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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Béldolnejczescikregostupazwanytezw Polscebolemkrzyza czybdlemledZzwiowym (wliteraturze miedzynarodowej
jako low back pain - LBP) jest powszechnie wystepujacym problemem i zasadniczg przyczyna niepetnosprawnosci.
Dla uproszczenia, w opracowaniu przyjeto znane i rozpoznawane okreslenie LBP.

W Stanach Zjednoczonych LBP pozostaje jednym z najczestszych powodéw szukania pomocy w oSrodkach zdrowia.
Przypadki chirurgiczne sa kosztowne w leczeniu, ale wiekszo$¢ kosztow leczenia LBP pochtaniajg przypadki
nieoperacyjne. Co niepokojace koszty leczenia LBP rosng szybciej niz ogélne koszty leczenia, a skutecznos¢
stosowanych metod leczniczych nie jest spotecznie zadowalajgca. Badania populacyjne wskazuja na wzrost ilo$ci
przypadkéw przewlektego LBP pomimo wzrastajacych wydatkdw na jego leczenie. W 2018 r. opublikowano
w ,Lancecie” serie artykutdéw, ktore zwracaly uwage na potrzebe poprawy jakosci leczenia operacyjnego
i nieoperacyjnego LBP. Autorzy zwracali uwage na potrzebe ujednolicenia metod leczenia LBP, w oparciu
o wytyczne kliniczne przygotowywane na podstawie dostepnej wiedzy naukowej.

Pierwsza wersje wytycznych dotyczacych leczenia LBP opracowanych przez Amerykanskie Towarzystwo
Fizjoterapii wydano w 2012 roku. Od tego czasu opublikowano wiele dodatkowych zalecenn dotyczacych LBP,
a pi$miennictwo dotyczace LBP znacznie sie powiekszyto. Obecnie mamy juz szereg spojnych zalecen dotyczacych
diagnostyki czy diagnostyki réoznicowej LBP, natomiast zalecenia odnosnie leczenie sa nadal niejednoznaczne.
To byto powodem, dlaczego autorzy omawianych wytycznych podjeli decyzje o skoncentrowaniu sie w aktualizacji
z 2021 r. na leczeniu.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Wzrost wiedzy naukowej odnos$nie znaczenia niefarmakologicznych metod leczenia spowodowat przesuniecie
nacisku na ich omdéwienie w aktualizacji z 2021 roku. Od czasu wydania CPG (clinical practice guaidelines) w 2012
roku pojawity sie nowe zalecenia, ktore wskazywaty interwencje niefarmakologiczne jako leczenie pierwszego
wyboru w przewleklych stanach bélowych i LBP, w przeciwienstwie do powszechnie przepisywanych przez
lekarzy terapii farmakologicznych (np. opioidéw).

Autorzy przedstawili zalecenia szeroko, z uwzglednieniem nowych dowodéw. Celem byto sformutowanie zalecen
dotyczacych okreslonych metod leczenia niefarmakologicznego.

Co warte podkreslenia, celem aktualizacji byto dostarczenie zalecen dotyczacych fizjoterapii w LBP. Interwencje
lecznicze zostaty podzielone na:

» ¢wiczenia,

» terapie manualne i inne terapie pokrewne,

» systemy klasyfikacji oraz

» edukacja pacjenta.

Gtownymi odbiorcami dokumentu majg by¢ fizjoterapeuci, ale inne zainteresowane strony (np. pacjenci,
Swiadczeniodawcy, decydenci, ptatnicy) moga znalez¢ wartoSciowe informacje w omawianym dokumencie.

Fizjoterapeuci powinni zapoznac sie z ich zawartos$cig i w miare mozliwosci stosowa¢ zawarte w nich sugestie
w codziennej praktyce.

Informacje z wytycznych powinny by¢ rowniez podstawg do opracowywania materialow dydaktycznych dla
studentow, ale rowniez dla pacjentow.

Co chciatbym podkresli¢ i na co zwracajg uwage autorzy, omawiane przeze mnie wytyczne nie powinny
stuzy¢ jako jedyny standard postepowania w fizjoterapii ortopedycznej w przypadku leczenia pacjentow
z LBP.

Standardy leczenia s3 tworzone na podstawie wszystkich danych klinicznych dostepnych dla danego pacjenta
i moga ulega¢ zmianom w miare rozwoju wiedzy naukowej i technologii oraz ewolucji wzorcdw opieki. Ponizszy
dokument nalezy traktowac¢ wytacznie jako wytyczne praktyki klinicznej. Przestrzeganie ich nie zapewni zawsze
pomyslnego wyniku leczenia. Nie nalezy ich traktowac jako obejmujacych catos$¢ dziatan fizjoterapeutycznych, czy
wykluczenie innych nieopisanych tu metod leczenia.

Ostateczny osad dotyczacy konkretnej procedury Klinicznej lub planu leczenia musi by¢ dokonany
w oparciu o:

» do$wiadczenie i wiedze kliniczng w $wietle obrazu klinicznego danego pacjenta,

» dostepnych dowoddéw naukowych,

» dostepnych opcji diagnostycznych i terapeutycznych oraz

» wartosci, oczekiwan i preferencji naszego pacjenta.

