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Вступ. Дзеркальна терапія (англ. Mirror visual 
feedback) (ДТ) – це метод активного локального 
функціонального тренінгу. Він оснований на фізіоло-
гічних механізмах біологічного зворотного звʼязку, 
що виникає при одночасному візуально-вербально-
пропріоцептивному стимулюванні нервово-мʼязових 
структур, які беруть участь у відновленні/компенса-
ції рухової функції кінцівок, що порушилась внаслі-
док захворювання або травмування [1]. 

Авторство цього методу належить професору 
V. S. Ramachandran і його дослідницькій групі, які в 
кінці ХХ ст. уперше повідомили про застосування 
дзеркальної терапії при лікуванні фантомного болю 
і реабілітації рухових порушень у пацієнтів, які пере-
несли інсульт [2]. На відміну від інших втручань, які 
використовують соматосенсорні дані для сприяння 
моторному відновленню, ДТ базується на візуальній 
стимуляції.

Основна частина. У ДТ дзеркало використову-
ють для створення відбивної ілюзії ураженої кінців-
ки, щоб змусити мозок подумати, що рухи відбулися 
без болю, або створити позитивний візуальний зво-
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ротний зв’язок рухів кінцівкою. Методика передбачає 
розміщення ураженої кінцівки за дзеркалом, яке 
розташовують таким чином, що відображення про-
тилежної кінцівки з’являється на місці прихованої [3].

Пристрій для ДТ являє собою коробку з дзеркалом 
у центрі, що дозволяє розмістити руки по обидва 
боки від дзеркала. Уражену кінцівку завжди прикри-
вають, а неуражену – кладуть з іншого боку, щоб її 
відображення можна було побачити в дзеркалі. Цей 
підхід використовує перевагу мозку щодо пріори-
тетності зорового зворотного зв’язку над сомато-
сенсорним/пропріоцептивним зворотним зв’язком 
стосовно положення кінцівок. При таких станах, як 
фантомний біль у кінцівках, інсульт або  комплекс-
ний регіонарний больовий синдром, коли нейро-
патичні процеси викликають больовий синдром, 
пов’язаний чи не пов’язаний з рухами, застосування 
ДТ пропонує потенційне полегшення [3].

Дані досліджень показують, що курс лікування 
(чотири тижні) методом ДТ може зменшити хроніч-
ний біль. Протипоказань і побічних ефектів мало. 
Механізм дії ДТ залишається невизначеним, оскіль-
ки реінтеграція моторної та сенсорної систем, від-
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новлення образу тіла і контроль над уникненням 
страху можуть вплинути на результат.  Докази клі-
нічної ефективності дзеркальної терапії обнадійливі, 
але ще не остаточні. Проте ця методика не дорога, 
безпечна і легка для самостійного використання 
пацієнтом [4].

Концепцію ДТ обґрунтовано нейрофізіологіч-
но. Існують давні докази того, що спостереження за 
рухами та виконання спостережуваних дій мають 
схожі рухові зони кори.  Оскільки візуальне зобра-
ження паретичної кінцівки сприймається подібно 
до власної рухомої кінцівки людини, дзеркальна 
ілюзія може запобігти або скасувати навчене неви-
користання паретичної кінцівки. Крім того, шляхом 
модуляції кортико-м’язової збудливості ДТ може 
безпосередньо стимулювати рухове відновлення. 
На реш ті, ДТ розглядають як варіант тренування ру-
хових образів, який базується на повторюваній уяві 
та розумовій репетиції рухових завдань. Досліджен-
ня поведінки свідчать про те, що досвід уяви (припи-
сування візуальних образів частин тіла) спирається 
на тісний часовий зв’язок візуального зворотного 
зв’язку активних, але не пасивних рухів [5].

