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Sazetak

Cerebralna paraliza je naj¢es¢i uzrok tezih neuromotornih odstupanja u djece, a nastaje kao
posljedica ostecenja mozga u razvoju. Unilateralna cerebralna paraliza (UCP) ¢ini vise od
tre¢ine ukupnih slucajeva cerebralne paralize. Karakterizira ju motoricki poremecaj jedne
strane tijela sa funkcionalnim ogranicenjima uslijed oStecenja funkcije ruke. OStecenje mozga
koje uzrokuje cerebralna paralize je neprogresivno, ali se simptomi mogu mijenjati pod
utjecajem maturacije i plasti¢nosti mozga te terapijskim postupcima. Cilj rehabilitacije osoba s
UCP je poboljsati koriStenje zahvacenog ekstremiteta za svakodnevne bimanualne aktivnosti te
postizanje samostalnosti. Jedan od pristupa koji rehabilitacije osoba s UCP je terapija zrcalom.
Terapija zrcalom Koristi vizualnu iluziju koja nastaje zrcaljenjem nezahvacenog uda i zavara
mozak da pokret izvodi zahvaceni ud Sto rezultira poboljSanjem motoricke funkcije zahvacenog
uda. IstraZivanja uc¢inaka terapije zrcalom pokazala su da je terapija ucinkovita kod osoba s
UCP s kontralateralnom kortikospinalnom organizacijom te da je bimanualni pristup u terapiji
zrcalom ucinkovitiji od unimanualnog. Nadalje, zaklju¢eno je da je koriStenje zrcala dovelo do
smanjenja pretjerane neuromuskulatorne aktivnosti 1 poboljSalo funkcionalnost ruku ispitanika.
Pozitivan uc¢inak je prisutan na podruc¢jima snage, snage hvata, spasti¢nosti, spretnosti prstiju,
grube motorike, uzorka kretanja ruke, efikasnosti i brzine pokreta te motivacije i koncentracije.
Kombiniranje terapije s drugim pristupima, poput fizioterapije, vjezbi snage i HABIT terapije
pokazalo se korisnim. U usporedbi s CIMT tretmanom, kao najées¢e koriStenim pristupom
terapiji osoba s UCP, zaklju€eno je da svaka terapija ima svoje prednosti. IstraZivanja primjene
terapije zrcalom kod osoba s UCP pokazala su dobru primjenjivost ove vrste terapije kod ove

populacije.
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Summary

Cerebral palsy is the most common cause of severe neuromotor impairments in children and
occurs as a result of damage to the developing brain. Unilateral cerebral palsy (UCP) accounts
for more than a third of all cases of cerebral palsy. It is characterized by a motor disorder
localised on one side of the body with functional limitations due to impaired hand function.
Brain damage caused by cerebral palsy is non-progressive, but symptoms can change under the
influence of maturation, brain plasticity and therapeutic procedures. The goal of rehabilitation
in people with UCP is to improve the use of the affected limb for daily bimanual activities and
to achieve independence. One of the approaches that rehabilitates people with UCP is mirror
therapy. Mirror therapy uses the visual illusion created by mirroring the unaffected limb and
deceives the brain that the movement is performed by the affected limb, resulting in improved
motor function of the affected limb. Studies of the effects of mirror therapy have shown that
therapy is effective in people with UCP with contralateral corticospinal organization and that a
bimanual approach to mirror therapy is more effective than unimanual. Furthermore, it was
concluded that the use of mirrors led to a reduction in excessive neuromuscular activity and
improved the functionality of the subjects *hands. A positive effect is present in the areas of
strength, grip strength, spasticity, finger dexterity, gross motor skills, hand movement pattern,
efficiency and speed of movement, and motivation and concentration. Combining therapy with
other approaches, such as physiotherapy, strength exercises, and HABIT therapy has proven
beneficial. Compared to CIMT treatment, as the most commonly used approach to the therapy
in persons with UCP, it was concluded that each therapy has its advantages. Studies of the use
of mirror therapy in people with UCP have shown good feasibility of this type of therapy in this

population.
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1. Uvod
1.1. Cerebralna paraliza

1.1.1. Definicija cerebralne paralize

Najcesce koristenu definiciju cerebralne paralize (CP) postavio je Bax 1964. godine koji
CP definira kao skupinu poremecaja pokreta ili polozaja koji za uzrok imaju razvojni poremecaj
ili osteCenje nastalo u nezrelom mozgu (Bax, 1964 prema Katusi¢ 2012). Ova definicija
promatra CP isklju¢ivo kao motoricki poremecaj stoga se ubrzo javlja potreba za preciznijim

definiranjem radi lakSeg pracenja prevalencije i usporedivanja uc¢inaka intervencija.

Mutch i suradnici 1992. godine predlazu novu definiciju CP koju temelje na 5 kriterija: 1. CP
je zajednicki naziv za skupinu motorickih poremecaja, pokreta i/ili polozaja i motorickih
funkcija; 2. ona je rezultat poremecene funkcije mozga; 3. klini¢ki se ocituje u ranom
djetinjstvu, poremecaj je trajan, ali promjenjiv; 4. oStecenje funkcije mozga je posljedica
neprogresivnih patoloskih procesa; 5. oSteCenja se dogadaju u nezrelom mozgu. Ova definicija
takoder naglasava motoricki aspekt poremecaja, ali postavljenim kriterijima iskljucuje

progresivne motori¢ke poremecaje, miSi¢ne bolesti i metabolicke poremecaje mozga.

Na temelju novih spoznaja i uvazavanja funkcionalnog statusa osobe i vaznosti sudjelovanja u
aktivnostima svakodnevnog zivota kao bitnog dijela koncepata o oSte¢enju, 2005. godine
definicija je azurirana i ona uvodi dva nova aspekta u definiranje CP: 1. funkcionalni status
osobe — obuhvaca ograni¢enja svakodnevnog zivota koja su posljedica poremecaja motori¢kih
funkcija. 2. pridruzene teskoc¢e — dodatne utjecajne teskoce senzorike, komunikacije i/ili
kognicije, epilepsija, gastroenteroloski, respiratorni problemi i sl. Ovaj nacin definiranja

promatra CP kao drusStveni problem, a ne samo medicinski poremecaj (Katusi¢, 2012).

1.1.2. Prevalencija i etiologija

Prevalencija CP iznosi 2-3 slucaja na 1000 zivorodene djece $to ju ¢ini najces¢im
uzrokom tezih neuromotornih odstupanja u djece (Mejaski BoSnjak 1 Dakovi¢, 2013). CP se
javlja kao posljedica neprogresivnog ostecenja nezrelog mozga, a to¢na etiologija i patogeneza
razvoja cerebralne paralize nepoznata je u vecini slucajeva (Kapitanovi¢ Vidak, Grubesic i

Kapitanovi¢, 2008).



Postoje mnogi prenatalni, perinatalni i postnatalni ¢imbenici rizika koji mogu dovesti do
razvoja CP, primjerice niska gestacijska dob, niska porodajna tezina, viSeplodna trudnoca,
asfiksija, perinatalne infekcije, sepsa, korioamnionitis, neonatalne konvulzije, intrakranijalno
krvarenje, hipoksi¢no-ishemicno ostec¢enje mozga. Najcesci uzrok CP je hipoksi¢no-ishemicno
oSteCenje mozga, odnosno periventrikularna leukomalacija koja gotovo uvijek rezultira

razvojem CP (Petrovi¢, Bosnjak Nad i Tomaskovi¢, 2018).

Velikim napretkom medicine i perinatologije u posljednjih 50 godina postignuto je smanjenje
smrtnosti novorodencadi Sto je dovelo do porasta incidencije CP kao posljedice veceg
prezivljavanja djece sa niskom porodajnom masom. Danas se prijevremeni porod smatra
jednim od vrlo znacéajnih etioloskih ¢imbenika CP. Ukupno se oko 10% novorodencadi rada
kao nedonoscad, a vise od 10% posto njih ima neuroloska oste¢enja. Kod nedonoscadi sa
izrazito niskom porodajnom masom oSteenje mozga nastaje u vecem postotku, a kod
nedonoS¢adi s porodajnom masom manjom od 1500 g CP se javlja 20-30 puta ceSce

(Kapitanovi¢ Vidak i sur., 2008).

1.1.3. Klini¢ka slika

Kod vec¢ina osoba s CP prisutne su klinicke znacajke spasti¢nosti. Zahvaceni
ekstremiteti pokazuju povisene reflekse, tremor, hipertonus misica, slabost 1 karakteristi¢an hod
na prstima. Diskinetski tip karakteristi¢an je po abnormalno sporim izvijajuéim pokretima Saka,
ruku, stopala i nogu koji su pogorSani u periodima stresa i odsutni za vrijeme spavanja.
Ataksi¢ni tip najviSe zahvaca ravnoteZu i koordinaciju. Kod osoba je vidljiv hod na Sirokoj bazi

oslonca i prisutan je tremor koji otezava izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota (Krigger,
2006).

CP ve¢ od dojenacke dobi karakterizira poremecaj kontrole polozaja i pokreta tijela, tonusa 1
refleksa. lako su simptomi promjenjivi, usporen razvoj motorike je uvijek prisutan. OStecenje
mozdane funkcije kod CP je neprogresivno, ali se simptomi neuromotornog poremecaja mogu
mijenjati pod utjecajem procesa maturacije i plasti¢nosti mozga, temelja terapijskih postupaka
kod djece s CP. Zbog ove promjenjivosti klini¢ke slike, postavljanje kona¢ne dijagnoze i
odredivanje tipa CP nije dozvoljeno prije 4. godine starosti djeteta (Mejaski Bosnjak i Dakovi¢,
2013).



U periodu ranog razvoja, pokazatelji CP su hipotonija i usporeni razvoj motorike. lako je u
prvim mjesecima prisutna hipotonija, oko tri ¢etvrtine djece s CP razvija spasti¢nost. Stupanj
teskoca varira i ovisi 0 opsegu neuroloskog ostecenja. Pregledom u ranom razvojnom periodu
utvrduje se tonus i prisutnost primitivnih refleksa koji su uvijek abnormalni. Ostali rani znaci
CP su razdrazljivost, letargi¢nost, slabo sisanje i loSa kontrola glave, pla¢ visokih tonova,
pretjerana oralna osjetljivost te asimetri¢ni pokreti i neobi¢ni polozaji tijela. Kasnije je vidljivo
kotrljanje, vojnicko puzanje, polozaj u sijedu u obliku slova W, skakutanje u cucnju i
dominantnija upotreba ruku prije godinu dana starosti. Kako postupno tonus raste, kod djece
koja su razvila spasti¢nost vidljivi su abnormalni polozaji. Hipotonija trupa obi¢no se zadrzava
dozivotno, a uz abnormalnost mis$i¢nog tonusa prisutna je i misi¢na slabost (Kraguljac, Brencic,

Zibar i Schnurrer Luke-Vrbani¢, 2018).

1.1.4. Funkcionalna prognoza

Kod djece, motoricke aktivnosti se razvijaju kraniokaudalno. To znaci da ¢e dijete prvo
razviti kontrolu glave, zatim gornjeg dijela trupa te na posljetku donjeg dijela trupa. Potom ¢e
se razviti ravnoteza pri sjedenju, a onda pri stajanju. Dob u kojoj dijete razvije ove sposobnosti
pomaze predvidjeti krajnji ishod motorickog razvoja. Djeca koja ¢e razviti sposobnost
samostalnog pokretanja to obi¢no ué¢ine do 8. godine Zivota. Veéina djece s unilateralnom ili
ataksi¢nom CP samostalno se krece, a to postizu do 3. godine. Djeca koja samostalno sjede
prije navrsene 2. godine s vremenom mogu sama i hodati, s ili bez pomagala za kretanje. Djeca

koja do 4. godine ne sjede samostalno rijetko kasnije mogu hodati.

Ukoliko su kod djeteta joS prisutni primitivni refleksi, prognoza samostalnog kretanja je slaba.
Vecina djece koja ¢e kasnije hodati ima manje od tri primitivna refleksa prisuta s 18 mjeseci.
Zbog povecanog tonusa i slabosti misi¢a, motoric¢ka aktivnost trosi znatno vise energije. Kod
djece s CP koja razviju samostalnu pokretljivost, hod je obi¢no nevjest, korak je kradi,
pokretljivost u koljenu 1 kuku je manja, kretanje trosi viSe energije, a brzina kretanja je manja.
Svi ovi problemi dovode do smanjene izdrzljivosti. UtroSak energije potreban za hodanje ovisi
o stupnju GMFCS klasifikacije o koja ¢e kasnije u tekstu biti podobnije obja$njena. Kontrakture
i deformacije koje su Cesto pridruzene CP takoder znatno ogranicavaju djetetovo funkcioniranje
(Branddom, 2007; Tsirikos, Chang, Dabney, Miller i Glutting, 2003, prema Kraguljac i sur.,
2018).



1.1.5. Pridruzene teSkoce

Kod osoba s CP cesto su prisutna i pridruZzena neurorazvojna odstupanja od kojih su
najcesca oSte¢enja vida 1 sluha, epilepsija, intelektualne teskoce, poremecéaj govora te
poremecaj osjeta i percepcije (Mejaski Bosnjak 1 Pakovi¢, 2013). Niz zdravstvenih problema
koji pogadaju osobe s CP utjecu na razvoj i zdravstveno stanje pojedinca te zahtijevaju posebnu

skrb.

Kod djece s cerebralnom paralizom vazna je rana procjena vida i sluha. Do oste¢enja vida ¢esto
dolazi zbog toga Sto su zahvaceni vidni putevi, a najceS¢e su prisutni strabizam, hemianopsija
i retinopatija uzrokovana prijevremenim porodom. Velik broj djece ima probleme oralne
motorike stoga se zbog slabosti usnica, jezika i mastikatornih misi¢a javlja hipersalivacija te
disfagija i disartija. Kod neke djece prisutna je i opstrukcija disnih puteva zbog abnormalnog
tkiva u gornjim di$nim putevima. Isto tako, poteskoce s hranjenjem mogu dovesti do ozbiljne
pothranjenosti. Cesto se iz tog razloga primjenjuju druge metode hranjenja poput gastrostomije.
Prisutni su i gastrointestinalni problemi poput gastrofagealnog refluksa koji uzrokuje
povremeno povracanje i utjeCe na pravilno probavljanje hrane. Mnoga djeca s CP imaju i
problem kroni¢ne opstipacije kao posljedice neuromuskulatorne kontrole crijeva pod utjecajem
smanjenje pokretljivosti. Disfunkcija podru¢ja zdjelice povezana je s poremecajem
neuromotorne kontrole. 1z ovog razloga prisutne su i urinarne teSkoce. Kognitivna odstupanja
nisu vezana uz CP, ali se javljaju zajedno zbog neuroloskog oStecenja. Epilepti¢ni napadi kod
djece s CP znak su veceg opsega kortikalnog oSteCenja mozga. Zbog razlicitih faktora,
primjerice manjka vitamina D i kalcija uzrokovanog smanjenim kalorijskim unosom, moze se
javiti 1 osteoporoza. U slucaju fraktura, kod djece koja ne govore, bol se otezano detektira 1

izostaje adekvatan tretman (Kraguljac i sur., 2018).

