
 

 

 

Vežbe u zbrinjavanju miši ćnoskeletnog bola 
 
Uvod 
Vežbe se često koriste u  rehabilitaciji kao integralna komponenta u zbrinjavanju bola. Tip i količina vežbi za 
najoptimalnije zbrinjavanje  bola, još uvek nisu jasne i mogu da budu različite u odnosu na specifično bolno stanje 
i pacijentovu toleranciju. 
 
Hipoalgezija izazvana vežbama kod mladih, zdravih o draslih osoba 

• Hipoalgezija nije lokalizovana u delu tela koji vežba, već se najveće smanjenje bola javlja u ekstremitetu, 
koji vežba u odnosu na kontralateralni ekstremitet i udaljene mišiće, koji se odmaraju. 

• Hipoalgezija koja prati jednu vežbajuću sesiju je kratkog trajanja. 
• Aerobne vežbe se moraju sprovoditi umereno jakog do jakog intenziteta i dovoljno dugo da bi dovele do 

hipoalgezije. 
• Izometrijske kontrakcije, i jakog i slabog intenziteta, produkuju hipoalgeziju; kontrakcije slabog intenziteta 

moraju se sprovoditi  duže vreme da bi se ispoljila hipoalgezija. 
• Zamor nije neophodan da bi izazvao hipoalgeziju. 

 
Koristi od vežbi kod  miši ćnoskeletnog bola 

• Vežbe su veoma korisne za većinu stanja muskuloskeletnog bola, uključujući  hronične poremećaje u 
vratu, osteoarthritis, reumatoidni arthritis, fibromijalgiju, miofascijalni bol i hronični bol u krstima. 

• Optimalni tip i doziranje vežbi  nisu poznati za većinu bolnih stanja. 
• Program manje intenzivnih vežbi često se preporučuje, bazirano na toleranciji pacijenta, ali nedavna 

istraživanja pokazuju korist i od više  intenzivnih vežbi. 
• Akutne promene  bola, smanjenje ili pojačanje, na početku programa vežbanja, ne predviñaju  dugotrajni 

odgovor. Na primer, osobe mogu imati blago pojačanje bola na početku programa vežbi,  zatim sa 
povećanjem učestalosti vežbanja, sledi smanjenje bola. 

• Dugotrajana primena vežbi u terapiji bola nije u potpunosti razumljiva, kao ni primena naprednijih vežbi i 
saradnja sa pacijentom. 

• Preporučuje se program vežbi pod nadzorom. 
• Saradnja sa pacijentom  se poboljšava kombinacijom vežbi sa motivacionim programom ili kognitivno-

biheviorialnom terapijom. 
 

Opioidni mehanizmi 
• Vežbe povećavaju nivo β-endorfina u plazmi, ukazujući na uključenost perifernog nervnog sistema. 
• Veoma mali broj istraživanja  procenjivao je i promene u nivou β-endorfina u plazmi i percepciji bola; 

većina istraživanja koja su sprovedena, koristila su aerobne vežbe kod mladih aktivnih muškaraca i nije 
nañena korelacija izmeñu nivoa β-endorfina i nivoa bola. 

• Istraživaja na zivotinjama pokazuju ukrštenu toleranciju izmeñu endogene aktivacije opioidnog sistema 
(kroz dugotrajne voljne vežbe) i egzogene  primene opioida. 

 
Neopioidni mehanizmi 

• Vežbanje utiče na sve aspekte biopsihosocijalnog modela bola , delujući  na to kako  osoba saopštava 
doživljeni  bol. 
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• Vežbe aktiviraju velika aferentna vlakna, a  mehanizmi  kojima se otklanja bol, uključuju teoriju vrata i 
spinalnu inhibiciju. 

• Dodatne teorije razmatraju odnos izmeñu aktivacije motornog korteksa i descendentne inhibicije. 
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