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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 22.07.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, otrzymata 9 PPZ
dotyczacych profilaktyki przewlektych bolow kregostupa. Wydata 4 opinie pozytywne, 3 opinie pozytywne
warunkowo oraz 1 opinie negatywna. Jeden nadestany przez JST program zostat zakonczony inaczej niz
opinig prezesa.

W otrzymanych PPZ gidwne interwencje w wigkszosci przypadkéw stanowity zajecia rehabilitacyjne,
zachecanie do prowadzenia aktywnosci fizycznej oraz dziatania edukacyjne. Programy miaty zréznicowany
okres realizacji — od jednego roku do 6 lat. Nie wystepowata korelacja miedzy czasem trwania programu,
a otrzymana opinig Prezesa Agencji.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Zespoty bolowe kregostupa sg jedng z najczestszych przypadiosci cztowieka i choé nie stanowig zagrozenia
zycia, to sg istotnym problemem wspotczesnej medycyny. Szacuje sie, ze wspodtczynnik zachorowalnosci jest
wyzszy niz w przypadku choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia tetniczego (Morton 2008).

Bole kregostupa to ogoélny termin odnoszacy sie do bolu odczuwanego po stronie grzbietowej, wzdtuz osi
pionowej ciata. Bol moze pojawi¢ sie w kazdym odcinku kregostupa, jednak w wiekszosci przypadkéw
zlokalizowany jest w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (tzw. bdl krzyza). Zgodnie z literaturg przedmiotu jest to
dolegliwos¢ niezwykle powszechna (doswiadcza jej niemal kazda osoba dorosta), przez co stata sie
problemem cywilizacyjnym, szczegodlnie w krajach wysoko rozwinigetych (Milanov 2014). Szacuje sie, ze
u ponad 70% populacji do 40. r.z. doswiadczyto bélu odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Z kolei bol odcinka
szyjnego kregostupa jest drugim pod wzgledem czestosci, zespotem bolowym i dotyczy nawet 50% populacji
(Szczepanowska-Wotowiec 2016).

Najczesciej wystepuje bol nieswoisty (biomechaniczny), czyli taki, kidremu nie da sie przypisa¢ konkretnego
czynnika lub czynnikéw sprawczych. Z reguly nie oznacza powaznej choroby i mija bez leczenia, aczkolwiek
ma tendencje do nawrotéw (Rymarczyk 2012, Guta 2011). Przebieg wystepowania bolu kregostupa moze miec
charakter: ostry (trwa okoto 4-6 tygodni), podostry (uposledza wykonywanie czynno$ci przez ponad 6 tygodni,
ale nie dtuzej niz 3 miesigce), przewlekly (trwa ponad 3 miesigce) i nawrotowy. Bol nawrotowy jest bolem
ostrym i pojawia sie po okresie bezobjawowym u pacjentéw, ktérzy w przesziosci doswiadczali epizodow
bélowych w podobnej lokalizacji (Milanov 2014).

Do czynnikéw srodowiskowych zwigkszajgcych ryzyko wystepowania bolow kregostupa zalicza sie palenie
tytoniu, cukrzyce, choroby naczyn krwionosnych oraz infekcje, a takze podeszly wiek, przewlekly stres,
depresje, nadwage, stabg kondycje fizyczng. Uwaza sie jednak, ze przyczyny biomechaniczne, zwigzane ze
statycznym i dynamicznym przecigzaniem aparatu stawowo-wiezadlowego kregostupa, odgrywajg
najistotniejszg role w powstawaniu zespotéw bdlowych. Najwazniejsze mechaniczne czynniki ryzyka to:
podnoszenie duzych ciezaréw lub czeste dZwiganie, poddawanie ciata dziataniu wibracji (jazda samochodem),
czeste wykonywanie ruchow pochylania lub skrecania tutowia oraz dtugotrwate przyjmowanie niewygodnych
pozycji. Szczegdlng role w rozwoju boléw kregostupa odgrywa nieprawidtowa postawa podczas siedzenia,
w ktorej dochodzi do nieprawidtowego utozenia odcinka ledzwiowego oraz piersiowego kregostupa (Massalski
2011, Guta 2011).

Schorzenia kregostupa stanowig jedng z najczestszych przyczyn czasowego ograniczenia mozliwosci
podjecia pracy zarobkowej, a takze sg jedng z najczestszych przyczyn przyznawania rent chorobowych
z tytutu czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy. Taki stan pocigga za sobg duze koszty medyczne
i spoteczne (Szczepanowska-Wotowiec 2016).

Ogromny wptyw na zahamowanie procesu chorobowego ma tryb zycia, przestrzeganie zasad profilaktyki oraz
leczenie zachowawcze. Istotnym jest prowadzenie aktywnego trybu zycia dla zachowania odpowiedniej wagi,
sity miesniowej oraz utrzymania zakreséw ruchu w stawach. Znajomos¢ oraz stosowanie zasad ergonomii
w pracy oraz podczas wykonywania codziennych czynnosci pomaga unikng¢ przecigzen kregostupa. Leczenie
zachowawcze powinno zawiera¢é kompleksowe leczenie fizjoterapeutyczne, psychoterapie, edukacje oraz
elementy farmakoterapii (Szczepanowska-Wotowiec 2016).

Wedtug American Pain Society leczenie boléw kregostupa wymaga podawania lekéw zwiotczajgcych miesnie,
przeciwbdlowych, w tym niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych — NLPZ (Chou 2007). Istotng role odgrywajg
réwniez interwencje niefarmakologiczne. Wykazano, ze redukcja masy ciata (Robson 2020) czy stosowanie
masazu (Furlan 2015) mogg przynosi¢ pewne korzysci. W $wietle najnowszych danych piSmiennictwa wydaje
sie jednak, ze najskuteczniejsza terapia bolow krzyza powinna mie¢ charakter multidyscyplinarnej interwencji
rehabilitacyjnej o charakterze psychobiospotecznym. W przegladzie 13 badan dotyczacych tego problemu
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wykazano, ze taka forma terapii prowadzi do redukcji bélu, obniza koszty leczenia, a takze powoduje poprawe
zdolnosci do pracy (Salathe 2018).

Podsumowanie epidemiologii

Od 75 do 85% populacji doswiadcza w ciggu catego zycia co najmniej jednego epizodu bélu okolicy dolnego
odcinka kregostupa. U ponad potowy z nich objawy ustepujg samoistnie po 1-2 tygodniach, jednak u 80-90%
pacjentow catkowity powrot do zdrowia nastepuje po okoto 8 tygodniach. W przypadku ,,wypadniecia” lub
przepukliny krgzka miedzykregowego bgdz zmian zwyrodnieniowych bél ustepuje w ciggu 6 tygodni u 69-70%
pacjentéw, a w czasie 12 tygodni — w 80-90% przypadkow. Odsetek przypadkéw nawrotu jest wysoki (80%).
Bl staje sie dolegliwosciag przewlekig u 10-15% pacjentow. Czas trwania pierwszego epizodu stanowi czynnik
predykcyjny rozwoju przewlektego bolu dolnego odcinka kregostupa — gdy dolegliwosci utrzymujg sie diuzej
niz 14 dni, u pacjenta moze rozwina¢ sie przewlekty zespét bolowy kregostupa (ZBK) (Milanov 2014).

Czestos¢ wystepowania ZBK zwieksza sie po 30 r.z. i osigga maksimum w wieku 55-64 lat. Zespot wystepuje
z porownywalng czestoscig u kobiet i mezczyzn, przy czym wraz z wiekiem obserwuje sie jego czestsze
wystepowanie u kobiet. Na ZBK uskarzajg sie najczesciej pracownicy fizyczni. Ocenia sig, ze nowe przypadki
w skali rocznej stanowig 20-30% (Milanov 2014).

Bol dolnego odcinka kregostupa jest najczestszg przyczyng ograniczeh w wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego i pracy zawodowej oraz okresowej lub dlugoterminowej niepetnosprawnosci oséb ponizej 45 r.z.
Uwaza sie, ze w przypadku przerwy w pracy dtuzszej niz 6 miesiecy do aktywnosci zawodowej wraca 50%,
a po 12 miesigcach przerwy — tylko 25% pacjentéow (Milanov 2014).

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych dla Polski, stwierdzono, ze najwyzszg zapadalnoscig rejestrowang
wsrdd schorzen wchodzacych w skiad choréb uktadu kostno-miesniowego cechujg sie choroby kregostupa
0 roznej etiologii — w 2014 r. warto$¢ tej zmiennej wyniosta 605,9 tys. Przypadkow (MPZ 2017).

Z mapy potrzeb zdrowotnych wynika réwniez, ze choroby zwyrodnieniowe kregostupa byty najliczniejszg grupa
pod wzgledem liczby hospitalizacji w Polsce sposréd analizowanych chordb kregostupa. Z powodu choréb
zwyrodnieniowych kregostupa odnotowano 68,23 tys. hospitalizacji, co stanowito 21,3% z analizowanej grupy
rozpoznan. Zwraca uwage zréznicowanie wskaznika udziatu tej podgrupy choréb miedzy wojewodztwami (od
16,3% w wojewddztwie dolnoslgskim do 30,9% w wojewddztwie warminsko-mazurskim) oraz wysokie wartosci
wskaznika hospitalizacji na 100 tys. ludnosci we wschodnich wojewddztwach. Odsetek hospitalizaciji
operacyjnych wynosit 50,1% w Polsce (MPZ 2017).

Wysoki jest réwniez odsetek porad udzielanych z powodu choréb zwyrodnieniowych kregostupa w zaktadach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Stanowig one okoto 10,8% wszystkich porad w poradniach
neurologicznych (czesto kilkakrotnych w ciggu roku). Choroby zwyrodnieniowe kregostupa sg najczestszym
powodem wizyt w poradniach neurochirurgicznych stanowigc 51,1% wszystkich porad (MPZ 2017).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wiaczono 13 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. Wérdd nich znalazly sie réwniez
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotéw bélowych kregostupa w podstawowej opiece
zdrowotnej.

W wiekszosci zalecen zaznacza sig, ze waznym elementem powinna by¢ edukacja w zakresie zasad
ergonomii w zyciu codziennym. Istotne jest rowniez pozyskanie wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi
przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, a tym samym eliminowanie czynnikéw podtrzymujgcych
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).

Przewazajgca czes¢ rekomendacji wskazuje, ze w bolu ostrym zaleca sie uspokojenie pacjenta, edukacje,
w tym zachecanie do nieograniczania aktywnosci ruchowej oraz farmakoterapie. Odradza sie pozostawania
w t6zku (w wybranych przypadkach 1-2 dni) (NASS 2020, ICSI 2020, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP
2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017). W bolu przewleklym odradza sie stosowania intensywniejszych
zabiegéw fizykalnych (np. laser wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie
natomiast nadzorowang terapie ruchowa, terapie behawioralng, masaz ukierunkowany na normalizacje
napiecia spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017,
APTA 2017, OPTIMa 2017).

Rekomendacja PTF/PTMR/KLR 2017 podkresla, ze jednym ze skutecznych sposobéw przeciwdziatania
mechanicznym przecigzeniom kregostupa, w ramach tzw. profilaktyki pierwotnej i wtérnej jest zastosowanie
odpowiednio dobranych ortez, tj. gorsetéw i kotnierzy. Dodatkowo u czesci chorych z tego rodzaju
dolegliwosciami nalezy zastosowaé¢ odpowiednio dobrane wktadki ortopedyczne i pomoce techniczne. Z kolei
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rekomendacja IHE 2017 zaznacza, ze nie zaleca sie uzywania wktadek do butéw/ortez w celu zapobiegania
bolowi w dolnym odcinku kregostupa.

Wiekszos¢ wytycznych jest zgodna, Zze brakuje przekonujgcych dowoddéw wskazujgcych na celowosé
rutynowego oferowania technik obrazowania w diagnostyce bolow krzyza (NASS 2020, ICSI 2018, IHE 2017,
DAI 2017, KCE 2017, NICE 2016).

W kilku odnalezionych rekomendacjach zaznacza sie, ze terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana
w potaczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi i jest skuteczniejsza od samych ¢éwiczen fizycznych w leczeniu bélu
krzyza w ciggu 12 miesiecy. Pozwala ona tez na szybszy powrdét do pracy. Autorzy rekomendacji wskazujg na
brak dostatecznych dowodéw wskazujgcych na skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentow
leczonych operacyjnie z powodu bélu krzyza (NASS 2020, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, NICE 2016).

Zgodnie z zaleceniami, nalezy promowaé powrét do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci osobom
z bélami krzyza (NASS 2020, IHE 2017, NICE 2016, GWG 2012). Klinicysci powinni doradzac¢ pacjentom, aby
kontynuowali zwyklg aktywnos$¢ zgodnie z tolerancjg bolu (ICSI 2018, IHE 2017, DAI 2017).

Niektére rekomendacje wskazujag, ze manipulacja kregostupa (spinal manipulative therapy; SMT) moze by¢
opcja w leczeniu bolu i wptywac¢ na poprawe funkcjonalng u pacjentéw z ostrym lub przewlektym bélem krzyza
(NASS 2020, ICSI 2018, ACP 2017).

Wytyczne zaznaczajg, ze w przypadku, gdy u pacjenta wystepujg somatyczne symptomy ostrzegawcze
("czerwone flagi"), powinno sie wykonac¢ dalsze badania obrazowe lub laboratoryjne lub skierowac pacjenta
do specjalisty (w zaleznosci od przewidywanej diagnozy i stopnia pilnosci danego przypadku) (ICSI 2018, IHE
2017, DAI 2017).

W kilku publikacjach wskazuje sie, ze podczas pierwszego kontaktu pracownika stuzby zdrowia z pacjentem
zgtaszajgcym bol krzyza (z lub bez rwy kulszowej), nalezy rozwazy¢ wykorzystanie narzedzi do stratyfikacji
ryzyka (np. kwestionariusza STarT Back) w celu podjecia wspdlnej decyzji co do dalszego sposobu
postepowania (,stratified management”) (IHE 2017, DAI 2017, NICE 2016).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano publikacje dotyczace skutecznosci metod profilaktyki bélow dolnego
odcinka kregostupa (low back pain; LBP) oraz bolow szyi. Wyniki analizy randomizowanych badan
kontrolowanych o wysokiej jakosci (Ainpradub 2016) wskazujg, ze programy edukacyjne zastosowane jako
jedyne narzedzie interwencji nie sg skuteczne w zapobieganiu i leczeniu bolu szyi oraz LBP. Dowody na
skuteczno$¢ edukacji w zakresie zapobiegania LBP okazaly sie niespojne. Niewielkg skuteczno$é programu
¢wiczen opartego na edukacji sugerujg takze wyniki przeglagdu systematycznego Parreira 2017, wskazujgce,
ze ,Szkota Plecow” (Back School) jest nieznacznie skuteczniejsza w zapobieganiu i zwalczaniu LBP niz brak
leczenia, ale tylko w krétkim czasie obserwacji. ,Szkofa Plecoéw” nie wykazuje istotnej przewagi nad
standardowg opiekg medyczng, ¢wiczeniami czy fizjoterapig. Na podstawie wynikéw uzyskanych przez innych
autorow wydaje sie, ze skuteczng formg profilaktyki boldw krzyza sg ¢wiczenia fizyczne, w tym éwiczenia
uzupetnione edukacja. W przegladzie systematycznym wspartym metaanalizg sieciowg Huang 2020
wykazano, ze ¢wiczenia potgczone z edukacjg wigzaly sie ze znamienng szansg na redukcje czestosci
wystepowania bolu krzyza (OR=0,59 [95% CI: (0,41-0,82)]), podobnie jak ¢wiczenia stosowane jako jedyna
forma profilaktyki (OR=0,59 [95% CI: (0,36-0,92)]). Dodatkowo ¢wiczenia redukowaty absencje chorobowg
w pracy (OR=0,04 [95% CI: (0,00- 0,34]). Na skuteczno$¢ ¢wiczen stosowanych jako jedyna interwencja oraz
¢wiczen potgczonych z edukacjg w profilaktyce i leczeniu bélu krzyza wskazujg tez wyniki metaanalizy Shiri
2018. Cwiczenia stosowane jako jedyna forma prewencji zmniejszyty ryzyko LBP o 33% (RR=0,67 [95% CI:
(0,53, 0,85)]), a ¢wiczenia potaczone z edukacjg zmniejszyly je 0 27% (RR=0,73 [95% CI: (0,59-0,91)]).
Nasilenie LBP i niepetnosprawnos$é zwigzana z LBP byty rowniez nizsze w grupach objetych interwencjg niz
w grupach kontrolnych. Do podobnych wnioskéw prowadzag wyniki przegladu systematycznego Steffens 2016,
wskazujgce, ze ¢wiczenia potgczone z edukacjg znamiennie redukujg ryzyko wystgpienia epizodu LBP
(RR=0,55 [95% CI: 0,41-0,74]). Dowody niskiej lub bardzo niskiej jakosci sugerujg, ze same ¢éwiczenia moga
zmniejszy¢ ryzyko zaréwno epizodu LBP (RR=0,65 [95% CI: (0,50-0,86)]), jak i wykorzystania zwolnienia
chorobowego (RR=0,22 [95% CI: (0,06-0,76)]). Zidentyfikowano takze przeglad systematyczny (Suman 2020),
wskazujacy, ze kampanie dotyczgce problemu LBP prowadzone w mass mediach mogg zwiekszaé ogolne
przekonanie publiczne co do patogenezy LBP, skutecznosci metod jego leczenia, prognozy, znaczenia
aktywnosci fizycznej, odpoczynku w t6zku, wptywu LBP na zdolno$¢ do pracy. Kampanie takie mogg tez mie¢
korzystny wptyw na przekonania podmiotéw dostarczajgcych opieke medyczng, aktywnos¢ fizyczng
podejmowang przez osoby z LBP, a takze na absencje chorobowa.

Metaanaliza Karel 2015 dostarcza dowoddéw o umiarkowanej jakosci wskazujgcych na brak korzysci
wynikajgcych z zastosowania obrazowania diagnostycznego we wszystkich ocenianych kategoriach
skuteczno$ci. W obserwaciji krotkoterminowej nie stwierdzono istotnego wptywu obrazowania na nasilenie bélu
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krzyza (SMD=0,17 [95% CI: (0,04-0,31)]), ani na funkcje kregostupa (SMD=0,12 [95% CI: (-0,49-0,25)]).
Stwierdzono natomiast statystycznie znamienng, ale klinicznie nieistotng redukcje bolu krzyza u pacjentow,
u ktérych nie zastosowano badania obrazowego. Z danych uzyskanych w badaniu Lemmers 2019 wynika, ze
zastosowanie diagnostyki obrazowej u pacjentéw z bdolem krzyza wigze sie z istotnym wzrostem kosztow
leczenia, znamienng szansg na wzrost wykorzystania zasobow opieki zdrowotnej (OR=1,60-2,40 w zalezno$ci
od badania) oraz znacznym wzrostem absencji chorobowej (wyniki dwoch badan: OR=133,6 [95% CI: (120,5-
146,7); OR=165 [95% CI: (128,5-201,5)]). Przeglad systematyczny Denteneer 2018 wykazat, ze najbardziej
miarodajnymi testami wykorzystywanymi w ocenie sprawnosci fizycznej oséb z bdlem krzyza sa: test
wytrzymatosci miesnia prostujgcego (ICC 0,93-0,97), test wytrzymatosci miesnia zginacza (ICC 0,90-0,97),
marsz 5-minutowy (ICC 0,-0,99), marsz na odcinku 15 m (ICC 0,76-0,96), test wahadtowy (ICC 0,92-0,99),
test przejscia z pozycji siedzacej do stojgcej (ICC 0,91-0,99) oraz test wychylenia w przéd pod obcigzeniem
(ICC 0,74-0,98).

W metaanalizie Moreira-Silva 2016 uzyskano dowody umiarkowanej jakosci wskazujgce, ze interwencja
w postaci wprowadzenia ¢éwiczen fizycznych w miejscu pracy istotnie zmniejsza ogdlny bdl miesniowo-
szkieletowy (SMD=-0,40 ([95% CI: (-0,78-0,02)]) oraz bdl szyi i przedramienia (SMD=-0,37 [95% CI: (-0,63- -
0,12)]). Dowody niskiej jakosci wskazuja, ze éwiczenia fizyczne mogg tez zredukowac bol krzyza (SMD=-0,21
[95% CI: (-0,58-0,17)]).

Metaanaliza Zhang 2019 sugeruje, ze grupowa, potgczona z fizjoterapig terapia behawioralno-psychologiczna
wykazuje korzystny wplyw na ztagodzenie bolu w poréwnaniu z terapig standardowg, zaréwno w obserwaciji
krétkoterminowej (SMD=-0,33 [95%CI (-0,50- -0,15)]), jak i dugoterminowej (SMD=-0,34 [95%CI (-0,52- -
0,16)]). Nie znaleziono jednak wystarczajgcych dowodéw na potwierdzenie tezy, ze taka forma terapii powinna
by¢ rutynowo oferowana pacjentom ze zdiagnozowanym bélem krzyza. Wyniki uzyskane w metaanalizie
Guerrero 2016 wskazuja, ze interwencje psychologiczne prowadzone przez fizjoterapeute u oséb cierpigcych
z powodu boléw miesniowo-szkieletowych (bdlu szyi, bélu krzyza oraz bélu mieszanego) mogg poprawi¢ stan
pacjenta w zakresie bolu iniepetnosprawnosci oraz mie¢ szczegodlnie korzystny wplyw na funkcje
psychologiczne. Wykazano np. znamienng redukcje bolu krzyza zarédwno w obserwacji krétkoterminowej
(SMD=-0,37 [95%CI (-0,65- -0,09)]), jak i dtugoterminowej (MD=-0,38 [95%CI (-0,67- -0,01)]).

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono dwie publikacje (jeden przeglad systematyczny oraz jedna
metaanaliza), ktére odnosity do dziatan niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem strategii majgcych na
celu profilaktyke lub leczenie boléw kregostupa.

W przegladzie systematycznym Parreira 2017 za drugorzedowe kryterium oceny przyjeto bezpieczenstwo
programu Back School w leczeniu przewlekiego, niespecyficznego bdélu krzyza oraz zwigzanej z nim
niepetnosprawnosci u osob dorostych. Zidentyfikowano trzy badania, w ktérych okreslano bezpieczenstwo
programu, ale ze wzgledu na brak danych dotyczacych liczebno$ci populacji nie przeprowadzono analizy
zbiorczej dotyczgcej kwestii bezpieczenstwa. W jednym z wigczonych badan wskazano, ze dwdch
uczestnikdw Back School zaraportowato znaczne zwiekszenie bélu krzyza (liczebnos$¢ analizowanej grupy —
n=98). W innym badaniu wskazano na zaostrzenie bdélu u jednej osoby.

W metaanalizie Zhang 2019 zidentyfikowano 4 badania, ktére odnosity sie do kwestii bezpieczenstwa,
oceniajgc liczbe zdarzen niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem fizjoterapii w leczeniu przewlektego bélu
krzyza u oséb dorostych. W dwoch z tych badan wykazano brak jakichkolwiek dziatan niepozgdanych.
W kolejnych dwéch badaniach stwierdzono lekkie oraz ciezkie dziatania niepozgdane, ale zadne z dziatan
ciezkich nie miato zwigzku ze stosowang interwencjg terapeutyczng. W pierwszym z nich jeden pacjent doznat
wstrzgsu mézgu spowodowanego upadkiem podczas sesji gry w pitke. W drugim badaniu odnotowano szereg
zdarzenh niepozadanych, takich jak: bol (14%), zaczerwienienie (2%) i niewielkie krwawienie (1%).
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

Raport nr: OT.423.3.2019

AAFP ang. American Academy of Family Physicians
ACP ang. American College of Physicians

AGDoH ang. Australian Government Department of Health
AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews
AOS Ambulatoryjna Opera Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych | Taryfikacji
APTA ang. American Physical Therapy Association

BBS ang. Berg Balance Skale

BHP Bezpieczenstwo i Higiena Pracy

CBC ang. complete blood counts

CBOS Centrum Badania Opinii Publicznej

CDC ang. Centers for Disease Control and Prevention
Cl ang. Confidence Interval — przedziat ufnosci
CIOP-PIB Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy
CRP ang. C-reactive protein

CT Tomografia komputerowa

DAI niem. Deutsches Arzteblatt International
DASS-21 ang. Depression Anxiety Stress Scale

EHIS ang. European Health Interview Survey

ESR ang. erythrocyte sedimentation rate

FGF ang. fibroblast growth factor

FR ang. Functional Reach

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

GWG ang. Guideline Working Group

HADS ang. Hospital anxiety and depression scale

ICD ang. International classification system for surgical, diagnostic and therapeutic procedures
ICER ang. incremental cost-effectiveness ratio

ICSI ang. Institute for Clinical Systems Improvement
IHE ang. Institute of Health Economics

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

KCE ang. The Belgian Health Care Knowledge Centre
KIF Krajowa Izba Fizjoterapeutow

KK Konsultant Krajowy

KLR Kolegium Lekarzy Rodzinnych

KW Konsultant Wojewddzki

LBP ang. low back pain

MD Mediana

MPQ ang. McGill Pain Questionnaire

MPZ Mapy potrzeb zdrowotnych

MRI Rezonans magnetyczny

Mz Ministerstwo Zdrowia

NAD ang. neck pain and associated disorders

NASS ang. North American Spine Society

NDI ang. Neck Disability Index

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
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NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NLPZ Niesteroidowe leki przeciwzapalne

NRS ang. Numerical Rating Scale

OB Odczyn Biernackiego

OPTIMa ang. Ontario Protocol for Traffic Injury Management Collaboration

OR ang. Odds Ratio

PASS-20 ang. Pain Anxiety Symptoms Scale

PCS ang. Pain Castrophizing Scale

PNBC ang. Physicians Neck & Back Centre

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

PSA ang. Prostate Specific Antigen

PTMR Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

PTF Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

QALY ang. quality-adjusted life year

RCT Randomizowane badanie kontrolne

RMDQ ang. Roland Morris Disability Questionnaire

ROM ang. range of motion

RP Rzeczpospolita Polska

RR ang. Relative Risk

RTG Radiografia

SES ang. Self-Efficacy Survey

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SIMFER ang. The Italian Society of Physical and Rehabilitation Medicine

SLR ang. Straight Leg Raise

SMT ang. spinal manipulative therapy

SUCRA ang. surface under the cumulative ranking

SSP ang. Saskatchewan Spine Pathway

TK Tomografia komputerowa

TSK ang. Tampa Scale for Kinesiophobia

UE Unia Europejska

UGUL Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego

USA Stany Zjednoczone Ameryki

UsG Ultrasonografia

USPSTF ang. United States Preventive Services Task Force

Ustawa Ust’awa z dnia .27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach’ opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pézn. zm.

VAS ang. Visual Analogue Scale

VEGF ang. vascular endothelial growth factor

WEA ang. Wisconsin State Health Insurance Providers for Public Employees

WHO ang. World Health Organization

WOMAC ang. The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

WPAI ang. Work Productivity and Activity Impairement

ZBK Zespot bélowy kregostupa

ZUsS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programow polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wlasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agenciji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Dnia 23.05.2019 do Agencji wptyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.MM
dotyczace przygotowania rekomendacji o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych
z realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami
wspoétfinansowanymi przez Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Zlecenie otrzymato numer 198/2019.

Agencja do dnia 22.07.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o S$wiadczeniach, otrzymata 9 PPZ
dotyczacych profilaktyki przewlektych bdléw kregostupa. Wydata 4 opinie pozytywne, 3 opinie pozytywne
warunkowo oraz 1 opinie negatywng. Jeden nadestany przez JST program zostat zakoriczone inaczej niz
opinig prezesa.

W otrzymanych PPZ gtéwne interwencje w wiekszosci przypadkéw stanowity zajecia rehabilitacyjne,
zachecanie do prowadzenia aktywnosci fizycznej oraz dziatania edukacyjne. Programy mialy zréznicowany
okres realizacji — od jednego roku do 6 lat. Nie wystepowata korelacja miedzy czasem trwania programu,
a otrzymana opinig Prezesa Agenciji.
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2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spofeczeristwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej

Zespoty bolowe kregostupa sg jedng z najczestszych przypadtosci i choé nie stanowig zagrozenia zycia, to sg
istotnym problemem wspotczesnej medycyny. Szacuje sie, ze wspotczynnik zachorowalnosci jest wyzszy niz
w przypadku choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia tetniczegol. Zespoly bolowe kregostupa to
niejednorodna pod wzgledem przyczyn grupa choréb. Biorgc pod uwage fakt, ze przyczyng dolegliwosci
bdélowych sg zaréwno zmiany degeneracyjne, jak i zaburzenia czynnosciowe, zasadnym wydaje sie rowniez
uzywanie okreslenia ,choroba przecigzeniowa kregostupa”.

Bole kregostupa to ogdlny termin odnoszacy sie do bdlu odczuwanego po stronie grzbietowej, wzdtuz osi
pionowej ciata. Bl moze pojawi¢ sie w kazdym odcinku kregostupa, jednak w wiekszosci przypadkéw
zlokalizowany jest w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (tzw. bél krzyza). Zgodnie z literaturg przedmiotu jest to
dolegliwos¢ niezwykle powszechna (doswiadcza jej niemal kazda osoba dorosta), przez co stata sie
problemem cywilizacyjnym, szczegdlnie w krajach wysoko rozwinietych?3. Szacuje sie, ze u ponad 70%
populacji do 40. r.z. doswiadczyto bdolu odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Z kolei bdl odcinka szyjnego
kregostupa jest drugim pod wzgledem czestosci, zespotem bélowym i dotyczy rocznie nawet 50% populaciji“.

Najczesciej wystepuje bol nieswoisty (biomechaniczny), czyli taki, ktéremu nie da sie przypisa¢ konkretnego
czynnika lub czynnikéw sprawczych. Z reguty nie oznacza powaznej choroby i mija bez leczenia, aczkolwiek
ma tendencje do nawrotéw>®. Przebieg wystepowania bélu kregostupa moze mieé charakter: ostry (trwa okoto
4-6 tygodni), podostry (uposledza wykonywanie czynnosci przez ponad 6 tygodni, ale nie dituzej niz
3 miesigce), przewlekty (trwa ponad 3 miesigce) i nawrotowy. Bol nawrotowy jest bolem ostrym i pojawia sie
po okresie bezobjawowym u pacjentéw, ktdrzy w przeszitosci doswiadczali epizodéw bdlowych w podobnej
lokalizacji”.

Klasyfikacja béléw kregostupa (pie¢ zasadniczych kategorii)8:

1. bdl mechaniczny (nieswoisty) — stanowi ponad 90% wszystkich przypadkéw i jest zwigzany z ruchem
i aktywnos$cig — nadmierng lub jej brakiem. Moze pojawia¢ sie po wysitku lub w zwigzku z niewielkim
urazem, a ustepuje po odpoczynku (ale przediuzajgce sie pozostawanie w jednej pozycji moze réwniez
wywotywaé dolegliwoéci). Jest najsilniej odczuwany w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, ale moze
promieniowac do koriczyny dolnej po stronie zewnetrznej uda do poziomu kolana. Prawdopodobnie jego
gtdwng przyczyng jest wzmozone napiecie miesni i powiezi. Deformacje, skrzywienia kregostupa
zmieniajg rozktad sit dziatajgcych na stawy miedzykregowe i migesnie, ktérych przyczepy znajdujg sie
w obrebie kregostupa, co réwniez powoduje przecigzenia, przykurcze i naciggniecia tych struktur,
w efekcie wywotujgc bal,

2. bdl zapalny — okoto 1% przypadkow, zmniejsza sie po ¢wiczeniach. Towarzyszy mu sztywnos¢ poranna,
a przyczyng jest stan zapalny (np. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa),

3. bdl neurogenny — okoto 5% przypadkow, jest wywotywany uciskiem na korzenie nerwow rdzeniowych lub
rdzeh kregowy. Ma charakter ,rwgcy” lub ,piekgcy” i promieniuje do czesci kohczyny zaopatrywanych
przez draznione nerwy. Mogg mu towarzyszy¢ skurcze mieéni i parestezje, a przyczyng bywa najczesciej
przepuklina krgzka miedzykregowego, niekiedy zwezenie kanatu kregowego, ztamanie, infekcja bgdz guz
nowotworowy,

1 Morton M. (2008). Zespoty bdlowe kregostupa. Przewodnik lekarza, 5: 45-52
2 Milanov 1. (2014). Zespdt bolowy kregostupa. Back pain. Pediatr. Med. Rodz. 10 (3): 253-264

8 Szczepanowska-Wotowiec B., Lorkowski J., Kotela A., et al. (2016). Dolegliwosci bélowe kregostupa w grupie pracownikdw biurowych.
Pozyskano z: http://ostry-dyzur.net/wp-content/uploads/Str.69-72.pdf, dostep z 10.06.2020

4 Ibidem.

5 Guta Z. (2011). Bdl krzyza. Pozyskano z: https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/objawy/63737,bol-krzyza, dostep z 10.06.2020

5 Rymarczyk A. (2012). Bél krzyza. Pozyskano z: https://www.mp.pl/bol/wytyczne/74639,bol-krzyza, dostep z 10.06.2020
" Milanov 1. (2014). Zespdt bolowy kregostupa. Back pain. Pediatr. Med. Rodz. 10 (3): 253-264

8 Rymarczyk A. (2012). Bol krzyza. Pozyskano z: https://www.mp.pl/bol/wytyczne/74639,bol-krzyza, dostep z 10.06.2020
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4. bdl uogdlniony, potowiczny lub bardzo nasilony — moze by¢ spowodowany zajeciem trzondéw kregoéw lub
krazkéw miedzykregowych przez infekcje, pierwotne bgdz wtérne guzy. Rzadziej bywa skutkiem innej
powaznej choroby, np. tetniaka aorty brzusznej. Istotne jest stwierdzenie tzw. objawéw ogdlnych choroby
(goraczki, spadku masy ciata), a podejrzenie powaznego schorzenia powinno budzi¢ wystgpienie
pierwszych dolegliwosci bolowych przed 30. r.z. i po 50. r.z., miejscowa tkliwos¢ kostna i brak poprawy po
odpoczynku,

5. bdl psychogenny — chory zgtasza nasilenie objawéw w stopniu nieproporcjonalnym do uposledzenia
ruchowego. Dane z wywiadu i wyniki badania przedmiotowego mogg ulegaé zmianie po odwréceniu uwagi
chorego. Dolegliwosciom bélowym czesto towarzyszg problemy psychospoteczne bgdz objawy depresji.

Klasyfikacje bolow kregostupa ze wzgledu na ich patogeneze, zaproponowang przez Brugger® przedstawiono
w Tabeli 1:

Tabela 1. Klasyfikacja bolow kregostupa

Bodle regionow kregostupa

Bol korzeniowy

Bol rzekomokorzeniowy

Bol mieszany

Bdl neurogenny

Zwigzany z uciskiem | Zwigzany z czynnosciowym | Korzeniowo- Zwigzany z uciskiem pnia
korzenia przez | podrazenieniem lub morfologicznym | rzekomokorzeniowy nerwu poza kolumnag
zmiany tkankowe | uszkodzeniem tkanek regionu kregostupa
(najczesciej kregostupa (bez  ucisku  korzeni
przepukline dyskowg | nerwowych)
lub guz)
Przyczyny:
e  czynnosciowe (najczesciej
zablokowania  stawow, punkty
maksymalnej bolesnosci, punkty

spustowe)

e morfologiczne w poczgtkowej fazie
rozwoju lub o niewielkim nasileniu
(najczesciej zmiany
zwyrodnieniowe, wady wrodzone,
osteoporoza i inne)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Sienkiewicz D., Kutak W., Goscik E. (2011). Béle kregostupa w wieku dzieciecym — kolejne
wyzwanie dla wspotczesnej medycyny. Neur Dziec; 20(41): 129-133

Do klinicznych zespotéw dolegliwosci bolowych kregostupa mozna zaliczyé:

e zespodt szyjny gorny (zablokowanie stawéw gtowowo-szyjnych) — zablokowanie potgczenia stawowego
gtowy z pierwszym kregiem szyjnym jest jedng z najczestszych przyczyn bolow gornej czesci kregostupa
szyjnego i okolicy potylicznej gtowy. Najczesciej do tego zablokowania prowadzg przecigzenia przewlekte,
np. praca w przodopochyleniu lub tytozgieciu gtowy, dtugotrwata jazda srodkami lokomoc;ji, dtugotrwate
napiecie miesniowe i stres. W przypadku zmian zwyrodnieniowych méwimy o zespole Barrego Lieou. Jesli
zmiany zwyrodnieniowe sg bardzo nasilone moze doj$¢ do ucisku na tetnice kregowe, co moze dodatkowo
powodowaé zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, omdlenia oraz zaburzenia snu,

e zablokowania stawéw w segmencie C2-C3 — zablokowanie stawu w tym odcinku bywa przyczyng tzw.
kreczu szyi. Jest to nagle wystepujgcy bolesny skurcz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego oraz
miesni pochylych szyi. Stan ten moze by¢ wywotany réwniez wypadnieciem jadra miazdzystego
i podraznieniem korzeni rdzeniowych,

e zablokowanie stawoéw w segmentach od C6 do Th3 — zablokowanie stawdw kregdéw potgczenia szyjno-
piersiowego jest szczegolnie czestg przyczyng béléw dolnego odcinka szyjnego i gérnego piersiowego.
Przejscie szyjno-piersiowe tgczy bardzo ruchomy odcinek szyjny z praktycznie nieruchomym odcinkiem
piersiowym i jest jednym z najbardziej przecigzonych odcinkéw kregostupa. Kolejng przyczyng przecigzen
tego odcinka jest nieprawidtowy tor oddychania,

e zespot szyjno-ramienny — wystepuje przy uszkodzeniach nizszych pozioméw kregostupa szyjnego, bdl
umiejscowiony w karku promieniuje do szyi, potylicy, barku, konczyny gérnej i gornej czesci klatki

9 Sienkiewicz D., Kutak W., Goscik E. (2011). Béle kregostupa w wieku dzieciecym — kolejne wyzwanie dla wspotczesnej medycyny. Neur
Dziec; 20(41): 129-133
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piersiowej. Zespot ten najczesciej jest spowodowany przez zmiany zwyrodnieniowe krgzka
miedzykregowego. Podobne dolegliwosci moze takze wywotaé ucisk peczka nerwowo-naczyniowego,
przechodzacego przez szczelineg migdzy migsniami pochytymi,

e bdl odcinka piersiowego kregostupa — dolegliwosci w odcinku piersiowym wystepuja rzadko i najczesciej
sg spowodowane przez zmiany na tle choréb uktadowych. W starszym wieku przyczyng dolegliwosci
moga by¢ ztamania trzondéw kregdw w osteoporozie. Mozliwe jest takze podraznienie korzeni nerwowych
przez zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajgce, zapalne oraz urazowe. Stosunkowo czesto wystepujg
w tym odcinku kregostupa zablokowania. Z powodu bliskiego sgsiedztwa uktadu wegetatywnego bol w tym
odcinku kregostupa moze rzutowac na narzgdy wewnetrzne, ponadto moze by¢ przyczyng czestoskurczu
napadowego serca,

e zablokowanie stawow w segmentach od Th10 do L2 — jest to typowe miejsce zablokowan, a ich
powstawanie jest zwigzane z ogromnymi obcigzeniami funkcjonalnymi tego potgczenia, wynikajgcymi
z tego, ze odpowiada ono za niemal wszystkie ruchy tutowia,

e bdl odcinka ledzwiowego i krzyzowego kregostupa — jest to najczestsza lokalizacja boléw posrod
wszystkich odcinkdéw kregostupa. Przyczyng sg zazwyczaj zmiany dyskopatyczne zaréwno o charakterze
przewlektym jak i ostrym. Przewlekte bole w tym odcinku kregostupa mogg by¢ réwniez spowodowane
przez zmiany zwyrodnieniowe stawéw miedzykregowych i draznienie znajdujgcych sie tam zakonczen
nerwowych. Czesto dochodzi réwniez do zablokowan w tym odcinku, a diagnostyka réznicowa bélu
w odcinku ledzwiowym nalezy do najtrudniejszych z zadan lekarza,

e zablokowanie w stawach krzyzowo-biodrowych — powoduje szereg dotkliwych dolegliwosci bélowych,
umiejscowionych w okolicy krzyzowej. Béle te mogg promieniowaé do posladka i do konczyny dolnej.
Zablokowanie stawéw moze réwniez powodowaé odruchowe napiecie prostownika grzbietu,

e zablokowanie w potgczeniach kosci guzicznych — bywa zrédtem dotkliwego bolu zwanego coccygodynia,
bdl ten wystepuje gtéwnie podczas siedzenia, kiedy wywierany jest nacisk na kos¢ guziczng. Jedynie 20%
chorych jest w stanie zlokalizowa¢ bol w obrebie kosci ogonowej, u pozostatych 80% bdl ten lokalizuje sie
w okolicy ledzwiowo-krzyzowej,

o zespot waskiego kanatu kregowego — w przypadku centralnej przepukliny jgdra miazdzystego, zmian
zwyrodnieniowo-wytworczych, zmian wrodzonych, moze doj$¢ do znacznego zwezenia kanatu
kregowego, co skutkuje przewlektym bdélem w okolicy ledzwiowej z okresowymi dolegliwo$ciami
o charakterze rwy,

e zespdt ogona konskiego i stozka rdzeniowego — sg to choroby, ktére sg wywotane przez ucisk —
najczesciej centralnej przepukliny jgdra miazdzystego na stozek rdzeniowy lub ogon konski. Ucisk na ogon
konski skutkuje niedowtadem wiotkim kofAczyn, bélem o charakterze rwy oraz trudnosciami w oddawaniu
moczu, zas$ ucisk na stozek rdzeniowy powoduje nietrzymanie moczu i katu oraz zaburzenia czucia
powierzchniowego?.

Jak wspomniano, béle kregostupa najczesciej zlokalizowane sg w odcinku ledzwiowym i krzyzowym. Sg one
skutkiem zmian zwyrodnieniowych krazkéw miedzykregowych, ktére diagnozuje sie nawet u miodych,
zdrowych osob. Badania polegajgce na ocenie stawéw kregostupa zdrowych oséb za pomocg rezonansu
magnetycznego wykazaty zmiany zwyrodnieniowe u 54% mezczyzn i 42% kobiet. Zmiany strukturalne
krazkéw miedzykregowych wystepujg powszechnie juz w trzeciej dekadzie zycia.

Proces chorobowy zachodzacy w kregach odcinka ledZzwiowego i krzyzowego jest kilkuetapowy. W okresie
pierwszym stwierdza sie zwyrodnienie jgdra miazdzystego na skutek obnizenia zawartosci proteoglikanéw
i dehydratacji krgzka miedzykregowego. Stan ten powoduje zmniejszenie wytrzymatosci mechanicznej
i powstawanie peknie¢ i szczelin w pierscieniu wtdknistym, ktére stwarzajg mozliwos¢ wystgpienia protruz;ji,
czyli przepukliny jadra miazdzystego. W okresie drugim nastepuje przemieszczenie jgdra miazdzystego
w powstatlych szczelinach co moze doprowadzi¢ do catkowitego rozerwania pierscienia widknistego.
Przemieszczone jgdro moze powodowac ucisk struktur nerwowych, takich jak worek oponowy oraz korzenie
nerwow rdzeniowych. W okresie trzecim nastepuje ostateczna degeneracja krgzka miedzykregowego
prowadzaca do jego przerosniecia tkankg witdknistg. W okresie tym radiologicznie obserwuje sie znaczne
zmniejszenie przestrzeni miedzykregowej, ostofity na krawedziach trzondéw oraz zwyrodnienie stawow
miedzywyrostkowych. Stan taki prowadzi do stopniowego zaniku ruchomosci segmentu ruchowego??.

10 Morton M. (2008). Zespoty bolowe kregostupa. Przewodnik lekarza, 5: 45-52
11 Massalski £. (2011) System klasyfikacji zespotéw bélowych kregostupa wedtug metody McKenzie. Fizjoterapia 19 (3); 63-71
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Czynniki ryzyka, znaczenie spoteczne i profilaktyka boléw kregostupa

Do czynnikéw srodowiskowych zwigkszajgcych ryzyko wystepowania boldéw kregostupa zalicza sie palenie
tytoniu, cukrzyce, choroby naczyn krwionosnych oraz infekcje, a takze podeszly wiek, przewlekty stres,
depresje, nadwage, stabg kondycje fizyczna. Uwaza si¢ jednak, ze przyczyny biomechaniczne, zwigzane ze
statycznym i dynamicznym przecigzaniem aparatu stawowo-wiezadliowego kregostupa, odgrywaja
najistotniejszg role w powstawaniu zespotéw bolowych. Najwazniejsze mechaniczne czynniki ryzyka to:

e podnoszenie duzych ciezaréw lub czeste dzwiganie,
e poddawanie ciata dziataniu wibracji (jazda samochodem),

e czeste wykonywanie ruchéw pochylania lub skrecania tutowia oraz dtugotrwate przyjmowanie
niewygodnych pozycji. Szczegdlng role ogrywa szkodliwe dziatanie nieprawidtowej postawy w pozycji
siedzgcej, ktoéra zwigzana jest z utrzymywaniem zgiecia ledzwiowego i piersiowego odcinka
kregostupal?13,

Schorzenia kregostupa stanowig jedng z najczestszych przyczyn powodujgcych czasowe ograniczenia
mozliwosci podjecia pracy zarobkowej, a takze sg jedng z najczestszych przyczyn rent chorobowych z tytutu
czasowej lub trwalej niezdolnosci do pracy. Taki stan pocigga za sobg duze koszty medyczne i spotecznel4.

Ogromny wptyw na zahamowanie procesu chorobowego ma tryb zycia, przestrzeganie zasad profilaktyki oraz
leczenie zachowawcze. Niezwykle wazne jest prowadzenie aktywnego trybu Zzycia dla zachowania
odpowiedniej wagi, sity miesniowej oraz utrzymania zakresow ruchu w stawach. Znajomos¢ oraz stosowanie
zasad ergonomii w pracy oraz podczas wykonywania codziennych czynno$ci pomoze unikng¢ przecigzen
kregostupa. Leczenie zachowawcze powinno zawieraé kompleksowe leczenie fizjoterapeutyczne,
psychoterapie, edukacje oraz elementy farmakoterapiil®.

