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Coping with musculoskeletal pain in elderly patients

STRESZCZENIE
Wstep. Bol narzadu ruchu stanowi jeden z bardziej powszechnych i trudnych do rozwigzania probleméw medycznych wsréd osdb star-
szych. Zjawisko to jest czesto niedoceniane przez lekarzy lub traktowane powierzchownie. Farmakologiczne leczenie przeciwbdlowe
stanowi gtéwna metode postepowania terapeutycznego. Wobec jej nieskutecznosci pacjenci sa zmuszeni do poszukiwania niekonwencjo-
nalnych sposobdw radzenia sobie z bdlem.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto rozpoznanie profilu zachowan osdb starszych z bdlem narzadu ruchu, aby odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy istnieje zapotrzebowanie na edukacje zdrowotng chorych z tym problemem.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono u 110 pacjentdw w wieku 60 lat i starszych przyjmowanych kolejno na Oddziat Geriatrii,
ktérzy zgtaszali bdle narzadu ruchu przynajmniej od 3 miesigcy. Osoby zakwalifikowane do badania poddano nastepujacej ocenie:
1. Kwestionariusz wtasnej konstrukcji, 2. Geriatryczna Skala Depresji Yesavage's, 3. Skala wzrokowo-analogowa odnosnie nasilenia bdlu. Po
utworzeniu zmiennej dychotomicznej na podstawie wartosci mediany rownej 5 do podgrupy 0séb o mniejszym nasileniu bdlu zakwalifiko-
wano 54 osoby, natomiast do podgrupy o wigkszym nasileniu bdlu — 56 0séb.
Wyniki. Wyniki badan wskazuja, ze osoby starsze stosowaty szerokie spektrum interwencji farmakologicznych i pozafarmakologicznych dla
eliminacji boélu, przy czym unikaty aktywnosci fizycznej.
Whioski. Walka z bdlem narzadu ruchu oséb starszych koncentruje sie na niekontrolowanym przez lekarzy postepowaniu objawowym
farmakologicznym i pozafarmakologicznym. Aktywnos¢ fizyczna i kinezyterapia jako uznane metody profilaktyczno-terapeutyczne pozo-
stajg niedoceniane, co Swiadczy o ogromnym zapotrzebowaniu na edukacje zdrowotna w tym zakresie.
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ABSTRACT
Introduction. Musculoskeletal pain is one of the most common health problems among elderly people, and one of the most difficult to
cope with. The phenomenon is often underestimated by doctors or treated inadequately. The main of therapy is pharmacological analgetic
treatment, yet its inefficiency causes patients to seek alternative pain relieving means and actions.
Aim of the study. The research purpose was to identify the ways of coping with musculoskeletal pain represented by elderly people, in
order to find the answer to the question whether there is a need for health education among patients suffering from that conditions.
Material and methods. Study was carried out in consecutive 110 patients aged 60 or above of the geriatric ward who claimed of chronic
pain for at least 3 months. The structural questionnaire of the own construction including the Visual Analogue Score (VAS) of pain and
Geriatric Depression Scale was administered to respondents. Patients were dichotomized into the less severe (n = 54) and more severe pain
group (n = 56) according to the median (i.e. 6) on the VAS.
Results. Results of the research indicate that elderly people used a variety of pharmacological and non-pharmacological interventions to
relieve the pain; however, they avoided physical activity.
Conclusions. Elderly people’s coping with musculoskeletal pain is concentrated on symptomatic pharmacological and non-pharmacologi-
cal treatment, beyond doctors’ control. Such recognized methods of prevention and therapy as physical activity and kinesitherapy are still
underestimated, which indicates a great need for health education in that respect.
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Wstep

Bdl, ktérego zrodlem jest narzad ruchu, stanowi je-
den z gléwnych probleméw medycznych w catej popu-
lacji, a zwlaszcza wsrdd pacjentéw po 65. roku zycia.
Jest objawem réznych zespoléw chorobowych u okoto
80% o0s6b starszych, przy czym 25% odczuwa go co-
dziennie [1]. Béle ze strony narzadu ruchu wsréd oséb
starszych sa silnie powigzane z ograniczeniami w zakre-
sie wykonywania codziennych czynnosci zyciowych [2].
W wieku podesztym wigkszego znaczenia nabieraja
uwarunkowania pozasomatyczne, takie jak lek i depre-
sja, ktore sa powiazane z dolegliwo$ciami bélowymi na-
rzagdu ruchu [3-6].

