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Souhrn:

V této bakalatské praci jsou shrnuty poznatky o fantomové bolesti a moznostech jeji
1é€by. Prvni kapitola pojedndva o obecné charakteristice amputaci. A nasledné¢ o jejich
kapitoly podavaji uceleny prehled o fantomové bolesti a fantomovych pocitech. V zavéru

teoretické Casti jsou popsany fyzioterapeutické moznosti 1é€by fantomovych bolesti.

V praktické ¢asti jsou popsany vySetiovaci metody. V této Casti jsou zpracovany Ctyfi
kazuistiky, ve kterych jsou uvedeny anamnézy konkrétnich pacientl, ktefi se potykaji
s fantomovymi bolestmi. Je zde stanoven dlouhodoby a kratkodoby rehabilitacni plan, popsan
pribéh a vysledky terapie, kterych bylo dosdhnuto. Soucasti praktické casti je také

polostrukturovany rozhovor na zakladé kterého bylo provedeno subjektivni vySetfeni.
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This thesis summarizes the knowledge about phantom pain and its therapy options.
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UvoD

Fantomova bolest je Castym doprovodnym jevem po amputaci. Fantomovou bolesti
trpi nezavisle na Casti téla, véku, pohlavi okolo 50 — 75 % pacientii. VétSinou v prvnim tydnu,
ovSem fantomova bolest se muze objevit u nékterych pacienti az s odstupem né¢kolika let.
Fantomové bolesti se netykaji jen po odstranéni zevnich casti téla, ale mohou se objevit 1 po
chirurgickém zakroku. Po amputaci recta, mocového méchyte, penisu, enukluace o¢niho
bulbu ¢i ablaci prsu. Napt. u 0,5 — 3 % pacientli i po odstranéni zubl. Déle se s touto

problematikou mizeme setkat u transversalnich 1ézi miSnich.

V klinické praxi ovSem zlistava nejcastéjsi vyskyt u amputované koncetiny. Zejména
Vv ptipad¢é koncCetiny dolni. S fantomovymi bolestmi Casto souvisi fantomové pocity, kdy
pacient stale vnima svou amputovanou c¢ast t¢la a to v nepfirozeném postaveni. Fantomové
bolesti stale predstavuji problém pro nalezeni pfesné pii¢iny. Hodné odbornikii se shoduje

S nazorem, Ze je nepochybna souvislost s télesnym schématem.
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TEORETICKA CAST

1 Obecna charakteristika amputaci

Srozvojem civilizacnich nemoci a dopravnich nehod v dneSni dob¢ souvisi zvysujici
se poCet amputaci, u nichZ hrozi fantomova bolest (FB). Amputace pfedstavuje nevratné
oddéleni organu, koncetiny nebo jeji ¢asti, od téla. ,,Jako amputaci definujeme odstranéni
periferni Casti téla véetné krytu mékkych tkani s preruSenim skeletu, kterd vede k funkéni ¢i

kosmetické zméné s moznosti dalSiho protetického oSetfeni.” ( 1, s. 165 )

Amputace je jednim z nejstarSich chirurgickych vykoni a Knejvétsimu pokroku
v technice amputaci dochézelo vzdy za velkych valeénych konflikti. Zlomem u tohoto
chirurgického vykonu bylo zavedeni ligatury velkych cév Francouzem Ambroise Paré, které
nahradilo hemostazu vaticim olejem. Tato metoda spolu s vyvojem anestezie, zavedenim
asepse, odlozené primarni sutury a uziti antibiotik, umoznila tvarovani dobie proteticky
oSetfitelnych pahyll. SniZilo se také procento infekénich komplikaci. S dalSim rozvojem
mediciny, zvlasté rekonstrukéni cévni chirurgie, se také podafilo omezit nutnost indikaci
k amputaci. Tento pokrok v oblasti ortopedické protetiky piedstavoval zjednoduseni
Vv rehabilitaci pacientt. Ambroise Paré je hlavné vyznamny také tim, ze v roce 1558 objevil
FB (obrazek 1). (2)

Nejcastéji se setkavame v Ceské republice s amputaci dolnich konéetin (DK). Maji riiznou
patogenezi a etiologii. Nejvétsi zastoupeni reprezentuji amputace z vaskularnich divodd,

méné cCastgjSi jsou pak amputace traumatické. Pro mladsi populaci je charakteristicky

osteosarkom. (2)
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Obrazek 1 Ambroise Paré

Zdroj: (25)

Dalsi pfic¢iny amputaci se daji ptehledné rozdé€lit do Sesti skupin:

1. Choroby koncetinovych cév - vtomto piipadé¢ je amputace indikovana u diabetické
angiopatie Ustici do diabetické gangrény s infekci. Setkat se s ni miizeme ale 1 u akutni
¢1 chronické arterialni insuficience.

2. Trauma - amputace je indikovana u devastujicich poranéni, kde neni mozna rekonstrukce
jednotlivych struktur. Lze sem zaradit i komplikace, u kterych nezabiraji antibiotika jako
je naptiklad plynata gangréna.

3. Tumory - u malignich tumort pfedstavuje amputace radikalni feSeni. Paliativni zakrok
u generalizovanych tumord s exulceraci a nesnesitelnymi bolestmi je srovnatelny piipad.

4. Infekce - k amputaci  jako medicinskému feSeni se pfistupuje i Vv piipadé
nezvladnutelnych akutnich infekci, chronické osteomyelitidy S net¢innou komplexni
terapii €1 infekce nadhrady kolenniho kloubu.

5. Kongenitadlni anomalie - jsou indikovany k amputacim pouze tehdy, jestlize je
malformovana koncetina nefunkéni.

6. Poranéni a onemocnéni nervova tzv. neuropatie - nejcastéji tato pric¢ina amputace usti

v trofické viedy, kde hrozi infekce a poté i ohroZeni zivota pacienta. (2)
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1.1  VySe amputace
Diky pokroku v oblasti protetické techniky se o vySi amputace rozhoduje dle lokéalniho
nalezu a chirurgickych moznosti. V diivéjsi dobé se naopak doporucoval typ amputace tak,
aby bylo mozné zhotoveni funkéni protézy.
,, Amputace se provadi ve tkani, kterda umozni dobré zhojeni.” (2, s. 157). Obecné¢ je také

znamo, ze ¢im vys$i je Groven amputace, tim vice energie pacient spotiebovava. (2, 3)

1.2 Amputace DK

1. Caste¢na amputace chodidla a prstu - u téchto dvou piipadt je dulezité disledné pedovat
0 zbyvajici druhé chodidlo, které je po amputaci vystaveno vyssimu zatizeni.

2. Amputace dle Symea - pojednava o0 odstranéni vSech ¢asti nohy a distalni ¢asti bérce tésné
nad talokrurdlnim kloubem. Hlavni pfednosti této amputace je snadné¢jsi uchyceni protézy.
Nedostatek naopak mulizeme spatfovat v kosmetickém vzhledu spodniho konce pahylu,
ktery je objemny a Casto zplisobuje obtize pifi nazouvani boty.

3. Transtibialni amputace - jeji provedeni je v urovni pod kolenem u 0sob s nedostate¢nou
cirkulaci krve. Urychleni hojeni mize byt podpofeno tim, ¢im blize ke kolennimu kloubu
je amputace provedena. Pacienti spodkolenni amputaci snaseji protézu lépe, nez ti
S vys§imi trovnémi amputace.

4. Exartikulace v koleni - tento typ poskytuje konéetiné ptimou oporu nebo lepsi uchyceni
protézy. Pti zachovani integrity distalniho svalstva se zlepSuje biomechanika chiize.

5. Exartikulace v ky¢li a hemipelvektomické amputace — tyto piipady jsou zpusobeny
nejcastéji tumorem ¢i poranénim.

6. Transfemoralni amputace - provadi se v Grovni nad kolenem, a zvySuje se tak spotieba

energie u pacienta z divodu absence kolenniho kloubu. (4)

1.3  Amputace HK

1. Exartikulace zapésti - jedna se o amputaci této oblasti horni koncetiny (HK).

2. Transradidlni amputace - odnéti koncetiny nad loktem. V tomto ptipadé je nejvyssi
stupeii obnovy funkcnosti pro zachovani loketniho kloubu z diivodu lepsiho sndseni
protézy. Pacientovi je umoznéno lepsi zapojeni se do b&znych aktivit kazdodenniho
Zivota.

3. Exartikulace lokte - stejn¢ jako v prvnim piipadé se jedna o amputaci v oblasti HK,
konkrétné v lokti.

14



4. Transhumeralni amputace - U tohoto typu je vhodné zanechat v Grovni nad loktem co
nejdelsi pahyl, aby bylo zajisténo co nejsnadnéjsi pouzivani protézy.

5. Exartikulace ramene - z hlediska zachyceni protézy se U této amputace v rameni jedna
protézou mluvime o obdobi 1 az 6 mésict po operaci, kdy se pravdépodobnost funkéniho

uzivani protézy snizuje. (4)

1.4  Pooperacni péce

V souvislosti s pooperaéni pé¢i u této problematiky je na misté¢ zminit, Ze je dulezita
ptedev§im po pievzeti nemocného z operaniho salu, kdy musime dolni i horni koncetinu
spravné polohovat. Pro prevenci poopera¢niho otoku je dulezité elevovat operovanou
koncetinu, ktera nesmi byt zajisténa podlozenim pahylu ve flexi. Podlozeni by totiz mohlo

zpusobit flek¢ni kontraktury, které mohou pfispivat k zesileni fantomovych bolesti. (2)

1.5 Amputace u déti

U mladsich pacienti, S ohledem na jejich rast, davame prednost exartikulaci. Tim se
zachova distalni epifyza a kost roste obvyklym tempem. Déti celkoveé snaseji amputace 1épe.
Neobjevuji se u nich fantomové bolesti ani neuromy. Jediné, cemu je nutné se vénovat, je

¢asté obnovovani protetického vybaveni vzhledem K rtstu. (2)

1.6 Komplikace

»dtav po amputaci konletin vyZaduje komplexni terapeuticky ptistup, obsahujici
poznatky a postupy ortopedie, ortotiky, neurologie, terapie bolesti, socialni a pracovni
rehabilitace a psychologie.” (3, s. 533) Amputace kdekoliv na nasem télesném schématu je
velikym zasahem do integrity organismu, krom télesného poskozeni je to i1 otazka psychicka,
na kterou by se nemélo zapominat.

Ve zkratce jsou popsany komplikace lokalni a celkové. (3)

1.6.1 Lokalni komplikace

Mezi lokalni komplikace patii nekroza, kde pii jejim vétsim rozsifeni je nezbytna
operacni revize. Stejny postup si vyzaduje i dehiscence v rang. Dalsi lokalni komplikaci
zapti¢inénou lokalni ischemii je gangréna, kterad se fesi reamputaci. Spatnym obvazem se
mize zpusobit edém. Nespravnym polohovanim pahylu muze byt zptisobena kontraktura.

Mezi dalsi mistni komplikace se mohou zatadit zlomeniny, infekce ¢i hematom. (4)
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1.6.2 Celkové komplikace

Psychologické komplikace: pro pacienta je mnohdy obtizné danou zménu akceptovat,

proto je vyzadovana kvalitni rehabilitace a psychologické podpora.

Morbidita a mortalita: pii v¢asné indikaci a spravné provedeném zakroku je amputace

relativné bezpe¢nym vykonem.

Z hlediska celkovych komplikaci nesmime opomijet bolest, ktera se po amputaci
koncetiny dostavuje v raznych podobach. Nejvice fadkd je vénovano FB, ale je i mnoho
jinych, o kterych je dalezité védét pro upiesnéni jejich projevi a charakteristik. To je dilezité

predevsim pro zvoleni spravné terapie, ktera je u jednotlivych bolesti odlisna. (2, 4)
Déleni bolesti:

Pooperac¢ni bolest — ta se vyznacuje svou ostrosti v urCité lokalité. Pacienti si na ni
stézuji bézn¢ v 1. az 4. tydnu po amputaci. Bolest se stupiiuje s pohybem, tlakem a otokem
v oblasti rany. Vymizi vétSinou po zhojeni rany. Pro zmirnéni této bolesti vyuzivame

fyzikalni terapii, medikamenty, zmirnéni otoku, polohovani ¢i kompresivni elastické bandéze.

Bolest pfi hojeni — ta neni pfili§ obvykld a Casto se obtizné¢ diagnostikuje a 1€ci.
Dilezité je, aby pacient podal 1ékati podrobny popis bolesti, jeji charakter, umisténi, intenzitu,
trvani a faktory, které ji zvySuji nebo snizuji. Dale kontrolujeme deformity, abnormalni barvu,
teplo, pohyby kiize a otokd. Nezapominame vyhodnocovat silu a rozsah pohybu. Bolest
zmirfiujeme mechanickou stimulaci masaZemi, poklepavanim, tfenim. Analgetika podavané

jak lokalné tak oralné.

Bolest zplisobena protézou — tento typ bolesti byva 1épe diagnostikovan i lé¢en. Casto
je tato bolest zpusobena tfenim, tlakem nebo tahem kuze. Je-li znamo misto bolesti, protetik

zjisti odpovidajici oblast v pahylovém luzku.

Bolesti u pacienti samputaci pod kolenem — nejcastéji se jedna o bolest

v oblasti zadni ¢asti kolene, hlavicky fibuly a na tibialnim hrbolu.

Bolest u pacienti s nadkolenni amputaci — vyskyt bychom vtomto pfipadé
lokalizovali predevsim ve Slachach adduktord, v oblasti tfisel, ve spodni nebo zevni oblasti

stehenniho amputac¢niho pahylu.
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Pahylova bolest — tato bolest se nachazi v mist¢ amputacniho pahylu, nejcastéji pobliz
jizvy. Pacienty je popisovana jako elektrizujici ¢i bodava a souvisi hodné s vyskytem FB.

Casem zpravidla pahylova bolest ubyva a postupné mizi. Objevuje se u 50 % pacienttl. (4)

2 Fantomové bolesti a fantomové pocity

,Fantomova bolest je bolest vztazena k chirurgicky nebo traumaticky odstranéné

Casti lidského téla, zpravidla jiz v jeho integrité neexistujici.“ (12, s. 55).
Fantom bychom do ¢eského jazyka mohli ptelozit jako ptelud. Pod fantomem si také mizeme
predstavit, ze co vnimame, nema materidlni zaklad. V lékafské praxi se fantom uziva
pro vnimani neexistujicich ¢asti téla, které jsou ale zapamatovany v naSem mozku. Je na misté
rozlisit rozdil pojmu, které se ¢astou pletou a to fantomové pocity a FB. (11, 12)

Fantomové pocity neboli senzace predstavuji uvédomovéani a vnimani amputované
Casti téla, ktera jiz neexistuje, ale pacienta tento pocit neboli jako je to u FB. Fantomové
pocity jsou béznou zakonitosti po amputaci, jelikoz jejich vyskyt je téméet 100 %. Nejsilngji
byvaji pocitovany po amputacich nad loktem a nejslab$i naopak pod kolenem. Vyskyt
fantomovych pociti je Castéjsi v pfipadé¢ amputaci dominantnich koncetin. Pacienti se
potykaji s vysokou vérohodnosti v podobé domnénky, Ze o amputovanou ¢ast nepfisli a chtéji
chyb¢jici rukou uchopit predmét ¢i zavravoraji pii pohybu. Jindy nemocny s amputovanou
dolni koncetinou po odlozeni protézy pii snaze postavit se padd. N€kdy pacienti mivaji pocity,
Ze neexistujici koncetina sleduje polohu ¢i provadi pohyb v souladu s druhou stranou.

MiiZeme rozlisit 3 skupiny pociti.

Do prvni skupiny bychom zatadili tzv. jednoduché pocity v podobé tepla, chladu,
dotyk, svrbéni ¢i tlaku.

Do druhé skupiny bychom zafadili komplexni pocity, kde by pacienti popisovali,
Ze vnimaji pozici, délku a objem koncetiny.

