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intensity and frequency. Both techniques have proven their effectiveness in many



studies. Each technique has its own advantages. For mirror therapy, it is low cost and
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Uvod

Amputace je nevratny operaéni zakrok, ktery zpUsobuje v Zivoté pacienta
socialni, psychologické a funkéni nasledky, které snizuji jeho kvalitu zivota (Costa
et al.,, 2021).

Fantomova bolest je fenomén, ktery se vyskytuje po amputaci,
kdy pacient vnima bolest v té Casti téla, ktera byla odejmuta. Tento jev je nejCastéjsi
u amputaci dolnich koncetin, ale mize se vyskytnout i po odstranéni prsu ¢i jinych
Casti téla. Kromé bolesti mohou pacienti také zazivat tzv. fantomové senzace, coz jsou
nebolestivé pocity a uvédomovani si pritomnosti chybéjici koncetiny, napfiklad pocit
jejiho pohybu nebo polohy. Fantomova bolest se obvykle zacina projevovat kratce
po operaci, pficemz 50-75 % pacientl ji zaziva béhem prvniho tydne po amputaci.
Nicméné, muze se objevit i nékolik mésicu &i let po zakroku. Charakter bolesti
je rlznorody, ¢asto je popisovana jako paliva, fezava nebo pichava, a jeji intenzita
a cetnost mohou byt ovlivnény rlznymi faktory véetné psychologickych,
neurologickych a environmentalnich. Fantomova bolest a pocity mohou vyznamné
ovlivnit kvalitu Zivota pacientd, jelikoz mohou byt rusivé a vyvolavat stres a Uzkost.
Spravné porozuméni a lécba téchto symptomU jsou klicové pro jejich Fizeni
a minimalizaci jejich negativnich dopadl na kazdodenni Zivot postizenych jedincu
(Janikova a Zelenikova, 2013).

Pokroky v technologiich a vypocetni technice vedly
ke vzniku novych zafizeni, ktera jsou schopna vrstvit digitalni informace do fyzického
svéta nebo zaclenovat aspekty fyzického svéta do virtualnich scén. Tyto kombinace
digitalniho a fyzického prostfedi se oznacuji jako rozsSifené reality. Zafizeni
s rozsSifenou realitou nabizeji mnoho vyhod pro Iékarské aplikace, vCetné realistické
3D vizualizace a bezdotykovych rozhrani, ktera Ize pouzivat ve sterilnim prostredi.
Nejnovejsi poznatky 3D zobrazeni zarfizeni rozSifené reality jsou cenna v situacich,
kdy jsou dllezité prostorové informace, jako je anatomie pacienta (Andrews et al.,
2019).

Zrcadlova terapie je slibna a inovativni metoda Ié€by fantomoveé bolesti koncetin
(PLP), kterou poprvé predstavil Vilayanur Ramachandran. Tato metoda vyuziva
zrcadlo k vytvorfeni odrazu zdravé koncetiny, ¢imz vznika iluze, ze amputovana
koncetina je stale pfitomna a normalné se pohybuje. Vizualni zpétna vazba ziskana

z této techniky mUze pomoci zmirnit bolestivé pocity spojené s PLP tim, Ze podporuje



reorganizaci mozkové klry a neuroplastické zmény v mozku. Neuroplastické zmény
jsou adaptace mozku na nové podminky, a v pfipadé zrcadlové terapie mlze tato
adaptace vést ke snizeni bolestivych viemU spojenych s chybéjici konéetinou. Tato
terapie se ukazala byt uc€innou v mnoha studiich a diky své jednoduchosti
a nendrocénosti muze byt snadno zarfazena do bézného terapeutického planu pacientt
s PLP. Jeji vyhoda spociva také v tom, ze pacienti mohou zrcadlovou terapii provadét
samostatné doma, coz zvysSuje jeji dostupnost a potencial pro dlouhodobé uzivani.
Zrcadlova terapie se tedy jevi jako vyznamny pfinos v oblasti IéCby fantomové bolesti

a muze vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacientt po amputaci (Yildirim a Kanan, 2016).

Hlavnim cilem této prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o kvalité
Zivota osob s fantomovou bolesti a jeji 1é¢bé a priblizit tyto poznatky studentim
vSeobecného osetrovatelstvi a vSeobecnym sestram v praxi. Hlavni cil byl poté
rozdélen do dvou cilt dil¢ich.

Cil1:

Sumarizovat dohledané, aktualni publikované poznatky o kvalité zivota osob
s fantomovou bolesti a faktorl, které ji ovlivauiji.

Cil 2:

Sumarizovat dohledané, aktualni publikované poznatky o vyuziti virtualni reality

a zrcadlové terapie pfi leéCbé fantomovych bolesti.
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1 Popis resersni ¢innosti

V nasledujicim schématu je podrobné popsana resersni Cinnost, dle které doslo
k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.
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Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu
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Pain Medicine

Pain Research and Management
Physiotherapy Research International
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Somatosensory and Motor Research
The Journal of Pain

The Journal of the Turkish Society of Algology
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2 Prehled publikovanych poznatkli

VVSeobecné sestry hraji kliCovou roli v pé€i o osoby trpici fantomovou bolesti
koncetin (PLP) a pouzivaji komplexni hodnoceni bolesti, aby presné vyhodnotily
Uroven a charakteristiky bolesti. Uginné strategie terapie zahrnuji podavani vhodné
analgezie, vzdélavani pacientll o technikach zvladani bolesti a podporu osvojeni
mechanismu zvladani bolesti. Kromé toho si sestry uvédomuiji hluboké psychosocialni
disledky fantomové bolesti a nabizeji pacientim empatickou podporu pfi zviadani
emocnich problému a pfizplsobovani se zménénému vnimani bolesti a ztraty. Kulturni
citlivost Fidi oSetfovatelskou praxi tim, Ze bere na védomi rizné kulturni a genderové
nuance ve vnimani a zvladani bolesti a zajistuje, aby péce odpovidala individualnim
potfebam a preferencim. Zakladnim kamenem je vzdélavani, které pacientim a jejich
rodinam poskytuje podrobné informace o PLP, dostupnych moznostech |éCby
a zdrojich v komunité, ¢imz podporuje informované rozhodovani a zlepsuje celkové
vysledky péce (Virani et al., 2014).

Bolest je nejcastéjSi nezadouci ucCinek amputace. Dle Amerického Narodniho
Dotazniku uvadi jeden a vice druhl bolesti spojenych s amputaci 95 % pacientt
po amputaci, pficemz fantomova bolest koncetiny je uvadéna nejcastéji (Costa et al,,
2021). Studie Hogan et al. (2022) dale upozorriuje na to, ze pacienti po amputaci maji
zvySenou predispozici k vyskytu dalSich zdravotnich probléml, coz zahrnuje
osteoartritidu, osteoporozu, hypertenzi, ischemickou chorobu srdec¢ni, chronické
srdecni selhani, diabetes mellitus 2. typu a chronické selhani ledvin. Tyto komorbidity
jsou Casto spojené s dlouhodobymi dopady amputace a mohou vyznamné ovlivnit
kvalitu Zivota pacientl. Specificky u amputace dolni konéetiny je také ¢asta bolest
v oblasti beder, coz muze byt zplsobeno zménami v biomechanice téla po ztraté
koncetiny a zménami ve zpusobu chlize a zatizeni patefe (Hogan et al., 2022).

