
 

 
 

Osnovni aspekti miši ćnog bola 
 
Uvod 

• Mišicnokoštani poremecaji su vodeci uzroci bola u svim populacionim grupama.  
• Bol iz mišića se razlikuje od bola iz kože, subjektivno i objektivno. 
• Mišićni bol se manifestuje kao preosetljivost i grčeći bol, a kožni bol je oštar i ubadajući. Nasuprot 

kožnom bolu, mišićni bol se prenosi u druge duboke somatske strukture. 
• Nervni putevi nociceptivne informacije iz mišića i kože su različiti u centralnom nervnom sistemu. 

  
Morfologija i funkcionalne karakteristike miši ćnih nociceptora 

• Mišićni nociceptori su slobodni nervni završeci, koji su sa CNS-om povezani putem tankih mijelinih (grupa 
III) i nemijelinih (grupa IV) vlakana. 

• Nociceptivna mišićna aferentna vlakna se ne blokiraju tetrodotoksinom (TTX), što ukazuje na prisustvo 
TTX rezizstentnih natrijum kanala. 

• Grupa III I IV vlakana doprinosi visokom pragu mehanosenzitivnih (vecinom nociceptivnih) i niskom pragu 
mehanosenzitivnih (vecinom ne-nociceptivnih) mišićnih receptora. Oviposlednji verovatno posreduju 
prenošenje senzacija pritiska iz mišića. 

• Ćelije dorzalnog korena  koje se projektuju u mišićne nerve sadrže neuropeptide kao: supstanca P, peptid 
povezan sa kalcijumskim genom (CGRP) i somatostatin.  

 
Efektivni stimulatori za periferne miši ćne nociceptore  

• Efektivni stimulatori su adenozin trifosfat (ATP) i protoni (nizak pH).  Ove supstance nadražuju mišićne 
nociceptore pri (pato)fizioloskim koncentracijama. 

• Receptorski molekuli su P2X2-5 za ATP i ASIC3/TRPV1 za protone. Većina mišićnih nociceptora su 
polimodalni i reaguju kako na stimulaciju (štetnim) pritiskom, tako i na supstance proizvedene usled bola. 

• U oštećenom mišiću, nociceptori snižavaju svoj mehanicki prag i reguju na slabe stimuluse. Ove promene 
u pragu mogu biti osnova mišićne osetljivosti. 

• Ponavljane intramuskularne injekcije kiselog rastvora indukuju generalizovan mišićni bol. 
• Gustina inervacije sa slobodnim nervnim završecima raste u zapaljenom  mišiću. 

 
Centralni efekti nociceptivne aktivnosti u miši ćima 

• Nociceptivni input iz mišića je mnogo efektivniji u indukovanju centralnih neuroplastičnih promena u 
odnosu na input iz kože. 

• Svaki dugodelujući input iz mišićnih nociceptora u CNS-u povecava ekscitabilnost centralnih neurona, 
dovodeći do bola, hiperalgezije i prenesenog bola. Preneseni bol   verovatno nastaje  usled otvaranja 
tihih sinapsi. 

• Postsinapticki receptorski molekuli odgovorni za centralnu senzitizaciju ukljucuju N-metil D-aspartat 
(NMDA) i neurokinin-1 receptore. 

• Čak i subpražna sinapticka aktivnost vrši senzitizaciju neurona zadnjih korenova . Ovaj mehanizam može 
biti esencijalan za neke slučajeve okupacionog  mišićnog bola. 

• Glijalne ćelije, posebo mikroglija, se aktiviraju usled lezije mišića i oslobañaju faktore za senzitizaciju kao 
sto su ATP, prostaglandini, i neurotrofični faktor proizveden u mozgu.  
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