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Amputalt személyek pszichés jollétének vizsgalata
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Elmeéleti hdttér: Amputalt személyek pszichés jollétét a fantomfajdalom jelentsen befolya-
solja, melynek kialakuldsaban kdzponti, periferidlis és pszicholégiai tényezék egyarant
kozrejatszanak. Cél: A tanulmany targyat képezg intervencio célja a fajdalom intenzitasanak
csokkentése és az egészséges lelki egyensuly helyreéllitasa volt. Fel kivantuk térképezni a
végtagvesztés traumatizdcios hattérfolyamatait, a depresszié megjelenésének kockazatat,
valamint a testi énkép és onértékelés esetleges moédosulasat. Modszer: 40 amputélt személyt
vizsgaltunk, és az adatokat illesztett mintdju egészséges személyekével vetettiik 6ssze (n
= 40). A mérbeszkozok a Beck Depresszié Kérd6iv roviditett véaltozata, a Rosenberg-féle
Onértékelés Skala, a Tennessee Enkép-skala Testkép alskéldja, valamint a fantomfajdalom
szubjektiv mérésére dsszeallitott sajat kérdSiv voltak. Amputalt személyek csoportjan al-
kalmaztuk a tiikorrel végzett vizualis visszacsatolds modszerét, amelyet a fantomfajdalom
kezelésére dolgoztak ki (Ramachandran & Rogers-Ramachandran, 1996). Az amputalt sze-
mélyeket két alcsoportra bontottuk: I. intervencids csoport, II. nem intervencids (tiikor
nélkiili) csoport. Eredmények: Az egészséges kontroll- és az amputdlt csoport kozotti elté-
rések szerint, a testi integritas fenyegetettsége a testi és lelki egyenstly megbomlasaval,
valamint a lehangoltsag érzésének fokozédasaval tarsul. Az amputélt alcsoportokban ka-
pott adatok alapjan a fantomfajdalom redukélhat6 egy egyszerd tiikorkép alkalmazasa
révén, melynek segitségével az amputalt testét a hiany ellenére egységesnek és sajatjanak
érezheti, ezzel segitve az érzelmi egyensuly fenntartasat, onértékelése javulasat. Eredmé-
nyeink ramutatnak a fantomfajdalommal tarsul6 negativ érzelmek és a depressziv hangu-
lat keletkezésének oksagi dsszefiiggésére, egymast erdsit6 kapcsolatara. Kovetkeztetések:
A vizualis visszajelzés modszerével elért fajdalomesokkenés megkonnyebbiilést jelent a
testi és lelki szenvedésbdl, a pszichés jollét helyreallasa pedig kivédheti a fajdalom foko-
z6dését, a szenvedés élményének dllandosulasat.

Kulcsszavak: testséma, testkép, fantomjelenség, fantomfajdalom, depresszids tiinetegytit-
tes, agyi plaszticitas, vizualis visszajelzés, pszichoszomatika
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1. Bevezetés

Epidemiolégiai vizsgalatok szerint (Gayman, Brown, & Cui, 2011; Melt-
zer és mtsai, 2012; Sylvester és mtsai, 2014) a mozgassériiltek pszichés és
szomatikus egészsége a legtobb vonatkozasban alulmilja a populaciés
atlagot: sokan koziiliik kronikus betegségben szenvednek, masok sualyos
veszteséget élnek at. A negativ valtozasok lelkileg nagyon megterheléek,
és gyakoriak a lelki természetd problémdk, melyekben a stressz, a bintu-
dat, az 6nbizalomhiany, a halalfélelem és a lelki regresszi6 a meghataro-
z6 (Risko, 2007). A mozgasaban korlatozott személy fokozott odafigyelést
kivéan, hiszen a lelki miikddések kiegyensulyozatlansdaga nagymértékben
visszavetheti a szocialis kapcsolatok, tapasztalatok szerzésében, azaz egész
személyisége fejlédésében. Az amputacié mint veszteség traumatikus ese-
ménynek tekinthetd, hiszen egy testrész elvesztése komoly testi és lelki
traumat okoz a személynek, melyet sokszor nem tud feldolgozni. Ebben
az esetben elveszti dnbecsiilését, almait és hitét abban, hogy ha kitart céljai
mellett, eléri azokat. Jellemz6 a hangulati nyomottsag, az 6romképesség
hidnya és a besztkiilt cselekvés (Le Feuvre & Aldington, 2014). A passzi-
vitdst tovabb fokozhatja a meggélt vagy tobbszor csupdn csak véltnek fel-
tételezett fajdalom, melyet hidnyz6 testrésziikhoz tarsitanak.

Jelen tanulmany a vizuélis feedback médszerével vizsgalja a fdjdalom
szubjektiv érzetének valtozasait a pszichés jollét vonatkozdsaban. Az elja-
rés soran egy ttikor optikai visszacsatoldsara fokuszélnak, amely tobb mint
tizenot évvel ezel6tt kertilt bevezetésre olyan kozponti eredetd kronikus
fajdalom kezelésére, mint az amputdlt végtag helyén érzett fantomféjda-
lom (Ramachandran & Rogers-Ramachandran, 1996). Klinikai fontossaga
mellett a tiikorrel adott vizualis feedback paradigmavéltast jelent a neuro-
l6giai rendellenességek megkozelitésében. Ezen rendellenességek ahelyett,
hogy bizonyos agyi funkciok visszafordithatatlan karosodasabol eredné-
nek, az agy plaszticitdsanak és érzékelési interakcidjanak koszonhetGen,
sok esetben potencialisan visszafordithatéak (Ramachandran & Altschuler,
2009). Ha valdban ez a helyzet, akkor a relative egyszerd vizualis vissza-
jelzés teéridjanak alkalmazasaval lehet6ség van a funkci6 helyreéllitdsara
és a pszichés egyensuly fenntartasara a fogyatékkal él6k esetén.

Kutatdsunkkal arra véllalkozunk, hogy feltarjuk az amputaltak tiikros
eljaras soran szerzett élményeit, melyet Magyarorszagon legjobb tudo-
masunk szerint még nem vizsgaltak. Azt reméljiik, hogy a vizsgdlat sordn
nyert adatok kozelebb visznek a fizikai sériilés, a mozgéaskorlatozott pszi-
chés allapot feldolgozdsanak megértéséhez.
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1.1. Testséma-testkép-identitas

Onazonossagunk alapjét testi mivoltunk adja. Testiink megélése rendkiviil
bonyolult, mindsége és dinamikéja személyiségiinktdl is fiigg. Amputalt
személyek pszichés allapotanak magyarazata éppen ezért a testséma-test-
kép-identitas hierarchikus értelmezésében keresendé (Medina & Coslett,
2010). A testiinkrdl valé tudéds olyan mentalis teljesitmény vagy jelenség,
amely része az én-nek, és olyasmi is, amire az én is reagal. A személyiség
alapjaként az ember ebbdl kiindulva, erre épitve szervezi meg magatarta-
sat, cselekvéseit (Kende, 2002).

A testi reprezentacio két alappillére a testséma és a testkép, melyek ko-
z6tt a legalapvetébb differencia a tudatossdgban rejlik. Mig a testséma ki-
alakulasa nem tudatos, addig a testkép tudatosult érzékelés eredménye,
amely érzelmi és kognitiv értékelS elemekbdl 4ll6 reprezentécio (De Vigne-
mont, 2010). A cselekedetek szempontjabol a test legfontosabb aspektusa,
a testélmény kiindulépontja, a személyes szenzomotoros tapasztalatokbol
szarmazo testséma, amely arra a képességiinkre vonatkozik, ahogy érzéke-
liink és mozgunk anélkiil, hogy a testiink monitorizalasara figyelnénk. A
testképben az intenciondlis tudattdrgy maga a test (Sutyék, 2010). A test-
séma képessége ezzel szemben akkor midkodik a legjobban, ha az inten-
ciondlis targy nem a test, hanem valami egyéb. Amikor mozgast hajtunk
végre, azt anélkiil tessziik, hogy figyelniink kellene mozdulatainkra, tes-
tiink elhelyezkedésére (Schwoebel & Coslett, 2005).

Ugyanakkor a testséma a tudatosan feltigyelt, eltervezett mozgasok ese-
tében a hattérben miikodik, hiszen gesztusainknak is megvannak a tudatta-
lan, készségszintd mozzanatai, akar mint a kicsiny korrekciok a testtartas-
ban vagy az izomfeszitések. Testséma és testkép tobbnyire igy integraltan
miuikddnek, a séma mintegy aldjatszik a képnek, a kép pedig besegit az 1j
vagy bonyolult viselkedések begyakorlasaban (Berlucchi & Aglioti, 2010).
A testkép és testséma kiilonbsége tehét a testre val6 odafigyelés mellett a
mozgas képességében rejlik (De Vignemont, 2010). A testkép egy interszub-
jektiv médon rekonstrudlhato entitds, a testre mint pszicholégiai élményre
vonatkozik (Stamenov, 2005). Kialakulasat a parietalis lebeny szintetizalo
miikodése eredményezi, mikozben szdmos forrasbol, az izmokbdl, iziiletek-
bdl, a szemekbdl és a motoros kozpontokbdl gytjt informaciot. A testkép
végeredményben a test téridébeli kiterjedésének belsé képe vagy emléke,
tudatos vizudlis reprezentacidja annak, ahogyan testiinket latjuk kiviilrél
(Ramachandran, 2005). A latott képpel valé azonosulas megalapozza az
én kialakulasat, igy az identitds, az azonossag és a kiilonbozdség fogalma-
it. A testséma a testképpel val6 integraciéban hozza létre az identitas és a
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sajattest-élmény otvozetét, igy a test identitdsunk sajatos dllomasa, annak
kifejezdje és alakitoja (Kallai, Szolcsanyi, & Hegedds, 2013).

