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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Zespoty bolowe kregostupa sg chorobami o szerokim rozpowszechnieniu w populacji
ogolnej co nadaje im range chorob spolecznych. Stanowig one takze istotny problem medyczny.
Uwarunkowania cywilizacyjne, takie jak pospiech, stres, ogdlny wzrost intensywnosci zycia
spowodowaty wzrost liczby chorych z bélami kregostupa, gdyz paradoksalnie wzrost tempa zycia
nie zaowocowal zwickszeniem aktywnosci fizycznej przecietnego czlowieka, a wrecz przeciwnie —
znaczna cze$¢ populacji nie tylko pracuje, ale i odpoczywa na siedzaco. W efekcie choroby narzadu
ruchu zajmujg obecnie trzecie miejsce wsrod dolegliwosci trapigcych 0soby w wieku $rednim
stanowia potowe schorzen przewlektych ludzi po 50 r. z.12. Zdaniem innych autoréw ok. 60 - 80%
ludnosci europejskiej w wieku 30 lat cierpi na bole krzyza sporadycznie lub czgsto, powyzej 55
roku zycia dysfunkcja ta dotknietych jest juz 98% populacji®.

W krajach wysoko rozwinietych zespoty bolowe kregostupa sa najczestsza przyczyna
ograniczenia aktywnos$ci zawodowej 0sob ponizej 45 roku zycia, a w grupie wiekowej 50-64 lat,
przewyzszaja je tylko schorzenia kardiologiczne oraz choroby reumatyczne. Zespoty bolowe
dolnego odcinka kregostupa wigza si¢ z dolegliwosciami umiejscowionymi w okolicy ledzwiowej,
ledzwiowo-krzyzowej, krzyzowo-biodrowej, czesto promieniuja do konczyn dolnych. Sa to
w wigkszosci dolegliwosci przemijajace, z powodu ktoérych pacjenci nawet nie zgtaszajg si¢ do
lekarza. Okoto 70% wraca do dobrej formy i do pracy w ciagu 14 dni, a 90% w ciggu dwoch
miesiecy. U pozostatych 10% dolegliwosci przechodza w stan przewlekty: bol i uposledzenie
sprawnosci utrzymuja sie powyzej 3 miesiecy, stanowiac powazny problem socjoekonomiczny*®.
Bole szyi i karku stwierdza si¢ u 10% populacji ogolnej. W Polsce szacunkowo béle te zgtasza
2 miliony os6h®. Skuteczne leczenie ograniczajacych sprawnosé nastepstw bolow kregostupa to
wielkie wyzwanie stojace przed spoteczenstwem panstw uprzemystowionych. Koszty
spowodowane dolegliwosciami bolowymi kregostupa sa ogromne. Na przyktad w Szwecji
catkowity koszt roczny ocenia si¢ na 22 miliardy koron szwedzkich, z czego gtéowna czes¢ (ok.
90%) to koszty absencji chorobowej wczesniejszego przechodzenia na emeryture’. W Holandii
przyblizony koszt zwigzany z wystepowaniem w spoteczenstwie bolow krzyza wynosit 1,7% catego

dochodu narodowego®. W Polsce w latach 90-tych 1/3 wszystkich orzeczen o inwalidztwie

1 Swierkot J. Béle krzyza — etiologia, diagnostyka i leczenie, Przewodnik Lekarza 2006: 9 s. 86-98.

2 Sliwinski Z., Kasperek — Konopka K. Analiza dolegliwosci bélowych u pacjentéw z przewleklym zespolem kregopochodnym
leczonych w warunkach sanatoryjnych, Fizjoterapia Polska 2003: 3(1) s.38-47.

3 Dziak. A., Tayara S. Bdle krzyza. KASPER, Krakow 1997.

4 Deyo R. A. Fads in the treatment of low back pain. New England Journal of Medicine 1991: 325 s. 1039 — 1040.

5 Kiwerski J. (red.) Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

6 Kwolek A., Szydetko M., Kotodziej K. Wytyczne postepowania w zespole bélowym kregosfupa szyjnego Postgpy Rehabilitacji
2004: 3 s. 23-26.

7 Cherkin D. C., Deyo R. A., Loeser J. A. An international comparison of back surgery rates. Spine 1994: 19 s. 1201 — 1206.

8 Katz R. T. Ocena stopnia uszkodzenia i niepe/nosprawnosci w przypadku bélow krzyza. Rehabilitacja Medyczna 2001: 5 s. 23-47.
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z powodu chorob neurologicznych stanowity orzeczenia wydawane z powodu chorob kregostupa i

korzeni nerwowych?®.

Raport z 2011 roku — ,,Zdolni do pracy? Choroby ukladu mig¢éniowo — szkieletowego

a rynek pracy w Polsce” wskazuje, ze choroby ukladu migsniowo — szkieletowego

(musculoskeletal disorders MSD) w istotny sposob wptywaja na zdolno$¢ do pracy, zar6wno w

perspektywie jednostkowej, jak i zbiorowej zmniejszajgc produktywnosé¢ i udziat w rynku pracy

tysiecy polskich pracownikéw. Wyniki badan wskazuja, ze:

e Ponad potowa 0so6b zatrudnionych w Polsce przynajmniej jednokrotnie doswiadczyta bolow
migéni podczas wykonywania pracy.

e Okoto 300 000 — 400 000 os6b moze cierpie¢ na RZS lub spondyloartropatie zapalne.

e W 2010 r. przypadki MSD 1 zespotu cie$ni nadgarstka skutkowaty ponad 26 milionami dni
nieobecnosci w pracy spowodowanej choroba.

