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o projekcie programu gminy Kleszczow ,,Profilaktyka chorob uktadu
miesniowo-szkieletowego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej gminy Kleszczéw ,,Profilaktyka choréb uktadu miesniowo-szkieletowego”.

Uzasadnienie

Program zawiera uzasadnione naukowo interwencje. Zaplanowany sposob jej
przeprowadzenia wskazuje, ze interwencja ta moze mie¢ korzystny wptyw na zdrowie
mieszkancow gminy. Formalnie program nie budzi zastrzezen. Zostat starannie
przygotowany. Wskaza¢ jednak nalezy, ze program nie dotyczy dobrze zdefiniowanego
i dobrze opisanego jednego problemu zdrowotnego, a ogdétu choréb MSD, ktdrych
zdefiniowano kilkadziesigt. Wnioskodawca powinien skoncentrowac sie tylko na jednym
rodzaju schorzenia i uzasadni¢ jego wybdr w odniesieniu do mieszkaricéw Gminy Kleszczow.
W projekcie programu zabrakto tez kontekstu zdrowotnego. Nie jest mozliwa ocena w jakim
stopniu dane sSwiatowe i krajowe majg przetozenie na znaczenie tego problemu
zdrowotnego w Gminie Kleszczow.

Przy programie obejmujacych tak wiele probleméw zdrowotnych kluczowe staje sie
pilnowanie, czy program swoim dziataniem zmierza do osiggniecia postawionego celu
i pozwoli na osiggniecie planowanych efektéw, a do tego niezbedne jest poprawne
okreslenie poszczegdlnych elementdéw, ktére odnoszg sie do tych kwestii oraz poprawne
zaplanowanie monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu Gminy Kleszcz6w z zakresu badania
przesiewowego w kierunku wad postawy u 356 ucznidw szkét podstawowych, oraz
sfinansowania dziatan z zakresu rehabilitacji leczniczej dla dorostej populacji (4550 osdb)
Gminy Kleszczow. Na program przeznaczono 1 000 000 min. Do projektu dotgczono
kosztorys. Program realizowany ma by¢ w latach 2015 - 2018.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Kleszczow

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego w aspekcie oséb dorostych
— profilaktyka choréb uktadu miesniowo-szkieletowego — wpisuje sie wiec w priorytet
zdrowotny ,zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkow przewlektych schorzen ukfadu kostno-stawowego”, nalezgcego do priorytetéw
zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz. U. 2009,
Nr 137, poz. 1126). Natomiast w odniesieniu populacji dzieci — profilaktyki wad postawy
wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej. Wpisuje sie, wiec w priorytet zdrowotny — zapobieganie
najczestszym problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom  rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego — nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz. U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Stwierdzi¢ jednak nalezy fakt, ze program nie dotyczy dobrze zdefiniowanego i dobrze
opisanego jednego problemu zdrowotnego. Dotyczy w zasadzie wszystkich choréb MSD,
ktorych zdefiniowano kilkadziesigt. Wydaje sie, ze wnioskodawca powinien skoncentrowac
sie tylko na jednym rodzaju schorzenia i uzasadni¢ jego wybdér w odniesieniu
do mieszkarncow Gminy Kleszczow.

Populacji docelowa

Projekt zaktada zasadniczo dwa rodzaje interwenciji, ktére skierowane sg do dwéch réznych
populacji. Pierwsza populacja to wszyscy uczniowie (356 dzieci) szkdt podstawowych
z terenu Gminy Kleszczow, ktdra zostanie objeta interwencjami zwigzanymi z wykrywaniem
oraz leczeniem wad postawy. Drugg populacje stanowi¢ majg wszyscy dorosli mieszkancy
(4550 os6b) u ktérych przeprowadzi sie dziatania z zakresu profilaktyki choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego ze szczegdlnym uwzglednieniem stanédw pourazowych
i przecigzeniowych zwigzanych m.in. z wykonywang pracg. Podane przez wnioskodawce
dane dotyczgce liczebnosci sg zasadniczo zgodne z tymi opublikowanymi przez GUS4.

W przypadku dzieci kryteria udziatu sg jasno sprecyzowane — udziatem objety zostanie kazdy
uczen szkoty podstawowej. Jezeli chodzi o dorostych to nie do konca wiadomo
czy $wiadczeniami rehabilitacyjnymi zostanie objety kazdy mieszkaniec Gminy Kleszczéw,
czy tylko mieszkanicy w stanach pourazowych i przecigzeniowych zwigzanych
m.in. z wykonywang praca. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze wnioskodawca podkresla,
ze dostepne $rodki finansowe pozwalajg na wigczenie do akcji catej populacji docelowe;j.

Interwencija

Projekt zaktada przeprowadzenie badania przesiewowego wad postawy u dzieci, a nastepnie
w przypadku wykrycia ewentualnych skrzywien kregostupa (skolioza, lordoza, kyfoza) oraz
patologii dotyczgcych koriczyn (m.in. koslawosé i szpotawos¢ kolan, wady stdp) skierowane
na zajecia korekcyjne — réwniez w ramach programu.

Whnioskodawca opisuje takze szereg interwencji majacych zastosowanie w rehabilitacji, ktére
sg Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji medycznej. W zwigzku z tym
tg cze$¢ programu traktowac¢ nalezy jako sfinansowanie $wiadczen gwarantowanych
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z zakresu rehabilitacji. Wnioskodawca ttumaczy to faktem, ze w Gminie Kleszczéw, zadna
placéwka nie ma podpisanego kontraktu z NFZ na $wiadczenia rehabilitacyjne. Najblizsze
podmioty lecznicze zapewniajgce Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych znajdujg
w gminach osciennych (np. Sulmierzyce, Betchatéw, Radomsko) oddalonych o minimum
20km od Kleszczowa. Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie NFZ5
w Kleszczowie nie ma placéwki, ktéra ma podpisany kontrakt na swiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej. W projekcie brakuje informacji odnoszacych sie do powoddéw braku
kontraktu na rok 2015. Wspomnie¢ nalezy takze fakt, ze w latach 2006 — 2013 (dane
dostepne sg od 2006 roku) kontrakt na swiadczenie rehabilitacji medycznej miat podpisany
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kleszczowie przy ul. Osiedlowej 2. Niewatpliwie
prowadzenie wspomnianych wyze] dziatan zwiekszy dostepnos¢ do rehabilitacji leczniczej
dla mieszkarncéw Gminy Kleszczéw.

