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Wstep

W ciagu zycia kazdy z nas doswiadcza bolu krggostupa. Wystepowanie bolu kregostupa czgsto

jest niezalezne od pracy jaka wykonujemy.

BOl plecéw 1 zwigzane z nimi objawy zajmuja drugie miejsce na §wiecie wsrdd najczestszych
dolegliwos$ci zdrowotnych. Niepelnosprawnos¢ z powodu boléw krzyza ustgpuje tylko przezigbieniu
jako przyczyny absencji chorobowej i jest najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci u 0sob ponizej 45

roku zycia.

Przyczyny bolow kregostupa sg bardzo rézne i niejednokrotnie wystepowanie ich nie jest

powigzane z patologig kregostupa widoczng w badaniu przedmiotowym i w badaniach dodatkowych.

Jako reumatolog podkreslam konieczno$¢ wczesnych interwencji juz w miejscu pracy
prowadzacych do rozpoznawania dolegliwosci bolowych i ich przyczyn, zanim osoba aktywna
zawodowo stanie si¢ dysfunkcyjna, a jej problemy z kregostupem bgda wymagaty dtugiego leczenia
i absencji chorobowej. Zapalny bol kregostupa bardzo czesto jest jedynym poczatkowym objawem
spondyloartropatii osiowej a bagatelizowanie tego objawu powoduje, ze opdznienia diagnostyczne
w tych przewlektych zapalnych chorobach reumatycznych sigga kilku albo nawet kilkunastu lat.
Wykrycie tych chorob u osob aktywnych zawodowo na wczesnym ich etapie pozwala na catkowite
zahamowanie dalszego postepu choroby u znacznie wickszej liczby chorych niz w ich zaawansowanych

stadiach.

Niniejsze opracowanie w sposob szeroki, wielodyscyplinarny przedstawia patogeneze
przewlektych bolow kregostupa, ich profilaktyke oraz mozliwosci terapeutyczne i mam nadziejg, ze

bedzie pomocne w codziennej praktyce.

Prof. dr hab. med. Brygida Kwiatkowska

Przewodniczgca Rady Naukowej ds. Oceny i Ewaluacji
Ogdlnopolskiego program profilaktyki przewleklych bolow
kregostupa
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1. Przewlekly bol kregostupa - podzial, niepelnosprawnosé, czynniki ryzyka bolow
kregostupa

Bole kregostupa to jeden z najczestszych powodow zglaszania si¢ do lekarza i trzecia
przyczyna zglaszania si¢ do lekarza w ogdle, po chorobach skory (tradzik, bole stawow)
1 pierwsza przyczyna niepetnosprawnosci w wieku ponizej 45 roku zycia. Bole krzyza dotykaja
w ciggu zycia okoto 90% dorostych oséb, zas co roku zapada na nie okoto 5% os6b w populacji.
W ciagu pierwszych maksymalnie dwu miesigcy od poczatku objawow bolowych u 90%
pacjentow dochodzi do istotnej poprawy, niestety nawrotowy bol krzyza pojawi u wigkszosci

z nich.

Czynnikami ryzyka bolow kregostupa sg:
* weczesniejszy epizod bolowy,
» czynniki genetyczne (bardzo wazne),
» wiek powyzej kiedys 50 lat (wiek sukcesywnie si¢ obniza 25-45),
» siedzacy tryb zycia,
* palenie tytoniu,
* 0g0lny stan zdrowia,
* otylos¢,

* ptle¢ - czgstsze u kobiet.

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest gtownag przyczyna bolu kregostupa. Jest
efektem dysproporcji pomiedzy procesami tworzenia i degradacji chrzastki stawoweyj,
powodujacymi zaburzenia struktury i ograniczenia funkcji stawoéw. Mozemy ja podzieli¢ na
pierwotng (idiopatyczng, o wieloczynnikowej etiologii) oraz wtorng (w przebiegu chorob
metabolicznych, endokrynologicznych).

Wsrod stawdw najbardziej podatnych na rozwdj zmian zwyrodnieniowych kregostupa sa m.in.
stawy kregostupa. Zmiany zwyrodnieniowe moga obejmowac rozne regiony kregostupa:

- stawy miedzykregowe, szczytowo-potyliczne, krzyzowo-biodrowe (osteoarthritis),

- krazki miedzykregowe (degenerative disk disease),

- trzony kregow i ich potaczen (spondylosis deformans),

- stawy witokniste, przyczepy wigzadel (uogolniona samoistna hiperostoza).

Po wieloletnim przebiegu choroby zwyrodnieniowej dochodzi¢ moze do powstania objawdw
stenozy, np. ledzwiowej, ktoére to zmiany moga powodowaé nawet uszkodzenie ogona

konskiego. Przy marszu, np. okoto 100 m, pacjent moze czu¢ dolegliwosci bolowe w zakresie

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu (I( ’)
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego. =



Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

5 Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

konczyn dolnych, lub innych objawow czuciowych oraz ostabienia koniczyn. Pacjent pozostajac
W pozycji stojace] w stenozie nie odczuwa ulgi jak w chromaniu przestankowym; ulga pojawia
si¢ dopiero w pozycji siedzacej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze dopiero w tej pozycji dochodzi do
kifotyzacji i do poszerzenia kanalu kregowego. Pacjenci rowniez maja mniejszy bol w czasie
wchodzenia po schodach, czy przy opieraniu si¢. Czgsto chorzy maja zniesione oba odruchy

skokowe.

Rodzaje bolow kregostupa

Przewazaja bole kregostupa tzw. ,niespecyficzne”, gdzie trudno jednoznacznie
stwierdzi¢ konkretng przyczyna bolu, a w badaniach obrazowych widzimy, lub nie, pewne
zmiany degeneracyjne kregostupa. Bol specyficzny wystepuje, gdy znany jest jego mechanizm,
np. przepuklina jadra miazdzystego, stenoza kanatu kregowego, osteoporoza, zapalenie stawow
i inne.

Bole kregostupa dzielimy na ostre - do 6 tygodni po powstaniu bolu, podostre - do 3
miesiecy po wystgpieniu oraz przewlekle - utrzymujace si¢ powyzej 3 miesiecy po
wystgpieniu.

W ostatnim czasie pojawita si¢ nowa klasyfikacja przewlektych bolow podana przez
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badan nad Bolem (The International Association for the
Study of Pain (IASP) - classification of chronic pain for ICD-11: chronic primary pain). Béle
kregostupa, jak 1 inne bole, w tzw. narzadzie ruchu dzieli si¢ na bole o charakterze
receptorowym, neuropatycznym i nocyplastycznym.

Pierwsza grupa — bdle o charakterze receptorowym, to nagle, ostre bole krzyza,
pojawiajace si¢ czesto po gwattownym przecigzeniu kregostupa przy podnoszeniu cigzkich
przedmiotow lub przy dhlugim schylaniu si¢ czy przy ruchach skretnych tutowia. Bol ten ma
charakter ostry, przeszywajacy, zlokalizowany gteboko, a najmniejszy ruch powoduje jego
nasilenie. Zwykle bol jest ograniczony do dolnej czesci kregostupa 1 okolicy
przykregostupowej, rzadko promieniuje do biodra, czy uda, podudzia lub stopy jednej albo obu
konczyn. Podobnie z bolem w odcinku szyjnym kregostupa bodl jest zlokalizowany w czesci
szyjnej kregostupa, moze obejmowac migsnie wokot kregostupa. Odruchowy przykurcz migsni
przykregostupowych unieruchamia migénie tulowia czgsto w znacznym skrzywieniu
w plaszczyznie bocznej lub przednio-tylniej, tworzac tzw. skoliozg reflektoryczng. Ten typ bolu
to tzw. bol receptorowy, najczesciej o charakterze zapalnym. Bol ten powstaje w wyniku

bezposredniej aktywacji receptorow bolowych, w wyniku aktualnego lub zagrazajacego
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uszkodzenia tkanki nie bedacej nerwowa (najczesciej zapalenie).

Drugim rodzajem bolu jest bl neuropatyczny - bol spowodowany uszkodzeniem lub
chorobg uktadu nerwowego (somatosensorycznego). Typowy bol neuropatyczny to bol
kregostupa z promieniowaniem bolu taki jak rwa kulszowa. Bol ten ma charakter piekacy,
palacy, przeszywajacy; wystepuje mrowienie, przeczulica, dretwienie, allodynia, skurcze
mie$ni, uczucie zimna w konczynach i inne. Bdl jest staty lub napadowy. Charakteryzuje go
brak remisji po lekach niesterydowych przeciwzapalnych (NLPZ) oraz opiatach w odrdznieniu
od bolu receptorowego, ktory NLPZy usmierzaja w zadawalajagcym zakresie. Typowe objawy
dla rwy barkowej to bol barku, czesto promieniujacy do palcow, dretwienia, mrowienia, bol
glowy okolicy potylicznej, bol korzeniowy pokrywajacy si¢ z zakresem unerwienia
dermatomu, stabniecie sily mig$ni (wypadanie przedmiotow z rgki, trudnosci w pisaniu),
zaburzenia czucia o typie korzeniowym (by zmniejszy¢ bol i napigcie korzenia pacjenci
zaktadaja reke za gtowe), wystepuja ostabienie odruchéw $ciggnistych. Do przesiewowej oceny
tego bolu stuza roézne testy jak PainDetect czy Douleur Neuropathique en 4 Questions i inne.
Trzeba podkresli¢, ze po operacjach kregostupa z powodu dyskopatii u 23-28% chorych
wystepuje bol przewlekty, spowodowany juz brakiem mozliwosci regeneracji tego korzenia,
ale ciggle moze by¢ neuropatyczny. Bol neuropatyczny wystepujacy w kregostupie moze by¢
zwigzany z uciskiem korzenia, ganglionu, uszkodzeniem przez guz, stenoza boczng. Zmiany te
mozna potwierdzi¢ w badaniach obrazowych, takich jak MRI, czy zmiany w elektromiografii.
W diagnostyce rdznicowej nalezy bra¢ pod uwage zmiany dotyczace ukladu nerwowego
(obwodowego), czy wystepuja uszkodzenia §wiadczace o bolu neuropatycznym jak cukrzyca,
wirus (HZ), uszkodzenie rdzenia, udar, guz etc. Biorgc pod uwage diagnostyke réznicowa
wazne by stwierdzié, ze dystrybucja jest neuranatomiczna (b6l promieniuje ponizej kolana)
oraz okresli¢ charakterystyke bolu (rwacy, piekacy etc.), nalezy stwierdzi¢, obecno$¢ parestezji,
allodynii, hiperalgezji, zaburzenia czucia wibracji, zaburzenia czucia temperatury, etc.

Ostatnim rodzajem boélu jest bél nocyplastyczny - bol spowodowany zmieniong
nocycepcja, wystepujacy mimo braku jasnego, aktualnie wystepujacego lub zagrazajacego
uszkodzenia tkanki powodujacej aktywacje nocyreceptoréw oraz powodujacego uszkodzenie
uktadu somatosensorycznego. Takim przyktadem moze by¢ bdl ,,niespecyficzny” kregostupa

ledzwiowego czy fibromialgia.

Patrzac patofizjologicznie przewlekty bol krggostupa zwigzany jest z ciggla stymulacje
w obrebie rdzenia kregowego, czy mozgu. Zjawisko zwiekszonej reakcji neurondow

nocyceptywnych w osrodkowym ukladzie nerwowym na ich normalny lub podprogowy
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bodziec ,,wejSciowy” to tzw. centralna sensytyzacja. Zjawisko to opisuje si¢ w literaturze jako
przede wszystkim ,,nadwrazliwo$¢”, zmiany dotyczace modulacji bolu w rdzeniu kregowym
(rogi tylnie), gdzie dochodzi do przeplatania si¢ sygnatow; wyzsze pietra to pien mozgu, kora
w zakresie zakretu przedniego, przodomozgowie (emocje, motywacje, uwaga). Na
przewlekanie si¢ bolu wptywa zatem centralna sensytyzacja, ale i szereg innych probleméw
psychospotecznych.

Jezeli nasilenie bolu, nieproporcjonalne do bodzca nocyceptywnego - wzorzec bolowy nie ma
neuroanatomicznego potwierdzenia, brak jest oznak boélu neuropatycznego, brak
segmentowego umiejscowienia bolu, obecno$¢ allodynii i hiperalgezji (tez w miejscach
nieanatomicznych), to mozemy mie¢ do czynienia z bélem kregostupa z centralng sensytyzacja.
Jesli wystgpuja problemy w jej rozpoznaniu, to mozna positkowaé si¢ skala Indeksu
Osrodkowej Sensytuzacji. Jesli wynik skali jest powyzej 40 pkt, to mozemy przesiewowo
méwi¢ o mozliwoscei istnienia bolu z centralng sensytyzacja. Bardzo wazne jest by leczy¢
réwniez zaburzenia snu, bowiem moga one mie¢ wptyw na utrwalanie si¢ bolu. Zjawiska te sg
bardzo cze¢sto powigzane, bowiem 18 razy czgsciej u pacjentdw z chronicznym bolem krzyza

wystepuja zaburzenia snu.

Précz podzialu bolu bardzo wazne w postepowaniu z bolami krggostupa jest okreslenie
czerwonych, zoltych, niebieskich i czarnych flag.