Fantomova bolest se neobjevuje pouze u amputaci koncetin, postihuje také zeny
a muze po operacich prsou. Prehledova studie Lovelace, McDaniel a Golden
se zabyva dlouhodobymi nasledky chirurgicke I&é€by rakoviny prsu u zen. Cilem studie
bylo popsat tyto nasledky a rozsifit holisticky pfistup k zenam po operacich prsou.
V dlouhodobém horizontu po mastektomii se mohou objevovat fantomové senzace
i fantomova bolest prsu a to v 30 az 80 % pfipadl. Tyto pooperaéni nasledky maji

dopad na celkovou kvalitu zivota (Lovelace, McDaniel, Golden, 2019). Studie Petersen
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et al. z roku 2024 zminuje fantomové pocity a bolest prsu u 10 % az 66 % pacientek
po mastektomii. Z celkového vzorku 44 zen bylo do studie zarazeno 23 pacientek,
které splfiovaly zahrnujici kritéria. Pro ucast ve studii musely byt zeny plnoleté,
po mastektomii, mluvit a Cist dansky a poskytnout souhlas se studii. Dotazovani
probihalo v intervalech 3, 6 a 12 mésicl po propusténi z nemocnice. Pro posouzeni
fantomovych senzaci a bolesti byl pouzit dotaznik a Ciselna Skala pro posouzeni
bolesti. Nejvyssi primérna hodnota dosahovala 4 bodl a dochazelo k ni 6 mésicu
po operaci. Dale studie zmiriuje, Ze nékolik Zen zaznamenalo v pribéhu fantomové
senzace. Jednalo se o nejmladsi skupinu zen ze vzorku (Petersen et al., 2024).

Dale se muze fantomova bolest projevovat i po odstranéni o¢niho bulbu. Autofi
Martel et al. provedli studii na 100 pacientech s primérnym vékem 65,1 let. Data byla
shromazdéna dotaznikovym Setfenim mezi pacienty okuloplastickych oddéleni
v prabéhu 15 mésicl. Pacienti byli plnoleti, mluvili francouzsky a podstoupili enukleaci
oka pred tfremi a vice mésici. DalSim zahrnujicim kritériem byl material o¢ni protézy —
akrylat. Ze vzorku byli vyfazeni pacienti, ktefi nosili protézu ze skla nebo se u nich
vyskytovala jakakoliv abnormalita o¢niho dulku (infekce, fornixy, benigni tumor atd.),
dale pacienti s neurologickymi postizenimi tykajicimi se oka. 62 % pacientl udavalo,
Ze pocituji fantomovou bolest oka alespor jednou za tyden. TFi Etvrtiny téchto pacient(
ale uvedlo, ze fantomova bolest byla méné intenzivni nez bolest pfed enukleaci. Pro
posouzeni kvality zivota lidi po enukleaci oka byla ve studii vyuzita skala EQ-5D-3L.
Pouze 8 % pacientl se setkalo vlivem tohoto chirurgického zakroku a jeho nasledk

se zménou v manzelském vztahu a 13 % v profesnim postaveni (Martel, et al., 2021).

2.1 Faktory ovliviujici kvalitu zivota

Fyzické faktory

Kvalitou Zivota pacientll po amputaci s fantomovou bolesti se zabyva kvalitativni
studie Costa et al. z roku 2021. Skupina autorl zkoumala vyskyt fantomovych pocitt
a bolesti a jejich dopad na kvalitu zivota u osob po amputaci dolni koncetiny v Juiz de
Fora v Brazilii. Vzorek tvofilo 55 % zen s primérnym vékem 556 let. Nejcastéjsi
pricinou amputace byl diabetes mellitus (40 %), a 65 % pfipadl tvorila transfemoralni
amputace. Studie pouzila dotaznik WHOQOL-BREF k posouzeni kvality zivota
a pro hodnoceni bolesti Dotaznik k posouzeni amputace dolni koncetiny

(Questionnaire for Lower-Limb Amputations). Vysledky ukazaly, ze 45 % lidi
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po amputaci trpi fantomovou bolesti a 70 % ma fantomové senzace (svédeéni, pohyb
koncetiny, elektrické pocity, horkost). U 59 % pacientl tyto senzace nezpusobovaly
diskomfort. VétSina pacient hodnotila kvalitu Zivota jako vysokou (primérné 4,1 z 5)
a byla spokojena se svym zdravim (4,1 z 5). NejnizSi hodnoceni bylo zaznamenano
v doméné fyzického zdravi (3,4 z 5). 80 % pacientl nikdy nepouzivalo protézu, zbylych

20 % ji pouziva denné alespori na 8 hodin (Costa et al., 2021).

Cilem vyzkumu autorského kolektivu Rich et al. bylo zkoumat vliv fantomové bolesti
koncetiny na kazdodenni zivot a jejich zkuSenosti s dostupnou lé€bou. Vyzkumny
vzorek byl sestaven z padesati vojenskych veteranu starSich 18 let s amputaci jedné
nebo obou dolnich konéetin. Primérny vék byl 66 let a 48 zu¢astnénych byli muzi, dvé
zeny. Vyfazujicimi kritérii byla neléfena duSevni porucha, kognitivni porucha,
dlouhodoba nebo hospicova péce. Sbér dat probihal Castecné strukturovanym
rozhovorem o délce 45-60 minut. Byl pouzit dotaznik Phantom Phenomena
Questionnaire a dotaznik TAPES-R. 40 z 50 (80 %) dotazanych uvedlo, ze zazivaji
fantomovou bolest. 48 % dotazanych dale uvedlo, ze k celkové intenzité a prozivani
jejich bolesti pfispiva také dalSi pridruzené onemocnéni. Pfi rozhovorech popisovali
respondenti bolest velmi individualné. NejCastéji jeji charakter popisovali jako
elektrickou, vystrelujici a brnéni. Vypovédi o frekvenci a intenzité byly riizné a zavisely
také na tom, zda respondenti pouzivali protézu. 10 % dotazanych uvedlo, ze bolest
prijali jako ¢ast svého zivota a 18 % se vyjadfilo, ze je bolest posiluje a soustfedi
se na zivot navzdory bolesti. Vojensti veterani udavali, ze ma fantomova bolest
negativni dopad na celkovou kvalitu zivota a naruSovala jejich radost ze zivota

a schopnost vénovat se spole¢enskym aktivitam anebo koni¢kim (Rich et al., 2023).

Kolektiv autorl Ng et al. ve studii z roku 2020 zkoumal kvalitu zivota pacientu,
ktefi podstoupili transtibialni amputaci. Studie zahrnovala vzorek ¢itajici 30 pacientu
ve veku od 18 do 70 let. Pro zahrnuti do studie museli byt pacienti ob¢any nebo méli
trvaly pobyt na uzemi Bruneje. DalSimi zahrnujicimi kritérii byla zhojena rana
per primam, aktivni nebo jiz ukonéena rehabilitace v ramci daného rehabilitacniho
programu. Ze studie byli vylouceni pacienti s narusenou schopnosti chlize dusledkem
otevfené rany, traumatického poranéni mozku, poranéni michy, dalSiho
neurologického, psychického nebo dusevniho onemocnéni. Kvalita zivota byla

posuzovana dotaznikem SF-36 v porovnani s diabetiky, ktefi nepodstoupili amputaci.
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V nékolika doménach byla kvalita zivota osob po amputaci pod kolenem nizsi nez
u diabetikl. Nejvyznamnéjsi pokles kvality byl zaznamenan v oblastech pohybu

u osob, které nepouzivaly protézu (Ng et al., 2020).

Cilem tureckych autorl studie zroku 2021 prozkoumat fantomovou bolest
koncetin, faktory, které s ni souviseji a jeji vliv na kvalitu Zivota u pacientl, ktefi
podstoupili amputaci horni nebo dolni konéetiny. Tato prifezova studie zahrnovala 104
pacienty s jednostrannou amputaci horni nebo dolni konéetiny. Pacienti byli rozdéleni
do dvou skupin: pacienti s fantomovou bolesti a pacienti, u kterych se bolest
neprojevila. Studie porovnavala demografické a klinické informace a také kvalitu zivota
(méfenou Nottinghamskym indexem rozsifenych aktivit denniho zivota) mezi obéma
skupinami. Prevalence fantomové bolesti ve vzorku byla 4519 % (47 pacientl).
Ze 104 pacientl podstoupilo tficet amputaci horni koncéetiny a 74 amputaci dolni
koncetiny. (Polat et al., 2021).

