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Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa Raport nr: OT.434.4.2025

Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.3.2019)

Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego 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 warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agenciji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendacji, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktdrych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.3.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki przewlektych béléw kregostupa i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji rekomendacji
4/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.3.2019) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2020 r.)

Aktualizacja raportu
(2025 r.)

Epidemiologia

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych dla Polski, stwierdzono, ze
najwyzszg zapadalnoscig rejestrowang wséréd schorzeh wchodzgcych
w sktad choréb ukiadu kostno-miesniowego cechujg sie choroby
kregostupa o réznej etiologii — w 2014 r. warto$¢ tej zmiennej wyniosta
605,9 tys. Przypadkow (MPZ 2017).

Z mapy potrzeb zdrowotnych wynika réwniez, ze choroby
zwyrodnieniowe kregostupa byly najliczniejszg grupg pod wzgledem
liczby hospitalizacji w Polsce sposrdd analizowanych chordb kregostupa.
Z powodu chordb 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 wojewodztwie dolnoslgskim do
30,9% w wojewodztwie warminsko-mazurskim) oraz wysokie wartosci
wskaznika hospitalizacji na 100 tys. ludnosci we wschodnich
wojewddztwach. Odsetek hospitalizacji operacyjnych wynosit 50,1%
w Polsce (MPZ 2017).

Wysoki jest réwniez odsetek porad udzielanych z powodu chordb
zwyrodnieniowych kregostupa w zaktadach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). Stanowig one okoto 10,8% wszystkich porad
w poradniach neurologicznych (czesto kilkakrotnych w ciggu roku).

Trzecim w kolejnosci problemem zdrowotnym w Polsce, ktéry odznaczat
sie najwyzszymi wartosciami wskaznika DALY wskazano bdl dolnego
odcinka kregostupa (MPZ 2021).

Inne choroby kregostupa (ICD-10: M48), inne choroby grzbietu
niesklasyfikowane gdzie indziej (ICD-10: M53) oraz bdle grzbietu (ICD-
10: M54) byty w 2023 roku przyczyna 9 374 923 dni absencji chorobowej
w pracy (BASIW 2025).

Zgodnie wynikami przeprowadzonych badan ankietowych w 2019 roku
2 najczesciej wystepujaca choroba/dolegliwoscig przewleklg, osoéb
dorostych byty: béle dolnej partii plecow lub inne przewlekte dolegliwosci
plecow (blisko 26%) (GUS 2021).
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Choroby zwyrodnieniowe kregostupa sg najczgstszym powodem wizyt w
poradniach neurochirurgicznych stanowigc 51,1% wszystkich porad
(MPZ 2017).

Postepowanie i stan
finansowania ze
sSrodkow
publicznych

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

Dziatania majgce na celu diagnostyke oraz rehabilitacje wystepujgcych
juz schorzen zawarte sg w wykazie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Informacje dotyczgce swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS oraz
rehabilitacji leczniczej w zakresie zwigzanym z bolami kregostupa
pozostajg aktualne.

W zakresie przewleklych boléw kregostupa NFZ na swoich stronach
internetowych opublikowat zaréwno materialy edukacyjne oraz filmy
instruktarzowe dotyczgce zapobieganiu temu problemowi. Ponadto
opracowano apilikacje mobilng na telefon pod nazwa ,Moje Fizjo+”.

e W latach 2019-2023 Ministerstwo Zdrowia prowadzito program polityki
zdrowotnej pod nazwg ,Ogdlnopolski program profilaktyki przewlektych
boléw kregostupa”, wspodifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwd;.

Opinie ekspertéow

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST
programow profilaktyki przewlektych bolow kregostupa.

Eksperci podkre$laja, ze gtéwny nacisk powinno potozy¢ sie na
fizjoprofilaktyke, a wiec: formy szeroko rozumianej edukacji, dostepnosc¢
do gotowych opracowan i zrozumiatego wyboru dziatan
fizjoterapeutycznych mozliwych do wykonania samodzielnego w domu
oraz przygotowanie gotowych opiséw ¢wiczen i automasazu, rysunkow,

Eksperci sg zgodni co do dalszej zasadnosci prowadzenia PPZ
z zakresu profilaktyki przewlektych bolow kregostupa.

e Wszyscy eksperci stwierdzili, Zze zakres dziatann podejmowanych
w ramach PPZ przedstawiony w poprzedniej rekomendacji Prezesa
AOTMIT jest odpowiedni. Natomiast kilku z nich przedstawito propozycje
rozszerzenia zakresu dziatan lub doprecyzowania zalecen.

klinicznych nagran, porad. . Dodatkowe interwencje lub elementy .ot.)ejmuja: ) interwencje
modyfikujgce zachowania prozdrowotne, podziat interwencji ze wzgledu
Eksperci sg zgodni, ze waznym elementem powinna by¢ takze edukacja na charakter przewlektego bolu (pierwotny Ilub wtérny), opieka
w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym i pozyskania wiedzy na multidyscyplinarna  zgodna z modelem  biopsychospotecznym,
temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwykiych rozszerzony zakres diagnostyki i tematéw interwencji edukacyjnych oraz
czynnosci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikow rozszerzenie populacji objetej interwencjami edukacyjnymi o dzieci
podtrzymujgcych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych i miodziez.
strategii ruchowych.
W wigkszosci zalecen zaznacza sie, ze waznym elementem powinna | Diagnostyka
by¢ edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym. Istotne . . - .
jest réwniez pozyskanie wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi | * Egls%brezkg;zr\ﬁzlgﬁmp[:)Zcﬁelgrsr:a(\jl\g?rﬁgza:)ecjcgglfaa;?;ggwyo;é?rgygféﬁcé?ne]
przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, a tym samym : o ; i i
eliminowanie czynnikéw podtrzymujgcych ryzyko nawrotu dolegliwosci i (VA/DoD 2022) i okreslajacy rodzaj/fenotyp bolu (BACPAP 2024).
Rekomendacje rozwijanie przydatnych strategii ruchowych. o Eksperci zalecajg aby ocena pacjenta uwzgledniata tzw. ,czerwone flagi”
I wytyczne oraz jego historie medyczng (VA/DoD 2022).

W bodlu ostrym zaleca sie uspokojenie pacjenta, edukacje, w tym
zachecanie do nieograniczania  aktywnosci ruchowej oraz
farmakoterapie. Odradza sie pozostawania w t6zku.

W bolu przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych
zabiegow fizykalnych (np. laser wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa

e Diagnostyka obrazowa i testy laboratoryjne zalecane sg u oséb
z deficytami neurologicznymi, natomiast odradzane w rutynowym
badaniu u oséb z wystepujagcym bdlem ostrym (ang. acute) (VA/DoD
2022).
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czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast nadzorowang terapie
ruchowa, terapie behawioralng, masaz ukierunkowany na normalizacje
napiecia spoczynkowego migsni i poprawe ich trofiki.

e W Kkilku odnalezionych rekomendacjach zaznacza sie, ze terapia
poznawczo-behawioralna jest zalecana w pofgczeniu z ¢éwiczeniami
fizycznymi i jest skuteczniejsza od samych ¢éwiczen fizycznych w
leczeniu bélu krzyza w ciagu 12 miesiecy. Pozwala ona tez na szybszy
powrét do pracy. Autorzy rekomendacji wskazujg na brak dostatecznych
dowoddw wskazujgcych na skuteczno$¢ terapii poznawczo-
behawioralnej u pacjentow leczonych operacyjnie z powodu bdlu krzyza.

Edukacja

e Edukacja pacjentéw z przewleklym bdolem plecéw zalecana jest jako
czes¢ interwencji wielokomponentowej (BACPAP 2024, WHO 2023,
APTA 2021).

e Wedlug organizacji VA/DoD nie ma wystarczajgcych dowodow na
skutecznos¢ takich interwencji, jednak nie sg tez odradzane (VA/DoD
2022).

Interwencie fizyczne

e Do zalecanych interwencji naleza: ustrukturyzowane programy
(twiczen), terapie iglowe, masaz (WHO2023, VA/DoD 2022), terapia
manipulacyjna kregostupa (WHO2023, VA/DoD 2022, APTA 2021),
¢wiczenia fizyczne na migénie tutowia, ogdlny trening fizyczny czy
metoda neuromobilizacji (APTA 2021).

Interwencje psychologiczne

e Wszystkie odnalezione rekomendacje wskazujg na mozliwos¢ dodatku
interwencji psychologicznych u osdéb z przewlektym bdélem dolnego
odcinka plecéw, jednak nie ma jednogtosnej zgodnosci co do
konkretnych metod (BACPC 2024, WHO 2023, VA/DoD 2022, APTA
2021).

Podejscie do pacjenta

¢ Rekomenduje sie indywidualne podejscie do pacjenta i doboru sposobu
terapii ze wzgledu na rodzaj/fenotyp bélu (BACPAP 2024) lub zgodnie
z modelem biopsychospotecznym (WHO 2023, VA/DoD 2022).

Skutecznosé
kliniczna
i bezpieczenstwo

Edukacja

e Dowody na skutecznos¢ edukacji w zakresie zapobiegania bélom
dolnego odcinka kregostupa okazaty sie niespdjne.

Cwiczenia

e W przegladzie systematycznym wspartym metaanalizg sieciowg Huang
2020 wykazano, ze ¢éwiczenia pofgczone 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)]).

o Cwiczenia stosowane jako jedyna forma prewencji zmniejszyly ryzyko
LBP o 33% (RR=0,67 [95% CI: (0,53, 0,85)]), a éwiczenia potgczone z
edukacjg zmniejszyty je o 27% (RR=0,73 [95% CI: (0,59-0,91)])
(Shiri 2018).

Edukacja

¢ Interwencje edukacyjno-doradcze wykazaly istotny statystycznie wplyw
na zmniejszenie poziomu bélu w przewlektym pierwotnym bélu krzyza.
Jednakze w populacji oséb starszych powyzej 60 r.z. interwencja ta nie
uzyskata istotnego statystycznie efektu (Southerst 2023).

e Interwencje z zakresu edukacji na temat neurobiologii bélu istotnie
statystycznie zmniejszaty natezenie bolu u oséb z przewlektym bdlem
szyi. Jednak jako dodatek do innych interwencji terapeutycznych
edukacja nie wykazata dodatkowego, istotnie statystycznego, wptywu na
bol (Li 2024).

e Telerehabilitacja jako zbiér interwencji, w tym edukacji, u o0soéb
z przewleklym boélem szyi wykazata istotne statystycznie zmniejszenie
poziomu bélu w poréwnaniu do braku interwencji (Valenza-Pefia 2024).

Cwiczenia fizyczne
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Interwencje w miejscu pracy

e W metaanalizie Moreira-Silva 2016 uzyskano dowody umiarkowanej
jakosci wskazujgce, ze interwencja w postaci wprowadzenia ¢wiczen
fizycznych w miejscu pracy istotnie zmniejsza ogdiny bél migsniowo-
szkieletowy (SMD=-0,40 ([95% CI: (-0,78-0,02)]) oraz bodl szyi
i przedramienia (SMD=-0,37 [95% CI: (-0,63- -0,12)]).

Bezpieczenhstwo

e W metaanalizie Zhang 2019 zidentyfikowano 4 badania, ktére odnosity
sie do kwestii bezpieczenstwa, oceniajgc liczbe zdarzen niepozadanych
zwigzanych z prowadzeniem fizjoterapii w leczeniu przewlektego bdlu
krzyza u osob dorostych. W dwéch z tych badan wykazano brak
jakichkolwiek dziatan niepozadanych. W kolejnych dwéch badaniach
stwierdzono lekkie oraz ciezkie dziatania niepozgdane, ale Zzadne z
dziatan ciezkich nie miatlo zwigzku ze stosowang interwencjg
terapeutyczna.

¢ Wykazano, ze ¢wiczenia: sitowe, fgczone, ¢wiczenia core, umystowo-
fizyczne oraz pilates w poréwnaniu do braku interwencji lub
standardowej opieki istotnie statystycznie zmniejszajg poziom bolu
wsrod osob dorostych z przewleklym bdlem krzyza (Fernandez-
Rodriguez 2022).

e Terapia ruchowa (w tym: éwiczenia aerobowe, joga, rozcigganie itp.)
istotnie statystycznie obnizata poziom bdlu w okresie do 3 mies. oraz
w okresach obserwaciji 6-12 tyg., 6 i 12 mies. (Hayden 2021).

Interwencje multikomponentowe

e Terapia ruchowa potgczona z edukacjg zdrowotng wsréd pacjentéw
Z nieswoistym bodlem plecow, w poréwnaniu do éwiczen lub edukac;ji
zdrowotnej (jako osobnych interwencji, wptywa istotnie statystycznie na
zmniejszenie bdlu, niepetnosprawnosci i zwigzanej z nim kinezjofobii
(Hernandez-Lucas 2024a).

e Uczestnictwo os6b z nieswoistym bdlem plecéw w programie ,Szkota
Plecow” wptywa istotnie statystycznie na zmniejszenie bolu w odcinku
ledzwiowym i niepetnosprawnosci w poréwnaniu do braku interwenciji lub
innych interwencji terapeutycznych (Hernandez-Lucas 2024b).

e ROzne typy aktywnosci fizycznej lub ¢Ewiczen mogg przyniesc
krétkookresowe obnizenie poziomu odczuwanego bolu, w perspektywie
do 3 miesiecy. Jednoczesnie nie jest mozliwe wskazanie najlepszej
formy ¢éwiczen, z uwagi na brak istotnych statystycznie rdznic.
(Rasmussen-Bar 2023).

e Cwiczenia fizyczne ukierunkowane na obszar szyi, ramion i barkow,
trwajgce co najmniej 2 tygodnie skutecznie obnizajg poziom bolu
i niepelnosprawnosci szyi u pracownikdw biurowych z objawami
przewlektego bdlu szyi (Jones 2024).

Fizykoterapia

e Masaz w poréwnaniu z placebo lub interwencjg pozorowana nie wptywat
istotnie statystycznie na natezenie bdlu u oséb dorostych z bolem szyi.
W poréwnaniu z brakiem interwencji lub jako dodatek do innej
interwencji, masaz rowniez istotnie statystycznie zmniejszat poziom
odczuwanego bélu (Gross 2024).

e Interwencie z =zastosowaniem metod rozluzniania migsniowo-
powieziowego nie wykazaly istotnej réznicy w natezeniu bdlu u oséb
dorostych z przewlektym bélem szyi (Guo 2023).

Czynniki ryzyka
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e  Obecnos¢, u oséb dorostych tzw. zachowan sedentarnych, determinuje
istotne statystycznie zwiekszenie szansy wystgpienia boléw dolnego
odcinka plecéw (Baradaran-Mahdavi 2021).

e Wykazano, ze wraz ze wzrostem czasu jaki pacjent spedza na
zachowaniach siedzgcych dochodzi do zwigkszenia szansy wystgpienia
bolu szyi (Meng 2025).

Interwencje psychologiczne

e Terapia poznawczo-funkcjonalna istotne statystycznie wplywata na
poprawe bolu, kinezjofobii oraz przekonan lekowo-unikowych u oséb
z przewlektym bolem szyi (Ploutarchou 2024).

Interwencje multikomponentowe

e Multikomponentowe metody zachowawcze mogg by¢ bezpieczne
i skuteczne w zmniejszaniu bélu u 0séb z niespecyficznym bolem szyi
(Castellini 2022).

Bezpieczenstwo

e Nie wykazano jakoby c¢wiczenia mieszane oraz c¢wiczenia kontroli
motorycznej, bytyby powigzane z istotnym statystycznie zwigkszaniem
szansy wystgpienia zdarzen niepozadanych, w przypadku zastosowania
ich u oséb z przewlektymi bdélami dolnego odcinka plecow (Verville
2023a).

¢ Nie wykazano, jakoby terapie iglowe miaty istotny statystycznie zwigzek
ze zmiang szansy wystgpienia zdarzen nieporzadnych wsréd osdéb
z przewlektymi bélami dolnego odcinka plecow (Yu 2023).

e Masaz, w poréwnaniu z placebo lub interwencjg pozorowang, nie ma
istotnego statystycznie zwigzku ze zmiang prawdopodobienstwa
wystgpienia niewielkich/mato istotnych zdarzen niepozgdanych u oséb
z przewlektymi bélami szyi (Gross 2024).

e Multikomponentowe metody zachowawcze (iglowanie, terapia
behawioralno-poznawcza, edukacja éwiczenia osobno lub
w skojarzeniu) moga by¢ bezpieczne i skuteczne w zmniejszaniu bdlu
U 0s6b z niespecyficznym bolem szyi (Castellini 2022).

Efektywnos¢
kosztowa

Zgodnie z wnioskami autoréw przegladu systematycznego Miyamoto
2018, terapia ruchowa wydaje sie by¢ kosztowo efektywna w poréwnaniu
do opieki standardowej. Z kolei w poréwnaniu z innymi interwencjami
cechuje sie podobnymi kosztami i skutecznoscia.

Przeglad systematyczny Andronis 2017 wskazuje, ze ¢wiczenia fizyczne
potgczone z psychoterapig, edukacja oraz terapia manualna (gtéwnie
manipulacja kregostupa i akupunktura) sg optacalnymi opcjami

e Interwencje z zakresu modyfikacji stylu zycia wsrdd osob z przewlektymi
bolami plecéw majg pewien potencjat do generowania oszczednosci
kosztéw (Huijbers 2023).

e Wprowadzenie dziatan profilaktycznych  ukierunkowanych na
modyfikacje stylu zycia wsrdéd osob z obecnymi bélami dolnych partii
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w leczeniu bélu krzyza. Dowody dotyczagce terapii opartej na samych plecéw, moze prowadzi¢ do uzyskania oszczednosci dla systemu opieki
¢wiczeniach sg niejednoznaczne. zdrowotnej w wysokosci ok. -$292 [95%CI: (-872; -33)] (Huijbers 2023).
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Zastosowane skroty:

ACP ang. American College of Physicians

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ALT aminotransferaza alaninowa

AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

APTA ang. American Physical Therapy Association

BACPAP ang. The Back Pain Consortium

BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BMI wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index

BPFS ang. The Back Pain Functional Scale

CBT terapia poznawczo-behawioralna, ang. cognitive behavioural therapy

CFT terapia poznawczo-funkcjonalna, ang. cognitive functional therapy

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CNP przewlekte bole szyi, ang. chronic neck pain

CPLBP przewlekty pierwotny bol dolnego odcinka plecéw, ang. chronic primary low back pain

CRP biatko c-reaktywne, ang. C-reactive protein

DAI niem. Deutsches Arzteblatt International

DALY lata zycia skorygowane niesprawnoscig, ang. Disability Adjusted Life-Years

DN4 kwestionariusz bélu neuropatycznego, fr. Douleur Neuropathique en 4 Questions

ESR szybkos$¢ sedymentacji erytrocytéw, ang. erythrocyte sedimentation rate

ESWT terapii pozaustrojowg falg uderzeniowa, ang. extracorporeal shock wave therapy

GDG ang. Guideline Development Group

GRADE ang. Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

GWG ang. Guideline Working Group

HLA ang. Human Leukocyte Antigen

ICC ang. intraclass correlation coefficient

ICD-11 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb dla Statystyki Smiertelnosci i Zachorowalnosci

ICER inkrementalny wspoétczynnik efektywnosci kosztowej, ang. incremental cost-effectiveness ratio

ICE Miedz_y_nar_odowa Klas_yfil_<acja _Funl_(pjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ang. International
Classification of Functioning, Disability and Health

ICSI ang. Institute for Clinical Systems Improvement

IHE ang. Institute of Health Economics

ISAP Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bdlu, ang. International Association for the Study of Pain

JST jednostka samorzadu terytorialnego
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KCE ang. The Belgian Health Care Knowledge Centre

KIF Krajowa Izba Fizjoterapeutow

KLR Kolegium Lekarzy Rodzinnych

LANSS ang. The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs

LBP bdl dolnego odcinka plecéw, ang. low back pain

MD Srednia roéznic, ang. mean difference

MDT ang. Mechanical Diagnosis and Therapy

Meta. metaanaliza

MNP przewleklty mechaniczny bdl szyi, ang. mechanical neck pain

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

MRI obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego, ang. magnetic resonance imaging
MZ Ministerstwo Zdrowia

NASS ang. North American Spine Society

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. The National Institute for Health and Care Excellence

NLPZ niesteroidowe leki przeciwzapalne

NMR spektroskopia magnetycznego rezonansu jgdrowego, ang. Nuclear magnetic resonance
NPRS ang. numeric pain rate scale

NRS ang. numeric rate scale

OB odczyn Biernackiego

ODI indeks niepetnosprawnosci Oswestry

OPTIMa ang. Ontario Protocol for Traffic Injury Management Collaboration

OR lloraz szans, ang. odds ratio

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTF Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

PTMR Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

PTR Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

QALY lata zycia skorygowane o jako$¢, ang. guality adjusted life years gained

r.z. rok zycia

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne, ang. randomized controlled trial
RK rwa kulszowa

rPMS powtarzalna obwodowa stymulacja magnetyczna, ang. repetitive peripheral magnetic stimulation
RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

RSK Rejestr Systemoéw Kodowania

RTG rentgenografia
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SIMFER ang. The Italian Society of Physical and Rehabilitation Medicine

SLR ang. Straight leg raise test

SMD standaryzowana réznica $rednich, ang. standardized mean difference

SMT terapia manualna kregostupa, ang. spinal manipulative therapy

SUCRA pole pod skumulowang krzywg prawdopodobienstwa, ang. surface under the cumulative ranking

TBC ang. treatment-based classification

TENS przezskorna elektryczna stymulacja nerwéw, ang. transcutaneous electrical nerve stimulation

TK tomografia komputerowa

UGUL Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego

UsG ultrasonografia

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwie!c!czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)

VA/DoD ang. Department of Veterans Affairs, Department of Defense

VAS wizualna skala analogowa, ang. visual analogue scale

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization

WHODAS ang. WHO Disability Assessment Schedule

WMD wazona srednia réznica, ang. Weighted Mean Difference

YLD lata przezyte w niesprawnosci ang. Years Lived with Disability/Years Lost due to Disability

ZBK zespot bolowy kregostupa
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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 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego
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 warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczgcej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 4/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0T.423.3.2019 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki przewlektych bélow kregostupa, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizaciji
rekomendacji 4/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 01.04.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o Swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 2 oswiadczenia o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
z rekomendacjg nr 4/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki
przewlektych bolow kregostupa.

Agencja do dnia 01.04.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 2 raporty koncowe z realizacji programoéw polityki zdrowotnej dotyczgcych
profilaktyki przewlektych boléw kregostupa. Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera analize
ww. raportéw koncowych z realizacji PPZ.
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 4/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki przewlektych boldw kregostupa zostata wydana
30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu
Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.3.2019 opracowanego w lipcu 2020 r.

Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersiji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.3.2019

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny Opis problemu zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem raportu
0T.423.3.2019. Dodatkowo przedstawiono kody ICD-11 chordb zwigzanych

z przewlektym bdélem oraz bélem kregostupa.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne raporty dotyczgce polskiej populacji [BASIW 2025, GUS 2021,

MPZ 2021].
4. Aktualne postepowanie | Dokonano weryfikacji wykazu $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze
w ocenianym  zagadnieniu - | srodkéw publicznych.
wskazanie dostepnych

technologii medycznych i stan
ich finansowania

Przedstawiono informacje odnoszace sie do dziatan NFZ oraz ogdlnopolskich
PPZ z zakresu profilaktyki przewlektych bolow kregostupa.

5. Rekomendacja  kliniczne
i finansowe — opis odnalezionych
rekomendaciji w ocenianym
wskazaniu

Zaktualizowano
[APTA 2021].

Opisano dodatkowe rekomendacje [BACPAP 2024, WHO 2023, VA/DoD 2022].

rekomendacje opisang w poprzedniej wersji raportu

6. Opinie ekspertow klinicznych

Uwzgledniono nowe opinie ekspertéw [Przewodniczacy Sekcji Rehabilitacji
w Chorobach Cywilizacyjnych PTR, Prezes PTF, KK w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzgdu ruchu, Wiceprezes KIF,KW w dziedzinie reumatologii dla
woj. kujawsko-pomorskiego].

7. Analiza kliniczna

Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu strategie opracowang na
potrzeby raportu OT.423.3.2019 ukierunkowang profilaktyke przewlektych bolow
kregostupa.

Opisano nowe publikacje odnoszgce sie do skutecznos$ci i bezpieczenstwa
dziatan profilaktycznych z zakresu przewlektych boloéw dolnego odcinka plecéow
[Hernandez-Lucas 2024a, Hernandez-Lucas 2024b, Eisele-Metzger 2023,
Kazeminia 2023, Hochheim 2023, Ho 2022, Diao 2023, Southerst 2023, Reyes-
Ferrada 2023, Shi 2023, Ta 2023, Verville 2023a, Verville 2023b, Wu 2023, Yu
2023, Furlong 2022, Fernandez-Rodriguez 2022, Sutanto 2022, Wieland 2022,
Campos 2021, Hayden 2021, Baradaran Mahdavi 2021, Chen 2021, Ebadi
2020].

Opisano nowe publikacje odnoszace sie do skutecznosci i bezpieczehstwa
dziatan profilaktycznych z zakresu przewleklych bolow szyi [Meng 2025,
Ploutarchou 2024, Gross 2024, Hu 2024, Lin 2024, Valenza-Pefia 2024, Jones
2024, Rasmussen-Bar 2023, Gao 2023, Mazaheri-Tehrani 2023, Teichert 2023,
Baumann 2023, Guo 2023, Yang 2022, Castellini 2022, Wu 2020].
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Opisano nowg publikacje odnoszace sie do efektywnosci kosztowej prowadzenia
dziatan profilaktycznych nacelowanych na przewlekte béle dolnego odcinka
plecéw [Huijbers 2023].

8. Warunki realizacji programow
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkoéw realizacji PPZ na podstawie otrzymanych opinii
ekspertow. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte w rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 4/2020.

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecerh odnoszacych sie bezposrednio
do warunkow realizacji interwenc;ji profilaktycznych nakierowanych na przewlekte
bdle kregostupa.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programow polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 4/2020.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportow koncowych z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 4/2020.

11. Podsumowanie wnioskow
z poprzedniej  wersji  raportu
0T.423.3.2019

Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskdéw z poprzedniej wers;ji
raportu.

13. PiSmiennictwo

tworzenia

Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas
dokumentu.

14. Zataczniki

Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki
wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu

Epidemiologia

W ramach opracowania Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, przeprowadzono analize w zakresie
probleméw zdrowotnych na podstawie ich wartosci lat zycia skorygowanych niesprawnoscia DALY
(ang. Disability Adjusted Life-Years) na 100 tys. ludnosci w 2019 r. W przypadku Rzeczypospolitej Polskiej
trzecim w kolejnosci problemem zdrowotnym, ktére odznaczat sie najwyzszymi wartosciami wskaznika
DALY wskazano bél dolnego odcinka kregostupa (MPZ 2021).

W 2019 r. warto$¢ wskaznika lat przezytych w niesprawnosci YLD (ang. Years Lived with Disability/Years
Lost due to Disability) dla Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta blisko 5 min (warto$¢ bezwzgledna). Za 81%
przedstawionej wartosci odpowiadata grupa chordb niezakaznych, wsréd ktérych 1/5 stanowity choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego (przede wszystkim bdl dolnego odcinka kregostupa) (MPZ 2021).

Inne choroby kregostupa (ICD-10: M48), inne choroby grzbietu niesklasyfikowane gdzie indziej (ICD-10:
M53) oraz bdle grzbietu (ICD-10: M54) byty w 2023 roku przyczyng 9 374 923 dni absencji chorobowej
w pracy (BASIW 2025).

Zgodnie wynikami przeprowadzonych badan ankietowych w 2019 roku najczesciej wystepujgcymi
chorobami i dolegliwo$ciami przewlektymi oséb dorostych (co najmniej 15 lat) byty: wysokie cisnienie krwi
(niemal 27%) oraz bdle dolnej partii plecéw lub inne przewlekte dolegliwosci plecow (blisko 26%)
(GUS 2021).

Aktualne postepowanie

Przedstawione w raporcie 0T.423.3.2019 (Zal 1) informacje dotyczace swiadczeh gwarantowanych
z zakresu AOS oraz rehabilitacji leczniczej w zakresie zwigzanym z bélami kregostupa pozostajg aktualne.

W zakresie przewlektych bolow kregostupa NFZ na swoich stronach internetowych opublikowat zaréwno
materiaty edukacyjne oraz filmy instruktarzowe dotyczgce zapobieganiu temu problemowi. Ponadto
opracowano aplikacje mobilng na smartfony pod nazwg ,Moje Fizjo+”".

W latach 2019-2023 Ministerstwo Zdrowia prowadzito program polityki zdrowotnej pod nazwg
»,0Ogolnopolski program profilaktyki przewlektych béléw kregostupa”, wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwd;.

Opinie ekspertéw krajowych
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W toku prac analitycznych otrzymano 5 opinii od ekspertdow w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
PPZ z zakresu profilaktyki przewlektych boéléw kregostupa.

Zasadnos$¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki przewlektych béléw kregostupa i optymalny
zakres dziatan w ramach PPZ

o Wszyscy eksperci wskazali na zasadnosc¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki przewlektych
boléw kregostupa [Zal 2-6].

o Wedtug opinii jednego z ekspertéw poprzednia rekomendacja Prezesa AOTMIT (nr. 4/2020) nie wymaga
dodatkowych zmian [Zal 4]. Natomiast pozostali eksperci wskazali na potrzebe rozszerzenia zalecanych
dziatan [Zal 2-3, Zal 5-6].

e Optymalny zakres dziatan w ramach PPZ, poza tymi juz ujetymi w rekomendacji z 2020 r., powinien
obejmowac:

o Cwiczenia aerobowe, sitowe oraz terapie manualng [Zal 2],
o interwencje skupiajgce sie na modyfikacji zachowan prozdrowotnych [Zal 3],

o interwencje skierowane do osdb z przewleklym oraz wtérnym przewlektym bdélem dolnego odcinka
plecow,

o opieke multidyscyplinarng zgodng z modelem biopsychospotecznym u oséb z wtérnym przewleklym
bolem plecow [Zal 5],

o dodatkowe elementy diagnostyczne [Zal 2-3, Zal 5-6],

o rozszerzone interwencje edukacyjne o tematy takie jak np.: psychologiczne i spoteczne aspekty
przewlektego boélu [Zal 5], wykorzystanie czynnikow fizykalnych w celu samodzielnego tagodzenia
bélu [Zal 2].

e Dodatkowo dwodch ekspertow wskazato na mozliwosé rozszerzenia dziatan edukacyjnych na populacje
dzieci i mtodziez uczaca sie [Zal 5-6].

Zakres i populacja docelowa dziatan edukacyjnych

e Dziatania edukacyjne powinny zostac skierowane do:
o o0gétu spoteczenstwa [Zal 6],
o 0s06b z przewleklym bélem kregostupa ogdlnie [Zal 3] lub ledzwiowo-krzyzowego [Zal 2],

o 0s06b narazonych na wystgpienie bélu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego [Zal 2] lub narazonych na
czynniki ryzyka [Zal 3],

o 0sOb wkraczajgcych w zycie zawodowe oraz pracujgcych od dtuzszego czasu [Zal 3],
o dzieci i mlodziez uczaca sie [Zal 5-6],
o personelu medycznego i pracodawcow [Zal 5].
e Zakres tematyczny dziatan edukacyjny powinien by¢ dopasowany do odbiorcy i obejmowac np.:
o podstawowe informacje o jednostce chorobowej [Zal 2-3],

o informacje pomocne w samodzielnym radzeniu sobie z bdlem kregostupa oraz roli aktywno$ci
fizycznej w leczeniu i prewencji [Zal 2, Zal 6],

o instruktaz dobierania odpowiedniego rodzaju oraz objetosci aktywnosci fizycznej [Zal 2],
o zasady ergonomii i/lub opisujgce prawidtowg postawe [Zal 3, Zal 6],

o informacje o samodzielnym wykorzystywaniu czynnikéw fizykalnych w celu samodzielnego tagodzenia
boélu [Zal 2].

e Wsrod form przekazywania tresci edukacyjnych wymieniono: wyktady i treningi grupowe [Zal 2-3],
indywidualne konsultacje [Zal 3], zajecia profilaktyczne w trakcie zaje¢ w-f [Zal 6].

Cele PPZ

o Dwdch ekspertéw wskazato bezposrednio na cele zawarte w aktualnej rekomendacji Prezesa AOTMIT
[zal 2, Zal 6].
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o Dodatkowo czesc z ekspertow zasugerowata takze inne cele, ktére ich zdaniem powinny zosta¢ wziete
pod uwage w rekomendacji prezesa AOTMIT:

o redukcja dolegliwosci bolowych oraz poprawa jakosci zycia [Zal 3];

o zmniejszenie sie dolegliwosci i/lub poprawa sprawnosci funkcjonalnej u minimum 60-70%
uczestnikow;

o zwiekszenie zakresu wiedzy i Swiadomosci w zakresie profilaktyki oraz leczenia przewlektego bdlu
plecow;

o poprawa jakosci zycia i komfortu pracy zawodowej [Zal 5].
Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 4 rekomendacje towarzystw naukowych dotyczgcych prowadzenia
profilaktyki przewlekitych bélow kregostupa.

Diagnostyka

Dwie rekomendacje poruszajg temat odpowiedniej diagnostyki boléw dolnego odcinka plecéw (BACPAP 2024,
VA/DoD 2022).

Jedna z organizacji przedstawita mozliwy do zastosowana 7 stopniowy algorytm diagnostyczny majgcy na
celu identyfikacje rodzaju/fenotypu bélu u oséb z przewlektym boélem dolnego odcinka plecéw. Algorytm ten
wykorzystywany jest do okreslenia typow bdlu (nocyceptywny, neuropatyczny, nocyplastyczny) (BACPAP
2024).

Eksperci zalecajg aby ewaluacja pacjenta uwzgledniata historie medyczng oraz badanie fizykalne, ktore
uwzglednia wystepowanie deficytdw neurologicznych oraz tzw. ,czerwonych flag”, czyli objawéw i/lub
symptomow powaznych zmian patologicznych (VA/DoD 2022).

Eksperci zalecajg diagnostyke obrazowg i odpowiednie testy laboratoryjne u oséb z deficytami
neurologicznymi, natomiast odradzajg rutynowe badania obrazowe i inwazyjne testy u oséb, u ktérych nie
wystepujg te przestanki z ostrym bélem plecéw (VA/DoD 2022).

Sugeruje sie réwniez ocene czynnikdbw psychosocjalnych i stosowanie narzedzi przesiewowych, jak
kwestionariusz STarT Back u oséb z bolem dolnego odcinka plecow (VA/DoD 2022).

Edukacja

Stanowiska towarzystw naukowych/organizacji dotyczace edukacji osob z przewlektym bélem plecéw nie sg
zgodne. Jedna z organizacji stwierdzita, ze nie ma wystarczajgcych dowodéw co do skutecznosci takich
interwencji, jednak nie odradza stosowania ich (VA/DoD 2022). Inne natomiast warunkowo rekomendujg
ustrukturyzowane i usystematyzowane interwencje edukacyjne jako czes¢ opieki nad osobami dorostymi
z przewlektym bdélem dolnej czesci plecéw oraz stosowanie strategii ,aktywnej edukacji” (zamiast pasywnej,
opartej na np. materialach edukacyjnych) przez fizjoterapeutéw. Organizacje zaznaczajg jednak, ze
interwencje edukacyjne powinny byé stosowane razem z innymi formami terapii (WHO 2023, APTA 2021).

Dodatkowo, w kontekscie dziatahh informacyjno-edukacyjnych, rekomendowane sg interwencje z zakresu
neurobiologii bolu prowadzone razem z innymi interwencjami fizjoterapeutycznymi (BACPAP 2024, APTA
2021).

Interwencje fizjoterapeutyczne

Do rekomendowanych interwencji z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii u oséb z przewlektym bélem dolnego
odcinka plecow naleza:

e ustrukturyzowana terapia lub program (WHO 2023, VA/DoD 2022);

terapie igtowe, jak akupunktura (WHO 2023) lub w potgczeniu z innymi terapiami (APTA 2021);

e terapia manipulacyjna kregostupa (WHO 2023, VA/DoD 2022, APTA 2021);

e masaz (WHO 2023) lub mobilizacja tkanek miekkich w potgczeniu z innymi terapiami (APTA 2021);
e ¢éwiczenia fizyczne ukierunkowane na wzmocnienie miesni tutowia (APTA 2021);

e 0g0Iny trening fizyczny (APTA 2021);

e metoda neuromobilizacji w potaczeniu z innymi metodami terapii (APTA 2021).
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Organizacje odradzajg stosowania metod/technik, w rutynowej opiece oséb z bdlem dolnej czesci plecow,
takich jak:

e trakcja kregostupa (WHO 2023, APTA 2021);

e terapia z uzyciem ultradzwiekéw (WHO 2023);

e terapia z wykorzystaniem przezskérnej elektrycznej stymulacji nerwéw TENS (WHO 2023);
e ortez, pasow i/lub podpérek ledzwiowych (WHO 2023);

Interwencje psychologiczne

Eksperci z towarzystw naukowych wskazujg, ze u oséb z przewlektym bélem dolnego odcinka plecow mozna
stosowac terapie psychologiczne takie jak: terapie poznawczo-funkcjonalng (APTA 2021), ogdlne terapie
psychologiczne (BACPAP 2024), terapia warunkowania instrumentalnego/sprawczego (WHO 2023), terapia
poznawczo-behawioralna (WHO 2023, VA/DoD 2022).

Podejscie do pacjenta, ogdlne zalecenia

Sposoby leczenia i/lub terapii zachowawczej powinny by¢ zalezne od charakterystyki/fenotypu boélu, tak wiec
rekomendujg spersonalizowane podejscie do pacjenta (BACPAP 2024).

Jedna z rekomendacji zaleca zapewnienie wielosktadnikowej opieki biopsychospotecznej przez
multidyscyplinarny zespét specjalistéw. Dodatkowo organizacja wskazuje, ze kontakt z pacjentem powinien
by¢ prowadzony z zachowaniem: podejscia zorientowanego na osobie, rowno$¢ w dostepie do opieki
zdrowotnej, unikania stygmatyzacji i dyskryminacji oraz zasad zintegrowanej i skoordynowanej opieki (WHO
2023).

Eksperci sugerujg programy multi- lub interdyscyplinarne, ktére powinny zawiera¢ przynajmniej jeden
komponent fizyczny i przynajmniej jeden komponent z modelu biopsychospotecznego stosowane w sposob
skoordynowany (VA/DoD 2022).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania wigczono w sumie 40 publikacji naukowych odnoszgcych sie do skutecznosé
dziatan profilaktycznych nakierowanych profilaktyke i leczenie przewlektych bolow kregostupa.

Analizowane w odnalezionych doniesieniach naukowych interwencje obejmujg: edukacje, ¢wiczenia fizycznej,
fizykoterapie, interwencje psychologiczne oraz interwencje multikomponentowe.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczgcych skutecznosci dziatah
profilaktycznych przewlektych boléw dolnej czesci plecow.

Edukacja

e Interwencje edukacyjno-doradcze wykazatly istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie poziomu bélu
w przewleklym pierwotnym bolu krzyza u osob dorostych, $rednio o MD=-1,1 [95%CI: (-1,63; -0,56)]
(w skali 0-10). Jednakze w populacji oséb starszych powyzej 60 r.z. interwencja ta nie uzyskata istotnego
statystycznie efektu (Southerst 2023).

e Interwencje edukacyjno-doradcze wykazaly istotny statystycznie wptyw na zwiekszenie poziomu jakosé
zycia zwigzanej ze zdrowiem fizycznym wsrod osob z pierwotnym bdolem krzyza $rednio o MD=24,27
[95%CI: (12,93; 35,61)] (w skali 0-100) (Southerst 2023).

Cwiczenia fizyczne

o Wykazano, ze ¢wiczenia: sitowe, tgczone, ¢wiczenia core, umystowo-fizyczne oraz pilates w poréwnaniu
do braku interwenciji lub standardowej opieki istotnie statystycznie zmniejszajg poziom bélu wéréd oséb
dorostych z przewleklym bélem krzyza (Fernandez-Rodriguez 2022).

e Cwiczenia rozciggajace (stretching) w poréwnaniu do braku interwencji lub standardowej opieki nie
wplywajg istotnie statystycznie na poziom bdlu wsréod osdb dorostych z przewlektym bolem krzyza
(Fernandez-Rodriguez 2022).

e Joga w porownaniu do braku c¢wiczen istotnie statystycznie zmniejsza poziom bodlu wsrdd oséb
z przewleklym, niespecyficznym bdélem dolnej czesci plecéw Srednio o -4,53 [95%CI: (-6,61; -2,46)] pkt
w 100 stopniowej skali. Jednakze w poréwnaniu do innych interwencji z aktywno$cig fizyczng joga
wykazata istotnie statystycznie mniejszg skuteczno$¢ w redukcji bolu wsrdéd osob z przewleklym,
niespecyficznym bélem dolnej czesci plecow (Wieland 2022).
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o Wykonywanie ¢wiczen fizycznych przez pracownikow istotnie statystycznie wplywa na redukcje ryzyka
absenteizmu w pracy z powodu bélu plecow - RR=0,10 [95%CI: (0,01; 0,69)] (Ta 2023).

e Terapia ruchowa (w tym: ¢éwiczenia aerobowe, joga, rozcigganie itp.) istotnie statystycznie obnizata
poziom bélu w okresie do 3 mies. o MD=-11,24 [95%CI: [-13,82; -8,66]) oraz w okresach obserwaciji
6-12 tyg., 6 i 12 mies. o odpowiednio MD=-11,42 [95%CI: (-14,71; -8,14)], MD=-8,77 [95%CI: (-12,03; -
5,51)] i -MD=-6,22 [95%CI: (-11,78; -0,66)] na skali 0-100 w poréwnaniu do standardowej opieki lub
placebo (Hayden 2021).

e Trening izometryczny i kontroli motorycznej istotnie statystycznie zmniejszaty poziom bdélu o odpowiednio
MD=-1,66 [95%CI: (-2,30; -1,01)] i MD=-2,44 [95%CI: (-3,10; -1,79)] u 0séb z przewlektym bdélem dolnego
odcinka plecow (skala 0-10). Natomiast trening izotoniczny nie wykazat istotnego statystycznie wptywu na
poziom bdlu w poréwnaniu do kontroli (Sutanto 2022).

Interwencje multikomponentowe

e Terapia ruchowa potgczona z edukacjg zdrowotng wsréd pacjentdow z nieswoistym bolem plecow,
w porownaniu do ¢wiczen lub edukacji zdrowotnej (jako osobnych interwencji), wplywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie bélu, niepetnosprawnosci i zwigzanej z nim kinezjofobii (Hernandez-Lucas
2024a).

e Uczestnictwo os6b z nieswoistym bolem plecow w programie ,Szkota Plecéw” wplywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie bolu w odcinku ledzwiowym i niepetnosprawnosci w poroéwnaniu do braku
interwenciji lub innych interwenciji terapeutycznych (Hernandez-Lucas 2024b).

e Interwencje majgce na celu zapobieganie bélom plecéw wsrdd pracownikéw biurowych mogg prowadzié¢
jedynie do niewielkich efektow w zakresie obnizenia intensywnosci bolu i nieobecnosci w pracy z tego
powodu, co w niektorych kontekstach moze by¢ uznane za nieistotne w praktyce (Eisele-Metzger 2023).

o Interwencje biopsychospoteczne prowadzg do istotnego statystycznie zmniejszenia zaréwno
intensywnosci nieswoistego przewlektego bolu plecéw, jak i poziomu niepetnosprawnosci z tym zwigzane;j.
Istotne statystycznie wyniki uzyskano dla okreséw obserwacji wynoszacych 1-3, 12 oraz 18-60 miesiecy
(Hochheim 2023).

Czynniki ryzyka

¢ Obecnosé u osob dorostych tzw. zachowan sedentarnych, determinuje istotne statystycznie zwiekszenie
szansy wystgpienia boléw dolnego odcinka plecéw - OR=1,24 [95%CI: (1,02; 1,5)] (Baradaran-Mahdavi
2021).

o Wykazano, ze istotny statystycznie wpltyw na szanse wystgpienia bélu plecéw ma takze spedzanie
dlugiego czasu w aucie oraz w pozycji siedzacej — odpowiednio OR=2,03 [95%CI: (1,22; 3,36)] oraz
OR=1,42 [95%CI: (1,09; 1,85)] (Baradaran-Mahdavi 2021).

e Obecnos¢ u pacjenta podwyzszonej wartosci BMI jest zwigzane z istotnym statystycznie zwiekszeniem
szansy pojawienia sie bolu dolnego odcinka plecéw - OR=1,35 [95%CI: (1,14; 1,59)] (Baradaran-Mahdavi
2021).

e Brak aktywnosci fizycznej podczas czasu wolnego, jest zwigzane z istotng statystycznie zwiekszong
szansg wystgpienia béléw dolnego odcinka plecéw - OR=1,15 [95%CI: (1,01; 1,31)] (Baradaran-Mahdavi
2021).

Fizykoterapia

e Terapia z wykorzystaniem powtarzalnej obwodowej stymulacji magnetycznej (rPMS), w poréwnaniu do
interwencji pozorowanej rPMS, istotnie statystycznie zmniejsza natezenie bélu mierzonego za pomocg
skali VAS o MD=-1,89 [95%ClI: (-3,32; -0,47)] (w skali 0-10) u oséb z bélem w dolnym odcinku plecow
(Diao 2023).

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczacych skuteczno$ci dziatan
profilaktycznych przewlektych boléw szyi:

Edukacja

e Interwencje z zakresu edukacji na temat neurobiologii bolu istotnie statystycznie zmniejszaly natezenie
bolu u oséb z przewleklym bdélem szyi. Jednak jako dodatek do innych interwencji terapeutycznych
edukacja nie wykazata dodatkowego, istotnie statystycznego, wptywu na bél (Li 2024).
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e Telerehabilitacja jako zbior interwencji, w tym edukacji, u oséb z przewlektym boélem szyi wykazata istotne
statystycznie zmniejszenie poziomu bdlu $rednio o MD=-1,67 [95%CI: (-2,58; -0,75)] na skali 0-10
w porownaniu do braku interwencji. Natomiast nie wykazata istotnej statystycznie réznicy w poréwnaniu
do bezposredniej rehabilitacji (Valenza-Pefa 2024).

Cwiczenia fizyczne

e Wykazano, ze rézne typy aktywnosci fizycznej lub éwiczern mogg przynies¢ krotkookresowe obnizenie
poziomu odczuwanego bélu, w perspektywie do 3 miesiecy. Jednoczesnie nie jest jednak mozliwe
wskazanie najlepszej formy ¢wiczen, z uwagi na brak istotnych statystycznie réznic miedzy nimi.
(Rasmussen-Bar 2023).

e Wykazano, ze dowolna forma éwiczen lub aktywnosci fizycznej moze zmniejszaé szanse na wystgpienie
epizoddéw bolowych u oséb dorostych — OR=0,49 [95%CI: (0,31; 0,76)] (Teichert 2023).

e Cwiczenia izometryczne w poréwnaniu do innych typéw éwiczen lub edukacji zdrowotnej istotnie
statystycznie obnizaty poziom bélu szyi o wMD=0,81 [95%CI: (-0,88; -0,73)] na skali VAS (0-10) u osob
dorostych. Wykazano takze, ze niezaleznie od czasu trwania interwencji oraz ilosci sesji treningowych,
¢wiczenia izometryczne istotnie statystycznie obnizajg poziom odczuwanego bdélu oraz stopien
niepetnosprawnosci (Yang 2022).

Fizykoterapia

e Masaz w poréwnaniu z placebo lub interwencjg pozorowang nie wplywat istotnie statystycznie na
natezenie bdlu u oséb dorostych z bélem szyi. W poréwnaniu z brakiem interwenciji lub jako dodatek do
innej interwenciji istotnie statystycznie zmniejszat poziom odczuwanego bdlu, odpowiednio o MD=-24,24
[95%CI: (-24,48; -19,99)] i MD=-7,29 [95%CI: (-11,43; -3,16)] pkt na skali VAS od 0 do 100 (Gross 2024).

e Interwencje z wykorzystaniem kinezjotapingu wykazaty istotne statystycznie zmniejszenie natezenia bélu
u oso6b dorostych z niespecyficznym lub mechanicznym bélem szyi, o0 MD=-0,9 [95%CI: (-1,30; -0,49)]
(skala VAS i NPRS tacznie) (Hu 2024).

e Interwencje z zastosowaniem metody rozluzniania miesniowo-powieziowego nie wykazaty istotnej réznicy
w natezeniu bdlu u 0oséb dorostych z przewleklym bélem szyi (Guo 2023).

Interwencje psychologiczne

e Terapia poznawczo-funkcjonalna istotne statystycznie wptywata na poprawe w odczuwanym bolu,
kinezjofobii oraz przekonan lekowo-unikowych u 0s6b z przewlektym bdélem szyi (Ploutarchou 2024).

Interwencje multikomponentowe

e Multikomponentowe metody zachowawcze mogg by¢ bezpieczne i skuteczne w zmniejszaniu bélu u oséb
z niespecyficznym bolem szyi. Autorzy metaanalizy podkreslaja, ze otrzymane wyniki nalezy interpretowac
ostroznie ze wzgledu na niejasng pewnos¢ dowodow i ograniczenia analizy (Castellini 2022).

Czynniki ryzyka

o Wykazano, ze wraz ze wzrostem czasu jaki pacjent spedza na zachowaniach sedentarnych dochodzi do
zwiekszenia szansy wystgpienia bolu szyi — OR=1,46 [95%CI: (1,33; 1,6)]. (Meng 2025).

e Czynnikami ryzyka wystgpienia bélow szyi u studentéw sg: nieprawidiowe utozenie poduszki podczas snu,
brak aktywnosci fizycznej, niepoprawna postura podczas siedzenia, aktywnos¢ w péznych godzinach
nocnych, diugi czas spedzany przed urzadzeniami elektronicznymi, czas utrzymywania gtowy
w pochyleniu, wysoki poziom stresu oraz historia urazoéw szyi i ramion (Gao 2023).

Bezpieczenstwo

Bezpieczenstwo dziatan profilaktycznych przewlekitych béléw dolnej czesci plecow

e Joga, w poréwnaniu do braku ¢&wiczeh, jest istotnie statystycznie zwigzana ze zwiekszonym
prawdopodobienstwem wystgpienia u pacjenta, z bolem dolnego odcinka plecéw, zdarzeh nieporzadnych
— RR=4,76 [95%CI: (2,08; 10,89)] (Wieland 2022).

o Wykazano, ze joga moze by¢ istotnie statystycznie zwigzania ze wzrostem szansy wystgpienia zdarzen
niepozgdanych — OR=25,77 [95%CI: (1,5; 441,85)]. W odniesieniu natomiast do powaznych zdarzen
niepozgdanych, takiej zaleznosci nie wykazano (Verville 2023a).
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Nie wykazano, jakoby ¢éwiczenia mieszane oraz ¢wiczenia kontroli motorycznej, bylyby powigzane
z istotnym statystycznie zwiekszaniem szansy wystgpienia zdarzeh niepozadanych (Verville 2023a).

Wykazano, ze osoby poddane/korzystajgce z terapii ESWT majg istotnie statystycznie mniejsze szanse
na wystgpienie dziatan niepozgdanych, w poréwnaniu do kontroli - OR=0,19 [95%CI: (0,07; 0,52)].
Dziatania niepozgdane w tym zakresie obejmujg gtéwnie bdl oraz opuchlizne w miejscu aplikacji leczenia
(Wu 2023).

Nie wykazano, jakoby terapie iglowe miaty istotny statystycznie zwigzek ze zmiang szansy wystgpienia
zdarzen nieporzadnych. Dotyczy to zaréwno przypadku poréwnania z terapig pozorowang jak i z brakiem
interwenciji (Yu 2023).

Bezpieczenstwo dziatan profilaktycznych przewleklych béléw szyi

Masaz, w poréwnaniu z placebo lub interwencjg pozorowana, nie ma istotnego statystycznie zwigzku ze
zmiang prawdopodobienstwa wystgpienia niewielkich/mato istotnych zdarzen niepozadanych (Gross
2024).

Multikomponentowe metody zachowawcze (igtowanie, terapia behawioralno-poznawcza, edukacja
¢wiczenia osobno lub w skojarzeniu) mogg by¢ bezpieczne u 0séb z niespecyficznym bdlem szyi. Autorzy
metaanalizy podkreslajg, ze otrzymane wyniki nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu na niejasng
pewnos¢ dowoddw i ograniczenia analizy (Castellini 2022).

Przeglad analiz ekonomicznych

Efektywnos¢ kosztowa realizacji dziatan z zakresu modyfikaciji stylu zycia wsréd oséb z przewlektymi bolami

plecéw

Interwencje z zakresu modyfikacji stylu zycia wérdd oséb z przewlektymi bolami plecéw majg pewien
potencjat do generowania oszczednosci kosztow (Huijbers 2023).

Wprowadzenie dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia wsréd osdéb
z nadwagg lub otytoscig oraz z obecnymi bolami dolnych partii plecow, moze prowadzi¢ do oszczednosci
dla systemu opieki zdrowotnej w wysokosci ok. -$292 [95%Cl: (-872; -33)] (Huijbers 2023).

Dziatania profilaktyczne skoncentrowane na modyfikacji stylu zycia wsréd osob z przewlektymi bolami
plecow, w poréwnaniu do braku takich dziatan, determinujg ICER w wysokosci $31 087/QALY (Huijbers
2023).
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3. Problem zdrowotny

3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb dla Statystyki Smiertelno$ci i zachorowalnosci (ICD-
11) obowigzuje jako klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polska, podobnie jak inne kraje, ma
okoto piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacji i dostosowanie jej do systemu krajowego.
W zwigzku z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemow opieki zdrowotnej
umozliwiajgce sprawozdawczos¢ zgodnie z ICD 11 oraz szkoleniem przysziych uzytkownikéw?.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-112 choroby zwigzane z przewleklym bélem oraz bolem kregostupa
obejmujg nastepujace kody:

o  MG30 Przewlekty bol.
o MG30.0 Przewlekty pierwotny bal.
=  MG30.02 Przewlekty pierwotny bol migsniowo-szkieletowy.
=  MG30.0Y Inny okreslony pierwotny bél.
=  MG30.0Z Przewlekly pierwotny bél, nieokreslony.
o MG30.3 Przewlekty wtérny bol miesniowo-szkieletowy.

