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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Bdl i zaburzenia w obrebie szyi s3 powszechne. Szacuje sie, ze od 22% do 70% populacji bedzie odczuwac bol szyi
w pewnym momencie swojego zycia Wydaje sie rdwniez, Ze czesto$¢ wystepowania bélu szyi wzrasta. W dowolnym
momencie od 10% do 20% populacji zgtasza problemy z szyjg, przy czym 54% oséb doswiadczyto bolu szyi w ciagu
ostatnich 6 miesiecy. Czesto$¢ wystepowania bdlu szyi wzrasta wraz z wiekiem. Wystepowanie tego problemu jest
najczestsze kobiet okoto pigtej dekady zycia.

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Sekcja Ortopedyczna Amerykanskiego Stowarzyszenia Fizjoterapii (APTA) podejmuje wysitek majacy na celu
stworzenia opartych na dowodach wytycznych dla praktyki klinicznej (Clinical Practice Guidelines - CPG). Majgq one
dawac¢ wskazoéwki leczenia pacjentéw z zaburzeniami miesniowo-szkieletowymi opisanymi w Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Przedstawione omoéwienie wytycznych nie maja by¢ interpretowane ani stuzy¢ jako standard postepowania
w fizjoterapii ortopedycznej. Standardy postepowania sg tworzone na podstawie wszystkich danych klinicznych
dostepnych dla danego pacjenta i mogg ulega¢ zmianom w miare rozwoju wiedzy naukowej i technologii oraz
ewolucji wzorcow opieki. Omawiany dokument nalezy traktowa¢ wytacznie jako wytyczne. Przestrzeganie ich
nie zapewni pomys$lnego wyniku leczenia u kazdego pacjenta. Nie nalezy ich tez traktowac jako obejmujacych
cato$¢ dziatan fizjoterapeutycznych, czy wykluczenie innych nie opisanych tu dziatan. Ostateczny osad dotyczacy
konkretnej procedury klinicznej lub planu leczenia musi by¢ dokonany w oparciu o do$wiadczenie i wiedze kliniczng

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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w $wietle obrazu klinicznego pacjenta, dostepnych dowoddw, dostepnych opcji diagnostycznych i terapeutycznych
oraz wartosci, oczekiwan i preferencji pacjenta. Autorzy opracowania sugerujg jednak, aby istotne odstepstwa
od przyjetych wytycznych zostaty zapisane w dokumentacji medycznej pacjenta w momencie podejmowania
odpowiedniej decyzji kliniczne;j.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Ponizszy dokument jest oméwieniem uaktualnionych wytycznych dotyczacych fizjoterapii w bélach szyiz 2008 roku.

Sekcja Ortopedyczna APTA wyznaczyta ekspertow do przeprowadzenia przegladu literatury i opracowania
zaktualizowanego CPG w zakresie leczenia pacjentow z bélem szyi, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy w tym
zakresie. Autorzy przeprowadzili systematyczne wyszukiwanie poje¢ zwigzanych z boélem szyi w artykutach
opublikowanych od 2007 do sierpnia 2016. Przeszukano nastepujace bazach danych: PubMed, Cochrane Library,
Web of Science, CINAHL, ProQuest Dissertations i Streszczenia, PEDro, ProQuest Nursing and Allied Health
Sources oraz Embase. Strategia wyszukiwania kierowana przez PICOT-SD (Populacja, problem lub pacjenci [P],
Interwencja [I], Poréwnanie (komparator) lub kontrola [C], Efekt/ Skutek [O], Czas [T], Rodzaj badania [SD]) zostata
zaprojektowana tak, aby odszukaé przeglady systematyczne, metaanalizy lub przeglady narracyjne, ktére dotyczyty
6 obszardéw Kklinicznych (klasyfikacja, badanie, interwencja, szkody, rokowanie i miary wynikéw).

Do oceny jakos$ci przegladéw systematycznych wykorzystano narzedzia takie jak np. Cochrane Risk of Bias, PEDro.
Do ocena materiatu dowodowego wykorzystano miedzy innymi Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation [GRADE], Cochrane Collaboration Back and Neck Review Group. Zesp6t ekspertéw
skalibrowat te oceny pod katem jakos$ci na wysokie, umiarkowane, niskie i bardzo niskie. W wytycznych nie
uwzgledniono badan o bardzo niskiej jakosci.

