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Santrauka

Tyrimo tikslas - jvertinti serganciyjy juosmens—
kryzmens rezginio ligomis ambulatorinés reabili-
tacijos efektyvumq ir nustatyti jam jtakos turincius
veiksnius. Tyrimas vykdytas dviem etapais. Pirmuo-
Jju etapu retrospektyviai isanalizuoti serganciyjy
Juosmens—kryzmens rezginio ligomis ambulatori-
nés reabilitacijos korteliy duomenys. Reabilitacijos
efektyvumas vertintas pagal skausmo intensyvumo
sumazéjimq. Antruoju tyrimo etapu atliktas pros-
pektyvinis serganciyjy juosmens—kryzmens rezginio
ligomis ambulatorinés reabilitacijos efektyvumo
tyrimas. Pradedant ir baigiant ambulatorine rea-
bilitacijq ligoniy bitklé vertinta taikant skaitmening
analoging skausmo skale, Roland-Morris negalios
klausimyng, Tarptautinés funkcionavimo, nejgalu-
mo ir sveikatos klasifikacijos (TFK) apatinés nu-
garos dalies skausmo (ANDS) trumpg pagrindiniy
kategorijy rinkinj. Retrospektyviniu tyrimu (N=280)
nustatyta, kad ANDS po reabilitacijos sumazéjo
vidutiniskai 2,7 balo, (p<0,05). Skausmo intensy-
vumo sumazéjimas reikSmingai skyrési vyrams ir
moterims. Ligoniams, turéjusiems jutimo sutriki-
mus, skausmas isliko didesnis, lyginant su ligoniais,
kurie jutimo sutrikimy neturéjo. Vertinant socialiniy
demografiniy veiksniy ir klinikiniy duomeny jtakq
skausmo intensyvumo mazéjimui, taikytas logisti-
nés regresijos modelis. Nustatyta, kad moteriska
Iytis (Sansy santykis (§S) -2,1; 95 proc., PI-1,2-
3,8, p=0,02), tarpslankstelinio disko isvarzos ne-
buvimas (§S - 2,5, 95 proc. PI, -1,0-6,3; p=0,04),
nepakeliamas skausmas (9-10 baly) (SS -5.4; 95
proc. PI- 1,2-24,4; p=0,02) ir stiprus skausmas (6-8
balai) pries reabilitacijg (§S 1,8; 95 proc., PI -1,0-
3,2, p=0,02) turéjo didziausios reiksmés skaus-
mo intensyvumo sumazéjimui 2 ir daugiau baly.
Prospektyvinio tyrimo (N=39) metu nustatyta, kad

ANDS sumazéjo vidutiniskai 2,8 balo, kojos skaus-
mas - 2,5 balo, negalios lygis dél ANDS- 4,3 balo,
negalios lygis dél kojos skausmo - 3,7 balo, p<0,001.
ANDS sumazéjimas buvo susijes su grizimu j darbg,
p<0,001. Po reabilitacijos j darbg grizo 60 proc.
dirbusiy tiriamyjy. Biklés vertinimas pagal TFK
isryskino didziausias pacienty problemas, padéjo
jvertinti ligonio aplinkos veiksnius. ISvados. Am-
bulatoriné reabilitacija sergant juosmens-kryzmens
rezginio ligomis patikimai mazino skausmgq ir nega-
lig. Skausmo intensyvumo sumazéjimas reiksmingai
didesnis ligoniams, kuriems skausmas pries reabili-
tacijq buvo intensyvesnis. Vyriska Iytis, diagnozuota
tarpslankstelinio disko isvarza ir jutimo sutrikimai
yra veiksniai, neigiamai veikiantys reabilitacijos
efektyvumq. Apatinés nugaros dalies skausmo ma-
zéjimas statistiSkai reikSmingai susijes su grizimu
Jj darbg. Ligonio biiklés vertinimas, vadovaujantis
TFK, padeda isryskinti didziausias ligoniy proble-
mas ne vien medicininiu, bet ir biopsichosocialiniu
poziuriu.