Ahelyes érzékelés feltétele érzékszerveink épsége, valamint az Sket éré
adekvat ingerhatasok létezése. A fizikai massag vagy egy funkcio kiesése
nagymértékben alakitja a testet. A fogyatékossag a testet abnormalizalja
(Mayer, Kudar, Bretz, & Tihanyi, 2008). Egy végtag elvesztésével nemcsak a
test szerkezete valtozik, hanem egytttal megvaltoznak a periféridbol érkezé
proprioceptiv és vizudlis ingerek is. Ezek egyben a kozponti idegrendszer
kiilonboz6 szintd mozgdsszabalyozasi folyamatait is megvaltoztatjak (Le
Feuvre & Aldington, 2014). A test méassaga vagy valamilyen hidnyossa-
ga a sajat test reprezentacidjanak sériilékenységéhez vezet, kihatassal az
identitas alakulasanak folyamatara. Barmelyik érzékszerv kéros miikodése
befolyésolja a magunkrol alkotott képet (Moseley & Brugger, 2009). Nor-
malis esetben az érzékelés megteremti a helyes testkép kialakuldsanak le-
het6ségét, azonban ha a mikodési formdak valamilyen okboél kdrosodnak,
akkor a testi ontapasztalas két komponense, a testkép és a testséma disz-
szocialodhatnak (Kéllai és mtsai, 2013).

1.2. A fantomfajdalom jellemzé6i

A testtudat és a testséma kiilonbségének j6 példéja a fantomérzet, amikor
a hidnyz6 testrészt meglévonek éli meg a személy, bar tudja, hogy elvesz-
tette (Ramachandran & Altschuler, 2009). A fantom érzete valtozatos for-
makban jelentkezhet, mely fligg az amputécié 6ta eltelt id6tdl és az illetd
testrész funkcidjatol (Hanakawa, 2012). Barmely elveszett testrész helyén
jelentkezhet. Intenzivebben van jelen a gazdag beidegzéssel rendelkezé
disztalis tertileteken, mint példaul a nyelv, hélyag, a genitalidk, a mell és
az ujjak (Mayer és mtsai, 2008).

Paradox médon, kiillonbodzé testrészek amputécidja utdn, az eltavolitott
testrészek helyén a paciensek 50-80 szdzaléka fajdalmat érez (Diers, Christ-
mann, Koeppe, Ruf, & Flor, 2010). Az ezen elvesztett testrészek helyén
megjelené tugynevezett fantomfijdalom az amputaciét kovetSen azonnal, de
hetek, honapok, akar évek multan is kialakulhat (Weeks, Anderson-Barnes,
& Tsao, 2010). A fantomfdjdalom neuropatids fajdalomként kezelendd,
éppen ezért meg kell kiilonboztetni a csonkfdjdalomtél, amely a meglévé
testrészbdl eredd nociceptiv fajdalom (Le Feuvre & Aldington, 2014). Leg-
gyakrabban a kontrakttrara hajlamos izmok helyén gorcs formajaban van
jelen, akér a kezek ckolbe szoruldasaként, maskor az amputaciét megel6z6
fajdalmas allapot emlékeként él tovabb, megegyezd lokalizacioval (Rama-
chandran & Altschuler, 2009).
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A fajdalom gyakran a fantomvégtag bizonyos mozgasahoz vagy helyze-
téhez tarsul, fizikai jellemzdkre vonatkozik. Néhany, fantomfdjdalomban
szenvedé beteg , teleszkop”-hatast tapasztal, amely egyszerden a fantom-
végtag zsugorodasa vagy eltlinése a visszamarado végtagban (Giummar-
ra, Gibson, Georgiou-Karistianis, & Bradshaw, 2007). Hosszan tart6 folya-
mat sordn a hianyzé proximalisabban elhelyezked¢ iziiletek, végtagrészek
tdnnek el a testsémdbol (Hsu & Cohen, 2013). A jelenség centrdlis eredete
mindazonaltal inkabb hozzdjarul a fantomfajdalom kialakulasdhoz, mint-
sem hogy csokkentené azt (Casale és mtsai, 2013).

1.3. A kapcsolatok plaszticitdsa

Ideganatémiai és idegélettani modellek bizonyitjdk, hogy az agy képes
plasztikus véltozasokra az elsédleges testi érzékeld agykérgen beliil, rea-
géalva a neuropatias és izomfajdalmakra (Le Feuvre & Aldington, 2014).
Periferialis és kozponti valtozasok figyelhet6k meg a kronikus fantom-
fajdalomban szenveddknél, és ezek a valtozasok kapcsolatba hozhaték
az agykérgi térkép tjjaszervezddésével (Flor, 2008). Az Gjjdszervezédés
hatdssal van a percepciés motoros és autoném rendszerekre. A kozponti
attérképezés altaldban topogréfiailag szervezett és médozataban specifi-
kus, mégis patologiasnak tekinthets. Kovetkezésképpen egyes alacsony
kiiszobt érintési input keresztbe aktivalhatja a magas ingerkiiszobt f4j-
dalom idegsejteket. A patologikus ,attérképezés” kaotikus outputhoz ve-
zethet, amely akdr értelmezhet6 a magasabb agykozpontok 4ltal kivaltott
fdjdalomnak (Ramachandran & Altschuler, 2009). Ezt aldtdimasztja Maclver,
Lloyd, Kelly, Roberts és Nurmikko (2008) megfigyelése, akik rajottek, hogy
a fantomfajdalom mértéke korrelaciot mutat az atszervezédés fokaval (Si-
mdes és mtsai, 2012). Képalkoto eljarassal igazolédott a topografia nagy-
mértékd atszervezddése a feln6tt emberi agyban a specifikus perceptualis
fantomfajdalom mellett (Diers és mtsai, 2010).

Masok fMRI-t alkalmazva kimutattak (Maclver és mtsai, 2008), hogy
amputaciot kovetden funkciondlis és strukturdlis valtozasok torténnek az
elsédleges testi érzékelS agykéreg felépitésében. Az agykérgi reprezentaci6
elmozdulhat a szomszédos teriiletekbdl az agykérgi amputacios zénaba.
Fels6végtag-amputaltaknal minél nagyobb a szdj és a kéz reprezentacio-
janak az elmozdulasa a kéz és kar amputaciés zénaban, annal erésebb a
fantomfajdalom (Ramachandran, Brang, & McGeoch, 2010). Als6végtag-
amputacio esetén ez a jelenség tigy manifesztaloédik, hogy a hélyag, a be-
lek és a genitélidk reprezentacidja mozdul el az amputéciés zénaba. Igy e
szervek stimulacidja kivaltja a fantomfajdalmat (Flor, Diers, Christmann,
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& Koeppe, 2006). Ezzel szemben a normalis aktivitds helyreallitidsa az am-
putacids zonan beliil enyhiteni fogja a fantomfajdalmat, mivel csokkenti a
szomszédos teriiletek elmozdulasat az agykérgi amputaciés zonaban (Le
Feuvre & Aldington, 2014). A testi érzékel6 agykéreg ezen tertiletein beliil
a tevékenység helyreallitdsa vizuélis érzékelS és motoros ingereket foglal
magdban, éppen ezért a tiikorrel végzett vizualis feedback szerepére ira-
nyitja a figyelmet (Ramachandran & Altschuler, 2009).

1.4. A ,vizuélis visszajelzés” és a fantomfdjdalom

Minden alkalommal, amikor a kézponti idegrendszerbdl motoros parancs
érkezik egy ép végtaghoz, akkor vizualis (helyzet/ mozgas érzékeld) jelek
érkeznek vissza, informélva az agyat, hogy a végtag mozog. Amputalt
végtag esetén a motoros parancs és az elvart, de hidnyz6 vizualis helyzet/
mozgéas érzékelS input rossz parositasarol van sz6, ami részben fajdalom-
ként érzékelhet6 (Le Feuvre & Aldington, 2014). Az agyi plaszticitas/at-
térképezés megfigyelésébdl kiindulva kutatok azt feltételezték, hogy op-
tikai visszacsatolast alkalmazva, a motoros parancsra adott valaszt helyre
lehet 4llitani, és igy a vizualis visszacsatolas képes mddositani a szomati-
kus érzeteket, beleértve a fantomfajdalmat is (Ramachandran & Rogers-
Ramachandran, 2000). A tikormédszer igy abban jatszik szerepet, hogy
helyreéllitja a megegyezést a motoros és a szenzoros output kozott (Ra-
machandran & Altschuler, 2009).

Els6ként Ramachandran és Hirstein (1998) egy igen hatékony kisérlet-
tel hivtak fel a figyelmet a vizudlis inger fontossdgara. Fantomjelenséggel
nem rendelkezé betegek szdmadra ,, virtualis val6sagdoboz”-t, allitottak fel.
A meglévé kéz mozgdasanak titkorképe a hianyzé kéz mozgasanak illtzi-
ojat keltette. A paciensek a hidnyz6 kéz mozgésérzetérdl szamoltak be. A
tukor hidnyaban ez az érzet nem jelentkezett (Ramachandran & Hirstein,
1998). Ez az egyszerd tiikros eljaras olyan terapias beavatkozds, amely a
vizudlis input relativ dominancidjan keresztiil hatast gyakorol a motoros
és érzékel6 folyamatokra (Chan és mtsai, 2007; Moseley, Gallace, & Spence,
2008; Ramachandran & Rogers-Ramachandran, 2008). Chan és kollégai
(2007) 22 személyen tesztelték a vizudlis visszajelzés szerepét a fajdalom-
érzet alakulasédra. Tukor segitségével a fajdalom atlagosan 75%-kal csok-
kent (Le Feuvre & Aldington, 2014). Sikeresnek bizonyult a tiikorterapia
modszere anndl a fels6végtag-amputélt személynél is, akinél az elvisel-
hetetlen krénikus fajdalom érzete kordbban sem gyogyszeres, sem pedig
mitéti beavatkozédsra nem enyhiilt, mostanra viszont teljesen megszint
(Kim & Kim, 2012).
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A vizuadlis visszajelzés segitségével leirt fdjdalomcsillapitast tanulma-
nyoztak képalkoto eljarassal is, mely azt mutatta, hogy a fantomfajdalom
foka korrelaciéban van a szomatikus szenzoros palyédk rosszul adaptalt at-
szervezddésének mértékével (Maclver és mtsai, 2008). Ezek szerint a tiikor
legalabbis részben kifejtheti a hatasat agy, hogy befolyasolja az agytérké-
pek hossza tava agykérgi dtszervezddését (Diers és mtsai, 2010). Egy ma-
sik magyardzat a tiikérneuronok szerepére hivja fel a figyelmet. Ezek a neu-
ronok a frontdlis és a parietalis lebenyben egyarant megtalalhat6ak. Ezek
a tertiletek motorosparancs-neuronokban gazdagok, melyek mindegyike
ttizel, hogy hangszereljen egy sorozat egymast kovetd izomrandulast abbol
a célbdl, hogy létrehozza a készséggé valt mozgasokat (Ramachandran &
Altschuler, 2009). Figyelemre mélto, hogy ezen neuronok egy részhalma-
za, a tiikkorneuronok akkor is aktivdlédnak, amikor az ember csupan néz
egy masik egyént, aki végrehajtja ugyanazt a mozgast. Hasonl6 torténik
tukor segitségével, mivel a vizualis visszajelzés stimuldlja ezen neurono-
kat, igy a motoros neuronok tjraélednek, ezaltal a kiegyenlitetlen kap-
csolat a szomatikus és motoros output kozott helyreéll (Ramachandran &
Rogers-Ramachandran, 2008).

