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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Uszkodzenie rdzenia kregowego jest jednym z najbardziej wyniszczajacych nastepstw urazéw. Stopien
niepetnosprawnos$ci wynikajagcy z urazu rdzenia jest indywidualny dla kazdego pacjenta i zalezy zaréwno od
poziomu uszkodzenia jak i od tego, czy jest ono catkowite czy czeSciowe. Uraz rdzenia kregowego moze prowadzi¢
nie tylko do réznego stopnia paralizu, utraty czucia, dysfunkcji pecherza moczowego i/lub jelit, ale rowniez do
szeregu innych patologii. Moga to by¢ na przyktad problemy sercowo-naczyniowe i oddechowe, spastycznosé,
odlezyny, infekcje uktadu moczowego czy osteoporoza. Czesto w publikacjach naukowych sugeruje sie réwniez,
ze cze$¢ tych patologii spowodowana jest brakiem aktywnosci fizycznej oséb po urazie rdzenia kregowego i moze
prowadzi¢ do ich nadmiernej i wczesnej zachorowalnos$ci i $miertelnosci. Dlatego tak wazne jest promowanie
aktywnosci fizycznej wsrdd pacjentéw po urazie rdzenia.

Obecnie w Polsce nie ma badan, ktére analizowatyby epidemiologie urazéw rdzenia kregowego lub podsumowywaty
dowody naukowe dla catego kraju. Dostepne dane s3 rozproszone w réznych artykutach, pochodza gtéwnie ze
/ statystyk szpitalnych i s3 czesto nieaktualne. W ciggu ostatnich 20 lat nie podjeto zadnych wysitkéw w celu
oszacowania czestos$ci wystepowania urazéw rdzenia kregowego w kraju. Trudno jest wiec rzetelnie okresli¢
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odsetek pacjentdw po urazie rdzenia kregowego, a dane epidemiologiczne wahajg sie w granicach od 14 do 20
przypadkow na milion mieszkancow.

Opracowane wytyczne miaty na celu okreslenie rodzaju, minimalnej czestosci i intensywnos$ci oraz minimalnego
czasu trwania ¢wiczen niezbednych do poprawy sprawnosci i zdrowia kardiometabolicznego u 0os6b dorostych po
urazie rdzenia.

Wytyczne moga by¢ wdrazane podczas ¢wiczen wykonywanych zaréwno w osrodkach rehabilitacyjnych czy
centrach fitness, jak i w domach.

Docelowymi odbiorcami wytycznych sg pracownicy stuzby zdrowia (lekarze, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi),
naukowecy, osoby po urazie rdzenia kregowego oraz ich rodziny i opiekunowie, jak réwniez trenerzy personalni,
fizjolodzy.

Nalezy doda¢, ze rekomendacje sg przeznaczone dla oséb w wieku od 18 do 64 lat, w okresie przewlektym po urazie
rdzenia na poziomie C3 lub nizszym, ktére nie sg aktywne poza codziennymi czynnosSciami.

Wytyczne moga by¢ odpowiednie dla oséb w fazie ostrej po urazie, po 64 roku zycia oraz os6b ze schorzeniami
wspotistniejgcymi, jednak ich wdrozenie powinno by¢ skonsultowane z lekarzem.

Autorzy opracowanych rekomendacji wskazali kilka barier w stosowaniu wytycznych. Po pierwsze moze wystepowac
problem z dostepnosciag do urzadzen i miejsc ¢wiczen. Po drugie koszty zakupu sprzetu, cztonkostwa w klubie
fitness czy dojazdu na zajecia mogg okazac¢ sie zbyt duze dla niektérych pacjentéw. Po trzecie niektérzy pacjenci
moga wymagaé¢ pomocy podczas wykonywania niektérych lub wszystkich ¢wiczen. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
ryzyko zwigzane z wdrozeniem opracowanych wytycznych jest minimalne, jesli jest prowadzone w porozumieniu
z pracownikiem stuzby zdrowia, ktéry ma wiedze na temat urazéw rdzenia kregowego.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Zespotkierujacy projektem tworzenia opracowanych wytycznych, sktadat sie z czterech naukowcoéw, specjalizujacych
sie w aktywnosci fizycznej oséb po urazie rdzenia kregowego.

