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Santrauka

Siekiant jvertinti reabilitacijos paslaugy organizavi-
mo ypatumus Vilniaus universitetinés ligoninés San-
tariskiy kliniky filialuose Vaiky ligoninéje (VUVL)
ir Druskininky ,,Saulutéje vaikams su judéjimo-
atramos  sistemos ligomis buvo retrospektyviai
analizuoti 106 ligoniai (41 VUVL, 65 Druskininky
,Saulutéje”). VUVL buvo taikoma ambulatoriné
reabilitacija vidutiniskai 15,71 dieny, Druskininky
,,Saulutéje* buvo taikomas stacionarinés reabilita-
cijos paslaugos, vidutiniskai 20,11 dieny. Abiejuo-
se skyriuose buvo taikytos pasyvios ir aktyvios re-
abilitacijos priemonés ir vertinamas reabilitacijos
efektyvumas atitinkamais metodais: dinamometrija,
funkciniu Keitel testu, skausmas - pagal skausmo
analogijos skale (SAS), nugaros ir pilvo raumeny
iStvermés testais, paslankumo matavimais, motori-
niy jgidziy skale. Vaikams, sergantiems judéjimo-
atramos sistemos ligomis, statistiSkai patikimai
pageréjo fiziné ir funkciné bitklé po kompleksinés
reabilitacijos programos taikymo. Pagal suteikty
procediry kiekj ir gautus reabilitacijos rezultatus
VUVL ir Druskininky ,, Saulutés * paslaugos pakan-
kamai efektyvios.

IVADAS

Judéjimo-atramos sistemos ligos yra viena i§ didziau-
siy visuomengs sveikatos problemy dél didelio sergamumo
ir i§laidy. Vaikai ir paaugliai priklauso rizikos grupei (1).
Vaikai, turintys fizing negalia (pvz., motorinés kontrolés
sutrikimus, raumeny tonuso ar pusiausvyros sutrikimus)
susiduria su dideliais sunkumais dalyvaujant fizin¢je vei-
kloje- zaidziant fizinius Zzaidimus ir leidziant laisvalaikj

(2). Siekiant i$saugoti pakankamg mobiluma, kasdieninj
aktyvuma butina taikyti kompleksing reabilitacijos progra-
ma (3). ISanalizavus Lietuvos vaiky sergamumo rodiklius,
galima teigti, kad per metus vaiky medicininés reabilitaci-
jos paslaugos reikalingos 25 tiikstanc¢iams vaiky. IS ju 72%
vaiky indikuotina stacionarinés medicininés reabilitacijos
paslaugos del pagristy priezasCiy: jgimtos nervy, judéji-
mo-atramos aparato, kvépavimo bei kity sistemy ydos,
deformacijos, sunkios traumos, nulemiancios ryskius biop-
sichosocialiniy funkcijy sutrikimus — t.y. galimybe judeéti,
apsitarnauti, komunikuoti, orientuotis, priimti ar perduoti
informacija; apsunkintas ambulatorinés reabilitacijos pas-
laugy prieinamumas vaikams dél socialiniy-ekonominiy
priezasc¢iy (mazameciai vaikai ambulatorinés reabilitacijos
paslaugy gali atvykti tik lydimi tévy, kurie dirba ir vaiko
ambulatorinés reabilitacijos metu nedarbingumo lapas ne-
i8duodamas; tévai neturi 1éSy atvezti vaikus ambulatorinés
reabilitacijos paslaugy) (4).

Darbo tikslas: palyginti stacionarinés ir ambulatorinés
reabilitacijos paslaugy organizavimo ypatumus Vilniaus
universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky filialuose Vai-
ky ligoningje (VUVL) ir Druskininky ,,Saulutéje® vaikams,
sergantiems judéjimo-atramos sistemos ligomis.

TYRIMU OBJEKTAS IR METODAI

Retrospektyviai buvo apzvelgti 106 ligoniai iki 18 mety
amziaus, sirg¢ judé¢jimo-atramos sistemos ligomis. Buvo
lyginami du skyriai: VUL SK filialai Vaiky ligoniné ir
Druskininky ,,Sauluté®, teikiantys ambulatorinés ir stacio-
narinés reabilitacijos paslaugas vaikams 2011 metais bir-
zelio, liepos ir rugpjiicio meénesiais. Buvo analizuojamas
judéjimo-atramos profilio 41 atvejis VUVL. Pacienty pa-
siskirstymas pagal lytj: 15 (56,1%) vyrai, 18 (43,9%) mo-
terys; pasiskirstymas pagal amziy — jauniausiam 2 metai,
vyriausiam 18 mety, amziaus vidurkis 13,66 metai. Atitin-
kamai per ta laikotarpj Vilniaus universiteto vaiky ligoni-
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1 paveikslas. Procediiry skai¢iaus/vienai dienai pasiskirstymas VUVL
ir Druskininky ,,Saulutéje*