W przypadku wad postawy stwierdzi¢ nalezy, ze w Kleszczowie Swiadczenia pielegniarki
szkolnej realizowane sg na podstawie kontaktu z NFZ przez Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kleszczowie przy ul. Osiedlowej 2. Wnioskodawca planuje realizacje badan
przesiewowych w zakresie identyfikacji wad postawy ucznidw szkét podstawowych
przeprowadzanych przez wykwalifikowany personel medyczny, mianowicie lekarzy
ortopeddw. Interwencja zaproponowana w opisie programu znajduje sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych w wieku szkolnym. Badania przesiewowe w kierunku wad
postawy znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki
lub higienistki szkolne oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Powinny by¢ one
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej; zatacznik 1 i 4). Programy
przesiewowego wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem
pokwitaniowym, stanowigcym dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane
i wspomagajgce, a nie dublujgce swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach
pielegniarki lub higienistki szkolnej i lekarzy POZ, s3 powszechnie zalecane przez ekspertéw,
mimo braku twardych dowodéw ich efektywnosci.

Rehabilitacja medyczna

Program skierowany jest do oséb zaréwno z przewlektymi jak i pourazowymi schorzeniami
narzadéw ruchu, uktadu kostnego i miesniowego — populacji niejednorodnej pod wzgledem
problemu zdrowotnego, jak rowniez potrzeb terapeutycznych. Dziatania programu uchodzg
za ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu lub ograniczeniu postepowania
niepetnosprawnosci, ktorej narastajgca skala i zwigzane z nig konsekwencje, wymagaja
zaangazowania potencjatu najblizszego otoczenia (rodziny) oraz zasobdw spotecznych.
Stanowi to powazny problem spoteczny zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym.

Z tresci programu nie wynika doktadnie jednak co i w jakim zakresie bedzie proponowane
beneficjentom programu. Brakuje szczegétowych informacji na ten temat. Wnioskodawca
doktadnie opisuje interwencje w zakresie rehabilitacji, nie wspomina jednak o doktadnych
kryteriach wtaczenia i wytgczenia z programu. Z tresci programu wynika, ze kazdy
mieszkaniec bedzie mogt skorzysta¢ z programu. Zaznaczono jednak, ze w szczegdlnosci
program skierowany jest do oséb w stanach pourazowych i przecigzeniowych zwigzanych
m.in. z wykonywang pracg. W odniesieniu do wytycznych z zakresu MSD wynikajgcych
z niekorzystnych warunkéw pracy, zauwazy¢ nalezy, ze pracodawcy powinni wspofpracowac
ze specjalistami medycyny pracy. Umiejetnie zaplanowana i dostosowana do indywidualnych
potrzeb rehabilitacja zawodowa moze znacznie przyspieszy¢ powrét do pracy, wptynac
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pozytywnie na produktywnos$é, morale i utrzymanie wysokiej efektywnosci pracy.
W projekcie brakuje informacji czy zaangazowany bedzie specjalista z zakresu medycyny
pracy. Wiekszos¢ odnalezionych przeglagdow systematycznych podkresla brak dobrze
zaprojektowanych badafn RCT na podstawie mozna by byto wydawac¢ jednoznaczne
rekomendacje. Wtérne dowody naukowe wskazujg jednak na potencjalng skuteczno$é
nastepujacych interwencji:

e zastosowanie ergonomicznych krzeset u pracownikdw biurowych, szczegdlnie
w dfugim okresie obserwacji

e zastosowanie ¢wiczen fizycznych na dolegliwosci bdlowe ramienia lub szyi zwigzanych

zpracg oraz, rekonwalescencje i funkcjonalnos¢ ruchowg u pracownikéw
powracajgcych do pracy . zastosowanie ergonomicznych klawiatur w profilaktyce
ZCN;

e zastosowanie ergonomicznych myszy przy zastosowaniu podtokietnika moze
redukowa¢ MSD szyi/barkéw ; wykazano korzystny efekt rozciggania w zapobieganiu
MSD wynikajgcych z niekorzystnych warunkéw pracy

Przy tak szerokiej grupie potencjalnych beneficjentow programu (chorzy z MSD), stwierdzi¢
nalezy, ze nie wyodrebniono Zzadne pojedynczej strategii, ktéra bytaby skuteczna dla
wszystkich rodzajéw prac przemystowych w zapobieganiu MSD. Stabej jako$ci dowody
naukowe wskazujg na skutecznos¢ zastosowania mechanicznych rozwigzan ergonomicznych.
Projekt nie przewiduje jednak zastosowania interwencji ergonomicznych.

Whioskodawca nie zaznaczyt takze jakie doktadnie dolegliwosci bolowe (ktdrych czesci
ciata?) podlega¢ bedy éwiczeniom fizycznym. Cwiczenia fizyczne sg zalecane w prewenc;ji
bdlu dolnego odcinka plecéw, w zapobieganiu nawrotom oraz w zapobieganiu zwolnieniom
lekarskim z powodu LBP. Istniejg dowody, ze nadzorowane <¢wiczenia zwiekszajg
efektywno$é terapii.

Wydaje sie, ze zaplanowana edukacja w zakresie zdrowego stylu zycia (m.in. o prawidtowych
zachowaniach  zdrowotnych, aktywnosci fizycznej, ergonomii pracy, czynnikach
zaostrzajacych objawy bdlowe itd.) powinna przynie$¢ efekty, ale bedg one bardzo
zroznicowane w zaleznosci od podstawowego zespotu chorobowego. Zaktadajac,
ze do planowanego programu zgtoszg sie osoby, ktére dotychczas z powodu wystepujacych
dolegliwosci nie zgtaszaty sie do lekarza planowane <¢wiczenia powinny przynie$é
przynajmniej czeSciowe zmniejszenie dolegliwosci, ale w zatozeniu te ¢wiczenia powinny by¢é
zréznicowane w zaleznosci od podstawowego schorzenia.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespét
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujgcych rdzne dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspodtpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji. Rekomendowane jest zapewnienie
ciggtosci Swiadczen rehabilitacyjnych, szczegdlnie w zakresie rehabilitacji medyczne;j.

Projekt przewiduje okreslenie zasad udzielania $wiadczen pod wzgledem czasu oraz miejsca,
co jest istotne w przypadku osdb niepetnosprawnych.