Oceny przeglad6éw systematycznych wykonano z wykorzystaniem 2 narzedzi (AMSTAR i pokrewny SIGN). Te oceny
zostaty rowniez skalibrowane w kategoriach: wysoka, akceptowalna, niska i bardzo niska. Przeglady o bardzo niskiej
jakos$ci i wnioski ze Zrédet pierwotnych o bardzo niskiej jakoSci nie zostaty uwzglednione w tych wytycznych.

Artykuty zwigzane z opracowaniem tych zalecen, takie jak terapia falg uderzeniowa lub ostrzykniecia, nie podlegaty
systematycznemu przegladowi i nie zostaty uwzglednione w wytycznych.

Niniejsze wytyczne zostaty wydane w 2017 r. na podstawie artykutéw opublikowanych do 26 sierpnia 2016 .

Przeglad tresci wytycznych wykonali eksperci zajmujacy sie leczeniem bdlu szyi, przedstawiciele IFOMPT,
cztonkowie Sekcji Ortopedycznej APTA (w ramach ich publicznego udostepnienia). Brali w tym procesie réwniez
przedstawiciele pacjentéw oraz interesariusze zewnetrzni, tacy jak eksperci kodowania medycznego, nauczyciele
akademiccy, edukatorzy kliniczni, lekarze specjalisci i badacze. Wszystkie komentarze, opinie i sugestie zostaty
rozwazone do korekty. Ponadto panel ekspertéw odpowiedzialny za metodologie tworzenia wytycznych praktyki
fizjoterapeutycznej corocznie dokonuje przegladu Sekcji Ortopedycznej Wytycznych Praktyki Klinicznej APTA
opartych na ICF i przekazuje komentarze Koordynatorowi Wytycznych Praktyki Klinicznej i redaktorom w celu
poprawy proceséw opracowywania i wdrazania wytycznych APTA.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA (jak czytac)

Wytyczne nie sa sztywnym protokotem postepowania. Niektérzy 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 i oczekiwania konkretnych pacjentéw.

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zré6dtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii terminologii i jezykowych, a takze z wykorzystaniem odwotan do innych
opracowan w ramach projektu. Autor omoéwienia zwrécit uwage na aspekty szczegdlnie istotne w implementacji
i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych praktyki, w tym zwtaszcza dotyczacych formutowania
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rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnosci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji na

dowod

ach 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.

Kod Charakterystyka Kod Charakterystyka
Podstawowe kody Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb-10 (ICD-10) i stany zwigzane z bélem szyi obejmuja:

M54.2  bdle karku M54.1 choroby korzeni nerwow rdzeniowych
M54.6  bol kregostupa piersiowego M47.2 zmiany zwyrodnieniowe okolicy szyi
R51 bol gtowy M47.1 zmiany zwyrodnieniowe okolica szczytowo potyliczna
M53.0  zespdt szyjno-czaszkowy M50 choroba krazka miedzykregowego szyjnego
M53.1  zespot szyjno-barkowy M62.5 ubytek i zanik masy miesniowej niesklasyfikowane
M53.2  niestabilno$¢ kregostupa gdzie indziej
S13.4 skreceni i naderwanie odcinka szyjnego kregostupa M79.1 b6l miesni
S13.8 zwichniecie stawow i wiezadet innych czesci szyi M99.1 zespol podwichniecia kregow

Kategorie funkcjonalne ICF w bélach szyi. Na postawie badan oceniono kategorie ICF pod katem funkcjonalnym.

s7103
s7104
s7105

b134
b710
b28010
b2803

d850
d640
doz20
d430

Kody w zakresie struktur ciata obejmowaty:
stawy gtowy i szyi s76000 kregostup szyjny
miesnie regionu gltowy i szyi s1201 nerwy rdzeniowe
wiezadta i powiez regionu gtowy i szyi

Kody w zakresie funkcji ciata obejmowaty:

funkcje snu b2804 b6l promieniujgcy w segmencie lub okolicy
ruchliwos¢ funkcji stawow b7101 ruchliwo$¢ kilku stawdow
bol szyi i glowy b7601 kontrola ztoZonych ruchéw dowolnych

b6l promieniujgcy w dermatomie
Podobne kody ICF w zakresie aktywnoSci i uczestnictwa powiazane z samoobstuga

praca zarobkowa d4108 zZmiana pozycji ciata
wykonywanie prac domowych d4158 utrzymanie pozycji ciata
rekreacja i zajecia rekreacyjne d4452 sieganie

podnoszenie i przenoszenie przedmiotéow

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Poziomy dowodéw:

Poziom
[ poziom

I poziom

Definicja
Wysokiej jakos$¢ przeglad systematyczny.

