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B4l mi esniowo-szkieletowy

Wprowadzenie

Bal

miesniowo-szkieletowy moze by¢ wynikiem powtarzanych naciggnieé, przecigzen i zaburzen miesniowo-

szkieletowych zwigzanych z pracg fizyczng. Urazy te powoduja rézne zaburzenia powodujgce bol kosci, stawdw, miesni i
otaczajgcych struktur. Bol moze mie¢ charakter ostry lub przewlekly, zlokalizowany lub rozlany. Najczesciej wystepujacym
przyktadem bolu miesniowo-szkieletowego sa bdle krzyza. Inne przyktady to: zapalenie Sciegien i inne tendinopatie
(entezopatie), neuropatie, mialgie (bdle miesni) i ztamania z przecigzenia.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

Bo6l miesniowo-szkieletowy bedacy wynikiem przecigzenia dotyka 35% dorostych i odpowiada za 29% dni
absencji w pracy z powodu choroby.

Bol krzyza jest najczesciej i najpowszechniej wystepujacym urazem zwigzanym z pracg w zachodnim
spoteczenstwie, jak réwniez najbardziej kosztownym zwigzanym z pracg schorzeniem miesniowo-szkieletowym.
Podczas gdy dla urazéw zwigzanych z podnoszeniem czesto$¢ wystepowania jest 1.3 razy wieksza u mezczyzn,
czesciej wystepujg u kobiet nastepujace schorzenia: 3.0 razy czesciej zesp6t ciesni nadgarstka, 2.3 razy czesciej
zapalenie sciegna i 2.0 razy czesciej urazy spowodowane powtarzaniem okreslonych ruchéw.

Obcigzenie ekonomiczne zwigzane z bdélem miesniowo-szkieletowym wysokoscig ustepuje tylko kosztom
zwigzanym z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego.

Patofizjologia
Patofizjologia bolu miesniowo-szkieletowego nie jest do konca jasna, ale udziat w niej biorg procesy zapalne, zwtoknienie,
degeneracja tkanki, neuroprzekazniki i zaburzenia nerwowo-czuciowe.

Zapalenie: Uraz powoduje wzrost stezenia prozapalnych cytokin i mediatoréw zaréwno w zmienionej jak i
ogolnoustrojowo. Prowadzi to do rozwoju sensytyzacji obwodowe;j.

Zwioknienie: Stan zapalny moze powodowac bliznowacenie wiokniste (tzn. wzrost kolagenu wewnatrz i pomiedzy
komérkami i tkankami), co redukuje swobodny ruch tkanek podczas ruchu, prowadzac do urazéw w wyniku
rozciggania i nasilajac bol.

Degeneracja tkanek: Wzrost stezenia mediatoréw stanu zapalnego nasila dzialanie pozakomadrkowych
metaloproteinaz (enzyméw, ktére degradujg macierz pozakomérkowa), obnizajac tolerancje tkanek na obcigzenie
i prowadzac do dalszych urazéw i nasilenia bélu.

Neuroprzekazniki: Poziomy substanciji P, CGRP i NMDA sg podniesione w $ciegnach, w zwoju korzenia tylnego i
rogach tylnych rdzenia kregowego.

Czynniki  neurosensoryczne/neuroimmunologiczne: Nadwrazliwos¢ wraz ze  wzrostem  poziomu
neurotransmiteréw, mediatorow stanu zapalnego i cytokin prozapalnych powoduje obwodowg sensytyzacje
nocyceptoréw lub osrodkowe wzmocnienie bolu. Obnizona wrazliwo$¢ pojawia sie w wyniku ucisku nerwu
spowodowanego zwtéknieniem.

Objawy kliniczne

B6l moze by¢ ostry lub przewlekty, zlokalizowany lub rozlany, moze dotyczy¢ uktadu miesniowo-szkieletowego
lub powigzanych z nim struktur nerwowych.

Objawy kliniczne obejmuja:

0 bdl miejscowy lub rozlany i przetrwaty

o tkliwos¢ uciskowg

0 podraznienie nerwéw obwodowych

0 osfabienie



0 ograniczenie ruchomosci i sztywnosc¢

» Objawy stopniowo narastajg wraz z postepujacym uszkodzeniem tkanki i stanem zapalenym oraz ze wzrostem
ilosci zmienionych struktur anatomicznych, tzn. punktéw tkliwych.

* Objawy sg nasilane przez stres osobisty i zwigzany z pracg, np. niski stopier kontroli nad swojg praca, trudnosci
w relacjach z innymi, presje czasu

W odpowiednich nerwach obwodowych zmniejsza sie szybko$¢ przewodnictwa nerwowego.

» Objawy podlegajg dziennym wahaniom. Poczatkowo objawy zmniejszajg sie wraz z zaprzestaniem pracy (tzn.
pomiedzy zmianami w pracy, w ciagu weekenddw i podczas wakacji). Jesli narazenie na uraz pozostaje, a
uszkodzenie tkanki postepuje, objawy moga by¢ niedostatecznie uémierzane przez odpoczynek i moze dojs¢ do
powstania bdlu statego.

Kryteria diagnostyczne

* Miejscowy oraz napadowy lub przetrwaty bol tkanek miesniowo-szkieletowych moze by¢ oceniany przy uzyciu
skali wzrokowo-analogowej; natomiast niesprawnosc¢ (np. ostabienie miesni) przy uzyciu kwestionariusza Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ). Testy te sg rekomendowane przez Multinational Musculoskeletal
Inception Cohort Study.

» UBMA (upper-body musculoskeletal assessment) to narzedzie opracowane przez Kramera stosowane do oceny
schorzen i dolegliwosci bélowych gérnych partii ciata.

» Obecnos¢ ogolnoustrojowej reakcji zapalnej we wczesnej fazie moze by¢ potwierdzona przez wzrost w surowicy
biatka C-reaktywnego, interleukiny-6 lub TNFalfa. Wzrost wigze sie z podniesieniem wynikéw uzyskiwanych w
UBMA, nasileniem przewlektego bdlu krzyza i bélu zwigzanym z schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego.

Rozpoznanie i leczenie

* Rozpoznanie obejmuje obwodowe neuropatie; zapalenie nadktykcia bocznego lub przy$rodkowego /zapalenie
Sciegna; zapalenie $ciegien pierscienia rotatoréw, miesnia dwugtowego lub nadgarstkow; skrecenie lub
zwichniecie nadgarstka, zapalenie $ciegna Achillesa; zapalenie miesni i mialgia; zapalenie kosci i stawow;
nadwyrezenie miesni szyi i bél krzyza.

» Leczenie jest zwykle wielodyscyplinarne:

o Fizjoterapia, przede wszystkim program ¢éwiczen (aerobik, wzmacnianie, rozcigganie) wraz z leczeniem
fizykalnym z zastosowaniem ciepta lub zimna

Szynowanie i/lub ortezy

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), np. ibuprofen

Ograniczenie przecigzenia w pracy lub zwiekszony odpoczynek

o Terapia stresu/interwencje behawioralne

» Niestety wyleczalnos$é zmian zwidknieniowych tkanek wywotanych przez stan zapalny jest minimalna, nawet po
calkowitym zaprzestaniu nadwyrezania/aktywnosci w czasie do 12 miesiecy. Tak wiec bol bedacy wynikiem
bliznowacenia wtdknistego ma charakter przewlekty.
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