Podczas tworzenia wytycznych koncentrowano sie na ,¢wiczeniu” definiowanym jako planowana,
zorganizowana i powtarzalna aktywnos¢ fizyczna, ktora jest wykonywana w celu utrzymania lub poprawy
sprawnosci, zamiast ,aktywnoS$ci fizycznej” okreslanej jako dowolna forma ruchu ciala spowodowana
skurczami mie$ni, wymagajaca wydatku energetycznego.

Podstawa dowodowa opracowanych wytycznych byl przeglad systematyczny, w ktéorym wzieto pod uwage
badania oceniajace wpltyw ¢wiczen na sprawno$¢ fizyczna (wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, moc i/lub site
miesni), zdrowie kardiometaboliczne (sktad masy ciatai/lub czynnikiryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego)
oraz zdrowie uktadu kostnego wsréd dorostych po urazie rdzenia kregowego.

Przeglad obejmowat badania, w ktérych: stosowano aktywnosci ruchowe przez okres minimum dwoch tygodni,
grupe badana stanowity osoby doroste w okresie ostrym lub przewlektym po urazie rdzenia kregowego oraz
zawarto mierzalne wyniki w zakresie sprawnosci, zdrowia kardiometabolicznego i/lub zdrowia uktadu kostnego.
Uwzgledniono wszystkie publikacje z wyjatkiem studiéw przypadku, a kazde badanie oceniano pod katem poziomu
wiarygodnos$ci w czterostopniowym systemie GRADE™.

Kryteria wiaczenia spetito 211 badan i rozpatrywano je oddzielnie dla fazy ostrej (ponizej 12 miesiecy po
urazie) i przewlektej (powyzej 12 miesiecy). Tylko dwadzie$cia dwa artykuty dotyczyty okresu ostrego po urazie
rdzenia, dlatego brak wystarczajacych badan wysokiej jako$ci uniemozliwit sporzadzenie wytycznych, dotyczacych
stosowania ¢wiczen u dorostych w fazie ostrej.

Aby zmaksymalizowa¢ wiarygodnos$é, rzetelnos¢ i Kkontrole procesu opracowywania wytycznych,
zorganizowano trzy oddzielne, jednodniowe spotkania panelowe. Odbywaty sie one w celu przegladu dowodéw

'Wiecej na: https://www.gradeworkinggroup.org/, Pierwsza publikacja consensusu GRADE: Guyatt G H, Oxman A D, Vist G E, Kunz R, Falck-Yt-
ter Y, Alonso-Coello P et al. GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations BMJ 2008; 336 :924

doi:10.1136/bm;j.39489.470347.AD.
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i sformutowania wytycznych. Brali w nich udzial naukowcy specjalizujgcy sie w urazach rdzenia kregowego oraz
aktywnosci fizycznej, klinicySci, przedstawiciele organizacji spotecznych i pacjenci po urazie rdzenia. Pierwsze
spotkanie odbyto sie 21 czerwca 2016 r. na Uniwersytecie Loughborough w Wielkiej Brytanii, drugie miato miejsce
24 pazdziernika 2016 r. w Toronto w Kanadzie, a trzecie spotkanie odbyto sie 23 listopada 2016 r. w Kelowna
w Kanadzie. Celem ostatniego spotkania byto stworzenie konsensusu na podstawie wynikow spotkan europejskiego
i kanadyjskiego.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA (jak czytac)

Wytyczne nie sa sztywnym protokotem postepowania. Niektdrzy pacjenci moga wymagaé mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Pacjenci wiaczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne, moga réznic¢ sie od pacjentéw, u ktérych
prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-based practice, nalezy taczy¢ wiedze z badan naukowych
i wytycznych z ocena kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym kontekscie i okoliczno$ciach i uwzglednia¢
preferencje, oczekiwania i ograniczenia konkretnych pacjentow.

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii terminologii i jezykowych, a takze z wykorzystaniem odwotan do innych
opracowan w ramach projektu. Autorka oméwienia zwrocita uwage na aspekty szczegdlnie istotne w implementacji
i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych praktyki, w tym zwtaszcza dotyczacych formutowania
rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnoSci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji na
dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentéw
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)
Klasyfikacja jakosci dowodow z badan naukowych systemem GRADE:

Jako$¢ dowodow

z badan naukowych Rt
Przekonanie, Ze kolejne badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan.