Kroni¢na bol, socijalna izolacija i Smanjena funkcionalnost i samostalnost mogu uzrokovati
probleme mentalnog zdravlja djece s CP. Kod djece s CP postoji 1 ve¢i rizik od odbijanja
vr$njaka 1 izolacije. Planovi podrSke trebaju teziti smanjenju barijera sudjelovanja u

aktivnostima zajednice kako bi se smanjio rizik nastanka problema (Krigger, 2006).



1.1.6. Terapija

Terapija kod djece s CP usmjerena je na dva glavna cilja: smanjivanje komplikacija
nastalih kao posljedica CP te pobolj$anje usvajanja novih vjestina. Kao dodatni ciljevi mogu se
jos uvrstiti 1 edukacija skrbnika, smanjenje tjelesnih deformacija i poboljSanje pokretljivosti.
Vazno je identificirati 1 uzeti u obzir i pridruzene teskoce te sve sto bi moglo predstavljati rizik

tijekom terapije (Kraguljac i sur., 2018).

Cilj terapije CP nije izlijecCiti nego povecati funkcionalnost, poboljsati sposobnosti i zadrzati
razinu lokomocije, kognitivnog razvoja, socijalne interakcije i samostalnosti. Najbolji ucinci
proizlaze iz rane i pravovremene intervencije. Optimalni tretman zahtijeva timski pristup koji
se fokusira na cjelokupan razvoj pojedinca te pruza podrsku obitelji djeteta i potice obiteljsku

dinamiku (Krigger, 2006).

1.1.7. Klasifikacija

Tradicionalna podjela CP temelji se na obrascima distribucije zahvacéenosti udova i
razlikuje hemiparezu, diparezu i tetraparezu. Ova klasifikacija jo§ uzima u obzir parametar
predominantnog tipa abnormalnosti tonusa ili pokreta pa jo§ podrazumijeva spasticni,
diskinetski i atakti¢ni tip CP. Radi boljeg razumijevanja ovog poremecaja, javlja se potreba za

uvodenjem dodatnih karakteristika u klasifikaciju CP.

SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe) — medunarodna mreza registara CP predlaze
pojednostavljenu klasifikaciju. Prema SCPE Klasifikaciji, CP se dijeli s obzirom na
predominantni tip motorickog poremecaja na spasti¢ni, diskineticki i ataksi¢ni tip. Nadalje,
spasti¢ni tip dijeli se na unilateralni spasti¢ni tip (spasti¢na hemipareza) te bilateralni spasti¢ni
tip (dipareza ili tetrapareza). Diskineticki tip se dijeli na distoni¢ni i koreo-atetoti¢ni tip. Prema
podacima SCPE baze, najucestaliji je spasti¢ni tip CP (88%), zatim diskineticki tip (7%) te
ataksicni (4%). Od spasti¢nog tipa ucestaliji je bilateralni (58%) od unilateralnog tipa (30%)
(Krageloh-Mann i Cans, 2009, prema Katusi¢, 2011).



Spasti¢ni tip CP [ Diskineticki tip CP | Ataksi¢ni tip CP
Unilateralni Distoni¢ni tip CP
spasticni tip (USCP)
Bilateralni spasti¢ni | Koreo-atetoti¢ni
tip (BSCP) tip CP

Slika 1 Klasifikacija CP s obzirom na neuroloske simptome (Katusi¢, 2012)

Zbog potrebe za preciznijim razlikovanjem pojedinih tipova CP, SCPE u klasificiranju uvodi
i funkcionalno stupnjevanje donjih i gornjih ekstremiteta. Za donje ekstremitete koristi se
GMFCS (Gross Motor Function Classification System) — Klasifikacijski sustav grubih
motorickih funkcija. GMFCS Kklasificira sposobnost pokretanja osobe s CP na pet stupnjeva.
Na svakom stupnju opisana je razina sposobnosti u Cetiri kronoloske skupine: do 2 godine, 2-4
godine, 4-6 godina i od 6 godina starosti. Razlika pojedinih stupnjeva predstavlja razliku
funkcija grube motorike, a kronoloske skupine pokazuju razlike u odnosu na dob (Palisano i
sur., 1997, prema Katusi¢, 2012). Sustav GMFCS je dobro prihvacen u praksi jer omogucéuje
jasnu procjenu grubih motorickih funkcija osoba s CP. U tablici 2 je prikazan GMFCS
klasifikacijski sustav (Morris i Barlet, 2004, prema Katusi¢, 2012).

GMFCS

I | Hoda bez ogranic¢enja; ograni¢enje u zahtijevnijim

vjesStinama grube motorike

IT | Hoda bez pomoéi; ogranic¢enje u hodu izvan kuce i u
kolektivu

IIT | Hoda koriste¢i pomagalo za kretanje; ima ogranicenja
pri hodu na otvorenom

IV | Samostalno kretanje uz ograni¢enja; na otvorenom i u
kolektivu, prevoze se ili koriste mobilno pomagalo na
elektri¢ni pogon

V | Samostalno kretanje je jako ograni¢eno i onda kad se

koristi pomocna tehnologija

Slika 2 GMFCS — klasifikacijski sustav grubih motorickih funkcija (Katusi¢, 2012)



Za funkcionalno stupnjevanje gornjih ekstremiteta koriste se BFMF (Bimanual Fine Motor

Function) — Klasifikacijski sustav bimanualnih finih motoric¢kih funkcija i MACS (Manual

Ability Classification System) — klasifikacijski sustav manualnih sposobnosti. BFMF i MACS

pruzaju opis rukovanja osobe s CP predmetima svakodnevnog zivota. MACS poput GMFCS-a

klasificira sposobnost osobe na pet stupnjeva (Morris i Barlet, 2004, prema Katusi¢, 2012).

Stupnjevi se temelje na sposobnosti rukovanja predmetom i potrebi za podrSkom ili adaptacijom

pri izvodenju aktivnosti. MACS ne uzima u obzir medusobne funkcionalne razlike izmedu Saka

ve¢ procjenjuje rukovanje predmetom u skladu sa dobi. Izbor sustava za procjenu gornjih

ekstremiteta ovisi o tipu CP, primjerice BFMF se ces¢e koristi kod procjene osoba s

unilateralnim tipom jer procjenjuje razliku pojedinih Saka (Katusi¢, A., 2012.).

MACS

BFMF

I
Koristi predmete lako i uspjesno.

Ogranicenja se mogu uociti samo pri izvedbi manualnih
zadataka koji zahtijevaju brzinu i tocnost.

1

a) Jedna ruka: fina motorika je bez ograni¢enja

b) Druga ruka je bez ograni¢enja ili ona postoje u
zahtijevnijim motori¢kim vjestinama

11

Koristi velinu predmeta, ali s ponesto smanjenom kvalitetom
i/ili hrzinom uspjesnosti.

Odredene aktivnosti se mogu izbjegavati ili mogu biti
izvodene s ponekim poteSkoc¢ama ili na alternativan nacin.

11

a) Jedna ruka: fina motorika je bez ograni¢enja
Drugom rukom je moguce samo prihvacanje predmeta ili
zadrzavanje u ruci

b) Obje ruke: ogranicenja postoje u zahtjevnijim finim
motorickim vjestinama

111

Koristi predmete s poteskocama, treba pomoc pri pripremi i/
ili adaptaciji aktivaosti.

Izvedba je spora i rezultira djelomicnim uspjechom s abzirom
na kvalitetu i kvantitetu. Treba neprestanu podrsku i/ili
adaptiranu opremu.

111

a) Jedna ruka: fina motorika je bez ogranicenja
Druga ruka je bez ikakvih funkcionalnih sposobnosti

b) Jedna ruka: ogranicenja postoje u zahtjevnijim motori¢kim
vjestinama
Drugom rukom je moguce samo prihvacanje predmeta ili
tak nito

AY

Koristi ogranicen izbor jednostavinih predmeta u
& o

prilagodenim situacijama.

Treba neprestanu podrsku i/ili adaptiranu opremu.

Izvodi dijelove aktivnosti uz napor i s djelomié¢nim uspjchom.

1V

a) Obje ruke: sposobnost hvatanja predmeta

b) Jedna ruka: samo sposobnost hvatanja
Druga ruka: samo sposobnost zadrzavanja predmeta ili ¢ak
ni to

\%
Ne koristi predmete i ima tesko ogranicenu sposobnost
izvodenja cak i jednostavnih aktiviosti.

Treba stalnu podrsku.

Obje ruke: samo sposobnost zadrzavanja predmeta ili niti to

Slika 3 MACS - klasifikacijski sustav manualne sposobnosti i BFMF - Klasifikacijski sustav
bimanualnih finih motorickih funkcija (Katusic¢, 2012)




Uz SCPE Kklasifikaciju, predlaze se i upotreba cCetiri glavne dimenzije klasifikacije kako bi se
omogucilo zajednic¢ko koncipiranje CP. Dimenzije ukljucuju: opis motorickog poremecaja,
prisustvo ili odsustvo dodatnih teskoc¢a, anatomsku distribuciju dijelova tijela i nalaze slikovnih

prikaza mozga te uzrok i vrijeme (Rosenbaum i sur., 2006, prema Katusi¢ 2012).

I | Motoricki LA, Priroda i tipologija Tip abnormalnosti misi¢nog tonusa (hipertonija, hipotonija) i dominantni
poremecaj motorickog poremecaja | poremecaj pokreta (spasticéni, ataksicni, distonicni, atetotiéni)
1.B. Sposobnosti motorickog | Procjena ogranicenja motorickog funkcioniranja, ukljucujuci i
funkcioniranja oralnomotome i govorne funkcije
2 | Udruzene poteSkoce Prisustvo ili odsustvo misicnokostanih problema 1/ili dodatnih

nemotorickih neurorazvojnih ili senzorickih problema, kao sto

su epilepticki napadi, ostecenje vida ili sluha, poremecaji paznje,
ponasanja, komunikacije i/ili kognicije. Koliko utjeéu na funkcioniranje
u svakodnevnom zivotu osobe?

3 | Anatomska 3A. Anatomska distribucija | Dijelovi tijela (udovi, trup. bulbarna regija) zahvaceni motorickim
distribucija i ostecenjem
nalazi slikovnih | 3 B, Nalazi slikovnih prikaza | Neuroanatomski nalazi na CT (kompjuterizirana tomografija) ili MR
prikaza mozga mozga (magnetska rezonancija) slikama

4 | Uzrok i vrijeme Kada je jasno identificiran uzrok, kao u slucaju postnatalne CP

(mlningitis, ozljeda glave) ili kada su prisutne malformacije mozga uz
pretpostavljeni vremenski okvir unutar kojeg se patologija desila

Slika 4 Komponente klasifikacije CP (Rosenbaum i sur., 2006, prema Katusi¢ 2012)

1.1.8. Unilateralna cerebralna paraliza

Unilateralna spasti¢na cerebralna paraliza (UCP), o kojoj ¢e biti rije¢ u radu,
karakterizirana je motorickim oStecenjem koje preteZito zahvaca jednu stranu tijela s tipicnim
oste¢enjem gornjeg ekstremiteta (Gordon, Bleyenheuft i Steenbergen, 2013). Incidencija UCP
iznosi 1 na 1300 zivorodene djece (Sakzewski, Ziviani i Boyd, 2014) i ¢ini trecinu svih
sluGajeva cerebralne paralize (Sankar i Mundkur, 2005 prema Elsepaee i sur., 2016). Premda je
kod djece s UCP jaCe zahvacen gornji ekstremitet nego donji, to donosi ogranienja

svakodnevnog funkcioniranja, sudjelovanja i kvalitete zivota (Sakzewski i sur., 2014).

Kod novorodencadi asimetri¢ni razvoj funkcija ruke varira, ali uglavnom je prisutna pronacija
podlaktice 1 abnormalnosti palca. Roditelji najceS¢e primijete preferenciju nezahvacene ruke
kad dijete po¢ne posezati i grabiti predmete. Prisutni problemi selektivne misi¢ne kontrole i
pretjerana kontrakcija miSi¢a dovode do smanjenja koriStenja zahvacene ruke §to dovodi do

slabosti miSi¢a. Kao posljedica javlja se ograni¢enje bimanualnih funkcija sa povecanim



oslanjanjem na strategije koriStenja jedne ruke (Basu, Pearse, Kelly, Wisher i Kisler, 2015).
Istrazivanja UCP pokazuju prisutnost teSkoca u motorickom izvodenju, senzomotorickoj
integraciji, motorickom planiranju i bimanualnoj koordinaciji osoba s UCP (Gordon i sur.,
2013). Rehabilitacija UCP usmjerena je poboljsanju koriStenja zahva¢enog ekstremiteta za
svakodnevne bimanualne aktivnosti te postizanju samostalnosti u aktivnostima zajednice
(Sakzewski i sur., 2014).

1.2. TERAPIUA ZRCALOM

1.2.1. Razvoj terapije zrcalom

Terapiju zrcalom prvi je koristio Ramachandran kod pacijenata sa fantomskom boli
nakon amputacije ekstremiteta (Ramachandran 1994, prema Ezendam, Bongers i Jannink,
2009). Kod pacijenata koji su sudjelovali u njegovom istrazivanju bila je prisutna senzacija
paraliziranog ili zamrznutog uda u neugodnom i ponekad bolnom polozaju i takozvana
,fantomska ruka“ nije bila pod voljnim utjecajem osobe. Kako bi uklonili nelagodu i bol, 0sobu
je bilo potrebno uvjeriti da je ud jo$ uvijek prisutan. Za to je koriStena iluzija odraza
nezahvacene ruke u zrcalu postavljenog u sagitalnoj ravnini tijela (Ramachandran 2005, prema
Ezendam i sur. 2009). U terapiji zrcalo je postavljeno okomito na tijelo. Osoba svaku ruku
postavlja na jednu stranu zrcala i potom usmjerava pogled prema reflektirajucoj strani zrcala i
promatra nezahvac¢enu ruku (Ramachandran i Altschuler, 2009). Zrcalna slika koju je osoba
promatrala davala je dojam da je amputirana ruka funkcionalna, a pokretanje ruke i promatranje

odraza nezahvacene ruke stvara vizualni feedback na mjestu amputirane ruke.

