : inicijalne rDJOLNH L
i i procjena | prociena; 4 gaine | inicijalne i finaine P
Instrumenti procjene (bodovi) | (bodovi) A J ]
procjene procjene
(%)
Eksperimentalni ispitanik
Box and Block Test I DKYDUHQ 9 21 133% -2,19 0,0285
Jebsen Hand F“rﬂﬁgon TesiDKYDU 43587 | 18549 | 57,40% 10,04 0,0001
Action Research Arm Test]DKY D U o
ruka 29 49 69% -2,26 0,0238
Box and Block Test QH]DK YD U H 25 42 68% -2,08 0,0375
Jebsen Hand Function Test o
QH]DKYDiGHQD UX 113,83 86,23 24% 1,95 0,0512
Action Research Arm Test o
QH]DKYDGHQD UX 55 56 1,80% -0,09 0,9283
Kontrolni ispitanik
Box and Block Test I DKYDUHQ 10 12 20% -0,42 0,6745
Jebsen Hand Function TestD K'Y D U 0
ruka 430 403,68 6,44% 0,91 0,3628
Action Research Arm Test] DKYD U 27 o9 7 41% 027 07872
ruka ' ' '
Box and Block Test QH]DK YD i H 35 35 0 -0,62 0,5353
Jebsen Hand Function Test
QH]DKYDUHQD UX 133,94 133,94 0 0,66 0,5093
Action Research Arm Test
QH]DKYDUHQD UX 56 56 0 -0,19 0,8493
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Razlika rezultata inicijala i finalne procjene pretvorerja u zvrijednosti, a iz z
YULMHGQRVWL MH L]QDpR@DERY W WD\ IVH R]EQIY [RHEQE R\KWWR PP N
]QDpDMQL UH]XOWDWL S

,] WDEOLFH MH YLGOMLYR GD MH HNVSHULPHQWDOQL
UH]XOW D WeHruf® iaYsidiria hromatranim varijablama nakon finalne procjene, dok je
VWDWLVWLPpNL J]QDpDMQR EROML UH]XOWDW QH]DKYDUHQH
VSUHWQRVWL %R[ DQG %ORFN 7HVW .RG NRQWUROQRJ L
bolji rezultati nakon finalne procjene za obje ruke.

'RELYHQLP UH]XOWDWLPD SRWYUYyHQD MH JODYQD KLS
]ODpDMDQ QDSUHGDN PRWRULPNLK IXQNFLMD ]DKYDUHQH |
primjene programa terapije zrcdbo NDR L QMH]JLQH WUL SRGKLSRWH]H &'
HNVSHULPHQWDOQRJ LVSLWDQLND GR&aOR GR VWDWLVWLDpI
varijablama: manualna spretnost, fina motorika i funkcionalni pokreti. Ti se rezultati dodatno
SRWYUYRUVKXGERSY V UH]XOWDWLPD |[DKYDUHQH UXNH NRQWU
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQR e Rrodéme riitirb] ey Daabli raxjereQ ILQD
%XGXiuL GD VH QDVWRMDOD )aViSitjdnd G Lfialne lprotjd]aLND UH
QH]DKYDUHQX UXNX NRG HNVSHULPHQWDOQRJ LVSLWDQL!
IXQNFLML QD VYD WUL LQVWUXPHQWD LS RFHNHQHR E R DM
QH]DKYDUHQH U X N#hd BaBbxOakd-Biokk sty X
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5. DISKUSIJA

6WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR EROML UH]XOWDWL HNVSHULF
SURJUDPD WHUDSLMH JUFDORP QDPLMHQMHQRJ SREROM
JRUQMHJ HNVWUHPLWHWD QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD X VNC
Nadalle, PMHUQL LQVWUXPHQWL NRULAWHQL X WDRRWHQL VXD
N R U L a WelddDKotdkvistr DAL Y.DQMD