Co jednak warto rowniez podkresli¢, autorzy opracowania zalecaja, aby istotne odstepstwa od przyjetych
wytycznych zostaly zapisane w dokumentacji medycznej pacjenta w momencie podejmowania odpowiedniej
decyzji klinicznej.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Omawiany dokument jest aktualizacja wytycznych z 2012 roku (APTA). Zostat opracowany przez przedstawicieli

Academy of Orthopaedic Physical Therapy (AOPT), wcze$niej nazywang Orthopaedic Section of the American

Physical Therapy Association (APTA). Wytyczne z 2012 roku zawieraly szeroki zakres zalecen obejmujacych

czynniki ryzyka, przebieg kliniczny, rozpoznanie/klasyfikacje, diagnostyke réznicowg, badanie i interwencje.

W omawianej tu aktualizacji z 2021 roku autorzy kierowali sie kilkoma wzgledami:

» potozenie nacisku na interwencje lecznicze: mimo ze istnieje wiele wytycznych klinicznych (CPG) dotyczacych
LBP, Zadne z nich nie odnosza sie konkretnie do interwencji powszechnie stosowanych przez fizjoterapeutow,

» autorzy wykluczyli badania, w ktdérych interwencje lecznicze nie byly wykonywane przez fizjoterapeutéow lub
warunki opieki nie obejmowaty fizjoterapeutow.

» zalecenia zostaly sformutowane dla okreslonych podgrup klinicznych (np. ostre lub przewlekte, bdl koniczyny



Z. WRONSKI

dolnej, opieka pooperacyjna), na co pozwolita dostepna literatura,

» zalecenia zostaty opisane zgodnie z terminologia ICF Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak tylko pozwalaly kryteria
kwalifikacji do badan,

» autorzy uwzglednili interwencje nieuwzglednione w wytycznych z 2012 roku (np. igtowanie na sucho, terapia
poznawczo- funkcjonalna, edukacja w zakresie fizjologii bélu).

» omawiane CPG objety badania z randomizacjg opublikowane przed 1 lipca 2020 r.

Cztonkowie komitetu ds. aktualizacji CPG zostali wybrani przez AOPT na podstawie kryterium wiedzy merytorycznej
z zakresu LBP. Zadaniem komitetu byto przeprowadzenie przegladu systematycznego i oceny piSmiennictwa w celu
opracowania uaktualnionej syntezy dowodéw dotyczacych leczenia LBP.

Nie przeprowadzono metaanalizy wyselekcjonowanego piSmiennictwa, poniewaz uznano, ze wykracza ona poza
zakres aktualizacji CPG. W ramach aktualizacji uwzgledniono literature, ktéra ukazata sie od czasu wyszukiwania
danych do CPG z 2012 roku.

W zwigzku z duzg ilo$cig prac naukowych komitet zostat podzielony na 4 grupy tematyczne, z ktérych kazda byta
prowadzona przez eksperta merytorycznego. Cztery kategorie interwencji dla tej aktualizacji CPG obejmowaty:
¢wiczenia, terapie manualne i pokrewne, systemy Klasyfikacji i edukacje pacjentow.

Cztonkowie komitetu byli zobowigzani do okreslenia konfliktu intereséw jako warunek autorstwa. Finansowanie
i wsparcie w powstaniu CPG zapewnity APTA (grant CPG) i AOPT, a takze oddelegowany bibliotekarz z Duke
University. Sponsorzy ci nie mieli wpltywu na zalecenia zawarte w tym zaktualizowanym CPG. Opracowaniem
ostatecznej wersji CPG kierowat ekspert w dziedzinie opracowywania CPG, kierujac sie standardami ustalonymi
przez Institute of Medicine (IOM) i APTA Clinical Practice Guideline Process Manual.

Bibliotekarz naukowy (specjalista informacji naukowej) z do$wiadczeniem w tworzeniu przegladow
systematycznych zaktualizowat metodyke przegladu literatury, ktéry zostat zakonczony w 2010 roku dla CPG
2012. Ostateczne wyszukiwanie dla omawianych wytycznych zakonczono w czerwcu 2020 roku. Nie stosowano
ograniczen dotyczacych daty lub jezyka publikacji, aby uchwyci¢ wszelkie nowe artykuty wedtug zaktualizowanych
terminow wyszukiwania. Kazde wyszukiwanie przeprowadzono w MEDLINE poprzez PubMed, Embase (poprzez
Elsevier), CINAHL Complete (poprzez EBSCOHost) oraz Cochrane Library.

Szczegbly odnosnie sposobu wyszukiwania prac naukowych, jak i wyniki wyszukiwania autorzy przedstawili jako
dodatkowe, towarzyszace dokumenty (wykraczajg poza niniejsze omowienie).