Dle vyzkumu kolektivu autord Ayyaschwamy et al. 68 % pacientld po amputaci
udavalo celkové zlepsSeni kvality zivota i pfes vysoky vyskyt fantomové bolesti
koncetin. To naznacuje, zZe ackoli je fantomova bolest vyznamnym problémem, muze
byt |épe zvladnutelna nebo mit mensi dopad na celkovou kvalitu zivota ve srovnani
s neztiSitelnou bolesti a postizenim zplUsobenymi bolesti pfed amputaci. U nékterych
pacientl fantomova bolest nijak vyznamné nesnizovala vnimany pfinos amputace.
Studie zminuje, ze i u osob s fantomovou bolesti se obecné nadale projevovalo
zlepSeni kvality zivota, protoze jeji zavaznost nebyla vzdy invalidizujici (Ayyaschwamy
et al., 2019).

Psychické faktory

Chronicky charakter fantomové bolesti konéetiny a slozitost jeji 1éCby vede
k neustalému dopadu na dusevni zdravi pacienta. Studie autorl Grzebien et al.
potvrzuje moznost, Zze fantomova bolest konéetiny mize zhorsit prozivani depresi.
Pouzity dotaznik pro hodnoceni deprese BDI ukazuje, ze PLP muze ovlivnit jak
kognitivni, tak afektivni pfiznaky deprese (Grzebien et al., 2017).

Dle autord Fuchs, Flor a Bekrater-Bodmann stresory kazdodenniho Zivota,
zejména emocni a psychicka zatéz, hraji vyznamnou roli v projevech a zvladani
fantomové bolesti koncetin. Tento obousmeérny vzajemny vliv vyzdvihuje vyznam

kopingovych strategii zvladani stresu (jako je napfiklad relaxa¢ni terapie
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nebo biofeedback) pro zmirnéni pribéhu fantomové bolesti a zlepseni kvality Zivota
lidi s amputaci. U 63 % dotazanych intenzita bolesti zavisela na prozivaném stresu.
Ve 44 % pripadl zmény v intenzité bolesti ovliviiovaly prozivani stresu a v 37 % stres
pusobil negativné na uroven bolesti (Fuchs, Flor a Bekrater-Bodmann, 2018).

Na téma psychického well-being se zamérfuje studie Padovani et al. Skupina autor(
se ve studii z roku 2015 zaméfuje na zhodnoceni emocnich faktorl a kvality Zivota
osob s chronickou bolesti po amputaci. Jedna se o deskriptivni, explorativni,
prufezovou studii s kvantitativnim pristupem. Cilem této studie bylo vyhodnotit emoéni
faktory, jako je Uzkost a deprese, kvalitu Zivota jedinct s chronickou pretrvavajici
bolesti po amputaci, aby bylo mozné identifikovat individualni rozdily v reakci
na bolest. Vzorek byl tvofen 27 pacienty, 16 muzi a 11 zenami) rozdélenymi do tfi
vekovych skupin (18-38, 39-59 a 60-80 let). Vysledky studie ukazuji, ze nejCastgji
podstupuji amputace muzi ve véku od 18 do 38 let, a to vlivem pracovnich urazu.
Kvalita Zivota byla zhor$ena jak ve slozce fyzického, tak psychického zdravi. Uroven
uzkosti byla Castéjsi ve vékovém rozmezi 18-38 let, zatimco uroven deprese byla
nejCastégjsi u starsich osob (60-80 let). Bolest dotazani charakterizovali nejcastéji jako
paleni (42 %), dale pichani jehlou (36 %). Pouze sedm z pacientl pouzivalo protézu
(Padovani et al., 2015).

Dle Hogan et al (2022) ma vyskyt fantomovych bolesti konCetiny vyznamny vliv
na psychicky stav i predispozice k dalsim komorbiditam pacienta po amputaci. Pacienti
po amputaci jsou dvakrat vice nachylni k vyskytu depresivnich poruch, generalizované
uzkostlivé poruchy a suicidalnim myslenkam. Vyskyt posttraumatické stresové
poruchy je u téchto pacientl pravdépodobnéj$i o 70 %. Ve vzorku 44 028 pacientu
po amputaci dolni konéetiny pod kolenem byl primérny vék 64 let. 67,7 % tvofili muzi.
Analyza této retrospektivni kohortové studie neprokazala vyrazny rozdil mezi vysledky
fantomového syndromu s bolestivymi senzacemi a bez nich. (Hogan et al., 2022).

Kolektiv autorl Trevelyan, Turner a Robinson provedli rozhovor s 15 pacienty
s fantomovou bolesti koncetiny a 11 z nich uvedlo, ze ovliviuje jejich pohodu a naladu
tim, ze zpUsobuje obavy, deprese, pocit uzavirani se do sebe a narusuje spanek.
Neustala bolest a nepredvidatelnost fantomové bolesti konéetin mlize u pacientt
vyvolavat znacné obavy z opakovani bolesti a jejiho mozného naruseni kazdodenniho
Zivota a rehabilitace. Tato pretrvavajici bolest plsobi jako chronicky stresor a Uéastnici
ji Casto popisuji jako neustalou pfipominku amputace, coz zvySuje uroven stresu

a prohlubuje pocity frustrace a bezmoci. Naruseni spanku mUze vytvofit zacarovany
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kruh, kdy nedostatek spanku zhorsuje vnimani bolesti, coz zase dale narusuje spanek.
Chronické poruchy spanku mohou vyustit v insomnii, ktera negativné ovliviiuje celkové
dusevni zdravi, naladu a schopnost zvladat bolest a kazdodenni Cinnosti. (Trevelyan,
Turner a Robinson, 2016).

Dle Fuchs et al. je souvislost mezi fantomovou bolesti konCetiny a depresi
komplexni a liSi se v zavislosti na tom, jak dlouho je pacient po amputaci a na typu
bolesti. Vyskyt depresi a dalSich psychickych poruch plUsobi negativné na kvalitu
zivota pacienta. Vrané fazi po amputaci se objevuje deprese az v 50 %. Neni
ale dokazana prima spojitost s fantomovou bolesti. Nazory se priklanéji k souvislosti
deprese s amputaci samotnou, postizenim, chronickym onemocnénim a pooperacéni
bolesti. V pozdéjSich fazich po amputaci dochazi k poklesu Cetnosti depresi. Do dvou
let po zakroku mUze mira deprese klesnout na uroven srovnatelnou se zdravymi
jedinci. Dale studie naznacuje, ze souvislost mezi fantomovou bolesti a depresi
v pozdéjSich fazich po amputaci mize byt slabsi nez souvislost deprese s jinymi typy
chronické bolesti, jako je napriklad bolest pahylu. (Fuchs, Flor, Bekrater-Bodmann,
2018).

Dle vypovédi veteranl, ktefi s Ucéastnili studie kolektivu autorl Rich et al.
fantomova bolest pfispéla k psychickému stradani, vcetné frustrace, uzkosti
a v nékterych pripadech i pocitu beznadéje. U&astnici se potykali s nepfedvidatelnosti
a chronickou povahou bolesti, coz vedlo k pocitu bezmoci a neschopnosti planovat
nebo provadét bézné denni Cinnosti bez obav z nahlych a intenzivnich epizod bolesti.
Tento stav negativné ovlivnil jejich emocni stabilitu a celkovou kvalitu zivota, coz dale
zhorsovalo jejich schopnost zvladat kazdodenni stresory a vyrovnavat se s dalSimi
zdravotnimi problémy spojenymi s amputaci (Rich et al., 2023).

Prarezova studie autorského kolektivu Sahu et al. si dala za cil prozkoumat
prevalenci a typy psychiatrickych komorbidit u osob, které prodélaly traumatickou
amputaci koncetiny. Ze studie vypliva vysoky narlst vyskytu psychiatrickych
onemocnéni po amputaci. Vzorek tvofilo 59 osob po amputaci ve véku od 16 do 60 let,
které byly rekrutovany z amputacni kliniky nemocnice v Novém Dilli v Indii, a to béhem
1 az 12 mésicl po amputaci. Vétsinu tvofili muzi (88,1 %) a vékova skupina 16-30 let
(71,2 %). NejCastéji se jednalo o amputaci jedné koncetiny (96,6 %), v 47 pfipadech
se jednalo o dolni kon€etinu, ve 12 o konc€etinu horni. Ze vzorku byly vylouCeny osoby,
sjiz existujicim  psychiatrickym  onemocnénim, neurologickou poruchou

nebo zavislosti na navykovych latkach. Pro posouzeni vazné psychiatrické nemoci byl
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pouzit nastroj Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI), pro sbér
sociodemografickych a klinickych dat polostrukturovany formular. Fantomova bolest
byla zaznamenana u 47,5 % dotazanych a fantomové pocity u 542 %.
Z psychiatrickych komorbidit se nej¢astéji jednalo o klinickou depresi (71,2 %), dale
posttraumaticka stresova porucha (PTSD) ve 20,3 %. Alespon ve 30,5 % dotazani
uvedli, ze trpi suicidalnimi mysSlenkami. Autofi proto navrhuji dalsi vyzkum
s rozSifenym vzorkem a komplexnim psychologickym posouzenim (Sahu et al., 2017).

