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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 12/2017 z dnia 25 stycznia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat
z terenu wojewodztwa podlaskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki nabytych wad postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 [at
z terenu wojewddztwa podlaskiego” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany w sposdb staranny. Dzieki
zaplanowanym dziataniom program moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia wystepowania wad postawy
w wojewoddztwie oraz uzupetniaé bedzie swiadczenia gwarantowane. Nalezy jednak wskazaé, ze
w celu zachowania wysokiej jakosci realizowanych dziatan, warto rozwazy¢ wprowadzenie zmian
zgodnie z ponizszymi sugestiami.

Cele programowe i mierniki efektywnosci zostaty zaplanowane poprawnie.

Populacja docelowa, ktéra ma zosta¢ objeta dziataniami programowymi nie budzi zastrzezen.
Zaplanowane interwencje natomiast stanowig dziatania rekomendowane i zostaty zaplanowane
poprawnie. Konieczne jest jednak szczegdétowe wskazanie jaki dziatania terapeutyczne sg mozliwe do
podjecia w ramach etapu Il (tj. PSE). Warto réwniez zwréci¢ uwage na niejednoznaczne zapisy
wytycznych w kwestii zaje¢ korekcyjnych na basenie, ktére skierowane mogg byc¢ gtéwnie do dzieci
z kifozg piersiowa.

Jednym z ograniczen projektu programu jest koniecznos$¢ posiadania skierowania na rehabilitacje
z postawionym rozpoznaniem wady postawy. Nalezy podkresli¢, ze niekiedy czas oczekiwania na
porade specjalisty w celu potwierdzenia wstepnej diagnozy po przeprowadzonym wczesniej badaniu
fizykalnym, moze okaza¢ sie zbyt dtugi, aby potencjalni uczestnicy zostali objeci dziataniami
programowymi oraz moze prowadzi¢ do pogtebienia sie danej wady postawy.

Inng kwestig jest takze ryzyko pojawienia sie zjawiska zwiekszonej zgtaszalnosci do specjalistow
dzieciecych tylko w celu uzyskania skierowania, co moze spowodowac¢ wydtuzenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie dla innych pacjentéw.

Zasadnym zatem jest, aby potwierdzenie wady postawy odbywato sie w ramach programu, tak, zeby
dzieci z postawionym (w trakcie wizyty bilansowej, badZ standardowej wizyty lekarskiej)
rozpoznaniem mogly od razu zosta¢ poddane leczeniu. Lekarz weryfikujgcy rozpoznanie bytby
rowniez odpowiedzialny za ustalenie odpowiednich ¢wiczen oraz zalecen do stosowania w domu.

W zakresie monitorowania konieczne jest przygotowanie ankiety satysfakcji uczestnikéw, ktéra
bedzie dostarczaé¢ informacji o poziomie zadowolenia z przeprowadzonego programu. Ewaluacja
programu nie budzi zastrzezen.
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W przedstawionych oszacowaniach budzetu zidentyfikowano btad obliczeniowy dot. kosztéw
edukacji, ktéry w znacznym stopniu wptywa na koszty catkowite (po poprawnym przeliczeniu koszt
edukacji wynosi 639 600 zt, nie zas 369 600 zt). W zwigzku z powyzszym konieczne jest poprawienie
kosztorysu i zabezpieczenie sSrodkéw finansowych w odpowiedniej wysokosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki wad postawy
u dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 8 000 000 PLN, za$ okres realizacji to
lata 2017/2018-2020/2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt dotyczy wystepowania wad postawy w populacji dzieci i wpisuje sie w
nastepujgce priorytety: ,,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia” oraz ,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu
kostnostawowego”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Projekt programu zawiera poprawnie przygotowany opis problemu zdrowotnego. Wskazano takze
dane epidemiologiczne, z ktérych wynika, ze w wojewddztwie podlaskim wspdtczynnik chorobowosci
z powodu znieksztatcen kregostupa w grupie wiekowej 0-18 lat w 2015 roku wynidst 452,7/104,
stanowigc drugg — po zaburzeniach refrakcji i akomodacji oka — przyczyne chorobowosci w ww.
grupie wieku. Warto$¢ wspétczynnika w 2015 r. w stosunku do roku 2012 ulegta zmniejszeniu o
10,1%. Wartos¢ wspodtczynnika chorobowosci z powodu znieksztatcenia kregostupa w 2015 r. w
wojewddztwie podlaskim byta wieksza 0 40,5% od wartosci analogicznego wspdtczynnika dla Polski.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest poprawa stanu zdrowia populacji dzieci i mtodziezy w
wojewddztwie podlaskim poprzez zorganizowanie interwencji z zakresu profilaktyki wczesnej i
pierwotnej oraz profilaktyki trzeciorzedowej ukierunkowanej na zmniejszenie czestosci
wystepowania nabytych wad postawy wsrdd dzieci i mtfodziezy w Wojewddztwie Podlaskim.
Dodatkowo sformutowano 9 celéw szczegdtowych, stanowigcych uzupetnienie gtdwnego zatozenia.
Nalezy podkresli¢, ze cele te zostaty w duzej mierze sformutowane zgodnie z regutg SMART.
Przedstawione zatozenia uzna¢ mozna za dobrze zdefiniowane, a takze mozliwe do monitorowania
oraz mierzenia.

