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UVOD 
Bol je subjektivno, neprijatno opa`anje i ose}aj koji se

mo`e javiti usled o{te}enja tkiva, njegovog predstoje}eg
o{te}enja ili usled psiholo{kih uzroka i javlja se gotovo u
svim bolestima i povredama(1). To je za{titni mehanizam
~ija je funkcija da organizam postane svestan opasnosti i
reaguje kako bi uklonio bolne nadra`aje. Pri tome zna~ajnu
ulogu imaju anatomski, fiziolo{ki, biohemijski, psiholo{ki,
emocionalni, socijalni i drugi faktori. Ukoliko se bolni
nadra`aj ne mo`e ukloniti onda se javlja hroni~an bol koji
vi{e nema za{titnu funkciju ve} dovodi do zna~ajnog sman-
jenja kvaliteta `ivota(2). Mnogobrojne epidemiolo{ke studi-
je pokazale su da u razvijenim zemljama jedna tre}ina pop-
ulacije boluje od hroni~nog bola, koji predstavlja veliki
zdravstveni, ekonomski i socijalni problem (3). Rezultati
studije koju su sproveli Breivik i saradnici govore da
prevalenicija umerenog i jakog bola od 19% odrasle popu-
lacije u Evropi ima zna~ajno naru{en kvalitet `ivota.
Naj~e{}a lokalizacija bola je u le|ima (47 %) i zglobovima
(40%) pri ~emu u kolenu (16%) i kuku (8%) (4).

Bol je jedan od vode}ih simptoma u reumatskim bolesti-
ma, uglavnom je perifernog (nociceptivnog) porekla i naj-
~e{}e hroni~an. Mo`e biti izazvan inflamacijom, traumom,
metaboli~kim poreme}ajima, kompresijom nerava, infekci-
jom itd. Mehanizam hroni~nog bola je kompleksan i uk-
lju~uje ne samo periferne ve} i centralne patofiziolo{ke me-
hanizme (5). Otklanjanje ili smanjenje bola va`an je integral-
ni deo strategije tretmana reumatskih bolesti. On je kom-
pleksan, permanentan, specifi~an i individualno prilago|en.
Pored primene medikamentnog le~enja zna~ajno mesto u
smanjenju i kontroli bola ima i nefarmakolo{ki pristup le~e-
nju kao {to je uvo|enje fizikalnog, alternativnog, psiholo{-
kog i bihevioralnog terapijskog tretmana (6,7). Ovakvom te-
rapijom posti`e se smanjenje nivoa stresa, stimulacija pri-
rodnog analgetskog sistema i ponovo uspostavljanje home-
ostaze u funkcionisanju sistema organizma. 

FIZIKALNA TERAPIJA
Zna~aj primene fizikalnih agenasa u terapiji bola kod

reumatskih bolesti ogleda se u pru`anju mogu}nosti sma-
njenja bola ili u potpunosti njegovog otklanjanja.
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Obja{njenje terapijskog analgetskog, delovanja prime-
njenih fizikalnih agenasa zasniva se na:

1. Terapiji kontrole i modulacije bolnih impulsa na peri-
fernom receptoru za bol

2. Spinalnom-segmentalnom-presimpati~kom (enkefali-
ni, endorfini, dinorfin) i/ili 

3. Supraspinalnom-centralnom blokiraju}em sistemu
(8,9,10).

Signali nociceptivnih impulsa sa periferije se prenose
putem tankih nemijelinizovanih C vlakana i debelih mijelini
zovanih A delta nervnih vlakana kroz nekoliko nivoa do cen-
tralnog nervnog sistema (CNS). Prema „teoriji kontrole
ulaza“ (gate control theory) u zadnjim rogovima ki~mene
mo`dine nalaze se transmiterne T }elije. One primaju infor-
macije posredstvom debelih mijelinizovanih nervnih vla-
kana ~ija je odlika nizak prag nadra`ljivosti, brza provod-
ljivost i prenos informacija i sa njima grade sinapse. U blizi-
ni T }elija lokalizovane su fascilatorne }elije koje preko njih
primaju bolne senzacije direktnim i indirektnim putem
posredstvom interneurona. Na funkciju T }elija uti~u kako
ekscitatorni tako i inhibitorni neuroni (koji su nadra`eni
dodirom ili pritiskom). Impulsi preneti sa periferije preko
debelih mijelinizovanih nervnih vlakana na dorzalne rogove
ki~mene mo`dine aktiviraju }elije `elatinozne supstance
koje deluju na T }elije zatvaraju}i „kapiju“ blokiraju}i vezi-
vanje supstance P i na taj na~in redukuju}i transmisiju
impulsa za kvalitet bola (11,12).

Kompletna neuralna mre`a predstavlja talami~ku kapiju
prema korteksu, tako da kortikalne projekcije uti~u na anali-
zu svih signala koji idu prema talamusu. Na ovaj na~in kor-
teks otvara i zatvara talami~ku kapiju tako da je kontrola
jedinstvena pojava. Pri delovanju fizikalnih agenasa oslo-
ba|aju se razli~iti neuropeptidi kao {to su: endomorfin-1,
beta endorfin, encefalin, serotonin i dopamin ~ija se koli~ina
pove}ava u plazmi i mo`danom tkivu pri ~emu dovode do
analgezije (13,14).

Mehanizam dejstva pojedinih fizikalnih agenasa
Elektroterapija – Primena elektroterapijskih procedura u

reumatskim bolestima ogleda se u njegovom analgetskom,
antiinflamatornom i antiedematoznom efektu. Mehanizam
njihovog delovanja ispoljava se na vi{e na~ina ali naj~e{}e
po principu „gate control theory“ kao i osloba|anju neuro-
peptidnih transmitera. Jedna od elektroterapijskih procedura
koje ispoljavaju sna`no analgetsko delovanje je transkutana
elektro nervna stimulacija (TENS), koja predstavlja terapiju
izbora u kontroli bola (15,16). Dijadinamske struje kori{}e-
njem modulacije kratkog perioda (fr. modulécourtesperiodes
– CP) i modulacije dugog perioda (fr. moduléenlongues-
periodes - LP) ima dokazani analgetski efekat. Primena jed-
nosmerne, galvanske struje omogu}ava i aplikaciju analgeti-
ka i vazodilatatora putem elektroforeze ~ime se posti`e bolja
kontrola bola. U upotrebi su i drugi oblici elektroterapije :
interferentna, eksponencijalna struja itd (17).

Laseroterapija – Primena lasera niske frekvencije ispo-
ljava analgetsko, antiinflamatorno, antiedematozno i bios-
timulativno dejstvo. Analgetski efekat ogleda se po principu
„gate control theory“, segmentne komplentne blokade kroz
aktiviranje A-delta vlakana. Osloba|a neuropeptidne trans-

mitere, stabilizuje }elijsku membranu i redukuje stvaranje
zapaljenskih medijatora (18).

Ultrazvuk – svoj analgetki efekat ispoljava kroz uticaj na
bolne impulse kroz aktiviranje mesencefali~nog sistema i
toplotne reakcije. Smanjuje nivo algogenih produkata na
receptore.

Magnetoterapija – predstavlja primenu konstatnog ili
impulsnog magnetnog polja niske ili visoke frekvencije,
koja uti~e na aktivnost nervnog i endokrinog sistema. Efekat
mu je antiinflamacijski, biostimuliraju}i, analgetski i vasodi-
latatorni. Od velikog zna~aja je njegovo povoljno delovanje
na procese regeneracije hrskavice, angioneogeneze i neuro-
neogeneze (19).

Termoterapija – Primena krioterapije (do tri minita ili do
20 min) koristi se sa ciljem da uti~e na lokalnu cirkulaciju
dovode}i do analgetskog efekta, preko „gate control theory“.