Przeglad tytutow, streszczen oraz petnotekstowych artykutéw przeprowadzito niezaleznie od siebie dwdch cztonkow
zespotu, stosujac wczesniej okreslone Kryteria wiaczenia i wylgczenia. Badacze stosowali kryteria wtaczenia
i wylaczenia z CPG 2012 w celu wiaczenia do aktualizacji CPG 2021 wcze$niejszych prac. Ewentualne rozbieznosci
byty rozstrzygane przez trzeciego czlonka zespotu i w razie potrzeby omawiane z ekspertami merytorycznymi.

Dla kazdego wyodrebnionego peinotekstowego artykutu dwoéch autoréw niezaleznie oceniato jego jakos¢
metodologiczng, stosujac skale Physiotherapy Evidence Database (PEDro) dla RCT i A MeaSurement Tool to
Assess Systematic Reviews (AMSTAR) dla przegladéw systematycznych. Wszelkie konflikty dotyczgce punktacji
w skali PEDro i AMSTAR byly rozwigzywane przez dwdch oceniajacych przypisanych do tego samego artykutu.
Rozbieznosci, ktérych nie udato sie rozwigza¢, byty omawiane z gtéwnym autorem CPG w celu podjecia ostatecznej
decyzji o ocenie artykutu (w danym kryterium oceny).

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA (jak czytad)

Wytyczne nie sg sztywnym protokotem postepowania. Niektérzy pacjenci moga wymagac¢ mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Pacjenci wigczeni 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 uwzgledniaé
preferencje i oczekiwania konkretnych pacjentow.

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
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polskiego kontekstu, w tym kwestii terminologii i jezykowych. Autor omdéwienia zwrécit uwage na aspekty
szczegoblnie istotne w implementacji i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych, 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 wspolnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem,
tak jak to uczynili Autorzy omawianych wytycznych.

Diagnozy:

W aktualizacji CPG na rok 2021 autorzy pogrupowali pacjentdw, aby doprecyzowa¢ zalecenia kliniczne. W CPG
z 2012 rokurozroézniano ostre, podostre i przewlekle LBP, natomiast w aktualizacji CPG z 2021 roku rozrdznia sie
tylko ostre i przewlektle LBP. Decyzja ta wynikata z braku akceptowanego standardu definiowania bélu podostrego.
Komitet zdecydowat, ze bardziej praktyczne i zgodne z istniejaca literaturg bedzie rozréznienie tylko ostrego
i przewlektego LBP.

Dodatkowo, z racji jasnych kryteridow, podzielono pacjentéw na grupy: LBP z bdlem konczyny dolnej, LBP
u starszych dorostych i LBP pooperacyjny.

Klasyfikacje:

Kategoria LBP wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
zostata dotgczona do zalecen, jezeli badanie dostarczyto wystarczajgcych informacji w kryteriach kwalifikacji.
Podgrupy ICF w opisywanym, zaktualizowanym CPG pozostaja niezmienione w stosunku do wersji z 2012 r,
z wyjatkiem pominiecia grupy ostre;.

Autorzy nie wprowadzili zmian w kodach ICD-10!, ktére miatyby wptyw na aktualizacje CPG 2021. Kody ICD-10
byty czescig CPG 2012 dlatego nie byty opisywane w uaktualnionych wytycznych. Autorzy planujg przejscie na kody
ICD-11? ktore beda obejmowac¢ kodowanie pierwotnego bélu przewlektego i wtérnych stanéw bolu przewlektego
(np. miesniowo-szkieletowych). Zmiany w kodach ICD-11 zostang prawdopodobnie uwzglednione w przysziej
aktualizacji CPG, poniewaz mozna sie spodziewa¢, ze mozliwo$¢ bezposredniego kodowania bdlu przewlektego
bedzie miata zauwazalny wptyw na Kkliniczng klasyfikacje LBP.

!Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, dziesigta wersja; stosowana takze w Polsce, m. in.
w sprawozdawczosci i w rozliczeniach.

“Trwaja prace nad wprowadzeniem ICD-11 w Polsce.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Poziomy dowodow:

Poziom Definicja
. Dowody uzyskane z wysokiej jakosci badan diagnostycznych, badan prospektywnych i randomizowanych
[ poziom ! 2
badan kontrolowanych lub z przegladow systematycznych.
Dowody uzyskane z nizszej jakosci badan diagnostycznych, badan prospektywnych, przegladéw
T rotioma systematycznych lub randomizowanych badan kontrolowanych (np. stabsze kryteria diagnostyczne czy

standardy odniesienia, nieprawidtowa randomizacja, brak zaslepienia, follow up ponizej 80% (mniej niz
80% badanych, ktérzy rozpoczeli udzialt w badaniu, je ukoniczyto).

[Il poziom Badania kliniczno-kontrolne, badania retrospektywne.
IV poziom Seria przypadkéw.

