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Abstrakt v CJ: Cilem této préace je sumarizovat aktualni dohledané, publikované poznatky o ti¢inku
zrcadlové terapie a priblizit je oSetfovatelskému personalu. Fantomova bolest (PLP) je velmi
nepiijemna bolestiva zkuSenost, velmi ¢asto pfechazi do chronického stadia. Naprostd vétSina
pacientti po amputaci, horni ¢i dolni konéetiny, se v obdobi po operaci setkala s timto typem bolesti,
incidence dle literatury je 72-90 %. Zrcadlova terapie (ZT) ma zmirnit PLP vyfeSenim vizualné-
proprioceptivni disociace v mozku. Technika ZT prokézala v mnoha studiich svoji iéinnost. Spociva
v uvedeni plasticity mozku, tak aby se po amputaci ptetvotila centralni architektura mozku. Nesporna
vyhoda zrcadlové terapie je jeji nizkéd financni ndkladnost a snadnd dostupnost. Tato pifehledova
bakalafska prace pojednava o vlivu a vyuziti zrcadlové terapie u pacientt trpicich zminénou bolesti
fantomovych koncetin po amputaci koncetiny. Relevantni zdroje byly dohledany v elektronickych
védeckych databazich Google Scholar, PubMed a EBSCO. Cil prace byl specifikovan do dvou dil¢ich
cili. Prvnim dil¢im cilem byla publikace dohledanych publikovanych a aktudlnich poznatk o
zrcadlové terapii u dospélych pacientd. Druhy dil¢i cil zahrnuje publikaci dohledanych
publikovanych a aktualnich poznatki o zrcadlové terapii u détskych a mladsich dospélych pacienti.
Abstrakt v AJ: The aim of this work is to summarize the current researched, published knowledge
about the effect of mirror therapy and bring it closer to the nursing staff. Phantom pain is a very
unpleasant painful experience, very often it turns into a chronic stage. The vast majority of patients
after amputation, upper or lower limb, encountered this type of pain in the period after surgery, the

incidence according to the literature is 72-90%. Mirror therapy (MT) is supposed to alleviate PLP by



resolving the visual-proprioceptive dissociation in the brain. The ZT technique has proven its
effectiveness in many studies. It consists in introducing the plasticity of the brain, so that the central
architecture of the brain is reshaped after the amputation. The indisputable advantage of mirror
therapy is its low financial cost and easy availability. This overview bachelor's thesis discusses the
influence and use of mirror therapy in patients suffering from the aforementioned phantom limb pain
after limb amputation. Relevant sources were searched in the electronic scientific databases Google
Scholar, PubMed and EBSCO. The goal of the work was specified in two sub-goals. The first sub-
goal was the publication of researched published and current findings on mirror therapy in adult
patients. The second sub-goal includes the publication of researched published and current findings
on mirror therapy in pediatric and younger adult patients.
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Uvod

Amputace se tadi K nejstar§im historicky dolozenym 1ékaiskym zakroktim. V minulosti méla
kromé l1écebného ucelu také efekt ritudlni (obé€ti bozstvu) nebo trestni. Nejvétsiho uplatnéni a rozvoje
dosahovaly béhem valek, jen béhem 1. svétové valky bylo provedeno zhruba sto tisic téchto zakrokd.
Prvni, a dosud platné zasady stanovil Hippokrates 500 let pf.n.1., a to, odstranit nemocnou tkan, snizit
invaliditu a zachovat zivot (Dungl et al., 2014, s. 117). Amputace byva definovana jako ztrata ¢i
chirurgické odstranéni c¢asti, poptipadé celé koncetiny v dusledku traumatu nebo zavaznych
tepennych, infek¢nich ¢i nadorovych onemocnéni (Vaiekova et al., 2022, s. 59). Totalni amputace
znamena uplné oddéleni amputatu od pahylu. Dle Biemera se subtotalni amputaci rozumi oddé€leni
anatomické spoje a znamky krevniho obé&hu, jde o téZké kombinované poranéni (Bafinka, 2016, s
681).

Tento stav byva spojen s velmi bolestivou zkuSenosti, bolest Casto piechazi do chronicity.
Fantomova bolest je algicky syndrom, ktery je podminén chirurgickou nebo traumatickou ztratou
Casti téla. NejCastéji byva popisovan v souvislosti s amputaci koncetiny, popfipadé prsti, mize vSak
vzniknout i po ablaci prsu, odstranéni bulbu, po extrakci zubu, ¢i odstranéni rekta, tyto ptipady vSak
nejsou bézné. Fantomové bolesti se mohou objevit 1 po transverzalnich miSnich 1ézich (Kaiser a kol,
2016. s. 63). Podstatou jsou fixované projekce v centralnich strukturdch. Z tohoto divodu mohou
fantomové bolesti pocit'ovat i déti, které se narodily bez nékteré z koncetin. Tento typ bolesti je
centralniho ptivodu a vznika pii prestavbé centralnich struktur a zvySené drazdivosti ¢i vzrusivosti na
perifernich receptorech (Rokyta, 2015, s. 571). Dva nejbéznéjsi terminy pouzivané pro popsani PLP
jsou paleni a kfeCe. Dal§imi pouzivanymi vyrazy mohou byt pulsovani, trhani, Stipani a znecitlivéni
(Mallik et al., 2020, s. 2). Prvnim, kdo se zminil o fantomovych bolestech byl francouzsky 1ékaft
Ambroise Paré v roce 1552. Paré byl presvédcen, ze fantomova bolest se odehrava v mozku, nikoli
ve zbytku koncetiny. (Nikolajsen a Christensen, 2015, s. 23). Vyskyt fantomovych bolesti byva
Vv literatufe uvadén mezi 72 % a 84 % (n¢kdy az 90 %) u pacienti bezprostiedné po amputaci, a 67
% a 90 % u pacientl Sest mésict po zakroku. Také se existuji rozdily mezi vyskytem fantomovych
bolesti u amputaci hornich koncetin a amputaci dolnich koncetin (Noureen et al., 2022, s. 1). Fadili
et al. (2021) uvadi, Zze primérny vek pacientd, ktefi podstoupili amputaci je 59 let (Fadili et al., 2021,
S. 214). Podle Hanger Clinic je ro¢né ve Spojenych statech americkych provedeno piiblizné 185 tisic
amputaci, je predpokladano, ze do roku 2050 zde bude 3,6 milionu lidi zZit s amputovanou koncetinou.
Nejcastéjsimi divody amputace je vaskularni onemocnéni (54 %), trauma (45 %), nédorové

onemocnéni, asi 2 % (Hanger Clinic, 2022).



ZT byla poprvé pouzita pro 1é¢bu PLP Ramachandranem v roce 1995. Tento druh terapie ma
udajné zmirnit PLP vyfeSenim vizualné-proprioceptivni disociace v mozku. Od té doby zrcadlova
technika prokézala v mnoha studiich svoji i¢innost. Spoc¢iva v uvedeni plasticity mozku, tak aby se
po amputaci pietvorila centralni architektura mozku (Fadili et al., 2021, s. 214). Zrcadlova terapie je
neinvazivni 1é€ebna metoda, jednou z vyhod je finan¢ni nenaro¢nost a snadné dostupnost (Urits et

al., 2019, s. 5).

Hlavnim cilem této prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky a znalosti o zrcadlové terapii
pii 1écbé fantomovych bolesti u pacienti po amputaci a piiblizit je oSetiovatelskému personalu.
Hlavni cil byl nasledné rozélenén do dvou diléich cilu.

Cil 1:

Prvnim dil¢im cilem je publikace dohledanych, publikovanych a aktudlnich poznatka o zrcadlové
terapii u dospélych pacientt.

Cil 2:

Druhy dil¢i cil zahrnuje publikaci dohledanych, publikovanych a aktualnich poznatki o zrcadlové

terapii u détskych a mladSich dospélych pacientt.
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1 Popis reSersni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobné popsand reSersni Cinnost, na zakladé, které doSlo k dohledani

validnich zdroja pro tvorbu této prace.

Vyhledavaci kritéria
Kli¢ova slova v CJ: zrcadlova terapie, amputace, fantomova bolest, oSetrovatelstvi
Klicova slova v AJ: mirror therapy, amputation, phantom limb pain, nursing
Jazyk: CeStina, anglictina
Obdobi: 2009-2023
Dalsi kritéria: recenzované ¢lanky, ¢lanky olg}ezené na plny text
D{at}abéze
EBSCO, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR
Nalezeno QJAf\GLélénkﬁ
SUMARIZACE VYUZITYCH DATAJB}ZI’ A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO: 159
PubMed: 82
Google Scholar: 699
10

A v’ 4 3 14 3
Vyrazujici kritéria

Duplicitni ¢lanky
Nerecenzované ¢lanky
Clanky netykajici se tématu
Clanky nedostupné v plném textu

1l

EBSCO 6 studif

GOOGLE SCHOLAR 15 studii

PubMed 10 studii
[]

<

Pro tvorbu prace bylo vyuzito 31 studii, 1 knizni zdroj a jeden internetovy zdroj.
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Neurorehabilitation and Neural Repair 1 ¢lanek
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Physiotherapy Research International 1 ¢lanek
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PM&R Journal 1 ¢lanek
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2 Vyuziti zrcadlové terapie pri 1é¢bé fantomovych bolesti

Pii zrcadlové terapii (ZT) je zobrazen pohyb zdravé Casti t€la pacientovi tak, jako by byl provadén
poskozenou koncetinou. Terapie je vhodna pro 1é¢bu PLP, regionélniho bolestivého syndromu i
poruch hybnosti koncetin v diisledku poSkozeni mozku, napiiklad ptfi cévni mozkové piihodé. Pti
terapii pacient vklada postiZzenou ¢ast za zrcadlo tak, aby pro néj nebyla viditelna. Pfed zrcadlem poté
pohybuje neporuSenou koncetinou tak, ze pifi pozorovani zrcadlené koncetiny pacient ziska
subjektivni dojem, Ze koncetina, kterd je postizena je v poraddku a tim je bolest neopodstatnéna
(Navrdtil, 2022, s. 115). ZT byla také popsana jako nejslibnéjsi prosttedek ke sniZeni intenzity PLP
(Kulunkoglu et al., 2016, s. 101). Zrcadlovy obraz normalni ¢asti téla pomaha reorganizovat a
integrovat nesoulad mezi propriocepci a vizualni zpétnou vazbou odstranéného téla (Kim a Kim,
2012, s. 274).

Z popisného hlediska je dobré rozlisovat fantomové pocity (senzace), nebolestivé vnimani a
uvédomovani si jiz odstranéné koncetiny, fantomovou bolest a pahylovou bolest, coz je bolest
vlastniho pahylu. Fantomova senzace je velmi obvyklou halucinaci u nemocnych po amputaci.
Nejsiln€jsi byvaji po odstranéni pod loktem, naopak nejslabsi pti amputaci pod kolenem. Pokud je
amputovana dominantni koncetina, byva intenzita vyssi (Lejcko, 2019, s. 27-28).

