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Ostry bél mi @$niowo-szkieletowy

Wprowadzenie

Ostry bél miesniowo-szkieletowy jest to b6l odczuwany w danym regionie ciala, majacy zrédto w miesniach,
$ciegnach, kosciach i stawach w danym obszarze. Wylgczony z tej definicji jest bél spowodowany powaznymi
miejscowymi przyczynami, takimi jak nowotwory, ztamania, zakazenia oraz schorzenia systemowe i
neurologiczne. Rodzaje bolu sg nazywane zgodnie z danym obszarem ciata, np. bol plecéw, bdl szyi, bol barku,

béle tokci, posladkéw, bdl biodra, bél kolana i bél kostki.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

Bole miesniowo-szkieletowe sg tak powszechne, iz przez niektérych uznawane sg za normalng czes¢ zycia.
Powazne przyczyny sg rzadkie, a naturalny przebieg dolegliwosci jest na ogét tagodny. Wiekszos¢ epizodow
bélowych ma tendencje do samoistnego ustgpienia. Znaczne koszty dla systemu opieki zdrowotnej generowane
sg wowczas, gdy ostre bdle miesniowo-szkieletowe sg diagnozowane i leczone nieadekwatnie i niepotrzebnie.

Patofizjologia
e Ostre béle miesniowo-szkieletowe powstaja w wyniku aktywacji nocyceptorow miesni, sciegien lub
torebek stawowych. Béle po wysitku lub urazie sg spowodowane naciggnieciem miesni lub wiezadet. W
przypadku braku inicjujgcego urazu, patologia bélu nie jest znana.
« Bodle miesni moga by¢ rzutowane do stawu, na ktéry miesnie te dziatajg. Bél stawu zatem nie musi
oznaczaé, iz zrodiem dolegliwoéci sg jedynie struktury tego stawu. Zrodio bélu moze byé wiec
zlokalizowane w jednym z pobliskich miesni

Objawy kliniczne

« Podstawowe objawy kliniczne to bdl, tkliwosé i ograniczenie zakresu ruchu stawu. Zadna z tych cech nie
jest specyficzna dla konkretnej przyczyny lub zrodta bolu. Trudno odrézni¢ tkliwos¢ od hyperalgezji w
strukturach otaczajacych rzeczywiste zrodto bélu.

» Badanie fizykalne nie jest wystarczajaco wiarygodne i niezawodne w identyfikowaniu konkretnego zrédta
bélu. Wyniki uzyskane metodami obrazowymi nie sg zwykle diagnostycznie rozstrzygajace, gdyz
odchylenia od normy powszechnie uwazane za zrodto bolu moga by¢ zwyklymi zwigzanymi z wiekiem
zmianami

Kryteria diaghostyczne

e Podstawowymi kryteriami diagnostycznymi sg bél i tkliwos¢ w danym regionie, w przypadku braku
jakichkolwiek powaznych miejscowych patologii. U pacjentdw z ostatnio przebytym urazem w wywiadzie,
obrzek jest kluczowym objawem swiadczacym o etiologii urazowej.

e Podstawowym zadaniem diagnostyki jest wykluczenie Ilub wykrycie powaznych przyczyn bolu.
Wystgpienie powaznych przyczyn jest sugerowane przez zaawansowany wiek pacjenta (choroba Pageta,
szpiczak mnogi), uraz w wywiadzie (ztamania), obecno$é nowotworu (przerzuty), naruszenie powtok ciata
(zakazenia), lub stosowanie steroidow (osteoporoza, martwica kosci). Badanie fizykalne powinno
wyklucza¢ obecnosé deformaciji lub wyczuwalnych guzéw, badalng tkliwos¢ oraz objawy choroby
ogolnoustrojowe;.



» Przeprowadzenie diagnostyki obrazowej generalnie nie jest wskazane lub niezbedne. Zazwyczaj badania
takie nie wykazujg diagnostycznie istotnych zmian. Badania obrazowe powinny by¢ zarezerwowane dla
pacjentow, u ktérych w wywiadzie lub badaniu klinicznym stwierdza sie niepokojace odchylenia od normy.

* W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ bél rzutowany z trzewi lub naczyn krwionosnych, choroby
naczyh obwodowych i chorobe zakrzepowo-zatorowg

Post epowanie

e W przypadku ostrego naciggniecia miesni lub wiezadet leczenie powinno obejmowaé odpoczynek,
poczatkowe unieruchomienie, miejscowe zastosowanie zimna, a nastepnie ¢wiczen.

* W przypadku braku uszkodzenia tradycyjne metody lecznicze po przeprowadzeniu naukowej analizy
wykazaly skuteczno$é. Niesteroidowe leki przeciwzapalne nie zawsze sa bardziej skuteczne niz
paracetamol (acetaminofen) lub placebo. Iniekcje steroidéw moga byé skuteczne na kilka tygodni, ale nie
zawsze sg bardziej efektywne niz miejscowe podanie lekéw znieczulajacych czy inne metody leczenia.

e Podstawowym atutem w leczeniu jest korzystny naturalny przebieg ostrego bélu miesniowo-
szkieletowego. Pacjent powinien otrzymaé przekonujace wyjasnienia co do naturalnego przebiegu
choroby i samoistnego ustgpienia dolegliwosci. Pacjent powinien by¢ takze zachecany do wznowienia i
utrzymania normalnej dotychczasowej aktywnosci, w tym pracy zawodowe;.

* W przypadku ostrego bolu karku, najwigksza skutecznos¢ wykazano dla metod majacych na celu
uspokojenia pacjenta i zachecenie go do wznowienia normalnej aktywnosci i wykonywania ¢wiczen w
celu utrzymania ruchomosci kregostupa szyjnego.

« Dowody oparte na badaniach naukowych w ostrym bélu krzyza zalecajg edukacje, uspokojenie pacjenta
oraz zachowanie mozliwie najwiekszej aktywnosci jako najbardziej skuteczny schemat leczenia. Nalezy
unika¢ biernych metod terapeutycznych.
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