U istraZivanju, neki od sudionika su izjavili da su imali osje¢aj kao da se pokrece ,,fantomska
ruka®. Ovo kretanje je nekim pacijentima omogucilo oslobadanje neugodnog polozaja i boli
fantomske ruke. U ovom slucaju, vizualni feedback nastao zrcaljenjem ruke daje pacijentu
iluziju da se fantomska ruka krece voljno prema vlastitoj naredbi 1 ponovno je pokretna. Glavna
prednost terapije zrcalom je $to omogucuje pristup dijelu tijela kojem inace nije moguce

pristupiti (Ramachandran i Rogers-Ramachandran, 1996, prema Ezendam i sur. 2009).



Slika 5 Terapija zrcalom kod fantomske boli (Ramachandran i Altschuler, 2009)

Na temelju dobivenih uc¢inaka vizualnog feedbacka kod osoba sa fantomskom boli, mnogi
istrazivaci su odlucili primijeniti terapiju kod drugih skupina pacijenata kod kojih bi mogli
posti¢i slican u€inak. Oc¢ekivano je da ¢e se terapija pokazati korisnom kod patoloskih stanja
kod kojih pacijent ne moze voljno pristupiti zahvacenom dijelu tijela (Ezendam i sur. 2009).
Danas se terapija zrcalom primjenjuje kod raznih unilateralnih boli ili motorickih oStecenja,
primjerice kompleksnog regionalnog bolnog sindroma, hemipareze nakon mozdanom udara,
smanjene pokretljivosti zbog prijeloma zgloba i unilateralne cerebralne paralize (Deconinck,

Smorenburg, Benham, Ledebt, Feltham i Savelsbergh, 2015).

1.2.2. Mehanizam terapije zrcalom

Vizualna iluzija koja nastaje zrcaljenjem nezahvaéenog uda zavara mozak da pokret
izvodi zahvaceni ud $to obratno rezultira poboljSanjem motoricke funkcije zahvacenog uda
pacijenta (Ramachandran, Rogers-Ramachandran i Cobb, 1995, prema Farzamfar, Heirani i
Sedighi, 2017). Terapija zrcalom povecava ekscitabilnost korteksa utje€u¢i na neurone bez
izravnog korisStenja zahvacenog uda i uzrokovanja boli. Zahvaljujuci sustavu zrcalnih neurona,
mozak percipira da su oba ekstremiteta zdrava. Regeneracija korteksa je stoga pokrenuta pod
utjecajem ovih novih informacija (Darnall, 2010, prema Farzamfar i sur. 2017). Terapija koristi

zrcaljene voljne pokrete nezahvacene ruke za stimuliranje korteksa S§to potom uzrokuje
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reorganizaciju u podrucjima oko lezije u mozgu i omogucuje zamjenu njene funkcije te potice

oporavak (Nour, 2016).

Terapija zrcalom djeluje mijenjajuéi princip ,,naucene paralize” gdje konflikt izmedu
motori¢kih eferentnih informacija 1 senzornog aferentnog feedbacka ograni¢ava motoricko
funkcioniranje (Ramachandran i Altschuler, 2009, prema Bruchez, Jequier Gygax, Roches,
Fluss, Jacquier, Ballabeni, Grunt i Newman, 2016). Svaki put kada je motoricka naredba
poslana u zahvaceni ud, povratni vizualni i proprioceptivni signali informiraju mozak da se ruka
ne pokrecée kako je oc¢ekivano. Cilj terapije zrcalom je vratiti podudarnost izmedu motorickih i
senzoric¢kih informacija i omoguciti pacijentu da prevlada ,,nau¢enu paralizu* (Grunt, Newman,

Saxer, Steinlin, Weisstanner, i Kaelin-Lang, 2017).

Vec je poznata prisutnost snaznih intersenzornih interakcija u mozgu, a posebno je zanimljiv
psiholoski fenomen dominacije vida nad osjetilima dodira i propriocepcije (Ramachandran i
Altschuler, 2009). Vizualni feedback nezahvacenog uda zavarava pojedinca i uvjerava da je
zahvacena strana i dalje zdrava zbog dominacije vizualnog sustava nad ostalim osjetilima.
Terapija zrcalom moze se smatrati oblikom bilateralnog treninga i stoga koristi sli¢ne
mehanizme. Ipak, dodatna vrijednost terapije zrcalom pociva na 3 pretpostavke pozitivnih

uc¢inaka na motoric¢ki oporavak (Deconinck i sur., 2016).

Prva pretpostavka odnosi se na sustav zrcalnih neurona (Deconinck i sur., 2016) koji se nalaze
u frontalnom i parijetalnom reznju. Zrcalni neuroni su zivéane stanice koje se aktiviraju kada
pojedinac izvede odredeni pokret ili kada promatra drugu osobu kako izvodi pokret (Rizzolatti
i Craighero, 2004, prema Park, Baek i Park, 2016). U terapiji zrcalom, zrcalni neuroni se
aktiviraju kada pacijent promatra pokret svog nezahvacenog uda u zrcalu. (Stevens i Stoykov,
2003; Park, Lee i Kim, 2009, prema Park i sur., 2016). Opservacija i izvodenje imitiranih
pokreta, pri ¢emu promatranje aktivira kljucne dijelove motorickog sustava, potice motoricko
ucenje. Poznato je da se promatranje pokreta koristi u neurorehabilitaciji kao mentalna vjeZba
s ciljem poboljSanja motoricke funkcije. Prema ovoj hipotezi, terapija zrcalom potice
promatranje pokreta i stoga vizualni feedback zrcala aktivira sustav zrcalnih neurona na sli¢an

nacin kao i opservacija pokreta (Deconinck i sur., 2016).

Druga pretpostavka funkcioniranja terapije zrcalom tvrdi da vizualni feedback zrcala potice
jacanje ipsilateralnih motoric¢kih puteva. Ovi motoricki putevi po€inju u nezahvacenoj strani

mozga i projiciraju ispilateralno na zahvaéenu stranu tijela. Pretpostavlja se da vizualni
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feedback zrcala poti¢e neaktivne ipsilateralne projekcije koje su potisnute (Deconinck i sur.,
2016).

Posljednja pretpostavka tvrdi da iluzija zrcalne slike potice pojedin€evu spacijalnu paznju
prema zahvac¢enom udu. Poznato je da se kod osoba sa zahva¢enom stranom tijela ¢esto javlja
nauceno nekoriStenje kao posljedica kontinuiranog izbjegavanja koristenja zahvac¢enog uda ili
zbog poremecaja eferentno-aferentne petlje. Povecana paznja koja se za vrijeme terapije
usmjerava na zahvaceni ud, zajedno da iluzijom slike zdrave zahvacéene ruke aktivira motoricke

mreze (Deconinck i sur., 2016).

1.2.3. Zahtjevi tretmana terapije zrcalom

Pri odabiru sudionika za provodenje terapije zrcalom Vvazno je uzeti u obzir
karakteristike osobe. Osoba bi trebala imati dovoljno razvijene kognitivne i komunikacijske
vjestine, primjerice paznju, radnu memoriju i koncentraciju kako bi se mogao fokusirati
minimalno deset minuta na odraz zrcala i pratiti dane upute terapeuta. Terapeut bi trebao
procijeniti razumije li osoba postavke i ciljeve intervencije (Foell, Bekrater-Bodmann, Diers i
Flor, 2014 prema Rothgangel i Braun, 2013). Nezahvaceni ud bi trebao imati dobar opseg
pokreta i osoba bi ga trebala mo¢i izvesti bez boli. Ovakva ograni¢enja pokreta i bol mogu
utjecati na izvodenje vjezbi i znatno narusiti ishode terapije. Vazno je i vidno funkcioniranje
osobe, terapeut treba procijeniti vidi li osoba jasnu sliku cijelog uda i pokreta u zrcalu. Sto se
tiCe opceg stanja, osoba bi trebala moci sjediti za stolom cijelo vrijeme trajanja terapije

(Rothgangel i Braun, 2013).

Postoje 1 odredeni potrebni zahtjevi okoline 1 materijala u primjeni terapije zrcalom. Svakako
je potrebno omoguciti okolinu bez drugih distrakcija koje bi mogle privlaciti paZznju osobe 1
prve tretmane trebalo bi provesti individualno, a ne u grupi iz istog razloga. Budu¢i da bi zrcalna
slika trebala odgovarati slici zahvacéene ruke potrebno je ukloniti nakit i tragove poput madeza,
oziljaka i tetovaza na zahvacenoj ruci prije pocetka tretmana (Foell, Bekrater-Bodmann, Diers
i Flor, 2014 prema Rothgangel i Braun, 2013).

Pri odabiru zrcala potrebno je uvaziti odredene zahtjeve: zrcalo treba omoguditi dosljednu sliku

bez distorzija slike, zrcalo treba biti dovoljno veliko da pokrije cijeli zahvaceni ud i treba
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omoguciti osobi da vidi sve izvodene pokrete u cijelosti. Odgovarajuce dimenzije su 60x50 cm

za gornje ekstremitete i 90x60 cm za donje ekstremitete (Rothgangel i Braun, 2013)..

Preporucuje se terapiju provoditi barem jednom dnevno minimalno trajanja 10 minuta.
Maksimalno trajanje ovisi o individualnim sposobnostima osobe, ali u vecini slucajeva iznosi
20 do 45 minuta (Rothgangel i sur., 2011; Thieme i sur., 2012, prema Rothgangel i Braun,
2013). Nakon bazi¢nih vjezbi, u program se mogu ukljuciti i dodatni funkcionalni zadaci s
razli¢itim predmetima kao $to su drvene kocke ili loptice. Svaki pokret bi trebalo ponavljati do
15 puta za sto bolji u¢inak (Rothgangel 1 Braun, 2013). Buduc¢i da je ¢esto nemoguce provoditi
svakodnevni tretman u klinickom okruZzenju, mogucée je osobi pruziti upute za samostalnu

primjenu terapije.

Za vrijeme tretmana osoba se nalazi u sjede¢em polozaju ispred zrcala, a zahvaceni ud je
postavljen u siguran 1 udoban polozaj iza zrcala. Stol bi trebao biti pomican kako bi se visina
individualno prilagodila. Polozaj zahvaé¢enog uda treba odgovarati polozaju nezahvacenog uda

kako bi percepcija uda bila $to to¢nija (Rothgangel i Braun, 2013).
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2. Problem istrazivanja

Cerebralna paraliza (CP) je naj¢es¢i uzrok tezih neuromotornih odstupanja u djece. Ona
je zajednicki naziv za skupinu neprogresivnih motori¢kih poremecaja. Nastaje kao posljedica
razvojnog poremecaja ili oste¢enja mozga u ranom stadiju razvoja. (Mejaski Bosnjak i DPakovi¢,
2013). U ranom djetinjstvu ocituje se poremecajem kontrole polozaja i pokreta tijela, tonusa i
refleksa, s Cesto promjenjivim simptomima, ali uvijek s prisutnim usporenim razvojem
motorike (Mejaski Bosnjak 2012, prema Mejaski BoSnjak i Pakovi¢, 2013). Iako je oStecenje
mozga koje uzrokuje CP neprogresivno, simptomi neuromotorickog poremecaja se mogu
mijenjati, jer na njihovo ocitovanje utjeCu procesi maturacije 1 plasticnosti mozga kao i
terapijski postupci (SCPE collaboration, 2000; Cans, Dolk, Platt i sur., 2007; Krageloh-Mann i
Cans, 2009; Mejaski Bosnjak 2012, prema Mejaski Bosnjak i Dakovi¢, 2013).

Unilateralna cerebralna paraliza (UCP) ¢ini viSe od tre¢ine ukupnih sluc¢ajeva CP. UCP
karakterizira motoricki poremecaj jedne strane tijela sa funkcionalnim ograni¢enjima uslijed
ostecenja funkcije ruke (Gordon i sur., 2013). U vecini sluc¢ajeva gornji je ekstremitet zahvacen
jace od donjeg Sto donosi ogranicenja svakodnevnog funkcioniranja, sudjelovanja i kvalitete
zivota (Sakzewski i sur., 2014). U zahvacenoj ruci ¢esto je prisutan abnormalni misi¢ni tonus,
sinergija pri fleksiji, smanjena snaga, smanjen opseg pokreta, promjene u senzorici i
zanemarivanje (Eliasson, Krumlinde-Sundholm, Résblad, Beckung, Arner, Ohrvall i
Rosenbaum, 2006, prema Elsepaee i sur., 2016). Uslijed problema miSi¢ne kontrole dolazi do
smanjenja koriStenja zahvacene ruke S$to u konacnici rezultira miSi¢nom slabos¢u ruke. Kao
posljedica tada se javlja ogranicenje bimanualnih funkcija s povecanim oslanjanjem na
strategije koriStenja jedne ruke (Basu i sur., 2015). Istrazivanja UCP pokazuju teskoce u
motorickom izvodenju, senzomotori¢koj integraciji, motorickom planiranju i bimanualnoj
koordinaciji osoba s UCP (Gordon i sur., 2013). Djeca s UCP rijetko koriste zahva¢enu ruku za
unimanualne zadatke. Zahvacenu ruku uglavnom koriste kada je potrebna podrska u
bimnualnim zadacima. Bimanualni zadaci su kompliciraniji i pokreti ruku trebaju biti
koordinirani kako bi ostvarili Zeljeni cilj, a mnogi zadaci svakodnevnog zivota zahtijevaju
koristenje obje ruke (Greaves, Imms, Dodd i Krumlinde-Sundholm, 2010, prema Elsepaee i
sur., 2016). Iako ovo daje osobi odredeni stupanj samostalnosti, zanemarivanje dovodi do

smanjenja funkcionalnosti zahvaéene ruke (Shahanawaz i Sayali, 2015).

Zbog toga djeca s UCP Cesto imaju probleme u igri, skoli i brizi o sebi (Eliasson i sur., 2006,
prema Elsepaee i sur., 2016). Cilj rehabilitacije osoba s UCP je poboljsati koristenje zahvacenog
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ekstremiteta za svakodnevne bimanualne aktivnosti te postizanje samostalnosti u aktivnostima

zajednice (Sakzewski i sur., 2014).