Utinek ZT se li§i v zavislosti na charakteru bolesti, byva uvadéno, Ze tato terapie ma vétsi efekt
na hlubokou somatickou bolest (napft. pocit tlaku, proprioceptivni bolest) nez na bolest povrchovou.
Diivodem je fakt, ze hluboké tkan€ jsou zodpovédné za integraci senzomotorickych nervii a také za
vytvafeni pohybi oproti tkanim povrchovym (Kim a Kim, 2012, s. 274). Take dle provedenych
vyzkumu, zéalezi na Casovém rozpéti, délce a Cetnosti jednotlivych sezeni a na pfijeti nasledka

amputace pacientem.

2.1 U¢inky zrcadlové terapie u 1é¢by fantomovych bolesti u dospélych pacienti

Wareham et al. (2020) uvédi, ze jedno 10minutové sezeni ZT nema efekt na eliminaci
fantomovych bolesti (PLP). Do vyzkumu se zapojilo 16 ¢lent britského vojenského personalu po
jednostranné amputaci dolni koncetiny s PLP, ktefi uzivali jakékoli protetické pomticky. Vék
pacientd byl 22-45 let. Pacienti, u kterych v minulosti probihal tento typ 1é¢by, byli vyfazeni. Mezi
dalsi vytazovaci faktory patfilo poranéni hlavy, zraku, viditelné poSkozeni zdravé koncetiny, dale
psychicka nestabilita, dyslexie, neurologicka ¢i motoricka postizeni. U 9 subjektii byla amputovéana
dominantni, prava koncetina. Intervence sestavala z 10minutoveho sezeni pied zrcadlovym boxem,
b&hem tohoto byl zobrazen odraz amputované konéetiny. Ugastnici byli pozadéani, aby béhem sezeni
provadéli pohyby zdravou koncetinou, flexe-extenze, rotace, pohyb prsty, a ptitom sledovali zrcadlo.

Soucasti 1é¢by byla bézna fyzioterapie. Nebylo zasahovano do farmakologické a psychologické
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1é¢by. K hodnoceni byla pouZita $kala VAS. Pfi zavérecném vyhodnoceni se vyrazné nelisilo skore
bolesti pied a po ZT, pouze u jednoho pacienta doslo k vyraznému zlepSeni. Median byl 2-53 mm
pfed zahdjenim terapie, 1-31 mm po ukonceni terapie. Dal$i Gi€astnik uvedl, Ze mohl po osm minut
ZT pohybovat fantomovou koncetinou, coz pfedtim nebylo mozné. Skore VAS se vSak zasadné
nezménilo. U péti GCastniki se skore bolesti naopak zhorSilo. Studie nebyla nijak kontrolovana.
Limitem byl nizky pocet Gi¢astnikd (Wareham et al., 2020, s.146-150).

Noureen et al. (2022) proved] studii, ktera naznacuje, ze ZT uzivana spolu s rutinni fyzioterapii
snizuje PLP a zlepSuje psychosocialni ptizptsobeni. Limity prace nebyly autory nalezeny. Do studie
pojednavajici o vlivu rutinni fyzikalni terapie se ZT a bez ni a psychosocialnimu pfizpusobeni se, u
uzivatel protéz bylo zapojeno tficet pacientl s jednostrannou amputaci. Do vyzkumu byli zafazeni
pacienti po amputaci, ktefi méli alespon jednu epizodu PLP o intenzité minimalné 3 na skale NPRS,
vek 18-45 let, dostate¢né komunikacni schopnosti a uzivani jakekoli protetické pomiicky. Kritéria
vyfazeni byla bolest a omezeni pohybu zdravé koncetiny, kognitivni deficit, psychické onemocnéni
v anamnéze, rezidudlni bolest koncetin, infekéni nebo systémové onemocnéni, neuropatické bolesti
kromé& PLP, hemineglekt, zmatenost €i zavraté. Tito pacienti byli ndhodné rozdé€leni do dvou skupin,
skupina A byla Iécena pomoci ZT, skupina B byla kontrolni. Subjekty byly instruovany o provadéni
deseti pohybt zdravou konéetinou, kazdy pohyb desetkrat opakovaly a pohyby, aby provadély tak,
Ze amputovana koncetina byla schopna udrZet tempo jednotlivych cvikl se zrcadlenym obrazem.
Hodnoceni probihalo druhy a ¢tvrty tyden. Pti vyhodnoceni bylo zji$téno, ze na po¢atku byly skupiny
srovnatelné, mezi Gcastniky nebyl statisticky vyznamny nesoulad. Pti vstupnim hodnoceni byla
priamérna intenzita bolesti 6,17 +-1,80 ve skupiné A, ve skupin¢ B byla primérna intenzita bolesti
6,33+- 1,74, v8e méfeno na Skale NPRS. Na konci ¢tvrtého tydne byla primérna intenzita bolesti
snizena u obou skupin, u A skupiny na 2,27 +-1,17, u B skupiny na 4,00 +- 1,37. Vysledkem je, ze
ob¢ techniky byly shledany ucinnymi, avSak skupina A vykazovala pozoruhodné&jsi vysledky.
Sekundarnim vysledkem, ktery zahrnoval Skaly psychosocidlniho ptizptisobeni, bylo zjisténo, Ze
experimentalni skupina A se psychosocialné Iépe piizpusobila v porovnani se skupinou B. V oblasti
spokojenosti s protézou nebyly po Ctyfech tydnech nalezeny vétsi rozdily mezi skupinou A a B
(Noureen a kol., 2022).

Ve dvou nésledujicich experimentech byla ZT srovnana s transkranialni aplikaci stejnosmérného
elektrického proudu. Jedna skupina pacienti vzdy podstupovala aktivni aplikaci proudu, druha
skupina proud aplikovan nebyl, tzv. faleSna aplikace. K provedeni elektrické stimulace byly v obou
ptipadech pouzity dvé houby namocené ve fyziologické roztoku, jedna z hub (anoda) byla umisténa
kontralaterdlné¢ k amputované stran¢, druhd (katoda) byla pfiloZzena pies celo, kontralateralné

k anod¢. Aplikace trvala 20-22 minut. Fale$na aplikace byla provadéna zcela stejnym zptsobem,
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nebyl vSak aplikovan proud (Segal et al. 2021), respektive byl podavan pouze prvnich 30 vtefin
(Gunduz et al. 2021). Vylu¢ujicimi faktory v obou studiich byla nemoznost aplikovat stejnosmérny
proud (kov nebo implantované pfistroje v krku ¢i hlavé). Gunduz et al. (2021) se zabyval ZT
v kombinaci s transkranidlni simulaci stejnosmérnym proudem u lidi po traumatické amputaci dolni
koncCetiny. 112 pacientt bylo rozdéleno do 4 skupin (ZT a aplikace stejnosmérného proudu, ZT a
falesna aplikace proudu, zakryté zrcadlo v kombinaci s terapii proudem, zakryté zrcadlo a fale$na
aplikace proudu). Kritéria zpusobilosti byla jednostranna traumaticka amputace DK, vék minimalné
18 let, chronicka PLP (trvajici déle nez 3 mésice, ataka alespon jednou tydné) po zhojeni pahylu,
stupent minimalné 4 z 10 na NPRS, stabilni nebo zddné uzivani analgetik alespon 2 tydny pted
zahgjenim vyzkumu. Vyluujicimi faktory byly: téhotenstvi, zneuzivani alkoholu ¢i drog,
kontraindikace pouziti proudu, trvalé neurologické poskozeni, nestabilni epilepsie, nevysvétlitelné
mdloby nebo ztraty védomi béhem poslednich dvou let, neurochirurgické zakroky. Transkranidlni
terapie stejnosmérnym proudem byla provadéna soucasné se ZT. Stimulace byla provadéna po 20
minut, kazdy den po dobu deseti dni béhem 2 tydnu. Pii fale$né terapii byl proud aplikovan pouze
prvnich 30 sekund. ZT trvala 15 minut v celkem 20 sezenich. Koneénym zjisténim bylo snizeni
bolesti ve v§ech skupinach, v priméru o 2,64 mm na $kale VAS. V porovnani mezi skupinami doslo
Kk nejvétsimu poklesu ve skupiné aktivni transkranialni terapie stejnosmérnym proudem, avsak se
zakrytym zrcadlem. Nebyly nalezeny zadné interakce mezi ZT a terapii stejnosmérnym proudem, to
naznacuje nezavislé ucinky obou. Byl zjistén nezdvisly a aditivni analgeticky u¢inek aktivni terapie
proudem Vv porovnani se ZT, ptedstavuje snizeni o 3 body na skale VAS. Moznym vysvétlenim
nedostateéného synergického ucinku aktivni terapie stejnosmérnym proudem a ZT bylo, ze 1écba za
pomoci odkrytého i zakrytého zrcadla vykazovala podobné vysledky v kombinaci s falesnou aplikaci
stejnosmérného proudu. Limitem prace bylo zahrnuti pouze traumatickych amputaci, vysledky tedy
nelze zobecnit na vSechny pacienty po amputaci. Silnou strankou byla velikost zkoumaného vzorku
(Gunduz et al., 2021, s. 704-716).