V poziom Opinie ekspertow.
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Sita rekomendacji zostala oceniana w odniesieniu do poziomu ufnosci dowodéw i efektu:

Sita s Poziom
dowodow SR DB zobowigzania

A .‘“ Przewaga badan poziomu I i/lub poziomu II potwierdza to zalecenie. Powinien
Silne dowody Musi zawiera¢ przynajmniej jedno badanie poziomu I. stosowac

B Zaleceniapopartesapojedynczym,wysokiejjakosci,randomizowanym
. badaniem kontrolowanym lub przewaga badan Il stopnia. Obejmowaty Moze stosowac
BTy L ...O badania z kréotkim okresem obserwacji (np. 3 miesigce lub mniej) (may)?

dowody i z mniejszg liczebnos$cig proby (np. mniej niz 100 uczestnikow).
C . . . . . Moze stosowac
Sefhe dloadh .‘ (OO Pojedyncze badania poziomu II potwierdza to zalecenie. e

Somascame .OOO Badania poziomu I i/lub poziomu II nie zgadzajg sie co do wnioskow Nie powinien

. 1 i ' 5 k Sci. .
brak dowodéw ub nie dostarczajg dowod6éw na korzysci stosowaé

Ipoziom powinnosci (zobowiazania do stosowania) B wyzszy niz poziom C; proponowana interpretacja: B - sugeruje sie stosowa¢, C - mozna
stosowac przy braku mozliwosci terapii z wyzszych poziomoéw zalecen.

TRESC WYTYCZNYCH
Podsumowanie rekomendacji
. Sita
Interwencja e AT Charakterystyka

Cwiczenia w “ 00 Fizjoterapeuci moga stosowac trening fizyczny, w tym ¢wiczenia aktywizujace
ostrym LBP specyficzne mie$nie tutowia, u pacjentéw z ostrym LBP.

Cwiczenia w Fizjoterapeuci moga stosowac trening fizyczny, w tym ¢wiczenia wzmacniajace
ostrym LBP z ... O mies$nie tutowia, ich wytrzymatos¢ oraz ¢wiczenia aktywizujgce specyficzne
boélem konczyn mies$nie tutowia, w celu zmniejszenia bolu i niepetnosprawnosci u pacjentow
dolnych z ostrym LBP i z bolem konczyn dolnych.

Fizjoterapeuci powinni stosowac trening fizyczny, w tym wzmacnianie mie$ni
"“ tutowia, ich wytrzymato$¢, multimodalne interwencje ruchowe, specyficzne
¢wiczenia aktywujace miesnie tutowia, ¢wiczenia aerobowe, (¢wiczenia

Cwiczenia w . . . ¢ ) ]
w wodzie oraz ¢wiczenia og6lne u pacjentéow z przewlektym LBP.

przewlektym LBP

". O U pacjentéw z przewlektym LBP mozna stosowaé ¢wiczenia kontroli ruchu
tutowia lub ¢wiczenia mobilnosci tutowia.

Cwiczenia w .. . , . . . .
Fizjoterapeuci moga stosowac trening fizyczny, w tym specyficzng aktywacje

IR g I “‘O mies$ni tutowia i kontroli ruchu, u pacjentéw z przewlektym LBP z bdlem

z bélem konczyn ;
dolnych konczyn dolnych.
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Cwiczenia w
przewlektym LBP
Z Zaburzeniem
kontroli ruchu

Cwiczenia w
przewlektym LBP
u 0s0b starszych

Cwiczenia w
pooperacyjnym
LBP

Terapia manualna
i pokrewne w
ostrym LBP

Terapia manualna
i pokrewne w
przewlektym LBP

System
klasyfikacji
ostrego bélu
dolnego
kregostupa

System
klasyfikacji
przewlektego
bolu dolnego
kregostupa

98CO

14 L (C

B8OCO

o800

9@CO

14 L (C

Fizjoterapeuci powinni stosowac specyficzne ¢wiczenia aktywujace miesnie
tutowia i kontrole ruchu u pacjentéw z przewlektym LBP i zaburzeniem kontroli
ruchu.

Fizjoterapeuci powinni stosowal trening ogdlnousprawniajacy w celu
zmniejszenia bélu i niepelnosprawnosci u os6b starszych z przewlektym LBP.

Fizjoterapeuci moga stosowac ¢wiczenia ogélnousprawniajagce u pacjentow
z LBP po operacji kregostupa ledzwiowego.

Fizjoterapeuci powinni stosowa¢ mobilizacje lub manipulacje w celu redukgji
bolu i niepetnosprawnosci pacjentéw z ostrym LBP.

Fizjoterapeuci moga stosowa¢ masaz lub mobilizacje tkanek miekkich w celu
osiggniecia krdtko trwatej redukcji bélu pacjentéw z ostrym LBP.

Fizjoterapeuci powinni stosowa¢ mobilizacje lub manipulacje w celu redukcji
bolu i niepetnosprawnosci pacjentéw z przewlektym LBP.

Fizjoterapeuci moga stosowac¢ mobilizacje lub manipulacje w celu redukcji bélu
i niepetnosprawnosci pacjentéw z ostrym LBP z bélem w konczynie dolne;j.

Fizjoterapeuci moga stosowa¢ masaz lub mobilizacje tkanek miekkich
w powigzaniu z innymi sposobami leczenia w celu osiaggniecia krdétko trwatej
redukgcji bélu i niepetnosprawnosci u pacjentéw z przewlektym LBP.

