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SAZETAK

Misi¢no-kostana bol cCest je izazov u drustvu i znacajan udio u
potraznjiza fizioterapijskim uslugama. Akutna i kroni¢na bol utjecu
na pokretljivost, radnu sposobnost i svakodnevno funkcioniranje
pojedinca. S obzirom na porast bolnih sindroma povezanih sa
sedentarnimnacinomzivota, posturalnimdisbalansimaikroni¢nim
opterecenjima, raste potreba za ucinkovitim, neinvazivnim i
individualno prilagodljivim terapijskim intervencijama. Masaza je
jedna od oblika fizioterapijskih intervencija i ima Siroku primjenu
u klinickoj praksi.

Potencijal masaze kod razli¢itih oblika miSi¢no-kostane boli
razmatra se kroz razumijevanje mehanizama boli, fizioloske
uc¢inke na meka tkiva te njezinu integraciju u strukturirani
fizioterapijski plan. Posebna paznja posvecena je klasifikaciji boli
te najcesce koristenim vrstama masaze: Svedske, dubinske, limfne,
sportske; koje doprinose smanjenju misi¢ne napetosti, povecanju
mobilnosti i aktivaciji parasimpati¢kog sustava. Primjenjuje se
prema jasno definiranim indikacijama, uz ciljeve prilagodene
individualnim potrebama pacijenta.

Stanja poput boli u vratu, boli u donjem dijelu leda, fibromialgija,
sindrom karpalnog kanala, se razlikuju po mehanizmima boli,
zajedni¢ko im je smanjena funkcionalnost, pove¢ana misi¢na
napetost i narusena kvaliteta Zivota, na $to masaza ima pozitivan
uc¢inak. Dostupna istrazivanja potvrduju da masaza ima svoju
vaznu ulogu u lijecenju misi¢no-kostane boli, osobito kao dio
individualno prilagodenog fizioterapijskog pristupa.

Kljucne rijeci: misi¢no — kostana bol, masaza, bolna stanja

ABSTRACT

Musculoskeletal pain  represents a common challenge in
modern society and accounts for a substantial proportion of
the demand for physiotherapy services. Both acute and chronic
pain significantly affect mobility, work capacity, and overall daily
functioning. With the increasing prevalence of pain syndromes
associated with a sedentary lifestyle, postural imbalances, and
chronic mechanical loading, there is a growing need for effective,
non-invasive, and individually tailored therapeutic interventions.
Massage therapy is one form of physiotherapeutic intervention
and is widely applied in clinical practice.

The therapeutic potential of massage in various forms of
musculoskeletal pain is considered through an understanding
of pain mechanisms, their physiological effects on soft tissues,
and its integration into a structured physiotherapy treatment




plan. Particular emphasis is placed on pain classification and the
most used massage techniques, including Swedish massage,
deep tissue massage, lymphatic drainage, and sports massage.
These techniques contribute to the reduction of muscle tension,
increased mobility, and activation of the parasympathetic
nervous system. Massage is applied based on clearly defined
indications, with treatment goals adapted to the individual needs
of the patient.

Conditions such as neck pain, low back pain, fibromyalgia,
and carpal tunnel syndrome differ in their underlying pain
mechanisms; however, they share common features such as
reduced functional capacity, increased muscle tension, and
impaired quality of life, all of which can be positively influenced
by massage therapy. Available research supports the important
role of massage in the management of musculoskeletal pain,
particularly as part of an individualized physiotherapy approach.

Key words: musculoskeletal pain, massage therapy, pain
conditions

UvoD

Misi¢no-kostani sustav ima klju¢nu ulogu u svakodnevnom
funkcioniranju covjeka, a bol je jedan od najc¢es¢ih uzroka
smanjene pokretljivosti i kvalitete Zivota. Akutna i kroni¢na bol
imaju znacajan fizicki i psiholoski utjecaj te predstavljaju osnovni
indikator za zapocinjanje fizioterapijskog lije¢enja. Medu najc¢esce
misi¢no-kostane bolne sindrome ubrajaju se bol u vratu i donjem
dijelu leda, fiboromialgija i sindrom karpalnog kanala. lako se
razlikuju po uzroku i simptomima, zajednicka karakteristika
im je kroni¢na bol, ogranicenje opsega pokreta i smanjena
funkcionalnost, Sto zahtijeva individualiziran terapijski pristup (1).

Oblici fizioterapijske intervencije imaju vaznu ulogu u lijecenju
misi¢no-kostane boli, pri ¢emu masaza zauzima svoje mjesto
zbog ucinaka na smanjenje boli, poboljsanje cirkulacije i opsega
pokreta, kao i zbog pozitivnih psiholoskih ucinaka. Provodi se
u kombinaciji s ostalim fizioterapijskim intervencijama kao dio
cjelovitog rehabilitacijskog programa.