Leczenie farmakologiczne béléw kregostupa

Wedtug American Pain Society leczenie boléw kregostupa wymaga podawania lekéw zwiotczajgcych miesnie,
przeciwbolowych, w tym niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ). Jako leczenie pierwszego rzutu
wymienia sie monoterapie paracetamolem, ze wzgledu na niewielkg ilos¢ dziatahh niepozadanych. Warto
jednak zwréci¢ uwage, ze skuteczno$é paracetamolu w leczeniu bdléw krzyza oraz innych boéléw kostno-
stawowych jest ostatnio kwestionowana?'’. Niedostateczna skutecznos$¢ paracetamolu w leczeniu tego rodzaju
bdléw ma szczegdlne znaczenie u oséb starszych, u ktérych paracetamol jest zalecany ze wzgledu na
podwyzszone ryzyko krwawien w tej grupie. Nie ma dowodéw na istnienie réznic w skutecznosci kliniczne;j
réznych lekéw z grupy NLPZ, a skutecznos¢ tych srodkéw w leczeniu ostrego bodlu jest niewielka, niemniej
wieksza od paracetamolu'®1®. Doustne NLPZ nalezy stosowac nie diuzej niz 7-10 dni ze wzgledu na mozliwo$¢
wystgpienia powaznych dziatan niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego. Nalezy stosowac
minimalne skuteczne dawki. Alternatywng, bezpieczniejszg formg terapii jest miejscowe stosowanie NLPZ,
niemniej skuteczno$é preparatow miejscowych w leczeniu béléw miesniowo-szkieletowych jest rowniez
niedostateczna®. Poprawe skutecznosci i bezpieczenstwa terapii za pomocg paracetamolu i NLPZ mozna
uzyska¢ poprzez leczenie skojarzone: np. taczenie NLPZ z paracetamolem, opiodami (kodeing lub

12 hidem.
13 Guta Z. (2011). Bdl krzyza. Pozyskano z: https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/objawy/63737,bol-krzyza, dostep z 10.06.2020

14 Szczepanowska-Wotowiec B., Lorkowski J., Kotela A., et al. (2016). Dolegliwosci bélowe kregostupa w grupie pracownikow biurowych.
Pozyskano z: http://ostry-dyzur.net/wp-content/uploads/Str.69-72.pdf, dostep z 10.06.2020

5 |bidem.

16 Chou R., Huffman L. (2007). Medications for acute and chronic low back pain: a review of the evidence for an American Pain
Society/American College of Physicians clinical practice guideline. Ann Intern Med. 147: 505-514

7 Saragiotto B., Machado G., Ferreira M. et al. (2016). Paracetamol for back pain. Cochrane Database Syst Rev. Jun 7:CD01223.

18 Machado G., Maher G., Ferreira P. et al. (2017). Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs for Spinal Pain: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Ann Rheum Dis, Jul;76(7):1269-1278.

19 Gaag van der W., Roelofs P., Enthoven W. et al. (2020). Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs for Acute Low Back Pain. Cochrane
Database Syst Rev, Apr 16;4(4):CD013581.

20 Derry S., Conaghan P., Da Silva J. et al. (2016). Topical NSAIDs for Chronic Musculoskeletal Pain in Adults. Cochrane Database Syst
Rev, Apr 22;4(4):CD007400
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tramadolem), dotgczenie opioidu do paracetamolu czy tez stosowanie preparatéw ztozonych z dodatkiem
kofeiny, ktéra nasila dziatanie NLPZ i paracetamolu?.

Leczenie niefarmakologiczne béléw kregostupa

Niejednoznaczna skutecznos¢ lekéw dostepnych bez recepty oraz kwestie bezpieczenstwa ich stosowania
w bdlach krzyza zwigkszajg znaczenie interwencji niefarmakologicznych. Wykazano, ze redukcja masy ciata??
czy stosowanie masazu?® mogg przynosi¢ pewne korzysci. W $wietle najnowszych danych pismiennictwa
wydaje sie jednak, ze najskuteczniejsza terapia béléw krzyza powinna mie¢ charakter multidyscyplinarne;
interwenciji rehabilitacyjnej o charakterze psychobiospotecznym. W przegladzie 13 badan dotyczgcych tego
problemu wykazano, ze taka forma terapii prowadzi do redukcji bélu, obniza koszty leczenia, a takze powoduje
poprawe zdolnosci do pracy?*. Edukacja w zakresie bolu i interwencje multimodalne okazujg sie najbardziej
skuteczne w modyfikacji zachowania oraz majg korzystny wptyw na witasciwe stosowanie ¢wiczen zaréwno
w perspektywie krotkoterminowej, jak i ditugoterminowej, podczas gdy samozarzgdzanie, stopniowana
aktywnos¢ i coaching zapewniajg jedynie korzysci krétkoterminowe lub w ogdle nie sg skuteczne?>. Warto
doda¢, ze kampanie prowadzone w Srodkach masowego przekazu dotyczace bolu krzyza wydajg sie
skuteczne w podnoszeniu $wiadomosci tego problemu zdrowotnego u ogdtu spoteczenstwa jak i wsrdd
podmiotéw Swiadczacych opieke zdrowotnag?s.

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzag>

Od 75 do 85% populacji doswiadcza w ciggu catego zycia co najmniej jednego epizodu bélu okolicy dolnego
odcinka kregostupa. U ponad potowy z nich objawy ustepujg samoistnie po 1-2 tygodniach, jednak u 80—-90%
pacjentow catkowity powrot do zdrowia nastepuje po okoto 8 tygodniach. W przypadku ,wypadniecia” lub
przepukliny krgzka miedzykregowego bgdz zmian zwyrodnieniowych bdl ustepuje w ciagu 6 tygodni u 69—
70% pacjentéw, a w czasie 12 tygodni — w 80-90% przypadkéw. Odsetek przypadkéw nawrotu jest wysoki
(80%). Bal staje sie dolegliwoscig przewlekig u 10-15% pacjentéw. Czas trwania pierwszego epizodu stanowi
czynnik predykcyjny rozwoju przewlektego bélu dolnego odcinka kregostupa — gdy dolegliwosci utrzymujg sie
diuzej niz 14 dni, u pacjenta moze rozwina¢ sie przewlekly zespdt bolowy kregostupa (ZBK)?7.

Czestos¢ wystepowania ZBK zwigksza sie po 30 r.z. i osigga maksimum w wieku 55-64 lat. Zespot wystepuje
z porébwnywalng czestoscig u kobiet i mezczyzn, przy czym wraz z wiekiem obserwuje sie jego czestsze
wystepowanie u kobiet. Na ZBK uskarzajg sie szczegolnie czesto pracownicy fizyczni. Ocenia sig, ze nowe
przypadki w skali rocznej stanowig 20-30%725.

Bol dolnego odcinka kregostupa jest najczestszg przyczyng ograniczen w wykonywaniu czynnosci
codziennych i pracy zawodowej oraz okresowej lub dtugoterminowej niepetnosprawnosci oséb ponizej 45. r.z.
Uwaza sie, ze w przypadku przerwy w pracy diuzszej niz 6 miesiecy do aktywnosci zawodowej wraca 50%,
a po 12 miesigcach przerwy — tylko 25% pacjentow?°.

Wyniki przeprowadzonego w 2014 roku Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)3° wskazuja, ze
bdle krzyza sg jednym z najpowazniejszych przewleklych probleméw zdrowotnych w populacji polskiej.

2 Derry C., Derry S., Moore RA. (2014). Caffeine as an Analgesic Adjuvant for Acute Pain in Adults. Cochrane Database Syst Rev, Dec
11;2014(12):CD009281.

22 Robson E., Hodder R., Kamper S. et al. (2020). Effectiveness of Weight-Loss Interventions for Reducing Pain and Disability in People
With Common Musculoskeletal Disorders: A Systematic Review With Meta-Analysis. Arch Phys Med Rehabil, Jun;50(6):319-333.

2 Furlan A., Giraldo M., Baskwill A. et al. (2015). Massage for Low-Back Pain. Cochrane Database Syst Rev , Sep 1;(9):CD001929.

24 Salathe C., Melloh M., Crawford R. et al. (2018). Treatment Efficacy, Clinical Utility, and Cost-Effectiveness of Multidisciplinary
Biopsychosocial Rehabilitation Treatments for Persistent Low Back Pain: A Systematic Review. Global Spine J Dec;8(8):872-886

2 Barbari V., Storari L., Ciulo A. et al. (2020). Effectiveness of Communicative and Educative Strategies in Chronic Low Back Pain
Patients: A Systematic Review. Patient Educ Couns, May;103(5):908-929.

% Suman A., Armijo-Olivo S., Deshpande S. et al. (2020). A Systematic Review of the Effectiveness of Mass Media Campaigns for the
Management of Low Back Pain. Disabil Rehabil; Apr 3;1-29.

27 Milanov 1. (2014). Zespot bolowy kregostupa. Back pain. Pediatr. Med. Rodz. 10 (3): 253-264
% |bidem.
2 |bidem.

30 Gtéwny Urzad Statystyczny (2016). Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. Pozyskano z: https:/stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html, dostep z 12.06.2020
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W Tabela 2 przedstawiono sze$¢ najczestszych schorzen o charakterze przewlektym, wystepujagcych w
Polsce, w zaleznosci od pici.

Tabela 2. Najczestsze dolegliwosci zdrowotne o charakterze przewlektym, wystepujace w Polsce

Mezczyzni % Kobiety %

Bole dolnej partii plecow 21,2 Bole dolnej partii plecow 28,4
Wysokie cisnienie krwi 20,7 Wysokie cisnienie krwi 25,2
Bole szyi 13,0 Bole szyi 21,0
Bole srodkowej partii plecéw 12,9 Choroba zwyrodnieniowa stawéw 19,6
Choroba zwyrodnieniowa stawow 10,3 Bole $rodkowej partii plecéw 19,0
Choroba wiehcowa 8,0 Silne bdle gtowy (migrena) 13,2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS 2016

Z danych przedstawionych w powyzszej tabeli wynika, ze bole dolnej i Srodkowej partii plecéw oraz bole szyi
dotyczg okoto 47% Polakéw oraz 68% Polek, co potwierdzajg dane pismiennictwa swiatowego wskazujgce,
ze te problemy zdrowotne znamiennie czesciej dotykajg kobiet niz mezczyzn.

Na Rycina 1 przedstawiono wyniki badania EHIS dotyczace zwigzku najczesciej wystepujacych schorzen
przewlektych w wiekiem.

Rycina 1. Wystepowanie najczestszych choréb i dolegliwosci przewleklych w poszczegdlnych grupach
wiekowych
Zrédio: GUS 2016

Po ukonczeniu 40 roku zycia znaczgco wzrasta liczba osob uskarzajgcych sie bdle kregostupa. Warto
odnotowac fakt, ze bole dolnej partii plecow, majagce najwigksze znaczenie epidemiologiczne, pojawiajg sie
juz u znaczgcego odsetka oséb w wieku 20-30 lat. Warto w tym miejscu dodag, ze leki stosowane w bdélach
plecow i szyi nalezg do najczesciej przepisywanych osobom dorostym (Rycina 2) a zwtaszcza u oséb w wieku
$rednim, pomiedzy 40-59 rokiem zycias!.

3 |bidem.
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Rycina 2. Leki najczesciej przepisywane osobom dorostym w Polsce
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS 2016

Badanie EHIS dostarcza tez wiele danych dotyczacych schorzeh oraz nawykéw o dobrze potwierdzonym
zwigzku z ryzykiem bélow kregostupa. Jednym z nich jest nieprawidtowa masa ciata. Odsetek oséb z nadwagag
i otytych stale ro$nie. Ustalenie Biura Analiz Sejmowych wskazuja, ze Polsce w 1996 r. wynosit on 27,7%,
w 2004 r. wzrost do 29,6%, a w 2009 osiagnat juz 53%32. Wedtug wynikéw badania EHIS32 w 2014 r osoby
z nadwagg i osoby otyte w Polsce stanowity odpowiednio 36,6% i 16,7% populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej,
czyli tacznie 53,3%. Byt to wynik powyzej sredniej dla 28 krajow Unii Europejskiej wynoszacej 34,8% oséb
z nadwagg oraz 15,4% os6b otylych. Na Rycina 3 przedstawiono wyniki badania EHIS dotyczgce rozktadu
masy ciata oséb dorostych w zaleznosci od pici.

Niepokojgce tendencje dotyczace nadwagi i otytosci Polakéw zostaty potwierdzone w nowszym badaniu,
przeprowadzonym w 2019 roku przez Centrum Badania Opinii Publicznej (CBOS). Problemy ze zbyt duzg
wagg dotyczg ponad potowy polskiego spoteczenstwa: 38 proc. Polakéw ma nadwage, a 21 proc. — otytosé,
zas 2 proc. — niedowage, a 39 proc. — wage w normie. Nadwaga zaczyna przewazaé nad wagg prawidtowag
w grupie mezczyzn juz w wieku 25-34 lat, zas$ u kobiet dzieje sie tak dopiero po 45 roku zycia34.

82 Zgliszczynski W. (2017). Nadwaga i otylo§¢ w Polsce. Infos 4 (227). Biuro Analiz Sejmowych. Pozyskano z:
http://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/E1076D55B37A9603C12580E2002F7655/$file/Infos 227.pdf, dostep z 12.06.2020

% Gtowny Urzad Statystyczny (2016). Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. Pozyskano z: https:/stat.qov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html, dostep z 12.06.2020

3 Centrum Badania Opinii Spolecznej (2019). Czy Polacy majg problem z nadwagg? Pozyskano z:
https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K 103 19.PDF, dostep z 08.06.2020
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Rycina 3. Waga ciata u oséb dorostych w Polsce wedtug pici
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CBOS 2019

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze oprocz nadwagi réwniez schorzenia psychiczne, takie jak
depresja czy znaczne obnizenie nastroju wykazujg zwigzek z ryzykiem wystgpienia boléw krzyza. W badaniu
EHIS wykazano, ze objawy depresji diagnozuje sie u 16% Polakéw3s. Najczesciej byly to tagodne symptomy
depresji (dotyczyty 12% dorostych), podczas gdy umiarkowane oznaki miato okoto 3%, a nasilone i silne —
1,5%. Stopien ciezkosci objawow choroby wzrasta z wiekiem respondentéw (Rycina 4). Analizujgc uzyskane
wyniki w podziale wedtug ptci mozna zauwazy¢, ze depresja dotyczyta znacznie czesciej kobiet niz mezczyzn
i zjawisko takie wystgpito w kazdej grupie wiekowej.
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Rycina 4. Czestos¢ wystepowania ciezkiej depresji w zaleznosci od ptci i wieku
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie GUS 2016

% Glowny Urzad Statystyczny (2016). Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. Pozyskano z: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html, dostep z 12.06.2020
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Istotny zwigzek z zapadalnoscig na choroby ukfadu kostno-szkieletowego, a wsréd nich na schorzenia
kregostupa ma aktywnos¢ fizyczna. Z badania EHIS wynika, ze w 2014 roku tylko 40% ogétu populacji oséb
dorostych Polakéw przejawiato aktywnosc¢ fizyczng®s. Zupeiny brak takiej aktywnosci fizycznej deklarowaty
zwtaszcza kobiety — 62% ogotu kobiet, wobec 55% mezczyzn. Do grupy aktywnych fizycznie mozna zaliczyé
tylko co sibdmg kobiete oraz co pigtego mezczyzne. Brak aktywnosci fizycznej obserwowany byt réwniez
wsrdd osob cieszgcych sie dobrym stanem zdrowia. Jak przedstawiono na Rycina 5, w miare starzenia sie,
poziom aktywnosci fizycznej spada. Istotne, ze juz wérdd trzydziestolatkéw czesciej niz co druga osoba nie
przejawiata predefiniowanej w badaniu EHIS aktywnosci fizycznej, czyli nie jezdzita na rowerze i nie uprawiata
zadnego sportu nawet przez 10 minut w tygodniu, a w kolejnych grupach wieku odsetek ten stale rosnie.

Rycina 5. Aktywnos¢ fizyczna dorostych Polakéw
Zrodio: GUS 2016

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych3” zapadalno$¢ za rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,choroby
kregostupa” w roku 2016 wyniosta 542,2 tys. przypadkow. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowane;j
na 100 tys. ludnosci wyniést 1 410,9. Na Rycina 6 przedstawiono zapadalnos$¢ rejestrowang na choroby
kregostupa w 2016 roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancow (prawa). Najwyzszy wskaznik zapadalnosci odnotowano w woj. $lgskim (1 713/100 tys.),
z kolei najmniejszy w woj. pomorskim 1 172,3/100 tys.).

% |bidem.
87 Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-miesniowego dla wojewodztwa
mazowieckiego. Pozyskano z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/sites/4/2019/05/mpz choroby ukladu kostno miesniowego woj mazowieckie.pdf, dostep z 13.06.2020
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Rycina 6. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na choroby kregostupa w Polsce
Zrédio: MZ 2018

Dane zawarte w MPZ wskazujg rowniez poziom chorobowosci rejestrowanej. Liczbe chorych w analizowanej
podgrupie w Polsce oszacowano na 5 341,9 tys. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow byto to 13,9 tys.).
Ponizsza rycina zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdélnych wojewddztwach (w wartosciach
bezwzglednych — strona lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewodztwach (strona prawa). Najwyzszy wskaznik chorobowosci odnotowano w woj. slgskim (17 860,2/100
tys.), z kolei najmniejszy w woj. pomorskim 11 563,6/100 tys.).

Rycina 7. Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta
Zrédio: MZ 2018

Ponizej (Rycina 8 i Rycina 9) przedstawiono wspotczynnik hospitalizacji (n/100 tys. mieszkancéw) z powodu
bélu grzbietu w Polsce i w wybranych krajach Unii Europejskiej. Widoczne sg znaczace roznice w liczbie
chorych hospitalizowanych z powodu bolow krzyza. Najwieksze wspotczynniki rejestruje sie w Austrii,
Republice Czeskiej i w Niemczech, natomiast Polska nalezy do krajow o niskiej wartosci wspotczynnika
hospitalizacji. Analiza danych Eurostatu z okresu 2000-2011 wskazuje na duzg zmienno$¢ wspotczynnika
hospitalizacji z powodu bdélu grzbietu w czasie i nieco odmienny przebieg tych zmian w poszczegdlnych
krajach. Warto podkresli¢, ze w Polsce zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn notuje sie regularny
wzrost liczby chorych hospitalizowanych z powodu tego rodzaju boélu. Staty poziom hospitalizacji jest
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obserwowany w takich krajach jak: Irlandia, Hiszpania, Szwecja i Wielka Brytania, natomiast spadek
odnotowano m.in. w Austrii i Republice Czeskiej38.
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Rycina 8. Wspotczynniki hospitalizacji z powodu bélu grzbietu (n/100 tys. mieszkancéw) w grupie kobiet w Polsce
i wybranych krajach Unii Europejskiej w 2012 r.
Zrédto: Michalik 2015
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Rycina 9. Wspétczynnik hospitalizacji z powodu boélu grzbietu (n/100 tys. mieszkancéw) w grupie mezczyzn
w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskiej w 2012 r.
Zrédto: Michalik 2015

3% Michalik R., Kowalska M., Kotyla P. et al. (2015). Czesto$¢ hospitalizacji pacjentdéw z bolami krzyza w Polsce na tle krajéw europejskich.
Pomeranian Journal of Life Sciences, 61(2), 214-219

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 20/130



Profilaktyka przewlektych bolow kregostupa Raport nr: 0T.423.3.2019

W tabeli ponizej (Tabela 3) przedstawiono trendy wspotczynnika hospitalizacji z powodu boélu kregostupa
w latach 2003-2011, w poszczegodlnych grupach wiekowych w Polsce. Istotnym aspektem jest gwattowny
wzrost wartosci wspoétczynnika, ktory wystgpit niezaleznie od wieku badanych w 2008 r. W ostatnich latach
najwieksze wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej z powodu bdlu grzbietu dotyczyly najstarszych
kobiet (po 65. r.z.) i nieco mlodszych mezczyzn (pomiedzy 55. a 64. r.z.). Warto takze zauwazy¢, ze w grupie
0s0b powyzej 45. r.z. czestos¢ epizodoéw wzrasta ok. 3-krotnie w stosunku do os6b mtodszych?.

Tabela 3. Wspétczynnik hospitalizacji (n/10 tys.) z powodu bélu grzbietu w grupie kobiet i mezczyzn w Polsce
w poszczegoélnych grupach wiekowych w latach 2003-2011

Pte¢ Wiek | 2003 r. | 2004 r. | 2005r. | 2006 r. | 2007 r. | 2008 r. | 2009 r. | 2010r. | 2011 .

Kobiety 15-19 1,3 12 14 1,6 1,7 31 3,1 3,3 3,4
20-34 1,0 0,8 1,0 11 11 1,7 2,0 2,3 2,3

35-44 2,5 2,2 2,2 2,2 2,6 4,5 5,0 55 4,9

45-54 4,4 3,6 3,7 4,1 3,9 8,5 8,7 8,9 8,2

55-64 3,6 2,8 2,7 3,5 3,6 8,9 8,9 9,2 8,6

=65 3,3 2,8 3,0 3,5 3,4 10,6 10,7 10,7 10,8

Mezczyzni | 15-19 0,7 0,7 0,7 0,9 11 1,6 1,8 1.9 2,1
20-34 1,0 1,0 12 14 1,3 19 2,3 2,7 2,9

35-44 2,9 2,6 2,9 31 2,7 4,4 4,9 4,7 4,8

45-54 4,2 3,5 3,7 4,3 3,8 7,0 7,3 7,6 6,9

55-64 3,2 31 3,0 4,1 3,5 8,4 8,9 9,3 9,4

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Michalik 2015

W analizowanym okresie (2003-2011) zaobserwowano skrocenie czasu trwania hospitalizacji niezaleznie od
pfci i wieku za wyjatkiem 2008 r., w ktérym odnotowano zwiekszenie Sredniego czasu pobytu (Tabela 4). W
grupie kobiet zanotowano spadek ogétem o 16,5%, srednio 0 0,17 dnia na rok. W grupie mezczyzn spadek
byt wiekszy i wynosit 27,6%, srednio o0 0,41 dnia na rok. W 2011 r. $redni czas pobytu w szpitalu z powodu
bdlu grzbietu w grupie kobiet wynosit 9,6 dni, a w grupie mezczyzn 7,6 dni.

Tabela 4. Sredni czas trwania hospitalizacji (w dniach) z powodu bélu grzbietu w grupie kobiet i mezczyzn
w Polsce w poszczegdlnych grupach wiekowych w latach 2003-2011

Ple¢ Wiek | 2003 r. | 2004 r. | 2005r. | 2006 r. | 2007 r. | 2008 r. | 2009 r. | 2010r. | 2011 r.
Kobiety 15-19 10,8 9,4 9,3 9,0 7,4 6,9 6,6 7,2 6,3
20-34 9,5 9,9 8,8 9,1 7,6 8,1 6,7 5,8 53
35-44 10,5 11,8 10,5 10,5 10,5 11,4 9,3 8,4 7,4
45-54 11,1 12,4 11,7 12,3 11,8 13,8 11,3 10,7 9,7

55-64 12,0 141 12,1 12,1 13,0 14,7 12,3 12,5 111
265 13,5 13,3 11,9 12,0 12,6 14,71 12,6 12,5 11,0

Mezczyzni | 15-19 8,5 9,4 10,6 7,7 6,2 6,3 7,3 4,9 6,4
20-34 8,8 9,0 10,7 7,4 7,2 6,9 58 50 3,9
35-44 10,3 115 11,7 9,6 9,0 9,5 7,6 7,1 57
45-54 10,4 11,7 12,3 10,8 10,4 11,7 9,8 9,1 8,2
55-64 11,3 11,8 12,8 10,7 10,5 13,2 10,2 10,2 9,5
=65 12,4 12,3 12,4 11,3 10,7 13,2 10,8 10,5 9,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Michalik 2015

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych dla Polski*®, na podstawie retrospektywnej analizy bazy pfatnika
stwierdzono, ze najwyzszg zapadalno$cig rejestrowang wsrdéd schorzen wchodzgcych w sktad choréb uktadu
kostno-miesniowego cechujg sie choroby kregostupa o réznej etiologii — w 2014 r. warto$¢ tej zmiennej

39 |bidem.

40 Ministerstwo Zdrowia (2017). Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski. Pozyskano z: http:/www.mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/sites/4/2018/01/polska-1.pdf, dostep z 12.06.2020
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wyniosta 605,9 tys. przypadkéw. W przypadku kazdej z analizowanych podgrup odnotowano znaczgce rdznice
w liczbie hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (zaréwno w przypadku populacji dorostych, jak i dzieci).

Z wyzej cytowanej mapy potrzeb zdrowotnych wynika tez, ze choroby zwyrodnieniowe kregostupa byty
najliczniejszg grupa pod wzgledem liczby hospitalizacji w Polsce sposrdéd analizowanych grup chorob.
W chorobach zwyrodnieniowych kregostupa odnotowano 68,23 tys. hospitalizacji w Polsce, co stanowito
21,3% z analizowanej grupy rozpoznan. Zwraca uwage zréznicowanie wskaznika udziatu tej podgrupy choréb
miedzy wojewddztwami (od 16,3% w wojewddztwie dolnoslaskim do 30,9% w wojewoddztwie warminsko-
mazurskim) oraz wysokie wartosci wskaznika hospitalizacji na 100 tys. ludnosci we wschodnich
wojewodztwach. W ramach tej podgrupy hospitalizacje sg réwnomiernie roztozone (brak istotnej koncentracii).
Leczenie choroby zwyrodnieniowej kregostupa jest zréznicowane pomiedzy wojewddztwami i miedzy
Swiadczeniodawcami — zaréwno co do liczby hospitalizacji jak i sposobu leczenia (zachowawcze lub
zabiegowe). Odsetek hospitalizacji operacyjnych stanowit 50,1% w Polsce.

Wysoki jest tez odsetek porad udzielanych z powodu choréb zwyrodnieniowych kregostupa w zaktadach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Stanowig one okoto 10,8% wszystkich porad w poradniach
neurologicznych (czesto kilkakrotnych w ciggu roku). Choroby zwyrodnieniowe kregostupa sg najczestszym
powodem wizyt w poradniach neurochirurgicznych stanowigc 51,1% wszystkich porad.

Zgodnie z danymi ZUS* w 2017 r., liczba dni absencji chorobowej z powodu choréb uktadu kostno-stawowego
wyniosta ok. 23,713 min dni, co stanowito 14,3% wszystkich dni absencji chorobowej (Rycina 10). Wydano
1,765 min zaswiadczen lekarskich (12,7% wszystkich wydanych zaswiadczen). Przecietna dlugos¢ ww.
zaswiadczenia wynosita 13,43 dnia.
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Rycina 10. Struktura dni absencji chorobowej z tytulu choroby wtasnej pracownikéw wg grup chorobowych

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie ZUS 2017

4 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (2018). Absencja chorobowa w 2017 roku. Pozyskano z:
http://www.zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2017+roku.pdf/1fae5bd6-b760-4a7e-8dec-0194b19c4cfl, dostep z
12.06.2020
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2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia
O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia
O zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

| poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc
Uwagi

<Przedstawic¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jako$¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczern gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, je$li dotyczy>

Na kazdym pracodawcy spoczywa obowigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy.
Obejmuje on nie tylko przestrzeganie ogdlnie uznawanych norm w tym zakresie, lecz réwniez indywidualnych
przeciwwskazan zwigzanych ze stanem zdrowia lub osobniczymi sktonnosciami pracownika. Obowigzek ten
wynika z Konstytucji RP (art. 66), przepiséw prawa miedzynarodowego oraz z przepiséw prawa pracy. Z kolei
jego szczegotowy zakres okreslajg przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. 2019 poz.
1040 z pézn. zm.) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badanh lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U.
z 2016 r., poz. 2067)*2.

Rozpatrujgc zakres dziatan medycyny pracy w ujeciu legislacyjnym nalezy réwniez wspomnie¢ o Europejskiej
Dyrektywie Ramowej (89/391). Naklada ona na pracodawcéw obowigzek prawny nakazujgcy chronic¢
pracownikéw poprzez ocene, redukcje i eliminacje zagrozen dla bezpieczenstwa i zdrowia, niezaleznie
od rodzajow takich zagrozen. Dyrektywa nakfada réwniez na pracownikdw ogolny obowigzek stosowania sie
do srodkdéw prewencyjnych okreslonych przez ich pracodawcoéw. Ponadto, istniejg rowniez europejskie
porozumienia ramowe podpisane przez przedstawicieli pracodawcow i pracownikdw na rzecz przeciwdziatania
stresowi i przemocy w pracy“3.

Zgodnie z powyzszym kazdy pracodawca, bez wzgledu na stan zatrudnienia, jest zobowigzany do
zapewnienia swoim pracownikom profilaktycznej opieki zdrowotnej. W tym celu zawiera umowe z podstawowa
jednostka stuzby medycyny pracy o przeprowadzanie badan pracownikéw oraz inne $wiadczenia zdrowotne
wynikajgce z ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. 2019 poz. 1175 z pézn.
zm.)*. Zadania stuzby medycyny pracy wykonuja: lekarze, pielegniarki, psychologowie i inne osoby
o kwalifikacjach niezbednych do wykonywania zadan tej stuzby45.

Badania profilaktyczne przeprowadza sie na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce. W tresci
skierowania osoby przyjmowanej do pracy nalezy wskazaé stanowisko pracy, na ktérym ta osoba jest lub ma
by¢ zatrudniona oraz podac informacje o wystepowaniu na nim czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow ucigzliwych, a takze aktualne wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tych stanowiskach. W sytuacji, kiedy pracownik wykonuje prace na wiecej niz jednym
stanowisku pracy, przepisy nie wykluczajg tego, aby pracodawca wskazat je wszystkie (lub wybrane)
w skierowaniu, w kolejnosci odpowiadajgcej jego potrzebom. Znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy okresla wzoér
skierowania na badania lekarskie oraz nowe wzory orzeczen lekarskich wydawanych na podstawie art. 229
Kodeksu pracy (Dz.U. z 2016 r., poz. 2067). Przywotane regulacje prawne wyrdzniajg trzy rodzaje badan
profilaktycznych: wstepne, okresowe oraz kontrolne?.

Okresowe badania lekarskie stuzg profilaktyce i sg podstawowym elementem wykrywania choréb
zawodowych. W praktyce czesto zdarza sie, ze pracownicy zatrudnieni na tych samych stanowiskach pracy
otrzymujg od lekarza zaswiadczenia lekarskie zawierajgce rézne i czesto rozbiezne terminy kolejnych badan

42 CIOP-PIB (2015). Badania profilaktyczne pracownikow - wybrane zagadnienia. Pozyskano z:
https://m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/appmanager/ciop/mobi? nfpb=true& pagelabel=P39200118761482245057910&html tresc root id=
300005856&html tresc id=300005849&html klucz=300004753&html klucz spis=, dostep z 22.06.2020

4 EU-OSHA (2017). Dyrektywa ramowa dotyczgca bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy. Pozyskano z:
https://osha.europa.eu/pl/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-framework-directive-introduction,
dostep z 22.06.2020

44 CIOP-PIB (2015). Badania profilaktyczne pracownikow - wybrane zagadnienia. Pozyskano z:
https://m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/appmanager/ciop/mobi? nfpb=true& pagelabel=P39200118761482245057910&html| tresc root id=
300005856&html tresc id=300005849&html klucz=300004753&htm| klucz spis=, dostep z 22.06.2020

4 MZ (2017). Medycyna pracy. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/medycyna-pracy, dostep z 22.06.2020

46 CIOP-PIB (2015). Badania profilaktyczne pracownikow - wybrane zagadnienia. Pozyskano z:
https://m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/appmanager/ciop/mobi? nfpb=true& pagelLabel=P39200118761482245057910&html tresc root id=
300005856&html tresc id=300005849&html klucz=300004753&html klucz spis=, dostep z 22.06.2020

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 24/130



Profilaktyka przewlektych bolow kregostupa Raport nr: 0T.423.3.2019

okresowych. Taka sytuacja jest dopuszczalna, poniewaz o czestotliwosci i zakresie badan okresowych
decyduje lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng nad pracownikami, kierujac sie wskazéwkami metodycznymi
w sprawie przeprowadzania badan. Sg one zawarte w zatgczniku do powotanego rozporzadzenia w sprawie
badan profilaktycznych. Czestotliwo$¢ i zakres badarn mogg by¢ rézne w odniesieniu do poszczegdlnych
pracownikéw w zaleznosci od zajmowanych przez nich stanowisk pracy oraz ich stanu zdrowia*.

Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzyé jego zakres o dodatkowe badania
specjalistyczne, jak réwniez wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego badania, niz to okreslono we wskazéwkach
metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia pracownika. Takie
stanowisko potwierdza réwniez Departament Nadzoru i Kontroli Giéwnego Inspektoratu Pracy w pismie
z 14 stycznia 2013 r. w sprawie stosowania profilaktycznej opieki zdrowotnej przez pracodawce (znak pisma:
GNN-93-0503-7/12)%8,

Do szczegdlnej dbatosci o bezpieczne i higieniczne warunki pracy pracownikéw zobowigzany jest nie tylko
pracodawca, ale réwniez, jak wskazuje brzmienie art. 212 Kodeksu Pracy, osoby kierujgce pracownikami.
Ustawodawca nie dokonat jednak zdefiniowania pojecia ,0soby kierujgcej pracownikami”, co stanowi problem
dla stosowania przepisu w praktyce. W doktrynie przyjmuje sie szerokie rozumienie w odniesieniu do pojecia
,080by kierujgcej pracownikami” — sg to m.in. brygadzista, majster, kierownik wydziatu, dziatu, filii, dyrektor,
czyli osoby majgce kompetencje do egzekwowania od pracownikdw przestrzegania przepiséw i zasad BHP
oraz zapewnienia wykonywania zalecen lekarza sprawujgcego opieke zdrowotng nad pracownikami“®.

Ponadto jednym z podstawowych obowigzkéw pracodawcy jest, zgodnie z art. 229 § 4 Kodeksu Pracy
niedopuszczenie do pracy osoby bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak
przeciwwskazan do podjecia pracy na okreslonym stanowisku®°.

W Polsce badania profilaktyczne oséb pracujgcych na podstawie umowy o prace wytgczone sa
z powszechnego systemu opieki zdrowotnej, ktéry jest finansowany ze $rodkéw publicznych, jednak ze
wzgledu na obowigzek cyklicznego wykonywania tych badah u kilkunastu milionéw osob stanowig one
znaczgcy element systemu ochrony zdrowia. Jednak mimo duzych mozliwosci, jakie dajg badania
profilaktyczne, nie sg one w petni wykorzystywane. Wsréd najwazniejszych powodoéw wskazywanych zaréwno
przez pacjentéw, jak i lekarzy jest formuta tych badan. Ich celem jest bowiem wydanie orzeczenia lekarskiego
decydujgcego o mozliwosci podjecia lub kontynuowania pracy, a nie pomoc lekarska umozliwiajgca podjecie
leczenia w zwigzku z zaczynajgcymi sie problemami zdrowotnymi. W efekcie pacjent moze nie by¢
zainteresowany ujawnianiem swoich dolegliwosci lekarzowi medycyny pracy podczas badan oceniajgcych
zdolnosc¢ do pracy — z obawy, Ze mogg one rzutowacé na tre$¢ wydanego orzeczenia i tym samym uniemozliwic
mu zarobkowanie na wybranym stanowisku. W przypadku zgtaszania dolegliwosci pracownik, zamiast
szczego6towej diagnostyki i zastosowania terapii, moze liczy¢é zaledwie na porade dotyczgcg dalszego
postepowania i skierowanie go do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)5.

Wykazy swiadczen gwarantowanych

W ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)52 dostepna jest
m.in. porada specjalistyczna w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu. Dodatkowo w ramach AOS
mozliwe jest zlecenie badan diagnostycznych: RTG, TK lub MRI kregostupa.

4 CIOP-PIB (2015). Badania profilaktyczne pracownikow - wybrane zagadnienia. Pozyskano z:
https://m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/appmanager/ciop/mobi? nfpb=true& pagelabel=P39200118761482245057910&html tresc root id=
300005856&html tresc id=300005849&html klucz=300004753&html klucz spis=, dostep z: 22.06.2020 r.

8 bidem.
4 |bidem.

50 |bidem.

51 Marcinkiewicz, A., Walusiak-Skorupa, J., Wiszniewska, M., Rybacki, M., Hanke, W., & Rydzynski, K. (2016). Wyzwania medycyny pracy
wobec problemu chordb zwigzanych z pracg oraz starzenia sie populacji oséb pracujgcych. Dalszy kierunek rozwoju i celowe zmiany
w opiece profilaktycznej nad pracujagcymi w Polsce. Medycyna Pracy, 67(5), 691-700.

52 MZ (2016). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pozn. zm.). Pozyskano z
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 22.06.2020
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Tabela 5. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porady z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz warunki jej realizacji

Porada specjalistyczna — | Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
ortopedia i traumatologia urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii
narzadu ruchu i traumatologii narzgdu ruchu albo

2) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie chirurgii

ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii
i traumatologii narzgdu ruchu oraz lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii, lub ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii ogélnej
lub specjalista w dziedzinie chirurgii ogdélnej z co najmniej 5-letnim
dodwiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych
z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie W lokalizacji: RTG.

w sprzet
i aparature
medyczng
Dostepnos¢ 1) w lokalizacji: mozliwos$¢ zatozenia opatrunku gipsowego lub innego
badan lub | opatrunku unieruchamiajgcego.
procedur )
medycznych 2) dostep do:
a) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
b) USG,
¢) densytometrii kregostupa i kosci udowe;.
Pozostate W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
wymagania

Dziatania majgce na celu diagnostyke oraz rehabilitacje wystepujgcych juz schorzen zawarte sg w wykazie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej®2.

Tabela 6. Wykaz procedur medycznych wedtug klasyfikacji ICD-9 opisujacych $wiadczenia gwarantowane
w rehabilitacji neurologicznej dot. kregostupa w warunkach stacjonarnych

Kod ICD-9 Wykaz procedur medycznych wedtug klasyfikacji ICD-9

87.22 Zdjecie RTG kregostupa szyjnego

87.23 Zdjecie RTG kregostupa piersiowego

87.24 Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego

87.29 Zdjecie RTG kregostupa — inne

88.931 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu

88.932 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego
(ledzwiowo-krzyzowego) bez kontrastu

88.933 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez
kontrastu

88.935 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego — kregostup

93.0104 Ocena funkcjonalna kregostupa i miednicy

58 MZ (2018). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465 z pozn. zm.). Pozyskano z:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180000465/0/D20180465.pdf, dostep z 22.06.2020
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93.0503 Badanie zakreséw ruchow kregostupa
93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa
93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa
93.1503 Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkéw publicznych w innych krajach

<Opisac¢ obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczeri gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogéinokrajowych
programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzg>

USA
WEA Trust Low Back Pain Program>*

Finansowanie: stowarzyszenie dostawcow ubezpieczen dla pracownikéw publicznych stanu Wisconsin (WEA:
Wisconsin State Health Insurance Providers for Public Employees).

Interwencja: aplikacja wspomagajgca ¢wiczenia fizyczne.

Populacja docelowa: osoby z fagodnym/umiarkowanym bélem kregostupa.

Uczestnik programu korzysta z bezptatnej aplikacji Kiio Mobile, ktéra przeprowadza go przez animowang serie
¢wiczen zaprojektowanych przez fizjoterapeute. Uczestnik programu moze wykonywac ¢wiczenia we wiasnym
domu i w zaleznosci od wiasnych potrzeb. Program nie wymaga stosowania specjalistycznego sprzetu. Oparty
jest na wynikach badan klinicznych i przeznaczony dla oséb z tagodnym do umiarkowanego bolu krzyza. Jest

szczegolnie wskazany dla osoéb, ktérym lekarz lub fizjoterapeuta zalecit wykonywanie mato obcigzajgcych
¢éwiczen w celu zmniejszenia bélu plecow.

Spinal strength program>®®

Finansowanie: Health Partners (organizacja zapewniajgca ustugi opieki zdrowotnej oraz finansowanie
i administracje planu opieki zdrowotnej. Najwieksza w USA organizacja typu non-profit oferujgca ustugi
medyczne).

Interwencja: diagnostyka, indywidualny program fizjoterapii.
Populacja docelowa: osoby z dolegliwosciami bélowymi krzyza lub szyi, trwajgcymi dtuzej niz 6-8 tygodni.

Podczas pierwszej wizyty w Physicians Neck & Back Centre (PNBC) pacjent spotyka sie z lekarzem, zostaje
zbadany, przeprowadzony zostaje wywiad medyczny. Lekarz moze réwniez zaleci¢ badanie wytrzymatosci
kregostupa. Dla pacjenta przygotowywany jest indywidualny program fizjoterapii. Polega on na odbyciu 2 sesji
¢wiczen tygodniowo przez okres 6 do 12 tygodni. W tym czasie pacjent otrzymuje zestaw ¢wiczen oraz
szkolenie u jednego ze specjalistow fizykoterapii wspotpracujgcych z PNBC.

Strength maintenance program (CORE)>¢

Finansowanie: Health Partners (organizacja zapewniajgca ustugi opieki zdrowotnej oraz finansowanie
i administracje planu opieki zdrowotnej. Najwieksza w USA organizacja typu non-profit, oferujgca ustugi
medyczne).

Interwencja: kontynuacja treningu sitowego przeprowadzonego w ramach programu Spinal strenght program.
Populacja docelowa: osoby, ktére ukonczyly program Spinal strength program.

Uczestnicy programu CORE zwykle wykonujg éwiczenia wzmacniajgce od 20 do 30 minut dwa razy
w tygodniu. Celem programu CORE jest zbudowanie sprawnosci kregostupa i zapobieganie bolowi plecow
w przyszitosci. Program CORE korzysta ze specjalnego sprzetu do ¢wiczen ukierunkowanego na miesnie
kregostupa.

54 WeaTrust (2020). The WEA Trust Low Back Pain Program. Pozyskano z: https://www.weatrust.com/members/health-and-wellness/low-
back-pain, dostep z 20.06.2020

% Health Partners (2020). Spinal strength program. Pozyskano z: https://www.healthpartners.com/hp/pnbc/about/index.html, dostep z
20.06.2020

56 Health Partners (2020). Strength maintenance program. Pozyskano z: https://www.healthpartners.com/hp/pnbc/core/index.html, dostep
z 20.06.2020
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Australia

Program Ochrony Kregostupa (The Spinal Program)s’

Finansowanie: centra fizjoterapii Kieser.
Interwencja: rehabilitacja.
Populacja docelowa: osoby cierpigce z powodu bélu krzyza.

Rehabilitacja prowadzona w centrach Kieser polega na stosowaniu zabiegéw manualnych oraz
ukierunkowanego treningu sitowego, uznawanego za jedng z najskuteczniejszych metod zapobiegania
i leczenia bolu plecéw. Za pomocg specjalnego urzgdzenia fizjoterapeuci testujg ruchliwos$¢ plecow i site
gtebokich miesni kregostupa w dolnej czesci plecéw. Sprawnos¢ tych miesni jest kluczowym elementem
utrzymania zdrowia plecéw. Podczas wstepnej 45-minutowej wizyty fizjoterapeuta przeprowadza doktadng
ocene stanu zdrowia pacjenta oraz w stosownych przypadkach, przeprowadza komputerowy diagnostyczny
test wytrzymatosci miesni ledzwiowego odcinka plecow. Kazde kolejne spotkanie wymaga ponownej oceny
postepéw leczenia oraz zaleznie od uzyskanej poprawy, treningu sitowego na specjalnym sprzecie.

Healthy Lifestyle Program (HeLP) for low back pain®8

Finansowanie: fundusze stanu Nowa Srodkowa Walia.
Interwencja: konsultacje fizjoterapeutyczne i dietetyczne.

Populacja docelowa: osoby skarzgce sie na bole krzyza, skierowane z podstawowej opieki zdrowotnej, szpitala
referencyjnego lub zgtaszajgce sie samodzielnie pod wptywem reklam. Kryteria wigczenia do programu
obejmuja:

o wiek powyzej 18 lat,

o przewlekty bdl dolnej czesci plecéw, definiowany jako bol miedzy 12 zebrem, a zagieciem posladkow,
z bélem nég lub bez, trwajgcy dtuzej niz 3 miesigce,

e intensywnos¢ bdlu =3 w 11 punktowej skali numerycznej,
e co najmniej jeden z nastepujgcych czynnikéw ryzyka:
o nadwaga lub otytos¢ (BMI> 25 kg / m2),
o palenie tytoniu,
o mniegj niz 30 minut aktywnosci fizycznej przez 5 dni w tygodniu,
o spozywanie mniej niz dwdch porcji owocow i pieciu porcji warzyw dziennie.

Uczestnicy zostajg zaproszeni na pie¢ konsultacji klinicznych trwajgcych do 60 minut — cztery z fizjoterapeutg
i jedng z dietetykiem. Konsultacje fizjoterapeutyczne obejmujg konsultacje wstepng i wizyty kontrolne w 3, 6
i 12 tygodniu. Konsultacja z dietetykiem odbywa sie w 3 tygodniu, bezposrednio po konsultacji z fizjoterapiag.
Konsultacje sg prowadzone osobiscie. Jesli pacjenci nie moga uczestniczy¢ w spotkaniach, zostajg im
zaproponowane konsultacje zdalne (konferencja telefoniczna lub wideokonferencja).

Norwegia

System wspomagania decyzji w celu poprawy samokontroli bélu krzyza: projekt selfBACKS5®

Finansowanie: European union's horizon 2020 research and innovation programme.
Interwencja: porady dot. samodzielnego zarzgdzania ¢wiczeniami.
Populacja docelowa: osoby z niespecyficznym, ostrym bdélem dolnych partii kregostupa.