e W 2009 r. schorzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego kosztowaly niemal 330 milionéw euro
wyptaconych w postaci zasitkow chorobowych 1 kolejne 470 milionéw euro tytutem kosztow
zwigzanych z niezdolno$cia do pracy. Az 874 miliony euro przeznaczone zostalo na
finansowanie $wiadczen zwigzanych z niezdolno$cig do pracy, podczas gdy na rehabilitacje
zdrowotng wydano zaledwie 38 milionow euro.

e W 2010 r. ogdlne bezposrednie koszty zwigzane ze schorzeniami ukladu mig$niowo-
szkieletowego zamknety si¢ kwota 937 milionéw euro, z czego zaledwie 223 miliony euro
wydatkowano na profilaktyke zdrowotna.

o Sredni wiek osoby rehabilitowanej w Polsce wynosi 46 lat, co oznacza, ze coraz wiccej
relatywnie mtodych os6b w wieku produkcyjnym wymaga wsparcia w leczeniu schorzen
dlugoterminowych.

e Co najmniej 12 procent bezrobotnych zarejestrowanych w Polsce nie poszukuje pracy z powodu

probleméw zdrowotnych®®,

Od wielu lat zdrowie i samopoczucie polskich pracownikow stanowi powod do niepokoju.
Niepokoj ten bedzie si¢ nasilal w kontekscie zarowno kryzysu gospodarczego, jak i faktu starzenia
si¢ sity roboczej w Polsce (Bank Swiatowy, 2011). Ponizsze wyniki badan ilustruja niektéore
z omawianych trendow:

e (Czwarte europejskie badanie warunkow pracy (European Working Conditions Survey (EWCS),

Parent-Thirion, Fernandez Macias, Hurley i Vermeylen, 2007) wykazato, ze w 2005 r. niemal

9 Kwolek A., Szydetko M., Kolodziej K. Wytyczne postepowania w zespole bslowym kregosfupa szyjnego Postepy Rehabilitacji
2004: 3 s. 23-26.
10 Zheltoukhova K., Bevan S., Reich A. Zdolni do pracy? Choroby uktadu migsniowo — szkieletowego a rynek pracy w Polsce.
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46% polskich pracownikoéw uskarzalo si¢ na zwigzany z praca bol plecéw. Raport ,,Aktywnos¢
ekonomiczna ludnosci Polski® (GUS, 2008) wskazuje, ze praca zawodowa byta przyczyna badz
czynnikiem nasilajgcym objawy co najmniej 1,7 miliona przypadkow bolu plecéw w 2006 r.

e Parent-Thirion i in. stwierdzili, ze 44% polskich pracownikow uskarzato si¢ na bole mies$ni
karku, ramion i konczyn ($rednia unijna: 22,8%)!. Zgodnie z raportem ,Aktywno$é
ckonomiczna ludno$ci Polski w latach 2006-2007“ niemal milion polskich pracownikow
uskarzato si¢ na zwigzane z pracg bole mig¢sni karku, ramion, rak i dtoni (GUS, 2008).

e W 2010 r. przypadki MSD i zespotu ciesni nadgarstka skutkowaty prawie 26,3 milionami dni
nieobecnosci w pracy spowodowanej choroba — dane uzyskane z ZUS*?,

e Sredni wiek wyjscia z rynku pracy w Polsce wynosi 61,4 lat w przypadku mezczyzn i 57,5 lat
w przypadku kobiet, podczas gdy $rednia unijna wynosi odpowiednio 61,9 i 60,5 lat — dane
z bazy statystycznej Eurostat?2,

e W 2008 r. co najmniej 3,1 miliona oséb pozostawato nieaktywnych zawodowo z powodu
catkowitej badz czg¢$ciowej niepelnosprawnosci. Liczba ta stanowi 10% catej populacji w wieku
produkcyjnym.  Jednoczesnie coraz wigcej o0sob  w  wieku  produkcyjnym  jest
niepetnosprawnych: w 2010 r. wérdd zatrudnionych byto do 21,9% niepetnosprawnych, podczas
gdy w 2007 r. odsetek ten wynosit 19,4% — dane ze statystyki GUS i Biura Petnomocnika
Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych®®.

e W 2005 r. co najmniej 5% Polakow pozostawato bez pracy z powodu niepetnosprawnosci
zwigzanej z MSD; kolejne 2,8% byto niezdolnych do samodzielnej egzystencji, a u 16,3%
pracownikow stwierdzono czeéciowa niezdolnosé do pracy spowodowang MSD?.

e Co najmniej 12% zarejestrowanych bezrobotnych nie poszukuje pracy z powodu problemow

zdrowotnych?’.

11 Parent-Thirion, A., Fernandez Macias, E., Hurley, J. i Vermeylen, G. Fourth European Survey on Working Conditions. Dublin:
European Foundation for the Improvement of Living and Working Standards 2007.
12 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Dostgpny w Internecie: http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=5[data dostgpu:8 marca 2012 r.].
13 Baza danych statystycznych Eurostat. Dostgpny w Internecie: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home
[data dostepu: 9 marca 2012 r.].
14 Gtowny Urzad Statystyczny. Dostepny w Internecie: http://www.stat.gov.pl [data dostgpu: 9 marca 2012 r.].
15 Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych. Dostgpny w Internecie: http://www.niepelnosprawni.gov.pl
[data dostgpu: 12 marca 2012 r.].
16 Roman-Liu D., Bartuzi P. Ocena obcigzenia i zmeczenia ukladu migsniowo-szkieletowego z zastosowaniem elektromiografii.
Bezpieczenstwo Pracy 2007: 4 s. 7-10.
17Zheltoukhova K., Bevan S., Reich A. Zdoini do pracy? Choroby uktadu miesniowo — szkieletowego a rynek pracy w Polsce.