1.5. A krénikus fantomvégtag-fajdalom pszichoszomatikaja

A fajdalom olyan Osszetett jelenség, amelyet a testi és pszichés tényezdk
egytuttesen hataroznak meg (Ciaramella és mtsai, 2004). A fantomvégtag-
fajdalom kialakuldsaban kiilonosen fontos szerephez jutnak a pszichés
tényezdk, hiszen egy testrész elvesztése komoly lelki traumét okoz a be-
tegnek (Richardson, Glenn, Horgan, & Nurmikko, 2007). Az amputéaci6
elé6tt fennall6 pszichés allapot, a hibas megkiizdési stratégiak és a stressz
mind-mind kivélthatjdk és moédosithatjak a fantomfajdalmat. A sértilés ter-
mészete, az érzelmi reakcidk, valamint a kéros pszichoszocidlis problémak
stimulaljak a szimpatikus idegrendszert, tovabb tdplalva a fenyegetettség
érzetét (Le Feuvre & Aldington, 2014).

Az amputéaciét kovets fantomfajdalom hosszabb idén keresztiil kréni-
kusan fennmarad¢é fajdalomélmény (Kazemi és mtsai, 2013). A kronikus
fajdalom az énidentitast kezdi ki és alakitja at. Az énidentitas donté részé-
vé a fajdalom- és betegségséma valik, ami az érzelmi distressz, a szorongés
és a depresszié novekedésével jar egytitt (Pincus, Santos, & Morley, 2007).
Ebben a sajatos lelkiallapotban a figyelem legnagyobb része a sajat lelki
élet és a kiemelten fontos aktudlis emberi kapcsolatok energizalasa helyett
onkéntelentil is a testi folyamatok megfigyelésére, érzékelésére forditodik.
Igy a fajdalom élménye is allandéan a gondolatok és érzések fokuszaban
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marad, és a szorongdsok miatt a ,fdjdalom-kapu” még nyitottabba valik,
maga utan vonva a negativ érzelmek erésodését (Gatchel, 2005).

Az altalaban vett kronikus fajdalom és a depresszié kozott ismert po-
zitiv Osszeftiggés van, vizsgalatok szerint a fantomfajdalom ugyanis fo-
kozott stresszt jelent (Morasco és mtsai, 2013). Elméleti megkozelitésbél a
depresszi6 és a fdjdalomérzés kozotti osszefiiggés harom szinten nyilvanul
meg. Neurobioldgiai alapon a depresszié mechanizmusaban szerepet jat-
sz0 neurotranszmitterek jelenlétét fedhetjiik fel a fajdalom modulacidjaval
kapcsolatban is (Réthelyi, 2003). A pszichol6giai mechanizmusok szintjén
anegativ emoéciok hatasa kimutathato a fajdalomtiinetek intenzivebb meg-
itélésére (Goesling, Clauw, & Hassett, 2013). Magatartés szintjén pedig a
fajdalom kovetkezményeként bekovetkezé csokkent aktivitds és enervalt-
sdg okozhat depressziét, ami a tanult tehetetlenség egy formédjaként is ér-
telmezhet6 (Bosco, Gallinati, & Clark, 2013).

1.6. A jelen vizsgalat célja

A tovabbiakban azt kivanjuk bemutatni, hogy szerzett végtaghiany ese-
tén milyen a kapcsolat a fantomfajdalom és az érzelemszabélyozas kozott.
Célunk az egészséges és az egyoldali végtagamputalt emberek kozotti kii-
lonbségek felfedése, a pszichés jolléttel kapcsolatos valtozok alapjan. Az
amputacié indikacidja szerint megkiilonboztetjiik a balesetet szenvedett
és a betegség miatt amputéltak csoportjat, mert az amputacié indikacidja
meghatarozhatja a terapids kezelés lehetGségeit és céljat. FelvetSdik a kér-
dés, vajon lehet-e kiilonbség a betegség és a baleset miatti végtagvesztés
személyiség-korrelatumai kozott, osszeftiggésben a fantomfajdalom-jelen-
séggel. Arra is keresnénk a valaszt, hogy milyen hatésa lehet a tiikor el6tt
végzett rendszeres fizikai aktivitdsnak amputaltak testképének, onértéke-
lésének alakuldsara, valamint egy esetleges fantomérzet megjelenésének
intenzitdsara. A jelenség megértése a késébbi fajdalomcsillapitds miatt és
a rehabilitaci6 tervezésében is lényeges lehet.

A test szerkezetében bekovetkezé valtozas a kronikus fajdalommal
egytitt é16 személy jolléte szempontjabol kritikus jelentéségti. Mindezek
alapjan az alabbi kutatési hipotéziseket allitottuk fel:

- Amputécié soran a testi integritas fenyegetettsége az érzelmi egyen-
suly elvesztésével és a lehangoltsag érzésének fokozodasaval tarsul,
ami késébb depresszidhoz vezethet.

- A fajdalom és a negativ emociok osszeftiggésébdl kiindulva feltételez-
ziik, hogy a fantomfajdalom egytitt jarhat a depressziv hangulat kiala-
kulasaval.
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- Tiukor segitségével a személy mozgas kozben, az amputalt végtag he-
lyén, a meglévé végtag tiikorképét latva, a hiany ellenére egésznek
érzi testét, ezért egészségesebb testképpel rendelkezik.

- A fantomfajdalom jelentésen redukalédik a latvany hatésara.

- A fajdalom enyhitésével kivédhet6 a negativ érzelmek, a depressziv
hangulat fokozédésa, allanddsulasa, valamint a pszichés egyensuly,
a redlis énkép-onértékelés felborulasa.

2. Médszerek

2.1. Minta

Mozgassériiltek részére megrendezett sport- és rekreacios tabor keretén
beliil véletlenszerten vélasztottunk ki felné6tt, végtag-amputéciét szen-
vedett személyeket (n = 40), tekintet nélkiil arra, hogy labszar- vagy kar-
amputdlt volt az illet6. Az amputacié mértékét figyelembe vettiik, kizarva
ezzel a dupla, illetve a tobbszorosen amputalt személyeket. A mitét 6ta
eltelt id6 szempontjabol nem voltak korldtok, igy ez az id6tartam 6 honap
és 32 év kozé esett. A leir¢ statisztika alapjan a vizsgalatba bekeriil6 sze-
mélyeknél az amputdci6 alkaron, felkaron, labszaron, combon és csipéizii-
letben tortént. A véalaszad6k életkora 28-t6l 52 évig terjedt, atlagéletkoruk
39,3£6,1 év volt. A minta a nemek megoszlasat illetéen majdnem repre-
zentativ: 22 férfi és 18 né keriilt be a vizsgalatba. Az amputacié indikacidja
szerint megkiilonboztettiik a balesetet szenvedett (n = 23) és a betegségbdl
(pl. érbetegség) kifolydlag amputalt személyek (n =17) csoportjat. Az am-
putécio szintjét figyelembe véve alsovégtag-amputalt (n = 27) és felsévég-
tag-amputalt (n = 13) személyek vettek részt a vizsgalatban.

Létrehoztunk egy egészséges személyekbdl 4116 kontrollcsoportot, akik
mind létszam, mind nem, mind életkor (atlagéletkor 38,6+5,3 év) tekin-
tetében illeszkedtek a fogyatékkal él6k csoportjadhoz. A részvétel mindkét
csoport esetében onkéntes volt, feltételként szerepelt a személyek egytitt-
mikodé-készsége, s hogy nem kezelték ideggyogydszati vagy pszichiat-
riai megbetegedéssel, illetve agysériilés miatt. Az etikai engedélyt az ELTE
PPK Kutatasetikai Bizottsaga adta ki (iktatasi szam: 2012/92; datum: 2012.
12.03.).
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2.2. Méréeszkozok és intervencid

Az amputacion atesett vizsgalati személyek egy dltalunk dsszeallitott hat-
térkérdéiv kérdéseire valaszoltak. A kérdéivben szereplé kérdések vonat-
koztak az amputécié okara, szintjére és idejére, a protézisviselési szoka-
sokra és a fantomérzetek jellegére. El6re megadott érzetek, mint fdjdalom,
zsibbadas, hideg, viszketés, mozgas koziil lehetett egyet vagy tobbet va-
lasztani, illetve egyénileg megfogalmazni az érzet jellegét.