Nizszej jakosci przeglady systematyczne.

[Il poziom Badania retrospektywne kohortowe.

IV poziom Seria przypadkdow.

V poziom

Opis przypadku, konsensus ekspertow.
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Sila rekomendacji zostata oceniana w odniesieniu do poziomu ufnosci dowodoéw i efektu:

Sita
rekomendacji

Symbol

Mo GG

Umiarkowana mo

Staba .. OO

Sprzeczne .OOO

dowody

Teoretyczne

/zbadan  @@OOO

podstawowych

Opinia

ekspertow (brak)

Definicja

jeden lub wiecej przegladéw systematycznych poziomu i potwierdza to zalecenie,
dostarczajac dowoddéw na silny wptyw efektu

jeden lub wiecej przegladéw systematycznych poziomu ii lub przewaga przegladéw
systematycznych lub badan poziomu iii potwierdzajq zalecenie, dostarczajac dowodow
na tagodny do umiarkowanego wptyw efektu

jeden lub wiecej przegladéw systematycznych poziomu iii lub przewaga danych
naukowych poziomu iv potwierdza to zalecenie, dostarczajac minimalnych dowodéw
skuteczno$ci

badania wysokiej jakosci przeprowadzone w tym temacie nie sg zgodne pod wzgledem
wnioskdéw i efektow. rekomendacja opiera sie na sprzecznych badaniach

zalecenia potwierdzane w oparciu o dowody z badan na zwierzetach lub zwtok, z modeli
koncepcyjnych, zasad lub z podstawowych badan naukowych lub badan laboratoryjnych,
dostarczajac teoretycznych/podstawowych dowoddw na wptyw efektu

najlepsza praktyka w celu uzyskania korzystnego efektu i/lub zminimalizowania
szkodliwego efektu, oparta na doswiadczeniu klinicznym zespotu opracowujacego
wytyczne

TRESC WYTYCZNYCH
Podsumowanie rekomendacji
. Sita
Interwencja b Charakterystyka

W praktyce Kklinicznej, u pacjentow z bdlem szyi, powinno by¢ przeprowadzane
Cechy pato- badanie pod katem wystepowania objawoéw klinicznych wskazujacych na
anatomiczne ”” ryzyko wystapienia powaznej patologii (np. choroby zakaznej, nowotworu,
/ diagnoza zaburzen Kkrazeniowych, niewydolnosci tetnic, niewydolnos$ci wiezadet
réznicowa w gornym kregostupie szyjnym, zaburzen nerwdéw czaszkowych, ztaman)

i w razie ich wystgpienia odesta¢ do konsultacji, zgodnie z zaleceniami.

W praktyce klinicznej powinno sie korzysta¢ z istniejacych wytycznych
Badania ” ” i kryteriow podczas podejmowania decyzji klinicznych dotyczacych skierowania
obrazowe na badania obrazowe w przypadku urazowego i nieurazowego bolu szyi

w stanach ostrych i przewlektych.

W praktyce klinicznej pacjenci z bolem szyi powinni wypetnia¢ zweryfikowane
Badanie - ocena ”” kwestionariusze, w celu okreslenia stanu wyjSciowego pacjentai monitorowania
wynikow zmian w odniesieniu do bélu, funkcji, niepelnosprawnosci i funkcjonowania

psychospotecznego.
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Badanie - ocena
ograniczen
aktywnosci i
uczestnictwa

Badanie - ocena
zaburzen
strukturalnych
(physical
impairment)

Diagnoza /
klasyfikacja

Stan ostry

Stan ostry

Stan podostry

Stan podostry

Stan przewlekty

(brak)

960

®9 O

W praktyce Kklinicznej stosujmy proste i powtarzalne $rodki do oceny
ograniczania aktywnos$ci i uczestnictwa zwigzanych z bdélem szyi pacjenta.
Celem jest ocena zmian w poziomie funkcjonowania pacjenta w trakcie leczenia.

