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РЕЗЮМЕ

Увод: Заболяванията на централната нерв-
на система са една от основните причини за дви-
гателни и когнитивни нарушения при хората. 

Целта на тази статия е да обобщи данните 
от различни проучвания, които изследват ефек-
тите на огледалната терапия за подобряване-
то на функцията на крайниците при пациенти 
с инсулт. 

Материали и методи: Използвани са следни-
те бази данни MEDLINE/PubMed, Google Scholar, 
Research Gate и библиотеката на Медицинския 
колеж. 

Резултати: От разгледаните проучвания в 
различните база данни установихме, че огледал-
ната терапия в съчетание с други конвенционал-
ни методи на кинезитерапията може да подобри 
състоянието на пациенти с хемиплегия. 

Заключение: Все още няма данни за дълго-
срочното действие на огледалната терапия по-
ради недостатъчно дългото проследяване на 
пациентите.

Ключови думи: инсулт, огледална терапия, 
фантомна болка, рехабилитация

ABSTRACT

Introduction: Diseases of the central nervous sys-
tem are one of the major causes of motor and cogni-
tive impairment in humans. The purpose of this article 
is to summarize data from various studies that have 
examined the effects of mirror therapy on improving 
limb function in stroke patients.

Materials and Methods: The following databases 
were used: MEDLINE/PubMed, Google Scholar, Re-
search Gate, and the Student Library at the Medical 
College of Trakia University at Stara Zagora.

Results: According to the research from the various 
databases that we have reviewed, mirror treatment, in 
combination with other conventional methods of kine-
siotherapy, can improve the condition of patients with 
hemiplegia.

Conclusion: Data on the long-term effects of mir-
ror therapy are not yet available due to insufficient 
long-term follow-up of patients.

Keywords: stroke, mirror therapy, phantom pain, 
rehabilitation

Инсултът е внезапна загуба на мозъчна-
та функция, причинена от фокална церебрална 
исхемия или кръвоизлив, водещи до невроло-
гично увреждане (12). Инсултът бива исхемичен 
и хеморагичен (2) (фиг. 1).

Исхемичните са предизвикани от наруше-
ние в кръвоснабдяването, докато хеморагични-
те са резултат от пробив на кръвоносен съд или 
анормална съдова структура. 87% от инсултите 
са исхемични, а останалите са хеморагични. Ня-
кои хеморагични инсулти се развиват в исхемич-
ни области (хеморагична трансформация). Не е 
известно колко хеморагични в началото започ-
ват като исхемични (4). Водещи рискови факто- Фиг. 1. Видове мозъчен инсулт
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леят това, което те наричат «заучена парализа» 
на болезнения фантомен крайник (9). Фантомна-
та болка в крайниците се появява при поне 90% 
от ампутираните крайници (6).

Патофизиологията, която е в основата на 
фантомната болка в крайниците, може да бъде 
широко категоризирана по отношение на пери-
ферни, гръбначни и надгръбначни механизми. 
Относителният дял на всеки механизъм може 
да варира при различните ампутирани пациен-
ти, а освен това може да се променя с течение на 
времето при отделните пациенти (8). Тази бол-
ка може да бъде предизвикана от конфликт меж-
ду визуалната обратна връзка и проприоцептив-
ните представи за ампутирания крайник (10). По 
този начин илюзиите или представите за движе-
ние на ампутирания крайник може да облекчи 
фантомната болка (9). Експерименти с пациен-
ти с фантомни крайници показват, че невронни-
те връзки в мозъка на възрастния човек са мно-
го по-гъвкави, отколкото се предполагаше досе-
га. Три седмици след ампутацията на ръка усе-
щанията от ипсилатералната лицева страна се 
предават на фантомния крайник; този ефект се 
причинява от кожата на лицевата страна, която 
„нахлува“ и активира деаферентните зони на ръ-
ката в кортекса и таламуса (11). Принципът е из-
ползването на огледало за създаване на отразя-
ваща илюзия на засегнатия крайник, за да се по-
дмами мозъкът да мисли, че движението се е слу-
чило без болка или, за да създаде положителна 
визуална обратна връзка за движение на край-
ника. Това включва поставянето на засегнатия 
крайник зад огледало, което е разположено така, 
че отражението на противоположния крайник 
да се появи на мястото на скрития крайник (7) , 
както е показано на фиг. 2.

