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Bolest

Bolest je komplexni senzoricky a emocni zazitek, ktery

se muze liSit mezi jednotlivci i v rdmci jedné osoby v
zavislosti na kontextu, vyznamu bolesti a psychickém
stavu.

De Ridder, Dirk, Divya Adhia, and Sven Vanneste. "The anatomy of pain and suffering in the brain and its clinical
implications." Neuroscience & Biobehavioral Reviews 130 (2021): 125-146.
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Bolest

Mira bolesti vzdy zalezi, zda mozek povazuje
situaci za nebezpecnou

(Rozhoduje 100% pripadu)

Moseley, Lorimer, and David Butler. Explain Pain Supercharged, 2017.









Efekt kognitivnich a emocnich faktoru
na vnimani bolesti

Bushnell, M. Catherine, Marta Ceko, and Lucie A. Low. "Cognitive and emotional control of pain and its disruption in chronic
pain.” Nature reviews neuroscience 14.7 (2013): 502-511.



Bolest

Dimsdale, Joel E., and Robert Dantzer. "A biological substrate for somatoform disorders: importance of pathophysiology." Psychosomatic medicine 69.9 (2007): 850-854.



Bolestivy Teply Teply
(oCekava bolest) (ocCekava bolest) (ocekava teplo)




Ocekavani
Placebo

Henry Ward Beecher

Chen, Chong, et al. "Neural circuit basis of placebo pain relief." Nature 632.8027 (2024): 1092-1100.



Ocekavani = Placebo

* Mozek neni jen pasivni prijimac bolesti — funguje jako
vykonna biochemicka laborator, ktera muze sama
produkovat opioidy, které tlumi bolest.

* Placebo efekt v bolesti je zalozen na oCekavani ulevy
od bolesti bez ,,skutecné” 1écby.

» Aktivace predni cingularni ktiry a pontinniho jadra,
ktera spousti endogenni opioidy. o

Chen, Chong, et al. "Neural circuit basis of placebo pain relief." Nature 632.8027 (2024): 1092-1100.



Bolest

Pozornost

Dimsdale, Joel E., and Robert Dantzer. "A biological substrate for somatoform disorders: importance of pathophysiology." Psychosomatic medicine 69.9 (2007): 850-854.



Pozornost vénovana stimulu Pozornost vénovana hudbeé

Thermal Auditory
Task

%

Bushnell, M. C., et al. "Pain perception: is there a role for primary somatosensory cortex?." Proceedings of the National Academy of Sciences 96.14
(1999): 7705-7709.



Sportovni zranéni

Team GB runner finished marathon
despite breaking leg

13 August 2024 Share «§  Save []

Sophie Raworth & Harrison Jones
BBC News

‘It was really tough’ - British runner who finished
marathon with broken leg




Socialni prenos bolesti a analgezie

| 24h| 1h | |

| Habituation x 2 | | Social | |
Baseline Interaction

Tests

Mechanical
Sensitivity
(VF)

Tail
Immersion

Emotional
Discrimination

Pienos bolesti a analgezie zavisi na propojeni mezi pfedni cinguldrni klirou a nucleus
accumbens.

Smith, Monique L., Naoyuki Asada, and Robert C. Malenka. "Anterior cingulate inputs to nucleus accumbens control the social transfer of pain and
analgesia." Science 371.6525 (2021): 153-159.



Explain pain ,stories”



Typy bolesti

(Nociceptivnl —xzplsobené tkariovym poskozenim

2. Nociplasticka — maladaptivni zmény v centralnim
nervovém systému

3. Neuropaticka - zpasobené poskozenim
nervoveho systému



1. Aktivace nociceptoru



1. Aktivace nociceptoru
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Cao, Bo, et al. "Pathology of pain and its implications for therapeutic interventions.” Signal Transduction and Targeted Therapy 9.1
(2024): 155.