Czerwone flagi to, np. zespot ogona konskiego charakteryzujacy si¢ bdlem
korzeniowym, czesto obustronne, wyrazniejsze po jednej stronie, niedowtady obustronne,
zaburzenia pgcherzowe i zaburzenia zwieracza odbytu, zaburzenia pecherzowe. Wazne jest
réwniez rozpoznanie mielopatii rdzenia w odcinku szyjnym. Na te zaburzenia sktadajg si¢:
niedowlad 1 dretwienie rgk i trudnosci w chodzeniu (chdd na szerokiej podstawie - ataksja
tylnosznurowa), niestabilno§¢ w czasie stania, dodatni objaw Babinskiego, dodatni objaw
Hoffmana, odwroécony odruch z mig$nia ramienno-promieniowego; przewaga pacjentow nie
podaje bolu jako podstawowego objawu. Charakterystyczna cechg mielopatii jest przebieg
intermitujacy.

Bardzo wazne procz czerwonych flag sg zétte flagi jako czynniki psychosocjalne, sg one
bowiem zwigzane z duzg mozliwo$cig wystgpienia przewlektego bolu:
a. strach, depresja, zlo$¢, lek, niepokdj 1 zwigzane z nimi emocje wpltywajace na
niepetnosprawnos¢,
b. istniejgcy juz wezesniej bol i negatywne do§wiadczenia z nim zwigzane,

C. percepcja bolu — katastrofizacja, ,,nic mi nie pomoze”,
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d. unikanie Iekowe (kinezjofobia, Iek, zZe

niepetnosprawnosci),
niska ocena wtasnego zdrowia,

oczekiwanie leczenia biernego,

> Q@ o

zte sposoby radzenia sobie z problemami.
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nastagpi  pogorszenie bdlu

pasywny stosunek do choroby (wybieranie zabiegow pasywnych),

Czarne flagi to czynniki zawodowe 1 spoleczne jednakowo dla pracownikow:

e zawodowe ryzyko urazu, bolu kregostupa etc,

e niekorzystna polityka ubezpieczen zdrowotnych,

czy

e trwajace postepowania w sprawie roszczen odszkodowawczych (co powoduje niskie

zaangazowanie w proces rehabilitacji),

e otrzymywanie zasitkow rentowych w czasie trwania procesu rehabilitacji (nizsze

zaangazowanie w proces rehabilitacji),

e bezrobocie.

Jedng z bardzo przydatnych skali do badania ryzyka braku poprawy i1 wystgpienia

przewlektego bolu kregostupa jest skala STarT Back Screening Tool - czyli szacowanie ryzyka

braku poprawy. Skala sktada si¢ z pewnych pytan, ktore nastepnie ocenia si¢ w punktach.

Kwestionariusz STarT Back Tool - przesiewowy

Biorac pod uwage ostatnie 2 tygodnie:

Zgadzam si¢
1 pkt

Nie zgadzam si¢

0 pkt

1. W ciagu ostatnich dwoch tygodni doswiadczytam/em bolu
plecow promieniujacego wzdtuz nogi (nog).

2. W ciagu ostatnich dwoch tygodni do§wiadczytam/em bolu
ramion albo karku.

3. Z powodu bolu plecéw pokonuje pieszo tylko niewielkie
odlegtosci.

4. W ciagu ostatnich dwoch tygodni, z powodu bolu plecow
ubieratam/em si¢ wolniej niz zwykle.

5. Wykonywanie aktywnosci fizycznych nie jest zbyt
bezpieczne dla osoby z taka dolegliwo$cia jak moja.

6. Bardzo czgsto zamartwiam sig.

7. Mam poczucie, ze moj bol plecow jest okropny i ze nigdy
si¢ nie poprawi.

8. Generalnie nic mnie nie cieszy.

O Wcale — 0 pkt

9. Ogolnie, jak bardzo ucigzliwy byt dla Pani/Pana bdl plecow w ciagu ostatnich dwoch tygodni?
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O Troche — 0 pkt
O Srednio — 0 pkt
O Bardzo — 1 pkt
O Ogromnie — 2 pkt

(zaznacz krzyzykiem wilasciwa odpowiedz)

Calkowity wynik (wszystkie 9 pytan):
Czesciowy wynik (pytania 5-9):

Tabela 1. Kwestionariusz przesiewowy STarT Back Tool.

Interpretacja

Calkowity wynik < 3 — niskie ryzyko.

Catkowity wynik > 4 — wysokie ryzyko — osoby kierowane na wizyte u lekarza medycyny pracy.
Czesciowy wynik < 3 — niskie ryzyko.

Czesciowy wynik > 4 — wysokie ryzyko — osoby kierowane na wizyte u lekarza medycyny pracy.

STarT Back scoring: niskie ryzyko 0-3; wysokie ryzyko, odpowiedz twierdzaca punkt 4-5 oraz 5-9
wynik powyzej 4 pkt; w innych $rednie ryzyko.

2. Metody terapeutyczne w leczeniu bolu kregostupa

Pacjenci z bolem krzyza stanowia niejednorodng grupe. Postepowanie terapeutyczne
w tej grupie chorych musi by¢é zwigzane z przewazajacym mechanizmem
patofizjologicznym, stwierdzonym na podstawie wykonanych testow diagnostycznych np.

tych opisanych powyzej.

Przebieg dolegliwosci bolowych, ich zmienno$¢, czas trwania i objawy im towarzyszace
moga by¢ rézne. Istotnym jest wystepowanie zmian strukturalnych, ktoére pogarszajg przebieg
i rokowanie. U pacjentow w poczatkowej fazie dolegliwosci, u ktorych nie wystepujg zmiany
strukturalne dolegliwosci zmniejszajg si¢ samoistnie po czasie 4-6 tygodni. U 80-90%
pacjentdw nastepuje catkowite ustgpienie bolu po czasie okolo 12 tygodni od jego poczatku.
Niestety u okoto 30% pacjentéw bdle o umiarkowanym nasileniu mogg powraca¢ okresowo
przez rok od pierwszych dolegliwosci. Bol u czesci pacjentéw (przyjmuje si¢ ze jest to okoto
20% populacji dotknigtej przypadloscia) ogranicza aktywno$¢ fizyczna, co nie jest korzystne
dla przebiegu choroby.

Istotnym jest jak najwczesniejsze wlaczenie skutecznego  postgpowania

przeciwbolowego, ktore zapobiec ma powstaniu chronifikacji, czyli utrwalenia si¢ dolegliwosci
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bolowych (przejécia z bolu ostrego w bol przewlekly). Leczenie bolu musi by¢ prowadzone od

poczatku, po jakim$ czasie trzeba zwickszy¢ dawke 1 czesto$¢ pobierania lekow, to prowadzi

do wytworzenia si¢ swoistej opornosci, ale i1 zaleznos$ci i naduzywania. Dlatego tak wazne jest

podawanie lekéw o tej samej porze, mimo braku bolu.

Skuteczng terapi¢ bolu nalezy rozpoczaé od przeprowadzenia diagnostyki majacej na

celu zrdznicowanie pochodzenia dolegliwosci.

rozroznienie bolu korzeniowego od rzekomokorzeniowego.

Pierwszym

istotnym dzialaniem jest

Bél korzeniowy

Bol rzekomokorzeniowy

Objawy zmiany morfologiczne (np. zaburzenia czynno$ciowe
dyskopatia) (zablokowanie stawow
migdzywyrostkowych)
Poczatek i przebieg nagty, krotkie narastanie i poczatek czgsto ,,z trzasnigciem”,
ustepowanie objawow przebieg dtugotrwaty
Wiek do 50 r.z. przez cate zycie

Umiejscowienie

glownie L, rzadziej C, bardzo rzadko

Th

jednakowo we wszystkich

odcinkach

Promieniowanie bolu

do dystalnych czgsci konczyn

do blizszych czgsci konczyn:

kolana tydka, bark, tokie¢

Ruch

nasila bol

przynosi ulge

Spoczynek

przynosi ulge

czgsto nasila bol

Niedowtady, porazenia,
zaburzenia czucia

Moga wystgpowac

nie wystepuja

0. Lasequ’a

dodatni ponizej 45 st.

dodatni powyzej 45 — 50 st.

Efekty terapii manualnej

brak, niekiedy pogorszenie

korzystne, czesto bardzo szybkie

Tabela 2. Réznicowanie bolu korzeniowego i rzekomokorzeniowego.

Leczenie bolu rozpoczynamy od ustalenia celu terapii. Catkowita redukcja dolegliwosci

bywa u czgséci pacjentdéw niemozliwa do osiggniecia, hie mniej jednak nalezy wskaza¢ im

mozliwos$ci poprawy jakos$ci zycia.

Podstawowym celem jest przede wszystkim unikniecie chronifikacji dolegliwosci do czego

dazymy po przez:

1. edukacje chorego, psychoterapi¢, zapoznanie go z przebiegiem dolegliwosci,

uspokojenie i wskazanie, ze u wigkszosci pacjentow dolegliwosci ulegajg catkowitemu

wycofaniu,
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2. wdrozenie wczesnej, skutecznej terapii (np. farmakoterapii, fizjoterapii), ktéra pozwoli
na dobrg kontrole bdlu,

3. przekonanie pacjenta do zachowania aktywnosci fizycznej jako istotnej formy leczenia
dolegliwosci,

4. edukacja w zakresie profilaktyki i redukcji czynnikow ryzyka nasilenia czy nawrotow

dolegliwosci.

W celu prawidtowego skutecznego leczenia dolegliwosci bolowych niezwykle istotne jest
stosowanie narzedzi okreslajacych ryzyko braku poprawy (wspomniany powyzej STarT Back
Screening Tool — Tabela 1) oraz narzedzi pozwalajacych na oceng skutecznos$ci leczenia

(nawet tak proste narzedzia jak skala VAS czy NRS).

Interwencije terapeutyczne

Spektrum mozliwych interwencji terapeutycznych jest bardzo szerokie. Sktadaja si¢ na

nie takie dziatania jak:

profilaktyka,
farmakoterapia,

pozycje przeciwbolowe,
fizykoterapia,
kinezyterapia,

terapia manualna,
zaopatrzenie ortopedyczne,

psychoterapia,

© o N o g bk~ w D PE

edukacja chorego.

Profilaktyka
Profilaktyka ma za zadanie ograniczenie czynnikow ryzyka dolegliwosci bolowych zanim
wystgpig pierwsze dolegliwosci. Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na modyfikowalne

i niemodyfikowalne.

Niemodyfikowalne Modyfikowalne
starzenie si¢ organizmu mata aktywno$¢ fizyczna
schorzenia narzagdoéw miednicy i jamy nieprawidtowa postawa ciata
brzusznej
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siedzacy tryb zycia, dlugotrwale

) przebywanie w pozycji siedzacej (praca
urazy okolicy kregostupa ] o
przy komputerze, ogladanie telewiz;i,

jazda samochodem)
wady/choroby wrodzone dzwiganie cigzkich przedmiotéw
predyspozycje genetyczne nadwaga/otytos¢

stres i przemeczenie

ciezka praca fizyczna (zwlaszcza nie

przestrzeganie zasad ergonomii i bhp)

Tabela 3. Czynniki ryzyka.

Szczegblne znaczenie ma identyfikacja i praca nad czynnikami modyfikowalnymi,

ktére moga by¢ rozne u réznych chorych.

Leczenie farmakologiczne

W ostrym niespecyficznym bélu krzyza jako leki pierwszego wyboru stosuje si¢
NLPZ-y, np.: ketoprofen, deksketoprofen (2-krotnie silniejsze dziatanie niz ketoprofenu,
mozliwo$¢ zastosowania wickszej dawki), diklofenak, ibuprofen, naproxen, nimesulid,
meloksikam. Drugg grupg lekow stosowanych jako preparaty pierwszego wybory sa
miorelaksanty np.: cyklobenzapryna, tizanidyna, metaksolon, baklofen, tiokolchikozyd,
metakarbamol. W Polsce obecnie lekami z tej grupy zarejestrowanymi do leczenia ostrych
zespolow bolowych sa metakarbamol i tiokolchikozyd. Przy stosowaniu lekéw z powyzszej
grupy nalezy zwroci¢ uwage na ich potencjalnie niekorzystny wptyw na osrodkowy uktad

Nerwowy.

Jako leczenie drugiego wyboru nalezy rozwazy¢ stosowanie tramadolu w potaczeniu
zinnymi lekami. Nie zaleca si¢ stosowania paracetamolu w monoterapii jako leku
0 nieudowodnionej  skutecznosci. Nie stosuje si¢ roéwniez  opioidow, lekow
przeciwdepresyjnych, lekéw przeciwpadaczkowych, benzodiazepin (chociaz niektore badania
wskazuja na skuteczno$¢ krotkotrwalego podania Diazepamu — nie dluzej niz 5 dni),
systemowych sterydow, czy metod interwencyjnych. Ostatnio coraz czeSciej w przypadku
silnego bolu stosuje sie potgczenie deksketoprofenu z tramadolem. Nalezy pamigtac, ze jest to
leczenie stosowane tylko w silnym bolu i przez krotki okres czasu. W leczeniu
przeciwbolowym 1 miorelaksacyjnym mozna rozwazy¢ zastosowanie flupirtyny.