=  MG30.30 Przewlekly wtérny bél miesniowo-szkieletowy wynikajgcy z utrzymujgcego sie stanu
zapalnego.

= MG30.31 Przewlekty wtérny bél miesniowo-szkieletowy zwigzany ze zmianami strukturalnymi.
= MG30.32 Przewlekty wtérny bél miesniowo-szkieletowy w wyniku choroby ukfadu nerwowego.
=  MG30.3Y Inny okreslony przewlekly wtérny bol miesniowo-szkieletowy.
=  MG30.3Z Przewlekly wtérny bol miesniowo-szkieletowy, nieokreslony.

o MG30.5 Przewlekty bol neuropatyczny.
=  MG30.5Y Inny okreslony przewlekty bél neuropatyczny.
=  MG30.5Z Przewlekly bdl neuropatyczny, nieokreslony.

¢ ME84 Bol kregostupa.

o ME84.0 B4l odcinka szyjnego kregostupa.

o ME84.1 B4l odcinka piersiowego kregostupa.

o ME84.2 B4l krzyza.
= ME84.20 Bdl w okolicy ledZzwiowej z rwg kulszowa.
= MES84.2Y Inny okreslony bdl krzyza.
= ME84.2Z Bdl krzyza, nieokreslony.

o MEB84.3 Rwa kulszowa.

o MEB84.Z Bél kregostupa, nieokreslony.

Pozostate przedstawione w raporcie OT.423.3.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce przewlektych bélow
kregostupa pozostajg aktualne.

! Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (Il etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
z 14.03.2025

2 Rejestr Systemow Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersja jezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details, dostep z 14.03.2025
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3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowosci lub $miertelnosci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy,; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg>

W ramach opracowania Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-20263, przeprowadzono analize w zakresie
probleméw zdrowotnych na podstawie ich wartosci lat zycia skorygowanych niesprawnoscig DALY (ang.
Disability Adjusted Life-Years) na 100 tys. ludnosci w 2019 r. W przypadku Rzeczypospolitej Polskiej trzecim
w kolejnosci problemem zdrowotnym, ktére odznaczat sie najwyzszymi wartosciami wskaznika DALY
wskazano bél dolnego odcinka kregostupa.

W 2019 r. wartos¢ wskaznika lat przezytych w niesprawnosci YLD (ang. Years Lived with Disability/Years Lost
due to Disability) dla Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta blisko 5 min (warto$¢ bezwzgledna). Za 81%
przedstawionej wartosci odpowiadata grupa choréb niezakaznych, wsrdd ktérych 1/5 stanowity choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego (przede wszystkim bdél dolnego odcinka kregostupa).

Problemami zdrowotnymi, ktére sg gtéwnymi przyczynami zycia w niesprawnosci w Polsce w 2019 r., byly bél
dolnego odcinka kregostupa i cukrzyca — sumarycznie stanowig 18,4% wartosci YLD oraz 5% chorobowosci.

W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych BASIW* prowadzonej przez Departament Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia dostepne sg prognozy epidemiologiczne dla Polski i Unii Europejskiej na lata 2020-2034.
Na ponizszym wykresie przedstawiono prognoze dla Polski w problemie zdrowotnym ,bdl dolnego odcinka
kregostupa”, z ktérej wynika, ze zaréwno chorobowos¢ jak i zapadalnos¢ na omawiany problem zdrowotny
systematycznie wzrasta i estymowany jest dalszy ich wzrost®.

— Polska - chorobowosc Polska - zapadalnosd

14k

12k

10k

8k

5k

4k

2k

Wartosc wskaznika na 100 tys. ludnosci

1390 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Rok

Rycina 1. Prognoza epidemiologiczna bélu dolnego odcinka kregostupa dla Polski na lata 2020 - 2034
Zrédto: BASIW 2025

W analizach dostepnych w ramach BASIiW dostepne sg rowniez statystyki dziesieciu najczestszych rozpoznan
ICD-10 wg liczby swiadczen w zakresie POZ. Zgodnie z odnalezionymi danymi w 2023 roku 1,32% wszystkich

3 Ministerstwo Zdrowia (2021). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
Pozyskano z: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf, dostep z 14.03.2025

4 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 14.03.2025

5 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Prognoza epidemiologiczna dla Polski i Unii Europejskiej na lata 2020 — 2034.
Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/prognoza-epidemiologiczna/, dostep z 14.03.2025
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Swiadczen w POZ zwigzane byty z bélami grzbietu, co byto 8 w kolejnosci najczestszym rozpoznaniem w POZ
(wylaczajac najczestsze swiadczenie sklasyfikowane jako ,powtdrne recepty”)S.

DziesieC najczestszych rozpoznan ICD-10 wg liczby swiadczen w zakresie POZ

Powtdrne recept

Samoistne (pierwotne) nadci¢nienie]
QOstre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym|
Ostre zapalenie nosa i gardla (przeziebienie)|

Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne]
Cukrzyca insulinoniezaleznal

Qstre zapalenie gardtal

Osoby stykajace sie ze stuzba zdrowia w innych okolicznosciach|

Béle grzbietyl

Zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych|

2 4 6 8 10 12 14 16 18
Udziat procentowy w $wiadczeniach w zakresie POZ [%]

Rycina 2. Najczestsze rozpoznania ICD 10 wg liczby swiadczen w zakresie POZ

Zrédto: BASIW 2025

Struktura pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen rehabilitacyjnych w ramach $wiadczen gwarantowanych
w Polsce w 2023 roku wskazuje, ze inne choroby grzbietu (ICD-10: M50-M54) oraz choroby kregostupa (ICD-

10: M45-M49) stanowity 2 i 3 najczestszy powdd korzystania ze swiadczen rehabilitacyjnych, odpowiednio
20% i 18%".

Struktura pacjentow wg wystepowania chorob - Polska (10 najczestszych)

M15-M19 Choroby zwyrodnieniowel...]
M50-M54 Inne choroby grzbietu
M45-M49 Choroby kregostupa
G50-G59 Zaburzenia obeimujace [...]
M70-M79 Inne choroby tkanek mil...]
M20-M25 Inne choroby stawow
M40-M43 Znieksztatcajace chorol...]
G80-G83 Mdzgowe porazenie dziel...]
R50-R69 Objawy i cechy chorobao[...]

T90-T98 Nastepstwa urazow, zat[...]
0% 5% 10% 15% 20%
Odsetek pacjentow

Rycina 3. Struktura pacjentow korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach s$wiadczen
gwarantowanych w Polsce w 2023 roku

Zrédio: BASIW 2025

6 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Dziesie¢ najczestszych rozpoznan ICD-10 wg liczny $wiadczen w zakresie POZ.
Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep z 14.03.2025

7 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Struktura pacjentéw wg wystepowania choréb — Polska (10 najczestszych).
Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-zdrowotnych/,
dostep z 14.03.2025
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Dziesiec najczestszych rozpoznan ICD-10 wg liczby swiadczen w zakresie POZ

Powtdrne recepty|

Samoistne (pierwotne) nadcisnienie]

Ostre zakazenie gérmych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym|

Ostre zapalenie nosa i gardla (przeziebienie)|

Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobg lub stany podobne]

Cukrzyca insulinoniezaleznal

Ostre zapalenie gardtal

Osoby stykajace sie ze stuzba zdrowia w innych okolicznosciach|

Béle grzbiety

Zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych|
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Udziat procentowy w $wiadczeniach w zakresie POZ [%]
Rycina 4. Dziesie¢ najczestszych rozpoznan ICD-10 wg liczny swiadczen w zakresie POZ
Zrodto: BASIW 2025

Ponadto inne choroby kregostupa (ICD-10: M48), inne choroby grzbietu niesklasyfikowane gdzie indziej
(ICD-10: M53) oraz bdle grzbietu (ICD-10: M54) byty w 2023 roku przyczyng 9 374 923 dni absencji
chorobowej w miejscu pracy (Rycina 5)8.
Liczha dmi Liczha dni Liczha dm Liczha dni Liczha dni Liczba dm Liczba dmi Liczba dni
abzencji w2016 absencji w zhzancji w absencji w abzancyi w abzancyi w zhzancji w abzancji w

017 2018 015« 2020r. 2031 r. 2022r. 2023r.

6.45 min 7,08 min 7.23 min 7.54 min 10.55min =~ 948 min 9,24 min 9.37 min

10,5 min

10 mln

9.4 min

9 2min

8 min

7.3 min

6 min

Liczba dni absencji

4 min

2 min

0 min

2019 2020 2021
Rok

Rycina 5. Absencje chorobowe z powodu ,inne choroby kregostupa” (ICD-10: M48), ,,inne choroby grzbietu
niesklasyfikowane gdzie indziej” (ICD-10: M53) oraz ,,bdle grzbietu” (ICD-10: M54)

Zrédio: BASIW 2025

8 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Absencje chorobowe. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep z 14.03.2025
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W 2021 roku Gtéwny Urzad Statystyczny opublikowat raport ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.”°. Zgodnie
z wynikami przeprowadzonych badan ankietowych w 2019 roku, najczesciej wystepujgcymi chorobami
i dolegliwosciami przewlektymi oséb dorostych (co najmniej 15 lat) byty: wysokie cisnienie krwi (niemal 27%)
oraz bodle dolnej partii plecéw lub inne przewlekte dolegliwosci plecow (blisko 26%). Odsetki wskazan
najczesciej pojawiajgcych sie chordb i dolegliwo$ci przewleklych wedtug grup wiekowych przedstawiono
w ponizszej (Tabela 3Tabela 3).

Tabela 3. Odsetki wskazan najczesciej pojawiajacych sie choréb i dolegliwosci przewleklych wedlug grup
wiekowych u oséb dorostych w 2019 r.

80 lat lub
15-29 lat 30-39 lat 40-49 |at 50-59 lat 60-69 lat 70-79 lat . .
Problem zdrowotny pICCE)
Odsetek (%)
Wys°k'|fw°v'is”'e”'e 17 5,9 14,9 35,5 49,8 66,5 68,9
el EEnE] [ 6,1 13,6 24 35,6 38,5 452 51,3
plecow
Bole szyi 3,3 7 13,8 23,3 25,8 29,7 31,4
2EElS Gl s 3,5 7,9 11,9 22,5 23,4 29,7 35,8
partii plecow
Choroba
zwyrodnieniowa - 11 7 18,9 29,3 44 52
stawow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS 2021

3.3. Znaczenie dla zdrowia obywatel

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

4| poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ 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>

® Glowny Urzad Statystyczny (2021). Stan zdrowia Iudnosci Polski w 2019 r. Pozyskano z: https:/stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,6,7.html, dostep z 14.03.2025

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanhn przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 25/180


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,6,7.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,6,7.html

Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa Raport nr: 0T.434.4.2025

. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

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

Swiadczenia gwarantowane

Przedstawione w raporcie 0T.423.3.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce $wiadczen gwarantowanych z zakresu
AQOS oraz rehabilitacji leczniczej w zakresie zwigzanym z bélami kregostupa pozostajg aktualne.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi cykliczng akcje ,Sroda z Profilaktyka” udostepniajgc na swoich stronach
internetowych materiaty informacyjne i edukacyjne dotyczace réznych probleméw zdrowotnych. W zakresie
przewlektych bélow kregostupa, NFZ opublikowat zarébwno materialy edukacyjne oraz filmy instruktarzowe
dotyczgce zapobieganiu temu problemowi zdrowotnemu?. Ponadto opracowano aplikacje mobilng na telefony
pod nazwg ,Moje Fizjo+”. Aplikacja ta dedykowana jest osobom borykajgcym sie z dolegliwosciami bolowymi
kregostupa, barku i biodra. Celem aplikacji jest przedstawienie ¢wiczen poprawiajgcych elastycznosc¢ i site
miesni, co w potgczeniu z automasazem, ma ztagodzié¢ bdl lub go catkowicie wyeliminowac!?.

Ogodlnopolskie PPZ

W latach 2019-2023 Ministerstwo Zdrowia prowadzito program polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Ogdlnopolski
program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa™?, ktérego gtéwnym celem byto ,Zwiekszenie wczesnego
wykrywania oraz prewencja przewlektych bélow kregostupa wsrdd oséb czynnych zawodowo z terenu catego
obszaru Polski poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjno-diagnostyczno-terapeutycznych”. PPZ byt
wspoéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwéj. Zgodnie
z informacjami ze strony poswieconej funduszom europejskim?3, w ramach tego projektu dofinansowano
5 wnioskodawcow ubiegajgcych sie o realizacje ww. programu tj.:

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny Szpital Weterandw;

¢ Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med Eleonory Reicher;
e Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;

e Copernicus PL Sp. z 0.0,;

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie.

Aktualnie ogolnopolski PPZ z zakresu profilaktyki przewlektych bolow kregostupa nie jest kontynuowany.

0 Narodowy Fundusz Zdrowia (2022). Przewlekte béle kregostupa - Sroda z Profilaktykg w OW NFZ. Pozyskano
z: https://lwww.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/przewlekle-bole-kregoslupa-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,574.html, dostep
z 26.03.2025

11 Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Moje Fizjo+. Pozyskano z: https://mojefizjo.nfz.gov.pl/, dostep z 26.03.2025

2 Ministerstwo ~ Zdrowia  (2018). Ogdlnopolski  program  profilaktyki —przewlektych  bolow  kregostupa.  Pozyskano
z: https://szkolpacjent.ezdrowie.gov.pl/sites/default/files/2019-09/ppz_choroby_kregoslupa.pdf, dostep z 26.03.2025

13 Ministerstwo Zdrowia (2019). Konkurs — profilaktyka przewlektych bolow kregostupa. Pozyskano z: https://www.zdrowie.gov.pl/nabor-
711-informacja_o_rozstrzygnieciu_konkursu.html, dostep z 26.03.2025
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

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

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatan profilaktycznych i leczniczych nacelowanych na przewlekte bdle
kregostupa. W ramach aktualnie obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych dowodéw
naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujgcych interwencji:

e dziatania informacyjno-edukacyjne;

e dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej;

e dziatania z zakresu diagnostyki obrazowej;
o fizykoterapie;

e interwencje psychologiczne.

Zgodnie z informacjami zawartymi w ramach odnalezionych rekomendacji i dowodach wtérnych, jednym ze
sktadnikéw profilaktyki przewlektych boéléw kregostupa sg dziatania informacyjno-edukacyjne. Zakres
przekazywanych informaciji w trackie dziatarh edukacyjnych moze by¢ zréznicowany. Uwzglednione w raporcie
analitycznym dane, nie sg zgodne co do zasadnosci prowadzenia bgdz zaniechania realizacji tychze
interwencji. Mimo to cze$¢ z dostepnych rekomendacji zacheca osoby majgce kontakt z pacjentem do
edukowania go w zakresie m.in. neurobiologii bélu, czynnikéw ryzyka wystepowania béléw kregostupa oraz
korzysci wynikajgcych z utrzymywania aktywnego trybu zycia.

Oprocz dziatan edukacyjnych, dostepne rekomendacje i dowody naukowe wskazujg takze na istotnosé
wdrozenia dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej. Z uwagi na fakt, ze przewlekte bole kregostupa nierzadko
powigzane sg z siedzacym trybem zycia, brakiem aktywnosci fizycznej oraz nieprawidtowg ergonomig
codziennego funkcjonowania, rekomendacje podkre$lajg istote rozpoczecia ¢wiczen ukierunkowanych na
wzmochienie miesni w obszarze wystepowania bélu. W ramach dostepnych publikacji wtérnych réwniez
wykazano, ze realizacja poszczegdlnych form ¢wiczen (m.in. wzmacniajgcych poszczegolne partie migsni,
wzmachniajgcych rdzen ciata czy kontroli motorycznej) moze prowadzi¢ do istotnego statystycznie obnizenia
poziomu odczuwanego bdlu. Aktywnosci te mogg takze doprowadzi¢ do istotnego statystycznie zwiekszenia
zakresow ruchow pacjenta. Warto takze podkresli¢, ze ¢wiczenia ogolnorozwojowe jak pilates czy joga,
réwniez mogg przynies¢ pewne korzysci dla pacjenta w zakresie ograniczania obcigzenia wynikajgcego
Zz omawianego problemu zdrowotnego.

W ramach dostepnych rekomendacji, czestym elementem podejmowanym przez towarzystwa naukowe
pozostaje kwestia dziatan z zakresu diagnostyki obrazowej (np. USG, RTG). Autorzy rekomendacji
stosunkowo czesto wskazywali na istote wdrozenia tych dziatah, gtdéwnie z uwagi na potrzebe identyfikacji
zrédia bélu, a nastepnie dostosowania $ciezki jego leczenia. Element ten jest nieodzowny, aby mozliwe byto
skuteczne zarzgdzanie problemem zdrowotnym.

W ramach przegladu odnaleziono takze publikacje wskazujgce na zasadno$¢ wdrozenia dziatan z zakresu
fizykoterapii. Omawiane dziatania podejmowane sg gféwnie u o0s6b z juz obecnymi przewlektymi bolami
kregostupa celem obnizenia poziomu odczuwanego bdlu oraz zwiekszenia zakreséw ruchu danego obszaru
anatomicznego. Dostepne dowody naukowe zawarte w raporcie wskazuja, ze przynajmniej czes¢ dostepnych
na rynku metod fizykoterapeutycznych moze przynosi¢ korzysci dla pacjenta w postaci obnizenia natezenia
bolu.

Pewna cze$¢ rekomendacji oraz publikacji wtérnych podejmowata takze kwestie zwigzane z efektywnoscig
prowadzenia interwencji psychologicznych wsrdd oséb z przewlektymi bolami kregostupa. Zdaniem autoréw
rekomendaciji jest to w pewnym stopniu zasadne, gdyz podtozem dla niektérych boléw kregostupa pozostajg
czynniki psychospoteczne wystepujgce w srodowisku zycia czy pracy. Dostepne dowody wtérne z kolei nie sg
co do tej kwestii zgodne. W pewnej czesci publikacji wskazuje sie na skutecznos$¢ takich interwencji w zakresie
obnizania poziomu odczuwanego bdlu, w innych natomiast (np. w poréwnaniu do standardowe;j fizjoterapii)
takie dziatania mogg nie mie¢ na bodl istotnego statystycznie wptywu. Istotng kwestig stanowigca
o skutecznosci takich metod stanowi podtoze objawow bélowych, przy czym tez zastepowanie tymi
interwencjami standardowego leczenia moze okazac sie niezasadne.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

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

W tabeli ponizej (Tabela 4, Tabela 5) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=4). Do ponizszego zestawienia wigczono wytgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich

przygotowania.

Tabela 4. Zestawienie rekomendaciji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
2 Badanie réznicowe,
BACPAP 2024 Osob;(/j dlorosie zdp.rzliawleik%y’m bolem _ .
0lneégo odcinka plecow. terapia zachowawcza.
Dziatania informacyjno-edukacyjne,
fizjoterapia,
Osoby doroste z przewleklym pierwotnym interwencje psychologiczne,
15
WHO 2023 bolem dolnego odcinka plecow. Osoby starsze. . . .
interwencje mulitkomponentowe,
zasady postepowania w kontakcie
Z pacjentem.
) o Badania réznicujgce/diagnostyczne,
Wystepowanie czynnikéw ryzyka
tzw. ,czerwonych flag”, w tym m.in. ocena czynnikéw psychosocjalnych,
VA/DoD16 2022 Osoby doroste z bole’m dolnego odcinka C|ez’k|e/postepu1qce deficyty neurologlc;ne interwencje psychologiczne,
plecow. konczyn dolnych, przewlekte stosowanie
kortykosteroidow, nie_wyjaéniona utrata ustrukturyzowane programy ¢wiczen,
wagi.
g fizjoterapia.
. ; Wspodtwystepujgcy bél nég, Cwiczenia fizyczne,
APTAL? 2021 Osoby doroste z tl)ole’m dolnego odcinka potwystepujgcy 9 . Yy
plecow. bol przewlekty, terapie manualne,

14 Nijs J., Kosek E., Chiarotto A. et al. (2024). Nociceptive, neuropathic, or nociplastic low back pain? The low back pain phenotyping (BACPAP) consortium's international and multidisciplinary consensus
recommendations. Lancet Rheumatol. 6(3): e178-e188

5 World Health Organization (2023). WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults in primary and community care settings. Pozyskano
z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081789, dostep z 19.03.2025

16 Department of Veterans Affairs,

Department  of

Defense (2022).

VA/DoD  Clinical

Practice  Guidelines. Diagnosis

z: https://www.healthquality.va.gov/guidelines/Pain/Ibp/VADODLBPCPGProviderSummaryFinal508.pdf, dostep z 19.03.2025
17 George S.Z., Fritz J.M., Silfies S.P., et al. (2021). Interventions for the Management of Acute and Chronic Low Back Pain: Revision 2021. J. Orthop. Sports Phys. Ther. 51(11): CPG1-CPG60
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Akronim organizacji Rok

Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

bol ostry. narzedzia do klasyfikaciji bélu,

dziatania informacyjno-edukacyjne.

Tabela 5. Zestawienie rekomendacji z zakresu prowadzenia profilaktyki przewlektych bolow kregostupa

Organizacja Tresé rekomendaciji

Rekomendacje zagraniczne

The Back Pain
Consortium — BACPAP
202418

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Grupa ekspertéw zaproponowata algorytm diagnostyczny majgcy na celu identyfikacje rodzaju/fentoypu bolu u oséb z przewlektym boélem dolnego
odcinka plecow, do ktérych sie zalicza bdl nocyceptywny, neuropatyczny i nocyplastyczny.

Celem okreslenia rodzaju/mechanizmu bélu odpowiedzialnego za przewlekly stan jest mozliwosé lepszego dobrania terapii. Jednak na razie
algorytm wymaga dalszego przebadania i analiz, ktére okreslitby doktadnos$¢ klasyfikacji, mozliwosci predykcyjne oraz skutecznos$c
spersonalizowanych metod leczenia.

Ponizej znajduje sig zaproponowany 7 stopniowy algorytm z mozliwymi odpowiedziami ,tak” lub ,nie”. Jezeli odpowiedz na pytanie nie daje
diagnozy (ponizej), nalezy przej$¢ do kolejnego kroku algorytmu.

1

2)

3)

4)

Czy bdl dolnego odcinka plecow wystepowat codziennie przez 3 miesigce lub potowe dni w ciggu 6 miesiecy?

= Nie: ostry lub podostry bél dolnej czesci plecéw.

Zasieg bolu: miejscowy/regionalny, wieloogniskowy, rozproszony?

= Nie: Wykluczy¢ nocyplastyczny bdl dolnej czesci plecow, rozwazy¢ nocyceptywny lub neuropatyczny bdl dolnej czesci plecow.

Czy bdl nocyceptywny jest gtdwnie odpowiedzialny za bdl dolnej czesci plecéw? Ocen stopien obrazen, zmian patologicznych i obiektywne
dysfunkcje mogace generowac¢ bodzce nocyceptywne i okresl czy sg one w przewazajgcej mierze odpowiedzialne za bol dolnego odcinka
plecow.

=  Tak: nocyceptywny bél dolnego odcinka plecéw.

Czy bdl neuropatyczny jest gtéwnie odpowiedzialny za bél dolnego odcinka plecéw? W bdlu neuropatycznym dolnego odcinka plecéw powinna
by¢ historia istotnych zmian neurologicznych lub choréb, a rozktad bdlu powinien by¢ prawdopodobny pod wzgledem neuroanatomicznym
oraz oznaki sensoryczne powinny znajdowac sie w tym samym, prawdopodobnym pod wzgledem neuroanatomicznym rozktadzie.

=  Tak: neuropatyczny bdl dolnego odcinka plecow.

18 Nijs J., Kosek E., Chiarotto A. et al. (2024). Nociceptive, neuropathic, or nociplastic low back pain? The low back pain phenotyping (BACPAP) consortium's international and multidisciplinary consensus
recommendations. Lancet Rheumatol. 6(3): e178-e188
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

5)

6)
7

e Ponizej znajduje sie tabela z zaproponowanymi przez ekspertow metodami terapii zawierajgcymi terapie zachowawczg (ang. conservative
treatment), leczenie chirurgiczne i leczenie farmakologiczne.

Zjawisko nadwrazliwosci na bl moze by¢é wywotane klinicznie w okolicy bolu dolnego odcinka plecow. Ktorykolwiek z: statyczna allodynia
mechaniczna; dynamiczna allodynia mechaniczna; allodynia ciepta lub zimna; bolesne odczucia nastepcze po ktérejkolwiek z powyzszych
ocen.

= Nie: wyklucz bdl dolnej czesci plecéw spowodowany dziataniem nocyplastycznym.
Historia nadwrazliwosci w obszarze dolnej czesci plecow. Badanie pod kgtem nadwrazliwosci na dotyk, ruch, nacisk, ciepto lub zimno.

Co najmniej jeden objaw wspotistniejgcy: zwiekszona wrazliwosé na swiatto, dzwieki lub zapachy; zaburzenia snu; zmeczenie lub problemy
poznawcze.

=  Tak: prawdopodobny bdl dolnej czesci plecow pochodzenia nocyplastycznego*.
= Nie: mozliwy bol dolnej czesci plecow pochodzenia nocyplastycznego*.

*W zaleznosci od odpowiedzi na krok 3 i 4, moze to by¢ bdl nocyplastyczny, mieszany nocyplastyczny i nocyceptywny, lub bél mieszany
nocyplastyczny i neuropatyczny.

(ang. nociceptive driver)

Zakres Bol dolnej czesci plecow Bol dolnej czesci plecow Bal dolnej czesci plecow charakteryzujacy
charakteryzujacy sie bélem charakteryzujacy sie bélem sie bélem o charakterze nociplastycznym
o charakterze o charakterze
nocyceptywnym neuropatycznym
Cel leczenia Czynniki nocyceptywne | Spersonalizowane na podstawie | Czynniki utrwalajgce, takie jak zaburzenia snu,

rodzaju neuropatii.

nietolerancja stresu, brak aktywnosci fizycznej
i ograniczajgce przekonania (ang. maladaptive
beliefs).

Terapia zachowawcza

Leczenie pierwszego rzutu —
np. modyfikacja aktywnosci
fizycznej, ograniczone leki

Mozna rozwazy¢ terapie
ruchowg i mobilizacje nerwowag.

Nalezy priorytetyzowac leczenie
niefarmakologiczne, takie jak terapie
psychologiczne, edukacja w zakresie

u pacjentéw, u ktérych nie
nastepuje poprawa po leczeniu
zachowawczym.

doustne, fizjoterapia, neurobiologii bélu, terapia ruchowa lub leczenie
modyfikacja stylu zycia wielodyscyplinarne.
i wybrane techniki
interwencyjne.
Leczenie chirurgiczne Moze byc¢ rozwazone | Moze byé rozwazone, jezeli | Mato prawdopodobne, aby byto wskazane.

wielokierunkowe leczenie
zachowawcze nie przyniosto
poprawy w bdlu lub
funkcjonowaniu i jezeli wyniki
badan obrazowych odpowiadajg
obrazowi klinicznemu.
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Organizacja Tres¢ rekomendacji
Leczenie Nalezy kfas¢ nacisk na | Leki przeciwdepresyjne (np. | Wiekszos¢ lekow zapewnia jedynie umiarkowane

farmakologiczne krétkotrwate zastosowanie | inhibitory wychwytu zwrotnego | korzysci, a prawdopodobienstwo wystgpienia
nieopioidowych lekéw | serotoniny i noradrenaliny, takie | dziatan niepozadanych jest wigksze;
przeciwbdlowych, takich jak | jak duloksetyna, | zdecydowanie odradza sie stosowania
NLPZ i inhibitory | i tréjpierscieniowe leki | opioidowych lekdéw przeciwbolowych.
cyklooksygenazy-2, przeciwdepresyjne, takie jak
w zaleznosci od bodzca | amitryptylina) powodujg
nocyceptywnego (tj, zapalnego | niewielkie i nieistotne klinicznie
lub nie). dziatanie przeciwbolowe

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Celem rekomendaciji jest przedstawienie zalecen postepowania/zarzgdzania w przewlektym pierwotnym bélu dolnego odcinka plecéw u oséb dorostych
(CPLBP, ang. chronic primary low back pain) w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej i placoéwkach opieki spotecznej. Z tego powodu zostaty
wykluczone wszystkie interwencje chirurgiczne i inwazyjne oraz interwencje w miejscach pracy.

Zastosowana definicja przewlektego pierwotnego bdlu dolnej czesci plecow: uporczywy lub nawracajacy bl trwajgcy ponad 3 miesigce, ktérego nie
mozna wiarygodnie przypisa¢ procesowi chorobowemu lub uszkodzeniu strukturalnemu.

Rekomendacje:

Interwencje edukacyjne:

e Interwencje z zakresu ustrukturyzowanej i wystandaryzowanej edukacji i/lub porady specjalistyczne moga by¢ oferowane jako czesc¢ opieki nad
osobami dorostymi, w tym nad osobami starszymi, z CPLBP (rekomendacja warunkowa w kierunku wykorzystania, dowody o bardzo niskiej

World Health pewnosci).
Organization - WHO L
202319 Interwencje fizyczne:

e  Ustrukturyzowane terapie lub programy moga by¢ oferowane jako element opieki dorostych, w tym oséb starszych, z CPLBP (warunkowa
rekomendacja w kierunku wykorzystania, dowody o niskiej pewnosci). Dodatkowo, jako czes$¢ opieki dla populacjo oséb dorostych i 0séb starszych
z CPLBP, mozliwe jest takze uwzglednienie

e terapii igtowych, t(warunkowa rekomendacja w kierunku wykorzystania, dowody o niskiej pewnosci);
e terapii manipulacyjnych kregostupa (warunkowa rekomendacja w kierunku wykorzystania, dowody o bardzo niskiej pewnosci);
e masazy (warunkowa rekomendacja w kierunku wykorzystania, dowody o bardzo niskiej pewnosci).

¢ Organizacja nie zaleca nie zaleca oferowania osobom dorostym z CPLBP, w tym osobom starszym, opieki zawierajgcej w sobie:

o terapie z uzyciem trakcji kregostupa (warunkowa rekomendacja przeciwko wykorzystaniu, dowody o bardzo niskiej pewnosci);

o terapii z uzyciem ultradzwiekéw (warunkowa rekomendacja przeciwko wykorzystaniu, dowody o niskiej pewnosci);

1% World Health Organization (2023). WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults in primary and community care settings. Pozyskano
z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081789, dostep z 19.03.2025
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o przezskornej elektrycznej stymulacji nerwéw (TENS, ang. transcutaneous electrical nerve stimulation)(warunkowa rekomendacja przeciwko
wykorzystaniu, dowody o bardzo niskiej pewnosci);

o stosowanie ortez, pasow i/lub podporek ledzwiowych (warunkowa rekomendacja przeciwko wykorzystaniu, dowody o bardzo niskiej pewnosci).

e Jakosciowe i niedrogie produkty wspierajgce mobilno$¢ powinny byé oferowane dorostym, w tym osobom starszym, z CPLBP na podstawie
indywidualnej oceny kazdego pacjenta (punkt dobrej praktyki w kierunku wykorzystania).

Interwencije psychologiczne:

e Terapia warunkowania instrumentalnego/sprawczego moze by¢ oferowana jako czes$¢ opieki dorostych, w tym oséb starszych, z CPLBP
(warunkowa rekomendacja w kierunku wykorzystania, dowody o bardzo niskiej pewnosci).

e  Stosunek korzysci do szkdd wynikajgcy z realizacji terapii z wykorzystaniem biofeedbacku (biologicznego sprzezenia zwrotnego) u osoéb dorostych
z CPLBP, w tym os6b starszych, jest niepewny dlatego tez nie jest mozliwe okreslenie jednoznacznie brzmigcego zalecenia dla tej interwenc;ji
(brak rekomendacji, dowody o bardzo niskiej pewnosci).

e Stosunek korzysci do szkéd wynikajgcy z realizacji terapii poznawczej, jest niejednoznaczny, dlatego tez nie jest mozliwe wytyczenie kierunku
rekomendacji (brak rekomendacji, dowody o bardzo niskiej pewnosci).

e Terapia poznawczo-behawioralna (CBT, ang. cognitive behavioural therapy) moze byé oferowana jako czesS¢ opieki dorostych, w tym osob
starszych, z CPLBP (warunkowa rekomendacja w kierunku wykorzystania, dowody o bardzo niskiej pewnosci).

e Stosunek korzysci do szkdd wynikajgcy z realizacji terapii redukcji stresu opartej na uwaznosci jest niejednoznaczny, dlatego nie jest mozliwe
wytyczenie konkretnych zalecen dla tej interwenciji (brak rekomendaciji, dowody o niskiej pewnosci).

Interwencje multikomponentowe:

e Zarzadzanie wagg za pomoca leczenia farmakologicznego nie powinno byé stosowane jako czes$¢ rutynowej opieki u oséb dorostych z CPLBP
(warunkowa rekomendacja przeciwko wykorzystaniu, dowody o bardzo niskiej pewnosci).

e Stosunek korzysci do szkdéd wynikajgcy z realizacji zarzgdzania wagg bez leczenia farmakologicznego, jest niejednoznaczny, dlatego nie jest
mozliwe wytyczenie konkretnych zalecen dla tej interwencji (brak rekomendacji, dowody o bardzo niskiej pewnosci).

o  Wielosktadnikowa opieka biopsychospoteczna (ang. multicomponent biopsychosocial care) zapewniona przez multidyscyplinarny zespét moze byc¢
oferowana jako czes$¢ opieki u oséb dorostych z CPLBP (warunkowa rekomendacja w kierunku wykorzystania, dowody o niskiej pewnosci).

Sita/stopien rekomendaciji Opis

Silna w kierunku wykorzystania Zespot opracowujagcy rekomendacje (GDG, ang. Guideline Development Group) jest pewien, ze
pozadane korzysci z wdrozenia rekomendacji bezsprzecznie przewazajg szkodami. Co oznacza:

e prawie wszystkie osoby z CPLBP chciatlyby skorzysta¢ z takich interwencji i jedynie mata czesé
byta by temu przeciwna;

e pracownicy ochrony zdrowia: wiekszos¢ pacjentéw z CPLBP powinno otrzymac dang interwencje;

e decydenci: rekomendacja moze by¢ zastosowana jako strategia w wiekszosci sytuacji.
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Silne rekomendacje sg wytycznymi, ktdére powinny by¢ przestrzegane przez wszystkich lub prawie
wszystkich uzytkownikdw rekomendacji, we wszystkich lub prawie wszystkich przewidywalnych
okolicznos$ciach.

Warunkowa w kierunku wykorzystania

GDG stwierdza, ze pozgdane efekty zastosowania sie do rekomendacji prawdopodobnie przewyzszajg
skutki niepozgdane (np. sg pewne dowody na prawdopodobne korzysci u niektorych ludzi), ale nie jest
to pewne. Dodatkowo:

e istotne informacje na temat roznych czynnikéw wptywajgcych na site rekomendac;ji (efektywnosé,
koszt, wykonalnosc¢) sg niedostepne lub niepewne;

e zalecenia nie powodujg szkéd (moga by¢é minimalne lub akceptowalne);

e interwencje/wyniki sg cenione przez ludzi, nie zwieksza nierdwnosci, wymagania dotyczgce
zasobdw sg rozsgdne, a interwencja jest wykonalna i akceptowalna w wigkszosci sytuacii;

e interwencja moze nie by¢ odpowiednia dla wszystkich, co oznacza potrzebe oceny klinicznej jej
zastosowania u pacjenta, podjecia decyzji z udzialem pacjenta (ang. shared decision-making) oraz
dyskusji z decydentami dotyczacej wykonalnosci i istotnosci w danym kontekscie (np. usuwanie
barier, reorganizacja ustug zdrowotnych).

Silna przeciwko

GDG jest pewien, ze szkody bezsprzecznie przewazajg nad korzysciami. Co oznacza:

e prawie wszystkie osoby z CPLBP nie chciatyby zosta¢ poddane takim interwencjom i jedynie mata
czesc¢ bytaby innego zdania;

e pracownicy ochrony zdrowia: wieckszos$¢ pacjentéw z CPLBP nie powinno zosta¢ poddanych danej
interwencji;

e decydenci: rekomendacja nie powinna by¢ zastosowana jako strategia w wiekszosci sytuaciji.

Silne rekomendacje sg wytycznymi, ktdére powinny by¢ przestrzegane przez wszystkich lub prawie
wszystkich uzytkownikdw rekomendacji, we wszystkich lub prawie wszystkich przewidywalnych
okolicznosciach.
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Warunkowa przeciwko GDG stwierdza, ze niepozadane efekty zastosowania sie do rekomendacji prawdopodobnie
przewyzszajg korzysci (np. sg pewne dowody na prawdopodobne szkody u niektérych pacjentow), ale
nie jest to pewne. Dodatkowo:

e nie ma dowodow wskazujgcych na korzysci lub sg one tylko w niektorych sytuacjach lub
w niektérych populacjach/subgrupach;

e istniejg dowody szkod i/lub sg inne powody, dla ktérych polityki zdrowotne lub decydenci nie
powinni wdrazac¢ interwencji. Do innych powodow zaliczajg sie:

o prawdopodobnie interwencja spowoduje wzrost nierownosci;
o wymagania dotyczgce zasobow w celu zapewnienia interwencji nie sg rozsadne;
o realizacja interwencji nie jest mozliwa w wigkszosci sytuacji;
o interwencja nie jest akceptowalna u oséb z CPLBP i pracownikéw opieki zdrowia;

o wiekszos¢ dobrze poinformowanych oséb nie zechciatoby otrzymac interwencji, ale czes¢
moze to rozwazy¢. Oznacza to, ze jest potrzeba oceny klinicznej dotyczgcej zasadnosci
interwencji i podjecia wspolnej decyzji z pacjentem. Prawdopodobnie interwencja nie zostanie
zaakceptowana przez decydentow.

Brak rekomendacji Nie znaleziono dowodoéw (korzysci lub szkdd) dla interwencji (brak badan) lub:

e w ocenie GDG ilos¢ dowoddw byta zbyt ograniczona (ilos¢ i jakos$¢), aby z jakgkolwiek pewnoscig
oceni¢ stosunek korzysci do szkdd, lub

e stosunek korzysci do szkéd by na tyle niejednoznaczny, ze GDG nie mogto dokona¢ rzetelnej
oceny.

Punkt dobrej praktyki Punkt dobrej praktyki zwykle oznacza sytuacje, w ktérych duza ilos¢ posrednich dowodow, w tym
niebezposrednie poréwnania, jednoznacznie wskazujg na korzysci z rekomendowanych dziatan.

Zasady kontaktu z pacjentem

¢ WHO w swoich rekomendacjach oprocz wytycznych dotyczacych interwencji przedstawita cztery zasady dotyczace $wiadczenia opieki osobom
dorostym z chronicznym pierwotnym bdlem dolnego odcinka plecéw. Majg one na celu wsparcie zalecen zawartych w wytycznych, a rekomendacje
powinny by¢ interpretowane razem z tymi zasadami. Zasady te uwzgledniaja:

o Holistyczng opieke zorientowang na osobie:

= Doswiadczenie CPLBP ma charakter osobisty i kontekst socjalny, ktdry zawiera kulture, wiedze, przekonania, oczekiwania, historie,
srodowisko, pte¢, wiek i status socjoekonomiczny wymagajgce biopsychospoteczngo podejscia do opieki.

= Czynniki osobiste i spoteczne powinny by¢ rozwazane podczas wyboru i dostosowania interwencji.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw 34/180



Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa

Raport nr: OT.434.4.2025

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o Rownosé:

o Opieka niestygmatyzujgca i niedyskryminujgca:

o Zintegrowana i skoordynowana opieka:

W przewlektych bélach dolnego odcinka plecow rzadko jest mozliwe zidentyfikowanie konkretnej choroby lub przyczyny zwigzanej
z okreslonymi tkankami. Jednakze, nawet gdy zadna konkretna przyczyna nie moze zosta¢ powigzana z omawianym problemem
zdrowotnym, doswiadczany bdl i jego skutki sg rzeczywiste dla pacjenta.

Wiele czynnikéw wptywa na sposob do$wiadczania CPLBP i zwigzanej z nim niepetnosprawnosci i ograniczen. Istniejg rowniez ztozone
powigzania pomiedzy LBP i innymi chorobami wspotistniejgcymi, ktére mogg prowadzi¢ do gorszego rokowania i stabszej odpowiedzi na
leczenie. Z tych powodow potrzebne jest holistyczne i skupione na pacjencie podejscie do opieki, ktére uwzglednia ww. czynniki.

Holistyczne podejscie oznacza, ze wszystkie wymiary zdrowia pacjenta i doswiadczen bdlu sg uwzgledniane, opierajac sie jednoczesnie
na biopsychospotecznej perspektywie.

Opieka zorientowana na osobie oznacza ujawnianie indywidualnych wartosci, preferencji i priorytetéw, ktére gdy zostang okreslone
powinny kierowac wszystkimi aspektami opieki zdrowotnej danej osoby, wspierajac jej zdrowie i cele zdrowotne. Takie podejscie powinno
by¢ stosowane przy wszystkich spotkaniach klinicznych.

Opieka zorientowana na pacjencie powinna uwzgledni¢ czas na przedstawienie przez niego swojej historii, wyrazenie wtasnego sposobu
doswiadczania bolu, dyskusje na temat celéw i preferencji leczenia, uczestnictwa i podejmowania decyzji, jednoczesnie zapewniajac
wystarczajgco czasu na planowanie i dostarczanie opieki oraz okres obserwacji w szerszym kontekscie socjalnym i kulturowym osoby.

Opieka nad osobami z CPLBP jest zapewniona sprawiedliwie niezaleznie od wieku, pici, statusu socjoekonomicznego, pochodzenia
etnicznego, miejsca zamieszkania, poziomu edukacji zdrowotnej i rozwoju ekonomicznego ich miejsca zamieszkania.

Podejscie rownosci zdrowotnej dgzy do reagowania na potrzeby oséb marginalizowanych spotecznie, narazonych na ryzyko i potencjalne
réznice w priorytetach i preferencjach leczenia.

Sposob dostarczania opieki i komunikacji, wigczajac jezyk i terminologie, powinien by¢ niestygmatyzujacy, unika¢ zargonu i nie skupia¢
sie na uposledzeniu lub niepetnosprawnosci.

Opieka i komunikacja, skupiajgca sie na uposledzeniu, uszkodzeniach tkanek lub podkreslajgca niepetnosprawno$¢ moze negatywnie
wplyna¢ na decyzje o leczeniu i stosowaniu sie do zalecen, angazowaniu sie w dziatania self-care, rokowanie i wyniki.

Opieka nad osobami z CPLBP powinna by¢ zintegrowana i koordynowana na wszystkich poziomach i pomiedzy wszystkimi pracownikami
ochrony zdrowia. Nalezy takze mie¢ na uwadze choroby wspdtistniejgce i potrzeby spoteczne, szczegdlnie u oséb starszych.

CPLBP moze mie¢ wptyw na wiele aspektdw zycia pacjenta, takich jak praca, zajecia rekreacyjne, zainteresowania, rodzine, role
spoteczne oraz zwigzki. Osoby doswiadczajgce CPLBP mogg wymagac¢ dostepu do zakresu interwencji (podejscie wielomodalne lub
integracyjne) zapewniong przez réznych pracownikow medycznych z specyficznymi umiejetnosciami, wiedzg i doswiadczeniem.

Sktad i kolejnos¢ opieki powinna by¢ wspdlnie ustalona z osobg dotknietg CPLBP (oraz w stosownych przypadkach ich rodzing lub
opiekunami). CPLBP czesto wystepuje razem z innymi wspotwystepujgcymi problemami fizycznymi i stanami zdrowia psychicznego.
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Department of Veterans
Affairs, Department of
Defense — VA/DoD 202220

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Ocena i podejscie diagnostyczne

Edukacja pacjenta i samoopieka

U pacjentow z bélem dolnego odcinka plecow, eksperci zalecajg, aby ewaluacja historii medycznej pacjenta i badanie fizykalne uwzgledniato ocene
obecnosci postepujgcych, lub w inny sposdb powaznych, deficytdw neurologicznych i innych alarmujgcych czynnikéw tzw. ,czerwonych flag”
zwigzanych z powaznymi zmianami patologicznymi (np. ztamania, infekcje) (rekomendacja pozytywna; sita zalecen: silna).

Zaleca sie diagnostyke obrazowg i odpowiednie testy laboratoryjne u os6b z deficytami neurologicznymi o charakterze postepujgcym lub w inny
spos6b powazne. Dotyczy to takze obecnych u pacjenta innych ,czerwonych flag” (np. objawy, symptomy, historia) (rekomendacja pozytywna; sita
zalecen: silna).

U oséb z ostrym bolem plecéw, bez ogniskowych deficytéw neurologicznych lub innych czerwonych flag, odradza sie rutynowe wykonywanie badan
obrazowych lub inwazyjnych testéw diagnostycznych (rekomendacja negatywna,; sita zalecen: silna).

U os6b z bolem dolnego odcinka plecow, eksperci sugerujg oceng czynnikow psychospotecznych i stosowanie predykcyjnych narzedzi
przesiewowych (np. kwestionariusz STarT Back i kwestionariusz bélu miesniowo-szkieletowego Orebro) aby poinformowac o planowanym leczeniu
(rekomendacja pozytywna,; sita zalecen: staba).

Eksperci uwazaja, ze jest zbyt mato dowoddéw aby postawi¢ rekomendacje za lub przeciwko stosowaniu konkretnych sposobéw badania fizykalnego
wspomagajgcych diagnoze bdlu stawéw miedzykregowych Ilub krzyzowo-biodrowych albo korzeniowego schorzenia kregostupa
ledzwiowego/ledZzwiowo-krzyzowego, u osob z bélem dolnego odcinka plecéw, z lub bez objawdw korzeniowych (brak rekomendacji; sita zalecen:
niejednoznaczna).

Terapia niefarmakologiczna i nieinwazyjna

Nie ma wystarczajgco dowodoéw aby zaleca¢ lub odradza¢ edukacje w zakresie neurobiologii bélu, edukacje kierowang przez lekarza
z wyznaczaniem celéw przez pacjenta lub ,szkote plecow” (ang. back school) (interwencja skladajgca sie z edukacji i nauki umiejetnosci,
zawierajgca terapie ruchowa, w ktorej wszystkie zajecia prowadzone sg w grupach pacjentéw i nadzorowane przez specjaliste) (brak rekomendac;j;
sita zalecen: niejednoznaczna).

Eksperci twierdza, ze nie ma wystarczajgcych dowodéw aby postawi¢ zalecenia w kwestii interwencji opartych na technologii w samozarzgdzaniu
bdlu dolnego odcinka plecoéw (brak rekomendacji; sita zalecen: niejednoznaczna).

U pacjentéw z przewleklym boélem dolnego odcinka plecow eksperci sugerujg terapie poznawczo-behawioralng (rekomendacja pozytywna; sita
zalecen: staba).

Eksperci proponujg ustrukturyzowane programy c¢wiczen kierowane przez lekarza (np. aerobik, éwiczenia w wodzie, diagnostyka i terapia
mechaniczna, programy mobilnosci, kontrola motoryczna, pilates, ¢wiczenia wzmacniajgce, zorganizowany program spacerowy, tai chi) u oséb
z bélem dolnego odcinka plecéw (rekomendacja pozytywna,; sita zalecen: staba).

2 Department of Veterans

Affairs, Department of Defense (2022). VA/DoD Clinical Practice Guidelines. Diagnosis and Treatment of Low Back Pain. Pozyskano
z: https://www.healthquality.va.gov/guidelines/Pain/Ibp/VADODLBPCPGProviderSummaryFinal508.pdf, dostep z 19.03.2025
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e U pacjentéw z przewleklym bdlem dolnego odcinka plecéw sugeruje sie mobilizacje/manipulacje kregostupa (rekomendacja pozytywna; sita
zalecen: staba).

e Nie ma wystarczajgcych dowodéw na zastosowanie/odradzanie interwencji zawierajacych mobilizacjg/manipulacje kregostupa u pacjentow
z ostrym bélem dolnego odcinka plecéw (brak rekomendaciji; sita zalecen: niejednoznaczna).

¢ Nie ma wystarczajgcych dowodow na zastosowanie/odradzanie interwencji zawierajgcych redukcje stresu opartej na uwaznosci u pacjentéw
z przewlektym bolem dolnego odcinka plecow (brak rekomendaciji; sita zalecen: niejednoznaczna).

e Nie ma wystarczajgcych dowodéw na stosowanie/odradzanie podparcia ledzwiowego u pacjentdéw z bdélem dolnego odcinka plecow (brak
rekomendac;ji; sita zalecen: niejednoznaczna).

¢ Nie ma wystarczajgcych dowoddéw na zastosowanie/odradzanie mechanicznej trakcji ledzwiowej u pacjentow z bolem dolnego odcinka plecow,
z lub bez objawoéw korzeniowych (brak rekomendacji; sita zalecen: niejednoznaczna).

o Nie ma wystarczajgcych dowoddédw na zastosowanie/odradzanie akupresury usznej u pacjentéw z przewlektym boélem dolnego odcinka plecow
(brak rekomendaciji; sita zalecen: niejednoznaczna).

¢ Nie ma wystarczajgcych dowoddw na zastosowanie/odradzanie jogi lub gi gong u pacjentéw z bélem dolnego odcinka plecéw (brak rekomendaciji;
sita zalecen: niejednoznaczna).

¢ Nie ma wystarczajgcych dowodoéw na zastosowanie/odradzanie interwencji zawierajgcych banki chinskie, terapie laserowa, przezskérng stymulacje
nerwow i ultradzwieki u pacjentéw z bélem dolnego odcinka plecéw (brak rekomendacii; sita zalecen: niejednoznaczna).

Podejscie do terapii

e Eksperci sugerujg programy multidyscyplinarne lub interdyscyplinarne u pacjentow z przewlektym bélem dolnego odcinka plecéw. Programy te
powinny zawiera¢ przynajmniej jeden komponent fizyczny i przynajmniej jeden komponent z modelu biopsychospotecznego (psychologiczny,
socjalny i/lub zawodowy) stosowane w sposdb wyraznie skoordynowany (rekomendacja pozytywna; sita zalecen: staba).

Zaproponowany sposob wstepnej oceny pacjenta z bélem dolnego odcinka plecéw (Modut A) oraz postepowania (Modut B)

e Ponizej znajdujg sie zaproponowane przez ekspertéw uproszczony algorytm wstepnej oceny pacjentéw z LBP oraz algorytm leczenia. Zaokraglony
prostokat oznacza stan kliniczny lub dolegliwo$¢. Szesciokat oznacza punkt decyzyjny w procesie opieki, sformutowany jako pytanie z odpowiedzig
»ak” lub ,nie”. Prostokat oznacza dziatania podejmowane w procesie opieki. Owale wskazujg na inne czesci algorytmu postepowania.
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Modut A: Wstepna ocena bolu dolnego odcinka plecow

1
[ Dorosty pacjent z bdlem dolnego odcinka plecéw ]

!

Przeprowad? szczegdtowy wywiad i badanie

fizykalne, oceniajac:

e czas trwania objawow

s wystepowanie czerwonych flag dia potencjalnie
powaznych schorzen

* obecnoséi nasilenie radikulopatii iflub
deficytéw neurologicznych

« psychosocjalne czynniki ryzyka

i

Czy sa postepujace lub winny sposcb
powazne deficyty neurologiczne lub inne
czerwone flagi (np. znaki, objawy,

2

Tak Przeprowadz odpowiednia ocene
w przypadku powaznych schorzen

historia) powaznych schorzen? (tabela 1)
(tabela 1i2) ‘
Nie 5
Czy zidentyfikowano Tak
powazne schorzenia?
Nie
6
Zajmij sie wszelkimi
powaznymi schorzeniami
zgodnie ze wskazaniami;
rozwaz konsultacje
specjalistyczng
7 8
Czy bdl plecéw jest chroniczny (=3 Tak Czy pacjent otrzymat
miesigce)? odpowiednie leczenie?
Nie Nie

Y

Zaangazuj pacjenta w proces wspdlnie
podejmowanej decyzji w celu stwarzenia
zindywidualizowanego planu opieki:
» Porada dotyczaca samoopieki
*  Przedyskutuj nieinwazyjne metody leczenia: <
o farmakologiczne
o niefarmakologiczne
o obserwacja
» Dojdz do wspdlnej decyzji odnosnie leczenia

!

Czy pacjent wybratl leczenie
farmakologiczne i/lub
niefarmakologiczne?

N\el

Kontynuuj samoopieke; w razie potrzeby dokonac
ponownej oceny w podstawowej opiece

Ocen odpowiedZ
na leczenie
(modut B, pkt. 18)

Czy pacjent jest w trakcie
leczenia?

Nie *

1d7 do modutu B,
pkt. 16
(nieleczone LBP)

1dZ do modutu B,
pkt. 18
(ocena

odpowiedzi na
leczenie)
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Modut B: Leczenie bélu dolnego odcinka plecow

16
Nieleczony pacjent z bélem dolnego
odcinka plecéw

!

Rozpocznij leczenie

17

\ 4

(tabela 3)

!

Ocen odpowiedz

v

18

19 20

Czy bol plecéw ulegt poprawie Tak

lub ustgpit?

Kontynuuj samoopieke; w razie
potrzeby ocen ponownie

Nie |

Czy sa postegpujgce lub w inny 22
sposob powazne deficyty
neurologiczne lub inne czerwone
flagi (np. znaki, objawy, historia)
powaznych schorzen?
(tabela 1 2)

Tak

) 23
Nie

A

Przeprowadz odpowiednig ocene
w kierunku powaznych schorzen
(tabela 1)

|

Czy zidentyfikowano Tak

powazne schorzenia?

Nie |

25
Czy wystepujg deficyty funkcjonalne
(np. znaczace uposledzenie funkcji Tak
spotecznych, zawodowych lub
edukacyjnych)?

Nie

A 4

27
Rozwaz zmiane interwenc;ji
farmakologicznej i/lub niefarmakologicznej
(jesli pacjent jest na opioidach zobacz
zalecenia VA/DoD dot. opioidéw)

Rozwaz interwencje multidyscyplinarng
lub interdyscyplinarng, lub skieruj do
specijalisty

A\ 4

24
Zajmij sie wszelkimi
powaznymi schorzeniami
zgodnie ze wskazaniami;
rozwaz konsultacje
specjalistyczng
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Sita rekomendacii

Rekomendacje zostaty przygotowane zgodnie z metodologiag GRADE, uwzgledniajgc takie obszary jak: jako$¢ dowoddw naukowych, stosunek korzysci
do szkdd, podejscie i wartosci pacjentow, inne wazne czynniki (np. rownos¢ w dostepie, potrzebne zasoby itp.). Sita rekomendac;ji jest zalezna od
pewnosci, ze pozgdane efekty interwencji przewazg nad niepozgdanymi.