Posledni skupinu, Kkterou nazveme pocity pohybu koncetiny, reprezentuji volni
a spontanni pohyby. (5)

Postupem casu dochazi k tzv. regresivni deformaci fantomu, kdy pacienti popisuji,
7e se jim zméni velikost a délka citéni. Castym jevem je také teleskopicky efekt, napiiklad
po amputaci nad loktem, kdy ruka muze ¢asem jakoby nasedat na rameno. Pacient muze
vnimat palec pod kolennim kloubem nebo citit kloubni ztuhlosti. (11)

FB byla poprvé popsana, jak uz bylo zminéno, v roce 1558 francouzskym valecnym

chirurgem Ambroisem Parém. V té dobé se FB stala znamym terminem i V literatufe,
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protoze mnozi spisovatelé méli problémy s amputaci. V roce 1871 americky chirurg Mitchell,
ktery nabyl velké zkuSenosti béhem obcanské valky Severu proti Jihu, pojmenoval tuto bolest
jako fantomova bolest koncetiny (FBK). Tato bolest se nejcastéji tyka amputované koncetiny,
zejména pak dolni, ovSem fenomén FB se muize vyskytnout i po amputaci jinych casti tcla.
Setkat se sni mizeme po amputaci jazyka, nosu, zubu, penisu, ablaci prsu, enukleaci
o¢niho bulbu. FB byla popsana i u stavi deaferentace struktur, jak je tomu u transverzalnich
1ézi misnich ¢i pfi poruse dostfedivé signalizace po anestezii kofenu, pleteni ¢i spindlnim
znecitlivéni. Vyjime¢né mize nastat i pii postizeni nékterych struktur mozku. (5, 11)

Fantomové bolesti a pocity se tedy netykaji jen odstranéni zevnich casti téla,
ale mohou se objevit i po chirurgickém zakroku, kde byl odstranén visceralni organ, napft.
po amputaci recta. Tady se fantom objevuje u 30 — 60 %, kdy maji pacienti po tomto zakroku
nutkani k defekaci. Ov§em fantomova symptomatologie u jinych ¢asti téla nez jsou koncetiny,
byla malo studovana v diisledku jejich nizké Cetnosti. Napt. FB po ztrat¢ zubd se vyskytuje
u 0,5 — 3 % pacientti. FB u neparovych organi se mohou objevit u rekta, méchyte i po jejich
vyprazdnéni. Pacientovi, kterému byl odebran mocovy méchyft, pretrvaly v paméti bolesti,
kterymi trpél pfed exstirpaci véetné bolestivych zdkrokd. DalSim ptikladem jsou pacienti
S amputaci penisu, ktefi se potykaji s no¢ni erekci, kterd souvisi Sreorganizaci parietalni
mozkove kiry. U zen bychom mohli poukdzat na stale existujici pocity menstruace po totalni
hysterektomii, ktera vSak uz nemtze nastat. Po ablaci prsou u Zen ptedstavuji FB 60 — 70 %
bolesti ty, které pacientka popisuje jako bodavé, pichavé az pal¢ivé v oblasti medialni ¢asti
paZze ¢i hrudniku. FB po ablaci prsou mohou byt zplisobeny také lokalnimi zménami periferni
inervace ¢i jizvenim. (5, 7)

Dale se s timto mlZzeme setkat u transverzalnich 1ézi miSnich. Pacienti, ktefi ptezili
tézké spinalni poranéni s pfiznaky transverzalni 1éze misni, maji pocity az bolesti v oblastech
trupu a koncetin. Tato situace predstavuje paradox predev§im z toho ditvodu, Ze v disledku
preruseni dostfedivych drah by méli pocitit uplnou anestezii. U mnohych z téchto pacientt
chronickd bolest vede k lékové zavislosti, depresi az sebevrazdé. Fantomové pocity
u transverzalni 1éze miSni mohou byt spontanni ¢i navozené jinym smyslovym podnétem nez
prostiednictvim mis$ni aferentace. Spontdnni pocity Vochrnutych oblastech téla
po transverzalni 1€zi miSni Ize rozdélit do urcitych kategorii, které se ale mohou piekryvat
a ménit Se V Case.

Prvni kategorii je tzv. faze anosognoézie, kterd spocivd v tom, Ze neuvédomovani si
stalého ochrnuti je velmi vérohodné. Naptiklad pacient, ktery byl po prastielu hrudni michy

a chtél rychle vystoupit z auta, se pro Uplné ochromeni dolni poloviny zfitil na zem. MiZeme
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se setkat s anosognodzie paraplegie, ktera je ovSem vzacna a mizi po nékolika minutach.
Narozdil od anosognézie hemiplegie, ktera je velmi Castd. Vzacnym neni ani neglect
syndrom, ktery vznikda u 1ézi parietalniho, temporalniho a nékdy i frontalniho laloku
nedominantni (vétSinou pravé) hemisféry. Nemocny trpi poruchami pohybu v prostoru
a opomiji jeho levou polovinu. (5)

Druhou kategorii je inicialni stimulace, kterd je charakterizovana jako pocit
abnormalni polohy zejména dolnich koncetin. ,,Nohy se mohou zdat jako vytrzeny z t¢la,
umistény v abdukci a elevaci, cely trup mize byt vniman jako vymrs$tény do vzduchu. Byli
popsani nemocni s cervikalni misni 1ézi, kteti citili jen hlavu, jak se vratila na zem.”“ (5, s.
280)

Do tfeti kategorie zafadime faleSné iluze amputace, mohou trvat okolo 6 tydni
do doby, kdy se mohou objevovat ptiznaky navratu nékterych ztracenych funkci, byt’ reflexni.
Mohou to byt jen parestezie, falesné fantomové pocity pohybu ¢i reflexni automatizmy. Jsou
popsani pacienti s pocity, které lze charakterizovat jako slozité¢ poruchy télesného schématu,
kdy opacné, nez je tomu ve fazi casné anosognozie. ,,Subjekt vnima svoje koncetiny jako cizi,
nalezejici n€ékomu jinému, ¢i jimi nékdo cizi pohybuje, zrakova kontrola faleSny pocit
zdeformovanych ¢i ,,chybéjicich®, event. nadpocetnych koncetin nekoriguje.“ (5, s. 280)

Do ctvrté kategorie umistime mizeni pocitu iluze amputovanych ¢i cizich koncetin.
Tento pocit nenastava hned, ale po mésicich a muze byt nahrazen pocitem flexe. Ta
se projevuje zkiiZzenim ¢i abdukovanim nohou, a¢ pacientovi koncetiny jsou uloZeny
soubézné. Dale mohou nastat 1 pocity zvétSeni objemu, vahy, tihy, mravenceni, paleni, chladu,
tepla a elektrického proudu.

Do paté kategorie zaradime skupinu grotesknich pocitd. Pod témi si pfedstavime
napfiklad pferuSeni koncetiny, rozdéleni panve ve dvé separované €asti, pocity nadbyte¢nych
koncetin v bizarni poloze ¢i pocity spojeni kloubii dratem. Pro lep$i porozuméni je
zde uveden priklad pacienta paraplegika s anestezii od desatého hrudniho obratle, ktery utrpél
frakturu Sestého hrudniho obratle padem ze sedu na plochodraznim motocyklu. Pii padu
narazil na bariéru a pocituje koncetiny uz 20 let neustale ve flexi, poloha odpovidajici sedu.
Rada autorii se shoduje, Ze iluze podoby napovida posledni poloze pfed ochrnutim.
Paraplegici vnimaji tyto iluze spiSe na akralnich partiich. Ve srovnani s kvadruplegikem,
nejsou jeho pocity iluzi na HK tak ¢asté jako u koncetin dolnich v piipadé paraplegika.

Podobné fantomové pocity jako u transverzalnich 1ézi misnich s vyjimkou absence
teleskopického efektu se mohou objevit i po vytrzeni plexus brachialis ¢i cervikalnich kofent

C5 - C6. N¢kdy muze jit ale pouze Cisté o doprovod regenera¢nich pochodu. (5, 7, 10)
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V klinické praxi ovSem stejné zustava nejvyznamngéjsi a nejznaméjsi fantomova bolest
koncetiny. FBK trpi nezavisle na ¢asti téla, véku a pohlavi okolo 50 — 75 % pacientt v prvnim
tydnu po operaci po odeznéni narkdzy. Zaketna mize byt v tom, Ze se nemusi objevit hned,
ale s odstupem mésicu i let. FBK se zpravidla snizuje a slabne, u nékoho mize za 1 - 2 roky
upln¢ vymizet. Jen asi u 5 - 10 % pacientd zustava bolest, ktera se i zhorSuje. V jedné
prospektivni studii, kterou uvadi MUDr. Jan Lejcko incidence FBK Kklesala pozvolna
za 1 tyden, 6 mésict a 2 roky byla 72, 65 a 59 %, ale byl zaznamendn signifikantni pokles
VvV trvani a intenzité atak FB. Po 2 letech jen 21 % nemocnych mélo denni ataky FB, ale u
nikoho nebyla bolest konstantni. (12)

Na fantomové koncetingé bolest byva udavana distalné. Kazdy z nas proziva zivotni
traumata po svém, a tak je to i s FB. Pacienti nejcastéji popisuji bolest jako palivou, paléivou,
Stipavou a né¢kteti zase jako kieCovitou, mackavou az sviravou. Charakterizovana byva
I jako fezava, bodava, drtiva, kroutiva nebo ostra ¢i jako pichéani jehlou ¢i bodnuti nozem.
Pro nékoho to mohou byt bolesti kratkodobé, pro jiného zase dlouhodobé a mucivé az natolik,
Ze pro jejich neutisitelnost je pacient schopen spachat sebevrazdu. Zajimavosti je, ze pacienti
fantomovou koncetinu ¢asto nevnimaji v pfirozeném postaveni ve svém télesném schématu,
ale v postaveni zkrouceném. FB bychom nejcastéji lokalizovali tam, kde nemocni jiz trpéli
z riznych dtvodu bolesti. Bolest je Casto piivedla az k samotné amputaci. Tady je dulezité
zminit, ze je zasadni ovliviiovat bolest jiz od samého pocatku. To co vznikne pak, povazujeme
za prevenci FBK.

V poslednich letech se jiz pied chirurgickou amputaci pouzivaji analgetika. Modernim
zpusobem je trvala analgezie, pii které jsou analgetika aplikovana do epiduralniho misniho
prostoru - epiduralni kontinualni analgezie ketaminem. Na tuto prevenci byla provedena
studie, do které byli zafazeni pacienti s diabetickou nohou, ktefi se museli podrobit amputaci
Vv celkové anestezii. Pocet pacientt, ktefi se této studie zcastnili, bylo 31, jejichz primérny
vek byl okolo 64,8 roki. Tito pacienti byli rozdéleni do tfech skupin, kdy prvni dvé skupiny
dostavaly rtizné koncentrace ketaminu v ramci 48 hodinové kontinudlni analgezie. Treti
skupina dostavala placebo. Kontrola pacient prob¢hla 7. pooperacni den a tfi mésice
po amputaci. Sledoval se vyskyt fantomovych bolesti 3 mésice od amputace a poticba
a spotieba analgetik v prvnim tydnu od zakroku. Vysledek vyzkumu ukézal, Zze vyskyt
fantomovych bolesti 3 mésice od amputace byl vyssi v placebové skupin€. Stejné tak byla
potieba a spotieba analgetik vyssi v porovnani se skupinami, které dostavaly ketamin. Dle

této studie lze predpokladat, Zze u pacientl, ktefi dostavaji bezprostiedné¢ po amputaci
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kontinudlné intravenosn¢ ketamin, je tato analgezie dobrym preventivnim opatfenim
fantomovych bolesti. (8)

Fantomovym bolestem Ize také piedchézet psychosocidlni ptipravou pied amputaci,
kde prostfednictvim psychoterapie ¢i hypnozy zmirnime bolesti a pocity uzkosti, které FB
navozuji. Pacienti popisuji FBK se stejnym charakterem a lokalizaci jako bolest, ktera je
ptivedla k odstranéni koncetiny. Intenzitu, frekvenci a kvalitu FB muze ovlivnit nékolik
aspektl, které bychom mohli rozd¢€lit na faktory vnitini a zevni. Pfedstavuje je napft. kasel,
moceni, defekace, sexualni aktivita, fyzikalni a emocni vlivy ¢i pocasi. Tyto aspekty souvisi
se spoustovymi oblastmi, které se mohou objevit v nékterych oblastech téla u FB, odborné je
nazyvame trigger zones. (7, 9)

Trigger zones nemusime hledat jen na povrchu, ale i v atrobach. Samotné pficiny
pro vznik FB nejsou doposud piesné stanoveny i pies obrovské mnozstvi praci a studii. Jde
0 velmi slozity problém, nejnovéjsi literatura ji nazyva poruchou télesného schématu. Kazda
organicka léze periferniho nervu ma za nasledek vyznamné zmény v perifernich vldknech,
spinalni miSe a mozku, které se diky neuroplasticité dynamicky méni. ,,Neuroplasticita je
schopnost centralni nervové soustavy (CNS) pfizptisobovat se novym podnétim svou funkéné
anatomickou pfestavbou.” (3, s. 229).

Pro vznik FB je zasadni pferuSeni normalni senzorické aktivity, kterou pak nahradi
abnormalni aferentace. Zasadni Glohu pfi pocitovani FB maji mozkova kura, talamus a dalsi
supraspindlni struktury. Do téchto oblasti se promitaji smyslové podnéty jednotlivych asti
téla. Dale v nich existuje pomérny a presny obraz mechanického a teplotniho vniméni véetné
jejich detailnich charakteristik. Po amputaci télesné ¢asti nastane korova reorganizace téch
mist, kam se amputovand Cast projektovala. Neuromagnetické i1 neuroelektrické studie
zaméfené na korovou reorganizaci ukazuji, ze rozsah korové reorganizace nasledné po
amputaci je uzce vazan na rozsah zkusenosti s FBK.

Dokazano je, ze tyto bolesti zac¢inaji na periferii. Uplatituje se tzv. pamét’ bolesti, jak
je jiz zminovano, jedna se o bolest v preamputa¢nim obdobi, ktera zvySuje vyskyt FB. Tento
patofyziologicky mechanismus fantomové bolesti bychom nazvali a zafadili do skupiny
centralnich mechanismd.

Druhou skupinu tvofi periferni mechanismy, kde za pficiny FB uvedeme nervovou
hyperexcitabilitu a spontanni chaotickou aktivitu aferentnich vlaken.

Déle je tieba v této souvislosti zminit neurony a jiné mechanické iritacni faktory
v oblasti amputa¢niho pahylu, snizené prokrveni v amputacnim pahylu, zvySené napéti

a spazmy svalovych skupin amputaéniho pahylu, dysfunkce sympatiku. (5, 11)
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Tteti skupinu lze oznacit psychogenni patofyziologické mechanismy. Skutecnost, ze
kazdy se liSime ve zvladani zivotnich situaci, mize mit urcitou roli i v objevovani
fantomovych bolesti. Casto se vyskytuji fantomové bolesti u povahové rigidnich jedinct
nebo jedincu piili§ zaméfenych na sebe. PfedevS§im narcistické osobnosti prozivaji fantomové
bolesti tak intenzivné, ze chtéji samy pfistoupit k amputaci. Jako i u jinych chorob zde ma
urcitou roli 1 anticipacni stres, ktery mize skoncit fantomovou bolesti. Anticipacni stres je
stres, ktery vznika v disledku pesimistickych tivah o nedaleké budoucnosti. Souvisi s mnoha
dal$imi faktory v zivoté pacienta od jeho osobnich az k socialnim problémum. Dalo by se to
vysvétlit tim, ze v mozku se vytvori urcita projekéni pole, ktera si zapamatuji piedchozi
situace v naSich zivotech. Projekéni pole se nachazi v tzv. senzorickém homunkulu, timto
oznacujeme projekéni oblasti v postcentralnim zavitu gyrus postcentralis senzorické mozkové
kary. V gyrus postcenralis vidime jednotlivé oblasti téla podle jejich vyznamu, nejvétsi oblast
nalezi hlavé a ruce, nejmensi ma dolni koncetina. Gyrus praecentralis obsahuje také podobny
homunkulus, ale ten ma za ukol tidit pohybovou ¢innost na vnitini strané mozkové hemisféry
(obrazek 2). (11)

Ke vSem tfem wuvedenym patofyziologickym mechanismiim pfibylo nékolik
nevysvétlitelnych zahad. Prvni spo¢iva v tom, Ze pii piretéti zadnich miSnich kofenti, které
piivadéji bolestivy vjem do michy, se vnima bolest z této koncetiny. Tady by se mély
bolestivé podnéty logicky snizovat, protoze bolesti nociceptivniho drazdéni by se nemély
do michy jak dostat, tudiz ani pokracovat do mozku, ale i piesto se vnimani bolesti zvySuje.
Bolest miize byt velice nesnesitelnd a neutiSitelna a lidé se postizené koncetiny chtéji zbavit.
V ojedinélych piipadech opravdu musi dojit k amputacim, které v né€kterych piipadech véc
nefeSi a bolest se mulze objevit znovu na zdkladé uZz zminovaného mechanismu, kdy
v mozkové kife zustanou stopy po bolesti. Tyto komplikace se tykaji i zvifat. Druhou
zahadou, které je v dneSni dobé vénovana pozornost, hlavné Dr. Melzack se spolupracovniky
se této poruse veénovali, jsou fantomy u vrozeného chybéni koncetin, kterému se ftika
kongenitalni amelie. Mnoho déti s aplazii konCetin mélo redlnou ptedstavu chybéjicich
koncetin, mély pocity, ze s danou koncetinou mohou pohybovat. Zname piipad 1lleté divky,
kterd uméla pocitat na neexistujicich prstech i1 pfes to, Ze se narodila bez obou ptedlokti.
Tohle vsechno vedlo k nazoru, Zze za fenomén fantomu neodpovida samotny senzitivni input,
ale hlavni je genetickd informace a vyvoj mozkovych struktur. Ty jsou schopny vytvofit
audrzet v paméti t&lesné schéma Gasti somatotopické a parietalni kiry. Cim starsi je jedinec
v dobé amputace, tim rychleji se dostavoval fantom. Pfes podrobnost zpracovani nelze

u téchto pozorovani vyloucit ,,psychickou indukci® vzniklou ptes ostatni smysly, zejména
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zrak a porovnavani situace u zdravych. Daéle je dulezity vyvoj feCi, bez které¢ se

0 somatognozii vazané na slovni komunikaci, nemtzeme s pacientem domluvit. (5,7,10)

Obrazek 2 Homunculus

an-=!
Nard
-1

Shoulcer -

—

o’ \
R -

'.\"’Q.o"- T

t— Lowser Lip
I=~Teoth, Gums

\°]

~=Tongue

— Phorynx
ol

paom
N /  Somatosensory
= Srip ' j
F = FRONTAL LOBE T = TEMPORAL LOBL HomunCU|us P 2 PARIETAL LOBE © = OQCIPITAL LOBT
Zdroj: (26)
3 Teorie télesného schématu a fantomova bolest

»1¢lesné schéma predstavuje abstraktni obraz zahrnujici podv€domou i védomou
predstavu o naSem vlastnim téle a jeho soucastech. Schéma se zabyva u jednotlivych soucasti
nasSeho téla i jejich existenci, tvarem, polohou ¢i funkci. Tento soubor pamét'ovych vzorct je
ulozen ve strukturdch mozku, v nichZz klicovy funkéni celek predstavuji parietdlni laloky.
Zakladem je geneticky naplanovana struktura vcetné jeji funkce. Jejim doplnénim je smyslova

zkusenost a vyvazenost aktualniho toku jednotlivych informaci.” (5, s. 281).