6ODERVW VH YUOR pHVWR MDYOMD NRG RVRED QDNRC
ekdenzore prstiju Trombly i sur., 198; Cauraugh i sur., 2000; Kamper i su2Q03;
Raghavan i sur., 200rema Xu i sur. 8] ELOR NRML VWXSDQM VOD
prisutan i gubitak kontrole. Rezultati inicijalne procjene kod eksperimentalnog i kontrolnog
LVSLWDQLND X RBRRVYVWBDOWRIDYPMKXGXiUL GD VH PMHUQL
od zadataka koji zahtijevaju ekstenziju prstiju te kontrolu ruke kako bi se uhvatio i otpustio
RGUHpjddiQet. IDGDOMH NDGD VH SRNXaADYHBHOKWYDWLWMD YSQOUMBG R
ID]JD XVSRUDYDQMD L SRYHUDQMH WUDMDQMD SRNUHWD OC
Castiello i su., 1992; Bootsma i sur., 199 UHPD YDQ 90OLHW AWR PR&H
tim da je, iako statish NL ] Q D p bndhp iapregddx Mksperimentalnog ispitangastignut
na Box and Block Testkoji XNOMXpXMH KYDWDQMHSLIrnge sii@ieaAHQMH
LVWUDALYD QM HLaNgRi Mur (R0R6aprerma L.&h@ iLSchieber, 2009) pokazuje £
oporavak sposobnosti heaja javio NUR] SUYD WUL PMHVHFD QDNRQ PRA
podudara dinalnim rezultatima eksperimentalnog ispitaniar gotovo svi zadaci unutar
instXPHQDWD SURFMHQH XNOM KXiokalrLiju BbolRRez&Rt&Ee GiNoal maY DW D Q |
inicijalnu procjenu.

IHIDKWQRUKBRUQML HNVWUHPLWHW NRG RVRED QDNRQ
SRND]JLYDWL PRWRULpPNL GHILFLW NDGD VH XVSRUHGL V
Costa, 1962; Jebsen i sur., 1971; Tsai i Lein, 1982; Desrosiers i su8,,pt&¥a Higgins i
VXU 8 LVWUDALYDQMX NRMH VX SURYHOL +LJJLQV L
%R[ DQG %ORFN 7HVWRP NRG |DKYBVYRGBD @IDNRIQ PHR]DKIYQR B
ELR MH QLAL Ri@dRiygetih@ILK ]D R WikgoH Q X
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U QHNROLNR LVWUDALYDQMD VX NRG RVRED QDNRQ PR
DEQRUPDOQRVWL QH]J]DKYDUHQH UXNH XNOMXpXMXuL NRQW
Gandevia,1989; Jones i sur.1989, prema Krakauer, 2005)li se podaci podudaraju s
UH]XOWDWLPD RYRJ LVWUDALYDQMDP H@GW D CSRRID L X/N& X WEIQ V
blagog SREROMaDQMD [|XQ N FeLnd BvaQrHmh[ela iDsirthi@ita, oAl Box and
%ORFN 7THVWX MH QDSUHGDN pDN VWDWLVWLpPpNL 1QDpDMDAQ

Lin L VXU VX SURYHOL LVWUDALYDQMH V LVSLWDC(
WHUDSLMH JUFDORP 1 QD PRWRULpPpNL RSRUDYDN RVRED
NRPELQDFLMRP WHUDSLMH JUFDORP L DIHUH QAU&Q4dMEIWLP X O |
NRQWUROQRP WHUDSLMRP 1 7THUDSLMD VH SURYRGLOD
SRO YUHPHQD O5H]XOWDWL VX SRND]DOL YHUL QDSUHGDN N
WHUDSLMX JUFDORP X NRPEL QtonfiukéiconD u'\dddse Xak@nfdMda RP P U
WHUDSLMX 9MHAEH VX VH L]YRGLOH EH] SUHGPHWD LOL
SULPMHULFH SRNUHWL SURQDFLMH VXSLQDFLMH RSR]JLFLN
KYDW SLNXOH 8 RYRBNRAWMUDMRVYDYQWKXKRV#WRY DQG %ORFN 7
SREROMaDQMH PDQXDOQH VSUHWQRWMHKGX D/ YSHU R\WIRY HHIUM B
(p=0, 5HIXOWDWL VH SRGXGDUDMX V RYLP LVWUDALYDQNMN
ispitanika na varijabli manu D VSUHWQRVW L SURFMHQH %R[ DQG %OR
V UHNYL]JLWLPD NRMH VX NRULdAWHQH X RED LVWUDALYDQMI

