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Muskuloskeletalni bol

Poznato je da se miSi¢noskeletni bol javlja kao posledica ponavljanih naprezanja zbog prekomernog radnog
napora i zbog radom nastalih miSiénoskeletnih poremecaja. Bol moze biti akutni ili hroniéni, fokalni ili difuzni. Bol u
krstima najces¢i je primer hroni€nog misSiénoskeletnog bola. Ostali primeri su: tendinitis i tendinoza, neuropatije,
mialgije, i stres frakture.

Epidemiologija i ekonomija

Misiénoskeletni bol zbog prekomerne upotrebe pogada 33% odraslih i odgovoran je za 29% gubitaka
radnih dana.

Bol u krstima ima najvecéu prevalenciju i predstavlja najéeSéu radnu povredu u Zapadnom drustvu, kao i
miSiénoskeletni poremecaj nastao zbog rada, koji najviSe kosta.

Dok je incidencija povreda zbog preteranog telesnog napora usled podizanja 1.3 puta veéa u muskaraca,
dotle je incidencija vec¢a u Zena kod sledecih stanja: 3.0 puta viSe za sindrom karpalnog tunela, 2.3 puta
viSe za tendinitise i 2.0 puta viSe za povrede prouzokovane ponavljanim pokretima.

Ekonomski teret miSicnoskeletnog bola je na drugom mestu, odmah iza kardiovaskularnih oboljenja.

Patofiziologija
Patofiziologija miSiénoskeletnog bola nije potpuno jasna, ali inflamacija, fibroza, tkivha degradacija,
neurotransmiteri i neurosenzorni poremecéaji su ukljuceni.

Inflamacija: Povreda indukuje povecéanje pro-inflamatornih citokina i medijatora u aficiranom tkivu i
sistemski. Ovo povecéanje dovodi do periferne senzitizacije nociceptora.

Fibroza: Inflamacija moze indukovati stvaranje fibroznih oziljaka (odnosno povecanje kolagena unutar i
izmedu Celija i tkiva), Sto redukuje klizanje tkiva u toku pokreta, dovodi do istezajuéih ozleda i viSe bola.
Tkivna degradacija: Povecéanje inflamatornih medijatora indukuje porast metaloproteinaza u matriksu
(enzimi koji degradiraju ekstracelularne matrikse), smanjenja tikvne tolerancije, daljih ozleda i veéeg bola.
Neurotransmiteri: Nivoi supstance P, kalcitonin-zavisnog peptida, i N-metil-D-aspartata (NMDA) su
elevirani u tetivama, ganglijama dorzalnih korenova i u dorzalnim rogovima sive supstance kicmene
mozdine.

Neurosenzorni/neuroimuni faktori: Hipersenzitivnost, sa poveéanim nivoom neurotransmitera,
inflamatornih medijatora i citokina prouzrokuju senzitizaciju perifernih nociceptora ili centralnu
amplifikaciju bola. Hiposenzitivnost se deSava sa nervnom kompresijom zbog fibroze.

Kliniéki nalazi

Bol moze biti akutni ili hroniiéni, lokalni ili difuzni, u miSi¢noskeletnom ili prate¢im nervnim tkivima.
Klini¢ki simptomi ukljuéuju:

0 Lokalne simptome bola ili Sire¢eg i perzistentnog bola

Osetljivost

Perifernu nervnu iritaciju

Slabost

Ograni¢enu pokretljivost i uko¢enost
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e Simptomi se progresivno povecavaju sa povec¢anjem ozlede tkiva i inflamacije, porastom zahvacenih
anatomskih mesta, tj. porastom osetljivih taCaka (tender points).

*  Simptomi se pogorSavaju zavisno od radom povezanog ili li€nog stresa, npr. oskudne kontrole nad
radom zaposlenih, loSih meduljudskih odnosa i vremenskog opterec¢enja.

* Brzina nervne provodljivosti opada u zahvaéenom perifernom nervu.

e Simptomi imaju dnevnu fluktuaciju. Na poc¢etku, simptomi popustaju prestankom rada (tj. izmedu smena,
preko vikenda, i u toku godiSnjeg odmora). Kako izlaganje naporu prezistira i tkivno oStecenje progredira,
simptomi mogu biti nedovoljno poboljSani odmorom i moZe se razviti konstantni bol.

Dijagnosti€ki kriterijumi

* Lokalni, kasnije intermitentni ili perzistentni bol u miSiénoskeletnom tkivu moze se proceniti koriSéenjem
vizuelne analogne skale bola; onesposobljenost (tj. slabost), moze se testirati koriS¢enjem upitnika -
Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ). Ovi testovi su preporuceni od strane Multinational
Musculoskeletal Inception Cohort Study.

«  UBMA (upper-body musculoskeletal assesment), instrument, koji je razvio Kramer, moze se upotrebiti u
dijagnostici muskuloskeletalnog bola gornjeg ekstremiteta.

» Sistemski inflamatorni odgovor u toku rane faze moze biti potvrden poveéanjem nivoa serumskog C-
reaktivnog proteina, interleukina-6, ili tumorskog nekroza faktora alfa. Povec¢anja su udruzena sa
povec¢anjem UBMA skora, hroniénim bolom u krstima, i bolom koji prati razne druge misi¢noskeletne
poremecaje.

Dijagnoza i tretman

» Dijagnoza uklju€uje periferne neuropatije; lateralni ili medijalni epikondilitis/tendinitis; bicipitalni ili
tendinitis ruénog zgloba; iS¢aSenje ili uganuée ru¢nog zgloba; tendinitis Ahilove tetive; miozitis i mialgiju;
osteoartritis; cervikalna uganuca; bol u krstima.

* Tretman je tipiéno multimodalan:

o] Fizikalna terapija, prvenstveno sa programom vezbi (aerobik, vezbe snage, istezanje), zajedno sa
fizikalnim modalitetima kao Sto su grejanje ili hladenje (led)

Imobilizacija ortopedskim pomagalima

Upotreba nesteroidnih antiinflamatornih lekova (NSAIL), tj. ibuprofen

Redukcija u smislu smanjenja rada ili ve¢eg odmora
o] Tretiman stresa/bihevioralne intervencije

* NaZzalost, oporavak od inflamacijom izazvanih fibroznih tkivnih promena je zanemarljiv, ¢ak i sa
kompletnim prekidom nepovoljne aktivnosti do 12 meseci. Tako se moze reci da je bol, koji je rezultat
fibroti¢kih oziljnih promena, hroni¢an.
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