Moderni klinicka neurologie se stale zabyva poruchami vnimani vlastniho téla
a objastiuje pozorovani, které ucinil uz né€kolikrat zmiiovany Ambroise Paré. T¢lesné schéma
je dano pfijmem informaci nasimi proprioceptivnimi, taktilnimi, zrakovymi, vestibuldrnimi 1

interoceptivnimi smysly a je naprogramovano geneticky.

Souvislost mezi fantomovymi bolestmi a té€lesnym schématem je nepochybnd. Nase
telesné schéma, nékdy nazyvano téz body image, body schéma ¢i body shape, se muze

dynamicky rozsifit o klobouk neseny na hlavé, o pfedmét v ruce, automobil, ktery fidime
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vprostoru atd. Vzory télesného schématu ziska jedinec na zékladé genetického
naprogramovani a zpétnovazebnich mechanismii za intrauterinnich pohybt. To mu zajistuje

zékladni orientaci v prostoru a na téle matky.

Vyvoj nadéle pokracuje po narozeni béhem uceni. Na které ma vliv i vychova. Pfi uCeni
fe¢i napiiklad u pojmenovani jednotlivych ¢asti téla, jak si je jedinec osvojil. Diky feci
a dalsimu rozvoji symbolickych funkci se miizeme o pfijmu informaci na téle dozvédét
prostfednictvim nociceptivniho a epikritického ¢iti. Tohle abstraktni mysleni je vysadou lidi,
coz se da dokazat naptiklad na hudebnich skladatelich, kteti tvofili i po ohluchnuti nebo

détech s amelii, které jsou schopny pocitat pomoci prstill, které nemaji.

Vysvétleni fantomovych bolesti v ramci télesného schématu je stile spekulativni. Casto
se soudi, ze hlavni roli pro utvéfeni télesného schématu sehravaji pamétové okruhy,
prochazejici asociatnimi zénami v gyrus supramarginalis a gyrus angularis parietalniho

laloku fe¢ové dominantni hemisféry. (5, 10)

Mezi poruchy télesného schématu nepatii jen fantomova bolest a fantomové pocity,
ale také neschopnost poznavat a pojmenovat ¢asti téla, znama jako autotopoagnozie. Stejné
jako u fantomovych bolesti a pocitl byvaji 1 u této postiZzeny akralni ¢asti koncetin. Nemocni
nejéastéji vnimaji poruchy télesného schématu, jak je jiz na zaatku prace zminéno
na distalnich castech téla. Je tomu tak nejspise pro jejich nejvétsi somatotopickou kortikalni
reprezentaci. S tim souvisi i plasticita mozku, kterd neni omezena jen na kortex, ale i dalsi

struktury. (13)

4 Kortikalni plasticita a fantomova bolest

S rozvojem klinickych metod v neurologii, se zacalo kortikalni plasticité vénovat vice
odborniki. Plasticita mozku je jeho schopnost ménit svou strukturu pod vlivem opakovanych
podnétii, coz je zékladni podminkou mozkové c¢innosti. Plasticita mozku je fyziologicka
améni se s nasSimi naroky, které klademe na organismus. V naSem mozku to odpovida vetsi
kortikéalni somatomotorické reprezentaci pro prsty diferencované stimulované koncetiny. Jako
ptiklady bychom mohli uvést levé ruky houslisti ¢i ukazovaky slepct ovladajicich Braillovo
pismo, kdy dojde ke zvétSeni somatosenzorické zony pro ukazovak. Kortikalni plasticita mize
ovlivnit stabilitu télesného schématu. Jak je dilezitd integrace jednotlivych smysll a jejich
informaci ukazuje neschopnost nakreslit spravné vlastni télo ¢i vytvofit sochu lidského téla

s jedinci s kongenitalni slepotou. U amputovanych a plegickych pacienti provadély
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kalorizace vestibularnich aparatt, doslo k vyvolani iluze normality u paraplegikll na strané
jedné a u amputovanych pacienti nastalo vymizeni FB na strané¢ druhé. V systému
receptorové Casti, jehoz projekce odpovida z mist receptortt do mozkové kiiry podobné jako
u zraku, dojde pfi chybéni dostiedivé informace K funkénosti terminalii a na jejich misto se
presouvaji sousedni struktury. Cela tato ¢innost vede k hypotéze o vzniku fantomovych FB.
Ty se objevuji u osob, kterym byla dynamicky remodelovana korova reprezentace

V somatosenzorickém systému.

Plasticita se da rozdélit na plasticitu synaptickou a plasticitu topografie kortikalnich
map. Oba piipady zévisi na uceni a paméti. Demonstrujeme si ho na ptikladu, kdy se
do deprivované ¢asti muze rozsifovat struktura pro vnimani sousednich zvukovych frekvenci,
které mohou byt pfi¢inou tinitu. Z tohoto piikladu je patrno, Ze kortikalni mapy jsou
dynamickymi strukturami po cely zivot. Tyto struktury mame i v dospélosti a jsou zavislé

na aktudlnich informacich, n€kdy i1 zkreslujicich, jako je tomu u teleskopického efektu

u FB.(13)

3) Hodnoceni bolesti

Pro spravnou 1écbu bolesti je dileZzité jeji pravidelné hodnoceni. Vnimani bolesti a jeji
intenzita je velice individualni. Pro lepsi porozuméni typt bolesti a zjisténi zhorSené reakce
na zavedenou lécbu slouZi zdravotnickému personalu tzv. Skaly bolesti, které jsou uZivany
v praxi. Veskeré tyto informace nam daji podstatné podklady pro dalsi 1é¢bu bolesti a mohou

upozornit na zhorSeni bolesti z vnéjSich pfi€in (pocasi, prace, stres aj.).

Nejcastéji je pouzivana vizualni analogova skala (VAS). Pacient mize vyjadfit stupen
nebo procento intenzity bolesti od 0 do 10, kdy 0 znamena Zzadna bolest, 10 je nejvétsi bolest.
Pro pacientovo snazsi vyjadieni slouzi predstava bolesti na usecce dlouhé 100 mm. Levy
konec usecky tedy oznacuje stav bez bolesti a pravy konec useCky vyjadiuje maximalni
predstavitelnou bolest. Pacient oznac¢i misto na Usecce odpovidajici intenzité bolesti nebo se
zméti oznacena vzdalenost od levého konce tsecky. Toto oznaceni nam dava dilezitou
zpétnou vazbu o intenzit¢ bolesti u pacienta. Obecné je za dlouhodobé snesitelnou bolest
povazovana bolest s hodnotou VAS 3 - 4. K VAS je piihodné zaznamenavat udaje o méfeni

frekvence dechu, tepu a krevniho tlaku (obrazek 3). (13, 14)
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Obrazek 3 VAS

0

stav bez bolesti

L}

10

nejhorsdi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Zdroj: (27)

Dalsi Skdlou pro hodnoceni bolesti se pouziva Vjeho zkracené formé dotaznik

McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ). Soustiedi se na charakter bolesti

a jeji vystizny popis, vyjadieni charakteru a pocitu pfi bolesti mohou byt riznorodé, zde je

jejich vycet:

tepava
vystielujici
bodava
Ostra
kieCovita
hlodava

paliva
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e tupa
e pretrvavajici
o tiziva

e citlivé na dotyk, jako by
mélo prasknout

e Unavujici — vy€erpavajici

e protivnd, hrozna, mucivd —
kruta (13)



Dulezité je, jak pacienta bolest ovliviiuje béhem dennich aktivit. K tomuto vyjadieni

slouzi Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) od 0 — 5.

0

znamena, jsem bez bolesti
bolesti mam, vyrazné¢ m¢ neobtézuji a nerusi, da se na né pfi ¢innosti zapomenout

bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak v provadéni

béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb

bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni béznych dennich

¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami

bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné denni Cinnosti jsou vykondvany jen s nejveétsim

usilim

bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych cinnosti vibec schopen/na, nuti mé

vyhledavat tlevovou polohu, piipadné nuti az k oSetieni u 1ékare (13)

Mezi dal$i moznosti méfeni intenzity bolesti patii slovni Skéla, kdy si pacient vybere

vyraz, ktery nejlépe vystihuje intenzitu jeho bolesti. Nejcastéji se pouziva pétistupnova Skala:

7adna bolest
mirna bolest
stiedni bolest
intenzivni bolest

nesnesitelna bolest (velmi intenzivni). (13)

U déti a simplexnich osob se vyuziva Casto oblicejova Skala. Pacienti vyjadii svoji bolest

prostiednictvim vyrazt v obliceji. (obrazek 4). (13)
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Obrazek 4 Obli¢ejova Skala

Zdroj: (27)

6 Terapie fantomové bolesti

vvvvvv

strategie.

Lécba fantomovych bolesti by se dala rozdé¢lit na tii velké skupiny, z nichz prvni dvé
skupiny by piedstavovala farmakoterapie a 1écba fyzioterapeutickymi pfistupy. Obé skupiny
se daji oznaCit jako metody neinvazivni. Tteti skupinu by pak predstavovala

invazivni chirurgicka lécba.

Déle je zde uvedena 1écba psychoterapeuticka, kterd nelze zatradit ani do jedné z vyse

uvedenych skupin ale promitat by se méla u vSech 1é¢ebnych postupti.

6.1  Farmakoterapie

Jednoznacna efektivni 1écba 1éky FB neexistuje. Dle literarnich zdroja existuji jen léky
pfinosné. Prvni skupinu tvofi antidepresiva 1. generace (amitriptylin, imipramin,
klomipramin). Antidepresiva 2. generace (dibenzepin — Noveril) a antidepresiva 3. generace

(fluoxetin), které jsou vhodné, pokud antidepresiva 1. generace jsou kontraindikovany.

Druhou skupinu tvoii antikonvulziva (karbamazepin, klonazepam, valproaty,
gabapentin). Antikonvulziva jsou indikovany hlavné u paroxyzmu vystielujicich

neuropatickych bolesti.

Treti skupina, ktera je i pro nelékaiskou spolecnost nejznaméjsi v 1é¢be, jak FB, tak i

ostatnich bolesti jsou analgetika, ktera mizeme rozdé€lit na opioidni a neopiodni. Neopiodni
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analgetika tlumi bolest tim, Ze snizuji tvorbu prostaglandinti, které zvySuji vnimani bolesti.

Opioidni analgetika tlumi bolest aktivaci opioidnich receptorti v CNS.

Do ¢tvrté skupiny zafadime lokalné aplikované 1éky ve formé riznych masti, oleja a

emulzi (kapsicin, lokalni anestetika). (12)

6.2  Chirurgicka lécba

Probihd u pacientli s evidentni patologii, kterym musi byt provadéna revize pahyla
nebo také neuromektomie. Chirurgickou 1écbu rozdélime do nékolika technik.

Neuroablativni techniky, kdy uspéSnost téchto postupti indikovanych k 1é¢bé
deaferentacniho typu bolesti je zatizena vytvofenim dalsi deaferentace (DREZ — dorsal root
entry - zone lessions, u FBK ma omezeny efekt, chordotomie — dnes ojedinéle indikovana,
rizotomie, sympatektomie, neurektomie).

Neuromodulaéni techniky pti kterych jde o stimulaci spindlni michy a mozkovych
struktur (talamus). Tato technika probihd prostiednictvim elektrické stimulace centralnich
inhibi¢nich struktur pomoci implantovanych elektrod.

Podavéni farmak (napt. morfinu, opioidll), neurotransmiteri do oblasti struktur CNS.

Anesteziologické techniky pfedstavuji svodné blokady — blok nervového kmene,

spinalni a epiduralni blok. Mohou byt vyznamné i v rimci preemptivni analgezie. (12)

6.3 Psychoterapeutické postupy

Tato metoda 1é¢by se neda zaradit do jedné ze tii skupin, ale méla by byt v koordinaci
s lécbou jak chirurgickou, farmakologickou tak i fyzioterapeutickou. Prvni psychologicka
intervence by méla zacit jiz v obdobi pred amputaci a jeji soucasti by bezpodminecné méla
byt informace o problematice FB a moznostech jeji 1écby. Pacienti mohou Ccasto tajit
fantomové prozitky, aby nebyli oznaceni za ,blazny“. Tyto postupy nejsou zacileny

na chorobné bolesti ani na psychofyziologické souvislosti, ale na cely zivotni styl pacienta,

jeho prostiedi, na jeho osobni hodnoty, sméfovani a smysl v Zivote.

Snazime se o 1éCeni chronické bolesti s ohledem jejich dopadl na psychiku pacienta i
jeho socialni postaveni. Tyto okolnosti mohou pribéh bolestivého vnimani vyrazné ovlivnit,
bohuzel v klinické praxi se na né dost Casto zapomind. Pro piehlednost je zde uvedeno

nekolik psychoterapeutickych metod.
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6.3.1 Sugestivni metody

Sugestivni metody jsou zaloZeny na schopnosti pfijimat informace 0 Stavu svého téla,
mysli ¢i okoli. Nabidnutou druhym ¢lovékem, ktery je pro néj v dané situaci pravé autoritou
(zpravidla terapeut). Pacient by mél tento nabidnuty obraz prozivat jako skute¢nost. Pii 1é¢bé
byvéa ucinek sugesce jesté zesilovan pii soucasném oslabeni vlivu ostatnich smyslovych
a rozumovych informaci. Nékdy k tomuto byva ptfidavano G€inkli hypnozy, coz je navozeni
zvlastniho stavu védomi, poté se jednd o pisobeni hypnosugestivni. Pisobenim takového
obrazu o stavu svéta a vlastni osoby, podaného pacientovi sugestivni cestou, 1ze Casto vyrazné
ovlivnit jeho prozivani bolesti.

V odborném jazyce se jedna o disociaci, tedy o odpojeni ¢i odlouceni bolest
vyvolavajicich déji od proudu prozivani. Vyhoda této metody je urcité Vv jeji jednoduchosti
a bezprostredni ucinnosti Nevyhodu muizeme spatfovat v intenzit€¢ vnimani terapeutickych
sugesci u jednotlivych pacientd, kdy na tyto sugesce miize kazdy pacient reagovat jinym

zpusobem ¢i na n¢ reagovat vubec nemusi. (13)

6.3.2 Podminovaci metody

»Podminovaci metody vyuzivaji jednoduchych procest uéeni k postupnému vytvareni
novych spojii mezi podnétovou situaci a reakci pacienta ¢i mezi reakci pacienta a nasledky,
které v jeho okoli vyvola®. (13, s. 139). Pti 1é¢bé tam, kde reakci je psychicky a fyziologicky
podminéna bolest, naopak tyto patologické spoje nechavaji vyhasnout. Vyskytuje-li se bolest
s nékterym druhem situaci, je cilem téchto postupti spojit prozivani konkrétnich situaci, popft.

prozivani pacienta, namisto bolesti se stavem pohody.

Stav pohody lze navodit n€kdy sugestivné, ¢i hyposugestivné, nékdy autoregulaci.
Pfi té se pacient soustfedéné uvoliiuje, k cemuz lze uzit i analgetika. Dulezité je zvolit takové
metody, které bolest alesponi doasné zmirni ¢i nejlépe odstrani. Tuto zkuSenost je tieba casto
opakovat, az se intenzita bolesti zacne sniZzovat. Bolestiva reakce pak odpada a vytvoii se

novy spoj, tedy ptivodni situace se stavem pohody.

Ve druhém piipad¢ se uplatituji postupy instrumentalniho podminovani. Jestlize je
vyskyt bolesti ptfedchozi zkuSenosti spojen s néim pro pacienta velmi piijemnym, napiiklad
se zbavi nepfijemnych povinnosti, s projevy pozornosti, péce, lasky, uznani atp., stava se
bolest nastrojem k ziskavani takovych odmén. Nejcastéji se tak stava, kdyz pacient tyto
odmény bézné nedostava. Ani tady nejde o védomé, umyslné vyvolavani ¢i dokonce

predstirani  bolesti. Pfedchozi uceni a nasledujici probuzeni bolesti, probiha
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psychofyziologicky mimo jeho védomi a vili. Dulezité je v tomto piipadé odstranit tento spoj
a zamezit dal§i zisky pacienta touto cestou. Naopak bychom méli zdlraznit potiebu
naplnovani jeho potieb, doposud uspokojovanych cestou bolesti zdravym zpiisobem, napf.
nacvikem dovednosti postarat se o své potieby a jejich vhodné projeveni v komunikaci.
Jelikoz se to tyka nejCastéji nejblizSich osob, probihd psychoterapie ve spolecnosti za i¢asti

rodiny. (13)

6.3.3 Autoregula¢ni metody

Tyto metody Spocivaji v terapeuticky nacvi¢enych dovednostech pacienta ovladat
nckteré vlastni psychické a fyziologické pochody, které mohou souviset se vznikem a G¢inky
bolesti. Cilem této psychoterapeutické metody je dosaZeni stavu hlubokého dusevniho klidu
od bolesti a stresujicich vlivii. Zakladd se na odstranéni neklidu, napéti a prozitkové tisné
v ¢innosti hlavnich soustav organismu a osobnosti. Nastrojem k tomu jsou standardni,
popiipad¢ i individudln€ vypracované predstavy pocitil, obrazli a déja.