Wady postaw u dzieci

Projekt w swojej interwencji przewiduje takze przeprowadzenie kampanii edukacyjnej wséréd
rodzicow dzieci stuzgcej omdwieniu wynikdw badan oraz dziatan profilaktycznych.
Jak podkreslajg eksperci waznym elementem programu jest akcja informacyjno-edukacyjna.
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Niemniej, podjecie dziatan edukacyjnych jednoznacznie determinuje okreslenie dodatkowej
grupy docelowej jaka sg rodzice, co nie zostato opisane w projekcie. Nalezy podkreslic,
ze planowane dziatania bedy odbywaty sie w miejscu wskazanym przez dyrektora szkoty.
Tres¢ przedtozonego projektu nie zawiera informacji precyzujgcych kryteria dostepnosci,
czyli udzielania porady informacyjno-edukacyjnej, pod wzgledem czasu oraz miejsca.
W zwigzku z tym, ze obok dzieci w wieku szkolnym grupg docelowg sg takze rodzice,
organizatorzy winni przewidzie¢ ograniczenia z tym zwigzane i zaplanowaé interwencje
edukacyjne, ktére bedg dostepne dla rodzicéw lub opiekundéw dzieci. Wnioskodawca nie
zawart informacji, kto bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie dziatan edukacyjnych.
Wiasciwie zaplanowana kampania umozliwia zréwnowazenie dostepnosci oferowanych
Swiadczen. W przypadku przedmiotowego projektu, moze mie¢ to kluczowe znaczenie
w zakresie interwencji skierowanej do rodzicéw. Przewidziane jest uzyskanie zgody
na przeprowadzenie badania lekarskiego.

Zgodnie z opiniami ekspertéw do realizacji programéw powinni by¢ witgczeni, obok lekarzy
POZ - rehabilitanci, nauczyciele wychowania fizycznego, lekarze szkolni, lekarze rodzinni,
pielegniarki szkolne, pracownicy przedszkoli, czyli wszyscy, ktérzy majg do czynienia
z dzie¢mi i mtodzieza. Zajecia korekcyjne dla zakwalifikowanych dzieci bedg prowadzone
przez nauczyciela posiadajgcego tytut magistra wychowania fizycznego, z witasciwym
przygotowaniem pedagogicznym. Warto takze zaznaczy¢, ze powazne wady postawy beda
objete dodatkowa konsultacjg medyczng i leczeniem w osrodkach specjalistycznych.

Cele i efekty programu

Cel gtéwny zostat poprawnie zdefiniowany, cele szczegdétowe wymagatyby weryfikacji, gdyz
definiujg czesciowo dziatania, ktore sg planowane w programie, tj. dziatania edukacyjne,
przekazywanie informacji. Dziatanie, czy interwencja nie powinna by¢ celem sama w sobie.
Znaczenie celu ma to, co zostanie dzieki tej interwenc;ji osiggniete.

Efekty programu definiujg czesciowo dziatania zaplanowane w programie. Przeprowadzenie
zaje¢ informacyjno-edukacyjnych jest interwencjg zaplanowang w programie, wiec nie
powinno byc¢ jednoczesnie uznane jako efekt tego programu. Efektem jest to, co cel

Zaproponowane mierniki efektywnosci mogg nie zmierzy¢ zaktadanych efektéw. Liczebnosé,
czy nawet odsetek uczestnikbw programu nie zmierzy systematycznego i czestego
uczestnictwa. Nie okreslono miernikéw, ktére bedg sprawdzaé¢ rdownosé¢ dostepu
do zabiegdéw usprawniajgcych oraz przeciwdziatanie wystepowaniu niepetnej sprawnosci.

Monitorowanie i ewaluacja

Wskaza¢ nalezy, ze nie okreslono szczegétowo jak bedzie przebiega¢ monitorowanie
i w jakim okresie bedzie przeprowadzona ewaluacja. Uzupetnienia wymaga okreslenie tych
brakujgcych elementéw. Ewaluacja programu powinna by¢ spdjna z oceng efektywnosci
programu, a z opisu to nie wynika.

Warunki realizacji

Projekt zawiera budzet catkowity w wysokosci 1 000 000 ztotych. Przedstawiono doktadne
informacje co bedzie zawiera¢ sie w poszczegdlnych kosztach, oraz rozbito koszty
na 4 zasadnicze grupy: organizacyjne, realizacji, ogdlne, kampanii informacyjno—
promocyjnej. Wydaje sie jednak, ze ze wzgledu na bardzo duzy zakres proponowanych
dziatan (szczegdlnie w aspekcie rehabilitacji medycznej) wnioskodawca powinien dodatkowo
przedstawi¢ dokfadne koszty realizacji programu (m. in. wynagrodzenia szeregu oséb
prowadzacych program zardwno w odniesieniu do czesci rehabilitacji, oraz badania
przesiewowego w kierunku wad postawy)
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Wskazano szczegétowo wskazniki monitorowania, oraz ewaluacji. Stwierdzi¢ nalezy,
ze sg one dobrane w sposdb prawidtowy. Ponadto realizator programu zostanie wyfoniony
na podstawie otwartego konkursu ofert.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego:

Zaburzenia w obrebie ukfadu miesniowo-szkieletowego (MSD) naleza w Europie
do najczestszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z praca. Z danych Europejskiej Agencji
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EASHW3) wynika, Ze s3 one najbardziej
rozpowszechnionymi dolegliwosciami w 27 krajach UE. 1/4 europejskich pracownikéow
narzeka na bodle plecéw, a niewiele mniej - 23% - na bdle miesni. 60% zatrudnionych, przez
przynajmniej 1/4 czasu pracy, wykonuje powtarzalne ruchy dfoni i ramion, 46% pracuje
w niewygodnej i meczacej pozycji, a ponad 1/3 przenosi lub przesuwa ciezkie przedmioty.
Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe czesto poprzedzajg rozpoznanie konkretnych zaburzen
uktadu ruchu - tzw. zespotébw przecigzeniowych. Zespoty te, powodujgc ograniczenie
sprawnosci uktadu ruchu, stanowig obecnie jeden z powazniejszych problemdéw w opiece
medycznej nad pracownikami. Z biomechanicznego punktu widzenia sg one skutkiem
obcigzen fizycznych przekraczajgcych wytrzymatosc¢ i wydolnosé czynnosciowg elementéow
narzadu ruchu.

Najczestszym objawem zaburzern uktadu miesniowo-szkieletowego spowodowanych przez
wykonywang prace jest bdl, rzadziej pracownicy skarzg sie na uczucie sztywnosci miesni lub
parestezje (mrowienie, dretwienie). Dolegliwosci te s3 odpowiedzia na nadmierne
obcigzenie ukfadu ruchu podczas wykonywania pracy i zazwyczaj po jej zaprzestaniu
ustépuj'. W przypadku, gdy obcigzenie jest nadmierne lub utrzymuje sie dtugi czas, moze
dojs¢ do pojawienia sie lub narastania zmian zwyrodnieniowo-wytwérczych struktur uktadu
mies$niowo-szkieletowego, stanowigcych istote zespotdw przecigzeniowych. Do najczesciej
stwierdzanych zespotéw przecigzeniowych nalezg: zespoét cie$ni kanatu nadgarstka, zespét
de Quervaina (zapalenie pochewki miesni: dtugiego odwodziciela i krétkiego prostownika
kciuka), zapalenie nadktykcia przysrodkowego i bocznego kosci ramiennej (tzw. tokiec
tenisisty i golfisty), zesp6t stozka rotatoréw, zespoty bélowe odcinka ledZzwiowego i szyjnego
kregostupa.