Termickeé nociceptory

ALLLLE
B e G C w G

Piezo2

Capsaicin Capsaicin.
(single high concentration (Low concentration)
or multiple low concentration)
RTX TRPV1 activation

¢ 3 Inactivation of VDSC and VDCC

TRPV1 activation Inhibition of Piezo2
} i

Activation of calpain Blockade of mechanostransduction, 40° 50° 60°

nerve firing and conduction
2 0,
Ablation of axonal terminals e range (°C)
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Long-lasting analgesia Weak transient analgesia

Functional impairment

Arora, Vipin, James N. Campbell, and Man-Kyo Chung. "Fight fire with fire: Neurobiology of capsaicin-induced
analgesia for chronic pain." Pharmacology & therapeutics 220 (2021): 107743.




Mechanické nocice

Nav1l.7 receptor




Vrozeneé necitlivosti na bolest

Mutace v genu SCN9A - koduje sodikovy kanal NaV1.7

Ostatni sodikové kanaly (NaV1.8, NaV1.9) stale funguiji, takze
nervy stale mohou prenaset signaly.

Presto tito lidé neciti bolest vibec

NaV1.7 klicovy pro zesileni signalu bolesti v
perifernim nervovém systému

Terapie kombinujici inhibitory NaV1.7 s
opioidni modulaci by mohla prfinést novy typ
analgetik bez vedlejSich ucink( opioid(

MacDonald, Donald lain, et al. "A central mechanism of analgesia in mice and humans lacking the
sodium channel NaV1. 7." Neuron 109.9 (2021): 1497-1512.



Hustota nociceptoru
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Lécebna funkce nociceptoru

e 3 druhy peptidu (substance P)

Aktivace imunitnich bunék

Dorsal root
ganglion

vazodilatace

Spinal cord



Cortical reorganization )
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Periferni senzitizace

lontové kanaly Fizené G proteinem

G Protein-Gated lon Channel

MuiZe zlstat otevieny delSi dobu




Periferni senzitizace
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2. Prenos signalu do michy



Nociceptory

A6, AP a Cvlakna
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Cortical reorganization )
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Centralni senzitizace

J membranovy potencial spinalnich nociceptoru
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3. Vstup do mozku

* Signal dorazi do talamu.

* Talamus presméruje bolestive signaly do:
* Somatosenzorické kary
e Limbického systému

* Prefrontalni kura

Baliki, Marwan N., and A. Vania Apkarian. "Nociception, pain, negative moods, and behavior
selection.” Neuron 87.3 (2015): 474-491.



Boli nebo neboli?

* Bolest vznika pouze tehdy, kdyz nocicepcni
aktivita prekroci urcity prah

e Tento prah je rizen limbickym systémem a
ventralnim striatem

Baliki, Marwan N., and A. Vania Apkarian. "Nociception, pain, negative moods, and behavior
selection.” Neuron 87.3 (2015): 474-491.



Modulace bolesti — aktivace
sestupnych drah

* Periaqueduktalni Seda hmota a mozkovy
kmen mohou tlumit bolest aktivaci
sestupnych inhibi¢nich drah, které uvolnuji
endogenni opioidy.

* Tim se bolest subjektivhé zmirni




Bolest
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Mira bolesti

| Tohle je problem !




Video

https://www.youtube.com/watch?v=ruKVTOK8g
18



Nociplasticka bolest

* Chronicka bolest (trvajici déle nez 3 meésice
nebo bolest po zahojeni tkané) neni jen

prodlouzenim akutni bolesti, ale ma odlisné
mechanismy.

/ Chronicka



Nociplasticka bolest

Klicové charakteristiky:

Trvani > 3 mesice

Neni pfitomno zjevné periferni nebo centralni nervové
poskozeni.

Bolest je regionalni, multifokalni nebo rozsirena, nikoliv
lokalizovana.

Pritomna je senzibilizace (hyperalgezie, allodynie), ale jeji
pri
Inkonzistence

Ve

ina neni jasna.

Kosek, Eva. "The concept of nociplastic pain—where to from here?." Pain 165.11S (2024): S50-S57.