Segal et al. se zam¢til na ucinky stejnych moznosti 1écby PLP jako Gunduz et al. (2021). Vyzkum
dokoncilo 29 pacientt, ktefi méli jednostrannou amputaci DK, vétSina podstoupila transtibialni
amputaci, Castéji na levé strané. V drtivé vétSiné piipadi bylo divodem k provedeni amputace
poruseni cévniho zasobeni, zejména jako komplikace diabetes mellitus. Kritérii pro zahrnuti do studie
byl vék vice jak 18 let (pramérny vek 58,1 let), nejméné 8 tydnli od amputace, primérné denni skore
PLP minimaln¢ 4 na $kale NPRS (0-10) béhem posledniho tydne, dostate¢né kognitivni a verbalni
schopnosti. Podminky k vylouceni zahrnovaly kontraindikace pouziti proudu, ztrata védomi
z dtivodu poranéni hlavy v minulosti, $patny psychicky a neurologicky stav, onemocnéni pokozky

hlavy, pfedchozi neZzadouci reakce na podavani stejnosmérného proudu. Ucastnici byli rozdéleni do
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3 skupin, samotnd ZT, ZT a aktivni ¢i fiktivni stejnosmérny proud. Tyden pfed zahajenim pacienti
vyplnili dotaznik, ktery zahrnoval informace o bolesti pahylu a PLP, pacienti byli pouceni o
rozliSovani bolesti pahylu a PLP, kazdé rano zaznamenavali primérnou denni intenzitu bolesti, data
byla pouzita pro zatazeni do vyzkumu. Celkem probéhlo 10 sezeni, pétkrat v tydnu po dva tydny. ZT
trvala 20 minut, byla provadéna flexe a extenze pied zrcadlovou plochou. Lécba proudem trvala 22
minut pti soucasné ZT. Pti falesné aplikaci stejnosmérného proudu nebylo aplikovano viibec zadné
napéti. OSetiovani byli pouceni, aby béhem terapie udrzovali stabilni spotfebu analgetik, kromé SOS
1€kii. Hodnoceni bylo provedeno pied zahajenim, tyden po zacéatku terapie, po dvou tydnech a po 1.,
4., a 12. tydnu po ukonceni terapie. VE&tSina uvedla, Ze prodé€lala 10 zachvati PLP denné, 30 %
uvadélo az desitky zachvatl za den. Na poc¢atku 1é¢by bylo primérné skore bolesti 7,5 +- 1,5 ve vSech
skupinach. Po tydnu terapie bylo pozorovdno snizeni napii¢ skupinami. Dva pacienti uvedli
zaCervenani na kuzi, jeden svédéni po piilozeni elektrod. Pii hodnoceni po 6 tydnech byl odhalen
velky rozdil v intenzité bolesti mezi soubory. Ve vysledku dosSlo k nejvétsimu snizeni bolesti u
skupiny se ZT a aktivnim stejnosmérnym proudem 4 tydny po ukonceni terapie. Analgeticky ucinek
byl vétsi jak 80 %, pietrvaval az 12 tydnd po skonceni terapie. V piedchozich studiich tohoto typu
nebyla vylu¢ovacim faktorem doba od amputace, vysledky v této studii prokéazaly vétsi sniZeni bolesti
nez jiné studie, je tedy mozné, Zze doba od amputace hraje rozhodujici roli. Limitem je chybéjici
skupina, ktera by podstupovala pouze aktivni aplikaci proudu, pacienti absolvovali pouze 10 sezeni.
Na zéakladé této studie 1ze fici, Ze kombinace ZT a el. proudu ma vyznamny vliv na sniZzeni PLP (Segal
etal., 2021, s. 255-265).

Tilak et al. (2017) zkoumal vliv ZT a transkutanni nervova stimulace (TENS) Vv jednoduse
zaslepené studii. Zapojilo se 26 subjektti s fantomovymi bolestmi, 88 % z nich byli muzi. Pocate¢ni
hodnoceni bylo provedeno s uzitim $kaly VAS a UPS (6 kreslenych tvaii bodovanych 1-6). Bylo
u¢inéno nahodné rozdéleni do dvou skupin, prvni skupina podstupovala ZT, druhé byla provadéna
TENS. K zarazeni do studie museli splnit nasledujici, vék 18-60 let, museli pocitovat PLP
amputované horni ¢i dolni koncCetiny. Primérny vek byl 39 let, pruimérna doba od zékroku 45 dni.
Vytazeni byli lidé¢ se zrakovym a smyslovym postizenim, krvacivym onemocnénim a jedinci
s bilateralni amputaci. Lidé ve skupiné se ZT provadéli 20 minut denn€ jednoduché pohyby zdravou
koncetinou pfi soucasném pozorovani odrazu. Sezeni podstoupili 4 po sob¢ jdouci dny. Elektrody
byly umistény na zdravé koncetin¢ v misté, na kterém na amputované stran¢ pacienti pocitovali
bolest. Sila proudu byla relativné silna, ale nebolestiva, bez viditelné svalové kontrakce. Aplikace
trvala 20 minut a probihala jednou denné ve 4 po sobé& jdoucich dnech. Limitem prace byla kratka
doba podévani 1€¢by, nemoznost dvojitého zaslepeni, nebyl bran ohled na intenzitu a frekvenci PLP

u pacientti. Ve vysledku doslo k vyraznému snizeni PLP u skupiny se zrcadlovou terapii, hodnota
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VAS Klesla z 5,46 na 2,08 (o 3,38) a hodnota UPS z 5,50 na 1,83. U skupiny transkutanni 1é¢by bylo
také zaznamenano vyrazné zlepseni, VAS kleslo z ptivodnich 5,0 na 2,46 (0 2,54) a UPS bylo snizeno
Z 5,69 na 2,08. Pti srovnani obou skupin nebyl odhalen statisticky vyznamny rozdil v efektivité¢ obou
moznosti terapie. Tato studie prokdzala, ze ZT i TENS jsou slibnymi intervencemi pro 1é¢bu PLP.
ZT je vsak snaze dostupna, lze ji provadét v domacim prostiedi, zatimco TENS je hafe dostupnd a je
finan¢né€ naro¢ngjsi (Tilak et al., 2017, s. 109-115).

Mentalni ptedstavivost je definovana jako neuromodulacni 1écba, pii které je amputovana
konCetina povazovana za skuteCnou Cast téla. Zalozena je pouze na domnélych pohybech bez
opravdového pohybu zbytkové koncetiny. Duvodem pouziti je aktivace nervovych drah, které
aktivuji skuteény pohyb. Pokud je provadéna pravidelné, poskytuje dostate¢nou stimulaci aferentnich
neuront. Fantomoveé cviky sestavaji z predstaveni si amputované koncetiny, ktera v predstavach
provadi stejné cviky, nachazi se ve stejné poloze jako koncetina zdrava (Mallik et al., 2020, s. 3).

Do studie Finn et al. (2017) bylo zapojeno patnact Gi¢astnikti z USA, ti byli nahodné rozdéleni do
dvou skupin, skupina ZT (9 ¢lend) a kontrolni (6 ¢lenii, skryté zrcadlo nebo terapie mentdlni
vizualizaci, fantomovymi cviky). Pacienti byli vybrani z vojenského centra pro 1é¢bu amputaci,
studie byla oteviena pro zeny i muze, vzhledem k omezenému poctu Zen s jednostrannou amputaci,
byli vybrani pouze muzi ve véku 18 az 70 let. Kazdy z nich mél v dobé& trvani alesponi 3 zachvaty
PLP za tyden, minimalni skére na 100mm VAS $kale 30 mm. Vyfazovacim faktorem bylo soubézné
traumatické poranéni mozku, onemocnéni vertebralni ploténky, radikulopatie nekontrolované
systémové onemocnéni. Uastnikiim v priib&hu studie bylo umoznéno uzivani piedepsanych
analgetik. Uastnici denné provadéli 15minutové cvigeni pred zrcadlem po dobu péti dni, celkem
Ctyfi tydny, byli také pozadani, aby terapii zahajili pomalymi pohyby tak, ze fantomova koncetina
byla schopna udrzet tempo s koncetinou zdravou. Subjekty se zakrytym zrcadlem vykonavaly stejné
pohyby jako ucastnici ve skupiné ZT, avSak v tomto piipadé bylo zrcadlo ptelepeno neprihlednou
folii. Dobrovolnici v kontrolni skupin¢ s mentalni piedstavivosti byli pozadani, aby si mentalné
vizualizovali fantomovou koncetinu provadéjici tytéz cviky. Vysledky byly méfeny pomoci 100mm
Skaly VAS. Subjekty ve skupin€ ZT mély signifikantni pokles bolesti na této Skale, primérné ze 44,1
na 27,5, mimo to doslo také k vyznamnému zkraceni denniho prozivani bolesti. Oproti tomu ve druhé
skupiné nedoslo ani ke snizeni bolesti, ani ke zkraceni denniho prozivani bolesti. Tyto vysledky
dokazuji, Ze zrcadlova terapie je velmi G¢inna pii 1é¢bé PLP u muzu s jednostrannou amputaci horni
koncetiny. Mezi limity studie patifi fakt, Ze zapojeni byli pouze muzi, vysledky tedy nelze plné
zobecnit, vzhledem k riznému proZzivani a prahu bolesti v zavislosti na pohlavi. Relativné maly
vzorek pacientli zamezil rozdéleni studijni skupiny dle zakladnich charakteristik, jako naptiklad délka
od amputace apod. (Finn et al., 2017, s. 1-6).
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Indicky vyzkum se zaméfil na 92 pacientli (73 muzi a 19 Zen) po amputaci, kteti byli rozdéleni
do dvou skupin. Byl zkouman vliv ZT a mentalni piedstavivosti. Kritéria pro zafazeni do studie byla
nasledujici, amputace s navazujicimi PLP, vék vice jak 12 let a méné nez 75, schopnost komunikace
v angli¢tiné nebo hindstin€, zadné zrakové postizeni. Pacienti byli vytazeni, pokud utrpéli mozkové
trauma, trpéli zadvaznym psychiatrickym onemocnénim, m¢li zrakové omezeni. Nejcastéjsi pfi¢inou
amputace byla dopravni nehoda, nej¢astéji byli postizeni pravéaci, vétSina pacientii m¢la amputovanou
DK, nejcastéji odstranéna pod kolenem. Pacienti podstupovali pravidelné¢ bézny rehabilitani
program a také ZT nebo mentalni zobrazovani. Lécbu podstupovali nejprve na oddéleni rehabilitace,
poté doma. Na pocatku nebyly zjistény vyznamné rozdily, co se bolesti tykd. Skupina ZT provad¢la
30minutova cvic¢eni kazdy den, pacienti ve skupin€¢ mentalni predstavivosti byli instruovani, aby se
soustiedili na vjemy z kazdé Casti svého téla, zeyména na amputovanou koncetinu. Po dosazeni stavu
relaxace byli pacienti povzbuzovani, aby si piedstavili pohodlny a dikladny pohyb a pocit ve
fantomové koncetin€. Pacienti byli poZzadani, aby provadéli 40 minut medita¢nich a zobrazovacich
cvi¢eni kazdy den. Vlastni terapie pohybem a hmatem trvala 5 minut. PLP byla méfena na Skale VAS,
po 4, 8 a 12 mésicich. Vysledkem bylo zjisténi, Ze bolest se vyznamné snizila v obou skupinach,
avSak ve skupiné se ZT byl rozdil zdaleka nejvétsi (z 7,07 na 2,7 bodt). V porovnani se skupinou
provadéjici mentalni piedstavy, kdy doslo ke snizeni VAS z7,85 na 5,81 bodu. Studie nebyla
zaslepena, coZ je limitujicim faktorem, déle byla relativné malad velikost vzorku a nezahrnovala
funk¢ni slozku hodnoceni bolesti (Mallik et al., 2020, s. 1-8).