Cel pracy

Celem pracy byto rozpoznanie profilu zachowan oséb
starszych z bélem narzadu ruchu, by odpowiedzie¢ na
pytanie, czy istnieje zapotrzebowanie na edukacj¢ zdro-
wotna chorych z tym problemem.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd pacjentow skarza-
cych sie na béle ze strony narzadu ruchu trwajace przy-
najmniej od 3 miesiecy, ktorzy byli przyjmowani do Kli-
niki Geriatrii UMB od pazdziernika do grudnia 2008
roku. W tym okresie hospitalizowano facznie 118 pacjen-
téw. Ostatecznie badaniami obj¢to grupg 110 oséb
w wieku 60 lat i starszych, ktore wyrazily zgode na udziat
w badaniu i byly zdolne do udzielania Swiadomej odpo-
wiedzi na zadawane pytania. Z badania wyltaczono 8 oséb
z glebokim niedostuchem lub w zaawansowanym stadium
otepienia. Wskaznik odpowiedzi wynidst 93,2%.

Osoby zakwalifikowane do badania poddano naste-
pujacej ocenie: 1. Kwestionariusz wlasnej konstrukeji,
2. Geriatryczna Skala Depresji Yesavage’a, 3. Skala
wzrokowo-analogowa odno$nie nasilenia bélu. Do ana-
lizy statystycznej postuzyl pakiet statystyczny Statistica
v. 8.0. Wyniki przedstawiono w formie tabeli czgstoSci
w odniesieniu do wystepowania analizowanych zmien-
nych oraz w tabelach krzyzowych — oceniane parame-
try a stopief nasilenia bolu narzadu ruchu. Na podsta-
wie wynikow uzyskanych w skali natezenia bolu zdefi-
niowano zmienng dychotomiczna wzgledem mediany.
Wartosci powyzej mediany oznaczaly wigksze nasile-
nie bolu, a ponizej — mniejsze. Za réznicg znamienna
statystycznie przyjeto wartoS¢ p < niz 0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanych oséb

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke spoteczno-
-demograficzng proby. Sredni wiek badanego pacjen-
ta wyniost 76,6 roku, ponad potowe (58,2%) stanowily
osoby w zaawansowanej staroSci. Ponad 3/4 badanych
(76,4%) stanowity kobiety. W grupie badanych 63%
respondentéw mieszkato w miedcie. Trzy czwarte se-

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych oséb
starszych (%; [n])

Table 1. Demographic characteristics of the elderly re-
spondents (%, [n])

Charakterystyka Wartos$é (n)
Sredni wiek badanych (lata) 76,6 (110)
Wiek

60-74 lat 41,8%

> 75 lat 58,2%
Ple¢

Kobiety 76,4%

Mezczyzni 23,6%
Wyksztalcenie

Podstawowe 57,3%

Zawodowe 11,8%

Srednie 27,3%

Wyzsze 3,6%
Zamieszkanie

Miasto 62,7%

Wies 37,3%
‘Warunki mieszkaniowe

Bardzo dobre 16,4%

Dobre 73,6%

Dostateczne 9,1%

Zte 0,9%
Sytuacja materialna

Bardzo dobra 6,4%

Dobra 63,6%

Dostateczna 27,3%

Zia 2,7%
Srednia liczba wspoOimieszkafncow 2,5+ 1,8

w gospodarstwie domowym osoby badanej

nioréw mieszkato z rodzing lub opiekunem, natomiast
reszta samotnie.