5/22



http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=5
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home
http://www.stat.gov.pl/
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/

W Polsce, wedlug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, okoto 15% przyczyn
niezdolno$ci do pracy ma zwigzek z dolegliwosciami uktadu migsniowo-szkieletowego, co czyni
ten typ chordb trzecig co do czestosci przyczyng absencji chorobowej, tuz po chorobach uktadu
krazenia (21%) oraz chorobach psychicznych (16%). Okolo 50% wczesniejszych emerytur
spowodowanych jest przez patologiczne zmiany w obrebie kregostupa®®,

Zgodnie z rankingiem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, wsrod jednostek chorobowych
powodujacych najdtuzsza absencje chorobowa, na 30 pozycji: zaburzenia korzeni rdzeniowych
i splotow nerwowych zajmuja 2 miejsce (14 059,7 dni absencji, 6,8%); zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa zajmuja 5 miejsce (4 663,9 dni absencji, 2,3%); inne choroby krazka migdzykrggowego
znajduja si¢ na 6 miejscu (4 234 dni absencji chorobowej, 2,1%); bole grzbietu na 15 miejscu
(2 686,1 dni absencji chorobowej, 1,3%)*°.

Wojewodztwo lubelskie plasuje si¢ na drugiej pozycji wojewodztw w Polsce, w ktorych
wydano najwigksza liczbe orzeczen lekarskich stwierdzajacych niezdolnos¢ do pracy z powodu
chorob uktadu kostno-stawowego w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych (poza rolnictwem
indywidualnym). W wojewodztwie lubelskim w 2010 r. choroby uktadu kostno-stawowego,
migsniowego 1 tkanki tacznej byly przyczyng 895,1 tys. dni absencji chorobowej i wystawienia
64,9 tys. zwolnien lekarskich?.

Niektorzy autorzy podaja, ze wspotczynnik zachorowalnosci na zespoty bolowe kregostupa
jest wyzszy niz w przypadku chorob uktadu sercowo — naczyniowego. Istnieje wiele przyczyn tych
dolegliwo$ci, ale na pierwszy plan wysuwaja si¢ zmiany zwyrodnieniowe — wytworcze,
prowadzace do podraznienia zakonczen nerwowych struktur kregostupa?..

Dane Gtownego Urzedu Statystycznego =za lata 2007-2008 podaja, ze osoby
z dolegliwo$ciami zwigzanymi z plecami stanowity ok. 25% populacji polskiej (1 703 tys. oséb),
a bole zwigzane z szyja, barkami i ramionami zglaszato kolejne 949 tys. osob (ok. 14% populacji
polskiej).

Na uwage zastuguje fakt, iz na terenie wojewoédztwa lubelskiego odnotowano roéwnie
wysoki wskaznik zachorowalnos$ci na choroby uktadu migsniowo — kostnego i tkanki laczne;.
Podajac za Informatorem Statystycznym Ochrony Zdrowia w 2010 r. na te schorzenia leczyto si¢
1112,5/10 tys. os6b powyzej 18 roku zycia. Najwyzsze wskazniki chorobowosci wystapily
w powiatach: lubartowskim i grodzkim Lublin u 0s6b pomigdzy 19 a 54 rokiem zycia. W liczbach

bezwzglednych wyglada to nastepujaco: wsrod wszystkich osob chorujacych w wojewodztwie

18 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Dostgpny w Internecie: http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=5[data dost¢gpu:8 marca 2012 r.].
19 Zheltoukhova K., Bevan S., Reich A. Zdolni do pracy? Choroby ukladu miesniowo — szkieletowego a rynek pracy w Polsce.

20 Absencja chorobowa w 2010 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Departament Statystyki i Prognoz Strukturalnych. Warszawa
2011.

21 Morton M. Zespoly bolowe kregostupa. Przewodnik Lekarza 2008: 5 s. 45-55.
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lubelskim w roku 2010 (784 961 osob) osoby zglaszajace si¢ z powodu choréb ukladu
mieSniowo — kostnego i tkanki lacznej stanowig liczbe 189 756 co wynosi az 24,2% ogétu. Na
terenie wojewodztwa w 2010 r. odnotowano 26 498 nowych zachorowan z powodu tych
schorzen (wskaznik zachorowalno$ci — 155,35/10 tys. 0s6b)?2.

Glowna przyczyna zespoldéw bolowych kregostupa to jego zmiany przecigzeniowe.
Przecigzenia te, to skutki jednostronnych ruchow roboczych zwigzanych z wykonywaniem
zawodow o podwyzszonym stopniu ryzyka urazu np.: W przemysle, budownictwie, transporcie.
Nagty uraz lub kumulujace si¢ mikrourazy sa czgsto konsekwencja nie przestrzegania zasad
bezpieczenstwa i ergonomii. Charakter zmian, ich natgzenie, czas ujawniania si¢ determinowane sg
rowniez stopniowym zmniejszeniem kondycji fizycznej populacji (z jej wszystkimi ujemnymi
skutkami), rozwojem komunikacji oraz stylem zycia.

ZespOt przecigzenia kregostupa ledzwiowego manifestuje si¢ bdolem, w poczatkowym
okresie trwajagcym krotko, prowokowanym ruchami krggostupa, bol ustgpuje samoistnie po
odpoczynku. W stanach zaawansowanych, bol wystepuje znacznie dluzej, ma charakter
promieniujacy do konczyn dolnych, wystepuja zaburzenia czucia powierzchniowego, niedowtady
niektorych grup migsniowych, mogg pojawic si¢ zaburzenia w oddawaniu moczu oraz zaburzenia
seksualne.