Gtéwnym celem projektu selfBACK jest poprawa samokontroli niespecyficznego bélu dolnych partii kregostupa
w celu zapobiegania przewlektosci, nawrotom i niepetnosprawnosci zwigzanej z bélem. Pomoc przekazywana

57 Kieser (2020). The Spinal Program. Pozyskano z: https://www.kieser.com.au/back-pain/, dostep z 20.06.2020

%8 Robson E., Kamper S. et al. (2019) Healthy Lifestyle Program (HeLP) for low back pain: protocol for a randomised controlled trial. BMJ
Open, 9(9):e029290

% Mork P., Bach K. (2018). A Decision Support System to Enhance Self-Management of Low Back Pain: Protocol for the selfBACK Project.
MIR Res Protoc. Jul 20;7(7):e167.
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jest pacjentom za posrednictwem aplikacji na telefon komorkowy w formie porad dotyczacych samodzielnego
zarzgdzania éwiczeniami. Zrédtlem danych dla systemu sg dane pacjenta zebrane za pomocg internetowego
kwestionariusza, cotygodniowe raporty pacjentéw i opaska wykrywajgca aktywnos¢ fizyczng. Skutecznos¢
programu selfBACK zostanie oceniona w migedzynarodowym, randomizowanym badaniu kontrolowanym
(RCT), skierowanym do oséb poszukujgcych opieki z niespecyficznym bolem krzyza.

Wielka Brytania

Back School®®

Finansowanie: Physiopedia (organizacja dobroczynna w Wielkiej Brytanii).

Interwencja: edukacja, ¢wiczenia fizyczne.

Populacja docelowa:

e 0soby, ktére dotad nie cierpialy z powodu bolu dolnej czesci plecéw (profilaktyka pierwotna),

e pacjenci, ktérzy zmagajg sie z ostrym, przewlektym lub nawrotowym bdlem krzyza (réwniez pacjenci
pooperacyjni lub z protezg dysku),

e 0soby z bdlem krzyza uwarunkowanym zmianami anatomicznymi.

Szkota Kregostupa oparta jest protokole interwencyjnym skfadajgcym sie z programu edukacyjnego
i programu nabywania umiejetnosci, w tym ¢wiczen fizycznych. Wszystkie zajecia sg nadzorowane przez
lekarza specjaliste lub fizjoterapeute.

Program edukacyjny polega na przekazaniu wiedzy o anatomii kregostupa, epidemiologii i etiologii bolow
krzyza, metod leczenia, zasad bezpiecznej pracy siedzacej przy komputerze, zasad prawidtowego dzwigania
ciezaréw. Cwiczenia fizyczne odbywajg sie w 4 sesjach, z ktérych kazda trwa 45 min. Celem ¢wiczen jest
wzmocnienie sity, mobilnosci i elastycznosci. Wykorzystuje sie zestaw kilkunastu ¢wiczen, do ktérych nalezg
m.in: skilony (sieganie palcami dtoni do stép), przysiady, ¢éwiczenia wzmacniajgce miesnie brzucha,
rozcigganie miesni ndg, siedzenie przy $cianie (,$cianki”), cwiczenie miesni miednicy, ¢wiczenia z ciezarkami.

Dziatania z zakresu zapobiegania oraz leczenia bélu krzyza dotychczas zrealizowane

W wielu panstwach na swiecie prowadzone byly dziatania z zakresu zapobiegania oraz leczenia bolu krzyza.
Powotujgc sie na publikacje Foster 201861, nalezy zaznaczy¢ ze ww. dziatania odnoszg sie przede wszystkim
do zmiany Sciezek postepowania w zakresie bolu krzyza, integracji kwestii zwigzanych ze zdrowiem oraz
interwencji ukierunkowanych na poprawe sytuacji zawodowej, wysitkach skupiajgcych sie na wdrozeniu
opracowanych rekomendacji czy tez zmianie przekonan izachowan spoteczenstwa poprzez kampanie
medialne.

Tabela 7. Zmiany sciezek postepowania w zakresie boélu krzyza

samodzielnie kwestionariusza (narzedzie STarT
Back), celem identyfikacji odpowiedniej podgrupy
ryzyka (niskie, umiarkowane, wysokie) oraz
leczeniem dostosowanym do jednej z ww.
podgrup. Badanie STarT Back objeto 852 osoby,
IMPaCT Back — 922 osoby. Pierwszorzedowym

Panstwo Cel i szczegoty Wyniki
Wielka Stratyfikacja ryzyka przewlekiego bolu | Stratyfikacja ryzyka na poziomie POZ
Brytania®26364 | powodujgcego niepetnosprawnos¢ u pacjenta na | doprowadzita do znaczacej poprawy
poziomie  POZ. Podejscie polega  na | niepetnosprawnosci zwigzanej z bdlem plecow
zastosowaniu kroétkiego, wypetnianego | oraz poprawy innych punktéw koncowych, takich

jak utracone dni pracy. Nastgpity rowniez zmiany
w zakresie korzystania z opieki zdrowotnej
(mniej diagnostyki obrazowej kregostupa, mniej
powtérnych wizyt w gabinecie lekarskim, mniej
konsultacji specjalistycznych), ktére przyczynity
sie do obnizenia kosztow o 34£ (50%) na jednego

0 physiopedia (2020). Back School. Pozyskano z: https://www.physio-pedia.com/Back School, dostep z 20.06.2020

51 Foster N., Mullis R., Hill C., et al. (2014). Effect of stratified care for low back pain in family practice (IMPaCT Back): a prospective
population-based sequential comparison. The Annals of Family Medicine, 12(2), 102-111.

2 Hill C., Dunn M., Lewis M. et al. (2008). A primary care back pain screening tool: identifying patient subgroups for initial treatment.
Arthritis Care & Research: Official Journal of the American College of Rheumatology, 59(5), 632-641.

8 Hill C., Whitehurst G., Lewis M. et al. (2011). Comparison of stratified primary care management for low back pain with current best
practice (STarT Back): a randomised controlled trial. The Lancet, 378(9802), 1560-1571.

54 Foster E., Mullis R., Hill C. et al. (2014). Effect of stratified care for low back pain in family practice (IMPaCT Back): a prospective
population-based sequential comparison. The Annals of Family Medicine, 12(2), 102-111.
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punktem koncowym byla niepetnosprawnosé
zwigzana z bélem plecow.

Ponadto w Wielkiej Brytanii®®%¢ zreformowano
catg Sciezke postepowania z zakresu bélu krzyza
od opieki podstawowej po specjalistyczng. NHS
England National Low Back and Radicular Pain
Pathway  opracowany przez 30 grup
interesariuszy stanowi porozumienie w sprawie
jednolitej ciezki opieki. Kluczem jest rola lekarza
specjalizujacego sie w stosowaniu procedury
TRIAGE (gtéwnie wyspecjalizowani
fizjoterapeuci lub pielegniarki) oraz dostepnosci
wszechstronnego, multidyscyplinarnego
programu fgczgcego w sobie interwencje
psychologiczne oraz aktywnos¢ fizyczng®’.

pacjenta w kosztach opieki zdrowotnej oraz 600£
(877%) na jednego =zatrudnionego pacjenta,
biorgc pod uwage utracone dni pracy.

Od lutego 2017 r. darmowy pakiet
implementacyjny omawiane;j Sciezki
postepowania zostat pobrany prze 30% grup ds.
zlecania $wiadczen w Anglii, z czego 15 Sciezek
postepowania zostato aktywnie
zaimplementowanych. Wczesna ocena
przeprowadzona w poétnocno-wschodniej Anglii
ukazuje znaczng poprawe w  zakresie
postepowania z pacjentami oraz w punktach
koncowych dot. bodlu, niepetnosprawnosci
i zdrowia psychicznego, a takze wysoki poziom
satysfakcji pacjentéw, znaczne ograniczenie
potrzeby korzystania z fizjoterapii, radiografii,
MRI oraz skierowan do opieki specjalistyczne;.
Szersza implementacja nadzorowana jest przez
NHS Trauma Programme of Care and the Spinal
Services Clinical Reference Group.

Kanada®8.6°70

Opracowano uregulowang, multidysciplinarng
Sciezke postepowania w przypadku wystgpienia
bélu krzyza, celem zmniejszenia niespdjnosci
w prowadzonej opiece, poprawy jakosci oraz
dostepu do opieki. Saskatchewan Spine Pathway
(SSP) opiera sie na 3 komponentach:

e ksztatceniu klinicystow w zakresie zgodnym
z rekomendacjami (w tym kursy ciggtej

edukaciji medycznej w  powigzaniu
z zachetami finansowymi) oraz edukaciji
pacjentow,

e przychodniach specjalizujgcych sie
w leczeniu schorzen kregostupa
przeznaczonych dla pacjentéw, ktérych stan
nie ulega poprawie, dziatajgcych w oparciu o
ustrukturyzowany formularz skierowania,
posiadajgcych specjalnie przeszkolonych
fizjoterapeutoéw, ktorzy zgodnie z procedurg
TRIAGE wybierajg pacjentéw
potrzebujgcych dalszego leczenia, badan
obrazowych lub skierowania na operacje
kregostupa,

e punktach koncowych badan.

Kluczowe punkty koncowe obejmujg: bdl,
niepetnosprawnos¢, czas oczekiwania, badania

Przydzielano pacjentow do dwéch grup —
leczenie  niechirurgiczne  oraz leczenie
chirurgiczne. Zastosowanie SSP skutkowato
tym, ze 71,3% pacjentow zostato wypisanych po
przejsciu dziatan edukacyjnych oraz otrzymaniu

porad dotyczacych  samokontroli, 28,7%
otrzymato skierowanie na operacje.
Wykorzystanie  MRI ulegto  znacznemu
zmniejszeniu (25,8% w przypadku pacjentow
poddanych leczeniu zachowawczemu,
w poréwnaniu  z 92% ws$réd  pacjentow
kierowanych na leczenie operacyjne).

Stosowanie SSP nie skutkowato réwnicami

W niepetnosprawnosci w poréwnaniu
do pacjentéw  poddanych  standardowemu
postepowaniu, skutkowato natomiast

skroceniem czasu oczekiwania na MRI, ocene
chirurgiczng  oraz  wiekszym  odsetkiem
pacjentéw skierowanych do chirurgéw, ktorzy
uznani zostali za odpowiednich kandydatéw do
zabiegu.

5 Greenough CG for the Clinical Group (2014). NHS England national pathfinder projects: trauma programme of care pathfinder project—
low back pain and radicular pain: report of the clinical group: national pathway of care for low back and radicular pain. Pozyskano z:
http://rcc-uk.org/wp-content/uploads/2015/01/Pathfinder-Low-back-and-Radicular-Pain.pdf, dostep z 22.06.2020

5 Lingard L. (2014). Independent evaluation of implementation of acute low back and radicular pain pathway in South Tees CCG and
Hambleton, Richmondshire and Whitby CCG. North East Quality Observatory Service. Pozyskano z: http://www.ahsn-nenc.org.uk/wp-
content/uploads/2014/12/NEQOS-Independent-Evaluation-of-AHSN-Back-Pain-Pathway-Project-1.08.2016.pdf, dostep z 22.06.2020

57 UK Spine Societies Board (2017). Improving spinal care project. Pozyskano z: https://www.ukssb.com/improving-spinal-care-project,

dostep z 22.06.2020

% Fourney D., Dettori R., Hall H. et al. (2011). A systematic review of clinical pathways for lower back pain and introduction of the
Saskatchewan Spine Pathway. Spine, 36, S164-S171.

8 Kindrachuk R., Fourney D. (2014). Spine surgery referrals redirected through a multidisciplinary care pathway: effects of nonsurgeon
triage including MRI utilization. Journal of Neurosurgery: Spine, 20(1), 87-92.

0 wilgenbusch C, Wu A., Fourney D. (2014). Triage of spine surgery referrals through a multidisciplinary care pathway: a value-based

comparison with conventional referral processes. Spine, 39(22S), S129-S135.
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obrazowe oraz skierowania na operacje
kregostupa.
Tabela 8. Integracja kwestii zwigzanych ze zdrowiem oraz interwencji ukierunkowanych na poprawe sytuacji
zawodowej
Panstwo Cel i szczegoty WyniKi
USA™ Interwencja poprawiajgca jako$¢ zachet finansowych | Po uplywie roku pacjenci rzadziej byli
i wsparcie organizacyjne majgce na celu zmniejszenie | niezdolni do pracy, rzadziej tez wystepowata
niepetnosprawnosci zawodowej. Dane wyjsciowe | unich  niepetnosprawnos¢  (OR  0,79;
zawieraty 33 910 wnioskéw o odszkodowanie (lipiec | p=0,003). Srednia redukcja dni niezdolnosci
2001 - czerwiec 2003), dane zebrane po | do pracy wsrod pacjentéw z bolem plecow
przeprowadzeniu badanej interwencji obejmowaty | wynosita 29,5%  (p=0,003). Catkowita
71 696 danych o pacjentach (lipiec 2004 — czerwiec | niepetnosprawno$¢ oraz koszty medyczne
2017). Punkty koncowe po rocznej interwencji | zostaly zmniejszone 0510$% na kazde
obejmowaty niezdolnos¢ do pracy wynikajacej | roszczenie (p<0,01).
z niepetnosprawnosci, liczbe dni niezdolnosci do
pracy oraz koszty.
Szwecja’? Interwencje ukierunkowane zaréwno na pracownikdw | Przeprowadzona  interwencja  wykazata

zagrozonych dtugotrwatymi ograniczeniami
funkcjonowania (n=140, 94% kobiet), jak i miejsca
pracy (55 przetozonych). Interwencja zostata
przeprowadzona manualnie, opierajac sie na
zasadach terapii poznawczo-behawioralnej, dotyczyta
umiejetnosci komunikacyjnych oraz rozwigzywania
problemdéw, obejmujgc zaréwno pracownikéw, jak
i pracodawcéw. Grupa kontrolna  otrzymywata
standardowg opieke.

Znaczgcag poprawe sprawnosci w porownaniu
do grupy kontrolnej, w odniesieniu do liczby
pracownikéw z nieobecnosciami w pracy
spowodowanymi bélem (grupa interwencyjna
< grupa kontrolna; p<0,05), korzystania
z opieki zdrowotnej (grupa interwencyjna <
grupa kontrolna; p<0,01) i postrzegania
zdrowia (grupa interwencyjna > grupa
kontrolna; p<0,01).

Holandia’®™

Zintegrowany program opieki nad pacjentami z bolem
krzyza (n=134), chorujgcymi przez co najmniej 12
tygodni, polegajacy na interwenc;ji ukierunkowanej na
pacjenta oraz interwencjach w $rodowisku pracy
(ergonomia, zaangazowanie przetozonych, stopniowy
program aktywnosci oparty na zasadach terapii
poznawczo-behawioralnej). Grupa kontrolna
otrzymywata standardowg opieke. Punkty koncowe
obejmowaty okres czasu niepodejmowania pracy az
do momentu osiggniecia petnego zréwnowazonego
powrotu do pracy i statusu funkcjonalnego.

Mediana czasu pozostawania bez pracy
do momentu osiggniecia petnego
zrownowazonego powrotu do pracy wyniosta
88 dni w grupie interwencyjnej w poréwnaniu
do 208 dni w grupie kontrolnej (p=0,003).
Zintegrowana  opieka byla  skuteczna
w powrocie do pracy (HR 1,9; 95% CI 1,2-2,8;
p=0,004) oraz statusie funkcjonowania
(p=0,01) w poréwnaniu do standardowej
opieki, ktérg otrzymywata grupa kontrolna.
Catkowite koszty w grupie poddanej
zintegrowanemu programowi opieki (13 165£,
SD 13 600 [18 229%, SD 18 834]) byly
znaczgco nizsze niz w przypadku grupy
otrzymujacej standardowg opieke (18 475£,
SD 13 616 [25 660$, SD 18 856]). Interwencja
skutkowata zwrotem inwestycji w wysokosci
26£ za kazdy zainwestowany 1£ (36$ za
kazde 1,39%) wstosunku do  opieki
standardowe;.

L Wickizer M., Franklin G., Fulton-Kehoe D. et al. (2011). Improving quality, preventing disability and reducing costs in workers'
compensation healthcare: a population-based intervention study. Medical care, 1105-1111.

2 Linton S., Boersma K., Traczyk M. et al. (2016). Early workplace communication and problem solving to prevent back disability: results
of a randomized controlled trial among high-risk workers and their supervisors. Journal of occupational rehabilitation, 26(2), 150-159.

® Lambeek L., van Mechelen W., Knol, D. et al. (2010). Randomised controlled trial of integrated care to reduce disability from chronic
low back pain in working and private life. Bmj, 340, c1035.

74 Lambeek L., Bosmans J., van Royen B. et al. (2010). Effect of integrated care for sick listed patients with chronic low back pain:
economic evaluation alongside a randomised controlled trial. Bmj, 341, c6414.
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3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacii klinicznych, badan i opinii ekspertéw przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych,
alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji przewlektych bolow
kregostupa. Wszelkie skuteczne technologie medyczne zaliczajg sie obecnie do standardu postepowania.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 9, Tabela 10) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw
naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=13). Do ponizszego zestawienia wigczono wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne
0 jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.

Tabela 9. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje TS dovzsoFngBvEnaukowych
Osoby doroste (w wieku 18 lat lub .
sytarsze) . (bélem krzyza Back school (edukacja + zestaw
zdefiniowanym jako bol Cwiczen fizycznych)
pochodzenia migsniowo- Terapia poznawczo-
NASS7™ 2020 szkieletowego rozciggajacy sie od - behawioralna Nie okreslono
najnizszego zebra do fatdu ) )
posladkowego, ktdry moze czasami Manipulacje kregostupa
rOZCia(gpé(l)iv?ige\J(vklgg::;U uda Cwiczenia aerobowe
Osoby doroste w wieku 18 lat oraz ';‘:gsg.k*f:z'iongé%?ér?laozjo?%/ Edukacja
ICSI™® 2018 starsze z objawami bolu krzyza lub agajg § 2z be Y Aktywnos¢ fizyczna Nie okreslono
radikulopatii (bol do 4 tygodni) i podostrym
pati. (bdl od 4 do 12 tygodni). Manipulacje kregostupa
Edukacja
Osoby zmagajgce sie z zespotem Nakierowanie dziatan na Ocena pallrjiizslijg\?vg}l razliwosci
PTF/PTMR/KLR" 2017 bélowym szyjnego, piersiowego lub Podstawowa Opieke . Nie okreslono
ledzwiowo-krzyzowego odcinka Zdrowotng w przypadku oséb Masaz
kregostupa. starszych i dzieci. Fizykoterapia
Kinezyterapia

> NASS (2020). Diagnosis and Treatment of Low Back Pain. Pozyskano z: https://www.spine.org/Portals/0/assets/downloads/ResearchClinicalCare/Guidelines/LowBackPain.pdf, dostep z 26.06.2020

6 |CSI (2018). Low Back Pain, Adult Acute and Subacute. Pozyskano z: https://www.icsi.org/guideline/low-back-pain/, dostep z 26.06.2020

" PTF/PTMR/KLR (2017). Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotéw bolowych
kregostupa w podstawowej opiece zdrowotnej. Family Medicine & Primary Care Review; 19(3): 323-334
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Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje LTS dowéoFngB/Enaukowych
Osoby zgtaszajgce bol w dolnym Edukacja ) .
IHE® 2017 ; - Nie okreslono
odcinku kregostupa. Aktywno$¢ fizyczna
Cwiczenia fizyczne
Masaz
Akupunktura
Leczenie cieptem
Osoby z ostrym, podostrym Manipulacje kregostupa
79 -
ACP 2017 i chronicznym bolem krzyza. Tak
Joga
Relaksacja
Laseroterapia
Terapia poznawczo-
behawioralna
Aktywnos¢ fizyczna
Terapia cieptem
i 3 i blami Masaz
DA|E0 2017 Osoby z nlespe.cyflcznyml bolami ) Nie okreslono
w dolnym odcinku kregostupa. Akupunktura
Mobilizacja kregostupa
Manipulacje kregostupa
Osoby z bélem krzyza bez powaznej Edukaci
; i ukacja
K CE8! 2017 przyczyny (czerquej flagi), osoby ) ’ Tak
z bolem korzeniowym (w tym Cwiczenia fizyczne
chromaniem neurogennym).

8 |HE (2017). Low Back Pain Guideline. Pozyskano z: https://www.ihe.ca/research-programs/hta/aagap/ bp, dostep z: 23.06.2020 r.

 ACP (2017). Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice Guideline From the American College of Physicians. Pozyskano z:
http://annals.org/aim/fullarticle/2603228/noninvasive-treatments-acute-subacute-chronic-low-back-pain-clinical-practice, dostep z 23.06.2020

80 DAI (2017). Non-Specific Low Back Pain. Pozyskano z: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5769319/pdf/Dtsch Arztebl Int-114-0883.pdf, dostep z 23.06.2020

81 KCE (2017). Low back pain and radicular pain: assessment and management. Pozyskano z: https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE 287 Low back pain Report.pdf, dostep z: 23.06.2020 r.
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Jakosé dowodéw naukowych

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE

Terapia poznawczo-
behawioralna

Manipulacje kregostupa

Mobilizacja kregostupa

Manipulacja
Mobilizacja

Naturalny samoistny $lizg
stawow miedzywyrostkowych
C1-C2
Edukacja
TENS
APTA®2 2017 Osoby doroste z bélem szyi. - Cwiczenia wzmacniajaco- Tak

rozciggajgce

Wzmocnienie topatki i konczyn
gornych

Suche iglowanie
Laseroterapia

Pulsacyjna trakcja mechaniczna
lub manualna

Manipulacja kregostupa

Mobilizacja kregostupa
OPTIMa® 2017 Osoby doroste z ostrym Iub : Jax1ed Nie okreslono
przewlektym bélem krzyza. Joga

Rehabilitacja multimodalna

82 Blanpied P., Gross A., Elliott J. (2017). Neck Pain: Revision 2017. J Orthop.Sports Phys.Ther.; 47 (7):A1-A83

8 Wong J., Cote P., Sutton D. et al. (2017). Clinical practice guidelines for the noninvasive management of low back pain: A systematic review by the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa)
Collaboration. European Journal of Pain (United Kingdom); 21 (2):201-216
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

NICE®*

2016

Osoby w wieku =16 lat z bélem
w dolnym odcinku kregostupa oraz z
rwa kulszowa.

Edukacja
Cwiczenia fizyczne

Terapia poznawczo-
behawioralna

Manipulacje kregostupa

Mobilizacja kregostupa

Tak

OPTIMa®

2016

Dorosli z klasami I-11l bélu szyi
i zaburzeniami z nim powigzanymi.

Okres trwania bolu i zaburzen

ponizej 6 miesiecy.

Cwiczenia ruchowe
Manipulacja
Mobilizacja

Edukacja
Joga

Laseroterapia

Nie okreslono

SIMFERS®®

2013

Osoby doroste ze specyficznym lub
niespecyficznym bélem szyi.

Manipulacja
Masaz
Cwiczenia fizyczne
Akupunktura
TENS
Laseroterapia
Terapia ultradzwigkami

Edukacja

Tak

84 NICE (2016). Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng59, dostep z: 23.06.2020 r.

8 Cote P., Wong J., Sutton D. et al. (2016). Management of neck pain and associated disorders: A clinical practice guideline from the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration.

European Spine Journal; 25 (7):2000-2022

8 Monticone M., lovine R., de Sena G. et al. (2013). The Italian Society of Physical and Rehabilitation Medicine (SIMFER) recommendations for neck pain. G.Ital.Med.Lav.Ergon. Jan-Mar 2013;35(1):36-50.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

GWG?

2012

Osoby pracujgce.

Badanie pod katem powaznych
choréb kregostupa

Doradztwo w zakresie dobrych
praktyk

Ocena czynnikow
psychospotecznych

Kontrola czynnikow ryzyka

Modyfikacja warunkéw miejsca
pracy

Nie okreslono

8 Cheng L., Lau K., Lam W. et al. (2012). Evidence-based guideline on prevention and management of low back pain in working population in primary care. Hong Kong Practitioner; 34(3):106-115
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Tabela 10. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji przewlektych bolow kregostupa

Organizacja Tres¢ rekomendaciji

Rekomendacje polskie

Polskie Metodologia: konsensus ekspercki.
Towarzystwo .
Fizjoterapii/ Rekomendacje:
Polskie Gtéwnym celem wprowadzenia fizjoterapii w ramach POZ jest jej wykorzystanie u pacjentéw najczesciej korzystajgcych z tej formy leczenia oraz zajmowanie
Towarzystwo sie pacjentem z grupy tzw. niskiego ryzyka. Sg to osoby z chorobami przewlektymi, w tym w wieku podesztym (ze schorzeniami narzadu ruchu, chorobami
Medycyny cywilizacyjnymi) oraz dzieci w wieku szkolnym (porady w zakresie wad postawy). Podejscie ma charakter proaktywny i zmierza w strone zwiekszenia
Rodzinnej/ odpowiedzialnosci pacjentéw za proces terapii aktualnych dolegliwosci oraz prewenciji ich nawrotu. Gtéwny nacisk kfadzie sie na fizjoprofilaktyke, a wiec: formy
Kolegium Lekarzy | szeroko rozumianej edukaciji, dostepno$é do gotowych opracowan i zrozumiatego wyboru dziatan fizjoterapeutycznych mozliwych do wykonania samodzielnego
Rodzinnych w domu oraz przygotowanie gotowych opiséw ¢wiczen i automasazu, rysunkéw, nagran, porad. Waznym elementem powinna by¢ takze edukacja w zakresie
w Polsce — | zasad ergonomii w zyciu codziennym i pozyskania wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych czynnos$ci codziennych,
ggF“;sTMR/ KLR a tym samym eliminowania czynnikow podtrzymujgcych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych.

17

Powinno ono skupic¢ sie na nastepujgcych zadaniach:
e normalizacji napiecia spoczynkowego miesni i powiezi (masaz i poizometryczna relaksacja migsni),

e odtworzenia prawidtowe;j trofiki w tkankach i narzagdach tworzacych ukfad ruchu (doptyw krwi tetniczej i sprawny odptyw krwi zylnej oraz chtonki), co stworzy
warunki dla prawidtowych proceséw regeneracyjnych lub reparacyjnych (w przypadku uszkodzen tkanek — przebyty uraz lub stan zapalny),

e powstrzymania procesow zanikowych w mig$niach i tworach tgcznotkankowych (wiezadta, Sciegna, powiezie) — odtworzenie ich struktury i tym samym
wydolnosci (masaz, fizykoterapia, kinezyterapia),

e reedukacji prawidtowych wzorcéw ruchowych przez celowane éwiczenia ruchowe o réznym stopniu ztozonosci (kinezyterapia),
e zastosowania w zaleznosci od potrzeb odpowiedniego zaopatrzenia ortetycznego i pomocy technicznych.

Terapia

W bélu ostrym zaleca sie uspokojenie pacjenta, edukacje, w tym zachecanie do nieograniczania aktywnosci ruchowej, farmakoterapie. Odradza sie
pozostawania w t6zku (w wybranych przypadkach 1-2 dni) oraz wykonywania nadzorowanych ¢wiczen terapeutycznych. W bélu przewlektym odradza sie
stosowania intensywniejszych zabiegéw fizykalnych (np. laser wysoko energetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacje). Zaleca sie nadzorowang terapie
ruchowa, terapie behawioralng, masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki.

Ocena palpacyjna dla potrzeb fizjoterapii

Ze wzgledu na to, ze podstawowym celem fizjoterapii w ramach POZ powinno by¢ ograniczenie dolegliwosci bélowych w obrebie kregostupa spowodowanych
wzmozonym napieciem miesniowym najistotniejsze jest ustalenie, ktére z nich wykazujg podwyzszone napiecie. Mozna to uzyska¢ przez wykonanie prostej
oceny palpacyjnej wrazliwosci uciskowej miesni i wiezadet. Na podstawie przeprowadzonej oceny stanu pacjenta, w tym oceny palpacyjnej mozna ustali¢, ktére

8 PTF/PTMR/KLR (2017). Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotdéw bélowych
kregostupa w podstawowej opiece zdrowotnej. Family Medicine & Primary Care Review; 19(3): 323-334
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miesnie i wiezadta biorg udziat w powstawaniu dolegliwosci bélowych w obrebie kregostupa. Ocena ta stanowi podstawe do ustalenia strategii postepowania
fizjoterapeutycznego.

Postepowanie fizjoterapeutyczne

Po zakwalifikowaniu pacjenta do fizjoterapii pierwsza wizyta powinna mie¢ na celu ocene palpacyjng migsni zaangazowanych w wystepowanie dolegliwosci
boélowych. Na tym etapie nalezy rozwazy¢ zabieg masazu, fizykoterapii i kinezyterapii fagodzacy dolegliwosci bélowe u pacjenta, po wczesniejszym okresleniu
stopnia dolegliwo$ci bolowych i ztozonosci zaburzeh w obrebie uktadu ruchu. Czas trwania takiej wizyty powinien wynosi¢ 30-40 minut. Nastepnie nalezy
udzieli¢ prostego instruktazu w zakresie automasazu, autofizykoterapii i autokinezyterapii (po maksymalnie dwie czynnosci), zatozy¢ dzienniczek do
prowadzenia przez pacjenta wpiséow dotyczacych autoterapii i uméwic¢ sie na wizyte kontrolng. Czesto$¢ wizyt z powodu dolegliwosci bélowych (zaleznie od
nasilenia bélu) nie musi przekracza¢ 1-2 razy w tygodniu. Przy kolejnej wizycie pacjenta spotkanie powinno rozpoczaé sie od prezentacji przez pacjenta
czynnosci, jakie wykonywat w domu prowadzgc autoterapie w celu poprawienia ich efektywnosci.

Wprowadzenie elementéw autoterapii (do realizacji przez samego pacjenta) ma na celu nie tylko doprowadzenie do normalizacji zaburzonego napiecia
migsniowego wywotanego dolegliwosciami bolowymi. Ma takze poprawi¢ i wspomoc wydolnosé migsni i elementéw tgcznotkankowych (powigzi, wiezadet,
Sciegien itp.). Powyzsze efekty realizowane sg przez pobudzanie proceséw angiogenezy, stymulowanie proceséw regeneracji, reparacji i adaptacji. W tym celu
pacjent powinien codziennie lub nawet dwa razy dziennie prostymi technikami masazu (ugniatanie, rozcieranie) odksztatca¢ wskazane miesnie lub wiezadta
i Sciegna, doprowadzajgc do podwyzszenia poziomu czynnikdw wzrostu, takich jak VEGF i FGF, odpowiedzialnych za stymulacje proceséw angiogenezy
i wzmozonej aktywnosci fibroblastéw. Realizacja przez samego pacjenta takich prostych dziatan zapewnia trwatg poprawe w ukrwieniu masowanych struktur
oraz poprawe struktury przez wymiane witdkien kolagenowych. Dodatkowo zaleca sie po kazdym takim automasazu wykonanie prostego zabiegu z zakresu
cieptolecznictwa (lampa bioptron lub termofor z cieptg wodg), a nastepnie wykonanie 2-3 prostych ¢wiczen ruchowych nasilajgcych aktywizacje opracowywanej
wczesniej automasazem struktury (miesien, wiezadto, $ciegno), co pozwoli na unikniecie w przysztosci nawracajgcych dolegliwosci bélowych. Koszt takiej formy
fizjoterapii jako autoterapii jest ograniczony do jednorazowego wykonania filmow i broszur instruktazowo-informacyjnych dotyczgcych danego schorzenia uktadu
ruchu i przeznaczenie na instruktaz 5 minut ze strony lekarza lub fizjoterapeuty na terenie osrodka/praktyki POZ . Wprowadzenie dzienniczka autoterapii ma
na celu zwiekszenie zaangazowania pacjenta. Potencjalne efekty takiej formy aktywizacji pacjenta POZ to: zwiekszenie mozliwosci oddziatywania
ukierunkowanymi prostymi czynnikami fizykalnymi na dane schorzenie ukiadu ruchu przez samego pacjenta, wspomaganie procesu usprawniania
realizowanego przez fizjoterapeute w POZ i AOS (ambulatoryjna opieka specjalistyczna), ksztattowanie swiadomych postaw prozdrowotnych u pacjenta POZ
w zakresie ukfadu ruchu.

Fizykoterapia

Rola zabiegdéw wykorzystujacych bodzce fizykalne zwigzana jest z wywotaniem efektu przeciwbolowego, przeciwzapalnego, obnizajgcego napiecie miesni,
poprawiajgcego ukrwienie, co ma wptyw na poprawe jako$¢ zycia pacjentéw, ich samodzielnosc¢ i lepsze funkcjonowanie.

Czes¢ zabiegdw fizykoterapeutycznych pacjenci po stosownym instruktazu moga wykonywa¢ w domu, inne mozna prowadzi¢ ambulatoryjnie. Gtéwny nacisk
nalezy potozy¢ na edukacje pacjenta w zakresie systematycznosci ich przeprowadzania (skutek przyniesie naktadanie sie efektdéw terapeutycznych
z poszczegolnych dni zabiegowych) oraz bezpieczenstwo zwigzanym z obstugg aparatéw. Zabiegi fizykoterapeutyczne mogg stanowi¢ przygotowanie do
jeszcze bardziej efektywnej kinezyterapii oraz masazu albo stanowi¢ oddzielng forme terapii szczegdlnie w sytuacjach walki z bolem.

Zabiegi wykonywane na terenie placowek POZ, ktére pomogg osiggna¢ zatozony cel, a jednoczesnie sg proste i bezpieczne w wykonaniu, to z zakresu
elektroterapii: prady TENS , galwanizacja, jonoforeza, prady diadynamiczne, prady AMF; z zakresu $wiattolecznictwa: lampa Sollux, Bioptron, ledoterapia, laser;
z zakresu termoterapii: oktady zmiennocieplne (ciepte lub zimne w zaleznos$ci od potrzeby) i inne: ultradzwieki, magnetoterapia i magnetostymulacja (np. viofor).

Kinezyterapia

W zakresie kinezyterapii zaleca sie: ¢éwiczenia w odcigzeniu, ¢wiczenia w odcigzeniu z oporem, trening izometryczny, trening propriocepcji, ¢wiczenia
réwnowazne, ¢wiczenia w otwartych i zamknietych tancuchach kinematycznych, wdrozenie do rekreacyjnych form aktywnosci.

Powinna obejmowac proste formy aktywnosci i ¢wiczen terapeutycznych w celu normalizacji napiecia miesniowego, przywrécenia normalizacji w zakresie
elastycznosci miesni, poprawy zakresu ruchu i ogélnej aktywnosci. Celem jest poprawa ogélnej wydolnosci, rdwnowagi oraz tolerancji w zakresie obciazen dnia
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codziennego, stosowanie metod, przyboréw i srodkdw na poziomie podstawowym, przygotowanie ¢wiczen terapeutycznych tatwych do powtdrzenia
i samodzielnego wykonania, potozenie nacisku za wspétodpowiedzialno$¢ pacjenta za proces terapii (wdrozenie do autoterapii), potozenie nacisku na ¢wiczenia
ogolnousprawniajagce.

Masaz

Powinien by¢ wykorzystany w ramach POZ w celu dziatania krotkookresowego — normalizacji napiecia spoczynkowego migsni i przywrocenia prawidtowej trofiki
w powieziach, miesniach, wiezadtach, sciegnach, torebkach stawowych; dziatania dtugookresowego — realizowanego przez samego pacjenta jako automasaz
— powstrzymania proceséw zanikowych w migsniach, sciegnach, wigzadtach, powieziach przez inicjowanie proceséw angiogenezy i wzmozenia procesow
wymiany wiokien kolagenowych w tkance tgcznej tworzacej powyzsze narzady uktadu ruchu.

Zaopatrzenie ortopedyczne

Jednym ze skutecznych sposobow przeciwdziatania mechanicznym przecigzeniom kregostupa, w ramach tzw. profilaktyki pierwotnej i wtérnej jest zastosowanie
odpowiednio dobranych ortez, tj. gorsetéw i kotnierzy. Tego rodzaju zaopatrzenie nie tylko zmniejsza wystepowanie dolegliwosci ze strony kregostupa, ale
jednoczesnie jest niezbedne do odcigzenia, stabilizacji, unieruchomienia przecigzonych struktur tkankowych stwarzajac korzystne warunki dla procesu
zdrowienia. Dodatkowo u czesci chorych z tego rodzaju dolegliwosciami nalezy zastosowa¢ odpowiednio dobrane wktadki ortopedyczne i pomoce techniczne.

Rekomendacje zagraniczne

Spine Society
NASS 20208°

North  American

Metodologia: przeglad systematyczny.
Rekomendacje:

Diagnostyka obrazowa

Brakuje przekonujgcych dowodoéw wskazujgcych na celowos$é stosowania tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI) w diagnostyce
boéléw krzyza (poziom rekomendagiji I).

Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana w potgczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi i jest skuteczniejsza od samych ¢wiczen fizycznych w leczeniu bélu
krzyza w ciagu 12 miesiecy (A). Pozwala ona tez na szybszy powr6t do pracy w poréwnaniu z terapig opartg na samych éwiczeniach fizycznych (B). Nie ma
dostatecznych dowoddw wskazujgcych, ze terapia poznawczo-behawioralna przynosi korzysci u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu bdlu krzyza
(poziom rekomendaciji ).

Rehabilitacja i fizykoterapia

e Zaleca sie stosowanie ,szkoty plecow” (Back school) w celu redukcji bélu i poprawy funkcji jako metody skuteczniejszej w poréwnaniu z ogding opiekg
medyczna, opiekg modalng lub edukacjg za pomocg zwyklych ulotek (w ciggu 6-12 miesiecy obserwacji pacjentow z przewlektym bolem krzyza) (A).

e Brakuje przekonujgcych dowodéw, ze stosowanie przezskoérnej stymulacji nerwowej (TENS), ultradzwiekdw lub terapii laserowej przynosi korzysci
w leczeniu bdlu krzyza (A).

8 NASS (2020). Diagnosis and Treatment of Low Back Pain. Pozyskano z: https://www.spine.org/Portals/0/assets/downloads/ResearchClinicalCare/Guidelines/LowBackPain.pdf, dostep z 26.06.2020
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e Manipulacja kregostupa (spinal manipulative therapy; SMT) moze byc¢ opcjg w leczeniu bélu i wptywac na poprawe funkcjonalng u pacjentéw z ostrym lub
przewlektym bélem krzyza (C).

e Dotagczenie ¢wiczen fizycznych do SMT przynosi wigksze korzysci niz stosowanie samej SMT (B).

o Cwiczenia aerobowe sg zalecane w celu zmniejszenia bélu, niepetnosprawnosci i poprawy stanu psychicznego pacjentéw z niespecyficznym boélem krzyza
podczas krétkoterminowej obserwaciji (A).

e Mozna uzna¢, ze zwiekszenie intensywnosci ¢wiczen moze przyspieszy¢ powrét do pracy pacjentow z bolem krzyza (C).

e U pacjentoéw z ostrym bolem krzyza regularne ¢wiczenia przynoszg wieksze korzysci zdrowotne niz brak éwiczen lub odpoczynek w t6zku (B).
Jakos$c¢ dowoddéw naukowych:

Poziom |: wysokiej jakosci badania RCT lub ich przeglady systematyczne.

Poziom II: badania RCT nizszej jakosci lub ich przeglady systematyczne.

Poziom lIl: badania kliniczno-kontrolne, retrospektywne badania poréwnawcze lub ich przeglady systematyczne.

Poziom IV: opisy przypadkow.

Poziom V: opinie ekspertéw.

Klasy rekomendacji:

(A) Silne dowody (badania na poziomie | (RCT) dostarczajgcych spdjnych dowodéw przemawiajgcych za dang interwencja lub przeciw niej).
(B) Rzetelne dowody (badania poziomu Il lub Il ze spéjnymi dowodami.

(C) Dowody niskiej jakosci (badania poziomu IV lub V).

(D) Niewystarczajgce lub sprzeczne dowody nie pozwalajg na zalecanie lub nierekomendowanie danej interwenciji.

Institute

Improvement
ICSI 2018°%°

for

Clinical Systems

Metodologia: przeglad systematyczny.
Rekomendacje:

Czerwone flagi:

Wazne jest, aby oceni¢ pacjentéw pod kgtem podstawowej patologii, ktéra moze uzasadnia¢ pilne badanie i/lub skierowanie do szpitala. Mimo, ze obecnos¢
czerwonych flag moze budzi¢ podejrzenia, nalezy pamietaé, ze nie wykluczajg one ani nie potwierdzajg catkowicie okreslonego stanu. Dlatego klinicysta musi
wzigé pod uwage petny obraz kliniczny.

Diagnostyka obrazowa:

Klinicysci nie powinni rutynowo zaleca¢ obrazowania (przeswietlenie, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) u pacjentéw z niespecyficznym lub
korzeniowym bolem dolnej czesci plecéw i braku czerwonych flag podczas prezentacji klinicznej.

% |CSI (2018). Low Back Pain, Adult Acute and Subacute. Pozyskano z: https://www.icsi.org/guideline/low-back-pain/, dostep z 26.06.2020
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Edukacija:
Wszyscy pacjenci powinni otrzymac¢ odpowiednig edukacje w zakresie leczenia i powrotu do zdrowia oraz ich oczekiwan zwigzanych z powrotem do zdrowia.

Aktywnos¢ fizyczna:

Klinicysci powinni doradzac¢ pacjentom, aby pozostali aktywni i kontynuowali zwyktg aktywnos$é zgodnie z tolerancjg bolu. Pacjenci z ostrym bdlem krzyza mogg
odnies¢ niewielkg korzy$é w tagodzeniu bélu w poréwnaniu z odpoczynkiem. Obecnie dowody sugerujg, ze ¢wiczenia fizyczne lub w potgczeniu z edukacjg sg
skuteczne w zapobieganiu bolowi dolnej czesci plecow. Istniejg umiarkowane dowody wskazujgce, ze stosowanie ¢wiczen po leczeniu byto skuteczniejsze niz
brak interwencji w zmniejszaniu czestosci nawrotéw boléw w ciggu jednego roku. Odpoczynek w t6zku nie jest polecany i powinien by¢ ograniczony
maksymalnie do dwoch dni.

Manipulacja kregostupa:

Podczas wczesnej interwencji nalezy rozwazy¢ manipulacje kregostupa w przypadkach ostrych i podostry bél dolnej czesci plecéw.

Institute of Health
Economics — IHE
20179

Metodologia: panel ekspercki w oparciu o dowody naukowe.
Rekomendacje odnoszace sie do zapobiegania wystgpienia bolu w dolnym odcinku kregostupa oraz nawrotu ww. dolegliwosci:

Edukacija pacjentéw:

Nalezy dostarcza¢ informacje lub materiaty edukacyjne na temat profilaktyki bélu plecéw, sposobéw dbania o zdrowe plecy i ergonomii pracy (+).
Nalezy podkres$la¢, ze ostry bdl krzyza jest prawie zawsze niegrozny i zwykle ustepuje w ciggu jednego do szesciu tygodni.

Nie ma jednoznacznych dowodéw pozwalajgcych okresli¢ odpowiednig iloS¢ oraz intensywnos¢ przekazu edukacyjnego lub wybra¢ optymalne narzedzia do
przekazywania ww. informaciji.

Informacje oraz materiaty edukacyjne dla pacjentéw oparte na modelu biomedycznym lub biomechanicznym (anatomiczna i ,tradycyjna” informacja o postawie
ciata) moga przekaza¢ negatywne wiadomosci o bolu kregostupa i nie sg zalecane.

Cwiczenia w celu zapobiegania nawrotom:

Rekomenduje sie prowadzenie aktywnosci fizycznej (+).

Istniejg niejednoznaczne dowody — niektdére zalecajg okreslony rodzaj éwiczen (precyzujac takze ich czestotliwosé/intensywnosc), z kolei inne przeciwne sg
wykonywaniu okreslonego rodzaju ¢wiczen.

Nalezy informowac¢ pacjentow, ktérzy wyzdrowiejg z epizodu ostrego bolu krzyza, ze nawracajgce bole sg powszechne. Nalezy doradza¢, aby pozostawali
aktywni fizycznie i regularnie ¢wiczyli, w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa nawrotow.

Whktadki do butéw/ortezy:

Nie zaleca sie uzywania wktadek do butéw/ortez w celu zapobiegania bélowi w dolnym odcinku kregostupa (x).

Podparcie ledzwi:

Nie zaleca sie stosowania podparcia ledzwi w celu zapobiegania bélowi w dolnym odcinku kregostupa (x).

91 |HE (2017). Low Back Pain Guideline. Pozyskano z: https://www.ihe.ca/research-programs/hta/aagap/ bp, dostep z: 23.06.2020 r.
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Terapia manualna (manipulacje kregostupa):

Nie ma wystarczajgcych dowodéw, aby zaleca¢ terapie manipulacyjne w celu zapobiegania bélowi w dolnym odcinku kregostupa (?).

Terapia manualna (mobilizacje kregostupa):

Nie ma wystarczajgcych dowodow, aby zaleca¢ terapie mobilizacyjne w celu zapobiegania bélowi w dolnym odcinku kregostupa (?).

Modyfikacja czynnikdéw ryzyka:

Nie ma wystarczajgcych dowodow, aby zaleca¢ leczenie nadwagi/otytosci oraz zaprzestanie palenia tytoniu w celu zapobiegania bélowi w dolnym odcinku
kregostupa (?).

Dodatkowe opcje:
Nie ma wystarczajgcych dowoddw za lub przeciwko zalecaniu nastepujgcych interwencji: okreslony typ krzesta, okreslony rodzaj materaca (?).
Rekomendacje dla os6b z ostrym i podostrym boélem w dolnym odcinku kregostupa:

Réznicowanie diagnostyczne (ang. ,diagnostic triage”):

Wykwalifikowany lekarz posiadajgcy zdoInos¢ dokonania petnej oceny (historia chorobowa, rozpoznanie ,czerwonych flag” oraz ,zéttych flag”) powinien zbadaé
pacjenta i przeprowadzi¢ réznicowanie diagnostyczne (+).

Jesli zostata wykluczona powazna patologia kregostupa, nalezy wdrozy¢ postepowanie dostosowane dla osob z niespecyficznym bélem dolnego odcinka
kregostupa.

Czerwone flagi:

W zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjenta nalezy rozwazy¢ konsultacje ze specjalistg w celu okreslenia stopnia pilnosci danego przypadku oraz terminu
skierowania (ang. ,timelines for referral”).

Ogolne porady dla pacjentéw oczekujgcych na wizyte u specjalisty: analgezja, odpoczynek i unikanie aktywnosci.