U nés je nejcastéji vyuzivand metoda autogenniho tréninku, kterd je zaloZena
na obraznych predstavach a myslenkach, které neptimo ¢i pfimo odpovidaji harmonickému
stavu a ¢innosti kosterniho, cévniho, srde¢niho a utrobniho svalstva. Timto pasobenim je
tak docileno navozeni pozadovaného stavu. Pfimy terapeuticky Gcinek tady v tom ptipadé tkvi
V tom, Ze nastala relaxace tam, kde je bolest vyvolavana stavy extremniho svalového napé&ti
a toto napéti opét sama provokuje. Nepfimy ucinek je zprostiedkovan lé€ebnym ovlivnénim
dalSich duSevnich a fyzickych stavi, které se az svymi u€inky na vznikani bolesti podileji.
Dal8i metodu, kterou bychom sem zafadili, je progresivni relaxace, plsobici stiidavym

napinanim a uvolflovanim svalstva. (13)

6.3.4 Kognitivni metody

Obsahuji nejcastéji  psychologickou praci s pfevazujicim zaméfenim pozornosti,
s vyvolavanim obraznych predstav a se zménou myslenek spojenych s bolesti ¢i s okolnostmi
jejiho zacatku a dalSiho pasobeni. Pozornost je dilezitym cCinitelem ve vniméni a prozivani
bolesti, nejen pii ndhlém vyskytu, ale 1 pfi chronické formeé bolesti. Pravé u chronické bolesti,
je dualezité psychoterapeuticky cvicit a umét prevadét pozornost jinym smerem, nez na sebe
a svou bolest.

Patfi sem imaginativni metody, které¢ jsou zalozené na ptedstavovani situaci a déja
s individualné pfijemnym obsahem. Imaginativni metody psychofyziologicky harmonizuji

pacienta a zbavuji ho bolesti. Kognitivni metody dale pracuji na prepracovani typickych
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mySlenek a dusevnich vyroku, jimiz pacienti na bolest reaguji. Terapeuticka prace u tohoto
modelu vyzaduje delsi ptipravu, delsi dobu 1écby a jako u ostatnich vztah mezi pacientem

a terapeutem zalozeny na duvéie. (13)

6.3.5 Psychodynamické metody

wewvr

V Zivoté pacienta se uzivaji tehdy, pokud bolest je samozicjmé zdrojem neustalého utrpeni,
ale také, kdyz bolest je pro né ,,uziteCna“. Zejména V pfitomnosti nebolestivého vnimani
dodava trvalost a Casto i dynamiku v podobé vyskytu nebo zesileni a ma poslouzit jako
ochrana pted pokrytim jesté obavanéjSiho nebo tryznivéjsiho osobniho problému. Pfiinou
byva, Ze pacient si jinym zpltisobem neuspokoji jeho danou osobni potiebu. Pacient ma strach
fesit tento jeho problém s druhymi lidi, kterych se vétSinou i tykd. Zpravidla existence
konkrétniho zivotniho problému a ochrana prostifednictvim bolesti, ztstavaji mimo dosah
pacientova védomi, nevi o nich. Proto je cesta kjejich objeveni, plnému uvédoméni,
rozpoznani jejich souvislosti v zivoté pacienta tak slozitd. Vyzaduje vyfeSeni velmi citlivych
zalezitosti osobnich a vztahovych souvisejicich s hledanim zdravého feSeni v pfimé

konfrontaci s nimi.

Neékdy pacientim pfipadéa naprosto nemistné, kdyz se terapeut zajima o jeho soukromi,
kdyz ho trapi bolesti. Pfi zapoceti psychodynamické metody se zhorsi piiznaky nemoci
Cibolest a to je dikaz, Zze zasah do pacientova soukromi v jeho utrpeni spi§ uskodi,

nez pomiize 1éCit. Tady u té metody je vztah mezi terapeutem a pacientem zaloZeny na duvéte

vV

7 Fyzioterapeutické metody

Tyto terapie také dopliuji Skalu 1éCebnych postupt, které pouzivame v ramci
komplexniho 1é¢ebného programu u bolesti. Pouzivaji se jak klécbé samotné
bolesti, tak k ovlivnéni dulezitého psychického stavu pacienta. Ovlivnéni bolesti je u kazdého
pacienta opravdu velice individualni a je dilezité vypozorovat, jaka metoda je u pacienta tou

nejvhodnéjsi. U ovlivnéni fantomovych bolesti to plati obzvlast.

7.1  Biofeedback

Této metod¢ se také fika biologicka zpétna vazba, ktera vychazi z biopsychosocialni
koncepce péce o pacienta. Je to terapeuticky postup, ktery zahrnuje meétfeni osobnich
fyziologickych veli¢in jako krevni tlak, tep, teplotu, poceni, svalové napéti. Pacient je do
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urcité miry schopen tyto hodnoty ovlivnit vili, a tim se naucit je alespoil ¢aste¢né ovladat. To
pfedstavuje vlastné princip této metody, ovladat vuli, sebeovladani, celkovou psychickou

pohodu a odolnost pacienta.

Princip biofeedbacku objevil Neal Miller pii studiu podminéného chovani mysi.
Zjistil, ze pii stimulaci center budicich u mysi pfijemny pocit bylo mozné naucit je ovladat
ur¢ité projevy srdecni frekvence. Do té doby se piedpokléddalo, Ze tyto pochody jsou

pod vlivem autonomniho nervového systému, tedy parasympatiku a sympatiku.

Nejrozsitengjsi formou méfeni biofeedbacku je elektromyogram, ktery méii napéti
svali, diky senzorim. Tim, ze UpOzOriiuje pacienta na napéti svall, se pacient muze naudit
tento pocit rozpoznat a véas ho ovlivnit. Dale se méfi povrchova teplota kiize, kterou méii
senzor piipevnény na prst na ruce ¢i noze. Pokud je pacient vystresovan, klesa jeho teplota
z dtivodu zGzeni cév. Varovani muze pomoci v€as k zahajeni uvolinovacich technik. Dalsi je
kozni odpor, ktery snima cidlo pfipevnéné na ukazovacek pacienta propojené kabelem
na pocitac, ve kterém bézi jednoduchd hra. Pacient zménami odporu kiize pfi relaxaci dokaze
ovladat hru na pocita¢i. Tato metoda se pouziva k posilovani schopnosti relaxace u pacienti

Vv psychickych tenzich u bolestivych stavi. (13)

7.2  Audiovizualni stimulace

Je to metoda, kterd spociva v ptisobeni sluchovych a zrakovych smyslovych vjemu
na lidsky mozek, ktery je na tyto podnéty velmi citlivy a pfizpisobuje se jim. Ptistroj vytvari
zvukové a svételné impulsy v riznych vyslednych frekvencich, které odpovidaji frekvencnim
hodnotdm urcitych hladin védomi. To zpusobi, ze mozek pacienta je do téchto hladin cilené
uvadén podle typu pouzitého programu. V 1é€beé bolesti je ptiznivy klasicky relaxacni
program, ktery pacienta nejprve z bdélého stavu uvede do hluboké relaxace a na konci terapie

ho ptivede zpét do bdé€lého stavu, aby se mohl ihned zapojit do jakékoliv ¢innosti.

Zrakovy stimul je U¢inngj$i nez podnéty sluchové, zrakova draha ma i rychlejsi drahu
vedouci podnéty do mozku. Odezva na audiovizudlni stimulace je individualni. Hlavni
pozitivni u¢inek je na mozkovou ¢innost, kde se zvysi cévni pritok mozkem, harmonizace
funkce mozkovych hemisfér a vyznamné protistresové a relaxacni plisobeni. Prokazany je
také vliv na zvySeni hladin nckterych dulezitych latek, které se pfimo tykaji na vnimani

bolesti na urovni CNS. (13)
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7.3  Akupunktura

Radi se mezi starou ¢inskou l1é¢ebnou metodu odstrafiujici bolest pomoci jehel. Nejde
jen o vpichovani, nabodavéni, ale je to také moxovani, kdy se pouziva teplo vznikajicim
palenim urcitych latek, které piisobi ukliditujicim zplGsobem. Akupunktura je komplexni
metoda, ktera pracuje a vyuziva ur¢ité bioenergie. V klasické ¢inské mediciné je to energie,
ktera se nazyva Cchi predstavujici harmonizaci toku energie po akupunkturnich drahéach
tzv. meridianech. To znamena podle ¢inské tradice, Ze jde o ndhradu ztracené energie, ktera je
potieba k autoregulaci uzdraveni ¢i bolesti. V 1é¢bé bolesti je akupunktura pouzivana velmi
Casto. Podle nejmodernéjSich studii za tim stoji biochemické zmény a je znamo, Ze pfi
akupunktufe se zvySuji beta endorfiny. Akupunkturu by mél provadét a indikovat zkuSeny
odbornik. (9, 13)

7.4 Placebo efekt

Placebo efekt je metoda, kdy skute¢na 1é¢ba je pouze simulovana, ale nema specificky
kauzalni u¢inek na nemoc. Je t0 metoda bézné uzivana, ale snadno zneuzitelna v 1é¢itelské
praxi. Vysvétleni placeba efektu se zaklada shodné jako u akupunktury na zvySeni beta
endorfinu. Je prokazano, Zze pii podavani 1éka proti bolesti, kdyZ budeme piistupovat

k pacientovi s laskavym piistupem, se zvySuje efekt placeba.(13)

7.5  Exteroceptivni stimulace

Exteroceptivni stimulace (ES) je metoda, ktera se ve fyzioterapii vyuziva
ke zlepSovani aferentace pfislusné oblasti, k lepSimu prokrveni, regeneraci oblasti, zlepSeni
psychomotoriky. Do exteroceptivni stimulace patfi masaze sriznymi rehabilita¢nimi
therabeans. Pacientim s fantomovymi bolestmi se zmiriiuje bolest hlazenim s mékkymi

materialy (sucha zinka, houba).

Dalsi z moznosti je klasickd masdz, poklepova masaz prsty €i protiepavani vsSech

svalovych skupin.

Veskery kontakt s pahylem provadime velice nézné¢, jemné, obzvlast’ u pacientt, kteti
jsou jesté hospitalizovany na jednotce intenzivni péce (JIP), a tudiz pahyl bude otekly. Na JIP
je rovnéz kladen diraz i na sterilni prekryti pahylu jako prevence pied infekci. Fyzioterapeuti
by se nem¢li zabyvat jen samotnym pahylem, ale i oblastmi ptilehlych dermatomi a pfislusny

segment uvolinovat mékkymi technikami nebo horkou roli. (16, 17)
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7.6  Cévni gymnastika
Cévni gymnastika napomahd drenazi mékkych tkani pahylu. Principem cévni
gymnastiky je prokrveni cévniho systému. Dale zpevnéni Zilnich stén, coz predstavuje

prevenci pro kornaténi cév. (17)

7.7 BandaZovani

U pacientli s FB by mélo bandazovani ptedstavovat primarni péci. Cilem je adaptace
na tlak a tah a vytvarovani koénického tvaru. Vytvarovani konického tvaru pahylu zptsobi
kompresi, vysledkem je ovlivnéni FB, pies zlepSeni prokrveni a vyslednou regeneraci.
Bandazovani pahylu se musi vzdy provadét az nad zachovaly kloub koncetiny. Bandazovani
muze zrychlit aplikaci protézy. Kontraindikace bandazovani pies noc je u pacientd s cévni

pfi¢inou amputace. (16, 17)

Obrazek 5 Bandazovani
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7.8  Polohovani
Cilem polohovani je znemoznit ptipadné kontraktury, které mohou piispivat FB. A
na DK zabrénit kontrakturdam v kyCelnim a kolennim kloubu, které mohou i znesnadnit

nasazovani protézy. (17)

Obriazek 6 Polohovani

Amputovany ve stehné s podlozenou panvi
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Amputovany v bérci, vrchol pahylu podlozeny do 3 cm

Amputace ¢asti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu

Zdroj: (17)

7.9  Kineziotaping

Moderni pifevratna metoda v rehabilitaci, kterda uz neni vyuzivana jen sportovci
ale 1 v bézné populaci. Kineziologické tejpy jsou elastické pasky ze 100% bavlny. Pasky jsou
hypoalergenni, pfilnavé a umoznuji pohyb. Jsou vodéodolné a nepiekazi pii noseni. Diky
tomu, Ze kineziologicky tejp ma vinovité uspotadani lepidla, dochéazi po aplikaci na pokozku
k tlakové redukci tkani tim, Ze se zvétSuje prostor mezi kiizi a svaly. To umoziiuje regulaci

krevniho a lymfatického ob&hu. Dochazi k velkému utlumu bolesti. (19)
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7.10 Chlazeni a otuZovani pahylu

V piipadé pritomnosti FB a tepla na pahylu ¢ v jeho okoli, pfedev§im té€sné
po amputaci, je vhodné provadét chlazeni pahylu riznymi zdravotnickymi kryosacky. Dale je
také mozné stiidat teplou a studenou vodu. Je dulezité, aby pacient koncil vzdycky studenou,
z divodu vazodilatace cév a tim souvisejici lepSi prokrveni oblasti. Dulezité pifi této
procedufe je uvolnéni svali pahylu. Z diivodu zmensené citlivosti v amputované krajiné je

zadouci kontrolovat teplotu vody dlani. Doporucuje se ptl hodina. (16, 17)

7.11 Tonizace pahylu

Dalsi fyzioterapeutickou metodou na FB miuize byt posilovani nejen neamputovanych
¢asti téla, ale 1 samotného pahylu. Pro pestrost miizeme vyuzivat i rizné pomucky napf.
overball, gymball, therabend, rizné valce aj. Pti posilovani dochazi ke stimulaci vlaken a tim
lepsi aferentace do mozku. Cilem cviki je také zajistit dostatecnou svalovou silu k ovladani

protézy a vytvoreni piedpokladu k pevnéjsi fixaci pahylu v pahylovém lazku protézy. (17)

7.12 Péceo jizvu

Patii mezi dulezité fyzioterapeutické postupy, nebot’ aktivni jizva mize zhorSovat
prokrveni dané oblasti. Misto je teplejsi, zarudlej$i a vyssi potivost neZ v okoli. VétSinou
dochazi ke sniZzeni mobility m&kkych tkani ve vSech vrstvach. Mezi kiizi a fascii, fascii vici
svalu, popft. i svalu vici kosti. Jednotlivé vrstvy na sebe plisobi, proto se po uvolnéni jedné,
upravuji 1 ostatni. OSetfeni jizvy by mélo patfit mezi zakladni. Je to velice Castd pfiCina
bolesti. Pacient by se mél o jizvu starat bezprostfedné po opera¢nim vykonu. Fyzioterapeut
masiruje jednosmérné vnitini stehy do tvaru ,,C* nebo ,,S“ riznymi zdravotnickymi mastmi
(hefmankova mast, mési¢ni mast aj.). V péc€i o jizvu je piihodné edukovat pacienta a rodinu.

Fyzioterapeut by mél priibézné kontrolovat barvu, posunlivost a protazlivost jizvy. (3, 16)

7.13 Hipoterapie
,Hipoterapie je rehabilitani metoda, kterd vyuziva komplexni 1é¢ebné plisobeni

kon¢ na ¢loveka. Je nejrozsitengjsi formou animoterapie.” (22, s. 11)

Pusobi na pacienta prostfednictvim pohybovych impulst, vznikajicich pii konské chuzi.
Prostiednictvim téchto impulst dochazi k osloveni CNS. Mozek musi zpracovat vjemy
0 zménach, které nastavaji pti kontaktu s pohybujicim se konskym hibetem. Dale vyslat
adekvatni rozkazy k tomu, aby organismus reagoval spravné a v ramci rovnovaznych reakei.
Nesmirna vyhoda této terapie spociva v kladném ptisobeni na psychiku pacienta v ptirodnim

prostiedi. Pacientim vyrazn¢ zmirfiuje vnimani handicapu véetné FB.(16, 21)
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7.14 Zrcadlova terapie
Zrcadlova terapie (ZT) patii aktualné mezi nejpouzivanéjsi fyzioterapeutické metody
k odstranovani ¢i zmirnéni FB. Jedna se o efektivni a jednoduchou metodu. Vyvinul ji

vyznamny neurolog Vilayanur Ramachandran a jeho kolegové.

Jak uz nazev terapie napovida, sta¢i jen obyéejné zrcadlo. Celkovy princip terapie je
zalozen na tom, ze zrcadlem zakryvame amputovanou stranu a pacient uvede zdravou
koncetinu do polohy, v jaké citi koncetinu amputovanou. Poté pozoruje odraz zdravé
koncetiny Vv zrcadle. Nasledné vykona pohyb a tim zméni polohu i amputovana koncetina.
Diky uméle vytvofené zpétné vazbé se muze pacient zbavit FB 1 fantomovych pociti. Je
dulezité vést pacienta pii této terapii neustalymi pokyny, aby soucasné¢ zapojovaly obé
koncetiny. Napiiklad ,ted” dupejte obéma nohama najednou, nyni Kutalejte mi¢ ob&éma
nohama soucasng, ted’ skréte prsty na obou dvou konéetinach®. U terapie mizeme pacientim
davat také pokyn, aby zavftel o¢i a uvédomoval si pohyb fantomové koncetiny. Ramachandran
se svymi kolegy vynalezl specialni zrcadlovou krabici, kterou vyuzivaji v 1éébé FB
(obrazek 7).

U ZT je rovnéz dulezité, aby pacient se svym handicapem byl uz vyrovnany. Vét$ina a
zvlasteé zeny nesnesou pohled do zrcadla, pti kterém si uvédomi, ze jim chybi ¢ast téla.
V tomto piipadé by terapie byla spiSe kontraproduktivni. Ke konci 1é¢by se bolest zméfi
visualni analogovou $kélou. Ramachandran zaznamenal u svych pacienti velkou uspés$nost.
Ramachandran pfisuzuje tuto uspé€$nost zméné vnimani télesného schématu pacienta. Je to

velice zajimavy pohled na to, jak ¢lovék vnima svou bolest a pracuje nase mysl. (15, 16)
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Obrazek 7 Zrcadlova terapie

N

Zdroj: (28)

7.15 Fyzikalni terapie

Mezi nejvice zastoupené procedury z fyzikalni terapie k ovlivnéni FB patii 1é¢ebné
proudy TENS, laser, biolampa a transkranialni magneticka stimulace (TMS). TMS je
neinvazivni metoda schopnd modifikovat kortikalni excitabilitu. TMS aplikovana s nizkou
frekvenci mensi nez 1 Hz je schopna redukovat aktivitu mozkové tkané. Ptimo
ve stimulovanych oblastech, stejné jako ve funk¢né spojenych oblastech mozku, vede
k neuroplastickym zménam v korovych drahach vcetné talamokortikalni oblasti. Vysledky

studii naznacuji snizeni FB po aplikaci TMS. (6)
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PRAKTICKA CAST

8 Cil prace

Cilem této prace je shrnuti poznatkli o fantomové bolesti a moznostech jeji 1éCby
predevsim fyzioterapeutickymi pfistupy. Jsou vytvoreny 4 kazuistiky pacientd po amputaci
riznych c¢asti téla, ktefi trpi fantomovymi bolestmi a aplikace nékteré mozné
fyzioterapeutické 1écby a pozitivné ovlivnit jejich intenzitu. Edukovat pacienty o metodach

v ramci fyzioterapie.

Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Shromdzdit literaturu, kterd pojednavé o problematice fantomové bolesti.
2. Vyhledat a sjednotit moznosti vyuziti fyzioterapie pii 1é€bé fantomové bolesti.
3. Nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani jedince, které mi napomohou

k potvrzeni ¢i vyvraceni mnou danych hypotéz.

4. Vyhledat pacienty, které budu sledovat a aplikovat moznosti fyzioterapie pro 1é¢bu

fantomové bolesti.
5. Edukovat pacienty o fantomové bolesti.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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9 Hypotézy

Predpokladam, ze:

1. Pacienti, ktefi prod¢lali traumatickou amputaci, oznaci své fantomové bolesti pfi vstupnim
vysetfeni na visualni analogové Skale nizs$i hodnotou oproti pacientim po amputaci ze

zdravotnich pficin.

2. Aplikace zrcadlové terapie a exteroceptivni stimulace po dobu tfi mésicti zmirni fantomové

bolesti o polovinu.
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10 Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjisténi a vyvraceni mych hypotéz byl sledovéan soubor slozeny ze 4 pacientt.

Sledovany soubor se sklada z pacientli, kterym byla amputovana cast téla. U zeny
horni koncetina, u dvou muzii dolni koncetina a u jednoho muze clanky prsti. Dvéma
pacientim byla amputovana koncetina ze zdravotnich pfi¢in a dvéma z traumatickych pficin.
Tti kontakty na sledovany soubor jsem dostala pies firmu Ottobock. Jednoho pacienta jsem
znala osobné. Skupinu téchto 4 pacienti jsem pro informace do své bakalaiské prace
sledovala od listopadu 2013 do tinora 2014. Vstupni vySetieni jsem provedla u kazdého z nich
ihned v listopadu 2013. Vystupnim vySetienim jsem ukoncila cely prub&éh shromazd’ovani
informaci pro svou praci v tinoru. S pacienty jsem se vidala po dobu 3 mésict zpravidla t¥ikrat
v mésici v zavislosti na ¢asovych moznostech pacienta, kdy jsem provadéla vzdy kontrolu
dané terapie a stavu pacienta. Ve vSech 4 ptipadech trpéli tito lidé fantomovymi bolestmi.
Spolupracovala jsem se tfemi muzi ve véku 23, 25 a 48 let a s jednou Zenou ve véku 33 let.
Na zékladé sledovaného souboru jsou zpracovany Ctyii kazuistiky, které obsahuji kompletni
anamnézu, vysledky z vySetieni pacienta, stanoveni kratkodobého rehabilitaéniho planu

a dlouhodobého rehabilita¢niho planu a zhodnoceni rehabilitaéni péce.

42



11  Metody pozorovani a vySetrovani

Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. V anamnéze se zamétfujeme
na okolnosti vzniku obtiZi a jejich prubéh, zejména pak na informace tykajici se bolesti (no¢ni
bolest, klidova, charakter, iradiace atd.). DuleZzité jsou také urazy z minulosti, které pacienti
Casto podcenuji. Otazky klademe tak, abychom ziskali, co nejvice informaci. B&hem
odebirani anamnézy si v§imame postoje pacienta, zpiisobu hovoru, intonace hlasu a mimiky.

M¢li bychom si udé€lat usudek nejen o onemocnéni, ale také o samotném pacientovi. (3,18)

Anamnéza se d€li na slozky osobni, rodinnou, pracovni, socidlni, alergologickou,

farmakologickou a nynéj$i onemocnéni. U Zen ziskdvame jesté¢ anamnézu gynekologickou.

©)
Aspekce

Aspekce umozni fyzioterapeutovi béhem kratké doby nashromazdit velmi uZzite¢né

poznatky o stavu pacienta.

Zacind jiz pii prvnim kontaktu s pacientem. Timto zpisobem ziskame cenné
informace o drzeni tcla, antalgickém chovanim atd. Pozorovani se soustied’'uje na hlavni
projevy dané poruchy. Konkrétné u fantomovych bolesti hodnotime pahyl. Sledujeme tvar,
barvu, ochlupeni, potivost, jizvu, prokrveni pahylu. Prostfednictvim aspekce ziskavame

informace o vychudlosti svalll. Sledujeme v jaké je pahyl pozici. (3)

Palpace

vvvvvv

vnimame jeji tvrdost, drsnost ¢i hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost a teplotu. Jakmile
polozime ruku na povrch téla pacienta, pacient reaguje a fyzioterapeut tuto reakci registruje.
Tim vznikd zpétnd vazba mezi pacientem a fyzioterapeutem, kterd je nereprodukovatelna,

protoze kazdy terapeut a kazdy pacient reaguje jinak.

U fantomovych bolesti se vySetfuje prostfednictvim palpace teplota a vlhkost pahylu.
Dulezité je vySetfeni jizvy, jeji protazlivost a posunlivost. Palpaci ziskavame cenné informace

o tonu svalstva a také trigger pointech a tender pointech. (3)
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Antropometrie

Vysetiovaci metoda, kterd nds informuje o vzdalenosti jednotlivych bodu na kostie,
které se promitaji na povrch téla a obvodu Vurovni svali. Obvody svali vySetfujeme
z davodti svalové hypotrofie. Srovnavame vzdy s druhostrannou zdravou koncetinou.
Antropometrie byla vySetfovana paskovym metrem. Délka HK byla méfena od acrominon po
daktylion. Paze a piedlokti od acromion po processus styloideus radii. Pfedlokti od olecranon
po processus styloideus ulnae a ruka od spojnice processus styloideus radii et ulnae po
daktylion. Obvody HK byly méfeny u relaxované paze v jeji poloving, u kontrahové také
V poloviné, kde loketni kloub zaujimal 90 °, pfi maximalni kontrakci flexorli a extenzort.
Loketni kloub ve flexi 30 °. Piedlokti bylo méfeno na jeho horni tfetin€. Zapésti nad obéma
processus styloideus. Pahyl u DK byl méfen od trochanter maior ke konci pahylu. Obvod

stehna byl méfen 10 cm nad hornim okrajem pately. (24)
Goniometrie

Zakladni vySetfovaci metoda pohybového aparatu. Jejim prostfednictvim zjistujeme
uhel, které¢ho Ize kloubem dosahnout. Je nutno dodrzovat vychozi polohu, fixaci, ptiloZeni
goniometru, zaznam méfeni, kontraindikaci vySetfeni rozsahu, kloubni pohyblivosti.
Srovnavame vzdy s druhostrannou zdravou koncetinou. U goniometrie ramenniho kloubu
byla méfena flexe v lehu na zadech a goniometr se ptilozil na stied z lateralni strany hlavice
humeru a pevné rameno goniometru splyvalo s podélnou osou trupu a pohyblivé rameno
sttedem humeru. Extenze RK byla méfena v lehu na bfise shodnym pfiloZzenim pevného a
pohyblivého ramene jak u flexe. Abdukce byla méfena ve vychozi poloze vzptimeného sedu,
fixace scapula a goniometr se pfilozil na stied acromionu z dorsalni strany pevné rameno §lo
s rovnobézné s pateti a pohyblivé rameno s osou humeru. U nepostizené HK byla 90 © flexe
V kloubu loketnim. Flexe a extenze zapésti byly méfeny Vv sedu, loketni kloub 90 ° flexe,
predlokti v pronaci na podlozce, ruka mimo stil, prsty uvolnény. Fixace ptedlokti nad
zap&stim. Goniometr se pfilozil na laterdlni stranu zépésti na stfed os triquetrum a pevné
rameno §lo rovnobézné s osou ulny a pohyblivé s osou 5. metacarpu. Abdukce a addukce ve
vychozi poloze jako je u flexe a extenze. Goniometr se pfilozi na stied dorsalni strany pod
spojnici processsus styloideus radii et ulnae. Pevné rameno se ptilozi na stied ptedlokti a
pohyblivé jde s osou 3. metacarpu. Metacarpophalangové (MP) klouby ruky byly méfeny tak,
ze pacient sedi bokem k podlozce, zapésti a klouby prsti v nulovém postaveni, fixace

metacarp. Méfime prstovym goniometrem, U flexe ho pfilozime na stted dorsalni strany MP
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kloubu, pevné rameno sosou metacarpu, pohyblivé sosou proximalniho ¢lanku
vySettovaného prstu. U extenze prstovy goniometr na stied z palmarni strany MP kloubu. U
abdukce a addukce se fixovalo zapésti a velky goniometr se piilozil na stfed z dorsalni strany
MP kloubu a pevné rameno s osou metacarpu a pohyblivé s osou proximalniho ¢lanku
vySettovaného prstu. U flexe MP kloubu palce ruky jsou stejné zasady jako u MP kloubli
ruky. U kycelniho kloubu u flexe je vychozi poloha leh na zadech a u extenze leh na bfise.
Fixujeme panev, goniometr piilozime na stfed trochanter maior, pevné rameno s podélnou
0Sou trupu, pohyblivé rameno jde na laterdlni stranu stehna. Abdukce a addukce opét leh na
zadech, fixujeme panev, goniometr piilozime na stfed spina iliaca anterior superior a pevné

rameno piilozime na protilehlou spinu a pohyblivé s osou femuru. (23)
Neurologické vySetieni

V souvislosti s fantomovymi bolestmi bychom neméli opomenout neurologické

vySetfeni.

Vysetiujeme zejména povrchové, hluboké citi. Do povrchového Citi zarazujeme
vySetieni taktilni, termické, algické, diskriminacéni, topoestézii a grafestézii. Do hlubokého ¢iti

patii vySetieni polohocitu, pohybocitu, barestézie ,stereognozie a vibra¢niho Eiti.
Povrchové citi:

1) Taktilni ¢iti je schopnost vnimat lehky tlak nebo dotyk. Vysetiujeme smotkem vaty

nebo stéteckem.

2) Termické je schopnost vnimat tepelné rozdily. VySetfujeme stfidavym piikladanim

zkumavek s teplou nebo studenou vodou.

3) Algické citi je schopnost vnimat bolest. VySetfujeme Spendlikem nebo jinym ostrym

pfedmétem.
4) Diskriminaéni je schopnost rozeznat souc¢asné dva dotyky.
5) Topoestézie je schopnost vnimat a ur¢it misto dotyku na téle.

6) Grafestezie je schopnost vnimat a rozeznavat pismena nebo Cislice. Pacient fika, kolik

poznal z po¢tu deset.
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Hluboké ¢iti:

1) Polohocit a pohybocit je schopnost vnimat polohu a pohyb koncetiny. VySetfovany ma
ur¢it polohu a smér pohybu koncetiny pfi zavienych ocich, se kterou manipuluje

vysetiujici.

2) Vibracni Citi je schopnost vnimat vibraci. Zkousi se ladickou. Tato schopnost je nejlépe
vyvinuta na periostu kosti, nebot’ obsahuje velké mnozstvi sensitivnich vlaken.

3) Barestézie je schopnost vnimat tlak do hloubky.

4) Stereognozie je schopnost rozeznavat piedméty hmatem bez zrakové kontroly. (20)

Uchopy

Vysetieni uchopil je zejména dilezité u pacientl, ktefi prodélali amputaci na HK.
Jsou dilezité pro spravné stereotypy a funkci svalii a pro uspokojeni svych potieb nejen
ve volném case. Podle Schlesingera rozeznavame uchopy héackovy, cylindricky, sevieni

Vv ruky pést, sféricky, klistovy, palmarni, lateralni, nizkovy. (Ptiloha 1) (20)
Hodnoceni bolesti dle VAS

Pro lepsi vyjadieni hodnoceni bolesti slouzi ruzné Skaly ve zdravotnictvi. Pacienti
vyjadiovali svou bolest konkrétné na VAS. Na tseéce dlouhé 100 mm, kde 0 znamena zadna

bolest a 10 maximalni pfedstavitelna bolest, oznaci charakter svych vlastnich bolesti. (13)
VySetieni sobéstacnosti (ADL)

Sobéstacnost u pacientit je vysetiena dle Barthelova indexu. Je to jednoduchy test
na zaklad¢, kterého se posuzuje zavislost pacientti. Dle indexu se hodnoti, zda pacient je
schopen se sam najist, napit, obléci ¢1 zda je schopen chlize po rovin€ nebo do schodl. Pacient
muze dosahnout maximalné 100 bodul, poté je nezavisly. Nejméné 0 — 40 bodh. Pii tomto

skore se pacient povazuje za vysoce zavislého. (Pfiloha 2)
Subjektivni vySetieni

Subjektivni vySetieni probéhlo na zaklad¢ polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
proveden pfi vstupnim a vystupnim vySeteni. JehoZ cilem bylo zjistit informace od pacientti

0 FB a na podklad¢ toho vytvofit souhrn subjektivniho vysetieni. Byl tvofen z deseti otazek.
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Napt. kdy bolest vznikla poprvé, za jakych okolnosti, jak Casto se opakuje, jak dlouho trva.
Zda pacient uziva léky proti FB atd. (Ptiloha 3)
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12 Kazuisticka Setreni

12.1 Kazuistika 1

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vek: 33 let

Diagndéza: fantomové bolesti po exartikulaci loketniho kloubu PHK
Pfi¢ina: sarkoidni tumor mekké tkané

Osobni anamnéza:

Nemoci

Pacientka prod¢lala bézné détské nemoci bez komplikaci. Aktualné pacientka neni

lécena pro zadné onemocnéni.
Urazy

V deviti letech si pacientka néasledkem padu zlomila obé HK na ptedlokti. Léceno
konzervativng€. V misté Grazu se po nékolika mésicich objevila boule, coz bylo pfisuzovano

k padu a pretizeni.
Operace

V 19 letech pacientka prodélala apendektomii bez komplikaci. Ve 28 letech byla

provedena pacientce amputace PHK v oblasti LK.
Lateralita

PHK
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Abuzus:

Alkohol: ptilezitostné

Cigarety: 1-2 cigarety denné

Kéava a caj: jeden salek kavy denné, dva $alky ovocného ¢aje denné
Jiné navykové latky: pti silnych FB marihuana

Rodinna anamnéza:

Matce je 56 let, pred 8 lety prodélala karcinom ovaria. Nyni se nelééi. Otcovi je 60 let
a 1éCi se od svych 30 let na diabetes mellitus prvniho typu a Vv soucasné dob¢ i na anginu

pectoris. Stars$i bratr je zdrav. Sestra matky se 1é¢ila na karcinom prsu.
Pracovni anamnéza:

Pacientka se vyucila kuchatkou. Po dokonceni studii pracovala jako kuchatka a
pokojska v penzionu. Pifevazovala stereotypni prace zejména HK. Zaujimala vétSinou
pracovni polohu ve stoje. Poté ve 24 letech pracovala ve spole¢nosti Siemens na pozici
délnice po dobu tii let. Pfevazovala opét stereotypni prace HK. Po prodélané amputaci v 27
letech byla po dobu jednoho roku v pracovni neschopnosti. Od 28 let véku do soucasnosti je

pacientka v invalidnim dichodu.
Socialni anamnéza:

Pacientka bydli v patém patie panelového domu Vv Plzni s manzelem a 4letym synem.
Obytny dum se nachazi v klidné a dostupné lokalité. Manzel je kuchafem. Finanéni situaci
rodiny ohodnotila pacientka jako dostacujici. Mezi jeji zaliby patii dva starSi psi, prace
na zahrad¢, plavani v bazénu, pleteni koSikl ¢1 peceni. Pacientka nenosi protézu. Méla by
zajem o bioelektrickou protézu ale z diivodu funkéni levé horni koncetiny (LHK), nema narok

na prispévek od pojistovny.
Sportovni anamnéza:

Pacientka se sportu vénovala pfed amputaci pouze rekreacné.
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Alergologicka anamnéza:
Pacientka neguje alergie.

Farmakologicka anamnéza:
Pacientka neuziva zadné léky.

Gynekologicka anamnéza:

Prvni menarché si pacientka nepamatuje. Ve 29 letech probéhl spontanni porod
bez komplikaci. Menstruace je nebolestiva a pravidelna. Pacientka neuziva hormonalni

antikoncepci.
Nynéjsi onemocnéni:

V roce 2009 se pacientce v oblasti pravého zapésti vytvofila boule. Ve fakultni
nemocnici (FN) v Plzni byla vysetfena a byl udé€lan histologicky rozbor. Pacientce byl
diagnostikovan sarkoidni tumor mékkych tkani. Dne 22.10 2009 byla pacientce provedena

exartikulace v loketnim kloubu PHK.

Vstupni vySetieni bylo provedeno 15. 11. 2013

1) KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Aspekce

Pii vySetfeni pohledem jsem vSe vySetfovala v porovnani s druhostrannou LHK.
Zamg¢tila jsem se na tvar pahylu, ktery byl ve spravném konickém tvaru. Nebyl drzen
ve flekénim ani extencnim postaveni. Pfi prvnim pohledu a se srovnanim s druhostrannou
LHK nebyly patrné znamky hypotrofie svalti v oblasti pahylu. Pahyl nebyl leskly, opoceny,
zaCervenaly, teplota kiize 1 ochlupeni bylo v normé, z ¢ehoz usuzuji, Ze je dobie prokrveny.