Jedan od pristupa koji koristi sposobnost oporavka mozga je terapija zrcalom. Terapija zrcalom
primjenjuje se kod raznih unilateralnih boli ili motori¢kih oSte¢enja, primjerice kompleksnog
regionalnog bolnog sindroma, hemipareze nakon mozdanom udara, smanjene pokretljivosti
zbog prijeloma zgloba i unilateralne cerebralne paralize (Deconinck i sur., 2015). Terapija
zrcalom potice kortikalne promjene (Umilta i sur., 2008; Van Der Werf i sur., 2009, prema
Carvalho i sur., 2013, prema Babi¢, 2016) i na mno$tvu neuroloskih razina pomaze u uéenju
koriStenja pogodenih ekstremiteta, aktiviranjem sustava zrcalnih neurona (Muzaffar i sur., 2013
prema Babi¢, 2016). Terapija zrcalom ukljucuje ponavljajuée, bimanualne, simetri¢éne pokrete
i vjezbe pri kojima osoba pokreée nezahvacenu ruku i promatra zrcalnu sliku iluzije pokretanja
nezahvacene ruke u zrcalu (Michielsen, Selles, van der Geest i sur., 2011, prema Nour, Saleh i
Elnagmy, 2016). Ramachandran je pokazao da nauceno nekoriStenje u mozgu moze biti

ponisSteno primjenom terapije zrcalom (Ramachandran, 1994, prema Elsepaee i sur., 2016).

Postoje brojna istraZivanja ucinaka terapije zrcalom, ali dokazi uéinkovitosti kod osoba s UCP
su jo§ ograniceni (Weisstanner, Saxer, Wiest, Kaelin-Lang, Newman, Steinlin, Grunt, 2017).
Cilj ovog rada je prikazati rezultate istrazivanja provedenih u posljednjih 10 godina o u¢incima

terapije zrcalom kod djece s UCP.
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3. Pregled dosadasnjih spoznaja

U nastavku ¢e biti prikazano nekoliko radova provedenih u posljednjih 10 godina, u cilju

istrazivanja ucinaka terapije zrcalom kod osoba s unilateralnom cerebralnom paralizom (UCP).

3.1. Tluzija zrcala povecava ekscitabilnost motori¢kog korteksa kod djece sa i bez
unilateralne cerebralne paralize
The mirror illusion increases motor cortex excitability in children with and without
hemiparesis
(Grunt, S., Newman, S.J., Saxer, S., Steinlin, M., Weisstanner, C., i Kaelin-Lang, A.,
2017)

Cilj: Istraziti ucinke terapije zrcalom na ekscitabilnost primarnog motorickog korteksa kod

djece i adolescenata.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 12 ispitanika s UCP, dobi 10-20 godina te 8 ispitanika
kontrolne skupine tipi¢nog razvoja, dobi 8-17 godina. Ispitanici sa UCP su podijeljeni s
obzirom na kortikospinalnu organizaciju na one s kontralateralnom organizacijom (projekcija
1z suprotne hemisfere u zahvacenu ruku) i ispilateralnom organizacijom (projekcija iz hemisfere
iste strane u zahvacenu ruku). Pomocu transkranijalne magnetske stimulacije (TSM) mjerena
je ekscitabilnost primarnog motorickog korteksa hemisfere koja projicira u zahvacenu ruku, a
kod kontrolne skupine mjerena je hemisfera koja projicira u nedominantnu ruku. Mjerenje je
vrseno u dvije situacije, sa i bez zrcala, a obje su se situacije sastojale od unimanualnog i

bimanualnog zadatka. Pokazatelj rezultata bio je motoricki evocirani potencijal (MEP).

Rezultati: Amplitude motoricki evociranog potencijala (MEP) su bile zna¢ajno vise za vrijeme
situacije koja ukljucuje zrcalo (p=.005) kod ispitanika s kontralateralnom organizacijom i kod
ispitanika kontrolne skupine urednog razvoja. Kod ispitanika s ipsilateralnom organizacijom
nije pronadena znacajna promjena. Terapija zrcalom je povecala ekscitabilnost primarne
motoricke kore samo za vrijeme izvodenja aktivnih pokreta. Povecanje ekscitabilnosti nije bilo

u korelaciji sa funkcionalno$¢u ruke ispitanika.

Zakljucak: Terapija zrcalom povecava ekscitabilnost primarne motoric¢ke kore kod osoba s UCP

sa kontralateralnom kortikospinalnom organizacijom i kod osoba urednog razvoja. Ovi rezultati
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pruzaju neurofizioloski dokaz koji podupire terapiju zrcalom kod odabrane djece i adolescenata

sa UCP.

3.2.  Neuralne poveznice iluzijezrcala kod djece sa spasti¢cnom hemiparezom: istrazivanje sa
snimanjem funkcionalnom magnetskom rezonancom
The neuronal correlates of mirror illusion in children with spastic hemiparesis: a study
with functional magnetic resonance imaging
(Weisstanner, C., Saxer, S., Weist,R., Kaelin-Lang, A., Newman, C.J., Steinlin M. i
Grunt, S., 2017)

Cilj: Ispitati uzorak neuralne aktivacije povezane s ucinkom terapije zrcalom kod djece i
adolescenata urednog razvoja i onih s UCP ocuvane kontralateralne kortikospinalne

organizacije.

Metode: Transkranijalnom magnetskom stimulacijom (TSM) odredena je vrsta kortikalne
organizacije ispitanika s UCP. U istrazivanje su uklju€eni oni ispitanici koji su imali fizioloski
kontralateralnu kortikalnu organizaciju (projekcija iz suprotne hemisfere u zahvacenu ruku).
Ispitano je 7 djece i adolescenata s UCP, dobi 10 do 20 godina i 7 djece i adolescenata urednog
razvoja, dobi 8 do 17 godina. Ispitanici su izvodili unimanualne i bimanualne motoricke
aktivnosti, sa i bez zrcala. Za vrijeme izvodenja ispitanici su snimani funkcionalnom

magnetskom rezonancom kako bi se odredili uzorci neuralne aktivacije.

Rezultati: U bimanualnim aktivnostima djece s UCP su otkriven je znaCajan ucinak terapije
zrcalom (p<.001) na podruc¢ju dorzolateralnog prefrontalnog korteksa i prednjeg cingularnog
korteksa zahvacene 1 nezahvac¢ene hemisfere. U unimanualnim aktivnostima te kod ispitanika

urednog razvoja nije pokazan znacajan ucinak terapije zrcalom.

Zakljucak: Terapija zrcalom kod djece i1 adolescenata s UCP uzrokuje aktivaciju podrucja
mozga ukljucenih u detekciju vizualnih konflikta i kognitivnu kontrolu za rjeSavanje tog
konflikta. Ovaj u¢inak je vidljiv samo pri izvodenju bimanualnih aktivnosti. Bimanualni pristup

u terapiji zrcalom se pokazao uc¢inkovitijim od unimanualnog za djecu i adolescente s UCP.
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3.3.  Vizualni feedback zrcala uzrokuje nizu neuromuskulatornu aktivnost kod djece sa
spasticnom unilateralnom cerebralnom paralizom
Mirror visual feedback induces lower neuromuscular activity in children with spastic
hemiparetic cerebral palsy
(Feltham, M.G., Ledebt, A., Deconinck, F.J., Savelsbergh, G.J., 2010)

Cilj: Ispitati u¢inak vizualnog feedbacka zrcala na neuromuskularnu aktivaciju za vrijeme

bimanualne koordinacije kod djece s UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 8 djece s UCP, dobi 9 do 18 godina i 12 djece urednog
razvoja kontrolne skupine izjednacene po dobi. Ispitanici su posjednuti za stol na koji je
postavljena pregrada koja je razdvajala ruke. Pregrada je omogucila tri vizualne situacije:
gledanje obje ruke (prozirna pregrada), gledanje jedne ruke (neprozirna pregrada) i gledanje
jedne ruke i njezinog zrcalnog odraza, a glava ispitanika je bila usmjerena prema manje
zahvacenoj ili nedominantnoj ruci. Ispitanik je svakom rukom drzao rucku ergometra
postavljenu na drveni disk koji se mogao slobodno rotirati za 360°. Ispitanicima je zadano da
izvode simetri¢ni bimanualni zadatak rotiranja diska u smjeru prema pregradi. Rotiranje su
izvodili neprekidno slobodnim jednolikim tempom 15 sekundi. Za vrijeme izvodenja
provedeno je bilateralno EMG snimanje misica lakta i ramena. Prema dosadasnjim saznanjima,
djeca s UCP pokazuju vise EMG rezultate u misi¢ima obje ruke u usporedbi s kontrolnom

skupinom.

Rezultati: U kontrolnoj skupini, rezultati mjerenja neuromuskularne aktivacije nisu pokazali
znaCajnu razliku u razli¢itim vizualnim situacijama. Kod djece s UCP koristenje vizualnog
feedbacka zrcala dovelo je do znacajno kracih perioda ekscentriénih aktivacija misic¢a i suprotno
tome, duZe periode neaktivnosti miSi¢a fleksora lakta zahvacene ruke u usporedbi s uvjetima
prozirne pregrade. Djeca s UCP su pokazala 1 znacajno niZe vrijednosti neuromuskularne

aktivacije u misi¢ima ramena manje zahvacene ruke u situaciji vizualnog feedbacka zrcala.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju da vizualni feedback zrcala imaju poZeljan ucinak
smanjenja pretjerane neuromuskularne aktivnosti za vrijeme bimanualne koordinacije kod
djece s UCP.
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3.4. Pozitivan uc¢inak vizualnog feedbacka zrcala na kontrolu ruke kod djece s
unilateralnom cerebralnom paralizom ovisno je koja je ruka promatrana
The positive effect of mirror visual feedback on arm control in children with Spastic
Hemiparetic Cerebral Palsy is dependent on which arm is viewed
(Smorenburg, A.R.P., Ledebt, A., Feltham, M.G., Deconinck, F.J.A. i Savelsbergh,
G.J.P., 2011)

Cilj: Ispitati jesu li ucinci terapije zrcalom kod djece s UCP uzrokovani samim zrcalom, bez
obzira koja ruka generira vizualni feedback (percepcija iluzije simultanog pokretanja udova) ili
pokreti nezahvacene ruke uzrokuju iluziju simultanog pokretanja zahvaéene ruke (vizualni

feedback generira odraz zahvacene ruke).

Metode istrazivanja: U istrazivanju je sudjelovalo 10 ispitanika s UCP, dobi 9 do 15 godina.
Ispitanici su posjednuti za stol na kojem su se nalazile dvije drvene rucke spojene na drveni
disk koji se slobodno okretao za 360°. Ispitanici su pokretanjem rucki izvodili kontinuirane
simetri¢ne kruzne pokrete izvana prema unutra. Ispitivanje je provedeno u Sest razli¢itih uvjeta.
S obzirom na vizualni feedback, ispitanici su izvodili pokrete gledajuéi obje ruke (staklena
pregrada), gledajuc¢i samo jednu ruku (neprozirna pregrada) i gledajuéi jednu ruku i njezin
zrcalni odraz (zrcalna pregrada). Kako bi se ispitala razlika vizualnog feedbacka odraza
zahvacene 1 odraza nezahvacene ruke, ispitanici su izmjenjivali orijentaciju glave, odnosno
stranu tijela koju su promatrali. Uvjeti testiranja su slijedili nasumi¢no, u svakom od uvjeta su
izvedena tri pokusSaja u trajanju od 15 sekundi. Na miSice ruku (m. Biceps Brachii Brevis 1 m.
Triceps Brachii Longus) ispitanika su postavljene EMG elektrode (elektromiografija). 1z EMG
snimaka prikupljeni su podaci 0 broju koncentri¢nih i ekscentricnih kontrakcija misica.
PrijaSnje studije su pokazale da djeca s UCP pri izvodenju ovog bimanualnog zadatka imaju
viSu razinu neuromuskularne napetosti u miSi¢ima 1 dulje periode koncentricne i1 ekscentri¢ne
aktivnosti u usporedbi s djecom urednog razvoja. Intenzitet i trajanje EMG-a misi¢ne aktivnosti

svake ruke je statisticki analiziran.

Rezultati: Vizualni feedback zrcala doveo je do smanjenja ekscentricne aktivnosti bicepsa
zahvacéene ruke u usporedbi s opcijom uvjeta u kojem je ispitanik gledao obje ruke. Ovaj je
ucinak vidljiv samo u situaciji promatranja zrcaljena nezahvacene ruke i nije bio prisutan pri

promatranju zrcaljenja zahvacene ruke. Nije vidljiva promjena miSi¢na aktivnost tricepsa.
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Zakljucak: Pozitivni ucinci terapije zrcalom kod djece s UCP nisu samo rezultat percepcije
simetri¢nog kretanja ruku. Kako bi se postiglo smanjenje ekscentri¢ne neuromisi¢ne aktivnosti

zahvacene ruke potrebno je promatranje zrcalne slike nezahvacéenog uda.

3.5. Imitiranje polozaja kod unilateralne cerebralne paralize za vrijeme unimanualnih i
bimanualnih pokreta sa (zrcalnim) vizualnim feedbackom
Matching accuracy in hemiparetic cerebral palsy during unimanual and bimanual
movements with (mirror) visual feedback
(Smorenburg, A.R.P., Ledebt, A., Deconinck, F.J.A. i Savelsbergh, G.J.P., 2012)

Cilj: Ispitati u¢inak vizualnog feedbacka zrcala na preciznost imitiranja polozaja zahva¢enom

rukom pri izvodenju simetri¢cnim bimanualnih pokreta kod osoba s UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 23 ispitanika s UCP, dobi 7 do 18 godina. Za vrijeme
intervencije ispitanici su sjedili za stolom na kojem se nalazila drvena konstrukcija s dvije
rucke. Izmedu rucki postavljeno je zrcalo ili neprozirna pregrada. Prije pocetka intervencije
procijenjena je maksimalna udaljenost dosega ispitanika (MRD — maximum reaching
distamce). Pomoc¢u maksimalne udaljenosti dosega zahvaéene ruke izracunati su ciljani polozaji
za zadatke preciznosti polozaja. Svaki ispitanik je izvodio dva zadatka: unimanualno i
bimanualno imitiranje poloZaja. Redoslijed izvodenja zadataka je nasumicno odreden. U
unimanualnim zadacima zahvacena ruka nalazila se na rucki skrivenoj iza ogledala/pregrade, a
nezahvacena je bila poloZena u krilo ispitanika. Ispitanik je trebao dosegnuti metu postavljenu
na odredenu udaljenost. U bimanualnim zadacima ispitanik je obje ruke poloZio na rucke te ith
zajedno pomicao prema meti. Meta je postavljena na razli¢ite udaljenosti s obzirom
maksimalnu udaljenost dosega (MRD) ispitanika - 25%, 50%, 65% i 80% MRD-a. PoloZaji su
izvodeni u dvije vizualne situacije: s neprozirnom pregradom ili sa zrcalom. Redoslijed
vizualnih situacija 1 udaljenosti meta odreden je nasumic¢no. Analiza pokreta je vrSena pomocu
Matlab programa koji je analizirao to¢nost polozaja izvedenog pokreta. Promatrana je brzina i
teCnost pokreta zahvacene ruke u unimanualnim i bimanualnim zadacima s obzirom na vrstu

vizualnog feedbacka (sa i bez zrcala) i udaljenost predloska.