Nalezy poinformowac pacjenta, ze konieczne sg badania majgce na celu utatwienie postawienia diagnozy, lecz ich wyniki mogg by¢ niejednoznaczne.

e  Zespot ogona konskiego — skierowac na ostry dyzur w ciggu godziny.

e Ciezkie, nieustanne (niemechaniczne) nasilenie bolu (w nocy i bdl podczas lezenia) — nalezy rozwazy¢ infekcje lub guz — wymagane skierowanie na ostry
dyzur w ciggu 24-48 godzin, w celu kontroli bolu i szybkiego rozpatrzenia przypadku.

e Znaczgcy uraz — nalezy rozwazy¢ zlamania, sprawdzi¢ niestabilnos¢ — pilnie skierowa¢ do specjalisty w dziedzinie chirurgii kregostupa (jesli jest
wskazanie).

e Spadek masy ciata, gorgczka, nowotwory lub HIV w wywiadzie — nalezy rozwazy¢ infekcje lub guz — skierowac w ciggu 24-48 godzin na badanie MRI (MRI
— magnetic resonance imaging) oraz do specjalisty w dziedzinie chirurgii kregostupa (jesli jest wskazanie).

e Stosowanie lekéw klasy IV (ang. ,IV drugs”) lub steroiddw — nalezy rozwazy¢ infekcje lub ztamanie kompresyjne — wymagane jest pilne badanie (w ciggu
24-48 godzin). W przypadku podejrzenia zakazenia nalezy rozwazy¢ wykonanie badan krwi: morfologia krwi obwodowej (CBC — complete blood counts),
OB - odczyn Biernackiego (ESR — erythrocyte sedimentation rate) lub biatko ostrej fazy (CRP — C-reactive protein). Jesli badanie krwi jest pozytywne,
nalezy wykonaé¢ rezonans magnetyczny (jesli jest dostepny). W przypadku podejrzenia ztamania kompresyjnego nalezy wykona¢ RTG kregostupa na
stojgco AP + profil.
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e Czynniki ryzyka ztaman kompresyjnych obejmujg: ciezki poczatek bolu z niewielkim urazem u pacjentdw w wieku >50 lat (wieksze ryzyko> 65 lat),
przedtuzone przyjmowanie kortykosteroiddw w wywiadzie lub deformacja strukturalna.

e Powszechne objawy neurologiczne — nalezy rozwazy¢ nowotwor lub chorobe neurologiczng — dalsze badania.

e Pacjent w wieku >50 lat, a szczegdlnie w wieku >65 lat, z pierwszym epizodem powaznego bdlu, jesli wystepujg inne czynniki ryzyka zachorowania na
nowotwor (nowotwor w ciggu ostatnich 15 lat, niewyjasniona utrata masy ciata, niepowodzenie konserwatywnej opieki (cztery tygodnie) — dalsze badania.

Zesztywniajgce zapalenie stawdow kregostupa:

Nalezy rozwaz diagnoze zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa, szczegdlnie u mtodszych osob dorostych, u ktérych w wyniku nieobecnosci urazu
wystepuje konieczno$¢ wstania z tézka w nocy i zmniejszone zginanie boczne (+).

Nowy przypadek:

Nalezy skierowa¢ pacjenta z symptomami charakterystycznymi dla ,czerwonych flag” (wskazujgcych na wysokie prawdopodobienstwo powaznej patologii) do
natychmiastowej oceny i dostepnego leczenia w zaleznosci od tego, co jest dostepne w regionie (np. izba pogotowia, odpowiedni specjalista) (+).

Przypadki wymagajgce pilnej oceny:

Nalezy wyznaczyé¢ pilny termin wizyty ze specjalista, jesli obecna jest jakakolwiek z ,czerwonych flag" (+).

Ocena ztamania:

Nalezy zleci¢ wykonanie obrazowania w projekcji przednio-tylnej i bocznej w przypadku podejrzenia kompresiji lub innego ztamania (+).
W tym przypadku nie nalezy wykonywac¢ skosnych zdje¢ rentgenowskich.

Obrazowanie w celu wykluczenia patologii (w przypadku braku obecnosci radikulopatii):

Nalezy zleci¢ wykonanie obrazowania tylko w celu doprecyzowania diagnozy (ang. ,clarify anatomy”) — wyniki obrazowania bedg pomocne w kierowaniu na
leczenie (+).

Obrazowanie zwykle nie jest przydatne, z wyjgtkiem nastepujgcych wskazan:

e rezonans magnetyczny — wskazania: powazny lub postepujgcy deficyt neurologiczny (np. opadanie stopy); zespét ogona konskiego; narastajgcy silny bol
i ostabienie pomimo nieinterwencyjnego leczenia; ciezki lub obezwtadniajacy bol plecow/ndg; kliniczne lub radiologiczne podejrzenie nowotworu; kliniczne
lub radiologiczne podejrzenie zakazenia; gdy istniejg wskazania do interwenciji chirurgicznej lub iniekcji terapeutycznej (w obecnosci umiarkowanego do
ciezkiego bélu krzyza lub bdlu korzeniowego, ktdry nie reaguje na terapie nieinterwencyjng).

e tomografia komputerowa — wskazania: przeciwwskazanie do wykonania rezonansu magnetycznego; pierwotne nowotwory kosci; uraz.

Obrazowanie w celu wykluczenia patologii (w przypadku rozpoznania radikulopatii):

Nalezy rozwazy¢ skierowanie na rezonans magnetyczny, jesli pacjent ma radikulopatie (b6él dominujgcy w nodze), ktéra utrzymuje sie po szesciu tygodniach
leczenia nieinterwencyjnego (+).

Nalezy kontynuowac leczenie nieinterwencyjne (w przypadku, gdy wyniki obserwaciji klinicznej i obrazowania ze sobg korelujg) oraz monitorowa¢ poprawe
funkcjonalng, poniewaz powrét do zdrowia jest prawdopodobny bez leczenia chirurgicznego. Natomiast w przypadku, gdy objawy postepujg lub wystepujg
~czerwone flagi”, nalezy skierowaé pacjenta do leczenia chirurgicznego.

Skierowanie do specjalisty zajmujgcego sie schorzeniami kregostupa:
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Nalezy skierowac¢ pacjenta z obezwiadniajgcym bélem kregostupa/nég lub znacznym ograniczeniem funkcjonowania (np. utrudnione wykonywanie czynnosci
zwigzanych z pracg) w ciggu dwoch do szesciu tygodni do specjalisty zajmujacego sie schorzeniami kregostupa, tj.: fizjoterapeuty, chiroterapeuty lub lekarza
specjalizujgcego sie w medycynie uktadu miesniowo-szkieletowego (+).

Skierowanie dla osoby z chorobg zapalna:

W przypadku pojawienia si¢ podejrzenia wystgpowania choroby zapalnej, nalezy zleci¢ wykonanie badan krwi: oznaczenia CRP i/lub badanie OB. Pacjenci
z chorobg zapalng powinni zosta¢ skierowani do reumatologa (+).

Badania laboratoryjne:

Nalezy zleci¢ odpowiednie badania krwi, jesli wystepuje podejrzenie wystepowania nowotworu lub infekcji (+).
W przypadku braku czerwonych flag nie zaleca sie testow laboratoryjnych.

Czynniki ryzyka psychospotecznego:

Nalezy oceni¢ psychospoteczne czynniki ryzyka (,zofte flagi’) i przeprowadzi¢ szczegdtowg ocene, jesli nie ma poprawy.
Czynniki ryzyka psychospotecznego obejmuja: Igk, problemy finansowe, gniew, depresje, niezadowolenie z pracy, problemy rodzinne lub stres.

Zotte flagi wskazujg na psychospoteczne bariery w procesie zdrowienia, ktére mogg zwiekszac ryzyko dtugoterminowej niezdolno$ci do pracy i utraty pracy.
Identyfikowanie ,zéftych flag” moze pomaéc, w przypadku, gdy poprawa stanu pacjenta jest opoézniona.

Zotte flagi Interwencja
Przekonanie, ze bdl i aktywnos¢ sg szkodliwe edukacja i ewentualnie skierowanie na aktywng rehabilitacje, w tym CBT
Zachowania chorobowe (ang. ,sickness behaviours”), np.: przediuzony | edukacja i ewentualnie skierowanie do poradni leczenia bdlu
odpoczynek
Obnizony lub negatywny nastréj, wycofanie spoteczne ocena pod kgtem wystepowania zaburzen psychicznych i leczenie
Nieprawdziwe przekonania dotyczace leczenia edukacja
Problemy z dochodzeniem roszczen i odszkodowan kontakt z interesariuszami i zarzgdzanie sprawami
Wystepowanie w przesziosci bélu plecéw, urlopy i inne roszczenia regularne obserwacje, jesli powrét do zdrowia jest powolny
Problemy w pracy, staba satysfakcja z pracy pomoc pracownikom w pozostaniu w pracy lub powrocie do pracy, tak szybko

i bezpiecznie jak tylko to jest mozliwe

Ciezka praca, nietypowe godziny pracy (praca zmianowa) regularne obserwacje, jesli powrét do zdrowia jest powolny
Nadopiekuncza rodzina lub brak wsparcia edukacja pacjentow i rodziny

Ponowna ocena pacjentéw, u ktérych objawy nie ustepuja:

Nalezy przeprowadzi¢ ponowng ocene pacjentéw, u ktérych objawy nie ustepujg (+):
e obserwacja przez tydzien, w przypadku, jesli bdl jest ciezki i nie ustepuje,
e obserwacja przez 6 tygodni, w przypadku, jesli nie nastepuje istotna poprawa,

e rozwazenie dalszego wlasciwego postepowania w przypadku stwierdzenia powaznej patologii (,czerwona flaga”).
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Nalezy zidentyfikowaé czynniki ryzyka psychospotecznego (,zétte flagi”).

Informowanie i uspokajanie pacjenta:

Nalezy edukowac pacjenta oraz charakteryzowac typowo tagodny, dtugotrwaty przebieg bolu krzyza (+).
Kluczowe jest zapewnienie materiatdw edukacyjnych, ktére sg zgodne z ustng radg, w celu zmniejszenia strachu i niepokoju pacjenta.
Inne metody pozyskiwania informacji w zakresie samoopieki, takie jak mailowe grupy dyskusyjne i filmy nie sg dobrze zbadane, ale mogg réwniez by¢ korzystne.

Porada utrzymywania aktywnosci fizycznej:

Nalezy poinformowac pacjenta, aby pozostat aktywny i kontynuowat swojg zwyktg aktywnosé, w tym prace, w granicach dozwolonych przez bal.
Zalecane sg ¢wiczenia fizyczne.

Pacjenci powinni ograniczaé/kontrolowa¢ wszelkie aktywnosci lub ¢wiczenia, ktére powodujg wystgpienie ubocznych objawdw (ang. ,peripheralization”).
Samoleczenie za pomocg programu ¢wiczen, ktdry nie zostat zaprojektowany specjalnie dla pacjenta, moze zaostrzy¢ objawy.

Cwiczenia terapeutyczne:

Zaleca sie éwiczenia w leczeniu podostrego bélu krzyza. Specyficzny rodzaj éwiczen moze sie rézni¢. Cwiczenia progresywne opierajg sie na wielu zmiennych,
ktdre obejmujg, ale nie ograniczajg sie do zwiekszenia aktywnosci fizycznej, edukacji w zakresie boélu i stopniowanego programu ¢wiczen. Nacisk nalezy potozy¢
na optymalizacje funkcji i zmniejszenie nacisku na bdl (+).

Pacjentow, u ktérych bdl nasila sie¢ w wyniku aktywnosci fizycznej i wykonywania ¢éwiczen, nalezy kierowa¢ do specjalisty zajmujacego sie schorzeniami
kregostupa, tj.: fizjoterapeuty, chiroterapeuty, osteopaty lub lekarza, ktéry specjalizuje sie w leczeniu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego, w celu uzyskania
zindywidualizowanej porady.

Pacjenci powinni ograniczac¢/kontrolowa¢ wszelkie aktywnosci lub ¢éwiczenia, ktére powodujg wystgpienie ubocznych objawéw. Samoleczenie za pomoca
programu éwiczen, ktory nie zostat zaprojektowany specjalnie dla pacjenta, moze zaostrzy¢ objawy.

Powrét do pracy:
Nalezy zacheca¢ do wczesnego powrotu do pracy (+).

Nalezy kierowac¢ pracownikoéw z bolem w dolnym odcinku kregostupa (trwajgcym dtuzej niz 6 tygodni) na kompleksowy program rehabilitacyjny zachecajgcy do
powrotu do pracy.

Skuteczne programy sg zazwyczaj wielodyscyplinarne i obejmujg: zarzadzanie przypadkami, edukacje na temat zachowywania aktywnosci, terapie
psychologiczne lub behawioralne oraz uczestnictwo w programie ¢wiczen.

Multidyscyplinarne programy terapeutyczne dla os6b z podostrym bdlem plecéw, zwigzanym z wykonywang praca:

W przypadku podostrego bélu krzyza (czas trwania od czterech do o$miu tygodni) intensywna interdyscyplinarna rehabilitacja (interwencja obejmujgca:
konsultacje z lekarzem, terapie psychologiczng, fizykoterapie, interwencje spoteczng lub zawodowa) jest umiarkowanie skuteczna (+).

Istniejg dowody na to, ze interwencje majgce na celu przywrécenie sprawnego funkcjonowania, zawierajgce element poznawczo-behawioralny zmniejszajg
absencje w pracy.

Odpoczynek w t6zku

Nie zleca sie odpoczynku w t6zku jako metody leczenia. Jesli pacjent musi odpoczaé, czas odpoczynku w t6zku nie powinien wynosi¢ wiecej niz 2 dni. Dluzsze
przebywanie w t6zku wydtuza czas pobytu na zwolnieniu lekarskim (x).
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Diagnostyka obrazowa:

Nie zleca sie przeprowadzenia diagnostycznego badania obrazowego, w tym przeswietlen, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego podczas
ostrego bolu krzyza (brak ,czerwonych flag”) (x).

W przypadku braku ,czerwonych flag” rutynowe wykonywanie zdje¢ rentgenowskich nie jest uzasadnione ze wzgledu na ryzyko wysokich dawek
promieniowania i braku specyficznosci.

Multidyscyplinarne programy terapeutyczne:

Nie odnaleziono dowodow na poparcie interdyscyplinarnej rehabilitacji w ostrym bélu krzyza (bol mniejszy niz cztery tygodnie) (?).

Dodatkowe mozliwosci dla oséb z ostrym lub podostrym bdélem krzyza:

Na podstawie dostepnych niejednoznacznych dowodéw nie mozna wydaé rekomendacji (pozytywnej lub negatywnej) dla nastepujgcych interwencii:
akupunktura, program ,Back Schools”, zasada przewidywania klinicznego dla manipulacyjnej terapii kregostupa, ziotolecznictwo, terapia laserowa (ang. ,,Jlow-
level laser therapy”), terapia manualna — masaz, warunkowanie instrumentalne prowadzone przez fizjoterapeute, diatermia krotkofalowa, miejscowe
niesteroidowe leki przeciwzapalne (?).

Na podstawie dostepnych niewystarczajgcych dowoddéw nie mozna wydac jednoznacznej rekomendacji (pozytywnej lub negatywnej) dla nastgpujgcych
interwencji: masaz czaszkowo-krzyzowy, terapia pragdem interferencyjnym, terapia manualna — mobilizacje kregostupa, zmiana obowigzkéw stuzbowych w celu
utatwienia powrotu do pracy, leczenie falg uderzeniowsg, tapentadol, terapie dotykiem, yoga (?).

Rekomendacje dla oso6b z przewlektym bélem w dolnym odcinku kregostupa:

Diagnostyka obrazowa:

Przed wykonaniem bardziej zaawansowanego obrazowania diagnostycznego, takiego jak: rezonans magnetyczny, moze by¢ wymagane wykonanie badania
RTG. W takim przypadku zdjecie RTG wykonuje sie w projekcji przednio-tylnej oraz bocznej, w celu uzyskania lepszej oceny stabilnosci i stenozy kregostupa.
Natomiast wykonywanie tomografii komputerowej kregostupa powinno ogranicza¢ sie¢ tylko do przypadkdéw, gdy podejrzewa sig¢ ztamania lub istniejg
przeciwskazania do rezonansu magnetycznego. Za pomocg badania RTG ledzwiowego odcinka kregostupa bardzo trudno wykry¢ powazng patologie.
W zwigzku z tym, w przypadku braku klinicznych ,czerwonych flag”, nie zaleca si¢ wykonania badania RTG. Bardziej specyficzne i odpowiednie obrazowanie
diagnostyczne powinno by¢ wykonywane na podstawie poszukiwanej patologii (np. badanie DEXA w celu pomiaru gestosci kosci lub scyntygrafia kosci pod
katem nowotwordw i choréb zapalnych) (+).

W przypadku braku ,czerwonych flag”, radikulopatii lub chromania neurogennego, wykonywanie rezonansu magnetycznego ma zazwyczaj ograniczong wartosé.

Nie zaleca sie wykonywania badania RTG w projekcji sko$nej, poniewaz zdjecia skosne tylko w niewielkim odsetku przypadkéw dostarczajg znikomych
informacji, a ponad dwukrotnie narazajg pacjentéw na promieniowanie rentgenowskie.

Cwiczenia fizyczne i éwiczenia terapeutyczne:

Zaleca sie wykonywanie ¢wiczen fizycznych i ¢wiczen terapeutycznych (+).

Nalezy zacheca¢ pacjentéw do wykonywania lekkich/tagodnych ¢wiczen i stopniowego zwigkszania poziomu wysitku (w granicach tolerancji bolu).
Zaawansowany sprzet nie jest konieczny.

Inne aktywnosci, ktére moze podejmowac osoba z przewlektym bélem krzyza to: nienadzorowane spacerowanie i programy ¢wiczen grupowych (np. ¢wiczenia
oferowane w ramach programow leczenia chordb przewlektych). Wzajemne wsparcie uzyskiwane podczas éwiczen grupowych moze przyczyni¢ sie do
osiggania przez pacjentow lepszych wynikow. Taka forma zaje¢ daje pacjentom wigekszg pewnos¢ siebie, dzieki czemu sg wstanie wykonywac tego typu
interwencje (ang. ,/less medical intervention”).
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W przypadkach, gdy wykonywanie ¢wiczen zaostrza bdl pacjenta, program ¢wiczen powinien by¢é oceniony przez wykwalifikowanego fizjoterapeute lub
specjaliste od ¢wiczen fizycznych.

Jesli wykonywanie ¢wiczen uporczywie zaostrza bél, pacjenci powinni zosta¢ poddani dalszej ocenie przez lekarza w celu ustalenia, czy wymagane sg kolejne
badania, leki, opieka medyczna lub konsultacje.

Niektére dowody naukowe wskazujg na tagodne negatywne skutki uczestnictwa w programach ¢wiczen, takie jak: zwigkszony bdl krzyza i bolesno$¢ migéni
u niektorych pacjentow.

Edukacija:
Nalezy prowadzi¢ skrétowg edukacje (ang. ,brief education”), aby zoptymalizowa¢ funkcjonowanie pacjenta (+).

Skrétowa edukacja polega na przegladzie wynikéw badan klinicznych, dostarczaniu informacji o bélu krzyza, udzielaniu porad, aby pozosta¢ aktywnym oraz
zmniejszy¢ lek i ataki paniki (ang. ,catastrophizing”).

Programy samokontroli:

W przypadku pacjenta, ktory zainteresowany jest naukg umiejetnosci radzenia sobie z bdlem, zaleca si¢ zorganizowane programy samokontroli (jesli jest to
mozliwe), ktére m.in. sg oferowane w ramach programoéw zarzgdzania chorobami przewlektymi i chronicznym bélem. Tego typu programy polegajg na nauce
pacjenta wtasciwej samokontroli objawdw (w celu okreslenia prawdopodobnych czynnikow wplywajgcych na zaostrzenie lub ztagodzenie bolu), technik
relaksacyjnych, umiejetnosci komunikacyjnych oraz zachecaniu do zwigkszania aktywnosci fizycznej i niwelowania negatywnego dialogu wewnetrznego (ang.
»Self-talk”) lub atakéw paniki. W ramach programoéw samokontroli pacjenci wyznaczajg cele terapii i majg zadawane ,prace domowe”, aby uwierzy¢ we wiasne
mozliwosci skutecznego radzenia sobie z bélem i zwiekszenia codziennej aktywnosci (+).

Wiekszos$¢ programoéw spotecznosciowych polega réwniez na organizowaniu zaje¢, podczas ktérych wykonywane sg ¢wiczenia fizyczne.

W przypadku, gdy zorganizowane programy grupowe nie sg dostepne, nalezy skierowa¢ pacjenta do wykwalifikowanego specjalisty, ktéry udzieli porady
w zakresie indywidualnej samokontroli.

Terapia poznawczo-behawioralna:

W przypadku, gdy programy terapii poznawczo-behawioralnej dla os6b z przewlektym bdlem nie sg dostepne, nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta na
indywidualng terapie poznawczo-behawioralng prowadzong przez psychologa lub innego wykwalifikowanego specjaliste, ktdry ukonczyt odpowiednie szkolenia
i/lub ma doswiadczenie w prowadzeniu terapii poznawczo-behawioralnej dla oséb z przewleklym bolem (+).

Interdyscyplinarny program leczenia:

Pacjent, ktéry w znacznym stopniu cierpi na chroniczne bdle krzyza oraz nie wykazuje poprawy po udzielaniu pomocy na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej, powinien by¢ skierowany na interdyscyplinarny program leczenia bolu przewlektego (+).

Kwestionariusz STarT Back Screening Tool:

Nie ma wystarczajgcych dowodéw do wydania pozytywnej lub negatywnej rekomendacji dla stosowania kwestionariusza Start Back Screening Tool
i zwigzanego z nim systemu stratyfikacji w leczeniu przewlektego bolu krzyza (?).

Nalezy pamieta¢, ze narzedzie to zostato zaprojektowane do konkretnego modelu realizacji programu.

Klasyfikacja rekomendaciji:

+ Rekomendacja pozytywna.

X Rekomendacja negatywna.
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5 Brak rozstrzygajgcych dowodéw naukowych do wydania pozytywnej lub
) negatywnej rekomendaciji.

American College | Metodologia: przeglad systematyczny.

of Physicians - Rek dacie:

ACP 201792 ekomendacje:

e Biorgc pod uwage, ze stan wiekszosci pacjentéw z ostrym lub podostrym bdélem dolnej czesci plecow poprawia sie z biegiem czasu, niezaleznie od
podjetego leczenia, klinicysci i pacjenci powinni wybieraé leczenie niefarmakologiczne: powierzchowne stosowanie ciepta (dowody o umiarkowanej
jakosci), masaz, akupunktura lub manipulacje kregostupa (dowody niskiej jakosci). Jesli pozadane jest leczenie farmakologiczne, klinicysci i pacjenci
powinni wybra¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne lub srodki zwiotczajgce miesnie szkieletowe (silna rekomendacja, dowody o umiarkowanej jakosci*).

e W przypadku pacjentéw z przewlektym bdlem krzyza, klinicysci i pacjenci powinni poczgtkowo wybraé leczenie niefarmakologiczne: ¢wiczenia, rehabilitacja
wielodyscyplinarna, akupunktura, zmniejszenie stresu oparte na uwaznosci (dowody o umiarkowanej jakosci), tai chi, joga, ¢wiczenia kontroli motorycznej,
progresywna relaksacja, elektromiografia (ang. electromyography biofeedback), laseroterapia niskopoziomowa, terapia operantem (ang. operant therapy),
terapia poznawczo-behawioralna lub manipulacja kregostupa (silna rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

e W przypadku pacjentow z przewlektym bélem krzyza, u ktérych leczenie niefarmakologiczne nie przynosi spodziewanych efektow, klinicysci i pacjenci
powinni rozwazy¢ farmakologiczne leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi jako leczenie pierwszego rzutu, a nastepnie tramadol lub
duloksetyne jako leczenie drugiego rzutu. Lekarze powinni rozwazy¢ opioidy tylko w przypadku pacjentéw, u ktérych nie powiodty sie¢ wyzej wymienione
terapie. Moze to nastgpi¢ tylko wéwczas, gdy potencjalne korzysci przewazajg nad ryzykiem dla danego pacjenta. Decyzja powinna by¢ poprzedzona
rozmowa z pacjentem dotyczaca znanych zagrozen i mozliwych do osiagniecia korzysci (staba rekomendacja, dowody o umiarkowanej jakosci).

* Klasy zalecen i poziomy wiarygodnos$ci danych wytycznych ACP (oparty o system GRADE):

Sita rekomendacji
Korzysci wyraznie
Jakos¢ dowodow [P R R Korzysci rownowaza
i obcigzenia lub ryzyko ) L.
: A Lo ryzyko i obciazenia
i obcigzenia wyraznie
przewyzszaja korzysci
Wysoka Silna Staba
Umiarkowana Silna Staba
Niska Silna Staba
Zebrany materiat dowodowy niewystarczajgcy do oceny korzysci lub ryzyka
Uwaga analityka: Niniejsze wytyczne zostaty zatwierdzone przez American Academy of Family Physicians®.
Deutsches Metodologia: przeglad systematyczny i konsensus ekspercki.
Arzteblatt

92 ACP (2017). Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice Guideline From the American College of Physicians. Pozyskano z:

http://annals.org/aim/fullarticle/2603228/noninvasive-treatments-acute-subacute-chronic-low-back-pain-clinical-practice, dostep z 23.06.2020

% AAFP (2017). Diagnosis and Treatment of Low Back Pain. Pozyskano z: https://www.aafp.org/patient-care/clinical-recommendations/all/back-pain.html, dostep z 23.06.2020
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International
DAl 2017%

Rekomendacje:

Jezeli poczgtkowa historia i badanie fizykalne pacjenta z bélem krzyza nie dajg zadnych oznak niebezpiecznego przebiegu choroby lub innych powaznych
chordb, tymczasowo nie nalezy podejmowac dalszych krokéw diagnostycznych (11, konsensus ekspercki).

W przypadku, gdy u pacjenta wystepuja somatyczne znaki ostrzegawcze ("czerwone flagi"), powinno sie¢ wykonac¢ dalsze badania obrazowe lub
laboratoryjne, lub skierowa¢ pacjenta do specjalisty (w zaleznosci od konkretnej przewidywanej diagnozy i stopnia pilnosci danego przypadku) (11,
konsensus ekspercki).

Od samego poczatku nalezy rozwazac¢ czynniki ryzyka psychospotecznego i zwigzanego z miejscem pracy (11, konsensus ekspercki).

W przypadku oséb, u ktérych po czterech tygodniach uporczywego bélu, dobrane leczenie (zgodne z wytycznymi) nie przyniosto adekwatnych rezultatéw,
lekarz koordynator powinien oceni¢ psychospoteczne czynniki ryzyka (,Z6tte flagi”) przy uzyciu standaryzowanego narzedzia przesiewowego (np. STarT
Back Tool lub Orebro Short Questionnaire) (1, konsensus ekspercki) i moze réwniez oznaczy¢ czynniki ryzyka zwigzane z miejscem pracy przy uzyciu
standaryzowanych metod (<, konsensus ekspercki).

Pacjenci z ostrym lub nawracajgcym bolem krzyza, u ktorych historia i badanie fizykalne nie dostarcza dowodéw na niebezpieczny przebieg choroby lub
inny powazny stan, nie powinni by¢ poddawani obrazowaniu (| |, dowody naukowe).

Wiekszos$¢ pacjentow odczuwa znaczng poprawe w ciggu 6 tygodni. W przypadku pacjentéw, u ktérych bdl krzyza nadal ogranicza aktywnos¢ fizyczng lub
bdl pogtebit sie mimo leczenia zgodnie z wytycznymi, wskazanie do obrazowania diagnostycznego nalezy ponownie oceni¢ w przeciagu 4 do 6 tygodni (11,
konsensus ekspercki oparty na dowodach naukowych).

Pacjenci, u ktérych nie zmienity sie objawy nie powinni by¢ ponownie poddawani obrazowaniu (||, konsensus ekspercki), poniewaz nie ma powodoéw, aby
oczekiwac istotnych zmian strukturalnych, ktére wymagatyby wprowadzenia modyfikacji do strategii leczenia. Jezeli objawy sie zmienig nalezy rozwazyé¢
wskazania do ponownego obrazowania.

Pacjenci, u ktérych codzienna aktywnos¢ jest nadal ograniczona i ktérzy nadal cierpig z powodu niedostatecznego ztagodzenia bdélu, mimo 12 tygodni
leczenia zgodnie z wytycznymi, jak réwniez pacjenci z zaostrzeniem przewlektego niespecyficzny bdl krzyza powinni zosta¢ poddani multidyscyplinarnej
ocenie (11, konsensus ekspercki).

Lekarz powinien by¢ odpowiedzialny za caty proces opieki nad pacjentem (11, konsensus ekspercki). W trakcie trwania choroby lekarz powinien stale
wyjasnia¢ pacjentowi stan zdrowia, przebieg leczenia i powinien zacheca¢ go do prowadzenia zdrowego stylu zycia, w tym do regularnych ¢wiczen
fizycznych (11, dowody naukowe).

Pacjentom nalezy zaleci¢, aby kontynuowali normalng aktywnos¢ fizyczng tak czesto, jak to mozliwe (11, dowody naukowe).
Odpoczynek w t6zku nie powinien by¢ czescig leczenia niespecyficznych bdléw kregostupa i nalezy odradzaé go pacjentom (| |, dowody naukowe).

Cwiczenia w potgczeniu ze $rodkami edukacyjnymi opierajacymi sie na zasadach terapii behawioralnej powinny by¢ zalecane w podstawowym leczeniu
przewlektego niespecyficznego bolu krzyza (11, dowody naukowe).

Stabsze rekomendacje przyznawane sg sportom rehabilitacyjnym i treningowi funkcjonalnemu (1, konsensus ekspercki) i progresywnej relaksacji miesni
(1, dowody naukowe). Samodzielna terapia cieplna (<>, dowody naukowe), manualne leczenie takie jak manipulacja i mobilizacja (<, dowody naukowe),
masaz (<, dowody naukowe), ergoterapia («», dowody naukowe), ,Back School” (<>, dowody naukowe) i akupunktura (<, dowody naukowe), mogg by¢
stosowane w terapii przewlektego niespecyficznego bdlu krzyza, jako czesé planu leczenia w potaczeniu z aktywujgcymi srodkami terapeutycznymi.

9 DAI (2017). Non-Specific Low Back Pain. Pozyskano z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5769319/pdf/Dtsch Arztebl Int-114-0883.pdf, dostep z 23.06.2020
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e Negatywne rekomendacje przypisywane sg dla terapii pradem interferencyjnym, kinesiotapingu, diatermii krétkofalowej, laseroterapii, terapii polem
magnetycznym, pomocy medycznych (ang. ,medical aids”), terapii TENS, urzgdzen do trakcji (ang. ,fraction devices”), krioterapii, terapii PENS i terapii
ultradzwiekowej.

* Klasy zalecen®®:

11 | silna rekomendacja pozytywna

11 | silna rekomendacja negatywna

1 | staba rekomendacja pozytywna

| | staba rekomendacja negatywna

< | rekomendacja typu ,open” (ang. ,open recommendation”)

The Belgian | Metodologia: Wytyczne KCE 2017 obejmujg wszystkie pytania dotyczgce badan klinicznych z wytycznych NICE 2016. Zastosowano klasyfikacje dowodow
Health Care | naukowych zgodnie z systemem GRADE.
Knowledge Rek dacie:
Centre - KCE ekomendacje:
2017% W wytycznych belgijskich wprowadzono niewielkie zmiany w stosunku do rekomendacji NICE.
Stratyfikacja bélu:
e Nalezy rozwazyé zastosowanie stratyfikacji ryzyka (na przyktad przy pomocy narzedzia oceny ryzyka STarT Back lub kwestionariusza badan
przesiewowych bolu (wersja skrécona). Stratyfikacja ryzyka nie powinna by¢ wykonywana w ciggu pierwszych 48 godzin po wystgpieniu bdlu.
e Zaleca sie przeprowadzenie stratyfikacji ryzyka podczas drugiej konsultacji, okoto 2 tygodni po rozpoczeciu.
Obrazowanie:
e Nie nalezy zleca¢ badan obrazowych przy barku czerwonych flag u pacjentéw z bélem korzeniowym lub bez tego rodzaju bolu.
e Badania obrazowe mozna rozwazy¢ w sytuacji, gdy ich wynik moze wptynaé na zmiane postepowania, np. gdy rozwaza sie leczenie inwazyjne.
American Metodologia: przeglad systematyczny.
Physical Therapy .
Association _ | Rekomendacje:
APTA 2017 Diagnostyka:

Klinicysci powinni przeprowadzi¢ badanie pod katem mozliwosci wystgpienia powaznej patologii (np. infekcji, raka, choroby serca, niewydolnosci tetnic,
niewydolnosci gérnego wiezadta szyjnego, zaburzenia funkcji nerwu czaszkowego, ztamania) oraz skierowa¢ do konsultaciji, jesli istnieje takie zalecenie.

% DAI (2017). Nicht-spezifischer Kreuzschmerz. Pozyskano z: https://www.leitlinien.de/mdb/downloads/nvl/kreuzschmerz/kreuzschmerz-2aufl-vers1-lang.pdf, dostep z 23.06.2020

% KCE (2017). Low back pain and radicular pain: assessment and management. Pozyskano z: https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE 287 Low back pain Report.pdf, dostep z: 23.06.2020 r.

9 Blanpied P., Gross A., Elliott J. (2017). Neck Pain: Revision 2017. J Orthop.Sports Phys.Ther.; 47 (7):A1-A83
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Badania obrazowe:

Klinicysci powinni wykorzystywac istniejgce wytyczne przy podejmowaniu decyzji dotyczgcych skierowania lub konsultacji w badaniach obrazowych urazowego
i nieurazowego bdlu szyi o charakterze ostrym lub przewlektym.

Ocena skutecznosci leczenia:

Klinicysci powinni korzysta¢ ze sprawdzonych kwestionariuszy samooceny opracowanych dla pacjentéw z bélem szyi, w celu ustalenia stanu wyjsciowego
pacjenta i monitorowania zmian zwigzanych z bélem, funkcja, niepetnosprawnoscia i funkcjonowaniem psychospotecznym.

Ocena uposledzenia fizycznego:

Oceniajac pacjenta z bdlem szyi, klinicysci powinni uwzgledni¢ ocene uposledzenia funkgiji ciata, dla ktérych mozna ustali¢ warto$ci podstawowe, monitorowac
ich zmiany w czasie i ktére sg pomocne w podejmowaniu decyzji klinicznych w celu wykluczenia:

e bolu szyi z deficytami ruchowymi — aktywny zakresem ruchu szyi (range of motion; ROM), test rotaciji i elastycznosci szyi, test mobilnosci odcinka szyjnego
i klatki piersiowej,

e bolu szyi wspdtistniejgcego z bélem gtowy — aktywny test ROM, test rotacji i elastycznosci, badanie ruchomosci segmentowej gérnego odcinka szyi,
e  bolu szyi z bélem promieniujacym — badanie neurodynamiczne, test Spurlinga, test rozproszenia i test Valsalva,
e bdlu szyi z zaburzeniami koordynacji ruchdw — test wytrzymatosci zginania odcinka szyjnego i migsnia zginacza szyi.

Klasyfikacja bélu:

Klinicysci powinni braé¢ pod uwage ograniczenia ruchow w odcinku szyjnym i gérnej czesci klatki piersiowej, obecnos$é szyjnego bélu gtowy, historie urazu oraz
obecnos$¢ bélu promieniujgcego do konczyny goérnej, jako standéw przydatnych do sklasyfikowania pacjenta z bélem szyi do nastepujacych kategorii:

e  bol szyi z deficytami ruchowymi,

e bdl szyi z zaburzeniami koordynaciji ruchéw (w tym zaburzenie kregostupa szyjnego),
e  bol szyi wspdtistniejgcy z bolami glowy (szyjny bdl gltowy),

e  bol szyi promieniujgcy (korzeniowy).

Interwencije terapeutyczne — bol szyi z deficytami ruchowymi:

e Bl ostry: manipulacja klatki piersiowej, program ¢wiczen ROM oraz wzmocnienie fopatki i konczyn gornych. Lekarze moga zaleci¢ manipulacje i/lub
mobilizacje szyi.

e Bl podostry: ¢wiczenia wytrzymatosciowe szyi i obreczy barkowych. Lekarze moga przeprowadza¢ manipulacje klatki piersiowej i szyi i/lub mobilizacje.
o  Bol przewlekty:
o podejscie multimodalne — manipulacja klatki piersiowej oraz manipulacja lub mobilizacja szyi,

o CEwiczenia mieszane dla odcinkdéw szyjnych/topatkowo-piersiowych — ¢wiczenia nerwowo-migsniowe (np. koordynacja, propriocepcja i trening
postawy), rozcigganie, wzmacnianie, trening wytrzymatosciowy, warunkowanie aerobowe i poznawcze elementy afektywne,

o suche iglowanie, laseroterapia lub przerywana (pulsacyjna) trakcja mechaniczna lub manualna,
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o  klinicysci powinni zapewni¢ ¢wiczenia wytrzymatosciowe szyi, obreczy barkowej i tutowia oraz strategie edukacji i doradztwa dla pacjentéw, ktére
promujg aktywny tryb zycia i uwzgledniajg czynniki poznawcze i afektywne.

Interwencje terapeutyczne — bél szyi z zaburzeniami koordynacji ruchow:

e BOl ostry:
o edukacja pacjenta, jak najszybszy powrét do nieprowokujacych dziatan poprzedzajgcych wypadek, minimalizacja uzywania kotnierza szyjnego,
o ¢wiczenia postawy i ruchliwosci, w celu zmniejszenia bolu,
o nalezy zapewnia¢ pacjenta, ze powro6t do zdrowia nastgpi w ciggu pierwszych 2—3 miesiecy,

o klinicysci powinni zapewni¢ interwencje multimodalng, w tym reczne techniki mobilizacji oraz ¢éwiczenia (np. wzmacniajgce, wytrzymatosciowe,
¢éwiczenia postawy, koordynaciji, ¢wiczenia aerobowe i czynnosciowe) dla tych pacjentéw, u ktérych oczekuje sie umiarkowanego do powolnego
powrotu do zdrowia,

o U pacjentéw, u ktorych ryzyko wystgpienia przewlekiosci jest niskie zaleca sie: przeprowadzenie pojedynczej sesji skladajacej sie z wczesnych porad,
¢wiczen i edukacji; kompleksowy program ¢wiczen (w tym sity i/lub wytrzymatosci z/bez ¢wiczen koordynacyjnych); przezskérng elektryczng stymulacje
nerwow (TENS),

o  klinicysci powinni monitorowa¢ stan powrotu do zdrowia, probujgc zidentyfikowaé pacjentdw z opdznionym powrotem do zdrowia, ktdérzy moga
wymagacé bardziej intensywnej rehabilitacji i programu wczesnej edukacji w zakresie bolu.

o  BOl przewlekty:
o edukacja pacjenta i porady dotyczgce zachety, rokowania i leczenia bélu,

o mobilizacja w potgczeniu ze zindywidualizowanym, progresywnym submaksymalnym programem c¢wiczeh obejmujgcym wzmochienie szyjno-
piersiowe, wytrzymatosé, elastycznos¢ i koordynacje, z wykorzystaniem zasad terapii poznawczo-behawioralnej,

o TENS.

Interwencje terapeutyczne — bdl szyi wspdtistniejgcy z bélami glowy:

e BOl ostry: nadzorowane ¢wiczenia z aktywng mobilnoscia, naturalny samoistny $lizg stawéw miedzywyrostkowych C1-C2 (self-SNAG).
e Bl podostry: manipulacja i mobilizacja szyi, naturalny samoistny $lizg stawéw miedzywyrostkowych C1-C2 (self-SNAG).

e Bol przewlekly: manipulacja lub mobilizacja szyjna lub szyjno-piersiowa w potgczeniu z rozcigganiem obreczy barkowe;j i szyi, wzmacnianiem i ¢wiczeniami
wytrzymatosciowymi.

Interwencje — bol szyi promieniujgcy:

e Bl ostry: mobilizacja i stabilizacja, laseroterapia, krétkotrwate stosowanie kotnierza szyjnego.
o  BOl przewlekty:

o pulsacyjna trakcja mechaniczna w potaczeniu z innymi interwencjami, takimi jak: éwiczenia rozciggajgce i wzmacniajgce oraz mobilizacja/manipulacja
szyi i klatki piersiowej,

o edukacja i porady celem zachecenia do uczestnictwa w zajeciach zawodowych i ¢wiczeniach.
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Ontario Protocol
for Traffic Injury
Management
Collaboration -
OPTIMa 20178

Metodologia: przeglad systematyczny wytycznych, programow i protokotdéw terapeutycznych (AGREE II).
Rekomendacje:

Niespecyficzny bdl ostry — interwencije:

e Porady, zapewnienie bezpieczenstwa lub edukacja wraz z opartymi na dowodach informacjami na temat oczekiwanego przebiegu powrotu do zdrowia
i skutecznych opcji samoleczenia.

e Woczesny powr6t do aktywnosci, pozostawanie aktywnym, unikanie lezenia w t6zku.
e Manipulacje kregostupa zaleca sie u 0sdb, ktére nie dochodzi do poprawy w wyniku samoopieki.

Niespecyficzny bdl przewlekly — interwencje:

e Edukacja, w tym porady i informacje promujgce samoopieke; oparte na dowodach informacje o spodziewanym przebiegu i skutecznych opcjach samoopieki;
krétkie interwencje edukacyjne w celu uzyskania poprawy krotkoterminowej; porady dotyczgce pozostawania aktywnym lub wczesnego powrotu do
tolerowanych dziatan.

o Cwiczenia, w tym éwiczenia nadzorowane lub joga. Zalecana czestotliwo$é/czas trwania to maksymalnie osiem sesji w ciggu 12 tygodni.

e Terapia manualna, w tym manipulacja kregostupa lub jego mobilizacje. Zalecana czestotliwo$¢/czas trwania leczenia to maksymalnie dziewie¢ sesji w ciggu
12 tygodni.

¢ Rehabilitacja multimodalna obejmujaca interwencje fizyczne i psychologiczne (np. podejscie poznawcz-behawioralne i ¢wiczenia) u pacjentéw z wysokim
poziomem niepetnosprawnosci lub znacznym stresem. Zalecana czestotliwo$¢/czas trwania leczenia wynosi ok. 100 godzin w ciggu maksymalnie 8 tygodni.

e Masaze.
e  Akupunktura.
e Modalnosci pasywne, w tym przezskorna elektryczna stymulacja nerwéw (TENS), laseroterapia, terapia interferencyjna lub ultradzwieki.

Przepuklina dysku ledzwiowego z radikulopatig:

e Manipulacje kregostupa.

e Ograniczony zakres éwiczen strukturalnych dla pacjentéw z objawami tagodnymi do umiarkowanych.

National Institute
for Health and
Care Excellence —
NICE 2016%

Wytyczne zostaty poddane ponownej ocenie w pazdzierniku 2018 r. Nie odnaleziono jednak Zzadnych nowych dowodéw naukowych, ktdre miatyby wptyw na
ponizej opisane rekomendacje.

Metodologia: przeglad systematyczny i konsensus ekspercki.

Rekomendacje:

% Wong J., Cote P., Sutton D. et al. (2017). Clinical practice guidelines for the noninvasive management of low back pain: A systematic review by the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa)
Collaboration. European Journal of Pain (United Kingdom); 21 (2):201-216

% NICE (2016). Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng59, dostep z: 23.06.2020 r.
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Nalezy rozwazy¢ alternatywne diagnozy podczas badania osob z bélem krzyza, szczegdlnie jesli pojawiajg sie nowe lub zmienione objawy. Zaleca sie
wykluczenie okreslonych przyczyn bolu krzyza, takich jak: rak, infekcja, uraz lub choroba zapalna, np. zapalenie stawéw kregostupa. W przypadku
podejrzewania powaznej patologii, nalezy zapoznaé¢ sie z adekwatnymi wytycznymi NICE odnoszgcymi sige do: guzow przerzutowych powodujgcych ucisk
rdzenia kregowego, urazéw kregostupa, spondyloartropatii lub rozpoznawania nowotworow.

Podczas pierwszego kontaktu pracownika stuzby zdrowia z pacjentem zgtaszajgcym bol krzyza (z lub bez rwy kulszowej), nalezy rozwazy¢ wykorzystanie
narzedzi do stratyfikacji ryzyka (np. kwestionariusza STarT Back) w celu podjecia wspodlnej decyzji co do dalszego sposobu postepowania (,stratified
management’).

W oparciu o stratyfikacje ryzyka, nalezy rozwazyé¢ prostsze i mniej intensywne wsparcie dla oséb z bélem krzyza (z lub bez rwy kulszowej), ktore
prawdopodobnie szybko uzyskajg dobre wyniki (np.: uspokojenie pacjenta, zachecanie do podtrzymywania aktywnosci fizycznej, udzielanie wskazoéwek
odnosnie samodzielnego zarzgdzania bdolem). Natomiast w przypadku osob z bolem krzyza (z lub bez rwy kulszowej), ktére Zle rokujg nalezy wzigé pod
uwage bardziej ztozone i intensywniejsze wsparcie (np.: programy ¢wiczen z lub bez terapii manualnej lub zastosowanie podejscia psychologicznego).

Nie powinno sie oferowac technik obrazowania (w srodowisku niespecjalistycznym) dla osob z bélem krzyza (z lub bez rwy kulszowej).
Nalezy wyjasnia¢ pacjentom z bélem krzyza (z lub bez rwy kulszowej), ze moga nie potrzebowac obrazowania kregostupa, kiedy sg kierowani do specjalisty.

Nalezy rozwazy¢ diagnostyke obrazowg kregostupa w specjalistycznych o$rodkach opieki (np. w klinice uktadu migsniowo-szkieletowego lub szpitalu) dla
0s06b z boélem krzyza (z lub bez rwy kulszowej), tylko jesli wynik moze zmieni¢ postepowanie w leczeniu.

Nalezy udziela¢ pacjentom porad i przekazywac¢ informacje, dostosowane do ich potrzeb i mozliwosci, aby poméc im w samodzielnym zarzgdzaniu bolem
krzyza (z lub bez rwy kulszowej) na wszystkich etapach $ciezki leczenia. Powinno sie przekazywac¢ informacje na temat natury bélu krzyza i rwy kulszowej
oraz zachecac¢ do kontynuowania codziennych czynnosci.