Dle pfehledové studie autorl Grzebien et al. ma fantomova bolest koncetiny vliv
na fungovani jedince ve spolecnosti. Pro pacienty po amputaci nemusi byt snadné
se zapojovat so socialnich aktivit. Nedostatek socialni interakce spojeny s narusenou
mobilitou u pacientl po amputaci na dolnich koncéetinach a bolesti vede k pocitiim
izolovanosti a snizené podpory spole¢nosti. Studie naznacuje, ze u osob po amputaci
¢asto dochazi ke snizeni socialni integrace. Silné socialni vazby maji zasadni vyznam
pro zlepSeni kvality zivota osob po amputaci. Dale osoby s lepSi socialni integraci
se obvykle |épe vyrovnavaji se svou disabilitou. (Grzebien et al., 2017).

Amputace dolni koncetiny a souvisejici fantomova bolest maji vyznamny dopad
na vnimani obrazu téla u pacientl. Fantomova bolest je spojena s podstatnymi
zménami v mozku, zejména v oblastech zodpovédnych za senzomotorické vnimani
téla. U nékterych pacientl dochazi k jevu nazyvanému teleskopické zkresleni pahylu,
coz se projevuje subjektivnim pocitem, ze zbytkova koncetina se zkracuje nebo
se 'zatahuje do sebe". DalSi zajimavy fenomén, ktery byl pozorovan, je, ze nekteri
pacienti s fantomovou bolesti popisuji, ze si ve snech stale predstavuji své télo jako
neporuseng, i mnoho let po amputaci. To kontrastuje s lidmi, ktefi fantomovou bolest
nemaji, u nichz se obraz téla muze prirozenéji adaptovat na zmény zplsobené ztratou
koncCetiny. Studie naznacuji, ze fantomova bolest nejen ze fyzicky obtézuje pacienty,
ale mlze také vyznamné ovlivnit jejich psychicky stav a kvalitu zivota. Porozuméni
témto aspektim je klicové pro lécebné pfistupy a podporu pacientl po amputaci,
coz muUze zahrnovat jak |é¢bu bolesti, tak i psychologickou podporu zamérenou
na adaptaci na nové télesné podminky a zmény ve vnimani vlastniho téla (Bekrater-
Bodmann, 2018).

Turecka prlarezova studie provedena v roce 2021 se zaméfila na zkoumani vlivu
fantomové bolesti a fantomovych senzaci na pouzivani protézy, obraz téla pacient(

a jejich kvalitu Zivota. Celkovy vzorek studie zahrnoval 57 pacientll s amputaci dolni
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koncetiny, ktefi aktivné pouzivali protézu po dobu minimalné tfi mésict. Primérny vék
Ucastnikd studie byl 44,6 let. Z celkového poétu 57 pacientu bylo 45 muzi a 12 zen.
Fantomovou bolesti trpélo 43,9 % pacientl, coz je vyznamny faktor ovliviujici jejich
kazdodenni zivot a pohodli. Vyzkum také identifikoval nejcastéjsi priciny amputace
v této skupiné pacientll. V 26,6 % pfipadl byla amputace zpUsobena vaskularni
patologii, v 32,9 % pfipadl traumatem (v€etné autonehod, pracovnich urazu
a zemétreseni) a v 17 % pripadl byl divodem diabetes mellitus. Dals$i pfriciny
zahrnovaly vrozené vady, operace kvuli nadorovému bujeni a dalSi zdravotni
komplikace (Aydin et al., 2021).

Aktivita a odpocinek

Dle studie autorl Ng et al. pacienti s fantomovou bolesti méli vyznamné nizsi
skére kvality Zivota v oblastech fyzického fungovani. V disledku toho se u nich objevilo
také omezeni roli, emoéni pohody, socialniho fungovani a bolesti. Dale pacienti, ktefi
nepouzivali protézu dosahovali niz§iho skére fyzického fungovani nez pacienti, ktefi ji
pouzivali. V dalSich oblastech nebyl zaznamenan vyrazny rozdil. Osmnact pacientu,
ktefi protézu pouzivali vyplnili navic dotaznik zaméreny na jeji pouzivani a vliv
na fyzické fungovani. 55,6 % téchto pacientl uvedlo, Zze protézu pouzivaji méné nez
¢tvrtinu ¢asu (1-3 hodiny denné) a k pohybu pouzivaji jednu nebo dvé hole. Chlze
s protézou byla pro 83,3 % dotazanych nestabilni pfi chlzi v kopcich a na nerovnym
povrchu (Ng et al., 2020).

Studie Ayyaswamy et al. uvadi, Zze pouze 37 % pacientl bylo po amputaci
schopno pouzivat protézu, pfiéemz fantomova bolest koncetiny byla jednou z moznych
prekazek pfi pouzivani protézy. Studie vSak neposkytla podrobné statistické udaje
o tom, jak konkrétné fantomova bolest koncetiny ovlivnila schopnost pouzivat protézu
ve srovnani s jinymi komplikacemi, jako je bolest pahylu nebo recidiva fantomové
bolesti. 42 pacientd nebylo schopno kvuli témto komplikacim protézu pouzivat.
(Ayyaswamy et al., 2019).

Podle kvalitativni studie autorl Flahaut et al. je dopad fantomové bolesti
konCetin na aktivitu a spanek vyznamny a pro dotazované pacienty vysilujici.
Vyzkumny vzorek ¢ital 5 pacientd (jednu Zenu po amputaci horni konéetiny, dva muze
a jednu zenu po amputaci dolni koncetiny a jednoho muze s |€zi brachialniho plexu)
ve véku od 36 do 66 let. Vzhledem k odliSnostem amputaci, prozivani bolesti a jeji vliv

na aktivitu a spanek byl u kazdého z pacientl individualni. Jeden z dotazovanych
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uvadél, ze je bolest tak intenzivni, ze narusuje normalni vzorec spanku. Uvadel také,
ze se bolest ve vec€ernich a nocnich hodinach zintenzivnuje. DalSi pacient uvedl,
ze kvUli mucivé bolesti spi vnoci jen jednu hodinu. Dal$i z pacientd uvadél,
ze se kvalita jeho spanku se po amputaci zlepsila, ale musel uzivat Iéky od bolesti.
Aktivita byla u vSech pacientd znaéné omezena. Nejvyznamnéjsi omezeni
zaznamenali v dennich aktivitach (Flahaut et al., 2018).

Grzebien et al. uvadi, Ze nespavost je u pacientl po amputaci ¢asta a vazana
na bolest. V jedné ze zkoumanych studii kolektiv autorl uvadi, ze méla amputace
u nékterych pacientl na spanek pozitivni Ucinek a zlepsuje celkovou kvalitu Zivota.
Pacienti uvadéli, ze po amputaci jejich problémy se spankem ustoupily (Grzebien
et al., 2017). Pacienti, ktefi se ucCastnili studie Padovani et al. udavali ¢aste¢né
zhorseny spanek vlivem fantomové bolesti ve 44,4 % pfipadl, 25,9 % nezaznamenali
v této oblasti zménu (Padovani et al., 2015). Vypovédi veteran( ze studie z roku 2023
ukazuiji, ze fantomové bolesti mUzou byt natolik intenzivni, Ze jim znemoznuji spanek
i na 24 hodin. Dale nedostatek spanku a fantomové bolesti narusovaly aktivitu tohoto
pacienta (Rich et al., 2023).

