
Dane dotyczące epidemiologii: 
Choroba zwyrodnieniowa stawów oraz bóle mięśniowo szkieletowe są bardzo poważnym problemem współczesnego, zindustrializowaneg, społeczeństwa. 
Szacuje się, że 100 milionów Europejczyków cierpi na przewlekłe bóle mięśniowo-szkieletowe, z czego ponad 40 milionów pracowników zatrudnionych w krajach UE to osoby chore, co stanowi blisko połowę wszystkich odnotowywanych tam zaburzeń zdrowotnych związanych z pracą. Szacuje się, że koszty społeczne związane z występowaniem schorzeń układu mięśniowo-szkieletowego wynoszą od 0,5 do 2,0 procent produktu krajowego brutto (PKB). Opublikowane przez Fundację Europejską Czwarte Europejskie Badanie Warunków Pracy ujawniło, że 25% osób zatrudnionych w krajach UE cierpi na okresowe bóle pleców, a 23% – na bóle mięśni. Co więcej, Komisja Europejska szacuje, że schorzenia układu mięśniowo-szkieletowego są przyczyną 50% nieobecności w pracy trwających 3 lub więcej dni oraz 60% przypadków trwałej niezdolności do pracy [30]. 
Choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej również dla mieszkańców Polski stanowią najważniejszy problem zdrowotny. Zarówno subiektywne jak i obiektywne mierniki stanu zdrowia ludności wskazują, że stan zdrowia społeczeństwa polskiego jest gorszy od przeciętnego dla ogółu mieszkańców Unii Europejskiej. Jak wynika z badania EU-SILC, realizowanego pod auspicjami Eurostatu w państwach członkowskich UE, odsetek mieszkańców Polski, i mężczyzn, i kobiet, oceniających swój stan zdrowia jako zły lub bardzo zły jest wyraźnie większy niż przeciętny dla krajów UE. Ponadto Polska jest drugim w kolejności krajem UE pod względem liczby pracowników zgłaszających nawracające dolegliwości bólowe pleców i mięśni. Uznaje się, że około 300 000-400 000 Polaków może cierpieć na reumatoidalne zapalenie stawów lub spondyloartropatie zapalne. 
Poddając analizie uwarunkowania epidemiologiczne w Polsce należy zauważyć, iż choroby układu kostno-stawowego i mięśniowego mają wysoki udział w przyczynach orzekania o niezdolności do pracy. W 2014 r. zarejestrowano 396 977 hospitalizacji, których główną przyczyną były choroby układu kostno-mięśniowego i tkanki łącznej (ICD10: M00-M99), przy czym osoby w wieku 45–64 lat stanowiły ponad 40% tej grupy. Współczynnik hospitalizacji w przeliczeniu na 10 tys. osób wyniósł 103,2. W 2014 r. zarejestrowano ponad 157 tys. hospitalizacji z powodu choroby układu kostno-mięśniowego i tkanki łącznej wśród mężczyzn (88,4/10 tys. mieszkańców) oraz niemal 240 tys. wśród kobiet (120,7/10 tys.) [50]. Według Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) w 2014 r. w Polsce choroby układu kostno-stawowego były przyczyną 13,5% orzeczeń pierwszorazowych ustalających stopień niezdolności do pracy [35]. Z powodu tych chorób w 2014 r. w grupie mężczyzn wydano 3 616 orzeczeń pierwszorazowych ustalających stopień niezdolności do pracy (w tym: niezdolność do samodzielnej egzystencji, całkowita niezdolność do pracy, częściowa niezdolność do pracy). W grupie kobiet było to 2445 orzeczeń. Autorzy raportu Zdolni do pracy? Choroby układu mięśniowo-szkieletowego a rynek pracy w Polsce (2011) wskazują, że średni wiek osoby rehabilitowanej w Polsce wynosi 46 lat [30]. 