Silna rekomendacja zwykle oznacza, ze jest oparta na dowodach o wysokiej lub umiarkowanej jakosci, wyraznej roznicy pomiedzy korzysciami
a szkodami, zgodne z preferencjami i wartosciami pacjentow oraz zostaty rozwazone wplywy innych czynnikéw (np. wykonalnos¢, wykorzystanie
zasobow).

Staba rekomendacja oznacza, ze pewnos$¢ co do prawdziwych efektow interwencji nie jest poparta wystarczajgcymi dowodami.

Niejednoznaczna rekomendacja (ani za, ani przeciw) brak jest wystarczajgcych dowodoéw aby wyda¢ rekomendacje, ale punkt jest na tyle istotny
(np. w szerokim zastosowaniu) aby nie pomija¢ go.

American Physical
Therapy Association -
APTA 20212

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

Cwiczenia fizyczne

Wedtug towarzystwa fizjoterapeuci moga stosowac interwencje w zakresie ¢wiczen, w tym specyficzng aktywacje miesni tutowia (np. miesnie
gtebokie tutowia), u pacjentéw z ostrym bélem dolnej czesci plecow (LBP, ang. low back pain) (stopien rekomendaciji: C).

U pacjentow z ostrym LBP i bélem nég, fizjoterapeuci moga stosowac interwencje skoncentrowane na ¢wiczeniach, w tym éwiczenia zwiekszajgce
site i wytrzymatosc¢) miesnie tutowia i specyficzng aktywacje miesni tutowia, w celu redukcji bélu i niepetnosprawnosci (stopien rekomendacii: B).

U pacjentow z przewlektym LBP, fizjoterapeuci powinni stosowac interwencje w zakresie ¢wiczen, w tym éwiczenia wzmacniajgce miesnie tutowia,
specyficzng aktywacje miesni tutowia, wielomodalne interwencje, ¢wiczenia aerobowe, ¢wiczenia w wodzie i ogdlne c¢wiczenia (stopien
rekomendaciji: A).

Pacjentom z przewlektym LBP mozna zapewni¢ ¢wiczenia kontroli ruchu lub ¢wiczenia mobilnosci tutowia (stopien rekomendacii: B).

Fizjoterapeuci mogg stosowac interwencje z zakresu ¢wiczen, w tym zawierajgce specyficzng aktywacje miesni tutowia i ¢wiczenia kontroli ruchu,
u pacjentdéw z chronicznym LBP oraz bdlem nog (stopien rekomendaciji: B).

Eksperci zalecajg stosowanie interwencji ze specyficzng aktywacjg miesni tutowia i éwiczenia kontroli ruchu, u pacjentéw z przewleklym LBP
i zaburzeniami kontroli ruchu (stopien rekomendacji: A).

U starszych pacjentéw z przewleklym LBP, fizjoterapeuci powinni stosowa¢ ogdlny trening fizyczny w celu redukcji bélu i niepetnosprawnosci
(stopien rekomendacji: A).

Fizjoterapeuci mogg stosowac interwencje w skojarzeniu z ogélnym treningiem fizycznym u pacjentéw z LBP po operacji kregostupa ledzwiowego
(stopien rekomendaciji: C).

21 George S.Z., Fritz J.M., Silfies S.P., et al. (2021). Interventions for the Management of Acute and Chronic Low Back Pain: Revision 2021. J. Orthop. Sports Phys. Ther. 51(11): CPG1-CPG60
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Terapie manualne i inne bezposrednie terapie w ostrym LBP

e Towarzystwo zaleca stosowanie terapii mobilizacji stawdéw w celu redukcji bolu i niepetnosprawnosci u pacjentow z ostrym LBP (stopien
rekomendaciji: A).

o Fizjoterapeuci moga stosowac¢ masaze lub techniki mobilizacji tkanek miekkich w celu krétkotrwatego tagodzenia bolu u pacjentéw z ostrym LBP
(stopien rekomendaciji: B).

Terapie manualne i inne bezposrednie terapie w chronicznym LBP

e Towarzystwo rekomenduje stosowanie terapii mobilizacji stawéw w celu redukcji bélu i niepetnosprawnos$ci u pacjentéw z chronicznym LBP
(stopien rekomendaciji: A).

e Fizjoterapeuci moga stosowac terapie mobilizacji stawéw w celu redukgji bolu i niepetnosprawnosci u pacjentéw z chronicznym LBP z bélem nog
(stopien rekomendaciji: B).

e Fizjoterapeuci moga stosowac mobilizacje tkanek migkkich lub masaze w potgczeniu z innymi terapiami w celu redukcji bolu i niepetnosprawnosci
w krétkim okresie czasu u pacjentéw z przewleklym LBP (stopien rekomendaciji: B).

e Wedtug ekspertéw fizjoterapeuci mogg rozwazy¢ zastosowanie suchego iglowania w potgczeniu z innymi metodami terapii w celu redukcji bélu
i niepetnosprawnosci w krotkim okresie czasu u pacjentow z przewlektym LBP (stopien rekomendagiji: C).

e U pacjentéw z przewleklym LBP i bdlem nég mozna stosowaé metode neuromobilizacji w potgczeniu z innymi metodami terapii w celu
krétkotrwatego tagodzenia bélu i niepetnosprawnosci (stopien rekomendaciji: B).

e Towarzystwo odradza stosowanie trakcji mechanicznej u pacjentéow z przewlektym LBP i bélem ndg, z uwagi na brak dodatkowych korzysci
w potgczeniu z innymi interwencjami (stopien rekomendacji: D).

Systemy klasyfikacji ostrego bélu dolnej czesci plecow

e Fizjoterapeuci moga stosowac¢ system klasyfikacji oparty na leczeniu (TBC, ang. treatment-based classification) w celu redukcji bélu
i niepenosprawnosci u pacjentdw z ostrym LBP (stopien rekomendaciji: B).

e Fizjoterapeuci mogg stosowa¢ metode McKenziego (MDT, ang. Mechanical Diagnosis and Therapy) w celu redukcji bélu i niepetnosprawnosci
u pacjentéw z ostrym LBP (stopien rekomendacji: C).

Systemy klasyfikacji przewlektego bdlu dolnej czesci plecoéw

o Fizjoterapeuci moga stosowaé MDT, stratyfikacje ryzyka prognostycznego lub klasyfikacje oparta na patoanatomii w celu redukcji bdlu
i niepetnosprawnosci u pacjentow z przewlektym LBP (stopien rekomendacji: B).

e Fizjoterapeuci mogg stosowaé TBC, terapie poznawczo-funkcjonalng lub movement system impairment w celu redukcji bélu i niepetnosprawnosci
u pacjentéw z przewlektym LBP (stopier rekomendacji: C).

Edukacja w ostrym lub przewlekiym LBP

o Towarzystwo wskazuje, ze fizjoterapeuci powinni stosowaé strategie aktywnej edukacji zamiast strategii pasywnych (np. wytgcznie poprzez
udostepnienie materiatow edukacyjnych). Strategie aktywnej edukacji opieraja sie na podejsciu indywidualnym do pacjenta, odnoszac sie do tematu
biopsychospotecznych czynnikéw boélu i metod samokontroli, t.j. pozostawanie aktywnym, strategie stopniowania aktywnosci i techniki ochrony
plecow. Fizjoterapeuci mogg réwniez zawrze¢ doradztwo na temat korzystnego przebiegu naturalnego ostrego bélu krzyza do swojej strategii
edukacyjnej (stopien rekomendaciji: B).
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

e Fizjoterapeuci mogg stosowac standardowe strategie edukacyjne u pacjentéw z przewlektym LBP, ale nie jako samodzielna forma terapii. Strategie

te zawierajg porady dotyczgce ¢wiczen i pozostawania aktywnym (stopien rekomendaciji: B).

o Eksperci zalecajg prowadzenie przez fizjoterapeutéow edukaciji w zakresie neurobiologii bélu razem z innymi interwencjami fizjoterapeutycznymi,

takimi jak ¢wiczenia lub terapia manualna, u pacjentéw z przewlektym LBP (stopien rekomendaciji: A).

e Fizjoterapeuci powinni stosowa¢ aktywne formy terapii (np. joga, rozcigganie, pilates i trening sitowy) zamiast samodzielnych interwencji

edukacyjnych u pacjentow z przewlektym LBP (stopien rekomendaciji: A).

Stopien rekomendacji

Poziom/sita dowodoéw

Poziom zobowigzania

A Silne dowody Przgwaga badap poziomu | i/lub !I wsp|erajqcych zalecenie. Musi Powinno sie/nalezy
zawiera¢ przynajmniej jedno badanie poziomu I.
Jedno wysokiej jakosci badanie RCT lub przewaga jedynie badan I Zwykle mozna

. poziomu wspierajgcych zalecenie. Zawiera badania z krotkim

B Umiarkowane dowody i L L
okresem obserwacji (np. 3 miesigce lub mniej) i matg grupg badawczg
(np. mniej niz 100 uczestnikow).

c Stabe dowody Jedno badanie poziomu Il wspierajgce zalecenie. Mozna rozwazyé

D Brak lub sprzeczne dowody Badania poziomu I ’|/Iub I ze sprzecznymi wnioskami lub nie Nie powinno sie
przedstawiajg dowoddw na korzysci.

Ocena/poziom dowodow

Opis

przegladéw systematycznych.

Dowdd pochodzacy z wysokiej jakosci badan diagnostycznych, badan prospektywnych, RCT lub

randomizacja, brak zaslepienia, mniej niz 80% follow-up).

Dowdd pochodzacy z badan nizszej jakosci, takich jak badania diagnostyczne, prospektywne, przeglady
systematyczne lub RCT (np. gorsze kryteria diagnostyczne i standardy referencyjne, niepoprawna

Badania kliniczno-kontrolne lub retrospektywne.

Opis serii przypadkow.

Opinia eksperta.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 10 ekspertéow z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach balneologii i medycyny
fizykalnej, rehabilitacji medycznej, reumatologii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, a takze do
Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie reumatologii. Zwrécono sie takze do Prezesa Krajowej lzby
Fizjoterapeutdow, Prezesa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii oraz Przewodniczgcego Sekcji Rehabilitacii
w Chorobach Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa Rehabilitacyjnego.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem 05.05.2025, uzyskano 5 opinii. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agenciji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-6].

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

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programoéw z zakresu profilaktyki przewlektych boléw kregostupa, realizowanych
przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadno$ci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
przewlektych bolow kregostupa?

Pytanie 3. Jak Pani/Pana zdaniem powinien wyglada¢ wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego
w przypadku pacjentéw skarzgcych sie na przewlekty bél kregostupa?

Pytanie 4. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zostaé¢ skierowane poszczegdine
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 5. Jak w Pani/Pana opinii powinny wyglada¢ dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazaé: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zostaé skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 6. Jakie kompetencje powinien posiadaé¢ personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

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

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

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

Pytanie 11. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane odnoszgce sie do rozpowszechnienia problemu zwigzanego
z przewlektym bdlem plecéw w polskiej populacii?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 12. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczace skutecznosci dziatan profilaktycznych,
w tym zapobieganie i/lub profilaktyka wtérna w przewlektych bolach plecéw?

Jesli tak, prosze wskazac¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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Tabela 6. Opinia Przewodniczacego Sekcji Rehabilitacji w Chorobach Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa Rehabilitacyjnego

Pytanie

Dr hab. n. med. Tomasz Saran — Przewodniczacy Sekcji Rehabilitacji w Chorobach Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacyjnego [Zal 2]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa, realizowanych przez
JST?

Do programu szkolen w zaktadach pracy omawiajgcych zasady ergonomii nalezy dotgczyé przynajmniej w minimalnym zakresie komponente
interwencji kinezyterapeutycznych. Badania naukowe wskazuja, Zze edukacja w zakresie ergonomii pracy ma znacznie ograniczong
skutecznosé/brak skutecznosci w zapobieganiu bolom kregostupa (Verbeek JH i wsp. 2012; Sowah i wsp. 2018). Potgczenie edukacji o ergonomii
pracy z éwiczeniami, zwiekszy skuteczno$¢ dziatan majgcych na celu zapobieganie wystepowania bdlu kregostupa spowodowanego praca
zawodowg (Sowah i wsp. 2018).

Pytanie 2

Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z zakresu
profilaktyki przewlektych bélow
kregostupa?

e Edukacja.
¢ Cwiczenia aerobowe.
o Cwiczenia sitowe.

e Terapia manualna jedynie jako cze$¢ pakietu leczniczego obejmujgcego ¢wiczenia oraz we wczesnej interwencji w przypadku ostrego bdlu
kregostupa.

Pytanie 3

Jak Pani/Pana zdaniem
powinien wyglada¢ wzorcowy
schemat postepowania
diagnostycznego w przypadku
pacjentéw skarzgcych sie na
przewlekty bdl kregostupa?

¢ Wywiad medyczny, pytania takie jak: Kiedy bodl sie zaczal? Jak dtugo trwa? Gdzie jest zlokalizowany bol? Jaki jest charakter bdlu (1. tepy,
goracy/palacy, ostry, pulsujacy, strzelajacy, kiujacy itd.)? Czy istniejg czynniki zaostrzajgce i tagodzgce? Czy bdl promieniuje? Kiedy pojawia
sie bol? Czy bol wystepuje zawsze? Jakie jest nasilenie bolu? (tj. mozna uzy¢ skali NRS/skali VAS) Czy odczuwasz bol w nocy? Czy istniejg
towarzyszgce objawy i symptomy? Jakie metody leczenia wyprébowano do tej pory? Jakie czynnosci musialy zostac
zmodyfikowane/zaprzestane z powodu problemu?

e Screening czerwonych flag.

e  Ocena wptywu problemu na uposledzenie funkcjonowania pacjenta i/lub pogorszenie jakosci zycia pacjenta za pomocg kwestionariuszy np:
Indeks Niepetnosprawnosci Oswestry (ODI), WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), Skala Laitinena, The Back Pain
Functional Scale (BPFS).

e Badanie fizykalne: obserwacja, palpacja, zakres ruchomosci, badanie neurologiczne (badanie czucia, motoryki, odruchéw sciegnistych), testy
specjalne (SLR, skrzyzowany SLR itp.)

e Ocena funkcjonalna przy wykorzystaniu zestawu kodéw ICF w znaczgcych dla danego pacjenta dziedzinach zycia (np. chodzenie na dtugie
odcinki, pochylanie sie, aktywnosci spoteczne) lub innymi testami funkcjonalnymi odpowiadajgcym ograniczeniom pacjenta

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej
Pani/Pana zdaniem powinny
zostac skierowane
poszczegolne dziatania

Jak w punkcie 2.2. Rekomendacji.
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realizowane w ramach
programu?

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wyglada¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazacé: zakres
tematyczny, populacje, do ktorej
powinny zostaé skierowane,

forme oraz czas trwania.

Populacja: $wiadczeniobiorcy z przewleklym bolem kregostupa ledzwiowo-krzyzowego lub osoby narazone na wystgpienie boélu kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego

Zakres tematyczny: Porady i informacje dostosowane do potrzeb i mozliwosci pomocne w samodzielnym radzeniu sobie z bolem kregostupa.
Edukacja o bolu i podstawowe informacje o jednostce chorobowej. Zachecanie do kontynuowania czynnos$ci zycia codziennego w granicach
tolerancji objawdéw. Edukacja o kluczowej roli aktywnosci w leczeniu oraz prewenciji bolu kregostupa. Instruktaz dobierania odpowiedniego rodzaju
oraz objetosci aktywnosci fizycznej. Edukacja o samodzielnym wykorzystywaniu czynnikdéw fizykalnych takich jak ciepto i zimno w celu
samodzielnego fagodzenia bolu w przypadku intensyfikacji objawow.

Forma: Wykfad / trening grupowy

Czas: 90 minut / 90 minut

Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien
posiadac personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Specjalistyczna wiedza dotyczgca standardéw postepowania w przypadku boléw kregostupa, umiejetnosci praktycznego zastosowania wiedzy
w pracy z pacjentem z przewlektym bolem kregostupa, umiejetno$¢ przekazywania wiedzy, zdolno$¢ do pracy w zespole multidyscyplianrnym.

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe

i sprzetowe powinien spetniac
osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Stanowiska oraz przyrzady do przeprowadzenia ¢wiczen aerobowych takie jak: rower stacjonarny, bieznia, orbitrek, cykloergometr nozny,
cykloergometr reczny, wioSlarz.

Stanowiska oraz przyrzady do przeprowadzenia ¢wiczen sitowych takie jak: atlas, wolne ciezary, tasmy oporowe, materace, maty, fawki
treningowe.

Stanowiska oraz przyrzady do przeprowadzenia ¢wiczen ruchomosci kregostupa: UGUL, materace i maty do ¢wiczen.

Szatnia oraz wypoczywalnia dla swiadczeniobiorcow.

Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,

w okresie realizacji programu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa.

Jak w punktach 6.2.1. oraz 6.2.2. Rekomendacji.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zosta¢
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Jak w punkcie 6.2.3. Rekomendacji.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢
wziete pod uwage w celu

Jak w punktach 5.1. i 5.2.

Dodatkowo:
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monitorowania i ewaluacji
programu?

Liczba $wiadczeniobiorcow uzyskujgca poprawe funkcji i/lub jakosci zycia.
Liczba dni absencji chorobowych z powodu bdlu kregostupa w okreslonym przedziale czasowym.

Odsetek o0sob, u ktérych doszto do zmniejszenia dni absencji chorobowych w pracy z powodu bélu kregostupa w okreslonym przedziale
czasowym.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane odnoszgce sie do
rozpowszechnienia problemu
zwigzanego z przewlektym
bolem plecéw w polskiej
populacji?

Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2023.

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych, w tym
zapobieganie i/lub profilaktyka
wtérna w przewlektych bélach
plecéw?

Zhu Y, Zhang H, Li Q, Zhang TJ, Wu N. Association of aerobic and muscle-strengthening activity with chronic low back pain: population-based
study. Spine J. 2024 Dec;24(12):2207-2217. doi: 10.1016/j.spinee.2024.09.009. Epub 2024 Sep 27. PMID: 39343241

Zaina F, Coté P, Cancelliere C, Di Felice F, Donzelli S, Rauch A, Verville L, Negrini S, Nordin M. A Systematic Review of Clinical Practice
Guidelines for Persons With Non-specific Low Back Pain With and Without Radiculopathy: Identification of Best Evidence for Rehabilitation
to Develop the WHO's Package of Interventions for Rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil. 2023 Nov;104(11):1913-1927. doi:
10.1016/j.apmr.2023.02.022. Epub 2023 Mar 23. PMID: 36963709.

WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults in primary and community care settings. Geneva:
World Health Organization. 2023.

George SZ, Fritz JM, Silfies SP, Schneider MJ, Beneciuk JM, Lentz TA, Gilliam JR, Hendren S, Norman KS. Interventions for the Management
of Acute and Chronic Low Back Pain: Revision 2021. J Orthop Sports Phys Ther. 2021 Nov;51(11):CPG1-CPG60. doi:
10.2519/jospt.2021.0304. PMID: 34719942; PMCID: PMC10508241.

Hayden JA, Ellis J, Ogilvie R, Malmivaara A, van Tulder MW. Exercise therapy for chronic low back pain. Cochrane Database Syst Rev. 2021
Sep 28;9(9):CD009790. doi: 10.1002/14651858.CD009790.pub2. PMID: 34580864; PMCID: PMC8477273.

Steffens D, Maher CG, Pereira LS, Stevens ML, Oliveira VC, Chapple M, Teixeira-Salmela LF, Hancock MJ. Prevention of Low Back Pain:
A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2016 Feb;176(2):199-208. doi: 10.1001/jamainternmed.2015.7431. PMID:
26752509.

De la Corte-Rodriguez H, Roman-Belmonte JM, Resino-Luis C, Madrid-Gonzalez J, Rodriguez-Merchan EC. The Role of Physical Exercise
in Chronic Musculoskeletal Pain: Best Medicine-A Narrative Review. Healthcare (Basel). 2024 Jan 18;12(2):242. doi:
10.3390/healthcare12020242. PMID: 38255129; PMCID: PMC10815384.

Sowah D, Boyko R, Antle D, Miller L, Zakhary M, Straube S. Occupational interventions for the prevention of back pain: Overview of systematic
reviews. J Safety Res. 2018 Sep;66:39-59. doi: 10.1016/j.jsr.2018.05.007. Epub 2018 May 20. PMID: 30121110.

Swain CTV, Pan F, Owen PJ, Schmidt H, Belavy DL. No consensus on causality of spine postures or physical exposure and low back pain:
A systematic review of systematic reviews. J Biomech. 2020 Mar 26;102:109312. doi: 10.1016/j.jbiomech.2019.08.006. Epub 2019 Aug 13.
PMID: 31451200.

Verbeek JH, Martimo KP, Kuijer PP, Karppinen J, Viikari-Juntura E, Takala EP. Proper manual handling techniques to prevent low back pain,
a Cochrane systematic review. Work. 2012;41 Suppl 1:2299-301. doi: 10.3233/WOR-2012-0455-2299. PMID: 22317058.
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Tabela 7. Opinia Prezesa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

Pytanie

Prof. dr hab. Andrzej Mysliwiec — Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii [Zal 3]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa, realizowanych przez
JST?

W petni rekomenduje proponowane przez Prezesa Agencji dziatania informacyjno-edukacyjne ukierunkowane na profilaktyke pierwotng wsréd
0s6b narazonych na wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa, u ktoérych objawy trwajg powyzej 3 miesiecy. Dziatania mogg by¢ oparte
na kinezyterapii, zwtaszcza prowadzonej indywidualnie, ukierunkowanej na bezposrednie potrzeby. Jako gtéwny obszar dziatah zaleca sie ocene
statyczno-dynamiczna.

Wiasne podsumowanie

Dolegliwosci bolowe kregostupa sg jednym z najczestszych dolegliwosci aparatu ruchu. Niewatpliwie jest wiele strategii postepowania i wiele
doniesien mozna odnalez¢ w badaniach. Generalnie, czesto méwi sie o ¢éwiczeniach. To nie jest kompletne dziatania. Kluczowa jest ocena
postawy, analiza czynnosci i dopiero pdzniej wdrozone ¢wiczenia dla utrzymania efektu. Stad, co podkreslitem wczesniej, ocena somatyczna
i funkcjonalna, a nastgpnie korekta zachowan motorycznych wzbogacona kinezyterapia, majg realny wplyw na dziatanie profilaktyczne.

Pytanie 2

Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z zakresu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa?

W pierwszej kolejnosci powinna by¢ przeprowadzona analiza postawy osoby, u ktorej wystepujg dolegliwosci bélowe, zakres czynnosci
zawodowych i spotecznych moggcych mie¢ wptyw na wystepowanie dolegliwosci bdlowych, edukacja w kierunku zrozumienia problemu
i modyfikacja zachowan prozdrowotnych zwigzanych z codziennymi czynnosciami. W dalszej kolejnosci zastosowanie zalecen terapeutycznych,
wykonywanych systematycznie, jednak nienarzucajgcych nadmiernego zaangazowania czasowego.

Pytanie 3

Jak Pani/Pana zdaniem
powinien wyglada¢ wzorcowy
schemat postepowania
diagnostycznego w przypadku
pacjentéw skarzgcych sie na
przewlekty bol kregostupa?

Schemat diagnostyczny w ujeciu profilaktycznym powinien obejmowacé w pierwszej kolejnosci ocene budowy i funkgji ciata, zas w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci, skierowanie do lekarza w celu pogtebienia diagnozy i wigczenie odpowiedniej interwenciji.

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej
Pani/Pana zdaniem powinny
zostaé skierowane
poszczegdlne dziatania
realizowane w ramach
programu?

Program powinien by¢ skierowany do populacji oséb wkraczajgcych w zycie zawodowe oraz takich, ktére wykonujg swoéj zawod od dtuzszego
czasu. W przypadku oséb mtodszych, dziatania profilaktyczne dajg mozliwos¢ rzeczywistego wptywania na ewentualny rozwdj dolegliwosci
poprzez wypracowanie prawidtowych nawykéw ruchowych i ograniczanie sytuacji przecigzenia aparatu ruchu.

Pytanie 5

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wyglada¢ dziatania edukacyjne

Dziatania takie powinny mie¢ forme wyktadowo-¢wiczeniowg oraz indywidualnych konsultacji.

Wykitady, dziatania informacyjne:

e  Ogolne wprowadzenie do podstaw anatomii oraz patomechaniki przecigzen.
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realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazac: zakres
tematyczny, populacje, do ktérej
powinny zosta¢ skierowane,
forme oraz czas trwania.

e Zasady ergonomii skierowane do konkretnej grupy beneficjentow.

Cwiczenia praktyczne:

e Zasady opisujgce prawidtowg postawe.

o Cwiczenia o charakterze kontroli motorycznej.

o Cwiczenia stabilizujgce.

Indywidualne konsultacje:

¢ Rozmowa ze specjalistg (fizjoterapeuta/lekarz) na temat indywidualnych probleméw zwigzanych z dolegliwosciami bolowymi.
e Ustalenie indywidualnych celdw profilaktyki.

¢ Monitorowanie zaangazowania i zmian w zachowaniu funkcjonalnym.

e Ewaluacja efektow.

Pytanie 6

Jakie kompetencje powinien
posiadac personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Specijalista fizjoterapii, lekarz ortopeda, lekarz rehabilitacji medycznej

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe

i sprzetowe powinien spetniac
osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Osrodek powinien mie¢ sale seminaryjng, sale ¢wiczen kinezyterapii, gabinet do indywidualnej konsultacji.

Sprzetowo: stanowisko do ¢wiczen w pozycji lezgcej, siedzacej, stojacej, lustro, inklinometr/goniometr, waga, wysokosciomierz, dolorimetr,
skoliometr.

Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,

w okresie realizacji programu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa.

Redukcja dolegliwosci bolowych oraz poprawa jakosci zycia.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zostac
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Pomiary subiektywne zwigzane ze skalami boélu typu VAS, NS, skala Laitinena, kwestionariusz Oswestry, kwestionariusz jakosci zycia.

Pomiary obiektywne: pomiar krzywizn kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej, pomiar skoliometryczny rotacji kregostupa, pomiar masy i wysokosci
ciata, pomiar natezenia dolegliwosci bolowych.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢
wziete pod uwage w celu

W mojej opinii nalezy zastosowa¢ wskazniki oceny natezenia dolegliwosci bélowych i jakosci zycia.
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monitorowania i ewaluacji
programu?

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane odnoszgce sie do
rozpowszechnienia problemu
zwigzanego z przewlektym
bdlem plecow w polskiej
populacji?

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
w zakresie fizjoterapii zespotéw bolowych kregostupa w podstawowej opiece zdrowotnej opublikowane w Family Medicine & Primary Care Review
2017; 19(3): 323-334, https://doi.org/10.5114/fmpcr.2017.69299

Choc publikacja pochodzi z 2019 roku, wiele zawartych w niej zalecen pozostaje aktualnych

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych, w tym
zapobieganie i/lub profilaktyka
wtérna w przewlektych bélach
plecow?

Cwiczenia fizyczne w leczeniu przewlektego bolu krzyza
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009790.pub2

Exercise therapy for treatment of acute non-specific low back pain
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009365.pub2

Tabela 8. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Pytanie

Prof. dr hab. Jarostaw Czubak — Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu [Zal 4]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa, realizowanych przez
JST?

Analizujgc dokument zatytutowany ,Rekomendacja nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki przewlektych béléw kregostupa” stwierdzam, ze informacje w nim zawarte sg nadal w pehni
aktualne, zostaty przygotowane w oparciu o rekomendacje miedzynarodowych towarzystw naukowych oraz rzetelny przeglad pi$miennictwa.

Biorac pod uwage brak istotnych nowych informacji w literaturze dotyczacych profilaktyki przewlektych boléow kregostupa, w mojej opinii ww.
dokument nie wymaga modyfikacji.

Tabela 9. Opinia Wiceprezesa Krajowej Izby Fizjoterapeutéw

Pytanie

Dr hab. n. o zdr. Elzbieta Skorupska — Wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow [Zal 5]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,

Tak. Petne uzasadnienie wraz z literaturg zostato zawarte ponizej.

1. opis choroby lub problemu zdrowotnego uwzgledniajacy epidemiologie
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ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa, realizowanych przez
JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia
zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Bol dolnej czesci plecow (ang. low back pain; LBP) manifestuje sie bolem z towarzyszeniem sztywno$ci oraz napigcia miesni zlokalizowane ponizej
tukéw zebrowych i powyzej dolnych fatdow posladkowych z/bez bolu promieniujgcego do koriczyn dolnych [1]. Od ponad trzech dekad uznawany
jest za globalny problem zdrowotny, ktéry wigze sie z ograniczeniem aktywnosci oraz niezdolnoscig do pracy niezaleznie od wieku i pfci [1-3].

LBP dotyczy ok. 7.5% populacji ludzi na $wiecie. Czesto$¢ wystepowania LBP w Europie wynosita 44,6% (43,9%-45,3%) i wahata sie od 33,4%
w Norwegii do 67,7% na Litwie [4]. Polska na tle innych krajow europejskich plasuje sie w grupie o najwyzszym wskazniku tj. ok. 44% obcigzenia
tym problemem zdrowotnym. Przy czym przynajmniej raz w zyciu doswiadcza go ok. 70% populacji Polakéw [5]. U 23% do 57% pacjentéw z LBP
rozpoznaje sie objawy rwy kulszowej (RK) [6]. W danych epidemiologicznych potwierdza sie, ze objawéw RK doswiadczy chociaz raz w zyciu od
10 do 40% populacji ludzi na swiecie [7]. Zachorowalno$¢ roczna zostata okreslona na 1 do 5% dorostej populacji, ze szczytem zachorowan
w czwartej dekadzie zycia [7]. Potwierdza sie¢ rzadkie wystgpowanie RK przed 20 r.z., za wyjatkiem stanéw wtérnych do urazu. Wskazuje sie na
brak réznic ze wzgledu na pteé, ale niektére badania sugerujg predyspozycje genetyczne.

U znaczgcej czgsci pacjentdw z ostrym epizodem LBP catkowity powrét do zdrowia nastepuje do 6 tygodni. Jednak u pewnej grupy chorych z LBP
rozwija sie przewlekty zespot bélowy z objawami trwajgcymi ponad 12 tygodni. Czesto$¢ wystepowania przewlektej formy LBP wzrasta liniowo od
trzeciej dekady zycia do 60. roku zycia, przy czym czesciej wystepuje u kobiet [8,9]. W 2019 r. LBP zostat wskazany jako druga najczestsza
choroba przewlekta w Polsce z czestoscig wystgpowania okoto 26% wsréd dorostej populacji [10] .

Istotne zmiany w obszarze medycyny bdlu, skutkujgce zmianami w zakresie diagnozowania i leczenia LBP sg wynikiem zmiany definicji bolu
z 2020 r. wprowadzonej przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu (ang. International Association for the Study of Pain; IASP) wedtug
ktorej bol zostat uznany za zjawisko wielowymiarowe, ktérego nie nalezy go postrzega¢ tylko poprzez kontekst biomedyczny, co wiecej w nowej
definicji wyraznie podkreslono, ze bdl i nocycepcja to dwa rézne zjawiska. Wskazano, ze na doznania bolowe w rownym stopniu wptywajg czynniki
biologiczne, psychologiczne i spoteczne, a odczuwania bdlu nie mozna wywnioskowa¢ wytacznie z aktywnosci neuronéw czuciowych” [11].

Zmiana definicji bolu oraz uznanie przetrwatych dolegliwosci bélowych za odrebny stan chorobowy znalazto swoje odzwierciedlenie w rozwigzaniu
systemowym utatwiajgcym ich wprowadzenie w narodowych systemach ochrony zdrowia. W 2022 r. w jedenastej rewizji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-11 wprowadzono nowg jednostke chorobowg bdl przewlekly (MG.30) [12] W kodach ICD-11 dla bdélu przewlekiego
wyrézniono pierwotny i wtérny bol przewlekty [12]. W przypadku chorych z przewleklymi objawami LBP nalezy uwzgledni¢ podtypy: (MG.30.02)
przewlekly pierwotny bdl miesniowo-szkieletowy, (MG.30.3) przewlekty wtdrny bdl migsniowo-szkieletowy, (MG.30.5) przewlekly bol
neuropatyczny [13]. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy kazdy z nich wymaga odmiennej diagnostyki i leczenia, zgodnie z przyporzgdkowanym
kodem ICD-11 i dominujgcym mechanizmem utrwalajgcym bdl [14,15].

Przewlektly bol pierwotny (ang. chronic primary pain) definiuje sie jako bdl niezwigzany z inng jednostkg chorobowg, pojawiajgcy sie w jednym
lub wiekszej liczbie obszaréw anatomicznych oraz utrzymujacy sie lub nawracajgcy przez okres dtuzszy niz trzy miesigce. Ponadto, charakteryzuje
sie on niepetnosprawnoscig funkcjonalng i/lub niepokojem emocjonalnym. W podtypie bélu migsniowo-szkieletowego (ICD-11; MG.30.02) za
przyczyne podaje sie przewlekty bol miesni, kosci, stawéw lub Sciegien [16,17,18,19].

W tej kategorii wyrézniono cztery podtypy uwzgledniajgce lokalizacje dolegliwosci: (i) bdl dolnej czesci plecéw; (i) bdl szyjny; (iii) bol klatki
piersiowej oraz (iv) bol konczyn [12]. Zatozono, ze dominujgcym czynnikiem utrwalajgcym bol jest mechanizm nocyplastyczny. Klinicznie nalezy
kojarzy¢ tych pacjentéw z grupg chorych, ktérych dolegliwosci miesniowo-szkieletowe diagnozowano jako bdl niespecyficzny i/lub funkcjonalny
itp.

W grudniu 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata wytyczne dotyczace zachowawczego leczenia pierwotnego przewlektego bélu
plecow u dorostych [20]. Pierwotne przewlekte béle plecéw zgodnie ze standardem ICD-10 to niespecyficzny bdl dolnego odcinka kregostupa,
ktory stanowi okoto 90% LBP [21,22]. Zgodnie z rekomendacjami WHO wiodacg formg terapii pierwotnego przewlektego bdlu plecow jest
fizjoterapia z zastosowaniem masazu, terapii manualnej, inwazyjnych metod fizjoterapii tj. suchego igtowania lub/i akupunktury oraz technik
poznawczo-behawioralnych. Za istotne przeciwwskazanie nalezy wskaza¢ brak rekomendacji do stosowania farmakoterapii za wyjgtkiem
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych.
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Przewlekly bél wtérny (ang. chronic secondary pain) jest rozumiany jako utrwalony objaw bolowy bedacy skutkiem innej jednostki chorobowej
[23,24]. Zaktada sie, ze mechanizm receptorowy (bdl fizjologiczny) wraz z uptywem czasu ulega zmianom, prowadzacym do utrwalenia objawu
bdélowego (bdl patologiczny). Stan ten skutkuje koniecznoscia modyfikacji leczenia analgetycznego [23]. Przewlekly wtorny bél migsniowo-
szkieletowy to przewlekty bol pojawiajacy sie w kosciach, stawach, migesniach, kregostupie, sciegnach lub powigzanych tkankach miekkich. Jest
to heterogenna grupa przewlektych stanéw bolowych, ktérych przyczyng jest uporczywa nocycepcja w stawach, kosciach, migsniach, kregostupie,
Sciegnach i powigzanych tkankach migkkich, o etiologii miejscowej i ogélnoustrojowej, ale takze zwigzana z gtebokimi zmianami somatycznymi.
Bol moze by¢ spontaniczny lub wywotany ruchem [12]. W grupie chorych z przewlektym wtérnym LBP nalezy uwzgledni¢ podstawowe
rozpoznanie, ktére bedzie warunkowato kategoryzowanie pacjentow do trzech gtéwnych podgrup LBP w przebiegu: (i) choréb zapalnych (np.
reumatoidalne zapalnie stawdw); (i) zmian strukturalnych lub czynnikéw biomechanicznych (np. choroba zwyrodnieniowa kregostupa,
spondylozy); (iii) choréb neurologicznych (np. stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona). W tej grupie chorych najwiekszg trudnoscig bedzie
okreslenie wiodacego mechanizmu utrwalajgcego bél. A w diagnostyce réznicowej zaleca sie weryfikacje komponenty bolu neuropatycznego
(MG.30.5), ktora skutkuje koniecznoscig wigczenia specyficznego postepowania farmakologicznego oraz metod z zakresu medycyny bolu
przewleklego. Szczegdlnie u chorych z LBP przebiegajacego z objawami przetrwalej rwy kulszowej, w kitdrej mechanizm neuropatyczny
potwierdza sie u 48-74% pacjentow [25].

W zwigzku z powyzszym w leczeniu przewleklego wtérnego LBP zaleca sie wdrozenie modelu opieki wielokierunkowej uwzgledniajgcego
biopsychospoteczny model leczenia bolu przewlektego, w ktorym oprocz aspektow biomedycznych nalezy uwzgledni¢ czynniki poznawcze,
psychologiczne oraz spoteczne [26]. Pomocnym narzedziem we wdrazaniu tego modelu postepowania jest Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ang. International Classification of Functioning, Disability and Health; ICF), obejmujgca system
koddw oraz definicji medycznych zwigzanych z opisywaniem stanu zdrowia pacjenta zaréwno przed przystgpieniem, jak i po zakonczeniu leczenia.
Klasyfikacja ICF zostata przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2001 roku i jest obligatoryjnie stosowana w Polsce przez fizjoterapeutow
od 1 stycznia 2021 r.

W literaturze wskazuje sie, ze ponad 80% catkowitych kosztow przypisywanych LBP wynika z kosztéw posrednich, takich jak utrata zdolnosci do
pracy, koszty Swiadczen zdrowotnych itp. Potwierdza sig, ze u okoto 30% chorych z RK objawy utrzymujg sie diuzej niz rok. Nieprzestrzeganie
wytycznych dotyczgcych leczenia LBP, w tym komponenty bolu przewlektego, jest zwigzane ze zwigkszonymi bezposrednimi kosztami opieki
zdrowotnej. Pacjenci, u ktérych wykonuje sie wczesne badania obrazowe lub zabiegi operacyjne z powodu LBP bez wyczerpania mozliwosci
terapii zachowawczej, odpowiadajg za nieproporcjonalnie duzg czes¢ catkowitych kosztéw zwigzanych z LBP [27].

2. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania przeprowadzane w ramach programéw polityki zdrowotnej
skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej, dotyczace danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego.

2.1. Analiza aktualnie obowigzujgcych rekomendacji AOTMIT

Rekomendacja Prezesa AOTMIT nr 4/2020 z dnia | Zalecane Nowe zagadnienia

30 listopada 2020 r. uzupetnienia

Edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym. | Tak Wskazuje sie na zwiekszong role edukacji na temat

Istotne jest rbwniez pozyskanie wiedzy na temat ochrony przed bdlu i jego leczenia oraz znaczenia skoordynowanej

nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, opieki wielodyscyplinarnej. Celem edukacji jest

a tym samym eliminowanie czynnikéw podtrzymujgcych ryzyko zwiekszenie $wiadomosci pacjentdw na temat

nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii somatycznych, psychologicznych i spotecznych

ruchowych. aspektow przewlekiego bolu. Wigczenie edukacji do
programow leczenia wigze sie z optymalizacjg
stosowania farmakoterapii, zmniejszeniem
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katastrofizacji bélu i ograniczeniem korzystania z ustug
opieki wtornej.

W bolu ostrym zaleca sie zapewnienie komfortu, edukacje
(w tym zachecanie do nieograniczania aktywnosci ruchowej)
oraz farmakoterapie. Specjalista powinien odradzac¢ pacjentowi
dtugoterminowe przebywanie w t6zku (nie dtuzej niz 1-2 dni).

Nie

W bdélu przewlektym odradza sig stosowania intensywniejszych
zabiegéw fizykalnych (np. laser wysokoenergetyczny, fala
uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast
nadzorowang terapie ruchowa, terapie behawioralng oraz
masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia
spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki.

Tak

Konieczno$c¢ uzupetnienia zalecen zgodnie
z podziatem na przewlekty pierwotny LBP oraz wtérny
przewlekty LBP z uwzglednieniem bolu
neuropatycznego w opiece wielokierunkowej.

Pierwotny przewlekty bél plecéw

e Zaleca sig¢ nadzorowang terapie ruchem zgodnie
z zasadami terapii spersonalizowanej,
ultradzwieki, terapie manualng, masaz oraz
akupunkture lub/i ,suchg igtoterapie” punktow
spustowych.

o (Odradza sie stosowanie przezskornej elektrycznej
stymulacji nerwéw (TENS), trakcji kregostupa oraz
stosowania ortez itp. w ramach rutynowej opieki.

Witérny przewlekty bol plecow

Ze wzgledu na ziozony patomechanizm pacjenci
powinni by¢ objeci opiekg wielokierunkowg w modelu
biopsychospotecznym leczenia bélu przewlektego.

Wiekszos$¢ wytycznych jest zgodna, ze brakuje dostatecznych
dowoddéw wskazujgcych na celowosé rutynowego oferowania
technik obrazowania w diagnostyce bolow krzyza.

TAK

Nalezy doprecyzowaé, ze aktualnie nie zaleca sie
obrazowania w rozpoznaniu przewlektego pierwotnego
bolu plecéw, a w przypadku wtérnego przewlektego
bolu plecéw do decyzji lekarza celem wykluczenia
,czerwonych flag”.

Terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana w potgczeniu
z ¢wiczeniami fizycznymi i jest skuteczniejsza od samych
¢wiczeh fizycznych w leczeniu bolu krzyza w ciggu 12
miesiecy. Pozwala ona tez na szybszy powr6t do pracy.
Autorzy rekomendacji wskazujg na brak dostatecznych
dowoddéw wskazujgcych na skutecznosc terapii poznawczo-
behawioralnej u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu
bolu krzyza.

Tak

Nalezy doprecyzowaé zasady wigczenia terapii
poznawczo-behawioralnej w modelu opieki
wielokierunkowej (przewlektego wtérnego LBP z/bez
komponenty bdlu neuropatycznego) oraz opcjonalne
wigczenie w przewlektym pierwotnym bélu plecow.

Nalezy promowa¢ powrét do pracy lub normalnej, codziennej
aktywnosci osobom z bdlami krzyza. Klinicysci powinni

Brak zmian
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doradza¢ pacjentom, aby kontynuowali zwyktg aktywnos$é
zgodnie z tolerancjg bolu.

Niektore rekomendacje wskazujg, ze terapia manualna | TAK Nalezy rekomendowaé terapie manualng
kregostupa (spinal manipulative therapy; SMT) moze by¢ brana w pierwotnym przewleklym bolu plecow,
pod uwage w leczeniu bolu i wptywaé na poprawe funkcjonalng a we wtérym przewlektym bdlu plecow do decyzji
u pacjentéw z ostrym lub przewlektym bélem krzyza. zespotu opieki wielokierunkowe;j.
Wytyczne zaznaczajg, ze w przypadku, gdy u pacjenta | Brak zmian
wystepujg somatyczne symptomy ostrzegawcze ("czerwone
flagi"), powinno si¢ wykona¢ dalsze badania obrazowe,
laboratoryjne lub skierowa¢ pacjenta do specjalisty
(w zaleznosci od przewidywanej diagnozy i stopnia pilnosci
danego przypadku).
Podczas pierwszego kontaktu personelu medycznego | TAK Nalezy = uzupetnic o  ocene klinimetryczng
z pacjentem zgtaszajgcym bol krzyza (z lub bez objawow o kwestionariusze do stratyfikacji zgodnie z ICD-11 (np.
neurologicznych), nalezy rozwazy¢ wykorzystanie narzedzi do kwestionariusz DN4, LANSS, Indeks Centralnej
stratyfikacji ryzyka (np. kwestionariusza STarT Back) w celu Sensytyzacji) oraz kwestionariusze w zakresie
podjecia wspdlnej decyzji co do dalszego sposobu obcigzenia ryzkiem kinezjofobii, depresji itp. oraz
postepowania (,stratified management”). obcigzenia problemem zdrowotnym.
Aktualnie brak | Zgodnie z wytycznymi WHO z XII 2023 r. zalecane jest
zalecen stosowanie suchej igtoterapii w okolice punktow
spustowych oraz akupunktury u chorych z przewlektym
pierwotnym bdlem plecow.
Aktualnie brak | Zasady opieki wielokierunkowej (potgczone dziatanie
zalecen lekarza, fizjoterapeuty, psychologa oraz pielggniarki)

u pacjentdw  z  przewleklym bélem  plecow

z uwzglednieniem  stratyfikacji pacjentow do

wiasciwych podgrup zgodnie z ICD-11; Bél przewlekty

(MG.30).

Aktualnie brak | Aktualizacja definicji przewleklego LBP:
zalecen . . ) . . :

e zmiana terminu B4l krzyza/ bél dolnego odcinka
kregostupa na ,bol plecow”;

o doprecyzowanie definicji przewlekiego bélu
plecow tj. stan trwajgcy ponad trzy miesigce lub/i
stany nawracajgce powyzej 6 miesiecy.

Aktualnie brak | Zalecenie zasad wdrozenia wtasciwej farmakoterapii
zalecen oraz nowoczesnych metod leczenia bolu

neuropatycznego np. przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna.
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2.2. Populacja docelowa do ktérej powinny by¢ skierowane problemy zdrowotne:

Sugerowane zalecenia dt. uzupetnienia Rekomendaciji Prezesa AOTMIT nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.

a) W zakresie szkolenia personelu medycznego wskazuje sie na szkolenie personelu w opiece wielokierunkowej nad bdlem
przewlektym tj. lekarze, fizjoterapeuci, psycholodzy oraz pielegniarki.

b) Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ skierowane dodatkowo do pacjentéw z nawracajgcym przewlektym bolem plecéw.

c) W zakresie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej doprecyzowanie, ze oprécz oséb z bodlem trwajgcym powyzej 3 miesiecy
w programie zdrowotnym powinny wzig¢ udziat osoby z nawracajgcym bélem plecéw (serie epizodow boélowych trwajacych ponad
6 miesiecy).

d) Dziatania rehabilitacyjne — wymagana wspétpraca z przedstawicielami zawodéw medycznych w opiece wielokierunkowej (lekarz,
fizjoterapeuta, psycholog, pielegniarka).

e) Szkolenia w zaktadach pracy — zgodnie z obecnymi zaleceniami.

2.3. Warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej

Rekomendacja Prezesa AOTMIT nr | Zalecenia korekt/uzupetnienia
4/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.

Szkolenia personelu medycznego a) Lekarz posiadajgcy certyfikat w zakresie medycyny bélu;

b) fizjoterapeuta posiadajgcy prawo samodzielnego udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii oraz doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej, w ocenie i leczeniu bdélu przewlektego
i prowadzeniu terapii bolow kregostupa;

c) psychologa z umiejetnosciami terapii poznawczo-behawioralnej.

Dziatania informacyjno-edukacyjne Uzupetnienie rekomendacji o psychologa z umiejetnosciami terapii poznawczo-behawioralnej oraz
lekarza posiadajacego certyfikat w zakresie medycyny bolu.

Szkolenia w zaktadach pracy Brak zmian

Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna Uwzglednienie koniecznosci stratyfikacji pacjentéw zgodnie z ICD-11; personel kwalifikujgcy do

leczenia musi by¢ przeszkolony w zakresie zasad diagnozowania i leczenia bolu przewlektego
w modelu opieki wielokierunkowej.

Dziatania rehabilitacyjne Doprecyzowanie dziatania rehabilitacyjnego réwniez w modelu opieki wielokierunkowe;j.

3. Wskazanie dowodéw naukowych
Rekomendacje oraz zalecenia, ktére uzupetniajg Rekomendacje nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT.

3.1. Rekomendacje oraz wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO
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WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults in primary and community care settings. Geneva:
World Health Organization; 2023. ISBN-13: 978-92-4-008178-9, ISBN-13: 978-92-4-008179-6.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/low-back-pain

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Wytyczne Narodowego Instytutu Doskonatosci Zdrowia i Opieki

Chronic pain (primary and secondary) in over 16s: assessment of all chronic pain and management of chronic primary pain. NICE
Guideline, No. 193 London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2021 Apr 7. ISBN-13: 978-1-4731-4066-0.

Europejska Federacja Bélu — europejski dyplom specjalisty od bélu w zakresie opieki multimodalnej w modelu biopsychospolecznym
dedykowany czterem grupom zawodowym: lekarze, fizjoterapeuci, psycholodzy, pielegniarki.
https://europeanpainfederation.eu/education/pain-exams/

Rekomendacje Swiatowego Towarzystwa Badania B6lu

W zakresie prewencji LBP https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/prevention-of-low-back-pain-the-importance-of-intervention-
from-an-early-age/

Rekomendacje w zakresie przeciwdziatania obcigzeniu w zwigzku z globalnym problemem LBP, w tym rekomendacja dla
biopsychospotecznego modelu leczenia LBP https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/the-global-burden-of-low-back-pain/

Rekomendacje w zakresie edukacji pacjentow z LBP https://www.iasp-pain.org/resources/fact-sheets/back-pain-education/
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5.

Zalecenie rozszerzenia wskaznikow w zakresie monitorowania oraz ewaluaciji:
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Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych i aktualnego stanu ich finansowania ze srodkéw publicznych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

a) wielokierunkowa opieka nad chorym z bélem przewleklym na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zgodnie z rekomendacjami
Prezesa Polskiego Towarzystwa Badan Bolu dr M. Kocot-Kepskiej (brak finansowania);

b) wprowadzenie metod inwazyjnych fizjoterapii tj. suchego iglowania (brak finansowania);
c) wprowadzenie opieki psychologicznej w zakresie terapii bolu przewlektego (brak finansowania);

d) wprowadzenie modelu bezposredniego dostgpu do fizjoterapeuty z okreslonym problemem zdrowotnym tj. pierwotnym przewlektym
bolem plecéw (brak finansowania).

Okreslenie wskaznikéw stuzgcych do monitorowania i ewaluaciji.

a) monitorowania:

e liczba osdb, ktére ukonczyty zaplanowane dziatania rehabilitacyjne dedykowane przewlektym pierwotnym bolom plecow;

e liczba osdb, ktdre ukonczyty zaplanowane dziatania rehabilitacyjne w ramach opieki wielokierunkowej;

b) ewaluaciji:

e liczba osdb, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zdiagnozowano wskazania do opieki wielokierunkowej;

e liczha o0s6b, u ktéorych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej potwierdzono wskazania do  konsultacji
psychologiczno/psychiatrycznej;

e odsetek os6b zmagajacych sie z przewlektym bélem plecéw, u ktdrych po zakoriczeniu dziatan rehabilitacyjnych doszto do poprawy stanu
funkcjonalnego (ocena wstepna i koncowa wedtug systemu ICF).
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Pytanie 2 1) Edukacja.
Jakie interwencje powinny by¢ 2) Interwencje zgodnie z rekomendacjami WHO dla przewlektego pierwotnego bdlu plecow (nadzorowana terapia ruchem, masaz, terapia
uwzglednione Pani/Pana manualna, ultradzwigki, akupunktura oraz sucha igta ukierunkowana na punkty spustowe); opcjonalnie wspétpraca z psychologiem (terapia
zdaniem w programie z zakresu poznawczo-behawioralna) u oséb z dlugotrwatym, uporczywym bélem.
E{ggfskity";;ﬁ rzewlektych bolow 3) Opieka wielokierunkowa w modelu biopsychospotecznym — szczegdélnie dedykowana wtérnym przewlektym bélom plecéw z/bez komponenty

’ bélu neuropatycznego lub z mieszanym fenotypem boélu przewlektego.
4) Nowoczesne metody kontroli i modulacji bolu przewleklego np. przezczaszkowa stymulacja magnetyczna, inwazyjne metody fizjoterapii np.

»suche igtowanie” itp.

Pytanie 3

Jak Pani/Pana zdaniem
powinien wyglgda¢ wzorcowy
schemat postepowania
diagnostycznego w przypadku
pacjentow skarzgcych sie na
przewlekty bdl kregostupa?

Wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego powinien byé dostosowany do najnowszej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
ICD-11, w ktérej wprowadzono nowg jednostke chorobowg — ,Bol przewlekly” (MG.30) wraz z wiasciwymi kodami MG.30 wprowadzajgcymi
systemowe rozwigzania stratyfikacji pacjentéw z bélem przewlektym tj.: (MG.30.02) ,przewlekty pierwotny bol miesniowo-szkieletowy”, (MG.30.3)
~przewlekty wtérny bol miesniowo-szkieletowy” oraz (MG.30.5) ,przewlekty bél neuropatyczny”, ktére muszg by¢ uwzglednione w leczeniu chorych
z przewlektym bolem plecow.

Pytanie 4 1. Personel medyczny: lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki, psycholodzy, specjalisci zdrowia publicznego.
Do jakiej populacji docelowej 2. Osoby, u ktérych wystepuje przewlekly tj. trwajgcy nieprzerwanie powyzej trzech miesiecy bél plecéw lub/i seria nawracajgcych epizodow
Pani/Pana zdaniem powinny bolu plecow powyzej szesciu miesiecy.
zostac skierowane 3 Osob K lekt b6lu plecd . teoui iKi Ka:
poszczegolne dziatania . soby z grupy ryzyka przewlektego bolu plecéw narazone na nastepujgce czynniki ryzyka:
realizowane w ramach a) czynniki personalne: pteé zenska, palenie tytoniu, otyto$¢;
rogramu?
prog b) czynniki biomechaniczne: praca fizyczna przebiegajgca z przecigzeniem dolnej czesci plecéw; praca zawodowa przecigzajgca statycznie
odcinek dolnej czesci plecow, praca zawodowa z narazeniem na wibracje oraz wstrzasy;
c) czynniki psychosocjalne: depresja, tendencja do katastrofizowania lub/i somatyzacja bélu, kinezjofobia, niska tolerancja bélu, osobowosé
lekowa.
4. Pracodawcy i pracownicy zaktadoéw pracy, szczegdlnie tych z narazeniem na czynniki ryzyka.
Pytanie 5 Zakres tematyczny, forma i czas trwania:

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wyglada¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Gtéwny cel edukacii to:

a)

aktualizacja szkolen klinicznych w zakresie edukacji dotyczgcej bdlu, w tym bélu przewlektego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy;
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Prosze wskazac: zakres | b) promowanie aktywnej postawy pacjentdow, odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz aktywne wigczenie do procesu leczenia (aktywna
tematyczny, populacje, do ktorej postawa wobec choroby);
powinny zosta¢ skierowane,

forme oraz czas trwania c) zachecanie do interdyscyplinarnej i wielodyscyplinarnej opieki nad bélem przewlektym.