Podle studie Polat et al. (2021) je fantomova bolest u pacient po amputaci Uzce
spojena s poruchami spankoveého cyklu, coz ma vyznamny dopad na jejich kazdodenni
fungovani a celkovou pohodu. Vyzkum ukazal, ze pacienti trpici fantomovou bolesti
mnohem ¢astéji zaznamenavali problémy se spankem. Konkrétné, 16 z 47 pacientu
ve skupiné s fantomovou bolesti hlasilo problémy se spankem, zatimco ve skupiné
bez bolesti to bylo pouze 2 z 57 pacientl. Kromé toho se také projevovaly rozdily
v oblasti aktivit denniho zivota mezi obéma skupinami. Pacienti s fantomovou bolesti
dosahovali nizsiho skére v hodnoceni aktivit denniho zivota, s primérnym skére 34,1
bodl, zatimco pacienti bez bolesti méli primérné skére 52,5 bodu. Tento rozdil
naznacuje, ze fantomova bolest ma vyznamny negativni dopad na schopnost pacientt

plnohodnotné se zapojovat do kazdodennich aktivit (Polat et al., 2021).

2.2 Vyuziti virtualni reality a zrcadlové terapie pfi 1é€bé fantomové
bolesti

Autofi Rothgangel & Bekrater-Bodmann (2019) zkoumaji |é¢bu fantomové

bolesti koncetin pomoci tradicni zrcadlové terapie a technologii rozsifené reality
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nebo virtualni reality. Zrcadlova terapie, ktera vyuziva zrcadlo odrazejici pohyby
neposkozené koncéetiny, prokazala rdznou ucinnost pfi snizovani PLP. Virtualni
a rozsirena realita stira prostorové limitace zrcadlové terapie. Dalsi potencialni
vyhodou je zlepSeni motorické kontroly a percepcniho zkresleni. Ve srovnani

vvvvvv

vybaveni a systém (Rothgangel a Bekrater-Bodmann, 2019).

Zrcadlova terapie

Randomizovana kontrolovana studie provedena v Pakistanské spolecnosti
pro rehabilitaci prokazala, ze kombinace zrcadlové terapie a klasické fyzioterapie
vyznamneé snizuje intenzitu a projevy fantomové bolesti. Studie zahrnuje 24 pacient(
po amputaci dolni koncetiny. Kritéria pro pfijeti zahrnovala vék od 18 do 60 let, VAS
na urovni 4 a vyssi, a jednostrannou amputaci dolni koncetiny. Vylouceni byli pacienti
s psychologickym, neurologickym, zrakovym a sluchovym postizenim nebo s infek¢ni
ranou na pahylu. V prubéhu &tyf tydnd doslo k vyznamnému poklesu bolesti.
Ke zna¢nému zlepSeni doslo také v celkové kvalité zivota (Zaheer et al., 2021).

Ke stejnému zavéru dosla i studie autorl Finn et al. (2017). Randomizovana
kontrolovana studie pozorovala Ucinky zrcadlové terapie na fantomovou bolest u muzu
po amputaci horni konéetiny. Patnact pacientl bylo rozdéleno do dvou skupin (skupina
se zrcadlovou terapii a kontrolni skupina). Pacienti byli pfislusnici armady Spojenych
statl americkych v aktivni sluzbé a osoby v invalidnim nebo starobnim dlichodu.
Pétkrat za tyden dochazeli pacienti na 15minutova sezeni, a to po dobu ¢tyf tydnu.
Vysledky ukazaly vyznamné snizeni bolesti ve skupiné se zrcadlovou terapii,
kdy se skore VAS snizilo z primérnych 4,41 na 2,75. U kontrolni skupiny nedoslo
k vyznamnému snizeni bolesti. Dale doslo v prvni skupiné ke znaénému snizeni doby
pocitovani bolesti za den (Finn et al., 2017).

Turecka studie, kterou provedli Yildirim a Kanan, se zaméfila na vliv zrcadlové
terapie na pacienty po amputaci dolni koncetiny. Studie méla za cil nejen zkoumat
ucinnost zrcadlové terapie v 1é€bé fantomové bolesti, ale také popsat roli vSeobecnych
sester v péci o tyto pacienty. Vyzkum zahrnoval patnact pacientl, z nichz 86,7 % byli
muzi, s pramérnym vékem 52,13 let. Intervence spocivala ve 40minutovych sezenich
aktivni zrcadlové terapie. Pacienti byli instruovani, aby pokracovali v cvi¢eni doma
po dobu étyf tydnt. Béhem studie byla denni frekvence a intenzita fantomové bolesti
hodnocena pomoci Ciselné skaly intenzity bolesti (0-10). Vysledky studie naznacily,

ze Ctyitydenni zrcadlova terapie vyznamné snizila cCetnost fantomové bolesti
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u pacientl. Zvlasté ucinna byla terapie u téch pacientl, ktefi nepouzivali protézu.
Autori studie dospéli k zavéru, ze zrcadlova terapie by méla byt zahrnuta do standard
péce o pacienty po amputaci dolni koncetiny, pficemz ma potencial vyznamné zlepsit

jejich komfort a kvalitu zivota (Yildirim a Kanan, 2016).

Dalsi prace autora Yildirim se zamérila na pripadovou studii 28leté zeny, ktera
utrpéla amputaci paze na své dominantni strané v dUsledku autonehody. Pacientka
zacala trpét fantomovou bolesti od ¢tvrtého dne po operaci. Je zajimavé, ze pacientka
v prubéhu lé¢by neuzivala zadné léky proti bolesti. Pfed zahajenim zrcadlové terapie
probéhlo 40minutové edukacni setkani s edukacéni sestrou, které mélo za cil pfipravit
pacientku na terapii. Samotna terapie zahrnovala cvieni zamérfena na symetricky
pohyb zapésti, ruky a prstl. Bylo doporu¢eno, aby pacientka cvicila dvacet minut
denné. V pribéhu prvniho tydne terapie pacientka hlasila stabilni Uroven bolesti, ktera
byla na za¢atku hodnocena na vizualni analogové skale VAS jako 8. V nasledujicich
tydnech doslo postupné ke snizeni bolesti na uroven 3 na VAS. Tento pokles
naznacuje pozitivni odezvu na zrcadlovou terapii jako soucast komplexniho
rehabilitatniho planu. Studie ukazuje, ze individualni pfistup k terapii, ktery zahrnuje
jak edukaci, tak systematické cvi¢eni pod dohledem, muze byt G€innym prostiedkem
k redukci fantomové bolesti u pacientt po amputaci. Tyto poznatky podporuji dilezitost
multidisciplinarniho pfistupu k I1é€bé a rehabilitaci po amputaci, ktery zahrnuje

jak fyzioterapii, tak i psychologickou podporu (Yildirim a Sen, 2020).

V porovnani ucinnosti zrcadlové terapie a TENS (Transkutanni elektricka
nervova stimulace) na snizeni fantomové bolesti. Vzorek tvofilo 26 pacientl
po amputaci jedné horni nebo dolni koncetiny, ktefi trpeli fantomovou bolesti. Pacienti
byli nahodné rozdéleni do dvou skupin, z nichz jedna podstoupila zrcadlovou terapii
a druha terapii pomoci TENS. Hodnoceni bolesti probéhlo na skale VAS a UPS
(universal pain score). U obou intervenci doslo k vyznamnému snizeni PLP po ¢Ctyfech
dnech Ié¢by. Ve skupiné se zrcadlovou terapii doslo ke snizeni skére VAS z 5,46
na 2,08 a skére UPS z 5,50 na 1,83. Podobné ve skupiné TENS doslo ke snizeni skore
VAS z 5,00 na 2,46 a skére UPS z 5,69 na 2,08. Mezi obéma skupinami vsak nebyl

statisticky vyznamny rozdil, pokud jde o snizeni bolesti (Tilak et al., 2016).
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Virtualni realita

Mezi ucinné alternativni metody terapie fantomovych bolesti byla zarazena
motoricka imaginace, kterd zahrnuje mentaini predstavu pohyblu bez skute¢ného
pohybu koncetiny, zrcadlova terapie, ktera vyuziva odraz zdrave koncetiny v zrcadle
k vytvoreni iluze pohybu chybégjici koncetiny, kognitivné behavioraini terapie,
jez se zaméruje na zménu myslenkovych vzorcl a behavioralnich reakci souvisejicich
s bolesti, virtualni realita, ktera poskytuje interaktivni a ponofujici prostredi
pro rehabilitaci a zmirnéni bolesti, pouzivani tréninkové protézy, ktera pomaha
pacientim znovu ziskat pocit kontroly a pohybu, a trénink smyslové diskriminace, ktery
zlepsuje schopnost rozliSovat rizné senzorické podnéty a tim snizuje intenzitu bolesti
(Limakatso a Parker, 2021).