W tresci projektu programu przedstawiono 14 miernikéw efektywnosci, z podziatem na mierniki
odnoszace sie do celu gtéwnego oraz mierniki efektywnosci dla celéw szczegétowych. Podkresli¢
nalezy, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane w sposdb prawidtowy. Co istotne,
przedstawione mierniki efektywnosci odnoszg sie w swoim zakresie do wszystkich dziatan
zaplanowanych w ramach programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowig dzieci w wieku szkolnym oraz ich rodzice/opiekunowie
prawni.

Oszacowania populacji mozliwej do wiaczenia do programu dokonano odrebnie dla kazdego z dwéch
przewidzianych poziomoéw interwencji. Przedstawiono szczegétowo zaplanowany harmonogram
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udziatu dzieci i mtodziezy z wybranych grup wiekowych. tacznie dziataniami w ramach poziomu |
(edukacyjnego) zostanie objetych 53 619 rodzicow/opiekundéw dzieci w wieku 5 i 6 lat oraz 91 145
dzieci z klas I, IV i VI szkét podstawowych. Do poziomu Il (leczenie i rehabilitacja) wtgczonych zostanie
4 566 dzieci, w tym 2 537, u ktérych zdiagnozowano skolioze oraz 2 029, u ktérych zdiagnozowano
kifoze i lordoze. Zatem dziataniami z zakresu leczenia i rehabilitacji objete zostang dzieci w przedziale
wiekowym 5-14 lat. Dane przedstawione w projekcie nie budzg zastrzezen.

W tresci projektu, w przypadku obu zaplanowanych poziomdw, odniesiono sie do kryteriéw
wiaczenia oraz wykluczenia uczestnikow. Kryteria kwalifikacji do etapu | obejmujg przede wszystkim
wiek uczestnikow oraz zgode opiekundw na udziat w programie. Kryterium witgczenia do etapu Il
stanowi rozpoznanie u dziecka wady postawy (w ramach badania bilansowego, lub w trakcie badania
pielegniarskiego/lekarskiego w ramach POZ) potwierdzone przez lekarza specjaliste, uprawnionego
do wystawienia skierowania na rehabilitacje. Rozpoznanie oraz potwierdzenie wady postawy
wystepujacej u dziecka nie jest zatem jedng z interwencji finansowanych w ramach programu.

Interwencja

W ramach poziomu | -edukacyjnego zaplanowano edukacje rodzicow/opiekundw dzieci w wieku 5-6
lat, edukacje ucznidéw klas | potaczong z zajeciami ruchowymi, a takze edukacje ucznidow klas IV i VI
szkoty podstawowej.

Edukacja rodzicow/opiekunéw w zakresie prawidtowej opieki nad dzieckiem, ukierunkowanej na
profilaktyke wad postawy bedzie promowac¢ ruch i zdrowy styl zycia. Zaplanowane dziatanie ma na
celu uswiadomienie rodzicéw/opiekundw o znaczeniu prawidtowej postawy ciata, zagrozeniach
wynikajgcych ze zmiany trybu Zzycia dziecka, znaczeniu racjonalnego zywienia oraz aktywnosci
fizycznej, a takze o rozpoznawaniu niepokojgcych objawdw $wiadczgcych o powstawaniu wad
postawy u dziecka.

