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ZRCADLOVA TERAPIE

Dostava se Vam do rukou brozura zpracovana za Ucelem prvotniho seznameni se
s rehabilitaéni metodou nazvanou zrcadlové terapie. Pokud budete potfebovat vice
informaci k dané problematice, obratte se na svého ergoterapeuta, popfipadé
fyzioterapeuta.

Zrcadlova terapie, neboli z anglického originalu Mirror therapy, je jednou z metod
pouzivanych v rehabilitaci u neurologickych a ortopedickych pacientl. PouZiva se
jako alternativni moznost Ié¢by u KRBS (komplexni regionalni bolestivy syndrom),
fantomovych bolesti po amputacich (bolest ¢asti téla, ktera byla amputovana), po
cévnich mozkovych pfihodach, u Grazd nebo transferd Slach na hornich
koncetinach — zkratka u velkého mnoZzstvi diagnéz, kde je jedna koncéetina
poskozena (nebo dokonce chybi) a druha je zcela zdrava. Tato metoda pomaha
télu zbavit se neuropatickych bolesti vychazejicich z kon&etiny a zlepSovat jeji
hybnost. Jako prostfedek k dosazeni tohoto cile vyuziva iluzi pohybu poSkozené
koncetiny pfi sledovani odrazu zdravé koncetiny v zrcadle.

Dulezité zasady:

1) Pacient musi mit dobrou Uroven kognitivnich funkci. To znamen4, Ze musi
byt schopen pochopit pozadovany ukol a udrzet pozornost po celou dobu
terapie. Bez stélého soustfedéni se na vytvareni iluze o pohybu poskozené
koncetiny nema zrcadlova terapie smysl.
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Prostfedi pro terapii by mélo byt v idealnim prostfedi bez ruSivych vliva, aby
pacienta zbyte¢né nerozptylovalo.

Jedno cvi¢eni denné nestacil Terapii je potfeba opakovat vétSinou 3-5x
denné po dobu 10 minut. Kazdy pohyb je nutné opakovat alespon 10x.
Alespon jedna koncetina musi byt zdrava. Tento typ terapie neni vhodny
pro osoby s poruchou hybnosti obou kongetin.

Pokud pacient trpi epileptickymi zachvaty, je pro tuto terapii nutna indikace
lekare.

Neni vhodné tuto techniku zafazovat bezprostfedné po amputaci koncetiny
— mohlo by to zhorSit psychicky stav pacienta, je nutné, aby se s novou
situaci nejprve szil.

Pouzivané zrcadlo musi byt tak velké, aby umoZznilo pozorovani celé délky
koncetiny. Zarovenl musi byt dostate¢né stabilni, aby nebylo ohroZeno
bezpeci pacienta.

Zdravé koncCetina se nevzdaluje od zrcadla dale nez 50 cm pro udrzeni
iluze.

Mély by byt odstranény vSechny ruSivé vlivy zmenSujici vérohodnost
vytvarené zrakové iluze. To znamena, Ze pacient odloZi hodinky a prsteny,

prelepi si tetovani apod.

10) Terapeut nesahd na pacienta (s vyjimkou cilené stimulace — kartacky,

kozisky, houbicky, chlad, teplo,...) ani na néj pfilis nemluvi, aby jej nerusil

od proZivani iluze.

11) U cilené stimulace se zac¢ina mékkymi jemnymi pomuckami a postupuje se

k tvrdSim a tvrdSim.
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12) Pacient si cvi€i pfedevsim v doméacim prostifedi v ramci autoterapie a vede
si 0 cvieni zaznamy.

13) Je dobré vysledky terapie prubézné hodnotit a poskytnout tak pacientovi
objektivni informace o vyvoji terapie (svalova sila, Skaly bolesti, vySetfeni
citlivosti, rozsahy pohybu, vySetfeni sobéstanosti)

14) Zrcadlova terapie je vZdy pouze dopliikem dalSich metod.