U fizioterapijskoj praksi koriste se razli¢ite vrste masaze, a odabir
ovisi o dijagnozi i terapijskim ciljevima. Najces¢e se primjenjuju
Svedska, dubinska i sportska masaza, kao i refleksna masaza te
tehnike poput limfne drenaze, uz koje se jos mogu primijeniti
aromaterapijske masaze i masaze vru¢im kamenjem (2).

Bol je sloZzen fenomen koji ukljucuje fizioloske, emocionalne
i kognitivne komponente. Prema definiciji Medunarodnog
udruZenja za proucavanje boli (eng. International Association for
the Study of Pain - IASP), bol je neugodno osjetno i emocionalno
iskustvo povezano s aktualnim ili potencijalnim ostec¢enjem tkiva (1),
pri ¢emu se naglasava njezina subjektivna priroda. Prema trajanju,
bol se dijeli na akutnu koja nastaje kao posljedica ozljede, operacije
ili upale te ima zastitnu funkciju, ako je nelijecena ili nedovoljno
lijeCena moze prijeci u kroni¢nu. Kroni¢na bol traje dulje od tri do
Sest mjeseci i Cesto postaje zasebno klinicko stanje (3).

Bol je visedimenzionalan fenomen koji obuhvaca fizioloske,
emocionalne i drustvene komponente (4). Prema mehanizmu
nastanka razlikuju se nociceptivna, upalna i maladaptivna bol.
Nociceptivna bol nastaje aktivacijom nociceptora kao odgovor
na Stetne podraZaje te ima zastitnu ulogu. Upalna bol javlja se
uslijed ostecenja tkiva ili infekcije i povezana je s pove¢anom
osjetljivos¢u zahvacenog podrucja, ¢ime se potice cijeljenje.
Maladaptivna bol nastaje zbog disfunkcije ziv¢anog sustava i
moze se manifestirati kao neuropatska ili disfunkcionalna bol,
bez jasnog ostecenja tkiva. Disfunkcionalna bol prisutna je kod
stanja poput fibromialgije, tenzijskih glavobolja i drugih sli¢nih
sindroma (4).

Osjet boli odvija se kroz cetiri medusobno povezane faze:
transdukciju, transmisiju, percepciju i modulaciju (5). Transdukcija
predstavlja pretvaranje Stetnih podrazaja u elektri¢ne signale
putem nociceptora. Slijedi transmisija, tijekom koje se bolni signali
prenose perifernim zivéanim vlaknima i spinotalamickim putem
do mozga (6). Percepcija ukljucuje interpretaciju signala u mozgu,
gdje se odreduju intenzitet, lokacija i emocionalna komponenta
boli, uz utjecaj individualnih psiholoskih i iskustvenih ¢imbenika.
Modulacija je proces kojim sredisnji Ziv¢ani sustav pojacava ili
smanjuje bolne signale, ukljucujuci djelovanje endorfina i silaznih
inhibicijskih putova, ¢ime se regulira intenzitet boli (7).

Povijesno gledajuci sama rije¢ masaza potjece od arapske rijeci
massa, $to znaci dodirivati, i grcke massein, $to znaci gnjeciti (2).
Jedan je od najstarijih oblika lije¢enja, s povijes¢u dugom nekoliko
tisuca godina. Prvi pisani zapisi potjecu iz Kine iz 2. stoljeca prije
Krista, a kasnije se prosirila na Indiju i Egipat. Hipokrat je jos 400.
godine prije Krista naglasavao vaznost trljanja u medicini (8). lako
je masaza stolje¢ima bila dio tradicionalne medicine, u zapadnom
svijetu izgubila je na popularnosti tijekom farmaceutske revolucije
1940-ih. Danas se ponovno prepoznaje kao vrijedan oblik
terapijske intervencije, te se definira kao manipulacija mekih tkiva
koju provode educirani terapeuti s ciliem postizanja terapijskih
ucinaka (8).

Razlikuje se vise od 150 masaznih tehnika, a njihov je cilj
naj¢esc¢e opustanje misica i smanjenje boli, ukljucujuci kroni¢nu
bol (9). Odabir vrste masaze ovisi o individualnim potrebama,
zdravstvenom stanju i terapijskim ciljevima. Jedan od oblika
masaznih tehnika koja se najcesce koristi u klinickoj praksi je
Svedska masaza razvijena u 19. stolje¢u od strane Per Henrika
Linga.Temelji se na kombinaciji tehnika usmjerenih na poboljsanje
cirkulacije, opustanje misi¢a i smanjenje napetosti. Obuhvaca pet
osnovnih tehnika: effleurage, petrissage, friction, tapotement
i vibraciju, koje se kombiniraju radi postizanja terapijskog
u¢inka. Svedska masaza koristi se kao osnova mnogih drugih
masaznih tehnika te je prikladna za Sirok raspon korisnika. Ipak,
kontraindicirana je kod akutnih upala, infekcija, svjezih ozljeda,
poremecaja zgrusavanja krvi i tezih sr¢anih oboljenja (9).