Anamneéza

Myslenka pohybu
Bolest se stéhuje vyvola bolest

V

v

Bolest vznika a mizi
nezavisle na pohybu

Bojim se hybat
abych se nezranil

v v

SYMPTOMS
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Zmeny v kortikalnich a limbickych
oblastech mozku

Zvysena aktivita cingularni klry a insuly — zesilené
emocni zpracovani bolesti.

Snizena aktivita prefrontalni kiry — horsi kognitivni
kontrola bolesti.

Zvysena aktivita amygdaly — zvysena uzkost a
stresova odpoved.

Snizena funkce nucleus accumbens — nizSi citlivost
na prirozené odmeny, coz zhorsuje motivaci a kvalitu
Zivota.

Cao, Bo, et al. "Pathology of pain and its implications for therapeutic interventions." Signal Transduction and Targeted Therapy 9.1 (2024): 155.



Zmeny v kortikalnich a limbickych
oblastech mozku

Zvysena aktivita cingularni kary a insuly — zesilené
emocni zpracovani bolesti.

Snizena aktivita prefrontalni kiry — horsi kognitivni
kontrola bolesti.

Zvysena aktivita amygdaly — zvysena uzkost a
stresova odpoved.

Snizena funkce nucleus accumbens — nizSi citlivost
na prirozené odmeny, coz zhorsuje motivaci a kvalitu
Zivota.

N Emocionalni slozky prozivani bolesti

Cao, Bo, et al. "Pathology of pain and its implications for therapeutic interventions." Signal Transduction and Targeted Therapy 9.1 (2024): 155.



Zmeny v kortikalnich a limbickych
oblastech mozku

Zvysena aktivita cingularni klry a insuly — zesilené
emocni zpracovani bolesti.

Snizena aktivita prefrontalni kiry — horsi kognitivni
kontrola bolesti.

Zvysena aktivita amygdaly — zvysena uzkost a
stresova odpoved.

Snizena funkce nucleus accumbens — nizsi citlivost
na prirozené odmeny, coz zhorsuje motivaci a kvalitu
Zivota.

Andedonie

Cao, Bo, et al. "Pathology of pain and its implications for therapeutic interventions." Signal Transduction and Targeted Therapy 9.1 (2024): 155.



Zmeny v kortikalnich a limbickych
oblastech mozku

Zvysena aktivita cingularni klry a insuly — zesilené
emocni zpracovani bolesti.

Snizena aktivita prefrontalni kury — horsi kognitivni
kontrola bolesti.

Zvysena aktivita amygdaly — zvysena uzkost a
stresova odpoved.

Snizena funkce nucleus accumbens — nizSi citlivost
na prirozené odmeny, coz zhorsuje motivaci a kvalitu
Zivota.

' Zvladnuti bolesti

Cao, Bo, et al. "Pathology of pain and its implications for therapeutic interventions." Signal Transduction and Targeted Therapy 9.1 (2024): 155.



Katastrofizace bolesti

Negativni kognitivni a emocni reakce na bolest,
ktera zahrnuje tri hlavni slozky:

* Neustalé premysleni o bolesti

* Pfehnané vnimani zavaznosti a dusledku
polesti

e Pocit, ze bolest nelze kontrolovat nebo zmirnit

Kinesiofobie je nadmeérny, iracionalni
strach z pohybu kvuli obavé, ze pohyb
zpusobi bolest nebo poskodi télo.

Martinez-Calderon, Javier, et al. "Pain catastrophizing and function in individuals with chronic musculoskeletal pain: a systematic review and meta-analysis." The Clinical
journal of pain 35.3 (2019): 279-293.