Istotny jest rowniez fakt, iz zespoly bolowe kregostupa stanowig przyczyng ok. 10%
wszystkich porad lekarskich w poz?3.

Dolegliwosci bolowe kregostupa wynikajace z nieprawidlowych pozycji siedzacych lub
podczas wykonywania pracy polaczonej z dzwiganiem 1 opieka nad pacjentem moga
w perspektywie czasu wplywaé na powazne schorzenia krggostupa zwigzane ze zmianami
zwyrodnieniowymi, dyskopatig a co za tym idzie z niezdolno$cig do pracy.

Analiza danych ze zlecen lekarskich dotyczacych rehabilitacji w schorzeniach kregostupa informuje
ze 80% pacjentbw to pacjenci skarzacy si¢ na powazne dolegliwosci kregostupa gltownie
ledzwiowego 1 szyjnego wynikajace z nieprawidtowych pozycji ciala podczas wykonywania pracy.
Tak wigc coraz wigcej osob skarzy si¢ na bole kregostupa a co jest z tym zwigzane na bole konczyn
dolnych 1 gérnych.

Do zawodowych czynnikow ryzyka zespotow bolowych krggostupa zalicza sig:

e niefizjologiczne obcigzenia statyczno — dynamiczne,

22 [nformator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewédztwa Lubelskiego za rok 2010. LUW w Lublinie, Wydziat Zdrowia, Oddziat
Zdrowia Publicznego, Lublin 2011. Dostgpny w Internecie:
http://zdrowie.lublin.uw.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=103:informator-statystyczny-ochrony-zdrowia-
wojewodztwa-lubelskiego-za-rok-2010&catid=16:statystyka-medyczna&Itemid=20 [data dostepu: 15 marca 2012 r.].

2 Michon P. i wsp. Najczestsze postacie chordb narzqdu ruchu u pacjentow leczonych w praktyce lekarza rodzinnego. Family
Medicine & Primary Care Review 2010: 12 (2) s. 279-281.

7122


http://zdrowie.lublin.uw.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=103:informator-statystyczny-ochrony-zdrowia-wojewodztwa-lubelskiego-za-rok-2010&catid=16:statystyka-medyczna&Itemid=20
http://zdrowie.lublin.uw.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=103:informator-statystyczny-ochrony-zdrowia-wojewodztwa-lubelskiego-za-rok-2010&catid=16:statystyka-medyczna&Itemid=20

¢ nadmierny dtugotrwaly nacisk na okreslone odcinki kregostupa,

e dhugotrwalg prace w pozycji jednostronnie obcigzajacej kregostup,

e dlugotrwalg prace siedzacg lub stojacg w pozycji wymuszone;j,

e niedostosowanie stanowiska pracy do wykonywania czynnosci zawodowych — brak
ergonomii pracy

e prace w niekorzystnych warunkach mikroklimatycznych, zwtaszcza w chtodzie 1 wilgoci.

W profilaktyce zapobiegania chorobom kregostupa niezmiernie wazne jest

1. przestrzeganie zasad ergonomii pracy:

a. prawidlowa pozycja siedzaca, odpowiednie stanowisko pracy dopasowane do
wzrostu 1 wymiaréw pracownika

b. prawidlowa sylwetka podczas pracy przy t6zku chorego i wykonywaniu czynnosci
zabiegowych,

2. wprowadzanie do programu szkoét i uczelni wyzszych, ktore przygotowuja potencjalnych
pracownikow, zasad utrzymywania prawidtowej sylwetki podczas siedzenia, stania oraz
nauki wykonywania podstawowych ¢wiczen jako przerywnika podczas nauki,

3. obowigzkowe przeszkolenie pracownikow nie posiadajacych odpowiedniej wiedzy nt.
skutkéw wynikajacych z nieprawidlowych pozycji ciala oraz egzekwowanie w/w form
ergonomii pracy na stanowisku pracy,

4. wykonywanie badan okreslajacych przydatnos¢ do okreslonych zawodow,

5. wprowadzanie obowigzkowych krotkich przerw w pracy siedzacej ( np. przy komputerze)
celem rozluznienia krggostupa 1 wykonania kilku ¢wiczen odprezajacych,

6. dostateczna wiedza na temat schorzen krggostupa i zmiana nawykoéw umozliwitaby

zmniejszenie absencji pracownikow i wigkszg ich efektywnos¢ w pracy.

Dziatania podjete w programie zgodne sg z zaleceniami zawartymi w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007 — 2015 — cel strategiczny nr 5 — zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalno$ci i1 ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzef uktadu kostno —
stawowego oraz z priorytetami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21

sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1226).

Widoczne efekty realizacji programu bgdzie mozna stwierdzi¢ po kilku latach oceniajac

poszczegblne zaktady pracy czy dostosowaty sie do zalecen. Nalezy jednak pamigtac, ze
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najskuteczniejszym i najtanszym postgpowaniem jest upowszechnianie wlasciwego stylu zycia

oraz dobrych nawykéw w zyciu codziennym, w pracy i podczas wypoczynku.

CEL GLOWNY PROGRAMU

Ochrona kregostupa przed powaznymi zmianami zwyrodnieniowymi, dyskopatia, ktore sa
zwiazane z nieprawidlowg ergonomia pracy i wymuszonymi nieprawidlowymi pozycjami

ciala u os6b objetych programem.

CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

1. Zapoznanie uczestnikow z mechanizmami powstawania przecigzen kregostupa i metodami
przeciwdziatania ich skutkom.

2. Zmniejszenie absencji chorobowej bedacej wynikiem ostrego bélu kregostupa i niemoznosci
wykonywania czynnosci zawodowych.

3. Zmniejszenie zachorowalnos$ci os6b narazonych Si¢ na przecigzenia kregostupa w pracy
(praca siedzgca, wymuszona pozycja ciata, dzwiganie itp.)

4. Doskonalenie jakosci $wiadczen profilaktycznych zwigzanych z propagowaniem przez
lekarzy i fizjoterapeutow zdrowego stylu zycia i zachecanie ich do dodatkowej aktywnos$ci
ruchowej.

5. Podniesienie poziomu wiedzy w spoteczenstwie poprzez ukierunkowang edukacje osob
bioracych udziat w programie na temat:

- ergonomii pracy
- czynnikow zwigkszajacych zachorowalno$¢
- istoty choroby.

6. Zwigkszenie liczby wykrywanych przypadkéw choréb kregostupa we wezesnym stadium, w
ktorym wiacznie leczenia moze zahamowacé tempo jej rozwoju.

7. Zmniejszenie kosztow leczenia poprzez zmniejszenie liczby osdéb w zaawansowanym
stadium choroby, wymagajacych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji.

8. Zachowanie aktywnosci zawodowej i spotecznej u 0s6b z wezesnie wykryta choroba.
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PODMIOT PROGRAMU

Populacja podlegajgca programowi: mieszkancy wojewédztwa lubelskiego powyzej 18 roku
zycia, u ktérych na etapie badania kwalifikacyjnego do programu zostanie zidentyfikowany

problem zdrowotny dotyczacy zespolow bolowych kregostupa.

REALIZACJA PROGRAMU W 2021 ROKU

Wielko$é populacji z terenu wojewodztwa lubelskiego objetej dzialaniami programu w 2021
roku wynosi minimum: 600 os6b

Koszt jednostkowy dla pelnej Sciezki wsparcia jednego uczestnika projektu wynosi — 400 zi

Roczny koszt realizacji programu wynosi — 240 000 zi

Dane liczbowe populaciji:

¢ Osoby z terenu wojewodztwa lubelskiego, u ktorych w 2010 roku zdiagnozowano problem
zdrowotny w zakresie choréb uktadu mig$niowo — kostnego i tkanki tacznej — 189 756
0sob?
e Wielkos¢ populacji objetej dziataniami w kazdym roku trwania programu w latach (2012 —
2015) oraz (2017-2021) — 21 084 osob/rok
e Koszt jednostkowy 400 zt osoba
e Roczny koszt realizacji programu — 8 433 600 zt
e Catkowity koszt realizacji programu — 75 902 400 zt
e Program finansowany ze Srodkow Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego zgodnie
z umowami zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu.

e Skala realizacji Programu w poszczegélnych latach bedzie odpowiadata warunkom

finansowym Budzetu Samorzadu Wojewddztwa Lubelskiego.

CZAS REALIZACJI PROGRAMU

24 Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewédztwa Lubelskiego za rok 2010. LUW w Lublinie, Wydzial Zdrowia, Oddziat
Zdrowia Publicznego, Lublin 2011. Dostgpny w Internecie:
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Przewidywany czas realizacji programu — lata 2017 — 2021 (kontynuacja programu

realizowanego w latach 2012-2015).

Planowany termin rozpoczecia — niezwlocznie po podpisaniu umowy.

Oczekiwane efekty:
e zwickszenie Swiadomosci 0sob na temat zalet fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy,
e zmniejszenie absencji chorobowej,
® objecie profesjonalng opieka profilaktyczng oséb narazonych na podwyzszony stopien ryzyka

urazu krggostupa.

ZESPOL. REALIZUJACY PROGRAM

e koordynator,

e mgr rehabilitacji, mgr. fizjoterapii - specjalisci rehabilitacji ruchowej,

e lekarz medycyny - specjalista rehabilitacji medycznej, specjalista ortopeda, specjalista
medycyny sportowej, specjalista medycyny pracy — oraz lekarze w trakcie powyzszych
specjalizacji,

e mgr psychologii,

® mgr pielegniarstwa.

http://zdrowie.lublin.uw.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=103:informator-statystyczny-ochrony-zdrowia-
wojewodztwa-lubelskiego-za-rok-2010&catid=16:statystyka-medyczna&Iltemid=20 [data dostepu: 15 marca 2012 r.].
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HARMONOGRAM DZIALAN

- Zawiadomienie o realizacji programu.

- Szkolenie personelu realizujagcego program.

- Kwalifikowanie os6b do programu — badanie lekarskie i wywiad (Zalacznik nr 1, Zalgcznik nr 4).
Do dalszego etapu programu (tj. udzial w zajeciach warsztatowych) zostang zakwalifikowane
osoby, u ktorych w trakcie badania lekarskiego zostanie zdiagnozowany problem zdrowotny
dotyczacy zespotow bolowych kregostupa.

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢: lekarz specjalista rehabilitacji medycznej/specjalista
ortopeda/specjalista medycyny sportowej/specjalista medycyny pracy, w tym lekarze w trakcie
powyzszych specjalizacji.

- Ankietowanie uczestnikow przed programem - kwestionariusz ankiety (Zatacznik nr 2).

Osoba odpowiedzialna za realizacje: mgr pielggniarstwa.