Hidroterapija – Svoje dejstvo ispoljava preko „gate con-
trol theory“, segmentne kompetativne blokade kroz razdra-
`enje termoreceptora. Izaziva toplotno i hladno stres lu~enje
kortizola (20).

Kineziterapija – efekat ispoljava aktiviranjem seg-
mentne blokade i suprasegmentne blokade, pove}anjem psi-
hotonusa, radosti, samostalnostii dr. Rezultat uspe{no spro-
vedene kineziterapije je pobolj{anje funkcionalnog statusa
bolesnika i unapre|enja kvaliteta `ivota. 

Manuelna masa`a: obezbe|uje bolju lokalnu mikro-
cirkulaciju, razmenu materija i ubrzanje metabolizma kroz
po-ve}anu transmisiju aferentnih senzornih signala kroz na-
dra`aj mehanoreceptora deluje na ulaznu kapiju i podsti~e
segmentnu komplentnu blokadu. Kroz uticaj na limbi~ni sis-
tem deluje na pobolj{anje emocionalnog statusa. Ona mo`e
biti op{ta, segmentna, masa`a vezivnog tkiva a tako|e se
mo`e primenjivati i masa`a akupunkturnih ta~aka (21).

PRIMENA ALTERNATIVNIH METODA
LE^ENJA
Akupunktura – je svojstveni pristup medicinskoj prob-

lematici. Ona predstavlja le~enje raznih bolesti pomo}u
igala koje se ubadaju na odre|ene ta~ke (akupunkturne) na
povr{ini ~ovekovog tela. U konceptu tradicionalne kineske
medicine (TKM) akupunktura se izgradila kao filozofski
pristup ljudskom telu i duhu. Osnovi savremenog shvatanja
akupunkturne analgezije po~ivaju na neurohumoralnoj teori-
ji kroz „teoriju kontrole ulaza“ (gate control theory), tala-
mi~ne kapije kao i osloba|anju neurotransmitera i razli~itih
peptidau prvom redu endorfina, encefalina, serotonina,
dopamina… Pored analgetskog efekta ona ima i druga dejst-
va: vazodilatatorno, antiinflamatorno, spazmoliti~ko, seda-
tivno, antidepresivno itd.(22,23,24). Pored klasi~nog oblika
akupunkture postoji i termoakupunktura ili moksibustija
koja predstavlja stimulaciju akupunkturnih ta~aka
pove}anom temperaturom. U te svrhe se upotrebljava li{}e
divljeg pelina-Mokse (Artemisia vulgaris) koja se pali i
zagreva akupunkturnu ta~ku, u kojoj mo`e ali i nemora biti
zabodena akupunkturna igla. Elektro akupunktura je metoda
stimulacije akupunkturne ta~ke pomo}u elektri~ne cikli~no
modulirane pulsiraju}e struje malih frekvencija. Pri tome se
posti`u dve stimulacije ubodna, pomo}u akupunkturnih
igala i elektri~na, koje ostvaruju sna`no analgetsko dejstvo,
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pove}anje bazalnog tonusa i kontraktibilnost mi{i}a kao i
pobolj{anje periferne cirkulacije (25). Kod nekih stanja i bo-
lesti akupunktura je metod izbora, dok kod drugih koristi se
kao komplementarni pristup sa drugim metodama le~enja. U
mnogim „klinikama za bol“ zahvaljuju}i svome analgets-
kom efektu, akupunktura predstavlja deo protokola za sa-
naciju reumatskih bolnih sindroma kao {to su: osteoartroza,
cervikobrahijani sindrom, lumboi{ialgija, „zale|eno rame“,
„teniski lakat“ i dr.

Akupresura – Ovaj na~in le~enja upotrebljava se u
okviru TKM i bliska je akupunkturi. Predstavlja pritiskanje
prstima odgovaraju}e ta~ke, naj~e{}e akupunkturne ili ta~ke
najja~eg bola.