Fizjoterapeuci mogg rozwazy¢ stosowanie suchego iglowania w powigzaniu
z innymi sposobami leczenia w celu osiggniecia kréotkotrwatej redukcji bolu
i niepetnosprawno$ci u pacjentéw z przewlektym LBP.

Fizjoterapeuci moga stosowac¢ neuromobilizacje w powigzaniu z innymi
sposobami leczenia w celu osiggniecia krdotko trwatej redukcji bdlu
i niepetnosprawnosci u pacjentéw z przewlektym LBP i bolem konczyny dolne;.

Fizjoterapeuci nie powinni stosowac trakcji mechanicznej u pacjentow
z przewlektym LBP i bolem koniczyny dolnej, w zwigzku z brakiem korzysci
w powigzaniu z innymi sposobami leczenia.

Fizjoterapeuci moga stosowac¢ klasyfikacje opartg o terapie (TBC - treatment
based classfication) w celu zmniejszenia bélu i niepelnosprawnosci u pacjentow
z ostrym LBP. Ta rekomendacja nie zmienita sie z rekomendacji klinicznych
z 2012.

Fizjoterapeuci moga stosowa¢ Mechaniczng Diagnoze i Terapie (MDT) w celu
zmniejszenia bélu i niepelnosprawnosci u pacjentéw z ostrym LBP.

W celu zmniejszenia bélu i niepelnosprawnosci u pacjentow z przewlektym
LBP fizjoterapeuci mogg stosowa¢ MDT, prognostyczna stratyfikacje ryzyka lub
klasyfikacje patoanatomiczne.
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LBP - bél dolnego odcinka kregostupa.

Fizjoterapeuci moga stosowac¢ TBC, kognitywna terapie funkcjonalng lub ocenia¢
zaburzenia w uktadzie ruchu w celu zmniejszenia bélu i niepetnosprawnosci
u pacjentow z przewlektym LBP.

Fizjoterapeuci powinni stosowac aktywne strategie edukacyjne, nie bierne
(dostep do materiatow edukacyjnych itp. jest niewystarczajacy).

Aktywne strategie edukacyjne zawierajg bezposrednig edukacje odnosnie
wptywu czynnikdéw biopsychospotecznych na bol, techniki autoterapii takie jak
zachecanie do utrzymywania aktywnosci fizycznej, techniki ochrony plecéw.

Fizjoterapeuci moga tez edukowa¢ pacjentéw odno$nie typowego przebiegu
leczenia / gojenia sie probleméw bolowych plecow.

Fizjoterapeuci moga stosowa¢ standardowa edukacje dla pacjentow
z przewlektym LBP ale nie jako jedyng forme leczenia.

Standardowa edukacja zawiera zalecenia odnos$nie ¢wiczen i utrzymywania
aktywnosci fizycznej.

W leczeniu pacjentéw z przewlektym LBP, edukacja odno$nie fizjologii
bolu powinna by¢ takim samym elementem leczenia jak inne dziatania
fizjoterapeutyczne (terapia manualna, ¢wiczenia, itp.)

W leczeniu pacjentéw z przewlektym LBP powinny by¢ stosowane aktywne
formy fizjoterapii (joga, ¢wiczenia rozciagajace, pilates, trening sitowy).

Leczenie oparte tylko o edukacje jest niewystarczajace u tej grupy chorych.

Fizjoterapeuci moga stosowa¢ edukacje ogdlng (informacje w zakresie
ostroznos$ci pooperacyjnej, ¢wiczenia i powrdt do aktywnosci fizycznej)
u pacjentéw z LBP po operacji kregostupa ledzwiowego.

Zalecenia te dotyczg os6b poddanych zabiegom discektomii lub dekompresji.

Ze wzgledu na brak dowoddéw nie przedstawiono szczegétowych zalecen
dotyczqcych edukacji pacjentow poddawanych innym zabiegom chirurgicznym
(np. zespoleniu kregostupa).

Szczegbétowe rekomendacje - uzupekienie

Ostre LBP

Cwiczenia - podsumowanie

» Wiele ¢wiczen fizycznych moze potencjalnie zmniejszy¢ bél i niepelnosprawnos$¢ u oséb z ostrym LBP; jednak ze
wzgledu na dostepne dowody nie mozna zaleci¢ jednego rodzaju ¢wiczen.

» Sita i wytrzymato$¢ miesniowa oraz specyficzne ¢wiczenia aktywujace mies$nie tutowia.

Aktywizacja miesni tutowia przyniosta pewne korzysci u oséb z ostrym LBP i zwigzanym z nim boélem konczyn

dolnych.
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Przewlekle LBP
» Cwiczenia fizyczne moga by¢ szeroko zalecane w celu zmniejszenia bélu i niepelnosprawnosci u oséb
z przewlektym LBP.
» Nie ma jednoznacznych dowodoéw na wyzszo$¢ jednego rodzaju ¢wiczen nad innymi, gdy protokoty ¢wiczen sa
bezposrednio poréwnywane.

