LABORATION SMARTA

Bakgrund

Smirta ar ett mycket viktigt men kliniskt komplext symtom. Fenomenet smérta &r experimentellt
svarbearbetat och svarvérderat, eftersom det 4r en subjektiv upplevelse, unik for den individuella
patienten eller forsokspersonen och paverkbar av en stor méngd faktorer. Till f6ljd av detta har ett flertal
experimentella metoder utarbetats for att bidra till utvéardering av olika element i smértkomplexet. Stora
svarigheter foreligger i att skaffa sig en 6verskadlig bild av det neurofysiologiska korrelatet till smérta.

Laborationen syftar till att belysa nagra viktiga moment i smértfysiologin, av vilka flera har en direkt
klinisk relevans, och utgér dérigenom bas for en vidare diskussion. Genomgéende for metodiken i alla
avsnitt &r att forsokspersonerna introspektivt skall utvérdera sina upplevelser. Detta utvirderande ér inte
alltid 14tt men &ndé nagot som lékaren/tandlédkaren vid kartliggande av sméartsymtom behdver veta av sin
patient.

Smiirta ledes i tva fibersystem (A-delta och C) med olika ledningshastigheter. Stark varme uppges vara en
sdrskilt effektiv stimulering for att utlésa den forsta och andra smértvagen relaterade till A-delta
respektive C-fibrer.

Vid ischemi uppkommer en obalans mellan det metaboliska kravet i vivnaden och den tillférda
syrgasméngden med en ansamling av sura metaboliter som foljd. Detta &r en kliniskt vanlig upp-
komstmekanism for muskelsmarta vid fortréngningar i de kéirl som forsorjer muskulatur. Detta drabbar
hjértmuskulatur vid angina pectoris (kérlkramp i hjartmuskeln) och vadmuskulatur vid fonstertittarsjuka
(claudiocatio intermittens). Ett 6kat muskelarbete accentuerar smartan.

Direkt aktivering av en sensorisk nerv ger en sinnesupplevelse som tolkas som kommande fran nervens
perifera innervationsomrade. Samma princip géller for smértsinnet, s.k. projicerad smérta. Detta &r
kliniskt viktigt att kdnna till exempelvis vid mekanisk skada (och ddrmed aktivering) pa en perifer nerv
sasom vid diskbréck (mekanisk paverkan pa spinala nervrotter).

TENS-stimulering utnyttjar nervsystemets egna smartlindrande mekanismer. Vid hogfrekvent TENS
stimuleras grova beroringsnerver (A-beta fibrer). Denna nervaktivitet himmar impulséverforingen i
smértbanan pa ryggmérgsniva (Substantia gelatinosa i dorsalhomnet). Vid lagfrekvent TENS efterstrivas
muskelkontraktioner i omrédet for stimuleringen. Kraftiga muskelkontraktioner aktiverar
"ergoreceptorer” lokaliserade i skelettmuskulaturen som svarar bade pa striackning och kontraktion.
Impulserna fors vidare till ryggmérgen via tunna myeliniserade nervtradar (grupp Il afferenter) och nér
thalamus, men &ven nucleus raphe magnus (NRM) och periaqueductal grey (PAG) via ascenderande
spinala banor. I dessa omraden sker en frisittning av endorfiner vilket anses ha del i smérthdmnin-
gsmekanismen.

I NRM aktiveras descenderande inhibitoriska serotoninerga (5-HT) neuron vilka i sin tur antingen direkt
hémmar den priméra smértafferensen i dorsalhornet eller indirekt astadkommer samma effekt via
stimulering av spinala enkefalinerga interneuron i dorsalhornet.

Se dven foreldsningar om smartfysiologi.

OBS! Personer som har pacemaker bor ej anvinda TENS eller gora elektrisk nervstimulering.



Forsokets utforande

Efter en introduktion genomfors moment 1 till 4 i grupper om 2-3 studenter. Moment 5 utfors av en grupp
frivilliga (t.ex. frén en grupp som har till uppgift att redovisa Smértlab vid den gemensamma
redovisningen efter alla laborationer dr genomforda). (Studenter som gér moment 5 kan géra moment 1-4
nér de ar klara med moment 5).

Resultaten och svar pé fragorna frén samtliga laborationsmoment diskuteras gemensamt vid
redovisningen efter alla laborationer i slutet pa ”Laborationsveckan”.

1. Varmesmarta ("Den dubbla smartupplevelsen").
Materiel: En balja med varmt vatten (60° C), termometer

Utforande: Stick ned en naken fot i varm vattnet och STA pa den.

Verbalisera upplevelsen! Uppskatta ungefirlig tidsskillnad mellan smértvagorna? Vad karaktariserar de tva
smaértfibersystemen ifraga om formedlad sensorisk upplevelse? Vad har de de tvé olika “smértvdgorna” for
funktionell uppgift? Varfor mérks inte separationen mellan tva smértvagorna lika tydligt om man istéllet
fick det varma vattnet pa axeln?

