
 Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
весник на Република Македонија“ број 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14 и 43/14), 
министерот за здравство донесе 

 

 

У П А Т С Т В О 
ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ ПРИ  

МУСКУЛОСКЕЛЕТНА БОЛКА 
 
 

 Член 1 
Со ова упатство се пропишува медицинско згрижување преку практикување на 

медицина заснована на докази при мускулоскелетна болка. 

 
Член 2 

Начинот на третман на мускулоскелетна болка е даден во прилог, кој е составен 
дел на ова упатство. 

 
Член 3 

Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 
дејност на  третман на мускулоскелетна болка, по правило согласно ова упатство. 

По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на 
докторот, може да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено 
образложение за причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот 
тек на третманот, при што од страна на докторот тоа соодветно се документира во 
писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

 
Член 4 

 Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на неговото донесување. 
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Прилог 

МУСКУЛОСКЕЛЕТНА БОЛКА 

МЗД Упатства  
2. 08. 2010 
 
• Основи 
• Принципи 
• Вежби 
• Лекови 
• Физикална терапија 
• Поврзани извори 
• Референци 
 

ОСНОВИ 

• Мускулоскелетните болки се најчесто краткотрајни и спонтано се повлекуваат. 
• Во медикаментозната терапија се претпочитаат парацетамол и локални и орални 

нестероидни антиинфламаторни лекови.  
 

ПРИНЦИПИ 

• Мускулоскелетната болка е честа причина за посета на докторот по општа медицина  (1), 
иако најголемиот дел од случаите на обична болка може да се третираат и без лекарска 
помош, т. е. со мирување, лекови кои се добиваат без лекарски рецепт или со вежбање  (2). 

• Избегнување физичка активност е ретко неопходно, но при траума и во многу состојби, 
предизвикани од истегнување (на пр. различни типови тендинитис), избегнувањето 
напрегање во почетокот може да биде од корист. 

• Почетниот третман на мускулоскелетна повреда се состои од комбинација на третман со 
ладно, елевирана положба и компресивно преврзување на повредениот дел. 

• Медикаментозен третман кој се претпочита вклучува парацетамол, локални 
антиинфламаторни средства и третмани со орални конвенционални нестероидни 
антиинфламаторни лекови (на пр. ибупрофен). 

• Со исклучок на пациентите со висок ризик, трошок-ефективноста на COX-2 селективните 
антиинфламаторни лекови е слаба. 

• Кај пролонгирана мускулоскелетна болка треба да се направи проценка на факторите кои ја 
предизвикуваат и одржуваат болката, вклучувајќи ги факторите на оптоварување и 
ергономиката на работното место. 

• Кај хронична мускулоскелетна болка, темелна проценка од службите за здравје при работа 
со можни интервенции и мултидисциплинарна рехабилитација  може да е корисна (3, 4). 

 

ВЕЖБИ 

• Корисноста е демонстрирана кај остеоартритис на коленото  (ннд-A). 
• Преку терапијата со вежби, спроведена како дел од интервенциите на службите за здравје 

при работа, со постепено зголемување на количеството вежби, можно е да се намали 
отсуството од работа, предизвикано од болка во крстот. 

• Зголемување  на физичката активност  (6) и вежби кои ја зголемуваат мускулната снага 
може да бидат корисни и во третманот на болка во вратот  (ннд- Б). 

• Вежби за издржливост се корисни во третманот на фибромијалгија  (ннд- А). 
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ЛЕКОВИ 

• Парацетамол може да се употреби како примарен лек кај помалку тешка акутна 
мускулоскелетна болка и остеоартритис  (ннд-А). 

• Нестероидни антиифламаторни лекови (НСАИЛи) 
• Кај локална мускулоскелетна болка локално применети НСАИЛи се поефикасни од 

плацебо (ннд-А). Најдено е дека тие имаат краткотраен ефект и кај хронична 
мускулоскелетна болка  (7). 