Pain Catastrophizing Scale

Vibec ne Trochu Stredné Hodné Porad
Tvrzeni (0) (1) (2) (3) (4)
__ Meustale se obavam, jestli bolest nékdy 0 1 2 3 4
* skonci
1
e Mam pocit, Ze uz to nezvladnu 4] 1 2 3 4
C
@) Je to hrozné a myslim si, Ze se to nikdy 0 1 2 3 4
0O — "
E nezlepsi
* CINJ Je to stra&né a mam pocit, Ze mé to zcela 0 1 2 3 4
* o premaha
V .
% _  Mam pocit, Ze uz to nevydrzim 0 1 2 3 4
é { Zacinam se bat, Ze bolest se zhorsi 0 1 2 3 4
DC.D Neustale myslim na jiné bolestivé zazitky 0 1 2 3 4
g Uzkostné si pfeji, aby bolest zmizela 0 1 2 3 4
Q
(@) NedokaZu ji dostat z hlavy 0 1 2 3 4
O
_A_‘ Neustale myslim na to, jak moc to boli 0 1 2 3 4
G
E Neustale pfemyslim o tom, jak moc chci, 0 1 2 3 4
- aby bolest pfestala
o«
Mam pocit, Ze nemohu nijak sniZit 3 4] 1 2 3 4
intenzitu bolesti
Pfemyslim, zda se mi nemlZe stat néco 0 1 2 3 4

vasného K XK

Sullivan, Michael JL, Scott R. Bishop, and Jayne Pivik. "The pain catastrophizing scale: development and validation.” Psychological assessment 7.4 (1995): 524.



Tampa Scale of Kinesiophobia

"Bojim se, ze bych se mohl zranit, pokud budu cvicit”

"Pokud bych se pokusil to prekonat, moje bolest by se
zhorsila”

"Jednoduse byt opatrny a vyhnout se zbyteCcnym

V eV /

zabranil zhorseni bolesti."

SH, KORI. "Kinesiophobia: a new view of chronic pain behavior.” Pain Manage 3 (1990): 35-43.




Zmeny v kortikalnich a limbickych
oblastech mozku

Katastrofizace Kineziophobie

Moseley, Lorimer, and David Butler. Explain Pain Supercharged, 2017.



Terapie nociplastické bolesti



Terapie

Disektomie ﬂ

Mckenzie

Posilovani HSSP




Terapie: Explain pain

ktera ho vytvoFiIa (Albert Einstein)

Moseley, Lorimer, and David Butler. Explain Pain Supercharged, 2017.




Fyzioterapie u nociplastické bolesti
1: Edukace pacienta — zaklad uspéchu

 Porozumeni bolesti - , Bolest # poskozeni tkané“

* Pacient musi pochopit, ze jeho bolest neni
dUikazem strukturalniho poskozeni, ale
vysledkem zmeénéného zpracovani bolesti v
mozku (kognitivni reframing).

Nejistota nas desi Porucha softwaru

Moseley, Lorimer, and David Butler. Explain Pain Supercharged, 2017.



Fyzioterapie u nociplastické bolesti

Systematic Review and Meta-Analysis

Short-term impact of combining pain neuroscience
education with exercise for chronic
musculoskeletal pain: a systematic review

and meta-analysis

Benjamin Siddall?, Adrian Ram®, Matthew D. Jones®*®, John Booth®, Diana Perriman®®€, Simon J. Summers" &+

Systematic Remew

Effectiveness of Pain Neuroscience Education in Patients with
Chronic Musculoskeletal Pain and Central Sensitization:

A Systematic Review

Beatrice Lepni 1, Daniele Romani 23 , Lorenzo Storari % and Valerio Barbari +*

s. cviceni

PNE individual)vs. PNE skupina



Fyzioterapie u nociplastické bolesti

Bolest — katastrofizace = veéetsi bolest

stres - obavy - bolest

. Ulpivavé mysleni,

které krmi sebe samo

“Autopilot”

2: Pochopit: spoustec - chovani - vysledek



2hodinovy kurz s edukaci o bolesti a
strategii jejiho zvladani (empowered relief)

* Jedina 2hodinova lekce Empowered Relief je
stejné ucinna jako 8 tydnu CBT pfri snizovani
katastrofizace bolest

 Empowered Relief: 1)Explain pain,2) techniky
zvladani bolesti — mindfulness, relaxacni

techniky, kognitivni reﬁ*&kturalizaci, 3)
techniky zvladani stresu

VSimavost méni aktivitu sité vychoziho nastaveni
(tam je ulpivavé mysleni/ chronicka bolest

Darnall, Beth D., et al. "Comparison of a single-session pain management skills intervention with a single-session health education intervention and 8 sessions of
cognitive behavioral therapy in adults with chronic low back pain: a randomized clinical trial." JAMA network open 4.8 (2021): e2113401-e2113401.