(Ptiloha 4)

Jizva byla zhojena, dlouha 10 cm. V celé své délce méla pravidelny tvar. Barva jizvy

splyvala s barvou ktize.
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Palpace

Pomoci palpace jsem oboustranné¢ vysetiila teplotu a vlhkost kiize. Obé koncetiny byly
v normé. Dale jsem zjistila mirny hypertonus a TrPs v m. triceps a biceps brachii, které
mohou zpusobovat FB, nasledné byly oSetfeny mékkymi technikami. Jizva byla protazliva a
posunliva proti spodin€. Palpacné byla jizva nebolestiva. Pii prvnim palpacnim vySetfeni
pacientka udavala nepiijemné pocity s ptiznaky FB v maliku a reagovala hypersenzitivné na

dotyk.
Antropometrie

Tabulka 1 Obvody paZe kazuistika 1

OBVODY HK POSTIZENA KONCETINA LHK
Paze - relaxovana 28 cm 28 cm
Paze - kontrahovana 30cm 30cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Délka pazZe kazuistika 1

DELKA PAZE POSTIZENA KONCETINA LHK

Humerus 28 cm 28 cm

Zdroj: vlastni
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Goniometrie

Tabulka 3 Goniometrie ramenniho kloubu kazuistika 1

POSTIZENA
GONIOMETRIE RK 5 LHK
KONCETINA
FLEXE 90° 90°
EXTENZE 30° 30°
ABDUKCE 90° 90°

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetieni

Z povrchového ¢iti jsem u pacientky vySetfovala taktilni ¢iti, které bylo zvySené. Byla
senzitivni na jakykoliv dotyk. Z termického Citi rozeznala bez problému studenou a teplou
vodu. Zdivodu zvySeného bolestivého vnimani nebylo vySetfovano algické ¢iti.
Z diskrimina¢niho ¢iti pacientka z deseti pokust uvedla deset dobte. Topoestezie byla
vySetiena bez patologii. Pfi grafestezii z uvedenych deseti pokusi urcila pacientka devét

spravng.

Pacientka bez potizi identifikovala smér i polohu pohybu postizené koncetiny pii zavienych
o¢ich. Vibracni Citi a stereognozii jsem u pacientky nevySetfovala vzhledem k jeji vysi
amputace. VySetieni barestézie jsem vynechala vzhledem Kk vyssi senzitivité pacientky

a jejiho komfortu.
I’Jchopy

Pacientce byla amputovana dominantni HK, proto jsem tuchopy dle Schlesingera
vySetiovala na LHK, abych si ovéfila, zda je sobéstatna a samostatna. Pacientce necinil
problém ani jeden z uchopt. Nutno podotknout, ze se samostatné¢ preucovala na LHK bez

pomoci odbornik.
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Hodnoceni bolesti dle VAS

Pacientka dle VAS pfi vstupnim vySetieni udava silu fantomové bolesti na usecce pod

Cislem devét. (Ptiloha 5)
Sobéstacnost (ADL)

Dle Barthelova indexu doséahla pacientka plného poctu bodu. Je nezavisla a vSechny
denni ¢innosti se pifeucovala sama. Pti pfeu¢ovani na nedominantni horni kon¢etinu pacientka

pocitovala, Ze se ji zaCalo huie ¢ist. Pod dohledem logopeda se tak ucila ¢ist znovu.
2) SUBJEKTIVNI VYSETRENI

FB se u pacientky objevila nahle pfi hospitalizaci na oddéleni JIP, kde byla poucena
I¢kafi o téchto moznych bolestech. Bolela ji ¢ast HK, ktera ji byla amputovana. Pacientka
dostala 1éky ve form¢ kapek. Na nazev si uz nemize vzpomenout, ale tlevé od bolesti ji
nepomohly. Fantomova bolest se objevuje ndrazove, nedokaze piesné urcit kolikrat do mésice
¢i tydne. FB ji zesiluje Spatné pocasi, stres, inava a naptiklad po zatézi citi bolest nejvice. FB
se u pacientky objevuje pies den, zvlasté v odpolednich hodinach. V noci se objevovaly diive
pied téhotenstvim. Béhem tchotenstvi FB vymizely uplné, ale po ukonceni gravidity se opé&t
denni bolesti dostavily. Bolest u pacientky trva okolo pil hodiny. Neméla by pocit, Ze by se
intervaly zkracovaly. Intenzita bolesti neni pokazdé stejna. Pfi nejsilngjsi FB pacientce
pomaha kryoterapie, sklenka alkoholu ¢i marihuana. Léky proti bolestem neuziva zadné. FB
pacientce vystieluje z ¢asti, které ma amputované az do ramene koncetiny, kde pocit'uje jeho
tihu, jako kdyby se ji amputovana ¢ast “chtéla dostat do ramenniho kloubu®“. V prib¢hu FB
pacientka nezaznamenava zadné vegetativni ptiznaky. Pfi rozhovoru s pacientkou jsem dale
zjistila, ze miva pocit, jako by ji stopoval palec, ktery nema a boli ji. Mezi dals$i nepfijemny
pocit patii potieba rozevieni amputované ruky a pocituje u toho bolest. Zajimavosti je, ze
pacientka udava pocit fantomové koncetiny pti pohlavnim styku. Pfi mém vySetieni a oSetfeni

Jjizvy pacientka subjektivné poprvé vnimala, jako kdyby se ji pohyboval malik.
Terapie

Stanovena zrcadlova terapie (Pfiloha 6) a péce o jizvu po dobu tfi mésicu.
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Vystupni vySetieni 4.2 2014

1)KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Aspekce

Vystupni vySetfeni se shoduje se vstupnim vySetfenim.
Palpace

Pti vystupnim vySetfeni jsem zaznamenala vyssi teplotu a vlhkost pahylu v porovnéni
se vstupnim vysetfenim. Pfisuzuji to dobé vySetfeni v odpolednich hodinach, kdy pacientka
udava subjektivné zvysenou celodenni zatéz. Zmeéna hypertonu a odstranéni TrPs v m. biceps
a triceps brachii nebyla zaznamenana. Pfi vySetieni jizvy nenastaly zadné zmény. Pacientka
pfi mém oSetfeni jizvy uz neméla pocit bolestivého maliku. Stile reagovala pti dotyku

hypersenzitivné.
Antropometrie

Pfi vystupnim vySetieni antropometrie jsem nameéiila shodné obvody a délky.
Goniometrie

V porovnani s vysledky vstupniho vysetieni se hodnoty nelisi.
Neurologické vySetieni

Nezaznamenala jsem zadné rozdilnosti ve vySetfeni s vyjimkou povrchového citi

pii vySetieni grafestezie. Z deseti pokusti pacientka fekla 10 spravné.
Uchopy
Pacientka na LHK zvlada vSechny tchopy.
Hodnoceni bolesti dle VAS
Pacientka udava pocit bolesti pod ¢islem Sest.
Sobéstacnost (ADL)

Pacientka doséahla 100 bodu.
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2)SUBJEKTIVNI VYSETRENI

U této pacientky se podatilo zrcadlovou terapii snizit hodnotu bolesti dle VAS na
hodnotu Sest z piivodni hodnoty devét, coz jsem zaznamenala jako kladny ucinek terapii.
Piedevsim jsme se zbavily bolesti pii pocitu, Ze chce rozeviit dlan. A zkratily interval bolesti.
Meéla lepsi psychicky pocit po zatézi a stresu. Pacientky pocit, ze ma palec, ktery stopuje a
boli, se nepodafilo odbourat. Pfi oSetfeni jizvy uz neregistrovala pocit maliku. Pfi nejsilnéjsi

FB prestala uzivat alkohol, ale vyuziva zrcadlovou terapii.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan (KRP)

Hlavnim cilem kratkodobého rehabilitacniho planu bylo ovliviiovani FB zrcadlovou
terapii. Dale jsme se zamé&fili na odstranéni TrPs v m. triceps a biceps brachii mékkymi

technikami a pacientka byla edukovana pro domaci terapii.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (DRP)

Do DRP jsme zatadili prevenci chybnych motorickych stereotypii v oblasti LHK, které
muize vést k ndslednému pretizeni. Dale Gpravu denniho rezimu, piedev$im vice odpocinku

bez zatéZe a stresu. S tim souvisejici ptipadné hlidani syna rodinnymi pfisluSniky.
Zhodnoceni rehabilita¢ni péce

Spoluprace s touto pacientkou trvala od 15. 11. 2013 do 4.2 2014. Pacientka udava,
ze zrcadlova terapie ji zaujala a vyuzivala ji. Zhodnotime-li bolest dle VAS, doslo k zmirnéni

bolesti.
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12.2 Kazuistika 2

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 23 let

Diagnoza: fantomové bolesti po traumatické amputaci dvou ¢lankt 2. - 5. prstu PHK
Pficina: traumatickd amputace na cirkularni pile

Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézné détské nemoci bez komplikaci. Neni 1éfen pro zadné

onemocnéni.
Urazy

4. 7. 2011 prode¢lal traumatickou amputaci dvou ¢lankt 2. — 5. prstu PHK na cirkularni

pile. Ostatni Grazy pacient neguje.
Operace

Vroce 2011 operacni feSeni traumatického urazu ve FN Kralovské Vinohrady
na klinice plastické chirurgie. V roce 2012 reoperace - revaskalurizace a vytvoreni tfiselného
laloku a jeho modelace na pravé strané. TentyZ rok, kvuli nespokojenosti vzhledu tiiselného

laloku byl z rozhodnuti pacienta odstranén.
Lateralita
PHK
Abtizus:
Alkohol: ptilezitostné
Cigarety: 0
Kéva a ¢aj: Salek kavy pfilezitostné, ¢aj denné

Jiné navykové latky: 0
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Rodinna anamnéza:
Vzhledem k diagndze bezvyznamna.
Pracovni anamnéza:

Pacient studuje vysokou S$kolu na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni. Pacient uvedl

rtiznorodé narazové brigady.
Socialni anamnéza:

Pacient bydli v rodinném domé nedaleko Plzné s rodi¢i a bratrem. S rodinou maji
kladné vztahy. Pacient je svobodny a bezdétny. Mezi zaliby patii sport, ptiroda, esoterika,

¢etba. Finanéni situaci v rodiné zhodnotil jako dobrou.
Sportovni anamnéza:

Pacient se rekreaéné¢ vénuje posilovani, jizdé na kole, b&hu, fotbalu, florbalu.

Sportovni urazy pacient neguje.
Alergologicka anamnéza:
Pacient je alergicky na v¢eli jed.
Farmakologicka anamnéza:
Pacient neuzivéa zadné 1éky.
Nynéjsi onemocnéni:

Dne 4.7 2011 v dopolednich hodinach si pacient pfivodil trauma na cirkularni pile,
kdy nasledné pacient piiSel o dva ¢lanky 2. — 5. prstu PHK. Zachrannou sluzbou byl pacient
prevezen do FN Plzen. Z FN byl transportovan vrtulnikem do FN Kralovské Vinohrady na
kliniku plastické chirurgie. Zde pacient podstoupil operaci a byl zde hospitalizovan tfi tydny.
V srpnu 2011 byl 1ékafi predlozen navrh na feSeni amputovanych ¢lanka tiiselnim lalokem.

V roce 2012 byl tfiselny lalok odstranén z nespokojenosti pacienta.
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Vstupni vySetieni bylo provedeno 11.11 2013

1) KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Aspekce

Pfi vySetfeni pohledem jsem u pacienta sledovala rozdily v porovnani s LHK.
Zaregistrovala jsem na prvni pohled hypotrofii v interossealnich prostorech a na distalni ¢asti
predlokti. Tvar pahyli ma pacient v konickych tvarech v zakladnim spravném postaveni.
Barva ruky byla oproti levé ruce bledsi a lesklejsi. Pacient udava, ze v zimé¢ ma postizenou
koncetinu bledsi a pocituje také snizenou prokrvenost. Nebyla patrna zména ochlupeni.

(Ptiloha 7)

Jizvy u 2. a 5. prvniho ¢lanku mél na prvni pohled pacient zhojené. V celé své délce
meély svétle rizovou barvu a byly dlouhé cca 2-3 cm. Jizvy u 3. a 4. pahylu pacient mél
vyraznéjsi. Oproti barvé pahyli tmavsi razové barvy. Dlouhé jsou 3 cm a ve svém stiedu

vystouplé.

Pacient mél také vyraznou jizvu na pravém zapésti po opera¢nim zakroku ttiselného
laloku. Jizva byla dlouha 6 cm, byla velice vyrazna, jevila se jako nezhojena. Neméla

pravidelny tvar. Jizva méla svétlou tmavsi rizovou barvu.
Palpace
Pt vySetieni pohmatem jsem zaznamenala vySsi potivost a vlhkost u pravé ruky.

Pti vySetteni jizev se mi potvrdila mé aspekce. Jizvy u 2. a 5. prvniho ¢lanku byly posunlivé
a protazlivé proti spoding€ a nebolestivé. Naproti tomu jizvy u 3. a 4. prvniho ¢lanku nebyly
posunlivé a protazlivé. Pohmatem jsem citila drsnost a nerovnost. V téchto mistech si pacient
st€Zoval na mirnou bolest. Jizva na pravém zéapésti byla posunlivd a protazliva. Ve
svém stiedu byla vyraznéjsi. Pacient citil pfi vySetfeni jemny tlak. Pacient se sam pftiznal, ze

na oSetteni jizev neklade diiraz.
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Antropometrie

Tabulka 4 Délky HK kazuistika 2

, POSTIZENA
DELKY HK . LHK
KONCETINA
HK 75 cm 80 cm
Paze a predlokti 58 cm 58 cm
Paze 28 cm 28 cm
Piedlokti 30 cm 30cm
Ruka 14 cm 19 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Obvody HK kazuistika 2

POSTIZENA
OBVODY HK . LHK
KONCETINA
Paze - relaxovana 30cm 30cm
Paze - kontrakce 36 cm 36 cm
Loketni kloub 29 cm 30cm
Piedlokti 28 cm 30cm
Zapesti 24 cm 26 cm

Zdroj: vlastni
Goniometrie

U tohoto pacienta je vySetfena goniometric zap€sti a metacarphophalangovych
kloubech ruky (MP).
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Tabulka 6 Goniometrie zapésti kazuistika 2

POSTIZENA
Goniometrie zapésti . LHK
KONCETINA
FLEXE 80° 80°
EXTENZE 60° 60°
RADIALNI DUKCE 15° 15°
ULNARNI DUKCE 30° 30°

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Goniometrie MP kloubu kazuistika 2

Goniometrie MP MP4 MP5
MP2 PHK MP3 PHK LHK
kloubu PHK PHK
FLEXE 90 90 90 90 90
EXTENZE 15 15 15 15 15
ABDUKCE 30 30 30 30 30
ADDUKCE 30 30 30 30 30

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Goniometrie MP kloubu palce kazuistika 2

Goniometrie MP kloubu POSTIZENA L HK
palce KONCETINA
FLEXE 80 80
EXTENZE 0 0

Zdroj: vlastni

60




Neurologické vySetieni

Taktilni a algické ¢iti bylo snizené. Pacient rozeznal bez potizi zkumavku se studenou
a teplou vodou. Diskrimina¢ni ¢iti a topoestezie byly vySetieny bez negativnich nalezu.
U grafestezie d¢lalo pacientovi potiz rozeznat Cislice na dlani, z deseti pokusii pacient fekl

spravne 8.

Pti zavienych ocich pacient nedokazal urcit, kterym postizenym prstem pohybuji
koncetiné méné nez na zdravé. Stereognozie Vv potradku, jen trvalo déle, nez zkouseny predmeét

poznal.
Uchopy

Pacient vzhledem k postizeni nezvladl hackovy, klistovy, palmarni, lateralni Gichop.
Hodnoceni bolesti dle VAS

Pacient dle VAS pii vstupnim vySetieni udava silu fantomové bolesti na usecce

pod ¢islem pét. (Piiloha 8)
Sobéstacnost (ADL)

Pacient dosahl plného poctu bodd.
2) SUBJEKTIVNI VYSETRENTI

FB pocitil ndhle pacient na JIP. Citil bolest a pohyby amputovanych ¢lanki na PHK.
Lékattim své pocity nesdélil, neptikladal tomu vyznam. Myslel si, Ze bolesti odezni, protoze
je povazoval za nasledek prodélané operace. Tudiz nebyl o této problematice informovan. FB
u pacienta zacaly postupné slabymi ataky. V soucasné dobé se pacient potyka se silnéjSimi
FB. Ty zaziva ptedev§im po sportovnich vykonech, nebo kdyz musi dlouho néco drzet
v PHK. Pacient charakterizoval FB ,jako kdyz se bouchne ¢lovék do brinavky®. Interval
bolesti je u pacienta okolo pul hodiny, nepocituje, ze by se interval zkracoval. SpiSe
se objevuji v odpolednich hodinach. V noci zadné bolesti nepocit'uje. Bolesti vystieluji do
dlan¢ a nékdy az do loketniho kloubu. Pfi bolesti se mu obc¢as opoti dlan a prsty. Pacient

nezna a nema zadné prostredky k ovlivnéni FB.
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Terapie

Stanovena exteroceptivni stimulace (Pfiloha 9) a péée o jizvu (Pfiloha 10) po dobu tii

meésicu.

Vystupni vySetieni 4.2 2014

1)KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Aspekce

Pfi vystupnim vySetfeni mél pacient prokrvenéjsi postizenou koncetinu. Hypotrofie
predlokti a interossealniho prostoru pietrvavala. Jizvy u 3. a 4. pahylt zesvétlily. Sjednotil

se tvar jizev. Jizva na zapésti méla stejny charakter jak pfi vstupnim vySetieni.
Palpace

U postizené koncetiny byla snizena potivost a vlhkost. Jizvy u 3. a 4. pahyld se zdaly
Iépe posunlivé a protazlivé, ale stale byly mirné bolestivé. Jizva na zapésti byla méné

palpacné bolestiva.
Antropometrie
Byly naméteny stejné hodnoty jako u vstupniho vySetieni.
Goniometrie
Nebyly zaznamenany zadné zmény.
Neurologické vySetieni

Vysetieni povrchové Citi se shodovalo se vstupnim vySetfenim s vyjimkou grafestezie.