Zgodnie z informacjami podanymi przez ZUS w 2015 roku lekarze orzecznicy ZUS wydali po raz pierwszy dla celów rentowych łącznie 170,7 tys. orzeczeń, tj. o 1,9 tys. więcej niż w roku 2014. Największą grupę (97,3 tys. tj. 57%) stanowiły orzeczenia wydane osobom, którym przyznano uprawnienie do świadczenia rehabilitacyjnego. Spośród pozostałych 58,2 tys. orzeczeń 44 tys. to orzeczenia z ustaloną niezdolnością do pracy. Wyniki analizy ww. orzeczeń potwierdziły, że najczęściej powstanie niezdolności do pracy powodowały choroby związane z ogólnym stanem zdrowia i było to m.in. choroby układu kostno-stawowego i mięśniowego. 
Województwo wielkopolskie jest trzecim w skali kraju pod względem liczby ludności. Dodatkowo, jak pokazują dane statystyczne z roku na rok przybywa ludności w województwie. Chorobowość osób dorosłych w 2014 roku w województwie wielkopolskim związana z chorobami układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej (M00-M99) stanowi trzeci co do wielkości odsetek przyczyn chorobowości w województwie. Natomiast zachorowalność osób dorosłych w roku 2014 na choroby układu mięśniowo-kostnego i tkanki łącznej stanowi już drugą przyczynę co do ilości zachorowalności w województwie [53]. Biorąc natomiast pod uwagę przyczyny hospitalizacji w województwie wielkopolskim, wg Kart Statystycznych Leczenia Szpitalnego, choroby układu kostno-stawowego w roku 2014 stanowiły 10 z kolei przyczynę hospitalizacji i wyniosły 39.200, a ilość osób hospitalizowanych w wieku aktywności zawodowej wyniosła 24.732. Poddając analizie ilość miejsc w ośrodkach rehabilitacji dziennej w stosunku do roku 2012 w 2014 roku ilość miejsc spadła o 23 przy jednoczesnym wzroście leczonych w trybie dziennym o 2.918 osób [52]. 
Poddając analizie strukturę orzeczeń ustalających niezdolność do pracy wg stopnia niezdolności wydanych w 2015 r. w oddziałach ZUS w województwie wielkopolskim, można stwierdzić, że zarówno w oddziale w Poznaniu jak i w Ostrowie Wielkopolskim, ilość orzeczeń stwierdzających częściową niezdolność do pracy przewyższała średnią krajową (49,6%) i wynosiła odpowiednio 50,1% oraz 58,4% wszystkich orzeczeń o niezdolności do pracy ogółem. W dynamice orzeczeń pierwszorazowych ustalających niezdolność do pracy w 2015 roku w stosunku do 2011 roku i do 2014 roku zauważalny jest wzrost w/w orzeczeń. 
Województwo wielkopolskie jako drugie po województwie śląskim w roku 2014 miało najwyższe wydatki związane z niezdolnością do pracy. Wydatki te wyniosły 3.420.339,10 zł. Najwyższy udział w wydatkach stanowiły wypłaty z tytułu niezdolności do pracy. W województwie wielkopolskim przeciętny wiek osób pobierających renty z tytułu niezdolności do pracy wynosi 58,5 i w skali kraju stanowi czwarty w kolejności najniższy wiek. Ma to bezpośrednie przełożenie na wydatki na świadczenia z ubezpieczeń społecznych związane z niezdolnością do pracy. W ocenie poziomu wydatków na świadczenia związane z niezdolnością do pracy istotny jest również wskaźnik wydatków przypadających na jedną osobę objętą ubezpieczeniem zdrowotnym. Najwyższe wydatki odnotowano w odniesieniu do m.in. chorób układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej [54]. 
Analizując epidemiologię chorób związanych z układem kostno-stawowym i mięśniowym należy skupić się przede wszystkim na chorobach stawów, chorobach kręgosłupa, chorobach układu tkanki łącznej, chorobach powięzi, ścięgien i tkanek miękkich i artropatiach wielostawowych. Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorób układu kostno-mięśniowego dla województwa wielkopolskiego wskazują następujące wartości wskaźników zapadalności dla ww. schorzeń
Grupa chorobowa 	Zapadalność rejestrowana 
Choroby stawów 	1 305,72 
Choroby kręgosłupa 	1 383,46 
Choroby powięzi, ścięgien i tkanek miękkich (niezapalne i zapalne) 	1 263,81 
Choroby układu tkanki łącznej 	142,95 
Artropatie wielostawowe 	249,61 
ŁĄCZNIE 	4 345,55 
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