Masaza dubokog tkiva razvijena je kroz rad terapeuta poput Ide
Rolfi Arta Riggsa, a usmjerena je na miofascijalni sustav i uklanjanje
strukturnih ogranic¢enja (10). Izvodi se bez masaznog sredstva,
uz duboki pritisak i ¢esto uz aktivno sudjelovanje pacijenta.
Ucinkovitost ovisi o iskustvu terapeuta, dok kontraindikacije
uklju¢uju akutne upale, trombozu, povisenu temperaturu i
neuroloske poremecaje (10).

Sportska masazaima vaznu ulogu u pripremi, oporavku i prevenciji
ozljeda kod sportasa. Poboljsava funkciju misi¢cnog i vezivnog
tkiva, opseg pokreta i mentalnu koncentraciju, dok smanjuje
umor i bol. Primjenjuju se razlicite tehnike, uklju¢ujuci dubinsko
trenje, istezanje i terapiju trigger tocaka, s ciliem poboljsanja
izvedbe i smanjenja rizika od akutnih i kroni¢nih ozljeda (11).

Shiatsu je japanska manualna terapija temeljena na teoriji
meridijana i ravnoteZi Yina i Yanga. Primjenjuje se pritiskom na
akupresurne tocke s ciliem uspostavljanja energetske ravnoteze
i poticanja prirodnih procesa ozdravljenja. Ima opustajuci uc¢inak
te doprinosi smanjenju stresa, poboljsanju cirkulacije i jacanju
imunoloskog sustava (8).

Aromaterapija koristi eteri¢na ulja za ublazavanje boli i djelovanje
na sredisnji Ziv€ani sustav. Aromaterapijska masaza kombinira
klasicne masazne tehnike s djelovanjem eteri¢nih ulja, ¢ime
se postize smanjenje stresa, anksioznosti i poboljsanje opceg
blagostanja (12).

Limfni sustav omogucuje odvod viska tekucine iz tkiva, a njegovo
ostecenje moze dovesti do limfedema, osobito nakon razlicitih
oblika kirurskog lije¢enja. Manualna limfna drenaza koristi njezne,
ritmicne pokrete za poticanje protoka limfe i smanjenje edema (8).
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Refleksologija je neinvazivna terapija koja stimulacijom refleksnih
tocaka na stopalima i Sakama potice ublazavanje boli i smanjenje
stresa. Zbog svoje njeznosti, prikladna je za djecu i tesko oboljele
osobe (13).

Masaza vrué¢im kamenjem kombinira Svedsku masazu s
termoterapijom, ¢ime se postize duboka relaksacija misic¢a i
poboljsanje cirkulacije. Toplina kamenja smanjuje napetost,
ubrzava regeneraciju i omogucuje ugodniji tretman. Primjenjuje
se kod brojnih stanja poput kroni¢ne boli i fibromialgije, ali nije
preporucljiva u trudnoci, kod akutnih upala, koznih bolesti i
svjezih ozljeda (14).

MEHANIZMI DJELOVANJA MASAZE
NATKIVO

Masaza djeluje na biomehanickoj, neuroloskoj, fizioloskoj i
psiholoskoj razini. Mehanicki pritisak moze poboljsati elasti¢nost
misi¢nog tkiva, povecati opseg pokreta i smanjiti ukoc¢enost, sto
su klju¢ni biomehanicki u¢inci. Masaza takoder potice cirkulacijuy,
mozZe povisiti arterijski krvni tlak i povecati temperaturu misi¢nog
tkiva zbog izazvanog mehanickog trenja. Na neuroloskoj razini
mehanicki podrazaji utjecu na podraZljivost Zivéanog sustava te
mogu dovesti do promjena u parasimpatic¢koj aktivnosti, sto se
ocituje promjenama otkucaja srca, krvnog tlaka i razine kortizola,
uz opustajudi ucinak (15).

Mehanicko trenje koZe tijekom masaze uzrokuje lokalno povecanje
temperature, vazodilataciju i povecan protok krvi (hiperemiju).
Povecanje temperature koze i misica jedan je od glavnih
fizioloskih u¢inaka masaze. Osim povrsinskog zagrijavanja, masaza
moze povisiti i intramuskularnu temperaturu, ¢ime se poboljsava
elasti¢nost tkiva i smanjuje misi¢na napetost. Ipak, uc¢inci na
cirkulaciju nisu uvijek dugotrajni te ovise o trajanju i intenzitetu
primjene masaze, kao i o individualnim karakteristikama pacijenta
(15).

Lokalizirani misi¢ni umor predstavlja priviemenu slabost i pad
funkcije misica zbog dugotrajnih ili ponavljajucih kontrakcija,
Cesto povezan s ogranic¢enim protokom krvi. Prate ga smanjena
sposobnost odrzavanja sile, tremor, osjecaj tezine, bol i napetost.
Razvoju umora pridonose smanjena opskrba kisikom i hranjivim
tvarima, nakupljanje metabolickih produkata te kompresija krvnih
Zila tijekom snaznih kontrakcija, $to otezava uklanjanje otpadnih
tvari. Masaza se zato koristi za ubrzanje oporavka, poboljsanje
cirkulacije, smanjenje hipertonusa i povecanje fleksibilnosti, ¢cime
moze smanjiti simptome umora i rizik od ozljeda (16).

