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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 30/2024 z dnia 25 kwietnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Rehabilitacja lecznicza seniorow — mieszkancéw gminy Borne
Sulinowo na lata 2024-2026"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja lecznicza seniorow — mieszkancéw gminy Borne Sulinowo
na lata 2024-2026", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Gtéwnym zadaniem opiniowanego programu jest zwiekszenie komfortu zycia oséb po 65 roku
zycia z dysfunkcjg narzadu ruchu poprzez wtgczenie ich do programu rehabilitacji i zachecenie
do zwiekszenia aktywnosci fizyczne;j.

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych i zwiekszy¢
dostepnosc do zabiegdw rehabilitacyjnych dla mieszkaricéw gminy Borne Sulinowo.

Oceniany projekt programu zawiera dziatania, ktdre sg dostepne jako s$wiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej, wiec kluczowg kwestig bedzie wtasciwe
opisanie i wskazanie projekcie PPZ zabezpieczen przed ryzykiem powielania swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Opiniowany projekt zawiera kilka uchybien, ktérych skorygowanie jest niezbedne dla realizacji
programu z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczgce: poprawnego
sformutowania celu gtéwnego, doprecyzowania celéw szczegdtowych pod wzgledem dodania
uzasadnienia do wartosci docelowych, poprawnego sformutowania miernikéw efektywnosci
w taki sposéb, aby umozliwity kompleksowg ewaluacje programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez gmine Borne Sulinowo na lata 2024-2026. Koszt realizacji programu
oszacowano na 120 000 zt.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosc
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Opinia Prezesa AOTMIT nr 30/2023 z dnia 25 kwietnia 2024 r.

W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono definicje rehabilitacji oraz jej cele. Zwrdcono uwage
na postepujgce starzenie sie spoteczeristwa oraz wzrost liczby oséb powyzej 65 r.z., ktére mogg
doswiadczy¢ ograniczen zdrowotnych i pogorszenia jakosci zycia.

Oceniany projekt zawiera wykaz pisSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej przedstawiajgc dane $wiatowe i europejskie. Wskazano
dane demograficzne w zakresie odsetka oséb powyzej 60 r.z. w Polsce oraz w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Powotujgc sie na dane zebrane od podmiotéw leczniczych realizujgcych
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji na terenie gminy Borne Sulinowo, przedstawiono dane w zakresie
liczby pacjentdw powyzej 65 r.z., ktérzy korzystali z zabiegdw rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych
w latach 2021-2022 w podziale na poszczegdlne rozpoznania. Zgodnie z przedstawionymi
informacjami, najliczniejszg grupe pacjentdw stanowity osoby z rozpoznaniem zmian
zwyrodnieniowych kregostupa (149 pacjentéw w 2021 r. i 166 pacjentéw w 2022 r.) oraz zwyrodnien
wielowarstwowych (126 i 120 pacjentéw w 2021 r.i2022r.).

W projekcie nie odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Wedtug ww.
dokumentu w wojewddztwie zachodniopomorskiego znajduje sie najstabiej rozwinieta rehabilitacja
w warunkach ambulatoryjnych w skali kraju. Biorgc pod uwage prognozy demograficzne
i epidemiologiczne pozgdane zapotrzebowanie na te swiadczenia bedzie rosnac.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia co najmniej 70% o0sdb korzystajgcych
z rehabilitacji, majgcych dysfunkcje narzqdu ruchu”. Nalezy zaznaczyé, ze cel gtdéwny programu
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie, wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Zaproponowany cel zostat sformutowany w sposdb zbyt ogdlny. Ponadto, w projekcie nie wskazano
uzasadnienia dla zatozonej wartosci docelowej celu gtdéwnego. W zwigzku z tym powyzsze wymaga
poprawy.