3DUN L VXU V X S WoRnY $¢ @shitivad Atjech)j ddrapijz Qrivhlém na
funkciju gornjih ekstremiteta i aktivnosti svakeelnRJ AaLYRWPR@DBPR®J XGDUD I
procjeni se koristio Box and Block Te®ezultati sSuQDNR Q p H Wdkbazali WWMBISE QWW L p N
]QDPDMQX UD]JOLNX X VSRVREQRVWLPD NR Rebt@ie@mpe. MH ]D}
(N=15) koja je koristila terapiju zrcalony odnosu na kontrolnu grup{N=15). Isti test je
NRULAWHQ L X LWHOWDPDOHOWMONXPPYD L VXU utiecajp LML Mt
WHUDSLMH JUFDORP QD IXQNFLMX JRUQMLK HMAWEHPLWH\
bilateralnim treningom, a u kojem je sudjelovalo i8fitanika u dobi od 1860 godina.

Rezultati su nakon tri tedna SRND]DOL ]QDpDMDQ QDSUHGDN PDQX
eksperimentalne grupe (p92), dok kod kontrolne grupe$p,31) nLMH S UWHIGPD. NIGIDp DM Q D
UD]JOLND 8 LVWRP W)U N#DMWRWDAQMDRAVMXWLVNDQMD VSXay
kartice, crtam po papiry slaganja kockica te brojanjpikula. Prema tome, instrument
SURFMHQH UH]XOWDW Y L[ LVWIU DN B VNOVRHESY i rvUDtérapije
JUFDORP SRGXGDUDMX VH L V RYLP LVWUDALYDQMHP
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.DXU L VXU VX SURYHOL LVWUDALYDQMH R XWMH|
(45 JRGLQD QDNRQ PRAGDQRJ XGDUD NRML VX ELOL SRC
Eksperimentalna grupa je primila terapiju zrcalom i konvencionalnu fizioterapiju, a kontrolna
grupa samo fizioterapiju. Obje g&iH VX SUROD]LOH NediR]pd/®lddnd) 8 sMedkid p HW L
YMHAED VH WLMHNRP VHDQVH SRsdja® pdXlek i ekskeXaieD 9MHa
UXpQRJ | SWWBMLMX WH RSR]JLFLMH SDOFD 5H]XOWDWL VX S
ruke kod eksperimentalne greiu odnosu na kontrolnu grupda procjenu se koristio Jebsen
Hand Function Test, koji je nakoneEbMH SURFMHQH SRND]DR VWDWLVWL
eksperinentalne grupe (p=000), u odnosu na kontrolnu grugp=0007), iako je i u
NRQWUROQRM JUXSL SUURLMHIKWBGRXGWERQOMEDOQEX V UH]}
LVWUDALYDQMD V RE]JQDRPROYRWINH MDHEXHQ +DQG )XQFWL
HNVSHULPHQWDOQRJ LVSLWDQLND X RGQRVX QD NRQWURO
terapiji.

