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nr 55/2024 z dnia 14 sierpnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program rehabilitacji
dla mieszkancéw Gminy Gozdnica”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program rehabilitacji dla mieszkanicow Gminy Gozdnica” pod warunkiem
uwzglednienia przedstawionych ponizej uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyka kwestii majgcych kluczowe znaczenie
dla jakosci zycia populacji docelowej. Dobrze zaplanowana, skuteczna i adekwatna do potrzeb
zdrowotnych rehabilitacja medyczna wzmacnia m.in. dziatania na rzecz pozytywnej polityki
senioralnej, gwarantujgc poprawe funkcjonowania oséb w wieku podesztym jak réwniez przyczynia sie
do zmniejszenia zjawiska czasowej lub przetrwatej niezdolnosci do pracy grupy aktywnej zawodowo.

Opiniowany program zawiera dziatania, ktére sg dostepne jako $wiadczenia gwarantowane, jednak
istniejg organizacyjne ograniczenia do ich dostepnosci. Nalezy podejmowac¢ dziatania, majgce na celu
eliminacje sytuacji, w ktdrej zaplanowane interwencje udzielane w ramach programu powielatyby
Swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych.

Niemniej, Prezes Agencji wnosi nastepujgce uwagi do przedstawionego programu:

e w odniesieniu do populacji programu nalezy zweryfikowaé oszacowania w zakresie liczby oséb
kwalifikujgcych sie do waziecia udziatu oraz planowanej liczebnosci populacji docelowej,
ponadto nalezy doprecyzowac definicje populacji poprzez wskazanie w kryteriach kwalifikacji
jednostek chorobowych jako kryterium warunkujace, okreslenie zakresu wieku beneficjentéw
oraz ewentualnie aktywnosci zawodowej;

e w odniesieniu do planowanych interwencji projekt nalezy uzupetni¢ o narzedzia i sposoby
przeprowadzania oceny funkcjonalnej uczestnikow;

e w odniesieniu do efektéw nie wskazano uzasadnien dla przyjetych wartosci docelowych,
co nalezy uzupetnié, ponadto nie okreslono czy osoba z grupy docelowej po zakoriczeniu
swojego udziatu w programie moze do niego przystgpié¢ ponownie;

e majac na uwadze uprzednio wydawane opinie o podobnych programach oraz uwzgledniajac
wiedze systemowa z zakresu rozliczania kosztéw rehabilitacji leczniczej na pacjenta wydaje sie,
ze budzet przeznaczony na zabiegi jest zbyt niski.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Gozdnica, u ktdrych wystepujg wskazania do rehabilitacji, a stan zdrowia pozwala
na podjecie rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. Zaktadany okres realizacji programu
to ok. 3 lata, koszt ma wynies$¢ niespetna 480 tys. 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. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
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poz. 146), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu przedstawiono problem zdrowotny oséb z niepetnosprawnoscia, spowodowang
m.in. przewlektymi chorobami uktadu ruchu, chorobami zapalnymi ukfadu kostno-stawowego
i miesniowego, urazami uktadu kostno-stawowego oraz chorobami obwodowego uktadu nerwowego.

We wiasciwy sposdb odniesiono sie do danych epidemiologicznych. Przedstawiono regionalne dane
odnoszace sie do sytuacji spotecznej i ekonomicznej na podstawie danych GUS.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 zwrécono uwage, ze rehabilitacja przyczynia
sie bezposrednio do maksymalizacji dobrostanu oséb w kazdym wieku. Proces ten wptywa takze
na zmniejszenie obcigzenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. W ramach rekomendowanych
kierunkdw dziatan dla woj. lubuskiego wskazuje sie na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
rehabilitacyjnych. Wymienia sie rowniez znaczenie edukacji pacjentéw kierowanej na wzmocnienie
dziatan samoopieki pacjentéw.

Cele i efekty programu

Jako cel gtéwny wskazano uzyskanie u co najmniej 15% uczestnikdw programu poprawy stanu zdrowia
w kazdym z obszaréw, dla ktérych w wykonanej ocenie wykryto zaburzenia funkcjonalne, dzieki
realizacji kompleksowych dziatan edukacyjnych i rehabilitacyjnych prowadzonych na terenie miasta
Gozdnica w latach realizacji programu wsréd mieszkaricow dotknietych problemami zdrowotnymi
objetymi rehabilitacjg. W opiniowanym PPZ nie wskazano sposobu, w jaki zostanie przeprowadzona
ocena stanu funkcjonalnego.