IVADAS

Juosmens-kryzmens rezginio ligy paplitimas siekia 3-5
proc. populiacijos (1). Nenustatytas skirtumas tarp vyry ir
motery sergamumo rodikliy, nors vyry sergamumo rodi-
kliai didziausi apie 40-uosius gyvenimo metus, o motery
- 50-60 m. (2). Svarbiausias juosmens-kryzmens nervy pa-
zeidimo pozymis - plintantis skausmas viename ar keliuose
juosmens ar kryzmens dermatomuose su nervo Saknelés
tempimo ar jutimy sutrikimy simptomais (3). Teigiama,
kad apie 90 proc. Saknelinio skausmo atvejy yra dél nervy
Sakneliy suspaudimo esant tarpslankstelinio disko iSvarzai,
bet galimos ir kitos priezastys, tokios kaip stuburo kanalo
stenozé ar retesniais atvejais navikai. Nurodomi Sie Sakne-
linio skausmo atsiradimo rizikos veiksniai: vyresnis am-
zius, didesnis Uigis, stresas, rikymas, transporto priemoniy
vibracija (1).

Dazniausiai nurodomas juosmens-kryZmens rezginio
ligy simptomas - juosmens, juosmens ir kojos ar vien tik
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kojos skausmas, kuris esant neefektyviam gydymui pa-
cientui sukelia fizing ir emocin¢ kancia, ilgam sutrikdo
jo darbingumg ir didina sveikatos prieziiiros kastus (4).
Nustatyta, kad iimus Saknelinis skausmas 5 proc. sergan-
¢iyjy tampa létiniu (5). Juosmens-kryzmens rezginio ligy
diagnostikos ir gydymo taktika jvairiose Salyse yra skirtin-
ga, ja lemia sveikatos priezitiros sistemos bei draudiminés
medicinos organizavimas (5). Lietuvoje ligoniams esant
juosmens-kryzmens rezginio patologijai, kai gydymas vien
medikamentais neefektyvus, taikoma reabilitacija. Jei li-
gonio biosocialinés funkcijos lieka sutrike po I reabilitaci-
jos etapo, ligoniai yra nukreipiami j II reabilitacijos etapa.
Ambulatorinés reabilitacijos etape taikoma kineziterapija,
masazas, fizioterapijos procediiros. Esant poreikiui ligonis
konsultuojamas psichologo, socialinio darbuotojo.

Klinikinéje praktikoje iprasta gydymo efektyvuma ver-
tinti atsizvelgiant | paciento nusiskundimy bei funkcinés
buklés pokycius. Visuotinai priimta, kad paties paciento
savijautos poky¢iy vertinimas yra esminis priimant spren-
dimus ir vertinant gydymo rezultatus. Vertinant ANDS gy-
dymo efektyvumg, C.Bombardier pasitlé tirti penkis do-
menus: AND funkcija, bendrg sveikatos biikle, skausma,
darbinguma ir ligoniy pasitenkinimg gydymu ir jo rezulta-
tais (6). Siuo metu vis dazniau sveikatai ir su ja susijusioms
bukléms aprasyti taikoma Tarptautiné funkcionavimo, ne-
igalumo ir sveikatos klasifikacija (TFK). Pagal TFK visa
informacija apie su zmogaus sveikata susijusius reiskinius
galima skirstyti | dvi dalis: pirma - funkcionavimas ir ne-
igalumas ir antra — aplinkybés. Aplinkybiy komponentai
— aplinkos ir asmenybés veiksniai turi jtakos visiems funk-
cionavimo ir nejgalumo aspektams, tie patys aplinkos veiks-
niai gali biiti skirtingo laipsnio lengviniu arba kliuviniu ligonio
veiklai ir dalyvumui. Tikslingai vykdant pacienty atranka
reabilitacijai, sudarant reabilitacijos programa, sveikatos
priezifiros specialistams svarbu atsizvelgti | veiksnius, ku-
rie gali veikti gydymo bei reabilitacijos baigtis.