Дослідження M.  Diers та ін. продемонструва-
ли, що ДТ підвищує моторну збудливість кори та 
спинного мозку, можливо, через вплив на систему 
дзеркальних нейронів [6].  На дзеркальні нейрони 
припадає близько 20  % усіх нейронів, наявних у 
мозку людини. Дзеркальні нейрони відповідають 
за ре конструкцію здатності розрізняти ліву та праву 
сторони. При використанні дзеркальної коробки 
дзеркальні нейрони активуються, що допомагає у 
відновленні уражених частин. Вважають, що дана 
система використовує спостереження за рухами для 
стимулювання рухових процесів, які будуть залучені 
до цих рухів. Подібність було виявлено з руховими 
образами, за допомогою яких людина подумки уяв-
ляє рухи, а не спостерігає за відображенням рухів у 
дзеркалі [6].  Проте нейронні механізми, що стоять 
за ДТ і руховими образами, відрізняються  [7]. Вва-
жають, що природна схильність мозку віддавати 
перевагу візуальному зворотному зв’язку над усіма 
іншими зробить ДТ більш потужним інструментом. 
Проте наразі бракує доказів досліджень на підтрим-
ку цієї гіпотези [3, 6].   

Слід зазначити, що головна відмінність у нейро-
нальній реорганізації при використанні дзеркальної 
коробки полягає в тому, що нейрони іпсилатераль-
ної півкулі підключаються до тієї самої сторони 

уражених кінцівок, а звичайні методи лікування 
спрямовані на нейрональну реорганізацію контра-
латеральної півкулі [8, 9].

Дзеркальну терапію з певним успіхом використо-
вують для лікування болю у пацієнтів, які перенесли 
інсульт, а також відновлення їх рухової функції. Після 
проведення клінічних досліджень, які поєднували 
ДТ зі звичайною реабілітацією, було досягнуто най-
більш позитивних результатів [10]. Однак немає 
однозначної думки щодо її ефективності. В огляді 
опублікованих досліджень S. Rothgangel та ін. дійшли 
висновку, що у пацієнтів, які перенесли інсульт, було 
знайдено помірну якість доказів того, що ДТ як до-
даткове лікування покращує відновлення функції 
руки після інсульту [11]. Якість доказів щодо впливу 
ДТ на відновлення функцій нижніх кінцівок усе ще 
низька, лише декілька досліджень підтвердили по-
зитивний вплив [11].

Кокранівський огляд  узагальнив ефективність 
дзеркальної терапії для поліпшення рухової функції, 
повсякденної активності, зменшення болю та зо-
рово-просторового нехтування у пацієнтів, які пе-
ренесли інсульт  [12]. Було оцінено 14 досліджень із 
загалом 567 учасників, які порівнювали дзеркальну 
терапію з іншими втручаннями.  Наприкінці ліку-
вання ДТ сприяла покращенню рухомості ураженої 
кінцівки та здатності виконувати повсякденні дії, 
також у пацієнтів зменшився біль після перенесен-
ня інсульту. Сприятливий вплив на рухи зберігався 
протягом шести місяців, але не у всіх досліджуваних 
групах [12].

У сучасних дослідженнях було запропоновано 
забезпечити візуальний зворотний зв’язок, необхід-
ний в ілюзії ДТ [13], замість використання дзеркала, 
як у традиційній процедурі. Оскільки віртуальна 
реальність – це технологія, яку можна застосовувати 
для генерування втілення у віртуальному тілі, вона 
підходить для забезпечення візуального зворот-
ного зв’язку, потрібного для маніпуляцій тілесною 
схемою. У процедурі ДТ рухи однієї кінцівки контро-
люють пристрої відстеження, і ця  інформація вико-
ристовується для дзеркальної зміни положення та 
повороту протилежної кінцівки.

Як і традиційну ДТ, ДТ на основі віртуальної реаль-
ності застосовували для пацієнтів з інсультом [14], 
фантомним болем у кінцівках [15] і комплексним 
регіональним больовим синдромом [16]. 

 Попередні дослідження ДТ на основі віртуальної 
реальності виявили позитивні ефекти після застосу-
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