Badane osoby (90%) okreslity swoje warunki miesz-
kaniowe jako dobre lub bardzo dobre; 70% responden-
téw byto zadowolonych ze swojej sytuacji materialnej,
niemal co trzecia osoba uwazala ja za dostateczna lub
zla; ponad 2/3 (69,1%) badanych stanowity osoby z pod-
stawowym lub zawodowym wyksztatceniem. Jedynie
4% os6b miato studia wyzsze.

B4l w narzadach ruchu — nasilenie,
czestos¢, lokalizacja

Wszystkie badane osoby odczuwaty bol narzadu ruchu
w jednej lub kilku okolicach. Po utworzeniu zmiennej
dychotomicznej na podstawie warto$ci mediany rownej
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Rycina 1. Umiejscowienie bolu narzadu ruchu (%)
Figure 1. Location of musculoskeletal pain (%)
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Rycina 2. Samoocena stanu zdrowia w zalezno$ci od nasilenia bolu (%)

Figure 2. Self-assessment of health status depending on the inten-
sity of pain (%)

5 do podgrupy oséb o mniejszym nasileniu bolu zakwali-
fikowano 54 osoby (49%), natomiast do podgrupy o wick-
szym nasileniu bélu 56 0s6b (51%). Srednia z 10-punkto-
wej skali bolu wyniosta 6 + 2,5 punktu w calej grupie,
3,8 + 1,2 w podgrupie z mniejszym nasileniem bdlu oraz
8,4 = 1,4 w podgrupie z wigkszym nasileniem bolu.

Na rycinie 1 zaprezentowano wystepowanie bélu
w zaleznosci od okolicy ciata. Przedstawione odsetki znacz-
nie przekraczaja 100% z uwagi na wielokrotno$¢ odpo-
wiedzi — badane osoby wskazywaly najczesciej na kilka
obolatych okolic: odcinek krzyzowy kregostupa, kolana,
szyja, plecy, barki, biodra, stopy, tokcie. Badani podawali
kilka, a nawet kilkanascie bolacych miejsc jednoczesnie.

Nasilenie bdlu narzadu ruchu bylo znamiennie po-
wigzane z samoocena stanu zdrowia. Na rycinie 2 przed-
stawiono kategorie samooceny stanu zdrowia w zalez-
nosci od stopnia nasilenia bolu. Osoby z wiekszym nasi-
leniem bélu czgsciej negatywnie ocenialy swoje zdrowie.

Wigksze nasilenie bolu wigzato sie rowniez z istot-
nie gorsza sprawnoscig lokomocyjna (ryc. 3).

Wiedza pacjentéw o chorobie narzadu ruchu wywo-
hujacej bdl nie wydaje si¢ dostateczna. O ile wigkszos¢
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Rycina 3. Sprawnosc lokomocyjna w zaleznosci od nasilenia bélu (%)

Figure 3. The efficiency of motion depending on the intensity of
pain (%)

chorych (60,0%) podawata chorobg zwyrodnieniowa sta-
wow za przyczyng bolu, to zaskakujaco wysoki odsetek
0s0b przypisywat dolegliwosci chorobom zapalnym, reu-
matoidalnemu zapaleniu stawéw (31,8%) czy zesztyw-
niajgcemu zapaleniu stawow kregostupa (15,5%).

Aktywnos¢ ruchowa a bal

W kwestionariuszu ankietowym pytano, czy przyj-
mowanie okres§lonej pozycji przynosi ulge. W tabeli 2
zebrano wyniki. Pozytywnie na pytanie odpowiedziato
2/3 pacjentéw, znamiennie czg¢dciej w podgrupie z bar-
dziej nasilonym bélem (75%, p < 0,05). Nieco czgsciej
badani ograniczali wszelka aktywnos¢ ruchowa (68%).
Wysoce znamiennie czeéciej dotyczylo to oséb odczu-
wajacych silniejsze dolegliwosci bélowe w poréwnaniu
z grupa z mniejszym bélem (p = 0,000). Regularne
wykonywanie ¢wiczen fizycznych deklarowata niespet-
na co czwarta osoba (23%).