Do najczesciej wskazywanych czynnikdw ryzyka wystgpienia MSD zwigzanych z miejscem
pracy zalicza sie:

e duze tempo pracy i powtarzalne schematy ruchowe;

e podnoszenie ciezkich przedmiotdéw i wykonywanie czynnosci wymagajgcych duzej sity
rak;

e dynamiczne i statyczne wymuszone pozycje ciata, czeste zginanie i skrety tutowia;
e punktowy nacisk mechaniczny;

e wibracje catego ciata lub poszczegdlnych jego czesci;

e dziatanie niskich temperatur na cate ciato lub poszczegdlne jego czesci;

e zbyt krotki czas przeznaczony na odpoczynek i regeneracje
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Zespoty bdlowe kregostupa sg jedng z najczestszych przypaditosci cztowieka i choé
nie stanowig zagrozenia zycia, to sg istotnym problemem wspdtczesnej medycyny. Szacuje
sie, ze wspodfczynnik zachorowalnosci jest wyzszy niz w przypadku choroby niedokrwienne;j
serca i nadcis$nienia tetniczego. Ponadto dolegliwosci miesniowo — szkieletowe s3 istotng
przyczyng absencji w pracy.

Zespoty boélowe kregostupa to niejednorodna pod wzgledem przyczyn grupa chordb. Bioragc
pod uwage fakt, ze przyczyng dolegliwosci bélowych sg zaréwno zmiany degeneracyjne jak
i zaburzenia czynnosciowe, sensowynym wydaje sie rowniez uzywanie okreslenia ,,choroba
przecigzeniowa kregostupa”.

Negatywne bodZce emocjonalne, a zwtaszcza przewlekty stres, oddziatujg niekorzystnie na
caty organizm, w tym na narzady ruchu, powodujgc w zasadzie identyczny obraz kliniczny, jak
przecigzenia statyczne. Najbardziej charakterystycznym skutkiem psychogennym jest
podwyzszone napiecie spoczynkowe miesni. W miare rozwoju efektu psychogennego
pacjent traci zdolno$s¢ dowolnego sterowania napieciem miesniowym. Coraz tatwiej
przychodzi napinianie miesni, za$ coraz trudniej ich rozluznianie. Pod wptywem
dtugotrwatego dziatania bodzcow stresujgcych, stopniowo narasta spoczynkowe napiecie
miesni, ktére zmniejsza stymulujgce znaczenie dla ukfadu krwionosnego, co pogarsza
krgzenie krwi w catym organizmie. Nieaktywne miesnie tracy takze zdolno$¢ sytmulowania
uktadu dokrewnego, co przektada sie na funkcjonowanie narzgdéw wewnetrznych. Ponadto
nalezy wspomnie¢ o zjawisku kumulowania sie skutkéw emocji, ktére jest znamienne
dla ludzi i odgrywa wazng role w powstawaniu chordb. Cztowiek potrafi za pomoca swojej
woli pohamowaé¢ tendencje do roztadowywania skutkdw emocji psychicznych oraz
przezytego stresu. Dodatkowo z wymogdéw zycia spotecznego wyptywa potrzeba
harmonijnego wspoétzycia z innymi ludZmi, a nie wszytkie kultury zapewniajg mozliwosc
spotecznie akceptowalnego odreagowania nagromadzonych przewlektych bodzcow.
Wskutek czego u wielu oséb pomimo pozornego wyciszenia zewnetrznego, dochodzi
do powstawania licznych schorzen, wtasnie na skutek kumulowania efektéw stresu zaréwno
w narzagdach wewnatrznych, jak i w uktadzie miesniowym.

Wady postawy u dzieci:

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych — zapobieganie
najczestszym problemom  zdrowotnym i  zaburzeniom rozwoju  fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego. Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy
wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienie kregostupa — skoliozy, wady
statyczne konczyn dolnych. W zaleznosci od wielkosci oraz lokalizacji, skrzywienie kregostupa
wptywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego, zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym.
Chorzy ze skoliozg w zyciu dorostym cierpig na dolegliwosci bélowe kregostupa, ponadto
istotny wptyw na jakos$¢ zycia majg odczucia estetyczne oraz akceptacja wtasnego wygladu.

Alternatywne $wiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja Swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia
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opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze s$rodkéw
wydzielonych z PFRON.

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy, powinna
by¢ wykonywana u dzieci w momencie rozpoczynania nauki szkolnej (6-7 lat), a nastepnie
w wieku 10 lat, 12, 13 i 16 lat. Zadanie to wpisane jest w obowigzki pielegniarki lub
higienistki szkolnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Ocena technologii medycznej

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego:

Podsumowanie opinii ekspertédw klinicznych:

Programy w ramach monitorowania skutkdw powinny uwzglednia¢ skale jakosci
zycia, dodatkowo ocena powinna by¢ prowadzona po 5-10 latach,

Zaletg Projektow jest kompleksowe podejscie do problemu zdrowotnego,

Zespoty bodlowe kregostupa stanowig problem spoteczny, ktéry jest trudny
do rozwigzania bez wyraznego ukazywania spoteczenstwu subiektywnych czynnikéw
ryzyka (w rozumieniu przyczyny i autoprofilaktyki),

Program powinien zosta¢ poszerzony i swoimi podstawowymi dziataniami objgc
pracownikéw innych grup zawodowych réwniez narazonych na problemy zdrowotne
z kregostupem.

Podsumowanie wytycznych, rekomendacji i dowoddéw naukowych:

Osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia powinny edukowac ludzi z zakresu
zapobiegania zespotom bdélowym kregostupa oraz dbania o zdrowie plecy poprzez
wspotprace z instytucjami i firmami. Szczegdélny nacisk powinien byé potozony
na samoopieke i odpowiedzialnos¢ pacjenta oraz ergonomiczne srodowisko pracy;

Pracodawcy powinni takze modyfikowaé srodowisko pracy, aby osobom cierpigcym
z powodu bélu plecéw umozliwic¢ jak najszybszy powrdt do pracy i zminimalizowac
ryzyko przedtuzajgcej sie niedyspozycji;

Edukacja jest rekomendowana, jako strategia, ktéra powinna by¢ stosowana u catej
populacji w codziennym zyciu. Istniejg dowody na efektywno$é kosztowg edukacji,
jako interwencji w fizjoprofilaktyce i leczeniu béléw kregostupa.