Masaza se koristi za smanjenje boli kroz vise mehanizama:
opustanje misi¢a, poboljsanje cirkulacije, deaktivaciju trigger
tocaka, oslobadanje endorfina i serotonina, teoriju vrata boli te
posredni ucinak kroz poboljsanje sna. Trigger tocke su bolna
osjetljiva podrucja u misicu koja mogu uzrokovati reflektiranu bol,
a masaza ih moze deaktivirati dubokim pritiskom, istezanjem i
kompresijom te poboljsati pokretljivost fascije. Prema teoriji vrata
boli, mehanic¢ki podraZaji dodira i pritiska mogu inhibirati prijenos
bolnih impulsa u lednoj mozdini, ¢ime se priviemeno smanjuje
percepcija boli (11).

Jedan od primarnih ucinaka masaze je opce opustanje kroz
aktivaciju parasimpatickog Ziv¢éanog sustava. To ukljucuje
smanjenje potrodnje kisika i metabolizma, usporavanje sr¢anog
ritma i disanja, sniZzenje krvnog tlaka te smanjenje tjeskobe i
poboljsanje mentalnog zdravlja. Polagani, glatki masazni pokreti
poticu reakciju opustanja, a ona je rezultat sinergije uma i tijela.
Smanjuje anksioznost i moze poboljsati raspolozenje te ublaziti
depresiju u razlic¢itim dobnim skupinama, te povecava mentalnu
budnost i jasnocu, osobito kada se provodi brzim tempom i
stimulativnim tehnikama (11).

BOLNA STANJA

Bolnastanjamisi¢no-kostanog sustava ¢est suzdravstveniproblem
danasnijice, s velikim socioekonomskim i zdravstvenim utjecajem.
Obuhvacaju poremecaje funkcije misi¢a, kostiju, zglobova, tetiva
i ligamenata te uzrokuju bol, uko¢enost, ograni¢enu pokretljivost
i smanjenu funkcionalnost. Najces¢i uzroci su akutne ozljede,
kroni¢no prenaprezanje, degenerativni procesi i sistemske bolesti
poput reumatoidnog artritisa i fibromialgije (17). Najces¢i su
bolovi u donjem dijelu leda, vratu i ramenima, ¢esto povezani sa
zadrzavanjem loseg posturalnog polozaja, sjedilackim nacinom
Zivota i izvodenjem ponavljajucim pokretima. Izmedu 50% i 80%
ljudi barem jednom u Zivotu dozivi bol u ledima, a fibromialgija
pogada 2% — 4% populacije, ces¢e zene (18).

Bolu vratu jedan je od vodecih uzroka invaliditeta, s prevalencijom
vecom od 30%, a oko 50% osoba i nakon akutne epizode
osje¢a povremenu bol u podruc¢ju vrata. Rizi¢ni ¢imbenici
uklju¢uju genetsku predispoziciju, psiholoske faktore (depresijuy,
anksioznost), lose Zivotne navike, poremecaje spavanja, sjedilacki
nacin Zivota i pretilost. Kategorizacija boli prema trajanju te
razlikovanje mehanicke i neuropatske boli vazni su za prognozu
i lijecenje. Neuropatska bol ocituje se kao ostra bol s mogucim
radikularnim  Sirenjem u gornje ekstremitete, najcesce uz
zahvacanje korijena C6 i C7, dok je mehanicka bol ¢esce tupa i
povezana s pokretom te nema jasno dermatomsku distribuciju
(19).

Fibromialgija je kroni¢no stanje rasprostranjene boli uz umor,
poremecaj spavanja, kognitivne poteskoce i ceste depresivne
simptome. Cesto se povezuje sa sindromom kroni¢nog umora,
iritabilnim crijevom i drugim srodnim sindromima. Povijesno se
razli¢ito tumacila, no suvremeni koncept naglasava da se radi
o stanju boli, a ne primarno upalnom procesu. Pacijenti ¢esto
imaju izrazenu osjetljivost i poremecaje spavanja, a zabiljezena je
i snazna obiteljska komponenta rizika. Fibromialgija se povezuje
s rasprostranjenom boli bez jasnog strukturnog ostecenja ili
upalnog procesa, uz Ceste pratece simptome poput umora,
jutarnje ukocenosti, kognitivnih smetnji i subjektivnog osjecaja
oticanja (20).

Kompresivne mononeuropatije su ceste u klinickoj praksi,
a sindrom karpalnog kanala najces¢i je i najistrazeniji oblik.
Nastaje kompresijom medijalnog Zivca u karpalnom kanalu,
kroz koji prolaze i tetive fleksora prstiju. Suzenju kanala mogu
pridonijeti edem, upala tetiva, hormonalne promjene i izvodenje
ponavljajuc¢ih pokreta ili zadrzavanje nepravilnog posturalnog i
ergonomskog poloZaja Sake i ruke, a u tezim slucajevima dolazi
do slabosti misi¢a i gubitka fine motorike Sake (21).