Konwencjonalne metody radzenia sobie z bolem
Co 5. osoba w calej probie poddawala si¢ w ciagu
ostatnich 3 miesiecy naSwietlaniom, a jedynie co
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Tabela 2. AktywnoS$¢ ruchowa w reakcji na bél (%)
Table 2. Physical activity in response to pain (%)

Tabela 4. Sposoby radzenia sobie z bélem (%)
Table 4. Methods of coping with pain (%)

Opis zmiennej % p Opis zmiennej % p
Przyjmowanie przymusowej pozycji 66,4 X Nacierania 60,9 X
przynoszace ulge wsrdd os6b z mniejszym nasileniem bolu = 48,2 p = 0,002
wsrdd osob z mniejszym nasileniem bélu 48,6 p < 0,05 wsrdd oséb z wigkszym nasileniem bolu 73,2
wsrdd osob z wigkszym nasileniem bolu 74,7 Plastry rozgrzewajace 36,4
Ograniczanie aktywnos$ci ruchowej 68,2 wsrdd oséb z mniejszym nasileniem bélu 25,9 p = 0,03
wsrdd osob z mniejszym nasileniem boélu 42,9  p = 0,0001  wsrdd oséb z wigkszym nasileniem bolu 46,4
wsrdd osob z wigkszym nasileniem bolu 80,0 Ziota, nalewki 36,4
Regularne ¢wiczenia fizyczne 22,7 wSsréd oséb z mniejszym nasileniem bélu 35,2 pNZ
wsrdd osob z mniejszym nasileniem bélu 28,6 pNZ wsrdd oséb z wigkszym nasileniem bolu 37,5
wsrdd osob z wigkszym nasileniem bolu - 20,0 Oklady, np. z kapusty 24.6
wSrdd oséb z mniejszym nasileniem bolu 18,5 pNZ
wsrdd oséb z wigkszym nasileniem bolu 30,4
Tabela 3. Konwencjonalne metody radzenia sobie z b6-  Termofor 30,0
lem (%) wsrod os6b z mniejszym nasileniem bolu 25,9 NZ
]szy P
Table 3. Conventional methods of coping with pain (%) wsr6d os6b z wiekszym nasileniem bélu 33,9
Opis zmiennej % p Srednia liczba zabiegow typu 0,8 = 0,4
,samoradzenie”
Naswietlania np. lampg Bioptron 20,0 X wsréd os6b z mniejszym 0,6 0,5 p = 0,000
wsrdd os6b z mniejszym nasileniem bélu 16,7 pNZ nasileniem bélu
wsrdd osob z wigkszym nasileniem bdlu 23,2 wéréd oséb z wickszym 0,9 0,2
Profesjonalny masaz 8,2 nasileniem bélu
wsrdd oséb z mniejszym nasileniem bélu 3,7 pNZ
wsrdd osob z wigkszym nasileniem bdlu 12,5
Zabiegi fizykoterapeutyczne 8,2 dana osoba deklarowata, ze stosuje oktady, znamien-
wsrdd osob z mniejszym nasileniem bolu 5,7 pNZ nie czeSciej stosowaly je osoby w podgrupie z silniej-
wérdd 0séb z wiekszym nasileniem bélu 9,3 szymi dolegliwo$ciami bolowymi (p < 0,05).
Srednia liczha zabiegow typu 0,3; £ 0,4

fizykoterapeutycznego
wsrdd osob z mniejszym nasileniem bélu 0,02; + 0,4 pNZ
wsrdd osob z wigkszym nasileniem bélu  0,03; = 0,5

10. zabiegom fizykoterapeutycznym i masazom (tab. 3).
Nie stwierdzono zaleznosci tego typu zabiegdw od stop-
nia nasilenia bolu. Przecigtnie na 1 osobg badang przy-
padato jedynie 0,3 tego typu zabiegéw.