Wysoka . . S o L
Przewaga dowodow na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej jedng publikacja na poziomie 1.
Umiarkowana pewnos$¢, Ze kolejne badania nie zmieniag wnioskow z dostepnych badan.

Umiarkowana Rzeczywisty efekt moze by¢ zaré6wno zblizony do oszacowanego, jak i moze sie do niego

réznic.
Przewaga dowoddw na poziomie 2.

Zaufanie do oszacowanego efektu interwencji jest ograniczone, a rzeczywisty efekt moze sie
Niska istotnie od niego réznic.
Poziom pewnosci oparty na dowodach o poziomach 2 do 5.

Bardzo mate zaufanie do oszacowania efektu interwencji. Rzeczywisty efekt bedzie sie
Niewystarczajgca prawdopodobnie znacznie réznit od efektu oszacowanego
Poziom pewnosci opiera sie na dowodach o poziomach od 2 do 5.
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TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie rekomendacji Miedzynarodowego Towarzystwa Rdzenia Kregowego, dotyczacych ¢wiczen dla oséb

po urazie rdzenia kregowego [Spinal Cord. 2018 Apr;56(4):308-321].

Zgodnie z opracowanymi wytycznymi, aby uzyskaé poprawe w zakresie sprawno$ci, dorosli po urazie rdzenia po-

winni angazowac sie réwnoczesnie w:

» ¢wiczenia aerobowe gérnej czesci ciata, o umiarkowanej do duzej intensywnos$ci przez 20-30 minut 2-3 razy
w tygodniu oraz

» ¢wiczenia sitowe kazdej z gtéwnych grup mies$ni goérnej czesci ciala, o obcigzeniu od 50 do 80% ciezaru maksy-
malnego, w trzech seriach po 10 powtdrzen 2-3 razy w tygodniu.

Ocena dowodéw naukowych, dotyczacych wptywu wyzej wymienionych ¢wiczen na kazdy oceniany parametr, do-

konana zostata za pomocg systemu GRADE i przedstawiona ponizej.

Ocena w systemie GRADE dla dowodéw naukowych, dotyczacych wptywu polaczenia éwiczen aerobowych
i sitowych gornej czesci ciala na oceniane parametry

Parametr Dorosli w okresie przewleklym po urazie, w skali ASIA A-D
Sprawnos¢
Wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa Niska
Moc mies$ni Niska
Sita mie$ni Niska

Zdrowie kardiometaboliczne
Sktad masy ciata Niewystarczajace dowody

Ryzyko sercowo-naczyniowe Niewystarczajace dowody
ASIA - American Spinal Injury Association Impairment Scale

Interpretacja skali ASIA:

Skala wielkosci Definicja

Stopier A Catkowite uszkodzenie rdzenia kregowego. Brak funkcji motorycznych i sensorycznych
p ponizej poziomu uszkodzenia.

Stopieti B Czesciowe uszkodzenie rdzenia kregowego. Brak funkcji motorycznych przy zachowaniu

funkcji sensorycznej ponizej poziomu uszkodzenia.

CzeSciowe uszkodzenie rdzenia kregowego. Funkcja motoryczna jest zachowana ponizej
Stopien C poziomu uszkodzenia i wiecej niz potowa kluczowych mieéni ponizej poziomu uszkodzenia
ma site ponizej 3.

CzesSciowe uszkodzenie rdzenia kregowego. Funkcja motoryczna jest zachowana ponizej
Stopien D poziomu uszkodzenia, a co najmniej potowa kluczowych miesni ponizej poziomu uszkodzenia

ma site 3 lub wiece;j.

Stopien E Funkcje sa prawidtowe. Wszystkie funkcje motoryczne i sensoryczne sg zachowane
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W celu uzyskania korzys$ci w zakresie wydolnosci kragzeniowo-oddechowej, osobom dorostym po urazie rdzenia
sugeruje sie ¢wiczenia aerobowe gornej czesci ciata, o umiarkowanej do duzej intensywnosci, przez 20-44 minut, od
3 do 5 razy w tygodniu. Aby natomiast poprawi¢ parametry w zakresie sity miesni i zdrowia kardiometabolicznego,
sugeruje sie rowniez powyzsze ¢wiczenia, ale trwajace 30-44 minut.