W projekcie w sposéb dokfadny opisano sposdb realizacji ww. interwencji. Okreslono zaréwno
sposéb prowadzenia dziatan oraz osoby odpowiedzialne za jej realizacje i doktadny harmonogram
zajec.

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundéw. Niski poziom motywacji do ¢éwiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu i potencjalnych konsekwencji braku leczenia.

Dla uczniéw z klas | szkét podstawowych przewidziano prowadzenie edukacji potgczonej z zajeciami
ruchowymi. Celem tego dziatania ma by¢ ksztattowanie i podnoszenie poziomu sprawnosci fizycznej
oraz podwyzszenie wydolnosci fizycznej organizmu dziecka. W tresci projektu programu wskazano
sposob realizacji zaje¢ i wyznaczono osobe za nie odpowiedzialng, co nie budzi zastrzezen.

W ramach edukacji uczniow klas IV oraz VI szkoty podstawowej przewidziano zaréwno czesé
teoretyczng, jak i metody aktywizujgce (prace w grupach). Zakres tematyczny planowanych dziatan
ma obejmowac podstawowe pojecia dotyczgce wad postawy, przyczyny ich powstawania, skutki
nieleczonych wad, znaczenie profilaktyki, zasady prawidtowego zywienia, a takze znaczenie
aktywnosci fizycznej w codziennym Zyciu. Rowniez ten element zostat opracowany w sposdb
dokfadny i nie budzi zastrzezen.

W ramach poziomu drugiego zaplanowano dwa rodzaje dziatan:

e leczenie przy zastosowaniu Specyficznych Metod Fizjoterapeutycznych (PSE, ang.
physiotherapeutic specific exercises — specyficzna fizjoterapia ambulatoryjna), ¢wiczenia
korekcyjno-kompensacyjne na basenie;

e badanie przez lekarza specjaliste; badanie RTG. Poziom I, skierowany do dzieci i mtodziezy w
wieku 5-14 lat, u ktérych stwierdzono wady postawy (w szczegdlnosci kregostupa) ma na celu
usprawnienie lub catkowite przywrécenie prawidtowych funkcji narzadu ruchu poprzez
zastosowanie takich form terapii jak PSE czy tez ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne na
basenie. W ramach projektu programu nie sprecyzowano zakresu oferowanych metod
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terapeutycznych, ktére uznawane sg za specyficzne dla skolioz. Nie mozna zatem dokfadnie
zweryfikowac zakresu wskazanej interwencji. Cze$¢ ta wymaga uzupetnienia.

Dzieci z rozpoznang skoliozg (kat Cobba > 100-200), objete zostang leczeniem przy zastosowaniu PSE.
Nalezy podkresli¢, iz w przypadku dzieci, u ktdrych kat Cobba osigga wartos$¢ miedzy 11° a 15°, PSE
stanowi maksymalne zalecenie terapeutyczne (tj. zalecenie, ktérego przekroczenie moze wigzac sie z
nadmiernie intensywnym leczeniem). W zaleznosci od metodyki przyjetej w poszczegdlnych
metodach terapeutycznych nalezgcych do PSE, program terapeutyczny opiera sie na nauczeniu
dziecka samodzielnego wykonywania ¢wiczen, a nastepnie prowadzeniu leczenia w formie zazwyczaj
2-4 sesji ¢wiczeniowych w ciggu tygodnia. W projekcie zaplanowano 10 indywidualnych sesji (po 30
min). Wskazana w tresci projektu programu liczba zaje¢ moze sie zatem okazac¢ niewystarczajaca.

W tresci projektu programu, powotano sie na rekomendacje SOSORT z 2011 roku i wymieniono
warunki, ktére powinien spetnié¢ fizjoterapeuta, ktéry bedzie wykonywat kinezyterapie dzieci ze
skoliozg. Ta czes¢ projektu zgodna jest z odnaleziong rekomendacja SOSORT 2014. Dzieci z
rozpoznang skoliozg (kat Cobba > 209%592), u ktérych wymagane jest zastosowanie gorsetow
sztywnych (12-20 godz./dobe) oraz dzieci z rozpoznang kifozg i lordozg objete zostang ¢éwiczeniami
korekcyjno-kompensacyjnymi na basenie.

