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Bol poamputacyjny - Filip Verheyen

Verheyen byt bardzo religijny i
chciat aby jego ciato zostato
pochowane w catlosci - tak, aby przy
zmartwychwstaniu byto kompletne

Chirurgiem dokonujacym amputacji
byt student anatoma Fryderyk
Ruysch, ktéry zgodzit sie aby odcieta
noge zachowac do pozniejszej
konserwacji.

Po operacji spreparowano konczyne
i umieszczono ja w zbiorniku z
preparatem zapobiegajacym
rozktadowi

Legenda glosi, ze amputowana

konczyna rzeczywiscie zostata
pochowana razem z Verheyenem.

Corporis Humani Anatomia (1693).



Bol poamputacyjny - Filip Verheyen

Verheyen zaczal odczuwac béle
fantomowe

Woéwczas odczucia te byty
traktowane jako urojenia -
Verheyen nie przyznawat sie do
tego w obawie przed utrata
autorytetu.

Aby wyjasnic przyczyne bélu
Verheyen podjat sie studiowania
anatomii.

Notatki Verheyena z lat 1700-1710
nazywane "Listami do
amputowanej nogi' wskazuja na
wielkie zainteresowanie tym
tematem

Corporis Humani Anatomia (1693).



Bol poamputacyjny - Filip Verheyen

Jan Palfijn (1650-1730), student
Verheyena i znany anatom,

opisywat, jak w trakcie jednej z . L [l coorrmi moioo

wizyt w laboratorium swojego | R JANAT OMIA
I g e HVMANI

mentora , znalazt Verheyena | W ||l | corroris

spogladajacego z roztargnieniem Ma - 1Y v el
w okno. | '(

Amputowana noga lezala na stole,
roztozona na wiele kawatkow.
Kazdy najdrobniejszy miesien,
sciegno i nerw byt opisany i
utozony wzdtuz stotu.

Corporis Humani Anatomia (1693).
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Odczucia fantomowe -
bezbolesne doznania czuciowe
(iluzja, Ze amputowana
konczyna jest nadal obecna)

Bal kikuta - bdl rany lub
blizny po amputacji

Bol fantomowy - bolesne
doznania czuciowe ktodre
utrzymuja sie powyzej 2 lat od
amputacji, zlokalizowane w
obrebie amputowanej
(nieistniejacej) czesci ciata

Efekt teleskopowy — odczucie, ze z biegiem
czasu amputowana konczyna skraca sie i na
wzor teleskopu przybliza do kikuta.



Odczucia fantomowe

Sensacje fantomowe —
niebolesne doznania lub
percepcja w nieistniejacym
narzadzie/konczynie

Ruchy fantomowe - u ok. 20-
50% pacjentéw. S3 to odczucia
ruchu nieistniejacych konczyn.
Czesto sa to dziwaczne i
nienaturalne wzorce ruchowe
(np. przeprost w tokciu). Moga
one by¢ mimowolne,
spontaniczne i odruchowe.
Czasem wystepuje uczucie
podwojenia nieistniejace;

move BOTH your limbs into a comfortable position

konczyny Sensacje fantomowe zostajg zniesione pod
kontrolg wzroku — terapia lustrzana.
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Zespot bolu miesniowo-powieziowego (MEPS)

MEPS jest definiowany
jako dolegliwosci
czuciowe, ruchowe 1
autonomiczne,
spowodowane
wystepowaniem

[Dommerholt, 2006]

dr Travell i dr Simons



Kyyteria diagnostyczne MEPS

INICSHT
(,,mapieta tasma’)

W obrebie
napictego pPasima miesni
(‘ItP)

wywoluje bol o
pPromieniujacy/przeniesiony: ¢
(aktywne TrP)