W pozytywnie ocenionych przez Prezesa AOTMIT programach z zakresu rehabilitacji leczniczej
proponowano takie cele gtdwne, jak np. ,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym
z obszardw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej ...%
uczestnikéw programu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie ...
w latach ...”.

Wskazano réwniez 3 cele szczegétowe:

1) ,osiggniecie poprawy sprawnosci fizycznej u co najmniej 70% o0s6b biorgcych udziat

w programie”;
2) ,uzyskanie zmniejszenia dolegliwosci bélowych u co najmniej 50% oséb biorgcych udziat
w programie”;

3) ,stwierdzenie wzrostu poziomu wiedzy na temat wpfywu aktywnosci fizycznej na poprawe
sprawnosci i codziennego funkcjonowania, u co najmniej 70% o0sob biorgcych udziat
w programie”.

Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢é mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdorej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cele szczegétowe nr 1 i 2 wydajg sie by¢ mozliwe do osiggniecia w wyniku zaplanowanych w projekcie

interwencji z zakresu rehabilitacji. Cel szczegétowy nr 3 odnosi sie do zwiekszenia poziomu wiedzy

uczestnikdw i wydaje sie mozliwy do osiggniecia poprzez zaplanowane dziatania edukacyjne.

W projekcie nie zaplanowano jednak odpowiedniego sposobu pomiaru wiedzy uczestnikow (pre- i

post-testéw). Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie
2/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 30/2023 z dnia 25 kwietnia 2024 r.

wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie. Nalezy przy tym zdefiniowa¢ co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75%
poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci
wzrostu wiedzy uczestnikdw (np. o 30%). Podobnie jak w przypadku celu gtéwnego, nie wskazano
uzasadnienia dla zatozonych wartosci docelowych celéw szczegétowych. Powyisze kwestie wymagajg
uzupetnienia.

W projekcie programu zaproponowano takze 3 mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek osob deklarujgcych poprawe sprawnosci fizycznej (co najmniej 70% oséb biorgcych
udziat w programie)”;

2) ,odsetek osob deklarujgcych zmniejszenie dolegliwosci bélowych narzqdu ruchu (co najmniej
50% os6b biorgcych udziat w programie)”;

3) ,odsetek o0sob deklarujgcych zwiekszenie aktywnosci fizycznej, jako skutek kampanii
informacyjnej (co najmniej 50% osob biorgcych udziat w programie)”.

Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie wymienione w projekcie mierniki efektywnos$ci majg charakter
deklaratywny, co jest dziataniem nieprawidtowym. Nie zaproponowano takze miernika efektywnosci
odnoszgcego sie do wzrostu wiedzy zaplanowanego w ramach celu szczegétowego nr 3. Kwestia
dotyczaca miernikdw efektywnosci wymaga skorygowania.

W pozytywnie ocenionych przez Prezesa AOTMIT programach z zakresu rehabilitacji leczniczej
proponowano takie mierniki efektywnosci jak: ,liczba oséb, u ktdrych stwierdzono poprawe stanu
funkcjonalnego w kazdym z obszardéw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia
funkcjonalne”; ,odsetek osob, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki wtdrnej urazéw, chordéb uktadu nerwowego oraz choréb uktadu ruchu, wzgledem
wszystkich 0sob uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test”; ,,odsetek osdb,
u ktorych w zwigzku z otrzymanymi w programie sSwiadczeniami rehabilitacji leczniczej doszto
do zmniejszenia natezenia odczuwanego bolu (wyniki np. skali VAS) — poréwnanie pomiedzy wynikami
uzyskanymi na wizycie kwalifikacyjnej (pre-test) a wynikami uzyskanymi po zrealizowaniu interwencji
rehabilitacyjnych (post-test)”.