Nalezy zaznaczyé, iz nie ma dowoddédw naukowych pozwalajgcych zaleca¢ ptywanie jako forme
leczenia skoliozy (SOSORT 2014). Cwiczenia w wodzie w leczeniu dzieci i mtodziezy ze skolioza
powinny by¢ ¢éwiczeniami asymetrycznymi, ale ze wzgledu na brak stabilizacji wybranej czesci
kregostupa w srodowisku wodnym ¢éwiczenia te nie do konca spetniajg swoje zadanie. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze ptywanie stylem grzbietowym ma korzystny wptyw na kifoze piersiowa. Niewatpliwie
zajecia ruchowe na basenie mogg mie¢ charakter profilaktyczny.

W ramach projekcie zaplanowano ponowne badania wykonywane przez lekarza specjaliste,
obejmujace dzieci i mtodziez z rozpoznang skoliozg, kifozg oraz lordozg. Maja mie¢ one miejsce w
odstepie 3-4 miesiecy od pierwszego badania, co jest zgodne z rekomendacjami SOSORT 2012.
Ponadto w celu sprawdzenia stopnia poprawy w zakresie redukcji znieksztatcenia kregostupa lekarz
specjalista bedzie miat mozliwos$¢ zlecenia wykonania badania radiologicznego kregostupa (zatozono
objecie badaniami RTG grupy 4 312 dzieci). Zgodnie z rekomendacjami obiektywnymi powodami
przemawiajgcymi za zleceniem zdjeé rentgenowskich pacjentom ze skoliozg powinny by¢ zmiany w
wynikach pomiaru wykonanego za pomocg skoliometru i/lub zmiany w wygladzie asymetrii tutowia.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu.

Monitorowanie programu zaktada ocene wskaZznikdéw dot. zgtaszalnosci oraz jakosci udzielanych
Swiadczen. Zgtaszalnos¢ do programu moze zosta¢ oceniona za pomocy zestawienia liczby dzieci,
ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do catej populacji objetej
programem. Przeprowadzona moze zosta¢ réowniez analiza rezygnacji z udziatu w programie
(wyrazona stosunkiem liczby rodzicow/opiekundw, ktérzy zgtosili rezygnacje do poczatkowej liczby
zgdd udzielonych na wziecie udziatu w programie). Zasadnym wydaje sie, aby ocena zgtaszalnosci
uwzgledniata takze doktadng liczbe uczestnikdéw poszczegdlnych dziatan zaplanowanych w ramach
programu, z uwzglednieniem wieku dzieci oraz schorzenia, z ktérym sie borykaja.

W tresci projektu programu zaznaczono jedynie, iz ocena jakosci Swiadczen bedzie monitorowana
poprzez ewaluacje zaplanowang w trakcie programu, jak i bezposrednio po jego zakonczeniu.
Kontrolowana bedzie tez dokumentacja medyczna utworzona w ramach dziatan programu (w
zakresie kompletnosci jej tresci). Zasadnym jest, aby w celu oceny jakosci $wiadczen udzielanych w
ramach programu przygotowana zostata wystandaryzowana ankieta, ktéra oddataby ocene jakosci
interwencji $wiadczonych we wskazanych grupach.

Ocena efektywnosci programu zostanie zweryfikowana na podstawie zgodnosci z miernikami
efektywnosci. W projekcie podkreslono, iz petny obraz efektywnosci programu bedzie mozliwy do
uzyskania w wyniku ewaluacji w odstepie rocznym lub dwuletnim od zakoriczenia programu. Ocena
efektywnosci dokonana powinna zosta¢ m.in. na podstawie liczby oséb, ktére wezmg udziat w
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programie, wzrostu wiedzy nt. profilaktyki wad postawy, a takze poprawy lub pogorszenia wad
postawy stwierdzonych badaniem klinicznym oraz oceng wynikdw badania obrazowego. Warto
zaznaczy¢, aby liczba dzieci objetych programem, uwzgledniata podziat na wyszczegdlnione w tresci
projektu poziomy dziatan. Istotnym jest, aby przedstawione wskazniki zostaty ze sobg zestawione
(np. ocena wzrostu poziomu wiedzy). Zestawienie powyzszych wartosci przetozy sie na mozliwos¢
okreslenia czy zaproponowane Swiadczenia bedg wptywaty na realizacje zatozonych celow.