- Popularyzacja wiedzy nt. zagrozen wynikajacych z nieprawidlowej pozycji ciata podczas
wykonywania pracy — dziatania realizowane na etapie promocji programu na podstawie dziatan
informacyjno — edukacyjnych, rozdawnictwo materiatow, ulotek, broszur.

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢: specjalista rehabilitacji medycznej/specjalista ortopeda/
specjalista medycyny sportowej/ specjalista medycyny pracy/ lekarze w trakcie powyzszych
specjalizacji/ mgr fizjoterapii/ mgr rehabilitacji/specjalisci rehabilitacji ruchowej.

- Prowadzenie ¢wiczen w grupach w wymiarze 16 godz. na grupe na podstawie opracowanego
przez mgr fizjoterapii/ mgr rehabilitacji/specjaliste rehabilitacji ruchowej programu ¢wiczen
rozluzniajacych kregostup i korygujacych pozycje ciata, w tym: monitorowanie stanu kregostupa i
prawidlowych nawykéw pozycji ciata, nauka samokontroli wiasciwej pozycji ciala oraz
rozluzniania mig$ni.

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢: specjalista rehabilitacji medycznej/ specjalista ortopeda/
specjalista medycyny sportowej/ specjalista medycyny pracy/ lekarze w trakcie powyzszych
specjalizacji/ mgr fizjoterapii/ mgr rehabilitacji/ specjalisci rehabilitacji ruchowe;.

- Prowadzenie zaj¢¢ relaksacyjnych 1 odprezajacych w wymiarze 1 godz. na grupe¢ dla uczestnikow
programu na podstawie opracowanego przez psychologa programu ¢wiczen rozluzniajacych
1 odstresowujacych wg metod psychologicznych.

Osoba odpowiedzialna za realizacje¢: psycholog

- Ankietowanie uczestnikow po programie —kwestionariusz ankiety (Zatacznik nr 3).

Osoba odpowiedzialna za realizacje¢: mgr pielegniarstwa.
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- Rozdanie zaswiadczen o uczestnictwie w programie profilaktyki chordb narzadu ruchu.

- Prowadzenie ewidencji uczestnikow programu.

-Analiza danych zebranych w trakcie realizacji programu, opracowanie merytoryczne i graficzne

uzyskanych wynikéw oraz ewaluacja programu.

Metody dzialan

Formy, metody

Osoby odpowiedzialne

L.p. Zadania do realizacji i techniki 7a realizacje
Zawiadomienie o realizacji - rozestanie zaproszen do e koordynator
programu zakladow pracy programu

- ogloszenie na stronie
internetowe;j

- ogloszenie w gazetach
lokalnych

- ogloszenie w telefoniczne;j
informacji medycznej

- informacje na terenie
placowki realizatora programu

2. Rekrutacja uczestnikow do - kwalifikowanie os6b do e specjalista rehab.
programu, w tym zorganizowanie programu — badanie lekarskie i|  medyczne;j,
systemu uquhwwmcego wezesne wywiad (Zataczniknr 114) | J specjalista ortopeda,
rozpoznanie i skuteczng terapie - do dalszego etapu programu .
schorzen kregostupa (udzial w zajeciach ¢ SpecjaIISta medycyny

warsztatowych) zostang sportowej,
zakwalifikowane osoby, u ® specjalista medycyny
ktorych w trakcie badania pracy,

lekarskiego zostanie o |ekarze w trakcie
zdiagnozowany problem powyzszych
zdrowotny dotyczacy specjalizacji
zespotow bolowych

kregostupa,

- Zbieranie doktadnego

wywiadu zawodowego.

3. Ankietowanie uczestnikow przed Kwestionariusz ankiety e mgr piclegniarstwa
programem (Zatacznik nr 2)

4. Popularyzacja wiedzy na temat - dziatania informacyjno- e specjalista rehab.
zagrozen wynikajacych z edukacyjne medycznej,

nieprawidlowej pozycji ciata
podczas wykonywania pracy —
dziatania realizowane na etapie
promocji programu

- rozdawnictwo materiatow,
ulotek nt. profilaktyki bolow
kregostupa, prawidtowych
pozycji ciata oraz broszur z
zestawem ¢wiczen

e specjalista ortopeda,

e specjalista medycyny

sportoweyj,

e specjalista medycyny
pracy,

o lekarze w trakcie
powyzszych
specjalizacji,

e mgr fizjoterapii,

e mgr rehabilitacji,
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e specjalisci
rehabilitacji
ruchowej

Opracowanie programu ¢wiczen
rozluzniajacych kregostup
i korygujacych pozycje ciata

- przygotowanie graficzne
programu ¢wiczen

e mgr fizjoterapii,

e mgr rehabilitacji,

e specjalisci
rehabilitacji
ruchowej

Opracowanie programu ¢wiczen
rozluzniajacych i odstresowujacych
wg metod psychologicznych

- przygotowanie programu
¢wiczen

e psycholog

Prowadzenie ¢wiczen w grupach —
16 godzin na grupe na podstawie
opracowanego programu ¢wiczen
rozluzniajacych kregostup 1
korygujacych pozycje ciata

Zajecia grupowe — 16 godzin
- monitorowanie stanu
kregostupa i prawidlowych
nawykow pozycji ciata,

- nauka samokontroli
wlasciwej pozycji ciata oraz
rozluzniania mig$ni

e specjalista rehab.
medycznej,

e specjalista ortopeda,

e specjalista medycyny

sportoweyj,

e specjalista medycyny
pracy,

o lekarze w trakcie
powyzszych
specjalisacji

e mgr fizjoterapii,

e mgr rehabilitacji,

e specjalisci
rehabilitacji
ruchowej,

Przeprowadzenie zajec
relaksacyjnych i odpre¢zajacych dla
uczestnikow programu na podstawie
opracowanego programu

¢wiczen rozluzniajacych 1
odstresowujacych wg metod
psychologicznych

Zajecia grupowe (1 godzina)

- czeS¢ teoretyczna — czym
jest stres, przyczyny i objawy,
fizjologiczne i psychologiczne
skutki przewleklego stresu,
profilaktyka

- cze$¢ praktyczna — sposoby
radzenia sobie ze stresem —
¢wiczenia relaksacyjne:
¢wiczenia prawidlowego
oddechu, ¢wiczenia
rozciagajace i rozluzniajace,
¢wiczenia z psychomotoryki,
trening relaksacyjny Schulza,
wizualizacja i medytacja.