Populacja docelowa

Populacje docelowa stanowi¢ bedg mieszkancy Gminy Borne Sulinowo powyzej 65 r.z.
z niepetnosprawnoscig w zakresie narzadu ruchu. Wskazano, ze liczba mieszkaicow gminy powyzej 65
r.z. wynosi 2 069, co jest zblizone do danych GUS. Dziataniami w ramach programu objetych ma zostaé
ok. 255 mieszkancéw powyzej 65 r.z. (ok. 85 0sdb rocznie), co stanowi ok 12% populacji docelowe;j.
Wskazano, ze wielko$¢ populacji objetej programem wynika z ograniczonych mozliwosci finansowych
gminy.

Przedstawiono kryteria wtgczenia do programu obejmujgce: zamieszkiwanie na terenie Gminy Borne
Sulinowo (weryfikowane na podstawie zaswiadczenia), wiek powyzej 65 r.z. oraz poprzedzone
badaniem uzyskanie skierowania od lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty (w tym od chirurga,
traumatologa lub specjalisty rehabilitacji).

Kryterium wytgczenia z programu stanowic¢ bedzie: korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do programu lub zaplanowane swiadczenia tego typu w ciggu miesigca od kwalifikacji do programu.
Weryfikacja obecnosci kryteriow wykluczenia z udziatu w programie odbywacd sie ma na podstawie
os$wiadczenia uczestnika.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje dziatan z zakresu rehabilitacji leczniczej i edukacji.
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Zgodnie z zapisami programu uczestnicy zostang skierowani na 10-dniowy cykl zabiegdéw, ktéry
w zaleznosci od problemu zdrowotnego obejmowac bedzie minimum 3 procedury rehabilitacyjne
dziennie, w tym zabiegi z zakresu kinezyterapii oraz fizykoterapii. Kazdy z uczestnikéw bedzie miat
zapewniong jedng porade rehabilitacyjna, w trakcie ktdrej przeprowadzony zostanie wywiad, a na jego
podstawie opracowany zostanie indywidualny plan rehabilitacyjny.

Drugg interwencjg dostepng dla uczestnikdw programu majg by¢ dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej. Zgodnie z trescig projektu, kazdy zakwalifikowany uczestnik wezmie udziat w jednym,
grupowym (maksymalnie 20 oséb), 45-minutowym spotkaniu prowadzonym przez lekarza,
fizjoterapeute lub pielegniarke.

Podsumowujac, zaproponowane w projekcie badania znajdujg odzwierciedlenie w rekomendacjach.
Przy realizacji programu zaleca sie mie¢ na uwadze wytyczne i inne dowody naukowe wskazane
w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotnag
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu monitorowana zostanie dokonana na podstawie: ,liczby 0sdb
biorgcych udziat w programie”, ,liczby osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn
zdrowotnych lub innych powoddw (analiza wskazanych powoddw)” oraz ,liczby 0sob, ktére
zrezygnowaty z wtasnej woli z udziatu w programie w trakcie jego trwania (analiza przyczyn
rezygnacji)”. Nalezy zaznaczy¢, ze zaproponowane wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

W ramach oceny jakosci swiadczen zaplanowano analize wynikéw ankiety satysfakcji pacjenta oraz
analize pisemnych uwag zgtaszanych przez pacjentéw, dotyczgcych realizacji programu. Do projektu
zatgczono wzdr ww. ankiety, ktory nie wzbudzit zastrzezen.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w ocenianym projekcie.
Jednak ocena efektywnosci nie zostata zaplanowana poprawnie. Warto zaznaczyé, ze wskazane
mierniki  efektywnosci zaktadajg ocene poziomu sprawnosci, dolegliwosci bdlowych
i poziomu wiedzy jedynie na podstawie deklaracji pacjenta. Ze wzgledu na brak prawidtowo
zaplanowanych miernikéw efektywnosci, kompleksowa ewaluacja programu moze okazaé sie
niemozliwa.