Istnieje mozliwos$¢ zastosowania programu ¢wiczen grupowych (biomechaniczny, aerobowy, umyst-ciato lub kombinacje podejs¢) w ramach NHS dla oséb
z specyficznym epizodem lub nawrotem/zaostrzeniem sie (,flare-up”) bolu krzyza (z lub bez rwy kulszowej). Podczas wyboru rodzaju ¢wiczen nalezy
uwzgledni¢ konkretne potrzeby, preferencje i mozliwosci pacjentéw.

Nalezy rozwazy¢ terapie psychologiczne z wykorzystaniem podej$cia poznawczo-behawioralnego do leczenia bélu krzyza (z lub bez rwy kulszowej), ale
tylko jako czes¢ pakietu terapeutycznego obejmujgcego ¢wiczenia, z lub bez terapii manualnej (manipulacja kregostupa, mobilizacja lub ,techniki tkanek
miekkich”, takie jak masaz).

Nalezy rozwazy¢ potgczony program fizyczny i psychologiczny, obejmujacy podejscie poznawczo-behawioralne (najlepiej w kontekscie grupowym
uwzgledniajgcym specyficzne potrzeby i mozliwosci danej osoby), dla oséb z przewleklym bolem krzyza (z lub bez rwy kulszowej):

o gdy majg znaczace psychospoteczne przeszkody na drodze do odzyskania zdrowia (np. unikanie normalnych dziatan opartych na niewtasciwych
przekonaniach na temat ich stanu) lub

o gdy poprzednie leczenie nie byto skuteczne.

Nalezy prom i utatwiaj powrét do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci osobom z bélami krzyza (z lub bez rwy kulszowej).

Ontario Protocol
for Traffic Injury
Management

Metodologia: wytyczne oparte sg na ostatnich systematycznych przegladach badan wysokiej jakosci. Multidyscyplinarny panel ekspertéw rozpatrzyt dowody
skutecznosci, bezpieczenstwa, optacalnosé, wartosci spoteczne i etyczne oraz do$wiadczenia pacjentéw (uzyskane z badan jakosciowych).

Rekomendacje:

Klinicysci powinni wykluczy¢ powazne strukturalne lub inne patologie jako przyczyne NAD (ang. neck pain and associated disorders).

Po wykluczeniu powaznej patologii klinicysci powinni sklasyfikowaé NAD do klasy |, Il lub 111.
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Collaboration -
OPTIMa 2016100

Klinicysci powinni oceni¢ czynniki prognostyczne opdznionego powrotu do zdrowia pacjentow z NAD.

Klinicy$ci powinni uspokaja¢ pacjentéw oraz edukowac ich, ze NAD nalezgce do klas I-Ill majg tagodny i samoograniczajgcy sie charakter. Nalezy
podkresla¢ znaczenie utrzymania aktywnosci fizycznej. Pacjenci z pogorszajgcymi sie objawami i ci, ktdrzy rozwijajg nowe objawy fizyczne lub psychiczne
powinni zosta¢ skierowani do lekarza celem dalszej oceny w dowolnym momencie opieki.

Dla klas NAD I-Il, trwajgcych <3 miesiecy lekarze moga rozwazy¢ zorganizowang edukacje pacjentéw w potgczeniu z: éwiczeniami ruchowymi, opieka
multimodalng (¢wiczenia ruchowe z manipulacjg lub mobilizacjg). Ze wzgledu na dowody braku skutecznosci, klinicy$ci nie powinni zaleca¢ terapii
przeciwdziatajgcej obcigzeniom, masazu relaksacyjnego, kotnierza szyjnego, elektroakupunktury, elektroterapii, terapii cieptem oraz samoedukac;ji (jako
jedynego narzedzia).

Dla klas NAD I-ll, trwajgcych >3 miesiecy lekarze mogg rozwazyé zorganizowang edukacje pacjentéw w potgczeniu z: ¢wiczeniami ruchowymi
i wzmacniajgcymi, gigong, joge, opieke multimodalng (¢wiczenia z manipulacjg lub mobilizacjg), masaz, terapie laserowg o niskim natezeniu. Ze wzgledu
na brak skutecznosci klinicysci nie powinni oferowac terapii przeciwstresowej, masazu relaksacyjnego, relaksacyjnej terapii bélu lub niepetnosprawnosci,
elektroterapii, diatermii krétkofalowej, leczenia cieptem, elektroakupunktury, botulinoterapii oraz ¢wiczen wzmacniajgcych (jako jedynej formy terapii).

W przypadku NAD klasy Il trwajgcych <3 miesiecy klinicy$ci mogg rozwazy¢é nadzorowane ¢wiczenia wzmacniajace jako uzupetnienie ustrukturyzowanej
edukacji pacjentéw. Z powodu braku dowodoéw skutecznosci klinicysci nie powinni oferowaé kotnierza szyjnego, laseroterapii o niskim natezeniu, zabiegow
dekompresyjnych (traction) oraz usystematyzowanej edukacji pacjentow (jako jedynej formy terapii).

Dla NAD klasy Il trwajacych >3 miesiecy klinicysci nie powinni oferowa¢ kolnierza szyjnego. Pacjentéw, ktoérzy nadal doswiadczajg objawow
neurologicznych i niepetnosprawnosci po uptywie ponad 3 miesiecy od urazu powinni zosta¢ skierowani do lekarza w celu dalszych badan.

Klinicysci powinni ponownie oceni¢ pacjenta podczas kazdej wizyty w celu ustalenia czy konieczna jest dodatkowa opieka, czy stan pogarsza sie lub czy
pacjent wyzdrowiat. Pacjenci zgtaszajgcy znaczng poprawe powinni byé zwolnieni z dalszej terapii.

The Italian
Society of
Physical and
Rehabilitation

Medicine -

SIMFER 2013101

Metodologia: wytyczne powstaty na podstawie wynikéw przeszukania baz danych (Medline, Embase, CINAHL, Pedro, Cochrane Library, Clinical Evidence
(przeglady systematyczne, badania RCT o wysokiej wartosci oraz wytyczne kliniczne).

Rekomendacje:

Diagnostyka bolu szyi:

W celu wykluczenia okreslonych i powaznych choréb szyi nalezy stosowaé system czerwonych flag.

Nalezy przeprowadzi¢ obszerny wywiad medyczny, w szczegdlnosci dotyczacy czasu wystgpienia, charakterystyki i topografii bolu, objawéw
autonomicznych i ergonomii.

Nalezy sklasyfikowaé bdl jako ostry, podostry lub przewlekty.

Jesli objawy utrzymujg sie, nalezy ponownie oceni¢ mozliwos¢ wystgpienia specyficznych, powaznych przyczyn poprzez poszerzenie badania o czynniki
psychologiczne, rodzinne i spoteczne.

100 Cote P., Wong J., Sutton D. et al. (2016). Management of neck pain and associated disorders: A clinical practice guideline from the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration.
European Spine Journal; 25 (7):2000-2022

101 Monticone M., lovine R., de Sena G. et al. (2013). The Italian Society of Physical and Rehabilitation Medicine (SIMFER) recommendations for neck pain. G.Ital.Med.Lav.Ergon. Jan-Mar 2013;35(1):36-50.
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e Nalezy dokona¢ petnej oceny fizycznej, w tym badania postawy, badania dotykowego (palpacyjnego) kregostupa i tkanek miekkich, aktywnego i pasywnego
zakresu ruchu (ROM) oraz sity.

e Nalezy wykona¢ petne badanie obwodowego uktadu nerwowego, w tym wrazliwo$¢ ramion i odruchy gtebokie korczyn.

e Badania obrazowe powinny mie¢ na celu potwierdzenie kliniczne ustalenia i nie nalezy ich wykorzystywac¢ rutynowo oraz ani jako alternatywy dla badan
fizykalnych.

e W przypadku podejrzenia specyficznych i ciezkich chordb szyi, nalezy zleci¢ wykonanie radiografii szyjnej ze standardowsg projekcjg.

e Przeprowadzenie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI) jest uzasadnione w udokumentowanych przypadkach ucisku
nerwowego.

e Nalezy stosowac specyficzne metody oceny bélu, niepetnosprawnosci i jakosci zycia. Zaleca sie korzystanie z Kwestionariusza Bolu Szyi.

Leczenie bdlu szyi:

e W przypadku bélu pochodzenia systemowego i trzewnego nalezy szybko podjaé stosowne $rodki terapeutyczne.
o W przypadku specyficznego ostrego bolu nalezy zastosowacé terapie medyczna.
e W przypadku niespecyficznego ostrego bolu mozna zastosowa¢ manipulacje, masaz, ¢wiczenia fizyczne oraz akupunkture.

e W przypadku bélu przewleklego nalezy zleca¢ ¢éwiczenia terapeutyczne (szczegdlnie wzmacniajace i stabilizujgce miesnie) w celu zmniejszenia bdlu
i niepetnosprawnosci. Nalezy zaleca¢ ¢wiczenia synergiczne, manipulacje, mobilizacje i masaz.

e Terapia ultradzwigkami i TENS moze by¢ tgczona z ¢wiczeniami i terapig manualng w celu zmniejszenia bdlu i niepetnosprawnosci.
Laseroterapia i akupunktura moga by¢ stosowane w potgczeniu z innymi metodami konserwatywnymi w celu ztagodzenia bolu.

Poziom dowodow:

I. Dowody z kilku randomizowanych kontrolowanych badan i/lub systematyczne przeglady randomizowanych badan.

Il. Dowody z jednego odpowiednio zaprojektowanego RCT.

Ill. Dowody z nierandomizowanych badan kohortowych.

IV. Dowody z retrospektywnych badan kontrolnych przypadkow.

V. Dowody z badan klinicznych bez grupy kontrolne;j.

VI. Dowody oparte na opiniach ekspertéw w wytycznych lub podczas konferencji konsensusowych lub opinii cztonkéw grupy roboczej odpowiedzialnej za te
rekomendacije.

Sita rekomendacji:

A. Zastosowanie okreslonej procedury lub testu diagnostycznego jest zdecydowanie zalecane.

B. Istniejg watpliwosci, ze procedura lub interwencja nalezy zawsze zalecaé, ale uwaza sie, ze nalezy to doktadnie rozwazyc¢.
C. Istnieje znaczna niepewnos¢ co do uzycia procedura lub interwencja.

D. Procedura lub interwencja nie jest zalecana.
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E. Procedura lub interwencja jest zdecydowanie odradzana.

Guideline
Working Group -
GWG 2012102

Metodologia: przeglad systematyczny. Wytyczne opracowane przez Grupe Roboczg ds. Rozwoju dotyczgce opartego na dowodach postepowania w boélu
krzyza w populacji pracujacej w podstawowej opiece zdrowotnej. Grupa ta zostata utworzona w 2010 r. i sktada sie z lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
posiadajgcych wiedze specjalistyczng w zakresie medycyny opartej na dowodach, promocji zdrowia, audytu klinicznego i opracowywania wytycznych, a takze
funkcjonariuszy ds. bezpieczenstwa i higieny pracy.

Rekomendacje:

Prewencja LBP (ang. low back pain):

Nalezy informowaé pracodawcéw, ze wysoka satysfakcja z pracy i dobre stosunki w pracy sg najwazniejszymi cechami organizacyjnymi zwigzanymi
z niskim wskaznikiem niepetnosprawnosci i absencji chorobowej przypisywanym LBP (B).

Nie nalezy zaleca¢ pasow ledzwiowych, podp6r ani tradycyjnej edukacji biomedycznej jako metod zapobiegania LBP (B).
Nalezy prowadzi¢ doradztwo w zakresie biezgcych dobrych praktyk pracy, takich jak technika recznego przenoszenia.

Nalezy zacheca¢ pracodawcow do rozwazenia wspolnych inicjatyw z obszaru relacji pracodawca-pracownik: identyfikowa¢ i kontrolowa¢ czynniki ryzyka
zawodowego, poprawia¢ bezpieczenstwo i rozwingé ,kulture bezpieczenstwa”; podkresla¢ znaczenie zapewnienia satysfakcjonujgcej pracy w klimacie
dobrych stosunkéw, monitorowaé problemy z kregostupem i absencje chorobowg zwigzang z LBP (D).

Ocena pracownika z LBP:

Nalezy uwzglednia¢ historie kliniczna, historie niepetnosprawno$ci i zatrudnienia, koncentrujgc sie na wptywie objawdw na aktywnosé i prace oraz wszelkie
przeszkody na drodze do powrotu do zdrowia i powrotu do pracy (A).

Nalezy przeprowadzi¢ badanie pod katem powaznych chordb kregostupa i probleméw z korzeniami nerwowymi (A).
Nalezy uwzglednia¢ psychospoteczne czynniki ryzyka przewlektosci i niepetnosprawnosci.

Nie zaleca sie badan obrazowych u pacjentéw z ostrym niespecyficznym LBP (C).

Postepowanie terapeutyczne:

Nalezy rozwia¢ powszechne btedne przekonanie pracownikéw i pracodawcow o potrzebie uzyskania bezbolesnosci przed powrotem do pracy (A).

Nalezy zacheca¢ pracownika do wznowienia/kontynuowania zwyktej aktywnosci, w tym do wykonywania pracy tak normalnie, jak to mozliwe, pomimo
utrzymujacego sie bolu krzyza (A).

Nalezy zacheca¢ pracownika do negocjacji z przetozonym w celu rozwazenia tymczasowej zmiany obowigzkéw w celu utatwienia powrotu do pracy
i ograniczenia zwolnien lekarskich z powodu boélu krzyza (C).

Nalezy zainicjowac¢ komunikacje i bliskie kontakty z pracownikami stuzby zdrowia na wczesnym etapie leczenia i rehabilitacji (C).

Postepowanie z pracownikami pozostajgcymi na zwolnieniu lekarskim przez 4-12 tygodni:

192 Cheng L., Lau K., Lam W. et al. (2012). Evidence-based guideline on prevention and management of low back pain in working population in primary care. Hong Kong Practitioner; 34(3):106-115
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e Nalezy rozwia¢ powszechne btedne przekonanie pracownikéw i pracodawcédw o potrzebie uzyskania bezbolesno$ci przed powrotem do pracy. Pracownik
powinien zostaé uswiadomiony, ze moze spodziewac si¢ pewnego bdlu, a wczesne wznowienie aktywnosci zawodowej poprawia rokowanie (B).

e Nalezy doradzi¢, w jaki spos6b mozna zmodyfikowac¢ prace, aby utatwi¢ powrét do niej (C).

e Nalezy komunikowac¢ sie i wspétpracowacé z pracownikami podstawowej opieki zdrowotnej, aby przenie$¢ nacisk z leczenia objawowego na strategie
rehabilitacji i samozarzgdzania (B).

e Nalezy zapewnié, by pracownicy, pracodawcy i pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej rozumieli, ze im dtuzej ktos nie pracuje, tym wigksze jest ryzyko
przewlektego bdélu i niepetnosprawnosci, a takze mniejsze szanse na powrét do pracy.

e Nalezy zacheca¢ pracodawce do ustanowienia systemu nadzoru w celu identyfikacji osob pozostajgcych bez pracy przez ponad 4 tygodnie tak, aby mozna
byto podja¢ odpowiednie dziatania.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 9 ekspertéw z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci prowadzenia programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki przewlektych béléw kregostupa.
Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinie rehabilitacji medycznej, neurologii,
reumatologii, ortopedii i traumatologii, fizjoterapii, zdrowia srodowiskowego oraz medycyny pracy. Zwrécono
sie takze do ekspertow z dziedziny odpowiadajgcej przedmiotowemu zakresowi: Prezesa Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego oraz Prezesa Polskiego Towarzystwo Fizjoterapii

Na dzien zakohczenia prac nad raportem (22.07.2020), uzyskano 4 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 1, Zal 2, Zal 3, Zal 4].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 12 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadnos$¢ dla prowadzenia programow polityki zdrowotnej przez
jst w zakresie profilaktyki przewlektych boéléw kregostupa? W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji
programoéw tego rodzaju przez jst, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione w programie w zakresie profilaktyki przewlektych
bélow kregostupa?

Pytanie 3. Jak powinien wyglgda¢ wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego w przypadku pacjentéw
skarzgcych sie na przewlekty bol kregostupa?

Pytanie 4. Do jakiej populacji docelowej powinny by¢ skierowane dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 5. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu? Jaki powinien byé
zakres tematyczny dziatan edukacyjnych?

Pytanie 6. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan?

Pytanie 7. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetniaé osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 8. Prosze wskazaé mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
przewlektych bélow kregostupa.

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 11. Czy w Polsce lub na Swiecie realizuje sig jakiekolwiek programy z zakresu profilaktyki przewlektych
boléw kregostupa?

Pytanie 12. Czy obecnie istniejg jakiekolwiek publikacje, ktére jednoznacznie wskazywatyby na potrzebe
realizacji dziatan nakierowanych na profilaktyke przewlektych bolow kregostupa (m.in. rekomendacje
towarzystw naukowych)?
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stosunkowo nieduzych
Srodkéw, mozna prowadzi¢
ten program w formie
kampanii  spotecznej(-ych),
popularyzujacych  witasciwe
zachowania.

funkcjonowanie. Okoto potowa
chorych  lekcewazy  zalecenia
lekarzy. Koszty leczenia

rehabilitacyjnego w2017 roku
wyniosty 2,3 miliarda ziotych.
Powinna by¢ podjeta préba
wprowadzania takiego programu.

Wyn ka to po pierwsze
z powszechnego  wystepowania
przewlektych bélow krzyza,

czestych zwolnien lekarskich z tego
powodu oraz z powodu czestego
przechodzenia tych chorych na
rente. Problem ten jest réwniez
czesty u ludzi mtodych oraz u oséb
w wieku produkcyjnym. Jest to
problem nierozwigzany w Polsce.
Poniewaz wiele podobnych

kregostupa w catym okresie
zycia waha sig¢ od 50% do
100%; czestos¢ wystgpowania

jednego epizodu w roku
wynosi 37% (Coste i in. 2004,
Papageorgiou i in. 1995,
Santos-Eggimann, Weber
1998).

Prawie kazdy doswiadcza bolu
dolnej czesci plecow
przynajmniej raz w zyciu. Wg
Santos-Eggimann, Weber
(1998) wiekszos¢ epizodow
bolu dolnej czesci plecow
ustepuje samoistnie w ciggu
roku, a tyko uokolo 5%
pacjentow rozwija sie zespot
bélu przewlektego.

w stosunkowo miodym wieku zmian
strukturalnych w obrebie kregostupa,
ktérych  nie jesteSmy w stanie
zachowawczo cofng¢ jedynie dbac,
by stan sie nie pogarszat. Co czyni
z tych pacjentéw wiasciwie bardzo
czesto grupe 0so6b
niepetnosprawnych, nierzadko
wykluczonych zawodowo.

Biorac pod uwage aspekty
zdrowotne, uczestnictwo
w programie profilaktycznym bedzie
powodowato, ze okreslone grupy
pacjentéw, dzieki tej aktywnosci bedg
spetnialty wymogi zalecen aktywnosci
fizycznej wg WHO. Co bedzie
przyczyniato sie¢ do ogdélnej poprawy

Pytanie Prof. dr hab. n. med. Jarostaw | Prof. dr hab. n. med. Marek Dr Ewa Kaminska — specjalista | Dr hab. Krzysztof Kassolik -
Czubak — KK w dz. ortopedii | Brzosko — KK w dz. reumatologii w dziedzinie fizjoterapii [Zal 4] specjalista w dziedzinie fizjoterapii
i traumatologii narzadu ruchu | [Zal 2] [zal 3] [Zal 5]
[zal 1]
Pytanie 1 Uwazam, ze wprowadzenie zasad | Rok bez bélu krzyza i karku, to rok | Wsze kie programy profilaktyczne | Stosowanie profilaktyki przewlektych | Wdrozenie  modelu  postepowania
., i rekomendaciji profilaktyki | wyjatkowy. We wszystkich | iterapeutyczne dotyczace szeroko | dolegliwosci kregostupa szczegdlnie | ukierunkowanego na rozszerzenie
Zasadnos¢ przewleklych béléw kregostupa jest | populacjach, niezaleznie od kraju, | rozumianych béléw kregostupa sg | ledzwiowego | szyjnego jest | dziatan fizjoterapeutycznych  przy
realizaci — PPZ | 7,5adne, gdyz: najczescie; zgtaszang | nie tylko wskazanym, ale wrecz | w interesie pacjentow, ze wzgledu na | wspétpracy z lekarzami podstawowej
w zakresie , o dolegliwoscig jest bol krzyza | koniecznym dziataniem w ramach | ich stan fizyczny i psychiczny oraz | opieki zdrowotnej w znaczny sposob
profilaktyki ¢  jesttozjawisko powszechne, | jkarku. Nalezy sie spodziewaé, ze | programéw polityki zdrowotnej. gotowosé do $wiadczenia pracy | poprawi efekty leczenia, zwigkszy
przewlektych e stanowi owdd do | koszty ekonomiczne i spoteczne _ o zawodowej. W interesie panstwa jest | satysfakcje  pacjentéw,  usprawni
bolow wykluczenia P spoleczneqo. | Z Powodu bolu krzyza i karku sg | Fronczyk i Kulinski (2017) | zgbezpieczenie ogolnodostepnych | funkcjonowanie poradni
kregostupa zgwodowe os o?towe Og * | znaczne. Bol w tych okolicach wykazali, ze dolegliwosci | programow profilaktycznych | specjalistycznych, zmniejszy
g0, sp g0, moze byé objawem, na ktory skarzy boélowe kregostupa 53 | gzczegoinie dla oséb w wieku 40-60 | koniecznosé uciazliwej i rozbudowanej
e jest przyczyng absencji | sie  wigkszo$¢  spoteczenstwa, Zwigzaneé  ze  zmianami | |at ktére ze wzgledu na brak | nadmiernie diagnostyki, a tym samym
chorobowej, potaczonym  z trudnosciami przy zwyrodnieniowymi kregostupa | gzybkiego procesu diagnostycznego | zredukuje koszty leczenia. Zostat on
wykonywaniu przynajmniej lub  dyskopatia. ~ Stanowig | jdostepu do fizjoterapii stajg sie | bardzo szczegstowo opisany  w:
e moze ograniczaé wydolno$¢ | niektérych czynnosci, czy tez najczestszy problem | osobami z przewleklymi | Kassolik K. i wsp. Rekomendacje
fizyczng pracownikow, niezdolnoscia do pracy lub SF’O"eCZ”l}/ i ekonomiczny: | golegliwosciami bélowymi | Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
e oaranicza  lub  utrudnia | POWAZNa W konsekwencjach Oko*o3%05/°o/ po;{)uéat_:p_doroslych kregostupa. ~ Wsréd  pacjentéw | Polskiego Towarzystwa —Medycyny
kgrz o spoleczne | Choroba  kregostupa  ledzwiowo- oraz 59.57 mioaziezy. obserwuje sie powszechny brak | Rodzinnej i Kolegium Lekarzy
Korzy PO krzyzowego. Wigkszo$¢ naszych A . | wiedzy na temat ergonomii zycia | Rodzinnych w Polsce w zakresie
i zawodowe pracownikéw od o . e W ogolinej populacii : . e - . .
5 16 dekady 2voia paqentoyvzglasza sie do Iekgrza’vy europejskiej wystepowanie codz@n_nego, co prowe_ldp_ do | fizjoterapii zespotow ‘bolowych
y zycia, momencie znacznych dolegliwosci bolu odcinka ledswiowego | Przeciazenia uktadu  miesniowo- | kregostupa w podstawowej opiece
e wydaje sie, ze przy pomocy uniemozliwiajgcych ¢ 9 szkieletowego i wystepowania | zdrowotnej Family Medicine & Primary

Care Review 2017; 19(3): 323-334

Autorzy niniejszych wytycznych
podkreslaja potrzebe pewnego ,zwrotu
w kulturze opieki zdrowotnej
i postepowaniu  klinicznym”.  Swoje
zadanie w tym zakresie postrzegajg
jako aktywne wigcznie sie w proces
opieki realizowany przy wspotpracy
lekarza POZ i fizjoterapeuty. Ze
wzgledu na szybkg diagnostyke
i dostep do leczenia na poziomie POZ
w znacznym stopniu skroci to czas

oczekiwania na wizyte
w specjalistycznej przychodni
rehabilitacyjnej, zminimalizuje liczbe

zwolnien lekarskich z pracy, zmniejszy
absencje chorobowsg, obnizy koszty

programéw funkcjonuje w krajach zdrowia tych pacjentow. Bardzq medyczne‘ poéredn_ie i bezposrednie.
w Europie, byé moze uda sie go | ® Krishna i in. (2014) wskazuje, cz'e,sto przyczyng dolegllwqém Szypkg_ interwencja terapeu_tycz'ng
przeprowadzi¢ w Polsce. Jest to e etiologia bolu krzyza bplowych _ kregos’fupa. _ jest umozllwl zmniejszenie dolegliwosci,
jednak  trudny program  do dotyczy w: 51,9% bolow nieaktywny, siedzacy tryb zycia oraz przywrécenie fur.1kc1|,. _poprawe
realizacji. niespecyficznych, 23,1% | stres. Sprawnosci ruchowej pacjentéw juz na

wypadniecia krazka poziomie POZ. Autorzy wytycznych
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miedzykregowego, 10,4%

spondylolistezy, 4,7%
zwezenia kanatu kregowego,
3,7% ztaman
osteoporotycznych, 2,1%

gruzlicy izapalenia stawow,
1,3% choréb nowotworowych
i 0,1% pyogennego zapalenia
dysku. z analiz
przeprowadzonych przez
autorow  wynika, ze do
najwazniejszych  czynnikéw
ryzyka nalezy zaliczy¢
diugotrwate postawy statyczne
w miejscu pracy oraz
czynnoéci  polegajgce na
zginaniu i podnoszeniu.

Czynniki przyczyniajace sie do
pojawiania sie dolegliwosci
bdélowych kregostupa: zmiany

dotyczace odzywienia
i nawodnienia krazka
migedzykregowego,  otytos¢,
brak lub ograniczong
aktywnos¢ ruchowa,

sedenteryjny  tryb  Zycia,
przyjmowanie
nieprawidtowych pozyciji
statycznych, nieergonomiczne
wykonywanie czynnosci dnia
codziennego oraz w pracy
(przecigzenie odcinka L-S
kregostupa),  nieprawidiowe
wzorce postawy ciata
i czynnosci lokomocyjnych
(zaburzenia balansu stato-
dynamicznego) (Zagra 2012,
Munoz 2010 Massalski 2011,
Ratajczak i in. 2011).

Stopniowe ograniczenie
funkgcji krgzka
miedzykregowego wyn ka
z choréb kregostupa,
wrodzonych deformaciji
kregostupa, przecigzenia
kregostupa i kumulaciji
mikrourazow, zmian
pourazowych i procesu

starzenia sie (Habibi i in. 2014,

Wytyczne UE co do aktywnosci
fizycznej — materiat zawiera liczne
przyktady dobrych praktyk w krajach
europejskich w zakresie promociji
i prewenc;ji aktywnosci fizyczne;.

Zalecenia dot. aktywnosci fizycznej
dla os6b dorostych:

e nie mniej niz 2,5 godziny (ale nie
wigcej niz 5 godzin) tygodniowo
cwiczen aeorobowych
0 umiarkowanym wysitku
fizycznym lub nie mniej niz 75
minut (ale nie wiecej niz 2,5
godziny) éwiczen o duzym
wysitku fizycznym,

. przynajmniej dwa razy
w tygodniu trening sitowy
powinien byé  wzbogacony
o éwiczenia wzmacniajgce
migsnie i kosci.

uznajg i popierajg zasady medycyny
opartej na dowodach i wraz z autorami
cytowanych publikacji przyjmujg
poglad, ze aktualnie nie sg dostepne
skuteczne monoterapie, ze wzgledu na
heterogeniczny charakter zespotow
bélowych w zakresie kregostupa.
Autorzy sg zwolennikami zastosowania
w leczeniu prostych strategii
(kinezyterapii, masazu, fizykoterapii,
zaopatrzenia ortetycznego, pomocy
technicznych, autoterapii, edukaciji),
ktére oprécz dziatan lekarza
i fizjoterapeuty wigczg aktywnie
pacjenta do terapii.
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Mostofi 2015,  Fronczyk,
Kulinski 2017).
. Duzy wptyw na przebieg

zespotow przewlektego bolu

majg takie czynniki, jak
problemy psychiatryczne
i czynniki spoteczno-
ekonomiczne (Schneider
2007).

e Rwa kulszowa, bedaca
najbardziej ucigzliwym

rodzajem bolu zwigzanego
z zaburzeniami mechaniki
kregostupa wystepuje u okoto
30% pacjentéw (Gualiotta i in.
2016, Konstantinou i in. 2008,
Stafford i in. 2008).

e  Wedhug Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Problemow
Zdrowotnych  WHO liczba
problemow zdrowotnych

(klasyf kowanych w |CD-10)
mogacych prowadzi¢ do bolow
plecéw/kregostupa jest
znaczaca iobejmuje m.in.
M47, M48, M51.1, M51.2,
M53.2, M54.1, M54.5, M54.9,
M99.0, G96.8, F45.4. (ICD-10

2012). Mnogos¢ przyczyn
boléw kregostupa oraz liczba
0s6b dotknietych

dolegliwosciami wskazuje, na
interdyscyplinarnos¢
problemu nie  wytaczajac
aspektu socjoekonomicznego
(kubkowska, Mroczek 2018).

Pytanie 2

Interwencje
w ramach
programu

Interwencje:

edukacyjne,
promocyjne,

edukacja sportowa (np. nordic
walking),

edukacja turystyczna,

edukacja medyczna,

Nalezy przeszkoli¢ personel
medyczny i zarzadzajgcych
i zwiekszy¢ wiedze o bdlach
kregostupa, ich przyczynach,
skutkach.

Nalezy przekaza¢ wiedze
o skutecznosci profilaktyki
wsréd  osob  pracujgcych,
u ktérych wystepuja

przewlekte bole kregostupa.

Wsréd zaplanowanych interwencji
profilaktyczno-rehabilitacyjnych
znajdg sie takie dziatania jak:

e  dziatanie terapeutyczne:

o  porada
lekarza/fizjoterapeuty,

o  kinezyterapia (mozna
wskazac najczesciej
stosowane metody

Przede wszystkim program
profilaktyczny powinien byc¢
ogolnodostepny i z bardzo krétkim
czasem, a najlepiej bez koniecznosci
oczekiwania na uczestnictwo w nim.
Nalezy zabezpieczy¢ szybka
diagnostyke. Lekarz rodzinny lub
lekarz rehabilitacji medycznej
powinien wystawia¢ skierowanie na
RTG/MRI kregostupa i USG migsni
stabilizujgcych kregostup,

Gtéwny nacisk powinno pofozy¢ sie na
fizjoprofilaktyke, a wiec: formy szeroko
rozumianej edukacji, dostepnos$¢ do
gotowych opracowan i zrozumiatego
wyboru dziatan fizjoterapeutycznych

mozliwych do wykonania
samodzielnego w domu oraz
przygotowanie gotowych opisow
¢wiczen i automasazu, rysunkow,

nagran, porad. Waznym elementem
powinna by¢ takze edukacja w zakresie
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edukacja fizykalna,

dominuje sfera przedsiewzie¢
edukacyjnych i
popularyzatorskich.

Zwigkszenie  wykrywalnosci
zapalnych i niezapalnych
przewlektych choréb
kregostupa u 0s6b

pracujgcych.

Poprawa stanu zdrowia wsrod
os6b z zapalnymi oraz
niezapalnymi  przewleklymi
bélami kregostupa poprzez
podjecie dziatan
profilaktycznych.

Waznym etapem jest
edukacja chorego: styl zycia,
uprawiane sporty, umiejetne
korzystanie z samochodu,
dieta (Ikwidacja nadwagi
i otytosci), leczenie
sanatoryjne, wpltyw
wykonywanej pracy na
przebieg choroby. Nie
powinno sig kreowa¢ pacjenta
na "inwalide". Na pierwszej
linii terapii powinny znalez¢
sie  Swiadomos$¢  wilasnej
postawy oraz uwzglednienie
czynn koéw

psychospotecznych. Program
majacy na celu edukacje

lekarzy i pracownikow
zaktadéw pracy byé moze
bedzie miat wplyw na
zmniejszenie kosztow

spotecznych i ekonomicznych
przewlektych bolow krzyza
i karku. Cele takiego projektu
sg istotne i warto sprébowac
powalczy¢ z zmniejszeniem
Swiadczen z powodu zwolnien
lekarskich i wczesniejszych
rent.

fizjoterapeutyczne

(szeroko rozumianej
kinezyterapii) w leczeniu
dolegliwosci  bdlowych
kregostupa: metoda
McKenzie, techniki
energii migsni, techniki
rozluzniania

pozycyjnego, terapia
oddechowa, PNF,
Kinesiology Taping,
trening kontroli
sensomotorycznej, w tym
trening stabilizacji
centralnej, core stability,
postural control,
Mikrokinezyterapia, FDM
(Przysada i in. 2018,
Chaitow iin. 2007,

Ciosek i in. 2015),
o fizykoterapia,
o terapia manualna,
o techniki specjalne,
o masaze,
zajecia rekreacyjno-sportowe,

zajecia z edukacji zdrowotne;j.

Wg badaczy u 90% pacjentéw z rwg
kulszowg wywotang dyskopatig
ledZzwiowg leczenie zachowawcze

jest

wystarczajagce i przynosi

eliminacje bélu (G bsoniin. 2007, el
Barzouhi i in. 2013).

Autorzy  wskazujg

rébwniez, iz

leczenie zachowawcze dyskopatii
ledZzwiowej niesie za sobg mniejsze

ryzyko pow kfan anizeli

zabieg

operacyjny (Deyo i in. 2000).

Depa i in. (2008) zwrdcili uwage na

efektywnosé

éwiczen

ksztaltujgcych gorset miesniowy

tutowia,
izometryczne,

ogolnokondycyijne,
éwiczenia

w odcigzeniu oraz psychoterapii
potgczonej z edukacjg pancjenta

szczegolnie ledzwiowy, gdzie istnieje
zjawisko odruchowego hamowania
miesni w przypadku wystepujacego

bdlu (Richardson,
2009) oraz

Hodges, Hides,
skierowanie do

fizjoterapeuty. Okresli¢ inne choroby
wspottowarzyszgce, przeciwskazania
oraz poinformowa¢ o ewentualnych
zabiegach operacyjnych itp. Potem
pacjent zgtasza sie do fizjoterapeuty,

ktéry analizuje wyniki,

dokonuje

oceny funkcjonalnej pacjenta i ustala
indywidualny program profilaktyczny.

Wizyta fizjoterapeutyczna powinna

obejmowac:

e  wywiad,

e wykluczenie czerwonych
i zottych flag obowigzujgcych
w fizjoterapii (Wytyczne

Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

do sSwiadczehn zdrowotnych
z zakresu fizjoterapii iich
opisywania w dokumentacji
medycznej) — ankieta do

wypetnienia przez pacjenta,

analiza aktualnych  wynikéw
wykonanego RTG i MRI
kregostupa - kluczowe

w podjeciu decyzji o stosowaniu
okreslonego rodzaju fizjoterapii,

badanie i analiza ruchu, ocena
chodu i ocena postawy ciata,

diagnostyka réznicowa,
testy i pomiary,

pacjent badany jest dwukrotnie
przed i po terapii.

Program uwzglednia zadania-
¢wiczenia dla pacjenta do
samodzielnego wykonywania

w domu i w kazdej wolnej chwili, ktérg
moze poswiecic na cwiczenia tzw.
autoterapii.

zasad ergonomii w zyciu codziennym
i pozyskania wiedzy na temat ochrony
przed nadmiernymi przecigzeniami
podczas zwyklych czynnosci
codziennych, a tym samym
eliminowania czynnikéw
podtrzymujgcych  ryzyko  nawrotu
dolegliwo$ci i rozwijanie przydatnych
strategii ruchowych

Bardzo dobrym przykiadem takich
materiatéw do wykorzystania
w profilaktyce bdéléw kregostupa sag
filmy instruktarzowe 2z automasazu
umieszczone na stronie NFZ i na
zlecenie tejze instytucji wykonane:

https://akademia.nfz.gov.pl/filmy/
z automasazu

https://akademia.nfz.gov.pl/automasaz-
w-dolegliwosciach-bolowych-odcinka-
ledzwiowo-krzyzowego/

https://akademia.nfz.gov.pl/automasaz-
w-dolegliwosciach-bolowych-odcinka-
piersiowego-kregoslupa/

https://akademia.nfz.gov.pl/automasaz-
w-dolegliwosciach-bolowych-
kregoslupa-odcinek-szyjny/

oraz oceny palpacyjnej miesni,

https://akademia.nfz.gov.pl/ocena-
palpacyjna-miesni/
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irodziny w zakresie ergonomii
pracy i wypoczynku.

Wedtug doniesien Bronfort i in.
(2004) cytowanego przez Domzat
w2010 wynika, 2ze terapia
manualna jest popularna wsréd
pacjentdbw chociaz  doniesienia
naukowe wskazujg na krotkotrwaty
efekt przeciwbolowy i nie wplywa
zhamiennie na czas trwania
dolegliwosci.

Van Tulder i in. (2003) wskazuja, ze
zabiegi manualne w okresie ostrym
byly rekomendowane w 8/10
krajach, w pozostatych 2/10
rekomendacja TM dotyczyta okresu
poézniejszego. Zaleca sie jednak
delikatne wykonywanie zabiegow,
co daje wieksze bezpieczenstwo
pacjenta, a efekt jest podobny.

Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI) (Goertz i in.
2012) w nieswoistym bélu krzyza, w
pierwszej kolejnosci rekomenduje
model rehabilitacji oparty na
zastosowaniu kinezyterapii.

Wedtug Ksiezopolskiej-Ortowskiej
(2012) efektami leczenia ruchem
sg: odzywianie chrzgstki stawowe;j,
utrzymanie zakresu ruchéw
w stawach, zachowanie sprawnosci
stawow i tkanek okotostawowych
(np. éwiczenia bierne lub
w odcigzeniu), zwiekszenie sity
miesniowej (éwiczenia z oporem),
likwidacja przykurczéw stawowych
(mobilizacje reczne lub wyciagi),
odtworzenie prawidtowych
stereotypdw ruchowych.

tubkowska i in. (2015) zwracajg
uwage, ze cEwiczenia przynosza

réwniez istotne korzysci
psychospoteczne, co  dotyczy
zwilaszcza zajec grupowych
i cwiczen w wodzie.
Pytanie 3 Schemat postepowania | Mimo istotnego rozwoju badan nad | Okres ostry: zadnych badan | Skrécenie $ciezki pacjenta, ktéry | Sa to juz opracowane gotowe wzorce.
diagnostycznego: przyczynami wystepowania bolow | diagnostycznych u  pacjentow | trafia bezposrednio od lekarza | Patrz:
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Wzorcowy
schemat
postepowania
diagnostycznego

wywiad, ankieta,

badanie fizykalne:
odréznienie choroby dyskowej
od stenozy,

badania diagnostyczne -
obrazowe: o ile nie ma
przeciwskazan - to tyko
tomografia rezonansu
magnetycznego i jego
monitoring celem wykluczenia
koniecznosci leczenia
operacyjnego.

krzyza i karku nie wyjasniono
ostatecznie, ktére z czynn kow sg
przyczynowo wazne, a ktére sg
tylko odpowiedzialne za
pogorszenie stanu zdrowia.
Aktualna wiedza nie pozwala
w wigkszosci  przypadkow, przy
pomocy dostepnych badan, takich
jak badania kliniczne,
laboratoryjne, obrazowe na
rozpoznanie przyczyn bélu krzyza
i karku. Z powodu niemoznosci
ustalenia zrodta bélu lekarze u 80-
90% pacjentow rozpoznajg
nieswoisty zespot bélowy krzyza.
Na podstawie badan
epidemiologicznych populacyjnych
ustalono, ze szansa, ze bdl krzyza
jest spowodowany  przyczyng
swoistg wynosi 0,2%. Objawy
podmiotowe i przedmiotowe
sugerujgce swoiste przyczyny bolu
krzyza (czerwona flaga): wiek <20
i >55 lat, gwaltowny uraz, bél nie
ustepujgcy po wypoczynku, bdl
kregostupa piersiowego, choroba

nowotworowa w  wywiadzie,
przewlekte stosowanie
glikokortykosteroidéow,  uzywanie

narkotykéw, immunosupresja, HIV,
niewyjasniony ubytek masy ciata,
stany podgoraczkowe, bdl w klatce
piersiowej, zmiany stwierdzane
w badaniu neurologicznym, trwate,
znaczne ograniczenie zgigcia kr.
ledzwiowego. Badania chorego
zakwalifikowanego do takich badan
powinny objg¢: wywiad lekarski,
badanie neurologiczne
i ortopedyczne, badania
dodatkowe, ewentualnie badanie
RTG kregostupa, RTG klatki
piersiowej, badanie moczu,
badania krwi: morfologia, OB,
fosfataza zasadowa, biatko C
reaktywne, stezenie  glukozy,
kwasu moczowego, niektoére
markery nowotworowe, HLA B27,
PSA, USG jamy brzusznej, MRI
kregostupa, ewentualnie inne. Nie
kazdy chory musi mie¢ wykonane

ponizej 50. roku zycia, przy braku
objawéw neurologicznych ze strony
korzeni nerwowych oraz z wywiadu
nie wynka, ze moglo dojs¢ do
ztamania i nie wystepuje choroba

nowotworowa

(zatozenie:  bol

nieswoisty).

Badania zaleca sie, gdy bdl narasta
i uosob powyzej 50. roku zycia,

jezeli jest to pierwszy incydent
(Polski  Przeglad Neurologiczny
2010, tom 6, 2, 59-69
Neurologiczne postepowanie
w boélach krzyza — standardy
i zalecenia Teofan M. Domzat

Klinika Neurologiczna Wojskowego

Instytutu

Medycznego

w Warszawie)

Diagnostyka fizjoterapeutyczna:

wywiad, dzieki ktoremu
niejednokrotnie mozna
wnioskowaé o mechanizmie
patologii kregostupa,

ocena poziomu bolu (np. skala
VAS, Laitinena, NRS),

eliminacja czerwonych flag
(Kendall i in. 2009)

ocena funkcjonalna narzadu
ruchu, w tym:

o  subiektywna badz
obiektywna ocena
postawy ciata stojgcej
oraz siedzacej
(wiekszo$¢  pacjentow
dotknietych  problemem
bolowym kregostupa

charakteryzuje sie jej
zaburzeniami, co w wielu

przypadkach stanowi
jedng z przyczyn
wystepowania

dolegliwosci  lub  jest
nastepstwem bolu -
pozycje odcigzeniowe,
przeciwbodlowe.

o analiza sposobu

rodzinnego lub lekarza rehabilitacji
medycznej ze skierowaniem na
badania obrazowe do radiologa.

Wyn ki badan
kregostupa, stanowig podstawe
bezpieczenstwa procedur, ktére
wykonywane sg przez fizjoterapeute.

obrazowych

Diagnostyka obrazowa powinna

obejmowac:

e skierowanie przez lekarza
rodzinnego lub  rehabilitacji

medycznej na RTG illub MRI
kregostupa,

e skierowanie przez lekarza
rodzinnego na badanie USG
przekroju  miesni  gtebokich
stabilizujgcych kregostup
ledzwiowy, by ustali¢ stan
miesnia poprzecznego brzucha
i wielodzielnego,

e w razie koniecznosci na
podstawie wynikow badania
kierowanie pacjenta do lekarza

specjalisty.
Ponadto skierowanie do
fizjoterapeuty celem  wdrozenia

programu profilaktycznego i edukacji
pacjenta na temat ergonomii zycia
codziennego, $wiadomego uzywania
kregostupa. Fizjoterapeuta wykonuje
badanie przed i po terapii.

Kassolik K. i wsp. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Polskiego  Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej i  Kolegium  Lekarzy
Rodzinnych w Polsce w zakresie
fizjoterapii zespotéw bélowych

kregostupa w podstawowej opiece
zdrowotnej Family Medicine & Primary
Care Review 2017; 19(3): 323-334
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wszystkie te badania.
U zdecydowane;j wigkszosci
chorych nie udaje sie znalezé
przyczyn bolu krzyza i karku.

poruszania, czyli ocena
wzorca chodu (jezeli
pacjent jest chodzacy).

Powyzsze pozwoli fizjoterapeucie
rozpoczaé diagnostyke od
poszukiwania przyczyn najbardziej
newralgicznych/widocznych
zaburzen stato-dynamicznych.

