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Bdl w 100% przypadkéw pochodzi z mézgu. W 1990 roku Ronald Melzack opracowat
koncepcje neuromatrixu.

Neuromatrix — w prostych stowach mozna okresli¢ jako wszystkie mechanizmy
zachodzace w mdzgu, ktore po aktywacji tworza bol. Kiedy kostka boli, bdl jest
generowany na podstawie informacji zebranych i przetworzonych przez mézg. Bél jest
mechanizmem obronnym przeznaczonym do ochrony organizmu.

Message received in the thalamus and cerebral cortex

Tissue-damaging stimulus
activates nociceptors

Descending pathway
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Stopien uszkodzenia nie zawsze jest rowny stopniu bolu. Badania potwierdzaja, ze bardzo
powazne obrazenie moze nie bole¢, a bardzo drobne urazy moga powodowac dtugotrwaty
bél. Stopien wystepowania bolu jest czesto bardziej zwiazany z przeszlymi
doswiadczeniami. Na przyktad, jesli miates skrecona kostke w przesztosci, a potem
skrecisz ja ponownie, to to ponowne skrecenie bedzie prawdopodobnie bole¢ bardziej —

dlatego ze mdzg nauczyt sie chroni¢ te okolice i jednym z jego mechanizméw obronnych
jest bol.

Message carried
to spinal cord

Pomimo tego, co obiektywnie pokazuje zdjecie RTG, rezonans magnetyczny czy
tomografia komputerowa, obraz moze nie by¢ przyczyna bolu. Diagnostyka obrazowa
pozwala spojrze¢ w glab ciala (struktury, tkanki, narzady), ale daje tylko czes¢ informacji
o istocie bdlu. W badaniach przeprowadzonych na pacjentach w wieku 60 lat i wiecej, u
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ktorych nie wystepowaty objawy bélu krzyza, stwierdzono, ze 36% 0s6b miato przepukline
dysku, 21% miato zwezenie kanalu kregowego, a ponad 90% miato zwyrodnienia lub
wybrzuszenie dysku. Dlatego warto pamietac, ze to, co pojawia sie w obrazie, moze, ale
nie musi by¢ zwiazane z dolegliwosciami pacjenta.

Psychologiczne czynniki, takie jak depresja i niepokdj, moga nasili¢ bol. Na bol wptywa
wiele czynnikéw, a jednym z nich sa problemy psychologiczne. Ostatnie badania
wykazaly, ze zmienne psychologiczne sa silnie zwiazane z ditugotrwatym bdlem stawu
kolanowego po catkowitej endoprotezoplastyce. Dlatego leczenie skojarzone (fizjoterapia
+ wsparcie psychologiczne) moze by¢ bardziej skuteczne niz zabieg sam w sobie.
Czynniki psychospoteczne czesto klasyfikuje sie jako tzw. "yellow flags" przy ocenie
przewlektego bolu.

Zapalenie stawow nie zawsze powoduje bol. Pomimo ze te dwie dysfunkcje moga by¢
powiagzane, nie wszystkie osoby z zapaleniem stawéw doswiadczajg bolu. Bl stawow jest
czesto zwigzany z dodatkowymi zmiennymi, takimi jak biernos¢, depresja czy zaburzenia
snu.

Twoje srodowisko spoteczne moze wplywac na dolegliwosci. Wielu pacjentéw stwierdza,
ze ich bol nasila sie w pracy lub w sytuacjach stresowych. Mézg moze "wysyta¢" odczucie
bélu w odpowiedzi na sygnaly srodowiskowe (stres, presja), gdy podejrzewa zagrozenie i
aktywuje reakcje ochronna miesni oraz uktadu nerwowego.
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STRESS

Thymus and
| Immune System

Edukacja o bélu moze by¢ bardziej skuteczna niz trening stabilizacyjny w zapobieganiu
bélom krzyza. Badania opublikowane w BMC Medicine wykazaly, ze edukacja (jak
przeciwdziata¢ bdélom krzyza, jak zachowac ergonomie i zmniejszy¢ prawdopodobienstwo
jego wystapienia) byta bardziej skuteczna w zapobieganiu wystapienia bdlu krzyza niz
program wzmocnienia miesni gtebokich.

Nasz mézg moze sie "nabrac" na bél — przyktadem jest bdl fantomowy po amputacji.
Terapia lustrzana (mirror therapy) wykorzystuje iluzje lustra i moze zmniejszac bdl
fantomowy oraz pomagac¢ w rehabilitacji po urazach czy udarze, oszukujac moézg poprzez
wizualne wrazenia ruchu brakujacej koficzyny.
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Mozliwo$¢ okreslenia kierunku ruchu (lewo/prawo) moze ulega¢ zaburzeniu, gdy
wystepuje bol. Sieci korowe zaangazowane w identyfikacje stron (lateralizacja) moga byc¢
mniej sprawne przy silnym boélu, co skutkuje trudnosciami w szybkiej orientacji
kierunkowe;.

Mimo tego, co lekarze moga méwié, prawdopodobnie nie ma jednoznacznego pojecia
"wysokiej tolerancji na bol" jako stalej cechy. Niektorzy lekarze, aby pacjent poczut sie
lepiej, mowia, ze "ma wysoka tolerancje na bol". Moze to pomagac psychicznie, ale w
literaturze brakuje jednoznacznej definicji. Istnieje narzedzie zwane algometrem,
wykorzystywane do pomiaru progu bélu uciskowego (pressure pain threshold), ale
dostepne dane sa ograniczone w definiowaniu, co doktadnie oznacza "wysoki prég".

Literatura na temat bolu:
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e http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1002/acr.20587/full
¢ http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/03009742.2011.594963
e http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395911000042

e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2946080/

o http://www.mendeley.com/research/pain-neuromatrix-approach-patients-chronic-pa

¢ http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017211002204
e http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S152169420700040X

e http://www.biomedcentral.com/content/pdf/ar3306.pdf

e http://psycnet.apa.org/journals/hea/26/3/241/
e http://www.nature.com/nrrheum/journal/v6/n4/abs/nrrheum.2010.22.html
e http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1002/acr.20251/full
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