Wskazuje sie na zwiekszong role edukacji na temat bolu i jego leczenia oraz znaczenia skoordynowanej opieki wielodyscyplinarnej. Celem
edukacji jest zwiekszenie Swiadomosci pacjentéw na temat somatycznych, psychologicznych i spotecznych aspektéw przewlektego bolu.
Wigczenie edukacji do programéw wigze sie z optymalizacjg stosowania farmakoterapii, zmniejszeniem katastrofizacji bélu i ograniczeniem
korzystania z ustug opieki wtdrne;.

Programy obejmujgce cztero- do dziesieciotygodniowej edukacji na tematy zwigzane z aktywnoscig fizyczng, strategiami poznawczo-
behawioralnymi i ogélnym stylem zycia. Takie programy powinny zosta¢ przyjete jako czesc¢ planu leczenia bolu pacjenta w przysztosci.

Populacja do ktérej powinny by¢ skierowanego szkolenia:

a) Zawody medyczne:
o lekarze, szczegdlnie lekarz pierwszego kontaktu, ortopedzi, reumatolodzy, neurolodzy,
o fizjoterapeuci, pielegniarki, psycholodzy,
o  specjalidci zdrowia publicznego i promocji zdrowia;

b) osoby z grupy ryzyka oraz cierpigce na przewlekte lub/i nawracajgce béle plecow;

c) pracodawcy.

Pytanie 6 Podstawowg kompetencjg personelu jest wiedza w zakresie nowoczesnego postepowania z bélem przewlektym w modelu biopsychospotecznym,
zgodnie z wytycznymi WHO i spojnymi z ICD-11 oraz umiejetno$¢é prowadzenia zindywidualizowanej terapii przeciwbolowej. Rekomendowany

Jakie kompetencje powinien certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bolu.

posiadac personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Pytanie 7 Warunki lokalowe:

Jakie warunki lokalowe e Pierwotne przewlekle bdle plecow: warunki jakie musi spetni¢ gabinet fizjoterapii.
i sprzetowe powinien spetniac
osrodek, w ktérym bedzie

prowadzony program? o poradnia lekarska posiadajgce certyfikacje Polskiego Towarzystwa Badania Bolu;

e Bl plecéow w opiece wielokierunkowej:

o salado ¢wiczen;
o gabinet diagnostyki neurosensorycznej;
o gabinet psychologiczny.
Warunki sprzetowe:
e sprzet do terapii ultradzwiekami, termoterapii, sprzet do nowoczesnej neurostymulacji np. przezczaszkowa stymulacja moézgu itp.;

e aparat USG, RTG.
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Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,

w okresie realizacji programu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa.

1. Zmniejszenie sig dolegliwosci i/lub poprawa sprawnosci funkcjonalnej u minimum 60-70% uczestnikow.
2. Zwiekszenie zakresu wiedzy i Swiadomosci w zakresie profilaktyki oraz leczenia przewlektego bélu plecow.

3. Poprawa jakosci zycia i komfortu pracy zawodowe;.

Pytanie 9 1. Kwestionariusz STarT Back Tool, SF-36 itp.
Jakie wskazniki powinny zosta¢ | 2. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (Skala ICF).
uzyte do pomiaru stopnia .
realizacji celow? 3.  Metody oceny bolu.
4. Testy psychologiczne ukierunkowane na ocene bodlu przewlektego.
Pytanie 10 1. Odsetek uczestnikéw Programu, u ktorych stwierdzono zmniejszenie sie dolegliwosci, poprawe tolerancji na bdl.
Jakie wskazniki powinny zosta¢ | 2. Odsetek uczestnikdw Programu, u ktérych stwierdzono poprawe funkcjonalna.
wziete pod uwage w celu R L .
monitorowania i ewaluadji 3. Odsetek kadry medycznej, ktéra przeszta specjalistyczne szkolenia.
programu? 4. Odsetek uczestnikdw, u ktérych uzyskano wysoki poziom wiedzy na temat nowoczesnego podejscia do przewlektego boélu plecéow poprzez

dziatania edukacyjne.

5. Odsetek uczestnikdw, u ktdrych uzyskano poziom poprawy w zakresie psychospotecznej komponenty bolu przewlektego np. kinezjofobii,
unikania, subiektywnego ryzyka wystgpienia uporczywego, przewlektego bolu plecow.

Oraz:

a) monitorowania:

b) ewaluaciji:

liczba osdb, ktére ukonczyty zaplanowane dziatania rehabilitacyjne dedykowane przewlektym pierwotnym bolom plecéw;

liczba osdb, ktére ukonczyty zaplanowane dziatania rehabilitacyjne w ramach opieki wielokierunkowe;.

liczba osdb, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zdiagnozowano wskazania do opieki wielokierunkowej;

liczba oséb, u ktéorych w czasie diagnostyczno-terapeutycznej potwierdzono wskazania do konsultacji

psychologiczno/psychiatrycznej;

wizyty

odsetek oséb zmagajgcych sie z przewlektym bolem plecow, u ktérych po zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych doszto do poprawy stanu
funkcjonalnego (ocena wstepna i koncowa wedtug systemu ICF).

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane odnoszgce sie do
rozpowszechnienia problemu
zwigzanego z przewlektym

Opracowanie Polskiego Towarzystwa Badania Bolu prezentowane podczas posiedzen parlamentarnego zespotu ds. medycyny bélu

https://sejm.gov.pl/sejm10.nsf/agent.xsp?symbol=POSIEDZENIAZESP&Zesp=1120
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bolem plecow w polskiej
populacji?

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych, w tym
zapobieganie i/lub profilaktyka
wtérna w przewlektych bélach
plecéw?

Szczegotowe dane zawarte w odpowiedzi na pytanie 1.

Tabela 10. Opinia Konsultanta Wojewo6dzkiego w dziedzinie reumatologii dla woj. kujawsko-pomorskiego

Pytanie

Dr n. med. Iwona Dankiewicz-Fares — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie reumatologii dla woj. kujawsko-pomorskiego [Zal 6]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowanych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki przewlektych bélow
kregostupa, realizowanych przez
JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia
zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Obok dziatan profilaktycznych aktualnie rekomendowanych nalezy rozwazyC przeprowadzenie szkolen w miodszych grupach wiekowych
(w szkotach, uczelniach wyzszych).

Bole kregostupa majg charakter powszechny i dotyczg ponad poftowy uczniow.
Pismiennictwo:

1. Knapik A., Grzyb A., Horodecki M. i wsp.: B6l kregostupa ws$rod mtodziezy szkot srednich wojewddztwa $lgskiego skala problemu i jego
przyczyny. Med Og Nauk Zdr. 2018;24(1): 19-24.

2. Sienkiewicz D., Kutak W., Goscik E i wsp.: Béle kregostupa w wieku dzieciecym — kolejne wyzwanie dla wspotczesnej medycyny. Neurologia
Dziecieca. Vol. 20/2011, nr 41.

Pytanie 2

Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z zakresu
profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa?

Obok dziatan profilaktycznych aktualnie rekomendowanych zasadne jest uwzglednienie przeprowadzenia szkolen w szkotach, na ktdrych
omawiane bedg zasady ergonomii podczas nauki, odpoczynku. Rekomendowanie sposobdw aktywnego spedzania wolnego czasu.

Pytanie 3

Jak Pani/Pana zdaniem
powinien wyglgda¢ wzorcowy
schemat postepowania
diagnostycznego w przypadku

Za bol przewlekly kregostupa uwaza sie bol trwajgcy powyzej 3 miesiecy. W takich przypadkach poza standardowym badaniem podmiotowym
i przedmiotowym nalezy wykonac¢ podstawowe badania laboratoryjne (morfologia z rozmazem, kreatynina, ALT, OB, CRP) oraz badania obrazowe
rtg kregostupa, a w przypadku podejrzenia spondyloatropatii — rtg stawoéw krzyzowo-biodrowych i NMR stawéw krzyzowo-biodrowych oraz HLA
B27.

Pismiennictwo:
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pacjentow skarzgcych sie na
przewlekty bdl kregostupa?

1. Maciajczak A., Goncerz G.: Zespoty bdlowe kregostupa. Interna Szczeklika 2024/2025;1409-1414.

Pytanie 4

Do jakiej populacji docelowej
Pani/Pana zdaniem powinny
zostac¢ skierowane
poszczegolne dziatania
realizowane w ramach

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla swiadczeniobiorcéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobow zapobiegania przewlektych béléw
kregostupa oraz zasad postepowania w przypadku ich wystgpienia powinny by¢ rozpowszechniane juz w populacji dzieci i mtodziezy szkolnej
oraz w pozostatych grupach wiekowych.

programu?

Zgodnie z zaleceniami neurologicznymi, cytuje:

,Program dziatania profilaktycznego opiera si¢ na nauczaniu utrzymywania prawidtowej postawy ciata, wzmocnieniu sity miesni grzbietu, nauce
Pytanie 5 ergonomii wszelkich aktywnosci dnia codziennego (zawodowych, sportowych, rekreacyjnych). Wazny jest prawidtowy warsztat pracy (biurko,

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wyglada¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazac: zakres
tematyczny, populacje, do ktérej
powinny zosta¢ skierowane,

forme oraz czas trwania.

krzesto) i miejsca odpoczynku (zaleca sie spanie na twardym materacu z matg poduszka pod gtowg). Nawyki i styl bycia dziecka pozostajg mu
czesto na cate zycie. Nalezy wiec uswiadamia¢, ze codzienny ruch, wysitek fizyczny sg niezwykle potrzebne i zachecaé do aktywnosci ruchowe;j.
Zaleca sie wzmacnianie miesni brzucha i tutowia ¢wiczeniami izometrycznymi. Konieczna jest powszechna edukacja w zakresie zapobiegania
bolom krzyza”.

Pismiennictwo:

1. Sienkiewicz D., Kutak W., Goscik E. i wsp.: Bole kregostupa w wieku dzieciecym — kolejne wyzwanie dla wspotczesnej medycyny. Neurologia

Dziecieca. Vol. 20/2011, nr 41.
Powyzsze zalecenia nalezy rozwazy¢ we wszystkich grupach wiekowych.

Forme i czas trwania nalezy dostosowac¢ do grupy wiekowej populacji — nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie 1-2 szkolen trwajgcych okoto 1 godziny
lekcyjnej w roku w szkotach i zaktadach pracy. W szkotach rozwazy¢ ¢wiczenia profilaktyczne w ramach 1-nej godziny w tygodniu zaje¢ w-f.

Pytanie 6

Jakie kompetencije powinien
posiadac personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Nauczyciele w-f po odpowiednim przeszkoleniu z zasad edukacji oraz doboru odpowiednich ¢wiczen fizycznych. Personel medyczny — po
odpowiednim przeszkoleniu z zasad edukacji, diagnostyki.

Pytanie 7

Jakie warunki lokalowe

i sprzetowe powinien spetniac
osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Zgodnie z rekomendacjami AOTMIT z 2020 r.:

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowac
obowiagzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki
lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

Pytanie 8

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,
w okresie realizacji programu

Zgodnie z rekomendacjami AOTMIT z 2020 r.:

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd personelu medycznego w zakresie profilaktyki
pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia boéléw kregostupa.
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62/180



Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa Raport nr: OT.434.4.2025

profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej
oraz postepowania w sytuacji wystgpienia bélow kregostupa.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod oséb wtgczonych do programu w zaktadach pracy
i szkotach w zakresie profilaktyki pierwotnej, ergonomii pracy oraz postepowania w sytuacji wystapienia bolow kregostupa.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zostac
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Zgodnie z rekomendacjami AOTMIT z 2020 r.:

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktdérych w post-teScie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb
z personelu medycznego, ktére wypetnity pre-test.

Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktérzy
wypehili pre-test.

Odsetek oséb we wigczonych do programu zaktadach pracy i szkotach, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich oséb z wigczonych do programu zaktadéw pracy, ktérzy wypetnili pre-test.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zostac
wziete pod uwage w celu
monitorowania i ewaluacji
programu?

W celu monitorowania nalezy uwzgledni¢ zgodnie z rekomendacjami AOTMIT z 2020 r.:

W celu ewaluacji nalezy uwzglednic¢ zgodnie z rekomendacjami AOTMIT z 2020 r.:

liczbe osdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody medyczne;
liczbe osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotneyj;

liczbe osdb, ktdére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

liczbe osdb, ktére ukonczyty szkolenie w zaktadach pracy;

liczbe osdb, ktére wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej;

liczbe osdb, ktére ukonczyty zaplanowane dziatania rehabilitacyjne;

liczbe osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie;

liczbe osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodéw;

liczbe osdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie.

liczbe osdb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu);

liczbe $wiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu);

liczbe osdb, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zdiagnozowano obecnos¢ co najmniej jednego objawu ostrzegawczego
(tzw. czerwona flaga);

liczbe osdb, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zdiagnozowano przeciwwskazanie do podjecia rehabilitacji;
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e liczbe osbb, ktdre w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zostaty skierowane na dziatania rehabilitacyjne;

e liczbe 0s6b uczestniczagcych w szkoleniach dla pracodawcéw, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu);

e odsetek osob zmagajgcych sie z przewlektym bolem kregostupa, u ktérych doszto do poprawy sprawnosci funkcjonalnej po zakonczeniu
dziatan rehabilitacyjnych (ocena wstepna i koncowa za pomocg np. testu marszu 5-minutowego, testu przejscia z pozycji siedzgcej do
stojgcej);

e odsetek osob zmagajgcych sie z przewlektym bolem kregostupa, u ktérych po zakonczeniu dziatah rehabilitacyjnych doszto do zmniejszenia
dolegliwosci bélowych (ocena wstepna i koncowa za pomocg VAS).

Pytanie 11 Z badan przeprowadzonych na grupie 1122 os6b wykonujgcych prace wymagajgcg powtarzanych czynnoéci wynika, ze dolegliwosci najczesciej

i i . o ; o : . B o ;
Czy znane sg Pani/Panu polskie ?g(;ygoz/g//gz glf);ggos’rupa ledzwiowo-krzyzowego (63,9% kobiet, 41,3% mezczyzn), konczyn dolnych (61%/56,1%), kregostupa szyjnego

dane odnoszgce sie do
rozpowszechnienia problemu Pismiennictwo:
zwigzanego z przewlektym
bolem plecéw w polskiej
populacji?

1. Bugajska J., Konarska M., Tokarski T., Jedryka-Goral A. Wystepowanie objawoéw zespotdéw przecigzeniowych konczyn goérnych
u pracownikow réznych grup zawodowych. ,Reumatologia” 2007,45,6:355-361.

Badaniem objeto grupe 515 uczniéw (256 dziewczat i 259 chtopcow) w wieku 10—-13 lat, uczeszczajacych do szkét podstawowych powiatu
bialskiego. Dolegliwosci bolowe kregostupa o réznej czestotliwosci zgtosito 203 (39,4%) badanych. Bol kregostupa, ktéry odczuwali respondenci,
zlokalizowany byt najczesciej w odcinku ledzwiowym, co zgtosito blisko 63% uczniéw i uczennic. Preferowane formy spedzania czasu wolnego
przez uczennice i uczniéw odczuwajgcych dolegliwosci bolowe kregostupa to ogladanie telewizji i stuchanie muzyki. Cwiczenia fizyczne, jako
gtéwng forme spedzania czasu wolnego, wskazato ponad 80% chiopcow i dziewczat, ktérzy nie zgtaszajg bolu kregostupa.

PiSmiennictwo:

2. Kedra A, Czaprowski D.: Czestos¢ wystepowania bélu kregostupa a sposéb spedzania czasu wolnego dzieci i mtodziezy. Med Og i Nauk Zdr.
2013, Tom 19, Nr 2, 183-187

Badaniem objeto 110 losowo wybranych studentéw kierunku fizjoterapia studia drugiego stopnia. 34% studentéw odczuwato béle dolnego odcinka
kregostupa, 25% miato zdiagnozowane i potwierdzone schorzenie dolnego odcinka kregostupa, 29% studentéw stwierdzito, ze dolegliwosci
rozpoczety sie w czasie trwania studidow, a zainicjowane zostaty podczas stania. U 31% badanych bdl trwat ponad rok, pojawiajgc sie z reguty
kilka razy w miesigcu (42%), u 25,5% os6b podczas roku studiowania zwiekszyta sie intensywnos$é dolegliwosci bélowych.

Pismiennictwo:

3. Sieradzki M., Krajewska-Kutak E., Van Damme-Ostapowicz K.: Ocena wystepowania zespotéw boélowych dolnego odcinka kregostupa
w populacji studentéw kierunku fizjoterapia. Probl Hig Epidemiol. 2013, 94(3): 451-458

Z danych wynika, ze 80% catej populacji doswiadcza przynajmniej jednego epizodu bdlu plecéw w zyciu. Chorobowosé wynosi 12-30%.
Dolegliwosci bolowe najczesciej wystepujg w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa (80% przypadkdéw) oraz szyjnym (15% przypadkéw).
W Polsce obserwuje sie staty wzrost liczby hospitalizacji z powodu béléw odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Najczesciej hospitalizacje dotyczg
kobiet powyzej 65. roku zycia i mezczyzn (55.—64. roku zycia). W grupie powyzej 45. roku zycia czestos¢ wystepowania epizodéw bdlowych
wzrasta ok. 3-krotnie w poréwnaniu z osobami mfodszymi.

Pismiennictwo:

4. Matusiak-Jonska A.: Zespoty bolowe kregostupa. Lekarz POZ 6/2024;439-442.
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Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych, w tym
zapobieganie i/lub profilaktyka
wtorna w przewlektych bélach
plecow?

Doniesienia naukowe dotyczace dziatan profilaktycznych, w tym zapobiegania i/lub profilaktyki wtérnej w przewlektych bélach plecow wskazujg
na skutecznosc¢ podjetych dziatan.

Mikotajczyk i wsp. przeprowadzili badania w grupie 50 kobiet w wieku 35-63 lat objetych postepowaniem usprawniajgcym w systemie
ambulatoryjnym. W badaniach uczestniczyty kobiety, u ktérych dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego o mniejszym lub wiekszym natezeniu
trwaty ponad rok. Wykazano istotne statystycznie zmniejszenie si¢ dolegliwosci bolowych w odcinku szyjnym po zastosowanej rehabilitacji oraz
poprawe jakosci codziennego funkcjonowania.

PiSmiennictwo:

1. Mikotajczyk E, Jankowicz-Szymanska A, Guzy G i wsp.: Wplyw kompleksowej fizjoterapii na stan funkcjonalny pacjentek z dolegliwosciami
bélowymi odcinka szyjnego kregostupa. Hygeia Public Health 2013, 48(1): 73-79.

Badania przeprowadzono wsréd 33 kobiet (60-75 lat), przed i po 6-tygodniowej terapii, ktéra zawierata: gimnastyke ogdlnousprawniajgca

skierowang na profilaktyke zespotéw bolowych kregostupa, trening relaksacyjny, masaz kregostupa, zabieg z elektroterapii z zakresu TENS

i terapie z zastosowaniem fali ultradzwiekowej. Uzyskano poprawe ruchomosci kregostupa oraz zmniejszenie objawdéw bolowych.

Pismiennictwo:

2. Cichon D. Ignasiak Z.Fugiel J. i wsp.: Skutecznosc¢ fizjoterapii w zmniejszaniu bdélu kregostupa i zwiekszaniu ruchomosci stawdw u starszych
kobiet. Ortopedia Traumatologia Rehabiltacja 2019; 1(6); Vol. 21, 45-55 DOI: 10.5604/01.3001.0013.1115

tubkowska dokonata przeglagdu dostepnych danych naukowych, w wyniku czego ustalita, ze najwyzszg rekomendacje w leczeniu bolow

kregostupa majg: ¢wiczenia fizyczne, terapia manualna i edukacja.

Pismiennictwo:

3. tubkowska W., Mroczek B. Wspédiczesne kierunki rehabilitacji w zespotach bélowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — przeglad
systematyczny. Pomeranian J Life Sci 2018;64(1):152-160.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce zwracajg
szczegolng uwage na profilaktyke w postaci szeroko rozumianej edukaciji, dostepnosci gotowych rozwigzan i wyboru dziatan fizjoterapeutycznych,
ktére mogg by¢ wykonywane przez pacjenta w domu

PiSmiennictwo:

4. Kassolik K, Rajkowska-Labon E, Tomasik T.: Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotéw bdlowych kregostupa w podstawowej opiece zdrowotne;.
Family Medicine & Primary Care Review 2018; 20(3): 277-291.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki przewlektych boléw kregostupa i optymalny zakres dziatann w ramach PPZ

o Wszyscy eksperci wskazali na zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki przewleklych boléow kregostupa [Zal 2-6]. Jeden z nich uznat, ze
dziatania zawarte w poprzedniej rekomendacji Prezesa AOTMIT (nr. 4/2020) sg wystarczajgce i nie sg wymagane zmiany [Zal 4].

e Eksperci przedstawili nastepujgce propozycje rozszerzenia dziatan podejmowanych w ramach PPZ:
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(o]

(o]

(o]

do rekomendowanych dziatan z zakresu szkolen w zaktadach pracy nalezy dotgczyC przynajmniej w minimalnym zakresie komponente interwenciji
kinezyterapeutycznych [Zal 2];

¢wiczenia aerobowe, sitowe oraz terapia manualna jako cze$¢ pakietu leczniczego obejmujgcego ¢wiczenia [Zal 2];
modyfikacja zachowan prozdrowotnych zwigzanych z codziennymi czynnosciami [Zal 3];

zabiegi terapeutyczne, takie jak: nadzorowana terapia ruchem, masaz, terapia manualna, ultradzwieki, akupunktura oraz sucha igta ukierunkowana na punkty
spustowe, nowoczesne metody kontroli i modulacji bélu przewlektego;

uzupetnienie zalecen zgodnie z podziatem na przewlekty oraz wtérny przewlekty bél dolnego odcinka plecow;

multidyspyplinarng opieke nad osobami z wtérnym przewlektym bdlem plecéw zgodng z modelem biopsychospotecznym [Zal 5];

rozwazenie przeprowadzenia szkolen w mtodszych grupach wiekowych (szkotach, uczelniach wyzszych) [Zal 6];

rozszerzenie dziatan podejmowanych w ramach wizyty diagnostyczno-terapeutycznej o dodatkowe elementy diagnostyczne [Zal 2-3, Zal 5-6];
zwiekszenie zakresu tematycznego dziatan edukacyjno-informacyjnych [Zal 2, Zal 5];

uwzglednienie dodatkowych wskaznikéw monitorowania i ewaluacji programu [Zal 2; Zal 3, Zal 5];

Dziatania ujete w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr. 4/2020, zostaty bezposrednio albo posrednio uznane za cze$¢ optymalnego zakresu w ramach PPZ.

Wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego w przypadku pacjentéw skarzgcych sie na przewlekty bol kregostupa

Wywiad medyczny zawierajgcy szczegbtowe pytania dotyczgce bolu, takie jak: kiedy sie rozpoczat, gdzie jest zlokalizowany, jakie metody leczenia wyprébowano
do tej pory i inne [Zal 2].

Skrining w kierunku tzw. ,czerwonych flag” [Zal 2, Zal 5].

Ocena wplywu problemu zdrowotnego na uposledzenie funkcjonalnosci pacjenta i/lub pogorszenie jakosci zycia pacjenta za pomocg odpowiednich
kwestionariuszy [Zal 2].

badanie fizykalne obejmujgce:

(0]

(0]

(0]

obserwacje [Zal 2] lub ocene budowy ciata [Zal 3];

badanie palpacyjne;

ocene zakresu ruchomosci;

badanie neurologiczne (czucia, motoryki, odruchow sciegnistych);
testy specjalne (SLR, skrzyzowany SLR itp.) [Zal 2];

ocene funkcjonalng [Zal 3] przy wykorzystaniu zestawu kodéw ICF lub innych testéw funkcjonalnych dostosowanych do wystepujgcych u pacjenta ograniczen
[zal 2].

Ocena statyczno-dynamiczna [Zal 3].
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e Schemat postepowania diagnostycznego dostosowany do najnowszej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-11, uwzgledniajgcg nowg jednostke
chorobowg ,Bol przewlekty” (MG.30) oraz jej podtypy. Ocena klinmetryczna powinna by¢ uzupetniona o kwestionariusze do stratyfikacji zgodnie z ICD-11 oraz
kwestionariusze w zakresie obcigzenia ryzkiem kinezjofobii, depresji itp. oraz obcigzenia problemem zdrowotnym [Zal 5].

e U osob z przewleklym bélem kregostupa oprécz standardowego badania podmiotowego i przedmiotowego, nalezy dodatkowo wykonaé:

(o]

(o]

(o]

badania laboratoryjne (morfologia z rozmazem, kreatynina, ALT, OB, CRP);
badania obrazowe RTG kregostupa;

w przypadku podejrzenia spondyloatropatii — RTG stawow krzyzowo-biodrowych i NMR stawow krzyzowo-biodrowych oraz HLA B27 [Zal 6]

Zakres tematyczny i populacja objeta dziataniami edukacyjnymi

o Jeden z ekspertéw nie wypowiedziat si¢ na ten temat. Podkreslit natomiast, ze obecna rekomendacja nie wymaga modyfikacji [Zal 4]. Natomiast pozostali eksperci
opisali zakresy dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowane do:

O

O

(0]

(o]

(o]

0s0b z przewleklym boélem kregostupa ogdlnie [Zal 3] lub ledzwiowo-krzyzowego [Zal 2];

0s06b narazonych na wystgpienie bolu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego [Zal 2] lub narazonych na czynniki ryzyka, takie jak:

» czynniki personalne (pte¢ zenska, palenie tytoniu, otytos¢),

= czynniki biomechaniczne (praca fizyczna zwigzana z przecigzeniami kregostupa lub z narazeniem na wibracje i wstrzasy),

= czynniki psychosocjalne (depresja, tendencja do katastrofizowania i/lub somatyzacja bolu, kinezjofobia, niska tolerancja bélu, osobowosc¢ lekowa);
0s6b wkraczajgcych w zycie zawodowe oraz pracujgcych od diuzszego czasu [Zal 3];

dzieci i mtodziez uczaca sie [Zal 5-6];

personelu medycznego (lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki, psycholodzy, specjalisci zdrowia publicznego);

pracodawcoéw [Zal 5];

0golnej populacji [Zal 6].

e Zakres tematyczny interwencji edukacyjnych skierowanych do oséb w programie nie bedgcych pracownikami medycznymi powinien obejmowac:

(o]

(o]

(0]

O

porady i informacje pomocne w samodzielnym radzeniu sobie z bolem kregostupa [Zal 2, Zal 6];

informacje o specyfikacji bolu [Zal 2];

podstawowe informacje o jednostce chorobowej [Zal 2-3];

informacje o roli aktywnosci fizycznej w leczeniu oraz prewencji bélu kregostupa [Zal 2, Zal 6];

instruktaz dobierania odpowiedniego rodzaju oraz objetosci aktywnosci fizycznej [Zal 2];

informacje o samodzielnym wykorzystywaniu czynnikoéw fizykalnych takich jak ciepto i zimno, w celu samodzielnego fagodzenia bélu [Zal 2];

zasady ergonomii i/lub opisujagce prawidiowg postawe [Zal 3, Zal 6];
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o kwestie somatycznych, psychologicznych i spotecznych aspektéw przewlektego bdlu [Zal 5];
o informacje nt. sposoboéw zapobiegania przewlektym bdlom kregostupa [Zal 6].

o Jeden z ekspertéw wskazat, ze dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego powinny dodatkowo zawieraé informacje o mozliwosci prowadzenia
opieki wielokierunkowej nad bélami przewlektymi [Zal 5].

Formy dziatan edukacyjnych w ramach PPZ z zakresu profilaktyki przewlektych boléw kregostupa

e Eksperci wskazali na nastepujg formy prowadzenia edukaciji:
o wykiad lub trening grupowy trwajgce 90 min [Zal 2];
o zajecia wykladowo-¢wiczeniowe [Zal 3];
o indywidualne konsultacje [Zal 3];
o forma i czas trwania dostosowana do grupy wiekowej odbiorcow np. szkolenia trwajgce okoto 1 godziny lekcyjne;j;
o ¢éwiczenia profilaktyczne w trakcie zaje¢ w-f [Zal 6].
Cele PPZ

o Dwdch ekspertow bezposrednio wskazato za prawidtowe i nie wymagajace modyfikacji cele zawarte w aktualnej rekomendacji Prezesa AOTMIT [Zal 2, Zal 6],
natomiast jeden z ekspertow wskazat wczesniej, ze nie ma potrzeby zmian [Zal 4].

¢ Dodatkowo cze$¢ z ekspertéw zasugerowata takze inne cele, ktére ich zdaniem powinny zosta¢ wziete pod uwage w rekomendacji prezesa AOTMIT:
o redukcja dolegliwosci bolowych oraz poprawa jakosci zycia [Zal 3];
o zmniejszenie sie dolegliwosci i/lub poprawa sprawnosci funkcjonalnej u minimum 60-70% uczestnikow;
o zwiekszenie zakresu wiedzy i Swiadomosci w zakresie profilaktyki oraz leczenia przewlektego bélu plecow;

o poprawa jakosci zycia i komfortu pracy zawodowej [Zal 5].
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwosc¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrédfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. 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 ,Zataczniki” na koricu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed) oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrédtach: The Back Pain Consortium (BACPAP), World Health Organization (WHO),
Department of Veterans Affairs (VA), Department of Defense (DoD), American Physical Therapy Association
(APTA).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Osoby doroste

Interwencja (I): Badania przesiewowe; wczesna diagnoza; profilaktyka pierwotna; edukacja; aktywnos$é
fizyczna;

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje

Ograniczenia Publikacje z lat 2020-2025 w jezyku polskim i angielskim

Do analizy wigczono tgcznie 45 publikacii:
e 1 przeglad parasolowy z metaanalizg (Rasmussen-Bar 2023),

e 5 metaanaliz sieciowych (Eisele-Metzger 2023, Ta 2023, Castellini 2022, Fernandez-Rodriguez 2022,
Ho 2022);

o 33 metaanalizy (Meng 2025, Gross 2024, Hernandez-Lucas 2024a, Hernandez-Lucas 2024b, Hu 2024,
Jones 2024, Lin 2024, Valenza-Pena 2024, Baumann 2023, Diao 2023, Gao 2023, Guo 2023,
Hochheim 2023, Kazeminia 2023, Mazaheri-Tehrani 2023, Reyes-Ferrada 2023, Shi 2023,
Southerst 2023, Teichert 2023, Verville 2023a, Verville 2023b, Wu 2023, Yu 2023, Furlong 2022,
Sutanto 2022, Wieland 2022, Yang 2022, Baradaran Mahdavi 2021, Chen 2021, Campos 2021, Hayden
2021, Ebadi 2020, Wu 2020);

e 2 przeglady systematyczne (Ploutarchou 2024, Huijbers 2023);
e 4 rekomendacje (BACPAP 2024, WHO 2023, VA/DoD 2022, APTA 2021).

7.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybienn obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:

o wysoka— Gross 2024, Lin 2024, Verville 2023b, Yu 2023, Castellini 2022, Fernandez-Rodriguez 2022, Ho
2022, Wieland 2022, Hayden 2021, Ebadi 2020.

e niska — Hernandez-Lucas 2024a, Hernandez-Lucas 2024b, Jones 2024, Ploutarchou 2024, Eisele-
Metzger 2023, Gao 2023, Hochheim 2023, Huijbers 2023, Kazeminia 2023, Reyes-Ferrada 2023,
Shi 2023, Southerst 2023, Ta 2023, Verville 2023a, Wu 2023, Campos 2021.
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e krytycznie niska — Meng 2025; Hu 2024, Valenza-Pefia 2024, Baumann 2023, Diao 2023, Guo 2023,
Mazaheri-Tehrani 2023, Teichert 2023, Furlong 2022, Sutanto 2022, Yang 2022, Baradaran Mahdavi
2021, Chen 2021, Wu 2020.

Nie przeprowadzono oceny jakosci przeglagdéw parasolowych z uwagi na brak odpowiedniego narzedzia
nacelowanego na ten typ publikacji — Rasmussen-Bar 2023.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabel
ponizej (Tabela 11).
Tabela 11. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena

Meta. Czeséciowo Krytycznie
Meng 2025 tak Niska

Hernandez-

Meta. Wysoka
Gross 2024
Meta. Czesciowo | Czesciowo .
tak tak Niska
Lucas 2024a

Meta.
Hernandez-

CZQtS:I'(OWO Niska
Lucas 2024b I I R I
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Hu 2024 tak tak Niska
Meta. Jones Czesciowo Niska
2024 tak
Meta. Czgsciowo
Przeg. Sys. Czesciowo .
Ploutarchou etak Niska
2024

Meta. Valenza- Kryt.ycznie
Pefia 2024 niska
Meta. Baumann | Czesciowo | Czesciowo Krytycznie

2023 tak tak Niska
Meta. Diao Kryt_ycznie
2023 niska
Meta. Eisele- Niska
Metzger 2023
Meta. Gao Czesciowo Niska
2023 tak
Meta. Guo Krytycznie
2023 Niska
Meta. Niska

Hochheim 2023

Przeg. Sys. Czesciowo Niska
Huijbers 2023 tak
Meta. Czesciowo )
Kazeminia etak Niska
2023

Meta. Czesciowo Krytycznie
Mazah ;
azaheri- tak Niska
Tehrani 2023
Meta. Reyes- | Czesciowo Niska
Ferrada 2023 tak
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena

Czesciowo | Czesciowo .
Meta. Shi 2023 etak etak Niska

Meta. Southerst
2023

Niska

Czesciowo Niska
tak
Meta. Teichert Czeséciowo Krytycznie
2023 tak Niska
Meta. Verville Czesciowo Niska
2023a tak

Meta. Ta 2023

Meta. Verville
2023b

Meta. Wu 2023 Niska
Meta. Yu 2023 Wysoka
Meta. Castellini Wysoka
2022
Meta.
Ferné’ndez- Wysoka
Rodriguez
2022 I e e
Meta. Furlong Krytycznie
2022 niska
Meta. Ho 2022 Wysoka
Meta. Sutanto Kryt_ycznie
2022 Niska
Meta. Wieland Wysoka
2022
Meta. Yang Czesciowo Krytycznie
2022 tak Niska
Meta. Czesciowo Krytycznie
Baradaran tak Niska

Mahdavi 2021

Meta. Campos Czesciowo Niska
2021 tak
Meta. Chen | Czgsciowo | Czesciowo Krytycznie
2021 tak tak Niska

Meta. Hayden

Wysoka
2021
Meta. Ebadi Wysoka
2020
Czesciowo Krytycznie
Meta. Wu 2020 tak Niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przeglgdu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego; pytanie 11 — dobdr wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka biedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatars wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologiag przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=40 doniesien naukowych (doniesienia wtgczone ze strategii wyszukiwania n=40).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy skutecznoSci
Do niniejszego opracowania wtgczono 40 publikacji badajgcych skutecznos¢ interwencji profilaktyki przewlektych béléw kregostupa.

Kryteria wtgczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe odnoszgce sie do dziatan profilaktycznych przewlektych boéléw dolnej
czesci plecow (Tabela 12):

Edukacja (str. 75):

e 1 metaanaliza (Southerst 2023) (w tym 15 RCT), oceniajgca korzysci i szkody wynikajace z edukacji w leczeniu przewlektego pierwotnego bolu odcinka
krzyzowego u os6b dorostych;

e 1 metaanaliza (Furlong 2022) (w tym 27 RCT), podsumowujgca aktualne dowody na skutecznos¢ dostarczania materiatdbw edukacyjnych u pacjentéw
z przewleklym niespecyficznym bélem dolnego odcinka kregostupa.

Cwiczenia fizyczne (str. 78):

e 1 metaanaliza (Kazeminia 2023) (w tym 19 RCT), oceniajgca efektywno$¢ ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie dna miednicy w redukcji bélu dolnego odcinka plecow
u 0s6b dorostych;

¢ 1 metaanaliza (Reyes-Ferrada 2023) (w tym 8 RCT), oceniajgca efektywnos¢ éwiczen izokinetycznych tutowia u oséb z niespecyficznym bdlem dolnego odcinka
plecow;

e 1 metaanaliza (Shi 2023) (w tym 11 RCT), okreslajgca efektywnos¢ interwencji zawierajgcych ¢wiczenia oddechowe u 0séb z przewlektym bolem plecéw;
¢ 1 metaanaliza sieciowa (Ta 2023) (w tym 13 RCT), oceniajgca skuteczno$¢ strategii zapobiegania absencji w pracy z powodu bélu plecéw i epizodéw bdlu plecédw;

e 1 metaanaliza (Verville 2023a) (w tym 13 RCT), oceniajgca korzysci i szkody wynikajgce ze stosowania ustrukturyzowanych programoéw ¢éwiczen w leczeniu
przewlektego pierwotnego boélu dolnej czesci plecow u dorostych;

e 1 metaanaliza sieciowa (Fernandez-Rodriguez 2022) (w tym 118 RCT), okres$lajgca skutecznosé poszczegdinych rodzajow ¢wiczen w zmniejszeniu bolu
u dorostych z przewlektym bdélem dolnego odcinka kregostupa;

e 1 metaanaliza (Sutanto 2022) (w tym 47 RCT), oceniajgca i porownujgca efektywnosé réznych metod treningu tutowia u oséb z przewlektym bélem dolnego
odcinka plecow;

e 1 metaanaliza (Wieland 2022) (w tym 21 RCT), okreslajgca korzysci wynikajgce z uprawiania jogi w leczeniu przewlektego nieswoistego bolu dolnej czesci plecéw
u dorostych;
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e 1 metaanaliza (Campos 2021) (w tym 27 RCT), oceniajgca skutecznos¢ strategii profilaktycznych majgcych na celu ograniczenie wptywu bélu plecéw na kregostup
w przyszitosci, gdzie wptyw mierzony jest intensywnoscig bolu plecow;

e 1 metaanaliza (Hayden 2021) (w tym 249 RCT), okreslajgca wptyw terapii ruchowej na bél u dorostych z przewlektym niespecyficznym bolem dolnej czesci plecéw.

Interwencje multikomponentowe (str. 93):

e 1 metaanaliza (Hernandez-Lucas 2024a) (w tym 16 RCT), oceniajgca skuteczno$¢ potgczonych ¢wiczen i edukacji, w poréwnaniu do interwencji prowadzonych
oddzielnie, w zapobieganiu nieswoistym bélom plecow;

e 1 metaanaliza (Hernandez-Lucas 2024b) (w tym 25 RCT), majgca na celu okreslenie czy programy oparte na ,Szkole Plecéw” sg skuteczne w zmniejszaniu bolu,
niepetnosprawnosci i kinezjofobii u pacjentéw z nieswoistym bolem plecéw;

¢ 1 metaanaliza sieciowa (Eisele-Metzger 2023) (w tym 24 RCT i cluster-RCT), poréwnujgca skutecznos¢ interwencji majgcych na celu zapobieganie wystepowaniu
boléw plecow wsrdd pracownikow biurowych;

e 1 metaanaliza (Hochheim 2023) (w tym 18 RCT), oceniajgca skutecznos¢ interwencji biopsychospotecznych prowadzonych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w poréwnaniu z wykonywaniem ¢wiczen lub fizjoterapii;

¢ 1 metaanaliza sieciowa (Ho 2022) (w tym 97 RCT), oceniajgca rézne metody interwencji psychologicznych, same lub w potgczeniu z fizjoterapia, w zmniejszaniu
natezenia bolu u oséb dorostych z przewlektym, niespecyficznym bolem dolnego odcinka plecow.

Fizykoterapia (str. 103):

e 1 metaanaliza (Diao 2023) (w tym 6 RCT), oceniajgca efektywno$¢ powtarzalnej obwodowej stymulacji magnetycznej w obnizaniu bdélu u 0séb z klinicznym bélem
dolnej czesci plecow;

¢ 1 metaanaliza (Verville 2023b) (w tym 17 RCT), oceniajgca korzysci i szkody z zastosowania terapii TENS u 0s6b dorostych z przewlektym pierwotnym bélem
dolnego odcinka plecow;

e 1 metaanaliza (Wu 2023) (w tym 22 RCT), oceniajgca efektywno$¢ terapii pozaustrojowg falg uderzeniowg u oséb z bélem dolnej czesci plecow;

e 1 metaanaliza (Yu 2023) (w tym 37 RCT), oceniajgca korzysci i szkody z zastosowania terapii iglowych u oséb dorostych z przewlektym pierwotnym bélem dolnego
odcinka plecéw;

e 1 metaanaliza (Chen 2021) (w tym 8 RCT), oceniajgca efektywnos$¢ rozluzniania miesniowo-powieziowego w terapii pacjentéw z bélem dolnego odcinka plecow;

e 1 metaanaliza (Ebadi 2020) (w tym 10 RCT), oceniajgca efektywnosc¢ terapii ultradzwiekami u oséb z przewlektym, niespecyficznym bdlem dolnego odcinka
plecow.

Czynniki ryzyka (str. 107):

e 1 metaanaliza (Baradaran Mahdavi 2021) (w tym 49 badan obserwacyjnych), odnoszaca sie do prawdopodobiehstwa wystapienia bolu plecéw w przypadku
obecnosci poszczegdlnych czynnikow ryzyka.
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Kryteria wigczenia do przeglagdu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe odnoszace sie do dziatan profilaktycznych przewlektych boélow karku
(Tabela 13):

Edukacja (str. 109Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.):

¢ 1 metaanaliza (Lin 2024) (w tym 7 RCT), oceniajgca czy edukacja na temat neurobiologii bélu moze tagodzi¢ bdl u oséb z przewlektym bdlem karku;
¢ 1 metaanaliza (Valenza-Pena 2024) (w tym 8 RCT), okreslajaca wptyw telerehabilitacji u pacjentéw z przewlektym bolem szyi na poprawe tego bolu.

Cwiczenia fizyczne (str. 111):

¢ 1 metaanaliza (Jones 2024) (w tym 8 RCT), odnoszaca sie do wptywu realizacji éwiczen i aktywnosci fizycznej ukierunkowanych na obszar szyi, ramion i barkéw
na poziom bodlu i niepetnosprawnosé¢ szyi wsrdd pracownikéw biurowych ze stwierdzonym przewleklym bolem w tym obszarze;

e 1 przeglad parasolowy z metaanalizg (Rasmussen-Bar 2023) (w tym 25 dowodéw wtérnych), odnoszacy sie do wptywu poszczegdlnych form ¢wiczen fizycznych
na poziom odczuwanego bdlu i niepetnosprawnosci, wsréd osob z potwierdzong obecnoscig przewlekiych bolow szyi;

¢ 1 metaanaliza (Teichert 2023) (w tym 5 badan RCT), okreslajagca zwigzek miedzy realizacjg dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej a prawdopodobienstwem
wystgpienia epizodéw boélowych w obrebie szyi;

e 1 metaanaliza (Yang 2022) (w tym 18 RCT), odnoszgca sie do wptywu éwiczeh izometrycznych na poziom odczuwanego bdlu, poziom niepetnosprawnosci oraz
zakresy ruchéw wsrdd pacjentéw ze stwierdzonymi bélami szyi;

e 1 metaanaliza (Wu 2020) (w tym 6 RCT), odnoszgca sie do wptywu éwiczen stabilizujgcych na poziom odczuwanego bélu oraz poziom niepetnosprawnosci wsréd
pacjentow ze stwierdzonymi bélami w tym obszarze.

Fizykoterapia (str. 118):

e 1 metaanaliza (Gross 2024) (w tym 33 RCT), oceniajgca korzysci i szkody wynikajgce z wykonywania masazu u oséb dorostych z ostrym lub przewlektym bélem
szyi z lub bez radikulopatii szyjnej;

e 1 metaanaliza (Hu 2024) (w tym 10 RCT), oceniajgca efektywnos¢ kinesiotapingu w terapii bolu szyi u oséb dorostych;
¢ 1 metaanaliza (Baumann 2023) (w tym 11 RCT), oceniajgca efektywnosc¢ terapeutyczng metody McKenziego u oséb dorostych z niespecyficznym bolem szyi;

e 1 metaanaliza (Guo 2023) (w tym 13 RCT), majgca na celu okreslenie korzysci terapeutycznych z zastosowania techniki rozluzniania miesniowo-powieziowego
u 0s6b z przewlektym mechanicznym bdlem szyi.

Interwencje psychologiczne (str. 123):

o 1 przeglad systematyczny (Ploutarchou 2024) (w tym 3 RCT), majgcy na celu ocene efektywnosci terapii poznawczo-funkcjonalnej u oséb z przewlektym bolem
szyi.

Interwencje multikomponentowe (str. 124):
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¢ 1 metaanaliza sieciowa (Castellini 2022) (w tym 119 RCT), majgca na celu okreslenie, ktéra z metod leczenia zachowawczego jest najskuteczniejsza w przypadku
pacjentow z przewlektym niespecyficznym bdlem szyi.

Czynniki ryzyka (str. 130):

e 3 metaanalizy (Meng 2025, Gao 2023, Mazaheri-Tehrani 2023) (w tym 101 badan obserwacyjnych), odnoszgce sie do czynnikéw ryzyka wystepowania boéléw
szyi wsrdd oséb dorostych.

Tabela 12. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy w zakresie profilaktyki przewleklych b6léw dolnej czesci plecow

Cel badania: okreslenie korzysci
i szkdd wynikajgcych z prowadzenia
edukacji w leczeniu przewlektego
pierwotnego boélu krzyza u dorostych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.09.2020 r. do
09.03.2022r.

o porady ergonomiczne,

o porady dotyczace
samoleczenia,
o edukacje w zakresie
neurobiologii bolu.
Okoto potowa badan dotyczyta
dziatan grupowych, liczba

dostarczonych sesji wahata sie od
1do 16, a czas trwania kazdej sesiji
wynosit od 10 do 120 minut.

Komparator:

e  Dbrak interwencj;

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Edukacja
Southerst 2023?%2 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Interwencje edukacyjno-doradcze | Interwencje edukacyjno-doradcze
. systematyczny z metaanaliza. wykazaty istotny statystycznie wptyw
Zrodto 4 yezny a e 0soby doroste z przewleklym Poziom bdlu (od 0 do 10) ng zmyniejsze}r/ﬂe };Jo)z/iomu Ft)x%/lu
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A piervyotnym bolem odcinka Ogétem w przewleklym  pierwotnym  bolu
World Health Rodzaj wiaczonych badan: RCT. krzyzowego. odcinka krzyzowego $rednio
Organization . . . Liczebnosé populagii: 1 403 MD=-1,1 0 1,1 (w skali 0-10). W populacji oséb
Liczba uwzglednionych badan: 15 _ [95%Cl: (-1,63; -0,56)] starszych powyzej 60 r.z. interwencja
g:frazylle_l — 32 '(I':L:]r_qa —12;Klran - i; Interwencja: wynik istotny statystycznie ta nie wykazata istotnego
ISzpania — £, Chiny — 1; Korea — 1, - - : (10 RCT; N=430(l); 428(C)) statystycznie efektu.

Finlandia — 1; Wiochy — 1; Nigeria—1; | ®  Interwencje _ .edukacyjn’o-. tysty
Portugalia — 1). dqradcze obejmujace  tresci Osoby starsze (260 /at) Interwencije edukacyjno-doradcze
mieszane np.: wykazaty istotny statystycznie wptyw

MD=-0,5
[95%CI: (-5,42; 4,41)]

(2 RCT; N=23(1); 26(C))

Jakos$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
fizycznym (od 0 do 100)

MD=24,27
[95%CI: (12,93; 35,61)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=150(1); 149(C))

na zwiekszenie poziomu jakos¢ zycia
zwigzanej ze zdrowiem fizycznym
wsrod oséb z pierwotnym bdlem
odcinka krzyzowego Srednio o 24,27
(w skali 0-100).

2 Southerst D., Hincapié C.A., Yu H. et al. (2023). Systematic Review to Inform a World Health Organization (WHO) Clinical Practice Guideline: Benefits and Harms of Structured and Standardized Education
or Advice for Chronic Primary low back pain in Adults. J. Occup. Rehabil. 33(4): 625-635
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w odniesieniu do natychmiastowych
wynikow, odnoszacych sie do wiedzy,
postawy, przekonan lekowo-
unikowych, wynikéw klinicznych (bal,
niepetnosprawnos¢ fizyczna) oraz
systemu opieki zdrowotnej,
u pacjentéw z ostrym i przewlektym

o  stron internetowych,
o aplikacji mobilnych.
Komparator:

e standardowa opieka.

(4 RCT; N=456(1); 469(C))
Okres obserwacji 24-26 tyg.

SMD=-0,53
[95%Cl: (-1,01; -0,05)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw

e standardowa opieka;

e interwencje poréwnawcze,
w ktorych efekt edukacji mogt
zosta¢ wyizolowany.

Punkty koncowe:

e poziom bélu (skala od 0 do 10,
0 = brak bélu) w krétkim okresie
(do 3 miesiecy),

e jakos¢ zycia zwigzang ze
zdrowiem fizycznym
(kwestionariusz SF-36, skala od
0 do 100, 0 = niska jakos¢ zycia).

Furlong 20222 | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Materialy edukacyjne dostarczane | Materiaty edukacyjne =z zakresu
. systematyczny z metaanalizg. przez lekarzy pacjentom anatomii, przyczyn, strategii leczenia
Zrodto e 0soby z ostrym lub przewlektym . : ; R ;

) . I — > g A z przewlektym bélem odcinka i samoleczenia bélu dolnego odcinka
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA Eflergsm gdcmka krzyzowego krzyzowego kregostupa,  dostarczane  przez
Memorial Rodzaj wiaczonych badan: RCT. egosipa. , ) lekarzy,  istotnie  statystycznie
University of Liczba uwzglednionych badan: 27 Liczebnos¢ populacii: 5 629 Poziom bélu wplywajg na zmniejszenie poziomu
Newfoundland (USA — 10: Wielka Brytania B 3; | Interwencja: Okres obserwaciji wynoszgcy 6 tyg. Eg;ioxezéewvllekgl?:esizduobsoedr(\:/\l/glzﬁ
Canadian Hiszpania — 2; Tajlandia — 2; Kraje — N i 20,
Institute of Health poiugniowo wscholdnie -2 Novda * materialy edukacyjne z zakresu [95%2:\-/' 50 59160 03)] 0 VG-, 24:26 /0. 139-52 bg.
Research Zelandia — 1; Niemcy — 1; Iran — 1; anatomii,  przyczyn,  strategii wynik isto.tny :sta,tys’tycznie Omawiana interwencja  ponadto
Holandia — 1; Finlandia — 1; Dania Iec;enla ! samoleczen!a bdlu (4 RCT; N=435(1); 455(C)) istotnie  statystycznie wptywa na
i Norwegia — 1; Australia — 1; odcinka krzyzowego, ’ ’ poprawe jakosci zycia pacjentéw
Chorwacja — 1). dostargzane przez lekarzy Okres obserwacji wynoszacy z przewlektym bélem plecow
Cel badani dost ) w formie: 12-13 tyg. w okresach obserwacji 12-13 tyg. i 24-
e adania: ostarczenie 26 tva.
aktualnych dowodéw na skuteczno$é o broszur, SMD=-0,44 Yo
materiatéw edukacyjnych o filmow, [95%CI: (-0,88; 0,00)]

2 Furlong B., Etchegary H., Aubrey-Bassler K. et al. (2022). Patient education materials for non-specific low back pain and sciatica: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 17(10): e0274527
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Badanie

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Metodyka
niespecyficznym LBP lub rwa
kulszows.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 24.03.2022 r.

Punkty koncowe:
e poziom bdlu,

e jakos¢ zycia.

wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=447(1); 460(C))

Okres obserwacji wynoszgcy 39-
52 tyg.

SMD=-0,21
[95%CI: (-0,41; -0,01)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=375(1); 382(C))

Jakos¢ zycia

Okres obserwacji wynoszacy 6 tyg.

SMD=-0,04
[95%Cl: (-0,18; 0,09)]

(3 RCT; N=412(l); 427(C))

Okres obserwacji wynoszgcy
12-13 tyg.

SMD=-0,15
[95%CI: (-0,28; -0,03)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=466(1); 468(C))

Okres obserwacji wynoszgcy 24-
26 tyg.

SMD=-0,23
[95%CI: (-0,41; -0,04)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=447(l); 455(C))

Okres obserwacji wynoszgcy 39-
52 tyg.

SMD=-0,13
[95%Cl: (-0,28; 0,01)]

(2 RCT; N=372(1); 376(C))
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finansowania:

the Deputy for
Research and
Technology,
Kermanshah
University of
Medical Sciences

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 19
(ran — 7; Indie — 2; Kanada - 2;
Australia — 1; Chiny — 1; Egipt — 1;
Norwegia - 1; Pakistan - 1;
Potudniowa Afryka — 1; Szwecja — 1;
USA-1).

Cel badania: ocena efektywnosci
¢wiczen wzmacniajgcych migsnie dna
miednicy w redukcji bolu dolnego
odcinka plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.2022r.

o ogdlnie

osoby z

bélem

dolnego odcinka plecow,

o kobiety po porodzie,

o kobiety w cigzy.

Liczebno$¢ populacji: 926

Interwencja:

e C&wiczenia wzmacniajgce miesnie
dna miednicy w potgczeniu ze
standardowym postepowaniem.

Komparator:

e standardowe postepowanie.

Punkty koncowe:

e natezenie bolu.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Cwiczenia fizyczne
Kazeminia Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Cwiczenia wzmacniajace migsnie | Cwiczenia wzmacniajgce miesnie dna
%02324 systematyczny z metaanaliza. «  osoby dorosle z bélem dolnego dna miednicy gﬂg(ejg?eiflz(y (évgigzenia St;f]edggo V\jzgg
Zrodio Klasyfikacja AOTMIT: 1A odcinka plecéw, w tym: Obnizenie natezenia boélu

Ogotem

SMD=1,26
[95%CI: (0,84; 1,68)]
wynik istotny statystycznie
(19 RCT; N=456(l); 470(C))

Bez kobiet w cigzy lub po porodzie

SMD=0,78
[95%CI: (0,40; 1,16)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=333)

Kobiety po porodzie

SMD=1,61
[95%CI: (1,30; 1,93)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=380)

Kobiety w cigzy
SMD=1,28
[95%Cl: (0,80; 1,76)]

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=146)

postepowania istotnie statystycznie
obnizajg natezenie bélu o SMD=1,26
w poréwnaniu do standardowego
postepowania u os6b z bolem dolnego
odcinka plecow.