Ambron et al. (2018) uvadi, ze vyuziti virtualni reality mUze mit pozitivni efekt
na zmirnéni bolesti u lidi s fantomovou bolesti. V klinickém vyzkumu byl vyuzit viastni
systém virtualni reality, ktery vyZzadoval pfipevnéni senzor( na obé konéetiny (zdravou
i fantomovou). Diky tomuto systému bylo mozné ovladat pohyby v promitané realité.
Subjekty mély na vybér z nékolika her. Patfily mezi né napfiklad Sachy, piSkvorky nebo
méli jedinci moznost vyhledavat na webovych strankach. Vsechny pohyby ve VR byly
uskute€nény pohyby nohou. Intenzita bolesti byla hodnocena pomoci vizualni
analogoveé skaly VAS vzdy prfed zacatkem intervence, v prubéhu a po jejim skonceni.
Studie zkoumala pouze dva jedince ve stfednim véku s amputovanou dolni
koncetinou. Oba jedinci pocitovali po amputaci fantomovou bolest bez reakce
na farmakologickou lé¢bu. Prvni subjekt vyzkum nedokonéil z divodu dalsiho
onemocnéni, druhy subjekt absolvoval cely proces, tedy 4 sezeni v prubéhu 6 tydn.
Terapie vedla ke znaénému snizeni bolesti u obou testovanych ihned po jednotlivych
sezenich i v dlouhodobém horizontu. U subjektu 1 bolest inned po obou sezenich uplné
vymizela, zatimco u druhého subjektu se Uroven bolesti snizila v priméru o 93,7 %,
tedy na Skale VAS rovna stupni 0. Pfi hodnoceni bolesti od zacatku prvniho
a posledniho sezeni se snizila u subjektu 1 0 22 %, u subjektu 2 0 67 %. Subjekt 2
navic uved|, ze se jeho celkova aktivita vyrazné zlepsila a byl schopen lépe vyuzivat
protézu dolni koncetiny. Limitem vyzkumu je velmi nizky pocet Ucastniki (Ambron
et al., 2018). Pozdéjsi studie Ambron et al. zroku 2021 popisuje pokles intenzity bolesti
u vSech Ucastnikl s fantomovou bolesti po amputaci dolni konéetiny pod kolenem.
Vyzkumu se zucastnilo sedm osob ve veku 46-57 let, splnhujicich specificka kritéria,

véetné pritomnosti fantomové bolesti stupné 4 a vyssi po dobu nejméné 4 tydnu.

23



Vylu€ovaci kritéria zahrnovala cévni mozkovou pfihodu, traumatické poranéni mozku,
kognitivni poruchy a zavazné psychiatrické poruchy. Farmakologicka terapie bolesti
nebyla ménéna. Intenzita bolesti byla hodnocena pomoci VAS Skaly pred
a po intervenci a také béhem ni pomoci BPI. Vysledné hodnoceni pouzilo pouze VAS
8kalu. Ugastnici vyplnili dotazniky méfici rizné aspekty PLP a dopad bolesti na
kazdodenni zivot pfed terapii a béhem ni i po ni (po 1, 4 a 8 tydnech). K promitani
virtualni reality byl pouzit HTC Vive headset. Terapie méla dvé faze: rozptyleni
pozornosti (hudba
a virtualni prochazky) a aktivni zapojeni pacientl (hrani her vyzadujicich pouziti obou
nohou). Mezi hry patfily $achy, dama, 2048, Quest for Fire a nové Dog Food. U&astnici
museli hrat Quest for Fire nebo Dog Food nejménée 30 minut a poté mohli pokracovat
v libovolné hie do konce 55minutového sezeni. Limitace studie zahrnovaly malou
velikost vzorku a skuteCnost, ze porfadi metod bylo neménné, coz znemoznuje urcit,
zda byly benefity dosazeny kombinaci obou metod nebo pouze jedné z nich (Ambron
et al., 2021).

Covarrubia Rodriguez et al. (2017) pouzili potenciometr pro snimani nervovych
signall zdravé dolni konéetiny a pohybovy senzor pro horni konéetinu. VR scénare
byly promitany pomoci Oculus Rift. Pro rehabilitaci horni koncetiny bylo prostredi
kuchyné, kde pacient pfesouva predméty na oznacena mista. Pohyby zdravé ruky byly
zrcadleny na misto amputované ruky ve VR. Dolni konCetina byla rehabilitovana hrou
na fotbal a driblovani s micem. Metoda pro horni koncetinu byla testovana na 10
zdravych jedincich (6 zen a 4 muzi, vék 18-23 let) ve dvou fazich: s VR headsetem
a s dominantni rukou bez headsetu, kazdy test trval 4 minuty. Po testovani ucastnici
vyplnili dotazniky na Sestibodové Likertové Skale, hodnotici celkovy dojem, slozitost
pouzivani systému, grafické rozhrani, virtualni prostredi, zvukovou odezvu a dalsi
aspekty. Celkové hodnoceni bylo pozitivni, nejnizsi skére (3,7) bylo u otazky
o namahani odi. Ctyfi G&astnici zazili namahani o&i b&hem 8minutového sezeni,
coz je dulezité vzhledem k delsi trvani béznych rehabilitaénich sezeni. Pét ucastniku
meélo problémy se snimanim a zobrazovanim koncetiny. Limitace zahrnuji testovani
pouze na zdravych lidech bez amputace a PLP a maly vzorek (Covarrubia Rodriguez
et al., 2017).

24



Henriksen et al. (2017) popisuji systém |eéCby fantomové koncetinové bolesti u osob
po amputaci horni koncetiny pomoci virtualni reality. Systém vyuziva rukavici
s pohybovymi senzory pro sledovani pohybu zdravé ruky a Sest elektrod pro hmatovou
zpétnou vazbu na pahylu. Headset Oculus Rift DK2 sleduje pohyby hlavy pomoci
gyroskopu a infracervené kamery. Ve VR ucCastnici vidi celé télo avatara a mohou
pohybovat jeho konéetinami. Pohyby amputované paze jsou zrcadleny ze zdraveé ruky.
Virtualni prostredi je relaxaCni, zaméfené na pfirodu, aby nerusSilo ucastniky.
Experiment zahrnoval 15 sezeni denné po dobu 5 tydnu, kazdé trvalo 60-90 minut. Hry
v systému vyzadovaly soucasné pouziti obou rukou. Prvni hra spocivala v presunu
a umisténi "nuncéaku". Druha hra testovala rozliSovani impulzl na pahylu. Treti hra
zahrnovala dotyk a zpétnou vazbu pomoci elektrod. Experiment zahrnoval tfi uastniky
s amputaci pod loktem. Ugastnici hodnotili iluzi, Ze maji ob& ruce, na 7bodové
Likertové stupnici. Dva z nich pocitovali iluzi trvale, treti obCasné. Hry umoznovaly
Ucastnikim ve vysoké mife pouzivat amputovanou koncéetinu bez vyrazného
nepohodli, coz naznacuje, ze hry jsou vhodné pro trénink fantomové koncetiny
(Henriksen et al., 2017).