W tresci projektu wskazano nastepujace cele szczegétowe:
1. zmniejszenie poziomu dolegliwosci bélowych wsréd co najmniej 15% pacjentow, u ktdrych byt
to cel rehabilitacji;
2. zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej u co najmniej 60% uczestnikow programu.

Cel szczegétowy 1. zostat sformutowany w sposdb prawidtowy, w opisie doprecyzowano, ze poziom
dolegliwosci bélowych bedzie okreslony z wykorzystaniem narzedzia oceny wizualnej VAS. Niemniej,
samo zmniejszenie wartosci nie zawsze wigze sie z rzeczywistym efektem klinicznej réznicy odczuwanej
przez pacjenta. Zasadnym bytoby wskazanie, ze celem jest zmniejszenie dolegliwosci o co najmniej
minimalng istotng klinicznie rdznice (14 mm?). Cel 2. jest prawidtowo sformutowany, jednak nie
zatgczono do weryfikacji wzorow testéw przeprowadzanych przed przystgpieniem uczestnika
do dziatan edukacyjnych oraz po odbyciu tej interwencji. Zasadnym jest rowniez wskazanie poziomu
o jaki wiedza uczestnikow programu ma wzrosngé.

W projekcie programu zaproponowano trzy mierniki efektywnosci, rozumiane jako odsetek osdb:

1. u ktdrych doszto do poprawy w kazdym z obszardw, dla ktérych w wykonanej ocenie wykryto
zaburzenia funkcjonalne;

2. u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci bélowych
w zwiqzku z otrzymanymi w programie Swiadczeniami (wyniki skali VAS — réznica pomiedzy
wartosciqg uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania swiadczen w programie);

3. u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazywanych w ramach edukacji
zdrowotnej (wzrost wiedzy, rozumiany jako réznica miedzy wynikiem pre- i post testu).

Miernik 1. odnosi sie do celu gtdéwnego. Miernik 2. odnosi sie do celu szczegétowego 1., miernik 3.
odnosi sie do celu szczegétowego 2. Przy czym nie wskazano przyjetych wartosci docelowych wraz
z uzasadnieniem, co nalezy uzupetnic.

! na podstawie Tashjian RZ, Deloach J, Porucznik CA, Powell AP. Minimal clinically important differences (MCID) and patient acceptable
symptomatic state (PASS) for visual analog scales (VAS) measuring pain in patients treated for rotator cuff disease. J Shoulder Elbow Surg
2009; 18: 927-32.; minimalna klinicznie istotna rdéznica wynoszaca 1,37 cm zostata okreslona dla 10-centymetrowej skali bolu VAS
u pacjentéw z chorobg stozka rotatoréw ocenianej po 6 tygodniach leczenia nieoperacyjnego
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Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg mieszkaicy miasta Gozdnica, u ktérych wystepujg
wskazania do rehabilitacji, a stan zdrowia pozwala na podjecie rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych. Nie jest jednak jasne, czy wymienione w kryteriach kwalifikacji jednostki chorobowe
sg kryterium dodatkowym, czy obligatoryjnym. Wskazuje sie, ze wskazania do rehabilitacji leczniczej
wykraczajg poza schorzenia uktadu ruchu i uktadu nerwowego.

Zgodnie z danymi Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Gozdnicy liczba mieszkancéw
Gozdnicy wynosita 2 732 osoby (na dzien 30.04.2024 r.). Odsetek osdb z niepetnosprawnosciami
w wojewddztwie lubuskim, ksztattowat sie na poziomie 20%, w zwigzku z czym liczebnos¢ populacji
docelowej oszacowano na poziomie 546 osdb. Majgc na wzgledzie ograniczenia finansowe gminy,
przyjeto, ze program obejmie rocznie ok. 280 osdb.