• Орални НСАИЛи 
• Кога се размислува за медикација, примарно прашање е дали да се препише лек 

потполно различен од НСАИЛи (на  пр. парацетамол, кодеин, трамадол, локални 
терапии). 

• Кај инфламаторна ревматска болест, болка предизвикана од повреда, или кај акутна 
болка во крстот, еден НСАИЛ е во најголем број случаи најосетливата терапија. 
Сепак, кај жалби предизвикани од остеоартритис, парацетамол или аналгетик од 
опијатската група може да биде поефикасна и побезбедна алтернатива  (1). 

• НСАИЛи се ефикасни во акутни случаи на мускулоскелетна болка  (8). 
• Тие не се подеднакво корисни кај долготрајна мускулоскелетна болка како кај  

остеортритис, каде може да се нагласат несаканите ефекти  (9). Меѓутоа, НСАИЛи 
може да се употребат во третманот на артроза, ако парацетамолот не обезбеди 
доволен ефект.  

• НСАИЛи не се препорачуваат во третман на хронична болка во крстот или болка во 
вратот. 

• Употребата на COX-2 селективни лекови може да биде оправдана во случаи каде 
употребата на неселективни НСАИЛи е придружена со зголемен ризик од 
гастроинтестинално крвавење. Коксибите не се користат како општи аналгетици, на 
пример, за акутна болка во крстот или при спортски повреди. 
• COX-2 селективните НСАИЛи не треба да се користат кај пациенти со 

исхемична срцева болест или со церебрална или периферна артериска болест. 
Тие треба со внимание да се употребуваат ако пациентот има кардиоваскуларни 
ризик фактори. Исто така, кај пациентите со ризик од кардиоваскуларна болест 
неселективните НСАИЛи треба да се употребуваат што е можно пократко и со 
минимум ефективна доза  (2). 

• Терапевтските индикации за коксибите вклучуваат остеоартритис и реуматоид 
артритис, а за еторикоксиб 120 мг уричен артритис (гихт). Кај пациенти со ризик, 
НСАИЛи може да се комбинираат со мисопростол или инхибитор на протонска 
пумпа  (1). 

• Мускулни релаксанси: може да помогнат во третманот на болка во крстот, но несаканите 
ефекти (на пр. вртоглавица и сомноленција) ја ограничуваат нивната употреба   (ннд- А). 

• Помалку моќни опиоиди (на пр. кодеин и трамадол): може да се пробаат кај пролонгирана 
болка во крстот и остеоартритис. 

• Моќни опиоиди: се применуваат само во специјални индикации. 
• Трициклични антидепресиви: постојат докази за ефикасноста кај фибромијалгија   (ннд-Б) 

(на пр., амитриптилин, во почетокот 10 до 25 мг на ден, со доза на одржување од 25 до 150 
мг на ден, исто така се користи во други состојби на болка). 

• Инјекции на кортикостероид: субакромијална инјекција помага во третманот на 
тендинитис на ротаторната манжетна (ннд-Б) и кај болка од тениски лакот (10). 
Кортикостероидни инјекции, исто така, може да се употребат и во други состојби на 
мекоткивна болка (3). 

• Инјекциите на кортикостероид обезбедуваат краткотрајна помош кај болка, поврзана со 
остеоартритис на коленото  (ннд-А). 

• Интраартикуларни инјекции треба да се применат само доколку постои инфламација во 
зглобот: оток или задршка на течност и болка (3). 
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ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЈА 

• Доказите општо се неадекватни, или ефикасноста не е докажана. 
• Во евалуацијата на функционалната способност треба да се примени физиотерапевстка 

експертиза наместо алтернативи на пасивен третман за активирање на пациентот и за 
обезбедување надзор. 

• Масажата може да биде корисна во третманот на болка во крстот кога е комбинирана со 
вежби за мускулите и со други терапии. 
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