A depresszios tiinetegytittest a Beck Depresszié Kérd6iv (BDI) magyar
nyelvd, hazai viszonyokra adaptalt, 9-tételes, négyfoka Likert-skalaval
rendelkezé roviditett valtozataval (Rozsa, Szadoczky, & Fiiredi, 2001) mér-
tuk. A kérdéiv a depresszié kovetkezd tiineteire kérdez ra: szocialis vissza-
hazodas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas
a testi tlinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az elégedettség
és az 6rom hidnya, valamint 6nvadlas. A kérdéiv belsé megbizhatosaga
mintdnkban kivalé volt (Cronbach-alfa = 0,88).

A fogyatékkal él6k esetében feltételezett realis onismeret felborulasat,
a személyiség harmonidjanak megbomléasat a Rosenberg-féle Onértékelés
Skéla (Rosenberg, 1965) segitségével vizsgaltuk. A 10-tételes skala az alta-
lanos (globalis) onértékelést négyfoku Likert-skalan méri, onelfogadasra
és onmagunk értékességére vonatkozo itemek segitségével. A Kiss Paszkal
(2008) altal jegyzett magyar forditasu verziot hasznaltuk, melynek belsé
konzisztencidja magas volt (Cronbach-alfa = 0,82).

Vizsgdlni kivantuk tovabb4, hogy a test szerkezetében bekovetkezs val-
tozas, az amputacio okozta fizikai hatrany miként befolyasolja a személy
sajat testéhez, testi funkciéihoz valé viszonyuldsat. A testi énkép médosu-
lasat a Tennessee Enkép-skala Testkép alskal4javal [Tennessee Self-Concept
Scale (TSCS) / Physical Self] mértiik. Az alskala 18 kérdést tartalmaz, és
a valaszadonak otfokt skalan kell jellnie, hogy milyen mértékben tartja
az éllitdsokat bonmagara nézve igaznak (Dévai & Sipos, 1986). A csoportok
atlagait a validalt teszt standard étékeihez viszonyitottuk (67,5+9,22).

A fantomjelenség vizsgélata tiikros eljarassal tortént. A tiikorrel végzett
vizudlis visszacsatolds modszerét elsGként 1993-ban alkalmaztak, a fantom-
tajdalom kezelésére (Ramachandran & Rogers-Ramachandran, 1996). Az
eljaras lényege egy kozonséges tiikor alkalmazasa a hianyz6 végtag pot-
lasara. A tiikrot a test kozépvonalaban elhelyezve, a vizsgélati személy az
amputalt végtag helyén lathatja a meglévé végtagja tiikorképét. Folyama-
tosan a tiikkorbe nézve, a személy motoros parancsokat kiild az amputacié
szintjétdl fliggéen mindkét kezének vagy labanak, hogy az szimmetrikus
mozgasokat végezzen, mint példaul egy zenekar vezénylése, a kéz nyita-
sa-zarasa, a lab térdben hajlitdsa-nyjtasa, valamint a labfej, kézfej korzése,
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ujjak mozgatasa. A gyogytorna jellegi mozgas napi 15 percet vesz igénybe,
melyet minden esetben relaxécios, lazité gyakorlat kovet.

A modszer attekintése érdekében Chan és kollégai (2007) 30 amputal-
tat teszteltek. 18 személy tiikor el6tt, tovabbi 12 £6 egy letakart tiikor el6tt
gyakorolt. Négy hét utan az atlagos vizudlis-anal6g skala fajdalomratéja
a kezdeti 30/100-r61 5/100-ra esett a tiikorterapids csoportban, és 30/100
maradt a letakart tiikroscsoportban (Chan és mtsai, 2007). Klinikai szem-
pontbdl tovabbi kutatdsok azt sugalljak, hogy a tiikorrel végzett optikai
visszacsatolds modszere felgyorsithatja a feléptilést szamos neurolégiai
rendellenességbdl - mint példaul agyvérzés okozta féloldali bénulas (Stit-
beyaz, Yavuzer, Sezer, & Koseoglu, 2007; Yavuzer és mtsai, 2008), komp-
lex regiondlis fdjdalom szindréma (Selles, Schreuders, & Stam, 2008) -, s6t
még a periférids idegsériilésekbdl is (Altschuler & Hu, 2008).

A kontrollcsoport részére virtualis vizualis tréninget allitottunk ossze.
A gyakorlatsor megegyezett a tiikor el6tt végzett mozgéssorral, azonban
az optikai visszacsatolas helyett vizualis képzetiikre hagyatkoztak a kont-
rollszemélyek. Igy vizsgaltuk a képzelet hatékonysagat a valés vizudlis
feedbackkel szemben. Kérdéiv segitségével egy otfokozata skalan érté-
keltettiik az esetleges fantomfdjdalom mértékét (0 = nincs, 1 = gyenge, 2
= kozepes, 3 = erds, 4 = nagyon erds). Adatainkat ordinalis skalan vettiik
fel, jellemzésiikre mediant szamoltunk.

2.3. Adatfeldolgozas

Adatainkat a Microsoft Excel és a RopStat Statistica programban dolgoztuk
fel. A leiro statisztika mellett a vizsgalati és a kontrollcsoport 6sszehason-
lit6 statisztikai vizsgalatahoz ANOVA-t és kétmintas t-probat alkalmaz-
tunk. Az 0sszetartoz6 mintak egyszempontos ¢sszehasonlitdsa modul se-
gitségével hasonlitottuk 6ssze ugyanazon valtozok kiilonbozé id6pontban
mért szintjeit. Az egyes mechanizmusok kozotti interakciét, dsszeftiggést
Pearson-féle korrelacids szamitassal elemeztiik. A nem normal eloszlasa
ordinalis valtozok 0sszehasonlitdsa nem-paraméteres eljarasokkal, Wilco-
xon-prébaval és Mann-Whitney-probéval tortént. A szamolt p-értékek két-
oldaltak, a statisztikai szignifikanciat 0,05 alatti p-értékként definidltuk.
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2.4. Vizsgalati eljaras

A vizsgalat 4 1épcsében zajlott. Elso [épésben a mozgéssértiltek sztiréteszt-
ként kitoltotték a sajat készitésd hattérkérddivet. Elektronikus hirdetés alap-
jan kerestiik meg a kontrollcsoportba kertil6 feln6tt kort egészségeseket (n
= 40). Mdsodik lépésben mind a vizsgdlati, mind a kontrollcsoport kitoltotte
a testi énképet, az onértékelést, valamint a depressziot méré kérddiveket.
Harmadik lépésben keriilt sor az amputéltak részére osszeallitott, 3-hetes
tuikros eljarésra, illetve a gyakorlat megkezdése el6tt a fantomfajdalom
alakulasat vizsgalo kérdéivek felvételére, melynek kérdései a fajdalomtii-
netek lokalizacidjara és ergsségére vonatkoztak. A mozgésprogram napi
15 percet vett igénybe. Két csoportra bontottuk a vizsgalati személyeket. A
modszer tesztelése érdekében az amputaltak csoportbontasanal figyelem-
be vettiik az amputacié indikacidjanak és szintjének kozel egyenlé aranya
felosztasat. Ennek megfelelen az érzetek intenzitaseloszldsaban is kozel
megegyezd kép mutatkozott a két csoport esetén.

Az 1. szdmu intervencids csoportba kertilé vizsgalati személyek agy
tornaztattak egészséges végtagjukat, hogy kozben folyamatosan figyelték
az egyszerd mozgast egy tiikorben. A II. szdmu nem intervencids csoport
amputalt tagjai nem hasznalhattak tiikrot. Nekik becsukott szemmel kellett
elképzelnitik az amputélt, nem létez6 végtag mozgatasat. Utolso lépésként
(negyedik korben) a vizsgalatba bekertilt amputélt személyek 3 héttel a
tukros gyakorlat elvégzése utan ismételten kitoltotték a fajdalmat, a de-
pressziot, az onértékelést és testképet vizsgalo kérddiveket. Igy kivantuk
felmérni a pszichés jollét alakulasat, a testkép/énkép valtozasat az esetle-
gesen fennall6 fantomvégtag-fajdalom vonatkozasaban. Szintén 6sszeha-
sonlitasra kertilt a felnétt kord, fizikailag sériilt személy érzelmi hangulati
valtozasa egészséges tarsaval szemben. A kutatast a Pszicholégusok Etikai
Koédexében foglaltak szerint végeztiik.

3. Eredmények

3.1. A fantomfajdalom intenzitasa

A meggélt fajdalmat a valaszadok tobbféleképpen jellemezték: gorcsos f4j-
dalom, nyilall, hasitd, liiktets, aramiitésszert és sztré. Betegségbdl ampu-
taltaknal el6fordult, hogy az operéci6 el6tt atélt fajdalom tért vissza. Trau-
mas esetben a sériilés pillanatdban érzett vagy a végtag megmentése sordn
érzett fajdalom mint tényleges érzés maradt meg. A fdjdalom mértékét
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1. abra. A fantomfajdalom mértékének %-os eloszlasa baleset,
illetve betegség miatt amputaltaknal

rendkiviil széles skalan jelezték, elviselhetetlen fajdalomrol 1 karamputalt
né szamolt be, akinél betegség okozta az amputaciot.

A kétindikacios kor kozott a fadjdalom hidnyaban és a nagyon erds féjda-
lomban mutatkozik jelent6s kiilonbség. A betegségbél fakadéan amputal-
tak csupan 12%-a (n = 2) nem érezte a fantomfajdalmat, mig a tébbség, 36 %
(n=6) gyenge és 29% (n =5) kozepes, tovabba 18% (n =3) erés és 5% (n=1)
nagyon erds fdjdalomrol szamol be. Ugyanakkor a traumét szenvedettek
joval nagyobb részénél, 48%-nal (n = 11) nem jelentkezik a fantomvégtag
tajdalma. Koriikben 30% (n =7) érzett gyenge, 17% (n = 4) kozepes fajdal-
mat, és mindossze 4% (n = 1) szadmolt be nagyon erds fajdalomral (1. dbra).
Fels6végtag-amputaltak a tenyér és a kézfej fajdalomérzetérsl szamoltak
be, mig az alsévégtag-amputaltak a boka-labfej-labujjak-talp-sarok tertiletét
érzik. A disztélis, nagyobb kortikalis képviselettel rendelkezé testtertiletek
érzetét minden amputélt tapasztalta, a proximalisabban elhelyezkedé te-
riiletek kisebb jelentéségtiek, igy érzetiik esetenként hidnyzott.