Przedstawiono kryteria wtgczenia oraz wytaczenia z programu. Nie wskazano czy oraz w jaki sposéb,
bedzie dokonywana weryfikacja oswiadczenia uczestnika w zakresie kryterium wylfgczenia
polegajgcego na korzystaniu ze Swiadczen finansowanych przez NFZ w okresie 6 miesiecy przed
przystgpieniem do programu.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
e dziatania edukacyjne;

jedno, 30-minutowe spotkanie, przeprowadzane w maksymalnie 20-osobowych grupach;
tresci edukacyjne dotyczace suplementacji diety, aktywnosci fizycznej i ergonomii w miejscu
pracy w profilaktyce wtdrnej choréb uktadu ruchu oraz urazéw, zapobiegania wypadkom
i zranieniom, istotnosci prowadzenia zdrowego stylu Zzycia oraz sposobdéw radzenia sobie
ze stresem;

e wizyty fizjoterapeutyczne;

uczestnicy w ramach programu skorzystajg z dwdch wizyt fizjoterapeutycznych — wstepnej
i koncowej; fizjoterapeuta oceni stan zdrowia pacjenta i na wizycie ma prawo zmienic¢
lub ustali¢, jesli nie jest wczedniej okreslony, plan leczenia;

e zabiegi rehabilitacyjne;

liczba zabiegdw przypadajgcych na pacjenta, jest uzalezniona od planu leczenia opracowanego
przez fizjoterapeute; projekt zaktada do 10 dni zabiegowych w cyklu terapeutycznym, jako
mozliwe do przeprowadzenia interwencje wskazano kinezyterapie, masaz, elektrolecznictwo,
leczenie polem magnetycznym, Swiattolecznictwo, krioterapie i hydroterapie.

Przy ocenie zaplanowanych interwencji nalezy wskaza¢, ze zaplanowane interwencje oraz dziatania
sg zgodne z wytycznymi.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci zostanie przeprowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w pétrocznych
i rocznych okresach sprawozdawczych oraz catoSciowo po zakonczeniu programu. Parametrami
poddanymi analizie bed3: liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie, uczestniczacych
w kompleksowej rehabilitacji leczniczej, w zajeciach edukacji zdrowotnej oraz liczba o0sdb,
ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach trwania wraz z analizg przyczyn
tych decyzji.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie liczby osdb, u ktérych: doszto
do poprawy w kazdym z obszaréw, dla ktdrych w wykonanej ocenie wykryto zaburzenia funkcjonalne,
doszto do zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz odsetka oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazywanych w ramach edukacji zdrowotne;j.
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Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw. W dokumencie wskazano, ze warunki realizacji
PPZ bedga zgodne z wymogami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu.

Akcja informacyjna jest szeroko zaplanowana w ramach | etapu interwencji.

W projekcie przedstawiono w przejrzysty sposdb koszty jednostkowe, koszt catkowity oraz Zrddta
finansowania. Budzet zawiera informacje o zerowym koszcie z tytutu monitorowania i ewaluacji,
a zgodnie z powszechng praktykg koszt ten powinien stanowi¢ ok. 10% budzetu catkowitego. Nie
przedstawiono szczegdétowego oszacowania kosztéw akcji informacyjnej oraz promocyjnej, co nalezy
doprecyzowad.

Koszty jednostkowe:
e 500 zt/osobe — koszt rehabilitacji (zabiegdw i dwdch wizyt fizjoterapeutycznych);
e 50 zt/osobe — koszt dziatan edukacyjnych;
e 3000 zt/rok — koszt akcji informacyjnej (m.in. opracowanie i druk materiatéw informacyjnych);
e 3000 zt/rok — koszt akcji promocyjnej;
e 0zt — koszt monitorowania i ewaluacji.
Planowane koszty catkowite: 480 000 zt.
Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Gozdnica.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje
Z pewna niepetnosprawnoscia, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Alternatywne swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) — finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia opieki spofecznej
(w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze srodkéw wydzielonych przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