Rezultati: Vidljivo je znaCajno povecanje u preciznosti polozaja (prosjeéno 37.5%) pri

bimanualnim aktivnostima u usporedbi s unimanualnim aktivnostima. Takoder, izvodenje
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pokreta s vizualnim feedbackom zrcala pokazalo je vecu to¢nost imitiranja polozaja kod 13 od

23 ispitanika.

Zakljucak: Pri zadacima imitiranja poloZaja, ispitanici s UCP pokazali su bolje rezultate
tocnosti zahvaéene ruke pri bimanualnim pokretima nego unimanualnim. Vizualni feedback
koji omogucuje zrcalo imalo je pozitivan ucinak na preciznost pokreta zahvacene ruke kod
nekih ispitanika. Ovi rezultati pokazuju da su bimanualne aktivnosti i terapija zrcalom korisne

terapije za rehabilitaciju osoba s UCP.

3.6. Vizualni feedback nepokretnog uda poboljSava svjesnost aktivnog poloZzaja zgloba
zahvacene ruke kod unilateralne cerebralne paralize
Visual feedback of the non-moving limb improves active joint-position sense of the
impaired limb in Spastic Hemiparetic Cerebral Palsy
(Smorenburg, A.R.P., Ledebt, A., Deconinck, F.J.A. i Savelsbergh, G.J.P., 2011)

Cilj: Ispitati u¢inak vizualnog feedbacka i feedbacka zrcala na proprioceptivnu svjesnost

polozaja zgloba kod djece s UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 14 djece s UCP, dobi 10 do 14 godina. Prije pocetka
mjerenja procijenjena je snaga hvata ispitanika ruénim dinamometrom, odredena je razina
funkcionalnosti QUEST upitnikom te je odreden stupanj spasti¢nosti na Tardieu skali. Pri
mjerenju proprioceptivnog zadatka svjesnosti poloZaja zgloba ispitanici su posjednuti za stol
na kojem se nalazila naprava sa dvije rucke pri¢vrS¢ene na horizontalnu plocu. Rucke su bile
razmaknute 20 cm i mogle su se pomicati u rasponu od 56 cm. Mjerenje se odvijalo snimanjem
pozicije rucki s tri infracrvene kamere. Za svakog ispitanika je odredena maksimalna udaljenost
posezanja zahvacene ruke (MRD — maximum reaching distance) kako bi pozicija rucki bila
individualno prilagodena. Zadatak svjesnosti polozaja zgloba zahtijevao je od ispitanika da
imitiraju poloZaj zadanog uda aktivno pomicuci suprotni ud. Zadani ud je poloZen na razli¢itim
udaljenostima, 25%, 50% i 75% maksimalne udaljenosti posezanja (MRD). Zadatak se izvodio
sa zahvacenom i nezahva¢enom rukom te u tri vizualne situacije: bez vizualnog feedbacka (obje
ruke su skrivene), sa vizualnim feedbackom nepokretne ruke (vidljiv je samo zadani ud) te sa
vizualnim feedbackom nepokretne ruke i njene zrcalne slike (vidljiv je zadani ud i njezin odraz

u zrcalu). Uvjeti ispitivanja su slijedili nasumi¢no. Pri analizi rezultata promatrana je greska,
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odnosno razlika polozaja uda i zadanog uda na kraju izvodenja pokreta. Rezultati su usporedeni

s obzirom na udaljenost izvodenja pokreta, koriSteni ud te vizualnu situaciju.

Rezultati: To¢nost imitiranja polozaja uda je znacajno pod utjecajem udaljenosti koju je ruka
morala pre¢i, veca udaljenost je rezultirala ve¢om greskom (p=.008). Pokazalo se da je
imitiranje polozaja uda zahvacenom rukom bez vizualnog feedbacka rezultiralo znacajno
vecom greskom nego u situacijama s vizualnim feedbackom. Nije pronadena jasna povezanost

funkcionalnosti ruke mjerene QUEST upitnikom i rezultata zadatka svjesnosti poloZaja zgloba.

Zakljucak: Vizualni feedback poboljSava to¢nost imitiranja polozaja uda kod djece s UCP i
inicijalna udaljenost udova je utjecajni faktor koji treba uzeti u obzir pri mjerenju

proprioceptivne svjesnosti polozaja zgloba.

3.7.  Ucinak terapije zrcalom na funkcionalnost gornjeg ekstremiteta: prikaz slucaja
Effect of mirror therapy on upper limb function: a single subject study
(Derakhshanrad, S.A., Piven, E., Ghoochani B.Z. i Toosli, S., 2017)

Cilj: Analizirati u¢inke terapije zrcalom na motoricku kontrolu gornjih ekstremiteta u kontekstu

Neuro-okupacijskog modela.

Metode: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 4 ispitanika s UCP, dobi izmedu 5 1 15 godina.
Koristen je pojedinacni istrazivacki dizajn (single subject design), poznat kao withdrawal dizajn
(ABA dizajn). IstraZivanje je trajalo 10 tjedana i sastojalo se od tri uzastopne opservacijske
faze: poCetna faza (A) u trajanju od 2 tjedna, tretman (B) u trajanju od 6 tjedana i faza izuzeca
tretmana (A) U trajanju od 2 tjedna. Istrazivanje je koristilo protokol terapije zrcalom za
upotrebu kod kuce u kojem su ispitanici provodili svakodnevne 20-minutne vjezbe. Ucinak
terapije na funkcionalnost gornjih ekstremiteta je procijenjen Box and Block testom te mjereci
aktivnosti nizanja perli i slaganje prstenova. IstraZivanje se temelji na neuro-okupacijskom
modelu s ciljem objaSnjenja povezanosti senzorickog feedbacka i aktivnosti koju ispitanik
izvodi. Prema modelu, nasa aktivnost oblikuje mozak, koji potom mijenja svoje funkcioniranje
1 obratno. Ovaj se proces odvija u mozgu na tri razine: namjera, znacenje i percepcija. Ovo
omogucuje pojedincu postavljanje ciljeva na razini namjere, interpretiranje znacenje na razini

znacenja te postizanje svijesti o sebi na razini percepcije. Istrazivanje pokuSava objasniti kako
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vizualne, kinestetiCke 1 proprioceptivne promjene u senzorickom feedbacku djeluju na razini

namjere, znacenja i percepcije u mozgu.

Rezultati: U pocetnoj fazi (A), mjerenja na Box and blocks testu te aktivnostima nizanja perli i
slaganja prstenova nisu pokazale pomak u rezultatu. Nakon faze tretmana (B) vidljiv je znacajan
porast rezultata mjerenja funkcije gornjih ekstremiteta, a nakon posljednje faze (A), faze

izuzec€a tretmana vidljivo je opadanje rezultata.

Zakljucak: U kontekstu Neuro-okupacijskog modela, moze se zakljuc¢iti da promjene u
vizualnom senzorickom sustavu, uzrokovane promatranjem refleksije nezahvacenog
ekstremiteta u zrcalu dovode do promjena u senzorickom korteksu na razinama namjere,
znacenja i percepcije, stoga poboljSavajuéi ispitanikovu motornu kontrolu. Iako je vidljiv pad
rezultata u fazi izuzecéa tretmana, rezultati su visi od onih iz pocetne faze. Pad se moze pripisati
kratkom trajanju tretmana i nemoguénosti prevladavanja nad naucenim nekoriStenjem

zahvacene ruke u tako kratkom vremenskom razdoblju.

3.8.  Terapija zrcalom kod djece s unilateralnom cerebralnom paralizom: pilot studija
Mirror therapy in children with hemiplegia: a pilot study
(Gygax, M.J., Schneider P. i Newman, C.J., 2011)

Cilj: Ispitati u¢inkovitost i primjenjivost terapije zrcalom kod djece s UCP.

Metode: u istrazivanju je sudjelovalo deset ispitanika s UCP, dobi 6 do 14 godina. Ispitanici su
nasumicno podijeljeni u dvije skupine od 5 ispitanika. Djeci su prezentirane tri repetitivne
simetri¢ne vjezbe gornjih ekstremiteta: dvije vjezbe s glinom za modeliranje u svakoj ruci za
poticanje bilateralnog pincetnog hvata i hvata $ake te vjezba s bocom za vodu za poticanje
supinacije podlaktice. Vjezbe su provodili svakodnevno kod kuée u trajanju od 15 minuta. Prva
skupina je koristila zrcalo, a druga je provodila vjezbe bez zrcala. Prva faza intervencije trajala
3 tjedna, nakon cega je slijedila zamjena za tretmane skupina sa i bez zrcala u drugoj fazi
tretmana, takoder u trajanju od 3 tjedna. Provedena je procjena maksimalne snage hvata, snaga
pincetnog hvata i funkcionalnosti gornjeg ekstremiteta za Sto je koristen Shriner’s Hospital
Upper Extremity Evaluation (SHUEE) upitnik. Procjena je napravljena na pocetku (0. tjedan),

za vrijeme intervencije (3. 1 6. tjedan) te 3 tjedna po zavrSetku intervencije (9. tjedan).
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Rezultati: Maksimalna snaga hvata, ukljucujuéi rezultate prikupljene iz sve cCetiri procjene,
povecala se za prosjec¢no 15% (p=.004). Kod ispitanika koji su provodili vjezbe ispred zrcala
vidljivo je znacajno povecanje snage hvata (p=.033), a kod ispitanika koji su provodili vjezbe
bez zrcala vidljivo je znacajno poveéanje snage pincetnog hvata (p=.026). Takoder, ispitanici
koji su provodili vjezbe ispred zrcala pokazali su statisticki znacajno poboljSanje podskale
dinamickog pozicioniranja gornjeg ekstremiteta na SHUEE upitniku (p=.044). Maksimalna
snaga hvata i pincetnog hvata pokazale su zna¢ajan porast u prvoj fazi intervencije, nakon cega
je uslijedila stagnacija u drugoj fazi te smanjenje prema pocetnim rezultatima tri tjedna nakon
prekida tretmana. Rezultati analize dinamic¢kog pozicioniranja na SHUEE upitniku pokazali su
znacajan porast za vrijeme druge faze intervencije, obje su skupine pokazale porast samo za
vrijeme provodenja vjezbe sa zrcalom nakon ¢ega je uslijedila stagnacija u idu¢a 3 tjedna. Troje

djece je izjavilo da je tretman pobolj$ao njihovo spontano koristenje zahvacene ruke.

Zakljucak: Ovo istraZivanje pokazuje dobru primjenjivost terapije zrcalom kod djece s UCP za

poboljSanje snage i dinamicke funkcionalnosti zahvacene ruke.

3.9.  Terapija zrcalom pobolj$ava funkcionalnost ruke kod unilateralne cerebralne paralize
Mirror therapy to improve hand function in spastic cerebral palsy children
(Elanchezhian C. i Kumari, P., 2019)

Cilj: Ispitati ucinak terapije zrcalom na poboljSanje funkcionalnosti zahvaéene ruke kod djece

s UCP.

Metode: U istraZivanju je sudjelovalo 46 ispitanika, dobi 3 do 12 godina i podijeljenih u 2
skupine, eksperimentalnu i kontrolnu. Eksperimentalna skupina je provodila terapiju zrcalom,
a kontrolna konvencionalnu terapiju. Tretman terapije zrcalom uklju¢ivao je pokrete ramena,
lakta, podlaktice, zgloba i prstiju nezahvacene ruke, a svaki se pokret ponavljao 10 puta.
Tretman konvencionalne terapije kontrolne grupe je ukljucivao razlicite aktivnosti grube 1 fine
motorike poput pracenja srediSnje linije tijela i dohvacanja i zadrZzavanja predmeta. Tretmani
obje skupine su trajali 60 minuta, a provodili su ih 5 dana u tjednu, ukupnog trajanja 4 tjedna.
Napravljena je procjena spasti¢nosti (Modified Ashworth scale), spretnost prstiju (ploca za
klinove s 9 rupa), motoricke vjestine (Fegl Meyer assessment upper limb) i funkcionalnost
gornjih ekstremiteta (upitnik za roditelje Upper Extremity Functional Index).
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Rezultati: U finalnom mjerenju, eksperimentalna skupina je pokazala zna¢ajno bolje rezultate

na svim varijablama (p<.005) u usporedbi sa kontrolnom skupinom.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo smanjenje spasti¢nosti i poboljSanje funkcionalnosti ruku

kod djece s UCP nakon tretmana terapije zrcalom.

3.10. Ucinak terapije zrcalom na funkcionalnost ruke kod djece s unilateralnom cerebralnom
paralizom: prikaz slucaja
Effect of mirror therapy on hand functions in children with hemiplegic cerebral palsy: A
case study
(Shahanawaz, S.D. i Sayali, M.J., 2015)

Cilj: Ispitati u€inak terapije zrcalom na funkcionalnost ruku kod djeteta s UCP.

Metode: Istrazivanje je provedeno na ispitanici s UCP starosti 5 godina. Prije pocetka
provodenja programa provedena je procjena QUEST upitnikom (Quality of Upper Extremity
Skills Test) te Box and Block testom. U QUEST upitniku promatrana je aktivnost zahvacene
ruke koja je potom evaluirana. Box and Blockom je mjeren ukupan broj kockica prebacenih iz
jedne posude u drugu pri ¢emu su koriStene obje ruke te je rezultat svake izmjeren zasebno.
Program terapije zrcalom provodio se 30 minuta dnevno, 6 dana u tjednu te ukupnog trajanja 3
tjedna. Program se sastojao od niza aktivnosti, primjerice hvatanje kuglastih (lopte razlicitih
veli¢ina) 1 valjkastih predmeta (boce, Stapovi 1 drveni valjci), hvatanje obruca i rucki, pritiskanje
plastelina, slaganje kockica, spajanje i odvajanje nizova predmeta te premjestanje predmeta iz
jedne kutije u drugu. Ispitanica je izvodila zadatke nezahva¢enom rukom promatrajuci ruku u

zrcalu. Nakon zavrSetka programa ponovljena je procjena.