Doro$li w podesztym wieku z przewleklym LBP
» Progresywny trening fizyczny moze by¢ zalecany w celu zmniejszenia bélu i niepelnosprawnosci u starszych
dorostych z przewlektym LBP.

Pooperacyjne LBP
» Cwiczenia fizyczne moga by¢ zalecane w celu zmniejszenia bélu i niepetnosprawnoséci u 0séb z LBP po operacji
kregostupa ledzwiowego.
» Operacje, ktorych dotyczyta kwerenda, obejmowaty dyscektomie ledZwiowg, zespolenie kregostupa i operacje
dekompresyjne (np. laminotomie, hemilaminektomie lub laminektomie).

Definicje omawianych ¢wiczen
Interwencja Definicja ¢wiczenia
Cwiczenia wzmacniajace

i wytrzymatosciowe
mies$ni tutowia

Cwiczenie zalecane w celu przywrécenia lub poprawy sity, wytrzymatosci lub mocy mieéni
tutowia lub grup miesni.

Cwiczenia aktywizujace  Cwiczenie zalecane w celu ukierunkowania na okre$lone mieénie glebokie tutowia (np.
okres$lone mie$nie poprzeczny brzucha, wielodzielny) z zastosowaniem kokontrakcji (wspdinapiecia) w celu
tutowia zmiany lub przywrdcenia kontroli lub koordynacji w odcinku ledZwiowo-krzyZowym.

A . . Cwiczenia zalecane w celu zmiany, przywrécenia lub wyéwiczenia kontroli ruchéw

Cwiczenie kontroli ruchu . . 2 ¢ . 2

funkcjonalnych i zadan, z informacjg zwrotng na temat wzorcéw ruchowych.

Cwiczenie zalecane w celu przywrécenia lub poprawy ogoélnej sity lub wytrzymatosci

Cwiczenie ogo6lne gtéwnych grup mie$niowych konczyn goérnych, dolnych i tutowia, w tym ¢wiczenia na
gibkos$¢/mobilnosc¢ oraz ¢wiczenia aerobowe/kondycyjne.

Cwiczenia mobilnosci Cwiczenia zalecane w celu przywrdcenia zakresu ruchu tutowia lub uruchamiajace /
tutowia mobilizujgce tutéw w okreslonym kierunku w celu osiggniecia zmniejszenia objawéow.

A : Cwiczenie zalecane w celu przywrécenia lub zwiekszenia wydolnoéci lub sprawnoéci
Cwiczenia aerobowe .

uktadu sercowo-naczyniowego.

Cwiczenia multimodalne Cwiczenie taczace dwie lub wiecej rodzajéw interwencji opisanych powyzej.

Terapia manualna i pokrewne formy leczenia - podsumowanie

Ostre LBP
» Mobilizacja stawéw z pchnieciem lub bez pchniecia, masaz i mobilizacja tkanek miekkich majg pewne dowody na
zmniejszenie bolu i niepetnosprawnosci u os6b z ostrym LBP.
» Nie ma dowod6w na poparcie stosowania innych terapii u os6b z ostrym LBP.

Przewlekle LBP
» Wiekszo$¢ badan potwierdza jedynie krotkotrwata skutecznos¢ terapii (tzn. w dtugoterminowej obserwacji nie
zaobserwowano roznic w grupach),
» Obecne dowody naukowe nie wskazuja trakcji jako skutecznej interwencji w przypadku, gdy uzupetnia inne
metody leczenia u 0séb z przewlektym LBP z bélem koniczyny.
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Definicje terapii manualnej i pokrewnych

Interwencja

Mobilizacje z pchnieciem
lub bez

Mobilizacje tkanek
miekkich

Neuromobilizacje

Masaz

Suche igty

Trakcja

Ostre LBP

Definicja ¢wiczenia

Specjalistyczne, bierne formy leczenia, stosowane z ré6znymi predko$ciami i amplitudami
w zakresie lub na konicu zakresu ruchu stawu. Zabiegi z pchnieciem sg wykonywane
z matg amplitudg i duza predkoscia.

Specjalistyczne, bierne formy leczenia tkanek miekkich, w tym powiezi, miesni i wiezadet,
w celu zmniejszenia boélu lub poprawy zakresu ruchu. Techniki obejmujg uwalnianie
mie$niowo-powieziowe, terapie punktoéw spustowych, napinanie/rozluznianie, itp.

Techniki terapii manualnej majace na celu wzmocnienie dynamicznej rownowagi pomiedzy
wzglednym ruchem tkanek nerwowych a otaczajacymi je interfejsami mechanicznymi
(otaczajacymi tkankami).

Ogdlny termin odnoszacy sie do technik wykonywanych zwykle rekami fizjoterapeuty
w celu rozluZnienia mie$ni.

Zabieg wykorzystujacy cienka igte do penetracji skéry i stymulacji mie$niowo-
powieziowych punktéw spustowych, mies$ni, tkanki tacznej w celu leczenia bélu

i zaburzenia ruchu.

Zabieg, w ktérym wykorzystuje sie recznie lub mechanicznie stosowane sity w celu
rozciaggniecia kregostupa.