W praktyce klinicznej, podczas badania pacjenta z bélem szyi powinno sie
uwzglednia¢ ocene zaburzen funkcji, ktdra moze ustali¢c wyjsciowy poziom
zaburzen (ruchomosci), monitorowa¢ zmiany w czasie i by¢ pomocna
w podejmowaniu decyzji klinicznych odno$nie potwierdzeniu lub wykluczeniu
(1) bolu szyi z ograniczeniem zakresu ruchu, w tym czynnego zakresu ruchu
szyi (ROM - Range of Motion), test zgiecia-rotacji szyi oraz testy ruchomosci
segmentalnej odcinka szyjnego i piersiowego; (2) bdl szyi z bélem gtowy,
w tym czynny ROM szyi, test zgiecia-rotacji szyi i test ruchomosci segmentalnej
gornego odcinka szyjnego; (3) bdl szyi z bélem promieniujgcym, testy
neurodynamiczne, test Spurlinga, test dystrakcji i test Valsalvy; oraz (4) bél
szyi z zaburzeniami koordynacji ruchowej, test zgiecia czaszkowo szyjnego
i testy wytrzymatosci miesni zginaczy szyi. W praktyce Kklinicznej, w celu
sklasyfikowania bdlu, powinno sie uwzgledni¢ algometryczng ocene progu bolu.

W praktyce klinicznej powinno sie uwzglednia¢ ograniczenia ruchu w odcinku

szyjnym i gérnym piersiowym, obecno$¢ szyjnopochodnego boélu gtowy,

uraz w historii oraz objaw6éw bolu przeniesionego lub promieniujacego do

konficzyny goérnej jako przydatnych wskazdéwek klinicznych umozliwiajgcych

klasyfikowanie pacjenta z bolem szyi do jednej z kategorii:

» b6l szyi z ograniczeniem zakresu ruchu,

» bdl szyi z bolami gtowy (b6l gtowy pochodzenia szyjnego),

» bdl szyi z bélem promieniujgcym (korzeniowym),

» bdl szyi z zaburzeniami koordynacji ruchowej (w tym zaburzenia zwigzane
z urazem kregostupa szyjnego - WAD Whiplash Associated Disorders).

Leczenie - B0l szyi z ograniczeniami zakresu ruchu
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W praktyce Kklinicznej zaleca sie wykonywa¢ manipulacje kregostupa
piersiowego, program ¢wiczen zakreséw ruchdéw szyi oraz w celu zwiekszenia
szans na przestrzeganie zalecen, ¢wiczenia wzmacniajgce mie$nie okolicy
topatki i konczyn gérnych.

W praktyce klinicznej mozna wykona¢ mobilizacje lub manipulacje kregostupa
Szyjnego.

Wpraktyceklinicznejpacjentpowinienwykonywaééwiczeniawytrzymatosciowe
szyi i obreczy konczyn gérnych.

W praktyce klinicznej mozna wykona¢ manipulacje kregostupa piersiowego
i szyjnego i/lub mobilizacje.

W praktyce klinicznej powinno sie zapewni¢ leczenie wielokierunkowe:

» manipulacje i/ lub mobilizacje kregostupa piersiowego i szyjnego,

» Cwiczenia obejmujace obszary szyi/topatkowo-piersiowy: ¢wiczenia
nerwowo-miesniowe (np. koordynacji, propriocepcji i trening postawy),
rozcigganie, wzmacnianie, trening wytrzymatosciowy, aerobowy i elementy
terapii poznawczej,

» suche igtowanie, laser (LLLT) lub przerywana trakcja mechaniczna/reczna.
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Stan przewlekty

Stan ostry

Stan ostry

Stan podostry

Stan podostry

Stan przewlekty

Stan ostry

Stan przewlekty

Stan przewlekty

Stan ostry

Stan ostry
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W praktyce Kklinicznej mozna wykonywaé¢ ¢wiczenia wytrzymatosciowe
szyi, obreczy barkowej i tutowia, stosowa¢ edukacje pacjenta jak i doradzac
pacjentom w zakresie promocji aktywnego stylu zycia czy odnosi¢ sie do
czynnikdéw poznawczych (kognitywnych) i afektywnych.

Leczenie - bél szyi z bélem glowy

W praktyce klinicznej powinny by¢ stosowane ¢wiczenia czynne szyi

W praktyce Kklinicznej mogg by¢ stosowane techniki self-SNAG (self-sustained
natural apophyseal glide / samodzielny slizg wyrostkdw stawowych) na okolice
C1-C2.