Optimalni délka ,,Pain Neuroscience
Education”

Minimum clinically important difference

* 100 minut PNE — klinicky vyznamna zména v
kineziofobii.

* 400 minut PNE — klinicky vyznamna zména v
katastrofizaci bolesti.

Studie tedy doporucuje prizpusobit délku PNE podle
cilené psychologické proménné

Salazar-Mendez, Joaquin, et al. "Dosage matters: Uncovering the optimal duration of pain neuroscience education to improve psychosocial variables in chronic musculoskeletal
pain. A systematic review and meta-analysis with moderator analysis." Neuroscience & Biobehavioral Reviews 153 (2023): 105328.



Fyzioterapie u nociplastické bolesti

2: Postupna expozice pohybu (Graded Exposure)

* Cil: BezpecCné zvysovani pohybové aktivity, aby se
snizila citlivost nervového systému.

Postupna expozice
konkrétnim pohyblm je
: klicova pro redukci
strachu z pohybu

empathy
(watching)

Bordeleau, Martine, et al. "Treatments for kinesiophobia in people with chronic pain: A scoping

Moseley, Lorimer, and David Butler. Explain Pain Supercharged, 2017. review." Frontiers in behavioral neuroscience 16 (2022): 933483.



Fyzioterapie u nociplastickeé bolesti

Fear Scale

A number of mevements that are common activities of daily living, and may be included in exercise
programs are pictured below. Please rate in each of the blanks next to the movement, how fearful
you are of these movements.

Rate your degree of fear with a number from 0 = 10 using the scale below.

[ T Tz T3 Ja_Js Js J7 Js o T ]
No Fear at all Moderately fearful Highly fearful
Squat Fear 0-10

;
{~
Stoop

e e
g | B

{

L—

. Overhead [; | e r 040

Fear 0-10

Z toho vyplyva, ze redukce strachu je pohyboveé specificka a je treba, aby
pacient byl primo vystaven danému pohybu

Gibbs, Mitchell T., et al. "Reductions in movement-associated fear are dependent upon graded exposure in chronic low back pain: An exploratory analysis of
a modified 3-item fear hierarchy." Musculoskeletal Care 21.1 (2023): 25-34.



Co NEfunguje u nociplastické bolesti?

* Pasivni terapie (elektroterapie, masaze,
manipulace) bez aktivniho zapojeni pacienta
— neposkytuji dlouhodobé vysledky.

* Tlaceni pres bolest — mozek se musi postupné
naucit, ze pohyb je bezpecny, ne ze musi
,pretrpet” bolest.



Neuropaticka bolest



Neuropaticka bolest

* Neuropaticka bolest je typ bolesti, ktery
vznika v dusledku poskozeni nebo dysfunkce
nervoveho systému, a to bud na urovni
perifernich nervl, misni drahy, nebo mozku.

* Bolest vznika v dusledku abnormalni aktivace
nervovych drah

Colloca, Luana, et al. "Neuropathic pain." Nature reviews Disease primers 3.1 (2017): 1-109.



Klinické projevy

Spontanni bolest

Hyperalgezie

Allodynie.

Senzorické deficity (hypestezie, anestezie).



Periferni neuropaticka bolest

NejCastéjsi priciny:
* Diabeticka neuropatie (nejcastéjsi pricina
neuropatické bolesti).

 Chemoterapii indukovana neuropatie
Radikulopatie (krcni a lumbosakralni).

 Mechanické neuropatie (syndromy utlaku
nervu).

Murphy, Douglas, et al. "Peripheral neuropathic pain." NeuroRehabilitation 47.3 (2020): 265-283.