Cilem turecké studie bylo zjistit, zda existuje vyznamny rozdil mezi pouzitim ZT a fantomovymi
cviky v 1é¢bé PLP, také byla zkoumana kvalita Zivota a psychicky stav jedinci. Studie se zucastnilo
23 muzl a 17 Zen s jednostrannou traumatickou transtibialni amputaci ve ve€ku 18-45 let. Byli
vylouceni lidé se systémovym onemocnénim, mentdlnim ¢i kognitivnim deficitem, jinou
neuropatickou bolesti, lidé pouzivajici pomicky k chlizi a uzivajici farmaka k 1€¢b¢€ bolesti a také
pacienti, kteti méli v anamnéze chirurgicky zakrok zmiriiujici bolest. Kvalita zivota byla hodnocena
dle dotazniku Short-Form 36, bolest byla hodnocena na $kale VAS. Vyhodnoceni probihalo pied, po
skonceni a Sest mésici po ukonceni terapie. VSichni pacienti pravidelné trpéli PLP, alespon jedna
epizoda bolesti tydné, primérnd intenzita bolesti byla 40 mm VAS. Pfed zahajenim byly subjekty
rozdéleny do dvou skupin pomoci randomiza¢nich technik. Prvni skupina pouzivala k 1é¢b¢ zrcadlo,
druha skupina byla IéCena pomoci fantomovych cvikli. Cviky i1 uzivani zrcadla bylo pacientim
ptedvedeno, poté jej praktikovali denné v domacim prostiedi. Po dobu prvnich 4 tydni probihala
kazdy druhy den telefonicka kontrola pacienta a pacienti byli zaroven pozadéani, aby oSetfovaci
jednotku, kde vyzkum probihal, nav§tévovali jedenkrat tydné. Po 4 tydnech se intenzita kontrol

snizila na jedenkrat tydné€, poté na jedenkrat za dva tydny. ZT probihala jako série cviki flexe,
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extenze, inverze, everze chodidla, rotace kolem kotniku, pohyb prsti. Fantomové cviky byly
provadény v 15 opakovanich, pokud PLP zmizela po méné nez 15 opakovanich, bylo cviceni
ukonéeno. Cviky byly provadény minimaln¢ jednou denné a vzdy, kdy se béhem dne PLP objevila.
Pacienti byli dotdzani, v jaké poloze nahmatali koncetiny a byli instruovani, aby tuto pozici udrzeli,
a zdravou koncetinu umistili do stejné polohy jako je jejich fantomova koncetina, nasledné
pohybovali obéma nohama v opa¢nych smérech, poté koncetiny vratili nazpét. Pfed zahajenim studie
nebyly mezi skupinami pozorovany zadné vyznamné rozdily. Vysledky studie ukazaly, ze ob¢
lécebné metody snizily intenzitu PLP, avSak u skupiny ZT bylo snizeni vétsi. Bolest na Skale VAS
klesla u druhé skupiny z 67,5 na 22 mm, kdezto u skupiny prvni klesla ze 70,7 na 7,5 mm. Psychicky
stav byl pozitivn¢ ovlivnén u obou skupin, u skupiny ZT vSak byly vysledky opé€t piiznivéjsi, stejné
tak u hodnoceni kvality zivota. Limitem studie mohl byt fakt, Zze u nékterych pacientli od amputace
neubé¢hly vice jak dva roky, intenzita PLP se mlze spontdnné snizit v subakutni fazi, mezi dalsi
omezeni pattil maly pocet vzorki a absence dat o o¢i$téni organismu od analgetik, béhem studie v§ak
pacienti zadna analgetika neuzivali. PoCet a délka sezeni pii ZT byla delsi nez u fantomovych cviki
(Kalunkoglu et al., 2016, s. 101-109).

Zaheer et al. (2020) zkoumal oproti predchazejici studii Kultinkoglu et al. (2016) souc¢asné uzivani
ZT i fantomovych cviki. Studie se ucastnilo 24 pacientii (17 muza a 7 Zen), ti byli ndhodné rozdéleni
do dvou skupin, skupina interven¢ni a kontrolni. VétSina pacientli podstoupila amputaci béhem dvou
let pfed zahdjenim zkoumani, amputace byly provedeny kvuli traumatu ¢i z divodu diabetické
neuropatie. Ob& skupiny praktikovaly 15minutovou ZT a 20minutovou rutinni fyzioterapii,
intervenéni skupiné byly navic jesté pfidany 15minutové fantomové cviky. Po prvnim posouzeni a
terapii byli pacienti pozadani, aby v 1é€bé pokracovali doma, po kazdém tydnu byli pfehodnoceni.
Béhem domaci terapie byli v dennim telefonickém kontaktu s vyzkumniky. Lécba trvala celkem 4
tydny, data byla shirana z po¢ateéniho hodnoceni a poté ve dvoutydennich intervalech. K hodnoceni
byla pouzita skala VAS, AMP a SF-36 (dotaznik kvality zivota). Rozdily mezi skupinami byly
vypocitany pomoci t-testi nezavislych vzorki. Kone¢nym vysledkem bylo, Zze po dvou tydnech
terapie ob¢ skupiny ziistavaly srovnatelné, co se bolesti tyka. Po 4 tydnech vSak doslo u intervencni
skupiny K vyraznému snizeni bolesti oproti skupiné kontrolni. Ohledné zlepSeni kvality Zivota doslo
ke srovnatelnému zlepseni v obou skupinach. I kdyz se predpokladalo, ze ptidani fantomovych cvikl
povede ke zlepSeni v§ech parametra, zjisténi podporuji vyznamné pozitivni ucinek zejména na bolest.
Toto bylo evidentni po ¢tyfech tydnech terapie. Je ticba poznamenat, Ze béhem prvnich 2 tydnit 1é¢by
nenastala zména, poté vSak nésledovalo vyznamné zlepSeni, zvlasté u intervencni skupiny. Tato
opozdéna odpoveéd’ miize naznacovat pozdni dosazeni kontroly nad fantomovymi pohyby. Dotaznik

SF-36 vykazoval maximalni zlepSeni ve vSech doménach v priabehu 1écby, zejména u intervencni
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skupiny. ZT spolu s fantomovymi cviky tedy byla G¢inné€jsi nez pouhé pouziti zrcadla (Zaheer et al.,
2020. s. 1-8).

Do studie Schmalzl et al. (2013) se zapojilo 6 dobrovolniki po amputaci HK, primérny vek 55
let, 2 muZi a 4 Zeny. Pét pacienti podstoupilo zakrok kvili traumatu, posledni pacient podstoupil
amputaci z davodu onkologické diagndzy. Podminkou pro zafazeni do studie byla amputace na HK,
pritomnost PLP, minimalni nebo nulovd odpovéd’ na predchozi 1é¢bu pomoci ZT. Béhem dialogu
provedenym pied terapii byla pacienty zhodnocena jejich bolest v den terapie na skale VAS, tento
stupen byl povazovan za vychozi skore. Ugastnici podstoupili pokusy vizualizace spojené s klamnym
pohybem ¢i dotykem fantomové ruky. U péti lidi byl urcen bod vyvolavaji nejsilnéjsi odezvu, byl
pouzit jako referen¢ni bod pro hmatovou stimulaci, u posledniho nedoslo ve vysledku k zadnému
efektu z divodu nemoznosti nalezeni tohoto bodu. VSichni zapojeni nejdiive podstoupili klasickou
ZT, poté v zrcadle pozorovali, jak se obou rukou dotyka ptedmét, nasledné bylo zrcadlo ptekryto,
predmét se nadale dotykal zdravé dlané. Vysledkem bylo zjisténi, ze zadny z pacientl neprofitoval
Z prosté¢ ZT, u 3 doslo ke zhorSeni PLP, avSak u 5 pacienti doslo k jasné eliminaci bolesti béhem
hmatové a soucasné ZT. U 4 byl ucinek pouze kratkodoby, u patého efekt pretrval az 4 hodiny. U
pacientky, u které nebylo snizeno PLP hmatovou terapii byl pfi dotyku u zrcadla pferuSen vizualni
vjem. Tato modifikovana terapie by mohla byt pfinosem pacientiim, ktefi nemaji dostate¢ny vizualni
vjem z prosté ZT (Schmalzl et al., 2013, s. e10-18).

Sam Ol et al. (2018) uskute¢nil vyzkum v kambodZzské oblasti. Bylo zjisténo, Ze u pacientd po
transtibialni amputaci dolni koncetiny v oblasti bérce vykazovala ZT dobré vysledky. Zacastnilo se
Ji45 subjektl po traumatické amputaci, nejcastéji naslapnymi minami. Kritéria pro zarazeni do studie
byla nasledujici, vék vice jak Sestnact let, jednostranna transtibialni amputace po traumatu naslapnou
minou vice nez dvanact mésicii pred vstupem do studie, zaznamenané PLP. Vylucujicimi faktory
byly anomalie pahylu, kdy byla nutné chirurgicka rekonstrukce, alkoholismus nebo drogovéa
zavislost, ztrata ¢i deformace koncetiny, vyjma amputaci, duSevni ¢i kognitivni poruchy. Studie byla
navrzena tak, aby zkoumala ucinky zrcadlové terapie jako monoterapie, taktilni 1écby jako
monoterapie a kombinované 16¢by zrcadlova terapie a soub&zna taktilni 1é¢ba. Uginky téchto tii
ramen studie byly porovnany v oteviené, randomizované, semi-crossover studii. LéCba sestavala
z Sminutového sezeni rano a vecer kazdy den po 4 tydny. Pacient pied zrcadlem provadél opakované
pohyby chodidla z neutralni do maximalni dorzalni flexe. Hmatové oSetieni probihalo jako ptikladani
riznych podnétl (dievo, kamen apod.) kazdé rano a kazdy vecer. Kombinovana forma je spojenim
obojiho, hmatova terapie je aplikovana bud’ pfed nebo po ZT. Ve vSech 3 skupinach doslo k vice jak
50% snizeni PLP pomoci hodnoceni na skale VAS. Bylo zjisténo, Ze taktilni terapie a ZT funguji

dobie 1 jako samostatné moznosti 1é¢by, avSak nejlepSich vysledkii bylo dosazeno kombinaci obojiho.
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Rozdily v8ak byly nepatrné, klinicky nevyznamné. Koncové odhady PLP byly registrovany 3 mésice
po ukonceni 1é¢by. Limitujici faktory vSak byly u této studie zna¢né, uzky kontakt s venkovskymi
komunitami v kazdodennim zivoté, typy a ucinky 1é€by nemohly byt mezi pacienty a personalem
skryty, dalsim limitem studie je geograficka strana, subjekty studie byli chudi zemédélci, pfedpoklada
se, ze chudoba ovliviiuje vliv nekontrolovatelnych vngjSich fyzikalnich proménnych. Chybi také
srovnani s kontrolni skupinou (Sam Ol a kol., 2018, 603-610).