W praktyce klinicznej powinny by¢ wykonywane mobilizacje i manipulacje szyi.
W praktyce klinicznej mogg by¢ stosowane techniki self-SNAG na okolice C1-C2.
W praktyce kliniczne powinny by¢ wykonane mobilizacje lub manipulacje

kregostupa szyjnego, przejScia szyjno-piersiowego wraz z (¢wiczeniami
wzmacniajacymi, wytrzymato$ciowymiirozciggajacymiszyiiobreczy barkowej.

Leczenie - b6l szyi z bélem promieniujacym

W praktyce klinicznej mozna stosowac ¢wiczenia mobilizujgce i stabilizujace,
laser i na krotki okres stosowac kotnierz ortopedyczny.

W praktyce klinicznej mozna wykona¢ mechaniczng, przerywang trakcje szyi
wpotaczeniuzwiczeniamirozciggajacymiiwzmacniajgcymioraz mobilizacjami
i / lub manipulacjami kregostupa szyjnego i piersiowego.

W praktyce klinicznej powinno sie edukowac i doradza¢ pacjentom odnos$nie
pracy zawodowej i ¢wiczenia / ¢wiczen.

Leczenie - b6l szyi z zaburzeniami koordynacji ruchowej (razem z WAD)

Q00

Q00

W praktyce klinicznej powinno sie:

e Edukowac pacjenta w celu:

» tak szybko jak to mozliwe, zapewni¢ powro6t do codziennych aktywnosci
sprzed wypadku, nie prowokujacych objawdw,

» minimalizowac¢ stosowanie kotnierza ortopedycznego,

» stosowal (wiczenia posturalne i mobilizujgce, w celu zmniejszenia bélu
i zwiekszenia zakresu ruchu.

e Thumaczy¢ pacjentom, ze poprawa jest spodziewana w ciggu 2-3 miesiecy.

W praktyce klinicznej pacjentom z uporczywymi objawami, u ktorych
przewidujemy powolny powrét do zdrowia, powinno sie zapewnic leczenie
wielokierunkowe obejmujgce mobilizacje oraz ¢wiczenia (np. wzmacniajace,
wytrzymatosciowe, zwiekszajace zakres ruchu, posturalne, koordynacyjne,
¢wiczenia aerobowe i funkcjonalne).
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W praktyce klinicznej u pacjentéw z niskim ryzykiem przej$cia w stan chroniczny
mozna wykonac:
.. 00 » pojedyncza terapie sktadajaca sie z porad, instruktazu ¢wiczen i edukacji,

S OB » kompleksowy program ¢wiczen (w tym sitowych i/lub wytrzymato$ciowych
z / bez ¢wiczeniami koordynacyjnymi),
» przezskorng elektryczng stymulacje nerwéw (TENS).
W praktyce Klinicznej powinno sie monitorowa¢ tempo powrotu do zdrowia
S s (brak) poprzez identyfikacje pacjentow z op6znionym powrotem do zdrowia, ktorzy

moga potrzebowac intensywniejszej rehabilitacji i wczesnego wprowadzania
programow edukacji przeciwbolowe;.

W praktyce klinicznej mozna zapewnic:

e Edukacje pacjenta i porady wspierajace w obszarach prognozy i leczenia bolu.

e Mobilizacje potaczone ze zindywidualizowanym, narastajacym programem
stan przewlekly Q@ OO  éwiczeri submaksymalnych obejmujacym wzmacnianie odcinka szyjnego

i piersiowego, wytrzymatos¢, elastyczno$¢ i koordynacje, jak réwniez

wykorzystaniem zasad terapii poznawczo-behawioralnej.

e TENS.

SZCZEGOLOWE REKOMENDAC]JE

Przebieg kliniczny i prognoza

Kliniczny przebieg bélu szyi jest zmienny i nie zawsze do konca korzystny. Dowody na $rednim i wysokim poziomie
wskazuja, ze ptec zenska i / lub wczes$niejsza historia bolu szyi sg statymi czynnikami ryzyka wystgpienia nowego
bélu szyi. Dane naukowe od niskiego do Sredniego poziomu wiarygodnosci sugeruja, ze podeszty wiek, wysokie
wymagania w pracy, bycie bytym palaczem i wcze$niejsze bdle krzyza mogg by¢ réwniez czynnikami ryzyka.