Periferni neuropaticka bolest
Mechanismus vzniku

Aktivace mikroglii a astrocytt

NMDA ‘GABA ' | TNFa

Misto spontanni nervove aktivity f +

AMPA
: IL-1B
L N7 L7 .
Zmeény na perifernim Zmény na’/urovni michy Zmény na urovni mozku

neuronu

$$ -2 @@ o

Dysfunkce descendentnich inhibi¢nich drah




Periferni neuropaticka bolest
Mechanismus vzniku

1. Periferni mechanismy neuropatické bolesti

* Periferni nervova poranéni vedou ke zménam v
excitabilité senzorickych neuronu

Colloca, Luana, et al. "Neuropathic pain." Nature reviews Disease primers 3.1 (2017): 1-109.



Periferni neuropaticka bolest
Mechanismus vzniku

2. Zmény na urovni michy

a) Centralni senzitizace

b) Aktivace gliovych bunék

Colloca, Luana, et al. "Neuropathic pain." Nature reviews Disease primers 3.1 (2017): 1-19.



Periferni neuropaticka bolest
Mechanismus vzniku

3. Zmeény v mozku a sestupnych drahach bolesti

a) Dysfunkce descendentnich inhibicnich drah

Colloca, Luana, et al. "Neuropathic pain." Nature reviews Disease primers 3.1 (2017): 1-109.



Centralni neuropaticka bolest

* Vznikd v dusledku léze centrdlniho
somatosenzorického nervového systému.

e Hlavni priciny zahrnuji poranéni mozku, poranéni
michy, cévni mozkovou prihodu, roztrousenou
sklerozu.

* Hyperexcitabilita neuronu, neuron-glia interakce a
zmeény v mozkové konektivite.

Rosner, Jan, et al. "Central neuropathic pain." Nature Reviews Disease Primers 9.1 (2023): 73.



Neuropaticka bolest

Peripheral Central
’ ) & Within tl'\e facial or intra-oral Trigeminal g - ) Ny A, 3 A At and/or below Neuropathic pain
" | trigeminal nerve territory neuralgia® 4 AR A ) the level of the associated with
I ' ' spinal cord lesion spinal cord injury*
; L Unilateral distribution in one or i o o
= more spinal dermatome or the Postherpetic
1/ \ trigeminal nerve territory neuralgia J _
ST | usually the ophthalmic division) Y & " (Corcradateraliothal)
(EE stroke; in lateral
= : ; A\ i medullary infarction Central
) In the innervation territory / \ ‘ A X
] of the injured nerve, typically Peripheral nerve & g’ thelg;s_tnbt:tlo?hcan post:stroke
/] \ distal to a site of surgery, injury pain 0 i i;sila;:‘r’:l:? i gf gl
4 00 % | traumaor compression 4 ’ ;‘ ! Hiotie
. j | " Inthe missing body part Post-amputation
/ A\ or residual limb pain =
) J s
{My ¢ Jut Combined
W In the feet and often the Painful A distributions of \
i . lower legs, thighs and hands polyneuropathy is those cbsorved Central neuropathic
'd \ in spinal cord pain associated with
1 " Inthe innervation territory Painful ) a B injury and stroke multiple sclerosis |
" \ g of the affected nerve root radiculopathy g o

[T Distribution of pain  [[] Example condition

Colloca, Luana, et al. "Neuropathic pain.” Nature reviews Disease primers 3.1 (2017): 1-19.



Fyzioterapie u neuropaticke bolesti

e CviCeni se ukazuje jako efektivni nefarmakologicka
strategie ke snizeni hyperalgezie, alodynie a zlepseni
funkce analgetického systému mozku.

Leitzelar, Brianna N., and Kelli F. Koltyn. "Exercise and neuropathic pain: a general overview of preclinical and clinical
research.” Sports medicine-open 7 (2021): 1-16.



Fyzioterapie u neuropaticke bolesti

Aerobni cviCeni a silovy trénink aktivuje analgeticky
systém

Podporuje zdravy rust nervti v
poskozenych senzorickych drahach
bolesti (napt. BDNF).