Inne:

e  Objaw Laseqge’a, test
Bragarda, test oponowy,
skrzyzowany test Laseqe’a,
test SLR, testy Butlera — testy
najczesciej stosowane
w zespotach korzeniowych

e testy najczesciej stosowane
w przypadku bolow
nieswoistych
(rzekomokorzeniowych):
ocena stawow  krzyzowo-
biodrowych (test Patricka-
Fabre, test wyprzedzania
kolca biodrowego tylnego
gornego, test Pidellou, objaw

Debrolowsky ego, test
Gaenslena, test dystrakcyjny
Mennella).

e okreslenie/wykluczenie
przyczyn powstawania bolow
kregostupa ze strony uktadu
mie$niowo-szkieletowego,
poczawszy od wad stép
i konczyn dolnych
zaburzajgcych tancuch
biokinematyczny. Przydatnymi
mogg okaza¢ sie testy
dlugosci, gtéwnie  miesni
posturalnych (tonicznych):

miesni mostkowo-
obojczykowo-sutkowych,
piersiowych, dzwigacza

topatki, czesci zstepujacej
czworobocznego grzbietu,

najszerszego grzbietu,
gruszkowatego, préba
pseudo-Laseque’a,

czworobocznych ledzwi,

biodrowo-ledzwiowych,
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prostych uda, przywodzicieli
i odwodzicieli stawu
biodrowego, objaw
Trendelenburga, Schobera,
test antefleksji etc.

ocena ruchomosci
i diagnostyka palpacyjna,
dzieki ktérej mozna oceni¢
napiecie  tkanek. Mozna

rowniez wykorzystac
narzedzie do oceny
sztywnosci i sprezystosci
tkanek.

ocena przesuwalnosci
powiezi, wystepowanie
punktow maksymalnie

bolesnych, czy  punktéw
spustowych.

zgodnie z metodykag
McKenzie, w diagnostyce
niezwykle wazng role
odgrywajg testy, w tym testy
powtarzanymi ruchami, dajgce
obraz  problemu (zespoty:
posturalny, dysfunkcyjny,
strukturalny) oraz
niepodejmowanie zadnych
dziatan terapeutycznych, gdy

potwierdzone zostang
czerwone flagi (Chaitow i in.
2007, Page i in. 2010,

McKenzie 2010, Konstantinou
i in. 2008, Lewit 2001, Buckup
2008, Kendall i in. 2009,
Krawczyk-Wasielewska
2013).

identyfikacja, na  ktéryms
etapie badania lub leczenia
objawéw lub  symptomoéw
wskazanych przez Kendalla
iin. (2009) powinno skfoni¢
fizjoterapeute do szczegolnej
ostroznosci i podjecia decyzji
o odestaniu  pacjenta na
dalsze badania i konsultacje
z lekarzami specjalistami.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw

68/130




Profilaktyka przewlekiych bolow kregostupa

Raport nr: OT.423.3.2019

Pytanie 4 Program w dominujgcym kierunku | Badanie nalezy przeprowadzi¢ Wiek powyzej 40. roku zycia. Program  profilaktyczny  powinien | Do szeroko rozumianej grupy
. powinien dotyczyé wszystkich od 5 | uludzi powyzej 18 roku zycia z obejmowac¢ kobiety i mezczyzn | spotecznej objetej dziatalnoscig POZ.
dpgciz):lgv?: dekady zycia, zaréwno kobiet jak | bolem  kregostupa trwajacym Nadwaga. w wieku 40-60 lat z pierwszenstwem . .
roqramu i mezczyzn, pracujgcych i nie | ponad 3 miesigce. Czynnlkl ryzy](a Czynniki mechaniczne (praca dla oséb aktywnych zawodowo. | Jestto opisane w Rekomendacjach
prog pracujgcych: przeyvleklo§0| n|gsw0|stego ] bplu zawodowa, sport wyczynowy). | Biorac pod uwage, ze coraz czesciej patrz:
. iedzacych przewlekl krzyza (bol trwajacy powyzej 3 osoby wykonujg obowigzki ) ) .
sledzacych przewlekie, miesiecy) (z6tta flaga): Wady postawy. zawodowe do 70 inawet 80 roku | Kassolk K. i wsp. Rekomendacje
; . ; . A& Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
*  pracujacych fizycznie, e  osobnicze: otylos¢, niskie Choroby metaboliczne. jvkaI; V\XI aizl.ezpaocsmN(;?ezcm;:?ekéer:: Polskiego Towarzyystwa MJedycypny
. pracujacych wyks_zta’_fcemle, . dL.'Z? : yeon J-F-) Y. =Y Rodzinnej i  Kolegium  Lekarzy
w niefizjologicznych natezenie bolu i duzy stopien Wa}dy wrodzone i nabyte | uwadze ; sz|zaJac.:y SI¢ kryzys Rodzinnych w Polsce w zakresie
ozvciach itd niepetnosprawnosci, kpngzyn '(\.NHO: Spo’feczn_e demograﬂczny i by_c moze fiz . 16 ¥ b
pozye] : . nieréwnosci w zdrowiu | konieczno$¢ ~ wydituzenia  czasu | l1Zoterapii zespotow bdlowyc
*  psychospoleczne, zwigzane wPolsce. World  Health | aktywnosci zawodowej, ze wzgledu | Krégostupa w  podstawowej opiece
ze stylem zycia: somatyzacja, Organization, Denmark,2012). | na istniejace braki kadrowe. zdrowotnej Family Medicine & Primary
silne przezywanie Care Review 2017; 19(3): 323-334
dolegliwosci, nastroj
depresyjny, zachowania
zwigzane z bélem,
e zwigzane z wykonywang
praca: niezadowolenie
Z pracy, niemoznos¢
otrzymania Izejszych
obowigzkéw po powrocie do
pracy, koniecznos$¢
podnoszenia cigzarow przez
wiekszos$¢ czasu pracy.
Pytanie 5 Program edukacyjny powinien by¢ | Po zidenyfikowaniu chorych do | Program edukacyjny powinien | Forma realizowanych zaje¢ w toku | Jest to opisane w Rekomendacjach
staly: programu terapeutycznego | opiera¢ sie na wyjasnieniu oraz | programu profilaktycznego: | patrz:
Forma,  okres _ ) _ fizjoterapeuci powinni | wdrozeniu zasad ergonomii pracy | w przypadku warto$ci wskaznika BMI _ _ _
i zakres *  nakierowany na Srodowiska | przeprowadzié éwiczenie grupowe | i wypoczynku pozwalajacych na | <18,5 iw przedziale 25<BMI<29,9 — | Kassolik K. i wsp. Rekomendacje
prowadzenia kobiece (dziata taki program | oraz przekazaé instruktaz ¢wiczer | utrzymanie/ przywrécenie | konsultacja u dietetyka — zmiana | PoIskiego Towarzystwa  Fizjoterapi,
edukacii popularyzujacy ruch u kobiet | \y nostaci ilustracji. Szkolenie musi | prawidtowych/najlepszych nawykow zywieniowych — wizyta | POIskiego  Towarzystwa —Medycyny
w Miedzylesiu (gm. Wawer) | ohias éwiczenia oraz musza zostaé | mozliwych parametrow kregostupa | przed  rozpoczeciem  programu | Rodzinnej i Kolegium  Lekarzy
nawet lekko finansowany | nrzedstawione zasady | oraz jego funkgcji. profilaktycznego. Rodzinnych w Polsce w zakresie
przez gmine, postepowania w  codziennych _ _ . » ) ‘ fizjoterapii zespotédw polowych
) ) czynnosciach w  pracy, ktére Forma: .prezentaqe, pogadanki, Pl’OfI|E.ik!iyka. otytosci, ktora_1 sprzyja kregosiupa} w _podsta_w_owej opiece
e istotne jest state zmniejszaia obciazenie laboratoria. przecigzeniu uktadu miesniowo- | zdrowotnej Family Medicine & Primary
popularyz'owanle tyeh kregostupa. Po 3 miesigcach szkieletowego. Wskazana  jest | Care Review 2017; 19(3): 323-334
zachowan  prozdrowotnych powinno 6dbyc’: sie  ponowne ponadto ocena sktadu masy ciata, by

w formie kampanii spoteczne;j.

szkolenie z oceng prawidtowosci
wykonywania éwiczen. W obecnej

dobie chyba nalezy stworzy¢
platforme z najwazniejszymi
informacjami  dotyczacymi tego
problemu.

wykluczyé osoby o duzej masie
migsniowej i kostnej. Oceny skfadu
masy ciata mogg dokonac lekarze lub
fizjoterapeuci posiadajgcy to
urzadzenie i w przypadku nadmiernej
ilosci tkanki tluszczowej skierowaé
pacjentéw do dietetyka.

Program profilaktycznych ¢wiczen
dolegliwosci bolowych kregostupa
powinien byé¢ realizowany codziennie
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— 5 dni w tygodniu, przez okres 6-8
tygodni. Przyczyni sie do budowania

nawyku potrzeby aktywnosci
ruchowej wsrod pacjentow, ktéry
Z duzym prawdopodobienstwem

bedzie kontynuowany. Taki czas
programu  profilaktycznego  daje
pewnos¢ uzyskania mierzalnych
efektéw  ,treningowych”  uktadu
migsniowo-szkieletowego. Czas
jednostki ¢wiczeniowej — 45-60 minut
oraz ewentualny czas przeznaczony
na zlecone zabiegi
fizykoterapeutyczne.

Autoterapia — wyuczenie pacjentow
podstawowych éwiczen i technik
przeciwbdlowych do zastosowania
w warunkach domowych — ,Jak sobie
poradzi¢ z bdélem w domu?”
¢wiczenia praktyczne — minimum 3
godz. zegarowe zaje¢ w toku
programu.

* Edukacja — wyklady, prelekcje,
prezentacje multimedialne, filmy -
w ramach programu — minimum 3
godz. zegarowe zajec.

Edukacja dotyczgca ergonomii zycia
codziennego.

Edukacja pacjenta w zakresie
przestrzegania zasad ergonomii
podczas wykonywania czynnosci
zawodowych:

. ergonomia pracy W pozycji
siedzacej,

e omodwienie wptywu diugotrwatej
pracy przy biurku na organizm,

. ergonomia pracy fizycznej,

e omodwienie wptywu diugotrwatej
pracy fizycznej na organizm.

Wskazanie  indywidualne  przez
fizjoterapeute sportow i aktywnosci
rekreacyjnych, ktére pacjent moze
samodzielnie kontynuowac
z okresleniem czestotliwosci i czasu
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trwania aktywnosci — podczas wizyty
koncowej programu profilaktycznego.

Wskazanie osrodkow sportu
i rekreacji w miejscu zamieszkania,
ktéore bedg dalej kontrolowaé
i nadzorowa¢ aktywnos$¢ fizyczng
tych pacjentow — plakaty, foldery
osrodkow sportu i rekreacji, w ktorych
mozna  kontynuowa¢  aktywnos¢
fizyczng — wskazéwki podczas wizyty
koncowej programu profilaktycznego.

Wspomniane  os$rodki  proponujg
kontynuacje aktywnosci dla osob
konczgcych program profilaktyczny
ze znizkg — dofinasowanie np. NFZ

przez kolejny rok, ale tylko
w przypadku regularnego stosowania
aktywnosci fizycznej przez tych

pacjentéw 2-3 razy w tygodniu/
weryfikacja co miesigc lub pot roku
bez weryfikacji.

Pytanie 6

Wymagania
wobec personelu

Kompetencje

zespotu

medycznego:

ortopeda,
fizjoterapeuta,

specjalista
medycznej,

rehabilitacji

instruktorzy: nordic walking,
popularyzatorzy kolarstwa itd.

Prowadzi¢ profilaktyke  powinni
lekarze medycyny pracy, przy
udziale ortopedoéw, reumatologow,
neurologéw i fizjoterapeutow.

. Lekarz
w dziedzinie
ogolnej/specjalista
w dziedzinie fizjoterapii.

specjalista
rehabilitacji

o  Fizjoterapeuta legitymujacy
sie dyplomem mgr oraz co
najmniej 3-letnim
doswiadczeniem zawodowym.

. Fizjoterapeuta legitymujacy
sie dyplomem min. licencjata
oraz co najmniej 6-letnim
doswiadczeniem zawodowym.

. Fizjoterapeuta
z wyksztatceniem min.
Srednim z tytutem technka
oraz co najmniej 6-letnim
doswiadczeniem zawodowym.

e Masazysta legitymujacy sie
min. dyplomem licencjata oraz
co najmniej 3-letnim
doswiadczeniem zawodowym.

e Lekarz rodzinny Ilub Lekarz
rehabilitacji medycznej.

e Radiolog.

. Ewentualnie lekarz specjalista.

e  Fizjoterapeuta — mgr fizjoterapii
z tytutem specjalizacji
w dziedzinie fizjoterapii lub mgr
fizjoterapii z 3- letnim

doswiadczeniem zawodowym.
Fizjoterapeuta, ktory  jest
kompleksowo przygotowany do
promociji i prewencji aktywnosci

fizycznej wsrod o0s6b
z dolegliwosciami bolowymi
kregostupa.

e Dietetyk.

e W przypadku  podejrzenia

depresji lub innych zaburzeh —
psycholog, psychiatra.

Jest to opisane w Rekomendacjach
patrz:

Kassolik K. i wsp. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej i  Kolegium  Lekarzy
Rodzinnych w Polsce w zakresie
fizjoterapii zespotow bolowych

kregostupa w podstawowej opiece
zdrowotnej Family Medicine & Primary
Care Review 2017; 19(3): 323-334

Pytanie 7

Osrodek bez wyszukanych
pomieszczen: maksymalnie

Musi by¢ dostep do rehabilitacji.
Pacjenci muszg otrzymac materiaty
informacyjne oraz muszg miec

a) Warunki lokalowe:

. lokal musi spetnia¢ warunki
okreslone w Rozporzgdzeniu

. Punkt rejestracji pacjenta.

. Gabinet
lekarski/fizjoterapeutyczny  do

Jest to opisane w Rekomendacjach
patrz:
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Warunki
lokalowe
i sprzetowe

tyle ile jest w Poradni Lekarza
Rodzinnego.

Wyposazenie dodatkowe:
przede wszystkim instruktarze
w formie graficznej, filmy,
webinary, instruktarze
w formie bezposrednie;j.

Wazne jest promocja
bezposrednia nakierowana na
grupy  wiekowe i czynniki
ryzyka (o moze  byé
najwiekszy wydatek ale wart
poniesienia).

zalecone éwiczenia do
wykonywania w warunkach
domowych.  Nalezy  zapewni¢
kontrole po 3 miesigcach. Ocena
ponowna po  kolejnych 12
miesigcach.

Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012r. w sprawie
szczegobtowych wymagan
jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z
2012r., poz. 739) a w
szczegblnosci  musi  byé
pozbawiony barier
architektonicznych
uniemozliwiajgcych swobodne
poruszanie si¢ 0sOb na
wozkach inwalidzkich,

b) warunki sprzetowe:

kabina do ¢wiczen UGUL ,
rower treningowy pionowy,
rower treningowy poziomy,
bieznia,

fotel do ¢wiczen oporowych,

tablica do éwiczen
manualnych z oporem,

aparat do magnetoterapii,

aparat do  funkcjonalnej
stymulacji magnetycznej,

aparat do
elektroterapii,

dwukanatowej

aparat do elektroterapii,
laseroterapii i terapii
ultradzwiekowej,

aparat do terapii

ultradzwiekowe;j,
lampa Sollux,

laser  biostymulacyjny ze
skanerem,

laser wysokoenergetyczny,

aparat do suchych kapieli
Co2,

przeprowadzenia wizyty
lekarskiej/fizjoterapeutycznej,
wyposazony w kozetke do
badania, biurko, krzesto
komputer, umywalka — biezaca
woda.

Szatnia dla pacjentow.
Toalety, ewentualnie prysznic.

Sala do cwiczen
usprawniajgcych z matami do
éwiczen, trenerami réwnowagi,
pitkami do ¢wiczen, tasmami do
éwiczen, drabinkami przy
Scianie, lustrami na $cianie do
¢wiczen Biofeedback w ilosci
odpowiadajgcej liczbie oso6b
uczestniczgcych w programie —
podczas jednorazowej sesji
cwiczen.

Sala ze stotami terapeutycznymi

do pracy indywidualnej
Z pacjentem.
Platforma do cwiczen

neurosensorycznych i lub do
oceny réwnowagi ciata.

Zaletg moze by¢ posiadanie
Systemu Redcord do
stosowania éwiczen
stabilizujagcych  kregostup lub
innego systemu do c¢wiczen
stabilizujgcych.

Ergometry rowerowe, steppery,
bieznia.
UGUL.
Sprzet do fizykoterapii
(magnetoterapia, laseroterapia,

ultradzwieki, elektroterapia,
krioterapia).

Kassolik K. i wsp. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej i  Kolegium  Lekarzy
Rodzinnych w Polsce w zakresie
fizjoterapii zespotéw bélowych

kregostupa w podstawowej opiece
zdrowotnej Family Medicine & Primary
Care Review 2017; 19(3): 323-334
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apa_rat _ do krioterapii
miejscowej,
stét do masazu,
krzesto do masazu.
Pytanie 8 Mierzalne cele: Ocena liczby dni absencji z powodu Zwigkszenie  dostepu do | Mierzalne cele: Jest to opisane w Rekomendacjach

Cele w ramach
PPZ

e pomniejszenie ogolnej
chorobowosci,

e  pomniejszenie absencji
chorobowej,

e  pomniejszenie liczby porad
w poradniach
specjalistycznych  (podobne

zjawisko jest obserwowane
w czasie pandemii Covid-19).

bélu kregostupa. Wskazn k liczby
pacjentéw z zéttymi i czerwonymi
flagami wigczonymi do programu
profilaktyki ~ bdléw  kregostupa
w poréwnaniu do ogétu
pracownikow. Czy chory
z dolegliwo$ciami  uczestniczacy
w programie  profilaktyki  bodlu
kregostupa wykonywat swojg prace
w poréwnaniu Z osobami
niewtgczonymi do programu.

fizjoterapii w czasie trwania
programu zdrowotnego.

Poprawa sprawnosci
i wydolnosci  ogdlnej oséb
osiggany dzieki usprawnianiu
pacjentow  z dolegliwosciami
bélowymi kregostupa.

Wzrost wiedzy
w zakresie zdrowia,
profilaktyki schorzeh narzadu

poziomu

. Ocena natezenia dolegliwosci

bélowych

. Ocena réwnowagi ciata przy
oczach otwartych i oczach
zamknietych

. Pomiar masy ciata i sktadu masy

ciata

e  Ocena USG przekroju i wzorca
aktywacji miesni gtebokich

patrz:

Kassolik K. i wsp. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej i  Kolegium  Lekarzy
Rodzinnych w Polsce w zakresie
fizjoterapii zespotow bolowych

kregostupa w podstawowej opiece
zdrowotnej Family Medicine & Primary
Care Review 2017; 19(3): 323-334

Programu  profilaktycznego  nie ruchu istawéw kregostupa )
mozna zmierzyé testami oraz ut'rwaleme praW|d+owy<;h e  Ocena funkcjonalna kregostupa
Klinicznymi. nawykéw ruchowych u osob L
uczestniczacych w programie | ®  Ocena jakosci zycia
w czasie_‘ przeprowadzanych | | Gotowosé pacjenta do
interwencj. Swiadczenia pracy zawodowej
_Zdol;ypie . wie'd;y . Deklaracja kontynuaciji
: umleje_tn930| wsrod aktywnosci fizycznej TAK - NIE
uczestnikow programu
w zakresie  nowych  form
spedzania aktywnie czasu
wolnego, autoterapii.
Pytanie 9 Wskazniki moze poda¢ | Jak wyze;. Liczba 0so6b ogétem | Pomiary dokonywane przed i po | Jest to opisane w Rekomendacjach
epidemiolog, poza mienionymi i ie. ii atrz:
Wskazniki  dia pgwyzej nigcz?.lje siewlzompeten{ny uczestniczacych w programie. | terapii p
celow w ramach | |, tym zakresie wiedzy Liczba osob ogdtem, u ktorych Ocena Skala Kassolik K. i wsp. Rekomendacje
PPZ szczegblowe;. w badaniu koncowym | | natezenia numeryczna Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
stwierdzono poprawe stanu | | dolegliwosci | NRS 0 -10 pk. Polskiego ~ Towarzystwa —Medycyny
zdrowia. bélowych lub skala VAS Rodz!nnej i Kolegium Lekarz_y
Rodzinnych w Polsce w zakresie
Liczba osob uczestniczacych Ponadto fizjoterapii zespotéw bélowych
w interwencji edukacyjnej, ewentualnie: kregostupa w podstawowe] opiece
u ktorych podniesiony zostat zdrowotnej Family Medicine & Primary
poziom wiedzy w zakresie Kwestionariusz Care Review 2017; 19(3): 323-334
profilaktyki béléw kregostupa MPQ (McGill
i ergonomii pracy oraz Pain
wypoczynku. Questionnaire)
Liczba adresatéw programu Ocena Test stania na
uczestniczacych w interwencji réwnowag jednaj nodze
zdrowotnej. )
ciata przy
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Liczba oséb, u ktorych
nastgpita poprawa w zakresie
schorzen  kregostupa  po
uczestnictwie W programie
mierzona za pomoca
kwestionariuszy np. SF-36,
skala Laitinena.

Liczba os6b, u ktorych
zwigkszyt sie poziom wiedzy

z zakresu umiejetnosci
praktycznych dot. unikania
zachowan sprzyjajgcych

przecigzeniom

i uszkodzeniom, (np. za
pomocag ankiety
sprawdzajgcej poziom wiedzy
dot. ergonomii pracy).

oczach
otwartych

i oczach
zamknietych

(pomiar
w sekundach)

lub

Ocena z
wykorzystaniem
platformy
stabilometrycznej

Inne:

Berg Balance
Skale (BBS)

Functional
Reach (FR)

Skala réwnowagi
i chodu wg
Tinetti

Pomiar masy
ciata i ocena
sktadu masy
ciata

Waga do
pomiaru masy
ciata

i rownoczesnie
do oceny sktadu
masy ciata przed
i po terapii

Ocena USG

Miesnie gtebokie
— przekroj i
wzorzec
aktywaciji

Ocena
funkcjonalna
kregostupa

Odcinek szyjny
kregostupa —
Neck Disability
Index (NDI).

Odcinek
ledzwiowy
kregostupa -
Oswestry Low
BackPain
Disability
Questionnaire

Odcinek
ledzwiowy
kregostupa -
Kwestionariusz
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Roland— Morris'a

(RMDQ)
Ocena skala WOMAC
wykonywania
czynnosci w
zyciu
codziennym
Ocena Kwestionariusz

jakosci zycia | SF 36

Gotowos¢ do | W skali 0 -10 pkt

Swiadczenia | — 0 — brak

pracy mozliwosci

zawodowej $wiadczenia
pracy, 10 — petna
gotowos¢ do
Swiadczenia
pracy

Kontynuacja | Zaznacz: Tak lub

aktywnosci Nie

fizycznej L )

w osrodkach Jezeli deklaraCJ'a

rekreacji i - TA}_< wskazac

sportu rodzaj .
planowanej
aktywnosci
fizycznej

Pytanie 10

Odpowiedz jak powyzej: wskazniki

Ocena programu powinna opiera¢

e  Ankieta satysfakcji uczestnika.

Przede wszystkim poziom natezenia

Podstawowe wskazniki takie jak test

w sejmie na posiedzeniu Komisji
Zdrowia. Program ten zawiera
wiele odpowiedzi na postawione

medycznej schorzehn kregostupa
oraz narzgdéw ruchu

. . monitorujgce i oceniajgce program | sie odane w kolejnych latach ) ) dolegliwosci bélowych NRS lub VAS | funkcjonalny, ocena palpacyjna miesni,
Monitorowanie profilaktyczny przewleklych boléw | o informacje zzZUS i NFz | ®  Ankieta uczestnictwa | (przed, w trakcie — w potowie czasu | skala bdlu VAS, liczba recept
i ewaluacja kregostupa powinny mie¢ charakter | o osobach uczestniczacych w programie. realizowanego programu i po | wystawionych na $rodki

ogélny. w programie e Ankiety oceny wiedzy, ocena zakoriczeniu programu) farmakologiczne ~ zwigzane

funkcjonalna uczestnka | Pozostate przed i po zakonczeniu z dolegliwosciami bolowymi kregostupa

) p p w ramach POZ, liczba dni wolnych

programu przed, w. polowie | programu. wramach  zwolnienia  lekarskiego

i na koricu programu. . peta R .

w zwigzku z dolegliwosciami bélowymi.

Pytanie 11 Moim zdaniem nie ma obecnie | Jest opracowany projekt pt. | Program polityki zdrowotnej dla | Wytyczne UE co do aktywnosci | W obecnej chwili sg opracowane

dziatajacych programoéw | "Ogdélnopolski program | mieszkancow wojewddztwa | fizycznej: materiat zawiera liczne | zaréwno rekomendacje, jak i filmy

Programy W | ,ofilaktyki  przewleklych bolow | przewleklych — boléw  krzyza" | warminsko-mazurskiego w wieku | przyktady dobrych praktyk w krajach | edukacyjne z automasazu oraz oceny
Polsce i na | yreqostupa. (opracowany dla  Ministerstwa | aktywnosci zawodowej na lata | europejskich w zakresie promocji | palpacyjnej miesni.

SUIEEE Zdrowia). Byt  przedstawiony | 2017-2019 w zakresie rehabilitacji | i prewencji aktywnosci fizyczne;j.

Jest tylko problem z wdrozeniem tego
programu, w czym nie pomaga Krajowa
Izba Fizjoterapii mimo ponawianych

pytania w tym kwestionariuszu. Na +Wielkopolski  program  polityki prosb w tym =zakresie. Do dnia
$wiecie sa opracowane tékie zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dzisiejszego brak jakiejkolwiek
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programy np. Irlandia, Brazylia,
Niemcy.

medycznej” jest Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa

odpowiedzi ze strony KIF. Co dziwi
szczegolnie w obecnej trudnej sytuaciji

Wielkopolskiego 2017-2019

wywotanej pandemig.

Pytanie 12 Nie ma rekomendacji Polskiego Monika Schwarze, Christoph | ¢  Fronczyk K., Kulinski W. O. Airaksinen J. I. Brox C. | Kassolk K. i wsp. Rekomendacje
L Towarzystwa Ortopedycznego Egen, Christoph Lumbosacral discopathy: CedraschiJ.  Hildebrandt J. | Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Publikacje i Traumatologicznego Gutenbrunner, Stephanie analysis of physical therapy. Klaber-Moffett F. Kovacs A. F. | Polskiego Towarzystwa Medycyny
naukawe Schriek. Early Workplace Dyskopatia w czesci Mannion S. Reis J. B. Staal H. | Rodzinnej i  Kolegium  Lekarzy
Intervention to Improve the ledzwiowo-krzyzowej Ursin  G. Zanoli. European | Rodzinnych w Polsce w zakresie

Work Ability of Employees kregostupa - analiza guidelines for the management | fizjoterapii zespotéw bélowych

with Muscoloskeletal postepowania fizykalnego. of chronic nonspecific low back | kregostupa w podstawowej opiece

Disorders in a German Medical Studies/Studia pain. Eur Spine J (2006) 15 | zdrowotnej Family Medicine & Primary
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Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych:

Zasadnosc¢ realizacji PPZ w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa

o Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki przewlektych
boléw kregostupa [Zal 1-5].

Interwencje w ramach programu

o Eksperci podkreslajg, ze gtéwny nacisk powinno potozy¢ sie na fizjoprofilaktyke, a wiec: formy szeroko
rozumianej edukacji, dostepnos¢ do gotowych opracowan i zrozumiatego wyboru dziatan
fizjoterapeutycznych mozliwych do wykonania samodzielnego w domu oraz przygotowanie gotowych
opiséw ¢wiczen i automasazu, rysunkéw, nagran, porad [Zal 1, Zal 2, Zal 5]

o Eksperci sg zgodni, ze waznym elementem powinna by¢ takze edukacja w zakresie zasad ergonomii
w zyciu codziennym ipozyskania wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami
podczas zwyktych czynnosci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikédw podtrzymujgcych
ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych [Zal 1-5].

Wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego
o Eksperci podkreslajg zasadno$¢ wykonywania diagnostyki fizjoterapeutycznej i obrazowej [Zal 1-4].
Populacja docelowa programu

o Dwoch ekspertow jest zgodnych co do potrzeby objecia programem osob powyzej 40 r.z.
z pierwszenstwem dla oséb aktywnych zawodowo [Zal 3, Zal 4].

o Jeden z ekspertow zaznacza, ze programem nalezy objgé wszystkie osoby od 50 r.z. [Zal 1].

o Jeden z ekspertow zaznacza, ze programem nalezy objg¢ osoby po 18 r.z. z bolem kregostupa
trwajgcym powyzej 3 miesiecy [Zal 2].

Forma i okres prowadzenia edukacii:
o stworzenie platformy z najwazniejszymi informacjami dot. tego problemu [Zal 2].

o wyjasnienie oraz wdrozenie =zasad ergonomii pracy i wypoczynku pozwalajgcych na
utrzymanie/przywrécenie prawidtowych/najlepszych mozliwych parametréw kregostupa oraz jego
funkcji w formie: prezentacji, pogadanki, laboratoriéw [Zal 3].

o wyklady, prelekcje, prezentacje multimedialne, filmy — w ramach programu — minimum 3 godz.
zegarowe zaje¢. Edukacja dotyczaca: ergonomii zycia codziennego, przestrzegania zasad ergonomii
podczas wykonywania czynnos$ci zawodowych, ergonomii pracy w pozycji siedzacej, wpltywu
diugotrwatej pracy przy biurku na organizm, ergonomii pracy fizycznej, wptywu dtugotrwatej pracy
fizycznej na organizm [Zal 4].

Cele w ramach PPZ:
o liczba dni absencji z powodu bdli kregostupa,

o wskaznik liczby pacjentow z zéttymi i czerwonymi flagami wigczonych do programu profilaktyki bolow
kregostupa w poréwnaniu do ogotu pracownikow [Zal 2],

o zwiekszenie dostepu do fizjoterapii w czasie trwania programu zdrowotnego,

o poprawa sprawnosci i wydolnosci ogoélnej os6b osiggany dzieki usprawnianiu pacjentow
z dolegliwosciami bélowymi kregostupa,

o wazrost poziomu wiedzy w zakresie zdrowia, profilaktyki schorzen narzadu ruchu i stawéw kregostupa
oraz utrwalenie prawidtowych nawykdéw ruchowych u oséb uczestniczgcych w programie w czasie
przeprowadzanych interwencji,

o zdobycie wiedzy i umiejetnosci wsrdd uczestnikébw programu w zakresie nowych form spedzania
aktywnie czasu wolnego, autoterapii [Zal 3],

o ocena natezenia dolegliwosci bolowych,
o ocena rownowagi ciata przy oczach otwartych i oczach zamknietych,
o pomiar masy ciata i sktadu masy ciata,

o ocena USG przekroju i wzorca aktywacji miesni gtebokich,
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o

o

o

o

ocena funkcjonalna kregostupa,
ocena jakosci zycia,
gotowos¢ pacjenta do Swiadczenia pracy zawodowej,

deklaracja kontynuacji aktywnosci fizycznej TAK/NIE [Zal 4].

e \Wskazniki dla celéw w ramach PPZ:

o

o

liczba dni absenciji z powodu béli kregostupa,

wskaznik liczby pacjentéw z zéttymi i czerwonymi flagami wigczonych do programu profilaktyki bélow
kregostupa w poréwnaniu do ogotu pracownikow [Zal 2],

liczba os6b ogdtem uczestniczgcych w programie,
liczba os6b ogdtem, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono poprawe stanu zdrowia,

liczba oséb uczestniczgcych w interwencji edukacyjnej, u ktérych podniesiony zostat poziom wiedzy
w zakresie profilaktyki béléw kregostupa i ergonomii pracy oraz wypoczynku,

liczba adresatéw programu uczestniczacych w interwencji zdrowotnej. Liczba osoéb, u ktérych
nastgpita poprawa w zakresie schorzen kregostupa po uczestnictwie w programie mierzona za
pomocg kwestionariuszy np. SF-36, skala Laitinena,

liczba osbb, u ktérych zwiekszyt sie poziom wiedzy z zakresu umiejetnosci praktycznych dot. unikania
zachowan sprzyjajgcych przecigzeniom i uszkodzeniom, (np. za pomocg ankiety sprawdzajgce;j
poziom wiedzy dot. ergonomii pracy) [Zal 3],

ocena natezenia dolegliwosci bolowych (Skala numeryczna NRS 0 -10 pkt. lub skala VAS, ponadto
ewentualnie: Kwestionariusz MPQ (McGill Pain Questionnaire)),

ocena réwnowagi ciata przy oczach otwartych i oczach zamknietych (test stania na jednaj nodze
[pomiar w sekundach] lub ocena z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej, inne: Berg Balance
Scale (BBS), Functional Reach (FR), Skala rownowagi i chodu wg Tinetti),

pomiar masy ciata i ocena sktadu masy ciata (waga do pomiaru masy ciata i rownoczesnie do oceny
sktadu masy ciata przed i po terapii),

ocena USG (miesnie gtebokie — przekrdj i wzorzec aktywac;ji),

ocena funkcjonalna kregostupa (odcinek szyjny kregostupa — Neck Disability Index (NDI), odcinek
ledZwiowy kregostupa — Oswestry Low BackPain Disability Questionnaire, odcinek ledZzwiowy
kregostupa — Kwestionariusz Roland-Morris'a (RMDQ)),

ocena wykonywania czynnos$ci w zyciu codziennym (skala WOMAC),
ocena jakosci zycia (kwestionariusz SF 36),

gotowos¢ do swiadczenia pracy zawodowej (w skali 0 -10 pkt — 0 —brak mozliwosci $wiadczenia pracy,
10 — petna gotowos¢ do swiadczenia pracy),

kontynuacja aktywnosci fizycznej w osrodkach rekreacji i sportu (zaznacz: Tak lub Nie; jezeli
deklaracja — TAK wskazac rodzaj planowanej aktywnosci fizycznej) [Zal 4].
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonaé wyszukiwanie rekomendaciji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrédta. W tym miejscu
powinny zostac¢ opisane kroki prowadzace do selekcji rekomendac;ji i dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrodia, kryteria wtaczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekgcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczn ki’ na koricu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2010-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrodtach: American College of Physicians (ACP), Australian
Government Department of Health (AGDoH), American Academy of Family Physicians (AAFP), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), Deutsches Arzteblatt International (DAI), Institute of Health Economics
(IHE), Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl), The Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE),
North American Spine Society (NASS), National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), United States Preventive Services Task Force (USPSTF), World
Health Organization (WHO).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P)

Nie ograniczano

Interwencja (1)

Badania przesiewowe/diagnostyczne, edukacja, profilaktyka, rehabilitacja

Komparator (C)

Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O)

Nie ograniczano

Rodzaj badan (S)

Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia

Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2010-2020

Do analizy wigczono tgcznie 29 publikacji oraz 4 opinie ekspertéw klinicznych:

e 16 przegladow systematycznych/metaanaliz (Huang 2020, Suman 2020, Zheng 2019, Lemmers 2019,
Denteneer 2018, Guerrero 2018, Alzahrani 2018, Sitthipornvorakul 2018, Shiri 2018, Miyamoto 2018,
Andronis 2017, Parreira 2017, Ainpradub 2016, Steffens 2016, Moreira-Silva 2016, Karel 2015).

e 13 rekomendacji (NASS 2020, ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAl 2017,
KCE 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017, NICE 2016, OPTIMa 2016, SIMFER 2013, GWG 2012).

6.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych
Tabela 12. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja

Meta.
Huang 2020

Przeg. sys.
Suman 2020

tak

Meta.
Zheng 2019

Przeg. sys.
Lemmers 2019

tak

Przeg. sys.
Denteneer 2018

Meta.
Guerrero 2018

Pytanie 2

Czesciowo

Czesciowo

Pytanie
11

Pytanie
13

Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9

15

Czesciowo
tak

Czesciowo
tak

Pytanie

Ocena

Krytycznie
niska

Czesciowo
tak

Wysoka
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pytlalnle Pytla?’nle Pytlasnle Ocena
Meta. Czesciowo
Alzahrani 2018 Wysoka
Meta.
Sitthipornvorakul Niska
2018
Meta. Czesciowo
. Wysok
Shiri 2018 ysoka
Meta.
Miyamoto 2018 Wysoka
Przeg. sys. .
Andronis 2017 Niska
Przeg. sys. Wysoka
Parreira 2017 y
Meta. Krytycznie
Ainpradub 2016 niska
Meta. Krytycznie
Steffens 2016 niska
Meta. Krytycznie
Moreira-Silva }rlﬂ)éka
2016
Meta. .
Karel 2015 Niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przegladu systematycznego; pytanie 4 — wszechstronna
strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu; pytanie 9 — zastosowanie
odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego; pytanie 11 — dobér wtasciwej metody dla przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13
— uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu
systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska’,
za$ dwa i wigcej uchybienia to ocena ,krytycznie niska”. Jesli w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one
obnizenie oceny koricowej.

Narzedzie do krytycznej oceny przeglagdow systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. W przeprowadzonym wyszukiwaniu odnaleziono 6 badan, ktére spetniajg
kryteria do otrzymania oceny ,wysoka” (Huang 2020, Denteneer 2018, Alzahrani 2018, Shiri 2018, Miyamoto
2018, Parreira 2017).

Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przegladu systematycznego do
wartosci ,niska”. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku przeglagdoéw systematycznych Lemmers 2019
i Andronis 2017 oraz metaanaliz Zheng 2019, Guerrero 2018, Sitthipornvorakul 2018 i Karel 2015 gdzie
zabrakito listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu. Te braki powodujg niepeing
transparentno$¢ w opracowywaniu wynikdw oraz brak mozliwosci identyfikacji przyczyny odrzucenia
nieuwzglednionych badan.

W przegladzie systematycznym Suman 2020 nie opublikowano listy publikacji wykluczonych na podstawie
analizy petnego tekstu, nie zastosowano odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego i nie
przeprowadzono indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. W metaanalizie
Moreira-Silva 2016 nie opublikowano listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy peinego tekstu i nie
przeprowadzono indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. W metaanalizie
Steffens 2016 nie opublikowano listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie
zastosowano odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego, nie przeprowadzono indywidualnej oceny
ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan i nie omoéwiono wptywu btedu systematycznego na
wyniki. W metaanalizie Ainpradub 2016 nie przygotowano protokolu przed wykonaniem przeglgdu
systematycznego, nie przeprowadzono wszechstronnej strategii wyszukiwania, nie opublikowano listy
publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie przeprowadzono indywidualnej oceny ryzyka
btedu systematycznego uwzglednionych badan i nie oméwiono wplywu btedu systematycznego na wyniki.
Braki te mogg prowadzi¢ do wystgpienia btedu systematycznego zwigzanego z poszczegdlnymi badaniami
wigczonymi do analizy. W efekcie ww. publikacje otrzymaty ocene krytycznie niska, czyli najnizszg jakg mozna
uzyska¢ w narzedziu AMSTAR2.
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6.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisa¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>
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Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wigczono n=16 przegladéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wigczone ze strategii

wyszukiwania n=16).

6.3.1.Charakterystyka badan wtgczonych do analizy

Tabela 13. Charakterystyka badan wtornych wiaczonych do analizy

Zrodio finansowania;

National Natural Science
Foundation of China

sieciowa.
Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 40

uwzglednionych

Cel badania: ocena wptywu
skutecznosci strategii
profilaktycznych na
wystepowanie boélu dolnego
odcinka kregostupa oraz na
absencje chorobowg
spowodowang tym rodzajem
bélu.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: od 1990r.
do 2016 .

Profilaktyka bdlu:

e  (éwiczenia +/- korekta
ergonomiczna,

e edukacja +/- korekta
ergonomiczna,

e wkiadki do butéw,
e pas ledzwiowy,
e céwiczenia +/- edukacja.

Absencja chorobowa:

e pas ledzwiowy,

o edukacja +/-korekta
ergonomiczna,

e  ¢éwiczenia +/- korekta
ergonomiczna,

e c¢wiczenia +/- edukacja.

Komparator:

e opieka standardowa (brak
interwencji, zwykta
aktywnos¢, rutynowe
éwiczenia, doradztwo

wigczenia do badania.

e Osoby doroste z obecnym
tagodnym bdlem krzyza lub osoby
zgtaszajgce bol krzyza
W przesziosci, zdolne do
wykonywania pracy i codziennych
Cczynnosci.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono.

Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty koncowe
Huang 202013 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby doroste bez bélu dolnego | ¢ Pierwszorzedowy punkt koncowy:
statystyczny z metaanalizg odcinka kregostupa w momencie zapadalno$¢ na bol krzyza

w zaplanowanym okresie obserwaciji
(follow-up), wyrazony jako OR (95%
Cl).

Drugorzedowy punkt koncowy:
absencja z powodu krzyza okreslona
jako odsetek pacjentéw zgtaszajgcych
absencje chorobowa, wyrazony jako
OR (95% CI).

Pozostate punkty koncowe:
powierzchnia pod  skumulowang
krzywg rankingowg (SUCRA,; surface
under the cumulative ranking) badan
dotyczgcych profilaktyki.

108 Huang R., Ning J., Chuter V. et al. (2020). Exercise alone and exercise combined with education both prevent episodes of low back pain and related absenteeism: systematic review and network meta-
analysis of randomised controlled trials (RCTs) aimed at preventing back pain. British journal of sports medicine; 54(13):766-770
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Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty koncowe
w zakresie ergonomii,
szkolenia wideo).
Suman 2020104 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: kampanie | ¢  Wielomilionowe lub | ¢ Pierwszorzedowe kryterium oceny:
Zr60to finansowania: systematyczny. w srodkach masowego wielusettysieczne populacje ogolne przekonanie publiczne co do
* Klasviikacia AOTMIT: llIA przekazu zdefiniowano jako Kanady, Japonii, Australii, skutecznosci metod leczenia bolu
brak informagii y ! ) kampanie wykorzystujgce Norwegii, Szkocji, Irlandii, USA. krzyza, prognozy, znaczenia
Rodzaj wiaczonych badan: | dowolne kanaty komunikacji, | o aktywnosci  fizycznej, odpoczynku
quasi eksperymentalne, | takie jak: telewizja, radio, Liczebnos¢ populacji: ok. 330 min wtozku, wptywu boélu krzyza na
klasterowe RCT. gazety, billboardy, plakaty, zdolno$¢ do pracy.
. . ulotki,  broszury i  strony ] _
Liczba uwzglednionych | internetowe lub media ¢ Drugorzedowe  kryterium  oceny:
badan: 18 spotecznosciowe, ktérych celem grz?konar_ua . o poddmlotow
i slanic | DYlo dotarcie do duzej liczb ostarczajgcych opieke medyczng,
Cel bad’ar)la. okreslenlg y’b Aplikacie d bJ o4 aktywno$¢ fizyczna podejmowana
skutecznosci kampanii | 0SOb. Aplikacje do pobrania na . ; :
komputer lub smartfon nie przez osoby z bélem krzyza, absencja
prowadzonych ~w  mass ' h . )
: .1, | zostaly uznane za kampani chorobowa, wybor podmiotu
mediach, dotyczacych bdlu Yy panie ; )
Krzv3 masowa. dostarczajgcego opieke medyczng
rzyza. w LBP, liczba wizyt, skierowania
Przedzial czasu objety Komparator: na badania obrazowe, zabiegi
wyszukiwaniem: do ; . chirurgiczne, chorobowo$¢ z powodu
17.12.2017 1. *  brakinterwencjl. LBP, nasilenie LBP.

Zhang 2019%5

Zrodio finansowania:

brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 13

uwzglednionych

Cel badania:
skutecznosci grupowe;j,
terapii psychologiczno-
behawioralnej w leczeniu bélu

ocena

Interwencja: grupowa terapia
psychologiczno-behawioralna
powigzana z fizjoterapia:

o  krotkoterminowa (<6
miesiecy),

e Srednioterminowa (>6-<12
miesiecy),

e  diugoterminowa (>12
miesiecy).

Komparator:

e opieka standardowa,

e Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej.
e Pacjenci leczeni w warunkach

podstawowej opieki medycznej.

e Pacjenci z LBP, ktérzy zakonczyli
rehabilitacje.

e  Studenci.
e  Gospodynie domowe.
e Pracownicy uniwersytetow.

Liczebnosé populaciji: 961

¢ Redukcja bélu.

104 Suman A., Armijo-Olivo S., Deshpande S. et al. (2020). A systematic review of the effectiveness of mass media campaigns for the management of low back pain. Disability and rehabilitation; (pp 1-29):03

105 Zhang Q., Jiang S., Young L. et al. (2019). The Effectiveness of Group-Based Physiotherapy-Led Behavioral Psychological Interventions on Adults With Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and
Meta-Analysis. American journal of physical medicine & rehabilitation; 98(3):215-225
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Badanie

Metodyka

Interwencja/komparator

Populacja

Punkty koncowe

u pacjentéw z przewlektym
bélem krzyza.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 02.2018
r.

e edukacja,
éwiczenia,

fizjoterapia,

e  brak interwenc;ji.

Lemmers 2019106

Zrodio finansowania:

brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT i badania obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych
badan: 14 (6 RCT i 8 badan
obserwacyjnych)

Cel badania: okreslenie
wptywu zastosowania
diagnostyki obrazowej na
koszty leczenia bélu krzyza,
wykorzystanie zasoboéw

opieki zdrowotnej i absencje

chorobowg pacjentow
z bélem krzyza.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 10.2017
r..

Interwencja:

e diagnostyka obrazowa

(RTG, MR, TK).
Komparator:

e  brak interwenciji.

Osoby >18 roku zycia z bolem krzyza
(bez rwy kulszowej).

Liczebnos$¢ populacji: 27 023 (RCT —

2141)

e  Koszty leczenia.

e Wykorzystanie zasobow

zdrowotnej.

opieki

e Absencja chorobowa.

Denteneer 2018107

Zrodio finansowania:

brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiagczonych badan:
RCT.

Interwencja:

o test oceniajgcy sprawnosé
fizyczna.

Komparator:

e  brak interwenciji.

Pacjenci z bélem krzyza w wieku 18-70
lat.

Liczebnos$¢ populacii: 660

e Wiarygodno$¢ testu
sprawnos¢ fizyczna.

oceniajgcego

Analize wiarygodnosci testow oparto
na wyliczeniu ICC: wewnagtrzklasowego
wspotczynnika korelacji (intraclass
correlation coefficient). Za testy wiarygodne
uznano te z ICC 2 0,70.

1% emmers G., van Lankveld W., Westert G. et al. (2019). Imaging versus no imaging for low back pain: a systematic review, measuring costs, healthcare utilization and absence from work. European Spine

Journal; 28(5):937-950

197 Denteneer L., Daele U. Truijen S. (2018). Reliability of physical functioning tests in patients with low back pain: a systematic review. Spine Journal; 18(1):190-207
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Zrodto finansowania:

brak informacji

systematyczny
z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wigczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 34

uwzglednionych

Cel badania: wplyw
interwencji  psychologicznej
potaczonej z fizjoterapig na
poziom bolu,
niepetnosprawnosci oraz na
stan psychiczny pacjentow
cierpigcych z powodu bdlu
mies$niowo-szkieletowego
(b6lu szyi lub bolu krzyza, lub
bolu mieszanego).

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.2016
r.

o fizjoterapia
z opiekg psychologiczng.

Komparator:
o fizjoterapia,

e opieka standardowa.

potgczona

miesniowo-szkieletowego (bolu szyi lub
boélu krzyza, lub bélu mieszanego).

Liczebnos$é populacji: 4936

Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty koncowe

Liczba uwzglednionych

badan: 20

Cel badania: analiza

przydatnosci testow

oceniajgcych funkcje fizyczne

u pacjentéw z bélem krzyza.

Przedzial czasu objety

wyszukiwaniem: do

24.06.2017 r.

Guerrero 201808 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: Pacjenci cierpigcy z powodu bdlu | ¢ Redukcja bélu w terapii krétkotrwatej

(4-16 tyg.) lub dtugotrwatej (25-52
tyg.).

e Redukcja niepetnosprawnosci w terapii
krotkotrwatej (4-16 tyg.) lub
diugotrwatej (25-52 tyg.).

e Zmiana punktacji w skalach: SES
(Self-Efficacy  Assessment), TSK
(Tampa Scale for Kinesiophobia), PCS
(Pain Castrophizing Scale), DASS-21
(Depression Anxiety Stress Scale),
HADS (Hospital anxiety  and
depression scale), PASS-20 (Pain
Anxiety Symptoms Scale)
krotkotrwatej (4-16 tyg.) lub
diugotrwatej (25-52 tyg.).