Ograniczeniem stosowania tego preparatu jest brak mozliwosci tgczenia go z paracetamolem.
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W leczeniu przewleklego niespecyficznego bolu krzyza lekiem pierwszego wyboru,
podobnie jak w bolu ostrym, sag NLPZ-y. Nie poleca si¢ stosowania paracetamolu
W monoterapii. Nie stosuje si¢ rowniez miorelaksantéw. Lekami drugiego wyboru sg m. in.
tramadol i inne opioidy (tapenradol), oraz leki z grupy selektywnych inhibitoréw zwrotnego
wychwytu serotoniny (SNRI) np. dulokestyna. Wytyczne National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) nie wskazujg na zasadno$¢ stosowania lekow przeciwpadaczkowych,

benzodiazepin, czy systemowych steroidow.

Stosowanie NLPZ-6w zarowno w bolu ostrym jak i przewleklym powinno by¢
stosowane wg zasady, ze podajemy jak najnizsza skuteczng dawke leku w jak najkrétszym
czasie. Spowodowane jest mozliwosciag wystgpienia potencjalnych dzialan niepozadanych ze
strony uktadu pokarmowego, watroby, czy uktadu sercowo-naczyniowego. Szczeg6lnie nalezy
pamigtac¢ o tym w grupie pacjentow powyzej 65 roku zycia. U pacjentéw z ryzykiem powiktan

z uktadu pokarmowego nalezy wdrozy¢ leki gastroprotekcyjne.

Pozycje przeciwbolowe

Stosowanie pozycji przeciwbolowych jest sposobem na szybka interwencje redukujaca
ostre dolegliwosci bolowe. Mozna stosowaé je dowolnie czgsto, jednak nalezy pamigtac

0 koniecznosci zmieniania pozycji 1 mozliwie szybkim powrocie do aktywnosci.

Rysunek 1 Przykladowe pozycje przeciwbdlowe [zrodto: https://rehmedis.pl/bol-ostry-kregoslupa-ledzwiowego/]

Fizykoterapia

Metody fizykalne sa jednym z najpopularniejszych sposobdéw (obok farmakoterapii
I masazu) po ktore siegajg pacjenci z dolegliwosciami bolowymi. W chwili obecnej brak jest
przekonujagcych dowodow w paradygmacie EBM (Evidence-based Medicine) na wigkszos¢
stosowanych dzisiaj zabiegdw przeciwbolowych (laseroterapia, ultradzwigki i fonoforeza,

magnetoterapia) w bodlach krzyza. Istnieja pewne niskiej jakosci dowody na skuteczne
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dziatanie czesci zabiegdow elektrycznych (np. prady TENS, czy jonoforeza z NLPZ-em) jak i na
zabiegi z wykorzystaniem niskich i wysokich temperatur (udowodniono wyzszos¢ stosowania
ciepta nad stosowaniem paracetamolu w pierwszych 5 dniach dolegliwosci 1 wyzszos$¢ ciepta
nad metodami terapii manualnej w pierwszych 7 dniach dolegliwosci). Wskazuje si¢ na pewne
korzy$ci wynikajace ze stosowania hydroterapii. Ma to najpewniej zwigzek z dziataniem

podobnym co do zasady jak w zabiegach cieplnych.

Kinezyterapia

Udowodniono ze umiarkowany wysitek fizyczny - w wymiarze 5 godzin tygodniowo,
lub intensywny wysitek fizyczny - w wymiarze nie mniej niz 75 minut tygodniowo, stanowig
czynnik istotnie redukujacy prawdopodobienstwo wystapienia epizodéw bolowych. Rowniez
stosowanie potpodwieszania, ¢wiczen czynnych w odcigzeniu, czy czynnych, wolnych ma

istotny wplyw na redukcje dolegliwosci bolowych.

Aktywno$¢ fizyczna jest wskazana, ale krotkotrwate jej ograniczenie, tacznie
z ograniczeniem aktywnos$ci zawodowe] (zwolnienie lekarskie), jest rekomendowane przez

wigkszo$¢ wytycznych i1 przynosi dobry efekt (szczegdlnie w ostrej fazie choroby).

Terapia manualna

Wskazuje si¢ ze stosowanie terapii manualnej ma znaczenie w bolach krzyza
0 charakterze rzekomokorzeniowym. Redukuje ona bol jak i ma wplyw na zmniejszenie
niesprawno$ci pacjenta. Efekt stosowanej terapii jest krotkotrwaly. Badania wskazuja, ze
pozytywny wptyw na zdrowie chorego utrzymuje si¢ do 6 tygodni, a po p6ét roku od terapii brak
jest efektéw korzystnych w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wydaje si¢, ze terapi¢ te nalezy

traktowac jako dorazng interwencje w celu redukcji dolegliwosci 1 poprawy jakosci zycia.

Zaopatrzenie ortopedyczne

Brak jest istotnych dowodoéw na korzystny wpltyw ortez (szczegdlnie odcinka
ledzwiowego kregostupa) na redukcje dolegliwosci boélowych. W lecznictwie obecnie
dominuje stanowisko wskazujace na konieczno$¢ minimalizowania wskazan do tego typu
zaopatrzenia. Wigze si¢ to w duzej mierze z tym ze postepowanie powyzsze oslabia gorset
mig$niowy i zmniejsza skuteczno$¢ kinezyterapii. W czesci przypadkéw odpowiednio dobrana
orteza moze zredukowaé dolegliwosci bolowe oraz poprawi¢ sprawnos$¢ pacjenta, jednak jej
stosowanie powinno by¢ nie dluzsze niz 30 minut jednorazowo lub ograniczone do czasu

zwiekszonej aktywnosci fizyczne;.
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Edukacja chorego

W ramach edukacji chorego nalezy zwr6ci¢ uwage na omowienie samoistnie
ustepujacego, ale réwniez nawracajgcego charakteru choroby. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
jedynie w nie wiecej niz 30% przypadkow dolegliwosci utrzymuja si¢ powyzej 12 tygodni, oraz
ze ruch ma istotne znaczenie profilaktyczne 1 terapeutyczne. Wskazaé nalezy na

modyfikowalne czynniki ryzyka i wdrozy¢ strategie radzenia sobie z nimi.

Desensytyzacja

Terapia majaca na celu redukcje bolu przez gradacj¢ ekspozycji na bodzce bolowe oraz
powtarzanie ruchow wywolujacych bol. Ma to na celu tworzenia nowych potaczen
w osrodkowym uktadzie nerwowym 1 wytworzenie by-passu dla drég nerwowych
przewodzacych bodzcowanie bedace wynikiem wystepowania ,,negatywnych zachowan

ruchowych”.
Ergonomia zycia codziennego

Stanie * Plecy wyprostowane
*  Unikanie zbyt dlugiego stania w jednej pozycji
*  Unikanie sktonéw przy wyprostowanych koniczynach dolnych
*  Czeste zmiany pozycji
*  Obcigzanie na zmian¢ konczyn dolnych
*  Wygodne obuwie
Siedzenie *  Stopy ptasko na podtozu
» Unikanie zbyt niskich oraz zbyt wysokich mebli
*  Unikania zaktadania nogi na noge
» Kolana na poziomie bioder
*  Poduszka odcigzajaca dolny odcinek kregostupa
Lezenie *  Materac dopasowany do naturalnych krzywizn kregostupa
* Poduszka ergonomiczna

* Unika¢ materaca lub poduszek nie dajacych wtasciwej podpory dla

kregostupa
Praca przy * Utrzymanie prawidtowej pozycji jak przy siadzie
komputerze »  Unikanie niedbatego siedzenia, pochylania zbytniego po przodu

*  Ergonomiczne pomoce: myszka, klawiatura, podnozek, poduszka pod
ledzwie

*  Prawidlowe oswietlenie stanowiska pracy
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Prowadzenie » Unikanie zbyt bliskiego lub zbyt dalekiego siedzenia przy kierownicy
auta * Utrzymanie prawidtowej pozycji jak przy siadzie
* Kierownica trzymana oburacz
» Kolana na poziomie bioder
* Poduszka odcigzajaca dolny odcinek kregostupa
Czynnosci * Prostowanie plecow
codzienne * Unikanie pochylania si¢ nad zlewem/deska do prasowania/stotem
*  Oparcie jednej stopy nieco wyzej niz poziom podtoza
* Unikanie pochylania si¢ przy wyprostowanych kkd (np. podczas
sprzatania czy odkurzania)

*  Unikanie podnoszenia ci¢zkich przedmiotow powyzej ramion

Czynniki sprzyjajace nawrotom bolow krzyza:

1. Nawyki prowadzace do przebywania w ztej/niewygodnej pozycji.
2. Dlugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej (powyzej 5 godzin dziennie).
3. Wigcej niz 2 epizody ostrego bolu krzyza w przeszlosci.
Nawrot dolegliwosci bolowych w pierwszych 12 miesigcach moze dotyczy¢ nawet 70%

chorych.

Wskazania do leczenia operacyjnego w odcinku szyjnym kregostupa

Leczenie operacyjne pacjentow z dolegliwosciami bolowymi w odcinku szyjnym
kregostupa powinno by¢ proponowane chorym bez deficytow neurologicznych tylko
w przypadkach opornych na leczenie zachowawcze w razie niepowodzenia leczenia
stosowanego nie krocej niz przez 4 tygodnie 1 przy jednoczesnych ewidentnych zaburzeniach
w obrazie MRI (wypukliny). Jednak nawet w takim wypadku nie ma bezwzglednych wskazan
do wiaczenia leczenia operacyjnego, a jego zastosowanie w duzej mierze zalezy od tolerancji

bolu.

Do leczenia operacyjnego powinni by¢ kierowani pacjenci z deficytami neurologicznymi, przy
czym pacjenci z duzymi lub postepujacymi zaburzeniami powinni by¢ kierowani do interwencji
pilnej.

Wskazaniem do interwencji zabiegowej w odcinku szyjnym sg rowniez konieczno$¢

dekompresji 1 stabilizacji w przypadku potwierdzonej radiologicznie niestabilno$ci
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Z postepujacym  neurologicznym  pogorszeniem, lagodna mielopatia powodujaca

niepetnosprawnos¢, a takze umiarkowana i ci¢zka mielopatia.
Wskazania do leczenia operacyjnego w odcinku ledzwiowym kregostupa

Leczenie operacyjne pacjentow z dolegliwosciami bolowymi w odcinku lgdzwiowym
kregostupa powinno by¢ zarezerwowane dla tej grupy chorych u ktérych wyczerpano
mozliwosci leczenia zachowawczego i nie uzyskano redukcji dolegliwosci bdélowych

I U ktorych znaczaco pogorszylta si¢ jako$é zycia.
Podstawowym celem leczenia zabiegowego jest dekompresja struktur neurologicznych.

Wskazania do stabilizacji odcinka ledzwiowego sa kontrowersyjne. Powinno by¢ ono
zarezerwowane dla pacjentéw ktorych bol ma podloze mechaniczne, pacjentow
Z kregozmykiem II stopnia lub wigkszym (rozwaza si¢ tez zasadnos$¢ leczenia operacyjnego
pacjentow z kregozmykiem [ stopnia 1 towarzyszaca stenoza kanalu krggowego) lub
radiologicznie udokumentowang niestabilno$ciag z bolem i/lub postepujacymi deficytami

neurologicznymi.

Najwigce] watpliwosci pozostawia ustalenie wskazan do leczenia operacyjnego u pacjentow u
ktérych nie uwidacznia si¢ niestabilnos$ci, stenozy czy dyskopatii, a u ktérych wystepuja nie
odpowiadajace na leczenie zachowawcze dolegliwosci bodlowe. Opcja mozliwg do
wykorzystania w leczeniu tych pacjentow jest zastosowanie technik mikroinwazyjnych takich

jak termolezja.

3. Psychologiczne aspekty w ocenie 0s6b z bélami plecow

Psychofizjologia boélu z definicji zajmuje si¢ relacja pomiedzy czynnikami
emocjonalnymi a poznawczymi, ktore wydaja si¢ by¢ ze sobg nierozerwalnie zwigzane. Silne
emocje moga wpltywacé na sposOb przetwarzania informacji percepcyjnej oraz na system
wartosci 1 oczekiwan osoby. Emocje te moga prowadzi¢ zar6wno do pozytywnych jak
1 negatywnych stanéw emocjonalnych a takze do zmian fizjologicznych, moga tez wplywac na
komorki organizmu co moze objawiaé si¢ wystepowaniem stanow zapalnych. Wpltywa to
zarOwno na sensoryczne, jak i1 afektywne aspekty zwigzane z przetwarzaniem informacji
boélowych.

Badania finansowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) wskazuja, ze
czynniki psychologiczne w wigkszym stopniu przyczynity si¢ do niepelnosprawnosci niz
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stopien uszkodzenia ciala. Zalezno$¢ t¢ potwierdzaja réwniez wczesne badania zespotu
bolowego po nieskutecznych operacjach kregostupa (FBSS), ktore wskazuja jak wazne jest
uwzglednienie czynnikow psychologicznych oraz stopnia w jakim moga one wptyna¢ na

efektywnos¢ leczenia operacyjnego takich pacjentow.

Przyczyny bolow plecow zazwyczaj nie sg natury psychogennej i nalezy to wyraznie
zaznaczy¢. Zachodzace w przebiegu choroby zmiany emocjonalne, psychologiczne czy
zachowania adaptacyjne, zazwyczaj nie méwig nam duzo na temat etiologii czy fizjologii bolu.
Zmiany psychologiczne wynikaja z wplywu bolu na zycie ludzkie oraz sposobu w jaki probuja
si¢ przystosowa¢ do zmiany sytuacji zyciowej. To wiasnie czynniki psychologiczne moga
sprawi¢, ze osoba stanie si¢ bardziej wyczulona na doznania bolowe oraz bedzie poszukiwata
pomocy medyczne;j.