Zrcadlova terapie p filé Ebé neuropatické bolesti:

Asi 40% procent pacientd v ambulancich bolesti trapi bolest neuropaticka. To
znamena takova, kterou si vytvafi télo pro svou ochranu, pfi¢emzZ mira bolesti neni
adekvatni spoustéjicimu podmétu. Castou pFiginou je nedostateény tok informaci

z postizené ¢asti téla do mozku, ktery nasledné spousti popladné signély. Pacienty
Casto trapi bolest i v klidu nebo se stava nesnesitelnym i letmy dotek. LéEba bolesti
probiha farmakologicky a zaroven je nutné mozek presvédcit, Ze dany podmét
neboli. Pfi opakovani bolestivych vzorcl se totiz posiluji pfisluSné nervové spoje,
C0Z ma za nasledek, Zze dany podmét boli postupné ¢im dal tim vic. Diagnézami
typicky se projevujicimi neuropatickou bolesti jsou Sudeckav syndrom neboli
KRBS, uzinové syndromy (napf. syndrom karpalniho tunelu), fantomové bolesti po
ztraté koncetiny, polyneuropatie, atd. Napfiklad po amputaci je pouze 25%
pacientt bez fantdmovych bolesti. Tato bolest se projevuje pocity kieci, nesouladu,
zamrznuti, nebo sevfeni v 8asti t&la, ktera byla odejmuta. Casto obtéZuje pacienta

24 hodin denné a komplikuje protézovéani a dalSi rehabilitaci.

X

Zrcadlova terapie vychazi z toho, Ze neuropaticka bolest je “v hlavé" a touto cestou
je nutné postupovat i pfi jejim 1éCeni. Pomoci zrcadla je mozné mozek vizualné
podvést — odraz v zrcadle vytvari iluzi o normalni podobé a hybnosti poSkozené
nebo chybéjici koncetiny. JelikoZ zrakové podméty maji pro mozek vétsi vahu nez
ty hmatoveé, je mozné jej touto technikou osalit. Zrcadlova terapie pak pomahéa
redukovat strach z pohybu — pohyb pozorovany v zrcadle nevyvolava bolest, tudiz

se mozek postupné uci, Ze neboli.

PFi vyrazné precitlivélosti a bolestivosti koncetiny (pfedevsim u KRBS) se terapie
zacCin& prostym pozorovanim koncetiny v odrazu zrcadla — pacient ji vidi jako
neoteklou a normalni. V druhé fazi se pak se terapeut pomalu ve vzduchu nad
koncetinou jakoby dotyk& nepostizené koncetiny daleko od bolavého mista, pozdéji
se ji skuteéné dotyka a presvédéuje tak pacienta, Ze dotyk neboli. Casem je mozné
zacit se zaroven dotykat obou konc&etin a postupné zvySovat intenzitu. Kdyz je
pacientovi néjaka faze nepfijemna, terapeut se opét se vraci do predchozi faze.
Teprve po zvladnuti stimulace zacina pacient u zrcadla provadét na zdraveé ruce
malé pohyby, postupné zvySuje intenzitu a az Uplné na zavér zacina cvicit i
postizenou koncetinou. Kazda faze trva pfiblizné 2 tydny.
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Zrcadlova terapie p filé€bé poruch hybnosti:

Provadéni zrcadlové terapie u pacientd s poruchou hybnosti jedné
koncetiny (napf. po Urazech, pfi neglect syndromu nebo po cévnich mozkovych
pfihodach) podporuje vytvareni novych nervovych spojll v poSkozenych oblastech
tim, Ze pomaha prokrvit tkaft mozku nalezejici ochrnuté koncéetiné (potvrzeno
funkéni magnetickou rezonanci), coz usnadnuje IéCbu. Po poranéni nebo ztraté
hybnosti konéetiny se vnitini pfedstava pacienta o jeho vlastnim téle méni, ¢asto
pak postizenou koncetinu zamérné vynechava z pohybu nebo na ni dokonce
zapomina.

Zrcadlova terapie a cvi¢eni v pfedstavé napoméha uceni a zlepSovani pohybu
skrze intenzivni pfedstavu o0 ném a ma tedy obrovsky vliv na predstavu o télesném
schématu a ¢asto dokaze zlomit nau¢ené nepouzivani koncetiny. Stejné jako u
lécby bolesti zaroveri pomaha malou zrakovou iluzi dodavat mozku chybéjici
informace pramenici z poruch hluboké citlivosti na koncéetiné. Dlkazem UG¢&innosti
této metody u pacientu s jednostrannym postizenim koncetin mize byt fakt, Ze je
¢asto mozné béhem cviceni u zrcadla pozorovat drobné pohyby na skryté
koncetiné s pocinajici hybnosti, o nichz pacient zatim nema tuSeni a izolované tyto
pohyby jinak zatim nedokaze predvést. Celkové lepSi efekt mé zrcadlové terapie u
chabych paréz (spasticita sniZzuje Uspésnost vytvoreni iluze).
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Zrcadlova terapie je podpurnou metodou pfi jednostranném postizeni kon&etin — pfi
poruSe hybnosti, bolestivych syndromech a zménéach télesného schématu.
Umoznuje intenzivni trénink i v domacim prostfedi v ramci autoterapie.
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