Rezultati: Rezultati nakon provedenog programa pokazali su zna¢ajan porast rezultata na oba
testa (p<.05). Na QUEST upitniku, uz visi ukupan rezultat, vidljiv je porast na podrucju hvata
i uzorka kretanja gornjeg ekstremiteta. Box and Block test pokazao je poboljsanje efikasnosti i

brzine zahvacéene ruke.

Zakljucak: Terapija zrcalom pokazala se kao ucinkovit pristup poboljSanju funkcionalnosti

ruku kod djece s UCP.
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3.11. Istrazivanje uc¢inaka terapije zrcalom kod djece s unilateralnom cerebralnom paralizom
Investigations of the effects of mirror therapy in children with unilateral cerebral palsy
(Gaillard, F., Samson, E., Rauscent, H. i Bonan, I., 2018)

Cilj: Odrediti u¢inkovitost terapije zrcalom kod djece s UCP na funkcionalnost zahvacene ruke.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 32 djece s UCP, dobi vise od 7 godina. Uzorak je
podijeljen u dvije skupine, eksperimentalnu skupinu koja je provodila terapiju zrcalom (17
ispitanika) i kontrolnu skupinu (15 ispitanika). Napravljena je inicijalna procjena glavne
varijable, izvodenja funkcionalnih aktivnosti zahvacene ruke — assisting hand performance
(AHA). Eksperimentalna skupina je provodila tretman izvodec¢i aktivnosti sa zrcalom, dok je
kontrolna skupina izvodila vjezbe s neprozirnom pregradom koja je razdvajala ruke. Svi su
ispitanici sudjelovali u 5 tretmana, u ukupnom trajanju od 5 tjedana. Za svakog ispitanika je

napravljena procjena na pocetku programa, nakon 5 tjedana te nakon 10 tjedana.

Rezultati: Rezultati na AHA procjeni nakon 5 tjedana nisu pokazali znacajnu razliku izmedu
skupina (p=0.9440). Nakon 10 tjedana eksperimentalna skupina je pokazala vise rezultate na

AHA procjeni, ali razlika nije statisticki znacajna (p=0.8178).

Zakljucak: Iako ovo istrazivanje nije pokazalo povecanje rezultata na AHA procjeni, vidljiva
je tendencija rasta rezultata funkcionalnosti zahvacene ruke eksperimentalne skupine koja bi

mogla biti statisticki znacajna na ve¢em uzorku ispitanika.

3.12. Prikaz slucaja s u€incima terapije zrcalom na motoricke funkcije djeteta s
unilateralnom cerebralnom paralizom
Single Case Study on the Effects of Mirror Therapy on Motor Functions in a Child with
Hemiparesis
(Jung, M., Wachter, S. i Tomczak, M., 2017)

Cilj: Odrediti moguce ucinke terapije zrcalom na motoricke funkcije zahvacene ruke djeteta s
UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovala 1 ispitanica, starosti 7 godina sa unilateralnom
cerebralnom paralizom. Provodila je terapiju zrcalom u trajanju od 10 minuta, 3 puta dnevno,

kroz 4 tjedna. Program se sastojao od unimanualnih i bimanualnih aktivnosti. Provedena je
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procjena assisting hand assessment (AHA) te box and block test dva puta tjedno. Za vrijeme

programa primijenjene su i skale za motivaciju i koncentraciju.

Rezultati: Ispitanica je pokazala pozitivne promjene na svim procjenama. Post-hoc testom

utvrden je znacajan porast rezultata na AHA testu.

Zakljucak: Moze se zakljuciti da je terapija zrcalom ucinkovit pristup rehabilitaciji djece s

unilateralnom cerebralnom paralizom.

3.13. Ucinak motori¢kog treninga u terapiji zrcalom na vjesStine grube motorike zahvacene
ruke kod djece s unilateralnom cerebralnom paralizom
The effect of motor training in mirror therapy on gross motor skills of the affected hand
in children with hemiplegia
(Farzamfar, P., Heirani, A. i Sedighi, M., 2017)

Cilj: Ispitati u¢inak motori¢kog treninga u terapiji zrcalom na vjestine grube motorike kod djece

s UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 14 djece sa UCP. Ispitanici su odabrani prigodnim
uzorkovanjem i podijeljeni u dvije jednake skupine, eksperimentalnu skupinu koja je provodila
terapiju zrcalom 1 kontrolnu skupinu. Prije pocetka tretmana, obje su skupine testirane Box and
blocks testom kojim su procijenjene njihove vjestine grube motorike. Eksperimentalna skupina
je u sklopu programa terapije zrcalom izvodila vjeZbe poput rotiranja ramena, abduciranje ruke,
bacanje teniske loptice u koSaru, guranje cilindra, kotrljanje teniske loptice 1 sl. Kontrolna
skupina iste vjezbe je izvodila bez zrcala. Obje su skupine provele 16 tretmana u trajanju od 30

minuta. Na kraju provedenog programa ponovljen je Box and blocks test grube motorike.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da se gruba motoricka spretnost znacajno poboljSala
(p<.05) u obje skupine. Ipak, u zavrsnoj procjeni, eksperimentalna skupina je pokazala znacajno
visi rezultat (p<.05) od kontrolne skupine na Box and blocks testu grube motorike zahvac¢ene

ruke.

Zakljucak: Iz rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da iako se motoricki trening pokazao

ucinkovitim za grubu motoricku spretnost ruku, u kombinaciji sa terapijom zrcalom, terapija je
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imala znacajno bolji u€inak. Ovaj oblik terapije moZe znacajno doprinijeti uobic¢ajenom

motori¢kom treningu zahvacene ruke kod djece s UCP.

3.14. Zajednicki ucinci terapije zrcalom i vjezbi na gornje ekstremitete kod djece s
unilateralnom cerebralnom paralizom: randomizirano kontrolirano ispitivanje
Combined Effects of Mirror Therapy and Exercises on the Upper Extremities in Children
with Unilateral Cerebral Palsy: A Randomized Controlled Trial
(Kara, O.K., Yardimci, B.N., Sahin, S., Orhan, C., Livanelioglu, A. i Soylu, A.R., 2020)

Cilj: Istraziti zajednicki ucinak terapije zrcalom i vjezbi snage na funkcionalnost gornjih

ekstremiteta kod djece s UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 30 djece, dobi izmedu 7 1 16 godina. Uzorak je podijeljen
na eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Svi su ispitanici procijenjeni s upitnikom Quality of
Upper Extremity Skill Test (QUEST), Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
te ruénim dinamometrom za mjerenje miSiéne snage. Djeca u eksperimentalnoj skupini
provodila su 30-minutne tretmane terapije zrcalom 3 puta tjedno u trajanju od 12 tjedana. U
tretmanu su izvodili Cetiri ponavljajuce simetri¢ne vjezbe gornjih ekstremiteta koristeéi zrcalo.
Vjezbe su ukljucivale hvatanje 1 premjeStanje sitnih predmeta, hvatanje i puStanje loptice 1
hvatanje boce vode. Uz to, djeca su provodila i vjezbe snage s elasticnim gumama. Kontrolna
skupina je provodila isti 30-minutni program kao i eksperimentalna, ali bez zrcala, a umjesto
vjezbi snage, provodili su uobicajene okupacijske aktivnosti poput pisanja, crtanja, rezanja

Skarama 1 igranje kockama.

Rezultati: Vidljivo je znacajno povecanje rezultata eksperimentalne skupine u usporedbi sa
kontrolnom skupinom. Rezultati eksperimentalne skupine su bili vis$i na ukupnom rezultatu
QUEST upitnika (p=.001) i mjerenjima disociranih pokreta (p<.001), hvata (p<.001), noSenje
tezine (p=.006), ukupnom rezultatu na COMP upitniku (p=.001) i mjerenjima izvodenja
(p<.001), zadovoljstva (p<.001) te izometrijskim mjerenjima miSi¢ne snage na misi¢u biceps

brachii (p<.001) i triceps brachii (p=.002) zahvacenog ekstremiteta.

Zakljucak: Terapija zrcalom u kombinaciji sa vjezbama snage se pokazala kao dobar terapijski

pristup za poboljSanje izvodenja aktivnosti 1 funkcionalnost gornjih ekstremiteta djece s UCP.
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3.15. Utjecaj kombiniranja terapije zrcalom i HABIT-a na snagu hvata kod djece s
unilateralnom cerebralnom paralizom
Impact of combining mirror therapy and HABIT on hand grip strength in children with
hemiparesis
(Nour, A.A.A., Saleh, M.G. i ElInagmy, E.H., 2016)

Cilj: Odrediti utjecaj kombinacije HABIT terapije i terapije zrcalom na jacinu hvata kod djece

s UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 30 djece s UCP, dobi 4 do 8 godina, nasumi¢no
podijeljenih u dvije jednake skupine. Kriteriji uklju¢ivanja u istraZivanje su rezultat minimalno
50% na QUEST testu (quality of upper extremity skills test) i rezultat 2. razine na MACS
klasifikaciji (manual ability classification system). Napravljena je procjena snage palmarnog i
pincetnog hvata ru¢nim dinamometrom, na pocetku, u 4. i 8. tjednu. Tretman obje grupe je
trajao 1.5 sat, 3 puta tjedno, ukupno 2 mjeseca. Djeca u eksperimentalnoj skupini su provodila
HABIT okupacijsku terapiju sa terapijom zrcalom, a djeca u kontrolnoj skupini istu okupacijsku
terapiju bez terapije zrcalom. Okupacijska terapija je ukljucivala aktivnosti poput pritiskanja
loptice zahvacenom Sakom, pritiskanje 2 loptice Sakama istovremeno, kruzenje zahva¢enom
rukom, kruZzenje obje ruke istovremeno, pomicanje kockice unaprijed zahva¢enom rukom i
pomicanje 2 kockice objema rukama istovremeno. Prije tretmana nije postojala statisticki

znacCajna razlika izmedu skupina u pincetnom (p=0.25) 1 palmarnom hvatu(p=0.14).

Rezultati: Vidljiv je zna€ajan napredak skupina usporedujuci rezultate prije, nakon 4 i 8 tjedana
tretmana za svaku skupinu (p=.0001). Ipak, razlika rezultata eksperimentalne i kontrolne
skupine nije znaajna niti u pincetnom (p=0.16), niti u palmarnom hvatu zahvacene ruke

(p=0.41).

Zakljucak: Obje su skupine pokazale porast rezultata nakon 4 tjedna, te jo§ veci rezultat nakon
8 tjedana terapije. Rezultati su pokazali u€inkovitost kombinacije terapije zrcalom i HABIT

terapije na poboljSanje funkcionalnosti ruku djece s UCP.
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3.16. Ucinak terapije zrcalom na spretnost i hvat djece dobi 9-14 godina s unilateralnom
cerebralnom paralizom
Effect of mirror therapy on dexterity and hand grasp in children aged 9-14 years with
hemiplegic cerebral palsy
(Narimani, A., Kalantari, M., Dalvand, H. i Tabatabaee, S.M., 2019)

Cilj: Ispitati u€inak terapije zrcalom na spretnost i jacinu hvata kod djece sa UCP.

Metode: U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 30 djece, starosti 9-14 godina sa UCP. Uzorak je
prikupljen jednostavnim slucajnim uzorkovanjem i nasumic¢no podijeljen u eksperimentalnu 1
kontrolnu skupinu. Obje skupine su provodile uobicajene vjezbe za spretnost i hvat, a djeca u
eksperimentalnoj skupini bila su uklju¢ena i u program terapije zrcalom 3 dana u tjednu po 30
minuta dnevno u trajanju od ukupno 6 tjedana. Spretnost ruku je mjerena Box and blocks
testom, a jacina hvata pomocu dinamometra. Podaci su analizirani usporedbom rezultata prije

i poslije intervencije.

Rezultati: Utvrdena je znacajna razlika (p=.008) izmedu rezultata dvaju skupina nakon
intervencije u spretnosti. Eksperimentalna skupina pokazala je veci rezultat nakon intervencije

od kontrolne skupine. U jacini hvata ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina.

Zakljucak: Primjena terapije zrcalom kod djece s UCP se pokazala korisnom u poboljSanju
spretnosti, ali ne 1 u poboljSanju hvata. Rezultati istrazivanja ukazuju na prednosti kombinacije
terapije zrcalom sa konvencionalnim rehabilitacijskim programima kako bi se postigao

maksimalni napredak funkcionalnosti ruku.

3.17. Istrazivanje ucinkovitosti terapije zrcalom kod djece sa spasticnom unilateralnom
cerebralnom paralizom
Investigation of the Effectiveness of Mirror Therapy in Children with Spastic Hemiplegic
Cerebral Palsy
(Korkem, D., 2017)

Cilj: Ispitati u¢inkovitost terapije zrcalom kod djece s UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 10 djece s UCP, starosti 4 do 18 godina. Djeca su

provodila terapiju zrcalom 30 minuta dnevno, 3 dana u tjednu u trajanju od 8 tjedana, kao

30



dodatak uobicajenoj fizioterapiji. Provedene su procjene u 1., 8. i 16. tjednu. Djeca su
procijenjena na GMFCS Kklasifikaciji (The Gross Motor Function Classification System),
upitnikom gross motor function measurment (GMFM-88), upitnikom Quality of Upper
Extremity Skills Test (QUEST), skalom Modified Ashworth Scale (MAS), testom joint range
of motion evaluation, skalom Goal Achievement Scale (GAS), testom Functional Independence
Measurement (WeeFIM), testom cerebral re-organization evaluation (fMRG) and upitnikom
Child Health Questionnaire (CHQ_PF50). Od 1. do 8. tjedna trajao je kontrolni period u kojem
je provodena samo fizioterapija i rehabilitacija, a od 9. do 16. tjedna dodan je tretman terapije

zrcalom.

Rezultati: U rezultatima procjena prije i poslije kontrolnog perioda (1.-8. tjedan) nije pronadena
znacajna razlika rezultata (p>0.05). Nakon eksperimentalnog perioda (8.-16. tjedan) pronadena
je znacajna razlika (p<0.05) u funkcionalnim razinama grube motorike djece, razini vjestina
gornjih ekstremiteta, pokretljivosti zglobova, izjavama slike o tijelu, razini funkcionalne

samostalnosti, razini cerebralne reorganizacije i kvalitete zivota.