ИЗВОДИ

От разгледаните проучвания в различни-
те база данни установихме, че огледалната те-
рапия в съчетание с други конвенционални ме-
тоди на кинезитерапията може да подобри със-

ри за инсулта са фамилната обремененост, как-
то и начинът на живот. Сред хората, претърпе-
ли инсулт за пръв път, се открояват по-високите 
нива на Фон Вилебранд фактор (плазмен проте-
ин, имащ отношение към кръвосъсирването) (1). 
Предишен инсулт е много голям рисков фактор 
за получаване на нов.

Инсултът е втората водеща причина за инва-
лидност поради трайни увреждания след деме-
нцията (14).

Инвалидността може да включва загуба на 
зрение и/или говор, парализа, объркване.

Поради увредата на моториката вследствие 
на инсулта някои пациенти губят способнос-
тта да извършват всекидневните си дейности 
самостоятелно.

Мнозинството пациенти с прекаран инсулт 
не могат изцяло да възстановят своите моторни 
функции, въпреки че са подложени на интензив-
на рехабилитация. Близо 60% са тези, които все 
още имат компрометирана сръчност на горните 
крайници дори и шест месеца след инсулта (3). 
Оценката на рехабилитационния потенциал на 
пациентите и обективното тестване на двигател-
ния дефицит и етап на двигателно възстановява-
не според Брунстром помагат за изграждането на 
адекватна рехабилитационна програма (5).

Огледалната терапия (ОТ) се прилага с из-
вестен успех при лечението на пациенти с мо-
зъчен инсулт за намаляване на болката, както и 
на двигателната функция. Клиничните проуч-
вания, които са комбинирали огледалната тера-
пия с конвенционалната рехабилитация, са по-
стигнали най-положителни резултати (13). Ог-
ледалната терапия (ОТ) подобрява моторните 
функции на горния крайник при пациенти, пре-
живели инсулт. Прилага се лесно, в допълнение 
към конвенционалното лечение и е евтина (15). 
Пациентите трябва да имат реалистични очаква-
ния по отношение на резултатите, които могат да 
се постигнат чрез огледалната терапия. Те трябва 
да бъдат информирани за това колко е важно да 
прилагат често терапията.

Едно от големите предимства на ОТ е липсата 
на явни странични ефекти (15).

Огледалната терапия е предложена за първи 
път като потенциална терапевтична интервен-
ция от Вилаянур С. Рамачандран за облекчава-
не на фантомната болка в крайниците - състоя-
ние, при което пациентите смятат, че все още из-
питват болка в крайника след ампутация (16). Ра-
мачандран и Роджърс-Рамачандран за първи път 
разработват техниката в опит да помогнат на хо-
рата с фантомна болка в крайниците да преодо-

Фиг. 2. Огледален образ. Пациентът наблюдава 
отразения образ на здравите си крайници. 



141

Дилек Юмер, Гюлсум Хабил, Назифе Бекир и съавт.

Recovery and Motor Functioning After Stroke: A 
Randomized Controlled Trial, Archives Physical 
Medicine and Rehabilitation, Vol 88, May 2007[

14.	 WHO. Global status report on noncommunicable 
diseases 2014. World Health 176 (2014). ISBN 
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Манов Д., Кузева А., Генов К., Огледална 
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тоянието на пациенти с хемиплегия. Тя е лесно 
приложим метод, който подобрява движенията 
и сетивността на засегнатите крайници и не крие 
рискове.

Все още няма данни за дългосрочното 
действие на огледалната терапия поради недос-
татъчно дългото проследяване на пациентите.
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