Bardzo czesto u pacjentéw z bélami plecéw wystepuja zaburzenia nastroju pod postacia
depresji. Objawy psychologiczne pojawiaja si¢ niezaleznie od przebiegu procesOw
roszczeniowych. Pacjenci nie maja wplywu na to w jaki sposdb reaguja na bol oraz potencjalng

utrate pracy czy niepetnosprawnosc.

W badaniu klinicznym w obszarze zainteresowania lekarza jest ocena potencjalnego
ryzyka zwigzanego z rozwini¢ciem niepetnosprawnos$ci. Uzyskanie tego rodzaju informacji
zazwyczaj wymaga bardziej zindywidualizowanego podejscia do pacjenta.

W odréznieniu od innych chordéb zwigzanych z chronicznym bdlem u pacjentow z bdolami
plecéw rzadko wystepuja zaburzenia osobowos$ci, natomiast bardzo czgsto wystepuja zmiany
nastroju pod postacig depresji.

Funkcjonowanie psychiczne 0sob z bélami plecow stanowi podstawe oceny wchodzacej
w sklad systemu Flag Ostrzegawczych, czyli czynnikdw wptywajacych na rozwdj choroby oraz

efektywnos¢ leczenia.

Zaburzenia psychiczne wspotwystepujace z przewlekltymi bolami plecow - czynniki

osobowos$ciowe oraz emocjonalne

Poniewaz bdl jest subiektywnym doznaniem, to czynniki psychologiczne, takie jak
percepcja czy emocje moga w znacznym stopniu wplywac¢ na jego intensywnos$¢. Nasza
osobowo$¢ w duzym stopniu warunkuje sposob w jaki reagujemy, np. na stres ktory moze
prowadzi¢ do rozwoju depresji, zaburzen lgkowych czy zaburzen o charakterze somatycznym.

Tego rodzaju zmienne moga mie¢ znaczacy wptyw na efektywnos¢ interwencji.
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Depresja jest jednym z najczesciej pojawiajacych si¢ objawow w chronicznym bolu.

Niektore badania wskazuja, ze u okoto 30% pacjentow poradni leczenia bolu wystepuja objawy
depresyjne, przy czym 20% z nich spelnia kryteria glgbokiej depres;ji.
Dla wigkszosci pacjentow cierpigcych na bole plecow depresja jest jednym z elementow
chronicznego bolu. U pacjentow, u ktorych wystepuje bol plecow najczesciej wystepuja takie
objawy depresyjne jak zaburzenia snu, przewlekle zmeczenie, brak energii oraz mysli
ruminacyjne. Depresja moze nasila¢ objawy bdlowe o podilozu fizjologicznym oraz
negatywnie wptywaé na przebieg i efektywno$¢ rehabilitacji, co w efekcie prowadzi do
zamknigtego kota. Ztagodzenie objawow depresyjnych u 0séb z chronicznym boélem plecow
znaczaco wptywa na zmniejszenie koncentracji na bolu i powrdt do normalnego zycia.

Oceny stanu zaburzen nastroju u pacjentoéw z chorobami krggostlupa mozna dokonaé
przy uzyciu badania kwestionariuszowego takiego jak BDI-II Inwentarz depresji Becka —
wydanie drugie. Test BDI-II jest narzedziem stuzacym do pomiaru nasilenia depres;ji
u pacjentéw diagnozowanych psychiatrycznie. Opracowano go w celu oceny stopnia nasilenia
objawow depresji zgodnych z DSM-IV. Test moze by¢ pomocny w rozpoznawaniu epizodu
depresyjnego zgodnie z przyjetymi kryteriami diagnostycznymi oraz monitorowaniu stanu
chorego. Nalezy zaznaczy¢, ze samo badanie kwestionariuszowe nie jest podstawg do

postawienia diagnozy zaburzen depresyjnych a stanowi jedynie wskazowke diagnostyczna.

Le¢k

Kazdy znas doswiadcza Ieku w roznych stacjach zyciowych, natomiast osoby, u ktorych
wystepuja bole plecow moga doswiadczy¢ tego uczucia w sposob staly, co moze destabilizowaé
ich funkcjonowanie spoteczne. Reakcja na stres jest uzalezniona od indywidualnych
predyspozycji osobowosciowych. Osoby, u ktorych wystepuja zaburzenia Igkowe czgsto
doswiadczaja objawow, takich jak: nadmierne pocenie si¢, nudnos$ci, sucho$¢ w ustach czy
przyspieszone bicie serca. Bardzo charakterystyczne jest to, Zze osoby te moga mie¢ wigksza
reaktywno$¢ na roznego rodzaju sygnaty plynace z ciata. Osoby te zazwyczaj interpretujg te
sygnaly jako nieprzyjemne, bolesne 1w konsekwencji duzo czgsciej szukaja pomocy
medycznej. Pacjenci doswiadczajacy bolu mogg tez odczuwac¢ dyskomfort w zwigzku z wizyta

lekarska, a ich oczekiwania wzgledem diagnozy moga by¢ nieadekwatne.

Zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczng (somatoform disorders)

Najczgstszymi przejawami zaburzen somatycznych sa powtarzajace si¢ skargi na

objawy ptynace z ciata (fizyczne) oraz uporczywe domaganie si¢ kolejnych badan (pomimo
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prawidtowych wynikow badan wczesniejszych i zapewnien lekarzy o braku fizycznych podstaw
do wystepowania objawow). Objawom somatycznym zazwyczaj towarzyszg: zmeczenie,
objawy gastryczne, bole brzucha, béle plecow, béle stawow, problemy ze snem, béle glowy,
zawroty glowy, béle w Kklatce piersiowej, skrocony oddech, problemy zwigzane

z bolesnoscia podczas stosunku seksualnego, omdlenia.

Doswiadczenia traumatyczne a bole plecow

Uwaza si¢, ze u osob, ktore doswiadczyly traumy w dziecinstwie, znacznie czgsciej
wystepuja dolegliwosci zwigzane z bdlem dolnego odcinka kregostupa prowadzace do
niepetnosprawnosci oraz zespotu FBSS. Wystepowanie tego rodzaju dos§wiadczen w historii
pacjenta w znacznym stopniu ogranicza efektywno$¢ oddziatywania terapeutycznego u tej
grupy pacjentéw. Badania wskazuja na szczegdlne znaczenie przebytej traumy seksualne;j,
zwlaszcza w dziecinstwie. Wystgpowanie objawow zespotu stresu pourazowego (PTSD)
stanowi czynnik ryzyka przy klasyfikacji do zabiegu operacyjnego w zespole bélowym odcinka
plecow. W leczeniu nalezy rowniez bra¢ pod uwage do§wiadczenia osob, ktore uczestniczyty

w wypadkach komunikacyjnych.

Uzaleznienie

Uzaleznienie od substancji, zwlaszcza lekow z grupy opiatéw, nalezy uwzglednié
w procesie kwalifikacji do interwencji operacyjnej. W przypadku uzaleznien od substancji,
takich jak alkohol czy $rodki psychoaktywne, pacjent zazwyczaj dazy do zaspokojenia potrzeb

zwigzanych z uzaleznieniem co oczywiscie nie pokrywa si¢ z celem rehabilitacji.

Ocena strategii radzenia sobie ze stresem

Stres jest definiowany jako niespecyficzna reakcja fizjologiczna i psychiczna organizmu
na wszelkie wymagania Srodowiskowe lub zagrozenia jego integralnosci. Reakcja stresowa
moze by¢ wewnetrzng odpowiedz organizmu na czynniki zewnetrzne. Stres, w polaczeniu z

negatywnymi emocjami, moze nasila¢ odczuwanie bolu.

Istotnych informacji na temat funkcjonowania pacjenta moze dostarczy¢ ocena
charakterystyki stanowiska pracy. Takie czynniki jak jasno okreslone cele Zzyciowe,
adekwatny podziat obowigzkéw oraz efektywne strategie radzenia sobie ze stresem, moga
znaczaco wplynaé na obnizenie napigcia. Przyktadem sytuacji nasilajacej objawy stresowe
moze by¢ zbyt duza ilo$¢ obowigzkow, ktora w konsekwencji moze powodowaé uczucia
frustracji, poczucia niesprawiedliwosci, wycofania si¢ czy braku kontroli. W duzej czesci

dotyczy to sytuacji kiedy zadania musza by¢ wykonane w okreslonym czasie. Zjawisko to
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okresla stan psychiczny odnoszacy si¢ do wyczerpania emocjonalnego, deprywacji oraz

obnizenia poziomu dokonan osobistych.

Zachowania agresywne

Zdarza si¢, ze pacjenci, u ktorych wystepuja bole plecoOw stajg si¢ agresywni. Agresja
moze by¢ ukierunkowana na odczucia bolowe lub na otoczenie. Zdarza si¢, ze pacjenci
obwiniajag o swoja sytuacje innych (zwlaszcza w przypadku kiedy bodle plecow wystepuja
w wyniku urazu). Zdarza si¢, ze chory obwinia lekarza o opieszato§¢ oraz brak mozliwosci

znalezienia przyczyny dolegliwo$ci bélowych.

Ocena wiarygodnosci objawow bélu plecow (LBP)

Ocena wiarygodnos$ci zglaszanych objawow u pacjentow z bdlami plecow moze
stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne. Bol jest zjawiskiem subiektywnym, dlatego ocena
dolegliwos$ci bolowych moze by¢ trudna do obiektywnej weryfikacji. Nie zawsze zglaszane
objawy bolowe wydaja si¢ adekwatne w kontek$cie np. uszkodzenia tkanki. Pacjenci moga
celowo wprowadza¢ w blad, dla uzyskania okreslonych korzysci, np. $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub odszkodowania. Istotnym elementem oceny wiarygodno$ci pacjenta
1 prezentowanych objawéw jest analiza motywacji pacjenta. Nalezy przeprowadzi¢ ocen¢
zyskow 1 strat w kontek$cie potencjalnych korzysci uzyskanych przez pacjenta.
O wiarygodnosci zglaszanych objawdéw moze $§wiadczy¢ ich wewngtrzna spojnos¢. O probie

wprowadzenia w btad mogg §wiadczy¢ np. zmiany tonu gtosu lub jego wysokosci.

Czynniki fizjologiczne $wiadczace o mowieniu nieprawdy, to przyspieszony oddech czy
odwracanie wzroku. Zwraca si¢ rOwniez uwagg na tak zwang mowe dyrektywna, polegajaca na
unikaniu okreslonych tematéw lub dawaniu zbyt obszernych informacji. Bardzo istotna jest
obserwacja pacjenta w kontekscie wszelkiego rodzaju zmian, np. wyrazu twarzy, gestow,

niesymetrycznego napig¢cia mig¢sniowego.

Pacjenci najczesciej symulujg objawy kliniczne dotyczace:
*  Dbolu,
» niedowladow,
* swedzenia,
» ilosci spozywanego alkoholu,

* zazycia substancji psychoaktywnych oraz lekow.

Celem symulacji lub dysymulacji objawow chorobowych moze by¢:
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* uzyskanie §$wiadczenia lub odszkodowania,
* zmiana lub utrzymanie roli spotecznej zwigzanej z chorobg lub jej brakiem,
* utrzymanie zatrudnienia,

* zmiana lub utrzymanie wizerunku siebie i swojej samooceny.

Niespojnos¢ udzielonych informacji moze by¢ rowniez przejawem konfabulacji okreslanych
inaczej jako wspomnienia rzekome, powstaja na skutek zastepowania przez pacjenta luk
pamigciowych. Wystepowanie konfabulacji zazwyczaj wigze si¢ z zaburzeniami psychicznymi

zwigzanymi z upo$ledzeniem funkcji poznawczych.

Interwencje psychologiczne w leczeniu bolu kregostupa

Interwencja psychologiczna w leczeniu bolu kregostupa nie r6zni si¢ znaczaco od tych
stosowanych w przebiegu innych dolegliwosci bolowych. Celem interwencji jest szeroko pojeta
akceptacja, utrzymanie wysokiego poziomu jakosci zycia pacjentow oraz mozliwie szybki
powrdt do aktywnos$ci zawodowej. Brytyjski NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) rekomendacje polaczenie interwencji psychologicznej i ¢wiczen fizycznych jako
podstawowg interwencje. Skuteczno$¢ interwencji zalezy od wspdlnego dziatania okreslonych

specjalistow z zakresu ochrony zdrowia.

Zespot okreslany jako multidyscyplinarny uwzglednia leczenie farmakologiczne,
psychoedukacje, fizjoterapi¢ (¢wiczenia), terapi¢ zajeciowg oraz elementy zmiany zachowania.
Zachowujac ten model nalezy uwzgledni¢ przynajmniej trzy z wymienionych profesji
medycznych (lekarz, fizjoterapeuta, psycholog). Podstawa terapii psychologicznych jest model
wykorzystujacy terapi¢ behawioralno-poznawcza. W leczeniu bolu plecow interwencja ta jest
rekomendowana pod warunkiem, ze uwzglednia ona aktywnos$¢ fizyczng w formie ¢wiczen

oraz terapii manualnej. W pierwszym etapie interwencji istotne sg elementy psychoedukacyjne.