Tradycyjne informowanie dotyczgce biomechaniki, technik podnoszenia
czy optymalnej postury nie jest zalecane w LBP;

Broszury informacyjne dla pacjentéw powinny przede wszystkim zawierac
informacje, ktére wptyng na redukcje leku i niepokoju i bedg promowac
samoleczenie. Broszury takie sg bardziej skutecznie niz te zawierajgce informacje
dotyczace anatomii, ergonomii oraz konkretnych ¢wiczen fizycznych. Szczegdlnie
poleca sie umieszczanie nastepujgcych informacji:

e Brak powazinej choroby jest bardzo prawdopodobny, kiedy nie wystepuja
,czerwone flagi”,
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e B4l nie jest rdwnoznaczny z obecnoscia uszkodzenia,

e Prognozy w leczeniu dolnego odcinka plecéw sg dobre, wiekszos¢ pacjentow
wraca do zdrowia po 2-4 tygodniach,

e Odpoczynek w t6zku nie jest polecany i powinien by¢ ograniczony maksymalnie
do dwéch dni,

e Niezbyt nasilona aktywnos¢ fizyczna nie tylko nie pogtebig bdlu kregostupa i nie
powoduje dodatkowych uszkodzen, ale przyspiesza proces powracania
do zdrowia,

e Stopniowy powrdt do pracy i aktywnosci prowadzi do lepszych krétkotrwatych
i dtugotrwatych efektow;

Konkretne informacje i porady mogg by¢ pomocne w odniesieniu do powodujgcych
bdl aktywnosci, takich jak siedzenie, dzwiganie, wstawanie z tdzka;

Organizacje zrzeszajgce pielegniarki oraz pracodawcy powinni prowadzi¢ szkolenia
dotyczace zagrozen w miejscu pracy. Jednym z takich zagrozen jest bél w dolnym
odcinku plecéw. Edukacja i zarazem zwiekszanie $wiadomosci w tym zakresie jest
skutecznym sposobem walki z zagrozeniami w miejscu pracy;

Szkolenie w pracy z zakresu metod recznego przemieszczania przedmiotow, jest
nieskuteczng interwencjg w zakresie zapobiegania bdlowi dolnej czesci plecow, jesli
jest samodzielng interwencjg;

Pasy ledZzwiowe nie sg polecane w prewencji LBP;
Whktadki ortopedyczne do obuwia nie sg polecane w prewenc;ji LBP;

Istniejg silne dowody, Zze techniczne s$rodki ergonomiczne mogg redukowad
przecigzenie plecéw oraz konczyn gornych bez utraty produktywnosci oraz
umiarkowane dowody, ze srodki te mogg redukowac¢ wystepowanie zaburzen
miesniowo-szkieletowych;

Cwiczenia fizyczne sg zalecane w prewencji bélu dolnego odcinka plecéw,
w zapobieganiu nawrotom oraz w zapobieganiu zwolnieniom lekarskim z powodu
LBP. Istniejg dowody, ze nadzorowane ¢wiczenia zwiekszajg efektywnosc terapii.
Brakuje dowodow zeby zaleci¢ konkretne éwiczenia fizyczne;

Terapia manualna (manipulacyjna) jest zalecana w ostrym i przewlektym bdlu
kregoslupa, ale brak jest jednoznacznych dowodow na efektywnos¢ tej interwenciji.
Pod wzgledem skutecznosci nie rézni sie od innych terapii fizjoterapeutycznych.
Terapia manipulacyjna nie jest rekomendowana jako interwencja profilaktyczna.
Zajecia terapii manualnej powinny obejmowaé¢ maksymalnie 9 sesji przez okres nie
dtuzszy niz 12 tygodni.

Masaz leczniczy, jako pojedyncza interwencja nie jest efektywny kosztowo. Nie jest
zalecany w ostrym bélu dolnej czesci kregostupa.

Trening fizyczny moze takze zredukowaé bodl plecéw, szyi i ramion. Jednak,
aby szkolenie byto efektywne, trening fizyczny powinien by¢ powtarzany min. 3 razy
w tygodniu;

Multidyscyplinarne interwencje w miejscu pracy mogg by¢ polecane w celu
zredukowania pewnych aspektéw LBP, jakkolwiek nie jest mozliwe zalecenie
doktadnego zakresu tych interwenc;ji;
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Terapie taczace interwencje psychologiczne i fizyczne powinny trwaé maksymalnie
100 godzin przez okres 8 tygodni.

Podstawowym postepowaniem u pacjentdw, u ktérych objawy bdlowe nie
sg nasilone powinna by¢ samoopieka i terapia stosowana w domu. Pacjent przede
wszystkim nie powinien leze¢ w t6zku, za to powinien utrzymywac aktywnosc fizyczng
(sita zalecenia: 1). U oséb stosujagcych domowe leczenie poprawa stanu zdrowia
nastepuje $rednio po 2-4 tygodniach. Jakkolwiek u % osdb, u ktérych nastgpito
cofniecie objawdw, nawrét nastgpi w ciggu nastepnych 12 miesiecy. Domowe
leczenie obejmuje stosowanie cieptych lub zimnych kompreséw w zaleznosci
od preferencji pacjenta, stosowanie lekéw przeciwbdlowych oraz ¢wiczen fizycznych,
ktore nie powodujg przecigzenia kregostupa (¢wiczenia niewymagajace dzwigania,
skrecania tutowia, zginania). Pacjent powinien przede wszystkim zwracaé uwage
na swoja posture

Podsumowanie opinii eksperckich z zakresu zapobiegania i profilaktyki choréb miesniowo —
szkieletowych:

programy profilaktyczne z zakresu MSD odgrywajg bardzo istotng role w polityce
zdrowotnej pod warunkiem, ze sg ukierunkowane na eliminacje udokumentowanych
czynnikéw ryzyka.

stosowane interwencje (np. rehabilitacja, leczenie uzdrowiskowe, fizykoterapia)
powinny by¢ opisane w sposéb szczegdtowy, oraz zgodne z aktualnymi badaniami
naukowymi

podstawg programow profilaktycznych z zakresu MSD powinien byé element
edukacyjny (z zakresu zdrowego stylu zycia), ktéry powinien byé dostosowany
do gtéwnego schorzenia, jakim objety bedzie program. Szczegdtowe zagadnienia
powinny byé¢ ustalone przez Konsultantow Wojewddzkich z zakresu neurologii,
ortopedii, reumatologii i rehabilitacji

programy profilaktyczne z zakresu MSD powinny by¢ finansowane ze S$rodkéw
publicznych, poniewaz stanowig istotny problem spoteczny ze wzgledu na zdolnosc
do pracy (niezdolnos¢) obcigzajacg ZUS, NFZ, stuzbe zdrowia, niezaleznie od wptywu
na zycie osobiste chorego zwigzane z cierpieniem i utratg zdolnosci zarobkowania.