Ocena dowoddw naukowych, dotyczacych wptywu wyzej wymienionych ¢wiczen na kazdy oceniany parametr,
dokonana zostata za pomoca systemu GRADE i przedstawiona ponizej.

Ocena w systemie GRADE dla dowodéw naukowych, dotyczacych wptywu ¢wiczen aerobowych na oceniane
parametry

Doros$li w kazdym wieku Doro$li w mtodym i Srednim Doro$li w mtodym i Srednim
Parametr w okresie przewleklym po  wieku w okresie przewleklym wieku w okresie przewleklym
urazie, w skali ASIA A-D po urazie, w skali ASIA A-B po urazie, w skali ASIA C-D
Sprawnos¢
Wydolno$¢
krazeniowo- Niska Umiarkowana Niska
oddechowa
Moc mie$ni Niewystarczajace dowody Niewystarczajace dowody Niewystarczajace dowody
Sita mie$ni Niska Umiarkowana Umiarkowana
Zdrowie kardiometaboliczne
S.ldad masy Niska Umiarkowana Niska
ciata
Ryzyko
Sercowo- Niska Umiarkowana Niska
naczyniowe
SZCZEGOLOWE REKOMENDACJE
Zakres wytycznych

Panel ekspertéw zdecydowat, Ze istnieja wystarczajace dowody wysokiej jakosci, aby sformutowac¢ wytyczne
dotyczace ¢wiczen dla dorostych w okresie przewlektym po urazie rdzenia kregowego, ale nie w ostrym. Dowody
byty wystarczajace, aby sformutowa¢ wytyczne dotyczgce poprawy sprawnosci i zdrowia kardiometabolicznego,
ale nie zdrowia uktadu kostnego. Panel zdecydowat o opracowaniu odrebnych wytycznych dotyczacych poprawy
sprawnosci i poprawy wynikéw kardiometabolicznych.

Rekomendacje

Opracowane wytyczne okreslaja minimalng czestotliwo$¢, intensywno$¢ i czas trwania aktywnos$ci obejmujacych
¢wiczenia aerobowe i sitowe gornych partii ciata, ktére zapewniaja poprawe wynikow w zakresie sprawnosci
(wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, sita i moc miesni) i zdrowia kardiometabolicznego (sktad masy ciata i ryzyko
sercowo-naczyniowe). W opracowanych rekomendacjach ustalono, ze istnieja wystarczajace dowody wysokiej
jakosci, aby opracowac wytyczne dotyczace dwdch rodzajow ¢wiczen.
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Interwencja

Kombinacja
¢wiczen
aerobowych i
sitowych dla
gornych partii
ciata

Stosowanie
wyltacznie
cwiczen
aerobowych
gornej czesci ciata

Charakterystyka

Pierwsze zalecenie obejmuje potgczenie ¢wiczen aerobowych gdérnej czesci ciata z ¢wiczeniami
sitowymi i potwierdza poprawe wszystkich trzech wynikéw sprawnos$ci w przypadku oséb
z uszkodzeniem ocenianym w skali ASIA od A do D, ale nie potwierdza poprawy zdrowia
kardiometabolicznego.

Stosowane ¢wiczenia powinny zawiera¢ w czeSci aerobowej 20-30 minut aktywnosci
o umiarkowanej do duzej intensywnosci, 2-3 razy w tygodniu. Natomiast dla ¢wiczen sitowych
rekomenduje sie trzy serie po 10 powtdrzen dla kazdej z gtéwnych grup miesni gérnej czesci
ciata, o obcigzeniu od 50 do 80% ciezaru maksymalnego, 2-3 razy tygodniowo.

Drugie zalecenie obejmuje wytacznie ¢wiczenia aerobowe goérnej czesci ciata i okresla ich
pozytywny wptyw na zdrowie kardiometaboliczne. Co wiecej, stosowanie tego rodzaju ¢wiczen
wptywa na poprawe dwoch z trzech sktadowych sprawnosci: wydolno$ci krazeniowo-oddechowej
i sity mie$ni.

Chcac wiec poprawi¢ powyzsze parametry, zaleca sie ¢wiczenia aerobowe gornej czesci ciata
o umiarkowanej do duzej intensywnosci, 3-5 razy w tygodniu przez 20-44 minut w celu poprawy

wydolnosci krazeniowo-oddechowej, a 30-44 minut w celu poprawy sity miesni, sktadu masy
ciata i zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego.