3.2. A pszichés j6llét meghatarozoi

3.2.1. Depresszios tiinetek

A depresszios tiinetek el6fordulasa egyarant gyakoribb és salyosabb volt
az amputéltak csoportjanal. A fogyatékkal él6k korében normal értéket
mindossze 37,5% (n = 15) mutatott, mig a tobbség, 55% (n = 22) méar az
enyhe depresszids zonaba kertilt. Figyelemre int, hogy a teljes minta 5%-a
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(n=2) kozépsulyos depressziot mutatott. Stlyos depressziés allapotot egy
karamputalt né jelzett. A kontrollcsoportban a személyek zoménél nem
jelentkeztek a depresszi6 tiinetei, csupan 20%-uk (n = 8) szamolt be eny-
hébb foku lehangoltsagrol.

Az egészséges és az amputalt csoport depresszidatlagat nem egyenld
variancidja t-prébéaval hasonlitottuk 6ssze (Welch-préba). A fogyatékkal
él6k kérdéiven elért eredményének atlaga 5,6 pontérték, szemben az egész-
séges csoporttal, ahol az atlag 2,93 pontértéket mutat. Az amputaltak de-
pressziéra val6 hajlama (5,6 +3,2) szignifikdnsan magasabb {d(67) = 4,41;
p<0,001}, szemben a kontrollcsoporttal (2,9+2,1). Az amputélt csoport-
ban a férfiak (4,59+2,98) és nék (6,83+3,11) kozott szignifikans kiilonbség
volt a depresszi6 tekintetében, a férfiak javara {t(38) = -2,319; p = 0,025}.
A kontrollcsoportban ezzel szemben a kiilonbség nem volt szignifikédns.
Amputaltak esetén a két indikacios alcsoport pontértéke kozott szintén
szignifikans kiillonbséget talaltunk. Betegség kovetkeztében amputaltak
(7,29+3,15) depressziésabbnak bizonyultak {t(38) = -3,191; p = 0,003} a
trauma miatt fogyatékkal é16 tarsaikkal szemben (4,34+2,67).

3.2.2. Onértékelés

A kontrollcsoport onértékelésre adott csoportatlaga 20,02+3,93, mig a fo-
gyatékkal él6 vizsgélati személyek atlagértéke 14,07 +3,89 pontérték volt.
Egészségesek esetében a skdla eredményei megfeleltek a 15-25 pont ko-
zott meghatarozott (Rosenberg, 1965) normal tartomanynak az egymintas
t-proba alapjan {t(39) = -0,040; p = 0,968}. Ezzel szemben amputaltaknal
a kiilonbség szignifikans. Egészséges személyek pozitiv onértékelésével
szemben az amputacion atesettekre - az egymintas t-préba alapjan {t(39)
=-9,694; p<0,001} - a normdl tartomanytol jelentésen elmarado, alacsony
onértékelés jellemzd. A két csoport kozotti kiilonbség pedig a kétmintas
t-préba alapjan szignifikans {t(78) = -6,83; p<0,001}, a fogyatékkal él6k
Onbecstilése a kontrollcsoport értéke alatt maradt. Az amputacié okat fi-
gyelembe véve, 1 szdzalékos szignifikanciaszinten {t(38) = 3,028; p = 0,004}
talaltunk eltérést a két alcsoport onértékelési pontatlagaban. A baleseten at-
esettek dtlagosan magasabb pontértéket (15,52+3,44) értek el az onbizalmi
skalan, szemben az érbetegekkel, akiknél az atlagérték 12,12+3,61 volt.

3.2.3. Testkép

Az amputéltak testkép-adatait 0sszevetve a standard Dévai és Sipos-féle
(1986) standard értékkel (67,05+9,22), erételjes szignifikdns eltérés mutatko-
zott {t(39) = -7,209; p<0,001}, mig a kontrollcsoport eredménye (67,25+3,63)
megfelelt a standard atlagnak. A két csoportatlag kiilonbozdségének vizs-
géalatara a szorasok egyenlGtlensége miatt robosztus Welch-féle d-probat
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hasznéltunk. Az eltérés iranya szerint az amputalt személyekre szignifi-
kansan {df(61) = -6,444; p<0,001} negativabb testi énkép érték jellemzs.
A két csoporton beliili nemi kiilonbségek eltéré struktirat mutattak. Az
amputdlt csoportban a nék (55,56 +4,97) elégedetlenebbek testiikkel {t(38)
= 4,623; p<0,001}, mint a férfiak (63,18 +5,36). Egészségeseknél tendencia-
szinten (p<0,1) mutatkozott kiilonbség a férfiak javara.

A testi énkép alakulasaban is kerestiink statisztikailag kimutathat6 el-
téréseket, amputalt alcsoportonkénti bontasban. A balesetbdl kifolyélag
amputaltak a kétmintas t-préba alapjan {t(38) = 3,002; p = 0,078} valamivel
jobb testi énképpel rendelkeznek, mint a betegség miatt amputaltak, de a
kiilonbség csupan tendenciaszinti volt. A vizsgdlati és a kontrollcsoport
Osszehasonlitasat az 1. tabldazatban rogzitettiik.

1. tabldzat. A skalak atlaga és szorasa amputéltak és egészségesek mintdjaban
(kétmintés t-proba)

Depresszi6 - egészséges Depresszi6 - amputélt t-préba
Esetszam 40 Esetszam 40
Atlag 2,925 | Atlag 5,600 | #408
p<0,001
Szo6ras 2,105 |Szoéras 3,209
Onértékelés - egészséges Onértékelés - amputalt t-préba
Esetszam 40 Esetszam 40
Atlag 20,02 | Atlag 14,07 | 0830
p<0,001
Szo6ras 3,926 |Szoras 3,866
Testkép - egészséges Testkép - amputalt t-préba
Esetszam 40 Esetszam 40
Atlag 67,25 | Atlag 60,00 | 0106
p<0,001
Szo6ras 3,629 |Szoras 6,575

3.2.4. A fantomfdjdalom és a negativ emdciok Osszefiiggése

Pearson-féle korrelacio segitségével kiilon-kiilon vizsgaltuk a fantomféj-
dalom intenzitdsanak, valamint a felmérd skalakon elért eredményeknek a
korrelaciéjat. Az onértékelés szoros forditott irany korrelaciot jelez a fan-
tomfdjdalommal (r = -0,787; p<0,01). Valamivel kisebb mértékben, mégis
szignifikans, az el6z6hoz hasonlo, negativ iranya kapcsolatot talaltunk a
fantomfajdalom megélése és a testi énkép megjelenése kozott (r = -0,611;
p<0,01). Legnagyobb magyarazé erével a fantomfdjdalomra a depresz-
szi0 tiinetegytiittesének jelenléte és intenzitdsa rendelkezik. A depresszids
hangulat pozitiv egytittjdrast mutat a fantomvégtag-fdjdalom mutatdjaval
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(r = 0,839; p<0,01). Az amputacio szintjére tekintettel érdekes dologra fi-
gyeltiink fel karamputaltak esetén. Mig a salyosabb depresszi6 és a negati-
vabb onértékelés fokozza esetiikben a fagjdalom erésodését (p<0,01), addig
a testkép a karamputaltaknal csupan tendenciaszinten mutat kapcsolatot
a fantomvégtag fajdalmanak megélésével (r = -0,517; p<0,1).
Tobbvéltozos linearis regresszidanalizissel, Stepwise mddszerrel tesz-
teltiik a 3 valtoz6 egytittes hatasat a fantomfajdalomra. A korrigélt tobb-
sz0ros determinacids egytitthaté megmutatta, hogy a csokkent testi énkép
és onértékelés, illetve a depresszios tiinetegydittes jelenléte a fantomféjda-
lomérzést 69,7 %-ban magyarazta. A fagjdalmat leginkabb a depresszi6é mér-
téke befolyasolta (Beta = 0,839). Ugyanakkor a tobbszoros determindcios
egytitthatd szerint a fantomfdjdalom, az 6nértékelés és a testkép alakulasa
88%-ban magyarazza a depresszio valtozojat. A legerételjesebb befolya-
sol6 ereje az onértékelésnek van (Beta = -0,389). Mésodik prediktornak a
fajdalom tekinthet6 (Beta = 0,360), amely 5 szazalékos biztonsaggal képes
bejosolni a depressziv hangulatot. A harmadik prediktiv tényezd, a testi
énkép 1 szazalékos szignifikanciaszinten tekinthetd j6 bejoslo erének a de-
pressziora nézve a fogyatékkal é16 populdcioban (Beta = -0,224).

3.3. Tukorrel végzett vizudlis visszacsatolas

3.3.1. A fantomfdjdalom alakuldsa

Az I. intervencids csoportban harman, akik korabban kozepes, illetve erds
fajdalmat éreztek végtagjukban, a tiikor segitségével képesek voltak eny-
hiteni fdjdalmaikat. Az enyhe fdjdalom 6 esetben teljesen megsztint. Fan-
tomvégtag-fajdalmanak csokkenésérdl szamolt be az a felkaramputalt né
is, aki sokszor elviselhetetlennek nevezte szenvedését. A tiikros csoportba
bevont 20 személybé6l a mozgasprogram kezdetén 14, a végén csupan 8
személy jelzett fantomfdjdalmat (2. dbra).

A gyakorlat el6tti kezdeti és a tiikros program uténi pontszamok atla-
gat, azaz a fajdalom intenzitdsanak mérészamat Mann-Whitney prébaval
Osszehasonlitva a kiilonbségek statisztikailag szignifikansnak bizonyultak
(z=-3,007; p=0,002). A fantomfdjdalom medianja a gyakorlat kezdete el6tt
1, a gyakorlat végével 0 volt. A tiikros vizsgalatban részt vevék fantomvég-
tag-fajdalméanak intenzitdsa nagymértékben csokkent. 95%-os konfidencia
intervallum mellett a pontbecslés valdszintiségi folénye {A(X>Y)% = 55,0}
alapjan elmondhat6, hogy a fajdalomintenzitas a 3 hetes tiikdrprogram
végére 55%-os gyakorisaggal csokkent.