Psychoedukacja

Akceptacja doznan bolowych zaczyna si¢ od zrozumienia, ze bodl jest naturalnym
elementem naszego zycia 1 jego zadaniem jest ostrzeganie nas przed roznego rodzaju
zagrozeniami. W ten sposob dazymy do zmiany percepcji i postrzegania doznan bdlowych.
W przypadku bolow neuropatycznych i bolow plecow warto jest skierowaé uwage pacjenta na
jego wlasne do§wiadczenie z bolem. Mozna na przyktad zwroci¢ uwage pacjenta na to, jaki jest
wplyw stylu zycia oraz podejmowanych przez niego decyzji na pojawienie si¢ objawow

boélowych. Zdarza si¢, ze wystapienie dolegliwosci bolowych wigze si¢ z istotng zmiang w jego
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zyciu. Innymi stowy, co moglto wptyna¢ na pojawienie si¢ i intensywnos¢ bolu plecow.
Bo6l moze znaczaco destabilizowac zycie i relacje spoteczne. Grupowa interwencja wydaje si¢
bardziej efektywna, poniewaz daje uczestnikom mozliwos¢ wzajemnej wymiany do§wiadczen

oraz sposobow radzenia sobie z przewlektym i chronicznym bdlem.

Kolejnym elementem istotnym w ramach edukacji bolu jest Teoria Bramki Kontrolnej, opisana
po raz pierwszy przez Melzack 1 Wall w 1965. Teoria ta zaktada tlumienie informacji
nocyceptywnej w odpowiedzialnych za to osrodkach. Bramka otwiera si¢ przy: dlugotrwatym
siedzeniu w jednym miejscu, utrzymujacym si¢ poczuciu smutku, ztosci, strachu, negatywnych
emocjach, myS$lach o charakterze katastroficznym, czy zbyt duzej ilosci lekow
przeciwbolowych. Bramka zamyka si¢ natomiast: podczas praktyki koncentracji, aktywnosci
fizycznej, uwadze skierowanej na tu i teraz, czy tez przy dostosowywaniu aktywnosci do
indywidualnych potrzeb. Najbardziej przekonywujacym elementem tej koncepcji jest jednak
fakt, ze mozg posiada naturalny mechanizm wyciszania doznan bdlowych. Przekonanie to ma
olbrzymie znaczenie dla os6b doswiadczajacych chronicznego bolu i przekonanych o wlasne;j

bezsilnosci w jego kontrolowaniu.

O Kole Boélowym méwimy wowczas, gdy osoba doswiadczajaca chronicznego bolu, ogranicza
istotng dla niej aktywnos¢ fizyczng lub spoteczng. Ograniczenie aktywnos$ci czgsto prowadzi
do wspotwystepowania negatywnych mysli, takich jak ,,juz nie bede w stanie nic zrobi¢”. Tego
rodzaju mysli powodujg frustracje 1 moga prowadzi¢ nawet do depresji oraz do nasilenia

dolegliwosci boélowych.

Profilaktyczny program edukacyjny
Oferowane programy edukacyjno-terapeutyczne wchodzace w sklad terapii leczenia
bolu obejmujg wybrane zagadnienia z ktorymi zmagaja si¢ osoby doswiadczajace chronicznego
bolu. Przyktadem takiego programu edukacyjnego jest brytyjski program Live well with pain —
jak osiggnac¢ szczescie w zyciu z bélem. Ten kompleksowy program edukacyjny w leczeniu
chronicznego bdlu obejmuje nastepujace zagadnienia:
1. Co wiemy o bolu;
Akceptacja;
Dostosowywanie si¢ do swoich mozliwosci;

2
3
4. Wyznaczanie celéw i sporzadzanie planu dzialania i systemu wzmocnien;
5. Radzenie sobie ze ztym nastrojem;

6

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej;
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7. Dobry sen;
8. Zdrowe jedzenie, zwiazki, praca;
9. Relaksacja i uwaznos¢;

10. Radzenie sobie z niepowodzeniami.

Terapia Poznawczo-Behawioralna (TPB) - najbardziej rozpowszechniony model
terapeutyczny w leczeniu bolu. Podstawg teoretyczng tego modelu terapeutycznego jest
zatozenie, ze przyczyng zaburzen psychicznych sg nieefektywne schematy myslowe, ktore
prowadza do zmiany w zakresie odczuwanych emocji, a w konsekwencji do modyfikacji
zachowania. Interwencja terapeutyczna w tej metodzie polega na wspieraniu pacjenta
w procesie zwigkszania $wiadomosci wlasnego procesu mys$lowego oraz weryfikacji
nieefektywnych schematéw mys$lowych. Metoda ta jest skoncentrowana na osiggnieciu przez
pacjenta okre§lonego celu terapeutycznego. Poczatkowo model behawioralno-poznawczy byt
uzywany jako forma leczenia depresji oraz zaburzen lgkowych, jednakze zaczeto go uzywac
w leczeniu r6znych form zaburzen psychicznych, zaczynajac od zaburzen snu a skonczywszy
na terapii uzaleznien.

Terapia behawioralno-poznawcza jest szeroko stosowang formg psychoterapeutyczng
krotkoterminowa, a jej efektywnos$¢ jest potwierdzona licznymi badaniami klinicznymi.
Interwencja terapeutyczna bazujgca na podej$ciu behawioralno-poznawczym okazuje si¢ by¢
rowniez skuteczna w leczeniu chronicznego bolu. Jej skutecznos¢ jest potwierdzona zaréwno
jako niezalezne interwencja, oraz jako element zintegrowanego multimodalnego
1 multidyscyplinarnego programu leczenia chronicznego bolu. Dowody empiryczne wskazuja,
ze zastosowanie terapii behawioralno-poznawczej w leczeniu bdlu skutecznie poprawia
zarowno funkcjonowanie, jak 1 jakos$¢ zycia pacjentow cierpigcych na dolegliwo$ci zwigzane

1 doswiadczajacych dolegliwosci bolowych, w tym bolow krzyza.

Terapia poznawczo-behawioralna w chronicznym bélu (CBTCP) to metoda, ktora
zostala rozwini¢ta w odpowiedzi na potrzeby spotecznosci osob cierpigcych na chroniczny bol,
oraz specjalistow z dziedziny zdrowia psychicznego. Metoda ta bazuje na zatozeniu, ze ludzie
na ogo6t sa smutni, nie tyle ze wzgledu indywidualne do§wiadczenia, ale w odpowiedzi na ich
wlasng interpretacje wydarzen. Doznanie chronicznego bolu jest na ogdt postrzegane jako
czynnik destabilizujacy zycie chorego, niemniej pacjent ma wptyw na to w jaki sposob jego

mysli determinuja odczuwane emocje i w konsekwencji dziatania.

Terapia bazujaca na akceptacji i zaangazowaniu (ACT, Acceptance and
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Commitment Therapy), to bazujaca na akceptacji forma terapii psychologicznej. Metoda ta
uczy pacjenta obserwacji 1 akceptowania mysli 1 uczu¢ bez oceniania. Metoda ta koncentruje
si¢ na identyfikowaniu przez pacjenta podstawowych wartosci i zachowania w odniesieniu do
tych wartosci. W leczeniu bolu ACT skupia si¢ na fizycznych odczuciach bolu, ktore moga by¢
bolesne, na odczuciach pacjenta zwigzanych z bolem 1 wptywajacych na cierpienie i problemy
emocjonalne. Celem terapii jest zatem rozwijanie plastyczno$ci w odniesieniu do obecnosci

mysli, uczu¢ 1 zachowan zwigzanych z bélem.

Trening relaksacyjny

Trening relaksacyjny moze przybiera¢ rézne formy. Jedna z nich polega na tym, ze
pacjent ma za zadanie skupi¢ uwage na identyfikowaniu napigcia wewnatrz ciata. Pacjent
nabywa umiej¢tnosci progresywnego rozluznienia okreslonych obszaréw swojego ciata. Do
technik relaksacyjnych zaliczamy réwniez metody oddechowe lub oddychania przeponowego.
W doborze technik relaksacyjnych nalezy uwzgledni¢ indywidualne preferencje pacjenta.
Celem relaksacji jest zwigkszenie $wiadomos$ci ciata, uzyskania kontroli nad sygnatami

ptynacymi z ciala.

Trening Jakobsona

Trening Jakobsona to technika relaksacyjna polegajaca na stopniowej, progresywnej
relaksacji poszczegolnych partii ciata. Terapeuta udziela instrukcji polegajacych na
stopniowym napinaniu irozluznianiu okre§lonych grupy migs$ni. Niewatpliwa zaleta jest

mozliwo$¢ samodzielnego stosowania przez pacjenta w warunkach domowych.

Trening Autogenne Schulza

W tej formie relaksacji istotne jest przekierowanie uwagi pacjenta na odczuwanie
cigzkos$ci, ciepla, chtodu, bicia serca czy oddechu. Skuteczno$¢ tej metody jest opisywana

w konteks$cie zaburzen nerwicowych psychosomatycznych oraz neurologicznych.

Hipnoterapia

Hipnoterapia nalezy do jednej z najstarszych metod terapeutycznych. Wykorzystuje ona
element sugestii podawanych przez terapeute, aby odwroci¢ uwage pacjenta od bolu. Glgboki
oddech jest wykorzystany aby zmieni¢ subiektywne doswiadczenie bolu. Ponadto zastosowanie
hipnoterapii pozwala zmieni¢ istniejgce patologiczne wzorce ruchowe, co znaczgco wptywa na
poprawe kondycji oraz mechaniki ruchu. Metoda ta jest rowniez szeroko wykorzystywana

w psychologii sportu, oraz w rehabilitacji sportowe;.
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Trening uwaznosci

Trening uwaznosci to forma ¢wiczen ,,medytacyjnych”, wykorzystujagca elementy
relaksacji 1 hipnoterapii. Polega na zwigkszeniu uwagi i rozwoju umiejgtnosci relaksacji. Celem
treningu uwaznosci jest zwickszenia intencjonalnej samoregulacji w odniesieniu do wydarzen
w czasie terazniejszym. Metoda ta jest wykorzystywana do nauki oddzielenia uczucia bélu od

negatywnych schematow myslowych.

Program redukcji stresu bazujacy na uwaznosci (MBSR)

Program redukcji stresu bazujacy na uwaznosci (MBSR) w formie zaje¢ grupowych. Na
zajeciach pacjenci koncentrujg si¢ na polepszeniu, zwigkszeniu uwaznosci oraz akceptacji
fizycznego i psychicznego do§wiadczenia ciata, §$wiadomosci ciala oraz intensywnego treningu
medytacyjnego. Praktyka uwaznosci oraz trening medytacji pozwala pacjentowi na nauke
samoregulacji bolu oraz wspotwystepujacych doznan chorobowych. Metoda oddziatywania jest
skoncentrowana na zwigkszeniu uwagi 1 akceptacji terazniejszosci, emocji i mysli. Badania
wskazuja, ze program MBSR jest efektywng forma leczenia u 0s6b zmagajacych si¢ z réznego
rodzaju dolegliwosciami bolowymi z uwzglednieniem bolow reumatoidalnych, artretyzmu,
bolu plecow oraz w stwardnieniu rozsianym. Efektywno$¢ treningu MBSR potwierdzono
réwniez w kontek$cie wptywu na redukcje intensywnosci doznan bélowych, zmgczenia oraz

poprawy ogo6lnego poziomu funkcjonowania i poczucia dobrostanu psychicznego.

Biofeedback

Biofeedback to urzadzenie lub grupa urzadzen, ktérej zadaniem jest monitorowanie
informacji zwrotnej z ukladow organizmu. Celem zabiegu, z wykorzystaniem urzadzenia
biofeedback, jest zwigkszenie uwagi oraz fizycznej funkcjonalnosci lub proceséw takich jak
napiecie mig$niowe przewodzenie skorne, tetna czy poziom fal mozgowych. Swiadomogé
réznych fizjologicznych proceséw jest w tym przypadku osiagnigta dzigki wykorzystaniu
roznych typoéw monitorowania specyficznych dla danego procesu fizjologicznego. Urzadzenie
daje mozliwo$¢ obserwowania okre§lonego procesu fizjologicznego w czasie rzeczywistym.
Urzadzenie mierzy rézne obszary funkcjonowania fizjologicznego, takie jak: napigcie
migsniowe (EMG), reakcja skorno-galwaniczna (GSR), rytm serca (HRV), mierzy aktywnosci
mig$niowg czy fal mézgowych (QEEG). Dane sg nastgpnie rzutowane na ekran, co pozwala na
dostosowanie zachowania w taki sposéb, aby bylo ono zgodne z zatozonym modelem.

Biofeedback znajduje zastosowanie w leczeniu réznego rodzaju bolow.
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Bariery wplywajace na przebieg leczenia u 0sob z przewlektymi bolami plecow

Coraz wigksza liczba dowoddéw naukowych wskazuje na znaczacy wplyw mysli oraz

systemu warto$ci pacjentow na efekt rehabilitacji.