Zakljucak: Primjena terapije zrcalom uz fizioterapiju se pokazala korisnom za tretman djece s

UCP na mnogim podruc¢jima.

3.18. Ucinak vizualnog feedbacka zrcala na funkcionalnost ruke kod djece s unilateralnom
cerebralnom paralizom
Effect of mirror visual feedback on hand functions in children with hemiparesis
(Elsepaee, M.1., Elhadidy, E.l., Emara H.A.A.M. i Nawar, E.A.E., 2016)

Cilj: Odrediti uc¢inak terapije zrcalom na poboljSanje funkcionalnosti zahvacene ruke kod djece

s UCP.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 40 djece sa UCP, dobi 5 do 7 godina. Ispitanici su
nasumic¢no podijeljeni u dvije skupine, eksperimentalnu i kontrolnu. Obje skupine su provodile
posebno osmisljen program fizikalne terapije u trajanju od 1 sata, a eksperimentalna je skupina
provodila 1 program vjezbi sa zrcalom u trajanju od pola sata, kroz ukupno 4 tjedna. Program
je obuhvacao svakodnevne vjezbe za poboljSanje grube motorike. Neke od vjezbi su: vjezbe u
cetveronoznom polozaju, klecanje i poluklecanje, stajanje uz oslonac i kratko stajanje bez
oslonca. Vjezbe eksperimentalne skupine su ukljucivale prebacivanje kockica s jednog mjesta

na drugo, pritiskanje spuzvaste loptice i crtanje kruga, svo vrijeme promatrajuci svoj odraz u
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zrcalu. Procjena je obavljena prije 1 nakon programa. Na Peabody razvojnoj motorickoj skali
(PDMS-2) procijenjene su podskale hvat i manipulacija objektom, a snaga hvata ruke je

izmjerena ru¢nim dinamometrom.

Rezultati: U pocetnoj procjeni nije postojala znacajna razlika izmedu skupina na mjerenim
varijablama. Usporedujuci vrijednosti prije i poslije tretmana, rezultati istrazivanja su pokazali
znacajan porast rezultata obje skupine na Peabody razvojnoj motorickoj skali, na podskalama
hvat i manipulacija objektom te u snazi ispitanika (p<.05). Prema izmjerenim vrijednostima
nakon tretmana, eksperimentalna skupina je imala znacajno vise rezultate od kontrolne skupine

na podskali hvat, podskali manipulacija objektom i u snazi hvata (p<.05).

Zakljucak: KoriStenje terapije zrcalom moze doprinijeti poboljSanju funkcionalnosti ruke kod

djece s unilateralnom cerebralnom paralizom.

3.19. Jedan tretman taktilnog i motorickom treninga sa zrcalom poboljSava taktilnu
disfunkciju kod djece s unilateralnom cerebralnom paralizom
A single session of mirror-based tactile and motor training improves tactile dysfunction
in children with unilateral cerebral palsy: a replicated randomized controlled case series
(Auld, M.L., Johnston, L.M., Russo, R.N. i Moseley, G.L., 2016)

Cilj: Odrediti uc¢inke terapije zrcalom i motorickog treninga na taktilno prepoznavanje i

percepciju kod djece s UCP.

Metode: U istraZivanju je sudjelovalo 6 djece s UCP, dobi 6 do 18 godina, procijenjenih na 1.,
2. ili 3. razinu MACS Kklasifikacije. Provedena su dva jednokratna 90-minutna tretmana, jedan
terapije zrcalom 1 jedan kontrolne, bimanualne terapije. Redoslijed terapija je odreden
nasumicno za svako dijete. Razmak 2 tretmana bio je izmedu 2 i 7 dana. Prije i poslije svakog
tretmana napravljena je procjena taktilnog prepoznavanja i percepcije (Semmes Weinstein
Monofilaments). Tretman terapije zrcalom se sastojao od 2 dijela, taktilnog i motori¢kog.
Taktilni tretman terapije zrcalom se odvijao tako da bi ispitanik dobio taktilni stimulans na
zahvacenu ruku, koja je iza zrcala. Nakon svakog stimulansa, ispitanici bi pokazali koji dio
ruke je dodirnut. U setu postoji 24 razli¢itih stimulansa stoga je tretman trajao 8 minuta.
Motoricki tretman terapije zrcalom se odvijao u istom polozaju kao i taktilni tretman. Ispitanici
su oponasali pokrete gornjih ekstremiteta prema verbalnoj uputi istrazivaca. Ovaj dio tretmana

je trajao 30 minuta. Taktilni i motorni dio su se izmjenjivali kroz tretman. Kontrolni tretman
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bimanualne terapije s ciljem razvoj funkcija ruke uklju¢ivao je ponavljaju¢e bimanualne
aktivnosti. Ovaj tretman je odabran zato §to se smatra standardnim oblikom terapije za djecu s

unilateralnom cerebralnom paralizom.

Rezultati: Za svakog ispitanika izraCunat je indeks pouzdanosti promjene (Reliable change
index) koji se koristi za analizu individualnih odgovora ispitanika i istrazivanja malih uzoraka.
IPP visi od 1,7 znaci 90-postotnu sigurnost, a visi od 1,96 95-postotnu sigurnost da je promjena
statusa ispitanika znaCajna. Taktilna percepcija se poboljsala kod 4 ispitanika sa terapijom
zrcalom (IPP>1.75), a ostala je nepromijenjena nakon bimanualne terapije (IPP<1.0) kod svih

ispitanika. Nijedna intervencija nije znacajno promijenila taktilno prepoznavanje.

Zakljucak: Jednokratni tretman terapije zrcalom se pokazao kao potencijalno dobar oblik

tretmana za poboljSanje taktilne percepcije kod djece s UCP.

3.20. Uginci CIMT (constrain-induced movement therapy) i terapije zrcalom kod djece s
cerebralnom paralizom na funkcionalnost ruke i brigu o sebi: Diplomski rad
Impacts of constraint-induced movement therapy and mirror therapy for children with
cerebral palsy to hand function and self-care: Master‘s thesis
(Stasiuliené, K., 2017)

Cilj: Odrediti u¢inke CIMT (constraint-induced movement therapy) i terapije zrcalom kod djece

s UCP na funkcionalnost ruke i brigu o sebi.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 27 djece s UCP, prosjecne dobi 4 do 5 godina. Ispitanici
su nasumicno podijeljeni u dvije skupine. Prva eksperimentalna skupina (13 djece) je provodila
CIMT program, a druga eksperimentalna skupina (14 djece) je provodila program terapije
zrcalom. Program je trajao 3 tjedna i sadrzavao 15 tretmana. Djeca su procijenjena na pocetku
1 na kraju istrazivanja. Funkcionalnost ruke su procijenjene s upitnikom Quality of Upper
Extremity Skills Test and goniometric assessment, a briga o sebi upitnikom standardized

Pediatric of Disability Inventory test te su roditelji su ispunili upitnik.

Rezultati: Primjena CIMT tretmana pokazala je znacajno poboljSanje funkcionalnosti ruke
(p=.001), supinaciju podlaktice, polozaj zgloba te radijalnu devijaciju (p<.005). Vjestine brige
o sebi su se takoder znacajno poboljsale nakon terapije (p<.005). Primjena terapije zrcalom je

takoder rezultirala znacajnim poboljSanjem funkcionalnosti ruku (p=.001), supinaciju
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podlaktice, polozaj zgloba te radijalnu devijaciju (p<.005). Vjestine brige o sebi su se znacajno
poboljsale na 6 podruéja (p<.005). Cimbenici poput dobi, strana tijela koja je zahvadena, razina
grubog motori¢kog funkcioniranja i funkcije Sake te bra¢ni i socijalni status nisu imali znac¢ajan
utjecaj na rezultate. Usporedujuci terapije medusobno, terapija zrcalom je imala znacajno veci
utjecaj na povecanje funkcionalnosti ruke od CIMT terapije (p<0,05). Rezultati su bili znacajno

visi za djecake nego za djevojcice (p<.005).

Zakljucak: Iako su i CIMT 1 terapija zrcalom pokazala znacajno poboljSanje rezultata nakon
tretmana, terapija zrcalom se pokazala kao ucinkovitija terapija za poboljSanje funkcionalnosti

ruke.

3.21. Usporedno istrazivanje ucinaka terapije zrcalom i CIMT (contain induced movement
therapy) kod cerebralne paralize
A comparative study on the effectiveness of mirror therapy and constrained induced
movement therapy in cerebral palsy
(Sharan, D. i Rajkumar, J.S., 2018)

Cilj: Usporediti u¢inkovitost terapije zrcalom i CIMT pristupa u rehabilitaciji osoba s UCP

nakon ortopedske operacije spasti¢nosti.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 80 osoba s cerebralnom paralizom, nasumicno
rasporedenih u dvije skupine. Svi ispitanici su prosli ortopedsku operaciju spasti¢nosti miSica
fleksora i pronatora podlaktice zahvacene ruke i pohadali program rehabilitacije fizikalne 1
okupacijske terapije. Prva skupina je provodila terapiju zrcalom, a druga skupina CIMT jedan
sat dnevno kroz 6 tjedana uz redovitu fizikalnu i okupacijsku terapiju. Na pocetku programa,
nakon 6 tjedana te nakon 1 i 3 mjeseca napravljene su procjene. Za procjenu su koristene Besta

skala i Melbourne assessment of upper extremity function (MAUULF).

Rezultati: Nakon 6 tjedana, skupina koja je provodila CIMT je pokazala zna¢ajno bolje rezultate
od skupine koja je provodila terapiju zrcalom u Besta (P<0.01) i MAUULF (P<0.01)

procjenama. Ovi rezultati su ostali jednaki nakon 1 i 3 mjeseca.

Zakljucak: CIMT tretman se pokazao bolji od terapije zrcalom u poboljsanju funkcionalnosti
gornjih ekstremiteta osoba s unilateralnom cerebralnom paralizom. Ipak, obje skupine su

pokazale napredak s obzirom na pocetni rezultat.
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3.22. Primjenjivost samo-rehabilitacijskog programa terapije zrcalom kod djece s
unilateralnom cerebralnom paralizom
Feasibility of a self-rehabilitation program by mirror therapy in children with hemiplegic
cerebral palsy
(Pasquet, T., Gaillard, F., Newman, C.J., Jequier Gygax, M., Le Cornec, C., Bonan, 1. i
Rauscent, H., 2016)

Cilj: Evaluirati program terapije zrcalom kod djece s UCP kako bi se istrazila primjenjivost i

pridrzavanje samo-rehabilitacijskog programa terapijom zrcalom.

Metode: U istraZivanju je sudjelovalo 28 djece starosti 9 do 14 godina s UCP. Sudionici su bili
ukljuceni u program terapije zrcalom koji su provodili sami kod kuce. Program se sastojao od
7 vjezbi u trajanju od 15 minuta, koji bi ponavljali 5 dana u tjednu, kroz ukupno 5 tjedana. Kako
bi imali uvid u izvodenje programa, svako dijete je vodilo dnevnik vjezbanja u koji Su
svakodnevno biljezili vrijeme trajanja vjezbanja i broj izvedenih ponavljanja odredene vjezZbe.
Pridrzavanje programa je procijenjeno prema broju izvedenih ponavljanja. Prikupljeni su i

podaci o preprekama i otezavaju¢im dogadajima koji su se dogodili u tom periodu.

Rezultati: Sva su djeca zavrSila program u trajanju od 5 tjedana i1 bila su zadovoljna
sudjelovanjem. PridrZavanje programa se pokazalo dobrim sa 86,3% izvedenih vjeZzbi u
ukupnom periodu. Ne postoji znacajna razlika (p=.22) u pridrZavanju protokola usporedivsi
prvi tjedan (87%) 1 peti tjedan (81%). Vidljivo je znacajno (p<.05) smanjenje u koli¢ini vremena
provedenom na vjezbanju izmedu prvog (18 min) i petog (12 min) tjedna. Nisu utvrdeni

ometajuci dogadaji tijekom trajanja programa.

Zakljucak: Ovaj samo-rehabilitacijski program terapije zrcalom se pokazao kao dobro izvediv
program sa dobrim pridrZzavanjem ispitanika. Samo-rehabilitacija je lako primjenjiva i dobro

prihva¢ena metoda kod djece s UCP.
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4. Zaklju€ak

U podrucju djec¢je neurorehabilitacije javlja se sve veéi interes za primjenjivanjem terapije
zrcalom. Unato¢ mnogim dokazima o prisutnim neuroplastiénim promjenama, ne postoji puno
dokaza o mehanizmima terapije kod djece (Grunt i sur., 2017). 1z ovog razloga Grunt i sur.
(2017) proveli su istrazivanje kortikospinalne aktivacije prilikom terapije zrcalom kod djece s
UCP. Cilj je bio prikazati kako vizualna podrSka zrcala utjece na ekscitabilnost korteksa koja
je odredena mjerenjem motori¢ki evociranih potencijala (MEP). istrazivac¢i su dosli do
zakljucka da su amplitude motoricki evociranog potencijala bile znacajno vise u situaciji u kojoj
je koristeno zrcalo kod ispitanika s UCP s kontralateralnom kortikospinalnom organizacijom te
kontrolne skupine urednog razvoja. Iluzija zrcala povecava kortikalnu ekscitabilnost u
hemisferi koja projicira u ruku koja se pomice kod djece s kontralateralnom organizacijom, ali
samo za vrijeme aktivnog pokretanja. Kod osoba s ipsilateralnom kortikospinalnom
organizacijom tog ucinka nije bilo te je ekcitabilnost je bila povedena samo za vrijeme
izvodenja aktivnih pokreta i nije bila u korelaciji s funkcionalno$¢u ruke. Moguce objasnjenje
ovakve aktivacije je organizacija kortikospinalnog trakta, naime kod osoba s kontralateralnom
organizacijom s UCP te kod osoba urednog razvoja kod kojih je takoder prisutna kontralateralna
organizacija, senzorni i motorni trakt su u istoj hemisferi dok se kod osoba s ipsilateralnom
organizacijom nalaze u razli¢itim hemisferama jer je senzoricki trakt uvijek kontralateralne
organizacije. Kod ispilateralne organizacije stoga ¢esto postoje problemi senzorne integracije,
posebice kod neodgovaraju¢ih signala koje pruza iluzija zrcala. Ovo istrazivanje pruza
neurofizioloski dokaz koji podupire terapiju zrcalom kao ucinkovitu kod osoba s UCP s
kontralateralnom kortikospinalnom organizacijom. Razliite kortikospinalne organizacije kod
djece s UCP vode do razli¢itih odgovora na tretmane $to treba imati na umu pri odabiru
odgovarajuceg pristupa. Jo§ jedno istraZivanje koje se bavilo pozadinskim mehanizmom
terapije zrcalom je istraZzivanje Weisstanner i sur. (2017). Istrazivaci su ispitali uzorak neuralne
aktivacije kod osoba s UCP ocCuvane kontralateralne spinalne organizacije. Otkrivena je
aktivacija na podru¢ju dorzolateralnog prefrontalnog korteksa i prednjeg cingularnog korteksa
zahvacene 1 nezahvacene ruke pri bimanualnim aktivnostima sa zrcalom. U unimanualnim
aktivnostima ucinak se nije pokazao znacajnim. Iz ovoga se moze zakljuciti da terapija zrcalom
uzrokuje aktivaciju podrucja korteksa ukljucenih u detekciju vizualnih konflikta i kognitivnu
kontrolu za rjeSavanje tog konflikta. Budu¢i da je uc¢inak vidljiv samo za vrijeme izvodenja
bimanualnih aktivnosti, mozemo pretpostaviti da je bimanualni pristup pri terapiji zrcalom