Az amputaci6 indikacidjara nézve, a fantomvégtag tiikor melletti moz-
gatasat és a fantomfédjdalom Osszeftiggését tekintve kiilonbség tapasztalha-
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t6 a két alcsoport kozott. A Mann-Whitney-proba alapjan szignifikansan
nagyobb javuldsrél szamoltak be a balesett miatt amputéltak (z = -3,041;
p = 0,003). Néluk a kellemetlen érzés nagyobb aranyban sztint meg, mint
az érbetegeknél, akiknél az intenzivebb fajdalom enyhiilt ugyan, de tobb
esetben megmaradt.

A fantomvégtag tiikor melletti mozgatasat és a fantomfdjdalom ossze-
figgését tekintve kiillonbség tapasztalhat6 a két alcsoport kozott. Baleset
miatt amputaltak kozott legnagyobb szazalékaban (90,9%) elttint a fajda-
lom, enyhe kellemetlen érzetrdl csupan 1 f6 szamolt be. Betegség miatt
amputdltakndl, ha nem is beszélhetiink a fajdalom teljes megsziinésérdl,
azonban a kellemetlen érzés jelentdsen redukaloédott. Tobbségiik, 62,7 %
mar csak gyenge fajdalmat jelzett.

Mig a tiikorben mozgatott végtag latvanya hozzajarult egy erételjes f4j-
dalomcsokkenéshez, addig a behunyt szemmel végzett fantomtorna nem
hozott jelentds valtozast. Ennek megfelel6en a fantomvégtag mozgatasat
és a fantomfdjdalom osszeftiggését tekintve kiilonbség mutatkozott a két
csoport kozott. A kiilonbség a szorasok egyenlStlensége miatt alkalmazott
Fligner-Policello-préba alapjan, a Welch-féle szabadsagfokkal tesztelve
szignifikans {Zfp(26,9) = -2,093; p = 0,041}. A robosztus Brunner-Mun-
zel-préba alapjan hasonléan szignifikans kiilonbséget feltételezhetiink a
csoportok kozott {Zbm(26,9) = -2,205; p = 0,037}.

A1l nem intervencios csoport esetén, a kétid6pontban mért fajdalom atla-
gaban a sztochasztikus ugyanakkorasag vizsgalata nem jelzett szignifikans
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kiilonbséget. A fantomvégtagot behunyt szemmel mozgato, baleset miatt
amputaltak valamivel nagyobb fajdalomcsokkenésrél szamoltak be, mint
a betegség miatt amputéltak, a kiilonbség azonban az 6 esetiikben csupan
tendenciaszinten nevezhetd szignifikdnsnak a Mann-Wittney-préba alap-
jan (z = -1,785; p = 0,074).

3.3.2. A testi énkép alakuldsa

Az 1. intervencios csoport kétid6pontban mért atlagai kozott az osszetartozo
mintak egyszempontos 0sszehasonlitdsa alapjan szignifikans novekedést
tapasztaltunk {t(19) = 4,940; p<0,001}. Mig a II. nem intervencios csoportnil
az atlagokat t-probaval tesztelve, statisztikailag szignifikans eltérést nem
talaltunk. A program megkezdése el6tt a testi énkép atlagértéke és megosz-
lasa kozel azonos volt a két csoportnal. Igy a két csoport atlagos testkép-ér-
tékének kiilonbségét kétmintas t-probaval teszteltiik mindkét idépontban.
A tiikrot hasznal6 1. csoport a testi énképben pozitiv javulast jelzett {t(38) =
2,073; p = 0,045}, esetiikben a 64,05+6,86-0s atlagérték az egészséges po-
pulédcié mintajan mért standard zéndban mozog (2. tibldzat).

2. tabldzat. A testkép atlagértékének egyenlségtesztelése két idépontban
az L. és II. csoport esetén

Program el6tt t-préba Program utin t-préba
L. csoport | II. csoport I. csoport | II. csoport
Tennessee | < g | 5995 | 59,55 0195 | 64,05 | 59,65 2,073
Enkép-skala
Testké
TP sp6ras | 6,44 653 |p=0846 686 656 |p=0,045
alskalaja

A vizsgalati személyek 90%-a a fantomvégtag helyén érzékelt tiikorszim-
metrikus mozgésrol szamolt be, mikozben a tiikorben figyelhette a meg-
lévé végtag mozgasat: kinesztetikus érzés jelentkezett. Legerételjesebben
két traumas alsévégtag-amputalt személy jelezte a fantomérzet megjele-
nését, akiknél korabban az érzés nem jelentkezett. A vizudlis visszajelzés
soran igy az 6 esetiikben is Gjra érezhetévé valt a végtag, mig a tobbieknél
afantomvégtag érzete tovabbra is fennmaradt. Mindkét személy rendkiviil
pozitiv élménynek tekintette az Gjonnan megjelené fantomérzést.

A kétszempontos vegyes varianciaanalizis segitségével vizsgélva, a ro-
bosztus Welch-préba alapjan az amputécié oka a testkép tekintetében szig-
nifikansnak bizonyult {F(28,9) =8,902; p =0,001}. Az I. intervencids csoporton
belil tehat a két id6pontban mért testkép-atlagok javuldsa nagyobb mér-
tékben a baleset miatt amputaltaknal tapasztalhato.
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3.3.3. A pszichés jollét alakuldsa a fajdalom tiikrében

Ordinélis skala lévén, Willcoxon- és elgjel-probéaval hasonlitottuk 6ssze a
fantomfajdalom és a Beck Depresszi6é Kérdéiv eredményeinek atlagat két
idépontban, mig az onértékelésre vonatkoz6 intervallumskalabol kapott
pontértékeket t-probaval teszteltiik. A 3-hetes, tiikor el6tt végzett mozgas-
programnak a fdjdalom csokkentése mellett a mentélis allapotra is szig-
nifikans hatasa volt (p<0,001). Emellett az 6nértékelésben elért javulas is
szignifikansnak bizonyult) {t(19) = 2,881; p = 0,031}.

Az 6nbecstilésre adott atlagérték a masodik id6pontban mérve bar emel-
kedett (atlag = 16,9), de még mindig szignifikansan {t(39) = -3,432; p =
0,001} elmarad a standard atlagértéktdl (atlag = 20). Vizualis visszajelzés
hianyaban, a II. nem intervencids csoport esetén két idépontban mért értékek
kozott nem jelentkezett szignifikans kiilonbség egyetlen véltozo tekinte-
tében sem (3. tablazat).

3. tablizat. Elméleti atlagok egyenlségének tesztelése a depresszié-, onértékelés-
és fajdalomvaltozora két eltéré idépontban

L. csoport Wilcoxon- II. csoport Wilcoxon-
Program | Program| préba | Program | Program préba
elétt utan el6tt utan
Atlag | 525 3,8 5,95 5,95
D i = 1 =
CPIeSSZIO [ 6nas | 401 | 335 P U% T30m | aona [P0
L. csoport II. csoport
Program | Program | t-préba |Program |Program| f-proba
elétt utan elétt utan
w . .. . |Atag | 14,85 16,9 _ 14,25 14,55 _
Onértekelés q, iras | 3401 | 3350 [P %! 3050 | 301 P70
L t L t
Sopor Wilcoxon- CS0poT Wilcoxon-
Program | Program ) Program | Program .
> g proba > g proba
elétt utan elétt utan
Atlag | 1,1 0,45 1,25 1,15
Fajdal =0,001 =0,
ddatom o sras | 1071 | 0605 P 7" [T1is | 1182 P70

Az I. intervenciés és a 1. nem intervencios kontrollcsoport 6sszehasonlité
vizsgalatabol kidertilt, hogy a depresszios tiinetek el6forduldsa egyarant
gyakoribb és salyosabb volt az intenzivebb fantomfajdalommal jellemez-
het6 II. csoportban a haromhetes program végére. A Welch-préba alapjan
{df(37,6) = -2,035; p = 0,032} szignifikadns kiilonbséget talaltunk a két cso-
port depresszivitasa kozott. A két csoport depresszios tiineti intenzitdsa-
nak szazalékos megoszlasat a 3. abra mutatja be.
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A gyakorlat kezdetén az I. intervencios csoportban 20 amputalt kozul 1
személynél jelentkezett a stlyos depresszids szimptéoma, 11 személy az
enyhe, 3 a kozepes, mig tovabbi 5 6 a normal hatarok kozott volt. A 3-he-
tes mozgasprogram végén a pontbecslés mutatdja alapjan {A(X>Y)% =
55,0}, 95%-0s konfidenciaintervallum mellett, 55%-0s hangulati javulas
kovetkezett be. A mozgasprogram utan csupdn 3-an mutattak a kordb-
bi eredményhez hasonlé depresszids értékeket, mig a tobbség allapota-
ban enyhiilés kovetkezett be. A stlyos szimptémaban szenvedé betegség
miatt felsévégtag-amputalt n6 hangulataban szintén javulas indult meg.
Ahogyan fokoz6d¢ fajdalmat, adgy emelkedett depressziéértéket sem ta-
pasztaltunk. A II. nem intervencids csoportban nem beszélhettink jelentSs
hangulatbeli véltozasrol a behunyt szemmel végzett gyakorlatok utdn. A
sztochasztikus ugyanakkorasag hipotézisét vizsgalo eldjelproba alapjan a
két idépont kozott nem tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget (p = 0,5).
Két felsévégtag-amputélt személy komoly erdfeszitésrél panaszkodott a
fantomvégtag érzetére koncentralva, megemelkedett depressziéérték azon-
ban itt sem mutatkozott.