Studie Thegersen et al. (2020) zkoumala Uuc€inky rozSifené reality (AR)
na fantomovou bolest u osob s amputaci horni koncetiny. Pro zarfazeni do studie
museli ucCastnici splnit kritéria, jako je zavazna amputace, alespon dva roky
od amputace, pretrvavajici fantomova bolest, a minimalni délka pahylu. Ze vzorku
osmi pacientl byl jeden vylouéen kvuli nevolnosti, takze finalni vzorek tvorilo sedm
pacientl ve véku 33-75 let. Studie trvala ¢tyfi tydny: prvni tyden hodnotil vychozi stav,
dva tydny probihaly intervence v AR, a Ctvrty tyden bylo hodnoceni. Intervence
zahrnovaly osm tréninkovych dni, kdy kazdy trénink trval 45 minut a zahrnoval tfi ukoly
zaméfené na jemnou motoriku, kontrolu pahylu a vizualn&-motoricky systém. Ukoly
byly provadény pomoci personalizované vizualizace virtualni ruky pomoci headsetu
HTC Vive a EMG naramku. Vysledky ukazaly vyznamné snizeni fantomové bolesti:
prumérny pokles bolesti 0 32 % (az 41 % podle pacientl) a pokles skére McGill o 52
%. Pacienti uvedli, ze vizualni zpétna vazba je kliCova pro spravné vnimani koncetiny.
Studie také zaznamenala, ze Cim vySsSi byla fantomova bolest, tim méné pacienti
vnimali ztélesnéni virtualni koncéetiny. Limity studie zahrnovaly nizky pocet ucastniku

a ztratu dat z magnetické rezonance jednoho z nich (Thagersen et al., 2020).

25



Studie Boschmann et al. z roku 2021 predstavuje tréninkovy ramec vyuzivajici
rozSifenou realitu, ktery pomaha pfi ovladani myoelektrickych protéz pro osoby
po amputaci ruky. Tento systém rozsSifené reality integruje virtualni prvky do realné
scény a poskytuje zpétnou vazbu z pohledu prvni osoby s cilem vytvorit poutavé
tréninkové prostredi. Systém byl testovan na 13 zdravych jedincich a jedné osobé
s koncetinovym deficitem, rozdélenych do intervencni a kontrolni skupiny. Skupina
intervenéni absolvovala trénink se simulovanymi ukoly s koliCky na pradlo s vyuzitim
vizualni zpétné vazby o sile uchopu. U obou skupiny byl uchop testovan pfed sezenim
a po ném. Hlavnim méfitkem byl poc¢et Uspésné prenesenych kolickd béhem 20 minut.
Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni vykonu u intervenéni skupiny, kdy bylo
preneseno vice kolickl a méné upusténych nebo zlomenych koli¢kl ve srovnani
s kontrolni skupinou. U&astnici intervenéni skupiny také hodnotili Ukol jako méné
obtizny a trénink jako velmi zabavny a uzite¢ny. Studie dospéla k zavéru, ze systém
AR dokaze efektivné prenaset tréninkové scénare do bézného zivota (Boschmann
et al.,, 2021).

Akbulut et al. naznacuje, ze imerzivni virtualni realita (IVR) mize u¢inné snizit
fantomovou bolest konéetin pomoci interaktivnich her pfizplsobenych rdznym typlim
amputaci. Systém IVR je prakticky pro domaci pouziti a nabizi levnou alternativu
k tradicni fyzioterapii. Navrhovany systém zahrnuje nositelny sEMG senzor pro udaje
o svalové aktivité, klasifikator pro rozpoznavani fantomovych pohybl v realném Case,
terapeutické hry zalozené na virtualni realité a webové sluzby pro komunikaci
se systémem. Hry ur€ené pro pacienty po amputaci hornich a dolnich koncetin zahrnuji
basketbalovou hru, hru Rehab Ninja, fotbalovou hru a hru na fizeni auta, pficemz
kazda z nich je zamérena na aktivaci specifickych svalovych pohybu. Cilem této studie

je vyvoj systému, ktery odbourava limitace zrcadlové terapie (Akbulut et al., 2020).

Pripadova studie sleduje 72letého muze s fantomovou bolesti trvajici 48 let.
Pacient podstoupil amputaci horni koncetiny pod loktem jako nasledek traumatu.
Pacient podstoupil opakované zrcadlovou terapii, farmakologickou terapii i dalSi
alternativni terapie bez potfebného efektu. Studie vyuzivd argumentované reality
v kombinaci s rozezndvanim myoelektrickych signald. Na pahyl bylo pacientovi
umisténo osm elektrod pro snimani téchto signall. Pro posouzeni bolesti byla pouzita

kombinace skaly VAS, zkraceného McGilliv dotazniku a subjektivniho pacientova
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hodnoceni bolesti. Pacientova bolest postupné klesala a po deseti tydnech uplné
vymizela. ZlepsSila se schopnost kontrolovat pohyby fantomové koncetiny, coz vedlo
ze jiz nepocituje teleskopovani koncetiny a vnima ji ve své anatomické délce (Ortiz-
Catalan, et al., 2016).

Zarizeni pro virtualni realitu maze figurovat jako domaci dopinéni rehabilitaci.
Studie Lendaro et al. vyuziva stejného typu zarfizeni (VR headset a zafizeni
pro rozpoznavani myoelektrickych signalt). Na vzorku &ty pacientll po amputaci
koncCetiny bylo testovano pouziti terapie virtualni realitou v domacim prostredi.
Testovani probihalo po dobu dvanacti mésicl od Uvodniho vysetfeni. Pacienty byli tfi
muzi
ve veku 77 let, 56 let a 72 let a 28leta zena. VSichni testovani pacienti zazivali
fantomovou bolest koncetiny. Index hodnoceni bolesti byl vypocitan souétem bodl
ze zkraceného McGillova dotazniku bolesti. Rozsah tohoto indexu byl tedy 0 az 45.
Doporuceny rezim byl dvé 90minutova sezeni za tyden. Pouzivani virtualni reality
prokazalo celkovou ucinnost pfi stabilizaci bolesti a v nékolika pfipadech i jeji snizeni.
Uspésnost se lisila v zavislosti na tom, jak ji jednotlivci pFizpdsobili svym dennim

navyklm, prahu bolesti a Zivotnimu stylu (Lendaro et al., 2020).

Klinicka studie kolektivu autorll Pourmand et al. méla za cil zhodnotit vyuziti terapie
virtualni realitou (VR) jako klinického nastroje pro I€Cbu akutni a chronické bolesti.
Pfesny pocet respondentl ve védeckém vzorku nebyl uveden. Studie probihala jako
dvanact VR sezeni. Dle vysledkl se Uc&inek virtudlni reality na fantomovou bolest
koncetin ukazal jako slibny. Studie zaznamenala vyrazné zlepSeni ve vSech méfenych
aspektech, vCetné intenzity, frekvence, trvani a intenzity bolesti. Konkrétné doslo ke
snizeni 0 32 % na VAS a o 51 % snizeni indexu hodnoceni bolesti. Snizeni bolesti
pretrvavalo i pfi opakovaném hodnoceni po jednom, tfech a Sesti mésicich. Tato
zjisténi naznacduji, ze VR mulze byt U¢innou neinvazivni moznosti 1é¢by PLP, ktera
poskytuje vyznamné a dlouhodobé snizeni bolesti u osob trpicich timto onemocnénim
(Pourmand et al., 2018).

Cilem studie kolektivu Osumi et al. bylo prozkoumat vztah mezi analgetickymi
ucinky rehabilitace ve virtualni realité na fantomovou bolest koncetin a specifickymi

charakteristikami fantomové bolesti pomoci explorativni faktorové analyzy. Vyzkumny
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vzorek byl tvofen devatenacti pacienty s fantomovou bolesti. Jednotliva rehabilitaéni
sezeni trvala dvacet minut. Bolest byla méfena pomoci zkracené formy McGillova
dotazniku bolesti. Béhem VR rehabilitace byly pacientim prostfednictvim displeje
umisténého na hlavé prezentovany zrcadloveé obracené grafické obrazy neposkozené
paze (virtudlni fantomové koncetiny), diky kterym dochézelo k vnimani pohybu
fantomové koncetiny. Studie dale méfila zmény v reprezentaci pohybl a intenzité
fantomové bolesti pfed a po rehabilitatnim sezeni. Vysledky ukazuiji, ze rehabilitace
ve virtualni realité dokaze vyznamné snizit intenzitu fantomové bolesti jiz po jednom
sezeni. Prumérny pokles intenzity byl 52,1 %. Autofi studie ale upozorfuji,
ze pro nejlepsi vysledek je nutna individualizace rehabilitacniho procesu (Osumi et al.,
2019).
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3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkd

Problematikou fantomovych bolesti a vyuzitim alternativnich terapeutickych metod
se zabyva velké mnozstvi autorl, coz svédéi o rostoucim zamu v této oblasti.
Divodem mulze byt nejen vzestup virtudlni reality, kterd nabizi nové moznosti
pro rehabilitaci a zmirnéni bolesti, ale i skute¢nost, Ze kvalita Zivota pacientl
po amputaci, ktefi trpi fantomovymi bolestmi, je znacné zhorSena. Tito pacienti ¢asto
¢eli nejen fyzickému, ale i psychickému utrpeni, coz podtrhuje dulezitost hledani

ucinnych terapeutickych pristupu.

