Streszczenie

Kwalifikacja pacjentow z niespecyficznym bolem odcinka ledzwiowego kregostupa do
samodzielnie podejmowanej aktywnosci fizycznej jako formy interwencji medycznej na
podstawie badania podmiotowego (wywiadu).
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Wstep

Béle kregostupa sa zjawiskiem powszechnym i szacuje si¢, Zze dotykajg one w ktoryms
momencie zycia ponad 70% populacji ogdlnej w krajach uprzemystowionych (Hoy i in., 2012,
Hoy i in., 2010). Stanowig tez najliczniejsza grupe wsrdd schorzen miesniowo-szkieletowych
(ang. musculoskeletal disorders — skrot: MSD). Wieloletnie obserwacje z lat 1990 — 2019,
z wykorzystaniem wskaznika globalnego obciazenia chorobowego (ang. global burden of
disease - skrét: GBD), prezentuja szacunki globalnego obciazenia schorzeniami mig$niowo-
szkieletowymi, w tym szczegdlnie bolem krzyza w odniesieniu do uposledzenia i ograniczenia
aktywnosci (Wu i in., 2020). Oszacowano, ze u ponad 1,7 mld oséb na $wiecie rocznie bdle
kregostupa byly najbardziej powszechng przyczyng tego zjawiska (Cieza i in., 2021).
Przewlekie bole kregostupa wplywaja na pogorszenie jakosci zycia i spadek produktywnosci
opisywany jako zjawisko prezenteizmu tj. nieefektywnej obecnosci w pracy oraz bardzo
wysokg liczbe absencji chorobowej. Szacuje sig, ze tgczny koszt utraconej produktywnosci
przypisywanej schorzeniom MSD wsréd oséb w wieku produkcyjnym w Unii Europejskiej

moze si¢ga¢ nawet 2% produktu krajowego brutto (PKB) rocznie (Bevan, 2015).

Publikowane wyniki badan bezsprzecznie wskazuja, iz przewlekte béle krggostupa s3 obecnie
najczestszg przyczyng zglaszania si¢ na rehabilitacje, jak rowniez stanowig istotne obciaZenie
spoteczno-gospodarcze. W literaturze znajdziemy réwniez obszerng dyskusje na temat
skutecznosci podejmowanych réznych interwencji medycznych. Wyniki prezentowane s3
zar6wno w formie publikacji, jak réwniez rozbudowanych wytycznych (Kreiner i in., 2020,
Oliveira i in., 2018). Wigkszos¢ badaczy wykazuje bardzo silne dowody dla stosowania
aktywnosci fizycznej w bolach dolnego odcinka kregostupa.



Przedmiotem dyskusji pozostaje jednak ciaggle kwestia badania i kwalifikowania do
odpowiednich form interwencji medycznych. Panuje w tym obszarze duza zgodno$é
w pogladach w zakresie stosowania modelu selekcji diagnostycznej pacjentow (ang. diagnostic
triage). Triaz diagnostyczny oparty jest na szczegbtowym wywiadzie i badaniu klinicznym
(Airaksinen i in., 2006, Bardin, 2017, Budtz i in., 2021). Istotg takiego badania przesiewowego
jest oddzielenie probleméw bélowych specyficznych od niespecyficznych. Rozpoznanie
niespecyficznych b6léw krggostupa odbywa sie wigc przez wykluczenie okreslonych swoistych
patologii kregostupa oraz zespolow korzeniowych i w tym zakresie nie ma znacznych
rozbieznosci wérdd autoréw. Dyskusja toczy si¢ glownie w zakresie podejmowanych dalszych

decyzji klinicznych przy planowaniu interwencji w bolach niespecyficznych.

Cel pracy

Ocena poréwnawcza dwoch metod w zakresie trafnosci podejmowania decyzji o kwalifikacji
pacjentéw z niespecyficznym bolem odcinka ledzwiowego kregostupa do réznych kategorii
interwencji medycznych. Jedna metoda to ankieta oparta na autorskim kwestionariuszu do
samodzielnego wypelnienia, druga to decyzje podejmowane przez fizjoterapeute na podstawie

petnego badania przedmiotowego i podmiotowego (protokét badania fizjoterapeutycznego).