Tyrimo tikslas - jvertinti serganciyjy juosmens—kryz-
mens rezginio ligomis ambulatorinés reabilitacijos efekty-
vumg ir nustatyti jam jtakos turincius veiksnius.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimas vykdytas dviem etapais. Pirmuoju etapu re-
trospektyviai iSanalizavome 280 ligoniy su juosmens-kryz-
mens rezginio ligomis (ligos diagnoziy kodai pagal TLK-
10: G54.1, G54.4, G55.1, G55.2, G55.3, G55.8) 2009-2011
m. gydyty Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoni-
nés (LSMUL) Kauno kliniky ambulatorinéje reabilitacijoje
ambulatoriniy korteliy duomenis. Sio tyrimo tikslas - jver-
tinti sociodemografinius ir ligos anamnezés bei nusiskundi-
my duomenis bei jy sasajas su ambulatorinés reabilitacijos

efektyvumu. Ambulatorinés reabilitacijos efektyvuma ver-
tinome atsizvelgdami j skausmo, vertinto skaitmenine ana-
logine skale (SAS) nuo 0 iki 10 baly, pokyti. Tikslu nusta-
tyti ambulatorinés reabilitacijos efektyvumg ir jam jtakos
turinCius veiksnius, pacientus pagal skausmo intensyvumo
sumazéjima suskirstéme i dvi grupes: kai skausmas suma-
7€jo maziau negu 2 balai ir kai skausmas sumazéjo 2 ir dau-
giau baly. Antruoju tyrimo etapu, tikslu detaliau jvertinti
ligoniy su juosmens-kryzmens rezginio ligomis problemas
ir ambulatorinés reabilitacijos efektyvuma, atlikome pros-
pektyvinj 39 ligoniy, kuriems buvo vykdoma reabilitacija
LSMUL Kauno kliniky ambulatorinés reabilitacijos posky-
ryje, tyrima. Pirma ir paskuting ambulatorinés reabilitaci-
jos dieng ligoniy buvo praSoma uzpildyti parengta klausi-
myna, pagal kurj reikéjo atskirai jvertinti apatinés nugaros
dalies skausmg (ANDS) ir kojos skausma (KS) bei uzpil-
dyti Roland-Morris negalios klausimynus atskirai vertinant
su ANDS susijusig negalia (RMNK AND) ir su KS susi-
jusia negalig (RMNK K). Klinikinio tyrimo metu vertinta
liemens judesiy amplitudé, tiesios kojos kélimo testas, su-
dribimo méginys, kojy raumeny jéga, lankstumas. Veiklos,
dalyvumo ir aplinkybiy vertinimui taikyta anketa, parengta
pagal TFK ANDS trumpa pagrindiniy kategorijy rinkinj (angl.
Brief ICF Core Set for low back pain) rekomenduotg PSO
eksperty (12, 13). TFK komponenty — Kaino funkcijy, Veiklos
ir dalyvumo bei Aplinkos veiksniy kategorijas ligoniai vertino
pagal kiekybing skale, kurioje 0 baly - néra problemos, 1 ba-
las - nedidelé problema, 2 balai — vidutiné problema, 3 balai
— didelé problema, 4 balai— visiSka problema. Aplinkos veiks-
niams ta pati skalé taikyta tiek teigiamiems (lengviniams), tiek
neigiamiems (kliuviniams) aplinkos veiksniams jvertinti. Tas
pats veiksnys gali biiti jvertintas kliuviniu arba lengviniu.

Tiriamojo kontingento charakteristikos duomenys pa-
teikiami 1 lenteléje.

Statistiné analizé atlikta naudojant programos ,,SPSS
13.1* paketa. Dviejy grupiy vidurkiams palyginti taikytas
Stjudento (t) testas. Tolydziyjy kintamyjy skirstiniy nor-
malusis skirstinys tikrintas naudojant Kolmogorovo tes-
ta. Kiekybinius kintamuosius, netenkinancius skirstinio
normaliskumo salygos, perskaic¢iavome taikydami Mano-
Vitnio-Vilkoksono testa. Kintamyjy pokyCiams jvertinti
taikytas porinis t kriterijus priklausomoms imtims. Kinta-
miesiems, kurie netenkino skirstinio normaliSkumo prielai-
dos, pokycio reik§mingumas patikrintas Vilkoksono nepa-
rametriniy tyrimy metodu. Kokybiniy pozymiy tarpusavio
priklausomumui vertinti priklausomai nuo imc¢iy dydzio
buvo taikytas tikslusis (mazoms imtims) ir asimptominis
chi kvadrato (y?) kriterijus. RySiui tarp pozymiy nustatyti
buvo vertinami koreliacijos koeficientai. Nustatant veiks-
niy jtaka, skausmo pokyciui naudotas logistinés regresijos
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metodas. Duomenys pateikiami kaip $ansy santykis (SS)
su 95 proc. patikimumo intervalu (PI). Tikrinant statistines
hipotezes, pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