Mysli katastroficzne oraz zalozenie, ze przysztos¢ wiaze si¢ wytacznie z negatywnym
rozwigzanie. Tego rodzaju myslenie stanowi powazny problem rehabilitacji, poniewaz zadne
dziatania nie bedg w stanie przynies¢ pozytywnego efektu. Mysli te bezposrednio wigzg si¢ ze
zwigkszeniem dolegliwosci bolowych, poziomem stresu oraz poczuciem przegranej niezaleznie
od stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Przyktadem moga by¢ takie mysli jak: o/
nigdy nie przejdzie lub nic nie jest w stanie powstrzymac mojego bolu lub moj bol jest odporny
na wszelkiego rodzaju leczenia. Zmiana sposobu myslenia moze by¢ najbardziej znaczacym
sygnatlem $wiadczacym o skuteczno$ci leczenia. Negatywne konotacje w terapii bolu
wymagaja podejscia ze wspotczuciem i szacunkiem, bazujagcym na empatii. Nalezy uwzgledni¢
cierpienie pacjenta, do$wiadczajacego chronicznego bolu oraz wspiera¢ go w pokonaniu

przeciwnosci losu, zwigzanych z poczuciem wykluczenia spotecznego.

Istotne znaczenie majg rOwniez strategie poznawcze, ktore okazujg si¢ mie¢ znaczacy wplyw
na odczuwanie bolu, oraz poziom funkcjonowania i przystosowania si¢ do zycia z chronicznym
boélem. Wyniki badan wskazuja na istotne znaczenie pasywnych strategii poznawczych
w regulacji bolu. Osoby uzywajace tej strategii rowniez czgsciej byly uzaleznione od lekow
przeciwbdlowych na bazie opiatdw 1 czgsciej doswiadczaly objawow depresyjnych, przez
co efektywnos$¢ leczenia byta duzo nizsza. Pasywne strategie poznawcze charakteryzuja si¢
przewaga mys$li katastroficznych, niskiej samooceny, oraz silnemu przekonaniu, ze bolu nalezy

unika¢ za wszelka cene.
Psychologiczne czynniki majace wplyw na powr6t do pracy:

e Zmiany warunkow zatrudnienia,

e Ograniczenia godzin zatrudnienia oraz zarobkow,

e Poczucie niesprawiedliwosci,

e Zmiana roli w rodzinie czy braku mozliwo$ci wykonywania wcze$niejszych zadan,

e (Czynniki socjalno-pomocowe moga mie¢ znaczacy wptyw na przebieg rehabilitacji -
oczekiwanie rekompensaty oraz odszkodowania za doznane urazy moze wplynac¢ na
zaangazowanie pacjenta w proces leczenia,

e Warunki demograficzno-ekonomiczne, np. zamieszkiwanie w obszarze wiejskim
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oddalonym od osrodkow rehabilitacyjnych,

e Sytuacja rodzinna oraz model jej funkcjonowania. Zdarza si¢, ze cztonkowie rodziny
wywierajg negatywny wpltyw na osobe, np. wyreczajac ja w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci. Poprawa stanu zdrowia moze wowczas oznacza¢ zmiang statusu ,,0s0by
uprzywilejowanej” oraz roli petnionej w rodzinie,

e Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) lub zespdt nieudanej operacji, charakteryzuje
si¢ utrzymaniem doznan bolowych po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym przy
jednoczesnym braku podstaw neurologicznych. Typowym objawem jest chroniczny,
tepy bol w okolicy ledzwiowej, oraz promieniujacy do konczyny. Obecnie ocenia si¢ ze
czynniki psychogenne maja decydujacy wplyw na efektywno$¢ przeprowadzonych

zabiegbéw operacyjnych w bolach kregostupa.
Bole plecow i niepelnosprawnosé

Osoby z bolem plecow chetnie wracajg do pracy i w niej pozostaja, na co wskazuja
liczne badania. Pacjenci ktérzy wracaja do dziatalnos$ci zawodowej maja zazwyczaj lepsze
rokowania powrotu do zdrowia. Istotna jest tutaj podejscie do swoich dolegliwosci 1 oczekiwan

zawodowo-ekonomicznych.
Problem z powrotem - zo6lta flaga

Powolny powr6t chorego do pelni zdrowia moze by¢ spowodowane pominigciem
czynnikéw psychologicznych, okreslanych jako zotta flaga. Odnoszg si¢ one do poziomu
wartosci 1 zachowania pacjenta w kontekscie zdrowia 1 aktywnosci fizycznej, spotecznej czy
zawodowej. Podej$cie lekarza ma tutaj istotne znaczenie. Wigkszos¢ badan potwierdza
efektywnos$¢ rehabilitacji w miejscu pracy, niezaleznie od tego czy jest to izolowana
interwencja, czy tez wchodzgca w sktad programu. Rehabilitacyjne wykorzystanie srodowiska
pracy zawsze pozytywnie wpltywa na jej efektywnos¢. Istotne znaczenie ma tutaj modyfikacja

stanowiska pracy, systemu pracy czy zakresu obowigzkow.

4. Profilaktyka przewleklych bolow kregostupa

Przewlekly bol kregostupa jest dzi$ najczesciej wystepujaca dolegliwosciag w naszym
spoteczenstwie. Dotyczy ludzi w kazdym wieku. Przewlekty bol kregostupa, a w szczegolnosci

jego dolnego odcinka stat si¢ wrecz epidemig XXI wieku, powodujac dlugotrwalq absencje
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w pracy. Klasyczng strategia radzenia sobie z bolem jest bezruch, dlatego tez w przypadku
zaostrzenia dolegliwosci bolowych pacjenci wybieraja odpoczynek w pozycji lezacej lub
siedzacej. W ten sposob objawia si¢ nieprawidlowa kontrola motoryczna i1 zwigzane z tym
nieprawidlowe strategie radzenia sobie z problemem przy niespecyficznych bolach plecow.
Bol niewiadomego pochodzenia daje zaburzenia ruchu w postaci utraty ruchomosci kregostupa
w bolesnym kierunku, obawe przed boélem i wykonywaniem aktywnosci fizycznych.
Z bolem przewleklym mamy do czynienia kiedy dolegliwosci rozwijaja si¢ w czasie,
poczatkowo wystepowaly sporadycznie a nastgpnie, wraz z rosngcym nasileniem, zaczely
wystepowaé codziennie. Jest to zespol dolegliwosci spowodowany przecigzeniem 1 utratg
elastycznosci oraz prawidtowej ruchomosci tkanek przykregostupowych.
W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie jak zapobiega¢ przewlektym bolom krggostupa, ktore
nie wigza si¢ z urazem, chorobg tkanki lacznej czy zmianami zwyrodnieniowymi nalezy
zwrdci¢ uwage na:

e tryb zycia pacjenta,

e charakter jego pracy,

e czynniki przecigzeniowe na jakie jest narazony podczas pracy,

e masg ciala,

e aktywnos¢ fizyczng w wolnym czasie.

To ruch jest najwazniejsza sktadowa, ktora zapewnia prawidtowa prace kregostupa.
Anatomia i biomechanika kregostupa

Kregostup przede wszystkim pelni rolg podporowa dla naszego ciala. Laczac sie
z kofczynami dolnymi pozwala na przemieszczanie si¢ 1 przenoszenie obcigzen.
Charakterystyczne wygigcia kregostupa, ktore ksztaltuja sie w naszym organizmie od urodzenia
to krzywizny kregostupa: lordoza szyjna, kifoza piersiowa oraz lordoza lgdzwiowa. Wtdrne
krzywizny kregostupa przenosza srodek cigzkosci w kierunku pionowej linii ciata, co
umozliwia balansowanie naszym ciatem tak by mig¢snie zuzywaly optymalng ilo$¢ energii
w celu utrzymania statycznej postawy dwunozne;.
Specyficzna budowa ztoZzona z segmentéw ruchowych poszczegdlnych odcinkéw kregostupa,
tworzacych krzywizny krggostupa zapewnia funkcje kinematyczng w przestrzeni.
Skomplikowany uktad stawow miedzykregowych na kazdym segmencie krggostupa oraz
ztozony  system  wig¢zadet 1 licznych migéni  przykrggostupowych  zapewnia
wieloptaszczyznowy ruch kolumny kregostupa. Mozemy swobodnie wykona¢ skton tulowia,

skret glowy czy rotacj¢ tutowia.
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Kregostup to kolumna kostna, ktéra jest poczatkiem — przyczepem dla wielu migéni
zawiadujacych ruchem konczyn gornych i dolnych. Jednakze prawidtowy uktad i praca struktur
kostnych jest niewystarczajaca dla zachowania dobrostanu organizmu. Jednoczesna praca
mies$ni przykregostupowych, migsni brzucha i dna miednicy, przepony pozwala utrzymaé
stabilng neutralng pozycje ciala. Aktywacja migsni, o ktérych mowa, nastepuje przy kazdym
ruchu ciata tak by kregostup pozostat wyprostowany.
Istnieje zalezno$¢, wykazana w badaniach klinicznych, wedlug ktorej osoby cierpiace

na dolegliwosci bolowe kregostupa zazwyczaj maja ostabione migsnie glebokie.
Migsnie glebokie zapewniaja:

e zwigkszenie ochrony krggostupa i wzmocnienie tutowia,

¢ lepsza kontrole ruchow tutowia,

e prawidtowa postawg ciata,

e baze dla aktywnosci ruchowych.
Prawidlowa praca migsni zapewniajacych centralng stabilizacje ciala tzw. ,,CORE”, do ktorych
nalezy migsien poprzeczny brzucha, przepona, migsnie dna miednicy, miesien wielodzielny,
oraz mig¢sien skosny wewnetrzny, stanowi podstawe¢ dla wykonywania ruchu na obwodzie. Co
za tym idzie, jesli nasz organizm bedzie mial nieprawidlowa dynamike pracy migéni
stabilizujacych tulow, to moga pojawi¢ si¢ przecigzenia biernych elementow stabilizujacych
kregostup, takich jak krazki miedzykrgegowe, stawy miedzykregowe czy wigzadla
miedzykrggowe. Dodatkowo przecigzenia wynikajace z nieprawidlowego napigcia migsni
globalnych, ktére probuja kompensowa¢ niewydolne migénie glgbokie rowniez negatywnie
wplywaja na stabilno$¢ kregostupa i w konsekwencji prowadza do przecigzeniowych bolow
kregostupa.
Specyficzna, ztozona budowa kragzka miedzykregowego zapewnia duza wytrzymatos¢
1 amortyzacj¢ dla kolumny kregostupa. Krazek sktadajacy si¢ z migkkiego jadra miazdzystego
oraz elastycznego pierscienia wtoknistego zbudowanego z widkien kolagenowych reaguje
plastycznym odksztatceniem na przenoszone nawet najwigksze obciagzenia. Metabolizm krazka
migdzykregowego jest procesem dyfuzji, catkowicie beztlenowym i opiera si¢ na odpowiedniej
podazy ruchow kregostupa w ciggu dnia.
Kregostup poddawany jest dziataniu naprzemiennych sit kompresyjnych i dekompresyjnych co
istotnie wplywa na metabolizm krazka. W sytuacji, kiedy jesteSmy narazeni na dlugotrwaly
brak ruchu czy konieczno$¢ przebywania w statycznych, wymuszonych pozycjach, takich jak

dhugotrwata praca biurowa, krazek kregowy narazony jest na negatywny proces dehydratacji.
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5. Zdrowy kregostup w pracy

Dhugotrwate przyjmowanie pozycji siedzacej nalezy do gltownych czynnikéw
powstawania przewlektych bolow kregostupa. Niestety godziny spedzone w pozycji siedzacej
to specyfika wigkszo$ci prac biurowych. Poprawne ustawienie biurka, fotela i komputera ma
pierwszorzgdne znaczenie w ergonomii pracy. Odpowiednia wysokos¢ 1 glebokos¢ siedziska

pozwala uzyska¢ prawidlowy rozktad ciezaru ciala na miednicy i stopach.

Prawidlowa postawa ciala podczas pracy w pozycji siedzacej

- neutralne potozenie glowy

- gbrna czg$¢ monitora na poziomie oczu

- barki rozluznione, plecy proste

- monitor w odlegtoéci wyciagnigtej reki

- tokcie blisko ciata, zgiete okoto 90 — 100°, podparte
na biurku lub krzesle

- podparcie naturalnego tuku plecow okolicy
ledzwiowe;j

- kat zgiecia n6g w biodrach i kolanach 90 - 100°

- krzesto ustawione tak, aby stopy ustawione byty

ptasko na podtodze

Rysunek 2. Prawidtowa postawa ciata podczas
pracy w pozycji siedzqgcej

Aranzacja otoczenia jest jednak niewystarczajaca. Pacjent musi nauczy¢ si¢
odpowiedniego wykonywania czynnosci dnia codziennego, poniewaz siedzenie, wstawanie
z tozka czy podnoszenie przedmiotow z podtogi moze wywotac¢ bol plecow.

Jak zatem mozemy zadba¢ o kregostup? Nalezy pamigta¢ o odpowiednim ukrwieniu
iuwodnieniu krazkéow migdzykregowych poprzez odpowiednig ilo$¢ ruchu w ciagu dnia.
Wazne sg ¢wiczenia w czasie pracy, ktore stanowig profilaktyke bolow kregostupa. Ciato

cztowieka bowiem stworzone jest do ruchu i to ruch utrzymuje je w dobrym zdrowiu.