Grupa badana i narzedzia badawcze

W badaniu wziglo udziat 206 pracownikéw z 16 zaktadéw pracy chronionej na terenie Polski,
w tym kobiety stanowily 71,8% (n=148), a mezczyzni 28,2% (n=58). Srednia wieku wyniosta
50,2 lata. Najliczniejsza grupe 57,8% (n=119) stanowili pracownicy wykonujacy prace
biurows, 22,3% (n=46) pracujacy fizycznie oraz 19,9% (n=41) pracujacy fizycznie w pozycji
siedzgcej. W badanej grupie pracownikow 93,7% (n=193) zadeklarowalo bél przewlekly
utrzymujgcy si¢ powyzej 3 miesigcy, w tym 84,4% (n=176) bol powyzej 12 miesiecy. Na bol
odczuwany codziennie wskazato 35% (n=74) badanych oraz czesto, kilka razy w tygodniu
27,2% (n=56). Tylko 10,1% (n=21) badanych os6b wskazato na niski poziom bélu [VAS: 0-2],
47,6% (n=98) na poziom $redni [VAS: 3-5] oraz 42,2% (n=87) na poziom wysoki VAS: [6-
10]. W badaniu uzyto dwa typy narzedzi badawczych: autorski kwestionariusz do
samodzielnego wypetniania w formie badania ankietowego Z opracowanymi
pytaniami, zamieszczony na platformie e-learningowej oraz protokét badania
fizjoterapeutycznego. Oba badania wykonywane byly w dwéch réznych pomieszczeniach,

bezposrednio jedno po drugim. Pracownik udzielat odpowiedzi osobiscie w badaniu



ankietowym w asyscie fizjoterapeuty. Badanie fizjoterapeutyczne wykonywane bylo w

warunkach gabinetowych w przyzakladowej przychodni przez badacza.

Wyniki

W badaniu poréwnawczym 206 pracownikéw metoda oparta3 na protokole badania
fizjoterapeutycznego oraz autorskim kwestionariuszu, pelng zgodnos¢ wynikéw (1:1) uzyskano
u74,27% (n=153). W 22,82% przypadkéw (n=47) zaobserwowano nadwrazliwos¢ ankiety, nie
pozwalajac na samodzielnie podejmowang aktywno$¢ fizyczng przy jednoczesnej kwalifikacji
do tej formy interwencji w bezposrednim badaniu fizjoterapeuty. Tylko 2,92% (n=6)
przypadkéw algorytm ankiety zakwalifikowal do ¢wiczen jako formy leczenia, gdy
fizjoterapeuta zalecit po badaniu terapi¢ wykonywang przez lub pod nadzorem fizjoterapeuty
lub konsultacje z lekarzem celem dalszej diagnostyki.

Whioski

Uzyskane w badaniu wyniki pelnej zgodnosci podejmowanych decyzji nalezy uzna¢ za bardzo
optymistyczne, mimo ze w tescie Kappa uzyskano wynik umiarkowanej zgodnosci, a w tescie
McNemres wskazano na brak symetrii w proporcji rozkladu decyzji ,,zgodnych” i
,niezgodnych”. 22,87% badanych algorytm w ankiecie zakwalifikowal do interwencji o
wyzszej referencyjnosci, tj. do rehabilitacji indywidualnej lub konsultacji lekarskiej, po
glebszym zweryfikowaniu informacji podczas badania zostali oni zakwalifikowani jednak do
programu samodzielnie wykonywanych ¢wiczen. Nadwrazliwo$¢ ankiety w tym przypadku
nalezy interpretowaé jako zjawisko pozytywne — wskazujace na wysoki prég bezpieczefistwa.
Wynikalo to z budowy samego algorytmu. W przeprowadzonym eksperymencie prog
,,wrazliwosci” algorytmu byl tak zaprojektowany, aby przy najmniejszych watpliwosciach
(jedna ,,prawdziwa” decyzja) kierowa¢ badanego do weryfikacji przez klinicyst¢ (fizjoterapeute
lub lekarza). Jest to zatem przestrzen do dalszych badan nad doskonaleniem algorytmu, kt6rego
potencjat pozwala na uzyskanie 97% zgodnosci w podejmowanych decyzjach. Ponadto warto
podkreslié, iz testowana metoda badania ankietowego, w tym szczeg6lnie przy wykorzystaniu
aplikacji informatycznych, moze znalez¢ szerokie zastosowanie w badaniach przesiewowych
i przyczynié si¢ realnie do obnizenia kosztéw leczenia i poprawy jakosci zycia osob

z przewlektym bélem kregostupa lgdzwiowego przy jednoczesnym zwigkszeniu dostgpnosci
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do rehabilitacji dla 0s6b z bolem specyficznym lub o wysokiej intensywnosci.

;/ L7 ~e T