w zwigzku z faktem, ze problem MSD jest bardzo wszechstronny, programy z tego
zakresu muszg byc¢ realizowane (lub co najmniej koordynowane) przez osrodki
naukowe.

jako wskazniki monitorowania oraz oceny efektéw PZ z zakresu MSD podano
nastepujgce wskazniki: spadek ilosci wizyt u lekarza i absencji w pracy, wptyw
na zmniejszenie ilosci rent, liczba uczestnikdw pozytywnie oceniajgcych szkolenie
(w przypadku  programéw edukacyjnych), liczba pacjentéw z  wykrytymi
nieprawidtowosciami w stanie zdrowia dotyczacymi uktadu ruchu skierowanych do
POZ, liczba 0sdb uczestniczgcych w grupowych zajeciach ruchowych.

nalezy pamietac, ze przecigzenie uktadu ruchu moze towarzyszy¢ zaréwno ciezkiej,
jak i lekkiej pracy fizycznej - w tym pracy biurowej (powszechnie uwazanej za bardzo
lekkg). Ponadto powszechnie wystepujg bdle odcinka ledzwiowo-krzyzowego sg one
czesto zwigzane ze stresem w miejscu pracy.
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PZ z zakresu MSD wynikajacych z niekorzystnego Srodowiska pracy w pierwszej
kolejnosci powinny byé ukierunkowane jedng grupe zawodowg (najlepiej
najliczniejszg i w miare jednolita np. pracownicy fizyczni pracujgcy w okreslonym
narazeniu lub pracownicy biurowi), a nastepnie powinna zosta¢ nawigzana
wspotpraca z pracodawcami. Kolejny etap powinien zawiera¢ nastepujgce dziatania:
rozpoznanie zagrozen w konkretnych miejscach pracy (specjalisci z zakresu medycyny
pracy w tym np. ergonomii), badania pracownikéw przez lekarza i/lub psychologa,
opracowanie zaleceni naprawczych, szkolenia dla pracodawcéw i opracowanie dla
nich materiatéw informacyjnych.

Podsumowanie wytycznych z zakresu zapobiegania i profilaktyki choréb miesniowo —
szkieletowych.

pracodawcy powinni wspotpracowac ze specjalistami medycyny pracy. Umiejetnie
zaplanowana i dostosowana do indywidualnych potrzeb rehabilitacja zawodowa
moze znacznie przyspieszy¢ powrdt do pracy, wpityngé pozytywnie
na produktywnos¢, morale i utrzymanie wysokiej efektywnosci pracy.

pracodawca powinien wystucha¢ skarg pracownikéw i wzig¢ je pod uwage. gdy
pracownik skarzy sie na zta organizacje pracy lub, gdy wynik oceny warunkéw
psychospotecznych  jest niezadowalajgcy, pracodawca jest zobowigzany
do zastosowania odpowiednich srodkdw zaradczych, najlepiej przy udziale samych
pracownikéw.

szybki powrét do pracy zapobiega przewlektym bélom plecow.

wyposazenie miejsca pracy powinno dawac sie regulowacé zaleznie od indywidualnych
potrzeb pracownika.

zaleca sie unikac recznego przenoszenia przedmiotéw, nalezy stosowac (w miare
mozliwosci) odpowiedni sprzet.

nalezy wdrozy¢ regularnie uaktualniane regulaminy bhp dotyczace wszystkich
aspektéw codziennej pracy.

nalezy pamieta¢, ze problem MSD dotyczy pracownikéw w kazdym wieku.

odpowiednie zaprojektowanie stanowisk pracy wspomaga proces rehabilitacji. Proste
zmiany w zakresie organizacji pracy, takie jak wprowadzenie elastycznego czasu
pracy, pozwolg zapobiegaé pogorszeniu stanu zdrowia pracownikéw z MSD i pomoga
im w powrocie do pracy.

psychologiczne wymagania pracy powinny by¢ zgodne z mozliwosciami pracownika -
mozliwosci pracownika sg okreslone gtdéwnie poprzez jego doswiadczenie, zdolnosci
i umiejetnosci, ktére z kolei zalezg od poziomu wyksztatcenia i przeszkolenia
zawodowego, a takze stazu pracy.

odpowiednio wczesnie nalezy zasugerowac przetozonemu dostosowanie warunkow
pracy do twojego stanu zdrowia, oraz zaangazowac rodzine w kontynuowanie pracy
i proces rehabilitacji.

nalezy robi¢ sobie przerwy przy wykonywaniu powtarzalnych lub czasochtonnych
zadan i pracy w niewygodnej pozyciji.
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lekarze ogodlni powinni doskonali¢ swojg wiedze w zakresie medycyny pracy
i wspiera¢ wdrazanie systemu stopniowego powrotu do pracy.

lekarze ogdlni powinni wspiera¢ stabilne zatrudnienie pracownikéw cierpigcych
na MSD i kierowa¢ ich do odpowiednich specjalistdw tak szybko, jak to mozliwe.

gtdwng zasada rehabilitacji chorych na RZS i ZZSK jest kompleksowos¢ postepowania,
tj. faczenie fizykoterapii, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz
zaspokajania potrzeb psychosocjalnych.

rehabilitacja ma réwnowazne znaczenie wzgledem farmakoterapii, obie te metody
powinny byc faczone.

program rehabilitacji powinien by¢ indywidualnie dostosowywany do potrzeb danego
pacjenta.

postepowaniem z wyboru w obu jednostkach chorobowych jest rehabilitacja
z uzyciem krioterapii (krioterapia ogdlna i miejscowa, ¢wiczenia w odcigzeniu
stawéw, c¢wiczenia indywidualne, ¢éwiczenia przyrzagdowe). W  przypadku
nieskutecznosci  rehabilitacji z uzyciem krioterapii lub przy obecnych
przeciwwskazaniach do tej formy leczenia, nalezy zastosowac tradycyjng rehabilitacje
(€wiczenia w odcigzeniu stawéw w basenie, ¢wiczenia indywidualne, ¢wiczenia
przyrzadowe, elektroterapia, magnetoterapia).

kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na stosowane metody powinna
byé uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobéw radzenia sobie
ze stresem.

rehabilitacja bez wzgledu na metode jest dobrym srodkiem poprawiajgcym ocene
aktualnej zdolnosci do pracy oraz ocene witasnych mozliwosci w stosunku
do fizycznych wymagan wykonywanego zawodu. W zwigzku z czym, rehabilitacja
ta jest zalecana szczegdlnie osobom aktywnym zawodowo, z przewlektymi chorobami
narzadu ruchu, w celu utrzymania ich w zatrudnieniu.