Pagjent rozpoznaje bolljako
wezesniej odczuwany,

[Simons, 2004/

Badanie palpacyjne TrP



Obraz kliniczny MEPS

opisywany jako gteboki,
POolaczony 7 Uczuciem
SZLywnosci I promieniowania; fI=—— — — —
Uczucie lab -

ZWIAsSzeza W

odniesieniu do miesni
potozonych powierzchniowo
(np: miesnia szerokiego szyi);

Taut (palpable) bands in muscle

odruchowe
hamowanie, w. odpowiedzi na i
. . _— Local
stymulacje nocyceptywina; ~ e — |y

Napiete pasma miesni/widkna miesniowe
odczuwalne w badaniu palpacyjnym



Obraz kliniczny MEPS

Podraznienie TP moze
WYWOolywac zjawisko

[Lokalizacja bolumoze byc

od]eg}a — nie Zwiqzana 7 AT T I TN
Se g me nt arl nym 10| 1(} a d el II’;I-II"III'II‘Ili:'lllll"’—lll"l!l‘;_l;;;—l‘l

- ' [T LT
Ureryylerilel, YANNNAvZaANRanNrzanvanneyane
Z t2g0 poyodu L T
dolegliwoesci'sabiednie e
diagnozowane i QT

S UL

niewlasciwie leczone.

Napiete widkna miesniowe
w strukturze miesnia czworobocznego grzbietu



Obraz kliniczny MEPS

[dentytikacje
Izeczywistego zrodia
bolu ttatwiaja specjalne

, SLWOTIZONE na
podstawie wielt lat
badaniiobserwacyi:

Dzieto dr Travell i dr Simonsa —
Myofascial Pain and dysfunction



Schemat rzutowania bolu

Schemat rzutowania bolu z IirP miesni pochyhych szyi— wg liravellirSimons'a



Schemat rzutowania bolu

Schemat rzutowania bolu z IrP miesnia biodrowoe-ledzwiowego — Wg lravelli Simons a



Obraz kliniczny MEPS

Czesciowa niezdolnosc do Pracy; sor:stinisimons =002/
Zmeczenie oraz Zaburzenia Sl fsorg: st sinons 2003,
Zaburzenia gry stawowej - dystunkejal jewi, o1,
Zaburzenia autONOMICZINE [savellisimons 192 Simons, 1999

ZawIoty giowy, SzUmy tuszne oraz zZaburzenia
I‘éWIlOW&lgi [Borg-Stein i:Simons, 2002;

Zwezenie naczyn kiwionosnychy, izawienie'1
Stroszenie WIOSOW. [pommerholt, 2006/



Rozpowszechnienie MEPS

Wy stepowanie 1P

stwierdza sie nawet u

chorychiz objawami
bolowymi o rozne;
etiologir.

W, przypadkow mozna
10zZWazZaC Ich ObeCnose
jakoigtowna przyczyne
bolu.

[Genwin, 1995,

Schemat rzutowania bolu z Ir-miesnia
MOS-—wq TravellirSimons‘a



Rozpowszechnienie MEPS

MEPS moze dotyczyc:
0Sob Zmagajacych sie
7 bolem pourazowym,
0SODb Zgtaszajacychisie
do lekarza z powodu bolu
W przebiegu inne;
jednostki chorobowej:
[Wheeler; 2004]

Schemat rzutowania bolu z IR miesnia
prostego brzucha=—wag lravelli Sinions a



MEPS jako choroba towarzyszaca:

zespoly bolowe szyjnego odcinka kregostupa

[Fernandez-de-las-Penas, 2007/

zespoty boloweledzwiowego odcinka
qugOShlpa [Borg-Steinii Wilkins, 2006/

choroba zwyrodnieniowa stawow;
zapalenie kaletek maziowych [gennets, 2007);

zapalenie sciegien i ich przyczepow: kostnych
[Beninett, 2007/

napiQCiOWQ b(’)le giOWY [Fernandez-de-las-Penas, 2000;

bol stawow: skroniowoe-zuchwowych /Ardic 2006);

dolegliwosci przedramienia i reki' [Hwang, s00s);
AN ]



Pomimo tak
powszechnego
wystepowania, MFPS
pozostaje

i
nieobjety leczeniem w
przypadku wielu
schorzen narzadu
ruchu.