Porada rehabilitacyjna (realizowana zaréwno w warunkach ambulatoryjnych jak i domowych)
udzielana dorostym i dzieciom, obejmuje m.in.: badanie ogdlnolekarskie, okreslenie zakresu ruchéw,
testy czynnosciowe, ocene czucia powierzchownego i gtebokiego, ocene chodu i lokomocji, badania
przesiewowe, badanie fizykalne, interpretacje badan, planowanie i koordynowanie programu
rehabilitacji, zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia
leczniczego) oraz koricowa ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna (w warunkach ambulatoryjnych lub domowych), w zaleznosci od etapu
postepowania fizjoterapeutycznego obejmuje co najmniej jedng z nastepujacych czynnosci:
zaplanowanie postepowania; ocene i opis stanu funkcjonalnego; badanie czynnosciowe; koricowg
ocene i opis stanu funkcjonalnego; udzielenie zalecei co do dalszego postepowania. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza w cyklu terapeutycznym
do 10 dni zabiegowych, a jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie.
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Nalezy zaznaczyé, ze rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu, prowadzona jest przez
ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Interwencja ma na celu przywrdcenie zdolnosci do pracy
osobom, ktore w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie
rokujg odzyskanie tej zdolnosci. Im wczesniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty
mozna uzyska¢. Program w ramach prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych,
zagrozonych catkowitg lub cze$ciowg niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
pobierajacych rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy rokujgcych odzyskanie zdolnosci do pracy.
Podstawg skierowania jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza
orzecznika ZUS.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Rehabilitacja os6b w podesztym wieku

Zgodnie z wytycznymi rehabilitacja oséb w wieku podesztym powinna skupiac sie na: czynnosciach
poznawczych, wzmacnianiu nastroju, budowaniu zaangazowania spotecznego, czynnosciach
w kierunku utrzymywania mobilnosci i profilaktyce upadkdw, aspektach funkcjonalnych, promowaniu
zasad racjonalnego sposobu zywienia i wtasciwym nawadnianiu, tagodzeniu dolegliwosci bdlowych,
zwalczaniu zjawiska polipragmazji. Leczenie psychospoteczne powinno by¢ czescig leczenia depres;ji.
Starsze osoby i ich opiekunowie powinni mie¢ dostep do odpowiednich ustug opieki psychospotecznej
w celu radzenia sobie z takimi problemami z diagnozg chordb i skutkami ubocznymi leczenia.
Opiekunowie powinni bra¢ udziat w interwencjach. (ICFSR 2021, RCA/PGLO 2021, PTK 2017).

Rehabilitacja przewlektego bdlu u dorostych

Wytyczne praktyki klinicznej wskazujg na zapewnienie wiasciwego poziomu edukacji i poradnictwa,
poprzedzonych identyfikacja mozliwych czynnikéw patologicznych. Klinicysci moga rozwazy¢
ustrukturyzowang edukacje pacjentdw w potgczeniu z éwiczeniami zzakresu ruchu, opieka
multimodalng (¢éwiczenia ruchowe z manipulacjg lub mobilizacjg) lub zastosowanie substancji
zwiotczajgcych miesnie. (APTA 2017)

Profilaktyka przewlektego bélu kregostupa

W wiekszosci zalecen zaznacza sie, ze waznym elementem powinna by¢ edukacja w zakresie zasad
ergonomii w zyciu codziennym. Istotne jest réwniez pozyskanie wiedzy na temat ochrony przed
nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, a tym samym eliminowanie czynnikéw
podtrzymujacych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych (ICSI 2018,
PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017, NICE 2016).

Jednym ze skutecznych sposobdw przeciwdziatania mechanicznym przecigzeniom kregostupa,
w ramach tzw. profilaktyki pierwotnej i wtérnej jest zastosowanie odpowiednio dobranych ortez,
tj. gorsetow i kotnierzy. Terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana w potgczeniu z ¢éwiczeniami
fizycznymi ijest skuteczniejsza od samych ¢wiczen fizycznych w leczeniu bélu krzyza w ciggu
12 miesiecy. Pozwala ona tez na szybszy powrdét do pracy (PTF/PTMR/KLR 2017).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

Rehabilitacja 0s6b w podesztym wieku

Ztozone strategie rehabilitacyjne zastosowane w populacji seniorow wywierajg korzystny wptyw na ich
wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, wyniki metaboliczne, parametry funkcjonalne, sprawnosc
poznawczg oraz jako$¢ zycia w pordwnaniu do rutynowej aktywnosci fizycznej. Wykazano, ze mogg
wspomagaé¢ w uzyskaniu kontroli nad parametrami metabolicznymi oraz pozwoli¢ na uzyskanie
zréwnowazonego skfadu ciata (Boauziz 2016).