Systemy Kklasyfikacji - podsumowanie

» Nie ma dowodéw z badan bezposrednio poréwnujacych skutecznos$¢ réznych systemow klasyfikacyjnych dla
pacjentéw z ostrym LBP.

Przewlekle LBP

» Pewne dowody potwierdzaja teze, ze leczenie w ramach MDT, CFT, stratyfikacji ryzyka prognostycznego
i klasyfikacji opartej na cechach patoanatomicznych prowadzi do zmniejszenia boélu i niepelnosprawnosci
u chorych z przewlektym LBP.

» Nie ma dowoddéw potwierdzajacych teze, ze leczenie wedtug jednego systemu klasyfikacji jest bardziej skuteczne
niz wedtug innego w zmniejszaniu bélu i niepetnosprawnosci u chorych z przewlektym LBP.

Luki w wiedzy

Autorzy zauwazaja potrzebe prowadzenia dodatkowych badan (RCT poziomu I) oceniajacych systemy klasyfikacyjne
z udziatem chorych z przewlektym LBP.

Istnieje réwniez potrzeba przeprowadzenia badan (RCT) bezposrednio poréwnujacych rézne systemy klasyfikacji.
Niektore systemy klasyfikacyjne byty testowane tylko w okreslonych krajach lub wykorzystywaty specjalnie
przeszkolonych fizjoterapeutow.

Istnieje rowniez potrzeba uogolnienia (generalizowania do innych populacji pacjentéw) wynikéw tych badan, co
bedzie wymagato dodatkowych analiz w przysztosci.
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Definicje omawianych systemow Kklasyfikacji LBP

System klasyfikacji

Mechaniczna
diagnostyka i terapia
(Mechanical Diagnosis
and Therapy)

Klasyfikacja oparta na
leczeniu
(Treatment-based
classification)

Uposledzenie uktadu
ruchu

(Movement system
impairment)

Poznawcza terapia
funkcjonalna
(Cognitive functional
therapy)

Prognostyczna
stratyfikacja ryzyka
(Prognostic risk
stratification)

Klasyfikacja oparta na
patoanatomii
(Pathoanatomic-based
classification)

Ostre LBP

Definicja

Metoda Kklasyfikacji oparta na zmianach objawéw boélu w dolnej czesci plecow (i/lub
konczyn dolnych) w odpowiedzi na specyficzne dla danego kierunku, powtarzane ruchy
kregostupa ledZwiowego lub utrzymywane pozycje. Zmiany objaw6éw sg wykorzystywane
do klasyfikowania pacjentéw do réznych zespotéw, ktére ukierunkowuja podejscie do
leczenia.

Metoda klasyfikacji w celu ukierunkowania wstepnego podejscia do leczenia (manipulacja,
stabilizacja, okreslone ¢wiczenia lub trakcja) w oparciu o okreslone wyniki oceny wstepnej,
w tym miedzy innymi wywiad z pacjentem, obraz kliniczny i badanie fizykalne.

Metoda Kklasyfikacji oparta na zaburzonych ruchach tutowia i postawach zwigzanych
z objawami b6lu dolnego odcinka kregostupa, obserwowanych podczas standaryzowanego
badania. Wyniki badania s3 wykorzystywane do klasyfikacji pacjentow na podstawie
zaobserwowanych zaburzen ruchu lub utozenia odcinka ledZwiowego (rotacja, wyprost,
zgiecie, rotacja z wyprostem lub rotacja ze zgieciem), a podziat na podgrupy kieruje
poczatkowym podejsciem terapeutycznym w celu dostosowania do specyficznych oznak
i objawow.

Ocena czynnikéw ryzyka patoanatomicznych, fizycznych, psychologicznych, spotecznych,
zwigzanychze stylem zyciaizdrowiem, z niemodyfikowalnymibarieramiimodyfikowalnym
celem zmiany, aby kierowac leczeniem opartym na 3 komponentach ("nadawanie sensu

bolowi", "ekspozycja z kontrolg" i "zmiana stylu Zycia"). Dawniej nazywany systemem
klasyfikacji O'Sullivana.

Metoda Kklasyfikacji, ktéra identyfikuje pacjentow na réznych poziomach ryzyka dla
uporczywego bolu (niski, $redni, wysoki) przy uzyciu wielowymiarowego narzedzia
przesiewowego, z kazda kategorig ryzyka zwigzang z réznymi $ciezkami leczenia.
Przyktady obejmujg narzedzie STarT Back Tool.

Metoda klasyfikacji oparta na patoanatomicznych wynikach badan, ktére moga powodowac
b6l w dolnej czesci plecéw. Podgrupy sa definiowane na podstawie lokalizacji objawéw
i reakcji na procedury badawcze i wykorzystywane do kierowania podej$ciem do leczenia.

Edukacja pacjentow - podsumowanie

» S3 dowody na to, zZe aktywne strategie edukacji pacjentéw, w tym informacje na temat biopsychospotecznych
czynnikéw bolu i technik samokontroli, wptywaja na obniZenie poziomu bolu i niepetnosprawnosci u pacjentow
z ostrym LBP.