Warunki realizacji

Projekt zawiera niepetny opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym
etapem bedzie akcja informacyjna. Nastepnie zaplanowano analize kwartalnych sprawozdan
dotyczacych zgtaszalnosci oraz ewaluacje. Ostatnim etapem bedzie przygotowanie raportu koricowego
z realizacji PPZ. W opisie etapéw nie uwzgledniono zaplanowanych interwencji (rehabilitacji i dziatan
edukacyjnych), co wymaga uzupetnienia.

W projekcie programu odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia oraz
warunkéw lokalowych. Zaznaczono, ze badania realizowane bedg przez podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ lecznicza.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Zaplanowano akcje informacyjng, gdzie informacje bedga przekazywane poprzez przygotowanie ulotek
i plakatow, ktore umieszczone zostang na tablicy ogtoszen. Informacje o programie majg by¢ rowniez
udzielane pacjentom przez personel medyczny SP ZOZ Borne Sulinowo oraz podmiotu realizujgcego
program. Ponadto, zaplanowano publikacje komunikatéw nt. programu na stronach internetowych
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oraz w mediach spotfecznosciowych jednostki samorzadu terytorialnego i realizatora, a takze w aplikacji
»BLISKO”.

Przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt catkowity wynoszacy 120 000 zt.
Program ma zostac sfinansowany w catosci ze sSrodkéw gminy Borne Sulinowo.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje termin niepetnosprawnos¢ jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci Swiata
zyje z pewng forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powainych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Alternatywne sSwiadczenia

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane z $rodkéw NFZ obejmujg porade lekarska
rehabilitacyjng/porady fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska
rehabilitacyjna obejmuje m.in. badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym
wskaznikiem odpowiednim do rozpoznania, ocene odruchdw $ciegnisto-okostnowych, ocene chodu
i lokomocji, badanie fizykalne, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe oraz koricowg
ocene procesu.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych. Jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz
5 zabiegéw dziennie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdélnoustrojowg jest wystawiane m.in.
przez: lekarzy oddziatdéw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;j.

Nalezy zaznaczyé, ze rehabilitacja lecznicza prowadzona jest takze przez ZUS w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscia do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. Program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych zagrozonych catkowity lub czesciowa
niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego
po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowa
z tytutu niezdolnosci do pracy rokujgcych jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy
po przeprowadzeniu rehabilitacji. Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka
rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika
ZUS.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
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Rehabilitacja

Dorosli (w wieku 18-64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczng. Powinni
wykonywac fizyczne ¢wiczenia aerobowe o umiarkowane] intensywnosci przez co najmniej 150-
300 minut w tygodniu lub intensywne ¢wiczenia aerobowe przez co najmniej 75-150 minut
w tygodniu (lub réwnowazng im kombinacje ¢wiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci)
dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Powinni rdwniez wykonywac c¢wiczenia
wzmachiajgce miesnie o aktywnosci na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujgce
wszystkie gtdwne grupy miesni przez 2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci
zdrowotne (WHO 2020).

Zalecenia dla oséb w wieku 65 lat i wiecej sg identyczne jak dla grupy wiekowej 18-64 lata.
Dodatkowo, w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny wykonywadé
zréznicowane wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, ktadgce nacisk na réwnowage funkcjonalng
i trening sitowy o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci przez 3 lub wiecej dni w tygodniu,
w celu zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej i zapobiegania upadkom (WHO 2020).

Zaleca sie, aby lekarze zajmujgcy sie medycyng fizykalng i rehabilitacyjng (ang. physical
and rehabilitation medicine, PRM) osdb z otytoscig i chorobami wspdtistniejgcymi zdobywali
specjalistyczng i szerokg wiedze w zakresie diagnozowania i leczenia tych pacjentéw. Lekarze PRM
powinni pracowaé¢ w zespole z lekarzami innych specjalnosci w celu opracowania programu
zabiegdw wymaganych przez PRM. Lekarze PRM powinni rozwazy¢ ryzyko otytosci u oséb
z dtugotrwatg niepetnosprawnoscig objetych juz programem rehabilitacji (UEMS PRM 2017).