Dane naukowe na poziomie umiarkowanym do wysokiego wskazuja, ze w trakcie ustalania rokowania w praktyce
klinicznej powinno sie bra¢ pod uwage intensywnos$¢ bolu, stopien niepetnosprawnosci (ocenianej przez pacjenta),
katastrofizacje bolu, objawy stresu pourazowego (tylko w przypadku urazu) i hiperalgezje na zimno.

Narzedzia ulatwiajace ustalenie rokowania pacjenta

Rekomendowane narzedzia umozliwiajace okreslenie prognozy / rokowania
Objaw Definicja

Skala numeryczna (NRS) 0-10: wynik 6 lub wiecej nalezy uznac¢ za uzyteczny punkt

Wysoka intensywnos¢ bolu N .
y y odniesienia dla rokowania.

Zgtaszany wysoKi poziom Kwestionariusz NDI lub krétsza adaptacja, wynik ponad 30% nalezy uzna¢ za
niepelnosprawnosci uzyteczny punkt odniesienia dla rokowania.

Skala katastrofizacji b6lu wynik 20 lub wyzszy nalezy uzna¢ za uzyteczny punkt

Nasilona katastrofizacja N .
odniesienia dla rokowania.

Zrewidowana skala wptywu zdarzen: wynik 33 lub wyzszy nalezy uzna¢ za
Nasilone ostre objawy stresu  uzyteczny punktodniesienia dla rokowania. Wysoki poziom stresu pourazowego nie
pourazwego jest rzadkoscig w przypadku ostrych urazow; tutaj skala ma stuzy¢ przewidywaniu

przewlektosSci objawow, a nie do oceny zespotu stresu pourazowego.

Autorzy wytycznych wskazja na konkretne urzadzenie (TSA-II.) stanowigce
w ich zaleceniach zloty standard. Mozna jednak stosowac alternatywy: testy
wytzymato$ci na zimno, uzy¢ kostek lodu czy ewentualnie metalowych precikow
(patyczkow).

Hyperalgezja na zimno



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Badanie

Proponowany model badania, diagnozowania i planowania leczenia pacjentéw z bolem szyi wykorzystuje
nastepujace elementy:

(1) element oceny / interwencji element 1, przesiewowe badania medyczne / screening medyczny;
W tym przypadku mamy trzy mozliwe sytuacje z danym pacjentem:
» Z pacjentem mozna przeprowadzi¢ badanie i fizjoterapie
» Z pacjentem mozna przeprowadzi¢ badanie i fizjoterapie, ale nalezy odesta¢ go réwniez na konsultacja
z innym specjalista medycznym
» Z pacjentem nie mozna przeprowadzi¢ badania i fizjoterapii

(2) ocena/interwencja element 2, klasyfikowanie stanu poprzez ocene objawoéw klinicznych sugerujacych
uposledzenie funkcji miesniowo-szkieletowych (ICF) i towarzyszaca patologie/choroba tkanek (ICD);
Omowione szczegbétowo w tabeli na stronie A22 dokumentu Zrédtowego omawianych wytycznych.

(3) komponent oceny/interwencji element 3, okreslenie stadium stanu (ostry/podostry/przewlekty);

Stan / etap ostry, podostry i przewlekly to etapy oparte na czasie trwania problemu pacjenta. S3 pomocne
w klasyfikowaniu aktualnego nasilenia problemu. Etapy oparte na czasie sa pomocne w podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia. W fazie ostrej stan jest zwykle bardzo drazliwy (bdl odczuwany w spoczynku lub przy
poczatkowych, niewielkich ruchach kregostupa, przed oporem tkanek). W fazie podostrej stan czesto wykazuje
umiarkowang drazliwo$¢ (bél odczuwany przy ruchach w Srednim zakresie, ktéry nasila sie przy ruchach
kregostupa w koncowym zakresie tu zwykle juz z pewnym oporem tkanek). Stany przewlekte czesto maja niski
stopien drazliwosci (bdl, ktory nasila sie przy dtugotrwatych ruchach lub pozycjach kregostupa w koncowym
zakresie, intensywny opdr tkanek). Zdarzajg sie przypadki pacjentow, u ktérych poziom drazliwosci i czasu
trwania objawo6w nie pasuja do siebie. Takie przypadki wymagaja podejmowania decyzji, opartej na doktadnym
badaniu z uwzglednieniem wielu wspétistniejacych komponentow.