REZULTATAI

Retrospektyvinio tyrimo (N=280) duomenys parodé,
kad skausmas po reabilitacijos sumaz¢jo statistiskai reiks-
mingai vidutiniskai — 2,7 (x1,7) balo nuo 6,4(%1,8) iki 3,7
(x1,9) balo (p<0,05). Skausmo maz¢jimas reikSmingai
skyrési vyrams ir moterims: atitinkamai - 2,3(%1,7) balo ir
2,9 (1,7) balo (p<0,05).

Nustatyta, kad skausmas isliko statistiskai reikSmingai
didesnis ligoniams, turéjusiems jutimo sutrikimus, tokius
kaip tirpimas, skruzdziy bégiojimas, sumazejes jautrumas —
skausmas sumaz¢jo vidutiniskai — 2,6 (£1,7) balo, lyginant
su ligoniais, kurie jutimo sutrikimy netur¢jo, jiems skaus-
mas sumazejo vidutiniskai — 3,2 balo (£1,6), (p <0,05).

Suskirscius ligonius j grupes pagal skausmo intensyvu-
mga pries reabilitacija, nustatéme statistiSkai reikSmingus
skausmo intensyvumo dinamikos skirtumus. Silpno ir vi-
dutinio intensyvumo skausmo (1-5 balai) pries reabilitacija
grupéje (33,3 proc. tiriamyjy) skausmo intensyvumas po re-
abilitacijos sumaz¢jo vidutiniskai 2,0 (£1,3) balais ir reiks-
mingai skyrési nuo skausmo sumazéjimo stipraus (6-8 ba-
lai) skausmo grup¢je (66,4 proc. tiriamyjy), kurioje skaus-
mas sumazéjo vidutiniskai 2,9 (£1,7) balo, bei nepakeliamo
(9-10 balai) skausmo grupéje (10 proc. tiriamyjy), kurioje
skausmas sumazgjo vidutiniskai 4,1 (=1,8) balo (p<0,001).

1 lentelé. Tiriamojo kontingento charakteristika

Grupése, suskirstytose pagal skausmo intensyvumo su-
mazejima po reabilitacijos, ligoniai pasiskirsté taip: 78,8
proc. ligoniy skausmas sumazgjo 2 ir daugiau baly, 21,2
proc. ligoniy skausmas sumazéjo maziau kaip 2 balais. Ver-
tinant socialiniy demografiniy, ligos anamnezés duomeny,
skausmo intensyvumo prie§ reabilitacija jtakg skausmo
intensyvumo sumazéjimui, taikytas logistinés regresijos
modelis. Nustatyta, kad, moteriska lytis (§S—2,1; 95 proc.,
PI-1,2-3,8; p=0,02), tarpslankstelinio disko iSvarzos nebu-
vimas (SS - 2,5; 95 proc. PI, -1,0-6,3; p=0,04), nepakelia-
mas skausmas (9-10 baly) (SS -5,4; 95 proc. PI- 1,2-24.4;