1 lentelé. Funkcinio Keitelio indekso ir skausmo pagal SAS vertinimo
rodikliy pokytis po reabilitacijos kurso VUVL

Vidurkis Standartiné
deviacija

Keitel atvykus 33,38* 9,126
Keitel iSvykstant 40,77* 6,269
Sk

Ausmas 417 1,435
atvykus
Skausmas 1,52 1,951
iSvykstant

* skirtumas tarp rodikliy statistiskai patikimas

2 lentelé. Motoriniy igiidZiy vertinimo rodikliy pokytis Druskininky
Saulutéje taikant reabilitacijos programa

Vidurkis | Standartiné
deviacija

ﬁ‘?}“ff“f:v!f:::‘a‘ 65,80* 17,249
o WO | 0t |
Mc-rt(.).rmlal igidziai 53,40 13,713
kairéje atvykus

M?t(?}’llf‘l’al igidziai 56,90+ 14,035
kairéje iSvykstant

* skirtumas tarp rodikliy statistiskai patikimas

nés filialo Druskininky ,,Saulutéje* buvo analizuojami 65
judéjimo-atramos profilio atvejai. Pacienty pasiskirstymas
pagal lyti: 33 (50,8%) vyrai, 32 (46,2%) moterys; pasis-
kirstymas pagal amziy — jauniausiam 4 metai, vyriausiam
18 mety, amziaus vidurkis 14,49 metai.

Fizine ir funkcing bikle vertinome 2 kartus ligoniui
atvykus i skyriy ir reabilitacijos ciklo pabaigoje, Siais me-
todais: dinamometrija, funkciniu Keitel testu, skausma-
pagal skausmo analogijos skale (SAS ), nugaros ir pilvo
raumeny testais, sanariy paslankumo matavimo rodikliais,
motoriniy jgiidziy skale.

REZULTATAI

Vilniaus universiteto Vaiky ligoninéje judéjimo-atra-
mos sutrikimus turintiems pacientams buvo taikoma am-
bulatoriné reabilitacija, kuri truko maziausiai 10 dieny,
maksimalus dieny skai¢ius buvo 16, vidutiniSkai dieny
skai€ius 15,71. Vilniaus universiteto Vaiky ligoninés filialo
Druskininky ,,Sauluté® judéjimo-atramos profilio pacien-

3 lentelé. Dinamometrijos (kg) rodikliy pokytis taikant reabilitacines
priemones VUVL ir Druskininky "Saulutéje"

VUVL “Sauluté”
Vidurkis Standartiné | Vidurkis Standartiné
deviacija deviacija
Dinamometrija desiné 13,360 48629 | 23,047% 9,9874
atvykus
o i
Dinamometrija deSiné 15,800 68062 | 26,004* 10,0044
iSvykstant
Bi T
inamometrija kairé 14,300% 74632 | 21,703% 9,9668
atvykus
i P
. mamomefrija kair¢ 16,400% 83,8699 | 24,281% 10,7200
iSvykstant

* skirtumas tarp rodikliy statistiskai patikimas

4 lentelé. Nugaros bei pilvo raumeny iStvermés (s), paslankumo (cm)
rodikliy pokytis taikant reabilitacines priemones VUVL ir Druskinin-
ky “Saulutéje”

VUVL “Saulute”
Vidurkis | Standartiné Vidurkis Standartiné
deviacija deviacija

Pil tating
_Hvo raumenty statin 40,46 34,630 52,91% 5,717
iStvermé atvykus
Pilvo raumeny statiné 61,38* 44,720 82,65* 7,975
iStvermé i§vykstant
Nugaros raumeny 4a31% 20,253 69,74 8,020
statiné i§tvermé atvykus
Nugaros raumeny
statiné istvermé 61,54* 40,685 101,03* 8,950
iSvykstant
Pastankumas pirmyn 20,29 20,934 17,57% 2,369
atvykus

Paslank irmy
_asankumas pirmyn 19,29 23,775 12,25% 2,500
iSvykstant
Paslankumas atgal 11,57 12,778 33,11 3,733
atvykus
Pastankumas atgal 13,00 12,234 31,61 3307
i§vykstant
Paslankumas | desi

aslankumas | deSing 18,86 11,393 30,83 1,965
atvykus
Paslankumas | deSing 2,71 11,912 30,44 1,648
iSvykstant
Paslankumas | Kai

astaniumas {Raire 20,14 10,590 30,63 1,952
atvykus
Paslankumas | Kai
asianiumas | kairg 22,43 10,768 30,84 1,561
iSvykstant

* skirtumas tarp rodikliy statistiSkai patikimas

tams buvo taikomos stacionarinés reabilitacijos paslaugos.
Reabilitacijos periodo trukmeé - 20 dieny.