Warunki realizacji

W tresci projektu nie sprecyzowano na jakich zasadach wytoniony zostanie realizator programu. W
sposéb pobiezny okreslono takze zasoby kadrowe, nie odniesiono sie natomiast do zasobdw
sprzetowych oraz lokalowych jakimi powinien dysponowac realizator.

W projekcie doktadnie opisano sposdb realizacji Swiadczen, wyszczegdlniono jego etapy oraz
wskazano sposob powigzania programu ze S$wiadczeniami gwarantowanym. Opisano sposdb
zapraszania uczestnikdéw do programu i wskazano sposdb zakonczenia przez nich udziatu.

W tresci projektu programu przedstawiono szczegétowe opracowanie budzetu. Okreslono zaréwno
koszty jednostkowe, jak i catkowite (wynoszgce 8 000 000 zt) dziatan zaplanowanych w ramach
realizacji poziomu | oraz poziomu |l programu. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz informacje odnoszace sie
do kosztow zostaty przedstawione w sposdb chaotyczny, w réznych czesciach projektu programu.

Warto zaznaczy¢, ze btednie obliczono koszt edukacji potaczonej z zajeciami ruchowymi dla uczniow |
klasy szkoty podstawowej w latach 2017-2018 — koszt 533 sesji, ktére odbywac majg sie 20 razy w
ciggu roku dla klas liczacych ok. 20 dzieci, przy oszacowanym przez wnioskodawce koszcie (60 zt/1
godz.) powinien wynosi¢ 639 600 zt, a nie tak jak wskazano w tresci projektu 369 600 zt. Nalezy
jednak podkresli¢, ze taczny koszt edukacji we wskazanej grupie wiekowej w latach 2017-2021
0szacowano juz w sposob prawidtowy.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkdow, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowe;j.

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledZwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledZzwiowg i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia glowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym, przykurczy
miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzgdéw jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygieé kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzace do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnosé do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktérej cechami
charakterystycznymi s3: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojacej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, zas progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

Alternatywne swiadczenia
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Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna by¢
wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne), a nastepnie w klasach Il i V szkoty podstawowej oraz w | klasach
gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Powyzsze dziatania reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013 poz. 1248)

Ponadto w ramach s$wiadczen gwarantowanych dostepne sg swiadczenia rehabilitacji dzieciecej
obejmujgce m.in. kinezyterapie.

Ocena technologii medycznej

W ramach wytycznych Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment 2012 (SOSORT)
roku zaproponowano nastepujgce rozwigzania lecznicze w zakresie leczenia zachowawczego chorych
ze skoliozg idiopatyczna:

e brak leczenia, obserwacje,
e specyficzng fizjoterapie ambulatoryjng (ang. Physiotherapeutic Specific Exercises — PSE),
e stacjonarng intensywng rehabilitacje (ang. Special Inpatient Rehabilitation — SIR),

e gorsetowanie.

Zgodnie z wytycznymi, cechami kazdej z metod nalezgcych do specyficznej fizjoterapii ambulatoryjnej
powinny byc:

e terapia dobierana indywidualnie (uwzgledniajgca potrzeby chorego, wzorzec skoliozy, fazy
leczenia),

e tréjptaszczyznowa autokorekcja deformacji ze szczegdélnym uwzglednieniem odzyskiwania
wiasciwych krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej,

e trening w czynnosciach dnia codziennego (ang. Activities of Daily Living, ADL),
e stabilizacja skorygowane]j postawy ciata oraz edukacja chorego i jego rodzicow.

PSE stuzgca zapobieganiu rozwojowi skoliozy podczas procesu wzrostu i jest rekomendowana jako
pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec lub ograniczy¢ postep
deformacji oraz mozliwosé gorsetowania. Rekomenduje sie, aby PSE byta zindywidualizowana pod
wzgledem potrzeb pacjenta, wystepujgcego skrzywienia oraz etapu leczenia. Zindywidualizowanie
PSE powinno by¢ zachowane réwniez w przypadkach, gdy fizjoterapia ta prowadzona jest w matych
grupach. Zgodnie z zaleceniami specyficzna fizjoterapia ambulatoryjna powinna by¢ stosowana
podczas leczenia gorsetowego.