198 Guerrero A., Maujean A. Campbell L. et al. (2018). A Systematic Review and Meta-Analysis of the Effectiveness of Psychological Interventions Delivered by Physiotherapists on Pain, Disability and
Psychological Outcomes in Musculoskeletal Pain Conditions. Clinical Journal of Pain; 34 (9):838-857
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Badanie

Metodyka

Interwencja/komparator

Populacja

Punkty koncowe

Alzahrani 20181%°

Zrodto finansowania:

brak informaciji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiagczonych badan:
RCT.

Liczba uwzglednionych
badan: 3
Cel badania: wpltyw

nieustrukturyzowanych
¢éwiczen fizycznych na
natezenie bolu krzyza.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 11.2017
r.

Interwencja:

e nordic walking,

e chdd z krokomierzem.
Komparator:

e edukacja,

e zachecanie do aktywnosci
fizycznej,

e opieka standardowa.

Osoby w wieku >18 lat z przewlektym,
niespecyficznym bélem krzyza.

Liczebnos¢ populacii: 422

Poziom bélu.

Poziom niepetnosprawnosci.

Skuteczno$¢ analizowano w 3 przedziatach
czasowych:

krétkoterminowa (9-10 tyg.),
Srednioterminowa (12 tyg.),

diugoterminowa (6-24 miesiecy).

Sitthipornvorakul
2018110

Zrodio finansowania:

brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiagczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 9

uwzglednionych

Cel badania: ocena
skutecznosci chodzenia
w leczeniu przewlektego bodlu
krzyza oraz zwigzanej z nim
niepetnosprawnosci, a takze
ocena wptywu chodzenia na
jakos¢ zycia.

Interwencja:

¢ Nordic walking, chéd na
biezni, chéd
z krokomierzem stosowane
jako jedyna interwencja lub
w potgczeniu zinng
interwencja.

Komparator:
e ¢wiczenia,
e edukacja,

¢ konwencjonalna
fizjoterapia.

Osoby doroste z przewleklym bdlem
krzyza.

Liczebnos$¢ populacii: 863

Poziom bélu.

Poziom niepetnosprawnosci.

Skutecznos$c¢ analizowano w 2 przedziatach
czasowych:

po zakohczeniu
miesiecy),

interwencji (<3

obserwacja (follow up) po zakonczeniu
interwencji (3-12 miesiecy).

108 Alzahrani H., Mackey M., Stamatakis E. et al. (2019). The effectiveness of incidental physical activity interventions compared to other interventions in the management of people with low back pain: A
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Physical Therapy in Sport; 36 (pp 34-42):March

110 sijtthipornvorakul E., Klinsophon T., Sihawong R. et al. (2018). The effects of walking intervention in patients with chronic low back pain: A meta-analysis of randomized controlled trials. Musculoskeletal
Science and Practice; 34 (pp 38-46):April
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Zrodio finansowania:

Grant Ministerstwa
Edukacji i Kultury
Finlandii

systematyczny
z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiagczonych badan:
RCT i nierandomizowane
badania kontrolowane.

Liczba
badan: 13

uwzglednionych

Cel badania:
skutecznosci cwiczen
fizycznych (w pofaczeniu
z edukacjg lub bez edukaciji)
jako interwencji populacyjnej
w zapobieganiu bolowi krzyza
oraz zwigzanej z nim
niepetnosprawnosci.

ocena

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 06.2017
r.

potgczone z edukacjg lub bez
edukaciji, obejmujace:

rozcigganie miesni
kregostupa,
rozcigganie mies$ni
kregostupa,

wzmacnianie irozcigganie
miesni kregostupa,

aerobowe
miesnie

¢éwiczenia

i rozciggajace
kregostupa,
éwiczenia
wytrzymatosciowe,
joge,
¢éwiczenia
migsniowe,

nerwowo-

¢wiczenie koordynacii,

¢wiczenia aerobowe typu
fitness,
¢wiczenia

i rbwnowagi.

postawy

Komparator:

brak interwencji.

uczeszczajgce do szkoty.

Liczebnos¢ populaciji: 3015

Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty koncowe
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1980 r.
do 10.2017r.
Shiri 2018111 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: ¢wiczenia fizyczne | ¢  Osoby pracujgce lub | ¢ Pierwszorzedowe kryterium oceny:

skutecznos¢  ¢wiczen  fizycznych
potagczonych z edukacjg Ilub bez
edukacji w profilaktyce bdlu krzyza.

e Drugorzedowe kryterium oceny: wplyw
éwiczen na intensywnos¢ bolu krzyza,
niepetnosprawnos$¢ zwigzang z bélem
krzyza, liczbe konsultacji lekarskich
oraz zwolnien lekarskich zwigzanych
z bélem krzyza.

111 Shiri R., Coggon D., Falah-Hassani K. (2018). Exercise for the Prevention of Low Back Pain: Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled Trials. American Journal of Epidemiology; 187(5):1093-

1101
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Badanie

Metodyka

Interwencja/komparator

Populacja

Punkty koncowe

Miyamoto 201812

Zrodto finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny
z metaanaliza.

Interwencja:

e dwiczenia fizyczne.

Osoby doroste z niespecyficznym

bdélem szyi lub krzyza.

Liczebnos¢ populacii: nie okreslono.

Koszty bezposrednie terapii.

QALY (ang. quality-adjusted life year).

Zrodio finansowania:

brak informacji

systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiagczonych badan:
RCT i badania obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych
badan: 33 (29 RCT i 4
badania obserwacyjne)

Cel badania: okre$lenie
efektywnosci kosztowej
terapii nieinwazyjnej
i niefarmakologicznej

w leczeniu bélu krzyza.

e céwiczenia fizyczne,

e céwiczenia fizyczne
psychoterapia,

e yoga, edukacja,

e terapia manualna.
Komparator:

e opieka standardowa,
o fizjoterapia,

e materialy edukacyjne.

+

Liczebnos$é populacii: nie okreslono.

Séo l:gsaodla?t?gﬁarch Klasyfikacja AOTMIT: IA Komparator: . I(?fER. (ang. ' incremental  cost-
. Rodzaj wiaczonych badan: | ® opieka standardowa, effectiveness ratios).
Nl\jctelgirgl ':e:tg(acrﬂd RCT. e terapia manualna ° ICL."R) (ang. incremental - cost-utility
’ ratios).
Council Australia Liczba uwzglednionych | | fizjoterapia
badan: 22 '
. e terapia poznawczo-
Cel bgd_anla. ocena behawioralna.
efektywnosci kosztowej
terapii opartej na ¢wiczeniach
w leczeniu niespecyficznego
bolu szyi i krzyza.
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do
12.04.2017 r.
Andronis 2017113 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: Pacjenci z bélem krzyza. e ICER.

Jakosc zycia.

Redukcja poziomu absenteizmu.

112 Miyamoto G., Lin C., Cabran C. et al. (2019). Cost-effectiveness of exercise therapy in the treatment of non-specific neck pain and low back pain: a systematic review with meta-analysis. British journal of

sports medicine; 53 (3):172-181

113 Andronis L., Kinghorn P., Qiao S. et al. (2017). Cost-Effectiveness of Non-Invasive and Non-Pharmacological Interventions for Low Back Pain: a Systematic Literature Review. Applied Health Economics

and Health Policy; 15 (2):173-201
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Zrodio finansowania:

brak informacji

systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wigczonych badan:
RCT i quasi-RCT.

e szkota plecow.
Komparator:

e  brak interwencji,

niespecyficznym bélem krzyza.

Liczebnos¢ populaciji: 1879

Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty koncowe
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.2000
r. do 07.2015r.
Parreira 201714 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby doroste z przewleklym, | ¢ Pierwszorzedowe kryterium oceny: bol

i niepetnosprawnosc.

e Drugorzedowe
zdolnos¢  do
niepozgdane.

kryterium
pracy,

oceny:
dziatania

The Thailand Research
Fund through the Royal
Golden Jubilee Ph.D.
Program and the

Z metaanaliza.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj witaczonych badan:
RCT.

pocztowy + szkota plecow,

e szkota  szyi,
w zakresie postawy,

edukacja

e  Pracownicy poczty.

e Uczniowie szkét podstawowych.

Liczba  uwzglednionych | ® ¢wiczenia fizyczne

badan: 21 dtugoterminowe (>6
miesiecy),

Cel badania: wplyw szkoly o umiarkowanym  czasie

plecow (Back School) na trwania (3-6  miesiecy)

wystepowanie bolu  krzyza i krétkoterminowe (<3

oraz niepetnosprawnosci miesiecy),

u osob dorostych

z przewlektym, e Dbierna fizjoterapia

niespecyficznym bélem dtugoterminowa

krzyza. 0 umiarkowanie dtugim
czasie trwania oraz

Przedzial czasu objety krétkoterminowa,

wyszukiwaniem: do 15.11

2016'r. e oOpieka medyczna
dtugoterminowa
0 umiarkowanie dtugim
czasie trwania oraz
krétkoterminowa.

Ainpradub 20165 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Ogodlna populacja pracownikéw | Profilaktyka
Zrédlo finansowania: | 3o e e o szkola plecow, serwis 2 bolem plecow lubli szyi. Pierwszorzedowe punkty koricowe:

e chorobowosé,

e zapadalnosé.

114 parreira P., Heymans M., van Tulder M. et al. (2017). Back Schools for chronic non-specific low back pain. Cochrane Database of Systematic Reviews; Aug 3 (8)

115 Ainpradub K., Sitthipornvorakul E., Janwantanakul P. et al. (2016). Effect of education on non-specific neck and low back pain: A meta-analysis of randomized controlled trials. Manual Therapy; 22 (pp 31-

41):April
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kontrolowanych w celu oceny
skutecznosc¢ edukacji

w zakresie zapobiegania
i leczenia niespecyficznego
bolu szyi i dolnej czesci
plecow.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 1982 r.
do 2015r.

e stabilizacja  rdzenia +
edukacja psychospoteczna
+ szkota plecéw.

Komparator:
e brak materiatow
edukacyjnych,

e brak programu,
e serwis pocztowy,

e standardowy program +
edukacja psychospoteczna.

do badania.

e Pacjenci z bolem plecéw w okresie
<3 miesiecy przed witgczeniem do

badania.

e Pacjenci z  bodlem plecow
w trwajgcym >12 tygodni.

e Pacjenci z  bodlem plecow

w trwajgcym >90 dni.

Liczebnos$¢ populaciji: 10 994

Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty koncowe
Chulalongkorn Liczba uwzglednionych | e« tradycyjne ¢wiczenia | ¢  Pacjenci z bolem dolnego odcinka | Drugorzedowe punkty kofhcowe:
University badan: 15 kregostupa + edukacja kregostupa. K . sliwosci unikniec
Ratchadaphiseksomphot . psychospoteczna + szkota . ] ' . e przekonania o mozliwosci unikniecia
Cel badania: przeglad . e Asystentki z bélem szyi lub ramion strachu,
Endowment Fund . . plecow, : .
randomizowanych badan w okresie roku przed wigczeniem

e jakosc¢ zycia,

e ograniczenia pracy.
Pierwszorzedowe punkty kohcowe:
e Dbl

e niepetnosprawnosc.
Drugorzedowe punkty kohcowe:

e przekonanie o mozliwosci unikniecia
strachu,

e jakos¢ zycia,
e nieobecnos¢ w pracy.

Programy edukacyjne (wyniki podzielono

na trzy grupy):

e  krétkoterminowe
miesiecy),

(mniej niz 3

e Srednioterminowe
miesiecy),

(od 3 do 12

e dlugoterminowe (12 miesiecy Ilub

dtuzej).

Steffens 2016116

Zrodio finansowania:

brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny

z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiagczonych badan:
RCT.

Interwencja:
e C¢wiczenia fizyczne,
e edukacja,

e c¢wiczenia fizyczne +
edukacja,

e  Zotnierze i rekruci.

e  Pracownicy
i studenci.

uniwersytetow

e  Osoby doroste zrekrutowane dzieki
kampaniom w mediach.

e Pierwszorzedowe kryterium oceny:
epizod bolu krzyza.

e  Drugorzedowe kryterium oceny:
zwolnienie lekarskie z powodu bélu
krzyza.

116 Steffens D., Maher C., Pereira L. et al. (2016). Prevention of Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern.Med.; 176(2):199-208
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Badanie

Metodyka

Interwencja/komparator

Populacja

Punkty koncowe

Liczba uwzglednionych
badan: 21

Cel badania: ocena
skutecznosci réznych
strategii w profilaktyce bdlu
krzyza.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: do
22.11.2014r.

e wktadki do butow,

e pas ledzwiowy,

e program ergonomiczny.
Komparator:

e  brak interwencji,

e szkolenie wideo,

e udostepnienie wytycznych
dotyczacych postepowania
w LBP,

e instrukcja dotyczgca
dzwigania,

e  Pracownicy szpitali.

e Pielegniarki.

e  Pracownicy biurowi.

e  Pracownicy poczty.

e Pracownicy przedsiebiorstw.

e Pracownicy restauracji (personel
kuchenny).

e Personel opieki domowe;.

e  Pracownicy centrow
dystrybucyjnych, ktérzy w ramach
obowigzkéw muszg dzwigac¢ ciezki

Obserwacja krotkoterminowa: <12
miesiecy.
Obserwacja dtugoterminowa: >12
miesiecy.

Zrodio finansowania:

Grant PEst-
OE/SAU/UI0617/2014

systematyczny
Z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT, badania prospektywne
bez randomizacji, badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych
badan: 12

Cel badania: ocena
skutecznosci éwiczen
fizycznych w miejscu pracy
w leczeniu béléw miesniowo-

e céwiczenia fizyczne.
Komparator:

e  Dbrak interwencji.

Liczebnos$¢ populacji: 1721

e standardowe obuwie przedmioty.
wojskowe. e Osoby wypisane z gabinetow
fizjoterapeutycznych i placéwek
medycznych.
Liczebnos$¢ populacji: 30 859
Moreira-Silva 20167 | Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: Dorosli pracownicy obu pici. e Bol ogolny.

e  BOl szyi i ramion.
e BOl krzyza.

e B4l ramion, fokci, nadgarstkéw, rak
i palcow.

o Wszystkie analizowane rodzaje bdlu.

117 Moreira-Silva I., Teixeira P., Santos R. et al. (2016). The Effects of Workplace Physical Activity Programs on Musculoskeletal Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Workplace health & safety;

64(5):210-222
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Badanie

Metodyka

Interwencja/komparator

Populacja

Punkty koncowe

szkieletowych
u pracownikow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.1990
r.do 03.2013 .

Karel 2015118

Zrodio finansowania;

brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny
z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba uwzglednionych
badan: 11 (dot. bélu krzyza —
7

Cel badania: okreslenie czy
zastosowanie badan
obrazowych poprawia
rokowania u osob z bdlami
mies$niowo-szkieletowymi
(bol krzyza lub bdl kolana).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.2013
r.

Interwencja:

e diagnostyka obrazowa
(RTG, TK, MRI) + badanie
lekarskie.

Komparator:

e brak badan obrazowych +/-
standardowa opieka +/-
fizjoterapia,

e badanie obrazowe
przesuniete do momentu
pojawienia sie wskazania
klinicznego.

Doroste osoby (wiek 28-52 lata)
z ostrym lub podostrym bdlem krzyza,
konsultujgce sie u lekarza opieki
podstawowej lub u ortopedy.

Liczebnos¢ populaciji: 1936

Uwaga analityka: uwzgledniono tylko
badania dotyczgce bolu krzyza.

e B4l i funkcja w obserwacji krotko-
i dlugoterminowej (ponizej lub powyzej
3 tygodni).

e  Satysfakcja i jakos¢ zycia w obserwag;ji
krétko- i dtugoterminowej (ponizej lub
powyzej 3 tygodni).

118 Karel Y., Verkerk K. Endenburg S. (2015). Effect of routine diagnostic imaging for patients with musculoskeletal disorders: A meta-analysis. European Journal of Internal Medicine; 26(8):585-595
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci

Raport nr: 0T.423.3.2019

Tabela 14. Wyniki metaanaliz i przegladéw systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie edukacji i profilaktyki przewleklych béléw kregostupa

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Huang 202011°

Cwiczenia + edukacja
OR 0,59 [95% CI: (0,41-0,82)]

Cwiczenia + edukacja
OR 0,73 [95% ClI: (0,45-

Metaanaliza/
Przeglad . . c Redukcja Redukcja absencji
systematyczny Profllaktykasbzoliu Rxzvea Redukcja bolu krzyza niepelnosprawnosci z chorobowej z powodu bélu Poprawa jakosci zycia
y powodu bdlu krzyza krzyza
Cwiczenia OR 0,04 [95%Cl: (0,00-
OR 0,59 [95% CI: (0,36-0,92)] 0,34)]
(40 badan) (40 badan)

Shiri 2018120

(40 badan) (401593] )
aqaan
. Cwiczenia . Cwiczenia
Cwiczenia MD -0,52 [95% CI: (-0,95- Cwiczenia RR 0,49 [95% ClI: (0,11-
RR 0,67 [95% Cl: (0,53-0,85)] 0,09)] RR 0,62 [95% ClI: (0,42, 0,92)] 2,16)]

(8 badan, n=1643)
Cwiczenia + edukacja
RR 0,73 [95% CI: (0,59, 0,91)]
(6 badan, n=1381)

(4 badania, n=734)

Cwiczenia + edukacja
MD -0,42 [95% CI: (-1,37-
0,53)]

(2 badania, n=156)

(5 badan, n=1130)
Cwiczenia + edukacja
RR 0,62 [95% CI: (0,41, 0,96)]
(2 badania, n=235)

(3 badania, n=852)

Cwiczenia + edukacja
RR 0,51 [95% CI: (0,16-
1,66)]

(3 badania, n=894)

Parreira 2017121

vs brak interwencji
(obserwacja krotkoterminowa)
MD -6,10 [95% CI: (-10,18-
2,01)]
vs brak interwencji
(obserwacja $rednioterminowa)

vs brak interwencji
(obserwacja krotkoterminowa)
MD -3,38 [95% CI: (-6,70-
0,05)]
vs brak interwencji
(obserwacja $rednioterminowa)

119 Huang R., Ning J., Chuter V. et al. (2020). Exercise alone and exercise combined with education both prevent episodes of low back pain and related absenteeism: systematic review and network meta-
analysis of randomised controlled trials (RCTs) aimed at preventing back pain. British journal of sports medicine; 54(13):766-770

120 Shiri R., Coggon D., Falah-Hassani K. (2018). Exercise for the Prevention of Low Back Pain: Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled Trials. American Journal of Epidemiology; 187(5):1093-

1101

121 parreira P., Heymans M., van Tulder M. et al. (2017). Back Schools for chronic non-specific low back pain. Cochrane Database of Systematic Reviews; Aug 3 (8)
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Metaanaliza/
Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Profilaktyka bélu krzyza lub
szyi

Redukcja bolu krzyza

Redukcja
niepetnosprawnosci z
powodu bdlu krzyza

Redukcja absencji
chorobowej z powodu boélu
krzyza

Poprawa jakosci zycia

MD -4,34 [95% CI: (-14,37-
5,58)]
vs brak interwencji
(obserwacija dtugoterminowa)
MD -12,16 [95% CI: (-29,14-
4,83)]
vs standardowa opieka

medyczna
(obserwacija krétkoterminowa)

MD -10,16 [95 CI: (-19,11-
1,22)]

vs standardowa opieka

medyczna
(obserwacija $rednioterminowa)

MD -9,65 [95% ClI: (-22,46-
3,15)]

vs standardowa opieka
medyczna
(obserwacja diugoterminowa)
MD -5,71 [95% CI: (-20,27-
8,84)]

vs bierna fizjoterapia
(obserwacja krétkoterminowa)
MD -1,96 [95% CI: (-9,51-
13,43)]

vs bierna fizjoterapia
(obserwacija $rednioterminowa)

MD -16,89 [95% CI: (-66,56-
32,79)]

vs bierna fizjoterapia
(obserwacja dtugoterminowa)
MD -12,86 [95% CI: (-61,22-
35.50)]

MD -5,92 [95% CI: (-12,08-
0,23)]
vs brak interwenciji
(obserwacija dtugoterminowa)
MD -7,36 [95% CI: (-22,05-
7,34)]
vs standardowa opieka

medyczna
(obserwacija krétkoterminowa)

MD -1,19 [95% CI: (-7,02-
4,64)]
vs standardowa opieka

medyczna
(obserwacija $rednioterminowa)

MD -6,34 [95% ClI: (-10,89-
1,79)]

vs standardowa opieka
medyczna
(obserwacja dtugoterminowa)
MD -0,40 [95% CI: (-7,33-
6,53)]

vs bierna fizjoterapia
(obserwacija krétkoterminowa)
MD 2,57 [95% CI: (-15,88-
21,01)]

vs bierna fizjoterapia
(obserwacja $rednioterminowa)

MD -6,88 [95% CI: (-4,86-
18,63)]
bierna fizjoterapia vs Szkota
Plecéw
(obserwacija dtugoterminowa)
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Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
Metaanaliza/
Przeglad . . c Redukcja Redukcja absencji
systematyczny Profllaktykasbzoliu gz e Redukcja bolu krzyza niepetnosprawnosci z chorobowej z powodu boélu Poprawa jakosci zycia
y powodu bdlu krzyza krzyza
vs éwiczenia MD 9,60 [95% CI: (3,65-
(obserwacja krétkoterminowa) 15,54)]
MD -2,06 [95% ClI: (-14,58- vs cwiczenia
10,45)] (obserwacja krotkoterminowa)
o MD -1,65 [95% ClI: (-8,66-
vs ¢wiczenia 5,37)]
(obserwacja $rednioterminowa) Vs éwiczenia
MD -4,46 [95% CI. (-20,27- IR
' [8 840)] (20 (obserwacija $rednioterminowa)
o . MD 1,57 [95% CI: (-3,86-7,00)]
vsawiezenia vs éwiczenia
(obserwacja dtugoterminowa) (obserwemminowa)
MD -4,58 [95% ClI: (-0,20- MD 4,54 [95% CI: (-4,44-
9,36 ) 2 (-4,
) 13,52)]
Obserwacja krétkoterminowa: Obserwacja krétkoterminowa
(6 badan, n=647) (3 badania, n=426)
Obserwacja $rednioterminowa: Obserwacja $rednioterminowa
(4 badania, n=257) (3 badania, n=181)
Obserwacja dtugoterminowa: Obserwacja diugoterminowa
(3 badania, n=244) (2 badania, n=124)
Bdl szyi (chorobowos$¢) Efekt $redniotermi
RR 1,29 [95% ClI: (0,96-1,74)] MDe8 i;e gr;;eglr_"“g";\é
(1 badanie, n=194) 8, [8 e (-0.76-
Ainpradub Bol krzyza (chorobowo$¢) (2 badania, n=103) MD -2,95 [95% ClI: (-7,89- MD 0.31 [95% ClI: (-0,15-
2016122 RR 1,02 [95% Cl: (0,78-1.33)] Efet diucoterm 2,00)] ] 0.77)]
(3 badania, n=912) ext diugoterminowy (2 badania, n=103) (2 badania, n=74)
MD -0,39 [95% CI: (-1,57-
Bdl krzyza (zapadalno$¢) 0,78)]
RR 0,85 [95% CI: (0,74-0,97)] (2 badania, n=101)
(3 badania, n=8161)

122 Ainpradub K., Sitthipornvorakul E., Janwantanakul P. et al. (2016). Effect of education on non-specific neck and low back pain: A meta-analysis of randomized controlled trials. Manual Therapy; 22 (pp 31-

41):April
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Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

RR 1,04 [95% CI: (0,73-1,49)]
(2 badania, n=196)
Cwiczenia + edukacija,
krétkoterminowe:

RR 0,55 [95% CI: (0,41-0,74)]

(4 badania, n=234)

Cwiczenia + edukacja,
dtugoterminowe:
RR 0,73 [95% CI: (0,55-0,96)]
(2 badania, n=70)

krotkoterminowe:
RR 0,74 [95% CI: (0,44-
1,26)]
(3 badania, n=121)

Cwiczenia + edukacja,
dtugoterminowe:
RR 0,72 [95% CI: (0,48-
1,08)]

(2 badania, n=70)

Metaanaliza/
Przeglad . o c Redukcja Redukcja absencji
systematyczny Profllaktykasbzoliu gz e Redukcja bolu krzyza niepetnosprawnosci z chorobowej z powodu boélu Poprawa jakosci zycia
y powodu bdlu krzyza krzyza
Edukacja krétkoterminowa:
RR 1,03 [95% CI: (0,83-1,27)] ] ] )
(3 badania, n=1211) Edukacja krétkoterminowa:
RR 0,87 [95% ClI: (0,47-
Edukacja dtugoterminowa: 1,60)]
RR 0,86 [95% CI: (0,72-1,04)] (2 badania, n=191)
. (2 badania, n=6947) Cwiczenia dtugoterminowe:
Cwiczenia krétkoterminowe: RR 0,22 [95% CI: (0,06-
RR 0,65 [95% CI: (0,50-0,86)] 0,76)]
(4 badania, n=476) (2 badania, n=65)
Steffens Cwiczenia dtugoterminowe: B} } Cwiczenia + edukacia, B}
2016

W wyniku przeszukania danych literaturowych zidentyfikowano publikacje dotyczgce skutecznosci metod profilaktyki boléw dolnego odcinka kregostupa (low back
pain; LBP) oraz bdéléw szyi. Wyniki analizy randomizowanych badan kontrolowanych o wysokiej jakosci (Ainpradub 2016) wskazujg, ze programy edukacyjne
zastosowane jako jedyne narzedzie interwencji nie sg skuteczne w zapobieganiu i leczeniu bélu szyi, a takze w leczeniu LBP. Dowody na skutecznos$¢ edukacji
w zakresie zapobiegania LBP okazaty sie niespdjne. Niewielkg skutecznos¢ programu éwiczen opartego na edukacji sugerujg takze wyniki przegladu systematycznego
Parreira 2017, wskazujace, ze ,Szkofa Plecow” (Back School) jest nieznacznie skuteczniejsza w zapobieganiu i zwalczaniu LBP niz brak leczenia, ale tylko w krotkim
czasie obserwacji. ,Szkota Plecow” nie oferuje istotnej przewagi nad standardowg opiekg medyczng, ¢wiczeniami czy fizjoterapig. Na podstawie wynikéw uzyskanych
przez innych autoréw wydaje sie, ze skuteczng formg profilaktyki bolow krzyza sg éwiczenia fizyczne, w tym éwiczenia uzupetnione edukacjg. W przegladzie
systematycznym wspartym metaanalizg sieciowg Huang 2020 wykazano, ze ¢wiczenia potgczone z edukacjg wigzaty sie ze znamienng szansg na redukcje czestosci

123 Steffens D., Maher C., Pereira L. et al. (2016). Prevention of Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern.Med.; 176(2):199-208
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wystepowania bolu krzyza (OR=0,59 [95% CI: (0,41-0,82)]), podobnie jak ¢wiczenia stosowane jako jedyna forma profilaktyki (OR=0,59 [95% CI: (0,36-0,92)]).
Dodatkowo ¢wiczenia redukowaty absencje chorobowg w pracy (OR=0,04 [95% CI: (0,00- 0,34]). Na skutecznos¢ ¢wiczen stosowanych jako jedyna interwencja oraz
éwiczen potgczonych z edukacjg w profilaktyce i leczeniu bélu krzyza wskazujg tez wyniki przegladu systematycznego oraz metaanalizy Shiri 2018. Cwiczenia
stosowane jako jedyna forma prewencji zmniejszyty ryzyko LBP o 33% (RR=0,67 [95% CI: (0,53, 0,85)]), a ¢wiczenia potgczone z edukacjg zmniejszyty je 0 27%
(RR=0,73 [95% CI: (0,59-0,91)]). Nasilenie LBP i niepetnosprawno$¢ zwigzana z LBP byty réwniez nizsze w grupach objetych ¢wiczeniami niz w grupach kontrolnych.
Do podobnych wnioskéw prowadzg wyniki przegladu systematycznego Steffens 2016, wskazujace, ze éwiczenia potgczone z edukacjg znamiennie redukujg ryzyko
wystgpienia epizodu LBP (RR=0,55 [95% CI: 0,41-0,74]). Dowody niskiej lub bardzo niskiej jakosci sugerujg, ze same ¢éwiczenia mogg zmniejszy¢ ryzyko zaréwno
epizodu LBP (RR=0,65 [95% CI: (0,50-0,86)]), jak i wykorzystania zwolnienia chorobowego (RR=0,22 [95% CI: (0,06-0,76)]). Zidentyfikowano takze przeglad
systematyczny (Suman 2020), wskazujacy, ze kampanie dotyczgce problemu LBP prowadzone w mass mediach mogg zwieksza¢ ogdline przekonanie publiczne co
do patogenezy LBP, skutecznosci metod jego leczenia, prognozy, znaczenia aktywnosci fizycznej, odpoczynku w t6zku, wptywu LBP na zdolnos$¢ do pracy. Kampanie
takie mogg tez mieé¢ korzystny wplyw na przekonania podmiotéw dostarczajgcych opieke medyczna, aktywnos$¢ fizyczng podejmowang przez osoby z LBP, a takze
na absencje chorobowa.

Tabela 15. Wyniki metaanaliz i przegladow systematycznych witaczonych do analizy w zakresie oceny sprawnosci i diagnostyki bolow kregostupa

Metaanaliza/ Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
Przeglad
systematyczny Wykorzystanie Wiarygodnos¢ testu
Bl krzyza Funkcja kregostupa Jakos¢ zycia zasobow systemu Absencja chorobowa oceniajgcego
opieki zdrowotnej sprawnos¢ fizyczna
Uwaga analityka:
podano wyniki
poszczegdblnych badan
RTG
Wizyta u lekarza: Uwaga analltyk_a:
podano wyniki
RR 1,62 [95% CI: (1,22- | poszczegolnych badarn
1,97)]
Lemmers MRI
2019124 - - - OR 2,10 [95% CI: (1,2- OR 133,6 [95% CI: -
3.5)] (120,5-146,7)]
0 . -
OR 1,60 [3?26;]0. (1,00 OR 165 [95% CI:
' (128,5-201,5)]
OR 1,80 [95% CI: (0,95-
2,70)]
OR 2,40 [95% CI: (1,40-
3,90)

124 emmers G., van Lankveld W., Westert G. et al. (2019). Imaging versus no imaging for low back pain: a systematic review, measuring costs, healthcare utilization and absence from work. European Spine
Journal; 28(5):937-950

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw  98/130



Profilaktyka przewlektych bolow kregostupa

Raport nr: 0T.423.3.2019

OR 1,90 [95% CI: (1,20-
3,20)]

RTG/TK/RM

Zabieg chirurgiczny:
OR 5,47 [95% CI: (2,22-
13,49)]

Zastrzyki:
OR 3,67 [95% CI (2,29-
6,10)]

Wizyta u chirurga-
ortopedy:
OR 2,40 [95% CI (1,40-
3,90)]

Wizyta u specijalisty:
OR 4,01 [95% CI (2,26-
7,11)]

Wizyta na oddziale
ratunkowym:
OR 3,82 [95% CI: (1,05,
13,90)]

Denteneer
2018125

Wartosé ICC 20,70
stwierdzono dla
nastepujgcych testow:

o test wytrzymatosci
migsnia
prostujgcego (ICC
0,93-0,97),

o test wytrzymatosci
migsnia zginacza
(ICC 0,90-0,97),

e marsz 5-minutowy
(ICC 0,89-0,99),

125 Denteneer L., Daele U. Truijen S. (2018). Reliability of physical functioning tests in patients with low back pain: a systematic review. Spine Journal; 18(1):190-207
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marsz na odcinku
15 m (ICC 0,76-
0,96),

test wahadtowy
(shuttle walk test)
(ICC 0,92-0,99),

test przejscia z
pozycji siedzgcej
do stojgce;j (sit-to-
stand test) (ICC
0,91-0,99),

test wychylenia
w przéd pod
obcigzeniem
(loaded forward
reach test) (ICC
0,74-0,98).

Karel 2015126

Obserwacja
krétkoterminowa:
SMD 0,17 [95% CI:
(0,04-0,31)]

(5 badan, n=844)

Obserwacja
dtugoterminowa:
SMD 0,13 [95% CI:
(0,02-0,24)]

(4 badania, n=1281)

Uwaga analityka:
uwzgledniono tylko
badania dotyczgce bolu
krzyza

Funkcja oceniana za
pomocg instrumentéow
generycznych

Obserwacja
krétkoterminowa:
SMD -0,12 [95% CI: (-
0,49-0,25)]

(2 badania, n=302)

Obserwacja
ditugoterminowa:
SMD 0,10 [95% CI: (-
0,03-0,23)]

(3 badania, n=887)
Funkcja oceniana za

pomocg instrumentéw
specyficznych

Obserwacja
krétkoterminowa:

Obserwacja
krétkoterminowa:
SMD -0,07 [95% CI: (-
0,83-0,68)]

(2 badania, n=202)

Obserwacja
dtugoterminowa:
SMD 0,03 [95% CI: (-
0,09-0,14)]

(3 badania, n=1143)

126 Karel Y., Verkerk K. Endenburg S. (2015). Effect of routine diagnostic imaging for patients with musculoskeletal disorders: A meta-analysis. European Journal of Internal Medicine; 26(8):585-595
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SMD 0,11 [95% CI: (-
0,04-0,27)]
(5 badan, n=844)

Obserwacja
dtugoterminowa:
SMD 0,0,01 [95% CI: (-
0,23-0,25)]

(4 badania, n=1281)

Uwaga analityka:
uwzgledniono tylko
badania dotyczgce bolu
krzyza

Metaanaliza Karel 2015 dostarcza dowodoéw o umiarkowanej jakosci wskazujgcych na brak korzysci wynikajgcych z zastosowania obrazowania diagnostycznego we
wszystkich ocenianych kategoriach skutecznosci. W obserwacji krétkoterminowej nie stwierdzono istotnego wptywu obrazowania na nasilenie bolu krzyza (SMD=0,17
[95% CI: (0,04, 0,31)]), ani na funkcje kregostupa (SMD=0,12 [95% CI: (-0,49, 0,25)]). Stwierdzono natomiast statystycznie znamienna, ale klinicznie nieistotng redukcje
bdlu krzyza u pacjentéw, u ktérych nie zastosowano badania obrazowego. Z danych uzyskanych w badaniu Lemmers 2019 wynika, ze zastosowanie diagnostyki
obrazowej u pacjentéw z bolem krzyza wigze sie z istotnym wzrostem kosztéw leczenia, znamienng szansg na wzrost wykorzystania zasobéw opieki zdrowotnej (OR=
1,60-2,40 w zaleznosci od badania) oraz znacznym wzrostem absencji chorobowej (wyniki dwéch badan: OR=133,6 [95% ClI: (120,5-146,7); OR=165 [95% CI: (128,5,
-201,5)]). Przeglad systematyczny Denteneer 2018 wykazat, ze najbardziej miarodajnymi testami wykorzystywanymi w ocenie sprawnosci fizycznej oséb z bélem
krzyza sa: test wytrzymatosci miesnia prostujgcego (ICC 0,93-0,97), test wytrzymatosci miesnia zginacza (ICC 0,90-0,97), marsz 5-minutowy (ICC 0,-0,99), marsz na
odcinku 15 m (ICC 0,76-0,96), test wahadtowy (ICC 0,92-0,99), test przejscia z pozycji siedzacej do stojgcej (ICC 0,91-0,99) oraz test wychylenia w przéd pod
obcigzeniem (ICC 0,74-0,98).

Tabela 16. Wyniki metaanaliz i przegladow systematycznych wigczonych do analizy w zakresie interwencji zwigzanych z miejscem pracy

el Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
Przeglad Bol ramion, tokci Wszystkie analizowane
systematyczny Bol ogéiny Bl szyi i ramion Bol krzyza nadgarstkow rék : pa,lcéw yrodzaje bélu
Moreira-Sil SMD -0,40 [95% CI: (-0,78- SMD -0,37 [95% CI: (-0,63- - SMD -0,21 [95% CI: (-0,58- SMD 0,07 [95% CI: (-0,22- SMD -0,29 [95% CI: (-0,45- -
01627 0,02)] 0,12)] 0.17)] 0.36)] 0.12)
adan, n= adan, n= adania, n= adania, n= adan, n=
5 badan, n=355 7 badan, n=694 4 badani 204 2 badani 234 12 badan 1721

127 Moreira-Silva I., Teixeira P., Santos R. et al. (2016). The Effects of Workplace Physical Activity Programs on Musculoskeletal Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Workplace health & safety;
64(5):210-222
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W metaanalizie Moreira-Silva 2016 uzyskano dowody umiarkowanej jakosci wskazujgce, ze interwencja w postaci wprowadzenia ¢wiczen fizycznych w miejscu pracy
istotnie zmniejsza ogdiny bél miesniowo-szkieletowy (SMD=-0,40 ([95% CI: (-0,78-0,02)]) oraz bél szyi i przedramienia (SMD=-0,37 [95% CI: (-0,63- -0,12)]). Dowody
niskiej jakosci wskazujg, ze ¢wiczenia fizyczne mogg tez zredukowac bdl krzyza (SMD=-0,21 [95% CI: (-0,58-0,17)]).

Tabela 17. Wyniki metaanaliz i przegladéw systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie interwencji psychologicznych

Metaanaliza/ Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Przeglad
systengt;czny Redukcja bélu Redukcja niepetnosprawnosci Poprawa psychologiczna

vs terapia standardowa (efekt krotkoterminowy):
SMD -0,33 [95% CI: (-0,50- -0,15)]
(3 badania, n=507)

vs terapia standardowa (efekt Srednioterminowy):
SMD -0,33 [95% CI: (-0,48- -0,18)]
(4 badania, n=696)

vs terapia standardowa (efekt diugoterminowy):
SMD -0,34 [95% CI: (-0,52- -0,16)]
(3 badania, n=461)

Zh 2019128 . e . B . - -
ang vs éwiczenialfizjoterapia (efekt krotkoterminowy):

SMD -0,18 [95% CI: (-0,48-0.11)]
(8 badan, n=934)

vs ¢wiczenialfizjoterapia (efekt Srednioterminowy):
SMD 0,02 [95% ClI: (-0,10-0,15)]
(8 badan, n=938)
vs ¢wiczenialfizjoterapia (efekt dtugoterminowy):
SMD -0,18 [95% ClI: (-0,35- -0,01)]
(7 badan, n=815)

Terapia krétkoterminowa: Terapia krétkoterminowa: SES (Self-Efficacy Scale)

C;léelréfzrg MD -0,37 [95% ClI: (-0,65- -0,09)] SMD -0,14 [95% CI: (-0,26- -0,01)]

i i Terapia krétkoterminowa:
(26 badan, n=3024) (29 badan, n=4264) SMD 0,20 [95% CI: (0,03-0,36)]

128 Zhang Q., Jiang S., Young L. et al. (2019). The Effectiveness of Group-Based Physiotherapy-Led Behavioral Psychological Interventions on Adults With Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and
Meta-Analysis. American journal of physical medicine & rehabilitation; 98(3):215-225

125 Guerrero A., Maujean A. Campbell L. et al. (2018). A Systematic Review and Meta-Analysis of the Effectiveness of Psychological Interventions Delivered by Physiotherapists on Pain, Disability and
Psychological Outcomes in Musculoskeletal Pain Conditions. Clinical Journal of Pain; 34 (9):838-857
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Metaanaliza/
Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Redukcja bélu

Redukcja niepetnosprawnosci

Poprawa psychologiczna

Terapia dtugoterminowa:
MD -0,38 [95% CI: (-0,67- -0,01)]
(22 badania, n=2833)

Terapia diugoterminowa:
SMD -0,10 [95% CI: (-0,23-0,02)]
(25 badan, n=3929)

(14 badan, n=1402)

Terapia diugoterminowa:
SMD 0,31 [95% CI: (0,12-0,50)]
(7 badan, n=533)

Kinezjofobia

Terapia krotkoterminowa:
SMD -0,35 [95% ClI: (-0,55- -0,15)]
(14 badan, n=1875)

Terapia dlugoterminowa:
SMD -0,25 [95% CI: (-0,51- -0,01)]
(10 badan, n=1348)

Katastrofizacja bélu

Terapia krotkoterminowa:
SMD -0,27 [95% ClI: (-0,46- -0,08)]
(5 badan, n=627)

Terapia dlugoterminowa:
SMD -0,21 [95% Cl: (-0,42-0,00)]
(6 badan, n=795)

Niepokdj

Terapia krotkoterminowa:
SMD -0,16 [95% CI: (-0,38-0,06)]
(6 badan, n=973)

Terapia dlugoterminowa:
SMD -0,22 [95% CI: (-0,48-0,05)]
(5 badan, n=854)

Depresja
Terapia krotkoterminowa:
SMD -0,21 [95% CI: (-0,42-0,00)]
(8 badan, n=1352)
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Metaanaliza/ Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Przeglad
systengt;czny Redukcja bélu Redukcja niepetnosprawnosci Poprawa psychologiczna

Terapia dlugoterminowa:
SMD -0,15 [95% CI: (-0,36-0,06)]
(7 badan, n=1166)

Metaanaliza Zhang 2019 sugeruje, ze grupowa, potgczona z fizjoterapig terapia behawioralno-psychologiczna wykazuje korzystny wptyw na ztagodzenie bélu
w poréwnaniu z terapig standardowg, zaréwno w obserwaciji krétkoterminowej (SMD=-0,33 [95%CI (-0,50- -0,15))]), jak i dtugoterminowej (SMD=-0,34 [95%CI (-0,52-
-0,16)]). Nie znaleziono jednak wystarczajgcych dowoddéw na potwierdzenie tezy, ze taka forma terapii powinna byé rutynowo oferowana pacjentom ze
zdiagnozowanym boélem krzyza. Wyniki uzyskane w metaanalizie Guerrero 2016 wskazujg, ze interwencje psychologiczne prowadzone przez fizjoterapeute u oséb
cierpigcych z powodu boléw miesniowo-szkieletowych (bolu szyi, boélu krzyza oraz bdlu mieszanego) mogg poprawi¢ stan pacjenta w zakresie bdlu
i niepetnosprawnosci oraz mie¢ szczegodlnie korzystny wptyw na funkcje psychologiczne. Wykazano np. znamienng redukcje bélu krzyza zaréwno w obserwacji
krétkoterminowej (SMD=-0,37 [95%ClI (-0,65- -0,09)]), jak i dlugoterminowej (MD=-0,38 [95%CI (-0,67- -0,01)]).

Tabela 18. Wyniki metaanaliz i przegladow systematycznych wtaczonych do analizy w zakresie rehabilitacji i poprawy aktywnosci fizycznej

Metaanaliza/ Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
Przeglad
systematyczny Bél Niepetnosprawnos¢
Terapia krétkoterminowa: Terapia krétkoterminowa:
WMD 1,01 [95% CI: (5,97-7,99)] WMD -3,36 [95% CI: (-8,93-2,21)]
(3 badania, n=422) (2 badania, n=193)
Alzahrani Terapia Srednioterminowa: Terapia $rednioterminowa:
2538229' WMD -3,53 [95% ClI: (-7,69-0,63)] WMD -6,05 [95% ClI: (-10,39- -1.71)]
(3 badania, n=422) (3 badania, n=422)
Terapia diugoterminowa: Terapia diugoterminowa:
WMD -1,71 [95% ClI: (-6,71-3,30)] WMD -6,40 [95% CI: (-11,68- -1,12 )]
(2 badania, n=365) (2 badania, n=365)
Sitthipornvorakul Chodzenie Chodzenie
2018131 , - , -
Po zakonhczeniu interwenciji: Po zakonczeniu interwenciji:

180 Alzahrani H., Mackey M., Stamatakis E. et al. (2019). The effectiveness of incidental physical activity interventions compared to other interventions in the management of people with low back pain: A
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Physical Therapy in Sport; 36 (pp 34-42):March

181 Sitthipornvorakul E., Klinsophon T., Sihawong R. et al. (2018). The effects of walking intervention in patients with chronic low back pain: A meta-analysis of randomized controlled trials. Musculoskeletal
Science and Practice; 34 (pp 38-46):April
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SMD 0,07 [95% CI: (-0,31-0,46)]
(3 badania, n=571)

Obserwacja (follow up):
SMD 0,06 [95% CI: (-0,43-0,56)]
(2 badania, n=344)

Chodzenie + inna interwencja

Po zakonhczeniu interwenciji:
SMD 0,04 [95% CI: (-0,26-0,34)]
(5 badan, n=233)

Obserwacja (follow up):
SMD 0,00 [95% CI: (-0,39-0,39)]
(3 badania, n=117)

SMD 0,03 [95% CI: (-0,36-0,42)]
(4 badania, n=623)

Obserwacija (follow up):
SMD 0,15 [95% CI: (-0,52-0,82)]
(2 badania, n=344)

Chodzenie + inna interwencja

Po zakonczeniu interwenciji:
SMD -0,08 [95% CI: -0,38-0,21)]
(5 badan, n=233)
Obserwacja (follow up):
SMD -0,19 [95% CI: (-0,58-0,20)]
(2 badania, n=117)

Wyniki metaanalizy Alzahrani 2018 wskazuja, ze nieustrukturyzowana, srednioterminowa (WMD=-6,05 [95% CI: (-10,39- -1.71)]) oraz dtugoterminowa (WMD=-6,40
[95% CI: (-11,68- -1,12)]) aktywnosc¢ fizyczna moze prowadzi¢ do poprawy w zakresie niepetnosprawnosci u 0osob z przewleklym LBP, niemniej wydaje sie, ze
znaczenie tej poprawy ma mate znaczenie kliniczne. Z kolei metaanaliza Sitthipornvorakul 2018 dostarcza dowodéw o umiarkowanej i niskiej jakosci, wskazujgcych,
ze chodzenie moze by¢ podobnie skuteczne w leczeniu przewlekiego bélu krzyza jak terapie standardowe, zarbwno w obserwacji krétkotrwatej (SMD=0,07 [95% CI:

(-0,31-0,46)]), jak w obserwacji o umiarkowanie dtugim czasie (SMD=0,06 [95% CI: (-0,43-0,56)]).
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono dwie publikacje (jeden przeglad systematyczny oraz jedna
metaanaliza), ktére odnosity do dziatan niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem strategii majgcych na
celu profilaktyke lub leczenie boléw kregostupa.