DRKOH L VXU VX SURYHOLX LVYWUWDBRB & LY DOIH XW M R
zrcalom NRG RVRED @QbdgRi@ara8BRRUDN LVSLWDQLND MH REXKYD
WHaANRP KHPLSDUH]RR gading RdieLsuRbe podijeljene u eksperimentalnu
1 L NRQWUROQX 1 JUXSX 3URAaAOL VX NUR] SHNRWUDP
tiedana, 5 dana u tjedh SR PLQXWD D XNOMXpHQH VX HRezltdli REMH L
VX SRND]DOL YHUL QDSUHGDN X IXQNFLML GLVWDOQLK GLWMN
na kontrolnugrupu. U procjeni se koristio Action Research Arm Teatnjegovi rezultati
SRND]XMX SRIJLWLYDQ XpLQDN WHUDSLMH JUFDORP QD SR
rezultat u eksperimentalnoj grupi na ovom mjernom instrumentu je bio 21, i to kod og®ba ko
na SRPHWNX SURYRYHQMD W H U D Selpdketdtl disaddR dHjelsve Sukél QL V X
5H]XOWDWL VH VOD&X V RYLP LVWUDALYDQMHP V RE]JLURP (
gornjih ekstremiteta kod eksperimentalnog ispitanika u odnosu na kontrolnog ispitanika, te
varijablu funkcionalni pokreti kojae procjenjiala Action Research Arm Testom.

OLFKLHOVHQ L VXU VX SURYHOL LVWUDALYDQMH
WHUDSLMH JUFDORP NRG RVRED V XPMHUHQRP SDUH]RP J
XGDUD 8 LVW subjddvel® @ivs¥baMpodijeljenihu eksperimentalnuN=20) i
NRQWUROQX 1 JUXSX L NRMH VX L]YRGLOH YMHAEH L\
TerapijskipoJUDP MH Wjedand,® RadaHui\j8drposatvremenau domu korisnika, te
jednom tjedno po XSHUYL]LMRP VWUXpPpQMDND X UHKDELOLWDFLM

Action Research Arm Tés
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5H]XOWDWL VX SRND]DOL GD MH HNVSHULPHQWDOQD JUXSI
QDSUHGDN X PRWRULpPNRM IXQNFLMIH MDIK MILIXSHNGW N HYPHLW
kontrolne grupe, iako je i @nimala manji napredak (p=0, &WR VH S&GHtG®@UD V
RYRJ LVWUDMHIMEHQWIO EROH ED]JLUDQHP RWRWULERRYWSRE DDND
se NRULVWLOH L | X QNNI-RRREGMND OS)RP YIMHAMH SUHG Pdbaba JERJ pl
SRYH]DQRVW V RYLP LVWUDALYDQMHP

Khandare i sur(2 VX SURYHOL djalovahjibtérapij@©agchdi ka funkciju
JRUQMLK HNVWUHPLWHWD QDNRQ PRAaGDQRIghitdtkb 4D 8 LVW

JRGLQD NRML VX pHWLUL WMHGQD GDQD X WiMHGQX S

uz konvencionalnu terapijudMHAaEH VX VH VDVWRMDOH RG IXQNFLRQL
GRVH]DQMH KYDWDQMH SRGL]DNDHEHE H BWN\S B WX QM IV YSIUNHLG |
MH XNOMXpLYDR H$IRQWDW/MDEFFWLRDR BHVHDUFK $UP 7HVWI
]OQDpDMDQ Q DrikdifiHGrBjiN ekstrémiteta (3:01) aWRWBNRAGHDUAH V RYLP
LVWUDALYDQMHP

Baltaduoniene i KaWw RNDLWH VX SURYHOL LWvauiathLYDQMF
SURPMHQH X PRWRULPNRM IXQNFLML UXNH NRG RVRED QDI
JUFDORP NUR] WUL WMHGQD ,VWUDALYDQMK MAHGQDRLYHGH
PXaND $RIOR V Mdthipo@ 22 godine.Nakon primjene terapije zrcalom kod osoba s
LVNXVWYRP PRAGDQRJ XGDUD |DELDMWPISOHHQ XNVGH. RN D MWD Q
zgloba i prstju aWR WDNRYHU LGH X SULORJ J]QDpDMQR EROML
ispitaniND L] RYRJ LVWUDALYDQMD QD YDULMDEOL IXQNFLRQTC
$UP 7THVWX pLMD |DGDFL ]IDKWLMHYDMX YHUL RSVHJ SRNUHYV