Cwiczenia fizyczne, zwtaszcza oporowe, sg niezbedne do uzyskania poprawy sktadu ciata i sprawnosci
fizycznej u pacjentdw z otytoscig sarkopeniczng (Hsu 2019;

e zmniejszenie masy ciata MD = -4,3 kg; 95%Cl: -7,61; -0,99; p = 0,01; I? = 0%;
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e zwiekszenie predkosci chodu MD = +0,2 m/s; 95%Cl: 0,07; 0,33; p = 0,002; |2 = 85%).

Dowody o umiarkowanej lub wysokiej jakosci wskazujg na istnienie niewielkiego wptywu fizjoterapii,
potgczonej z poradnictwem w zakresie zmian behawioralnych na wzrost aktywnosci fizycznej
(Lakke 2018; SMD =0,19; 95%Cl: 0,07; 0,31) oraz brak efektu dodatkowego przy obserwacji
dtugoterminowej (Lakke 2018; SMD = 0,00; 95%Cl: -0,22; 0,21).

Proste strategie rehabilitacyjne stosowane u ostabionych fizycznie starszych oséb wywieraty istotny,
umiarkowany wptyw na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie (De Coninck 2017, 9 RCT). Wykazano,
ze ¢wiczenia fizyczne przynosza korzysci w zakresie profilaktyki upadkéw

e redukcja ryzyka upadku RR=0,89; 95%Cl: 0,81; 0,97; p = 0,01; 1> = 43,9%; 15 badar; n=4926.

Wskazano na zasadnosc¢ korzystania z treningu mobilnosci jako narzedzia pozwalajgcego na poprawe
funkcjonowania oséb w wieku podesztym (Treacy 2022; wynik mobilnosci poprawit sie o 1,00 pkt %;
95%Cl: 0,51; 1,51).

Zwraca sie jednak uwage, ze nie wykazano istotnego wptywu terapii zajeciowej na niepetnosprawnos¢
i funkcje poznawcze (De Coninck 2017). Nie wykazano réwniez istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
interwencjami fizycznymi a Smiertelnoscig zwigzang z upadkami (Gurguis-Blake 2018).

Rehabilitacja przewlektego bdlu u dorostych

Oceniajgc ztozone strategie terapeutyczne, wykazano, ze realizacja mobilizacji neurologicznej
skojarzonej z innymi metodami leczenia bdlu w ramach rehabilitacji, moze prowadzi¢ do ogdlnego
zmniejszenia intensywnosci bdlu odczuwanego przez pacjenta. Ponadto zwracano uwage, ze nie
wptywa istotnie statystycznie na zwiekszenie sprawnosci funkcjonalnej oraz na zakres ruchu
(Baptista 2023).

Wartos¢ dodania terapii poznawczo-behawioralnej do interwencji ruchowych jest watpliwa,
w badaniach nie obserwowano znaczacych réznic miedzy takimi interwencjami a interwencjami
sktadajacymi sie wytgcznie z éwiczen fizycznych (Cheng 2019, 18 RCT).

W przypadku interwencji z zakresu fizjoterapii wykazano, ze w pordwnaniu do leczenia
zachowawczego oraz w poréwnaniu do leczenia pozorowanego/placebo terapia ruchowa nie wptywa
istotnie statystycznie na zmniejszenie bdlu i stan funkcjonalnosci (lJzelenberg 2023). Wykazano,
ze realizacja terapii z uzyciem lasera wysokoenergetycznego, istotnie statystycznie przyczynia sie
do obnizenia odczuwanego przez pacjenta bdlu (Cai 2023; 9 RCT;

e obnizenie odczuwanego przez pacjenta bélu MD = -1,89; 95%Cl: -1,96; -1,82),

z kolei izokinetyczny trening tutowia istotnie statystycznie zmniejszat poziom bélu okolicy ledZzwiowe;j
(Reyes-Ferranda 2023; 7 RCT; MD = -1,50 95%Cl: -2,60; -0,39). Zastosowanie ¢wiczen aerobowych
zwiekszato uciskowy prog bélowy lub redukowato bdél mierzony w skalach oceny bélu w poréwnaniu
do ¢wiczen konwencjonalnych (Tan 2022;

e 11 badan; mediana spadku wrazliwosci na bél 10,6% (MAX: 2,2%, MIN: 24,1%).