2 lentelé. Tirty veiksniy sasajos su skausmo sumaZzéjimu po reabili-
tacijos

Veiksniai Skausmo sumazéjimas >2, $s [95 proc. PI]
N (proc.)
AmzZius (m.)
<40 38(79,2) 1
41-60 133(78,7) 1,0[0,5-2,3]
>60 48(78,7) 1,0[0,4-2,6]
%=0,05; 1s=2; p=0,997
Lytis:
vyrai 54(69,2) 1
moterys 165(82,5) 2,1[1,1-3,8]
p=0,015
Socialiné padétis:
nedirbantys 72(75,8) 1
dirbantys 146(80,2) 1,3[0,7-2,3]
p=0,393
Skausmo trukmeé iki
reabilitacijos (mén.):
<3 124(77,0) 1
3-6 77(80,2) 0,8[0,4-1,5]
>6 16(78,6) 0,6(0,2-2,3]

£*=0,743; lIs=2; p=0,69

Ligos trukmé (m.):

<1 25(83,3) 1
Tyrimas Retrospektyvinis | Prospektyvinis 1-2 28(71,8) 2,0[0,6-6,4]
Ligoniy skaiius N=280 N=39 35 62(74,7) 1,7[0,6-5,0]
AmZius (m) 52 (£12) 54(x11,9) >5 102(82,3) 1,1]0,4-3,1]
Lytis: vyr. (proc.) 78 (27,9) 8 (20,5) ¥=3,213; l1s=3; p=0,36
mot. (proc.) 202 (72,1) 31 (79,5) Tarpslankstelinio
Dirbantys (proc.) 182 (65) 26 (66,7) disko iSvarZa: 149(74,9) 1
Nedirbantys (proc.) 98 (35) 13 (33,3) yra 45(88,2) 2,5[1,0-6,3]
Skausmo trukmé iki 3,0 (£2,7) 2 (x0,9) néra
reabilitacijos (mén.) p=0,041
Ligos trukmé (m) 6,5(£5,8) 7,7 (£6,2) Tarpslankstelinio
Kiino masés indeksas 27,1 (£5,9) disko iSvarza: 15(75,0) 1
Gretutinés ligos: operuota 196(78,7) 1,2[0,4-3,5]
taip (proc.) 129 (46,1) 24 (61,5) neoperuota
ne (proc.) 151 (53,9) 15 (38,5) p=0,698
Tarpslankstelinio disko iSvarza: Gretutinés ligos:
N g0s:
taip (proc.) 220 (78,6) 31 (79,5) yra 117(78,5) 1
ne (proc.) 60 (21.4) 8(20,5) néra 102(79,1) 1,03[0,6-1,8]
Operuota i§varza p=0,912
taip (proc.) 20 (7,1) 4(10,3) o - — :
ne (proc.) 251 (89,6) 35(89,7) AUSMO INfENSyvumas pries
rayy P - reabilitacija, balais:
Apatinés nugaros dalies ir kojos 6,4 (+1,8) - 0-5 65(70,7) 1
skausmas prie§ reabilitacija 6-8 128(81:0) 1,8[1,0-3,2]
(balai) 9-10 26(92,9) 5,4[1,2-24,4]
Apatinés nugaros dalies - 5,9 (£2,1)
skaus.mas pries reabilitacija 7=7,425; lls=2; p=0,024
(balai)
Kojos skausmas prie§ - 5,8 (£2,3) SS — Sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas; y* — chi kvadrato kriterijus,
reabilitacija (balai) lls — laisvés laipsnis
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p=0,02) ir stiprus skausmas (6-8 balai) pries reabilitacija
(§S 1,8; 95 proc., PI -1,0-3,2; p=0,02) turéjo didziausios
reik§més skausmo intensyvumo sumazejimui 2 ir daugiau
baly (2 lentelé).

Amzius, socialinis statusas, gretutiniy ligy buvimas,
buvusi stuburo operacija, skausmo trukmé iki ambulatori-
nés reabilitacijos pradzios, ligos trukmé skausmo dinami-
kai reabilitacijos eigoje jtakos neturéjo.

Prospektyvinio tyrimo metu (N=39) ambulatorinés re-
abilitacijos efektyvumui nustatyti vertinome ANDS ir KS
bei RMNK AND ir RMNK K baly vidurkiy pokyti. Skaus-
mo intensyvumas ir negalios lygis statistiskai reikSmingai
sumazéjo, p<0,001, duomenys pateikti 3 lenteléje.