En vanlig reaktion i det hir sasmmanhanget 4r att man efterat vill gnugga sig eller blasa pa den hudyta
som utsatts for det varma vattnet. Varfor vill man gora det? Forklara mekanismen.

2. Ischemisk muskelsmarta.
Materiel: Blodtrycksmanschett, gummiring.

Utforande: En forsoksperson. Blodtrycksmanschetten anbringas pa hdger dverarm efter att armen
drinerats pa venost blod genom att forsokspersonen hallit den rakt upp under 1 min. Harefter pumpas
manschett-trycket upp till 200 mm Hg. Vila armen i knét i 5 min.

Beskriv upplevelsen under forloppet dels kinslan lokalt i armen, men dven eventuella andra upplevelser.
Séank darefter manschettrycket varvid armen snabbt blodfylls och huden rodnar (reaktiv hyperemi).

Upprepa proceduren for vinster arm men gor aktiva handrorelser med gummiringen sé snart
manschettrycket pumpats upp. Fortsétt sé linge det gér och helst lite lingre! Beskriv upplevelsen under
forloppet, dels kénslan lokalt i armen, men &ven eventuella andra upplevelser och kénslor. Hall
manschett-trycket i 5 min (om forsdkspersonen hérdar ut).

Vid angina pectoris drabbas patienterna ofta av smérta som stralar ut mot kéken, ut mot armen, magen
eller mot ryggen. Hur kan detta forklaras?

3. Projicerad smarta.
Materiel: Elektrisk stimulator, ytelektroder, elektrodgel.

Utforande: Stimulera forst n.ulnaris vid armbagen, sedan n. medianus (mellan flexorsenorna) pa
handledens volar sida och till sist n. radialis (radialt p& underarmen, en handbredd proximalt om
handleden). Anbringa katoden &ver aktuell perifer nerv och anoden mitt p underarmens volarsida. Oka
langsamt intensiteten.

Rita omradet for projektionen av parestesierna i redogorelsen. Beskriv upplevelsen. Kan en
smaértsensation erhallas om intensiteten okas ytterligare ? Jamfor skisserna av era hénder, redogor for
tankbara mojligheter till skillnader och avvikelser mellan gruppmedlemmarna och de
mnervationsomraden som beskrivs 1 anatomiska handbocker.



4. Tvapunktsdiskrimination

Med hjélp av en passare kan man undersoka férmagan till tvapunktsdiskrimination. Arbeta tva och tva.
Forsokspersonen blundar. Forsoksledaren stéller passarens spetsar pé olika avstand pa 1) fingerblomma,
2) handflatan, 3) handryggen, 4) underarmen, 5) ryggen. Notera avstdnden mellan spetsarna som krévs
for att forsokspersonen skall kunna avgoéra om det dr en eller tvd punkter som stimuleras pa huden.
Forklara skillnaderna.

5. Jamforelse av smartlindring med fysiskt arbete och TNS (endast tva forsdkspersoner)
- En person cyklar pé traningscykel, 10 + 10 minuter (hogt tempo!). Medtag triningskldder!

- En person gor lagfrekvent TNS-stimulering i 20 minuter, kopplat till underarmen (m. Brachioradialis)
och armvecket/dverarmen (biceps). Inledningsvis anvénds stimulering med 2 Hz, kan eventuellt hojas
om adaptation sker. Man bor ha tydliga och relativt kraftiga muskelkontraktioner.

Cykling: Métning av smirttroskeln goérs Métvérden tages vid tiden noll (5 vérden i strick, berdkna
medelvirde) darefter efter 10 och 20 minuters intensiv cykling, samt under viloperioden (var tionde
minut) till man ndrmat sig utgédngsvérdet.

TNS: Mitvérden vid tiden noll (5 vérden i strick, berdkna medelvérde) samt efter 10 och 20 minuter
med TNS, samt under den efterf6ljande viloperioden, tills man ndrmat sig utgangsvérdet.

Smirttroskeln méts med ett instrument (Painmatcher™) som elektriskt stimulerar huden pa tummens och
pekfingrets distala falang.

Forsoket illustrerar att fysiskt arbete, dd stora muskelgrupper anvinds, kan ge en paverkan pa
smérttroskeln. Denna smirttroskelforandring jamfors med den man far med lagfrekvent
TNS-stimulering, som anvénds kliniskt for att lindra smérta bade postoperativt och vid forlossningar.

Vid muskelarbete/ldgfrekvent TNS aktiveras ergoreceptorer (hogtroskliga grupp III och IV nervfibrer)
i musklerna, som i sin tur formedlar information till hjirnstammen. I ett omrdde som kallas
periaqueductal grey (PAG) aktiveras endorfininnehallande celler som i sin tur aktiverar nedatstigande
banor i raphekdrnorna (serotonininnehallande). Dessa serotoninerga neuron bidrar till smérthdmning pa
spinal niva.

Pa smaértforeldsningen diskuteras teorin bakom laborationen i detalj.