U pacjentow z bélem szyi klinicysci powinni przeprowadzad ocene i identyfikowaé objawy kliniczne
pod katem wystepowania powaznej patologii (np. infekcji, raka, chordb serca, niewydolnosci
tetniczej, niewydolnosci wiezadta gérnego odcinka szyjnego, niewyjasnione] dysfunkcji nerwu
czaszkowego lub ztamania) oraz kierowac chorych do konsultacji (APTA 2017).

W sytuacji wystgpienia bolow barkéw zaleca sie wdrozenie badan diagnostycznych majgcych
na celu wykluczenie czynnikdéw ryzyka wyksztatcenia sie powaznych patologii (OPTIMa 2021).

W przypadku boéléw okolic barkéw, zaleca sie wdrozenie edukacji pacjentéw na temat dostepnych
Sciezek leczenia, dalszego postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

Gtéwny zakres aktywnosci fizycznej nacelowanej na béle okolic barkéw, powinien obejmowac
¢wiczenia rozciggajgce, wzmacniajgce oraz mobilizujgce miesnie okalajgce dany obszar. W gtéwnej
mierze dotyczy to stozkéw rotatoréw, srodkowych i dolnych trapezéw miesnia
rownolegtobocznego, miesni piersiowych oraz miesni zebatych przednich. Istotne pozostaje takze
realizowanie tych ¢wiczen w sposdb systematyczny oraz zgodnie z zalecanymi schematami
odnosnie intensywnosci (OPTIMa 2021).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Rehabilitacja

Dowody o umiarkowanej lub wysokiej jakosci zidentyfikowane w przegladzie systematycznym
i metaanalizie RCT oraz innych klinicznych badan kontrolowanych (Lakke 2018) wskazujg
na istnienie niewielkiego wptywu fizjoterapii, potgczonej z poradnictwem w zakresie zmian
behawioralnych (ang. behavior change technique, BCT) w poréwnaniu z brakiem takich dziatan, na
wzrost aktywnosci fizycznej w postrzeganiu starszego pacjenta w ocenie natychmiastowej i do 12
miesiecy po leczeniu. Odnaleziono dowody o umiarkowanej jakosci sugerujace istotny, choc
niewielki, wptyw BCT na aktywnos¢ fizyczng w odczuciu pacjenta (SMD=0,19 [95%Cl: (0,07; 0,31)],
oceniang natychmiast po zakonczeniu terapii. Dowody o umiarkowanej jakosci sugerujg brak
efektu dodatkowego zwigzanego z BCT przy obserwacji dtugoterminowej (12 miesiecy).

Wyniki metaanalizy 15 RCT (Hsu 2019) wskazujg, ze éwiczenia fizyczne, zwtaszcza oporowe, sg
niezbedne do uzyskania poprawy sktadu ciata i sprawnosci fizycznej u pacjentéw z otytosciag
sarkopeniczng. Wysitek fizyczny istotnie zmniejsza mase ciata (MD=-4,3 kg [95%Cl: (-7,61; -0,99)];
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p =0,01; 12 = 0%), BMI (MD=-1,98 kg/m2 [95%Cl: (-13,29; -0,67)]; p = 0,003, 12 = 0%), mase tkanki
ttuszczowej (FM) (MD=-2,99 kg [95%Cl: (-4,39; -1,59)]; p <0,0001, 12 = 0%) i % masy ttuszczowej
(MD=-2,31% [95%ClI: (-3,26; -1,36)]; p = 0,00001, 12 = 0%). Wykazano, ze ¢wiczenia fizyczne istotnie
zwiekszyty predkosé chodu (MD=0,2 m/s [95%Cl: (0,07; 0,33)]; p =0,002; 12 = 85, p <0,0001). Wyniki
analizy w podgrupach wskazujg na istotny wzrost predkosci chodu tylko pod wptywem éwiczen
potaczonych MD=0,15 m/s [95%Cl: (0,04; 0,26)]; p =0,006; 12 = 51%, p >0,05). Suplementacja
biatka i flawonoidéw u oséb wykonujgcych ¢wiczenia fizyczne nie przyniosta istotnych
dodatkowych korzysci w zakresie zmiany sktadu ciata.