Bol u donjem dijelu leda je zdravstvenii socioekonomski problem.
Definira se kao bol ispod 12. rebra i iznad glutealnih nabora, s
mogudim Sirenjem u donje ekstremitete. Moze biti specifi¢na ili
nespecifi¢na, pri ¢cemu nespecificna ¢ini oko 90% slucajeva. Prema
trajanju se dijelinaakutnu koja traje manje od 6 tjedana, subakutnu
koja traje od 6 tjedana do 3 mjeseca i kroni¢nu koja traje duze
od 3 mjeseca. lako se ¢esto povlaci kroz nekoliko tjedana, recidivi
su Cesti: u radno aktivnoj populaciji 20% — 44% unutar godine, a
tijekom Zivota do 85% (17). Bol se Cesto pogorsava pri hodanju,
stajanju i sjedenju te moZe narusiti san i svakodnevne aktivnosti.
Vecina osoba se vra¢a na posao unutar tjedan dana, a 90%
unutar dva mjeseca, dok dulje bolovanje smanjuje vjerojatnost
povratka. Razvoju i perzistenciji boli doprinose dob, kondicija,
pusenje, prekomjerna tjelesna tezina, ali i psiholoski ¢imbenici
(anksioznost, depresija, izbjegavanje aktivnosti). Profesionalni
¢imbenici poput dizanja tereta, izvodenje ponavljajucih pokreta
i nezadovoljstvo poslom takoder su znacajni (17).
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FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA BOLI

Dijagnosticiranje, procjena i lijecenja akutne ili kroni¢ne boli
slozeni su zbog raznolikih uzroka i mehanizama boli. Kod
kroni¢ne boli mogu biti prisutni periferni nociceptivni ¢imbenici
(ostecenje tkiva, upala), ali i srediSnji ¢imbenici poput pojacane
percepcije boli i psiholoskih poremecaja koji utjecu na intenzitet
boli. Diferencijalna dijagnoza klju¢na je za prepoznavanje
dominantnih uzroka i odabir odgovaraju¢e farmakoloske,
proceduralne i psiholoske terapije. Detaljna anamneza i temeljit
pregled ostaju najvazniji dijagnosticki postupci, jer laboratorijski
i slikovni nalazi mogu biti prisutni i kod zdravih osoba te ¢esto
ne koreliraju s intenzitetom subjektivne boli. Zato se precizna
dijagnoza, odnosno uska diferencijalna dijagnoza, postavija
kombinacijom anamneze i klinickog pregleda, uz dodatne
pretrage po potrebi (20). SOAP model strukturiranog vodenja
terapijske  dokumentacije u fizioterapiji omogucuje jasno
prikupljanje i prikaz informacija vaznih za pacijentovo stanje i tijek
rehabilitacije (22).

Subjektivni pregled je prvi i vazan korak fizioterapijske procjene
te se temelji na pacijentovom samoizvjes¢u o tegobama i
njihovu utjecaju na svakodnevno funkcioniranje. Cilj je prikupiti
informacije koje omogucuju postavljanje hipoteze o uzroku
problema i planiranje objektivne procjene  (23). Procjena
intenziteta boli vazna je za dijagnostiku i prac¢enje terapijskog
ishoda. Budud¢i da je bol subjektivna, potrebno je koristiti valjane
i pouzdane alate koji omogucuju kvantificiranje simptoma i
prac¢enje napretka. Najc¢es¢e se koriste vizualno analogna skala
(eng. Visual Analogue Scale — VAS), numericka skala procjene boli
(eng. Numeric Rating Scale — NRS) i verbalna skala procjene boli
(eng. Verbal Rating Scale — VRS) omogucuju usporedbu boli kroz
vrijeme i evaluaciju ucinka terapijskih intervencija (24).

VAS je cesto koristen alat koji se sastoji od linije duzine 100 mm
s oznakama ,bez boli” i ,najgora zamisliva bol” Pacijent oznaci
intenzitet boli, a rezultat je udaljenost izrazena u milimetrima (0
- 100). VAS je jednostavan i osjetljiv, ali moze biti tezak za osobe
koje ne razumiju koncept ,najgore boli” ili imaju kognitivna i
funkcionalna ogranicenja; valjanost ovisi o jasnim uputama. Moze
se koristiti i za procjenu ucestalosti boli, olaksanja, ucinkovitosti
lijecenja te emocionalnih aspekata poput anksioznosti. NRS koristi
raspon 0 - 10 (0 oznacava stanje bez boli, 10 najgoru prisutnu bol)
i lako se primjenjuje verbalno ili pisano. Pouzdana je i osjetljiva
na promjene, ali moze biti otezana kod osoba sa znacajnim
kognitivnim ili verbalnim ogranicenjima. VRS koristi rijeci koje
opisuju intenzitet boli i pretvara ih u numeri¢ke vrijednosti.
Prednosti su jednostavnost i brzina, no ogranic¢enja ukljucuju
jezi¢ne prepreke i moguc¢nost da ponudeni izrazi ne odgovaraju
potpuno iskustvu pacijenta (25).