Randomizowane badanie kliniczne pacjentéw z umiarkowang skoliozg (od 10 do 20°) wykazato, ze
specyficzne metody fizjoterapeutyczne mogg zapobiec progresji do poziomu znieksztatcenia, ktore
skutkowatoby leczeniem gorsetowym (Academy of Orthopedic Surgeons (AAQOS), Scoliosis Research
Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of
Pediatrics (AAP)).

W zaleznosci od metodyki przyjetej w poszczegdlnych metodach terapeutycznych nalezgcych do PSE,
program terapeutyczny opiera sie na nauczeniu dziecka samodzielnego wykonywania ¢wiczen, a
nastepnie prowadzeniu leczenia w formie zazwyczaj 2-4 sesji ¢wiczeniowych w ciggu tygodnia. Co 3-
4. miesigce zaleca sie przeprowadzenie konsultacji w wiodgcym dla danej metody osrodku. Istotnym
elementem terapii jest rédwniez kontynuacja wyuczonych ¢éwiczen w warunkach domowych.
Gorsetowanie zalecane jest w przypadku leczenia pacjentéw ze skrzywieniami powyzej 20 + 5°
Cobba, wecigz rosngcych oraz charakteryzujgcych sie postepem deformacji lub podwyzszonym
ryzykiem pogorszenia (chyba ze nie jest to uzasadnione w ocenie klinicysty specjalizujgcego sie w
leczeniu zachowawczym deformacji kregostupa) (poziom: B, klasa: Ill). Zaleca sie aby nie stosowac
gorsetowania w przypadku leczenia pacjentéw ze skrzywieniem ponizej 15 + 5° Cobba.

6/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 12/2017 z dnia 25 stycznia 2017

Zgodnie z wytycznymi dzieci i mifodziez z SI mogg aktywnie uczestniczy¢ zaréwno w sporcie
wyczynowym, jak i rekreacyjnym. Nie ma takze przeciwskazann do uczestnictwa w lekcjach
wychowania fizycznego. Obecnie nie rekomenduje sie jedynie uczestnictwa w zajeciach, ktérych
specyfika polega na wykonywaniu ¢wiczern majgcych na celu zwiekszenie ruchomosci stawowej
(gimnastyka, balet). Wynika to z faktu, ze u uczestnikdw takich zaje¢ stwierdza sie czestsze
wystepowanie Sl, niz w grupach nie uprawiajgcych takich form ruchu. Nie ma réwniez dowoddéw
naukowych pozwalajgcych zaleca¢ ptywanie jako forme leczenia skoliozy.

Rekomenduje sie, aby udziat w zajeciach szkolnego wychowania fizycznego byt kontynuowany na
wszystkich etapach leczenia. Restrykcje mogg dotyczy¢ natomiast wykonywania okreslonych
rodzajow ¢éwiczen fizycznych. Wybdr wspomnianych éwiczed powinien odbywac sie na podstawie
nasilenia krzywizny, progresji deformacji oraz opinii klinicysty specjalizujgcego sie w leczeniu
zachowawczym deformacji kregostupa. Zaleca sie takze, aby aktywnos¢ fizyczna byta zachowana
podczas leczenia gorsetowego, ze wzgledu na fizyczne (wydolnosé tlenowa) oraz psychologiczne
korzysci, jakie owa aktywnos$é zapewnia.

Szczegdlnie warto podkresli¢ takze role edukacji nie tylko dziecka ale i jego opiekundéw. Niski poziom
motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna podnies¢ m.in. poprzez uswiadomienie
dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, przewidywanego jej przebiegu czy tez potencjalnych
konsekwencji braku leczenia.

Edukacja zdrowotna ma na celu uswiadomienie dzieciom irodzicom znaczenia czynnikow
sprzyjajacych wadom postawy oraz budowania i wzmacniania znaczenia zachowania prawidtowe;j
postawy. Istotne jest tez nieprzecigzanie dzieciecych plecakéw i tornistrdw oraz zachecanie dzieci do
wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.250.2016 ,,,Program profilaktyki nabytych wad
postawy skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego” realizowany przez: Wojewddztwo
Podlaskie”, styczen 2017 oraz Anekséw do raportéw szczegétowych: ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci
— wspdlne podstawy oceny”, styczen 2017 r., ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpienn 2016 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 3/2017 z dnia 9 stycznia 2017 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki nabytych wad postawy
skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego”
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