Refleksoterapija – predstavlja metod le~enja kojom se
hiperstimulacijom odre|enih refleksogenih zona, odnosno
ta~aka posti`e terapijski efekat - „hiperstimulaciona anal-
gezija“. Mehanizam njenog delovanja zasniva se preko indi-
rektnog i direktnog dra`enja eksteroceptora, proprioceptora
i interoceptora putem kratkotrajnih, ponavljaju}ih, inten-
zivnih senzornih impulsa koji uti~u na integrativnu i kordi-
nativnu aktivnost nervnog sistema preko kojih stimulativno
ili inhibitorno deluju na ostala tkiva, organe i sisteme orga-
nizma (26,27).

[iacu masa`a – izvodi se pritiskom prsta ili dlanova na
odre|eni deo tela koji se tretira. Postoji i zen {ijacu masa`a
koja uklju~uje upotrebu laktova, kolena i stopala. Efekat
ovog tipa masa`e je umanjenje bolova, stimulacija krvotoka
iop{ta relaksacija organizma. 

Aromoterapija – je na~in le~enja koji se zasniva na
upotrebi prirodnih etarskih ulja u cilju pobolj{anja fizi~kog,
psihi~kog, mentalnog i emotivnog zdravlja ~oveka. Osnovna
na~ela aromoterapije baziraju se na holisti~kom pristupu
~oveku, aktiviranju psiholo{ko-imunolo{kih mehanizama,
o~uvanju psihofizi~ke ravnote`e deluju}i preko olfaktivno-
limbi~ko hipokampne veze. Svojim aplikovanjem mogu da
menjaju prag razdra`enja a samim tim i prag bola. Mirisi
ostvaruju indirektne efekte na skoro sve sisteme u organiz-
mu (kardiovaskularni, nervni, endokrini, respiratorni...)
(28,29).

Psiholo{ki i bihevioralnaterpija
Ve}i broj studija je pokazalo da psiholo{ki faktori uklju-

~uju}i emocije, verovanja, motivisanost, samopuzdanje, ste-
pen adaptacije itd su povezani sa pojavom i odr`avanjem
bola (30).

Bolesnici koji imaju kontrolu nad bole{}u, opisuju slabi-
ji intenzitet bola i distresa kao i smanjen nivo onesposob-
ljenosti. Stoga se u okviru psiholo{ke i bihevioralne terapije
bola u reumatskim bolestima mogu koristiti kognitivni prist-
up le~enja, psiholo{ka procena, relaksacioni trening, auto-
geni trening, psihoterapija, motivacione tehnike, saveti psi-
hologa i psihijatra, biofidbek itd (31,32,33,34).

ZAKLJU^AK
Le~enje bola kod reumatskih bolesnika zahteva multi-

modularni i multidisciplinarni pristup pri ~emu zna~ajno
mesto zauzima primena nefarmakolo{kih metoda le~enja.
Oni dovode do smanjenja nivoa stresa, stimuli{u prirodni
analgetski sistem dovode}i do smanjenja bola, unapre|enja
funkcionalnog i psihi~kog statusa bolesnika.
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Abstract
Pain is a subjective perception and unpleasant feeling that can occur due to tissue damage,
its upcoming damage or due to psychological causes and occurs in almost all diseases and
injuries. It is one of the major symptoms in rheumatic diseases, mostly peripheral (noci-
ceptive) origin and its usually chronic. It can be caused by inflammation, trauma, metabol-
ic disorders, nerve compression, infection, etc. The mechanism of chronic pain is complex
and involves not only central but also peripheral pathophysiological mechanisms. Elimi-
nation or reduction of pain is an important integral part of the strategy of treatment of rheu-
matic diseases. It is a complex, permanent, specific and individually tailored. In addition
to the application of the medicament  treatment a significant role in reducing and control-
ling pain has a non-pharmacological approach to treatment such as the introduction of
physical, alternative, psychological and behavioral therapy treatment. They lead to a
reduced level of stress, they stimulate the natural analgesic system, leading to the reduc-
tion of pain, and the improvement of the functional and psychological status of the
patients.
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