Analiza subgrup wykazata, ze
¢wiczenia te w ogolnej populacji oséb
z bélem dolnej czesci plecow istotnie
statystycznie obnizajg natgzenie bdlu
0o SMD=0,78. Natomiast w grupie
kobiet po porodzie lub w cigzy
odpowiednio 0 SMD=1,61
i SMD=1,28, oba wyniki sg istotne
statystycznie.

Reyes-Ferrada
2023%5

Zrodio
finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Populacja:

e o0soby doroste
diagnoza

z medyczng
przewlektego,

Cwiczenia izokinetyczne tutowia

Natezenie bolu

Mierzone natychmiast po interwenciji

Cwiczenia  izokinetyczne tutowia
obnizyty istotnie statystycznie poziom
natezenia bolu w grupie
interwencyjnej o 1,50 pkt w skali VAS
w poréwnaniu do kontroli

2 Kazeminia M., Rajati F., Rajati M. (2023). The effect of pelvic floor muscle-strengthening exercises on low back pain: a systematic review and meta-analysis on randomized clinical trials. Neurol. Sci. 44(3):

859-872

% Reyes-Ferrada W., Chirosa-Rios L., Martinez-Garcia D. et al. (2023). Isokinetic trunk training on pain, disability, and strength in non-specific low back pain patients: A systematic review and meta-analysis.
J. Back. Musculoskelet. Rehabil. 36(6):1237-1250
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Conocimiento
y Universidades

¢wiczenh izokinetycznych tutowia na
natezenie bdlu, niepetnosprawnosé

e izokinetyczny trening sitowy
zginaczy i prostownikow tutowia.

MD=-1,97
[95%Cl: (-2,92; -1,03)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
FEDER/Junta de | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. niespecyficznego bdlu dolnego MD=-1,50 w pomiarach dokonanych
Andalucia- Liczb ledni h badan: 8 odcinka plecow. [95%CI: (-2,60; -0,39)] natychmiast po zakonczeniu
Consejeria de Aczb_a ngo? .ek"'O"Z.cF acan: 2 | Liczebnosé lacii: 361 wynik istotny statystycznie interwencji.
Transformacién (Aral la Saudyjska — 4, Francja — 2, ICZEbNOSC populacyi: (7 RCT; N=123(1); 123(C)) A . A .
s Brazylia — 1; Turcja — 1). . Cwiczenia te roéwniez istotnie
Econom{ca, . Interwencja: Mierzone miesigc po interwencji statystycznie obnizaty natezenie bdlu
Industria Cel badania: okreslenie efektow

w grupie interwencyjnej wzgledem
kontrolnej w pomiarach dokonanych
miesigc i 6 miesiecy po interwenciji,

Liczba uwzglednionych badan: 11.

Cel badania: ocena efektywnosci
interwencji zawierajagcych ¢éwiczenia
oddechowe (¢wiczenia wdechowe
i wydechowe) w bolu dolnego odcinka
plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.2022 r.

Liczebno$é populacii: 458

Interwencja:

e Céwiczenia oddechowe same lub
potgczone z ¢éwiczeniami
fizycznymi z grupy kontrolne;j.

Komparator:

e céwiczenia fizyczne.

[95%CI: (-0,93; -0,22)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=176(l); 171(C))

Interwencje trwajgce mniej niz
6 tygodni

MD=-0,39
[95%Cl: (-1,51; 0,73)]

i sitg izokinetyczng tutowia u 0s6b | Komparator: wynik istotny statystycznie adni ; ;
DGI-University | z niespecyficznym bélem dolnego o (3 RCT; N=54(l); 53(C)) 3%)80\1\?\?;2:%;3}’3,7 rI]iiA%gli(;r\g;kag
Andres Bello odcinka plecow. e standardowe ¢wiczenia takie jak ] o ' ) >- [ L wynik pom po
) ) roZCiaganie oraz éWiCZenia Mierzone 3 mleSche po Inte,wencjl 3 mIeSIacaCh nie Uzyskai istotnosci
Przedziat czasu objety izotoniczne i izometryczne migsni MD=-1 statystyczne.
wyszukiwaniem: od 01.2001r. do tutowia =-1.88
17.11.2022 . ' [95%CI: (-5,29; 1,53)]
Punkty koncowe:
(2 RCT; N=39(l); 38(C))
e natezenie bdlu mierzone skalg ) o ) .
VAS. Mierzone 6 miesiecy po interwencji
MD=-2,48
[95%CI: (-2,77; -2,19)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=35(l); 34(C))
Shi 202326 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Cwiczenia oddechowe ogétem Cwiczenia oddechowe ogdtem, jako
_ Zrodio _ system.atyc.zny z meFaanallzq. e osoby doroste z przewleklym Natezenie bolu fzfl?: ¢ mte(r)\glggr::g lub ?r:?evg\?/gﬁ?:?;
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA (tj)g:ggq Ogldeccizvkva Illét():é Wz bélem Ogétem spoy\(odgwa+y ‘istqtne, Statysty_cznie
Brak informacji | Rodzaj wlaczonych badan: RCT. 9 P ' obnizenie natezenia bolu w skali VAS
MD=-0,57 o 0,57 pkt w poréwnaniu do grupy

kontrolnej.

Wynik nie byt istotny w subpopulacji
0sob, ktore braty udziat w interwencji
trwajacej krécej niz 6 tygodni.
Natomiast interwencje dtuzsze
wykazaty istotne statystycznie srednie
obnizenie bdélu 00,71 pkt w grupie
interwencyjnej.

% Shi J., Liu Z., Zhou X. et al. (2023). Effects of breathing exercises on low back pain in clinical: A systematic review and meta-analysis. Complement. Ther. Med. 79: 102993
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Punkty koncowe: Same ¢wiczenia oddechowe (bez
L ) ) (2 RCT; N=52(1); 52(C)) dodatkowej wspotinterwencji)
* natgZenie bolu mierzone skalg . . L wykazaty istotne statystycznie
VAS. Interwencje trwaja)cg dhuzej niz obnizenie natezenia bolu plecéw
6 tygodni Srednio o 0,93 pkt wzgledem kontroli.
MD=-0,71 . . .
. o Cwiczenia oddechowe w potaczeniu
wyg?lf(:{ggtrgylsotgtygti?z]n|e Z innymi ¢éwiczeniami, w poréwnaniu
o ’ do wykonywania wytgcznie ¢wiczen,
(6 RCT; N=124()); 119(C)) nie wykazaly istotnej statystycznie
Same éwiczenia oddechowe zmiany w natezeniu bolu.
Natezenie bdlu
MD=-0,93
[95%CI: (-1,05; -0,81)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=66(l); 66(C))
Cwiczenia oddechowe
w potaczeniu z éwiczeniami
fizycznymi
Natezenie bélu
MD=-0,35
[95%CI: (-0,77; 0,07)]
(5 RCT; N=110(l); 105(C))
Ta 2023%7 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Cwiczenia fizyczne Wykonywanie ¢éwiczen fizycznych
Ze6dt systematyczny z metaanalizg ) . L. przez pracownikow istotnie
fina—n;?)wgnia' sieciowa. * ?Sbo;){adgzj?quffn Béﬁ);qcuﬂzngvbez Zgtoszenie nieobecnosci w pracy | giatystycznie wplywa na zmniejszone
" | Klasyfikacja AOTMIT: IA o RO preeon RR=0,10 o 0% prawdopodobienstwo
Brak ' Liczebnos$¢ populacii: 2 219 [95%Cl: (0,01; 0,69)] nieobecnosci w pracy z powodu bdlu
zewnetrznego Rodzaj wiaczonych badan: RCT. ) wynik istotny statystycznie plecow.
#rodia Interwencja (1 RCT; N=nie okreslono) e
finansowania Liczba uwzglednionych badan: 13 ) . ) ) ’ Ponadto  wykonywanie  ¢wiczen
. * strategie zapobiegania bdlom Liczba dni nieobecnosci w pracy fizycznych ~ przez  pracownikow
Cel ) ba}danls. przeglad dolnej czgsci plecow: w potgczeniu  z  uczestnictwem
najskuteczniejszyc strategil Cieoania fi _ SMD=-0,21 w zajeciach edukacyjnych istotnie
zapobiegania  absencji w  pracy o Cwiczenia fizyczne; [95%Cl: (-0,94; 0,51)] statystycznie redukuje, 0 20% ryzyko,

27 Ta K.T., Bai C.H., Chuang K.J. (2023) Prevention of Work Absence Due to Back Pain: A Network Meta-Analysis. Eur. J. Investig. Health. Psychol. Educ. 13(12): 2891-2903
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
z powodu bolu plecéw i epizodéw bolu o C¢wiczenia i edukacja; wystgpienia bdléw plecéw u tych
plecow. . L . (2 RCT; N=nie okreslono) pracownikow.
o Cwiczenia i zajecia dot. i
Przedziat czasu objety ergonomii; Cwiczenia i edukacja Pozostate analizowane interwencje
wyszukiwaniem: do 10.2023 r. dukacia: . o - nie wykazaly istotnego statystycznie
o edukacja; Liczba dni nieobecnosci w pracy wplywu na zapobieganie absenci
o zajecia dot.  ergonomii SMD=-0,37 wpracy z ,POWOdl’J bolu plecow
i edukacia. [95%Cl: (-0,75; 0,01)] i epizodow bolu plecow.
Komparator: (7 RCT; N=nie okreslono)
e brakinterwencii Zgtoszenie nieobecnosci w pracy
e interwencja pozorowana; RR=0.86
e minimalna interwencja. [95%CI: (0,68; 1,08)]
Punkty koricowe: (8 RCT; N=nie okreslono)
e zgloszenie nieobecnosci w pracy Zgtoszenie bdlu plecéw
(z powodu bolu plecow),
RR=0,80
e liczba dni nieobecnosci w pracy [95%CI: (0,67; 0,96)]
(z powodu bolu plecow), wynik istotny statystycznie
. L , (7 RCT; N=nie okreslono)
e zgtoszenie (wystgpienie) bolu |
plecow. Cwiczenia i zajecia dot. ergonomii
Zgtoszenie nieobecnosci w pracy
RR=0,67
[95%CI: (0,12; 3,65)]
(1 RCT; N=nie okreslono)
Zgtoszenie bdlu plecéw
RR=0,50
[95%CI: (0,05; 5,29)]
(1 RCT; N=nie okreslono)
Edukacja
Zgtoszenie niecbecnosci w pracy
RR=0,86
[95%CI: (0,47; 1,57)]
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(2 RCT; N=nie okreslono)
Liczba dni nieobecnosci w pracy

SMD=0,00
[95%CI: (-1,03; 1,03)]

(1 RCT; N=nie okreslono)
Zgtoszenie boélu plecow

RR=0,92
[95%Cl: (0,66; 1,28)]

(2 RCT; N=nie okreslono)
Zajecia dot. ergonomii i edukacja
Zgtoszenie nieobecnosci w pracy

RR=0,95
[95%Cl: (0,51; 1,76)]

(1 RCT; N=nie okreslono)
Zgtoszenie bdlu plecéw

RR=0,93
[95%Cl: (0,63; 1,38)]

(1 RCT; N=nie okreslono)

Verville 2023a28
Zrodio
finansowania:

World Health
Organization

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 13
(Brazylia — 3; Iran — 2; Australia — 1;
Niemcy — 1; Japonia — 1; Holandia —

Populacja:

osoby doroste z przewleklym
pierwotnym  bdlem  odcinka
krzyzowego.

Liczebno$¢ populacji: 1 362

Interwencja:

éwiczenia aerobowe;

Cwiczenia fizyczne ogétem
Poziom bélu

SMD=-0,33
[95%CI: (-0,58; -0,08)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=318(l); 301(C))

Cwiczenia aerobowe

Potgczony efekt wszystkich
analizowanych interwencji
zwigzanych z wykonywaniem ¢wiczeh
fizycznych  wskazuje na istotny
statystycznie wptyw na zmniejszenie
poziomu bdolu w  przewleklym

pierwotnym bdlu odcinka krzyzowego.

Poszczegdlne
redukujg

rodzaje ¢wiczen
istotnie statystycznie

% Verville L., Ogilvie R., Hincapié C.A. et al. (2023). Systematic Review to Inform a World Health Organization (WHO) Clinical Practice Guideline: Benefits and Harms of Structured Exercise Programs for
Chronic Primary Low Back Pain in Adults. J. Occup. Rehabil. 33(4): 636-650
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Cel badania: okre$lenie korzysci
i szkéd wynikajacych ze stosowania

ustrukturyzowanych programow
¢wiczeh w leczeniu przewlekiego
pierwotnego bdélu dolnej czeéci

plecow u dorostych, w tym oso6b
starszych (w wieku 260 lat).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 28.04.2018 r. do
17.05.2022r.

e ¢wiczenia mieszane;

e pilates;
e ¢wiczenia rozciggajace,
zwigkszajgce elastycznos¢ lub

mobilizujgce;
e c¢wiczenia kontroli motoryczne;j.
Komparator:

e interwencje, w ktorych
przypisywane efekty cwiczen
mogly by¢ izolowane.

Punkty koncowe:

e poziom bolu (skala od 0 do 10,
0 = brak bélu) w krétkim okresie
(do 2 miesiecy),

e jakos¢ zycia zwigzang ze
zdrowiem fizycznym w  krétkim
okresie (do 2 miesiecy;
kwestionariusz SF-36, skala od
0 do 100, 0 = niska jakos¢ zycia).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
1, Wielka Brytania — 1; USA — 1; | ¢ ¢wiczenia wzmacniajgce korpus; Poziom bélu (od 0 do 10) odczuwanie bolu w 10-cio stopniowej
Turcja — 1; Indie — 1). . . skali, srednio o:
e trening sitowy; MD=-1,33

[95%CI: (-2,27; -0,40)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=44(l); 44(C))

Jakosé zycia (od 0 do 100)

MD=3,5
[95%Cl: (-0,05; 7,05)]

(1 RCT; N=24(1); 24(C))
Cwiczenia wzmacniajace korpus
Poziom bdlu (od 0 do 10)

MD=-0,56
[95%CI: (-0,94; -0,19)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=40(l); 40(C))

Trening sitowy migsni
Poziom bélu (od 0 do 10)

MD=-0,39
[95%Cl: (-1,16; 0,38)]

(2 RCT; N=50(1); 50(C))
Cwiczenia mieszane
Poziom bélu (od 0 do 10)

MD=-0,01
[95%Cl: (-0,32; 0,31)]

(2 RCT; N=126(l); 124(C))
Jakos$¢ zycia (od 0 do 100)

MD=-6,56
[95%CI: (-17,82; 0,42)]

(1 RCT; N=100(I); 100(C))

e 1,33 — ¢wiczenia aerobowe;

e 0,56 — ¢wiczenia wzmacniajgce
korpus;

e 2,10 - pilates;

e 100 -
motoryczne;j.

¢wiczenia  kontroli
Cwiczenia mieszane oraz éwiczenia
rozciggajace, zwiekszajgce
elastycznos¢ lub mobilizujgce, nie
wykazaty istotnego statystycznie
wplywu na redukcje poziomu bélu
w przewlektym  pierwotnym  bdlu
odcinka krzyzowego.

Ponadto analizy nie wykazaty
istotnego statystycznie  wplywu
zadnego z badanych c¢wiczen na
poprawe jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem fizycznym.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow

83/180



Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa

Raport nr: OT.434.4.2025

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Pilates
Poziom bélu (od 0 do 10)

MD=-2,10
[95%CI: (-3,07; -1,13)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=43(I); 43(C))

Cwiczenia rozciagajace,
zwiekszajace elastycznos¢ lub
mobilizujgce
Poziom bdlu (od 0 do 10)

MD=-0,18
[95%Cl: (-1,61; 1,25)]

(1 RCT; N=15(l); 15(C))
Cwiczenia kontroli motorycznej
Poziom bdlu (od 0 do 10)

MD=-1,00
[95%CI: (-1,85; -0,15)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=77(1); 77(C))

Fernandez-
Rodriguez
202229
Zrodio
finansowania:

Consejeria de

Rodzaj publikacji:
systematyczny z
sieciowa.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

przeglad
metaanalizg

Rodzaj wiagczonych badan: RCT.

Populacja:

e osoby doroste z przewleklym
bolem dolnego odcinka
kregostupa.

Liczebnos$¢ populacji: 9 710

Cwiczenia aerobowe
Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie

SMD=-0,30
[95%Cl: (-0,64; 0,03)]

w przeprowadzonej
bezposredniej wykazano,
¢wiczenia:

e  silowe,

e lgczone,

Educacion, Liczba uwzglednionych badan: | Interwencja: o mie$ni gtebokich tutowia,
Cultura 118. o ) . (nie podano liczby badan; ]
y . éwiczenia aerobowe; n=nie okreslono) ° umystowo-fizyczne,
Deportes-Junta | Cel badania: okreslenie o
de Comunidades | najskuteczniejszego rodzaju ¢wiczen | ®  ¢wiczenia sitowe; Metaanaliza sieciowa * pilates,
w zmniejszeniu bolu | ,  swiczenia laczone;
i niepenosprawnosci  u  dorostych '

analizie
ze

2 Fernandez-Rodriguez R., Alvarez-Bueno C., Cavero-Redondo I. (2022). Best Exercise Options for Reducing Pain and Disability in Adults With Chronic Low Back Pain: Pilates, Strength, Core-Based, and
Mind-Body. A Network Meta-analysis. J. Orthop. Sports Phys. Ther. 52(8):505-521
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

de Castilla-La
Mancha

z przewlektym bélem dolnego odcinka
kregostupa.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 07.2021 r.

e trening core, majgcy na celu
wzmocnienie migsni gtebokich
tutowia;

e ¢wiczenia McKenziego;

e ¢wiczenia rozciggajace;

e céwiczenia umystowo-fizyczne;
e pilates.

Komparator:

e  brak interwencj;

e standardowa opieka.

Punkty koncowe:

e  poziom bodlu.

SMD=-0,35
[95%CI: (-0,59; -0,11)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Trening core
Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie

SMD=-0,74
[95%CI: (-1,01; -0,46)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Metaanaliza sieciowa

SMD=-0,76
[95%CI: (-0,96; -0,57)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Cwiczenia taczone
Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie

SMD=-0,60
[95%CI: (-0,93; -0,27)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Metaanaliza sieciowa

SMD=-0,55
[95%CI: (-0,76; -0,34)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Cwiczenia umystowo-fizyczne

w poréwnaniu do braku interwenc;ji lub
standardowej opieki istotnie
statystycznie zmniejszajg poziom bdlu
wsrdd oséb dorostych z przewlektym
bdélem dolnego odcinka kregostupa.

Ponadto wyniki metaanalizy sieciowej
dotyczgce ¢wiczen aerobowych oraz
¢wiczen McKenziego rowniez
wykazaty istotng statystycznie
skutecznos¢ w redukcji bolu wsréd
0so6b dorostych z przewlektym bélem
dolnego odcinka kregostupa.

Cwiczenia rozciggajace (stretching)
w poréwnaniu do braku interwencji lub
standardowej opieki nie wplywajg
istotnie statystycznie na poziom bdlu
ws$réd osob dorostych z przewlektym
bdélem dolnego odcinka kregostupa.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie

SMD=-0,83
[95%CI: (-1,23; -0,43)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Metaanaliza sieciowa

SMD=-0,97
[95%CI: (-1,27; -0,66)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Cwiczenia laczone
Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie

SMD=-0,60
[95%CI: (-0,93; -0,27)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Metaanaliza sieciowa

SMD=-0,55
[95%CI: (-0,76; -0,34)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Cwiczenia McKenziego
Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie

SMD=-0,39
[95%Cl: (-1,23; 0,43)]
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Metaanaliza sieciowa

SMD=-0,50
[95%CI: (-0,96; -0,03)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Pilates
Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie
SMD=-0,83
[95%CI: (-1,13; -0,54)]
wynik istotny statystycznie

(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Metaanaliza sieciowa

SMD=-0,83
[95%CI: (-1,08; -0,58)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Cwiczenia sitowe
Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie

SMD=-0,88
[95%CI: (-1,22; -0,53)]
wynik istotny statystycznie
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Metaanaliza sieciowa

SMD=-0,74
[95%CI: (-0,97; -0,52)]
wynik istotny statystycznie
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Cwiczenia rozciagajace
Poziom bélu
Poréwnanie bezposrednie
SMD=-0,30
[95%CI: (-0,77; 0,18)]
(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)
Metaanaliza sieciowa
SMD=-0,26
[95%CI: (-0,61; 0,09)]

(nie podano liczby badan;
n=nie okreslono)

Sutanto 202230
Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodia
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 47
(Azja — 26; Europa — 15; Ameryka — 5;
Australia — 1).

Cel badania: ocena i synteza
porébwnawcza efektywnosci metod
treningu tutowia: kontroli motorycznej,
izometrycznego i izotonicznego
u 0s6b z przewlektym bdlem dolnego
odcinka plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 25.02.2021 r.

Populacja:

e o0soby doroste z przewlektym
bdélem dolnego odcinka plecow.

Liczebno$¢ populacii: 2 299

Interwencja:
e ¢wiczenia tutowia, takie jak:
o trening kontroli motorycznej;
o trening izometryczny;
o trening izotoniczny.
Komparator:

e brak interwencji, interwencja
pozorowana lub aktywna kontrola

Trening izometryczny
w poréwnaniu do kontroli

Natezenie bolu

MD=-1,66
[95%CI: (-2,30; -1,01)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=194(1); 186(C))

Trening kontroli motorycznej
w poréwnaniu do kontroli

Natezenie bolu

MD=-2,44
[95%CI: (-3,10; -1,79)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=298(l); 250(C))

Trening izometryczny oraz kontroli

motorycznej istotnie statystycznie
obnizyty $rednie natezenie bolu
w poréwnaniu do kontroli

0 odpowiednio 1,66 i 2,44 pkt w skali
NPRS u o0s6b z przewleklym bdlem
dolnego odcinka plecéw.

Natomiast interwencje zawierajgce
trening izotoniczny nie wykazaly
istotnej statystycznie skutecznosci
w obnizaniu bdlu w poréwnaniu do
kontroli lub treningu izometrycznego.

Trening kontroli motorycznej istotnie
statystycznie = zmniejszat  Srednie
natezenie bdlu w poréwnaniu do
grupy kontrolnej stosujacej trening
izotoniczny, obnizajgc bdl o 0,84 pkt
na skali NPRS. W poréwnaniu do

%0 Sutanto D., Ho R.S.T., Poon E.T.C. et al. (2022). Effects of Different Trunk Training Methods for Chronic Low Back Pain: A Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(np. inne éwiczenia, fizjoterapia,
edukacja itp.);

e inny rodzaj c¢wiczen tutowia
Z grupy interwencji.

Punkty koncowe:

e natezenie bdlu mierzone skalg

NPRS (ang. numeric pain rate
scale) (0-10).

Trening izotoniczny w poréwnaniu

do kontroli

Natezenie bélu
MD=-0,87

[95%CI: (-2,05; 0,31)]
(4 RCT; N=90(l); 71(C))
Trening kontroli motorycznej
w poréwnaniu do treningu
izotonicznego
Natezenie bolu

MD=-0,84
[95%CI: (-1,56; -0,11)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=149(1); 151(C))

Trening kontroli motorycznej
w poréwnaniu do treningu
izometrycznego

Natezenie bolu
MD=-0,09
[95%CI: (-0,42; 0,24)]
(12 RCT; N=285(l); 281(C))

Trening izotoniczny w poréwnaniu
do treningu izometrycznego

Natezenie bolu

MD=0,19
[95%Cl: (-0,36; 0,27)]

(6 RCT; N=124(l); 120(C))

grupy stosujgcej trening izometryczny
nie zaobserwowano istotnej
statystycznie = réznicy = pomiedzy
dwiema metodami w Srednich
wartosciach bélu po interwenciji.
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e interwencja z innym rodzajem

aktywnosci fizycznej

(np.

rozcigganie lub fizjoterapia).

Punkty koncowe:

e poziom bélu (skala 0-100),

e jakos¢
zdrowiem
0-100).

zycia
fizycznym

zwigzang ze

(skala

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw

Wieland 20223 | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Joga w poréwnaniu do braku Joga w poréwnaniu do braku ¢wiczen
Frodio systematyczny z metaanaliza. . osoby , przewleklym éwiczen istotnie  statystycznie zmniejszyta
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA niespecyficznym bolem dolnej Poziom bdlu (od 0 do 100) ET)eren\:vlekiyrt;Olu r:I;l:sr;O):cyﬁc:nS;r:
National Center | Rodzaj wtgczonych badan: RCT. czgsci plecow. MD=-4,53 bolem dolnej czesci plecow srednio

Compltfe?lzentary Liczba uwzglednionych badan: 21. iczebnose populacl 2 223 wyg?lf(:{g%trgyﬁsestgtyisf?z]n|e © 4,53 pit w100 stopniowe] skal.
and Integrative | Cel badania: ocena korzysci i szkéd | rerwencla: (9 RCT; N=946) Joga w poréwnaniu do braku cwiczen
Medicine z uprawiania jogi w leczeniu | e« joga. o _ istotnie  statystycznie  zwigkszyta
przewleklego  nieswoistego  bolu Jakosc zycia zwigzang ze zdrowiem | jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
dolnej czesci plecow u dorostych. Komparator: fizycznym (skala od 0 do 100) fizycznym wsréd osob z przewlekiym,
Przedzial czasu objety (] brak éwiczen (Standardowa MD=1,80 nIeS’p(.an/fIC%nyl:n dbOIenTI 8Wkt do!lrg)%

wyszukiwaniem: do 31.08.2021 . opieka/edukacja); [95%Cl: (0,27; 3,33)] cesSal PIeCO Srednio o 1,8 prtw

wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=686)

Joga w poréwnaniu do innej
aktywnosci fizycznej
Poziom bdlu (od 0 do 100)

MD=2,68
[95%CI: (2,01; 7,36)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=326)

Jakos$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem

fizycznym (skala od 0 do 100)

MD=1,30
[95%CI: (-0,95: 3,55)]

(1 RCT; N=237)

stopniowej skali.

W poréwnaniu do innych aktywnosci
fizycznych joga wykazata istotnie
statystycznie mniejszg skutecznosc
w redukcji bdlu wsrod oséb
z przewlektym, niespecyficznym
bdélem dolnej czesci plecéw.

Campos 2021%2

Zrodio
finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Populacja:
e osoby doroste — pracujgce,

o kobiety w cigzy,

Cwiczenia fizyczne

Poziom bélu (od 0 do 100)

Okres obserwacji 3-5 mies.

Wykonywanie ¢wiczen fizycznych
wykazuje istotny statystycznie wptyw
na zmniejszenie bolu dolnego odcinka
kregostupa w okresie obserwacji 3-5

31 wieland L.S., Skoetz N., Pilkington K. et al. (2022). Yoga for chronic non-specific low back pain. Cochrane Database Syst. Rev. 11(11):CD010671

2 Campos T.F., Maher C.G., Fuller J.T. et al. (2021). Prevention strategies to reduce future impact of low back pain: a systematic review and meta-analysis. Br. J. Sports Med. 55(9): 468-476
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finansowania

Holandia — 3; Kanada — 2; Iran — 1;
Francja — 1; lzrael — 1; Republika
Potudniowej Afryki — 1; Australia — 1;
Szwecja — 1; Niemcy — 1; Japonia — 1;
Finlandia — 1).

Cel badania: ocena skuteczno$ci
strategii profilaktycznych majgcych na
celu ograniczenie wptywu bolu plecow
na kregostup w przysziosci, gdzie
wplyw mierzony jest intensywno$cig
bolu plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 22.10.2018 r.

(wykluczono RCT, ktére ograniczaty
rekrutacje do uczestnikdw z obecnym
LBP).

Liczebno$¢ populacji: 8 341

Interwencja:

o strategie zapobiegania bdlom
dolnej czesci plecow:

o ¢wiczenia fizyczne,

o ¢éwiczenia i edukacja,
o edukacja,

o zajecia dot. ergonomii,

o zajecia  dot.
i edukacja

ergonomii

o podparcie ledzwiowe.
Komparator:
e  Dbrak interwencji;
e interwencja pozorowana;
e minimalna interwencja.
Punkty koncowe:

e poziom boélu dolnego odcinka
plecow mierzony co najmniej
3 miesigce po  randomizacji
(w skali 0-100).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Brak Liczba uwzglednionych badan: 27 | ¢ dzieci. MD=-4,5 mies. o -4,5 pkt (w100 stopniowej
zewnetrznego (Norwegia — 6; Dania — 4; USA - 3; [95%CI: (-7,26; -1,74)] skali).

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=612)

Cwiczenia i edukacja

Poziom bdlu (od 0 do 100)

Okres obserwaciji 3-5 mies.

MD=-1,95
[95%Cl: (-10,09; 6,18)]

(3 RCT; N=184)

Okres obserwaciji 12-18 mies.

MD=-4,37
[95%Cl: (-9,16; 0,43)]

(4 RCT; N=471)
Edukacja
Poziom bélu (od 0 do 100)

Okres obserwacji 3-4 mies.

MD=-1,81
[95%Cl: (-4,68; 1,07)]

(4 RCT; N=777)

Okres obserwaciji 12-24 mies.

MD=1,71
[95%CI: (-6,14; 9,56)]
(2 RCT; N=126)
Zajecia dot. ergonomii
Okres obserwacji 6 mies.

MD=1,40
[95%Cl: (-3,28; 6,08)]

Pozostate analizowane interwencje
nie wykazaty istotnego statystycznie
wptywu na profilaktyke boléw dolnego
odcinka kregostupa.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(1 RCT; N=552)
Okres obserwacji 12 mies.
MD=2,00
[95%CI: (-2,74; 6,74)]
(1 RCT; N=538)
Zajecia dot. ergonomii i edukacja
Okres obserwacji 6 mies.
MD=1,00
[95%CI: (-6,93; 8,93)]
(1 RCT; N=192)
Okres obserwacji 12 mies.
MD=0,00
[95%CI: (-6,70; 6,70)]

(2 RCT; N=452)

Hayden 202133

Zrodio
finansowania:

Research Nova
Scotia

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 249
(Europa — 122; Azja — 38; Ameryka
Potnocna — 33; Kraje Bliskiego
Wschodu — 24; Afryka — 19; Oceania
— 12; miedzynarodowe — 1).

Cel badania: ocena wptywu terapii
ruchowej na bdl i ograniczenia
funkcjonalne u dorostych
z przewlektym niespecyficznym
bolem dolnej czesci plecéw.

Populacja:

e o0soby doroste z przewleklym
pierwotnym  bdélem  odcinka
krzyzowego.

Liczebnos$é populacii: 24 486

Interwencja:

e terapia ruchowa np.:
o wzmachianie miesni core,
o rozcigganie,
o wzmacnianie rdzenia,

o C¢wiczenia zwiekszajgce
elastycznosc¢ i mobilizujace,

Terapia ruchowa

Poziom bdlu (od 0 do 100)

Okres obserwacji krotszy niz 3 mies.

MD=-11,24
[95%CI: (-13,82; -8,66)]
wynik istotny statystycznie
(99 RCT; N=5 289(1); 3 752(C))

Okres obserwacji 6-12 tyg.

MD=-11,42
[95%CI: (-14,71; -8,14)]
wynik istotny statystycznie
(73 RCT; N=4 158(l); 2 963(C))

Okres obserwacji 6 mies.

Terapie ruchowe ogodtem wykazatly
istotny  statystycznie wplyw na
zmniejszenie poziomu bolu
w przewleklym  pierwotnym  bolu
odcinka krzyzowego.

W poszczegolnych analizowanych
okresach obserwaciji terapia ruchowa
redukowata odczuwanie bdélu w 100
stopniowej skali, $rednio o:

e 11,24 — okres obserwac;ji krotszy
niz 3 mies.;

e 11,42 — okres obserwacji 6-12
tyg,;

e 8,77 — okres obserwacji 6 mies.;

33 Hayden J.A., Ellis J., Ogilvie R. et al. (2021). Exercise therapy for chronic low back pain. Cochrane Database Syst. Rev. 9(9):CD009790
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finansowania:

Professional
College of
Physiotherapists
of Castilla y Lebn

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 16.

Cel badania: ocena skutecznosci

potgczonych c¢wiczen i edukaciji,
w poréwnaniu do interwencji
prowadzonych oddzielnie,

w zapobieganiu nieswoistym bdlom
plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2023 r.

Liczebnos$¢ populacji: 1 814

Interwencja:

e terapia ruchowa (éwiczenia)
potgczona z edukacjg zdrowotng.

Srednia liczba sesji wynosita 20,7,
natomiast Srednia  czestotliwosé
prowadzonych sesji — 4 sesje/tydzien.
Sredni czas trwania jednej sesji
wynosit 57 minut, przy czym
w wiekszosci badan sesje treningowe
trwaty od 30 do 60 minut.

w 14 badaniach éwiczenia
prowadzone byty w grupach.

Terapia ruchowa obejmowata joge
(3 badania), ¢wiczenia stabilizacyjne
3 badania), trening kontroli
motorycznej (6 badan) oraz éwiczenia

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Przedziat czasu objety o ¢wiczenia aerobowe, MD=-8,77 e 6,22 — okres obserwacji 12 mies.
wyszukiwaniem: do 07.12.2020 r. ie funkcii [95%CI: (-12,03; -5,51)]

©  przywracanie funkcy, wynik istotny statystycznie
o terapia McKenziego, (55 RCT; N=3 240(l); 2 329(C))
o joga. Okres obserwacji 12 mies.
Komparator: MD=-6,22
) [95%CI: (-11,78; -0,66)]
e standardowa opieka/placebo. wynik istotny statystycznie
Punkty koncowe: (24 RCT; N=1 741(l); 1 247(C))
e poziom bdlu (w skali 0-100).
Interwencje multikomponentowe
Hernandez- Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Terapia ruchowa potaczona Terapia ruchowa potgczona
Lucas 2024a% systematyczny z metaanalizg. osoby z lub bez nieswoistego z edukacja zdrowotnag z edukacja zdrowotng wsrod
° - - r - - H 4 H . .
Zrodio Klasyfikacja AOTMIT: IA bélu plecéw. w porownaniu do ¢wiczen lub pacjentow z nieswoistym bdlem

edukacji zdrowotnej (jako
osobnych interwencji)

Poziom bélu

SMD=-2,02
[95%CI: (-2,71; -1,33)]
wynik istotny statystycznie
(14 badan/17 poréwnan; N=nie
okreslono)

Poziom niepetnosprawnosci

SMD=-1,14
[95%CI: (-1,63; -0,65)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan/16 poréwnan; N=nie
okreslono)

Poziom kinezjofobii

SMD=-1,76
[95%Cl: (-2,53; -1,05)]

plecéw, w poréwnaniu do éwiczen lub
edukacji zdrowotnej (jako osobnych
interwencji), wplywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie tego

bolu, niepetnosprawnosci
i kinezjofobii.

W  przypadku poréwnan migdzy
interwencja a komparatorem,

stanowigcym albo ¢wiczenia ruchowe
albo edukacje zdrowotng wykazano
takze istotne statystycznie
zmniejszenie poziomu bélu,
niepetnosprawnosci i kinezjofobii dla
interwencji obejmujgcej potgczenie
terapii ruchowej i edukacji zdrowotne;j.

34 Hernandez-Lucas P., Leiros-Rodriguez R., Lopez-Barreiro J. et al. (2024). Prevention of non-specific back pain through exercise and education: A systematic review and meta-analysis. J. Back Musculoskelet.

Rehabil. 37(3): 585-598
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
wzmacniajgce i rozciggajgce wynik istotny statystycznie
(6 badan). (8 badan/13 poréwnan; N=nie
Zakres tematyczny edukaciji okreslono)
zdrowotnej dotyczyt w szczegdlnosci Terapia ruchowa potaczona
ergonomii, (4 badania) oraz z edukacja zdrowotnag

neurobiologii  bdélu (3  badania).
Edukacja byta prowadzona gtéwnie
w formie poradnictwa (3 badania)
oraz wykorzystywata terapie
poznawczo-behawioralng

(4 badania).

Komparator:
e pojedyncze interwencje:
o terapia ruchowa albo
o edukacja zdrowotna.
Punkty koncowe:
e  poziom bdlu,
e  poziom niepetnosprawnosci,

e poziom kinezjofobii.

w poréwnaniu do éwiczen
Poziom bélu

SMD=-2,34
[95%CI: (-3,48; -1,19)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan/7 poréwnan; N=nie
okreslono)

Poziom niepetnosprawnosci

SMD=-1,53
[95%CI: (-2,52; -0,54)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Poziom kinezjofobii

SMD=-2,30
[95%CI: (-3,37; -1,23)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan/9 poréwnan; N=nie
okreslono)

Terapia ruchowa potaczona
z edukacja zdrowotna
w poréwnaniu do edukacji

Poziom bdlu

SMD=-1,84
[95%CI: (-3,48; -1,19)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan/10 poréwnan; N=nie
okreslono)

Poziom niepetnosprawnosci

SMD=-1,02
[95%Cl: (-1,58; -0,45)]
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Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.2023 r.

kregostupa, ergonomii oraz
aktywnosci fizycznej;

o nauke wykonywania ¢wiczenh
wzmachniajgcych
i zwiekszajgcych
elastycznosc
grzbietu.

miesni

Zajecia prowadzone sg pod okiem
specjalisty, tj. lekarza lub
fizjoterapeuty.

Srednia liczba sesji wynosita 10,7 + 7,
przy czym najczesciej w badaniach

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
wynik istotny statystycznie
(7 badan/9 poréwnan; N=nie
okreslono)
Poziom kinezjofobii
SMD=-1,32
[95%Cl: (-2,36; -1,05)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania/4 poréwnania; N=nie
okreslono)
Hernandez- Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Uczestnictwo w programie ,,.Szkota | Uczestnictiwo oséb z nieswoistym
Lucas 2024b%5 | systematyczny z metaanalizg. « osoby z nieswoistym bolem Plecéw” w poréwnaniu do braku bélem plecow w programie ,Szkota
. — . f . > interwencji lub innych interwencji | Plecow” wptyneto istotnie
finaﬁmia- Klasyfikacja AOTMIT: 1A plecow (odcinka ledzwiowego). terapeutycznych statys?ycznie na zmniejszepig bélu
= | Rodzaj wiagczonych badan: RCT. Liczebno$é populacii: 4 454 Pozi ” w odcinku ~ ledzwiowym
Brak Liczb ledni h badari: 25 N Poziom bélu |n|epe%nosprgwnosm W poréwnaniu
zewpe'trznego iczba uwzg -e monyc’ a. an: 25. | Interwencja: SMD=-1,06 dct> brakl_J_t |nterW?nq| |lrj1b innych
_ Zrodia Cel Dbadania: okreslenie, czy | ¢ uczestnictwo w  programie [95%Cl: (-1,39; -0,62)] interwencyi terapeutycznych.
finansowania | programy oparte na Back School ,Szkota Plecow”, obejmujgcym: wynik istotny statystycznie W przypadku poréwnan miedzy
(Szkolg . pIepow) sg skutetc):z'lne o interwencie edukacyjne a7 badan/2k0 p?rownan; N=nie interwencjg a komparatorem,
W zmniejszaniu 6lu, ' S i i i
niepeinosprawnoscl | kinezjofobil W ktorych przekazywana jest prresiono) b0 e mael?gdybratzrégmgggﬁg
u pacientéw z nieswoistym bdlem wiedza m.in. z zakresu Poziom niepetnosprawnosci L .
pac zdrowego  trybu  Zycia wykazano takze istotne statystycznie
plecow. patologii : fizjologii SMD=-0,98 zmniejszenie poziomu boélu oraz

[95%CI: (-1,38; -0,58)]
wynik istotny statystycznie
(19 badan/23 poréwnania; N=nie
okres$lono)

Uczestnictwo w programie ,,Szkota
Plecéw” w poréwnaniu do braku
interwencji

Poziom bélu

SMD=-1,79
[95%CI: (-2,91; -0,68)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

niepetnosprawnosci dla
interwencji obejmujgcej uczestnictwo
w programie ,Szkotfa Plecow”.

% Hernandez-Lucas P., Leirés-Rodriguez R., Lopez-Barreiro J. et al. (2024). The Effects of Back Schools on Non-Specific Back Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. J. Pers. Med. 14(3): 272

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow

95/180



Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa

Raport nr: OT.434.4.2025

finansowania:

German Federal
Ministry of
Education and
Research

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT,
cluster-RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 24.

Cel badania: poréwnanie
skutecznosci interwencji majacych na
celu zapobieganie wystepowaniu

Liczebno$¢ populacii: 7 080

Interwencja:

e interwencje behawioralne

(poradnictwo);
o edukacja (szkolenia);

e zastosowanie ergonomii;

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
wskazywano 4, 10 lub 24 sesje. Poziom niepetnosprawnosci
Sredni czas trwania jednej sesji _
wynosit 62,9 + 21,6 min, natomiast 0 SMD_'l'Qg
w wiekszos$ci badaniach sesje [95%CI: (-1,96; -0,22)]
te trwaty od 35 do 60 min (18 badan). wynik istotny statystycznie
Z kolei czas trwania programu $rednio (5 badan; N=nie okreslono)
wyniost 5,9 + 3,5 tygodnia. Uczestnictwo w programie ,,Szkota
Najczesciej wykonywanymi Plgcéw” w peréwnaniu do innych
éwiczeniami byty éwiczenia interwencji terapeutycznych
wz.mac’ni:aj.alce i rozpiagajgce. 4 kole! Poziom bélu
najczesciej omawianymi tematami -
byty ergonomia oraz pochodzenie SMD=-0,90
i przyczyny bélu kregostupa. [95%CI: (-1,31; -0,49)]

K tor- wynik istotny statystycznie

omparator: (12 badan/15 poréwnan; N=nie
e inne interwencje terapeutyczne; okreslono)
e placebo; Poziom niepetnosprawnosci
e brak interwenciji. SMD=-0,95

i [95%CI: (-1,40 -0,51)]
Punkty konicowe: wynik istotny statystycznie
«  poziom bolu, (15 badan/18 poréwnan; N=nie
okreslono)

e poziom niepetnosprawnosci.

Eisele-Metzger | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Ponizej przedstawiono wyniki Ws$rdd pracownikdéw biurowych nie
202336 systematyczny z metaanalizg pracownicy biurowi, zmagajacy i wnioski z przeprowadzonych wykazano istotnego statystycznie
5 sieciowq. ¢ ’ iz sieci wplywu rowadzenia  aktywnosci
Zrédto a sie z bolem plecow iflub szyi. metaanaliz sieciowych pod katem pty p Y

analizowanych punktéw koncowych.
Zaprezentowane wyniki odnoszg sie
zbiorczo do interwencji zawartych
w metodologii badania.

Obecnos¢ boélu

W oparciu o wynik metaanalizy
sieciowej 13 badan (15 poréwnan
parami; N=2 070), nie wykazano

istotnych statystycznie réznic

fizycznej, interwencji behawioralnych,
edukacyjnych, multikomponentowych
oraz zastosowania ergonomii w pracy
na zapobieganie oraz zmniejszanie

intensywnosci bolu plecow.
W przypadku natomiast wykonywania
samej aktywnosci fizycznej,

doprowadzita ona do zmniejszenia
Sredniej liczby absencji w pracy.

% Eisele-Metzger A.., Schoser D.S., Klein M.D. et al. (2023). Interventions for preventing back pain among office workers - a systematic review and network meta-analysis. Scand. J. Work. Environ. Health.

49(1): 5-22
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

boléow plecow wsréd pracownikow
biurowych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.03.2021 r.

o aktywnos¢ fizyczna;

e interwencje multikomponentowe
obejmujgce aktywnosé fizyczng

(trening oporowy, codzienne
¢wiczenia);
e inne interwencje

multikomponentowe.
Komparator:
e  brak interwencj;
e minimalna interwencja.
Punkty koncowe:
e obecnosé bolu,
¢ intensywnos$c¢ bolu,

e liczba dni absencji w pracy.

w zapobieganiu wystgpienia bélu
plecow zaréwno w przypadku
poréwnan miedzy analizowanymi
interwencjami, jak i w poréwnaniu do
braku lub minimalnej interwenciji.

Intensywnos¢ bélu

Na podstawie metaanalizy sieciowej
6 badan (8 poréwnan; N=1 081), nie
wykazano istotnych statystycznie
réznic w skutecznosci zmniejszania
intensywnosci bolu plecow zaréwno
w przypadku poréwnan miedzy
analizowanymi interwencjami, jak
i w poréwnaniu do braku lub
minimalnej interwenciji.

Liczba dni absencji

W oparciu 0 wynik metaanalizy
sieciowej 6 badan (6 poréwnan
parami; N=1 301), nie wykazano
istotnych statystycznie réznic
w zmianie $redniej liczby dni absenc;ji
w pracy w przypadku interwencji
multikomponentowej obejmujgce;j
aktywnosc¢ fizyczng oraz innych
interwencji multikomponentowych
w poréwnaniu do braku lub
minimalnej interwencji. Stwierdzono
natomiast istotne statystycznie
zmniejszenie $redniej liczby dni
absencji w przypadku wykonywania
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
do braku lub minimalnej interwencji —
MD=-1,30 [95%CI: (-2,07; -0,13)].

Whioski autorow

Wyniki tego badania wskazujg,
ze interwencje majgce na celu
zapobieganie bdlom plecow wsrod
pracownikow biurowych moga
prowadzi¢ jedynie do niewielkich
efektébw w zakresie intensywnosci
bolu i nieobecnosci w pracy z tego
powodu, co w niektorych kontekstach
moze by¢ uznane za nieistotne
w praktyce.
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Project DEAL
(finansowanie
open access)

Liczba uwzglednionych badan: 18
(21 publikacji) (Wtochy — 3; Austria —
2; Wielka Brytania — 2; Norwegia — 2;
Australia — 2; Brazylia — 2; Szwajcaria
—1; Holandia — 1; Portugalia — 1; USA
—1; Singapur — 1; Egipt — 1; Nigeria —
1; Chiny — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci

interwencji biopsychospotecznych
prowadzonych w ramach
podstawowej  opieki  zdrowotnej

w poréwnaniu  z  wykonywaniem
¢wiczen lub fizjoterapii.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.03.2022 r.

Interwencja:

e interwencje biopsychospoteczne,

definiowane jako interwencje

multikomponentowe, w skfad

ktérych wehodza:

o aktywny komponent
aktywnosci fizycznej

(éwiczenia, fizjoterapia);

o komponent psychologiczny,
spoteczny i zawodowy.

Interwencje biopsychospoteczne
trwaty <15 godzin.

W 17 badaniach ¢wiczenia stanowity
trening z ciezarem wtasnego ciata.

Komponenty psychologiczne,
spoteczne i zawodowe obejmowaty

terapie poznawczo-behawioralng,
relaksacje, edukacje, motywacje,
akceptacje i zaangazowanie

w proces, mindfulness oraz techniki
zmiany zachowania.

Komparator:
o fizjoterapia;

e inne formy éwiczen (m.in. na
macie, kontrola motoryczna,
rozcigganie i ¢wiczenia w wodzie

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Hochheim Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Interwencje biopsychospoteczne Interwencje biopsychospoteczne
2023%7 systematyczny z metaanalizg. . . L prowadzg do istotnego statystycznie
., o - ¢ Osoby z  nieswoistym Intensywnos¢ bolu zmniejszenia zaréwno intensywnosci
; Zrodio ' Klasyfikacja AOTMIT: IA i przewlektym bolem plecow. Ogéinie nieswoistego  przewleklego  bélu
NANSOWaN&: | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populacii: 1 859 plecéw, jak i poziomu
SMD=-1,09 niepetnosprawnosci z tym zwigzane;j.

[95%CI: (-1,84; -0,34)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=1 042)

W krétkim okresie obserwacji
(1-3 miesigce)

SMD=-0,23
[95%CI: (-0,39; -0,08)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=624)

W okresie obserwacji wynoszgcym
4-6 miesiecy

SMD=-0,04
[95%Cl: (-0,19; 0,11)]

(5 badan; N=674)

W okresie obserwacji wynoszgcym
12 miesiecy

SMD=-0,79
[95%CI: (-1,42; -0,17)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=1 010)

W dtugim okresie obserwacji
(18-60 miesiecy)

SMD=-1,13
[95%CI: (-1,93; -0,33)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=470)

W  przypadku punktu kohncowego
obejmujgcego intensywnos$¢  bolu,
wykazano istotny statystycznie wptyw
w okresie obserwacji wynoszgcym 1-

3, 12 i 18-60 miesiecy. Z kolei
w przypadku  punktu  koncowego
obejmujgcego poziom

niepetnosprawnosci, interwencja jest
istotnie  statystycznie  skuteczna
w okresie obserwacji wynoszacym 1-
3 oraz 12 miesiecy.

87 Hochheim M., Ramm P., Amelung V. (2023). The effectiveness of low-dosed outpatient biopsychosocial interventions compared to active physical interventions on pain and disability in adults with nonspecific
chronic low back pain: A systematic review with meta-analysis. Pain. Pract. 23(4): 409-436
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
oraz nacelowane na odcinek Poziom niepetnosprawnosci
kregostupa). SMD=-1.33
Punkty koncowe: [95%CI: (-2,17; -0,49)]
«  intensywnosé bolu, wynik istotny statystycznie

(11 badan; N=1 022)
e  poziom niepetnosprawnosci.

W krotkim okresie obserwacji
(1-3 miesigce)

SMD=-0,20
[95%CI: (-0,36; -0,04)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=643)

W okresie obserwacji wynoszgcym
4-6 miesiecy

SMD=-0,09
[95%Cl: (-0,24; 0,06)]

(6 badan; N=674)

W okresie obserwacji wynoszgcym
12 miesiecy

SMD=-1,17
[95%CI: (-2,06; -0,28)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=1 028)

W dtugim okresie obserwacji
(18-60 miesiecy)

SMD=-2,78
[95%Cl: (-5,62; 0,06)]

(3 badania; N=377)
Ho 202238 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Terapia poznawczo-behawioralna Whnioski autorow
Zrodto :i);s;ieor\r;gtyczny z metaanaliza e osoby doroste z przewleklym, W poréwnaniu do fizjoterapii Wyniki metaanalizy sieciowej
finansowania: | niespecyficznym bélem dolnego Natezenie bdlu wykazaty, ze terapia behawioralna
razem z fizjoterapia (SMD=1,08),

% Ho E.K., Chen L., Simic M. et al. (2022). Psychological interventions for chronic, non-specific low back pain: systematic review with network meta-analysis. BMJ. 376: e067718
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Brak Klasyfikacja AOTMIT: IA odcinka plecow z lub bez bdlu SMD=0,23 terapia poznawczo-behawioralna
zewnetrznego . .. nog. [95%CI: (-0,47; 0,94)] z fizjoterapig (SMD=0,92) i edukacja
zrodta Rodzaj wiaczonych badan: RCT. obdlu fgczona z fizjoterapig

finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 97.

Cel badania: poréwnanie
efektywnosci réznych typdw
interwencji psychologicznych

w poprawie bolu i jakosci zycia u os6b
z przewlektym, niespecyficznym
bolem dolnego odcinka plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.01.2021 r.

Liczebno$¢ populacji: 13 136

Interwencja:

interwencje psychologiczne z lub
bez dodatkowej interwenciji, takie

jak:

o terapia behawioralna;

o terapia
behawioralna;

o uwaznos¢
(ang. mindfulness);

o poradnictwo;
o edukacja o bolu;

o taczone
psychologiczne;

Komparator:

fizjoterapia,;

opieka lekarza;
poradnictwo;

standardowe postepowanie;

brak interwencji.

Punkty koncowe:

natezenie bdlu,

jakos¢ zycia zwigzana
zdrowiem (HRQol).

poznawczo-

interwencje

ze

(11 RCT; N=1 026)

Terapia poznawczo-behawioralna
z fizjoterapig w poréwnaniu do
fizjoterapii
Natezenie bolu

SMD=0,92
[95%CI: (0,43; 1,42)]
wynik istotny statystycznie
(11 RCT; N=534)

Terapia behawioralna
w poréwnaniu do fizjoterapii
Natezenie bélu
SMD=0,04
[95%CI: (-0,65; 0,73)]
(9 RCT; N=271)
Terapia behawioralna z fizjoterapia
w poréwnaniu do fizjoterapii
Natezenie bolu

SMD=1,08
[95%CI: (0,22; 1,94)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=60)

Mindfulness w poréwnaniu do
fizjoterapii

Natezenie bolu

SMD=0,15
[95%Cl: (-0,94; 1,24)]

(3 RCT; N=270)

(SMD=0,91) majg duze i klinicznie
istotne efekty w redukcji natezenia

bolu w porédwnaniu z samg
fizjoterapia.
Dostepne dowody sugerujg, ze

edukacja na temat bdélu sama lub
w potgczeniu z fizjoterapig oraz
poradnictwo razem z fizjoterapig sg
bardziej efektywne w poprawie
HRQoL niz sama fizjoterapia.
Sprzeczne dowody efektywnosci sg
dla taczonych interwencji
psychologicznych wraz z fizjoterapig
w poréwnaniu do samej fizjoterapii (od
braku efektu do istotnych efektéw
w krotkim - lub  dlugim  okresie
obserwacji). Podobnie  wyglada
potaczenie mindfulness z fizjoterapig
w poréwnaniu z samg fizjoterapig
(od braku efektu do efektéw jedynie
w krétkim okresie obserwaciji).