¢ psycholog

Ankietowanie uczestnikow
konczacych program.

- Kwestionariusz ankiety
(Zatacznik nr 3)

e mgr pielggniarstwa

POZYSKANIE SRODOWISKA

e Pracodawcy,
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Lekarze,

Polskie Towarzystwo Fizjoterapii,

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji,

® iinne zwigzane.

ORGANIZACJA PROGRAMU

W latach 2017 — 2021 program bedzie skierowany do mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego.

Informacje o realizacji programu zostang podane do publicznej wiadomosci (j. W.).

Uczestnicy programu zostang podzieleni na 10 — 12 osobowe grupy. Kazda edycja programu

obejmuje badanie lekarskie kwalifikujace do udziatu w programie, 16 godzin wyktadow i zajg¢, 1

godzinne zajecia relaksacyjne oraz poradnictwo dotyczace ergonomii pracy.

MONITOROWANIE PROGRAMU

[lo$¢ uczestnikdw 1 zainteresowanie programem.

Biezace monitorowanie i analiza poszczegolnych etapéw programu.

Sprawdzanie efektywnosci i poprawnego wykonywania programu ¢wiczen U 0S6b biorgcych
udziat w programie (po zakonczeniu programu przez osobe prowadzacg ¢wiczenia).

Analiza ankiet 0sob bioracych udziat w programie.

ANALIZA | OCENA KONCOWA PO ZAKONCZENIU PROGRAMU

analiza wynikow badan lekarskich,
analiza zestawien statystycznych,
opracowanie merytoryczne,
ewaluacja programu,

sprawozdanie merytoryczne.

Osoba odpowiedzialng za analiz¢ wynikow ankiet oraz przedstawienie oceny efektow

realizacji programu jest koordynator programu.
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ZALACZNIKI

Zalacznik Nr 1

ANKIETA KWALIFIKUJACA DO UDZIALU W PROGRAMIE

Data badania...........cc.ccoeevirnnen
WYWIAD
INAZWISKO 1 I, .. .tteeeueiieeeiiee ettt e eetteeeteeeeetee e st e e e bt e s sba e e s be e e s abe e e s ab et e sab e e e snb e e e nbb e e e bb e e e be e e enbeeennseeennes
WWIBK s
Miejsce zamieszkania: miasto .........c.ccccevveveiiveenieiecreenen, WIES .«
ZaWOd T e
SPECTAINOSCE: ...
Praca: fizyczna tak......... nie............
umystowa tak......... nie............
(I U B 0] (03T T PP
Aktualnie pracuje ........... nie pracuje ...........
Warunki pracy: wymuszona pozycja ciata tak......... nie............
dzwiganie cigzaréw tak......... nie............
uzywanie sprzgtu pomocniczego  tak......... nie............

Badanie wstepne Rtg tak............... NIE o (0] QS
Korzystal z leczenia sanatoryjnego z powodu dolegliwos$ci ze strony kregostupa ................
ilerazy................. Kiedy ostatnio....................
Korzystat z dtugotrwatych (powyzej 2 tyg) zwolnien lekarskich z powodu jw ...............
ilerazy ............ kiedy ostatnio................
Waga..........oooooiii. Wzrost ...oovviiiiiii, BMI.....oo
SCHORZENIA NARZADU RUCHU
Skrzywienie boczne kregostupa tak......ccooeneene 1R
Skrocenie konczyn dolnych (P/L) tak....coene 1] -SRI
Choroby wrodzone — kregozmyk tak....cooovrenee. NI
Przebyte operacje: kregostupa tak....oooene 1] =TS

konczyn tak....ooovnee NI

klatki piersiowej tak....oooene 1] TR

brzucha tak.....ccoooene NIE...ooiiiiiieee

SCHORZENIA NEUROLOGICZNE
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Zakacznik Nr 2

ANKIETA DLA OSOB, KTORE CHCA WZIAC UDZIAL W PROGRAMIE PROMOCJI
ZDROWIA W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA CHOROBOM KREGOSLUPA
ORAZ FIZJOPROFILAKTYKI DOTYCZACEJ ERGONOMII PRACY

Organizator Programu promocji zdrowia w zakresie zapobiegania chorobom krggostupa oraz
fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy pragnie pozna¢ Pani/Pana opini¢ na temat w/w
programu. Opinia ta bgdzie dla nas niezmiernie cenna w ustalaniu tematow i sposobu prowadzenia
zaje¢ w przysztosci, a jednoczesnie umozliwi nam oceng efektywnosci realizacji programu. Pozwoli
nam takze optymalnie dostosowac tresci programoéw do Panstwa oczekiwan.