Pacient z deseti moznych pokusi uvedl spravné devét.
Hluboké ¢iti mél stale pacient narusené.
Uchopy

Vysetieni neudava zmeény.
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Hodnoceni bolesti dle VAS

Pacient udava pocit bolesti pod Cislem c¢tyfi.
Sobésta¢nost (ADL)

Pacient dosadhl maximalnich pocet bodu.
2) SUBJEKTIVNI VYSETRENTI

Pacient pfi vystupnim vysetfeni ohodnotil své FB dle VAS pod ¢islem 4. Terapii
zaznamenal predevSim kladny ucinek ve zmirnéni FB a prokrveni postizené koncetiny.
Pacient také konstatoval pozitivni zménu v poceni dlané. Pfi FB vyuziva exteroceptivni

stimulaci 1 nadale.
KRP

Hlavnim cilem kratkodobého rehabilitaéniho planu bylo ovliviiovani FB ES a péce

0 jizvy. KRP také zahrnoval edukaci o provadéni exterostimulace a péci o jizvy.
DRP

Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu jsme zatfadili vyuzivat PHK pii béznych

dennich ¢innostech a dodrzovat spravné pohybové stereotypy.
Zhodnoceni rehabilita¢ni péce

Spoluprace s pacientem trvala od 11. 11. 2013 do 4. 2. 2014. Vyuzivali jsme ES a péci
0 jizvu. Pacient byl informovan jak samostatné provadét terapii béhem nasi tfimési¢ni

spoluprace. Na VAS doslo k pozitivnimu posunu o dv¢ $kaly a ke zmirnéni bolesti a potivosti.
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12.3 Kazuistika 3

Anamnéza
Pohlavi: muz
Vek: 48 let
Diagndza: fantomové bolesti po exartikulaci kolenniho kloubu na PDK
Pfi¢ina: ICHDK
Osobni anamnéza:
Nemoci
Pacient prod¢lal bézné détské nemoci.
Urazy
Pacient neguje.
Operace

V roce 2012 ¢astecna amputace palce na PDK z diivodu zanétu a gangrény nehtového
lizka. TentyZ rok byl proveden pokus o ndhradu cévy PDK v tfisle. Nebylo moZné

ho uskutec¢nit z divodu ICHDK. Poopera¢ni prabéh byl bez problémd.
Abuzus:

Alkohol: ptilezitostné

Cigarety: 0

Kéva a Caj: Salek kavy jednou denné, ¢aj ptilezitostné

Jiné navykové latky: 0

Rodinna anamnéza:

Matce je 72 let. Léci se s DM II. typu. Otec zemiel v 65 letech na plicni embolii.

Ostatni rodinni pfisluSnici zdravi.
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Pracovni anamnéza:

Pacient pracoval jako mistr zvuku v Ceském rozhlase Plzeii. Od roku 2005 pusobil
jako $éf technik u soukromé rozhlasové stanice. Od roku 2008 pracoval jako OSVC — opét
jako zvukaf na akcich a dale jako technicky pracovnik v Parkhotelu Plzen (osvétlovani
a ozvucovani akci). Dale spolupracoval se spole¢nosti AUDIOTECH, kde se zabyval
dabingem a nahravanim reklamnich spotii. Prace byla riznoroda, jelikoz se jednalo o ¢innosti
venku ¢i v nahravacim studiu. Provadéné aktivity probihaly ve stoje i vsedé. Toto zaméstnani
ovSem pacient nemuze nyni vykonavat. Pracuje jako poradce v bance ( mBanka ) a provadi

jako zvukaf studiové prace — nataceni, stih apod.
Socialni anamnéza:

Pacient bydli v panelovém domé v Plzni s manzelkou v Sestém patfe. Dim se nachazi
v klidné a dostupné lokalité. Pacient ma dvé déti. Manzelka pracuje jako prodavacka.
Finan¢ni situaci popsal pacient jako Spatnou. Mezi jeho zaliby patii rybafeni, film, hudba.
Pacient od 3.11 2013 dostal protézu tzv. nultou variantu pro snadnéjsi nacvik chiize a jeji
pouzivani. Nyni pacient ¢ekd na sefizeni protézy z divodu zkraceni pahylu po odeznéném
otoku. Navyk na protézu pacientovi necinil problém. Stale se ale zdokonaluje v chiizi. Do
doby, nez dostal nultou variantu protézy, pouzival invalidni vozik. Pro pacienta byly hlavni
prekazky schody z obou stran vchodu a maly vytah nepfizpisobeny prostorem pro invalidni

vozik.
Sportovni anamnéza:

Pied amputaci se pacient vénoval sportu rekrea¢né. Predevsim jizdé na kole a fotbalu.

Sportovni urazy pacient neguje.

Alergologicka anamnéza:
Pacient neguje.

Farmakologicka anamnéza:

Pacient uziva 2x denné enelbin — retard a 1x denné anopyrin. Indikoval interni 1ékat.
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Nynéjsi onemocnéni:

V roce 2012 ¢astecna amputace palce na PDK z diivodu zanétu a gangrény nehtového
lizka. Tentyz rok byl proveden pokus o ndhradu cévy PDK v tiisle. Zakrok nebyl mozny
uskutecnit z divodu ICHDK. Ve FN v Plzni byl pacient hospitalizovan pét tydnd. Muz byl
1é¢en v hyperbarické komofte, kterou Spatné snasel (bolesti hlavy, krvaceni z nosu). Tato 1é¢ba
byla ukonc¢ena a nahrazena podavanim infuzi. V roce 2013 si pacient poranil kotnik na PDK o
Slapku na kole. I pfes oSetfovani se na koncetiné utvofil bércovy vied. Pacient se 1éc¢il
na chirurgické ambulanci. Bércovy vied oSetfoval masti Iruxol, kterd mu velice poméhala. Na
konci ¢ervna 2013 se rana zacala uzavirat. Na pielomu Cervence a srpna vzhledem K letnimu
pocasi se rana zacCala zapatovat, a¢ pacient provadél pfevazy 3x denné€. Na konci srpna 1¢kati
zhodnotili stav jako velice vazny a 15. zati 2013 ve FN v Plzni pacient prodélal exartikulaci

kolenni kloubu. Pacient byl 1ékati ve FN informovan o FB.

Vstupni vySeti‘eni bylo provedeno 17. 11. 2013

1) KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Aspekce

Pii prvnim pohledu byl znatelny pietrvavajici otok pahylu. M¢l kulaty tvar
ve stfednim postaveni. Barva pahylu byla lehce Cervenéjsi ve srovnani s LDK. Patologie

V ochlupeni nebyla patrna.

Jizva byla dlouha pfiblizné 20 cm. Vyrazn&jsi pii svém stiedu a okrajich. Barva jizvy byla

lehce fialova az rizova.
Pacient vypadal na prvni pohled psychicky i fyzicky oslabeny.
Palpace

Pohmatem jsem zaznamenala vyssi teplotu a potivost pahylu.

Jizva byla v klidu nebolestiva. Pti palpaci pacient citil mirny tlak a tah. Jizva byla posunliva

a protazliva. Sam udava, ze pokud se celou vahou o jizvu opira, v protéze citi bolest.

Pacienta pii vySetfeni pohmatem doprovazel nepiijemny pocit a bolest.
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Antropometrie

Délka pahylu byla rovna 40 cm. Pacientovo postizeni neumoziiovalo dal§i méfeni

délek, aby se dodrzely zasady dle antropometrie.

Tabulka 9 Obvody DK kazuistika 3

POSTIZENA

OBVODY DK . LDK
KONCETINA

Stehno 57 cm 50 cm

Zdroj: vlastni
Goniometrie

Tabulka 10 Goniometrie ky¢elniho kloubu kazuistika 3

Goniometrie . ,
POSTIZENA
kyc€elniho . LDK
KONCETINA
kloubu
FLEXE 100 ° 130 °
EXTENZE 10° 10°
ABDUKCE 30° 30°
ADDUKCE 20° 20°

Zdroj: vlastni
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Neurologické vySetieni

Taktilni, algické Citi bylo zvySené. Z divodu otoku nevysetfeno termické Citi. Pri
diskrimina¢nim ¢iti pacient nerozeznal z deseti pokusi pét. VySetieni topoestezie pacient

vnimal velice senzitivné. Pii vySetfeni grafestezie pacient z deseti pokusti uvedl dva dobfe.

Pacientovi trvalo déle pii vySetfeni hlubokého ¢iti ur¢it polohocit nez pohybocit. Vibraéni ¢iti,

baretézie, stereognozie nevysetieny.
Uchopy

Nevysetteno.
Hodnoceni bolesti dle VAS

Pacient dle VAS pii vstupnim vySetfeni udava silu fantomové bolesti na tisecce pod

¢islem devét. (Ptiloha 11)
VySetieni sobéstacnosti (ADL)

Dle Barthelova indexu pacient ziskal 95 bodu. Pacient zvladne chiizi po schodech jen

s dopomoci. Z dosazenych bodi vyplyva lehka zavislost.
2)SUBJEKTIVNi VYSETRENI

FB pacient pocitil poprvé v nemocnici na oddéleni JIP. Citil shodnou bolest jako
pred amputaci. Ze zacatku se stydél o tom hovofit. Po pacientové dotazu byl 1ékaii o této
problematice ponaucen. Dostal 1éky a kapky proti bolestem, jejichZ nazev si nepamatuje. FB
se u pacienta bezprosttedné po propusténi do domaciho prostfedi objevovaly témét denné
s intervalem 5 — 10 minut. Nedokaze urcit, co FB vyvolava. Nyni se bolesti objevuji dvakrat
az tiikrat do tydne se shodnym intervalem. Fantomovy pocit koncetiny ma pacient neustale.
Dale konstatoval, Ze bez toho aniz by si uvédomil, ze nema nasazenou protézu, se zvedne a
vypozoroval, kdyz mu byly vyndany stehy. Nékdy pii fantomové bolesti pacient uciti takové
bodnuti, Ze bolest citi az u kofinka vlast. Bolest mu projede celym jeho télem. Prvni dny po
navratu do domaciho prostiedi se pacientovi ptihodilo rypnuti, které vyvolalo pacientiiv pad

ze zidle. Pacientovi pro zmirnéni FB pomaha zména polohy koncetiny.
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Terapie

Stanovena exteroceptivni stimulace a péce o jizvu po dobu tifi mésicu.

Vystupni vySetieni 14.2 2014

1) KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Aspekce

Pfi vystupnim vySetfeni znatelné ustoupil otok. Déle nastala zména v barvé pahylu,

ktera se shodovala v LDK. Barva jizvy byla lehce rizova.
Palpace

Teplota a potivost pahylu v normé¢. Pti palpaci jizvy pacient citil stale mirny tlak a tah.

Pietrvava bolest, pokud se pacient o jizvu opie plnou vahou v protéze.
Antropometrie

Délka pahylu byla o 5 cm krat$i nez pfi vstupnim vySetfeni. Tento fakt piisuzuji

k odstupu otoku. Nasledkem toho pacient v souc¢asné dobé ¢eka i na sefizeni protézy.

Tabulka 11 Obvody DK kazuistika 3

POSTIZENA

OBVODY DK . LDK
KONCETINA

Stehno 53 cm 50 cm

Zdroj: vlastni
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Goniometrie

Tabulka 12 Goniometrie kycelniho kloubu kazuistika 3

Goniometrie . ,
POSTIZENA
kyc€elniho . LDK
KONCETINA
kloubu
FLEXE 120 ° 130°
EXTENZE 10 ° 10 °
ABDUKCE 30° 30°
ADDUKCE 20° 20°

Zdroj: vlastni
Neurologické vySetieni

Taktilni ¢iti v normé&. Algické ¢iti mél pacient stile zvySené. Pti termickém Citi
rozeznal bez potizi studenou a teplou vodu. Diskriminacni €iti zlepSeno, pacient urcil osm
bodl spravné z deseti. ZlepSena topoestézie. Grafestezie v normé, pacient rozeznal deset

Cislic.

U pacienta byl také znat pokrok u ur¢ovani polohocitu a pohybocitu. Vibraéni C¢iti,

baretézie, stereognozie nevysetreny.
chhopy

NevysSetteno.
Hodnoceni bolesti dle VAS

Pacient udava pocit bolesti pod ¢islem devét.
VySetieni sobéstacnosti (ADL)

Pacient ziskal plny pocet bodt. Chtizi po schodech zvladne samostatné bez dopomoci.

Dle Barthelova indexu je pacient nezavisly.
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2) SUBJEKTIVNI VYSETRENTI

Pacient nezaregistroval po dobu terapii pozitivni zmény v ovliviiovani FB. Po celou
dobu tfi mésicti pacient citi FB stejné intenzity i intervalu. Ani jiz zminéné bodnuti u

vstupniho vySetfeni neustoupilo. Fantomové pocity pietrvavaji se stejnym charakterem.
KRP

Do KRP byla zatazena ES, péce o jizvu a odbourani otoku. Dale bylo zafazeno kladné

ovlivnéni psychiky.
DRP

Skola chiize. Lé¢ebna télesna vychova se zaméfenim posilovacich cvikil. V piipadé
neodbourdni silnych fantomovych bolesti kontaktovat centrum pro 1écbu bolesti. Péce o

pahyl.
Zhodnoceni rehabilita¢ni péce

Spoluprace s pacientem trvala od 17.11 2013 do 14.2 2014. S pacientem byla
provadéna ES a péce o jizvu. Touto terapii se nam u tohoto pacienta nepodafilo snizit
charakter bolesti na VAS. Dosahli jsme snizeni otoku ES. Pacient byl po psychické i fyzické

strance oslabeny.
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12.4 Kazuistika 4

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 26 let

Diagndza: fantomové bolesti po exartikulaci kolenniho kloubu na LDK
Pfi¢ina: traumatickd amputace nasledkem autonehody

Osobni anamnéza:

Nemoci

Pacient prodélal bézné détské nemoci bez komplikaci. Neni 1éfen pro zadné

onemocnénti.
Urazy
V 11 letech zlomenina PHK, 1é¢eno konzervativné. Ostatni Grazy pacient neguje.
Operace
V roce 2007 provedena amputace ve FN v Plzni.
Abtizus:
Alkohol: ptilezitostné
Cigarety: 2 cigarety denné
Kava a ¢aj: Salek kavy tfikrat denné, Caj ptilezitostné
Jiné navykové latky: 0
Rodinna anamnéza:
Vzhledem k diagnéze bezvyznamna.
Pracovni anamnéza:

Pacient pracuje jako fidi¢ nakladniho automobilu od 19 let do sou¢asnosti. Pievazuje

stereotypni prace vsedé.
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Socialni anamnéza:

Pacient bydli s matkou v rodinném domé v Plzni. Pacient je svobodny a bezdétny.
Mezi pacientovy zaliby patii jizda na kole, snowboarding, motorky, auta. Pacient pouziva
protézu C — leg® (Ptiloha 12) od firmy Ottobock na bézné denni i sportovni aktivity. Pacient
konstatoval, ze protéza posledni mésice nefunguje na 100 %. Finan¢ni situaci popsal jako

dobrou.
Sportovni anamnéza:

Pacient se rekrea¢n¢ vénuje predevSim jizdé na kole, v zim& snowboardingu.

Sportovni urazy pacient neguje.

Alergologicka anamnéza:
Pacient neguje.

Farmakologicka anamnéza:
Pacient neguje.

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 3. 4. 2007 pii navratu pacienta z prace do jeho nakladniho automobilu ¢elné
narazil autobus. Pacient byl v bezvédomi transportovan vrtulnikem do FN Plzen. Zde
pacientovi byla provedena amputace bérce, ovSem nasledkem infekce musela byt pacientovi

provedena exartikulace kolenniho kloubu. Pacient byl hospitalizovan dva mésice.

Vstupni vySetieni bylo provedeno 11. 11. 2013

1) KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Aspekce

Veskeré vysetieni se porovnavalo s PDK. Tvar pahylu ma pacient v kénickém tvaru.
Nebyl drzen ve flekénim ani extenénim postaveni. Nebyla zaznamenana hypotrofie svali.

Barva i ochlupeni pahylu se shodovaly s PDK. (Ptiloha 13)

Jizva byla zhojend, nepatrné€ vyraznéjsi byla jen ve svém stiedu. Jeji délka byla cca 15 cm.

M¢la pravidelny tvar a barva splyvala s barvou kiize.
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Palpace

Pii vysetfeni pohmatem nebyl zaznamenéan rozdil v teploté¢ ani ve vlhkosti pahylu.
Jizva byla protazliva a posunliva proti spodiné. Pacient si pii palpaci nestézoval na bolest.

Jizva nebyla na pohmat drsna ani hruba. Zaznamenany TrPs v m. quadriceps femoris.

Antropometrie

Délka pahylu byla 35 cm. Pacientovo postiZzeni neumoziiovalo dals$i méteni délek,

aby se dodrzely zasady dle antropometrie.

Tabulka 13 Obvody DK kazuistika 4

POSTIZENA
Obvody DK PDK .
KONCETINA
Stehno 60 cm 58 cm

Zdroj: vlastni

Goniometrie
Vysledky méfeni goniometrie kycelniho kloubu.