Purushothaman et al. (2023) ve své préci uvadi, Zze ZT provadéna v bezprostiednim poopera¢nim
obdobi snizuje vyskyt a intenzitu PLP. Studie pojednava o profylaktické moznosti prevence, vlivu na
prubéh a intenzitu PLP pfi velmi ¢asné zrcadlové terapie. Primarnim cilem bylo porovnat vyskyt PLP
6 mésicti po zakroku mezi skupinami, sekundarnim cilem bylo posoudit zdvaznost PLP. Ugastnici
studie byli ve véku 18-60 let. Nutnost podavani vazopresoru, CMP v anamnéze, paraparéza Ci
monoparéza, zrakové onemocnéni senzorické poruchy, nervova blokada pred amputaci, polytrauma
byly indikaci k vylouceni ze studie. Byli zafazeni pouze ob&hov¢ stabilni pacienti. Bolest byla
hodnocena pomoci NRS. Celkem tedy 120 pacientd po traumatické jednostranné transtibidlni
amputaci bylo rozdéleno do dvou skupin, skupina M provadéla ZT, skupina C byla kontrolni. Pacienti
ze skupiny M absolvovali 20minutovou zrcadlovou terapii dvakrat denné po sedm dnil. Sezeni
probihala v nemocnici, kde byli pacienti hospitalizovani. Pacienti ze skupiny C tuto terapii
nepodstupovali. VSem pacientim byla k operaci poddna neuroaxidlni blokada ¢i blokada n.
ischiadicus, popf. n. femoralis. Byla zaznamenana délka operace, krevni ztraty, zda byla operaéni
rdna uzaviena ¢i ne, potfeba obéhové podpory béhem vykonu, pisobeni nervové blokady, doba pro
prvni podani analgetik. ZT byla zahajena 24 hodin po operaci. Pacienti, u kterych se objevila bolest
chybéjici koncetiny na Skale NRS 3 a vice, byli povazovani za pacienty s PLP. Ob¢ skupiny, co se
¢lenti tyka, byly srovnatelné. Vysledkem bylo, Ze celkovy vyskyt PLP byl vyrazné vyssi ve skupiné
C ve srovnani se skupinou M Sest mésicli po amputaci. Analyza také ukazala, Ze mezi skupinami byl
statisticky vyznamny rozdil ve vyvoji PLP. Intenzita bolesti po tfech mésicich byla vyrazn€ nizsi u
skupiny M, median 5, kdezto u skupiny C byl medidn 6. Po prvnim mésici byla pozorovana stiedné
tézka bolest (na skale NRS 4-6) u 4 ¢lent skupiny M, ve skupiné C u dvanacti ¢lenti. Pocet pacientl
s PLP a stfedn¢ silnou bolesti se vSak ve skupin¢ C zvysil na 17, ve skupiné M na 7. Sedmnact
pacienti ze skupiny C a Sest ze sedmi pacientl ze skupiny M, u kterych se PLP rozvinuly, mélo trvalé
stiedné zavazné bolesti (Purushothaman et al., 2023, s. 387-393).

Devét dospélych se v Japonsku zacastnilo vyzkumu o vlivu ZT na PLP. VSichni u¢astnici byli
muzi s jednostrannou amputaci horni koncetiny, pravaci, vrozmezi véku 46-80 let. Kazdy
Z Gcastniki uvadél PLP, s koncetinou mohli do urcité miry voln¢ pohybovat, také uvadéli, ze kromée

amputace netrpi zddnych onemocnénim a jejich zdravotni stav je dobry. Nikdo z ucastniki v dobé
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vyzkumu neabsolvoval farmakologickou lé¢bu PLP, sami byli schopni vykonavat bézné denni
aktivity i za pomoci protetické paze. Pfed zahdjenim studie byli pacienti vySetfeni, zda netrpi
depresemi nebo schizofrenii. Byl pouzit dotaznik k méfeni subjektivnich prozitkt a pociti ohledné
PLP pied a po ZT. Dotaznik se skladal z 8 polozek hodnocenych na pétibodové $kale. Hodnoceni
probihalo bez zrcadla a bez nasazené protetické paze. Instruktdz ohledné prubchu terapie byla
provedena pred prvnim sezenim, poté pacienti vyplnili dotaznik. Nasledné byli individudlné pozvani
do dobte osvétlené mistnosti, kde probihala ZT, terapie probihala bez nasazené protézy. Sezeni trvalo
15 minut a sestavalo ze ¢tyt rtiznych cvikd. Thned po testu byl opét vyplnén dotaznik. K vyhodnoceni
byla pouzita Bayesovska analyza. Ve vysledku doslo ke snizeni bolesti pouze u dvou z deviti
subjekti, a to ze 4 na 2 body, respektive ze 4 na 3,5 body. Naopak u dvou pacientl se bolest zvysila,
z1 na 2 body, respektive ze 2 na 4. Tato studie ma celkem Ctyfi limity, mala velikost vzorku,
provedeni pouze jednoho 15minutového sezeni, neni tedy mozné vysledky vztahnout na
dlouhodobéjsi terapie za pomoci zrcadla, studie nezahrnovala kontrolni skupinu, dotaznik
neobsahoval kontrolni otazky (Imaizumi et al, 2017, s. 1-12).

Ramagadu et al. (2017) podrobil v dvojité zaslepené studii ZT 64 muzti ve véku 15-62 let po
jednostranné amputaci horni ¢i dolni koncetiny (19; 50). 37 znich mélo levostrannou a 23
pravostrannou amputaci. U 84 % byla amputovana DK. Tietina pacienti uvadéla PLP s pramérnou
intenzitou 3, s odchylkou 1,7. Tito jedinci byli ndhodn¢ rozdéleni do dvou skupin, testovaci a
kontrolni. Terapii dokon¢ilo 32 pacientl ve studijni skuping a 28 ve skupiné kontrolni. Pacienti byli
pfed zafazenim do vyzkumu hodnoceni pomoci dotazniku deficitu koncetin a PLP, k posouzeni
intenzity PLP byla vyuzita skala VAS. Kritérii po zatfazeni byl vék nad 15 a pod 75 let, schopnost
komunikace v angli¢tiné ¢i hindstiné. Vylouceni byli pacienti po traumatickém poranéni mozku,
s vaznou psychiatrickou diagnézou. Vysledky byly posouzeny za vyuziti skaly VAS (0-100 mm) a
SF-MPQ v den 0, poté 4., 8. a 12. tyden po ukonceni terapie. Terapie byla provadéna 15 minut denné,
7 dni v tydnu po dobu 4 tydnti pro ob¢ skupiny. Kontrolni skupina nejdiive absolvovala 4tydenni
terapii se zakrytym zrcadlem, poté po dalsi 4 tydny bylo zrcadlo odkryto. Kazdé sezeni sestavalo
z flexe, extenze zdravé koncetiny a z pohybu prsti na této koncetiné. Po skonéeni terapie nebyly
hlaseny zadné nezadouci tcinky. Ve vysledku doslo k zfejmému snizeni intenzity PLP. Frekvence
atak byla snizena z né€kolikrat denn¢ az na méné jak jednou mési¢né€. Pii hodnoceni intenzity bolesti
pomoci SF-MPQ bylo pomér z pramérného vychoziho skore 3,65 na nejnizsi uroven 0,15 na konci
16. tydne, v kontrolni skupiné doslo ke snizeni z 2,37 na 0,33. V této skupiné nedoslo k vyraznému
snizeni béhem prvni 4 tydnd, kdy bylo zrcadlo skryto, ke zméné doSlo az po odkryti zrcadla, to

znamena, ze zrcadlova terapie snizuje silu PLP. Po skonceni terapie nadéle dochazelo k postupnému
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snizovani intenzity PLP. Studie neprokézala sniZeni bolesti po 4tydenni terapii, ke sniZovani zacalo
dochazet v 8., 12., 16. a 20. tydnu po ukonceni 1é¢by (Ramagadu et al., 2017, s. 457-464).

Studie provadéné v USA se zucastnilo 9 pravorukych pacientd po jednostranné traumatické
amputaci dolni koncetiny (5 muzl, 4 zeny). U 6 pacientl byla odstranéna prava a u 3 pacienti leva
dolni konéetina. Praimérny vek pacientd byl 50 let. Diabetes mellitus, traumatické poranéni mozku a
vaskuldrni pfi¢ina amputace byly vylucujicimi faktory. U vSech bylo po operaci pristoupeno
k analgetické terapii, avSak pacienti uvadéli, ze tato terapie nebyla G¢inna, PLP byly potad silné,
béhem studie byli pacienti pozadani o dodrzovani stejné farmakologické terapie. DalSich devét
zdravych Gcastnikii bez amputace (primérny vek 44 let) bylo ptijato do studie jako kontrolni skupina.
Tyto dvé skupiny byly porovnany, nebyly nalezeny vyznamné demografické rozdily. Pacientim byly
provedeny tfi cykly funkéni magnetické rezonance, pred zahajenim 1é¢by a poté s odstupem.
15minutové sezeni zacalo neprodlené po zakladnim skenovani. ZT byla provadéna 15 minut denné,
5 dni v tydnu po 4 tydny. Druha a tieti faze funk¢niho skenovani probéhla po piiblizné dvoutydennich
intervalech. Kontrolni skupina absolvovala totozné skenovani, avSak bez ZT. Byly zjistény silné
vizualn¢ prezentované koncetiny v senzomotorické kiife u skupiny, v niz byli pacienti po amputacich.
Tyto zmény u kontrolni skupiny nebyly pozorovany, coz naznacuje, ze ztrata senzomotorického
pfisunu, jako je rozsahlej$i amputace, miZze pozménit senzomotorické vnimani. Lékati se zaméfili na
celkem tfi oblasti vyzkumu, jednim z nich byl vliv ZT na PLP. Vyzkumem byla zji$téna vyznamna
korelace mezi zobrazenim obrazu zdravé nohy k noze amputované a snizenim PLP, to naznacuje, Ze
pacienti, kteti maji siln¢j$i pocatecni odezvu na sledovani odrazu nohy maji po 4 tydnech terapie vétsi
snizeni PLP. V souladu s ostatnimi provedenymi studiemi bylo zjisténo, Ze ZT je u¢inna v 1é¢bé PLP.
Rozsah zrakové odezvy na pocatku korespondoval se snizenim PLP, to znaci, ze by mohlo byt
potencionalné ukazatelem Gi¢innosti ZT. Atypicka zrakova citlivost po amputaci miize odrazet odkryti
jiz existujicich oblasti mezi parietalni kiife a senzomotorické kiie spiSe nez v dusledku funkéniho
nového tcelu jinymi modalitami, tzn., ze senzomotoricky kortex se nyni stava vizualni oblasti (Chan
etal., 2019, s. 1-11).