Klasyfikacja

Kody w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) zwigzane z urazem
rdzenia kregowego uzaleznione s3 od lokalizacji uszkodzenia. Kody urazéw nerwoéw i rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym kregostupa znajduja sie w kategorii S14, odcinka piersiowego w kategorii S24, a ledZwiowego w S34.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Opracowane wytyczne Miedzynarodowego Towarzystwa Rdzenia Kregowego, dotyczace ¢wiczen dla oséb po
urazie rdzenia kregowego, zostaly opublikowane w 2018 roku i stanowia aktualizacje wytycznych z 2011 roku.
Rekomendacje opracowane zostaty przezinterdyscyplinarny zesp6t ekspertéw, zgodnie znowoczesnym standardem
formutowania wytycznych. Sg one istotne kontekstowo, oparte na najlepszych dostepnych badaniach naukowych
i stworzone tak, aby uwzgledniaty opinie i oczekiwania pacjentéw. Wobec tego moga by¢ stosowane u os6b po
urazie rdzenia kregowego, w celu poprawy ich sprawnosci. Wazne, aby stosujac rekomendowane interwencje bra¢
pod uwage site i kierunek rekomendacji.

Styl zycia przecietnej osoby po urazie rdzenia przebiega zwykle bez odpowiedniego poziomu aktywnosci fizyczne;j.
Prowadzi to do zwiekszenia czestos$ci wystepowania powiktan, w tym cukrzycy czy przewlektych choréb sercowo-
naczyniowych. W celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wystapienia wtérnych komplikacji i/lub poprawy
wydolnos$ci, musza zosta¢ wdrozone systematyczne ¢wiczenia. Podczas planowania, wdrazania i wykonywania
programoéw ¢wiczen opisanych w rekomendacjach, nalezy wzia¢ pod uwage przede wszystkim stopien urazu
i indywidulane uwarunkowania kazdego pacjenta, ale réwniez mozliwosci sprzetowe. Jezeli dana osoba dopiero
rozpoczyna treningi, moze zacza¢ od mniejszej liczby i natezenia ¢wiczen i stopniowo zwiekszac ich czas trwania,
czestotliwo$é i intensywno$¢, az do osiggniecia parametréw opisanych w wytycznych. Cwiczenia mozna zrealizowa¢
na wiele réznych sposobéw, na przyktad trenujac na rotorze konczyn gérnych, jezdzac na wozku inwalidzkim,
plywajac, uprawiajac sport na wozku inwalidzkim lub stosujac trening oporowy.

Wiele artykutéw opublikowanych w ciggu ostatnich dziesiecioleci dotyczyto potrzeby podejmowania przez osoby
po urazie rdzenia kregowego ¢wiczen fizycznych jako czesci zdrowego stylu zycia. Korzysci z treningu sa szeroko
opisywane, a wiele badan donosi o znaczacej poprawie wydolnosci, lepszej tolerancji ortostatycznej, poprawie
jakos$ci zycia czy zmniejszeniu podatnosci na rézne choroby. Pomimo tych licznych zalet, istnieja fizjologiczne,
psychologiczne i $rodowiskowe bariery utrudniajace lub uniemozliwiajace osobom po urazie rdzenia udziat
w réznego rodzaju aktywnosciach. Przeszkodami, ktére moga ogranicza¢ osobom po urazie rdzenia zaangazowanie
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w ¢wiczenia, s3 miedzy innymi bariery architektoniczne i komunikacyjne, koszty uczestnictwa w zajeciach czy brak
motywacji lub strach przed podjeciem aktywno$ci. Dlatego wdrazaniem opracowanych rekomendacji powinny
zajmowac sie wykwalifikowane osoby, ktére potrafiag doradzi¢ osobie po urazie rdzenia jak skutecznie je zrealizowac,
przy uzyciu powszechnie dostepnych urzadzen i metod.

Opracowane wytyczne jasno okreslaja rodzaj, czas trwania, czestotliwos¢ i intensywnos¢ aktywnosci jaka powinny
podjac¢ osoby po urazie rdzenia kregowego, w celu poprawy swojej wydolnosci. Dlatego rekomendacje te s3
niewatpliwie przydatnym narzedziem dla fizjoterapeutéw czy innych pracownikdéw stuzby zdrowia, jak rowniez
0s6b po urazie rdzenia.