McGillov upitnik za bol (eng. McGill Pain Questionnaire — MPQ)
procjenjuje senzorne, afektivne i evaluativne dimenzije boli
te se smatra ,zlatnim standardom” za sloZenije oblike boli.
Uklju¢uje oznacavanje mjesta boli, procjenu intenziteta te odabir
deskriptora iz popisa od 78 rijeci, iz kojih se izracunavaju razliciti
indeksi. Primjena je zahtjevnija, pa postoji skracena verzija (eng.
short form - McGill Pain Questionnaire; SF-MPQ) s 15 deskriptora,
pogodnija za klini¢ki rad (25).

Objektivni pregled temelji se na mjerljivim i opazenim podacima
prikupljienima izravnim klinickim pregledom pacijenta. Obuhvaca
promatranje posture, analizu hoda, palpaciju, mjerenje opsega
pokreta, procjenu misi¢ne funkcije te provodenje funkcionalnih i
dijagnostickih testova u skladu s klinickom slikom. Dobiveni nalazi
nadopunjuju subjektivni dio procjene i predstavljaju temelj za
planiranje rehabilitacije te definiranje terapijskih ciljeva (26).

Palpacija je temelina metoda procjene misi¢no-kostanog
sustava koja se provodi dodirom, a omogucuje procjenu misica,

zglobova, ligamenata i mekih tkiva, kao i uoc¢avanje promjena u
teksturi, napetosti, temperaturi i osjetljivosti. Moze biti staticka,
koja se provodi u mirovanju radi identifikacije kostanih orijentira,
procjene simetrije, tonusa i osjetljivih odnosno okidackih tocaka,
te dinamicka, koja se provodi tijekom pokreta s ciliem procjene
kvalitete i opsega pokreta (27).

Opseg pokreta oznac¢ava maksimalni raspon kretanja dijela tijela
oko zgloba te se mjeri u svrhu procjene funkcionalnog stanja i
pracenja terapijskog napretka. Mjerenje se standardno provodi
goniometrom, kojim se biljeze kutovi pokreta u sagitalnoj,
frontalnoj i transverzalnoj ravnini. Za osiguranje usporedivosti
rezultata nuzno je provoditi mjerenja u istom poloZaju i istim
instrumentom, dok je dosljednost metode i ispitivaca klju¢na za
to¢nost mjerenja (23).

Procjena misi¢ne snage sluzi za utvrdivanje misi¢ne slabosti
te razlikovanje stvarne slabosti od smanjene izdrZljivosti ili
neucinkovitog napora. Najcesce koristene metode su manualno
misi¢no testiranje (MMT) i dinamometrija. MMT se ocjenjuje
skalom od 0 do 5, pri ¢emu se raspon kre¢e od potpunog
izostanka kontrakcije do izvodenja pokreta u punom opsegu
protiv. maksimalnog vanjskog otpora, te je siroko prihvacen u
klinickoj praksi (28). Ru¢na dinamometrija omogucuje objektivniju
procjenu izometrijske misi¢ne sile kroz ponovljena mjerenja, uz
potrebu standardizacije polozaja tijela i instrumenta. Njezine
prednosti uklju¢uju smanjenu subjektivnost i ve¢u pouzdanost,
dok ogranicenja obuhvacaju nedostatak univerzalnih standarda i
mogucu razliku u snazi izmedu ispitanika i ispitivaca (23).

Procjena funkcionalnih sposobnosti pruza uvid u utjecaj boli na
izvodenje svakodnevnih aktivnosti te omogucuje prepoznavanje
funkcionalnih ograni¢enja i neucinkovitih obrazaca kretanja.
U tu se svrhu koriste standardizirani protokoli koji omogucuju
identifikaciju specificnih funkcionalnih deficita (23). Najcesce
koristeniinstrumenti ukljucuju Oswestry indeks onesposobljenosti
lumbalne boli te skraceni upitnik o onesposobljenosti ruke,
ramena i Sake za procjenu funkcije gornjeg ekstremiteta.
Oswestry indeks onesposobljenosti (eng. Oswestry Disability
Index - ODI) procjenjuje stupanj onesposobljenosti kroz deset
podru¢ja svakodnevnih aktivnosti, pri ¢emu se svaka kategorija
boduje na ljestvici od 0 do 5, a visi rezultat oznacava veci stupanj
funkcionalnog ostecenja. Vrijeme ispunjavanja upitnika iznosi
priblizno pet minuta (29). Upitnik o onesposobljenosti ruke,
ramena i sake (eng. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand -
DASH) procjenjuje poteskoce u funkciji ruke, ramena i Sake kroz
30 pitanja ocijenjenih na petostupanjskoj ljestvici, dok je skraceni
upitnik o onesposobljenosti ruke, ramena i Sake (QuickDASH)
verzija s 11 pitanja, koja omogucuje brzu i prakti¢niju primjenu u
klinickom radu (23).