Altschuler i sur. (1999) su koristili terapiju zrcalom kod osoba s hemiparezom nakon
PRAGDQRJ XGDUD NUR] pHWLUL WMHGQD 2VREH VX YMHAE
X WMHGQX =DGDWDN MH ELR GD VLPHWULpQmRvesrtBkB lpX UXN
JUFDOX LOL JDKYDUHQX UXNX NUR] SURJLUQX SODVWLNX W
PRJX 6YL LVSLWDQLFL VX LIMDYLOL GD LP VH JUFDOR X W
MHGDQ RG QMLK MH WDNRYHU L]MBDYHEAKE DGEWX QRN INRYHH RP\L\HIDi
JUFDORP MHGLQD Y MH aE DNjDd¢iHekRItéti BIRJdhavtall kakb YeRéetapija
JUFDORP SREROMAabDOD UDVSRQ SRNUHWD WH EU]JLQX L VS|
LVWUDALYDQMX PRJOR &awb préhiakide Sarijdie] Jewde BoB amiYBlock
THVWRP SURFMHQMLYDOD PDQXDOQD VSUHWQRVW QD WHP
+DQG )XQFWLRQ 7HVWD MH ELOR YDAQR YULMHPH L]YRYH
5HVHDUFK $UP 7HVW DIW NHN OMMANPALYRDQRD™Q hK SRNUHWD YHUH
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60LPpQH UH]X Stéwéns\i I3toRkbw(BROGRiema Yavuzer i sur., 2008), koji su
SURYHOL LVWUDALYDQMH V GYLMH RVREH QDNRQ PRAGDQR
nakon 34 tjedna sudjelovanja uyRIJUDPX WHUDSLMH JUFDORP LPDMX S
SRNUHWD WH SREROMaADQMH X EU]JLQL SRNUHWD L VSUHWQF

Postoji jod P Q Rsttéih LVWUDaALY D @ddudardyiR 81 éimy id obnim na
program terapije zrcalom. Primjericélhara i sur. (2015) su W YRMHP LVWUDALY
XpLQNRYLWRVWL WHUDSLMH JUFDORP SURYRGLOL VHDQVX
SUD]QH SDSLUQDWH pD&H L SULPLFDQMH XVWLPD YUDUD
stranica knjige, dosezanje vrha glave rukom te ispra@W d aDQMH NHPLMVNH RORY|
pisanje

DJKDYNDU L *DQYLU VX SURYHOL WHUDSLMX JUFLC
XGDUD NUR] pHWLUL WMHGQD SR pHWLEG0Igo@iaQitali sySLWD Q|
dijagnozu hemipareze. Uz konvencbroQL SURJUDP NRML VH VDVWRMDR
MDpDQMD SUROD]JLOL VX NUR] PLOQXWD WHUDSLMH JUFDC
RSRUDYDN UXNH WH SUHGOD&X NDNR MH WHUDSLMD ]U
UHKDELOLWDFLMLLUXPpP®RMHABWRER REXKYDUDOH VXSLQD!
IOHNVLMX HNVWHQ]LMX UXpQRJ JJORED L IOHNVLMX HNVWH
RSR]JLFLMX SDOFD 2VLP SRIJLWLYQRJ GMHORYDQMD WHU
]JDKYDUHQRJ HNMWWWUHRLWBQY®BH VH SRGXGDUD V RYLP LVWUL
se koristile kao dio programa terapije zrcalom.