ucinkovitiji kod djece s UCP s kontralateralnom kortikalnom organizacijom.
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Ranija istrazivanja ovog podrucja istrazivala su utjecaj vizualnog feedbacka zrcala pri
izvodenju aktivnosti kinematski razli¢itih znacajki na neuromuskulatornu aktivnost. Feltham i
sur. (2010) istrazili su utjecaj vizualnog feedbacka zrcala na neuromuskulatornu aktivaciju
misica ruku pri bimanualnoj aktivnosti kod djece s UCP. Dosli su do zakljucka da je koriStenje
zrcala pri izvodenju bimanualnih pokreta dovelo do kra¢ih perioda ekscentri¢nih aktivacija
miSica i stoga duze periode neaktivnosti miSi¢a fleksora lakta zahvacene ruke nego u situaciji
promatranja obje ruke. Premda djeca s UCP inace pokazuju vise rezultate EMG snimanja miSi¢a
od djece urednog razvoja, ovi rezultati pokazuju pozeljan ucinak smanjenja pretjerane
neuromuskulaturne aktivnosti kod djece s UCP. Istrazivanje Feltham i sur. (2011) bavilo se
pitanjem jesu li u€inci terapije zrcalom kod djece s UCP uzrokovani zrcalnim feedbackom ruke,
bez obzira koja se ruka promatra, kao posljedica percepcije simultanog kretanja ruku ili vizualni
feedback nezahvacene ruke uzrokuju pozitivne ucinke terapije. Kao sto je ve¢ navedeno, djeca
s UCP pri aktivnostima ruku pokazuju veéu neuromuskulatornu napetost i1 dulje periode
ekscentri¢ne i koncentri¢ne aktivnosti misi¢a u usporedbi s djecom urednog razvoja. Vizualni
feedback zrcala rezultirao je smanjenjem ekscentri¢ne aktivnosti zahvacene ruke uporedujuéi
sa situacijom bez zrcala. Ovaj je ucinak prisutan samo pri promatranju zrcalne slike
nezahvacene ruke, promatranje zahvaéene ruke nije dovelo do smanjenja aktivnosti. Moze se
zakljuciti da pozitivni ucinci terapije zrcalom kod djece s UCP nisu rezultat percepcije
simetri¢nog kretanja udova nego je potrebno zrcaljenje pokreta nezahvacene ruke kako bi se
postiglo smanjenje ekscentriéne neuromuskulaturne aktivnosti. Jo§ jedno istrazivanje koje
proucava ucinke vizualnog feedbacka pri izvodenju bimanualnih aktivnosti kod osoba s UCP
je istrazivanje Smorenburg i sur. (2012). Proucavana je to¢nost pri zadacima imitiranja
polozaja zadane ruke koriste¢i suprotnu ruku. Izvodenje zadataka sa zrcalom izmedu ruku
dovelo je do vece tocnosti imitiranja. Vizualni feedback pozitivno je utjecao na preciznost
pokreta izvodenih zahvac¢enom rukom kod nekih ispitanika. Takoder, preciznost je znacajno
bolja u bimanualnim aktivnostima nego u unimanualnim Sto takoder pokazuje prednost
bimanualnog pristupa terapiji zrcalom osoba s UCP. Smorenburg i sur. (2011) ispitali su i
ucinak vizualnog feedbacka na proprioceptivnu svjesnost polozaja zgloba djece s UCP. Pri
aktivnosti imitiranja polozaj zadane ruke aktivho pomicué¢i suprotni ud pokazalo se da
imitiranje zahvacenom rukom bez zrcala rezultiralo veCom greskom nego u situaciji sa
feedbackom zrcala. To¢nost imitiranja polozaja se pokazala boljom §to je udaljenost koju je
ruka morala pre¢i bila manja. [z ovoga se moze vidjeti da je inicijalna udaljenost udova znac¢ajan

faktor koji treba uzeti u obzir pri izvodenju i mjerenju aktivnosti.
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Istrazivanja koja su se bavila provodenjem i mjerenjem uc¢inaka provodenih tretmana terapije
zrcalom pokazuju razliite pozitivne ucinke terapije. Dakako, najznacajniji ucinak
funkcionalnog oporavka zahvaéene ruke. Derakhshanrad i sur. (2017) promatrali su ucinke 2-
tjednog tretmana terapije zrcalom na motornu kontrolu gornjih ekstremiteta osoba s UCP.
Procjena funkcionalnosti pokazala je porast rezultata nakon tretmana te opadanje nakon izuzeca
tretmana Sto se moze pripisati kratkom trajanju. Ispitivaci su rezultate opisali u kontekstu
Neuro-okupacijskog modela koji zakljucuje da promjene u vizualnom senzorickom sustavu kao
posljedica promatranja refleksije nezahvacene ruke u zrcalu dovode do promjena u
senzoriCkom korteksu i poboljsanja ispitanikove motorne kontrole. Gygax i sur. (2011) istrazili
su ucinke terapije na snagu hvata i funkcionalnost ruke. Nakon 3 tjedna tretmana, ispitanici koji
su koristili zrcalo znac¢ajno su povecali snagu hvata te poboljSanje na u upitniku funkcionalnosti
gornjeg ekstremiteta. Terapija zrcalom se pokazala kao dobar pristup pobolj$anju snage i
dinamicke funkcionalnosti zahvacene ruke djece s UCP. Jo§ jedno istraZivanje koje se bavilo
se ispitivanjem funkcionalnosti zahvacene ruke je istrazivanje Elanchezhian i Kumari (2019).
Rezultati eksperimentalne skupine koja je provodila pokrete ispred zrcala nakon 4 tjedna
tretmana bili su znacajno visi u usporedbi s kontrolnom skupinom. Vidljivo je smanjenje
spasti¢nosti, poboljSanje spretnosti prstiju te grubih motorickih vjestina i funkcionalnosti ruke.
Shahanawaz i Sayali (2015) dosli su do zakljucka da je 3-tjedni tretman terapije zrcalom kod
ispitanice dovelo do porasta rezultata na podru¢ju hvata i uzorka kretanje ruke te poboljSanja
efikasnosti i brzine zahvaéene ruke. U istrazivanju Gaillard i sur. (2018) procjena funkcionalnih
aktivnosti zahvacene ruke nije pokazala statisti¢ki znacajnu razliku eksperimentalne i kontrolne
skupine nakon petotjednog tretmana, ali je rezultat skupine koja je provela tretman terapije
zrcalom visi. Ova bi razlika mogla biti statisticki znacajna na vecoj skupini ispitanika.
Ispitivanje ucinka tretmana terapije zrcalom u trajanju od 4 tjedna na motoricke funkcije
zahvacene ruke ispitanice s UCP koje su proveli Jung i sur. (2017) pokazalo je pozitivhe
promjene na svim procjenama funkcionalnosti ruku te procjeni motivacije i koncentracije

djeteta.

Mnogi istrazivaci su Zeljeli ispitati u¢inke kombiniranja terapije zrcalom sa drugim oblicima
terapije koji se koriste kod osoba s UCP. Farzamfar i sur. (2017) svojim su istrazivanjem ispitali
ucinke motori¢kog treninga u terapiji zrcalom na vjestine grube motorike. Nakon 16 tretmana
terapije zrcalom, gruba motoricka spretnost poboljSala se u obje, eksperimentalnoj 1 kontrolnoj
skupini, ali je skupina koja je vjeZbe izvodila sa zrcalom pokazala znacajno visi rezultat grube

motorike zahvacene ruke. Iako se motoricki trening pokazao ucinkovitim za grubu motoriku
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ruku, kombinacija sa terapijom zrcalom moze znacajno doprinijeti uobi¢ajenom motorickom
treningu. Zajednicki uc¢inak vjezbi snage i terapije zrcalom istrazili su Kara 1 sur. (2020).
Rezultati pokazuju znacajno povecanje rezultata eksperimentalne skupine u usporedbi s
kontrolnom skupinom koja je provodila okupacijske aktivnosti. Rezultat djece koja su
provodila tretman sa zrcalom je vi$i na ukupnom rezultatu upitnika funkcionalnosti ruke i
podskalama disociranih pokreta, hvata i noSenja tezine, zatim upitniku okupacijskih vjestina i
podskalama izvodenja pokreta i zadovoljstva te na mjerenjima misi¢ne snage zahvacene ruke.
Istrazivanje Nour i sur. (2016) imalo je za cilj odrediti utjecaj kombinacije HABIT okupacijske
terapije 1 terapije zrcalom na jacinu hvata djece s UCP. Vidljiv je napredak obje skupine nakon
tretmana te na ponovljenoj procjeni, ali razlika nije statisticki znacajna. Ipak, rezultati upucuju
na pozitivne uc¢inke kombiniranja ovih terapija na jacinu hvata zahvacene ruke. Narimani i sur.
(2019) ispitali su ucinke provodenja terapije zrcalom zajedno s uobifajenim vjezbama
spretnosti 1 hvata. Nakon tretmana vidljiv je znacajno veéi porast rezultata eksperimentalne i
kontrolne skupine u spretnosti. U jadini hvata ne postoji znacajna razlika skupina. Rezultati
ukazuju na prednost kombinacije terapije zrcalom s konvencionalnim rehabilitacijskim
programima kako bi se postigao maksimalni napredak funkcionalnosti ruku. U istrazivanju
Korkem (2017) istraZzen je ucinak primjene terapije zrcalom uz fizioterapiju. U periodu
tretmana u kojem je provodena samo fizioterapija rezultati procjene nisu pokazali znaCajan
napredak. U drugom dijelu tretmana dodana je terapija zrcalom uz fizioterapijske vjezbe i
pronadena je znaCajna razlika u gruboj motorici, funkcionalnim vjeStinama gornjih
ekstremiteta, pokretljivosti zglobova, izjavama slike o tijelu, razini funkcionalne samostalnosti,
razini cerebralne reorganizacije te kvalitete Zivota. Istrazivanje Elsepaee i sur (2016) ispitalo je
ucinak provodenja terapije zrcalom zajedno s programom fizikalne terapije. Eksperimentalna
skupina koja je vjezbe izvodila ispred zrcala imala je znacajno viSe rezultate na procjeni
motorike od kontrolne na podskalama hvat, manipulacija objektom i snaga hvata. Utjecaj
terapije zrcalom na taktilno prepoznavanje 1 percepciju kod djece s UCP istrazili su Auld 1 sur.
(2016). Osim motorickih vjezbi, tretman terapije zrcalom sadrzavao je 1 taktilne stimulanse.
Nakon tretmana poboljSana je taktilna percepcija kod 4 ispitanika, a kod ispitanika kontrolne
skupine ostala je nepromijenjena. Jednokratni tretman taktilne stimulacije u terapiji zrcalom

pokazao se kao potencijalno dobar oblik terapije taktilne percepcije djece s UCP.

Uz terapiju zrcalom, jedan od najcesce koristenih pristupa rehabilitaciji osoba s UCP je CIMT
(Contain induced movement therapy) (Sharan 1 Rajkumar, 2018). IstraZzivanja koja slijede su

napravila usporedbu ucinkovitosti ova dva pristupa. Istrazivanje koje usporeduje CIMT i
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terapiju zrcalom je provela Stasiuliene (2017). Ispitanici su ucinci na funkcionalnost ruke i
brigu o sebi. Zakljueno je da je svaka terapija imala svoje prednosti. CIMT je pokazala
poboljsanje funkcionalnosti ruke, supinaciju podlaktice, polozaj zgloba i radijalnu devijaciju te
vjestine brige o sebi. Terapija zrcalom takoder je poboljsala funkcionalnost ruku, supinaciju
podlaktice, polozaj zgloba i radijalnu devijaciju, a vjestine brige o sebi su se poboljsale na 6
podrucja. Usporedujuci dvije terapije, terapija zrcalom je imala znacajno veci utjecaj na
poboljsanje funkcionalnosti ruke od CIMT pristupa. Jo$ jedno istrazivanje koje usporeduje ove
dvije terapije je ono Sharan i Rajkumar (2018). Ispitanici su prije tretmana imali ortopedsku
operaciju spasti¢nosti. Nakon 6 tjedana, skupina koja je provodila CIMT imala je bolje rezultate
na procjenama funkcionalnosti. Iako se CIMT pokazao u¢inkovitijim kod osoba s UCP koje su
podvrgnute ortopedskoj operaciji spasti¢nosti, obje su skupine pokazale napredak s obzirom na

pocetni rezultat.

Terapija zrcalom je lako primjenjiv, bezbolan, povoljan terapijski pristup sa jednostavnim
zahtjevima za dodatnom opremom (Farzamfar i sur., 2017). Istrazivanje koje se bavi
primjenjivoséu terapije zrcalom u praksi je istrazivanje Pasquet i sur. (2016). Cilj je bio
evaluirati primjenjivost i pridrzavanje ispitanika tretmanu terapije zrcalom. Prema prikupljenim
podacima pracenja programa koji se provodio kod kuce procijenjeno je da su sva djeca zavrSila
zadani program 1 bila zadovoljna rezultatom. Pridrzavanje programa pokazalo se dobrim sa
86% izvedenih vjezbi. Jos je vidljivo smanjenje vremena provedenom u vjezbanju u pocetnom
i zavr$nom tjednu. Samo-rehabilitacija je lako primjenjiva i dobro prihvacena metoda terapije
kod djece s UCP. Ovaj samo-rehabilitacijski program terapije zrcalom pokazao se kao dobro

izvediv sa visokim postotkom pridrzavanja programa.
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