Samodzielne radzenie sobie z bélem

Niezaleznie od stopnia nasilenia bélu 1 osoba ko-
rzystata Srednio z 0,8 typoéw wymienionych zabiegdw
(tab. 4). Najczestszym sposobem samodzielnego radze-
nia sobie z bélem w catej grupie byly nacierania (61%),
przy czym znamiennie cze¢sciej z tej metody korzystaty
osoby z podgrupy wigkszego nasilenia bolu (p = 0,002).
Jedna trzecia badanych os6b starszych stosowala pla-
stry rozgrzewajace, ziota, nalewki i termofor. Co 4. ba-

Niekonwencjonalne metody
radzenia sobie z bélem

Przecigtnie na 1 osobe badana przypadalo jedynie 0,05
tego typu zabiegdw, a wskaznik ten nie réznit si¢ znamien-
nie mi¢dzy poréwnywanymi podgrupami (tab. 5).

Farmakoterapia w walce z bélem

W tabeli 6 podsumowano wyniki dotyczace przyj-
mowania lekéw przeciwbolowych. Potowa wszystkich
badanych os6b (50,0%) przyjmowata przynajmniej
1 ogoélnodostepny (tzn. dostepny bez recepty) lek
przeciwbdlowy w ciagu ostatnich 2 tygodni. Odsetek
ten byl nieco wyzszy wsrdd oséb z bardziej nasilo-
nym bélem, jednak réznice nie byly znamienne sta-
tystycznie. Niezaleznie od typu leczenia niemal co 5.
osoba przyjmowata dodatkowo jakas postaé leku
przeciwbdlowego (tabletki, czopki, iniekcje) zleco-
nego przez lekarza. Czegsto$¢ zazywania lekow przy-
pisanych przez lekarza byta ponad 2-krotnie wyzsza
w podgrupie os6b z wigkszym nasileniem bélu. Réz-
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Tabela 5. Niekonwencjonalne sposoby radzenia sobie
z bélem (%)
Table 5. Unconventional methods of coping with pain (%)

Opis zmiennej %
Leki homeopatyczne 2,7
Akupunktura lub akupresura 0,9
Kosmodysk 0,0
Zabiegi kreglarza 0,9
Bioenergoterapeuta 0,0
Hipnoza 0,0
Urynoterapia 0,0

Srednia liczba zabiegdw typu 0,05 0,2

niekonwencjonalnego

Tabela 6. Farmakoterapia przeciwbdlowa w ciggu ostat-
nich 2 tygodni (%)

Table 6. Analgesic pharmacotherapy in the last two we-
eks (%)

Opis zmiennej % p
Przyjmowanie lekow przeciwbolowych 50,0
ogolnodostepnych (bez recepty)

wsrdd osob z mniejszym nasileniem bolu 48,1 pNZ
wsrdd osob z wigkszym nasileniem bolu 51,8
Przecietna liczba tabletek 1,5+ 0,8
przeciwbolowych ,,bez recepty”

przyjmowanych w ciagu dnia

Przyjmowanie lekow przeciwbdélowych 15,5

(tabletki, czopki, injekcje) zaleconych

przez lekarza (na recepte)

wsrdd osob z mniejszym nasileniem bolu 93 p=0,03
wsrdd osob z wigkszym nasileniem bélu 21,4

nice w obu analizowanych podgrupach byly istotne
statystycznie (p = 0,03).

Dyskusja

Pomimo Ze osoby starsze sa wysoko zagrozone wy-
stepowaniem bolu z powodu choréb zaleznych od wie-
ku i niesprawnoSci, to stosunkowo niewiele badan na
ten temat odnosi si¢ do populacji ludzi starszych. Prze-
wlekly bol u ludzi starszych jest zjawiskiem powszech-
nym, wystepuje u niemal co 2. osoby po 65 roku zycia
zamieszkujacej w srodowisku [7].