W przegladzie systematycznym Parreira 2017 za drugorzedowe kryterium oceny przyjeto bezpieczenstwo
programu Back School w leczeniu przewlekiego, niespecyficznego bdélu krzyza oraz zwigzanej z nim
niepetnosprawnosci u osob dorostych. Zidentyfikowano trzy badania, w ktérych okreslano bezpieczenstwo
programu, ale ze wzgledu na brak danych dotyczacych liczebnosci populacji nie przeprowadzono analizy
zbiorczej dotyczgcej kwestii bezpieczenstwa. W jednym z wigczonych badah wskazano, ze dwédch
uczestnikéw Back School zaraportowato znaczne zwiekszenie bélu krzyza (liczebno$¢ analizowanej grupy —
n=98). W innym badaniu wskazano na zaostrzenie bdélu u jednej osoby.

W metaanalizie Zhang 2019 zidentyfikowano 4 badania, ktére odnosity sie do kwestii bezpieczenstwa,
oceniajac liczbe zdarzen niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem fizjoterapii w leczeniu przewlektego bolu
krzyza u os6b dorostych. W dwoch z tych badan wykazano brak jakichkolwiek dziatan niepozgdanych.
W kolejnych dwéch badaniach stwierdzono lekkie oraz ciezkie dziatania niepozgdane, ale zadne z dziatan
ciezkich nie miato zwigzku ze stosowang interwencjg terapeutyczng. W pierwszym z nich jeden pacjent doznat
wstrzgsu moézgu spowodowanego upadkiem podczas sesji gry w pitke. W drugim badaniu odnotowano szereg
zdarzen niepozadanych, takich jak: bol (14%), zaczerwienienie (2%) i niewielkie krwawienie (19%).

6.3.4.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych odnaleziono metaanalize Miyamoto 2018 oraz przeglad systematyczny Andronis
2017, ktére odnoszg sie do efektywnosci kosztowej interwencji uwzglednionych w niniejszym raporcie.

Metaanaliza/ Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)
Przeglad
systematyczny QALY Koszty (€) ICER
Vs terapia standardowa
podostry i przewlekty bol
@oz& ) Bdl szyi i dolnego odcinka
MD 0,03 [95% ClI: (-0,01- . kregostupa >2 tygodni:
0,06)] Vs terapia standardowa " o
. Cwiczenia fizyczne vs
(3 badania) podostry i przewlekty bol podejécie poznawczo-
VS terapia manualna krzyza: behawioralne:
bol szvi: MD 168 £ [95% ClI: (61-275) 1683 €/QALY
Miyamoto DOTSZVI. i i
18132 MD -0,02 [95% CI: (-0,04- (4 badania) (perspektywa ptatnika)
0,00) Vs terapia manualna Przewlekly bél kregostupa:
(4 badania) b6l szvi: Cwiczenia fizyczne vs
- . DO SZYL podejscie poznawczo-
vs fizjoterapia MD 963 £ [95% CI (-79-2005) behawioralne-
podostry i przewlekly bol (3 badania) 23 621-23 999 €/QALY
krzyza: (perspektywa ptatnika)
MD 0,01 [95% CI: (-0,07-
0,05)
(3 badania)

Uwaga analityka: podano
wyniki poszczegolnych badan
lub przedziaty uzyskane

Andronis 2017133 - - w kilku badaniach

Cwiczenia fizyczne +

psychoterapia:
5855 $/QALY

182 Miyamoto G., Lin C., Cabran C. et al. (2019). Cost-effectiveness of exercise therapy in the treatment of non-specific neck pain and low
back pain: a systematic review with meta-analysis. British journal of sports medicine; 53 (3):172-181

133 Andronis L., Kinghorn P., Qiao S. et al. (2017). Cost-Effectiveness of Non-Invasive and Non-Pharmacological Interventions for Low
Back Pain: a Systematic Literature Review. Applied Health Economics and Health Policy; 15 (2):173-201
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463-5000 £/QALY

Cwiczenia fizyczne:
4984-79270 €/QALY
3890-20000 £/QALY

Edukacja:
18585 Can $/QALY

2822 $/QALY
47348 €/QALY

Terapia manualna:
2847-5332 £/QALY

Zgodnie z wnioskami autoréw przeglgdu systematycznego Miyamoto 2018, terapia ruchowa wydaje sie byé
kosztowo efektywna w poréwnaniu do opieki standardowej. Z kolei w poréwnaniu z innymi interwencjami
cechuje sie podobnymi kosztami i skutecznoscig. Przeglad systematyczny Andronis 2017 wskazuje, ze
¢wiczenia fizyczne potgczone z psychoterapig, edukacja oraz terapia manualna (gtéwnie manipulacja
kregostupa i akupunktura) sg optacalnymi opcjami w leczeniu bdlu krzyza. Dowody dotyczgce terapii opartej
na samych ¢éwiczeniach sg niejednoznaczne.

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.
Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2010-2020).

Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych poziomow hierarchii doniesien naukowych, tj. metaanaliz,
przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych dotyczyly zréznicowanej
populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych cechowata duza
heterogenicznos¢ (m.in. rézne narzedzia diagnostyczne, zréznicowane progi odciecia tych narzedzi czy
réznice w zakresie stosowanych interwencji).

Nie odnaleziono dowoddéw wtérnych odnoszgcych sie bezposrednio do bezpieczenstwa interwencji
majgcych na celu profilaktyke przewlektych boléw kregostupa.

Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod ré6znymi wzgledami moze by¢ rézny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 19. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania
wobec os$rodka

Nie okreslono.

Wymagania
wobec personelu

Roéznicowanie diagnostyczne — wykwalifikowany lekarz posiadajgcy zdolno$¢ dokonania
petnej oceny (historia chorobowa, rozpoznanie ,czerwonych flag” oraz ,zéftych flag”) (IHE
2017.

Proces opieki nad pacjentem — lekarz (DAI 2017).

Wymagania
sprzetowe

Nie okreslono.

Tabela 20. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Dostep do rehabilitacji [Zal 1],

Lokal musi spetnia¢ warunki okreslone w Rozporzgadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegbétowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2012r.,
poz. 739) awszczegolnosci musi by¢é pozbawiony barier architektonicznych
uniemozliwiajgcych swobodne poruszanie sie 0séb na wozkach inwalidzkich [Zal 2],

Punkt rejestracji pacjenta,

Gabinet lekarski/fizjoterapeutyczny do przeprowadzenia wizyty
lekarskiej/fizjoterapeutycznej, wyposazony w kozetke do badania, biurko, krzesto komputer,
umywalka — biezgca woda,

Szatnia dla pacjentéw,
Toalety, ewentualnie prysznic,

Sala do éwiczen usprawniajgcych [Zal 3].

Wymagania wobec
personelu

Lekarz medycyny pracy, przy udziale ortopedy, reumatologa, neurologa, fizjoterapeuty [Zal
1],

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji ogolnej/specjalista w dziedzinie fizjoterapii,

Fizjoterapeuta legitymujgcy sie dyplomem mgr oraz co najmniej 3-letnim doswiadczeniem
zawodowym,

Fizjoterapeuta legitymujgcy sie dyplomem min. licencjata oraz co najmniej 6-letnim
doswiadczeniem zawodowym,

Fizjoterapeuta z wyksztatceniem min. srednim z tytutem technika oraz co najmniej 6-letnim
doswiadczeniem zawodowym,

Masazysta legitymujgcy sie min. 3-letnim

doswiadczeniem zawodowym [Zal 2],

dyplomem licencjata oraz co najmniej

Radiolog,
Dietetyk,
Psycholog,
Psychiatra [Zal 3].

Wymagania
sprzetowe

Kabina do éwiczen UGUL,

Rower treningowy pionowy,
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Rower treningowy poziomy,

Bieznia,

Fotel do éwiczen oporowych,

Tablica do éwiczen manualnych z oporem,

Aparat do magnetoterapii,

Aparat do funkcjonalnej stymulacji magnetycznej,
Aparat do dwukanatowej elektroterapii,

Aparat do elektroterapii, laseroterapii i terapii ultradzwigkowej,
Aparat do terapii ultradZzwiekowe;j,

Lampa Sollux,

Laser biostymulacyjny ze skanerem,

Laser wysokoenergetyczny,

Aparat do suchych kagpieli CO2,

Aparat do krioterapii miejscowej,

Stét do masazu,

Krzesto do masazu [Zal 2],

Maty do ¢wiczen,

Trener robwnowagi,

Pitki do ¢wiczen,

Tasmy do éwiczen,

Stoly terapeutyczne do pracy indywidualnej z pacjentem,
Platforma do éwiczen neurosensorycznych i/lub do oceny réwnowagi ciata,

System Redcord do stosowania ¢wiczen stabilizujgcych kregostup lub inny system do
¢wiczen stabilizujgcych,

Stepper,

Sprzet do fizykoterapii (magnetoterapia, laseroterapia, ultradzwieki, elektroterapia,
krioterapia) [Zal 3].

Tabela 21. Warunki
ambulatoryjnej opieki

realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z zakresu
specjalistycznej

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

W lokalizacji: gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

W lokalizacji: mozliwos¢ zatozenia opatrunku gipsowego Ilub innego opatrunku
unieruchamiajgcego,

Dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych,

Dostep do USG,

Dostep do densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.

Wymagania wobec
personelu

Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu albo

Lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo

Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, albo

Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz lekarz
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specjalista w dziedzinie chirurgii, lub chirurgii ogélnej z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem
w pracy w oddziale zgodnym z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Wymagania
sprzetowe

e W lokalizacji: RTG

Tabela 22. Warunki
rehabilitacji leczniczej

realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z zakresu

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Wymagane ogélne warunki dotyczgce pomieszczen:

e zabiegi Swiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach), posiadajgcych $ciany o wysokosci co najmniej 2,0 m,
umozliwiajgcych stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej,

e diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny by¢ instalowane w oddzielnych
pomieszczeniach  (boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym
oddziatywaniem promieniowania elektromagnetycznego na otoczenie,

e sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrebne pomieszczenie,

e gabinet masazu powinien stanowi¢ odrebne pomieszczenie (jezeli $wiadczenie jest
realizowane).

Wymagane wyposazenie do zabiequ krioterapii ogdlnoustrojowej, jezeli dane $wiadczenie jest
udzielane w lokalizaciji:

e wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych temperatur
od -120°C do -150 °C, z mozliwoscig obserwacji Swiadczeniobiorcy w trakcie zabiegu,

. gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

e wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne
spetniajgce takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii, w miejscu udzielania
Swiadczenia,

e cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.

Wymagania wobec
personelu

Lekarska porada rehabilitacyjna:

e lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgadu ruchu lub rehabilitaciji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacjii medycznej, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

e lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub

e lekarz, ktdry ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej lub

e lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, lub lekarz specjalista
reumatologii.

Wizyta fizjoterapeutyczna:

e osoba, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie fizjoterapii na zasadach okreslonych
w przepisach w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia lub uzyskata tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej
Il stopnia.

Zabieg fizjoterapeutyczny:

Zabieg fizjoterapeutyczny wykonuje osoba, ktéra:

e rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub
magistra na tym kierunku,

e rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa
lub rehabilitacja i uzyskata tytut magistra na tym kierunku,
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rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie
rehabilitacji ruchowej,

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta w ramach studiéow dwuletnig
specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, potwierdzong
legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej,

rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyta trzymiesieczny kurs specjalizacyjny
z rehabilitaciji,

ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytutu zawodowy technik fizjoterapii,

rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu fizjoterapii obejmujace co
najmniej 2435 godzin ksztalcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub
dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut
magistra.

Wymagania
sprzetowe

Wyposazenie do zabiegéw kinezyterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania swiadczen:

Wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:

wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne
spetniajgce takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii;

rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i konczyn dolnych,

Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego (UGUL) lub inny system spetniajgcy jego
role,

zestaw do elektroterapii z osprzetem, aparaty wykorzystujgce prad staty oraz impulsowy
matej i Sredniej czestotliwosci,

lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym,
zestaw do magnetoterapii,

zestaw do terapii falg ultradzwiekéw (nie dotyczy osrodkow, ktore realizujg Swiadczenia tylko
na rzecz dzieci),

zestaw do biostymulacji laserowe;j.
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8. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym

problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 23. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMIT

Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wskazniki
Agencji
Ocena zgtaszalnosci do programu:
Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
70/2011 Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:
Opinia prezesa: -
pozytywna )

Ewaluacja programu:

e Analiza wynikéw badan lekarskich.

e Sprawdzanie efektywnosci i poprawnego wykonywania programu ¢wiczen u oséb
biorgcych udziat w programie (po zakonczeniu programu przez osobe prowadzacg
¢wiczenia).

Ocena zgtaszalnosci do programu:

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

71/2011 Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:
Opinia prezesa: -
pozytywna

Ewaluacja programu:

e Analiza wynikéw badan lekarskich.

e Sprawdzanie efektywnosci i poprawnego wykonywania programu éwiczen u osob
biorgcych udziat w programie (po zakonczeniu programu przez osobe prowadzacg
¢wiczenia).

59/2013 z dnia 18 marca
2013r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba oséb w populacji okreslonej programem.

e Liczba oséb uczestniczacych w programie.

e Liczba zabiegéw rehabilitacyjnych.

e Liczba zabiegdw rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta.
e Liczba cykléw zabiegowych.

e Rodzaje zabiegdéw rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta.

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

Ewaluacja programu:

60/2013 z dnia 18 marca
2013r.

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e Liczba uczestnikow i zainteresowanie programem.
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Nr opinii Prezesa

Agencji

Zaproponowane wskazniki

Opinia prezesa:
pozytywna

e Biezgce monitorowanie i analiza poszczegdlnych etapow programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

Ewaluacja programu:

e Analiza wynikéw badan lekarskich.

e Sprawdzanie efektywnosci i poprawnego wykonywania programu ¢wiczen u osob
biorgcych udziat w programie (po zakonczeniu programu przez osobe prowadzacg
¢wiczenia).

267/2014 z dnia 24
listopada 2014 r.
Opinia prezesa:

pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba oséb w populacji okreslonej programem.

e Liczba oséb uczestniczacych w programie.

e Liczba zabiegow rehabilitacyjnych.

e Liczba zabiegow rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta.
e Liczba cykléw zabiegowych.

o Rodzaje zabiegdéw rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

Ewaluacja programu:

223/2016 z dnia 25
listopada 2016 r.
Opinia prezesa:

negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e ZawieraC bedzie wskazniki okreslajgce poziom zgtaszalnosci uczestnikdw do
programu. Po zakonczeniu programu zostanie podana liczba oséb uczestniczgca
w poszczegélnych etapach programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Ankieta satysfakcji i samooceny mierzgca odsetek oséb, ktére deklarujg poprawe
sprawnosci, ruchomosci oraz jakosci zycia po przeprowadzeniu rehabilitacii
w odniesieniu do sytuacji sprzed programu.

e Liczba o0sdéb, ktére po zakonczeniu programu stosujg sie do zalecen specjalisty
rehabilitanta.

e Odsetek osob, kiére wymagajg dalszej rehabilitacji po zakonczeniu programu.

e Wykonanie testow sprawdzajgcych zakres ruchomosci
kregostupa i glowy wykonanych przed i po cyklu zajec.

stawoéw obwodowych,

e W odniesieniu do elementu edukacyjnego obecnego podczas zaje¢ - ocena stanu
wiedzy w danym zakresie.

Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Ewaluacja programu:

e Zostanie wykonane poréwnanie stanu koncowego w zakresie danego problemu
zdrowotnego ze stanem wyjsciowym, zgodnie z miernikami efektywnosci.
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Nr opinii Prezesa
Agencji

Zaproponowane wskazniki

54/2017 z dnia 16 marca
2017 .

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zgtaszalnosci do programu:

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

Liczba wykonanych $wiadczen zostanie odniesiona do wartosci liczbowych
wynikajgcych z harmonogramu akgciji i zaktadanej populacji docelowe;.

Analiza raportow okresowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach
czasowych.

Liczba zgdd na udziat w programie.

Zmiana liczby zgéd w trakcie poszczegolnych lat trwania projektu, poréwnana
z liczebnoscig populacji docelowe;j.

Analiza przyczyn braku wyrazenia zgody na udziat w programie.
Liczba uczestnikéw, ktérzy wezmg udziat w programie.
Liczba osdb ogdtem uczestniczacych w programie.

Liczba 0sdb uczestniczacych w interwencji edukacyjnej.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

Liczba osdb ogdtem uczestniczgcych w programie.

Liczba os6b ogdétem, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono poprawe stanu
zdrowia.

Liczba osdb, u ktérych wykryto wczesniej niezdiagnozowane schorzenia kregostupa.
Liczba 0sdb uczestniczgcych w interwencji edukacyjne;j.

Liczba osdb uczestniczacych w interwencji edukacyjnej, u ktérych nastgpit wzrost
wiedzy.

Liczba rodzicow/opiekundw uczestniczacych w edukacji zdrowotnej w module
dotyczacym chordb kregostupa, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy.

Ewaluacja programu:

W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Liczba nowych rozpoznan choréb uktadu kostno-stawowego i tkanki fgczne;j.

Zmiana stanu zdrowia uczestnikbw na podstawie wynikéw kwestionariusza HAQ
(Health Assesment Questionnaire), wypetnionego w trakcie pierwszej i koncowej
wizyty.

Liczba osob ogdtem, u ktérych w badaniu korncowym stwierdzono poprawe stanu
zdrowia.

Liczba osdb, u ktérych wykryto wczesniej niezdiagnozowane schorzenia kregostupa.

Liczba osob uczestniczgcych w interwencji edukacyjnej, u ktérych nastgpit wzrost
wiedzy.

Liczba rodzicow/opiekundéw uczestniczacych w edukacji zdrowotnej w module
dotyczacym chordb kregostupa, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy.

20/2019 z dnia 8 lutego
2019r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zgtaszalnosci do programu:

Liczba pracownikow, lekarzy/pielegniarek oraz zaktadéw pracy objetych programem.
Liczba osdb nie spetniajgcych kryteriow wigczenia do programu.

Liczba os6b, ktére zakonczyty program.

Liczba osdb, ktére ukonczyly program przedwczesnie oraz ich przyczyny.

Liczba personelu medycznego przeszkolonego w zakresie profilaktyki i postepowania
w przypadku wystgpienia bolow kregostupa.

Liczba os6b wigczonych do programu i ich charakterystyka pod wzgledem
demograficznym oraz klinicznym.
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Nr opinii
Agencji

Prezesa

Zaproponowane wskazniki

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Liczba oséb, ktére zakonczyly program z podaniem przyczyny ich zakonhczenia
(planowo i przedwczesnie).

Ocena jakos$ci Swiadczen w ramach programu:

Liczba os6b w wieku aktywnosci zawodowej z przewlektymi bolami kregostupa,
u ktorych zwigkszyt sie poziom wiedzy i Swiadomosci w zakresie boléw kregostupa,
ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki.

Liczba personelu medycznego, u ktérego zwiekszyt sie poziom wiedzy i Swiadomosci
w zakresie boléw kregostupa, ich przyczyn, skutkdw oraz roli profilaktyki.

Liczba pracodawcow, u ktorych zwigkszyt sie poziom wiedzy i Swiadomosci w zakresie
béléw kregostupa, ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki.

Liczba os6b w wieku aktywnosci zawodowej z rozpoznanymi przewleklymi chorobami
kregostupa zgodnie z kryteriami programu (w tym spondyloartropatii osiowych)
i poddanych interwencji (ich zakres) w programie (badania lekarza medycyny pracy,
edukacja zdrowotna, ocena miejsca pracy).

Liczba osob w wieku aktywnosci zawodowej z zéttymi flagami w stosunku do
wszystkich osob badanych zgodnie z sprawozdaniami lekarzy medycyny pracy.

Liczba oséb w wieku aktywnosci zawodowej z czerwonymi flagami w stosunku do
wszystkich osob badanych zgodnie z sprawozdaniami lekarzy medycyny pracy.

Liczba oséb w wieku aktywnosci skierowanych do dalszej diagnostyki poza
programem (z podziatem na typ na czerwonych flag lub zéitych).

Ocena poziomu wiedzy lekarzy medycyny pracy, pracownikéw i pracodawcow na
temat profilaktyki béléw kregostupa i postepowania w przypadku wystgpienia bolow
kregostupa, przed i po zakonczeniu programu na podstawie opracowanej ankiety
przez Rade Naukowg powotang w ramach programu.

Ocena stopnia absencji chorobowej (na postawie danych zebranych przez lekarza
medycyny pracy) i prezenteizmu (kwestionariusz WPAI) zwigzanego z przewlektymi
bdélami kregostupa przed i po zakohczeniu programu przez konkretnego pacjenta (12
miesiecy).

Ocena kosztow postepowania z pacjentami po wigczenia programu na podstawie
danych NFZ (rok po zakonczeniu programu przez konkretnego uczestnika).

Liczba os6b wigczonych do programu i ich charakterystyka pod wzgledem
demograficznym oraz klinicznym.

Liczba zaktadéw pracy wigczonych do programu zdrowotnego.

Liczba osdéb, ktére zakonczyly program z podaniem przyczyny ich zakonczenia
(planowo i przedwczesnie).

Ewaluacja programu:

W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Ocena stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu.

Ocena poziomu wiedzy lekarzy medycyny pracy, pracownikéw i pracodawcow na
temat profilaktyki béléw kregostupa i postepowania w przypadku wystgpienia boléw
kregostupa — przed, w trakcie i po zakonczeniu programu (raz w roku na podstawie
opracowanej ankiety przez Rade Naukowa).

Wzrost $wiadomosci lekarzy medycyny pracy na temat wczesnego wykrywania
zapalnego bdlu kregostupa.

Wskazanie réznic w sprawnosci pracownikéw i poziomie odczuwanego bélu na
podstawie kwestionariuszy (kwestionariusz Oswestry lub niepetnosprawnosci
wynikajgcej z bolu odcinka szyjnego) w momencie wigczanie i zakonczenia programu
przez uczestnika (co najmniej 12 miesiecy pozniej).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 115/130



Profilaktyka przewlektych bolow kregostupa Raport nr: 0T.423.3.2019

Nr opinii Prezesa
Agencji

Zaproponowane wskazniki

e Ocena liczby dni absencji chorobowej wynikajacych z bélu kregostupa w ramach
programu dla kazdego uczestnika (przed wtgczeniem do programu i po zakonczeniu
programu).

e Ocena poziomu prezenteizmu wynikajgcego z boléw kregostupa przed programem
i po jego zakonczeniu.

e Wskaznik liczby pacjentéw z zéttymi flagami wigczonych do programu w poréwnaniu
do ogétu pracownikéw.

e Wskaznik liczby pacjentéw z czerwonymi flagami skierowanych do dalszej diagnostyki
w poréwnaniu do ogotu pracownikow.

Tabela 24. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

[Zal 2]

e Ankieta satysfakcji uczestnika.
e Ankieta uczestnictwa w programie.

e Ankiety oceny wiedzy, ocena funkcjonalna uczestnika programu przed, w potowie
i na koncu programu.

Dr Ewa Kaminska —
specjalista w dziedzinie
fizjoterapii [Zal 3]

e Poziom natezenia dolegliwosci bolowych NRS lub VAS (przed, w trakcie — w potowie
czasu realizowanego programu i po zakonczeniu programu).

Dr hab. Krzysztof
Kassolik — specjalista
w dziedzinie fizjoterapii
[Zal 4]

e  Test funkcjonalny.
e Ocena palpacyjna migsni.
e Skala bolu VAS.

e Liczba recept wystawionych na srodki farmakologiczne zwigzane z dolegliwosciami
bélowymi kregostupa w ramach POZ.

e Liczba dni wolnych w ramach zwolnienia lekarskiego w zwigzku z dolegliwosciami
bélowymi.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Majgc na uwadze dostepne rekomendacje, obowigzujgce rozporzadzenia oraz dostepne dane
epidemiologiczne na temat przewleklych béléw kregostupa, szablonowy program polityki zdrowotnej powinien
swoim zakresem obejmowac przeprowadzenie dziatan edukacyjnych dla oséb zmagajgcych sie lub
narazonych na przewlekty bol kregostupa oraz personelu medycznego i pracodawcéw. Ponadto zasadne jest
prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych. Dostepne dane epidemiologiczne, wiekszo$¢ rekomendac;ji i dowodow
naukowych wskazuje na zasadnos¢ prowadzenia dziatan w ww. zakresie.

Zespoly bolowe kregostupa sg jedng z najczestszych przypadtosci cztowieka i cho¢ nie stanowig zagrozenia
zycia, to sg istotnym problemem wspodtczesnej medycyny. Szacuje sie, ze wspodtczynnik zachorowalnosci jest
wyzszy niz w przypadku choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia tetniczego (Morton 2008).

Od 75 do 85% populacji doswiadcza w ciggu catego zycia co najmniej jednego epizodu bdélu okolicy dolnego
odcinka kregostupa. U ponad potowy z nich objawy ustepujg samoistnie po 1-2 tygodniach, jednak u 80-90%
pacjentow catkowity powrét do zdrowia nastepuje po okoto 8 tygodniach. W przypadku ,wypadniecia” lub
przepukliny krgzka miedzykregowego bgdz zmian zwyrodnieniowych bol ustepuje w ciggu 6 tygodni u 69-70%
pacjentéw, a w czasie 12 tygodni — w 80-90% przypadkéw. Odsetek przypadkéw nawrotu jest wysoki (80%).
Bol staje sie dolegliwoscig przewlektg u 10-15% pacjentéw. Czas trwania pierwszego epizodu stanowi czynnik
predykcyjny rozwoju przewlektego bélu dolnego odcinka kregostupa — gdy dolegliwosci utrzymuijg sie diuzej
niz 14 dni, u pacjenta moze rozwing¢ sie przewlekty zespot bélowy kregostupa (ZBK). Czestos¢ wystepowania
ZBK zwieksza sie po 30 r.z. i osigga maksimum w wieku 55-64 lat. Zespot wystepuje z porownywalng
czestoscig u kobiet i mezczyzn, przy czym wraz z wiekiem obserwuije sie jego czestsze wystepowanie u kobiet.
Na ZBK uskarzajg sie szczegolnie czesto pracownicy fizyczni. Ocenia sie, ze nowe przypadki w skali rocznej
stanowig 20-30% (Milanov 2014).

Bol dolnego odcinka kregostupa jest najczestszg przyczyng ograniczen w wykonywaniu czynnosci
codziennych i pracy zawodowej oraz okresowej lub dlugoterminowej niepetnosprawnosci oséb ponizej 45 r.z.
Uwaza sie, ze w przypadku przerwy w pracy diuzszej niz 6 miesiecy do aktywnosci zawodowej wraca 50%,
a po 12 miesigcach przerwy — tylko 25% pacjentéw (Milanov 2014).

W wiekszos$ci rekomendacji zaznacza sig, ze waznym elementem powinna by¢ edukacja w zakresie zasad
ergonomii w zyciu codziennym i pozyskania wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami
podczas zwyklych czynnosci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikéw podtrzymujgcych 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).

W kilku odnalezionych rekomendacjach zaznacza sie, ze terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana
w potgczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi i jest skuteczniejsza od samych ¢wiczen fizycznych w leczeniu bélu
krzyza w ciggu 12 miesiecy. Pozwala ona tez na szybszy powrét do pracy w poréwnaniu z terapig opartg na
samych éwiczeniach fizycznych (NASS 2020, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, NICE 2016).

Zgodnie z zaleceniami, nalezy promowac¢ powrét do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci osobom
z bélami krzyza (NASS 2020, IHE 2017, NICE 2016, GWG 2012). Klinicy$ci powinni doradza¢ pacjentom, aby
pozostali aktywni i kontynuowali zwykig aktywnos¢ zgodnie z tolerancjg bélu (ICS12018, IHE 2017, DAI 2017).

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych nakierowanych na przewlekte
bole kregostupa. Podkreslajg istotnos¢ zapewnienia szeroko rozumianej edukacji oraz dziatan
fizjoterapeutycznych.

Obecnie nie sg realizowane zadne dodatkowe programy w omawianym zakresie. Majgc na uwadze powyzsze,
mozliwe jest stwierdzenie, ze Programy Polityki Zdrowotnej o szerokim zakresie mogg stanowic¢ uzupetnienie
lub rozszerzenie dostepu do profilaktyki przewleklych bolow kregostupa.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 117/130



Profilaktyka przewlektych bolow kregostupa Raport nr: 0T.423.3.2019

10. PiSmiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrétow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majacych inng tresc, skréty
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>

Zrédta rekomendacji

ACP 2017

Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice
Guideline From the American College of Physicians. Pozyskano z:
http://annals.org/aim/fullarticle/2603228/noninvasive-treatments-acute-subacute-chronic-low-
back-pain-clinical-practice, dostep z 23.06.2020

APTA 2017

Blanpied P., Gross A., Elliott J. (2017). Neck Pain: Revision 2017. J Orthop.Sports Phys.Ther.;
47 (7):A1-A83

DAI 2017

Non-Specific Low Back Pain. Pozyskano z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5769319/pdf/Dtsch Arztebl Int-114-0883.pdf,
dostep z 23.06.2020

GWG 2012

Cheng L., Lau K., Lam W. et al. (2012). Evidence-based guideline on prevention and
management of low back pain in working population in primary care. Hong Kong Practitioner;
34(3):106-115

ICSI 2018

Low Back Pain, Adult Acute and Subacute. Pozyskano z: https://www.icsi.org/quideline/low-
back-pain/, dostep z 26.06.2020

IHE 2017

Low Back Pain Guideline. Pozyskano z: https://www.ihe.ca/research-programs/hta/aagap/lbp,
dostep z: 23.06.2020

KCE 2017
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z: 23.06.2020

NASS 2020

Diagnosis and Treatment of Low Back Pain. Pozyskano z:
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ain.pdf, dostep z 26.06.2020

NICE 2016

Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management. Pozyskano z:
https://www.nice.org.uk/quidance/ng59, dostep z: 23.06.2020

OPTIMa 2017

Wong J., Cote P., Sutton D. et al. (2017). Clinical practice guidelines for the noninvasive
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OPTIMa 2016

Cote P., Wong J., Sutton D. et al. (2016). Management of neck pain and associated disorders:
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2017
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Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotéw bdlowych
kregostupa w podstawowej opiece zdrowotnej. Family Medicine & Primary Care Review; 19(3):
323-334

SIMFER 2013
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Rehabilitation Medicine (SIMFER) recommendations for neck pain. G.ltal. Med.Lav.Ergon. Jan-
Mar 2013;35(1):36-50.

Zrédta przegladéw systematycznych

Ainpradub 2016

Ainpradub K., Sitthipornvorakul E., Janwantanakul P. et al. (2016). Effect of education on non-
specific neck and low back pain: A meta-analysis of randomized controlled trials. Manual
Therapy; 22 (pp 31-41):April

Andronis 2017

Andronis L., Kinghorn P., Qiao S. et al. (2017). Cost-Effectiveness of Non-Invasive and Non-
Pharmacological Interventions for Low Back Pain: a Systematic Literature Review. Applied
Health Economics and Health Policy; 15 (2):173-201

Alzahrani 2018

Alzahrani H., Mackey M., Stamatakis E. et al. (2019). The effectiveness of incidental physical
activity interventions compared to other interventions in the management of people with low back
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Guerrero 2018
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Zatgczniki

<Dla wiekszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall

Zal 2

Raport nr: OT.423.3.2019

Opinia eksperta — Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak — Konsultant Krajowy w dz. ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu

Opinia eksperta — Prof. dr hab. n. med. Marek Brzosko — Konsultant Krajowy w dz. reumatologii

Zal 4 Opinia eksperta — Dr Ewa Kaminska — specjalista w dziedzinie fizjoterapii
Zal5 Opinia eksperta — Dr hab. Krzysztof Kassolik — specjalista w dziedzinie fizjoterapii
Zal 6 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 29.06.2020 r.
Lp. Stowa kluczowe Wynik
#1 Search: back pain[MeSH Terms] 38715
#2 Search: low back pain[MeSH Terms] 21738
#3 Search: neck pain[MeSH Terms] 6990
#4 Search: ((back pain[MeSH Terms]) OR (low back pain[MeSH Terms])) OR (neck pain[MeSH | 44621
Terms])
45 Search: (((((back[Title/Abstract]) OR (spine[Title/Abstract])) OR (backbone[Title/Abstract])) OR | 549885
(vertebral column[Title/Abstract])) OR (spinal column[Title/Abstract])) OR (neck[Title/Abstract])
#6 Search: (pain*[Title/Abstract]) OR (ache*[Title/Abstract]) 713319
Search: ((pain*[Title/Abstract]) OR (ache*[Title/Abstract])) AND ((((((back[Title/Abstract]) OR | 89798
#7 (spine[Title/Abstract])) OR (backbone[Title/Abstract])) OR (vertebral column[Title/Abstract])) OR
(spinal column[Title/Abstract])) OR (neck[Title/Abstract]))
48 Search: ((((backache*[Title/Abstract]) OR (lumbago[Title/Abstract])) OR (low back | 59962
pain[Title/Abstract])) OR (back pain[Title/Abstract])) OR (neck pain[Title/Abstract])
Search:  (((((backache*[Title/Abstract]) OR (lumbago[Title/Abstract])) OR (low back | 93788
pain[Title/Abstract])) OR (back pain[Title/Abstract])) OR (neck pain[Title/Abstract])) OR
#9 (((pain*[Title/Abstract])) OR (ache*[Title/Abstract])) AND  ((((((back[Title/Abstract]) OR
(spine[Title/Abstract])) OR (backbone[Title/Abstract])) OR (vertebral column[Title/Abstract])) OR
(spinal column[Title/Abstract])) OR (neck[Title/Abstract])))
Search:  ((((((backache*[Title/Abstract]) OR (lumbago[Title/Abstract])) OR (low back | 105484
pain[Title/Abstract])) OR (back pain[Title/Abstract])) OR (neck pain[Title/Abstract])) OR
#10 (((pain*[Title/Abstract]) OR (ache*[Title/Abstract])) AND ((((((back[Title/Abstract]) OR
(spine[Title/Abstract])) OR (backbone[Title/Abstract])) OR (vertebral column[Title/Abstract])) OR
(spinal column([Title/Abstract])) OR (neck[Title/Abstract])))) OR (((back pain[MeSH Terms]) OR
(low back pain[MeSH Terms])) OR (neck pain[MeSH Terms]))
#11 Search: diagnosis[MeSH Terms] 8488770
#12 Search: early diagnosisifMeSH Terms] 51086
#13 Search: disease management[MeSH Terms] 69726
#14 Search: mass screening[MeSH Terms] 127549
#15 Search: (((diagnosis[MeSH Terms]) OR (early diagnosisjMeSH Terms])) OR (disease | 8540773
management[MeSH Terms])) OR (mass screening[MeSH Terms])
Search: (((((((screen*[Title/Abstract]) OR (diagnos*[Title/Abstract])) OR (identif*[Title/Abstract])) | 11953556
#16 OR (detect*[Title/Abstract])) OR (approach*[Title/Abstract])) OR (manage*[Title/Abstract])) OR
(evaluat*[Title/Abstract])) OR (assess*[Title/Abstract])
Search: ((((((((screen*[Title/Abstract]) OR (diagnos*[Title/Abstract])) OR (identif*[Title/Abstract])) | 16182476
OR (detect*[Title/Abstract])) OR (approach*[Title/Abstract])) OR (manage*[Title/Abstract])) OR
#17 (evaluat*[Title/Abstract])) OR (assess*[Title/Abstract])) OR ((((diagnosis[MeSH Terms]) OR (early
diagnosis[MeSH Terms])) OR (disease management[MeSH Terms])) OR (mass screening[MeSH
Terms]))
#18 Search: exercise[MeSH Terms] 193944
#19 Search: gymnastics[MeSH Terms] 2216
#20 Search: (exercise[MeSH Terms]) OR (gymnastics[MeSH Terms]) 193944
#21 Search: (exercis*[Title/Abstract]) OR (gymnastic*[Title/Abstract]) 300582
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#22

Search: ((exercise[MeSH Terms]) OR (gymnastics[MeSH Terms])) OR ((exercis*[Title/Abstract])
OR (gymnastic*[Title/Abstract]))

400503

#23

Search: education[MeSH Terms]

843896

#24

Search: ((education*[Title/Abstract]) OR (training*[Title/Abstract])) OR (workshop*[Title/Abstract])

923949

#25

Search: (((education*[Title/Abstract]) OR (training*[Title/Abstract])) OR
(workshop*[Title/Abstract])) OR (education[MeSH Terms])

1435271

#26

Search: (((((education*[Title/Abstract]) OR (training*[Title/Abstract])) OR
(workshop*[Title/Abstract])) OR (education[MeSH Terms])) OR (((exercise[MeSH Terms]) OR
(gymnastics[MeSH Terms])) OR ((exercis*[Title/Abstract]) OR (gymnastic*[Title/Abstract])))) OR
(((((((((screen*[Title/Abstract]) OR (diagnos*[Title/Abstract])) OR (identif*[Title/Abstract])) OR
(detect*[Title/Abstract])) OR (approach*[Title/Abstract])) OR (manage*[Title/Abstract])) OR
(evaluat*[Title/Abstract])) OR (assess*[Title/Abstract])) OR ((((diagnosis[MeSH Terms]) OR (early
diagnosis[MeSH Terms])) OR (disease management[MeSH Terms])) OR (mass screening[MeSH
Terms])))

16891798

#27

Search: (((((((backache*[Title/Abstract]) OR (lumbago[Title/Abstract])) OR (low back
pain[Title/Abstract])) OR (back pain[Title/Abstract])) OR (neck pain[Title/Abstract])) OR
(((pain*[Title/Abstract]) OR (ache*[Title/Abstract])) AND ((((((back[Title/Abstract]) OR
(spine[Title/Abstract])) OR (backbone[Title/Abstract])) OR (vertebral column[Title/Abstract])) OR
(spinal column[Title/Abstract])) OR (neck[Title/Abstract])))) OR (((back pain[MeSH Terms]) OR
(low back pain[MeSH Terms])) OR (neck pain[MeSH Terms]))) AND
((((((education*[Title/Abstract]) OR (training*[Title/Abstract])) OR (workshop*[Title/Abstract])) OR
(education[MeSH Terms])) OR (((exercise[MeSH Terms]) OR (gymnastics[MeSH Terms])) OR
((exercis*[Title/Abstract]) OR (gymnastic*[Title/Abstract])))) OR (((((((((screen*[Title/Abstract]) OR
(diagnos*[Title/Abstract])) OR (identif*[Title/Abstract])) OR (detect*[Title/Abstract])) OR
(approach*[Title/Abstract])) OR (manage*[Title/Abstract])) OR (evaluat*[Title/Abstract])) OR
(assess*[Title/Abstract])) OR ((((diagnosis[MeSH Terms]) OR (early diagnosis[MeSH Terms])) OR
(disease management[MeSH Terms])) OR (mass screening[MeSH Terms]))))

87322

#28

Search: (((((((backache*[Title/Abstract]) OR (lumbago[Title/Abstract])) OR (low back
pain[Title/Abstract])) OR (back pain[Title/Abstract])) OR (neck pain[Title/Abstract])) OR
(((pain*[Title/Abstract]) OR (ache*[Title/Abstract])) AND ((((((back[Title/Abstract]) OR
(spine[Title/Abstract])) OR (backbone[Title/Abstract])) OR (vertebral column[Title/Abstract])) OR
(spinal column([Title/Abstract])) OR (neck|[Title/Abstract])))) OR (((back pain[MeSH Terms]) OR
(low back pain[MeSH Terms])) OR (neck pain[MeSH Terms]))) AND
((((((education*[Title/Abstract]) OR (training*[Title/Abstract])) OR (workshop*[Title/Abstract])) OR
(education[MeSH Terms])) OR (((exercise[MeSH Terms]) OR (gymnastics[MeSH Terms])) OR
((exercis*[Title/Abstract]) OR (gymnastic*[Title/Abstract])))) OR (((((((((screen*[Title/Abstract]) OR
(diagnos*[Title/Abstract])) OR (identif*[Title/Abstract])) OR (detect*[Title/Abstract])) OR
(approach*[Title/Abstract])) OR (manage*[Title/Abstract])) OR (evaluat*[Title/Abstract])) OR
(assess*[Title/Abstract])) OR ((((diagnosis[MeSH Terms]) OR (early diagnosis[MeSH Terms])) OR
(disease management[MeSH Terms])) OR (mass screening[MeSH Terms])))) Filters: Guideline,
Meta-Analysis, Systematic Review, in the last 10 years, English, Polish

1715

Zal7

Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania: 29.06.2020 r.

Lp.

Stowa kluczowe

Wynik

#1

MeSH descriptor: [Back Pain] explode all trees

4819

#2

MeSH descriptor: [Low Back Pain] explode all trees

3707

#3

MeSH descriptor: [Neck Pain] explode all trees

1186

#4

#1 or #2 or #3

5872

#5

(back or spine or backbone or "vertebral column" or "spinal column" or neck):ti,ab,kw

54443

#6

(pain* or ache*):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

176927

#7

#5 and #6

23336

#8

(backache* or lumbago or "low back pain" or "back pain" or "neck pain"):ti,ab,kw

18275

#9

#7 or #8

25561

#10

#4 or #9

25567

#11

MeSH descriptor: [Diagnosis] explode all trees

325438

#12

MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees

1577

#13

MeSH descriptor: [Disease Management] explode all trees

4384

#14

MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees

3670
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#15 | #11 or #12 or #13 or #14 327031
#16 | (screen* or diagnos* or identif* or detect* or approach* or manage* or evaluat* or assess*):ti,ab,kw | 965569
#17 | #15 or #16 1056342
#18 | MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 23665
#19 | MeSH descriptor: [Gymnastics] explode all trees 76
#20 | #18 or #19 23665
#21 | (exercis* or gymnastic*):ti,ab,kw 98565
#22 | #20 or #21 101340
#23 | MeSH descriptor: [Education] explode all trees 31734
#24 | (education* or training* or workshop*):ti,ab,kw 142864
#25 | #23 or #24 150048
#26 | #17 or #22 or #25 1103286
497 #10 AND #26 with Cochrane Library publication date Between Jan 2010 and Jun 2020, in Cochrane | 296
Reviews

Zal 8 Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 29.06.2020 r.
Lp. Stowa kluczowe Wynik
1 exp backache/ 103958
2 exp low back pain/ 54834
3 exp neck pain/ 23368
4 lor2or3 122232
5 (back or spine or backbone or "vertebral column" or "spinal column" or neck).ti,ab,kw. 692456
6 (pain* or ache*).ti,ab,kw. 981233
7 5and 6 132362
8 (backache* or lumbago or "low back pain" or "back pain" or "neck pain”).ti,ab,kw. 80453
9 7o0r8 135205
10 40r9 184817
11 exp diagnosis/ 5613033
12 exp early diagnosis/ 105954
13 exp disease management/ 2851756
14 exp mass screening/ 231932
15 1l1or12or13o0ri14 7774635
16 (screen* or diagnos* or identif* or detect* or approach* or manage* or evaluat* or assess*).ti,ab,kw. | 14543165
17 15 0r 16 17146261
18 exp exercise/ 312199
19 exp physical education/ 9369
20 18 or 19 318508
21 (exercis* or gymnastic*).ti,ab,kw. 367339
22 200r21 466332
23 exp education/ 1289298
24 (education* or training* or workshop*).ti,ab,kw. 1124511
25 23 0r24 1868418
26 17 or 20 or 25 17839062
27 10 and 26 161545

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

125/130



Profilaktyka przewlektych bolow kregostupa

Raport nr: OT.423.3.2019

28 limit 27 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or polish) | 4103
and yr="2010 -Current")
Zal9 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

v
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu

Medline: Embase: Cochrane Library:
N=1715 N = 4103 N =296
v \4 v
Eliminacja powtdrzen L 5
N =6114

Wykluczono: N = 1520
z powodu powtérzenh

N = 4594

A
Weryfikacja w oparciu o petne teksty

Wykluczono N = 4527
Z powodu braku
zgodnosci tytutu

i abstraktu z
przedmiotem analizy

N =67

Publikacje z innych zrédet:
N=8

v

Do analizy wigczono N = 29

A 4

Wykluczono: N = 46

Zal 10 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktéw oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na Powéd
Lp. | Autorzy, Tytut, Czasopismo PEEEIELTE wykluczenia
peilnego .1, 9)
tekstu T
1 Shiri R., Falah-Hassani K. (2017) Does leisure time physical activity protect wykl. S
against low back pain? Systematic review and meta-analysis of 36 prospective
cohort studies. British journal of sports medicine; 51(19):1410-1418
2 Huang R., Ning J., Chuter V. et al. (2020). Exercise alone and exercise wi.
combined with education both prevent episodes of low back pain and
related absenteeism: systematic review and network meta-analysis of
randomised controlled trials (RCTs) aimed at preventing back pain.
British journal of sports medicine; 54(13):766-770
3 Shiri R., Coggon D., Falah-Hassani K. (2018). Exercise for the Prevention wi.
of Low Back Pain: Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled
Trials. American Journal of Epidemiology; 187(5):1093-1101
4 de Campos T., Maher C., Steffens D. et al. (2018). Exercise programs may be wyKI. S
effective in preventing a new episode of neck pain: a systematic review and
meta-analysis. Journal of physiotherapy; 64(3):159-165
5 Steffens D., Maher C., Pereira L. et al. (2016). Prevention of Low Back Pain: wi.
A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern.Med.; 176(2):199-
208
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Meyer C., Denis C., Berquin A. (2018). Secondary prevention of chronic
musculoskeletal pain: A systematic review of clinical trials. Annals of Physical
and Rehabilitation Medicine; 61(5):323-338
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P — populacja; | — interwencja; S — metodyka

Zal 11 Symulacja liczbowa realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie przewlektych béléw kregostupa

Ze wzgledu na ztozonos¢ uwzglednionych w raporcie interwencji i brak dostepnych danych liczbowych nie jest
mozliwe przeprowadzenie symulacji liczbowe;j.

Zal 12 Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki przewleklych bolow
kregostupa
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