Wyniki przegladu systematycznego i metaanalizy 26 RCT (Fari 2022) wskazujg, ze terapia
za pomocg fal radiowych (RF) moze stanowi¢ rozwigzanie w zakresie leczenia przewlektego bélu
miesniowo-szkieletowego, zwtfaszcza gdy inne podejscia lecznicze s nieskuteczne lub
niepraktyczne. RF okazata sie by¢ bardziej skuteczna w zmniejszaniu bdlu niz leczenie kontrolne,
zgodnie z wynikami pomiaru za pomocg VAS (p=0,017), natomiast nie wykazano istotnych
statystycznie rdznic w zakresie funkcjonalnosci mierzonej za pomocg narzedzia SPADI (ang.
Shoulder Pain and Disability Index) (p=0,035). Jesli chodzi o bdl stawu krzyzowo-biodrowego, RF
okazata sie skuteczniejsza w zakresie poprawy funkcji stawu, niz leczenie pozorowane,
przy zastosowaniu pomiaréw funkcjonalnosci stawéw metodg ODI (ang. Owestry Disability Index)
(p<0,001). Nie wykazano natomiast statystycznie istotnej rdzinicy miedzy interwencjami
a komparatorem w zakresie leczenia bdlu ocenianego przy uzyciu metody NRS (ang. Numerical
Rating Scale), (p=0,115). U pacjentdw cierpigcych na bdle szyi i krzyza RF wydaje sie bardziej
skuteczna niz leczenie kontrolne, prowadzgc tym samym do poprawy jakosci zycia, wyrazonej
w skali SF-36 (p=0,043). Nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie réznic, jesli chodzi
o tagodzenie bdlu mierzonego w skali VAS i NRS oraz poprawe sprawnosci funkcjonalnej mierzonej
metodg ODI.

Wyniki metaanalizy 17 RCT (Wen 2022) wskazuja, ze ¢wiczenia tzw. ,tgczgce umyst i ciato” (ang.
mind and body exercise, MBE), takie jak Tai Chi, joga i gigong, skutecznie fagodzg objawy
wynikajgce z bdéléw przewlektych, u oséb w srednim wieku i oséb starszych, w pordwnaniu
z aktywnymi lub nieaktywnymi grupami komparatorow. Wptyw badanych interwencji
na intensywnos¢ bolu okreslono we wszystkich 17 badaniach. Dowody o niskiej jakosci wykazaty,
ze MBE powoduje umiarkowane zmniejszenie bdlu (SMD=-0,64 [95%Cl: (-0,86; -0,42)], P<0,001),
przy stosunkowo duzej niejednorodnosci badan (12=73,0%, P<0,001). Analiza w podgrupach
wykazata wiekszy rozmiar efektu u pacjentéw z chorobg reumatyczng kolana, ze wzgledu
na mniejszg heterogenicznos$é¢ wynikéw (SMD=-0,51 [95%Cl: (-0,73; -0,28)], P<0,001, 12 = 59,1%,
P = 0,005). Podobnie, wiekszg efektywnos¢ ¢wiczen stwierdzono takze w podgrupie pacjentéow
z przewlektymi bolami krzyza (SMD=-0,95 [95%Cl: (-1,66; -0,24)], P= 0,008) przy heterogenicznosci
wynoszacej 86,2% (P<0,001). W podgrupach z innymi rodzajami bélow przewlektych nie wykazano
istotne] statystycznie zmiany (SMD=-0,91 [95%Cl: (-1,85; 0,03)], P=0,06). Nie wykazano istotnej
poprawy w zakresie jakosci zycia.