Wyniki popierajg kliniczne zalety
taczenia opieki fizjoterapeutycznej ze
strategiami lub interwencjami
psychologicznymi. Szczegodlinie,
w potgczeniu z fizjoterapig, edukacja
na temat bélu zapewniata najbardziej
trwate efekty w poprawie funkcji
fizycznych, a terapia behawioralna
miata najlepsze efekty w redukciji
natezenia bdlu. Na podstawie matej
liczby badan, dowody dotyczace
efektywnosci mindfulness lub
poradnictwa, z lub bez fizjoterapii, sg
niejednoznaczne.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Mindfulness z fizjoterapia
w poréwnaniu do fizjoterapii
Natezenie bélu
SMD=0,42
[95%CI: (-0,41; 1,26)]

(4 RCT; N=203)
taczone interwencje
psychologiczne w poréwnaniu do
fizjoterapii
Natezenie bolu
SMD=0,12
[95%CI: (-0,61; 0,86)]

(9 RCT; N=584)
taczone interwencje
psychologiczne z fizjoterapia
w poréwnaniu do fizjoterapii
Natezenie bolu
SMD=0,13
[95%CI: (-0,50; 0,76)]

(8 RCT; N=488)
Edukacja o bélu w poréwnaniu do
fizjoterapii
Natezenie bélu
SMD=0,21
[95%CI: (-0,64; 1,07)]

(4 RCT; N=171)

Edukacja o bolu z fizjoterapia
w poréwnaniu do fizjoterapii
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Natezenie bolu

SMD=0,91
[95%CI: (0,37; 1,45)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=392)

Poradnictwo w poréwnaniu do
fizjoterapii
Natezenie bolu
SMD=0,01
[95%CI: (-1,15; 1,16)]

(3 RCT; N=255)

Standardowe postepowanie
w poréwnaniu do fizjoterapii

Natezenie bolu
SMD=-0,14
[95%CI: (-0,98; 0,70)]
(6 RCT; N=677)
Opieka lekarza w poréwnaniu do
fizjoterapii
Natezenie bélu
SMD=-0,42
[95%CI: (-1,54; 0,70)]
(3 RCT; N=171)
Brak interwencji w poréwnaniu do
fizjoterapii
Natezenie bolu

SMD=-0,62
[95%CI: (-1,31; 0,07)]
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finansowania:

The Dongguan
Science and
Technology of
Social
Development
Program

The Talent
Development
Foundation of the
Dongguan First
Affiliated Hospital
of Guangdong
Medical
University

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 6.

Cel badania: ocena efektywnosci
terapeutycznej powtarzalnej
obwodowej stymulacji magnetycznej
(rPMS, ang. repetitive peripheral
magnetic stimulation) u pacjentéw
z bélem dolnego odcinka plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 25.11.2022 r.

kryteria klinicznego rozpoznania
LBP (bol dolnej czesci plecow

ograniczonej do ponizej tuku
zebrowego i powyzej fatdu
posladkowego).

Liczebno$¢ populaciji: 139

Interwencja:

e [PMS 2z Ilub bez interwencji

z grupy kontrolnej.
Komparator:

e interwencja pozorowana z lub
bez treningu motorycznego.

Punkty koncowe:

e natezenie bolu mierzone za
pomocg skali VAS (ang. visual
analog scale) w skali od 0 do 10.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
(10 RCT; N=409)
Fizykoterapia
Diao 2023%° Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: rPMS w poréwnaniu do Powtarzalna obwodowa stymulacja
Zrédio systematyczny z metaanalizg. . osoby doroste spelniajace pozorowanego rPMS magnetyczna (rPMS), w poréwnaniu

Natezenie bolu

MD=-1,89
[95%CI: (-3,32; -0,47)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=80)

do interwencji pozorowanej rPMS,
istotnie  statystycznie = zmniejszyla
natezenie bdélu mierzonego za
pomocg skali VAS o 1,89 pkt (w skali
0-10) u osob z bolem w dolnym
odcinku plecow.

Verville 2023b4°
Zrodio
finansowania:

World Health
Organization

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 17
(Brazylia — 3; Turcja — 3; USA - 3;

Populacja:

e osoby doroste z przewleklym
pierwotnym  bdlem  dolnego
odcinka plecow.

Liczebnos$¢ populacji: 1 027

Interwencja:

Terapia TENS w poréwnaniu do
pozorowanej terapii

Natezenie bolu

MD=-0,9
[95%Cl: (-1,54; -0,26)]

Terapia z wykorzystaniem
przezskornej elektrycznej stymulaciji
nerwéw (TENS) istotnie statystycznie
obnizyta srednig warto$¢ mierzonego
natezenia bdlu o 0,9 pkt na skali 10
stopniowej w  poréwnaniu  do
pozorowanej terapii TENS
u pacjentéw z przewlektym

% Diao Y., Pan J., Xie Y. et al. (2023). Effect of Repetitive Peripheral Magnetic Stimulation on Patients With Low Back Pain: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Arch. Phys. Med. Rehabil. 104(9):

1526-1538

40 Verville L., Hincapié C.A., Southerst D. et al. (2023). Systematic Review to Inform a World Health Organization (WHO) Clinical Practice Guideline: Benefits and Harms of Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) for Chronic Primary Low Back Pain in Adults. J. Occup. Rehabil. 33(4): 651-660
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uoséb z bdlem w dolnym odcinku
plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.2023 r.

inna  metoda terapii
akupunktura, ultradzwieki).

(np.

Punkty koncowe:

e natezenie bolu mierzone za

pomocg skali VAS:

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Nigeria — 2; Chiny — 1; Egipt — 1; | e terapia TENS; wynik istotny statystycznie pierwotnym bdlem dolnego odcinka
Grecja — 1; Iran — 1; Japonia — 1; ) (9 RCT; N=280(l); 187(C)) plecow.
Kanada — 1). e terapia TENS z Ilub bez _ ] -
interwencji z grupy kontrolnej. Terapia TENS z lub bez interwencji | Terapia TENS bez lub z dodatkowg
Cel badania: ocena korzysci i szkéd . z grupy kontrolnej w poréwnaniu | interwencjg w poroéwnaniu do innej
terapii TENS (przezskomej | Komparator: do kontroli interwencji nie wykazata istotnego
elektrycznej stymulacji nerwéw, ang. | terapia pozorowana TENS:; L statystycznie wpltywu na natezenie
Transcutaneous Electrical Nerve ' Natezenie bélu bolu u pacjentéw z CPLBP.
Stimulation) u dorostych | ¢ inna aktywna kontrola MD=-0.19
z przewlektym  pierwotnym  bdlem (np. ¢wiczenia, terapia [95%Cl: (-0 5’1. 0,14)]
dolnego odcinka plecow (CPLBP, interferencyjna) lub brak I
ang. Chronic Primary Low Back Pain). interwenciji. (8 RCT; N=192(l); 146(C))
Przedziat czasu objety | Punkty koncowe:
wyszukiwaniem: od 01.07.2007 r. do . , .
09.03.2022 r. e natezenie bolu mierzone za
pomocg VAS, NRS (ang. numeric
rate scale), skali Borga (0-10) —
krétki okres (do 2 tygodni).
Wu 20234 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Terapia ESWT W poréwnaniu do grupy kontrolnej,
o systematyczny z metaanaliza. terapia ozaustrojow. fal
Zrodto y yezny a e osoby doroste =z klinicznym Natezenie bolu pa PO rojowa 2
fi . Klasvfikacia AOTMIT: IA X . uderzeniowg istotnie statystycznie
fnansowania. asytikacja " r%zpolinarrlem bolu  dolnego Po terapii obnizyta natgzenie bdlu u osob
Sichuan Rodzaj wigczonych badan: RCT. odcinka plecow. z bél’em’ ' dolnego od_cinka
Administration of | | . . . Liczebnosé populacii: 1 749 MD=-1,14 plecow $rednio o 1,14 pkt w skali VAS
Traditional Liczba uwzglednionych badan: 22 _ [95%CI: (-1,47; -0,80)] mierzonej po zakonczonej terapii.
Chinese Medicine (Chiny — 13; Korea — 3; Iran — 2; | Interwencja: wynik istotny statystycznie o L
Polska — 2; Turcja — 1; Wtochy — 1). _ . (17 RCT; N=698(1); 691(C)) Podobnie istotne statystycznie nizsze
Science and ) | o terapia  pozaustrojowg  falg wartosci natezenia bodlu wykazaty
Technology Cel badania: ocena efektywnosci uderzeniowg (ESWT). 3 miesigce po terapii pomiary dokonane 3 miesigce po
Department of | t€rapil pozaustrojowq falg zakonczeniu terapii. Grupa ESWT
P - uderzeniow (ESWT ang. | Komparator: MD=-1,29 : : : =
Sichuan Province el ; 9 95%C: (2.39- -0.19 miata $rednio o 1,29 pkt nizsze
extracorporeal shock wave therapy) | 4 pozorowana terapia ESWT lub [95%CI: (-2,39; -0,19)] wartoéci  bolu  na skali VAS

wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=107(l); 102(C))

w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

“Wu Z., Zhou T., Ai S. et al. (2023). Extracorporeal shock wave therapy for low back pain: A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 102(52): €36596
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Organization

Liczba uwzglednionych badan: 37
(Chiny — 15; USA - 6; Niemcy — 5;
Brazylia — 4; Iran — 3; Korea — 2;
Hiszpania — 1; Irlandia — 1).

Cel badania: ocena korzysci i szkéd
terapii iglowych u osob dorostych
z przewlektym  pierwotnym  bdlem
dolnego odcinka plecow (CPLBP,
ang. Chronic Primary Low Back Pain)
oraz wplywu czynnikow
socjoekonomicznych na nie.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.03.2023 r.

Liczebno$¢ populacii: 7 573

Interwencja:

e terapia igtowa, taka  jak
akupunktura z tradycyjnej
chinskiej medycyny lub
akupunktura migsniowo-
powigziowa;

e terapia iglowa z Iub Dbez

interwencji z grupy kontrolnej.
Komparator:

e pozorowana terapia igtowa;

e inna aktywna kontrola
(np. kinezyterapia, trening
stabilizacyjny) lub brak
interwencji.

Punkty koincowe:

e natezenie bolu mierzone za
pomocg VAS, NRS, skali
przewlektego bodlu Von Kroffa
(skala 0-10):

o mierzone po
2 tygodni),

terapii  (do

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
o mierzone po terapii,
o mierzone 3 miesigce po
zakonczeniu terapii.

Yu 202342 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Terapia iglowa w poréwnaniu U os6b z przewlektym pierwotnym
b5 systematyczny z metaanaliza. i bélem dolnego odcinka lecow
Zrodto y yezny a e o0soby doroste z przewleklym 2 terapia pozorowana terapia ig}ov?/a W poré\?vnaniu

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A pierwotnym  bdlem  dolnego Natezenie bolu z pozorowang terapig wykazata
World Health Rodzaj wiaczonych badan: RCT. odcinka plecow. istotne statystycznie obnizenie

Mierzone do 2 tyg. po terapii

MD=-0,41
[95%CI: (-0,72; -0,10)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=581(l); 582(C))
Mierzone 3 miesigce po terapii

MD=-0,42
[95%Cl: (-0,88; 0,05)]

(9 RCT; N=1 044(l); 847(C))

Terapia igtowa z lub bez
interwencji z grupy kontrolnej
w poroéwnaniu do kontroli

Natezenie bolu
Mierzone do 2 tyg. po terapii

MD=-1,21
[95%CI: (-1,50; -0,82)]
wynik istotny statystycznie
(21 RCT; N=859(l); 858(C))

Mierzone 3 miesigce po terapii
MD=-1,56
[95%CI: (-2,80; -0,95)]

wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=420(l); 342(C))

$redniego natezenia bdélu o 0,41 pkt
na skali od 0 do 10, mierzone do
2 tygodni po zakonczeniu terapii.
Natomiast w poréwnaniu do pomiaréw
dokonanych okoto 3 miesiecy po
zakonczeniu  terapii  wynik byt
nieistotny statystycznie.

Wyniki metaanalizy badan, w ktérych
zastosowano terapie igtowg jako
dodatek do interwencji z grupy
kontrolnej lub poréwnano do placebo,
wykazaty istotne statystycznie
obnizenie natezenia bolu mierzonego
krétko po zakonczeniu terapii, jak i po
3 miesigcach, odpowiednio o 1,21
i 1,56 pkt na skali od 0 do 10 u oséb
dorostych z przewlektym pierwotnym
bélem dolnego odcinka plecow.

“2Yu H., Wang D., Verville L. et al. (2023). Systematic Review to Inform a World Health Organization (WHO) Clinical Practice Guideline: Benefits and Harms of Needling Therapies for Chronic Primary Low
Back Pain in Adults. J. Occup. Rehabil. 33(4): 661-672
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Zrodto
finansowania:
Humanities and
Social Science,
Shen Zhen
University

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 8.

Cel badania: ocena efektywnosci
rozluzniania miesniowo-
powigziowego w terapii pacjentéw
z bolem dolnego odcinka plecow.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 27.01.2021 r.

e osoby doroste z przewleklym
bdélem dolnego odcinka plecow.

Liczebno$¢ populacji: 386

Interwencja:

e rozluznianie migsniowo-
powigziowe lub

e rozluznianie miesniowo-

powigziowe jako dodatek do
interwencji z grupy kontrolnej.

Komparator:

e interwencja pozorowana lub
interwencja bez rozluzniania
migsniowo-powieziowedo .

Punkty koncowe:
e natezenie bodlu,

e jakos¢ zycia.

powieziowe
Natezenie bolu

SMD=-0,12
[95%Cl: (-0,35; 0,11)]

(6 RCT; N=147(l); 147(C))
Jakos¢ zycia
SMD=-0,09
[95%CI: (-0,46; 0,28)]

(2 RCT; N=57(1); 57(C))

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
o mierzone 3 miesigce po
zakonczeniu terapii.
Chen 20214 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Rozluznianie mie$niowo- Wyniki metaanalizy wskazujg, ze

terapia  rozluzniania  miesniowo-
powieziowa nie wptywata istotnie na
zmniejszenie odczuwania bolu

i jakosc¢ zycia w grupie
eksperymentalnej w poréwnaniu do
kontroli u 0so6b dorostych

z przewlektym bélem dolnego odcinka
plecow.

Ebadi 20204

Zrodio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 10.

Cel badania: ocena efektywnosci
terapii  ultradzwiekami u  oséb
z przewlektym niespecyficznym
bélem dolnego odcinka plecow.

Populacja:

e osoby doroste z przewleklym
niespecyficznym bélem plecow.

Liczebno$¢ populacii: 1 025

Interwencja:
e terapia ultradzwickowa;

e terapia ultradzwiekowa
z dodatkiem ¢wiczen fizycznych.

Terapia ultradzwiekowa
w poréwnaniu do terapii
pozorowanej
Natezenie bolu
MD=-7,12 mm
[95%CI: (-17,99; 3,75)]

(3 RCT; N=60(l); 61(C))

Terapia ultradZzwiekowa nie wykazata
istotnej statystycznie poprawy
w odczuwanym natezeniu bolu
mierzonym za pomocg skali VAS
w poréwnaniu do placebo.

Terapia ultradzwiekowa wraz
z éwiczeniami  fizycznymi istotnie
statystycznie wptyneta na odczuwane
natezenie bolu, mierzone za pomoca
skali VAS, zmniejszajgc Srednio
pomiar o 21,07 mm (0-100 mm)

43 Chen Z., Wu J., Wang X. et al. (2021). The effects of myofascial release technique for patients with low back pain: A systematic review and meta-analysis. Complement. Ther. Med. 59: 102737

44 Ebadi S., Henschke N., Forogh B. et al. (2020). Therapeutic ultrasound for chronic low back pain. Cochrane Database Syst. Rev. 7(7): CD009169
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finansowania:

Isfahan University
of Medical
Sciences

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 49
(nie okreslono — 5; Brazylia — 5;
Finlandia — 4; Dania — 4; Turcja — 3;
Belgia — 2; Szwecja — 2; Chiny — 2;
Japonia — 2; Korea — 2; Norwegia — 2;
Hong Kong — 1; Holandia — 1; Grecja
— 1; Kanada - 1; Indie — 1; Iran — 1;
Stowenia — 1; Australia — 1; Indie — 1;
USA — 1; Polska — 1; Portugalia — 1;
Tunezja — 1; Katar — 1; WIK. Brytania
—1; Kuwejt — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy siedzacym trybem zZycia
a bolami dolnego odcinka plecéw

wsrdd dzieci i dorostych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 28.04.2020 r.

dolnego odcinka plecéw.

Liczebno$¢ populacii: 273 547

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw
prezentujgcych tzw. zachowania
sedentarne (wykonywanie
aktywnosci o niskim  wydatku
energetycznym lub
w spoczynku), koncentrujgcy sie
na:

o dtugiej jezdzie autem;

o dtugim pozostawaniu
W pozycji siedzacej;

o dhugim pozostawaniu
W pozycji stojgce;j;

o dhugim
z komputerow,

korzystaniu
aplikacji

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Przedziat czasu objety | Komparator: Terapia ultradzwiekowa w poréwnaniu do samych c¢wiczen
wyszukiwaniem: do 07.01.2020 r. N . z dodatkiem ¢éwiczen fizycznych fizycznych.

* pozorowana . erapia |, poréwnaniu do samych ¢éwiczen
ultradzwiekowa;
. - Natezenie bélu
e C¢wiczenia fizyczne.
, . MD=-21,07 mm
Punkty kofcowe: [95%C: (-27.60; -14,54)]
e natezenie bolu mierzone za wynik istotny statystycznie
pomocy skali VAS w skali od 1 do (2 RCT; N=35(1); 35(C))
100 mm.
Czynniki ryzyka
Baradaran Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Zachowania sedentarne u oséb Stwierdzono, ze obecnos¢ u o0sob
Mahdavi 20214 | systematyczny z metaanalizg. . dorostych dorostych tzw. zachowan
e 0soby, prezentujgcych tzw. tryb e
Zr6dlt Klasviikacia AOTMIT: A ; ; , L . sedentarnych, determinuje istotne
Zrodio asyfikacja iT: siedzacy, ze stwierdzonym bdélem Wystgpienie bélu dolnego odcinka statystycznie zwiekszenie szansy

plecéw
Ogodtem

OR=1,24
[95%CI: (1,02; 1,5)]
wynik istotny statystycznie
(14 badan; N=23 393)

Dtuga jazda autem

OR=2,03
[95%CI: (1,22; 3,36)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=2 352)

Dtugie pozostawanie w pozycji
siedzgcej

OR=1,42
[95%Cl: (1,09; 1,85)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=8 583)

wystgpienia bolow dolnego odcinka
plecow. Dodatkowo w analizie
w subgrupach wykazano, ze podobny
wplyw na szanse wystgpienia bdlu
plecow ma takze spedzanie diugiego
czasu Ww aucie oraz w pozycji
siedzacej.

Nie wykazano z kolei, aby spedzanie
dtugiego czasu w pozycji stojgcej, czy
tez spedzanie go przed ekranami
urzgdzen  elektronicznych, miaty
istotny statystycznie wptyw na szasne
wystgpienia béléw dolnego odcinka
plecéw.

Wykazano, ze obecnos¢
u pracownikdéw biurowych zachowan
sedentarnych, powigzane jest
Z istotnym statystycznie

zwigkszeniem szansy wystgpienia
bolu dolnego odcinka plecow.
W przypadku pracownikéw ochrony

4 Baradaran Mahdavi S., Riahi R., Vahdatpour B. (2021). Association between sedentary behavior and low back pain; A systematic review and meta-analysis. Health Promot. Perspect. 11(4): 393-410
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Badanie

Metodyka

WyniKki

Interpretacja wynikéw

PICO
mobilnych lub konsoli do
gier;
e obserwacja pacjentow

z podwyzszonym BMI (otyto$¢
lub nadwaga);

e obserwacja pacjentow palgcych
tyton;

e obserwacja pacjentéw  bez
aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym.

Komparator:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
nie zaobserwowano danego
czynnika ryzyka.

Punkty koncowe:

e wystgpienie bélu dolnego
odcinka plecow.

Dtugie pozostawanie w pozycji
stojgcej

OR=1,18
[95%CI: (0,89; 1,57)]
(3 badania; N=9 645)

Dtugie korzystanie z komputeréw,
aplikacji mobilnych lub konsoli do gier

OR=0,96
[95%CI: (0,74; 1,24)]
(3 badania; N=1 640)
WS$réd pracownikéw biurowych

OR=1,23
[95%CI: (1,03; 1,47)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=2 851)
WS$réd pracownikéw ochrony zdrowia

Woystgpienie bélu dolnego odcinka
plecow

OR=1,17
[95%Cl: (0,19; 7,1)]

(4 badania; N=4 501)
Podwyzszone wartosci BMI

Wystgpienie bdélu dolnego odcinka
plecéw

OR=1,35
[95%CI: (1,14; 1,59)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=143 687)

zdrowia z kolei, takiej zalezno$ci nie
wykazano.

Obecnos$¢ u pacjenta podwyzszonej
wartosci BMI jest zwigzane z istotnym
statystycznie zwiekszeniem szansy
pojawienia sie bolu dolnego odcinka
plecow.

Wykazano, ze palenie tytoniu przez
osoby doroste jest powigzane
z istotng statystycznie zwiekszong
szansg wystgpienia bdéléw dolnego
odcinka plecow.

Brak aktywnosci fizycznej podczas
czasu wolnego, jest zwigzane
z istotng statystycznie zwiekszonag
szansg wystgpienia bdéléw dolnego
odcinka plecow.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Palenie tytoniu

Wystgpienie bolu dolnego odcinka
plecow

OR=1,28
[95%CI: (1,03; 1,6)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=135 349)

Brak aktywnosci fizycznej podczas
czasu wolnego

Wystgpienie bélu dolnego odcinka
plecéw

OR=1,15
[95%CI: (1,01; 1,31)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=129 520)

Tabela 13. Charakterystyka i wyniki badan witaczonych do

analizy w zakresie profilaktyki przew

lektych bolow szyi

finansowania:

National Taiwan
University
Hospital

Ministry of
Science and
Technology

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 7
(Portugalia — 3; Iran — 2; Belgia — 1,
Hiszpania — 1).

Cel badania: ocena czy edukacja na
temat neurobiologii bdlu moze
tagodzi¢ bdl i kinezjofobie w populaciji
z przewlektym bélem karku.

karku.

Liczebno$é populacii: 479

Interwencja:

¢ edukacja na temat neurobiologii
bolu:

o prowadzona
interwencja,

jako jedyna

o prowadzona jako dodatek do

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Edukacja
Lin 202446 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Edukacja na temat neurobiologii Edukacja na temat neurobiologii bélu
Zrédio systematyczny. « osoby z przewleklym bolem bélu (ogétem) istotnie  statystycznie wplywa na

Poziom bdlu

Hedges’ g=-0,73
[95%CI: (-1,340; -0,119)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=nie okreslono)

Edukacja na temat neurobiologii
jako jedyna interwencja

Poziom bélu

innych interwencji (éwiczen

zmniejszenie poziomu bolu

w przewlekltym bdlu szyi.

Interwencja ta w potgczeniu z innymi
interwencjami terapeutycznymi nie
wykazata dodatkowego istotnego
statystycznie wptywu na poziom bdlu
w przewlektym bélu szyi.

4 Lin L.H., Lin T.Y., Chang K.V. et al. (2024). Pain neuroscience education for reducing pain and kinesiophobia in patients with chronic neck pain: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Eur. J. Pain. 28(2): 231-243
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e standardowe postepowanie lub
inne interwencje terapeutyczne.

Punkty koncowe:

e  poziom bolu.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Przedziat czasu objety wzmachiajgcych Hedges’ g=-1,401
wyszukiwaniem: do 02.2023 r. szyjeftopatki  lub  suche [95%CI: (-1,886; -0,915)]
iglowanie). wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)
Komparator:

Edukacja na temat neurobiologii
jako dodatek do innych interwencji

Poziom bdlu

Hedges’ g=-0,614
[95%CI: (-1,263; 0,035)]

(6 RCT; N=nie okreslono)

Valenza-Peha
202447

Zrodio
finansowania:

Spanish Ministry
of Education

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 8.

Cel badania: ocena  wplywu
telerehabilitacji u pacjentow
z przewlektym bélem szyi na poprawe
bolu i niepetnosprawnosci.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 06.2023 r.

Populacja:

e osoby z przewleklym bélem
karku.

Liczebno$¢ populacji: 689

Interwencja:

o telerehabilitacja (aplikacje na
smartfony, e-mail, rozmowy
telefoniczne, wideokonferencje) —
zdalne dostarczanie interwencji
takich jak:

o edukacja,

o programy oparte na
¢éwiczeniach
terapeutycznych,

o monitorowanie objawow

i nastroju,

o monitorowanie  aktywnosci
fizycznej poszczegdlnych
pacjentow.

Telerehabilitacja
Poziom bdlu (od 0 do 10)

Ogodtem
MD=-1,27
[95%CI: (-2,06; -0,47)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=358(l); 332(C))
W poréwnaniu do braku interwencji

MD=-1,67
[95%CI: (-2,58; -0,75)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=280(l); 252(C))

W poréwnaniu do rehabilitacji
bezposredniej

MD=0,09
[95%Cl: (-0,88; 1,07)]

(2 RCT; N=78(l); 80(C))

Dostarczanie interwencji w formie
telerehabilitacji istotnie statystycznie
wplywa na zmniejszenie poziomu bélu
w przewlektym bdlu szyi $rednio
0 MD=-1,27 (w skali 0-10).

Wyniki metaanalizy nie wykazaly
istotnych statystycznie réznic
w skutecznosci telerehabilitacji
i rehabilitacji bezposredniej
W zmniejszeniu poziomu bdlu u oséb
z przewlektym bdlem szyi.

47 Valenza-Pefia G., Calvache-Mateo A., Valenza M. C. (2024). Effects of Telerehabilitation on Pain and Disability in Patients with Chronic Neck Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Healthcare

(Basel). 12(7): 796
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw

Interwencje $rednio trwaty okoto
8 tygodni, przy czestotliwosci 4 dni
w tygodniu i czasie trwania 20 minut
na sesje.

Komparator:

e brak interwencji/standardowa
opieka;

e rehabilitacja bezposrednia.
Punkty koncowe:

e poziom bolu (skala VAS od 0 do
10, 0 = brak bdlu).

Cwiczenia fizyczne

Jones 2024 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Cwiczenia lub aktywnosé fizyczna Whnioski autoréw

o systematyczny z metaanalizg. ukierunkowana na obszar szyi
Zrédto i i i, = L ! - '
== *  pracownicy biurowi, 218 r.z, ramion i barkéw, realizowana

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A z objawami przewlektego bdlu K imniei 2 tvaodni
szyi trwajacego 26 miesiecy. przez okres co najmniej 2 tygodni

Przedstawiony przeglad, prezentuje
stosunkowo niskg liczbe publikacji
dostarczajgcych dowody o niskiej

Brak Rodzaj wigczonych badan: RCT. . SN . ;
. o Poziom bélu pewnosci, ze ¢wiczenia obszaru szyi,
zewrzj?;gz*gego Liczba uwzglednionych badan: 8 Liczebnos¢ populacii: 1. 112 ramion i barkow sg efektywne
finansowania (Chiny — 2; Finlandia — 2; Dania — 2; | Interwencja: g=7,31 w kontekscie obnizania poziomu bélu
Tajlandia — 1; Korea Pid. — 1). o [95%CI: (4,95; 9,67)] i niepetnosprawnosci  szyi wsrod
_ ) e dowolna forma ¢éwiczen Iub wynik istotny statystycznie pracownikéw biurowych
Cel badania: przeglad dowodow aktywnosci fizycznej (7 RCT; N=181(l); 182(C)) z przewlektymi bélami w tym obszarze
i okreslenie efektywnosci ogdlnych ukierunkowanych na obszar szyi, ) . . . obszaru.
_c’;wiczeﬁ, zarbwno w domu jak realizowanych przez okres co Poziom niepetnosprawnosci szyi
i miejscu pracy, na redukcje poziomu najmniej 2 tygodni. 9=13,76
odczuwanego bolu X
e - . . 95%CI: (2,69; 24,83
: nlepeinps’prawr.]osm V‘,lerd Komparator: WyrEik igtotrfy statystyc)inie
pragownlkow blurow’y’ch, u ktoérych | brak interwencii; (6 RCT; N=158(l); 158(C))
stwierdzono obecnos$¢ przewlektych ' '
boléw szyi. e leczenie bierne;
Przedziat czasu objety | ¢ ¢wiczenia ogdlnorozwojowe.

szukiwaniem: do 10.12.2021 r.
wyszdxiwan Punkty koincowe:

“8 Jones L.B., Jadhakhan F., Falla D. et al. (2024). The influence of exercise on pain, disability and quality of life in office workers with chronic neck pain: A systematic review and meta-analysis. Appl. Ergon.
117: 104216
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Liczba uwzglednionych badan: 25.

Cel badania: przeglad
i podsumowanie dowoddw w zakresie
wplywu terapeutycznego réznych
typow  aktywnosci fizycznej na
przewlekte bdle szyi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 29.04.2022 r.

e  ¢wiczenia kontroli motorycznej;
o pilates;

e ¢wiczenia oporowe;

e chihskie ¢éwiczenia tradycyjne
(Tai Chi, Qigong);

e yoga.

Komparator:

e brak ¢wiczen;

e inne formy aktywnosci fizyczne;.
Punkty koncowe:

e  poziom bodlu:

o w krétkim okresie czasu
(od 1 dnia do 3 miesiecy),

o W $rednim okresie czasu
(od 3 miesiecy do <1 roku),

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
e  poziom bdlu,
e poziom niepetnosprawnosci szyi
(okreslony przy wykorzystaniu
neck disabillity index od 0 do 50,
gdzie 0 to brak bolu).
Rasmussen-Bar | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Cwiczenia kontroli motorycznej Whnioski autoréw
202349 | liza. A . L0 A . .
’0 3 parasolowy z metaanalizg «  osoby miedzy 18 a 70 r.z. ze w poréwnaniu do barku éwiczen Przedstawiony przeglad, prezentuje
Zrodto Klasyfikacja AOTMIT: publikacja stwierdzonymi przewlektymi Poziom bélu dowody o niskiej oraz wysokiej
finansowania: poza klasyfikacja. bélami szyi. o . pewno$ci, sugerujagce  pozytywny
. . , . » i W krétkim okresie czasu wplyw  roznych form  aktywnosci
Karolinska Rodzaj wilaczonych badan: | Liczebno$¢ populacji: 17 321 fiz : .
. — ycznej na poziom odczuwanego
Institute przeglady systematyczne o SMD=-1,69 bolu  oraz  niepelnosorawnosci
i metaanalizy. Interwencja: [95%CI: (-2,73; -0,64)] P P

wynik istotny statystycznie
(2 dowody wtérne; N=1 598)

Poziom niepetnosprawnosci szyi

W krotkim okresie czasu

SMD=-2,26
[95%CI: (-3,13; -1,39)]
wynik istotny statystycznie
(2 dowody wtoérne; N=1 598)

Cwiczenia kontroli motorycznej
w poréwnaniu do innych éwiczen

Poziom bdlu
W krotkim okresie czasu

SMD=-0,25
[95%CI: (-0,38; -0,13)]
wynik istotny statystycznie
(6 dowodow wtornych; N=3 695)

Poziom niepetnosprawnosci szyi

W krotkim okresie czasu

w przypadku pacjentow z obecnym
przewlektym bélem w szyi. Dotyczy to
przynajmniej krotkiego okresu
obserwacji. W poréwnaniu natomiast
do innych form aktywnosci fizycznej,
¢éwiczenia kontroli motorycznej
wykazaty pozytywny wptyw na poziom
bolu i niepetnosprawnosci, podczas
gdy inne formy nie przyniosty
podobnego efektu. Autorzy
wstrzymujg sie¢ od wskazania jednej
docelowej formy aktywnosci fizycznej
w celu minimalizacji objawow
przewlektych boléw szyi, z uwagi na
to, ze dostepne dowody nie wykazujg
istotnych réznic miedzy zawartymi
w przeglgdzie metodami.

4 Rasmussen-Barr E., Halvorsen M., Bohman T. et al. (2023). Summarizing the effects of different exercise types in chronic neck pain - a systematic review and meta-analysis of systematic reviews. BMC
Musculoskelet. Disord. 24(1): 806
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

o w dlugim okresie czasu
(>1 roku).

e poziom niepetnosprawnosci szyi:

o w krotkim okresie czasu
(od 1 dnia do 3 miesiecy),

o W $rednim okresie czasu
(od 3 miesiecy do <1 roku),

o w dtugim okresie czasu
(>1 roku).

SMD=-0,36
[95%CI: (-0,52; -0,2)]
wynik istotny statystycznie
(4 dowody wtorne; N=2 787)

Cwiczenia oporowe w poréwnaniu
do braku éwiczen

Poziom bdlu
W krotkim okresie czasu

SMD=-0,75
[95%CI: (-1,41; -0,09)]
wynik istotny statystycznie
(2 dowody wtorne; N=2 229)

W $rednim/dfugim okresie czasu

SMD=-0,19
[95%Cl: (-0,48; 0,09)]

(2 dowody wtorne; N=3 138)

Poziom niepetnosprawnosci szyi

W krotkim okresie czasu
SMD=-0,91
[95%CI: (-2,22; 0,39)]
(2 dowody wtorne; N=375)
W $rednim/dtugim okresie czasu

SMD=-0,19
[95%CI: (-0,33; -0,05)]
wynik istotny statystycznie
(2 dowody wtérne; N=3 138)

Cwiczenia oporowe w poréwnaniu
do innych ¢éwiczen

Poziom bélu

W krotkim okresie czasu
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

SMD=-0,48
[95%ClI: (-1,11; 0,15)]
(2 dowody wtdrne; N=375)

Chinskie ¢wiczenia tradycyjne
w poréwnaniu do braku éwiczen

Poziom bdlu
W krotkim okresie czasu

SMD=-0,63
[95%CI: (-0,95; -0,32)]
wynik istotny statystycznie
(4 dowody wtdrne; N=1 230)

W $rednim/dfugim okresie czasu

SMD=-0,54
[95%CI: (-0,74; -0,35)]
wynik istotny statystycznie
(4 dowody wtorne; N=1 230)

Poziom niepetnosprawnosci szyi

W krotkim okresie czasu

SMD=-0,39
[95%CI: (-0,65; -0,13)]
wynik istotny statystycznie
(2 dowody wtoérne; N=691)

W $rednim/dtugim okresie czasu

SMD=-0,45
[95%CI: (-0,76; -0,14)]
wynik istotny statystycznie
(3 dowody wtérne; N=1 069)

Chinskie éwiczenia tradycyjne
w poréwnaniu do innych éwiczen

Poziom bélu

W krotkim okresie czasu
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

SMD=0,08
[95%Cl: (-0,09; 0,26)]

(4 dowody wtorne; N=1 790)

Poziom niepetnosprawnosci szyi

W krotkim okresie czasu
SMD=0,05
[95%CI: (-0,26; 0,35)]

(2 dowody wtorne; N=967)
Yoga w poréwnaniu do braku
¢éwiczen
Poziom bélu
W krotkim okresie czasu

SMD=-1,32
[95%CI: (-1,84; -0,80)]
wynik istotny statystycznie
(2 dowody wtdrne; N=874)

Poziom niepetnosprawnosci szyi

W krétkim okresie czasu

SMD=-1,0
[95%CI: (-1,47; -0,54)]
wynik istotny statystycznie
(2 dowody wtdrne; N=874)

Teichert 202330
Zrodio
finansowania:

Brak
zewnetrznego

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Populacja:

e osoby  doroste 218
Z epizodami bolow szyi.

Liczebno$¢ populacii: 2 345

Interwencja:

r.z.,

Dowolna forma ¢éwiczen lub
aktywnosci fizycznej

Wystgpienie bélow szyi

OR=0,49
[95%Cl: (0,31; 0,76)]

Wykazano, ze dowolne c¢wiczenia
fizyczne mogag determinowac istotne
statystycznie = obnizenie = szansy
wystgpienia  epizodow  bdlowych
obszaru szyi.

50 Teichert F, Karner V, Doding R. et al. (2023). Effectiveness of Exercise Interventions for Preventing Neck Pain: A Systematic Review With Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. J. Orthop. Sports
Phys. Ther. 53(10): 594-609
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

zrédta
finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 5
(Dania — 2; Tajlandia — 2; Australia
-1).

Cel badania: prezentacja dowodow,
odnoszgcych sie do efektywnosci
¢wiczen fizycznych w  zakresie
zapobiegania epizodom bdlowym
obszaru szyi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 02.12.2022 r.

e dowolna forma ¢wiczen lub
aktywnosci fizyczne;j.

Komparator:

e  brak interwenc;ji;

e placebo;

e terapia pozorowana.
Punkty koncowe:

e wystgpienie bolow szyi.

wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=657(1); 683(C))

Yang 202251

Zrodio
finansowania:

National Social
Science
Foundation of
China

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 18
(Chiny — 11; Dania — 2; Ameryka — 1;
Hiszpania — 1; Iran — 1; Pakistan — 1;
WIK. Brytania — 1).

Cel badania: okreslenie skutecznosci

¢wiczen izometrycznych w leczeniu
bolow szyi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 02.2022 r.

Populacja:

e 0soby doroste 218 r.z.,
z objawami bolu szyi.

Liczebno$¢ populacji: 1 871

Interwencja:

e céwiczenia izometryczne,
wykonywane przez okres od
2 do 12 tygodni. Liczba treningdw
wahata si¢ od 6 do 36 sesji.

Komparator:

e inne typy ¢wiczen;

e edukacja zdrowotna.
Punkty koncowe:

e poziom bdlu (skala VAS od 0 do
10, gdzie 0 oznacza brak bélu),

e poziom niepetnosprawnosci szyi
(okreslony przy wykorzystaniu
neck disabillity index),

Cwiczenia izometryczne
Poziom bélu
Ogotem

WMD=-0,81
[95%CI: (-0,88; -0,73)]
wynik istotny statystycznie
(16 RCT; N=906(l); 875(C))

>20 ses;ji treningowych

WMD=-0,79
[95%CI: (-0,88; -0,70)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=629(1); 594(C))

<20 ses;ji treningowych

WMD=-0,84
[95%CI: (-0,97; -0,71)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=277(1I); 281(C))

Trwajgce >8 tygodni

Wykazano, ze ¢wiczenia
izometryczne mogg byé skuteczne
w zakresie obnizania poziomu bdlu
szyi. Cwiczenia te determinujg
istotne statystycznie obnizenie
poziomu odczuwanego poziomu bdlu,
w ramach skali VAS, o ok. 0,81.

Analiza danych wykazata, ze
¢wiczenia izometryczne moga
determinowac¢ istotne statystycznie
obnizenie poziomu odczuwanego
bolu szyi, zaréwno w przypadku
realizacji interwencji przez okres
ponizej, jak i powyzej 8 tygodni.
Podobng zaleznos¢ stwierdza sie
takze, przy analizie liczby sesji
treningowych. Wynik istotny
statystycznie stwierdzono zaréwno
w przypadku liczby sesji treningowych
powyzej, jak i ponizej 20.

Wykazano takze, ze realizacja
éwiczen izometrycznych determinuje
istotng statystycznie poprawe stopnia

_ ) . WMD=-0,78 niepetnosprawnosci U pacjentow,
e poziom  dysfunkcji  kregow [95%CI: (-1,1; -0,47)] niezaleznie od diugosci trwania
szyjnych.
51 yang J., Yang M., Lin Q. et al. (2022). Effects of isometric training on the treatment of patients with neck pain: A meta-analysis. Medicine (Baltimore). 101(39): e30864
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=234(1); 189(C))

Trwajgce <8 tygodni

WMD=-0,89
[95%CI: (-1,01; -0,78)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=322(1); 326(C))

Poziom niepetnosprawnosci szyi

Ogotem

WMD=5,55
[95%CI: (4,57; 6,53)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=648(l); 639(C))

Poziom dysfunkciji kregéw szyjnych

>20 ses;ji treningowych

WMD=4,25
[95%CI: (3,98; 4,51)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=470(l); 465(C))
<20 ses;ji treningowych
WMD=6,23
[95%CI: (5,79; 6,67)]

wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=170(l); 179(C))

Trwajgce >8 tygodni

WMD=4,27
[95%CI: (4; 4,53)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=445(l); 440(C))

Trwajgce <8 tygodni

WMD=6,05
[95%Cl: (5,63; 6,48)]

interwencji czy liczby
treningowych.

sesji
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finansowania:

National Social
Science
Foundation of
China

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 6.

Cel badania: okreslenie skutecznosci
¢wiczeh stabilizujgcych w leczeniu
bolow szyi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.2019 r.

szyi.

Liczebno$¢ populacii: 197

Interwencja:

e Cwiczenia stabilizujgce.
Komparator:

e inne ¢wiczenia.
Punkty koncowe:

e poziom bdlu,

e poziom niepetnosprawnos$ci szyi
(okreslony przy wykorzystaniu
neck disabillity index).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=195(1); 204(C))
Wu 202052 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Cwiczenia stabilizujace Wykazano, ze ¢wiczenia stabilizujgce,
., systematyczny z metaanalizg. . L , , mogg prowadzi¢c do istotnego
Zrodto e 0soby doroste, z objawami bdlow Poziom bdlu statystycznie obnizenia  poziomu

Po 4-6 tygodniach

MD=-2,41
[95%CI: (-4,46; -0,35)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=111(1); 112(C))

Po 10-12 tygodniach
MD=-1,07
[95%CI: (-3,42; 1,28)]
(2 RCT; N=39(1); 37(C))
Po 6 miesigcach
MD=-1,02
[95%CI: (-3,43; 1,39)]
(2 RCT; N=50(1); 48(C))
Poziom niepetnosprawno$ci szyi
Po 10-12 tygodniach

MD=-6,75
[95%CI: (-11,71; -1,79)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=39(1); 37(C))

odczuwanego bdlu w perspektywie
od4 do 6 tygodni. Nie wykazano
natomiast  istotnej  statystycznie
zmiany w  przypadku  okresu
obserwacji miedzy 10 a 12 tygodni
oraz po 6 miesigcach od interwenciji.

Wykazano, ze ¢wiczenia stabilizujgce,

mogg prowadzic do istotnego
statystycznie  obnizenia  poziomu
niepetnosprawnosci szyi,

w perspektywie 10 do 12 tygodni.

Fizykoterapia

Gross 202453

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Populacja:

e osoby doroste z bélem szyi:

Masaz w poréwnaniu z placebo lub
interwencja pozorowana

Masaz w poréwnaniu z placebo lub
interwencjg pozorowang nie wptynat

52Wu B., Yuan H., Geng D. et al. (2020). The Impact of a Stabilization Exercise on Neck Pain: A Systematic Review and Meta-analysis. J. Neurol. Surg. A Cent. Eur. Neurosurg. 81(4): 342-347

53 Gross A.R., Lee H., Ezzo J. et al. (2024). Massage for neck pain. Cochrane Database Syst. Rev. 2(2): CD004871
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Zrédto Klasyfikacja AOTMIT: IA o ostrym <30 dni; Natezenie bélu istotnie statystycznie na zmniejszenie
finansowania: Rodzaj wigczonych badan: RCT. o podostrym od 30 do 90 dni; MD=-3,43 natezenia bolu.
Canadian . . . . [95%CI: (-8,16; 1,29)] Masaz w poréwnaniu z brakiem
Institute of Health Liczba uwzglednionych badan: 33. o przewleklym >90 dni, interwencji  istotnie  statystycznie
Research Cel badania: ocena korzysci i szkéd o niespecyficznym, (8 RCT; N=403) obnizyt sredni poziom natgzenia bolu
Canadian wynikajacych z wykonywania masazu mechanicznym lub | Masaz w poréwnaniu z brakiem | ° 24,24 pkt (w skali do 100).
Physiotherapy u oséb dorostych z ostrym Ilub o niezidentyfikowanej pinterwencji Interwencja skladajaca sie z innej
Association prégkwllek’(yp_] b°.'e”.‘ szyi z lub bez etiologi; L metody terapeutycznej oraz masazu
Physiotherapy racdikulopatll szyjnej. o zwigzanym ze zmianami Natezenie bolu jakq_ doc!atku. isto.tnie staFyst_yczr’lie
Foundation Przedziat czasu objety degeneracyjnymi; MD=-24.24 obnizyta sredni poziom natezenia bolu
wyszukiwaniem: do 01.10.2023 r. swiazanvm 2z urazem lub [95%Cl: (-28,48; -19,99)] w poréwnaniu do tej samej interwencji
i o ,48; -19, .
Canadian konetluzjay wynik istotny statystycznie bez dodatku masazu o 7,29 pkt.
Academy ’ (6 RCT; N=299)

Musculoskeletal
Physical Therapy
Student Research

Fund

o zwigzanym z radikulopatig
szyjna;

o zwigzanym z bdlem gtowy
pochodzenia szyjnego.

Liczebno$¢ populacji: 1 994

Interwencja:
e masaz szyi;

e masaz szyi jako dodatek do
interwencji z grupy kontrolnej.

Komparator:

e placebo lub interwencja
pozorowana;

e  brak interwenc;j;

e inna metoda terapeutyczna
stosowana réwniez w grupie

interwencji (bez masazu).
Punkty koncowe:

e natezenie bolu mierzone za
pomocg skali VAS (0-100).

Masaz jako dodatek do interwencji
z grupy kontrolnej

Natezenie bolu
MD=-7,29
[95%CI: (-11,43; -3,16)]
wynik istotny statystycznie
(12 RCT; N=795)

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow

119/180



Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa

Raport nr: OT.434.4.2025

finansowania

(Hiszpania — 3; Egipt — 2; Turcja — 2;
Arabia Saudyjska — 1; Indie — 1; Korea
-1).

Cel badania: ocena efektywnosci
kinesiotapingu w terapii bolu szyi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.03.2024 r.

Interwencja:

e kinesiotaping jako
interwencja.

gtéwna

Komparator:

e interwencja konwencjonalna;
e interwencja pozorowana.
Punkty koncowe:

e natezenie DboOlu mierzone za

pomoca:
o skali VAS,
o skali NPRS (numeryczna

skala bolu, ang. numeric pain
rating scale).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Hu 20245 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Kinesiotaping w poréwnaniu do Interwencja z wykorzystaniem metody
Frodh systematyczny z metaanalizg. . interwencji konwencjonalnej kinesiotapingu u oséb z bdlem szyi
| LOdi0 N~ . *  0soby doroste z. i pozorowanej istotnie  statystycznie  obnizata
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA . i i ) Y :
o niespecyficznym bélem szyi, Skala VAS i NPRS natezenie bolu 0 0,90 pkt (w skali VAS
Brak Rodzaj wlaczonych badan: RCT. mechanicznym bél szyi aia : i NPRS) w poréwnaniu do interwencji
zewnetrznego . . B © : Natezenie bélu konwencjonalnej lub pozorowanej.
% Liczba uwzglednionych badan: 10 Natezenie bold
zrodia 9% y Liczebno$¢ populaciji: 620

WMD=-0,90
[95%CI: (-1,30; -0,49)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=290(l); 284(C))
Skala VAS

Natezenie bolu

WMD=-0,99
[95%CI: (-1,36; -0,32)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=182(l); 180(C))
Skala NPRS

Natezenie bolu

WMD=-0,78
[95%CI: (-1,27; -0,29)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=108(l); 104(C))
Interwencja trwajgca 4 tygodnie

Natezenie bolu

WMD=-1,03
[95%CI: (-1,57; -0,49)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=140(l); 139(C))

Interwencja trwajgca tydzien

Wyniki metaanaliz badan
wykorzystujgcych skale VAS lub
NPRS wykazaly podobny istotnie
statystycznie spadek natezenia bdlu
0 odpowiednio 0,99 i 0,78 pkt.

Interwencje z wykorzystaniem
kinesiotapingu trwajgce 4 tygodnie
obnizyty istotnie statystycznie
natezenie bolu srednio o 1,03 pkt.
Natomiast  interwencje  trwajace
tydzien nie  wykazaty istotnej
statystycznie réznicy w pordéwnaniu
Z grupg kontrolna.

U os6b z niespecyficznym bélem szyi,
kinesiotaping w poréwnaniu do grupy
kontrolnej obnizyt natezenie Srednio
bdlu o 0,95 pkt. Podobnie w grupie
0sO6b z mechanicznym bdlem szyi
interwencja ta obnizyta istotnie
statystycznie bdl srednio o 0,99 pkt
w poréwnaniu z grupg kontrolng.

Wyniki poréwnania interwencji
z wykorzystaniem kinesiotapingu do
interwencji konwencjonalnej wykazaty
istotne statystycznie obnizenie
natezenia bolu srednio o 0,83 pkt.

Poréwnanie kinesiotapingu
z interwencjg pozorowang wykazato

istotne statystycznie obnizenie
Natezenie bélu
54Hu Q, Liu Y, Yin S. et al. (2024). Effects of Kinesio Taping on Neck Pain: A Meta-Analysis and Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Pain Ther. 13(5): 1031-1046
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

WMD=-0,96
[95%CI: (-2,01; 0,63)]

(3 RCT; N=110(l); 136(C))
Osoby z niespecyficznym bolem szyi

Natezenie bolu
WMD=-0,95
[95%CI: (-1,69; -0,20)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=112(l); 110(C))

Osoby z mechanicznym bélem szyi

Natezenie bolu

WMD=-0,99
[95%CI: (-1,77; -0,22)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=120(1); 117(C))

Kinesiotaping w poréwnaniu do
interwencji konwencjonalnej

Natezenie bolu

WMD=-0,83
[95%CI: (-1,30; -0,36)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=199(l); 193(C))

Kinesiotaping w poréwnaniu do
interwencji pozorowanej

Natezenie bolu

WMD=-0,98
[95%CI: (-1,35; -0,01)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=91(1); 90(C))

natezenia bolu s$rednio 00,98 pkt
w$rdd oséb dorostych z bélem szyi.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Baumann 2023%°

Zrédto
finansowania:

Brak informaciji

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 11.

Cel badania: ocena efektywnosci
terapeutycznej metody McKenziego
u oséb dorostych z niespecyficznym
bdélem szyi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 05.12.2022 r.

Populacja:

e 0soby doroste z niespecyficznym
bolem szyi.

Liczebno$¢ populacji: 677

Interwencja:

e terapia metodg McKenziego —
Mechaniczna Diagnoza i Terapia
(MDT).

Komparator:

e aktywna kontrola (np. fizjoterapia
konwencjonalna, ¢wiczenia
izometryczne, relaksacja itp.).

Punkty koncowe:

e natezenie bolu mierzone za
pomocg skali VAS (0-10).

Terapia metoda McKenziego

Natezenie bolu
Ogdlnie

MD=1,14
[95%CI: (0,18; 2,10)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=637)

Pacjenci z tagodnym do
umiarkowanego bolem szyi
(Srednie natezenie bélu <5/10)

MD=0,06
[95%Cl: (-0,56; 0,68)]

(5 RCT; N=422)

Pacjenci z umiarkowanego do
ciezkiego bélem szyi
($rednie natezenie bélu 25/10)

MD=2,06
[95%CI: (0,81; 3,30)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=215)

Metaanaliza 10 badan wykazata, ze
metoda McKenziego w poréwnaniu do
grupy kontrolnej istotnie statystycznie
obnizyta natezenie bdlu o 1,14 pkt
w skali do 10 u 0sob
z niespecyficznym bdlem szyi.

W przypadku osoéb z fagodnym lub
umiarkowanym boélem (ponizej
5 punktow na 10 w skali VAS) metoda
ta nie wykazata istotnej statystycznie
réznicy w srednim natezeniu bdlu
pomiedzy grupami. Natomiast
W grupie 0s6b z poczatkowym bdlem
rownym lub wigkszym niz 5, Srednie
natezenie bolu po interwencji bylo
istotnie statystycznie nizsze o 2,06 pkt
w  grupie terapii  McKenziego
w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

Guo 2023%

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrédta
finansowania

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A
Rodzaj wiagczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 13.

Cel badania: ocena korzysci
terapeutycznych techniki rozluzniania
miesniowo-powieziowego u  0s06b

Populacja:

e osoby doroste w wieku 18-40 lat
z bélem szyi o natezeniu >2 pkt
na skali VAS, trwajgcym przez co
najmniej 3 miesigce.

Liczebnos$é populacii: 601

Interwencja:

Rozluznianie miesniowo-
powieziowe w poréwnaniu do
interwencji konwencjonalnej

Natezenie bolu

SMD=-0,35
[95%Cl: (-0,80; 0,09)]

(12 RCT; N=269(1); 270(C))

Zastosowanie techniki rozluzniania
miesniowo-powieziowego nie wptywa
istotnie  statystycznie na zmiane
natezenia bélu w poréwnaniu do
innych  technik  terapeutycznych
u 0s0b z przewlektym boélem szyi.

% Baumann AN, Orellana K, Landis L. et al. (2023). The McKenzie Method Is an Effective Rehabilitation Paradigm for Treating Adults With Moderate-to-Severe Neck Pain: A Systematic Review With Meta-
Analysis. Cureus. 15(5): €39218

% Guo Y., LvX., Zhou Y. et al. (2023). Myofascial release for the treatment of pain and dysfunction in patients with chronic mechanical neck pain: Systematic review and meta-analysis of randomised controlled
trials. Clin. Rehabil. 37(4): 478-493
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

z przewlektym mechanicznym bdlem
szyi (MNP, ang. mechanical neck
pain).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.09.2022 r.

e rozluznianie
miesniowo-powieziowe.

Komparator:

e interwencja konwencjonalna
(np. terapia manualna, TENS,
masaz).

Punkty koncowe:

e natezenie bolu.

Interwencje psychologiczne

Ploutarchou
202457

Zrédio
finansowania:

Brak informaciji

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

przeglad

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 3.

Cel badania: ocena efektywnosci
terapii poznawczo-funkcjonalnej
(CFT, ang. cognitive functional
therapy) u oséb z przewlektym bélem
szyi (CNP, ang. chronic neck pain) lub
0s6b z CNP po urazie kregostupa
szyjnego.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 09.07.2024 r.

Populacja:

e osoby doroste z przewleklym
(>3 mies.) bolem szyi, w tym po
urazie kregostupa szyjnego.

Liczebno$¢ populacji: 94

Interwencja:

e terapia poznawczo-funkcjonalna
(CFT);

e  CFT plus ¢éwiczenia.
Komparator:

e  Dbrak interwencji;

e céwiczenia.

Punkty koncowe*:

e natezenie bdlu,

e kinezjofobia,

. stres,

CFT plus ¢wiczenia

Javdaneh 202058
Natezenie bélu

W poréwnaniu do ¢wiczen

MD=-19,91
[95%CI: (-24,18; -15,64)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=24(1); 24(C))
W poréwnaniu do kontroli

MD=-48,91
[95%CI: (-53,88; -43,94)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=24(1); 24(C))
Kinezjofobia
W poréwnaniu do ¢wiczen

MD=-13,23
[95%Cl: (-16,94; -9,52)]

Whnioski autorow

Dowody o bardzo niskiej pewnosci

sugeruja,  klinicznie i istotnie
statystycznie korzystne wyniki
zastosowania CFT, samego Ilub
w potgczeniu z éwiczeniami,

w poprawie bolu, kinezjofobii oraz
przekonan lgkowo-unikowych bdlu.