(4) komponent oceny / interwencji element 4, strategie interwencji dla pacjentéow z bélem szyi;
Omowione w Tabeli w podsumowaniu wytycznych na poczatku niniejszego omoéwienia i na stronie A23
dokumentu Zrédtowego omawianych wytycznych.

Caty model badania jest przedstawiony w obszernej tabeli w zatgcznikach do wytycznych
Leczenie

Literatura dotyczaca leczenia zachowawczego rzadko odnosi sie do zaproponowanych w omawianych wytycznych
kategorii bdlu szyi. Czyste wyniki badan nie mogg by¢ zazwyczaj zastosowane wyltacznie do jednej okreslonej
kategorii. Ponadto, dowody naukowe s3 niezbyt wiarygodne w odniesieniu do zrdéznicowanej skutecznosci
wielu interwencji dotyczacych bélu szyi w odniesieniu do subpopulacji (np. wiek, pte¢, pochodzenie etniczne).
Kolejnym problemem jest fakt, ze raportowanie dawki interwencyjnej pod wzgledem intensywnosci, czasu trwania
i czestotliwos$ci jest zmienne i moze nie pozwala¢ na pewne przetozenie na praktyke. Jedng z metod ustalenia
mozliwej dawki interwencyjnej jest potgczenie oryginalnych opiséw dawkowania z badan klinicznych z ocena
Kkliniczng, w tym z zasadami ¢wiczen, ruchu i nauki o bolu oraz preferencjami pacjenta.

W tych wytycznych autorzy probujg zréznicowac efekty interwencji, poniewaz moga one by¢ stosowane w roézny
sposob zaleznie od kategorii problemu. To co istotne przedstawione interwencje majg niskie ryzyka powodowania
zdarzen niepozadanych. Chociaz powazne zdarzenia niepozadane moga i wystepuja u poszczegélnych pacjentow,
o czym $wiadcza opisy przypadkéow i dokumenty prawno-lekarskie, doniesienia o powaznych zdarzeniach
w randomizowanych kontrolowanych badaniach sg nieobecne. Pamietajmy, Ze praktycy kliniczni odpowiadaja za
swoich pacjentéw i zawsze samodzielnie podejmujg decyzje odnosnie podjecia lub nie danej interwencji.

BOl szyi z ograniczeniem ruchu

Autorzy wytycznych zidentyfikowali 43 przeglady systematyczne badajgce interwencje fizjoterapeutyczne
u pacjentéw, ktérych mozna zaklasyfikowacé jako cierpigcych na bél szyi z ograniczonym zakresem ruchu. Zrédta
pierwotne charakteryzowaty sie na ogét wysoka lub umiarkowang jakoscig metodologiczng z niskim ryzykiem
btedu systematycznego, ale miaty niewielka liczbe uczestnikéw. Doprowadzito to do obnizenia oceny sity dowoddéw
o 1lub 2 poziomy z powodu ograniczen doktadnosci i trafno$ci zewnetrznej wtgczonych badan. Zgtaszane zdarzenia
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niepozadane byty niewielkie, przemijajgce i krotkotrwate. W przypadku terapii manualnej lub ¢wiczen jedynym
czesto zgtaszanym problemem byto tagodne przemijajgce nasilenie objawéow.

B0l szyi z zaburzeniami koordynacji

Zidentyfikowano 27 przegladdw systematycznych badajgcych interwencje fizjoterapeutyczne u pacjentow, ktérych
mozna zaklasyfikowac jako cierpigcych na bdl szyi z zaburzeniami koordynacji ruchowej. Wszystkie badania w
tej sekcji dotyczyty WAD. Zrédta pierwotne charakteryzowaty sie ogélnie wysoka lub umiarkowana jakoscia
metodologiczng z niskim ryzykiem btedu systematycznego, ale miaty niewielka liczbe uczestnikéw. Doprowadzito
to do obnizenia oceny sity dowodéw o 1 lub 2 poziomy z powodu ograniczen doktadnosci i trafno$ci zewnetrznej
wiaczonych badan. Zgtaszane zdarzenia niepozgdane byly niewielkie, przemijajace i krétkotrwate.