Mirela Cristina i sur. VX SURYHOL LVWUD &LSDROALIM HQ MW LMXp
terapije zrcalom na oporavak gornjih ekstiteta kod osoba V. LVKHPLMVNLP PRAG
udarom Ispitanici su bili podijeljeni u eksperimentalnu (N=7) i kontrolnu grupu (N=8), i
SUROD]LOL VX aHVW WMHGDQD NUR] NRQYHQFLRQDOQL UH]I
koji se sastojao od 5 seartgdno u trajanju od sat i pol vremena. Od 15 osoba6&b6
godina), 8 ih je primilo kontrolnu terapiju, koja se sastojala od neurorehabilitacijskih tehnika,
HOHNWULpQH VWLPXODFLMH L UDGQH WHUDSLMH GRN Mt
kontrolnuterapiju imalo i dodatnih 30 minuta terapije zrcalom nakon svake seanse. Te su se
YMHAaEH VDVWRMDOH RG IOHNVLMH L HNVWHQ]LMH UDP}
pronacije/supinacije podlakticdlakon 6 tjedana tapije, pacijenti iz obje grupe su Exali
zQDpDMQD SR BR@AVMEGQ|VM Rkstremiteta PHYXWLP SDFLMHQWL NRN
WHUDSLMX JUFDORP SRND]DOL VX YHUD SREROM&DQMD X R

terapiju
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Rezultati terapije zrcalom ukazuju nafpd O M a D QN N LIKR MXRatluglhévispretnositi
DNWLYQRVWL VYDNRGEGXAOWORIL aLNRWIDA&X V RYLP LVWUDaAa
SREROMADQMH PDQXDOQH VSUHWQRVWL NDR MHGQH RG YL
terapije zrcalom sastojao.

Yavuzer i sur VX SURYHOL LVWUDALYDQMH R XWMHFDM
oporavak gornjih ekstremiteta, u kojem je sudjelovalol4d 0 SLWDQLND SURYMHpPQH ¢
godine. Obje grupe, i eksperimentalna (N=20) i kontrolna (N=20), sudjelovale su u
konvencioQDOQRP UHKDELOLWDFLMVNRP SURJUDP X-5N&tR] pHWL
Konvencionalni program se sastojao od fizioterapije, radne terapije i govorne terapije, a uz to
su imali i dodatnih 30 minuta terapije zrcalom. Kontrolna grupa je izvodil®BdNH YMHAEH
NDR L HNVSHULPHQWDOQD DOL LVSUHG VXSReRIMaQI VW UD Q
SRND]DOL 1QDpDMDQ RSRUDYDN HNVSHULPHQWDOQH JUXSH
0 sebi, u odnosu na kontrolnu gru@M HABPHN XM XpLYDOH IOHNVLMX HNVWHC
SUVWLMX B5H]XOWDWL VH VODaxX V RYLP LVWUDALYDQMHP
PRWRULpNL RSRUDYDN UXNH HNVSHULPHQWDOQRJ LVSLWD:
sastojao program.