Nustatyta negalios ir skausmo intensyvumo pokyciy
tiesioginé, statistiSkai reikSminga koreliacija: RMNK AND
ir ANDS r=0,648, p<0,001, bei RMNK K ir KS r=0,648;
p<0,001.

ISskyréme dvi ligoniy grupes pagal skausmo intensyvu-
mo sumazéjimg: kai ANDS sumazejo >2 baly (71,8 proc.
ligoniy) ir kai ANDS sumazéjo <2 baly (28,2 proc. ligo-
niy). Nustatéme statistiskai reikSmingus skausmo intensyvu-

3 lentelé. Skausmo ir negalios baly vidurkiai

Rodiklis Pries Po Pokytis

reabilitacija reabilitacijos V£SN

V+SN V£SN
Apatinés nugaros dalies skausmas 5,9+2,1 3,1+2,0 2,8+1,7
Kojos skausmas 5,8+2,3 3,3+2,3 2,5+1,8
Roland-Morris negalios klausimyno 12,6+5,5 8,3+6,1 4,3+£3,6
esant AND sk i, balai
Roland-Morris negalios klausimyno 10,8+6,0 7,1£5,6 3,7£3,6
esant kojos sk i, balai
VSN vidurkis + standartinis nuokrypis
130 Energiios ir potrauky_| 1
funkcijos
1134 Miego funkeijos — —]
455 Fizinés iftvermeé s funkeijos — —e—
b710 Sanariy paslanlumo _| o
funkcijos
4730 Raumeny jégos funkeijos — ——
1152 Emocijy funkeijos — —=—
1280 Skausmo jutimas — —]
| T I T T
o 1 2 3 4
Vidurks ir 95 proc. FI

1 pav. Kiino funkciju vertinimas pagal TFK

mo sumazéjimo skirtumus atsizvelgiant i lytj - grupéje, kurio-
je ANDS sumazg¢jo >2 baly buvo 80,6 proc. visy motery ir
tik 37,5 proc. visy vyry (p <0,05).

Nebuvo nustatyta sasajy tarp skausmo intensyvumo bei ne-
galios sumazgjimo ir ligoniy amziaus, socialinio statuso, ligos
trukmés, skausmo trukmés bei ligonio tigio, svorio, liemens
judesiy amplitudés, kojy raumeny jégos, tiesios kojos keé-
limo testo duomeny, vertinty pradedant ir baigiant reabi-
litacija.

Nustatéme, kad po reabilitacijos i darba grizo 60 proc.
dirbusiy tiriamyjy. ANDS intensyvumo sumazéjimas buvo
statistiSkai reik§mingai susijes su grizimo j darbg rodikliu
(p<0,001). Kojos skausmo bei negalios sumazéjimas nebu-
vo susij¢ su grizimo j darbg rodikliu.

Vertinant kiino funkcijas pagal TFK ANDS trumpaji pa-
grindiniy kategorijy rinkinj, nustatéme, kad didziausia sergan-
¢iyjy juosmens—kryzmens rezginio ligomis problema buvo

d845 Darbo gavimas, jo _|
ilaileymas ir mutraukimes ©
d530 Naudojimasis tualetu— —e—
A760 Seinynindai santylkiai —| e
240 Streso ir kity psichologiniy_ | o—i
probleny reika
540 Rengimasis —| —e—
640 Nemn apyvoka— —
d330 Fitas _| &
patikslintasmepatikslintas darbas
d350 Mokamas darbas | —
d450 Ejimas —| —e—