Misto sp nni nervoveé aktivity

Zmény na perifernim
neuronu

\ 1 (@)

Zmeény na urovni mozku

Zabranuje zvysené produkci prozanétlivych (“) O

cytokinu, které zhorsuji neuropatickou bolest.

Dysfunkce descendentnich inhibi¢nich drah




Fyzioterapie u neuropaticke bolesti
Aktivace analgetickych systému

* Opioidni system a endokanabinoidni systéem
— snizeni bolesti.

TaBLE 1: Mechanisms of exercise-induced hypoalgesia in different types of exercise.

Type of exercise Pain threshold Mechanisms References
Isometric Decrease Endocannabinoid Koltyn et al. [41]
Acute short-time Decrease Opioid + nonopioid Stagg et al. [62]
Runni Opioid + inflammatory mediators + neurotransmitter Dunn et al. [92];
unning wheel Decrease . .
system (catecholaminergic) Grace et al. [103]
Stagg et al. [62];
Opioid system + oxidative stress + neurotransmitter Almeida et al. [26];
Aerobic exercise Decrease system (catecholaminergic) + inflammatory Safakhah et al. [30];
mediators + neurotrophic factors + gene expression Rostami et al. [31];

Azarbayjani and farzanegi [127]

Leitzelar, Brianna N., and Kelli F. Koltyn. "Exercise and neuropathic pain: a general overview of preclinical and clinical
research." Sports medicine-open 7 (2021): 1-16.



Ukazkovy protokol

1. 10-12 tydnu stfedné intenzivniho
kombinovaného tréninku (tj. aerobniho a

silového cviceni).
2. 15 tydnU HIT

Vedlo k redukci senzorickych slozek neuropatické
bolesti:

* ¢ Intenzity bolesti
* (U Afektivni slozky (ij. jak obtézujici bolest je)

Leitzelar, Brianna N., and Kelli F. Koltyn. "Exercise and neuropathic pain: a general overview of preclinical and clinical
research." Sports medicine-open 7 (2021): 1-16.



Fantomova molest

* Neuropaticka bolest, ktera se vyskytuje po
amputaci nebo deafferentaci koncetiny.

* Je vysledkem maladaptivni plasticity CNS

Flor, Herta, Lone Nikolajsen, and Troels Staehelin Jensen. "Phantom limb pain: a case of maladaptive CNS
plasticity?." Nature reviews neuroscience 7.11 (2006): 873-881.



Fantomova molest

* Fantomova bolest se projevuje jako paleni,
bodani, krecovité stahy nebo tlak v
neexistujici koncetineé.

» Casté&ji postihuje distalni ¢asti fantomové
koncetiny

Flor, Herta, Lone Nikolajsen, and Troels Staehelin Jensen. "Phantom limb pain: a case of maladaptive CNS
plasticity?." Nature reviews neuroscience 7.11 (2006): 873-881.



Fantomova bolest

Zmény v mozku (kortikalni reorganizace
a maladaptivni plasticita)

Mechanismus vzniku

Spinalni zmény
(centralni senzitizace a
ztrata inhibice)

Periferni zmény
(neuromata a
ektopicka aktivita)

'
|
'
'
|
|
'
'
|
'
U
|

Flor, Herta, Lone Nikolajsen, and Troels Staehelin Jensen. "Phantom limb pain: a case of maladaptive CNS plasticity?." Nature
reviews neuroscience 7.11 (2006): 873-881.



Fantomova bolest

Maladaptivni neuroplasticita

e V somatosenzorické kure (S1) je kazda cast téla
reprezentovana urcitym kortikalnim polem. Po
amputaci dojde ke ztraté vstupnich signalu z chybéjici
koncetiny.

e Sousedni oblasti v kortexu prevezmou neaktivni
prostor, coz zpusobi, ze dotyk na jiné Casti téla (napr. na
obliceji) mUze byt vhiman jako bolest ve fantomové
koncetine.

* Funkcni magneticka rezonance (fMRI) ukazuje, ze ¢im
vetsi reorganizace somatosenzorické kury, tim silngjsi
fantomova bolest.