Bol szyi z bolami glowy

Zidentyfikowano 17 przegladéow systematycznych badajacych interwencje fizjoterapeutyczne w przypadku
bélu szyi z szyjnopochodnym bélem glowy. Zrédta pierwotne mialy ogélnie wysoka lub umiarkowana jako$é
metodologiczng, to jest z niskim ryzykiem btedu systematycznego, ale miaty niewielkg liczbe uczestnikéw.
Doprowadzito to do obnizenia oceny sity dowodéw o 1 lub 2 poziomy ze wzgledu na ograniczenia doktadnosci
i trafnos$ci zewnetrznej wiaczonych badan. Zgtaszane zdarzenia niepozadane byly niewielkie, przemijajace
i krétkotrwate. W przypadku terapii manualnej lub ¢wiczen jedynym zwykle zgtaszanym problemem byty miejscowe
dyskomforty lub zawroty gtowy po terapii. W przypadku manipulacji w Zadnym z badan nie zgtoszono rzadkich, ale
powaznych zdarzen niepozadanych, takich jak udar lub powazne zaburzenia neurologiczne.

B0l szyi z bdlem promieniujacym

Zidentyfikowano 15 systematycznych przegladéw badajacych interwencje fizjoterapeutyczne w przypadku bélu
szyi z promieniujagcym bélem. Zrédta pierwotne charakteryzowaty sie ogélnie wysoka lub umiarkowang jakoscia
metodologiczng, tj. niskim ryzykiem btedu systematycznego, ale miaty liczbe uczestnikéw, ktérych uznano za
mata. Doprowadzito to do obnizenia oceny sity dowodéw o 1 lub 2 poziomy ze wzgledu ograniczenia doktadnosci
i trafnos$ci zewnetrznej witaczonych badan. Zgtaszane zdarzenia niepozadane byly niewielkie, przemijajace
i krotkotrwate.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Przedstawione wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii, APTA s3g publikacja z 2016, (wydana w 2017)
i maja by¢ wkrotce aktualizowane (2021). Mimo to jest to nadal nowocze$nie opracowany aktualny dokument.
Przygotowano je zgodnie ze standardem formutowania wytycznych w wielodyscyplinarnym zespole ekspertéw,
woparciuonajlepszedowodyzaktualnychirzetelnychbadannaukowych (evidence-basedclinical practiceguidelines),
z Zzaangazowaniem pacjentow w ich tworzenie i z uwzglednieniem ich opinii i oczekiwan. Ich wykorzystanie przez
fizjoterapeutéw w Polsce moze wymaga¢ uwzglednienia kontekstu - instytucjonalnego (np. praca w publicznym
systemie ochrony zdrowia albo indywidualna praktyka), organizacyjnego (praca w zespotach lub indywidualnie;
sktad i role poszczeg6lnych cztonkoéw zespotu), infrastrukturalnego i sprzetowego (np. dostepnos¢ urzadzen) oraz
formalnego (nieco inne kompetencje, uprawnienia i zadania fizjoterapeutdéw w Polsce i USA). Zasadnicza zaleta
i istotno$¢ wytycznych polega na podaniu sity rekomendacji i hierarchii dowoddw jak i ich skutecznoscii zwrdceniu
uwagi na bezpieczenstwo interwencji. Zachecam, aby stosujac rekomendowane interwencje bra¢ pod uwage site
i kierunek rekomendacji.

Przedstawione wytyczny sa wskazéwka w zakresie badania i leczenia pacjentow z problemami bélowymi
w kregostupie szyjnym. Jako Ze mamy juz 2021 rok dokument ten wielu nowosci dla §ledzgcego postep na $wiecie
fizjoterapeuty nie wprowadza. Mimo to bedzie na pewno wsparciem w dyskusjach z np. lekarzami czy kolezankami
i kolegami fizjoterapeutami, co do doboru srodkow leczenia, rodzaj fizykoterapii czy kinezyterapii, ale i zasad
stosowania np. kotnierzy ortopedycznych, ktore, o ile nie doszto do urazu strukturalnego, nie sg zalecane na dtuzej
niz kilka dni. Ten ostatni punkt jest naprawde wazny. Czesto obserwujemy pacjentéw po urazach komunikacyjnych,
bezurazéw strukturalnych w MRI, w kotierzach ortopedycznych zalecanych na , ksigzkowe” 6 tygodni. Zachecam by
ten dokument wykorzystywac rowniez w rozmowach z pacjentami. Moze utatwi przekonac¢ fascynatéw magicznych
zabiegéw do nowoczesnych, zbadanych form leczenia.