Aktywnos$¢ naszych migs$ni podczas wysitkow statycznych i dynamicznych diametralne

rozni si¢ od siebie. Rozpatrujac rdéznice pomigdzy nimi pod uwage nalezy wzig¢ charakter
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skurczu mig$niowego. Podczas pracy dynamicznej, takiej jak chodzenie po schodach czy bieg,
skurcz odbywa si¢ naprzemiennie z udziatem antagonistycznych grup migsniowych. Pracujacy
migsien po fazie krotkotrwalego skurczu wraca do stanu wyj$ciowego i umozliwia powtorzenie
ruchu. Wazng role ogrywa tutaj metabolizm mi¢$niowy. Naprzemienny skurcz i rozkurcz
pracujacych mieéni korzystnie wptywa na ich odzywienie. Inaczej wyglada sytuacja podczas
pracy statycznej. Dlugotrwale napigcie pracujacych mig$ni utrudnia swobodny przepltyw krwi
1 wymiang produktow przemiany materii. Okolicznos$ci te sprzyjaja postepowaniu zmeczenia
mig$niowego. Pojawia si¢ dyskomfort, ktory nawarstwiajac si¢ prowadzi do wystapienia
dolegliwosci bolowych nadmiernie napigtych miesni. Powtarzajacy si¢ schemat tworzy
mechanizm przewlektych dolegliwosci bélowych.

Nasze ciato stworzone jest do ruchu, migs$nie odzywiajg si¢ na drodze naprzemiennych skurczy.
Dlatego tez tak wazna jest zmiana pozycji ciala podczas statycznej pracy organizmu jaka jest
dlugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej. Pamigtajmy by zrobi¢ krétka przerwe co okoto
30 minut w pracy na przywrocenie prawidlowej pompy mig$niowej. Niech to bedzie spacer po
kawe, spacer na obiad czy kilka prostych ¢wiczen, ktore wykonasz bez dodatkowych

przyrzadow. Taki impuls korzystnie wptynie na nasze mig$nie, ktore si¢ ,,zrelaksuja”.

XXI wiek przyniost wiele dobrego w nauce i medycynie, podniesienie kwalifikacji
pracownikow wiaze si¢ z przywiazaniem do siedzacego trybu zycia. Pracujemy na siedzaco,
droge do pracy pokonujemy w pozycji siedzacej, odpoczywamy biernie siedzac lub lezac
ogladajac ulubione seriale. Szybko postepujaca zmian trybu zycia wspotczesnego cztowieka,
ograniczenie do minimum wysitku fizycznego i zwigzane z tym ostabienie migsni, otylo$¢ oraz
nieprawidlowa postawa ciata sa gléwna przyczyna przewlektych dolegliwosci bolowych
kregostupa. Z dobra rada przychodzi Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktora zaleca
obowigzkowa, codzienng aktywnos$¢ fizyczng. Definiuje ja jako dowolng forme¢ ruchu ciata
spowodowang skurczami migsni, przy ktorej wydatek energii przekracza poziom energii
spoczynkowej. Dla zdrowej osoby dorostej w przedziale wiekowym 18 - 65 lat to 30 minut
umiarkowanej aktywnoS$ci fizycznej przez 5 dni w tygodniu. Wachlarz mozliwosci jest

ogromny. Popularnos$cig cieszy si¢ jazda na rowerze, bieganie, pitka nozna, nordic walking czy
ptywanie.
Cwiczenia w procesie autoterapii i profilaktyki przecigzen narzadu ruchu

Ruch jest najwazniejszym elementem utrzymania dobrostanu naszego organizmu.

Fizjoterapeuta w rzetelny sposob okresli mozliwosci kregostupa 1 zadba o to by doprowadzié¢
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wszystkie struktury kostne, mig¢$niowe i wigzadtowe do odpowiedniego poziomu napigcia.
Co wigce] w razie potrzeby poprzez prace manualng przywrdci rozluznienie i rozciggnigcie
napi¢tym strukturom.

Profilaktyka odgrywa kluczowa rol¢ w procesie zapobiegania przewleklym bolom kregostupa.
Fizjoterapeuta pokaze odpowiednig pozycj¢ do pracy oraz proste ¢wiczenia, ktore zrelaksuja
kregostup w czasie wielogodzinnego dnia pracy. Zmotywuje do podejmowania aktywnos$ci
ruchowej w czasie wolnym.

Regularne i doktadne wykonywanie ¢wiczen oraz stosowanie si¢ do zalecen profilaktyki
jest podstawa leczenia kinezyterapeutycznego. Wplywa na poprawe trofiki, sily
1 wytrzymato$ci miesniowej 1odpowiednie znormalizowanie napigcia mig§niowego.
Korzystnie wplywa na wytworzenie silnego gorsetu migsniowego stabilizujacego kregostup

i zrbwnowazenie rozktadu obcigzenia struktur kregostupa.

6. Spondyloartropatie — obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie

Spondyloartropatie (SpA, ang. spondyloarthropathy) stanowiag grupe przewlektych
chorob zapalnych charakteryzujacych si¢ zapaleniem stawow obwodowych i/lub stawow
krzyzowo-biodrowych, stawow kregostupa, przyczepow S$ciegnistych 1 zajeciem innych
narzadow. Okreslane w przesztosci jako seronegatywne, ze wzgledu na brak w surowicy
czynnika reumatoidalnego klasy IgM. Dodatkowa istotng cechg charakterystyczng tych chorob

jest czestsze niz w populacji ogdlnej wystepowanie antygenu HLA-B27.
Jednostki chorobowe zaliczane do spondyloartropatii to:

a) zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK),

b) reaktywne zapalenie stawow,

c) htuszczycowe zapalenie stawow (LZS),

d) mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,

e) zapalenie stawow w przebiegu nieswoistych zapalen jelit,

f) zapalenie stawow zwigzane z ostrym zapaleniem przedniego odcinka btony
naczyniowej oka,

g) spondyloartropatie niezroznicowane.

Najstarsze kryteria SpA zaproponowane przez Amora 1 Europejska Grupe do
Spondyloartropatii (European Spondyloarthropathy Study Group - ESSG) zostaly opracowane

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Fundusze ; . ;
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - PolskéJ R Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

w latach 90 XX wieku i nie uwzglgdniaty zmian zapalnych stawow krzyzowo-biodrowych
wykrywanych w rezonansie magnetycznym (MRI), ze wzgledu na brak jego dostepnosci.
Nowsze, oparte na obrazie klinicznym izmianach obrazowych w stawach krzyzowo-
biodrowych, opracowane zostaty przez grupe ASAS (Assesment in Ankylosing Spondylitis)
w 2009 .

Grupa ta ustalita kryteria klasyfikacyjne dla chorych na SpA z dominujgcym zajeciem szkieletu
osiowego, tzw. SpA osiowa, (tabela 4) oraz kryteria klasyfikacyjne dla chorych na SpA

Z dominujacym zajeciem stawow obwodowych, tzw. SpA obwodowga (tabela 5).

Bol plecow trwajacy > 3 miesiace o poczatku < 45. r.z:

————————————————————

Sacroiliitis* w badaniach obrazowych plus lub Obecny antygen HLA-B27 plus >2 inne
> 1 objaw spondyloartropatii objawy spondyloartropatii

Objawy spondyloartropatii:

e  bol plecoOw o charakterze zapalnym,

e zapalenie stawow,

e zapalenie przyczepow Sciggnistych (pigta),

e zapalenie blony naczyniowej oka,

e dactylitis,

e luszczyca skory,

e choroba Lesniowskiego-Crohna/wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
e dobra odpowiedz na niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),

e wywiad rodzinny w kierunku SpA,

e obecnos¢ antygenu HLA -B27,

e zwigkszone stgzenie CRP.

Tabela 4. Kryteria klasyfikacyjne spondyloartropatii osiowej wedlug ASAS
*Termin sacroiliitis w badaniach obrazowych obejmuje: w obrazie RTG zmiany zdefiniowane wg kryteriow
nowojorskich (obustronne zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych w okresie > II lub jednostronne zapalenie

stawow krzyzowo- -biodrowych w okresie I11-1V) lub objawy zapalenia w obrazie MRI sugerujace sacroiliitis.

Czuto$¢ tych kryteriow wynosi 82,9%, a swoistos$¢ 84,4%.

Zapalenie stawow obwodowych (zwykle konczyn dolnych i/lub niesymetryczne) lub zapalenie
przyczepow Sciegnistych, lub palce kielbaskowate
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> 1 objaw SpA > 2 inne objawy SpA

e luszczyca e zapalenie stawow

e choroba Le$niowskiego- e zapalenie przyczepow Sciegnistych
Crohna/wrzodziejace zapalenie jelita e zapalenie palcoéw (palce
grubego albo kietbaskowate)

e poprzedzajace zakazenia* e zapalny bdl plecow kiedykolwiek

e obecny antygen HLA-B27

) T o dodatni wywiad rodzinny w kierunku
e zapalenie blony naczyniowej oka

] SpA**
e zapalenie stawow krzyzowo-

biodrowych w badaniach
obrazowych (RTG lub MRI)

Tabela 5. Kryteria klasyfikacyjne spondyloartropatii obwodowej wedtug ASAS

*Zakazenia drog moczowo-ptciowych lub biegunka w ciggu miesigca przed zapaleniem stawow, zapaleniem
przyczepdw Sciegnistych lub stwierdzeniem palcoéw kietbaskowatych.

**Dodatni wywiad rodzinny w kierunku SpA dotyczy krewnych pierwszego lub drugiego stopnia, jezeli
choruja/chorowali na ZZSK, tuszczyce, zapalenie blony naczyniowej oka, reaktywne zapalenia stawow, zapalne
choroby jelit.

Czulos¢ tych kryteriow wynosi 77,8%, a swoisto$¢ 82,2%. U 20-40% chorych dochodzi do

naktadania si¢ osiowej i obwodowej postaci choroby.

Grupa ASAS zdefiniowata réwniez cechy bolu zapalnego (konieczne spetnienie 4 sposrod 5

kryteriow) wg:

bol wystapit przed 40. rokiem zycia,
podstepny poczatek,
bdl zmniejsza si¢ po ¢wiczeniach fizycznych,

bol nie ustepuje podczas odpoczynku,

a & w0 N e

bol wystepuje w nocy (zmniejsza si¢ po wstaniu z t6zka),

na podstawie ktorych zostal opracowany kwestionariusz przesiewowy w Kierunku
spondyloartropatii.

Tak Nie
1 pkt 0 pkt

1. Czy bol kregostupa rozpoczat si¢ przed 45 rokiem zycia?

2. Czy bol kregostupa rozpoczat si¢ podstepnie i trwa powyzej 3

miesiecy?
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3. Czy bdl kregostupa zmniejsza si¢ po ruchu i éwiczeniach?

4. Czy bol krggostupa nie zmniejsza si¢ po wypoczynku?

5. Czy bol kregostupa wystepuje w drugiej potowie nocy i ustepuje po

wstaniu z 16zka i rozruszaniu si¢?

6. Czy bolowi towarzyszy sztywno$¢ poranna krggostupa trwajaca

powyzej 30 minut?

7. Czy wystepuja naprzemienne bole posladkéw?

8. Czy jest poprawa po zastosowaniu NLPZ?

Wynik calkowity

Tabela 6. Kwestionariusz przesiewowy w kierunku spondyloartropatii.

Interpretacja
Podejrzenie spondyloartropatii (wynik pozytywny) > 4 — osoby kierowane na wizyte u lekarza

medycyny pracy.
Obecnie u chorych z klinicznymi objawami SpA odr6znia sig¢ postac:

1. Nieradiograficzna lub ,,preradiograficzng” ang. non-radiographic SpA (nr SpA), to
taka, w ktorej wystepuja cechy sacroiliitis w MRI lub obecny jest antygen HLA B27
oraz co najmniej dwa wymienione cechy spondyloartropatii;

2. Radiograficzng SpA - z cechami zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych w obrazie

rentgenowskim, ktéra odpowiada zesztywniajgcemu zapaleniu stawow kregostupa.

SpA osiowa
1
bez zmian na RTG

(SpA osiowa)

zmiany na RTG
(Z5K)

zmodyfikowane kryteria nowojorskie (1984 r)

bol krzyza bol kizyza bol krzyza
zapalenie SKBw MR zapalenie SKB na RTG syndesmofity

v

s (lata)

Obraz kliniczny nieradiograficznej spondyloartropatii (nra-SpA)
1. Obecne klasyczne objawy podmiotowe i przedmiotowe spondyloartropatii, m.in.:

e bdl zapalny kregostupa,

e zapalenie stawow obwodowych,
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e zapalenie przyczepow §ciggnistych,
e dactylitis.

2. Bez zaawansowanych zmian radiologicznych w stawach krzyzowo-biodrowych na
zdjeciach radiologicznych koniecznych do spehnienia tzw. zmodyfikowanych kryteriow
nowojorskich ZZSK (obecno$¢ sacroiliitis: co najmniej drugiego stopnia obustronnie lub co
najmniej trzeciego jednostronnie).

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie obecno$ci zmian zapalnych w MRI i/lub wystepowania

innych objawow klinicznych i laboratoryjnych.

Zasady leczenie spondyloartropatii (SpA):

1. Leczenie niefarmakologiczne :

a) Edukacja chorego: poinformowanie pacjenta o istocie choroby i koniecznosci jego czynnego
wspotdziatania w leczeniu, aby zapobiega¢ kalectwu; spanie na twardym podtozu z niewielka
poduszka pod gltowa; przystosowanie warunkow pracy; niepalenie tytoniu.

b) Fizjoterapia: podstawg zapobiegania sztywnieniu tkanek kregostupa 1 stawow
obwodowych jest kinezyterapia (¢wiczenia pod kierunkiem fizjoterapeuty, a nastepnie
w domu); wykorzystuje si¢ tez fizykoterapi¢ 1 balneoterapie.