A Pearson-féle korrelacié modszerével végzett vizsgalati eredmények
alapjan alegerGsebb korrelaciot a depresszié mutatta a fantomfajdalommal
(r = 0,800; p<0,01). Az dnértékelés és a fajdalom kapcsolatdban valamivel
kisebb, szignifikans korrelaciot tapasztaltunk, de az egytittjaras irdnya el-
lentétes volt (r = -0,653; p<0,01). A vizudlis visszacsatolas modszerének
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hasznélataval, a vizsgalatban részt vevé amputalt személyek az enyhiil6
fajdalom mellett az onértékelés és a hangulati javulds megerdsodését je-
lezték.

4. Megbeszélés

Szamos korabbi kutatds (Bosco és mtsai, 2013; Ciaramella és mtsai, 2004;
Goesling és mtsai, 2013) részletesen foglalkozott a kronikus fajdalom ki-
alakuldsanak okaival, tovabba a szenvedés élményével kapcsolatos viselke-
désmoéddal, mig jelen munkankban mindezt Gjraértelmeztiik, kiterjesztve
a fogyatékkal él6k fantomvégtag-fajdalmara, mellyel kordbban még nem-
igen foglalkoztak. Elemzésre kertilt, hogy mekkora szerepet jatszanak a
pszichologiai tényezdék a fantomfajdalom kivaltdsaban és intenzitdasanak
alakulasaban. Felméréseink alapjan sikertilt egytittjarast kimutatni a tanul-
manyunk elsé részében felvazolt hipotézisek valtozo6i kozott. Az adatok
megerdsitették azokat a feltevéseket, amelyek a fantomvégtag-fajdalom
alakulasaval, lelki okaival, azaz a depresszios tlinetegytittes valtozasaval
val6 Osszefiiggésekre utaltak.

Az elsé hipotézisiink, amely szerint a testi integritas fenyegetettsége a
pszichés jollét egyensulyanak elvesztésével tarsul, ami késébb depresz-
szi6hoz vezethet, beigazolédott. Az amputacion atesetteknél a lehangolt-
sag érzése emelkedett szintet mutat az egészséges kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva. Esettikben a depressziv tiinetegyiittes megjelenése tobbnyire a
testképiikkel 6sszeftiggd szorongéssal tarsul, és az nbecstilés csokkené-
sét eredményezi (Kéllai és mtsai, 2013). A negativ testképpel rendelkezé
amputaltak kritikusabban szemlélik 6nmagukat, dsszehasonlitva a pozitiv
testképpel rendelkezé egészséges kortarsakkal.

Fogyatékkal él6k sértiléstikre adott reakciéit, az alkalmazkodas stadiu-
mait a gyaszfeldolgozas szakaszaival hoztdk osszefiiggésbe (Pilling, 2003).
Ennek megfeleléen amputacio esetén, az elsé fazisban gyakori a panik-
reakcid, az erds szorongas. A gyaszfeldolgozas masodik szakasza a taga-
das, amely megfeleltethet6 egy elhdrité mechanizmusnak is. A tagadas
csokkentésével megkezdddik a feldolgozas tjabb szakasza, mely optimalis
esetben mar a tudatos belatast is magaban foglalja. Tobbnyire azonban ez a
tazis a depresszi6 szakasza, amelyben a szomortsag esetenként a harag és
onvadlas érzésével keveredhet. A személyiség dezintegracidja a testséma
funkcionalis megvaltozasa miatt alakul ki (Kende, 2002). Ismételten utalha-
tunk a testkép/énkép-identitas kapcsolatra. Az amputdlt személy figyel-
me fokozottan a hianyz6 végtag , hibas” midkodésére iranyul, és megnd
egyes testrészek jelentésége a testséman beliil. Az énképben a személynek
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onmagdra vonatkoz6 észleletei testesiilnek meg, az onértékelésben pedig
ezeknek a ,hidnyos, hibas” onészleleteknek a negativ mindsitésébdl for-
malodik végeredményként az alacsony énbecstilés (Gatchel, 2005).

Figyelemre malt6 az amputécio indikacidjanak jelentdsége is a pszichés
jollét szempontjabol. Az amputacio okat figyelembe véve szembetdn6 kii-
16nbséget talaltunk mind a hangulat, mind pedig az onértékelés és testi én-
kép megitélésének alakuldsaban. Betegség miatt amputaltaknal gyakoribb
a megbillent testi-lelki egyenstly. Szignifikansan magasabb a depresszids
tiinetegytittes el6forduldsa, ami fokozottabb dnkritikdval és alacsonyabb
testi elégedettséggel tarsul. Az amputaciot esetiikben altaldban kronikus
betegségfolyamat, tobb évig tartd, szdmos szempontbdl megterhels idé6-
szak el6zi meg. Mas jellegtiek tehat azok a traumds eredett amputaciok,
amelyek esetében hirtelen kertil sor amputaciora, akar egy baleset kovet-
keztében. Erbetegeknél példaul krénikus stresszt jelenthet mar az ampu-
taciot megel6z6 idészak is. Nagy a lelki teher, hiszen ami elétt dllnak, az
rendkiviil baljés (Richardson és mtsai, 2007).

Kutatasunkkal a pszichés tényezdk szerepének megértése megkivanta a
fantomjelenséggel egytitt jardé vezetd tiinet, azaz a fantomfajdalom fenn-
allasanak hatterében meghtiz6dé okok feltarasat is. Masodik hipotézistink,
miszerint a fantomfajdalom egyiitt jarhat a szorongas, reménytelenség
érzésével, és depressziv hangulat kialakulasdhoz vezethet, szintén meg-
erdsitést nyert. A fantomfajdalom fokozott stresszt jelentett valamennyi
amputaltnal (Morasco és mtsai, 2013). Eredményeink alapjan a fantomfa-
jasokat, hasonl6éan az egyéb kronikus fajdalmakhoz, a pszichés tényezdék
- mint példaul a stressz és a depresszi6 - nagymértékben befolyédsoljak. A
fajdalom korlatozza az aktivitast, és ahogy a korabbi vizsgalatok (Bosco és
mtsai, 2013) megallapitottak, az altalaban vett aktivitashiany és a depresz-
szi6 osszeftiggnek. Jelen esetben a fantomvégtag fajdalma mint aktivitas-
csokkentd tényez6 fokozza a depressziot.

Optikai triikkot alkalmaztunk annak kideritésére, hogy a vizudlis feed-
back képes-e médositani a szomatikus érzeteket, beleértve a fantomféjdal-
mat. A test kozépvonaldban elhelyezett tiikorben a mozgatott ép végtag
tiikorképének latvanya vizualisan egymasra illesztettnek ttinik a fantom-
érzetnek a helyén; igy az az illazio keletkezik, hogy az elvesztett végtag
,feltdmadt” (Ramachandran & Rogers-Ramachandran,1996). Az interven-
cids csoport tagjai erésebb fdjdalomesokkenésrél szamoltak be, mint a nem
intervencids csoport tagjai, akik behunyt szemmel végezték a mozgast. A
fantomvégtagra optikailag rdhelyezett ép végtag tiikorképének latvanya
a fajdalmat atlagosan 55%-kal csokkentette. Ezzel igazolodott a harmadik
hipotézisiink is, miszerint a latvany hatasara a fantomvégtag fajdalma re-
dukalodik.
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Eredményeink koziil kiilonosen érdekesek a betegség és a baleset miatti
végtagvesztés kiilonbségeinek Osszefiiggés-rendszere a fantomfajdalom-je-
lenséggel. Nagyobb javulasrol szamoltak be a balesett miatt amputaltak.
Naluk a kellemetlen érzés nagyobb ardnyban sztint meg, mint az érbete-
geknél, akiknél az intenzivebb fajdalom enyhiilt ugyan, de tobb esetben
megmaradt. Ennek hatterében a mdtét el6tti vérkeringés problémaja all-
hat. Richardson és munkatarsai (2007) szerint a fantomfajdalom pozitiv
kapcsolatban van az amputacié elétti fdjdalom intenzitasaval. A szerzék
szerint az amputdcio6 el6tti fajdalom felerésitheti azokat a neuronalis rend-
szereket, amelyek a fdjdalomérzésben szerepet jatszanak, és ezért alakul
ki nagyobb valészintiséggel intenzivebb fantomfdjdalom, melynek teljes
megsziintetése joval hosszabb id6t vesz igénybe. A betegség miatt ampu-
taltak esetében tovabba a vérkeringési probléma tobbnyire az amputacio
utan is fennallhat, amely tovabb erdsiti benniik a betegségtudatot, a szo-
rongas érzését, és mindez egy nehezebben szind fajdalomérzettel tarsul.
A tizikai traumat elszenvedetteknél ezzel szemben a fdjdalom sok esetben
szinte teljesen megsziintethetd volt.

Egy masik feltételezés szerint az amputécio el6tti fajdalom rovidsége (pl.
autdbaleset) vagy kronikus volta ,,emlékként” fennmarad a fantomvégtag-
ban. Talan ez az asszocidci6 tgy rogziil az agyban mint , tanult fajdalom”,
és ez tovabbitodik a fantomvégtagba. Ha ez az érvelés helyes, akkor tiikor
segitségével, ha hosszabb ideig tart is, de teljes mértékben , el lehet felej-
teni” a tanult fdjdalmat a betegségen atesettek fantomfdjdalma esetén is.
A felépiilés igy még teljesebb lenne, valamennyi amputalt esetén (Rama-
chandran & Altschuler, 2009).

A hdromhetes gyakorlati eljaras végén, a nem intervencids csoport ese-
tén is beigazolodott, hogy a hatas eléréséhez vizualis feedbackre van sziik-
ség (Ramachandram & Hirstein, 1998). A folyamatos optikai visszajelzés
mellett, ha kisebb mértékben is, de a mozgéas is szerepet kap a fajdalom
csokkentésében, hatdsa azonban szignifikdnsnak nem mondhaté. Akar egy-
mastol fliggetlentil is kifejthetik hatdsukat, de mégsem akkora mértékben,
mint amikor mindkét feltétel adott.