Problem radzenia sobie z bélem przez ludzi starszych
najczeSciej jest przedstawiany w piSmiennictwie
w aspekcie farmakoterapii przeciwb6lowej [8-10]. Prze-
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glad piSmiennictwa dokonany pod katem innych niz
farmakologiczne metod radzenia sobie z bolem przez
ludzi starszych nie dostarczyl powaznych opracowan.
Wiadomo jednak, ze niepelna skutecznos¢ terapii le-
kami lub przeciwwskazania do stosowania niektorych
lekéw, a takze trudny dostep do osrodkéw rehabilita-
cji sktaniaja osoby starsze do poszukiwania réznego
typu dziatan zaradczych, niekonwencjonalnych.

Sama aktywno$¢ ruchowa stanowi uznang forme
profilaktyki niedotgstwa, a zatem zapobiegania bolom
[11]. Niestety, wyniki dowodza, Ze nasilenie bélu zmu-
sza do przyjmowania przymusowej pozycji ciata i ogra-
niczania aktywnoSci ruchowej. Regularne ¢wiczenia
deklarowata jedynie 1/4 badanych osob starszych (23%).
Z badan wynika, ze respondenci stosowali r6zne meto-
dy radzenia sobie z blem narzadu ruchu. Najmniej roz-
powszechniona metodg radzenia sobie z bélem okazaly
si¢ zabiegi niekonwencjonalne. Nieco czgsciej stosowa-
no zabiegi konwencjonalne. Najcze¢Sciej wymieniang
metoda w tej kategorii byly naswietlania lampa Biop-
tron. Rzadziej niz co 10. osoba badana (8,2%) korzysta-
ta z zabiegéw fizykoterapeutycznych i profesjonalnego
masazu, nie wiadomo jednak, czy z powodu niewiedzy,
czy tez braku dostgpu do rehabilitacji.

Jak wskazuja badania wlasne, do najpopularniej-
szych metod radzenia sobie z bélem nalezato szerokie
spektrum zabiegdéw dostepnych dla kazdego we wia-
snym domu, czesto opartych na tradycyjnej medycynie
ludowej. Stosunkowo najwigkszym powodzeniem cie-
szyly si¢ nacierania (61%), w dalszej kolejnosci plastry
rozgrzewajace, termofor czy poduszka elektryczna.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze obok najpo-
pularniejszych metod samoradzenia z bélem bylo po-
pularne stosowanie farmakoterapii. Co 2. osoba bada-
na (50,0%) poszukiwata ulgi w cierpieniu, przyjmujac
leki przeciwbdlowe ogdlnodostepne, przy czym Sred-
nia liczba tabletek przyjmowanych dziennie nie prze-
kraczata dwoch. Terapia kontrolowana przez lekarza
bylo objetych jedynie 16% badanych oséb starszych.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze badani poszu-
kuja najrézniejszych metod radzenia sobie z bélem
w momencie jego nasilenia. Stosuja jednocze$nie Srodki
medycyny konwencjonalnej, jak i niekonwencjonalnej,
czesto korzystajac z wiedzy przekazywanej z pokolenia na
pokolenie. Laczenie réznych metod leczenia bolu, w tym
farmakologicznej i psychologicznej opartej na zmianie
zachowan pacjenta, przynosi wyraznie lepsze rezultaty
terapeutyczne [12]. W Swietle uzyskanych wynikéw uwi-
dacznia si¢ zapotrzebowanie na edukowanie 0séb star-
szych. Szczegdlnie waznym obszarem jest edukacja w za-
kresie znaczenia aktywnosci fizycznej jako uznanej formy
przeciwdziatania niedotgstwu i powiktaniom bélowym.
Drugim zagadnieniem jest edukacja w zakresie monito-
rowania dziatai niepozadanych zwigzanych z farmakote-
rapig prowadzong bez konsultacji z lekarzem.
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Whioski

Walka z bélem narzadu ruchu u oséb starszych kon-

centruje si¢ na niekontrolowanym przez lekarzy poste-
powaniu objawowym farmakologicznym i pozafarma-
kologicznym. AktywnoS¢ fizyczna i kinezyterapia jako
uznane metody profilaktyczno-terapeutyczne pozostaja
niedoceniane, co §wiadczy o ogromnym zapotrzebowa-
niu na edukacje zdrowotna w tym zakresie.
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