Podsumowanie odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych z zakresu zapobiegania
i proflaktyki choréb miesniowo — szkieletowych:

nie odnotowano opartych na dowodach naukowych programoéw ¢wiczen fizycznych
dla zawodowych muzykéw orkiestrowych. Zaleca sie przystosowanie programoéw
¢wiczen innych grup pracowniczych réwniez dla grupy muzykéw.

nie wykazano statego zwigzku miedzy innymi niz karcynogenne czynnikami a MSD,
wynikajgcymi z niekorzystnych warunkdéw pracy strazakéw. Nie ma wystarczajacych
dowodéw epidemiologicznych na zwigzek miedzy pracg przy komputerze a MSD,
w szczegodlnosci zespotu ciesni nadgarstka. Nie udokumentowano takze skutecznych
interwencji w zapobieganiu MSD ws$rdd oséb korzystajgcych z komputera.

brak jest rzetelnych badaid epidemiologicznych wystepowania MSD wsrdod
pracownikéw branzy gastronomicznej.

wtérne dowody naukowe wykazaty tendencje zmniejszenia objawdw ze strony
uktadu miesniowo-szkieletowego u pracownikéw, wykonujacych prace siedzace przez
dtuzszy czas, w przypadku skutecznosci zastosowania ergonomicznych krzeset.
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wykazano korzystny wptyw ¢wiczen fizycznych na  bdl, rekonwalescencje,
funkcjonalnos$¢ ruchowg i zwolnienia chorobowe, oraz na dolegliwosci ramienia lub
szyi zwigzanych z pracg, w poréwnaniu z masazem, przerwami od pracy
za komputerem.

niska jako$¢ dowoddéw naukowych (brak RCT) wykazata, ze ergonomiczne interwencje
nie zmniejszaty bdlu w krétkim okresie obserwacji, ale miaty korzystny wptyw
na zmniejszenie bolu w dtugotrwatej obserwaciji.

na podstawie umiarkowanych dowoddéw naukowych zaleca sie stosowanie
podtokietnikéw u pracownikéw korzystajacych w duzej ilosci z komputera.

osoby cierpigce na ZCN mogg odnosi¢ korzysci ze stosowania ergonomicznych
klawiatur w porownaniu do klawiatur tradycyjnych, ponadto korzystanie
z ergonomicznych myszy przy zastosowaniu podtokietnika moze redukowa¢ MSD
szyi/barkéw.

wykazano korzystny efekt rozciggania w zapobieganiu MSD wynikajacych
z niekorzystnych warunkow pracy.

nie wyodrebniono zadnej pojedynczej strategii, ktora bytaby skuteczna dla wszystkich
rodzajow prac przemystowych w zapobieganiu MSD. Stabej jako$ci dowody naukowe
wskazujg na skutecznos¢ zastosowania mechanicznych rozwigzan ergonomicznych.

brak jest wystarczajgcych dowoddéw z randomizowanych badan klinicznych
okreslajacych, czy ergonomiczne wyposazenie lub prawidtowa pozycja wptywaja
korzystnie lub szkodliwie na proces leczenia ZCN.

narazenie zawodowe na nadmierne wibracje, zwiekszong site dziatajacg na dfonie
i powtarzalno$¢ ruchéw zwiekszajg ryzyko wystgpienia ZCN. Nalezy wdrozyc
w miejscu pracy odpowiednie strategie przeciwdziatajgce wystepowaniu ZCN.

brakuje przekonujgcych dowodoéw, ze ciezka praca fizyczna, niska wydolno$é, wiek
oraz niski status wyksztatcenia sg czynnikami ryzyka niezdolnosci do pracy
w kontekscie RZS.

wykazano, ze 60% publicznych srodkéw finansowych w warunkach hiszpanskich
przekazywanych na refundacje zabiegdw fizjoterapeutycznych w leczeniu NP, BP i SP
w placéwkach prywatnych, wydawanych jest na interwencje nieskuteczne, zabiegi
ktdre nie majg wystarczajgcych dowoddéw na skutecznosé badz jej brak.

szacuje sie, ze w Unii Europejskiej bezposrednie koszty MSD dochodzg do 2% PKB.
Koszty zwigzane z bélem plecow europejskiej sity roboczej to ponad 12 mid € rocznie,
natomiast RZS to ok. 45 mld € rocznie. Ponadto szacuje sie, ze w Wielkiej Brytanii,
"MSD i choroby stawéw" kosztowaty NHS 186 mIn funtow w 2008 roku, podczas gdy
koszty opieki zdrowotnej zwigzane z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw wynosity
560 milionéw funtdw rocznie, dochodzac do 1,8 mld funtéw przy uwzglednieniu
utraty zatrudnienia czy zwolnienia chorobowego. Réwniez w Wielkiej Brytanii,
zostato obliczone, ze w roku 1998 koszty opieki zdrowotnej, opieki nieformalnej
i straty produkcyjne z powodu bélu plecéw wyniosty 10,67 miliardow funtéw.
W Holandii, roczny koszt szkdd wynikajgcych z dfugotrwatego obcigzenia zwigzanego
z pracag to 2,1 mld €, podczas gdy roczne koszty RZS zostaty oszacowane na 1,6 mid €
w Irlandii i 2 mld € w Hiszpanii.
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0godlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkédw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, $wiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajacg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.

Niepetnosprawnos$¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspdtczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, a takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spotecznym.

Niezaleznie od jednostki chorobowej: wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistéw reprezentujgcych réine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspétpracujg ze soba
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacie medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadaja sie: kinezyterapia,
fizykoterapia, masaz leczniczy

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap
terapii, lecz musi by¢ zintegrowana ze Swiadczeniami profilaktyki wtdrnej, gdyz stanowi
jeden z jej aspektdéw. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia
pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

Wytyczne podkreslajg, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ (y), czestotliwosc
i intensywno$¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Dziatania te wpisujg sie w Swiatowa jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans oséb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do débr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0sOb niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osob
Niepetnosprawnych.

Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg terapie
i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci
Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Programy zdrowotne poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu

niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym

i Scisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnosé jest pojeciem okreslajagcym, diugotrwaty

stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka.
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Pojecie to odnosi sie do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona wystapita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji, ktérych mozliwe jest zastosowanie
réznorodnych interwencji.