Abiejuose skyriuose buvo taikytos aktyvios (kinezitera-
pija saléje, ergoterapija) ir pasyvios (fizioterapija, masazas,
psichologo konsultacijos ir socialinio darbuotojo konsul-
tacijos) reabilitacijos priemonés. VUVL dar buvo taikyta
kineziterapija baseine, hidroterapija (1 paveikslas).

Tirtuose skyriuose buvo vertinami skirtingi funkcinés
bikles rodikliai. Statistiskai patikimai ligoniams taikant re-
abilitacinj gydyma padidéjo Keitelio indekso vertinimo ro-
diklis vidutiniskai nuo 33,38 iki 40,77, skausmo vertinimo
rodiklis pagal SAS sumaz¢jo nuo 4,17 iki 1,52 VUVL (1
lentel¢). Druskininky ,,Saulutéje® buvo stebéti statistiskai
patikimi skirtumai vertinant motorinius jgiidzius (2 lente-
1¢). Taip pat statistiskai patikimai tick VUVL, tiek Drus-
kininky ,,Saulutéje” pageré¢jo dinamometrijos, nugaros ir
pilvo raumeny iStvermeés vertinimo rodikliai po komplek-
sinés reabilitacijos programos, o Druskininky ,,Saulutéje®
dar ir paslankumo j priekj vertinimo rodikliai (3,4 lentel¢).
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REZULTATY APTARIMAS

VUVL ir Druskininky ,,Saulutéje” vaikams, sergan-
tiems judéjimo-atramos sistemos ligomis, naudojamas pla-
tus reabilitacijos priemoniy kompleksas. Santykiné aktyviy
reabilitacijos priemoniy ( kineziterapijos, kineziterapijos
vandenyje, ergoterapijos) dalis VUVL yra Siek tiek didesné
nei Druskininky ,,Saulutéje”. Aktyviy reabilitacijos prie-
moniy taikyma akcentuoja ir kiti autoriai, apzvalgoje, ku-
rioje supazindina pediatrus-reumatologus su fiziniais pra-
timais, apibiidina potencialius pratimy privalumus sergant
pediatrinémis reumatologinémis ligomis, akcentuoja tiek
moksline, tiek klinikine Sios perspektyvos pusg (5).

Kompleksinés reabilitacijos programos kursas efekty-
vus didinant raumeny jéga, iStverme, paslankuma, gerinant
motorinius igiidzius vaikams, sergantiems judéjimo-atra-
mos sistemos ligomis. Efektas stebimas taip pat ir skaus-
mo mazinimui, tg patvirtina ir kiti autoriai, kurie apzvelgia
atramos-judéjimo aparato skausmo vaikystéje epidemiolo-
gija, atkreipia démesj | esamas skausmo etiologijas, apta-
ria chroninio skausmo poveikj, klinikinius pozymius ir jy
diagnozavima bei gydyma, taip pat pristato reabilitacijos
procediras, skirtas chroninio skausmo gydymui bei reko-
mendacijas (6).

ISVADOS

1. VUVL ir Druskininky ,,Saulutéje po kompleksi-
nés reabilitacijos kurso reikSmingai pageréjo vaiky su ju-
déjimo-atramos profilio ligomis fizin¢ ir funkciné bikle.

2. Pagal suteikty procediiry kiekj ir gautus reabilita-
cijos rezultatus VUVL ir Druskininky ,,Saulutés® teikia-
mos paslaugos buvo pakankamai efektyvios.
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REHABILITATION ORGANIZATION SPECIFICS FOR CHILDREN
WITH MUSCULOSKELETAL DISEASES IN INPATIENT AND
OUTPATIENT REHABILITATION DEPARTMENTS

Alvydas Juocevicius, Juozas Raistenskis, Kristina Zalumskyté,

Jolita Molyté, Algirdas Valiulis

Summary

Key words: rehabilitation, children musculoskeletal diseases, effici-
ency.

In order to assess rehabilitation organization specifics at Vilnius Uni-
versity Hospital departments: in Children's Hospital (CH) and in “Sau-
luté” of Druskininkai, for children with musculoskeletal diseases were
retrospectively analyzed 106 patients (41 in CH, 65 in “Sauluté”). an ave-
rage of 20 days. In both departments were used passive and active reha-
bilitation methods. Rehabilitation efficiency was evaluated by appropriate
methods: dynamometry, Keitel index, pain assessment by Pain Scale, back
and abdominal endurance assessment, flexibility assement, motor skills
assessment. Statistically significantly changes in physical and functional
patients status were observed after comprehensive rehabilitation program
Sfor children with musculoskeletal diseases. “Sauluté” of Druskininkai
and CH are working properly and effectively in accordance with the pro-
vided variety and amount of procedures.
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