OR&4¢ ]DNOMXpLWL GD VYW VWIQDSUYWDDEQRNIYDQMD R XWMH
QD QDSUHGDN IXQNFLMH JRUQMLK HNVWUHPLWHWD QDNRQ
ovim proYHGHQLP LVWUDA&LY DSQUMRKOMD i,ID N R WMHD S\LHY DNGRIOm uQ D W H P
UHKDELOLWDFLML NRMD VX XNOWMpPLY LY@ D MPHDROBVRE EERIYRRW H QV/B
ELR VOXpDM X RYRPsdSWMANDDLSIDMOMY RE]JLURP QD VWDWLV W]
X PRWRULPNLP IXQNFLMDPD Jioth@Qavprahaitians/ varljablé mantaineD W H \
VSUHWQRVW ILQD PRWRULND L IXQNFLRQDOQL SRNUHWL
LVSLWLYDQH WRpPpQR RYH YDULMDEOH PMHUQL LQVWUXPHC
ALURN UDVSRQ ]D G Dtakdholp rdzulgaiRiikbrl tT@ine Brbcjenekazuju na
napredak velikog broaPRWRULPpNLK IXQNFLMD |]DKYDUHQH UXNH
SUHPMHAWDQMD RWSXAWDQMD SLQFHWGQdle, hadkWdD GR S
LVWUDALYDQMD VX SRND]DOD GD L QH]DKYDUHQD UXND PRa
VH WDNRYHU SRGXGDUD V RYLP LVWUDALYDQMHP JGMH MH
svim promatranim varijablama, a na jednoj od njih WMtaQDSUHGDN pDN L VWDWLYV
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'DNOH EXGXuUL GD MH X RYRP LVWUDALYDQMX HNVSH
rezultate na finalnoj procjeni u odnosu na kontrolnog ispitanika, i time potvrdio sve
SRVWDYOMHQH KL S&edehpV WY WA MOIMDX YULMHGQRVW W
X UHKDELOLWDFLML RVRED QDNRQ PRAGDQRJ Xr@zllka D EXG >
LIPHYX HNVSHWkoptrbQINWiEpagikaKklD NUDMX LVWUDALYDQMD VH
obzirom na programWHUDSLMH JUFDORP SD WDNR QHND RG QMLK
UHNYL]LWD Yikitisha BiHnjivovW) kbhbdinaciju, NDR aWARR MWMHOXpDM X RY
LVWUBXLYID @HND VH LVWUDALYDQMD pDN ¥@DéaxSUXADPLQX
dodatnu potd GX NDNR MH WHUDSLMD JUFDORP MHGQRVWDYQD
osoba s dijagnozom hemipdiH QDNRQ PRAaGD Q&ili YXi@&D X MMRMDQD RSR
PRWRUL p N LgirnjiX €kstrermidthDneophodnilza obavljanjesvakodnevnih aktivnosti.

+HPLSDUH]D QDNRQ PREAGPH\RWRXGBSDDUIHQD RGUHYHC
disfunkcijom (Broeks i sur., 1999rema Dohle i sur., 2009Gubitak propriocepcijali
taktilnog osjeta, uz hemiparezu, ukazuje na smanjenu vjerojatnost oporavka (Krakauer, 2005)
TaNRyHU VH VPDWUD NDNR SRVWRML YH]D L]JPHYyX NROLD

P R W RgJdppriivRa (Tyson i sur., 2006 UHPD .X\V L VXU %XGXUL GD |
VRPDWRVHQ]JRULNH VXRpHQR RN udaraRWiRVEaR! iGN F9g9, PRA G D
pPUHPD .X\V L VXU ELOR EL SRAHOMQR X VOMHGHUL

SURJUDP XNOMXpLWL YMHAEH NRMH VX SRYH]DQH L VD VHC
VH NRULVWLWL PDWHULMDOL NDR awWwR VX DJODNMWNH QH\S R\
JXPHQH UXNDYLFH ]D SUDQMH LOL dPLUJO SDSLU 5RWKJDQ
NRULVWLWL RGIJRYDUDMXUuL PMHUQL LQVWUXPHQWL NRMLP
RAWHUIHQMD WH NDNDY MHaxMaMdmlFDM QD QMLK LPDOD WHUD
Nadalje, bilateranW UHQLQJ PRAH SRVSMHALWL PRWRULpPNR Xp
ruke funkcioniraju kao efina (Kelso i sur., 1979; Kelso i sud98; Lazarus i sur., 1995,
prema Higgins i suy 2005). Summers i sur. (200@rema Yavuzei sur., 2008) su tako
LVWUDALYDOL XpLQNRYLWRVW ELODWHUDOQRJ YMHAEDQM
QDSUHWNX PRWRULpPpNH IXQNFLMH JRUQMLK HNVWUHPLWHW
QD XQLODWHUDOQH Y MH aE Hno ndvedgns\sRijgice,lu pogran tergpijed W K R (
JUFDORP PRJOR XNOMXpLWL L ELODWHUDOQR YMHAEDQMH
SRWDNQXWL QDSUHGDN PRWRULpPpNH IXQNFLMH |JDKYDUHQF
terapije zrcalom i povratak svakodnevnim&@d. YQRVWLPD QDNRQ PRAGDQRJ XG
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28WHUHQMUHXNXBNFLMRIQ PRAGDQRJ XGDUD SUHGVWDYOM
]D QHRYLVQRVW RVRE Hs R ESRRWIHH BH G OB RpaHhaijenieni) R Y L K
IXQNFLRQDOQRP RSRUDPMNXWB@ERVRIULpNGABEQDVY JRWRYR VY
podrazumijevaju aktivne pokrete ruku i vrlo intenzivWeM HAEH &dWR MH SRBQHNDG (
RVREH V WHAaRP ZbdutethRiP RIKRI H V Wikhijedilo Yi® jedilHalternativnu
neurorehabilitacijskunetodu +terapiju zrcalom, koja je bazirana na vizualnoj stimulaciji s
FLOMHP QRDBDRPRWER U L plsttekhite}aQ NFL M D