Flor, Herta, Lone Nikolajsen, and Troels Staehelin Jensen. "Phantom limb pain: a case of maladaptive CNS plasticity?." Nature
reviews neuroscience 7.11 (2006): 873-881.



Fantomova molest

Maladaptivni neuroplasticita

Phantom limb pain Amputees without pain Healthy controls

U amputovanych pacientl s fantomovou bolesti se kortikalni reprezentace ust
rozSifuje do oblasti ruky a paze

Flor, Herta, Lone Nikolajsen, and Troels Staehelin Jensen. "Phantom limb pain: a case of maladaptive CNS plasticity?." Nature
reviews neuroscience 7.11 (2006): 873-881.



Fyzioterapie

SR (11 RCT a 6 pilotnich studii).

* Vsechny analyzované studie ukazaly pozitivni efekt
fyzioterapie na snizeni intenzity fantomové bolesti.

Metody:

e Mirror therapy

* Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)
* Virtualni realita (VR) a rozSirena realita (AR)

* Transkranialni magneticka stimulace (TMS) a
transkranialni stejnosmeérna stimulace (tDCS)

Gautam, Sunny, Adarsh Kumar Srivastav, and Digvijay Sharma. "Physiotherapy: A potential and novel treatment approach for phantom limb pain in post-amputee
patients—A systematic review." British Journal of Pain 18.1 (2024): 5-27.



SR (11 Pokud dojde k nesouladu mezi oéekévanymi senzorickymi vstupy (z

Nejslibnéjsi metody:

Fyzioterapie

v chybéjici koncetiny) a skutecnymi podnéty, mUze to vést ke vzniku
Vse chronické fantomové bolesti
fyZ|oterap|e Na snizeni |nterp2|ty rfantomove bolestl.

Signifikantni redukce bolesti v 51 % pfipadia (p < 0.0001).

Mirror therapy
Transkutanni elektricka neryova/stimulace (TENS)
Virtualni realita (VR) a rozsirena realita (AR)

Transkranialni magneticka stimulace (TMS) a
transkranialni stejrosmérna stimulace (tDCS)

Signifikantni redukce PLP v 62 % ptipadt (p < 0.01).

Gautam, Sunny, Adarsh Kumar Srivastav, and Digvijay Sharma. "Physiotherapy: A potential and novel treatment approach for phantom limb pain in post-amputee

patients—A systematic review." British Journal of Pain 18.1 (2024): 5-27.






Klinicka klasifikace bolesti

1. Nociceptivni bolest

Vznika pri aktivaci nociceptoru v dusledku mechanickych,
tepelnych nebo chenickych podmeét

Diagnostické znaky:
Bolest je lokalizovana v misté poranéni,
Proporcionalni odpovéd na nociceptivni podnét,

IIIIII

opioidy.



Klinicka klasifikace bolesti

2. Neuropaticka bolest

zpusobend poskozenim nebo onemocnénim
somatosenzorického nervového systému.

Diagnostické znaky:

Bolest ma neuroanatomickou distribuci (kopiruje prubéh
nervu).

Casto spojena s palenim, brnénim, elektrickymi vyboji.

MuUze se objevit alodynie (bolest na dotyk) a hyperalgezie
(zesilena bolest na bolestivé podnéty).

Diagnostika zahrnuje neurofyziologické testy (EMG)



Klinicka klasifikace bolesti

3. Nociplasticka bolest

Zmena zpracovani nocicepce v centralnim nervovém systému.

Diagnostické znaky:

Neexistuje jasny dukaz o poskozeni tkané nebo nervu, které
by vysvéetlovalo bolest.

Bolest se muze ménit v ¢ase a prostoru (neni fixovana na
jedno misto).

Pritomnost alodynie, hyperalgezie, zhorSeni bolesti pfi stresu.
Casto spojeno s poruchami spanku, Unavou a depresi.



martin.srp@vfn.cz

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved
Universita Karlova v Praze,
1. lékarska fakulta a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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