57 Ploutarchou G., Savvas C., Karagiannis C. et al. (2024). The effectiveness of cognitive functional therapy on patients with chronic neck pain: A systematic literature review. J. Bodyw. Mov. Ther. 40: 1394-

140

%8 Javdaneh N., Letafatkar A., Shojaedin S. et al. (2020). Scapular exercise combined with cognitive functional therapy is more effective at reducing chronic neck pain and kinesiophobia than scapular exercise
alone: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 34(12): 1485-1496
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

e przekonania lekowo-unikowe
(ang. fear avoidance beliefs).

*Wszystkie punkty koncowe
przedstawione zostaty na skali od 0 do
100.

wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=24(l); 24(C))

W poréwnaniu do kontroli

MD=-40,81
[95%CI: (-44,55; -37,07)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=24(1); 24(C))

CFT
Javdaneh 2019%°

Przekonania lekowo-unikowe

W poréwnaniu do kontroli
MD=-35,44
[95%CI: (-42,57; -28,31)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=12(l); 12(C))
Stres
W poréwnaniu do kontroli

MD=-36,62
[95%CI: (-43,47; -29,77)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=12(1); 12(C))

Interwencje multikomponentowe

Castellini 202280

Zrodio
finansowania:

Rodzaj publikaciji:
systematyczny z
sieciowa.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

przeglad
metaanalizg

Populacja:

e dorosli z niespecyficznym bolem
szyi, utrzymujgcym sie >3
miesiecy.

W tabelach ponizej przedstawiono
wyniki metaanalizy sieciowej
poréwnujgcej skutecznosc¢ réznych
metod zachowawczych
z komparatorem (Tabela 14) oraz
wyniki metaanalizy parami, w ktorych

Whioski autorow

Multikomponentowe metody
zachowawcze mogg byé bezpieczne
i skuteczne w zmniejszaniu  bolu
u 0s0b z niespecyficznym bélem szyi.

5 Javdaneh N., Letafatkar A., Shojaedin S. et al. (2019). The Effect of Six Weeks of Functional Cognitive Training on Cognitive Factors among the People with Non-Specific Chronic Neck Pain; A Clinical Trial
Study. J. Res. in Rehab. Sci. 14(6): 318-324

8 Castellini G., Pillastrini P., Vanti C. et al. (2022). Some conservative interventions are more effective than others for people with chronic non-specific neck pain: a systematic review and network meta-
analysis. J. Physiother. 68(4): 244-254
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Italian Ministry of
Health

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 119
(Europa — 50; Azja — 45; Ameryka —
15; Oceania — 7; Afryka — 2).

Cel badania: okreslenie, ktora
zmetod leczenia zachowawczego
jest najskuteczniejsza w przypadku
pacjentow z przewlektym
niespecyficznym bélem szyi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 03.05.2021 r.

Liczebno$¢ populacji: 12 496

Interwencja:

Stosowane samodzielnie lub

W potgczeniu:

e akupunktura/suche iglowanie;

e terapia poznawczo-
behawioralna;

e edukacja;

e ¢éwiczenia:

o aktywne ¢wiczenia
terapeutyczne, np.:
¢éwiczenia miesni gtebokich
szyi, éwiczenia

z wykorzystaniem urzadzeh
do utrzymywania réwnowagi,

¢wiczenia swobodne,
kontrola motoryczna,
¢wiczenia na  poprawe
postawy, trening
propriocepcji, ¢wiczenia pod
nadzorem;

o rozcigganie miesni;

o trening sitowy
i wytrzymatosciowy;

e trening ,ciata i umystu”, np.:
pilates; QiGong, Tai-Chi, joga,
technika Alexandra Iub inne
rodzaje gimnastyki;

e terapia manualna:

o manipulacja 0 duzej
predkosci i matej
amplitudzie/pchniecie
(stosowana na kazdym

dokonano poréwnania miedzy
réznymi metodami zachowawczymi
w oparciu o badania bezposrednie
(Tabela 15).

Intensywnosé boélu szyi
W miesiecznym okresie obserwacii
(metaanaliza sieciowa)

W oparciu 0 wynik metaanalizy
sieciowej wskazano, ze do
skutecznych metod zachowawczych
w zakresie zmniejszenia bodlu szyi
nalezg (w poréwnaniu do
komparatora):

e céwiczenia + kinesiotaping,

e akupunktura/suche igtowanie +
terapia manualna,

e terapia manualna + zabiegi
fizykoterapeutyczne,

e c¢wiczenia + terapia manualna,

e céwiczenia + zabiegi
fizykoterapeutyczne,

e zabiegi fizykoterapeutyczne,
e terapia manualna.

Intensywnos¢ bélu szyi
W miesiecznym okresie obserwaciji
(metaanaliza parami)

Na podstawie metaanalizy parami
wskazano istotng statystycznie
wyzszg skuteczno$¢ w zmniejszaniu
bolu szyi w przypadku:

e wykonywania ¢wiczen
w pofgczeniu z terapig manualng

Autorzy metaanalizy podkreslaja, ze
otrzymane wyniki nalezy
interpretowaé ostroznie ze wzgledu
na niepewne dowody i ograniczenia
analizy.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

poziomie szyjnym,
piersiowym lub kregostupa);

o mobilizacja (np. mobilizacja
bierna, mobilizacja
potgczona z ruchem);

o techniki manipulacji tkanek
miekkich (masaz, terapia
migsniowo-powigziowa,
terapia punktéw spustowych,
masaz tuina);

o trakcja manualna;

standardowa opieka, definiowana
jako kazdy rodzaj powszechnie
stosowanego leczenia
w podstawowej opiece
zdrowotnej, rozumiana jako
minimalna interwencja (zalecenia
dotyczace pozostawania
aktywnym i/lub  przyjmowania
lekéw w razie potrzeby);

stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ);

stosowanie paracetamolu;

zabiegi fizykoterapeutyczne:
krioterapia, elektroterapia,
terapia elektromagnetyczna,

termoterapia, promieniowanie
podczerwone, terapia laserowa;
fonoforeza, przezskorna
elektryczna stymulacja nerwow,
ultradzwieki;

relaksacja: wizualizacja
kierowana, trening relaksacyjny,
radzenie sobie ze stresem;

taping: elastyczny
(kineziotaping), sztywny;

w poréwnywaniu do samych
éwiczen;

wykonywania éwiczen

w potgczeniu z zabiegami
fizykoterapeutycznymi

w poréwnaniu do samych
éwiczen;

zastosowania kinesiotapingu,
terapii manualnej, zabiegow
fizykoterapeutycznych lub

relaksacji w poréwnaniu do
komparatora;

prowadzenia edukacji
w potgczeniu z ¢wiczeniami
w poréwnaniu do samej edukac;ji;

wykonywania éwiczen
w poréwnaniu do samej edukac;ji;

przeprowadzania zabiegéw
fizykoterapeutycznych
w poréwnaniu do samej edukacji;

prowadzania treningu ,ciata
i umystu” w poréwnaniu do
edukaciji potaczonej

z ¢wiczeniami.

Z kolei metaanaliza parami wykazata,

ze istotnie statystycznie gorszg

skutecznosé w zmniejszaniu bolu

szyi stanowi:

wykonywanie éwiczen

w poréwnaniu do
akupunktury/suchego igtowania
w potgczeniu z éwiczeniami;

przyjmowanie paracetamolu
w poréwnaniu do wykonywania
treningu ,ciata i umystu”
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Badanie

Metodyka

WyniKki

Interpretacja wynikéw

PICO
trakcja szyi lub kregostupa (np.
trakcja grawitacyjna,
mechaniczna, podwodna)

wykonywana samodzielnie, bez

zadnej innej interwencji
manualne;j.

Komparator:

e brak interwencji, placebo,

leczenie pozorowane lub lista
oczekujacych;

poréwnanie miedzy
analizowanymi interwencjami.

Punkty koncowe:

intensywnos¢ bélu.

Z jednoczesnym przyjmowaniem
paracetamolu;

relaksacja w poréwnaniu do
wykonywania treningu ,ciata

i umystu” lub zastosowania
zabiegow fizykoterapeutycznych;

wykonywania ¢wiczen

w potgczeniu z terapig manualng
w poréwnaniu do ¢wiczen

z jednoczesnym stosowaniem
kinesiotapingu;

standardowa opieka

w poréwnaniu do wykonywania
¢wiczen w potgczeniu z terapig
manualng.

Tabela 14. Wyniki metaanalizy sieciowej odnoszacej sie do skutecznosci w zmniejszaniu bélu w przypadku zastosowania metod zachowawczych

(samodzielne lub w potaczeniu z innymi) w poréwnaniu z komparatorem

Po 1 miesiacu Po 12 miesigcach

Interwencja — metody zachowawcze (55 RCT; N=4 206) (7 RCT; N=1 417)
SUCRA* (%) Intensywnos¢ bélu SMD (95%Cl)

Cwiczenia + kinesiotaping 93,2 -1,87 (-3,06; -0,68)
Akupunktura/suche igtowanie + terapia manualna 92,6 -1,62 (-2,68; -0,56)
Terapia poznawczo-behawioralna + terapia manualna 73,7 -1,13 (-2,34; 0,08)
Terapia manualna + zabiegi fizykoterapeutyczne 68,4 -0,86 (-1,63; -0,09)
Cwiczenia + terapia manualna 67,5 -0,81 (-1,31; -0,30) 0,05 (-0,26; 0,35)
Cwiczenia + zabiegi fizykoterapeutyczne 66,5 -0,80 (-1,36; -0,24)
Zabiegi fizykoterapeutyczne 65,1 -0,77 (-1,22; -0,32)
Terapia poznawczo-behawioralna 64,9 -0,81 (-1,87; 0,26) -0,02 (-0,47; 0,43)
Trakcja 57,2 -0,72 (-1,80; 0,36)
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Badanie

Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Terapia poznawczo-behawioralna + ¢wiczenia 56,1 -0,73 (-1,84; 0,38)
Kinesiotaping 55,9 -0,64 (-1,40; 0,11)
Akupunktura/suche iglowanie + ¢wiczenia 52,9 -0,62 (-1,42; 0,18)
Trening ,ciata i umystu” 50,4 -0,58 (-1,23; 0,08)
Cwiczenia + relaksacja 49 -0,53 (-1,61; 0,56)
Relaksacja 45,4 -0,49 (-1,12; 0,14) 0,04 (-0,20; 0,28)
Terapia manualna 39,8 -0,42 (-0,82; -0,01) 0,27 (-0,07; 0,60)
Cwiczenia 37,6 -0,40 (-0,82; 0,02) -0,04 (-0,28; 0,20)
Akupunktura/suche igtowanie + NLPZ 34,8 -0,30 (-1,48; 0,88)
Akupunktura/suche iglowanie 30,9 -0,30 (-0,61; 0,01) -0,13 (-0,47; 0,21)
Standardowa opieka 26,8 -0,14 (-1,23; 0,96) 0,34 (-0,17; 0,84)
Niesteroidowe leki przeciwzapalne 25,6 -0,05 (-1,23; 1,12)
Edukacja + ¢wiczenia 24,6 -0,20 (-0,72; 0,32) 0,16 (-0,21; 0,52)
Edukacja 7,7 0,26 (-0,46; 0,99)

Akupunktura/suche igtowanie + standardowa opieka

Trening ,ciata i umystu” + standardowa opieka

Pogrubieniem oznaczono wyniki wskazujgce na istotne statystycznie zmniejszenie poziomu bélu po zastosowaniu interwenc;ji.

* pole pod skumulowana krzywa prawdopodobienstwa (ang. surface under the cumulative ranking) — SUCRA moze przybiera¢ wartosci od 0% do 100%. Im wyzsza warto$¢
SUCRA, tym wyzsze prawdopodobienstwo, ze dana technologia bedzie najbardziej skuteczna.

Tabela 15. Wyniki metaanaliz parami dla poszczegolnych poréwnan miedzy metodami zachowawczymi w miesiecznym okresie obserwacji

Poréwnania N RCT SMD (95%Cl)

Cwiczenia vs éwiczenia + edukacja 3 -0,273 (-0,658; 0,112)
Cwiczenia + terapia manualna vs éwiczenia 13 -1,279 (-1,852; -0,706)
Terapia manualna vs akupunktura/suche igtowanie 3 0,141 (-0,164; 0,446)

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow 128/180



Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa

Raport nr: OT.434.4.2025

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Trening ,ciata i umystu” vs ¢wiczenia 2 0,417 (-1,447; 2,282)
Zabiegi fizykoterapeutyczne vs ¢wiczenia 4 1,189 (-0,802; 3,179)
Cwiczenia + zabiegi fizjoterapeutyczne vs éwiczenia 9 -0,789 (-1,323; -0,255)
Akupunktura/suche igtowanie vs komparator 11 -0,245 (-0,598; 0,108)
Kinesiotaping vs komparator 1 -0,792 (-1,269; -0,314)
Cwiczenia vs komparator 3 -3,474 (-7,150; 0,202)
Terapia manualna vs komparator 6 -2,397 (-4,070; -0,724)
Terapia manualna vs ¢wiczenia 5 -0,317 (-0,891; 0,257)
Terapia manualna vs ¢wiczenia + terapia manualna 2 0,345 (0,099; 0,591)
Terapia manualna vs akupunktura/suche iglowanie + ¢wiczenia 3 0,202 (-0,788; 1,192)
Zabiegi fizykoterapeutyczne vs komparator 5 -0,962 (-1,444; -0,480)
Cwiczenia vs akupunktura/suche igtowanie + éwiczenia 1 2,142 (1,705; 2,580)
Trakcja vs zabiegi fizykoterapeutyczne 1 0,047 (-0,394; 0,488)
Akupunktura/suche iglowanie vs NLPZ 1 -0,246 (-0,964; 0,471)
Akupunktura/suche igtowanie + NLPZ vs NLPZ 1 -0,246 (-0,964; 0,471)
Akupunktura/suche igtowanie + NLPZ vs akupunktura/suche igtowanie 1 0,000 (-0,716; 0,716)
Paracetamol vs trening ,ciata i umystu” + paracetamol 1 1,678 (1,103; 2,254)
Edukacja + ¢wiczenia vs komparator 1 -0,251 (-0,824; 0,321)
Terapia manualna + zabiegi fizykoterapeutyczne vs terapia manualna 2 -0,292 (-0,832; 0,247)
Cwiczenia + zabiegi fizykoterapeutyczne vs éwiczenia + terapia manualna 1 0,183 (-0,438; 0,804)
Cwiczenia + terapia manualna vs edukacja + éwiczenia 1 -0,052 (-0,344; 0,239)
Terapia manualna vs akupunktura/suche igtowanie + terapia manualna 1 1,200 (0,772; 1,628)
Cwiczenia vs terapia poznawczo-behawioralna + éwiczenia 3 2,773 (0,107; 5,440)
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Relaksacja vs edukacja + éwiczenia 1 -0,304 (-0,722; 0,115)
Zabiegi fizykoterapeutyczne vs trening ,ciata i umystu” 1 0,069 (-0,503; 0,641)
Relaksacja vs trening ,ciata i umystu” 1 0,650 (0,079; 1,221)
Relaksacja vs zabiegi fizykoterapeutyczne 1 0,581 (0,006; 1,156)
Edukacja + ¢wiczenia vs edukacja 1 -2,856 (-3,682; -2,030)
Cwiczenia vs edukacja 4 -0,937 (-1,608; -0,266)
Terapia manualna vs terapia poznawczo-behawioralna + terapia manualna 1 0,713 (-0,017; 1,443)
Zabiegi fizykoterapeutyczne vs edukacja 1 -0,831 (-1,570; -0,092)
Relaksacja vs komparator 1 -1,029 (-1,574; -0,483)
Trening ,ciata i umystu” vs edukacja + ¢wiczenia 1 -0,552 (-1,008; -0,096)
Cwiczenia + relaksacja vs éwiczenia 1 -0,129 (-0,598; 0,340)
Cwiczenia + terapia manualna vs éwiczenia + kinesiotaping 1 1,064 (0,442; 1,686)
Terapia manualna + zabiegi fizykoterapeutyczne vs ¢wiczenia + zabiegi fizykoterapeutyczne 1 -0,346 (-1,068; 0,376)
Kinesiotaping vs akupunktura/suche igtowanie + ¢wiczenia 1 -0,139 (-0,909; 0,630)
Terapia manualna vs kinesiotaping 1 -0,187 (-0,958; 0,583)
Zabiegi fizykoterapeutyczne vs akupunktura/suche igtowanie 1 0,559 (-0,067; 1,185)
Cwiczenia + terapia manualna vs terapia poznawczo-behawioralna 1 0,000 (-0,333; 0,333)
Standardowa opieka vs éwiczenia + terapia manualna 1 0,669 (0,262; 1,077)

istotne statystycznie zwiekszenie bdlu.

Pogrubionym kolorem zielonym oznaczono wynik wskazujgcy na istotne statystycznie zmniejszenie poziomu bélu po zastosowaniu interwencji, natomiast kolorem czerwonym —

Czynniki ryzyka

Meng 202561

Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja:
systematyczny z metaanaliza.

Zachowania sedentarne

Wykazano, ze obecnos¢ u pacjenta
zachowan sedentarnych ogotem, jest

51 Meng Y., Xue Y., Yang S. et al. (2025). The associations between sedentary behavior and neck pain: a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health. 25(1): 453
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw

Zrodio Klasyfikacja AOTMIT: llIA e o0godlna. Wystgpienie bdlu szyi istotnie statystycznie zwigzane ze
finansowania: . . . . L, . } zwiekszong szansg wystgpienia boélu
Hmd Egsc;zrwavg;?::onych badan: badania | Liczebnos$é populaciji: 43 284 Ogodtem Szyﬁ Waanalizij ywaspubgrupach
Social Sciences |nterwencja: OR=1,46 wskazano natomiast, ze zachowania

Project of the
Ministry of
Education

Fundamental
Research Funds
for the Central

Liczba uwzglednionych badan: 25
(Brazylia — 5; Iran — 5; Etiopia — 2;
Malezja — 2; Portugalia — 2; Chiny — 2;
Indie — 1; Tunezja — 1; Afryka Pid. — 1;
Belgia — 1; Finlandia — 1; Szwecja — 1,
Holandia — 1).

Cel

badania: okreslenie zwigzku

e obserwacja pacjentéw
prezentujgcych tzw. zachowania

sedentarne (wykonywanie
aktywnosci o niskim wydatku
energetycznym lub

w spoczynku).

[95%CI: (1,33; 1,6)]
wynik istotny statystycznie
(25 badan; N=43 284)

Z wytgczeniem korzystania
Z urzgdzen elektronicznych

OR=1,77

te realizowane wwymiarze co
najmniej 4, jak i co najmniej 6 godzin,
determinujg wzrost szansy
wystgpienia bélu szyi.

Stwierdzono, ze spedzanie czasu
w pozycji siedzacej przed ekranami
urzadzen elektronicznych, jest istotnie

Universities miedzy poszczegolnymi aspektami | Komparator: [95%CI: (1,53; 2,05)] statystycznie zwigzane ze wzrostem
Educational s@edzggego trybu gycia a pojawieniem | obserwacja pacjentéw, u ktérych wynik istotn’y. st:atystycznie szansy wystgpienia bolu szyi.
Rs;zren;riﬂd sie boléw w obrebie szyi. nie _zaobserwowano danego (16 badan; N=34 647) Wykazano takze, ze wraz ze
Funding Project Przedziat czasu objety czynnika ryzyka. W wymiarze 24 godzin/dzien wzrostem czasu, jaki pacjent spedza
for wyszukiwaniem: do 10.10.2023 r. Punkty kofcowe: przed ekranem urzadzen
Underaraduate : OR=1,6 elektronicznych, dochodzi do istotne;
Ed gre e wystgpienie bélu szyi. [95%CI: (1,38; 1,87)] statystycznie zwigkszonej szansy
-ducation at wynik istotny statystycznie wystapienia bélu szyi.
China University (10 badan; N=13 496)
of Mining and
Technology W wymiarze 26 godzin/dzien
Beiling OR=1,88
Funding for [95%CI: (1,42; 2,48)]
Undergraduate wynik istotny statystycznie
Innovative (5 badan; N=9 902)
Training Projects . .
at China Spedzanie czasu w pozycji
University of siedzacej przed ekranami urzadzen
Mining and elektronicznych
Technology- S .
Beijing Wystgpienie bolu szyi
Ogodtem
OR=1,27
[95%CI: (1,14; 1,52)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=15 423)
Przed telewizorem
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

OR=1,2
[95%CI: (0,99; 1,44)]

(4 badania; N=9 349)
Przed ekranem urzgdzen mobilnych

OR=1,82
[95%CI: (1,27; 2,61)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=1 273)

Przed komputerem

OR=1,23
[95%CI: (1,08; 1,4)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=14 627)

W wymiarze =21 godziny/dzien

OR=1,28
[95%CI: (1,13; 1,44)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=15 177)

W wymiarze =22 godziny/dzien

OR=1,35
[95%CI: (1,18; 1,55)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=10 968)

W wymiarze 23 godziny/dzien

OR=1,45
[95%CI: (1,26; 1,67)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=9 902)

Gao 2023%2

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Populacja:

e studenci.

Nieprawidtowe utozenie poduszki
podczas snu

Wykazano, ze nieprawidtowe utozenie
poduszki podczas snu, jest istotnie

52 Gao Y., Chen Z., Chen S. et al. (2023). Risk factors for neck pain in college students: a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health. 23(1): 1502
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Zrodio
finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

Youth Project of
National Natural
Science
Foundation of
China

Finance
Department
Project of Fujian
Provincial

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj witaczonych badan: badania
obserwacyijne.

Liczba uwzglednionych badan: 30
(Chiny — 16; Arabia Saudyjska — 2;
Etiopia - 2; Tajlandia - 2;
Zjednoczone Emiraty Arabskie — 1;
Izrael — 1; Indie — 1; Pakistan — 1;
Malezja — 1; USA - 1; Birma - 1,
Czechy —1).

Cel badania: okre$lenie zwigzku
miedzy poszczegdolnymi czynnikami
ryzyka a wystepowaniem boéléw szyi

wsrod studentow, celem
sformutowania  zalecanej  Sciezki
edukaciji profilaktycznej oraz
wdrozenia dziatan prewencyjnych
badz leczniczych.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 12.2022r.

Liczebno$¢ populaciji: 18 628

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
wystepujg poszczegolne czynniki
ryzyka:

o nieprawidiowe utozenie
poduszki podczas snu;

o brak aktywnosci fizycznej;

o niepoprawna
podczas siedzenia;

postura

o historia urazéw szyii ramion;

o aktywnos¢ do
godzin nocnych;

péznych

o diugi czas spedzany przed
urzgdzeniami

elektronicznymi  w  ciggu
dnia;
o dtugi czas utrzymywania

gtowy w pochyleniu;
o wysoki poziom stresu.
Komparator:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
nie zaobserwowano danego
czynnika ryzyka.

Punkty koncowe:

e wystgpienie bélu szyi.

Wystgpienie bélu szyi

OR=2,2
[95%CI: (1,39; 3,48)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=1 016)

Brak aktywnosci fizycznej
Wystgpienie bdlu szyi

OR=1,88
[95%CI: (1,53; 2,3)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=2 781)

Niepoprawna postura podczas
siedzenia

Wystgpienie bélu szyi

OR=1,97
[95%CI: (1,39; 2,67)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=4 002)

Historia urazéw szyi i ramion

Wystgpienie bélu szyi

OR=2,32
[95%Cl: (1,09; 3,01)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=2 947)

Aktywnos¢ do p6znych godzin
nocnych

Wystgpienie bdélu szyi

OR=1,8
[95%CI: (1,35; 2,41)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=2 569)

statystycznie zwigzane ze wzrostem
szansy pojawienia sie boléw szyi.

Dostepne dowody wskazujg, ze brak

dodatkowej aktywnosci fizycznej
moze prowadzi¢ do istotnego
statystycznie zwiekszenia szansy
wystgpienia boléw szyi.

Niepoprawna  postura  podczas
siedzenia  istotnie  statystycznie

zwieksza szanse wystgpienia bolow
szyi.

Historia urazéw okolicy szyi i ramion
jest zwigzana z istotng statystycznie
zwiekszong szansg wystgpienia
bolow szyi.

Wykazano, ze prowadzenie przez
studentow aktywnos¢ do poznych
godzin nocnych, kosztem snu, wptywa
istotnie statystycznie na zwigkszong
szanse wystgpienia bolu w okolicy
szyi.

Stwierdzono, ze spedzanie dtugiego

czasu przed ekranami urzgdzen
elektronicznych jest istotnie
statystycznie zwigzane ze

zwiekszong szansg wystgpienia bélu
szyi.

Utrzymywanie gtowy przez diuzszy
czas w pozycji pochylonej wptywa
istotnie  statystycznie na wzrost
szansy wystgpienia boléw szyi.

Obecno$¢ u pacjenta wysokiego
poziomu stresu istotnie statystycznie
zwieksza szanse wystgpienia bdlu
szyi.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Dlugi czas spedzany przed
urzadzeniami elektronicznymi
w ciagu dnia

Wystgpienie bélu szyi

OR=1,53
[95%CI: (1,33; 1,76)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=10 314)

Dlugi czas utrzymywania gtowy
w pochyleniu

Wystgpienie bdlu szyi

OR=2,04
[95%CI: (1,58; 2,64)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=10 388)

Wysoki poziom stresu

Wystgpienie bdélu szyi

OR=1,61
[95%CI: (1,02; 2,46)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=2 281)

Mazaheri-
Tehrani 202363

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodia
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wigczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 46
(Brazylia — 8; Turcja — 5; Iran — 4;
Malezja — 3; Chiny — 3; Korea Pid. — 2;
Sri Lanka — 2; Australia — 2; Wiochy —
2; Polska - 1; Pakistan - 1;
Miedzynarodowe — 1; Portugalia — 1;

Populacja:
e o0soby>18r.z.

Liczebnosé populaciji: 27 608

Interwencja:

e obserwacja pacjentéw
prezentujgcych tzw. zachowania
sedentarne (wykonywanie
aktywnosci o niskim  wydatku

Zachowania sedentarne
Wystgpienie bdélu szyi

OR=1,5
[95%CI: (1,29; 1,76)]
wynik istotny statystycznie
(26 badan; N=nie okreslono)

Korzystanie z komputeréw

Wystgpienie bélu szyi

ze obecnos¢ w
zachowan
istotne

szansy

Wykazano,
pacjenta
determinuje
zwiekszenie
bolow szyi.

statys

W przypadku
z komputeréw oraz
komodrkowych,
bolow szyi réwniez
statystycznie wzrasta.

zyciu

siedzgcych,

tycznie

wystgpienia

korzystania
telefonow
szansa wystgpienia

istotnie

5 Mazaheri-Tehrani S., Arefian M., Abhari A. P. et al. (2023). Sedentary behavior and neck pain in adults: A systematic review and meta-analysis. Prev. Med. 175:107711
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Etiopia — 1; Indie — 1; Stowenia — 1,
Jordania — 1; Egipt — 1; Tajlandia — 1;
Nigeria — 1; Kanada — 1; Szwecja — 1,
Holandia — 1; Belgia — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy poszczegdlnymi aspektami
siedzgcego trybu zycia a pojawieniem
sie bolow w obrebie szyi.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 04.2023 r.

energetycznym lub
w spoczynku).

Komparator:

e obserwacja pacjentéw, u ktérych
nie zaobserwowano danego
czynnika ryzyka.

Punkty koncowe:

e wystgpienie bolu szyi.

OR=1,3
[95%CI: (1,12; 1,53)]
wynik istotny statystycznie
(13 badan; N=nie okreslono)

Korzystanie z telefonéw
Wystgpienie bélu szyi

OR=2,11
[95%CI: (1,32; 3,42)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie okreslono)

Pozostawanie w pozycji siedzacej
Wystagpienie bolu szyi

OR=1,33
[95%Cl: (0,86; 2,07)]

(6 badan; N=nie okreslono)

Zachowania siedzgce wsréd
pracownikéw biurowych

Wystgpienie bdélu szyi

OR=1,58
[95%CI: (1,27; 1,97)]
wynik istotny statystycznie
(12 badan; N=nie okreslono)

Zachowania siedzace wsréd
studentéw uniwersytetow

Wystgpienie bdélu szyi

OR=1,36
[95%Cl: (0,98; 1,89)]

(6 badan; N=nie okreslono)
Wskaznik BMI
Wystgpienie bélu szyi
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

OR=1,24
[95%Cl: (0,86; 1,82)]

(4 badania; N=nie okreslono)
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczenstwa

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spemnity nastepujgce doniesienia naukowe
odnoszace sie do bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych przewlektych béléw dolnej czesci plecow:

e 2 metaanalizy (Verville 2023a, Wieland 2022)(w tym 34 RCT), odnoszace sie do ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozadanych, w zwigzku z realizacjg poszczegodlnych form aktywnosci fizycznej wsréd
0s0b z przewlektymi bélami dolnej czesci plecow;

e 1 metaanalize (Wu 2023)(w tym 37 RCT), odnoszgcej sie do szansy wystgpienia zdarzen
niepozgdanych, w zwigzku z wdrozeniem u pacjentéw z przewlektymi bolami dolnej czesci plecow,
terapii pozaustrojowg falg uderzeniows;

e 1 metaanalize (Yu 2023)(w tym 22 RCT), odnoszgcej sie do szansy wystgpienia zdarzen
niepozadanych, w zwigzku z realizacjg u pacjentéw z przewlektymi bélami dolnej czesci plecow tzw.
terapii igtowych.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity takze nastepujace doniesienia naukowe
odnoszgce sie do bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych przewleklych bélow szyi:

e 1 metaanalize (Gross 2024)(w tym 33 RCT), odnosz3acej sie do prawdopodobienstwa wystgpienia
zdarzenh niepozadanych, w zwigzku z realizacjg u pacjentow z przewlektymi bélami szyi zabiegu
masazu,

¢ 1 metaanaliza sieciowa (Castellini 2022)(w tym 119 RCT), odnoszacej sie do ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozadanych, w zwigzku z realizacjg u pacjentéw z przewleklymi bdolami szyi,
samodzielnie lub w skojarzeniu, terapii igtowych, edukacji, konsultacji psychologicznych oraz
cwiczen.

Ponizej przedstawiono wyniki badanh i wnioski z odnalezionych dowodéw wtérnych.

Bezpieczenstwo dziatan profilaktycznych przewlekltych béléw dolnej czesci plecow

e Joga, w poréwnaniu do braku ¢wiczen, jest istotnie statystycznie zwigzana ze zwigkszonym
ryzykiem wystgpienia u pacjentéw, z bélami dolnego odcinka plecéw, zdarzeh nieporzadnych —
RR=4,76 [95%ClI: (2,08; 10,89)] (Wieland 2022).

o Wykazano, ze joga moze by¢ istotnie statystycznie zwigzania ze wzrostem szansy wystgpienia
zdarzeh niepozadanych — OR=25,77 [95%CI: (1,5; 441,85)]. W odniesieniu natomiast do
powaznych zdarzen niepozgdanych, takiej zaleznosci nie wykazano (Verville 2023a).

o Nie wykazano jakoby ¢wiczenia mieszane oraz ¢wiczenia kontroli motorycznej, bylyby powigzane
z istotnym statystycznie zwiekszaniem szansy wystgpienia zdarzeh niepozgdanych (Verville
2023a).

o Wykazano, ze osoby poddane terapii ESWT majg istotnie statystycznie mniejszg szanse
wystagpienia dziatan niepozgdanych, w poréwnaniu do kontroli - OR=0,19 [95%CI: (0,07; 0,52)].
Dziatania niepozadane w tym zakresie obejmujg gtéwnie bdl oraz opuchlizne w miejscu aplikaciji
leczenia (Wu 2023).

o Nie wykazano, jakoby terapie igtowe mialy istotny statystycznie zwigzek ze zmiang szansy
wystgpienia zdarzen nieporzgdnych. Dotyczy to zaréwno przypadku poréwnania do terapii
pozorowanej jak i do braku interwencji (Yu 2023).

Bezpieczenstwo dziatan profilaktycznych przewleklych béléw szyi

e Masaz, w poréwnaniu z placebo lub interwencjg pozorowang, nie ma istotnego statystycznie
zwigzku ze zmiang ryzyka wystgpienia niewielkich/mato istotnych zdarzen niepozgdanych (Gross
2024).

e Multikomponentowe metody zachowawcze (igtowanie, terapia behawioralno-poznawcza, edukacja
¢wiczenia osobno lub w skojarzeniu) mogg by¢ bezpieczne i skuteczne w zmniejszaniu bélu u oséb
z niespecyficznym bdélem szyi. Autorzy metaanalizy podkreslajg, ze otrzymane wyniki nalezy
interpretowac ostroznie ze wzgledu na niejasng pewno$¢ dowodow i ograniczenia analizy (Castellini
2022).
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Tabela 16. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy w zakresie bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych przewleklych boléw dolnego odcinka plecow

finansowania:

National Center for
Complementary and
Integrative Medicine

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 21.

Cel badania: ocena korzysci i szkéd
wynikajgcych ze stosowania jogi
w leczeniu przewlektego nieswoistego
bélu dolnej czesci plecéw u dorostych,
W poréwnaniu z jogg pozorowana,
brakiem  specyficznego leczenia,
minimalng interwencjg (np. edukacjg)
lub innym aktywnym leczeniem,
skupiajgcym sie na bolu,
funkcjonowaniu, jakosci zycia
i zdarzeniach niepozgdanych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.08.2021 r.

niespecyficznym bolem dolnej
czesci plecow.

Liczebno$¢ populacii: 2 223

Interwencja:
e joga.
Komparator:

e brak c¢wiczen
opieka/edukacja);

(standardowa

e inna aktywnos¢ fizyczna (np.
rozcigganie lub fizjoterapia).

Punkty koncowe:

o wystgpienie zdarzen

niepozadanych.

Wystgpienie zdarzen
niepozadanych
RR=4,76
[95%CI: (2,08; 10,89)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=1 037)

Joga w poréwnaniu do innegj
aktywnosci fizycznej

Wystgpienie dziatan
niepozadanych

RR=0,93
[95%Cl: (0,56; 1,53)]

(5 RCT; N=640)

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
Wieland 202254 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Joga w poréwnaniu do braku | Joga, w poréwnaniu do braku
o systematyczny z metaanaliza. éwiczen éwiczen, jest istotnie
Zrédto e 0soby z przewlektym,

statystycznie
zwiekszonym
prawdopodobienstwem
wystgpienia u pacjenta zdarzen
nieporzadnych. W poréwnaniu
natomiast do innych interwencji
z zakresu aktywnosci fizycznej,
nie stwierdzono aby miata ona
istotnie statystycznie wyzsze
prawdopodobienstwo
wystgpienia tych zdarzen.

zwigzana  ze

Verville 2023a%°
Zrodio
finansowania:

World Health
Organization

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 13
(Brazylia — 3; Iran — 2; Australia — 1;
Niemcy — 1; Japonia — 1; Holandia — 1,
Wielka Brytania — 1; USA — 1; Turcja —
1; Indie — 1).

Cel badania: okreslenie korzysci
i szkdd wynikajgcych ze stosowania

Populacja:

e osoby doroste z przewleklym
pierwotnym bolem odcinka
krzyzowego.

Liczebno$¢ populacji: 1 362

Interwencja:
e céwiczenia mieszane;
e ¢wiczenia kontroli motorycznej;

e joga.

Cwiczenia mieszane

Wystgpienie zdarzen
niepozagdanych

WSsréd oséb dorostych

OR=4,24
[95%Cl: (0,69; 25,95)]

(2 RCT; N=155(I); 155(C))

W3$réd oséb starszych

Nie wykazano jakoby éwiczenia

mieszane  byly  powigzane
Z istotnym statystycznie
zwigkszaniem szansy
wystgpienia zdarzen
niepozadanych, zaréwno
w ogdlnej populacji 0so6b
dorostych jak i wsréd oséb
starszych.

Cwiczenia kontroli motoryczne;j,
nie sg istotnie statystycznie
zwigzane ze zmiana szansy

& Wieland L.S., Skoetz N., Pilkington K. et al. (2022). Yoga for chronic non-specific low back pain. Cochrane Database Syst. Rev. 11(11): CD010671

& Verville L., Ogilvie R., Hincapié C.A. et al. (2023). Systematic Review to Inform a World Health Organization (WHO) Clinical Practice Guideline: Benefits and Harms of Structured Exercise Programs
for Chronic Primary Low Back Pain in Adults. J. Occup. Rehabil. 33(4): 636-650
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Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
ustrukturyzowanych programow | Komparator: OR=3,06 wystgpienia zdarzen
¢wiczen w leczeniu przewlektego , . ] [95%CI: (0,31; 25,95)] niepozadanych.
pierwotnego bélu dolnej czesci plecow | ®  Interwencie, w ktdrych o _ )
u dorostych, w tym osdb starszych przypisywane efekty  cwiczen (1 RCT; N=100(l); 100(C)) Wykazano, ze joga moze by¢
(w wieku 260 lat). mogty by¢ izolowane. L , . istotnie statystycznie zwigzania

. . Punkty koncowe: Cwiczenia kontroli ze wzrostem szansy wystapienia
Przedziat czasu objety y ) motorycznej zdarzen niepozadanych.
wyszukiwaniem: od 28.04.2018 r. do iani ; inaiani ;
17)/.05.2022 . . V‘{yStQPIane A zdarzen Wystapienie zdarzen Wodr_1|e5|en|u natomiast dg

niepozgdanych, niepozgdanych p.owaz.nyc/lch o zd?rigr!
I . . niepozadanych, akiej
wystgpienie powaznych zdarzen
* ni)tlapc?zpqdanygh. y O'R=1,5'2 zaleznosci nie wykazano.
[95%CI: (0,25; 9,36)]
(1 RCT; N=nie okreslono)
Joga
Woystgpienie zdarzen
niepozgdanych
OR=25,77
[95%CI: (1,5; 441,85)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=139(1); 135(C))
Wystgpienie powaznych
zdarzen niepozgdanych
OR=0,51
[95%CI: (0,05; 5,70)]
(1 RCT; N=139(l); 135 (C))

Wu 202366 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Terapia ESWT Wykazano, ze terapia ESWT ma
., systematyczny z metaanaliza. L L o i i i iei
Zrédto y yezny 3 e osoby doroste z Klinicznie Wystgpienie dziatan Istotnie statysttyqznlg mg'e.J‘jzail

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A rozpoznanym bdélem dolnego niepozadanych szansg wyslgpienia - dziaian
- ) ) odcinka plecow. niepozadanych, w poréwnaniu
Sichuan Rodzaj wigczonych badan: RCT. OR=0,19 do kontroli. Dziatania
Administration of Liczebno$¢ populacji: 1 749 [95%CI: (0,07; 0,52)] niepozadane w tym zakresie
obejmujg gtéwnie bdl oraz

% Wu Z., Zhou T., Ai S. et al. (2023). Extracorporeal shock wave therapy for low back pain: A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 102(52): 36596

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw 139/180




Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa

Raport nr: OT.434.4.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Traditional Chinese
Medicine

Science and
Technology
Department of
Sichuan Province

Liczba uwzglednionych badan: 22
(Chiny — 13; Korea — 3; Iran — 2; Polska
— 2; Turcja — 1; Wiochy — 1).

Cel badania: ocena efektywnosci
terapii pozaustrojowg falg
uderzeniowg (ESWT, ang.
extracorporeal shock wave therapy)
uoséb z bolem w dolnym odcinku

plecow.

Interwencja:

e terapia pozaustrojowg falg
uderzeniowg (ESWT).

Komparator:

e pozorowana terapia ESWT Ilub
inna  metoda  terapii  (np.
akupunktura, ultradzwigki);

Punkty koncowe:

wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=73(l); 71(C))

opuchlizne w miejscu aplikaciji
leczenia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.08.2019 r. do
09.03.2023 r.

interwencji z grupy kontrolnej.
Komparator:
e pozorowana terapia igtowa;

kontrola
trening

e inna aktywna
(np. kinezyterapia,

(3 RCT; N=113(l); 110(C))

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.2023 r. e wystgpienie dziatan
niepozadanych.

Yu 202387 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Terapie iglowe Nie wykazano, jakoby terapie
. systematyczny z metaanaliza. i i i
Zrodito y yezny a e osoby doroste z przewleklym Wystgpienie zdarzen '%kftwi . m'?*y K |st9tny

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: 1A pierwotnym  bolem  dolnego niepozadanych :zaar{:yyczw;s?a\;\gi?azrﬁa zezzdrgsgg
World Health Rodzaj wiaczonych badan: RCT. odcinka plecow. W poréwnaniu z terapiag nieporzadnych, zaréwno
Organization . . . Liczebno$¢ populaciji: 7 573 w przypadku poréwnania do
9 Liczba uwzglednionych badan: 37 pozorowang tergpi)i/p pozorovF\:anej jak i do
(Chiny — 15; USA - 6; Niemcy — 5; | Interwencja: OR=1,62 braku interwencji
Brazylia — 4; Iran — 3; Korea — 2, . ) [95%Cl: (0,67; 3,9)] '
Hiszpania — 1; Irlandia — 1). . tergplbe |(F::Iowe, opcciarujt?ce _”i ' ataty
podobnyc zasadac jal S )
Cel badania: ocena korzysci i szkod akupunktura  z  tradycyjnej (6 RCT; N=617(1); 397(C))
terapii igtowych u os6b dorostych chinskiej medycyny lub W poréwnaniu z brakiem
z przewleklym  pierwotnym  bdlem akupunktura mie$niowo- interwencji
dolnego odcinka plecow oraz wptywu powieziowa;
czynnikdow socjoekonomicznych na ] ) OR=3,12
nie. o terapia iglowa z Ilub bez [95%Cl: (0,42; 23,44)]

57 Yu H., Wang D., Verville L. et al. (2023). Systematic Review to Inform a World Health Organization (WHO) Clinical Practice Guideline: Benefits and Harms of Needling Therapies for Chronic Primary
Low Back Pain in Adults. J. Occup. Rehabil. 33(4): 661-672
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niepozadanych.

Badanie Metodyka PICO WyniKki Interpretacja wynikow
§tabi|izac¥jny) lub brak
interwencji.
Punkty koncowe:
e wystgpienie zdarzen

Tabela 17. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy w zakresie bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych przewleklych

bolow szyi

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Gross 202458

Zrédio finansowania:

Canadian Institute of
Health Research

Canadian
Physiotherapy
Association,
Physiotherapy
Foundation,
Canadian Academy
Musculoskeletal
Physical Therapy
Student Research
Fund

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan:
33.

Cel badania: ocena korzysci i szkéd
wynikajgcych z wykonywania
masazu u oséb dorostych z ostrym
lub przewlektym bélem szyi z lub bez
radikulopatii szyjnej.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 01.10.2023 r.

Populacja:

osoby doroste z bélem szyi:

o ostrym <30 dni;

o podostrym od 30 do 90 dni;
o przewleklym >90 dni;

o niespecyficznym,
mechanicznym lub
o niezidentyfikowanej
etiologii;

o zwigzanym ze zmianami

degeneracyjnymi;

o zwigzanym z urazem lub
kontuzja;

o zwigzanym z
szyjna;

o zwigzanym z bdlem glowy
pochodzenia szyjnego.

radikulopatig

Liczebnosé populaciji: 1 994

Interwencja:

masaz szyi;

Masaz w poréwnaniu
z placebo lub interwencja
pozorowang

Wystgpienie niewielkich zdarzen

niepozgdanych

RR=0,99
[95%Cl: (0,08; 11,55)]

(2 RCT; N=175)

Masaz, w poréwnaniu z placebo
lub interwencjg pozorowang, nie
ma istotnego  statystycznie
wptywu na prawdopodobienstwo
wystagpienia niewielkich zdarzen
niepozadanych.

% Gross A.R., Lee H., Ezzo J. et al. (2024). Massage for neck pain. Cochrane Database Syst. Rev. 2(2): CD004871
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Badanie Metodyka PICO WyniKi Interpretacja wynikow

e masaz szyi jako dodatek do
interwencji z grupy kontrolnej.

Komparator:

e placebo lub interwencja
pozorowania;

e brak interwencji;

e inna metoda terapeutyczna
stosowana réwniez w grupie
interwencji (bez masazu).

Punkty koncowe:

e wystgpienie niewielkich zdarzen
niepozadanych.

Castellini 20226° Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Zdarzenia niepozgdane Whioski autorow
., . . systematyczn z metaanaliz . . . A L, . A .
Zrodto finansowania: si{aciowq.y y 2 1e  dorosli z niespecyficznym bolem Sposrod wszystkich badan Multikomponentowe metody
italian Ministry of szyi, utrzymujgcym sie >3 | wigczonych do przegladu, w 54 | zachowawcze  mogg  byé
Health y Klasyfikacja AOTMIT: 1A miesiecy. zgtoszono zdarzenia bezpieczne i skuteczne
. . . s - i 5 w zmniejszaniu  bolu  u oso6b
Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populacji: 12 496 niepozadane. z nieSpechficznym bolem szyi.
Liczba uwzglednionych badan: | Interwencja: Wigkszo$¢ tagodnych anrzer" Autorzy metaanalizy
119 (Europa — 1; Azja — 45; Ameryka o dotyczyta stosowania podkreslaja, ze  otrzymane
— 15; Oceania — 7; Afryka — 2). Stosowane  samodzielnie lub | akupunktury/suchego iglowania | wyniki nalezy interpretowaé
cel badani kreslenie.  ki6 w potgczeniu: (10 badan; n/N=1 288/2 353) | ostroznie ze wzgledu na
€l Dbadanma. —okresienie, Kiora ; . niejasn ewnos$¢  dowodéw
zmetod leczenia zachowawczego | ¢  @kupunktura/suche iglowanie; Nie zgtoszono zadnego i oérani?:zerpl)ia analizy.
jest najskuteczniejsza w przypadku | 4 terapia poznawczo-behawioralna; powaznego zdarzenia
pacjentow z przewlektym ' niepozadanego.

niespecyficznym bdlem szyi. e edukacja;
W Tabela 18 zaprezentowano

Przedziat czasu objety | ¢ céwiczenia: poszczegolne zdarzenia
wyszukiwaniem: do 03.05.2021 r. niepozadane w zaleznosci od

o aktywne éwiczenia
terapeutyczne, np.: zastosowanych metod
éwiczenia miesni gtebokich zachowawczych.
szyi, éwiczenia

8 Castellini G., Pillastrini P., Vanti C. et al. (2022). Some conservative interventions are more effective than others for people with chronic non-specific neck pain: a systematic review and network
meta-analysis. J. Physiother. 68(4): 244-254
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Badanie Metodyka PICO WyniKi Interpretacja wynikow

z wykorzystaniem urzadzen
do utrzymywania rownowagi,

éwiczenia swobodne,
kontrola motoryczna,
¢wiczenia na poprawe
postawy, trening
propriocepcji, ¢wiczenia pod
nadzorem;

o  rozcigganie miesni;

o trening sitowy
i wytrzymatosciowy;

e trening ,ciala i umysiu”, np.
pilates; QiGong, Tai-Chi, joga,
technika Alexandra lub inne
rodzaje popularnej gimnastyki;

e terapia manualna:

o manipulacja o} duzej
predkosci i matej
amplitudzie/pchniecie
(stosowana na  kazdym
poziomie szyjnym,
piersiowym lub kregostupa);

o mobilizacja (np. mobilizacja
bierna, mobilizacja
potgczona z ruchem);

o techniki tkanek miegkkich
(masaz, terapia migsniowo-
powieziowa, terapia punktéw
spustowych, masaz tuina);

o trakcja manualna;

e standardowa opieka, definiowana
jako kazdy rodzaj powszechnie
stosowanego leczenia
w podstawowej opiece
zdrowotnej, rozumiana  jako
minimalna interwencja (zalecenia
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

dotyczace pozostawania
aktywnym i/lub  przyjmowania
lekéw w razie potrzeby);

stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ);

stosowanie paracetamolu;

zabiegi fizykoterapeutyczne:
krioterapia, elektroterapia, terapia
elektromagnetyczna,

termoterapia, promieniowanie
podczerwone, terapia laserowa;
fonoforeza, przezskorna

elektryczna stymulacja nerwow,
ultradzwieki;

relaksacja: wizualizacja
kierowana, trening relaksacyjny,
radzenie sobie ze stresem;

taping: elastyczny (kineziotaping),
sztywny;

trakcja szyi lub kregostupa (np.

trakcja grawitacyjna,
mechaniczna, podwodna)
wykonywana samodzielnie, bez
zadnej innej interwencji
manualne;.

Komparator:

e brak interwenciji, placebo,

leczenie pozorowane Ilub lista
oczekujgcych;

poréwnanie miedzy
analizowanymi interwencjami.

Punkty koncowe:

wystgpienie zdarzen
niepozadanych.
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Tabela 18. Zdarzenia niepozadane wynikajace z wykonywania poszczegélnych metod zachowawczych

. N S o
Interwencja badan n/N Zdarzenia niepozadane
Akupunktura/suche iglowanie Bol miesni, bdl w punkcie akupunkturowym, zawroty gtowy,
miejscowe krwawienie, dretwienie, krwiak, omdlenie, siniak
10 1288/2 353 | w miejscu naktucia, dyskomfort w klatce piersiowej, bol szyi, bol
gtowy, obrzek dtoni, bdl i owrzodzenie ucha, nerwica wegetatywna,
euforia.
Akupunktura/suche igtowanie + éwiczenia 2 0/28 -
Akupunktura/suche igtowanie + terapia manualna 1 0/47 -
Akupunktura/suche iglowanie + NLPZ 1 1/15 Zaczerwienienie, wysypka skérna.
Akupunktura/suche igtowanie + standardowa 1 10/173 Siniaki, obrzeki lub dretwienie, skurcze miesni, bdl, problemy
opieka z oddychaniem.
Terapia poznawczo-behawioralna + ¢wiczenia 2 1/130 Zwigkszony bdl.
Terapia poznawczo-manualna 1 0/16 -
Edukacja 1 0/48 -
Edukacja + ¢wiczenia Bol migsni, objawy schorzen konczyn gérnych, bol glowy, bol plecow,
4 30/193 . . o
bdl szczeki, nudnosci i zawroty gtowy.
Edukacja + terapia manualna 1 9/32 Dyskomfort, bél, nudnosci.
Cwiczenia Bol migsni, napiecie miesni, przemijajacy bol kohczyn, nasilenie bolu
szyi, nasilenie zespotu korzeniowego, migrena, zawroty gtowy,
22 127/758 s . S . . . S
nudnosci i wymioty, omdlenia, bél gtowy, bdl plecéw, bél szczeki, bol
kolan i miogelozy, nasilenie szuméw usznych.
Cwiczenia + kinesiotaping 2 0/48 -
Cwiczenia + terapia manualna Zawroty gtowy, omdlenia, nudnosci i wymioty, bol miesni, nasilenie
10 99/405 bdlu szyi lub gtowy, objawy ze strony kohczyn gérnych, bdl plecow,
bol szczeki.
Cwiczenia + zabiegi fizykoterapeutyczne 3 0/78 -
Cwiczenia + relaksacja 1 0/35 -
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Badanie Metodyka PICO WyniKi Interpretacja wynikow
Kinesiotaping 2 2/76 Podraznienia skory.
Terapia manualna Zmeczenie miesni, bol glowy, miejscowa bolesno$c¢, nasilenie bolu
szyi, bol w klatce piersiowej, bél migsni, napiecie, zawroty gtowy,
13 49/453 Py ; . - )
sennos$¢, wahania nastroju, bolesny punkt, nudnosci, zaburzenia
ruchomosci gtow3.
Trening ,ciata i umystu” Bole migsni, napiecie migsni, nasilenie bolu szyi, bolesnosé migsni
po treningu, przemijajacy bol konczyn, migrena, nudnosci, zawroty
6 49/205 gtowy, inne bdle ukladu miesniowo-szkieletowego, bdl Sciegna
Achillesa, zerwanie tagkotki, bdl dolnej czesci plecéw, miogelozy, bdl
glowy, wzmozone pragnienie, przekrwione dtonie, ktucie w szyi,
parcie na mocz, zapalenie kaletki maziowe;.
Umyst-ciato + paracetamol 1 0/32 -
Umyst-ciato + zwykta opieka 1 3/172 Bdl i niepetnosprawnosé, urazy kolan i skurcze migéni.
NLPZ 1 3/21 Objawy zotgdkowe.
Zabiegi fizykoterapeutyczne Nasilony bol, bdl glowy, nudnosci, zawroty glowy, mrowienie
4 22/107 w konczynach, uczucie ,odlotu”, sennosé, zmeczenie, wrazliwos¢
skory, sztywnos¢, depresja, pogorszenie objawow.
Relaksacja 2 3/70 Zawroty gtowy, bdl gtowy, szum w uszach.
Standardowa opieka 1 2/172 Bol i niepetnosprawnosc.
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7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetit 1 przeglady systematyczny (Huijbers 2023)
(w tym 3 analizy ekonomiczne), okreslajacy efektywnos¢ kosztowa realizacji dziatah ukierunkowanych
na modyfikacje stylu zycia oséb z nadwaga lub otytoscia, u ktérych stwierdza sie obecnosé przewlektych
boléw plecow.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.

Efektywnos¢ kosztowa realizacji dzialtan z zakresu modyfikacji stylu zycia wsrod oséb
z przewleklymi bélami plecow

W ramach wyszukiwania zidentyfikowano przeglad systematyczny Huijbers 202379, odnoszacy sie do
efektywnosci kosztowej realizacji dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia
ws$rdd osob z przewleklymi bolami plecéw. Interwencje w ramach przegladu stanowity jakiekolwiek
dziatania nacelowane na modyfikacje stylu zycia, Swiadczone przez wykwalifikowanego specjaliste.
Omawiane interwencje mogty takze odnosi¢ sie do kwestii higieny snu, poziomu do$wiadczanego stresu
czy problematyki korzystania z substancji psychoaktywnych. Komparatorami dla omawianego
rozwigzania byly standardowe postepowanie, brak interwencji lub jakiekolwiek inne dziatania
ukierunkowane na omawiany problem zdrowotny. Populacje docelowg uwzglednionych analiz
ekonomicznych z kolei stanowity w gtéwnej mierze osoby doroste, z nadwagg (BMI=25 kg/m?) lub
otytoscig (BMI=30 kg/m?), u ktérych potwierdza sie wystepowanie przewlektych epizodéw bolowych
dolnego odcinka plecéw przez okres co najmniej 12 tygodni. Dostepne w ramach publikacji dane
kosztowe odnosity sie gtéwnie do redukcji poszczegdlnych kosztow w przypadku wdrozenia
omawianego dziatania do praktyki. Autorzy nie zaprezentowali ujednoliconego progu optacalnosci
celem wskazania efektywnosci kosztowej proponowanego rozwigzania.