Wady postawy u dzieci:

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy, majgce na celu wczesne wykrywanie tych
wad i kierowanie dzieci do leczenia, zanim sie one utrwalg, znajdujg sie w zestawie
rutynowych badan wykonywanych tradycyjnie w wieku szkolnym. Badania takie zawsze
wspierane byly przez ortopeddéw i pediatréw. Takze eksperci proszeni o opinie wyrazili
gorgce poparcie dla tego typu programow zdrowotnych (dodatkowe uwagi — patrz 3.1. ),
a jeden zadeklarowat nawet ,,zbieznosc¢ intereséw” (przez analogie do , konfliktu intereséw”)
z celami programéw, ktérych celem jest poprawa wydolnosci ruchowej i zdrowotnosci
najmtodszej czesci spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku wad postawy znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w ramach porad
patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, i powinny by¢
rutynowo wykonywane u dzieci w wieku 6 albo 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat i 16 lat.
Efektywnos¢ tych rutynowych badan, jak réwniez praktyczna mozliwos¢ skorzystania
z dalszej diagnostyki i ¢éwiczen korekcyjnych dzieci z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, nie sg znane.

Cho¢ badaniom przesiewowym w kierunku wad postawy, zwtaszcza skolioz, poswiecono
tysigce publikacji, brak dobrych metodologicznie badan poswiadczajgcych efektywnosé
skriningu. Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego
standardowego badania przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza,
ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie.
Z badania Montgomeryl1990 wynika, Zze czestsze badania przesiewowe (protokét
konwencjonalny vs. nieswoisty) zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke,
nie zmieniajac liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie
liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggngé, dobierajgc bardziej efektywne
narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a (Montgomery1990).
Z badania Fong (2010) wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest
niewystarczajgce, jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia
i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na niewielki koszt i prostote autorzy sugerujg nie
wykluczaé tego badania lecz stosowaé razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny
wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz rentgena w niskich
dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty lecz brak jest
wystarczajgcych dowoddw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Oceniajgc wartos¢ badan przesiewowych, nalezy wzigé pod uwage wysitek organizacyjny
oraz koszty badan i dalszej diagnostyki/leczenia, ale takze potencjalne dziatania
niepozgdane, wigzgce sie z niepotrzebnymi badaniami lekarskimi i btednymi rozpoznaniami,
oraz niekorzystny efekt psychologiczny zwigzany z koniecznoscig noszenia gorsetu (w czesci
przypadkdw niepotrzebnego — gdy znieksztatcenie kregostupa nie ma tendencji
do powiekszania sie, a rzadko samoistnie ustepuje, niezaleznie od leczenia).
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Obecnie dostepne dowody efektywnosci klinicznej zarowno badan przesiewowych, jak
i wczesnego leczenia za pomocy programdéw cwiczen, nie pozwalaja ani zdecydowanie
zalecic, ani zniechecac¢ do takiego postepowania.

W wyniku tej sytuacji amerykanski USPSTF wydat rekomendacje negatywng dla badan
przesiewowych w kierunku skoliozy, co nie zyskato akceptacji srodowisk medycznych
(zalecenia SOSORT z 2005 r., wytyczne wtoskie z 2005 r., stanowisko SRS/AAQS z 2007 r. ).
Ciekawe s$wiatto na efektywnos¢ kliniczng rzucajg dane z badania kosztowej efektywnosci
Montgomery 1990, wykazujace, ze badania wykonywane narzedziami zwiekszajgcymi
warto$¢ predykcyjng (badanie fotogrametryczne Moire’a) obnizajg zaréwno dziatania
niekorzystne (zmniejszajac liczbe rozpoznan fatszywie dodatnich), jak i w efekcie
dtugofalowe koszty programu. Efektywnos¢ przesiewu zwieksza wykonywanie go przez
doswiadczonych, wyspecjalizowanych pracownikdow medycznych (Nussinovitch 2002).
Efektywnos¢ programu ¢wiczern zwieksza jego indywidualne dobranie dla konkretnych
chorych i prowadzenie pod systematyczng kontrolg specjalistow badz w warunkach placéwki
specjalistycznej (Kotwicki 2009, Negrini 2008). Efektywnos¢ programu ¢wiczen zwieksza
takze wprowadzenie do niego nauki autokorekcji postawy (Kowalski 2001). Skutecznosc
autokorekcji potwierdza badanie Anwajler 2006.

Nieliczne analizy ekonomiczne wykazaty, ze cho¢ koszt samych badan przesiewowych jest
niewielki, rosnie znacznie, gdy przeliczy sie go na jeden przypadek ostatecznie rozpoznany
i skierowany do leczenia oraz na jeden przypadek skutecznie leczonej skoliozy (SRS/AAQS,
Montgomery 1990). Efektywnos¢ kosztowg programu mozna zwiekszyé, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe (Montgomery 1990).

Poza samg wartoscig badan przesiewowych, programy samorzagdowe mogg oferowac
warto$¢ dodatkowa w postaci organizowania dalszej diagnostyki lub ¢wiczen korekcyjnych.
Istotnym elementem dodanym moze tez by¢ edukacja: uswiadamianie dzieciom i rodzicom
czynnikdw sprzyjajacych wadom postawy, propagowanie znaczenia prawidiowej postawy,
nieprzecigzania dzieciecych tornistréw, zachecania do wiekszej aktywnosci fizycznej dzieci.
Kolejng wartoscig dodang moze by¢ organizowanie rehabilitacyjnych ¢wiczen korekcyjnych
w dogodnym dla dzieci miejscu i czasie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze programy przesiewowego wczesnego wykrywania
wad postawy u dzieci przed spodziewanym skokiem pokwitaniowym, stanowigcym
dodatkowy czynnik ryzyka, prawidtowo zaprojektowane i wspomagajgce, a nie dublujgce
Swiadczenia gwarantowane lezgce w obowigzkach pielegniarki lub higienistki szkolnej
i lekarzy POZ, sg powszechnie zalecane przez ekspertéw, mimo braku twardych dowoddw ich
efektywnosci. Podobnie ma sie sprawa z programami ¢wiczen korekcyjnych, ktére moga by¢
skuteczne pod warunkiem indywidualnego doboru zestawu ¢éwiczen oraz systematycznego
ich nadzorowania i dostosowywania. Niezaleznie od programéw skierowanych na problem
zdrowotny wad postawy u dzieci i mtodziezy, nalezy zwrdci¢ uwage zaréwno samorzgdow,
jak i wtadz szkolnych i innych organizacji zajmujacych sie dzieémi i mtodziezg na potrzebe
dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej mtodego pokolenia, ktére mogg
skutkowaé nie tylko zmniejszeniem problemu wad postawy, ale tez wptywac na problemy
takie jak otytosc¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu: problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe, osteoporoza i inne, oraz na sfere rozwoju psychicznego.
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Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-0OT-441-49/2015,
»Profilaktyka choréb uktadu miesniowo-szkieletowego” realizowany przez: Gmine Kleszczow, Warszawa, marzec 2015 oraz
Anekséw do raportéow szczegdtowych: ,Programy zdrowotne w zakresie zapobiegania chorobom miesniowo-szkieletowym
oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, sierpien 2014, ,Programy
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, maj 2012, ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa,
sierpien 2011.
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