2. Leczenie farmakologiczne

e Postaé osiowa
Algorytm leczenia farmakologicznego SpA osiowej bez zmian radiologicznych i ZZSK
wedhug ASAS/EULAR (2016) :

aktywna SpA osiowa

e edukacja
¢wiczenia fizyczne (zwtaszcza plecow)

e ocena upadkow etap |
i
NLPZ?
tak
dostateczna odpowiedZ na leczenie? ek etapll
|
[ I
dominuja objawy wytacznie osiowe objawy wytacznie osiowe
) nieskuteczne o l
rozwazy¢ zastosowanie: inhibitor TNFde
e  miejscowych wstrzyknie¢ GKSP
e sulfasalazyny®© I
dostateczne odpowiedz tak kontynuuj
na leczenie?" leczenie
l nie
inhibitor IL-179 etap Il
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4 przez 4 tyg. w dawce maksymalnej lub najwickszej tolerowanej, w przypadku nieskutecznosci po 2 tyg. zmienic¢
na inny NLPZ

® w przypadku zajecia > 2 stawdéw obwodowych, stawéw k-b, przyczepow $ciegnistych
¢ tylko w przypadku dominujacego zapalenia stawéw obwodowych w dawce 3g/d przez 3 miesiagce
d kryteria wlaczenia (wg ASAS/EULAR ):
e nieskuteczno$¢ standardowego leczenia NLPZ
e duza aktywnos$¢ choroby( ASDAS> 2,1, BASDAI >4 )
* zwigkszone stgzenie CRP i /lub zapalenie stawow krzyzowo- biodrowych w MRI albo na RTG

¢ u chorych z zapaleniem przedniego odcinka blony naczyniowej oka lub NZIJ inhibitor TNF bedacy
przeciwciatem monoklonalnym

fwg ASAS/EULAR zmniejszenie ASDAS o > 1,1 lub BASDAI 0 > 2 po 12 tyg.

9 sekukinumab lub iksekizumab, w przypadku nasilenia aktywno$ci choroby po wstepnej poprawie w wyniku
przerwania leczenia inhibitorem TNF mozna zastosowa¢ inny TNF

e Postac z zajeciem stawéw obwodowych
NLPZ, brak odpowiedzi na 2 NLPZ przez 3 msce — dostawowo GKS, brak odpowiedzi
na 2 iniekcje — leki modyfikujace proces zapalny (sulfasalazyna, metotreksat,
leflunomid, cyklosporyna) w razie braku odpowiedzi — leki biologiczne (anty TNF,
anty-IL17, Inhibitory IL12/23 (Ustekinumab), LZS- inhibitory fosfodiesterazy 4
(PDE4- Apremilast).

o Postaé z zajeciem przyczepow Sciegnistych
NLPZ, miejscowe iniekcje GKS, w razie braku odpowiedzi — leki biologiczne (anty
TNF, anty-IL17, Inhibitory 1L12/23 (Ustekinumab), inhibitory fosfodiesterazy 4
(PDE4- Apremilast).

Diagnostyka 1 réznicowanie bolu kregostupa jest podstawa umozliwiajaca wprowadzenia
wlasciwego leczenia oraz zapobiega rozwojowi przewlektych chorob.

Sciezka postepowania z pacjentem odczuwajacym bol kregostupa jest uzalezniona od czasu
trwania tego bolu (bdl ostry, bol przewlekty) oraz rodzajow tego bolu (wynikajacych z patologii
w obrebie samego krggostupa lub rozwoju innych chorob).

Roznicowanie przyczyn ,,kregostupowych” od pozakre¢gostupowych

1. Przeprowadzenie wyczerpujacego wywiadu lekarskiego,

2. Przeprowadzenie pelnego badania klinicznego (ortopedyczne i neurologiczne),

3. Analiza badan dodatkowych:
e przegladowe (opcjonalnie czynnosciowe) RTG kregostupa,
e badania krwi: morfologia, OB., poziom fosfatazy alkalicznej, biatka C-reaktywne,

stezenie glukozy, elektrolitow, kwasu moczowego w surowicy, TSH,

e Dbadanie moczu,

e badania serologiczne,
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e ocena markeréw (np. antygen HLA-B27, PSA, niektore markery nowotworowe),

e badania uzupetniajace: USG jamy brzusznej, EKG serca, USG serca, naczyn

konczyn dolnych, RTG klatki piersiowej, stawow.

Gtoéwne réznice pomigdzy zapalnym a mechanicznym bélem kregostupa zebrano w tabeli 7.

Przyczyny zapalne Przyczyny mechaniczne
Wywiad podstepny poczatek uraz/wczesm’ej sze epizody
bolu
Charakter jakoSciowy uporczywy, pulsujacy gleboki, tepy .bol, ostry jeshi
. przyczyna jest ucisk na
bolu X
korzenie nerwowe
Sztywno$¢ silna, przedtuzona , poranna umiarkowana, krotkotrwata
Odpoczynek nasila tagodzi
Wysitek tagodzi nasila
Promieniowanie bol bardziej ograniczony, Qbus_‘gronny zwykle rozlany, jednostronny
lub o zmiennej lokalizacji
o I w nocy i nad ranem pod koniec dnia,
Najwieksze nasilenie . )
W nastepstwie wysitku

Tabela 7. Roznice migdzy zapalnym a mechanicznym bolem kregostupa.
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7. Program profilaktyczny przewleklych bélow kregostupa Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

O projekcie

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. dr hab. med. Eleonory
Reicher w partnerstwie z Fundacjg Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE), realizuje
projekt pn. ,,Program profilaktyki przewleklych boléw kregostupa Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” nr POWR. 05.01.00-00-0025/19, w ramach
Programu Wiedza Edukacja Rozwo6j, wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Glownym celem projektu jest zwigkszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja
przewlektych bolow kregostupa wsrdod osob aktywnych zawodowo z terenu makroregionu
centralnego (wojewoddztwa: todzkie, mazowieckie) poprzez przeprowadzenie dziatah

edukacyjno-diagnostyczno-terapeutycznych.

Dzialania podejmowane w ramach projektu maja na celu :

e Zwigkszenie §wiadomos$ci i poziomu wiedzy w zakresie bolow kregostupa, ich
przyczyn, skutkow oraz roli profilaktyki wsrod osob w wieku aktywnosci zawodowe;,
personelu medycznego, pracodawcoéw objetych dziataniami projektu,

o Zwigkszenie wykrywalnosci zapalnych przewlektych bolow kregostupa wsrdd osob
w wieku aktywnosci zawodowej w ramach programu,

o Zwigkszenie wykrywalnosci przyczyn niezapalnych bolow kregostupa wsrod osob
w wieku aktywnosci zawodowej w ramach programu,

e Poprawe stanu zdrowia wsrdd osob z zapalnymi oraz niezapalnymi przewlektymi
bolami kregostupa poprzez podjecie dziatan wczesnej diagnostyki i wiaczania do

leczenia.

Zasady kwalifikacji pacjentow do udziatu w projekcie

Projekt skierowany jest do wszystkich osob w wieku aktywnos$ci zawodowej, w wieku od
18 roku zycia, ktore borykaja si¢ z przewlektymi bolami krggostupa (objawy ze strony
kregostupa powyzej 3 miesigcy).
Kwalifikacja pacjentow do projektu odbywa si¢ na podstawie oceny czestosci wystgpowania

i rodzaju dolegliwosci  bolowych kregostupa, za pomoca dwodch kwestionariuszy

przesiewowych: STarT Back Tool (Tabela 1. — str. 9) oraz Kwestionariusza przesiewowego

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

5 Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

w kierunku Spondyloartropatii (Tabela 6. — str. 36), ktore udostgpniane beda wszystkim
pracownikom zakladow pracy biorgcych udzial w projekcie za pomocg elektronicznego
narzedzia przesiewowego. Na wizyte do lekarza medycyny pracy sg kierowani pracownicy,
ktorzy w kwestionariuszu przesiewowym STarT Back Tool uzyskaja catkowity wynik min. 4
i/lub ktorzy w kwestionariuszu przesiewowym w kierunku zapalnego bolu kregostupa uzyskali

warto$¢ min. 4.

W trakcie wizyty lekarz medycyny pracy dokona identyfikacji z6itych i czerwonych flag.

Sciezka postepowania zalezna od identyfikacji flag.

Kazdemu pracownikowi w wieku aktywnos$ci zawodowej wlaczonemu do programu udzielona
zostanie porada edukacyjna u$wiadamiajagca o wystepowaniu, przyczynach i zapobieganiu
bolom kregostupa, wskazujaca réwniez jak zmieni¢ swoje zachowania na bardziej
prozdrowotne. Porady begde udzielane grupowo i beda obejmowaé réwniez aspekt radzenia
sobie ze stresem, zostang polaczone z warsztatami rehabilitacji ruchowej. W warsztatach
ruchowych, prowadzonych przez specjalistow z dziedziny fizjoterapii i rehabilitacji, wezma
udziat wszyscy zakwalifikowani do projektu pracownicy, z wyjatkiem tych z identyfikacja

czerwonej flagi.

Przy stwierdzeniu czerwone;j flagi, lub przypadkach watpliwych, lekarz medycyny pracy zleca
wykonanie OB., CRP, morfologii oraz RTG miednicy i/lub AP i boczne kr¢gostupa oraz kieruje
do neurologa/ortopedy/innego specjalisty, jezeli ma podpisang umowe lub wypisuje informacje
dla lekarza rodzinnego o konieczno$ci dalszej diagnostyki z powodu niepokojacych objawow

dotyczacych kregostupa wymagajacych dalszej diagnostyki.

Kryteria wykluczenia z projektu:
= przebyty uraz krggostupa,
= rozpoznana i leczona choroba autoimmunologiczna, w tym pod katem bolow
przewlektych kregostupa,
= rozpoznana i leczona przewlekle farmakologicznie i/lub operacyjnie choroba
kregostupa,
= Kkiedykolwiek przebyta choroba nowotworowa.
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Sposob zakonczenia udziatu w programie profilaktycznym

= w przypadkach wymagajacych poszerzenia diagnostyki o podstawowe badania (RTG
kregostupa, RTG miednicy, OB., CRP. morfologia) pacjent ma wykonywane te badania
na zlecenie lekarza medycyny pracy,

= w przypadku koniecznosci oceny neurologicznej/ortopedycznej pracownik jest
skierowany przez lekarza medycyny pracy do neurologa/ortopedy, z ktorym ma
podpisang umowe lub wypisana zostaje informacja dla lekarza rodzinnego
0 koniecznosci dalszej diagnostyki z powodu niepokojacych objawoéw dotyczacych
kregostupa wymagajacych dalszej diagnostyki (diagnostyka wykonywana w ramach
finansowania NFZ),

= w przypadku stwierdzenia zapalnego bolu kregostupa i1 koniecznosci wykonania
szerszej diagnostyki reumatologicznej pacjent kierowany jest do osrodka
specjalistycznego, np. do Poradni Reumatologicznej Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji — leczenie w ramach finansowania NFZ,

= brak zgody na uczestnictwo w programie na jakimkolwiek etapie,

= wilaczenie pacjenta do dalszej diagnostyki i leczenia w ramach §rodkéw NFZ z powodu
jakichkolwiek innych dolegliwosci — przekazanie wynikéw badan oraz informacji

0 pacjencie do lekarza POZ.

Wizyta u lekarza medycyny pracy

Swiadczeh medycznych w ramach projektu profilaktycznego moga udzielaé¢ wylacznie osoby

przeszkolone.

» Dokumentacja zwigzana z przystgpieniem pacjenta do projektu — wypelniana przez
pacjenta:
e Formularz zgloszeniowy,
e Deklaracja przystgpienia do projektu,
e Oswiadczenie uczestnika projektu — RODO POWR,
» Lekarz medycyny pracy przeprowadza ankiete w kierunku identyfikacji flag.
= Lekarz medycyny pracy zleca, w razie potrzeby, wykonanie dodatkowych badan:
e morfologia krwi, OB., CRP,

e RTG miednicy i/lub AP i boczne kregostupa,
» Lekarz medycyny pracy oraz pacjent wypelniajg - Oswiadczenia lekarza i uczestnika

Projektu o udzielonych swiadczeniach zdrowotnych.
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W razie koniecznosci przeprowadza si¢ kolejng wizyte lekarska, celem omdwienia/przekazania
pacjentowi wynikow zleconych badan. Stawka jednostkowa za $wiadczenie medyczne — wizyta

u lekarza medycyny pracy, obejmuje rowniez drugg wizyte.

Rozliczenie za zrealizowane $wiadczenia

Komplet prawidlowo wypemionych dokumentéw, wraz z kopig wynikow zleconych badan
dodatkowych i kopig opisu badan (morfologia krwi, OB., CRP, badanie obrazowe RTG
miednicy i/lub AP i boczne kregostupa) nalezy przesta¢ do Biura Projektowego Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji na koniec kazdego miesigca (lub nie rzadziej

niz raz na kwartat) wraz z zestawieniem przeprowadzonych wizyt oraz faktura.
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