MASAZA U FIZIOTERAPIJSKOJ
INTERVENCIJI MISICNO-KOSTANE BOLI

Fizioterapijska intervencija je strukturiran i individualiziran proces
usmjeren na poboljsanje funkcionalnog statusa, smanjenje
simptoma i prevenciju ponovne pojave problema. Temelji se na
procjeni potreba i funkcionalnih ogranic¢enja te izradi plana s
kratkorocnim i dugoro¢nim ciljevima. Kratkoro¢nim ciljevima se
tezi smanjenju boli, poboljsanju mobilnosti i vracanju osnovnih
funkcija, dok dugoro¢nim ciljevima ukljucuje reintegracija u
svakodnevne i radne aktivnosti, prevencija recidiva, poboljsanje
kvalitete Zivota i osnaZivanje pacijenta za samostalno upravljanje
stanjem. Intervencija moze ukljucivati terapijske viezbe, manualne
tehnike, elektroterapiju, edukaciju, posturalnu korekciju i
funkcionalnitrening, a izbor ovisi o klinickoj slici, stupnju ostecenja
i dogovorenim terapijskim ciljevima (30).
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Fizioterapijski pristup boli u vratu temelji se na neoperativnim
metodama usmjerenima na smanjenje boli i poboljsanje
funkcionalnosti. U klinickoj praksi naj¢es¢e se primjenjuju
manualna terapija, ukljuc¢ujuci masazne tehnike, terapijske vjezbe,
terapijski ultrazvuk, elektroterapijske procedure te edukacija
pacijenta. Edukacija ima vaznu ulogu u usvajanju pravilnih
posturalnih navika i samostalnom provodenju terapijskih vjezbi,
¢ime se doprinosi dugoro¢noj prevenciji ponovne pojave
simptoma (31). U¢inkovitost masaze kao terapijske intervencije u
lijecenju kroni¢ne boliu vratuispitanajeiu klinickimistraZivanjima.
U jednoj takvoj studiji, provedenoj 2004. godine, usporedivani su
ucinci terapijske masaze i edukativne knjizice za samopomoc
kod 64 osobe s kroni¢nom boli u vratu tijekom razdoblja od 12
tjedana. Pracenje je provedeno nakon 4, 10 26 tjedana, a stupanj
funkcionalne onesposobljenosti procjenjivan je pomocu Neck
Disability Indexa (NDI). Rezultati su pokazali da masaza ostvaruje
znacajne kratkoro¢ne ucinke u smanjenju simptoma i poboljsanju
pokretljivosti (32). Dodatni uvid u u¢inkovitost razlicitih terapijskih
pristupa pruzaju daljnja istrazivanja. U studiji iz 2019. godine, koja
je ukljucivala 619 sudionika, usporedivani su ucinci dubinske
masaze, programa vjezbi jacanja i istezanja, kombinirane
terapije u kojoj je masaza slijedila nakon vjezbanja te kontrolne
intervencije temeljene na savjetima za odrzavanje tjelesne
aktivnosti. Ishodi su praceni do 52 tjedna. Masaza i kombinirani
pristup doveli su do znacajnijeg smanjenja intenziteta boli u
odnosu na kontrolnu skupinu, dok su vjezbe pokazale najvece
poboljsanje nakon 26 tjedana. Subjektivni osjecaj oporavka bio
je povoljniji u svim terapijskim skupinama. lako nakon 12 mjeseci
nije utvrdena znacajna dugoro¢na razlika u intenzitetu boli ili
stupnju invaliditeta, terapijske intervencije bile su povezane s
¢esc¢im kratkoro¢nim poboljsanjima u odnosu na samu edukaciju
(33).

Budud¢i da ne postoji specifican nacin lijecenja za fibromialgiju,
cilj lije¢enja je smanjenje simptoma i poboljsanje kvalitete Zivota,
pri cemu fizioterapeut ima klju¢nu ulogu. Najcesce intervencije
ukljucuju vjezbe za unapredenje aerobnog kapaciteta, trening
za poboljsanje misi¢ne snage, istezanje, vjezbe u vodi, masazu
i elektroterapiju. VjeZzbe za unapredenje aerobnog kapaciteta
smatraju se najucinkovitijim nefarmakoloskim pristupom, vjezbe
istezanja poboljsavaju opseg pokreta, a vjezbe u vodi smanjuju
opterecenje zglobova i olaksavaju relaksaciju. Vise masaznih
tehnika (Svedska, duboka, limfna, miofascijalno oslobadanje,
Shiatsu) pokazuju pozitivne ucinke, cesto kroz visekratne
tretmane tjedno tijekom nekoliko tjedana (34). Metaanaliza iz
2015. godine koja je ukljucivala 10 istrazivanja, sa sveukupno 145
sudionika, pokazala je da miofascijalno oslobadanje znacajno
smanjuje bol, te utje¢e na smanjenje anksioznosti i depresije,
masaza vezivnog tkiva povoljno djeluje na psiholoske simptome
i funkcioniranje, limfna drenaza je bila ucinkovitija od masaze
vezivnog tkiva, dok Shiatsu masaza je utjecala na smanjenje boli
i umora te poboljsanje sna, dok Svedska masaza nije pokazala
znacajne ucinke. Zaklju¢eno je da vecina tehnika u odredenoj
mjeri poboljsava kvalitetu Zivota kod osoba s fibromialgijom (35).
Suprotno tome, istraZivanje iz 2018. pokazalo je pozitivan ucinak
Svedske masaze kod Zena sa fibromialgijom kroz program od 24
tretmana u 3 mjeseca, uz znacajno smanjenje stresa (kortizol), boli
i poboljsanje kvalitete Zivota (36).