Ha elképzeliink valamit, akkor ugyanazon idegi jaratok aktivalodnak
parcialisan, mint amit egy val6di kiils6 inger véltana ki; mintha az agy vir-
tualis valosagszimulacit végezne (Ramachandran & Altschuler, 2009). fgy
amikor vizualizaljuk a karunk mozgasat (akér az ép kart, akér a fantom-
kart), akkor ugyanazon idegpélyak koziil néhany aktivalodik, mint amit a
tukor aktivalna. Az egyetlen korlat az, hogy mennyire erételjes a személy
képzelete és hogy milyen mértékig stimulalja azokat a neuronokat, ame-
lyek altaldban a kozvetlen vizudlis inger hataséara aktivalédnak.
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A fantomérzet kialakitasaban, illetve annak fenntartasaban is jelentds
szerephez jut a vizudlis visszajelzés. A testi énképre vonatkozo, negyedik
hipotézisiink - hogy tudniillik az amputélt személy tiikor segitségével,
mozgas kdzben, az ép végtag tiikorképét latva, a hiany ellenére egésznek
érzi testét - ugyancsak igazolodni latszott. A meglévé végtag tiikorképes
latvanya egységes testtudatot, illetve az amputalt oldal fantomérzetét biz-
tositja. A tiikorben az amputélt személyek a meglévé végtagokat mozgat-
va tobbnyire a fantomvégtagban is érzékelték a tiikorszimmetrikus moz-
gast, vagyis jelentkezett a kinesztetikus érzés a fantomvégtagban (Mayer
és mtsai, 2008). Ramachandran és Rogers-Ramachandran (2008) korabbi
elképzelését emelnénk itt ki, miszerint a vizualis észlelés hatasara egyfajta
tiikorrendszer 1ép miikodésbe az agy érz6kérgében. A szerzé figyelme az
agyi neuronok kozott talalhatod, an. tiikdr-neuronokra irdnyul e kontextus-
ban. Ezek a tiikor-, mas szoval muvelet-ellesd, -masol6 és -tarold idegsejtek
mintegy visszatiikrozik cselekvéseink iranyitdsdba a megfigyelteket. Sajat
és latott mozgasra egyarant reagalnak (Ramachandran & Rogers-Rama-
chandran, 2008). Vizsgalati személyeink esetében tehat sajat tiikorképiik
vizuélis élményére reagaltak feltehetGen. Az optikai visszacsatolassal testti-
ket a hidny ellenére egységesnek és sajatjuknak érezték. Az indikécié okat
figyelembe véve a baleset miatt amputaltakndl nagyobb javulast talaltunk
testi elégedettségben, mint a betegség miatt amputaltaknal.

Vizsgalatunkban végezetiil a fantomfajdalom érzelmi 6sszetevdire tér-
tiink ki. Eredményeink 6todik hipotézisiinket is tdimogattak, miszerint az
amputaci6 utdn jelentkezé fantomfdjdalom velejardja a depressziv hangu-
lat, mely a fajdalom enyhitilésére szintén csokken, igy a fajdalom csokken-
tésével az érzelmi egyensuly is helyreallithatd. A tiikorben végzett gyakor-
latok, a vizudlis visszajelzés modszerével elért fantomfajas intenzitdsanak
enyhitése segitette az amputélt személyeket a fantomfajdalommal kapcso-
latos negativ emoéciok csokkentésében, ezzel helyreéllitva a redlis testi én-
képet. A lelki nehézség oldddasa az nbizalmat is erdsiti. Az onértékelés
atlagosan a gyakorlat végeztével pozitiv iranya véltozést jelzett, de még
mindig elmaradt az egészséges populacio atlagértékétsl. Ebbél arra kovet-
keztethetiink, hogy a fogyatékkal él6k onértékelése nehezen valtoztatha-
t6. Szilardabb abbéli hitiik, hogy nem képesek maguk irdnyitani sorsukat,
igy onmagukkal szemben joval kritikusabbak, kevésbé érzik értékesnek
magukat. Amputécio kdvetkeztében a személy megcsonkitottnak, tires-
nek, sériilékenynek érzi magat, sok esetben nehezen tud megkiizdeni 4j
korlataival (Margalit, Heled, Berger, & Katzir, 2013). A tiikorben végzett
gyakorlatok mindezek ellenére javulast eredményeztek az 6nértékelésben
is, de az egészséges onbizalom helyreallitasa tobb idét igényel. A vizua-
lis visszajelzés modszerével elért fajdalomesokkenés megkonnyebbiilést
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jelent mindabbdl a testi és lelki kinlédasbdl, ami a megel6z6 idészakot
jellemezte. A pszichés egyensuly helyreallasa pedig kivédheti a fajdalom
fokozodésat, a szenvedés élményének dllanddsulasat.

Vizsgalatunk altalanosithat6sagat a vizsgalt minta alacsony elemszama
korlatozhatja. A vizsgalat validitasa szempontjabdl a vizsgalat kortilmé-
nyeit, a vizsgalati személyek kivalasztasat és a vizsgalati idészakot érde-
mes mérlegelni. A vizsgalat egy 3-hetes sporttaborban zajlott, nem ismert,
hogy egy otthoni, iranyitas nélkiil végzett mozgasprogram milyen eredmé-
nyeket mutatott volna. Hasonléan a gyakorlatokhoz, a kérdéivek kitolté-
se is a rekreacios taborban tortént, igy e kortilmények valaszaikra szintén
hatassal lehettek. Tovabba nem tértiink ki az esetleges orvosi vizsgélatok,
beavatkozédsok vagy barmiféle olyan életesemények bekdvetkeztére, amik
szintén a depressziora hatnak, bar a két mérés kozotti idészakban igyekez-
tik kiszdrni az ilyesfajta eseteket, melyek torzithatjdk az eredményeket.
A kontrollvizsgélatra 3 héttel késébb kertilt sor, igy az id6 rovidsége be-
hatérolta a kapott adatok pontossagat. Elképzelhet6, hogy hosszabb tavon
biztosabb eredmény sziilethetett volna. Figyelembe vettiik az amputécio
indikacidjat, mert mindez meghatédrozza a késébbi rehabilitacié céljat és
sikerét. Figyelemre mélté eredmények sziilettek, habar az alcsoportokban
az elemszamok nem voltak kiegyenlitettek. KésGbbiekben érdemes lehet
egyenl6 és nagyobb elemszam mellett vizsgélni a balesetet szenvedett és
az érbetegség kovetkeztében amputdlt személyek fantomérzetei kozotti

kiilonbségeket a rehabilitaciés programok pontosabb tervezhetSsége ér-
dekében.

5. Konkluzio

Osszegezve, az amputécion atesettek fantomvégtag-fajdalma, amely egyiitt
jarhat depressziv érzelmekkel, fontos kulcspontja a megoldasra torekvé
rehabilitdcionak. Rendkiviil fontos a pszichés jollét helyreéllitasa, mely
még érzékenyebben kezelend§ a testi fogyatékkal é16 személyeknél. A
stressz-depresszi6-szorongas érzésére esetiikben hatdssal van a hidnyzoé
testrész helyén érzett fantomfajdalom. Ugyanakkor vizsgalatunk kapcsan
felmeriilhet az oksag irdanyanak kérdése a fantomfdjdalommal és a de-
presszidval kapcsolatban. Vagyis a hidnyz6 végtag fajdalma okozza-e a
depressziot, vagy a depresszi6 felel6s-e fdjdalomtiinetek megjelenéséért.
A kérdésre a fentiek tiikrében nehéz egyértelmt vélaszt adni, a folyamat
minden bizonnyal mindkét irdanyban mudkodik.

A fantomérzésre épiilé vizudlis mozgastréning modszere megoldast
nytjthat, melynek segitségével a szenvedés élménye csokkenthetd, és vele
egy idében kivédhetd az averziv érzelmek, a depressziv hangulat és szoron-
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gas fokozodasa, allandosuldsa. Az eljaras semmi esetre sem csodamodszer,
de tekintve a fantomféjas gyakorisagat, rendkiviil értékes. Tovabba, még
ha az eljarasbol csak az amputaltak kis része profital is, akkor is mindez
utat torhet a jovében a hatékonyabb terdpiak szdmara.
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The examination of amputees’ psychological well-being
“in the mirror” of phantom pain

PONGRACZ, KINGA

Background: Psychological well-being of persons with amputation is significantly affected
by phantom pain, in the development of which central, peripheral, and psychological fac-
tors are equally involved. Aim: The goal of the intervention studied was to reduce pain
intensity and to reestablish a healthy mental balance in amputees. Our intent was to explore
traumatizing processes lying in the background of limb loss, the risk for depression, as well
as possible changes in bodily self-image and in self-esteem. Method: 40 amputees were
investigated, and their data were compared with those of healthy persons with matched
characteristics (n = 40). Assessment tools included the Beck Depression Inventory - short
form, Rosenberg Self-Esteem Scale, Tennessee Self-Concept Scale Body Image Subscale,
and an ad-hoc questionnaire to measure phantom pain. The mirror visual feedback meth-
od, developed for treatment of phantom pain (Ramachandran & Rogers-Ramachandran,
1996), was used in individuals with amputation. Amputees were assigned to one of two
subgroups: 1. intervention group (using a mirror), II. non-intervention group (without
mirror, using imaginary). Results: According to the differences between the healthy control
group and the amputee group, the threat to bodily integrity is associated with disruption
of the physical and mental balance and increased tendency to depression. Based on data
from amputee subgroups, phantom pain could be reduced by providing visual feedback
by a mirror. This way, despite missing limbs, patients felt their amputated body parts as
being their own and intact, which helped them to improve emotional status and self-esteem.
Our results showed a mutually reinforcing relationship between negative emotions associ-
ated with phantom pain and the development of depressed mood. Conclusions: Pain alle-
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viation obtained by visual feedback methods brings relief from physical and mental suf-
fering, while reestablished mental well-being may prevent the increase of pain and the
experience of suffering from becoming permanent.

Keywords: body schema, body image, phantom phenomenon, phantom pain, depressive
syndrome, brain plasticity, visual feedback, psychosomatics



