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U oko 85% sluc¢ajeva nije moguce odrediti jasan uzrok
misi¢nog bola. Bolovi mogu biti rezultat zahvaceno-
sti samo jednog misica i to, obi¢no uslijed njegovog
istezanja ili zamora (npr. kod intenzivnog bavljenja

Kljucne rijeci

sportom), kao i viSe misi¢a u sklopu generaliziranih
bolova. Bol u jednom mis$i¢u se naziva miofascijalni
bolni sindrom (MBS), a bolovi u ve¢em broju misic¢a
fibromialgija.

misi¢na bol, miofascijalni bolni sindrom

Summary

Itis unable to identify any kind of structural abnormalities
in about 85% patients affected with muscle pain. Some-
times is one mucle received with pains, commonly because

Keywords

of stress or fatigue (epecially after intensive training pro-
cess). It is called myfascial pain syndrom (MPS). When
more muscles are affected it is called fibromyalgia.

muscle pain, myfascial pain syndrom (MPS)

Uvod

Gotovo da nema odrasle osobe, pogotovo nema profe-
sionalnog sportasa, koji se nije barem jednom u Zivotu
suocio s bolom u ledima. Bolovi mogu biti rezultat dege-
nerativnih promjena diska, diskus hernije, spinalne ste-
noze, istegnu¢em misi¢a i mnogim drugim oboljenjima
ili povreda. Cak u oko 85% sluc¢ajeva, niti primjenom so-

fisticiranih dijagnosti¢kih procedura (kompjutorizirana
tomografija (CT) ili magnetna rezonanca (MR)) ne mo-
ze se odrediti jasan uzrok bola. Bolovi u ledima mogu
biti rezultat zahvacenosti samo jednog misica i to, obic-
no uslijed njegovog istezanja ili stresa i zamora (naroci-
to kod intenzivnog bavljenja sportom), kao i vise misi-
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¢a u sklopu generaliziranih bolova koji tada zahvacaju
vedinu misica u tijelu. Bol u jednom misic¢u se oznaca-

Definicija

.....

.....

Miofascijalni bolni sindrom (MBS) je sindrom karakteri-
ziran dubokom, kroni¢nom, tupom, kontinuiranom mi-
$i¢cnom boli. Moze zahvati bilo koji misi¢ ili skupinu mi-
$i¢na. Bol se pojacava pri pokretu tijekom kojeg se aktivi-
ra zahvaceni misi¢. Bolesnici to opisuju kao da ih je “nesto
presjeklo”. Tipi¢no za MBS je prisutnost brojnih tzv. “trig-
ger tocki”. To su ogranicena podrucja povecane napetosti,
a pritiskom na njih pojacava se bolnost. Ponekad bolesnik
navode (laznu) slabost u zahva¢enom misicu, no, ona nije
popracena atrofije istog. Bol kao i ogranicenje opsega po-
kreta javlja se cca. 5 sekundi nakon pritiska na “trigger toc-
ku” (1). MBS moze nastati kao rezultat akutnog ili kronic-

Epidemiologija

nog istezanja odredenog misi¢a. Akutno istezanje nastaje
naglo, najcesce pri nekom naglom, trzajnom pokretu, kao
npr. kod sportasa. Kroni¢no istezanje nastaje postepenoito
kao rezultat cestih, ponavljanih pokreta u misi¢u ili uslijed
zamora misic¢a (npr. moze se javiti kao posljedica neudob-
nog polozaja pri spavanju). Kronic¢ni stres i zamor pogodu-
ju pojavi MBS. Za navedeni sindrom u literaturi mozemo
nadi slijedecu terminologiju: miofascijalni bolni sindrom
(MBS) ili prema anglosaksonskoj literaturi Myofascial pa-
in syndrome (MPS), druga skupina autora koristi termin
kroni¢na miofascijalna bol (KMB) ili prema anglosakson-
skoj literaturi Chronic myofascial pain (CMP).

Prema dostupnim podatacima moze se zakljuciti da postoji
mali broj epidemiologkih studija koje su istrazivale preva-
lenciju i incidenciju MBS. Prema nekim anketama “trigger
tocke” su uzrok bola u 30% bolesnika koji dolaze u ambulan-
tu za bol, dok druge daju podatke o 85% bolesnika (2,3).
Vec¢ina studija pokazuju da su miofascijalne “trigger toc-
ke” povezane s brojnim bolnim stanjima kao $to su: mi-
grena, tenzione glavobolje, bolest temporomandibularnog
zgloba, bol u ramenu, cervikalni sindrom, epikondilitis,
sindrom karpalnog tunela, lumbosakralni bol, bol u ma-
loj zdjelici ili npr. trzajna povreda vrata (2,3,8).

Patofiziologija

Gotovo svaki mi$i¢ u nasem tijelu moze biti zahvacen
MBS. Prethodno spomenute “trigger tocke” su tocke
najjaceg bola odakle se bol neravnhomjerno $iri na dru-
ge dijelove zahva¢enog misica ili susjedne misice. “Tri-
gger tocke” mogu biti aktivne i latentne. Aktivne tocke
su one koje spontano bole, a latentne samo na pritisak.
Pored primarnih, duz misi¢a se mogu javiti dodatne,
satelitske “trigger tocke”, koje su obi¢no manje bolne od
primarnih. “Trigger tocke” koje se javljaju u susjednim

.....

.....