Tabulka 14 Goniometrie ky¢elniho kloubu kazuistika 4

Goniometrie DK POSTVIZENA
ky¢€elniho kloubu KONCETINA
FLEXE 120 ° 110°
EXTENZE 10 ° 10 °
ABDUKCE 30° 30°
ADDUKCE 20 ° 20°

Zdroj: vlastni
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Neurologické vySetieni

Taktilni a algické ¢iti mél pacient snizené. Termické Citi v normé. Z diskrimina¢niho
Citi pacient z deseti moznych pokust uvedl vSechny dobie. Topoestezie byla v potadku. Pti

vySetieni grafestezie z deseti moznych ¢isel uvedl osm spravné.

Polohocit a pohybocit byl vysetien bez patologii. Vibracni ¢iti a stereognozie

nevySetieny. Barestezie v normé.
Uchopy

Vzhledem k amputaci na DK tchopy nevysetfeny.
Hodnoceni bolesti dle VAS

Pacient dle VAS pii vstupnim vySetfeni uddva charakter fantomové bolesti pod ¢islem

Sest. (Ptiloha 14)
Sobésta¢nost (ADL)

Pacient dosahl 100 bodi. Dle Barthelova indexu je nezavisly.
2) SUBJEKTIVNI VYSETRENI

Fantomovou bolest pacient poprvé pocitil po propusténi z nemocnice v domacim
prostredi, kdy pfestal byt pod vlivem 1ékt. O FB nebyl informovan. Tii roky po amputaci se
bolesti objevovaly 2x tydné s delSim intervalem bolesti a nyni se objevuji 2x do mésice
S intervalem pfiblizné pét minut. Pacient nedokéaze urcit, co by FB vyvolavalo. FB se objevuji
spiSe v odpolednich hodinach. Zajimavosti je, Ze pacientovi pii FB i fantomovych pocitech
pomaha hlazeni protézy ¢i néjakého jiného alternativniho mista na pahylu. FB pacientovi
vystieluji po celé délce pahylu do kycelniho kloubu. Pacient Casto pocituje lechtani na
fantomové koncetin€, kdy opét jeho pomoci je ,,podrbani protézy ¢i alternativniho mista na
pahylu. Pfi bolesti pacient nepocituje vegetativni ptiznaky. Nutno podotknout, Ze pacientovi

jsou FB i fantomové pocity nékdy piijemné, protoze ma pocit Ze o DK nepfisSel.
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Terapie

Stanovena zrcadlova terapie po dobu tii mésicu.

Vystupni vySetieni 14.2 2014

1) KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce

Pti vystupnim vySetfeni pohledem nenastaly u pacienta zadné zmény.

Palpace

Pti palpaci u vystupniho vySeteni nebyla zaznamenana zmeéna stavu.

Antropometrie

Pti vySetteni antropometrie byly naméfeny shodné idaje jako u vstupniho vysetieni.

Goniometrie

Pii vystupnim vySetieni se zvysila flexe v ky€elnim kloubu na 120 °. Pacient sam

udava, ze obcas citi ztuhlost LDK a zhorSeni hybnosti.

Tabulka 15 Goniometrie ky¢elniho kloubu kazuistika 4

Goniometrie SOK POSTVIZENA
kycelniho kloubu KONCETINA
FLEXE 120 ° 120 °
EXTENZE 10° 10°
ABDUKCE 30° 30°
ADDUKCE 20 ° 20 °

Zdroj: vlastni
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Neurologické vySetieni

Taktilni a algické Citi stale snizené. Pii vySetfeni grafestezie pacient uved| z deseti

pokusii sedm spravné, coz je jesté o jeden mén¢€ nez na zacatku vstupniho vysetteni.
Ostatni vySetieni povrchového a hlubokého ¢iti se shoduyji.
Uchopy
Nevysetteno.
Hodnoceni bolesti dle VAS
Pacient udava pocit bolesti pod Cislem pét.
VySetieni sobéstacnosti (ADL)
Pacient dosahl 100 bodi.
2) SUBJEKTIVNI VYSETRENI

Pacient neudava, ze by nastaly néjaké radikalni subjektivni zmény, az na vyskyt FB,

ktery byl za sledovanou dobu dvakrat.
KRP

Zrcadlova terapie a péce o jizvu. Edukace zrcadlové terapie vV doméacim prostredi.

Mekké techniky na m. quadriceps femoris k odstranéni TrPs.
DRP

Nadale pokracovat v oblibenych sportech. Vymeéna protézy.
Zhodnoceni rehabilita¢ni péce

Spoluprace s pacientem trvala od 11.11 2013 do 14.2 2014. Vyuzivali jsme zrcadlovou
terapii. Terapii hodnotim jako kladnou vzhledem ke sniZeni bolesti dle VAS. Dale jsme
S pacientem pouzivali m¢kké techniky na m. quadriceps femoris k odstranéni reflexnich

zmén. Pacienta zrcadlova terapie velice zaujala, bral to jako novy poznatek proti FB.
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13 Vysledky

Pro vétsi prehlednost jsou z kazuistickych Setfeni vybrané informace potiebné

Kk potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Tabulka 16 Srovnani FB oznacené na VAS pri vstupnim vysetieni z traumatickych a

zdravotnich pricin

KAZUISTIKA PRICINA VAS
[ TUMOR 9
T TRAUMA 5
" ICHDK 9
v TRAUMA 6

Zdroj: vlastni

Graf 1 Znazornéni Tabulky 14

O VAS

ik
) N N N W W W W W

TUMOR TRAUMA ICHDK TRAUMA

Zdroj: vlastni
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Tabulka 17 Srovnani vysledku zrcadlové terapie a exteroceptivni stimulace na VAS

e VYSTUPNI
KAZUISTIKA TERAPIE VSTUPNI VYSETRENI * o
VYSETRENI

| ZT 9 6

T ES 5 4

11 ES 9 9

IV ZT 6 5

* VAS; maximalni hodnota 10

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Diskuse k hypotéze ¢. 1

Pacienti, ktefi prodélali traumatickou amputaci, oznaci své fantomové bolesti
pFi vstupnim vySetieni na visualni analogové $kale niZs$i hodnotou oproti pacientim po

amputaci ze zdravotnich pricin.

Tuto hypotézu v mé praci povazuji za potvrzenou. ZjiStovala jsem ji na zdkladé¢ VAS

pii vstupnim vySetfeni pacientd, kde na ise¢ce oznaCovali charakter své bolesti.

Rokyta (2005) tvrdi, Ze se uplatiiuje tzv. pamé&t’ bolesti, coz je bolest v preamputacnim
obdobi, ktera mize zvysit vyskyt fantomovych bolesti. Tento patofyziologicky mechanismus

FB nazval a zatadil do skupiny centralnich mechanismt.

Rokyta to vysvétluje tim, Ze v mozku se vytvoii uritd projekéni pole, ktera si
zapamatuji predchozi situace v nasich zivotech. Projekéni pole se nachazi v tzv. senzorickém
homunkulu, timto oznacujeme projekéni oblasti v postcentralnim zavitu gyrus postcentralis
senzorické mozkové kury. V gyrus postcenralis vidime jednotlivé oblasti téla podle jejich

vyznamu, nejvEtsi oblast nalezi hlaveé a ruce, nejmensi mé dolni koncetina.

Tichy (2005) sdili shodny nazor s Rokytou, jelikoz mini, ze FB lze také predchézet
psychosocialni piipravou pfed amputaci, kde prostiednictvim psychoterapie ¢i hypnozy
zmirnime bolesti a pocity uzkosti, které FB navozuji. Pacienti popisuji FBK se stejnym

charakterem a lokalizaci jako bolest, ktera je pfivedla k odstranéni koncetiny.

Pti svém sledovani jsem dospéla ke shodnym vysledkim. Z vysledkd vidime, Ze
pacienti po traumatické amputaci oznacili charakter své bolesti na usecce niz$i hodnotou
oproti pacientim, kterym musela byt amputovand ¢ast koncetiny ze zdravotnich davodd.
Pacientce z kazuistiky jedna, které byla provedena exartikulace v LK z pfi¢iny sarkoidniho
tumoru, uvedla svou bolest pti vstupnim vySetfeni pod ¢islem devét. Pied amputaci se
pacientka potykala s podobnou bolesti v oblasti predlokti, kterou ale neovliviiovala zadnymi
lIéky. Silu bolesti v preamputacnim obdobi by udajné pacientka oznacila na VAS stejnou
hodnotou. Pacient z kazuistiky tii, kterému byla provedena exartikulace kolenniho kloubu
kvuli ICHDK ozna¢il fantomovou bolest na VAS shodnou hodnotou pod ¢islem devét. | zde
pacient prozival velice silné bolesti v preamputacnim obdobi, které by na VAS, ohodnotil pod

Cislem 10, coZ je nejvétsi bolest, kterou si pacient dokéze predstavit.
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V obou piipadech se nabizi otdzka, zda by pacienti méli silné fantomové
bolesti, kdyby podstoupili psychosocidlni ptipravu pied amputaci. Amputace je zdsadni zasah
do Zivota kazdého a kazdy ¢lovek se S jejimi nasledky vyrovnava odlisné. Z ¢ehoz usuzuji, ze
soucasti rehabilitace po amputaci by méla byt i psychosomaticka péce. Za negativni povazuji,
ze pacienti nebyli informovani o FB, nez se jim objevily poprvé. Pacienti, kteti o FB nikdy
neslyseli, se poté mohou stydéet informovat zdravotnicky personal, aby nebyli povazovani za
,blazny“. Myslim si, Ze vtomto ohledu by se m¢la zlepsit informovanost pro pacienty

s prodélanou amputaci.

Diskuse k hypotéze &. 2

Aplikace zrcadlové terapie a exteroceptivni stimulace po dobu tfi mésici zmirni

fantomové bolesti o polovinu.

Tuto hypotézu povazuji za nepotvrzenou. Podklady pro tuto hypotézu byly sledovany
3 mésice. Kazda terapie s pacientem byla provadéna tfikrat za jeden mésic. Pacienti byli
edukovani jak sami provadét terapie V domacim prostiedi. Tuto hypotézu jsem posuzovala dle

hodnot na VAS pfi vstupnim a vystupni vySetieni, které pacienti na usecce udavali.

PacientCin stav z kazuistiky jedna, kde byla aplikovana ZT, se zlepSila dle VAS
Z hodnoty devét na Sest. U pacienta z kazuistiky ¢tyfi, se ZT podatilo, snizit hodnotu Sest na
pet. Ve vysledku se podatilo zrcadlovou terapii snizit hodnotu FB u obou pacientd, ale ne o
polovinu jako v navrzené hypotéze. Zde mé piekvapilo, Ze lepsiho vysledku se dosahlo u
pacientky po netraumatické amputaci s vy$si hodnotou FB oproti pacientovi s traumatickou
amputaci. Ackoliv se pacientka v minulosti se ZT nikdy nesetkala, byla velmi ucenliva a

spokojend s touto navrzenou terapii.

Pacient z kazuistiky Ctyfi, také nikdy neslysel o ZT. Dle mého nazoru se nékdy
terapiim branil, jelikoZ nechtél pfijit o fantomové bolesti, diky kterym ziskava pocit, ze
amputovanou koncetinu stale ma. Pristup pacienta tedy urcité hraje také zasadni roli. Dale se
také nabizi zapfemyslet, zda pocet terapii byl dostatecny pro zlepseni stavu, abych mohla
hypotézu ¢. 2 povazovat v mé praci za potvrzenou a zda pacienti sami opravdu béhem 3

mésicl vyuZzivali terapii a spravné.

U pacienta z kazuistiky dvé pii aplikaci ES se podafila hodnota pét snizit na Ctyfi.

U kazuistiky tfi se nepodatilo snizit hodnotu FB. Zde bych zohlednila $patny psychicky stav
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pacienta a dobu od prob¢hlé amputace. Pacient jesté nebyl s nahlou zivotni situaci smifen.

Pomoci ES se jen zmirnil otok.

Ramachandran a jeho kolegové, kteti vyvinuli a pouzivaji ZT, uvadi ve svych studiich
snizeni fantomovych bolesti 0 60 % po prod€lané terapii. Na zakladé mého sledovani jsem
dospéla k odlisSnym vysledkiim. Zde by pfedmétem diskuse mohla byt otazka, jak dlouho
Ramachandran pacienty pozoroval a zda pacienti uvedené v této praci vyuzivali a dodrzovali
dle pokynt ZT.

Kohoutova (2014) uvadi, ze pravidelnou ES u pacientl snizime hodnotu a vyskyt FB.
Aby mohla byt hypotéza ¢. 2 povazovana za potvrzenou, musime zohlednit shodné aspekty

jakou ZT.

Myslim si, ze je dalezité se témto pacientim vénovat ne jen po prodélané amputaci,

ale 1 pfed samotnym zakrokem.

V mé praci se vice osvédcila jak z hlediska vysledkt, tak oblibenosti u pacientd ZT,
ktera jesté neni v klinické praxi v CR tolik vyuzivana. Na zakladé této prace jsem si vytvofila
nazor, ze fantomova bolest je Casto opomijeny jev a zdravotnicky persondl této zdravotni
komplikaci nepiiklada velky vyznam. Ani jeden z pacientli v mé praci nezminil, Ze by byl
informovan béhem hospitalizace fyzioterapeutem o fantomovych bolestech. Timto bych
chtéla vyuzit tento prostor diskuze a upozornit kolegy v oboru fyzioterapie, aby tuto
problematiku po amputacich nepodcenovali. S ohledem na to, Ze incidence amputaci v dnesni
dobé¢ stoupa. Bolest nékdy muze byt tak neutiSitelna, Ze staci krok k tomu, aby si pacienti

sahli po svém vlastnim Zivoté, tedy to nejcennéj$im, co ¢loveék ma.
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ZAVER

Tato prace muze poslouzit jak studentim fyzioterapie, tak i Siroké vefejnosti jako
zdroj informaci o problematice fantomovych bolesti. Fantomové bolesti jak jiz prace udava,
postihuje pacienty, kteti prodélali amputace z riznych pii¢in a bez ohledu na pohlavi ¢i vysi
amputaci. Zajimavosti je, ze to neni jen vysadou lidi, ale také zvifat. Téma prace patii
do dnesni doby, nebot’ incidence amputaci stoupa. Pti¢iny fantomovych bolesti a 1é¢ebné
metody se stale zkoumaji a jsou pfedmétem mnoha diskuzi u fady odbornikti. Béhem psani
této prace se mi potvrdilo, Ze je t¢zké zvolit na tuto problematiku nejucinnéjsi 1é¢ebnou
fyzioterapeutickou metodu. Zalezi na mnoha faktorech na odstupu doby od zakroku
amputace, zda amputace prob&hla ze zdravotnickych pfi¢in ¢i traumatickych 1 pfistupu

pacienta.

Prvnim a hlavnim cilem této prace bylo shrnout poznatky o fantomovych bolestech
a moznostech jejich 1é¢by. Tohoto cile bylo dosazeno piedevsim v teoretické Casti prace. Tato
problematika se stidle vyviji. Na zékladé¢ prace bylo zjiSt€no, ze pacienti jsou malo
informovani o fantomovych bolestech a moznostech jejich 1é¢by. S ohledem na toto zjisténi
by se podle mého nazoru méla vice informovat skupina pacientd po amputacich, co se
potykaji s fantomovymi bolestmi ¢i skupina pacienti v preamputa¢nim obdobi, ktefi se s FB
mohou potykat. V této praci se osvédcCila aplikace zrcadlové terapie, ktera jest€ neni moc
Vv klinické praxi vyuzivana. Komplexni lécba by méla obsahovat i psychoterapeutickou

slozku. Psychickou podporu ze stran zdravotniku i rodiny.

Na zaklad¢ polostrukturovaného rozhovoru s pacienty bylo zjisténo, Ze dotazovani
neznali Zadnou terapii proti fantomovym bolestem. Co povazuji za velice negativni je,
ze ani jeden ze Ctyf pacientd nezminil, ze by byl informovan fyzioterapeutem o FB
uz na klinice, kde byl hospitalizovan. Musim zminit, Ze pacienti byli ochotni oteviené mluvit
o jejich problémech. Splnén byl i dalsi cil prace edukovat pacienty o fantomovych bolestech a

jejich ovlivnéni fyzioterapeutickymi ptistupy.
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SEZNAM ZKRATEK

Atd. a tak dale

Cca piiblizné

CNS centralni nervova soustava
Cm centimetr

DIBDA dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
DK dolni koncetina

DRP dlouhodoby rehabilitacni plan
ES exteroceptivni stimulace

FB fantomova bolest

FBK fantomova bolest koncetiny
FN fakultni nemocnice

HK horni koncetina

Hz. hertz

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin
JIP jednotka intenzivni péce

KRP kratkodoby rehabilitac¢ni plan
LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

LK loketni kloub

m. musculus

MP metacarpophalangy

Napt. naptiklad



PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

PIR postizometricka relaxace

Popft. popfiipadé

RK ramenni kloub

TENS transkutanni elektricka nervovéa stimulace
TMS transkranialni magnetické stimulace

TrPs trigger points

VAS visualni analogova skala

T zrcadlova terapie
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Piiloha 3 Polostrukturovany rozhovor

Obriazek 10 Polostrukturovany rozhovor

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR PRO PACIENTY § FB.

1)Kdy bolest vznikla poprvé, zda se objevilanhle, postupné, opakované?

2) Za jakych okolnosti se objevila poprvé?

3)Jak ¢asto se opakuje, jak dlouho trva?

4)Jak dlouhé je obdobi klidu, zda se intervaly obdobi klidu zkracuji?

5)Kdy se bolest objevuje, zda je startovaci pii zatézi, po zatézi, pies den, v noci, zda budi ve spanku?
6)Oznacte charakter bolestina VAS.

7)Projekce bolesti ( zda v piislusném dermatomu ¢i preneseném). Zda se bolest projevuje jen v pristusné oblasti
nebo vystieluje do jinych orgint?

8)Vegetativni priznaky v pribéhu bolesti?
9)Antalgicka poloha a okolnosti, které prindsejiGlevu,

10)Farmakologicka opatieni proti FB.
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