Foell et al. (2013) se zam¢til na efektivnost ZT a funkéni MR pii 1é¢bé PLP. Vzorek se skladal ze
13 pacientil, z toho 4 Zeny, s rozsdhlou jednostrannou amputaci horni koncetiny. Dva pacienti byli
vylouceni z divodu nemoznosti absolvovat skenovani, tito dva pokracovali pouze v ZT. Vékovy
prumér byl 50,6, rozmezi 26-74 let. Pro zafazeni do studie museli pacienti pocitovat pravidelné
alespon jednou tydné PLP, s intenzitou minimaln¢€ 20 na skale VAS (rozsah 0-100), amputace musela
byt provedena alespon pied dvéma roky od zahajeni vyzkumu. 12 pacienti uvedlo, Ze né€kolikrat
tydné pocitovali nebolestivé fantomové jevy, jako pocit tlaku ¢i mirné brnéni v amputované

konceting. Béhem studie tfi pacienti pfilezitostné uzivali analgetika. Denné podavali hlaSeni o
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intenzité bolesti, prvni se uskutecnilo v tzv. ,,pfedfazi“ 2 tydny pted zacatkem studie, k vyhodnoceni
zakladni hladiny PLP, dalsi hlaSeni podavali béhem 4tydenni 1é¢by, poté nasledovaly dva tydny bez
1é¢by, avSak s dennim hodnocenim, pro vyhodnoceni moznych dlouhodobych ucinkt. Skenovani
probéhlo dvakrat, den pied zahajenim a v posledni den terapie. Byla hodnocena mozkova aktivace
pacientl, tak, Ze provad¢li pohyby rukou a pohyby rty pti sou¢asném skenovani, poté byli dotazovani
na frekvenci, silu a zmirnujici faktory PLP. ZT probihala jako 5 tkont ptfed zrcadlem, kazdy ukon
pacient opakoval po tii minuty. Pacienti byli pouceni o provadéni terapie a funkénim skenovani, byli
instruovani, aby se béhem terapie pokusili védomé zvednout pahyl pfi pozorovani v zrcadle, a aby se
na tento Ukol dukladné soustfedili. Bylo uréeno 5 pohybu, které pacienti pii ZT provadéli. Pii
skenovani byli pacienti umisténi tak, ze pozorovali zdravou koncetinu a jeji odraz na zrcadle, Které
méli umisténé na svém biise. Poté sevieli zdravou ruku v pést a znovu ji otevirali kdykoli slyseli
zvukovy signal. Lécba vyznamné snizila intenzitu PLP, prumérny pokles byl o 27 %, coZ je stiedné
velky ucinek. Pacienti uvadéli stabilni bolesti 2 tydny pfed zahajenim, v tydnu po skonceni terapie
bylo primé&rmé hodnoceni bolesti daleko nizsi. Uinky 1é¢by byly spojeny s kortikalni reorganizaci,
jak se PLP snizovalo, zastoupeni v somatosenzorickych ktrach obou hemisfér se vice podobalo.
Studie dokazala méfitelny ucinek terapie, piinos koreluje se zménami v nervové aktivaci. Byl
prokazan zvrat dysfunk¢ni kortikalni reorganizace v primarnim somatosenzorickém kortexu. Zavéry
naznacuji, ze ze ZT vS8ak profituji pouze néktefi pacienti a u¢inek urcuji individualni rozdily. Dale
bylo zjisténo, ze efekt zaleZi na schopnosti propojit odraz s fantomem, zjisténi je podpoieno poklesem
kortikalni aktivity u oblasti spojené s pocitem hybnosti a vytvafenim pocitu bolesti (Foell et al., 2014.
S. 729-739).

Metodikou nésledujici studie byla zvolena anketa vyplnéna specialisty z oboru fyzioterapie, a aby
bylo dosazeno zpétné vazby na ZT, tak také pacienty po amputacich. Byly kontaktovany tii
rehabilita¢ni kliniky ve Francii a jedna v Maroku, aby zdejsi odbornici vyplnili sestaveny dotaznik.
Nasledné byla provedena druha studie uamputovanych pacientd, vybrani byli prostiednictvim
facebookovych skupin, jejichz zakladateli a ¢leny byli lidé po odnéti konéetiny. Cilovou populaci
tvorilo 27 specialisti se statnim diplomem, kritériem pro zafazeni u pacientd byla pouze amputace
koncetiny. Vytazovacimi kritérii byly zrakovd onemocnéni, kognitivni poruchy a oboustranna
amputace. Cilova populace byla mala, celkem 27 odborniki, 44 amputovanych. U obou dotazniki
byla data shromazdéna prostiednictvim online prostiedi. Dotazniky byly zasilany elektronicky.
Kazdy dotaznik sestaval ze 4 oblasti, sociodemografické udaje, amputace, bolest na hrudi, fantomova
koncetina a PLP. Nejc€astéjSim typem amputaci byly femoralni 17,6 %, tibidlni 20,3 %, a castecna
amputace nohy 18,9 %. Pouze 5 z dotazovanych 25 odbornikti nepouzivalo zrcadlovou terapii, tito

nejsou soucasti vyhodnoceni. Vétsina volila ZT na zéklad€ rozsahu pozornosti pacienta (25 %), ptijeti
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amputace pacientem (22,9 %) a nepiijemné bolesti (29,2 %). 13 z 20 odbornikii se domniva, ze
zrcadlova terapie ma kontraindikace, dominuje predevsim psychologicky aspekt a kognitivni deficit.
Nejcastéj$imi omezenimi byly silnd pozornost pacienta, motivace, bilateralni amputace a
psychologicky aspekt pacienta. Podle odbornikli je primérny u¢inek ZT 7,15. Pét ze 44 ucastnikli
neproslo kritérii. 87,2 % pacientd provadélo zrcadlovou terapii, 70,6 % z nich nemélo problém
s provedenim ZT. V praméru byla intenzita jejich bolesti 4,5 z 10 moznych. Dvacet sedm z 34
pacientll nezaznamenalo zadné vedlejsi ucinky terapie. VéEtSina dotazovanych byla starSich 36 let,
mozek v dospélosti ma v porovnani s mozkem ditéte velmi omezenou schopnost adaptace, je tedy
vhodné se ZT co nejdiive po zadkroku. Vysledky tohoto Setfeni ukazaly, Ze se PLP u pacienti
pouzivajicich ZT se po 4 tydnech kazdodenniho sezeni snizily primérné¢ ze 7 bodl na 4,5 bodu na
Skale VAS. Také bylo zjisténo, na zaklad¢ odpovédi odborniki, Ze sezeni trvajici 15 minut, mize byt
u¢inngjsi nez sezeni 30minutové (Fadili et al., 2021, s. 214-219).

Patnéct pacientl po amputaci s PLP se zGc¢astnilo vyzkumu na klinice oddéleni 1é€by bolesti a na
protetické klinice v Istanbulu. Pacientim bylo pfedvedeno 40 minut praktického nacviku ZT a byli
pozadani, aby ve cviceni pokracovali doma po dobu 4 tydnu. Kritéria pro zafazeni do vyzkumu byla
vek 18 a vice, jednostrannd amputace horni ¢i dolni koncetiny, PLP, zadné zrakové nebo zavazné
sluchové postiZzeni, psani a schopnost komunikace v turectiné, volny pohyb zdravé koncetiny, Zadna
duSevni porucha branici koncentraci, klidné prostfedi pro provadéni terapie. Zapojilo se celkem 22
pacientti, terapii dokonc¢ilo pouze 15 pacientli, Z nich bylo 13 muzl, 6 bylo vzdélano na urovni
zakladni Skoly, praméry vek byl 52,13. U 7 pacientd bylo diivodem amputace onemocnéni
perifernich cév, 86,7 % mélo amputovano dolni koncetinu. K zaznamendvani bolesti byla pouZita
Skala 0-10. Po dobu 1é¢by pacienti dvakrat tydné komunikovali s vyzkumniky. Po 4 tydnech byla
analyzovana brozura provadéni ZT, kam kazdy denné¢ zaznamenaval intenzitu PLP pifed a po ZT,
délku terapie. Limitem studie je mala velikost vzorku, av§ak zavéry jsou povzbudivé. Vysledkem
studie bylo vyznamné sniZzeni intenzity PLP v tydennich a mésicnich intervalech. U pacienti, ktefi
nepouzivali protézu byl ucinek ZT vyssi (protézu pouzivalo 5 pacientll). Primérna bolest byla 4,15,
po skonceni terapie bylo skore 2,3. Déle 86,7 % pacientli mohlo pohybovat fantomovou koncetinou
a 20 % zazilo teleskopicky pohyb (Yildirim a Kanan, 2016, s. 127-134).

U pacientti s mentalnimi poruchami do roku 2018 nebyly zkoumany ucinky této terapie, ptitom
vSak tato skupina nemocnych byva povazovana za nejohrozenéjsi populaci z hlediska poskytovani
zdravotni péce. Dlivod tohoto postizeni miize byt rizny, faktem vSak zlistava, Ze tito pacienti mivaji
vy$$i prah bolesti a ¢asto trpi bolestmi chronickymi (Lonchampt, et al., 2020, s. 876). Folch et al.
(2021) se zaobira ZT u pacientky s poruchou intelektualniho vyvoje. Ugelem bylo zjistit G¢inek ZT

pti PLP. Studie popisuje ptipad 53leté pacientky se stiedné t€zkou mentalni poruchou, IQ 40 bodu.
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V anamnéze dale uvedena epilepsie, schizofrenie, stav po zlomening L5-S1, stav po oteviené fraktuie
levé tibie a pravé patni kosti. V roce 2009 diagnostikovana osteitida levé dolni koncetiny, Cetné
chirurgické debridementy k 1é¢bé wulceraci na této koncetiné. Vroce 2018 podstoupila
suprakondylickou amputaci levé dolni konéetiny z diivodu viedového onemocnéni konéetiny. Zena
uzivala analgetika, kvili psychiatrické diagndze psychofarmaka. Po zdkroku pacientka udavala bolest
uz neexistujici koncetiny, dle oSetfujiciho persondlu kticela bolesti, na konkrétni dotaz uvadéla pocit
nepohodli, bolesti v amputované koncetiné s nejvétsi intenzitou nad ranem. Vyzkum zapocal na
zacatku roku 2018. K hodnoceni bolesti byla pouzita skala Revised lowa Pain Thermometer (0-zadna
bolest, 1-3 mirna bolest, 4-6 stiedni bolest, 7-10 nejintenzivnéjsi bolest). Studie bolest hodnotila pied
terapii, béhem terapie, po jejim ukonceni a béhem opétovného zavedeni ZT. Pacientka byla poucena,
jak hlasit stupen bolesti pomoci $kaly bolesti a o provadéni zrcadlové terapie. V fijnu 2018 byla
pacientce ptredlozena stupnice, aby po 23 dni hodnotila intenzitu své bolesti, poté byla zahdjena ZT.
Kazdé ze 60 sezeni trvalo 10-12 minut v pribéhu jedné hodiny, bolest pacientka hodnotila pied po
dokonceni terapie. Po 3 mésicich po této intervenci byla bolest opétovné hodnocena béhem dvou 8
tydennich termint. Na konci srpna si pacientka opét zacala stéZovat na bolest koncetiny. Byla tedy
znovu zahdjena zrcadlova terapie. Vysledkem byl trend klesajici intenzity bolesti, ktery se ¢asem
zlepSoval, vyjimkou je zvySeni po 1,5 roce po ukonceni prvni zrcadlové terapie, ve druhém obdobi
zrcadlové terapie bolest klesla na pfedchozi uroven. Celkem skore kleslo o 2,41 bodu po prvni ¢asti
ZT, po druhé casti skore kleslo o 3,95 bodu. Tato studie je vyjimecnd, nebot’ po roce a ptl od ZT
pacientka zaznamenalo opétovné zhorSeni PLP, byla tedy zahajena druha ZT. Dulezité pfesto je, Ze
data ukazala hrubé sniZeni 0 3,92 bodu v primérném skore intenzity bolesti (Folch et al. 2021, s. 246-
254).