W ramach przegladu zidentyfikowano publikacje Williams 201971, w ramach ktérej wykazano, ze
wdrozenie do praktyki dziatah ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia (zaktadajacych skojarzenie
poradnictwa telefonicznego, edukacji w klinice face-to-face, coachingu zdrowotnego oraz technik
modyfikacji zachowan zdrowotnych) bedzie kosztowo korzystne dla systemu opieki zdrowotnej.
W ogdélnym rozrachunku, wprowadzenie do systemu tych interwencji wsréd osob ze zwiekszonym BMI
oraz przewlektymi bélami dolnego odcinka plecéw, generowa¢ moze oszczednosci kosztéw catkowitych
w wysokosci -$614 [95%ClI: (-3133; 255)], cho¢ w tym przypadku wynik okazat sie nieistotny
statystycznie. W odniesieniu natomiast do poszczegdlnych kategorii kosztéw, to dziatania te bedag
determinowac istotng statystycznie oszczednos¢ dla systemu w wysokosci -$292 [95%Cl: (-872; -33)].
Wykazano takze, Ze omawiana interwencja doprowadzi rowniez do zmniejszenia kosztéw stosowanych
lekéw oraz kosztéw wynikajgcych ze zjawiska absenteizmu, odpowiednio o -$30 [95%Cl: (-65; -4)] oraz
-$1 000 [95%CI: (-3 573; -210)].

Autorzy omawianej publikacji odniesli sie takze do kwestii wartosci wskaznika ICER dla omawianego
modutu profilaktycznego. Zgodnie z ich analizami ICER, w odniesieniu do kosztu zyskania 1 r.z.
skorygowanego o jego jako$é, moze wynosi¢ ok. $31 087/QALY. W zestawieniu ze standardowym
postepowaniem, interwencja okazata sie by¢ bardziej kosztowo efektywna. Jesli natomiast wzigé pod
uwage funkcjonalno$¢ fizyczna pacjenta z bolami plecow, ICER dla takiego dziatania wynosi ok. $1 087.
Rowniez w tym przypadku, interwencja okazata sie by¢ bardziej kosztowo efektywna niz komparator.

Biorac pod uwage zestawione w publikacji dane nt. efektywnosci kosztowej oraz samych kosztow
zaproponowanych dziatan profilaktycznych, autorzy dochodzg do wniosku, Zze interwencje tego typu
majg pewien potencjat do generowania oszczednos$ci kosztow. Najwiekszy potencjat do oszczedno$ci,
obserwuje sie w przypadku zwigzanego z bdélami plecow absenteizmu. Zauwazajg oni takze, ze
obecno$¢ w przegladzie systematycznym tak niewielkiej liczby publikacji odnoszgcych sie do kwestii
efektywnosci kosztowej oraz kosztow dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na bdle plecow
determinuje zapotrzebowanie na nowe badania pierwotne w tej tematyce.

0 Huijbers J. C. J., Coenen P., Burchell G. L. B. et al. (2023). The (cost-)effectiveness of combined lifestyle interventions for
people with persistent low-back pain who are overweight or obese: A systematic review. Musculoskelet. Sci. Pract. 65: 102770

" williams A., van Dongen J.M., Kamper S. et al. (2019). Economic evaluation of a healthy lifestyle intervention for chronic low
back pain: A randomized controlled trial. Eur. J. Pain. 23(3): 621-634
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Badanie

Metodyka

PICO

Huijbers 202372

Zrodio finansowania:

Brak zewnetrznego zrodta
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: IB.

Rodzaj wlaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 3.

Cel badania: ocena efektywnosci (kosztowej) kombinacji dziatan
z zakresu modyfikacji stylu zycia, w poréwnaniu do braku interwencji lub
innych dziatan, wsréd osob otylych badz z nadwaga, u ktorych stwierdza
sie obecnosc¢ przewlektych boléw dolnego odcinka kregostupa.

Przedziat czasu objety wyszukiwaniem: do 06.01.2023 r.

Populacja:

e 0soby otyte lub z nadwaga, u ktérych wystepujg przewlekte béle
dolnego odcinka kregostupa.

Liczebno$¢ populacji: 216

Interwencja:

e dziatania profilaktyczne nacelowane na modyfikacje stylu zycia,
Swiadczone przez wykwalifikowanego specjaliste.

Komparator:

e  brak interwencj;

e inne dziatania profilaktyczne.
Punkty koncowe:

e ICER,

e  0szczednosé kosztow.

2 Huijbers J. C. J., Coenen P., Burchell G. L. B. et al. (2023). The (cost-)effectiveness of combined lifestyle interventions for people with persistent low-back pain who are overweight or obese: A systematic
review. Musculoskelet. Sci. Pract. 65: 102770
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okre$lane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Bioragc pod uwage, ze prowadzone wyszukiwanie dowodéw naukowych bylo aktualizacjg wyszukiwania
przeprowadzonego na potrzeby raportu OT.423.3.2019, wyszukiwanie w niniejszym raporcie zostato
zawezone do publikacji opublikowanych po dacie wykonania pierwotnego wyszukiwania tj. 26.06.2020 r.
oraz zdecydowano sie na przeprowadzenie wyszukiwania w 2 bazach naukowych tj. Medline (PubMed)
oraz Cochrane Library.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdéw hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przeglgdéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych dotyczyty zréznicowanej
populacji pod wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych cechowaty sie duzg
heterogenicznoscig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice w zakresie
stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
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 20. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki przewleklych béléw kregostupa

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec

Szkolenia personelu medycznego:

Dziafania informacyjno-edukacyjne:

jakos¢ interwencji w ramach programu.

Eksperci:

o lekarz (optymalnie: ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji medycznej) posiadajacy
doswiadczenie w diagnostyce, roznicowaniu i leczeniu bolow kregostupa oraz

o fizjoterapeuta posiadajacy prawo samodzielnego udzielania swiadczen zdrowotnych
z zakresu fizjoterapii oraz doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej i prowadzeniu terapii
boléw kregostupa,

ktérzy sg w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg

Szkolenia w zakfadach pracy:

Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia, kompetencji i umiejetnosci dla  przeprowadzenia  dziatah
informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez ekspertow w ramach PPZ.

Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny

personelu

przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia, kompetencji i umiejetnosci dla przeprowadzenia szkolenia w zakfadach
pracy, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez ekspertéw
w ramach PPZ.

Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna:

o Fizjoterapeuta posiadajacy prawo samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu fizjoterapii,

e |ub lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu bolow
kregostupa,

e lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez ekspertéw szkolenia dla
personelu medycznego.

Dziatania rehabilitacyjne:

e Fizjoterapeuta posiadajgcy doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej i prowadzeniu terapii
bolow kregostupa,

e lub fizjoterapeuta po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez ekspertéw szkolenia
dla personelu medycznego.

) o W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktdrym realizowany bedzie
Wymagf_ima} dot. program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé sie do
wyposazenia obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny
i warunkow pracy.
lokalowych
sprzetowe e Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych

dziatan.
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Tabela 21. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Wymagania Warunki realizacji

e Zalecenia WHO dotycza opieki nad pacjentem zapewnianej w POZ i placoéwkach opieki
spotecznej przez pracownikdw medycznych z réznych dziedzin. Dotyczy to m.in.: lekarzy,
pielegniarki, pracownikdw ochrony zdrowia (ang. allied health workers) jak chiropraktycy,
terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci, farmaceuci, psychologowie i pracownicy socjalni oraz
kierownicy programéw i systemow zdrowia publicznego (WHO 2023).

e Ocena pacjenta z LBP powinna by¢ przeprowadzona przez pracownika zdrowia
z odpowiednig wiedzg i umiejetnosciami (WHO 2023).

e Pracownicy ochrony zdrowia przeprowadzajgcy zabiegi terapii igtowej powinni mie¢ wiedze

z zakresu anatomii i kompetencje niezbedne do wykonania tego zabiegu, aby zapewni¢
Wymagania wobec bezpieczne i wtasciwe wktucie igiet oraz odpowiednig wiedze i umiejetnosci w zapobieganiu
personelu zakazeniom (WHO 2023).

e Terapia manipulacyjna kregostupa powinna by¢ wykonywana tylko przez pracownikéw
ochrony zdrowia, ktérzy zostali odpowiednio przeszkoleni i posiadajg odpowiednie
uprawnienia, umozliwiajgce im bezpieczne wykonywanie tego zabiegu (WHO 2023) np.
doktor medycyny osteopatycznej, doktor fizjoterapii (VA/DoD 2022).

e Pracownicy ochrony zdrowia przeprowadzajacy wywiad/diagnostyke pacjenta powinni by¢
zaznajomieni z tzw. ,czerwonymi flagami” (VA/DoD 2022).

¢ Do prowadzenia interwencji z zakresu ¢wiczen fizycznych, terapii manualnych i edukaciji
z zakresu przewlektego bélu dolnego odcinka plecéw wymagany jest fizjoterapeuta (APTA

2021).
Wymagania e Do prowadzenia ustrukturyzowanych programéw treningowych wymagany jest odpowiedni
sprzetowe sprzet np. maszyny do ¢wiczen fizycznych i aerobowych (VA/DoD 2022).

Tabela 22. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania Warunki realizacji

e Szatnia oraz wypoczywalnia dla $wiadczeniobiorcéw [Zal 2].

e Sala seminaryjna [Zal 3].

e Sala do ¢wiczen [Zal 5] kinezyterapii [Zal 3].

e Gabinet do indywidualnej konsultacji [Zal 3] lub psychologiczny [Zal 5].
Wymagania wobec o .
osrodka e  Gabinet fizjoterapii.

o Gabinet diagnostyki neurosensorycznej.

o Poradnia lekarska posiadajaca certyfikacje Polskiego Towarzystwa Badania Bélu [Zal 5].

e  Warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan zgodne z obowigzujgcymi przepisami
prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy [Zal 6].

Wyksztatcenie:

e  Specjalista fizjoterapii [Zal 3, Zal 5].

e Lekarz ortopeda.

e Lekarz rehabilitacji medycznej [Zal 3].
e Psycholog [Zal 5].

Wymagania wobec
personelu e Nauczyciel w-f [Zal 6].

Kompetencje:

e Standardy postepowania w przypadku béléw kregostupa [Zal 2].

¢ Umiejetnosci praktycznego zastosowania wiedzy w pracy z pacjentem z przewlektym bélem
kregostupa [Zal 2].

e Umiejetnosci przekazywania wiedzy [Zal 2].
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e Zdolnos¢ do pracy w zespole multidyscyplianrnym. [Zal 2].
e Certyfikat w zakresie medycyny bdlu [Zal 5]

e Doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej, w ocenie i leczeniu bolu przewlektego i prowadzeniu
terapii bolow kregostupa [Zal 5].

e Doswiadczenie w prowadzeniu terapii poznawczo-behawioralnej [Zal 5].

e Znajomos$¢ zasad diagnozowania i leczenia bdlu przewlektego w modelu opieki
wielokierunkowej [Zal 5].

o Umiejetnosé¢ stratyfikacji pacjentow zgodnie z ICD-11 [Zal 5].
¢ Umiejetnos¢ doboru odpowiednich ¢wiczen fizycznych [Zal 6].

e Zasady diagnostyki [Zal 6].

Wymagania
sprzetowe

e Stanowiska oraz przyrzady do przeprowadzenia éwiczen aerobowych takie jak: rower
stacjonarny, bieznia, orbitrek, cykloergometr nozny, cykloergometr reczny, wioslarz.

e Stanowiska oraz przyrzady do przeprowadzenia éwiczen sitowych takie jak: atlas, wolne
ciezary, taSmy oporowe, materace, maty, tawki treningowe.

e Stanowiska oraz przyrzady do przeprowadzenia ¢wiczen ruchomosci kregostupa: UGUL,
materace i maty do ¢wiczen [Zal 2].

e  Stanowisko do ¢wiczen w pozycji lezgcej, siedzacej, stojgcej, lustro, inklinometr/goniometr,
waga, wysokosciomierz, dolorimetr, skoliometr [Zal 3].

e Sprzet do terapii ultradZzwiekami, termoterapii, sprzet do nowoczesnej neurostymulacji np.
przezczaszkowa stymulacja mozgu itp. [Zal 5].

e Aparat USG, RTG [Zal 5].

Tabela 23. Warunki realizacji zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla porady specjalistycznej z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (zatgcznik nr. 1)

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

W lokalizaciji
e RTG;

e gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wymagania wobec
personelu

Wyksztatcenie

e lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu albo

e lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo

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

e 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 ogoinej
lub specjalista w dziedzinie chirurgii ogoélnej z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy
w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem swiadczenia gwarantowanego.

Wymagania
sprzetowe

W lokalizaciji:
e mozliwos¢ zatozenia opatrunku gipsowego lub innego opatrunku unieruchamiajgcego.
Dostep do:

e badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,

o USG,

e densytometrii kregostupa i kosci udowe;.
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Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia

Warunki realizacji $wiadczen zwigzanych z profilaktykg przewlektych boélow kregostupa zgodne
Z rozporzgdzeniami MZ ws. swiadczen gwarantowanych przedstawiono w rozdziale ,,Aktualne postepowanie
w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych technologii medycznych i stan ich finansowania”.
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. 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 wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 24. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 4/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
przewlekiych boléw kregostupa

Wskazniki

e Odsetek oséb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktoérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-
test.

e (Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu

Mierniki efektywnosci medycznego, ktore wypetnity pre-test
odpowiadajace celom Y g0, ypemity p .
programu e Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom

wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktdrzy wypetnili pre-test.

e Odsetek os6b we wtaczonych do programu zaktadach pracy, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z wigczonych do
programu zaktadow pracy, ktorzy wypehili pre-test.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu

e Liczba oso6b, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne.

e Liczba 0sdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie.

e Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j.
e Liczba 0sdb, ktére zostaly poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym.
e Liczba 0sdb, ktdre ukonczyty szkolenie w zaktadach pracy.

e Liczba osdb, ktére wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej.

e Liczba 0sdb, ktére ukohczyly zaplanowane dziatania rehabilitacyjne.

Monitorowanie

e Liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym
etapie.

e Liczba osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodow.

e Liczba osob, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

e Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczenh zdrowotnych.

e Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

e Liczba 0sdb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

e Liczba $wiadczeniobiorcéw biorgcych udziat w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu).

Ewaluacja . i i . . . .
e Liczba osob, u ktéorych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej

zdiagnozowano obecnos$¢ co najmniej jednego objawu ostrzegawczego (tzw.
czerwona flaga).

e Liczba osob, u ktéorych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
zdiagnozowano przeciwwskazanie do podjecia rehabilitacji.
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e Liczba osdb, ktére w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zostaty skierowane
na dziatania rehabilitacyjne.

e Liczba os6b uczestniczgcych w szkoleniach dla pracodawcéw, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

e Liczba os6b zmagajacych sig z przewlektym bdlem kregostupa, u ktérych doszto do
poprawy sprawnosci funkcjonalnej po zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych (ocena
wstepna i kocowa za pomocg np. testu marszu 5-minutowego, testu przejscia
z pozycji siedzacej do stojacej).

e Liczba o0sdb zmagajgcych sie z przewleklym bdlem kregostupa, u ktérych po
zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bolowych
(ocena wstepna i koncowa za pomoca VAS).

Tabela 25. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

dr hab. n. med. Tomasz
Saran — Przewodniczacy
Sekcji Rehabilitacji
w Chorobach
Cywilizacyjnych
Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacyjnego [Zal 2]

Jak w punktach 5.1.i5.2.
Dodatkowo:
e Liczba swiadczeniobiorcow uzyskujaca poprawe funkgji i/lub jakosci zycia.

e Liczba dni absencji chorobowych z powodu bdlu kregostupa w okreslonym
przedziale czasowym.

o  Odsetek 0sdb, u ktérych doszto do zmniejszenia dni absencji chorobowych w pracy
z powodu bdlu kregostupa w okres$lonym przedziale czasowym.

prof. dr hab. Andrzej
Mysliwiec — Prezes
Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii [Zal 3]

o Wskazniki oceny natezenia dolegliwosci bolowych i jakosci zycia.

prof. dr hab. Jarostaw
Czubak - Konsultant
Krajowy w dziedzinie
ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu [Zal 4]

dr hab. n. o zdr. Elzbieta
Skorupska — Wiceprezes
Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw [Zal 5]

Zalecenie rozszerzenia wskaznikow w zakresie monitorowania oraz ewaluaciji:
Monitorowanie:

e Liczba osdb, ktére ukonczyty zaplanowane dziatania rehabilitacyjne dedykowane
przewlektym pierwotnym bélom plecow.

e Liczba osdb, ktére ukonczyly zaplanowane dziatania rehabilitacyjne w ramach opieki
wielokierunkowej.

Ewaluacja:

e Liczba osob, u ktéorych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
zdiagnozowano wskazania do opieki wielokierunkowe;.

e Liczba osdb, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej potwierdzono
wskazania do konsultacji psychologiczno/psychiatryczne;j.

e Odsetek o0séb zmagajgcych sie z przewleklym bdlem plecéow, u ktérych po
zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych doszio do poprawy stanu funkcjonalnego
(ocena wstepna i koncowa wedtug systemu ICF).

e Odsetek uczestnikow Programu, u ktérych stwierdzono zmniejszenie sie
dolegliwosci, poprawe tolerancji na bol.

o Odsetek uczestnikéw Programu, u ktérych stwierdzono poprawe funkcjonalng.
o Odsetek kadry medycznej, ktéra przeszta specjalistyczne szkolenia.

o Odsetek uczestnikéw, u ktérych uzyskano wysoki poziom wiedzy na temat
nowoczesnego podejscia do przewlekiego bodlu plecéw poprzez dziatania
edukacyjne.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki

zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow

155/180




Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa Raport nr: OT.434.4.2025

e Odsetek uczestnikéw, u ktérych uzyskano poziom poprawy w zakresie
psychospotecznej komponenty bolu przewlektego np. kinezjofobii, unikania,
subiektywnego ryzyka wystgpienia uporczywego, przewlektego bélu plecow.

dr n. med. lwona W celu monitorowania i ewaluacji nalezy uwzgledni¢ zgodnie z rekomendacjami AOTMIT
Dankiewicz-Fares — 22020 r
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie reumatologii
dla woj. kujawsko-
pomorskiego [Zal 6]
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Analiza raportow koncowych

Agencja do dnia 01.04.2025 roku, zgodnie z art.48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.), otrzymata 2 oswiadczenia w zakresie zgodnosci
PPZ z rekomendacjg 4/2020 z dn. 30 listopada 2020 r. w sprawie ,zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow,
dotyczagcych profilaktyki przewlektych boéléw  kregostupa”. Zgodnie z informacjami, zawartymi
w o$wiadczeniach, programy te sg w trakcie realizaciji.

Zgodnie z trybem okreslonym w ustawie, Agencja otrzymata takze 2 raporty kohcowe z realizacji PPZ
z zakresu profilaktyki przewlektych bélow kregostupa z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego oraz w 2021 Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.édzkiego.

Analiza szczegbtowa wykazata, ze programy byty realizowane przez wojewddztwa. Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego realizowat PPZ przez okres 4 lat, a Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa tddzkiego przez 3 lata. Koszty poniesione przez ww. JST wynosity odpowiednio 5 461 255,29
zt oraz 23 542 352,27 zt.

Populacjg docelowg wigczang do programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki béléw kregostupa byty
osoby doroste. Liczebnos$¢ populaciji, w zaleznosci od dtugosci trwania programu oraz wielkosci JST wynosita
5 247 os6b w wojewoddztwie warminsko-mazurskim oraz 14 724 osoby w wojewddztwie tddzkim.

Do gtéwnych interwencji podejmowanych w ramach PPZ nalezaty: akcja informacyjno-promocyjna, edukacja
oraz dziatania terapeutyczne, w tym gimnastyka korekcyjna czy zabiegi fizykalne.

Wsroad miernikow efektywnos$ci programu najczesciej wskazywano: liczbe oséb biorgcych udziat w programie
oraz liczbe osdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w wojewodztwie warminsko-mazurskim w PPZ udziat wziety 5 247
osoby, z czego u 465 stwierdzono poprawe stanu zdrowia, co stanowi 8,86% populacji wigczonej do programu.
W wojewddztwie todzkim w programie udziat wziety 14 724 osoby, z czego u 12 530 os6b stwierdzono poprawe
stanu zdrowia, co stanowi 85% populacji wtgczonej do programu.

W odniesieniu do kwestii wystepowania probleméw podczas realizacji PPZ wskazywano na pandemie oraz
brak zainteresowania programem posrod mezczyzn.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.3.2019

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przegladow systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ

Zespoty bolowe kregostupa sg jedng z najczestszych przypadtosci cztowieka i choé 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).

Bole kregostupa to ogdlny termin odnoszacy sie do bodlu odczuwanego po stronie grzbietowej, wzdiuz osi
pionowej ciata. B6l moze pojawi¢ sie w kazdym odcinku kregostupa, jednak w wiekszosci przypadkow
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, ktéremu nie da sie przypisa¢ konkretnego
czynnika lub czynnikéw sprawczych. Z reguty nie oznacza powaznej choroby i mija bez leczenia, aczkolwiek
ma tendencje do nawrotow (Rymarczyk 2012, Guta 2011). Przebieg wystepowania bolu kregostupa moze mie¢
charakter: ostry (trwa okoto 4-6 tygodni), podostry (uposledza wykonywanie czynnosci przez ponad 6 tygodni,
ale nie dtuzej niz 3 miesigce), przewlekly (trwa ponad 3 miesigce) i nawrotowy. Bol nawrotowy jest bélem
ostrym i pojawia sie po okresie bezobjawowym u pacjentdéw, ktdérzy 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 krwiono$nych 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 zespotdw bodlowych. Najwazniejsze mechaniczne czynniki ryzyka to:
podnoszenie duzych ciezardw lub czeste dzwiganie, poddawanie ciata dziataniu wibracji (jazda samochodem),
czeste wykonywanie ruchéw 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 zawieraé kompleksowe leczenie fizjoterapeutyczne, psychoterapie, edukacje oraz
elementy farmakoterapii (Szczepanowska-Wotowiec 2016).

Wedtug American Pain Society leczenie boldw 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) moga przynosi¢ pewne korzysci. W swietle najnowszych danych pismiennictwa wydaje
sie jednak, ze najskuteczniejsza terapia bolow krzyza powinna mie¢ charakter multidyscyplinarnej interwenciji
rehabilitacyjnej o charakterze psychobiospotecznym. W przegladzie 13 badan dotyczacych tego problemu
wykazano, ze taka forma terapii prowadzi do redukc;ji bélu, obniza koszty leczenia, a takze powoduje poprawe
zdolnosci do pracy (Salathe 2018).

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%
pacjentéw catkowity powr6t 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 dolegliwoscia przewlekig u 10-15% pacjentow. Czas trwania pierwszego epizodu stanowi czynnik
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predykcyjny rozwoju przewlektego bélu dolnego odcinka kregostupa — gdy dolegliwosci utrzymujg sie diuzej
niz 14 dni, u pacjenta moze rozwing¢ sie przewlekty zespot 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 sie, ze nowe przypadki
w skali rocznej stanowig 20-30% (Milanov 2014).

Bdl dolnego odcinka kregostupa jest najczestszg przyczyng ograniczen w wykonywaniu czynnosci zycia
codziennego i pracy zawodowej oraz okresowej lub dtugoterminowej niepetnosprawnosci osob 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% pacjentow (Milanov 2014).

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych dla Polski, stwierdzono, ze najwyzszg zapadalnoscig rejestrowang
wsrdd schorzen wchodzacych w sktad choréb uktadu kostno-miesniowego cechujg sie choroby kregostupa
0 roznej etiologii — w 2014 r. wartos$¢ 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 choréb 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 wojewddztwami (od
16,3% w wojewodztwie dolnoslgskim do 30,9% w wojewddztwie warminsko-mazurskim) oraz wysokie wartosci
wskaznika hospitalizacji na 100 tys. ludnosci we wschodnich wojewddztwach. Odsetek hospitalizacji
operacyjnych wynosit 50,1% w Polsce (MPZ 2017).

Wysoki jest rowniez odsetek porad udzielanych z powodu chordb 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 odnalezionych i opisanych w 2020 roku rekomendacji/wytycznych

Do analizy wigczono 13 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. W&rdd nich znalazly sie réowniez
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce w zakresie fizjoterapii zespotéw bolowych kregostupa w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

W wiekszosci zaleceh zaznacza sie, 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 czynnikow podtrzymujacych
ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017,
IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017, NICE 2016).

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 sposobdéw przeciwdziatania
mechanicznym przecigzeniom kregostupa, w ramach tzw. profilaktyki pierwotnej i wtornej jest zastosowanie
odpowiednio dobranych ortez, tj. gorsetow i kotnierzy. Dodatkowo u czesci chorych z tego rodzaju
dolegliwosciami nalezy zastosowac odpowiednio dobrane wktadki ortopedyczne i pomoce techniczne. Z kolei
rekomendacja IHE 2017 zaznacza, ze nie zaleca sie uzywania wkiadek do butéw/ortez w celu zapobiegania
bélowi w dolnym odcinku kregostupa.

Wiekszos¢ wytycznych jest zgodna, ze brakuje przekonujgcych dowoddéw wskazujgcych na celowosé
rutynowego oferowania technik obrazowania w diagnostyce béléw krzyza (NASS 2020, ICSI 2018, IHE 2017,
DAl 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 powr6t do pracy. Autorzy rekomendacji wskazujg na
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brak dostatecznych dowoddéw wskazujgcych na skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentéw
leczonych operacyjnie z powodu bélu krzyza (NASS 2020, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, NICE 2016).

Zgodnie z zaleceniami, nalezy promowac¢ powr6t do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci osobom
z bélami krzyza (NASS 2020, IHE 2017, NICE 2016, GWG 2012). Klinicy$ci powinni doradzaé pacjentom, aby
kontynuowali zwykig aktywnos¢ zgodnie z tolerancjg bolu (ICSI 2018, IHE 2017, DAI 2017).

Niektére rekomendacje wskazujg, ze manipulacja kregostupa (spinal manipulative therapy; SMT) moze by¢
opcja w leczeniu bélu i wptywaé na poprawe funkcjonalng u pacjentéw z ostrym lub przewlekltym 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 stratyfikac;ji
ryzyka (np. kwestionariusza STarT Back) w celu podjecia wspodlnej decyzji co do dalszego sposobu
postepowania (,stratified management”) (IHE 2017, DAI 2017, NICE 2016).

Podsumowanie odnalezionych i opisanych w 2020 roku dowodéw naukowych skutecznosci klinicznej
i bezpieczenstwa

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano publikacje dotyczgce skutecznosci metod profilaktyki boléw dolnego
odcinka kregostupa (low back pain; LBP) oraz boléw szyi. Wyniki analizy randomizowanych badan
kontrolowanych o wysokiej jakosci (Ainpradub 2016) wskazuja, ze programy edukacyjne zastosowane jako
jedyne narzedzie interwencji nie sg skuteczne w zapobieganiu i leczeniu bélu szyi oraz LBP. Dowody na
skuteczno$¢ edukacji w zakresie zapobiegania LBP okazaty sie niespojne. Niewielkg skuteczno$é programu
¢wiczen opartego na edukacji sugerujg takze wyniki przeglagdu systematycznego Parreira 2017, wskazujgce,
ze ,Szkofa Plecow” (Back School) jest nieznacznie skuteczniejsza w zapobieganiu i zwalczaniu LBP niz brak
leczenia, ale tylko w krotkim czasie obserwacji. ,Szkofa Plecow” nie wykazuje istotnej przewagi nad
standardowg opiekg medyczng, ¢wiczeniami czy fizjoterapig. Na podstawie wynikéw uzyskanych przez innych
autorow wydaje sie, ze skuteczng formg profilaktyki boléw krzyza sg ¢wiczenia fizyczne, w tym éwiczenia
uzupetnione edukacjg. W przegladzie systematycznym wspartym metaanalizg sieciowg Huang 2020
wykazano, ze éwiczenia potgczone z edukacjg wigzaty 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 c¢wiczenia redukowaty, na granicy
znamiennosci statystycznej, absencje chorobowg w pracy (OR=0,04 [95%CI: (0,00- 0,34]). Na skutecznos¢
¢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 o0 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 niepetnosprawnos¢ zwigzana z LBP byty rowniez
nizsze w grupach objetych interwencjg niz w grupach kontrolnych. Do podobnych wnioskéw prowadzg wyniki
przegladu systematycznego Steffens 2016, wskazujgce, 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 sugeruja, ze same ¢wiczenia 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 dotyczace problemu LBP prowadzone w
mass mediach moga 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 dowodow o umiarkowanej jakosci wskazujgcych na brak korzysci
wynikajgcych z zastosowania obrazowania diagnostycznego we wszystkich ocenianych kategoriach
skutecznos$ci. W obserwacji krotkoterminowej nie stwierdzono istotnego wptywu obrazowania na nasilenie bélu
krzyza (SMD=0,17 [95%CI: (0,04; 0,31)]), ani na funkcje kregostupa (SMD=0,12 [95%ClI: (-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 pacjentow z bolem krzyza wigze sie z istotnym wzrostem kosztow
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%CI: (120,5;
146,7); OR=165 [95%CI: (128,5; 201,5)]). Przeglad systematyczny Denteneer 2018 wykazal, ze najbardziej
miarodajnymi testami wykorzystywanymi w ocenie sprawnosci fizycznej oséb z bdlem krzyza sa: test
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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 ogdélny 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 wskazuija, ze éwiczenia fizyczne mogag 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 wptyw na ztagodzenie bélu w poréwnaniu z terapig standardowa, zaréwno w obserwacji
krotkoterminowej (SMD=-0,33 [95%CI (-0,50; -0,15)]), jak i diugoterminowej (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 wskazuija, ze interwencje psychologiczne prowadzone przez fizjoterapeute u oséb cierpigcych
z powodu boléw miesniowo-szkieletowych (bolu szyi, bolu krzyza oraz bélu mieszanego) mogg poprawic stan
pacjenta w zakresie bolu i niepetnosprawnosci oraz mie¢ szczegolnie korzystny wpltyw na funkcje
psychologiczne. Wykazano np. znamienng redukcje bolu krzyza zaréwno w obserwacji krotkoterminowej
(SMD=-0,37 [95%CI (-0,65; -0,09)]), jak i dlugoterminowej (MD=-0,38 [95%CI (-0,67; -0,01)]).

Podsumowanie dowodoéw w zakresie 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 bolow kregostupa.

W przegladzie systematycznym Parreira 2017 za drugorzedowe kryterium oceny przyjeto bezpieczenstwo
programu Back School w leczeniu przewlektego, niespecyficznego bdlu 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 dwéch
uczestnikdw Back School zaraportowato znaczne zwigkszenie bélu krzyza (liczebnos¢ analizowanej grupy —
n=98). W innym badaniu wskazano na zaostrzenie bdlu 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 oséb dorostych. W dwoch z tych badan wykazano brak jakichkolwiek dziatan niepozgdanych.
W kolejnych dwdéch 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
zdarzenh niepozadanych, takich jak: bol (14%), zaczerwienienie (2%) i niewielkie krwawienie (1%).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 161/180



Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa

Raport nr: OT.434.4.2025

12. PiSmiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skréty
w tabeli nalezy formutowacé w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>

Zrédta rekomendacji

BACPAP 2024

Nijs J., Kosek E., Chiarotto A. et al. (2024). Nociceptive, neuropathic, or nociplastic low back pain?
The low back pain phenotyping (BACPAP) consortium's international and multidisciplinary
consensus recommendations. Lancet Rheumatol. 6(3): e178-e188

WHO 2023

World Health Organization (2023). WHO guideline for non-surgical management of chronic primary
low back pain in adults in primary and community care settings. Pozyskano
z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081789, dostep z 19.03.2025

VA/DoD 2022

Department of Veterans Affairs, Department of Defense (2022). VA/DoD Clinical Practice
Guidelines.  Diagnosis and  Treatment of Low Back Pain. Pozyskano z:
https://www.healthquality.va.gov/guidelines/Pain/Ibp/VADODLBPCPGProviderSummaryFinal508.
pdf, dostgp z 19.03.2025

APTA 2021

George S.Z., Fritz J.M., Silfies S.P., et al. (2021). Interventions for the Management of Acute and
Chronic Low Back Pain: Revision 2021. J. Orthop. Sports Phys. Ther. 51(11): CPG1-CPG60
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#46 | #41 AND #44 Filters: from 2020/6/29 - 2025/3/18 745
#45 #41 AND #44 1645
#44 | #42 OR #43 470 457
#43 (((((((_(me_taanalysiS[TitIe/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta-Analysis" 320 334
[Publication Type]))))))
#42 | (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication Type]))))))) 299 987
#41 | #15 AND #40 21 395
#40 | #21 OR #27 OR #34 OR #39 5181 312
#39 | #35 OR #36 OR #37 OR #38 2251610
#38 | prophyla*[Title/Abstract] 209 086
#37 | prevent*[Title/Abstract] 1 965 503
#36 | primary prevent*[Title/Abstract] 26 463
#35 | primary prevention[MeSH Terms] 193 798
#34 | #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 1568 174
#33 | health professional educat*[Title/Abstract] 993
#32 | training program*[Title/Abstract] 61 532
#31 | literacy program*[Title/Abstract] 582
#30 | educational activit*[Title/Abstract] 5198
#29 | educat*[Title/Abstract] 892 640
#28 | education[MeSH Terms] 991 360
#27 | #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 586 726
#26 | gymnastic*[Title/Abstract] 3028
#25 | Aerobic Exerci*[Title/Abstract] 14 930
#24 | exercis*[Title/Abstract] 355 768
#23 | physical activit*[Title/Abstract] 175 548
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#22 | physical activityMeSH Terms] 269 014
#21 | #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 1339 335
#20 | early detect*[Title/Abstract] 101 266
#19 | early test*[Title/Abstract] 881
#18 | early diagno*[Title/Abstract] 126 877
#17 | screen*[Title/Abstract] 1106 935
#16 | screening[MeSH Terms] 182 223
#15 #(ﬁ)]h0#§4#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 100 032
#14 | spinal column pain[Title/Abstract] 4
#13 | spine pain*[Title/Abstract] 656
#12 | vertebral column pain*[Title/Abstract] 6
#11 | Cervical Pain*[Title/Abstract] 1400
#10 | Neckach*[Title/Abstract] 27
#9 | Lumbago[Title/Abstract] 1561
#8 Backache*[Title/Abstract] 4099
#7 | Vertebrogenic Pain Syndromes[Title/Abstract] 21
#6 neck pain[Title/Abstract] 14 406
#5 neck pain[MeSH Terms] 9285
#4 low back pain[Title/Abstract] 38 650
#3 low back pain[MeSH Terms] 28 853
#2 back pain[Title/Abstract] 66 116
#1 back pain[MeSH Terms] 47 632
Zal 8 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania 18.03.2025 r.
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Back Pain] explode all trees 7710
#2 (back pain):ti,ab,kw 24 030
#3 MeSH descriptor: [Low Back Pain] explode all trees 6174
#4 (low back pain):ti,ab,kw 16 280
#5 MeSH descriptor: [Neck Pain] explode all trees 2198
#6 (neck pain):ti,ab,kw 10 780
#7 (Vertebrogenic Pain Syndromes):ti,ab,kw 5
#8 (Backache*):ti,ab,kw 4 556
#9 (Lumbago):ti,ab,kw 312
#10 |(Neckach*):ti,ab,kw 6
#11 |(Cervical Pain*):ti,ab,kw 8621
#12  |(vertebral column pain*):ti,ab,kw 167
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#13 |(spine pain®):ti,ab,kw 9230
#14 |(spinal column pain):ti,ab,kw 254
#15 zi4OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR| 43228
#16 |MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 6 005
#17 |(screen*):ti,ab,kw 110 021
#18 |(early diagno*):ti,ab,kw 38 215
#19 |(early test*):ti,ab,kw 42 315
#20 | (early detect*):ti,ab,kw 17 800
#21 |#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 172 555
#22 | MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 39411
#23 | (physical activit*):ti,ab,kw 69 939
#24 | (exercis*):ti,ab,kw 154 372
#25 | (Aerobic Exerci*):ti,ab,kw 19 451
#26 | (gymnastic*):ti,ab,kw 555
#27 |#22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 194 649
#28 |MeSH descriptor: [Education] explode all trees 46 137
#29 |(educat*):ti,ab,kw 121 655
#30 |(educational activit*):ti,ab,kw 6523
#31 | (literacy program®):ti,ab,kw 2378
#32 | (training program*):ti,ab,kw 48 198
#33 |(health professional educat*):ti,ab,kw 3734
#34 |#28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 168 951
#35 |MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 6 760
#36 | (primary prevent*):ti,ab,kw 88 422
#37 |(prevent*):ti,ab,kw 298 187
#38 | (prophyla*):ti,ab,kw 44 882
#39 |#35 OR #36 OR #37 OR #38 317 500
#40 |#21 OR #27 OR #34 OR #39 691 184
#41 |#15 AND #40 17 159
442 ﬁle?/ieAv’\\/lsD #40with Cochrane Library publication date from Jun 2020 to Mar 2025, in Cochrane 61
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Zal9 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Wyszukiwanie

Przeglad

Wiaczone

Raport nr: OT.434.4.2025

Wyniki wyszukiwania z:
Medline (n=745)
Cochrane Library (n=61)

Wyniki usuniete przed analizg
abstraktow:

Eliminacja powtdrzen (n=14)

Publikacje usuniete =z innych
powoddw (n=0)

l

Publikacje  weryfikowane na
podstawie tytutu i abstrakiu
(n=792)

Fublikacje wykluczone (n=655)

Fublikacje z dostepnym petnym
tekstem (n=137)

l

Publikacje z brakiem dostepu do
pelnego tekstu (n=19)

Petne teksty oceniane pod katem
kryteridw wiaczenia (n=118)

Publikacje wykluczone z powodu:
Niezgodnosci populacji (n=7)
Miezgodnosci interwencji (n=20)

Miezgodnosci metodyki badania
(n=49)

Inne (n=1)

Publikacje wiaczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
przegladu systematycznego (n=41)

Badania wtorne (n=41)
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Zal 10 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikacji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie pelnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wigczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtérne

doniesienia naukowe

Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
peinego
tekstu

Powod
wykluczenia
P, 1,5)

Akinrolie O., Abioke U. B., Kolawole F. O. (2025). Effect of Motivational
Interviewing and Exercise on Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Musculoskeletal Care. 23(1): e70048

WyKI.

Almeida M.O., Narciso Garcia A., Menezes Costa L.C. et al. (2023). The
McKenzie method for (sub)acute non-specific low back pain. Cochrane
Database Syst. Rev. 4(4): CD009711

Wykl

Amaral L. K. B., Souza M. B., Campos M. G. M. et al. (2020). Efficacy of
conservative therapy in older people with nonspecific low back pain:
A systematic review with meta-analysis and GRADE recommendations. Arch
Gerontol Geriatr. 90: 104177

Wykl.

Arcanjo F.L., Martins J.V.P., Moté P. et al. (2022). Proprioceptive
neuromuscular facilitation training reduces pain and disability in individuals with
chronic low back pain: A systematic review and meta-analysis. Complement
Ther. Clin. Pract. 46: 101505

Wykl.

Brak petnego
tekstu

Babiloni-Lopez C., Fritz N., Ramirez-Campillo R. et al. (2024). Water-Based
Exercise in Patients With Nonspecific Chronic Low-Back Pain: A Systematic
Review With Meta-Analysis. J. Strength Cond. Res. 38(1): 206-219.

Wykl.

Brak petnego
tekstu

Baradaran Mahdavi S., Riahi R., Vahdatpour B. (2021). Association
between sedentary behavior and low back pain; A systematic review and
meta-analysis. Health Promot. Perspect. 11(4): 393-410

Wit.

Barros Dos Santos A. O., Pinto de Castro J. B., Lima V. P. et al. (2021). Effects
of physical exercise on low back pain and cortisol levels: a systematic review
with meta-analysis of randomized controlled trials. Pain Manag. 11(1): 49-57

WyKI.

Baumann AN, Orellana K, Landis L. et al. (2023). The McKenzie Method Is
an Effective Rehabilitation Paradigm for Treating Adults With Moderate-
to-Severe Neck Pain: A Systematic Review With Meta-Analysis. Cureus.
15(5): 39218

Wit.

Baumbach L., Feddern W., Kretzler B. et al. (2024). Cost-Effectiveness of
Treatments for Musculoskeletal Conditions Offered by Physiotherapists:
A Systematic Review of Trial-Based Evaluations. Sports Med. Open. 10(1): 38

WyKI.

10

Bérubé M., Martorella G., Coté C. et al. (2021). The Effect of Psychological
Interventions on the Prevention of Chronic Pain in Adults: A Systematic Review
and Meta-analysis. Clin. J. Pain. 37(5): 379-395

WyKI.

Brak petnego
tekstu

11

Bezzina A., Austin E., Nguyen H. et al. (2023). Workplace Psychosocial Factors
and Their Association With Musculoskeletal Disorders: A Systematic Review of
Longitudinal Studies. Workplace Health Saf. 71(12): 578-588

WyKI.

12

Calafiore D., Marotta N., Longo U. G. et al. (2025). The efficacy of manual
therapy and therapeutic exercise for reducing chronic non-specific neck pain:
A systematic review and meta-analysis. J. Back. Musculoskelet. Rehabil.
10538127241304110

WyKI.

13

Capel-Alcaraz A. M., Castro-Sanchez A. M., Mataran-Pefarrocha G. A. et al.
(2023). Effects of Motor Control Exercises in Patients With Chronic Nonspecific
Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Clin. J. Sport. Med.
33(6): 579-597

WyKI.

Brak petnego
tekstu

14

Castellini G., Pillastrini P., Vanti C. et al. (2022). Some conservative
interventions are more effective than others for people with chronic non-

Wi.
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specific neck pain: a systematic review and network meta-analysis. J.
Physiother. 68(4): 244-254

15

Ceballos-Laita L., Estébanez-de-Miguel E., Jiménez-Rejano JJ. Et al. (2025).
The effectiveness of hip interventions in patients with low-back pain:
A systematic review and meta-analysis. Braz. J. Phys. Ther. 27(2): 100502

WyKI.

16

Cefali A., Santini D., Lopez G. et al. (2025). Effects of Breathing Exercises on
Neck Pain Management: A Systematic Review with Meta-Analysis. J. Clin. Med.
14(3): 709

WyKI.

17

Chen Z., Wu J., Wang X. et al. (2021). The effects of myofascial release
technique for patients with low back pain: A systematic review and meta-
analysis. Complement Ther. Med. 59: 102737

Wi.

18

Chen Z., Wu J., Wang X. et al. (2021). The effects of myofascial release
technique for patients with low back pain: A systematic review and meta-
analysis. Complement Ther. Med. 59: 102737

WyKkl.

Duplikat

19

Cho W.S., Park C.B., Kim B.G. et al. (2023). Effects of exercise therapy on pain
and disability in patients with non-specific neck pain: A systematic review and
meta-analysis. J. Bodyw. Mov. Ther. 36: 213-220

Wykl.

20

Dach F., Ferreira K.S. (2023). Treating myofascial pain with dry needling:
a systematic review for the best evidence-based practices in low back pain. Arg.
Neuropsiquiatr. 81(12): 1169-1178

WyKI.

21

Campos T.F., Maher C.G., Fuller J.T. et al. (2021). Prevention strategies to
reduce future impact of low back pain: a systematic review and meta-
analysis. Br. J. Sports Med. 55(9): 468-476

Wi.

22

de la Barra Ortiz H. A., Arias M., Liebano R. E. (2024). A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials on the effectiveness of high-
intensity laser therapy in the management of neck pain. Lasers Med. Sci.
39(1):124

WyKI.

Brak petnego
tekstu

23

Devonshire J.J., Wewege M.A., Hansford H.J. (2023). Effectiveness of
Cognitive Functional Therapy for Reducing Pain and Disability in Chronic Low
Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis. J. Orthop. Sports Phys
Ther. 53(5): 244-285

WyKI.

24

Diao Y., Pan J., Xie Y. et al. (2023). Effect of Repetitive Peripheral Magnetic
Stimulation on Patients With Low Back Pain: A Meta-analysis of
Randomized Controlled Trials. Arch. Phys. Med. Rehabil. 104(9): 1526-
1538

Wi.

25

Domingues de Freitas C., Costa D.A., Junior N.C. (2020). Effects of the pilates
method on kinesiophobia associated with chronic non-specific low back pain:
Systematic review and meta-analysis. J. Bodyw. Mov. Ther. 24(3): 300-306

WyKI.

26

Dorji K., Graham N., Macedo L. et al. (2022). The effect of ultrasound or
phonophoresis as an adjuvant treatment for non-specific neck pain: systematic
review of randomised controlled trials. Disabil. Rehabil. 44(13):2968-2974

WyKI.

27

Ebadi S., Henschke N., Forogh B. et al. (2020). Therapeutic ultrasound for
chronic low back pain. Cochrane Database Syst. Rev. 7(7): CD009169

Wt

28

Eisele-Metzger A., Schoser D.S., Klein M.D. et al. (2023). Interventions for
preventing back pain among office workers - a systematic review and
network meta-analysis. Scand. J. Work. Environ. Health. 49(1): 5-22

Wt

29

Farabaugh R., Hawk C., Taylor D. et al. (2024). Cost of chiropractic versus
medical management of adults with spine-related musculoskeletal pain:
a systematic review. Chiropr. Man. Therap. 32(1):8

WyKI.

30

Feise R.J., Mathieson S., Kessler R.S. et al. (2025). Benefits and harms of
treatments for chronic nonspecific low back pain without radiculopathy:
systematic review and meta-analysis. Spine J. 23(5): 629-641

WyKI.

Brak petnego
tekstu

31

Fernandez-Rodriguez R., Alvarez-Bueno C., Cavero-Redondo I. (2022).
Best Exercise Options for Reducing Pain and Disability in Adults With

Wi.
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Chronic Low Back Pain: Pilates, Strength, Core-Based, and Mind-Body.
A Network Meta-analysis. J. Orthop. Sports Phys. Ther. 52(8): 505-521

32

Fleckenstein J., Floessel P., Engel T et al. (2022). Individualized Exercise in
Chronic Non-Specific Low Back Pain: A Systematic Review with Meta-Analysis
on the Effects of Exercise Alone or in Combination with Psychological
Interventions on Pain and Disability. J. Pain. 23(11): 1856-1873

WyKI.

33

Frutiger M., Borotkanics R. et al. (2021). Systematic Review and Meta-Analysis
Suggest Strength Training and Workplace Modifications May Reduce Neck
Pain in Office Workers. Pain. Pract. 21(1):100-131

WyKI.

34

Furlong B., Etchegary H., Aubrey-Bassler K. et al. (2022). Patient
education materials for non-specific low back pain and sciatica:
A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 17(10): e0274527

Wi.

35

Gao P., Tang F., Liu W. et al. (2022). The effects of proprioceptive
neuromuscular facilitation in treating chronic low back pain: A systematic review
and meta-analysis. J Back Musculoskelet Rehabil. 35(1): 21-33

WyKI.

36

Gao Y., Chen Z.,, Chen S. et al. (2023). Risk factors for neck pain in college
students: a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health.
23(1): 1502

Wi.

37

Gari D., Alabdulhadi A. A., Alahmari A. A. (2023). Addressing Occupational
Back Pain: A Systematic Review of Preventive and Therapeutic Strategies.
Cureus. 15(11): e48744

WyKI.

38

Gianola S., Bargeri S., Del Castillo G. et al. (2022). Effectiveness of treatments
for acute and subacute mechanical non-specific low back pain: a systematic
review with network meta-analysis. Br. J. Sports Med. 56(1): 41-50

Wykl.

39

Gilliam J. R., George S. Z., Norman K. S. et al. (2023). Mind-Body Exercise
Performed by Physical Therapists for Reducing Pain and Disability in Low Back
Pain: A Systematic Review With Meta-analysis. Arch. Phys. Med. Rehabil.
104(5): 776-789

WyKI.

40

Gomes L. A, Rodrigues A. M., van der Windt D. et al. (2024). Minimal
Intervention of Patient Education for Low Back Pain: A Systematic Review With
Meta-analysis. J. Orthop. Sports Phys. Ther. 54(2): 107-119

WyKI.

41

Gonzalez-Medina G., Perez-Cabezas V., Ruiz-Molinero C. et al. (2021).
Effectiveness of Global Postural Re-Education in Chronic Non-Specific Low
Back Pain: Systematic Review and Meta-Analysis. J. Clin. Med. 10(22): 5327

WyKI.

42

Gou Y., Lei H., Chen X. (2024). The effects of hamstring stretching exercises
on pain intensity and function in low back pain patients: A systematic review
with meta-analysis of randomized controlled trials. SAGE Open Med. 12:
20503121241252251

WyKkl.

43

Grooten W.J.A., Bostrém C, Dedering A. Et al. (2022). Summarizing the effects
of different exercise types in chronic low back pain - a systematic review of
systematic reviews. BMC Musculoskelet. Disord. 23(1): 801

WyKI.

44

Gross A.R., Lee H., Ezzo J. et al. (2024). Massage for neck pain. Cochrane
Database Syst. Rev. 2(2):CD004871

Wi.

45

Guo Y., Lv X,, Zhou Y. et al. (2023). Myofascial release for the treatment of
pain and dysfunction in patients with chronic mechanical neck pain:
Systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials.
Clin. Rehabil. 2023 Apr;37(4): 478-493

Wt

46

Hayden J. A., Wilson M. N., Stewart S. et al. (2020). Exercise treatment effect
modifiers in persistent low back pain: an individual participant data meta-
analysis of 3514 participants from 27 randomised controlled trials. Br. J. Sports
Med. 54(21): 1277-1278

WyKI.

a7

Hayden J.A., Ellis J., Ogilvie R. et al. (2021). Some types of exercise are more
effective than others in people with chronic low back pain: a network meta-
analysis. J. Physiother. 67(4): 252-262

WyKI.
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48

Hayden J.A., Ellis J., Ogilvie R. et al. (2021). Exercise therapy for chronic
low back pain. Cochrane Database Syst. Rev. 9(9): CD009790

Wi.

49

Heidari F., Mohammad Rahimi N., Aminzadeh R. (2023). Aquatic Exercise
Impact on Pain Intensity, Disability and Quality of Life in Adults with Low Back
Pain: A Systematic Review and Meta-analysis. Biol. Res. Nurs. 25(4): 527-541

WyKI.

Brak petnego
tekstu

50

Hennemann V., Ziegelmann P. K., Marcolino M. A. Z. (2025). The McKenzie
Method delivered by credentialed therapists for chronic low back pain with
directional preference: systematic review with meta-analysis. J. Man. Manip.
Ther. 33(2): 96-111

WyKI.

Brak petnego
tekstu

51

Henriquez-Jurado J.M., Osuna-Pérez M.C., Garcia-Lopez H. et al. (2024).
Virtual reality-based therapy for chronic low back and neck pain: a systematic
review with meta-analysis. EFORT Open. Rev. 9(7): 685-699

WyKI.

52

Hernandez-Lucas P., Leirés-Rodriguez R., Lopez-Barreiro J. et al. (2022). Is
the combination of exercise therapy and health education more effective than
usual medical care in the prevention of non-specific back pain? A systematic
review with meta-analysis. Ann. Med. 54(1): 3107-3116

Wykl.

53

Hernandez-Lucas P., Leir6s-Rodriguez R., Lopez-Barreiro J. et al. (2024).
Prevention of non-specific back pain through exercise and education:
A systematic review and meta-analysis. J. Back Musculoskelet. Rehabil.
37(3): 585-598

Wi.

54

Hernandez-Lucas P., Leir6s-Rodriguez R., Lopez-Barreiro J. et al. (2024).
The Effects of Back Schools on Non-Specific Back Pain: A Systematic
Review and Meta-Analysis. J. Pers. Med. 14(3): 272

Wi.

55

Herrero P., Val P., Lapuente-Hernandez D. (2024). Effects of Lifestyle
Interventions on the Improvement of Chronic Non-Specific Low Back Pain:
A Systematic Review and Network Meta-Analysis. Healthcare (Basel). 12(5):
505

WyKI.

56

Ho E.K., Chen L., Simic M. et al. (2022). Psychological interventions for
chronic, non-specific low back pain: systematic review with network
meta-analysis. BMJ. 376: e067718

Wit.

57

Hochheim M., Ramm P., Amelung V. et al. (2023). The effectiveness of low-
dosed outpatient biopsychosocial interventions compared to active
physical interventions on pain and disability in adults with nonspecific
chronic low back pain: A systematic review with meta-analysis. Pain
Pract. 23(4): 409-436

Wi.

58

Hu Q, Liu Y, Yin S. et al. (2024). Effects of Kinesio Taping on Neck Pain:
A Meta-Analysis and Systematic Review of Randomized Controlled Trials.
Pain Ther. 13(5): 1031-1046

Wi.

59

Huang J. F., Zheng X. Q., Chen D. et al. (2021). Can Acupuncture Improve
Chronic Spinal Pain? A Systematic Review and Meta-Analysis. Global Spine J.
11(8): 1248-1265

WyKI.

60

Huang R, Ning J, Chuter VH. 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. Br. J. Sports. Med.
54(13): 766-770

WyKI.

61

Huijbers J. C. J., Coenen P., Burchell G. L. B. et al. (2023). The (cost-)
effectiveness of combined lifestyle interventions for people with
persistent low-back pain who are overweight or obese: A systematic
review. Musculoskelet. Sci. Pract. 65: 102770

Wt

62

IJzelenberg W., Oosterhuis T., Hayden J.A. et al. (2024). Exercise Therapy for
Treatment of Acute Non-specific Low Back Pain: A Cochrane Systematic
Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Arch. Phys. Med.
Rehabil. 105(8): 1571-1584

WyKI.

63

Jiang X., Sun W., Chen Q. et al. (2024). Effects of breathing exercises on
chronic low back pain: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. J. Back Musculoskelet Rehabil. 37(1): 13-23

WyKI.
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64

Jiang Y., Xu Y., Kong X. et al. (2024). How to tackle non-specific low back pain
among adult patients? A systematic review with a meta-analysis to compare
four interventions. J. Orthop. Surg. Res. 19(1): 1

WyKkl.

65

Jones L.B., Jadhakhan F., Falla D. et al. (2024). The influence of exercise
on pain, disability and quality of life in office workers with chronic neck
pain: A systematic review and meta-analysis. Appl. Ergon. 117: 104216
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