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Epidemiologia bolu mi  e$niowo-szkieletowego

Czesto $¢ wyst epowania/Zachorowalno $¢ [3]

Prawie wszyscy dorosli ludzie doswiadczyli jednego lub wiecej epizodéw bélu miesniowo-szkieletowego
bedacych wynikiem urazu lub przecigzenia. B6l miesniowo-szkieletowy o charakterze nawracajgcym lub
przewleklym jest réwniez czesto spotykany. Zachorowalno$¢ oznacza odsetek populacji ze specyficznym
schorzeniem w danym punkcie lub okresie czasu.

Chociaz dane dotyczace zachorowalnosci réznig sie w badaniach w zaleznosci od definicji schorzenia,
czasu i badanej populacji, okazuje sie, ze wystepowanie pewnych zespoléw bdlu migsniowo-
szkieletowego jest dosyc¢ rzadkie (np. 2% lub mniej w przypadku fibromialgii, reumatoidalnego zapalenia
stawdw czy zapalenia nadktykcia), podczas gdy boéle krzyza sa niezwykle czesto spotykane, dotyczac
30-40% os0b dorostych w ogolnej populacji w dowolnie wybranym czasie.

Pomiedzy tymi skrajnosciami czestos¢ wystepowania bélu szyi i ramion szacuje sie na 15-20%, a bélu
kolan, zespotu stawu skroniowo-zuchwowego i rozlanego bélu miesniowo-szkieletowego na 10-15%.

Wzorce specyficzne dla wieku i pici [3,4]

Chociaz przytoczone powyzej dane dotyczgce zachorowalnosci sg przydatne w ocenie ogélnego zakresu
probleméw zwigzanych z bdlem miesniowo-szkieletowym, czestosé wystepowania wielu zespotéw bdlu
miesniowo-szkieletowego rézni sie znaczaco w zaleznosci od wieku i pici.

Jednym z oczywistych przyktadéw jest niezwykle czeste wystepowanie bélu kolan bedacego wynikiem
osteoartrozy u osob starszych, ktére dotyka ponad 1/3 os6b powyzej 60 roku zycia, a wystepuje znacznie
rzadziej w miodszych grupach wiekowych. Natomiast czestosé wystepowania innych zespotéw bélu
miesniowo-szkieletowego, takich jak zespdt stawu skroniowo-zuchwowego, zmniejsza sie po okoto 45
roku zycia.

Bole szyi, ramion, kolan i plecow wystepujg okoto 1.5 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Proporcja
dla zespotu stawu skroniowo-zuchwowego wynosi 2 kobiety : 1 mezczyzna, a dla fibromialgii
odpowiednio ponad 4: 1.

Czynniki ryzyka wyst gpienia bélu mi e$niowo-szkieletowego [2,5,7]
Poza wiekiem i picig zostaty zidentyfikowane takze inne czynniki zwiekszajgce indywidualne ryzyko rozwoju
przewlektego bélu miesniowo-szkieletowego.

Obecnosé zwyrodnieniowych proceséw chorobowych (reumatoidalne zapalenie stawéw, osteoartroza) w
oczywisty sposob zwieksza ryzyko wystgpienia bolu stawow; jakkolwiek nie zawsze osteoartroza musi
wigzac sie z bolem.

Zardwno nadmierne uzywanie, jak i nieuzywanie okreslonych struktur miesniowo-szkieletowych jest
zwigzane z bélem.

W badaniach prospektywnych wyjsciowa obecnosé bélu (miesniowo-szkieletowego lub innego) sprzyja
wystgpieniu nowych problemdéw zwigzanych z bélem miesniowo-szkieletowym, a ryzyko wzrasta wraz z
liczbg pierwotnie obserwowanych problemoéw bélowych.

Czynniki psychologiczne, witaczajac depresje, negatywny nastrdj i (u nastolatkbw) zaburzenia
zachowania majg rowniez zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia bolu.

Pewne dowody wskazujg na mozliwos¢ zwiekszenia ryzyka wystgpienia bolu przez okreslone czynniki
genetyczne, przynajmniej w przypadku zespotu stawu skroniowo-zuchwowego.



Niesprawno $€ zwigzana z b6lem mi e$niowo-szkieletowym [1,6]
Osoby doswiadczajgce bolu miesniowo-szkieletowego mogg byé powstrzymywane od wykonywania ich zwyktej
aktywnosci lub moga ogranicza¢ swojg aktywnosé z powodu bélu.

* Woystepowanie niesprawnosci spowodowanej bélem migsniowo-szkieletowym w ogdélnej populacji jest
nizsze niz u osob poszukujacych pomocy lekarskiej. Przykladowo wsréd starszych oséb szukajacych
pomocy medycznej z powodu bélu kolan, bél powodowat niesprawnos$¢ u 37% w poréwnaniu z 22% w
0golnej populacji.

e Z powodu duzej czestosci wystepowania bélu miesniowo-szkieletowego, konsekwencje ekonomiczne sa
ogromne. Poza swiadczeniami zdrowotnymi wyptacanymi pacjentom nie mogacym pracowaé¢ z powodu
bélu, niezwykle czesta i kosztowna jest utrata produktywnosci u oséb zatrudnionych bedaca wynikiem
bélu.

* W badaniu obejmujacym populacje osob zatrudnionych przeprowadzonym w USA, 7.2% zgtaszalo
niemoznos$c¢ pracy przez 2 godziny lub wigcej w ciggu ubiegtego tygodnia z powodu boélu plecéw, choroby
zwyrodnieniowej stawdw lub innych zespotow bélu miesniowo-szkieletowego (wlaczajac czas spedzony w
miejscu pracy nieproduktywnie z powodu bélu). Srednia straconego czasu to 5 - 5.5 godziny w ciggu
tygodnia. Szacowany catkowity koszt utraty produktywnosci z powodu bolu plecéw, choroby
zwyrodnieniowej stawow lub innych zespotéw bo6lu miesniowo-szkieletowego wyniést w 2002 roku 41.7
miliarda US$.
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