Przewlekle LBP
» Edukacja pacjenta nie powinna by¢ stosowana jako samodzielna metoda leczenia w celu zmniejszenia bolu
i niepelnosprawnosci u pacjentéw z przewlektym LBP, ale powinna by¢ taczona z innymi metodami, takimi jak
¢wiczenia i terapia manualna.
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Pooperacyjne LBP
» Edukacja pacjentabyta gtéwnie badana po operacji odbarczenia odcinka ledzwiowego kregostupa lub discektomii.
» Nie ma badan dotyczacych edukacji pacjentéw poddawanych innym zabiegom chirurgicznym (np. zespoleniu
kregostupa).

Aktualizacja dowodow

Wyniki badan sugerujg, ze edukacja moze przynosi¢ podobne korzysci jak terapia poznawczo-behawioralna, jesli
jest prowadzona w okresie przedoperacyjnym, ale nie wtedy, gdy jest prowadzona w okresie pooperacyjnym.

Biorac pod uwage rdznice w parametrach leczenia, tresci i populacjach chirurgicznych w tych badaniach, nie
sformutowano formalnych zalecen dotyczacych edukacji w odniesieniu do poréwnywalnych korzysci wynikajgcych
z aktywnego leczenia w poréwnaniu z edukacjg pacjentéw w okresie przedoperacyjnym lub pooperacyjnym.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Omawiane przeze mnie wytyczne, przygotowane przez Academy of Orthopaedic Physical Therapy (sekcje APTA)
to niezwykle ciekawy dokument, z ktérym powinien zapozna¢ sie kazdy fizjoterapeuta. Swietnie uzupenia je
opracowanie przygotowane przez Péinocnoamerykanskie Towarzystwo Kregostupa (2020).

Autorzy uaktualnili wytyczne APTA dotyczace LBP z 2012 wiec tak naprawde warto by réwniez zapoznac sie
z pierwszymi wytycznymi dotyczacymi LBP wydanymi przez APTA wtasnie w 2012 roku.

Co warto podkresli¢, sami autorzy zauwazyli, Ze mamy dostepnych sporo wytycznych dotyczacych diagnostyki LBP,
wiec skupili sie w przygotowanym przez siebie dokumencie na leczeniu tego niezwykle powszechnego problemu.

Warto$¢ omawianego dokumentu jest dla nas, fizjoterapeutéw wysoka, jak i sam dokument wyjgtkowy, poniewaz
s3 to jedne z nielicznych wytycznych dotyczacych LBP, gdzie fizjoterapeuci przygotowali wskazéwki dla swoich
kolezanek i kolegéw fizjoterapeutéw. Dzieki temu mamy pewnos¢, Ze autorzy rozumieja specyfike zawodu, niuanse
dotyczace sposobow leczenia w ramach fizjoterapii.

Podobnie jak w wytycznych lekarskich z 2020 r. nie ma tu jasnych odpowiedzi, nie dostaniemy recepty jak leczy¢
kregostup. Dowiemy sie natomiast jakie dziatania majg sens a jakich nalezy raczej unikac.

Autorzy zwracaja uwage na skuteczno$¢ technik terapii manualnej, ¢wiczen, co jest wiedza raczej powszechng
w naszym Srodowisku. To, co moze by¢ dla niektorych czytelnikdw nowoscig, autorzy opracowania klada duzy
nacisk na edukacje pacjenta z LBP. Co istotne mamy wysokiej jakoSci dowody, Ze sama edukacja nie wystarczy.
Otwiera nam to droge do wspotpracy, chociazby z przychodniami POZ, w ktérych istniejg, finansowane z réznych
Zrodet programy profilaktyki LBP, ktére uwzgledniaja niestety tylko interwencje lekarza lub pielegniarki.

Kolejnym niezwykle waznym, zupetnie osobnym elementem pakietu leczniczego, jest wiedza odnosnie fizjologii
bélu. Dowody naukowe wskazujg, ze udostepnienie pacjentowi informacji odnosnie fizjologii bélu przyspiesza
leczenie LBP.

To sa naprawde wazne zalecenia. Z moich obserwacji wynika, Ze fizjoterapeuci kojarza swojzawdd z wykorzystaniem
sprzetu, pracg rekami czy ¢wiczeniami. Trzeba jednak zaakceptowac i stosowac sie do nowoczesnych wytycznych,
mowigcych, Ze rozmowa z pacjentem, rozmowa edukacyjna, jest niezwykle waznym, wrecz obowigzkowym
elementem leczenia prowadzonego przez fizjoterapeute. Ma to szczego6lnie istotny wydZwiek w dobie szerzacej sie
obecnie infodemii.

Przedstawione opracowanie wytycznych APTA jest skrétem, przedstawiajgcym wybrane, najwazniejsze w mojej
opinii zagadnienia z duzo wiekszej calo$ci. Zachecam do zapoznania sie z catoscig tekstu, jak réwniez z pierwszym
dokumentem, ktéry powstat w 2012 roku.