W przedstawionych badaniach nie stwierdzono klinicznie istotnych rdéznic pomiedzy fizjoterapia
grupowg i indywidualng w zakresie skutecznosci leczenia bdoléw miesniowo-szkieletowych
oraz zwigzanej z nimi niepetnosprawnosci. Sugerowano czestsze stosowanie terapii grupowej
w schorzeniach uktadu miesniowo-szkieletowego ze wzgledu na aspekt ekonomiczny (O’Keffe 2017,
14 RCT).

Dostepne dowody naukowe dotyczace fizykoterapii nie pozwalajg na stwierdzenie z dostateczng
pewnoscig, ze przezskdrna elektrostymulacja nerwéw (TENS) jest skuteczna w tagodzeniu bélu u oséb
z bdélem przewlektym. Badania wskazujg, ze TENS stosowana samodzielnie, w krétkim okresie
obserwacji, wywiera istotnie silniejsze dziatanie przeciwbdlowe w poréwnaniu z interwencjg
pozorowang (Gibson 2019, 51 RCT; Plaza-Manzano 2020, 19 RCT). Wykazano réwniez, ze terapia
laserem niskoenergetycznym tagodzi objawy zespotu ciesni nadgarstka, w perspektywie
krétkookresowej (Rankin 2017, 22 RCT). W przypadku terapii laserem wysokoenergetycznym
wykazano znaczng redukcje bdélu miesniowo-szkieletowego (Song 2018, 12 RCT). Terapia oparta
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o miejscowqg aplikacje ciepta odznacza sie wiekszym i szybszym dziataniem przeciwbdlowym
w poréwnaniu z brakiem leczenia, standardowg farmakoterapia oraz placebo/leczeniem
pozorowanym (Clijsen 2022, 25 RCT). Odnalezione badania wskazujg, ze terapia za pomoca fal
radiowych moze stanowi¢ obiecujgce rozwigzanie w zakresie leczenia przewlektego bdlu miesniowo-
szkieletowego (Fari 2022 26 RCT).

Ponadto wyniki przegladéw wskazuja, ze ¢wiczenia takie jak Tai Chi, joga i qigong, moga skutecznie
tagodzi¢ objawy wynikajagce z bélow przewlektych, u oséb w srednim wieku i osdéb starszych,
w poréwnaniu z aktywnymi lub nieaktywnymi grupami komparatoréow (Wen 2022, 17 RCT).

Rehabilitacja przewlektego bélu u dzieci

Realizacja w ramach rehabilitacji aktywnosci fizycznej, przez dzieci i mtodziez cierpigcych z powodu
zaburzen funkcjonalnosci uktadu miesniowo szkieletowego, moze wptyngé na obnizenie intensywnosci
odczuwanego przez nie bdlu. Ponadto aktywnos¢ fizyczna u tych dzieci moze odgrywac istotng role
w obnizaniu odczuwanego stopnia niepetnosprawnosci (Nascimento Leite 2023,

e redukcja bélu SMD =-0,45; 95%Cl: -0,82; -0,08;
e redukcja stopnia niepetnosprawnosci MD =-0,27; 95%Cl: -0,51; -0,02).

Analiza literatury wskazuje, ze fizjoterapia iinne przeanalizowane formy leczenia mogg zmniejszac
intensywnos¢ bolu w réznych przewlektych stanach bélowych u dzieci, dowody z najwyzszego poziomu
dotyczg terapii psychologicznych. Po zakonczeniu leczenia fizjoterapia nie przyniosta korzysci
w zakresie jakosci zycia, zaleznej od stanu zdrowia. Fizjoterapia wykazata umiarkowang poprawe
w zakresie poziomu niepetnosprawnosci funkcjonalnej po leczeniu, brak jest pewnosci
co do wiarygodnosci tego efektu. Nie stwierdzono istotnego wptywu fizjoterapii na funkcjonowanie
emocjonalne po leczeniu lub w okresie kontrolnym. Zgtoszono bardzo niewiele zdarzen niepozadanych
zwigzanych z fizjoterapig (bardzo niska pewnos¢ dowoddw) i nie stwierdzono rdznic miedzy grupami
leczonymi i kontrolnymi (Fisher 2022, 34 badan farmakologicznych, 25 badan z zakresu fizjoterapii
oraz 63 prob dotyczacych interwencji psychologicznej).