Sindrom karpalnog kanala, kao najcesca periferna neuropatija,
moze se ublaziti masazom koja smanjuje bol, opusta misice
te djeluje putem Gate control teorije i povecanog lucenja
oksitocina. U istrazivanju Madencija, provedenom na 84 pacijenta
u razdoblju od 2009-2010 godine, usporedena je kombinacija
udlage i masaze s primjenom same udlage uz vjezbe klizanja
tetiva i zivaca, pri ¢emu je utvrdeno da masaza dodatno doprinosi
smanjenju simptoma i poboljsanju funkcije sake (37). Istrazivanje
iz 2014. godine, provedeno na 30 ispitanika tijekom 12 tjedana

uz terapiju tri puta tjedno, usporedilo je longitudinalno istezanje
misica i Zivaca s dubokom transverzalnom frikcijskom masazom,
pri ¢emu su obje skupine uz terapijski ultrazvuk, terapijske viezbe
za poboljsanje misi¢ne jakosti fleksora i primjenu udlage pokazale
poboljsanja u boli, opsegu pokreta i snazi stiska sake, no skupina
ispitanika koja je provodila terapijske vjezbe istezanja ostvarila je
bolje ucinke, sto se povezuje s uklju¢enjem klizanja zivaca i tetiva
unutar fizioterapijskog tretmana (38).

Bol u donjem dijelu leda zahtijeva aktivan terapijski pristup u
kojem se manualne tehnike, masaza, edukacija te bihevioralni
pristupi  primjenjuju  kao dodatna podrska, osobito kod
dugotrajnih tegoba i prisutnih psihosocijalnih ¢imbenika (39).
U istrazivanju Hernandez-Reif usporedeni su ucinci masaze i
progresivne misi¢ne relaksacije kod 24 osobe mlade od 40 godina
s kroni¢nom boli u ledima, pri Cemu je terapija trajala pet tjedana
i provodila se dva puta tjedno u trajanju od 30 minuta. Masaza
je dovela do veceg smanjenja boli, anksioznosti i depresije te
poboljsanja kvalitete sna i fleksibilnosti, uz porast serotonina i
dopamina (40).

ZAKLJUCAK

Misi¢no-kostana bol cest je uzrok smanjene funkcionalnosti,
narusene kvalitete Zivota i potrebe za fizioterapijskom
intervencijom. Rije¢ je o kompleksnom fenomenu koji
ukljucuje fizicke, psiholoske i socijalne aspekte te zahtijeva
cjelovit i individualiziran pristup. Ucinkovito upravljanje boli
vazno je za oCuvanje mobilnosti, radne sposobnosti i opc¢eg
zdravlja.

U fizioterapiji se masaza istice kao jedna od najstarijin i
ucinkovitih metoda za smanjenje boli i poboljsanje funkcije.
Djeluje lokalno i sistemski: potice cirkulaciju, smanjuje
tonus misica, ubrzava eliminaciju otpadnih tvari iz tkiva te
pozitivno utjece na zivcani sustav i psihofizicku relaksaciju.
Najcesce se primjenjuju Svedska masaza, dubinska masaza
tkiva, sportska masaza i ru¢na limfna drenaza.

Masaza je ucinkovita u ublazavanju boli, pobolj$anju
funkcionalnog statusa i poticanju regeneracije, osobito
kada je dio cjelovitog programa koji ukljucuje aktivnu
terapiju, edukaciju i prevenciju. Time doprinosi ne samo
kratkorocnom olaksanju, nego i dugoro¢nom poboljsanju
zdravlja i kvalitete Zivota. Pravilno odabrana i stru¢no
provedena masaza, temeljena na klinickoj procjeni kroz
SOAP model, ima vaznu ulogu u terapiji misi¢no-kostane
boli te je zbog svoje svestranosti i prilagodljivosti vazan
dio fizioterapijske intervencije. Kod boli u vratu i donjem
dijelu leda, fibromialgije i sindroma karpalnog kanala
masaza se pokazuje posebno korisnom jer smanjuje
simptome, poboljsava pokretljivost i povecava funkcionalnu
sposobnost. Kljucni su precizna procjena, individualno
planiranje te pravilan odabir tehnike, intenziteta i trajanja
tretmana.
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