Kim S. a Kim Y. (2012) se zaméFili na 30letého pacienta, ktery podstoupil amputaci horni
koncetiny nasledkem oteviené zlomeniny levého predlokti. Jeho stav se v pribéhu 1é€by pro silné a
neustavajici bolesti nezlepSoval. Stézoval si na bolest pfipominajici elektrickou bolest a na kiecovité
bolesti, které se objevovaly ve velmi kratkych intervalech. Udaval také pocity celistvosti jiz
odstranéné paze. Denn¢ uzival analgetika a 1éky na snizeni neuropatickych bolesti. Efekt farmak byl
vSak prakticky nulovy, intenzita bolesti byla udavana ¢islem 8 z 10 moznych na stupnici VAS. Byla
provedena blokada ganglii, brachiélniho plexu, aplikace epiduralniho bloku a subkutanni infuze
ketaminu, efekt byl vzdy pouze kratkodoby. Nakonec bylo pfistoupeno k ZT. Byla provadéna
15minutova sezeni ¢tyfikrat tydné. Zhruba po tydnu téchto sezeni pacient uvadeél, ze citi, jako by se
jeho leva koncetina vratila z medialni rotace, ve které se, dle pacienta, nachazela pted terapii, vratila
zpét do normalni polohy, skore VAS kleslo o 1 bod. O dal$i mésic pozdé€ji kiecovité bolesti témer

ustoupily, v této dob¢ byla intenzita bolesti 5. Po ¢tvrt roce od zacatku terapie pacient provadi terapii
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doma tfikrat az ctytikrat tydné. Elektrické bolesti vSak nadale pretrvavaly, bolest se obvykle
pohybovala kolem stupné 4. Pacient byl nadale 1écen opioidnimi analgetiky. V dtsledku bylo ZT
dosazeno markantniho sniZeni chronické PLP, kdyz jiné typy 1é¢by selhaly (Kim S. a Kim Y., 2012,
S. 272-274).

Wilcher et al. (2011) provedl vyzkum ZT a zpétné sluchové vazby u 24letého muze po traumatické
amputaci levé HK, doslo také k poruseni brachidlniho plexu. Anamnéza nebyla vyznamna. Epizody
PLP byly udavany v proménlivych poétech, v rozpéti 3 az 6 zachvati denné. Bolest trvala od 15
minut aZ po hodinu a ptl, intenzita v rozmezi 8-10 na $kale VAS. Z dtvodu tplného odstranéni paze
1 ramene se na pacienta ve skute¢nosti nevztahovala typicka pahylova bolest, na misto toho zazival
pocit neustalého kiecovitého zatéti levé pésti, které piehdzelo do silné kiteci. Tento stav pretrvaval i
pies farmakologickou 1écbu 1 pouziti TENS. Nervova blokdda nebyla pro tento ptipad vhodna, bylo
teda ptistoupeno k ZT. Pacient dvakrat denné provadél pohyby zdravou koncetinou po dobu 15 minut.
Po tydnu pacient nepozoroval zadny vétsi efekt nastavené terapie. Ke zméné€ doslo na konci druhého
tydne, PLP se snizila na intenzitu 6, zaroven se snizil i krevni tlak a doslo k vysazeni analgetik. ZT
se ucCastnila 1 matka pacienta, ktera béhem terapie tleskala svyma rukama, takze pacient ziskal pocit,
ze tleskd on sam. Jelikoz po 2 tydnech byly rehabilitacni cile splnéni, pacient byl propustén ze
zafizeni, v terapii pokracoval naddle doma. Chybi vSak srovnani intenzity PLP napt. za mésic. Tato
studie pfinesla vysledky, ze ZT snizila bolest a zpétna sluchova vazba miize byt dobrym doplitkem

zékladni 1é¢by za pomoci zrcadlové plochy (Wilcher et. al, 2011, s. 1-4).

2.2 Zrcadlova terapie u détskych pacienti a mladSich dospélych

Do roku 2016 doby nebyl popsan vliv zrcadlové terapie u détskych pacientd, nasledujici studie
provadénd mezi lety 2009 a 2015 se zaméftila na vyzkum PLP u déti a mladSich dospélych po
amputaci DK, kdy nejcastéjsim divodem byl osteosarkom. Vyzkumu se zucastnilo celkem 18
pacientll ve véku 8-27 let, 64 % z nich bylo mladsich 18 let, 64 % z celkového poctu trpélo bolestmi
jesté pred amputaci z divodu primarniho onemocnéni, 76 % zazilo fantomové bolesti béhem prvniho
roku po amputaci, 10 % pocitovalo PLP rok po zakroku. U détskych pacientil, ktefi podstoupi
amputaci koncetiny z diivodu nddorového onemocnéni je Castéjsi vyskyt PLP (cca 90 %), u déti po
traumatické amputaci je vyskyt PLP asi 83 %. Béhem vyzkumu byla zkoumana pouze bolest spojena
s fantomovou koncetinou, ostatni zdroje jako napiiklad bolest pahylu byly vylouceny. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin, prvni skupina byla léCena za pomoci ZT, druha skupina byla kontrolni.
V prubéhu studie byli dva pacienti vylouceni. Median véku byl 13 let, nejcastéjsi diagnoza byl
osteosarkom. U 9 pacientd se nacasovani terapie liSilo, byla provadéna pii atace PLP. Technika byla

vysvétlena pred zacatkem terapie, pacienti byli pouceni, aby terapii aplikovali 1 doma, kdykoli pfi
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potizich s PLP. 7 pacienti s kompletnimi zdznamy o ZT prumérné absolvovalo v priméru 4 sezeni
S terapeuty a neznamy pocet sezeni doma. Vysledkem bylo, Ze pacienti z kontrolni skupiny udavali
delsi dobu trvani PLP. Primérné doba trvani PLP byla 246 dni pro skupinu se ZT, kdezto u kontrolni
skupiny to bylo 541 dni. Limitaci studie je specifické poskytovani zrcadlové terapie, v ostatnich
studiich je popsano ptfesné pouzivani terapie (napt. 30 minut/pétkrat tydné, 4 tydny), zde je terapie
poskytovana dle potieby pacienta. DalSim limitem je nedostatek informaci o frekvenci ZT, zejména
pii pokracovani v domacim prosttedi. Také byl rozdil mezi rozsahem amputace, do skupiny pro ZT
bylo =zafazeno sedm amputaci koncetiny nad kolenem, hemipelvektomie, a forequarter
amputace, kontrolni skupina zahrnovala 6 nadkolennich amputaci, dvé podkolenni amputace a jeden
ptipad amputace piedlokti, v prvni skupiné tedy byly bolestivéj$i a rozsahlejsi zakroky. Pacienti
z prvni skupiny také dostavali vys$si davky analgetik a 1€kt pro neuropatické bolesti, coz mohlo byt
disledkem rozsahlejSich amputaci. Vzhledem k retrospektivnimu usporadani studie a faktu, ze kazdy
subjekt studie m¢l mnoho soubézné probihajicich intervenci (analgetika apod.), toto zjisténi neni
dostate¢né presvédcéivé o ucinku ZT u pediatrickych pacientt (Anghelescu et al., 2016, s. 104-110).

Ptipadova studie z roku 2016 popisuje obdobny ptipad, jako pfedchazejici vyzkum. U sedmiletého
chlapce byla provedena amputace pravé HK kvuli lokalizovanému osteosarkomu humeru. Chlapec
nejdiive podstoupil neoadjuvantni chemoterapii, tumor vsak obaloval neurovaskularni svazek, bylo
nutné pristoupit k amputaci. Po amputaci chlapec uvadél pocit ostrého paleni intermitentni PLP
snejveétsi intenzitou v brzkych rannich hodinach, po probuzeni. Zpocatku byla zahajena
farmakologicka 1écba. V pribéhu 4 tydnu se PLP zhorsila. Behem prvniho mésice po operaci byl
pacient podrazdény, wudaval potize se spankem a agitovanosti. Z divodu omezenych
farmakologickych moznosti, 1ze jako dopln¢k 1écby zvazit psychologické intervence. Doslo ke
snizeni farmakoterapie. Soucasné byla zahajena 1é¢ba ZT. Sezeni trvala 10 minut, probihala dvakrat
denné, po dimisi pacient v terapii pokracoval v domacim prosttedi. Po dvou tydenni terapii chlapec
vykazoval vyznamné zlepSeni psychomotorické agitovanosti a kvality spanku. Pacient i jeho rodina
hlasili vyznamné mén¢ intenzivni PLP, bolest se objevovala pouze pfi narazu pahylu na predmét,
zlepsilo se také celkové zvladani bolesti. U tohoto pacienta byla ZT v kombinaci s farmakoterapii
velmi piinosna (Ramsey et al., 2017, s. 5-7).