Profilaktyka przewlektego bdlu kregostupa

Programy edukacyjne zastosowane jako jedyna interwencja nie sg skuteczne w zapobieganiu i leczeniu
bélu (Ainpradub 2016). Wykazano, ze éwiczenia potgczone z edukacjg wigzaty sie ze znamienng szansg
na redukcje czestosci wystepowania bélu krzyza, podobnie jak ¢wiczenia stosowane jako jedyna forma
profilaktyki (Huang 2020,

e redukcja bdlu dla poréwnania ¢wiczen potgczonych z edukacjag OR=0,59; 95% ClI: 0,41; 0,82;
e redukcja bdlu dla poréwnania ¢wiczen jako jedynej formy OR=0,59; 95% CI: 0,36; 0,92).

Interwencja w postaci wprowadzenia ¢wiczen fizycznych w miejscu pracy istotnie zmniejsza ogdélny bél
miesniowo-szkieletowy (Moreira-Silva 2016, SMD = -0,40; 95% Cl: -0,78; -0,02). Terapia grupowa,
potgczona z fizjoterapig terapia behawioralno-psychologiczna wykazuje korzystny wptyw
na ztagodzenie bélu w poréwnaniu z terapig standardowg (Zhang 2019,

e obserwacja krétko terminowa SMD =-0,33; 95%Cl -0,50; -0,15;
e obserwacja dtugoterminowa SMD = -0,34; 95%Cl: -0,52; -0,16).

Dostepne dowody wskazujg, ze zastosowanie diagnostyki obrazowej u pacjentéow z bélem krzyza wigze
sie z istotnym wzrostem kosztow leczenia jednoczesnie wskazujgc na brak korzysci w ocenianych
kategoriach skutecznosci (Karel 2015).

Podsumowanie opinii ekspertow

Wg ekspertéw w pierwsze] kolejnosci oferowana powinna zosta¢ petna diagnostyka funkcjonalna,
a nastepnie kinezyterapia oraz fizykoterapia z masazem. Wskazywane przez ekspertéw zalecane
zabiegi fizykoterapeutyczne obejmujg: fototerapie, sonoterapie, elektroterapie, magnetoterapie,
termoterapie, krioterapie, hydroterapie i balneoterapie. Tryb realizacji kinezyterapii powinien by¢
indywidualny, uzupetniony przez zajecia grupowe. O kwalifikacji pacjenta do danej formy powinien
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decydowac lekarz specjalista rehabilitacji medycznej. Minimalny okres trwania pojedynczego cyklu
rehabilitacji powinien wynosié¢ 3 tygodnie.

W zakresie dziatan profilaktycznych gtéwny nacisk powinno potozy¢ sie na fizjoprofilaktyke, a wiec:
formy szeroko rozumianej edukacji, dostepno$¢ do gotowych opracowan i zrozumiatego wyboru
dziatan fizjoterapeutycznych mozliwych do wykonania samodzielnego w domu oraz przygotowanie
gotowych opiséw ¢wiczen i automasazu, rysunkdéw, nagran, porad. Waznym elementem powinna by¢
takze edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym i pozyskania wiedzy na temat ochrony
przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci codziennych, a tym samym
eliminowania czynnikdéw podtrzymujacych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych
strategii ruchowych.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

z upowaznienia Prezesa
p.o. ZASTEPCA DYREKTORA BIURA PREZESA
Lukasz Andrzejczyk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146.), z uwzglednieniem raportu: nr: OT.431.45.2024 ,Program rehabilitacji
dla mieszkarnicow Gminy Gozdnica”, aneksu do raportdw szczegétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”
z marca 2024 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 128/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku o projekcie programu ,,Program
rehabilitacji dla mieszkaricéw Gminy Gozdnica”
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