Mehanizam nastanka MBS kao i nastanka miofascijal-
nih “trigger tocki” nije u potpunosti razjasnjen. Za sada
se zna samo da dolazi do brojnih strukturrnih promje-
na, zatim, do promjena na nivou neurotransmitera, te do
senzornih i motornih ostecenja. Morfoloske promjene
se manifestiraju pove¢anim mi$i¢nim tonusom u vidu
vrpcastih misi¢nih zadebljanja bolnih na pritisak (“trig-
ger tocke”). U aktivnim “trigger tockama” registriarne su
promjene na razini neurotransmitera i to kao povisenje
nivoa neuropeptida (npr. supstance P ili peptida vezanog
za kalcitonin gen), kateholamina (npr. noradrenalina),
kao i proupalnih citokina (npr. tumor nekrotizirajuceg
faktora alfa (TNF alfa), interleukina 1-beta (IL1 beta),
interleukina 6 (IL6) i interleukina 8 (IL8) (3,4).

Klinicka slika

Neurosenzorne promjene se manifesti kao prenesena
bol koji se $iri, pojacana osjetljivost na nociceptivne po-
drazaje (hiperalgezia) i ne-nociceptivne podrazaje (alo-
dinija), pove¢ana mehanicka osjetljivost na bol, olaksa-
no nastajanja lokalnog i prenesenog bola, kao i oslablje-
na prokrvljenost koze. Motorna o$te¢enja mogu nastati
kao posljedica djelovanja miofascijalnih’trigger tocaka”
u smislu izazivanja promjena u normalnoj aktivaciji mi-
$i¢a $to rezultira motorickom disfunkcijom (3,4).

Neka istrazivanja su dokazala postojanje minijatur-
nih akcijskih potencijala i pove¢ano oslobadanje ace-
tilholina u miofascijalnim “trigger tockama”, no da bi
se potvrdili ta saznanja neophodna daljnja istraziva-
nja (4).

U klinic¢koj slici dominira kroni¢na, duboka (ponekad

.....

tinuirana, a pojacava se pritiskom na “trigger tocku”. Po-
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drazajem “trigger tocke” izaziva se prenesena bol. Tra-
janje prenesene boli moze biti kratkotrajno (od sekun-
de) pa do nekoliko dana. Bol moze biti ogranicena, ali



se moze §iriti i zahvatiti ve¢u povrsinu tijela. Intenzitet
prenesenog bola kao i povrsina kojom se prosiri ovisi o
aktivnosti (iritabilnosti) “trigger tocke”.

Dijagnosticki kriteriji su jo$ uvijek predmet rasprava.
Za postavljanje dijagnoze potrebna su barem 3 dijagno-
sticka kriterija (1-3) i 6 potvrdnih kriterija (4-9): 1. pri-
sutnost palpabilne vrpcaste misi¢ne rezistencije unutar
poprecnoprugastog misica; 2. prisutnost hipersenzitiv-
ne tocke u takvoj misi¢noj rezistenciji; 3. ponavljanom

Lijeenje

stimulacijom “trigger tocke” dobije se prenesena bol;
4. ukoliko se misi¢na rezistencija “rola” izmedu vrhova
prstiju (eng. snapping palpation) javlja se lokalni misi¢-
ni trzaj; 5. prisutnost takozvanog “ jump sign” - pri pri-
tisku na “trigger tocku” dolazi do fleksije i povlacenja
misica; 6. bolesnik prepoznaje izazvani bol; 7. predvid-
ljivi obrasci prenesenog bola; 8. misi¢na slabost ili uko-
¢enost; 9. bol koji nastaje pri istezanju ili kontrakciji za-
hva¢enog misica (1).

U lijecenju blazih oblika MBS primjenjuje se fizikalna te-
rapija (istezanje misica i mobilizacija veziva), a u tezim
oblicima fizikalnoj terapiji prethodi infiltracija trigger
tocke otopine lokalnog anestetika i glukokortikoida, ¢i-
me se moze postic¢i znacajno smanjenje bola. Nakon to-
ga, nastavlja se fizikalnom terapijom. Od medikamenata
se primjenjuju antidepresivi, miorelaksansi, antiepilepti-
ci, anksiolitici i nesteroidniantireumatici (NSAR). Jedna

Zakljucak

skupina autora iz Spanjolske sugerira primjenu botoksa.
Botoks inhibira oslobadanje acetilholin i vjerojatno blo-
kira neke nociceptivne neurotrasmitere (6-9).

Sve navedene lijekove treba primjenjivati uz potrebne
mjere opreza zbog moguceg stetnog djelovanja. Obi¢no
se u prva tri do Cetiri dana uzimaju redovito, a kasnije
povremeno, odnosno po potrebi, samo u fazama jaceg
bola. MBS se u pravilu lije¢i ambulantno.

Miofascijalni bolni sindrom je sindrom karakteriziran
dubokom, kroni¢nom, tupom misi¢nom boli koja mo-
ze zahvati bilo koji misi¢ ili skupinu misi¢na. Tipi¢no za
MBS je prisutnost brojnih tzv. “trigger tocki”. Moze na-
stati kao rezultat akutnog ili kroni¢nog istezanja odrede-
nog misica. Kronic¢ni stres i zamor pogoduju pojavi MBS.
Mehanizam nastanka MBS nije u potpunosti istrazen.
Nadene su zahvacenim dijelovima misic¢a povisene vri-
jednosti neuropeptida (npr. supstance P ili peptida ve-
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