1) Czy odczuwa Pani/Pan dolegliwosci bolowe ze strony krggostupa?
a) tak
b) nie

2) Czy bol pojawia sie:
a) czesto
b) sporadycznie
C) po wyjatkowo ciezkiej pracy

3) Czy pojawienie si¢ bolu wigze si¢ 7 :
a) przecigzeniami powstajagCymi w pracy
b) przecigzeniami powstajacymi w domu
c) schorzeniami somatycznymi

4) Wystgpowanie bolu:
a) rano
b) popotudnie
C) noc
d) roznie

5) Charakter bolu:
a) tepy
b) rozlany
C) stopniowo narastajacy
d) zaostrzajacy si¢ po przeciazeniu pracg
e) zaostrzajacy si¢ po dlugotrwalej pozycji siedzacej

6) BOl pojawia sig:
a) incydentalnie
b) nawracajgco

7) Czas trwania bolu:
a) 1 dzien
b) 2-5dni
C) ponad tydzien

8) Czy bol ustgpuje po odpoczynku w pozycji lezace;j:
a) tak
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b) nie

9) Umiejscowienie bolu:
a) odcinek szyjny
b) odcinek piersiowy
c) odcinek ledzwiowo — krzyzowy
d) rézne miejsca

10) B6l mija po:
a) samoistnie
b) po odcigzeniu w pozycji lezacej
€) po wykonywaniu odpowiednich ¢wiczen
d) po zazyciu lekow
e) po zabiegach fizjoterapeutycznych
L) R 14 V1 L= S

11) Czy boél odczuwany przez Panig/Pana w czasie pracy obniza jako$¢ wykonywanej pracy?

a) tak
b) nie
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Zakacznik Nr 3

ANKIETA DLA OSOB, KTORE UKONCZYLY PROGRAM PROMOCJI ZDROWIA
W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA CHOROBOM KREGOSLUPA ORAZ
FIZJOPROFILAKTYKI DOTYCZACEJ ERGONOMII PRACY

Organizator Programu promocji zdrowia w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz
fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy pragnie pozna¢ Pani/Pana opini¢ na temat w/w
programu. Opinia ta be¢dzie dla nas niezmiernie cenna w ustalaniu tematéw i sposobu prowadzenia
zaje¢ w przysztosci, a jednoczesnie umozliwi nam oceng efektywnosci realizacji programu. Pozwoli
nam takze optymalnie dostosowac¢ tresci programoéw do Pani/Pana oczekiwan.

1. Czy forma organizacji prowadzonego programu wg Pani/Pana jest dobra?
a) tak
D) Nie 1 dlaCZEEO . ..vvieiiiii

2. Czy tresci przekazywane w ramach programu satysfakcjonuja Panig/Pana?
a) tak
D) NIE T AIACZEZO .. v

3. Czy zakres ¢wiczen praktycznych spetnia Pani/Pana oczekiwania?
a) tak
D) nie 1 dlaCZeEO . .vvei i

4. Czy ¢wiczenia 1 sposoby radzenia sobie z bolem, ktore poznata Pani/Pan w
trakcie programu ocenia Pani/ pan jako:
a) skuteczne

5. Jaka problematyke tematyczng wg Pani/Pana nalezatoby uwzgledni¢ w
programie?

6. Czy osoby prowadzace program speinity Pani/Pana oczekiwania jako
profesjonalisci?
a) tak
b) Nie1dlaczego. ....ovouiiniiei i,

7. Czy wiedza 1 umieje¢tnosci zdobyte w programie przydadza si¢ w dalszej
pracy zawodowej?
a) tak
D) nie 1 dlaCZe@O ..vvnieiii

8. Czy chciataby Pani/Pan, aby program profilaktyki schorzen narzadu ruchu byt
kontynuowany?
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tak
nie

9. Prosze oceni¢ atrakcyjnos¢ programu w skali 0 — 5, gdzie 0 — ozn. nie byt dla
mnie atrakcyjny, 5 — ozn. byt dla mnie bardzo atrakcyjny:
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Zakacznik Nr 4

ARKUSZ OCENY NARZADU RUCHU

IR DADWISKD . ioioivvmins vttt ssirmsisbatasbeksnnssliies

KARTA POMIAROWA NARZADU RUCHU WG. METODY ODNIESIENIA DO POZYCJI ,,0”
(wpisaé tylko ustalenia patologiczne lub prawidiowe wymagajgce uwidocznienia)

KREGHI: KREGOSLUP SZYJNY
1 - szyjne 2 - piersiowe prostowanie/zgiecie rotacja nachylenie boczne
3 - ledzwiowe 4 - krzyzowe odstep: broda - mostek  w prawo  w lewo W prawo wlewo
[40° To-Ja0o | [ 60" | 0] 60° | | 40° | 0° | 40° |

1 %
2 ..... cm

KREGOSLUP PIERSIOWY | LEDZWIOWO-KRZYZOWY

nachylenie boczne
odstep palcéw od paditoza w prawo w lewo rotacja
[ 30° [o° | 30> || s0° | 0° | 50° |
°

00 W 00

4 =

..... cm
STAW BARKOWY J
rotacja
odwiedzenie przywiedzenie zgiecie prostowanie wewnetrzna zewnetrzna
18* [ o |20° 40° | [150° - 170° | 0° - W 140" 60° |
150 - 170°
90°
90°
40°
0 00 P
STAW LOKCIOWY STAW NADGARSTKOWY
zgiecie
zgigcie prostowanie supinacja pronacja dioniowe grzbietowe
{ " 8" |4 | d0° | | 8o°-90° |o° | 80°-90°| || 35°-60° | o° | 50°-60°

00
P L
00
Y 2 L e
P L




STAW BIODROWY

rotacja
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