V dalsi piipadové studii Villa-Alcézar et al. (2019) byl na oddéleni détské onkologie ve Spanélsku
piijat devitilety pacient s osteosarkomem v distalni tfetiné levého femuru. Po tfech tydnech
neoadjuvantni chemoterapie byla na MR prokazana progrese nadoru, byla tedy provedena
suprakondylickd amputace. Podavani Gabapentinu bylo zahdjeno dva dny pfed operacnim vykonem,
na rozdil od pfipadové studie z roku 2016 publikované v Journal of Pain and Symptom Management

(Ramsey, 2017), kdy byl Gabapentin nasazen az pii projevech PLP. Gabapentin byl poté podavan
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dvanact tydnt. V pooperacnim obdobi byla podavana neopioidni analgetika. Pacient po operaci
udaval bolest a nepfijemné pocity. Popisoval pocity chladu, paleni a spontanni pohyby na jiz
amputované koncetiné. Popisoval také, ze leva DK jako by Slapala po velkych kamenech a jako by
jeho kotnik a chodidlo byly t¢mi kameny zasypany. Tyto pocity pacient pocit'oval od konecku prsti
po deset centimetrti nad kotnik. Intenzita pocitl vyvolavala v pacientovi Gzkosti. Po deseti dnech od
operace byla zahajena zrcadlova terapie. Nejprve byla terapie aplikovana denné po dvacet minut po
pet dni v tydnu. Po sniZeni intenzity symptomu se tato sezeni konala ve dnech, kdy pacient ptichazel
na chemoterapie, kazdé sezeni trvalo 15 minut. Pacient pfed kazdym sezenim spolu s terapeutem
vypliioval dotaznik, ktery byl hodnotil aspekty fenoménu fantomovych bolesti, n¢které udaje
pomahaly pacientovi popsat jeho pocity. Vysledkem osmitydenniho zkouméni byl pozorovan vyvoj
a charakter bolesti. Béhem prvnich dvou tydnu pacient udéval vysoké skore bolesti, béhem
nasledujicich ¢tyf tydnt se skore vyznamné snizilo. Pokud jde o lokalizaci bolesti, misto bylo
neménné. Po osmi tydnech pacient udéval uvolnéni bolesti, v dotazniku uvadél velmi nizké skore
bolesti. Protokol studie byl sepsan na zaklad¢ studii Ramseyho a Anghelesca (Ramsey et al., 2017,
Anghelescu et al., 2016) (Villa-Alcazar et al., 2019, s. neuvedeny).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
Bylo zjiSténo, Ze ZT je vhodnou terapii pro 1écbu PLP po chirurgickém odstranéni ¢asti lidského
t€la. Ve vétsing studii se autoti shoduji, ze ucinky ZT se jevi jako pozitivni. Bylo také dokazano, ze
ZT podpotena naptiklad transkranidlni aplikaci stejnosmérného proudu miize mit jesté vyraznéjsi
ucinek, az 80 % a tento efekt ma dlouhodobé;si charakter, az 12 tydnd. Dal§imi moZnostmi, jak zlepSit
vysledky ZT mutize byt spojeni se sluchovou zpétnou vazbou ¢i fantomovymi cviky. Zalezi také na
délce jednotlivého sezeni, bylo uvedeno, Ze 15minutové sezeni mize mit vétsi ucinek nez sezeni
30minutové. Také je dualezité, po jak dlouhé ¢asové obdobi je terapie provadéna, pramérna délka
terapie byla 4 tydny s uspokojivymi vysledky. Tato terapie je v porovnani s analgetickou terapii ¢i
chirurgickou intervenci 1é¢by PLP vyrazné levnéjsi, je snadno dostupna, k provedeni neni tieba
specidlniho vzdélavani, tyto postupy miize vykonavat osetfovatelsky tym, praktickd ¢i vSeobecna
sestra, pacient ji mize provozovat i vdomacim prostiedi. Jak uvadi Sam Ol a Van Heng (2018) diky
nizkym nakladlim je mozné tuto terapii uskutecnovat i ve velmi chudych regionech, kde miize velmi
Casto dochazet k amputacim, naptiklad z divodu valeénych konflikti (Sam Ol a Van Heng, 2018, s.
603-610).
Nejcastéji uvadénymi kontraindikacemi byly pfitomnost neurologickych ¢i psychologickych
komorbidit, dale také bolest zdravé koncetiny, poruchy zraku, které by znemozinovaly vizualni

zpétnou vazbu (Barbin et al., 2016, s. 270).
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Oboustrannd amputace znemoziiuje provedeni zrcadlové terapie. Studie Tung et al. (2014) se
zamé&fila na moznosti 1é€by u téchto pacientti za pomoci vizualniho pozorovani a mentalni vizualizace
(Tung et al., 2014, s. 633).

V nékterych ptipadech doslo ke zlepSeni intenzity PLP i pfes po¢ateéni skepsi pacientt, v jinych
ptipadech pacientovo ocekéavani nepiineslo pozitivni vysledek, coz mize zpochybniovat predpoklad,
ze ¢loveék musi vetit v iluzi (Hagenberg a Carpenter, 2014, s. 714).

O ptitomnosti nezadoucich ucinkit ZT pojednava studie Casale et al. (2009). Celkem 33 pacient
s PLP bylo podrobeno 1é¢bé v zrcadlovém boxu. Vék byl 18 az 90 let. Vyzkum nakonec dokoncili
pouze 4 pacienti, ostatni studii odstoupili. Deset subjekti odstoupilo hned po tvodnim sezeni, dalsich
deset po dvou dnech, pét po 3 dnech a dalsi 4 pacienti po 5 dnech po sobé& jdoucich dnech. Devatenact
pacientll uvadélo zmatenost a vertigo, Sest udavalo nespecifikovany pocit podrazdéni a 4 pacienti
odmitli ve studii pokracovat (Casale et al., 2009, s. 837-842). V kontrastu s témito zjisténimi je vsak
nevolnosti. Védci predpokléadali, Ze za vysoky pocet téchto nezadoucich ti¢ink mize byt zodpovédny
konflikt télesného schématu, obraz zdravé koncetiny versus protéza (Hagenberg a Carpenter, 2014,
S. 714). Dalsi studie zaméiené na nezadouci u¢inky ZT nebyly nalezeny, byl by vhodny dalsi vyzkum.

Ve velké vétSin€ studii je popisovano relativné malé mnoZstvi respondentil zapojenych do vyzkumu,
coz je limitem v hodnoceni efektu ZT. Z toho divodu nebylo mozné pacienty rozdélit presné do
skupin dle diagn6z vedoucich k amputaci. Dal$im limitem prace je relativné maly pocet

dohledatelnych studii, naptiklad v ceském jazyce tyto studie nelze dohledat.

Zavér

Cilem této bakalarské prace sumarizovat aktualni a dohledatelnych poznatki a znalosti o vyuZiti
ZT jako jedné z moznosti 1é¢by PLP. Celkem bylo dohledano 34 studii. Vyzkumem bylo zjisténo a
prokazéano, ze ZT je dobrym néstrojem pro lécbu PLP. Je vSak nutné terapii provadét v delSim
Casovém useku, nebot’ bylo zjisténo, ze jedno 10 minutové sezeni ZT mize PLP naopak jeSté
zhorsit. Je tedy zfejmé, Ze je nutné provést vice nez jedno sezeni této terapie. Dale bylo zjisténo, ze
doplnéni ZT dalsim zptisobem 1écby, naptiklad hmatovou terapii, mtize dosahovat lepsich vysledkt
nez pouziti pouze samotné ZT.

Prvnim dil¢im cilem piehledové bakalaiské prace byla sumarizace aktualnich dohledatelnych
poznatk a znalosti o u¢inku zrcadlové terapie pii 16€bé fantomovych bolesti u dospélych pacientt.
V dohledanych studiich bylo zjisténo, Ze tato forma terapie se jevi ve vétSiné jako ucinna. Pacienti
po amputacich jsou limitovani svym zdravotnim stavem a mohou byt ochromeni chronickou bolesti,

1écba pomoci zrcadla ¢i zrcadlového boxu, by jim mohla ulehéit od bolesti a tim zlepsit kvalitu
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jejich zivota. Tuto formu je pravdépodobné mozné vyuzit i pacienti s mentalnim deficitem, na toto
téma je vSak mozné dohledat pouze jedinou studii, bude tedy tfeba za potiebi dalsiho vyzkumu.

Druhy dil¢i cil zahrnoval dohledani znalosti o vyuziti zrcadlové terapie u déti a mladsich

dospélych. ZT pivodné nebyla shledana vhodnou pro pouziti u détskych a mladSich dospélych
pacientl, avSak ve dvou ze tfi dohledanych studii byl dokazan opak. Zrcadlova terapie je snadno
proveditelna, 1é¢bu mize provadét jak prakticka ¢i vSeobecna sestra, tak i pacient sam. Financni
naklady jsou zanedbatelné. Preventivnim, brzkym, uzivanim této terapie muze dochazet k nizsi
pramérné intenzité¢ PLP.
Byly nalezeny i1 negativni UcCinky, jako zéavrat, nevolnost ¢i podrazdénost, tyto UcCinky byly
zvetejnény ve studii Casale et al. (2009), od t¢ doby vsak uplynulo dost ¢asu, zrcadlova terapie se
vyvijela, v pozd¢jsich studiich tyto negativni ucinky nebyly uvadény v takovém rozsahu. Negativni
ucinky tedy existuji, avSak ve srovnani s vedlej$imi ucinky 1ékt ¢i dalSich opera¢nich vykont, jsou
Vv celku zanedbatelné. Mezi nejCastéjsi negativni reakce patii zdvrat’, zmatenost ¢i podrazdénost.
Také bylo prokéazano, ze efekt ZT je individualni. Mimo to bylo zjisténo, Zze ZT pomaha zlepSovat
bézny zivot.

Hlavni 1 dil¢i cile této prace byly splnény.

Bylo by vhodné se nadéale vénovat vyzkumu ohledné 1écby fantomovych bolesti a provadéni
zrcadlové terapie v praxi, nejen u déti a mladSich dospélych, ale také u dospélych, protoze dle
Hanger Clinic bude do roku 2050 jen ve Spojenych statech americkych zit s amputovanou
koncetinou az 3,6 milionu obyvatel. (Hanger Clinic, 2022)

Zavérem je tedy mozno Fici, Ze zrcadlova terapie je vhodna pro sniZeni intenzity fantomovych
bolesti. Bylo také zjisténo, ze pouzitim této terapie bylo dosazeno zvyseni kvalita Zivota pacientl

s amputovanymi koncetinami.
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Seznam pouzitych zkratek

ZT-zrcadlova terapie

PLP-phantom limb pain, fantomova bolest koncetin

HK-horni koncetina

DK-dolni kon¢etina

NMDA receptor-N-metyl-D-aspartat receptor

VAS-vizuélni analogové Skala

NPRS-numericka skala bolesti

MMSE-mini mental state examination

ADL-activity of daily living

n.-nervus

AMP-amputee mobility predictor, prediktor k méfeni funkéniho stavu amputovanych dolnich
koncetin

MR-magneticka rezonance

SF-MPQ-short-form McGill pain questionnaire, obsahuje 15 deskriptoru, 4 afektivnia 11
smyslove, ty jsou hodnoceny 0-3

UPS-univerzalni skore bolesti

TENS-transkutanni nervova stimulace
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