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Дзеркальна терапія (МТ) – метод реабілітації, коли пацієнт виконує рухи 
здоровою кінцівкою і дивиться на відображення у дзеркалі, а хвора (ампутована) 
кінцівка в цей час розміщена за дзеркалом і її не видно. У пацієнта створюється 
дзеркальна ілюзія, що уражена або відсутня кінцівка рухається як здорова. Мета такої 
терапії полягає в тому, що пацієнт уявляє, що відновлюється контроль над ураженою 
(відсутньою) кінцівкою. Дзеркальна терапія (МТ) є одним із методів рухової 
реабілітації пацієнтів з фантомними болями, з вираженим парезом або плегією кисті 
у різних періодах після інсульту для зменшення больового відчуття, корекції 
синдрому одностороннього просторового ігнорування ураженої сторони та 
відновлення моторних функцій [1; 2]. 

Точний механізм впливу дзеркальної терапії (МТ) невідомий, але визначено, що 
при цьому відбувається зв’язок зорової системи та м’язової системи на рівні 
діяльності нервових центрів та рецепторів. 

При дзеркальній терапії (МТ) рекомендованими є рухи для верхньої кінцівки 
такі, як розтискання та стискання кисті; повертання передпліччя та кисті з 
положення «долоня вниз» у положення «долоня вгору»; згинання та розгинання 
зап’ястя; дотик великим пальцем кінчиків інших пальців. Для нижньої кінцівки 
виконують тильне згинання стопи; ковзання ноги вперед і назад (для полегшення 
ковзання можна підкласти під ногу тканину). Для розвитку дрібної моторики 
верхньої кінцівки та тренування сомообслуговування використовують 
функціональні завдання з різними предметами (сенсорними м’ячиками, кистьовими 
еспандерами, побутовими приладами тощо) [5]. 

Система досліджень застосування дзеркальної терапії (МТ) дала можливість 
підтвердити її ефективність. У цих дослідженнях часто вимірювали відновлення 
верхньої кінцівки, функцію верхньої кінцівки та загальну спритність рук. Дзеркальна 
терапія (МТ) продемонструвала кращі результати у пацієнтів із гострим та хронічним 
інсультом у функціонуванні верхніх кінцівок, ніж традиційна реабілітація (CR) або CR 
плюс MT [4]. 

Одне з досліджень показало, що всі пацієнти, які пройшли дзеркальну терапію, 
повідомили про зменшення болю після 4 тижнів лікування. У контрольних групах з 
традиційною реабілітацією (CR) або CR плюс MT відсоток пацієнтів, які відзначили 
про зменшення болю був значно нижчий, ніж у тих, хто приймав участь у реабілітації 
з дзеркальною терапією (МТ) [3]. 

Дзеркальна терапія (МТ) сприяє нормалізації відчуття суглобів, покращення 
здатності відтворювати кут суглоба травмованою кінцівкою, що проявляється у 
покращенні пропріорецепції, що в кінцевому результаті може пришвидшити 
відновлення користування побутовими пристосуваннями, покращити ходу та 
зменшити ризик падінь пацієнта. 

Висновки. Дзеркальна терапія може покращити моторну функцію, 
пропріорецепцію точності та координованості рухів та зменшити наслідки інсульту, 
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але в літературі даються неоднозначні дані щодо покращення рівня денної 
активності (ADL), спастичності та сили м’язів. 
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