'RV D GaDrér@g@dbrojnaL VW U B aLsYiptQWIX SRND]DOD GD RYD WHU
LID]YDWL GRGDWDQ H) D$QNBIDWH RIRRKRID 6 FMRGL NUR] GXAL
vremenski period, kao @ M H ] L QuxiloguDuadporavku manualne spretnosti, fine nikéote
brzine L UDVSRQD SR N dedpasivje ofpdijexdivwazitati niti jednogL VW UDALYDQMD
Republici Hrvatskoju kojem se koriska terapija zrcalom VWRJD MH FLOM RYRJ LVV
SURFLMHQLWL XpWENBSIWRHI UDAPDORP QD PRWRULPpNH IXQNF
pacijenta s dijagnozom hemipare@eDNRQ PRAGDQRJ XGDUD

Rezultati LVWUDALYDQMD Vidra@jiRAchlpm @uzetGoDkoNsk metoda
namijenjenaSREROM&aD Q MXI PRNVHR.WMDPpNIRUQMHI HNVWUHPLWHWD
E X G Hdije dovela dovW D W LV W L pridretk@® DdnDaVhe spdetnosti, fine torike |
funkciRQDOQLK SRNUHWD ]DKYPER QM 3 DXHINHRIQBIW RH GRH]DK Y D i
ruke. Kako dHILQLFLMD RSRUDYND PRWéksirefpidetaKpodradzth@jgvd QD JR
JODWpelRRaiX YHUL UDVSRQ SkBdduhétivuD noERRliQidi REUDVFH PLALG
aktivacije (Lum i sur., 2009) smata se da je potvrdom glath KLSRWH]H L] RYRJ LVW
SRWY Uy HgklhaR&kB) od tih varijablOsim toga, X SULORJ SliRpatezahyaHQ L P
RYRP LVWUDB LDYLDMX ILFIEIH GD UH]XOWDWL NRMH MH SRVWLJ
VW DW LMW QR S RERICHNNZHD QAQHN PLRW\Hit] Rarediojipdanbitranof N H
varijabli.

,DNR UH]XOWDWL RYRJ LVWUDALYDQMD SRND]XMX ]1QD}
IXQNFLMD UXNX QDNRQ SULPMHQH WHUDSL MitdvgdeRdDn@RP YD
malom uzorkuispitanika J]ERJ pHJD VH UH]XBWHDWILOQH UFIRUKX OHYyXW
pozitivni UH]XOWDWL XND]XMX QD SRWUHEX ]D GDOMQMLP LVYV
RYRP SRGUXpMX L SUHGVWDY OMD M XpigER©Odbht @ Mhidiidd)i X YRYHQ
UD]JOLPLWLK PRWRULp kb KsddaWDHIRH® M R & @ BIQ\RD PXRG D U D
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