[Bennett, 2007; Dommerholt, 2006]

Schemat rzutowania bolu z I miesnia
posiadkowego sredniego — Wg lravell
Simonsa






Uwalnianie pozycyjne TrP

Utozenie stawu w pozycji
maksymalnego rozluznienia
1 utrzymanie tej pozycji
przez 20-120 sekund
powoduje radykalng
poprawe zakresu ruchu
stawu oraz zmniejszenie jego
dolegliwosci bolowych.
Mechanizm: odruchowe
rozluznienie mie$ni
hipertonicznych w wyniku
zmniejszenia stymulacji
nocyceptywnej, zmiana
aktywnosci wrzecionek
miesniowych oraz poprawe
ukrwienia ischemicznych i
hipertonicznych miesni.




Kompresja ischemiczna i pulsacyjna TrP




Kompresja ischemiczna i pulsacyjna TrP
— narzedzia terapeutyczne

www. TherapyPresser.pl



Relaksacja poizometryczna miesni

1. Przyjecie pozycji rozciggajacej miesien-
bez wywotania dolegliwosci

2. Ruch - oddalenie przyczepow miesnia
od siebie; minimalne uczucie rozciggania.

3. Zatrzymanie ruchu i izometryczne
napiecie miesni (ok. 10 s) w strone
przeciwng do ruchu rozciagajacego.

4. Podczas napinania miesnia, odczucie

rozciagania lub bélu powinno sie wyraznie
zmniejszy¢ lub zniknac.

5. Utrzymanie napiecie przez ok 5-10
sekund i nastepnie rozluznienie

6. Poglebienie zakresu ruchu do
ponownego odczucia rozciagania.

6. Wykonuje sie 3-4 powtorzenia w jednej
serii. W ciggu dnia: 2 do 3 serie.




Technika spray and stretch — wg Travell

s Ly s

Funbhan




Suche iglowanie TrP - dry needling

Dry Needie Is Insented Through

Stimulation Helps
Muscle To Relax,
Relieving Spasms




Akupunktura i elektroakupunktura







Fizykoterapia — masaz kostka lodu
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Fizykoterapia - laseroterapia
wysokoenergetyczna (laser IV klasy)

w }E W ‘ Inflammation & Edema
: " Increase in inflammatory mediators
L a Se r P a l n C a re e such as macrophages, netrophils
\ Fras and lymphocytes accelerates and
Angiogenesis & %/
Neovascularization

An increase in oxygenated Angiogenesis . v T Nerve Regeneration
g

blood to the |pjured tissue y Proliferation of growth factors
accelerates tissue healing. e - y = promotes neuronal sprouting and
! ) myelin formation for optimal nerve
: N X " recovery.

resolves the inflammatory process.

\,\)_ ’<

Collagen S T S
Production ST <

Proper alignmentand  ~sc——c—sc—>eoses . )
remodelling of collagen ~sc—Sc—sco>eos Cartilage Production

reduces internal scar S T S : / Increase in chondrocyte and

formation and enhances << ‘ collagen production allows for
tissue elasticity. improved cartilage deposition
- and joint function.

Muscle Regeneration

& Muscle Atrophy —

Repair of damaged muscle o a Bone Formation
fibers and activation of % s e Proliferation of osteocytes
myogenic satellite cells S and remodeling of bone
lefads tolretgeneratlon N extracellular matrix results
of muscle tissue. ‘ N in accelerated bone repair.



Fizykoterapia - magnetoterapia i
magnetostymulacja miejscowa (?)




Dziekuje
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Dr Matgorzata Chochowska
WWW.centrum-kore.pl
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