Nejvyznamnéjsi limitaci v této oblasti je absence validnich ¢eskych zdroju,
coz znamena, ze dohledané zahraniéni zdroje nelze piné aplikovat na prostredi Ceské
republiky kvUli kulturnim rozdilim a odliSnostem ve zdravotnickém systému. Dalsi
limitaci je relativné nizky pocet respondentll ve studiich, coZz omezuje obecnost
a spolehlivost vysledkul. S vyjimkou nékolika rozsahlejsich studii se pocet respondentt
obvykle pohyboval v jednotkach az desitkdch pacientl, coZz neni dostateéné
pro robustni statistické analyzy. Dal$i vyznamnou limitaci je nedostatek zdroju
zaméfenych na fantomové bolesti oé¢i, prsou a dalSich organd. Vétsina vyzkumu
se soustfedi na fantomové bolesti koncetin, coz zanechava znaénou mezeru
v porozumeéni moznostem IéCby pro pacienty s fantomovymi bolestmi jinych ¢asti téla.
Dale mlze byt limitaci Siroké spektrum hodnoticich nastroji a jejich nejednotnost
ve vyuziti. RUzné studie pouzivaji rizné metodiky a nastroje pro méfeni Ucinnosti
terapii, coz ztézuje srovnani vysledkl a vytvareni jednotnych doporuéeni pro praxi.
Tato nejednotnost ve vyuziti hodnoticich nastroji vede k potizim pfi interpretaci dat
a muze ovlivnit presnost a konzistenci zavér jednotlivych studii. Nedostatek studii
zabyvajicich se sexualitou a dalSimi aspekty osob s fantomovou bolesti je dalsi

limitaci.

Navzdory tomu, Ze existuje mnoho studii zamérenych na kvalitu Zivota pacientt
s fantomovymi bolestmi, méfeni této kvality Zivota neni v Ceské republice b&znou
praxi. OSetfovatelskd péce o pacienty s fantomovymi bolestmi by proto méla byt
komplexngjsi. Pomoci méreni kvality zivota se |ze nasledné zaméfit na problémy

v oblasti psychicke, emocni ¢i socialni.
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Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky v oblasti kvality Zivota pacientl s fantomovou bolesti a vyuziti virtualni reality
a zrcadlové terapie pfi jeji |éCbé. Celkové bylo k tématu vyhledano 36 studii. Vysledky
téchto studii ukazuji, ze fantomova bolest je Castym a zavaznym problémem, ktery
vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota pacientd po amputaci. Fantomova bolest

se vyskytuje az u 95 % pacientd, coz potvrzuje vysokou incidenci tohoto fenoménu.

Prvnim dil€im cilem bylo sumarizovat faktory, které ovliviuji kvalitu zivota osob
s fantomovou bolesti. Dle dohledanych poznatk( je kvalita Zivota vyrazné snizena.
Mezi faktory, které ji ovliviiuji je fazen kazdodenni stres, mentalni onemocnéni
(deprese a uzkost), aktivita a odpocinek a bolest samotna. Prokazatelné byl nejvétsi

pokles kvality v oblasti psychické, fyzickeé a socialni.

V druhém dil€im cili byly vyhledavany a sumarizovany studie, které zkoumaly
vliv zrcadlové terapie a virtualni reality na fantomové bolesti. Z nékolika dohledanych
studii vypliva, ze virtualni realita ma pozitivni vliv na rehabilitaci, tlumeni intenzity
i frekvence bolesti, teleskopovani konéetiny a dalSi s PLP spojené faktory. Zrcadlova

terapie je dle dohledanych studii pouzivana a vysoce uc€inna metoda.

Virtualni realita a zrcadlova terapie se ukazaly jako ucinné metody v Iécbé
fantomové bolesti. Virtualni realita umoznuje pacientim zazit prostredi, které mize
pomoci zmirnit intenzitu a frekvenci bolesti tim, ze odstrani prostorové limity a umozni
volny pohyb pacienta. Tato metoda vyuzivd moderni technologie k vytvoreni
interaktivnino a pohlcujiciho zazitku, ktery muze pacienty motivovat a zarover
poskytovat terapeutickou ulevu. Studie ukazuiji, ze pacienti, ktefi pravidelné vyuzivaji
virtualni realitu, ¢asto hlasi snizeni intenzity fantomové bolesti a zlepSeni celkové
kvality zivota. Zrcadlova terapie je naopak nizkonakladovou metodou, ktera je snadno
dostupna a prokazala svoji u¢innost v mnoha studiich. Tato terapie vyuziva vizualni
iluzi pohybu chybéjici koncéetiny k prelsténi mozku, coz mUze vést ke snizeni bolesti.
Zrcadlova terapie je relativné jednoducha na implementaci a mize byt provadéna jak

v klinickém prostredi, tak i doma, coz z ni ¢€ini flexibilni moznost pro mnoho pacienty.
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Vyznamnymi limitacemi této prace byly absence validnich ¢eskych zdrojl
a relativné nizky pocet respondentt ve studiich. Tato omezeni brani plnému aplikovani
vysledkl na ceské prostredi. Absence Ceskych zdroji znamena, ze mnoho zavéru
a doporuceni musi byt pfizpisobeno nebo ovéreno v kontextu ¢eského zdravotnického
systému. Relativné nizky pocet respondentd ve studiich navic omezuje prenositelnost
vysledkl do praxe, coz mlze ovlivnit spolehlivost a robustnost zavérd. Dalsi limitaci
je nedostatek zdrojll zaméfenych na fantomovou bolest jinych ¢asti téla, nez jsou dolni
koncetiny, jako jsou oéi nebo prsa. Tento nedostatek zdroju znamena, ze souc¢asna
leCba a porozumeéni fantomovym bolestem jsou znacné omezené na urCity typ
amputaci, coz neodrazi S$irSi spektrum pacientl s rlznymi druhy amputaci
a fantomovych bolesti. Rovnéz nejednotnost hodnoticich nastroju predstavuje dalsi
vyzvu pfi srovnavani vysledku jednotlivych studii. Nejednotnost hodnoticich nastrojl
znamena, zZe rlzné studie pouzivaji rizné metody a méfitka pro hodnoceni Uspésnosti

terapii, coz ztéZuje pfimé srovnani a syntézu vysledku.
Hlavni i dilCi cile byly spinény.

Zavérem lze konstatovat, ze dalSi vyzkum by mél byt zaméfen na zvySeni poctu
respondentll a sjednoceni hodnoticich nastroji, aby bylo mozné dosahnout
robustnéjSich a aplikovatelnéjsich zaveérd. Rovnéz by bylo pfinosné zahrnout
do vyzkumu i dalSi typy fantomovych bolesti a zohlednit specifika Ceského
zdravotnického systému. Vyzkum by také mohl prozkoumat nové inovativni pfistupy
a technologie, které by mohly prinést nové moznosti 1éCby fantomovych bolesti
a zleps$eni kvality Zivota pacientll po amputaci. Navzdory sou¢asnym limitacim je
zfejmée, ze alternativni terapie, jako je virtualni realita a zrcadlova terapie, nabizeji

slibné moznosti pro zlepseni péce o pacienty s fantomovymi bolestmi.
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