Bdle barku

Wyniki uzyskane w przegladzie systematycznym 5 RCT i quasi-RCT (Da Silva 2020) wskazuja, ze
kompresja niedokrwienna (ang. ischaemic compression, IC) przynosi korzysci w postaci
natychmiastowego oraz krétkookresowego obnizenia stopnia odczuwanego przez pacjenta bélu
oraz wpltywa na zwiekszenie sprawnosci funkcjonalnej barku. Jednym z wigczonych badan
zmniejszenie odczuwanego bdlu odnotowano w obu poréwnywanych grupach, ale w grupie
eksperymentalnej (w ktdrej uciskano na wrazliwe punkty spustowe; ang. trigger points) wykazano
lepsze efekty po 15 sesjach zabiegowych, w stosunku do grupy kontrolnej. W 2 badaniach
zaobserwowano znaczng poprawe w grupie eksperymentalnej (ucisk manualny) w poréwnaniu
do grupy kontrolnej po 12 tygodniach leczenia lub do grupy leczonej ultradzwiekami. W 1 badaniu
nie stwierdzono istotnych réznic miedzy badanymi grupami (ucisk reczny vs suche igtowanie)
bezposrednio po leczeniu lub w okresie kolejnych 3-miesiecy, niemniej po 4 tygodniach leczenia
zaobserwowano podobng poprawe w obu grupach.
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Bdle szyi

e  Wyniki przegladu systematycznego wskazujg na korzysci wynikajgce ze stosowania réznych form
fizjoterapii (zarowno ¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii) w rehabilitacji pacjentéw
z bélami szyi réznego pochodzenia (Tsegay 2023, Price 2022, Tatsios 2022, Yang 2022, De Zoete
2021, Lin 2021, Corvillo 2020, Wilhelm 2020, Wu 2020, Coulter 2019, Martin-Gomez 2019,
Viiswanathan 2018, De Araujo 2017, Yang 2017).

e W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajgca na potaczeniu
¢wiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krétkotrwatym leczeniu
bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym ¢wiczeniami, niemniej nie sg znane rozmiary jej
efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii rdwniez jest nieznana.

e W wiekszosci z 28 RCT wigczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bdlu w poréwnaniu z innymi
interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach nie stosujgcych ¢wiczen). W podobnych
porownaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie niepetnosprawnosci na korzys¢ ET. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w niektorych badaniach w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne,
istotne réznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bdlu i stopnia niepetnosprawnosci.
W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji
bdlu i niepetnosprawnosci.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertéw wskazujg, ze niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim
narozwdj jednostki i jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnos¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci, a kontakt z zespotem leczgcym stanowi istotng forme wsparcia
spotecznego.

Eksperci sg zgodni, ze istnieje zasadnos$¢ finansowania Programoéw Polityki Zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Znaczenie dziatan proponowanych w omawianych PPZ zostato okreslone przez ekspertéw jako:
ratujgce zycie i prowadzace do petnego wyzdrowienia, zapobiegajace przedwczesnemu zgonowi oraz
poprawiajgce jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé.

Realizacja programow z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
mozliwosci rozpoczecia rehabilitacji na najwczesniejszym mozliwym etapie leczenia i ciggtosci procesu
rehabilitacji.

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

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146) z uwzglednieniem raportu nr 0OT.431.15.2024 ,Rehabilitacja lecznicza
senioréw — mieszkancéw gminy Borne Sulinowo na lata 2024-2026" realizowany przez Borne Sulinowo; data ukonczenia:
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kwiecienn 2024, Aneksu do raportéw szczegdtowych ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, marzec 2024 oraz opinii Rady
Przejrzystoscinr 55/2024 z dnia 22 kwietnia 2024 roku o projekcie programu ,,Rehabilitacja lecznicza senioréw — mieszkaricow
gminy Borne Sulinowo na lata 2024-2026".
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