d410 Pagrindings kimo pedsties_|
Leitimas

430 Daikty pakelimas ir_|
ymas

d415 Fiino padéties ilaikymas — —s
I T I T T
o 1 2 3 4
Vidurkis ir 95 proc. PI

2. pav. Veikly ir dalyvumo vertinimas pagal TFK

Kliuvinys ~ Lengvinys

E580 Sveikatos prieZitros paslaugos,
sistemos ir politikos

E570 Socialinés apsaugos paslaugos -7.9

E355 Sveikatos priezidros specialistai

E450 Sveikatos priezidros specialisty
individualios nuostatos

E410 Branduolinés $eimos
individualios nuostatos

E155 Gaminiy ir technikos
planavimas, konstravimas

E550 Techninés paslaugos, 154 12,8
sistemos ir politikos

3 pav. Aplinkos veiksniy vertinimas pagal TFK
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skausmo jutimas (b280) —vidurkis 3,1 0,9, fizinés iStvermés
funkcija (b455) — vidurkis 2,7+0,8, raumeny jégos funkcija
(b730) - vidurkis 2,440,9, miego funkcija (b134) - vidurkis
2,1£1,2 (1 pav.). Veiklos ir dalyvumo vertinimas respondenty
pozitiriu atskleidé, kad didziausia problema yra kiino padéties
i8laikymas (d415) vidurkis 3,4+0,9, daikty pakélimas ir laiky-
mas (d430) —3,2+0,8, mokamas darbas (d 850) —3,0+1,4, dar-
bo gavimas, jo iSlaikymas ir nutraukimas (d845) —2,8+1,5, o
maziausia problema - Seimyniniai santykiai (d760)—1,1+0,4 (2
pav.). Vertindami aplinkos veiksnius pagal TFK nustatéme,
kad 87,2 proc. respondenty sveikatos priezifiros paslaugos,
sistemos ir politikos (e580) bei sveikatos prieziiiros specia-
listai (e355) yra lengvinys, taciau sveikatos prieziiros spe-
cialisty individualios nuostatos lengvinys jau tik 55,3 proc.
Kaip kliuvinius vertindami aplinkos veiksnius ligoniai
dazniausiai nurodé teisines paslaugas, sistemas ir politi-
kas (e550) -15,4 proc. respondenty, o gaminiy ir technikos
planavima, konstravima ir jrengimg privaciuose pastatuo-
se (el155) -12,8 proc. respondenty (3 pav.). Ligonio biklés
vertinimas, vadovaujantis TFK, iSrySkina didziausias tiria-
mo kontingento ligoniy problemas ne vien medicininiu, bet
ir biopsichosocialiniu pozitiriu.

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad ambulatorinés re-
abilitacijos metu ligoniy su juosmens-kryzmens rezginio
ligomis skausmo ir funkcinés buklés pokyciai yra statis-
tiskai reikSmingi. Kyla klausimas, pagal kokius kriterijus
vertinti reabilitacijos efektyvuma, kai po ambulatorinés
reabilitacijos skausmas 2 ir daugiau baly sumazéjo 71,8
proc. ligoniy, o laikinai nedarbingi isliko 40 proc. dirbu-
siy ligoniy, Palyginome tyrimo duomenis su kity autoriy
panasiais darbais. S.Lenickienés paskelbto tyrimo duome-
nimis, intensyvi kompleksinés ambulatorinés reabilitaci-
jos programa patikimai sumazino skausmo intensyvuma
vidutiniskai 2,3 balo pagal SAS, negalios lygis, vertintas
RMNK, vidutinis$kai sumazéjo 4,9 balo. Po ambulatorinés
reabilitacijos | darbg grizo 50 proc., dirbusiy ligoniy (7).
Misy tyrimo duomenys skiriasi nezymiai, atitinkamai re-
trospektyvinio tyrimo duomenimis, AND skausmo intensy-
vumas vidutiniSkai sumazéjo 2,7+1,7 balo, prospektyvinio
tyrimo duomenimis, AND skausmo intensyvumas vidu-
tiniSkai sumazéjo 2,8+1,7 balo ir kojos skausmo intensy-
vumas vidutiniSkai 2,5+1,8 balo, RMNK AND sumazéjo
vidutiniskai 4,3+ 3,6 balo ir RMK K sumazéjo vidutiniskai
3,743,6 balo. Tyrimo metu nustatyta koreliacija tarp kojos
skausmo intensyvumo RMNK K baly skai¢iaus, r=0,749;
p<0,001 bei nugaros skausmo intensyvumo ir RMK AND
baly skai¢iaus r=0,648; p<0,001, kity autoriy darbuose
nurodoma atitinkamai r=0,57 ir r=0,58; p<0,001, (8). Li-

teratliroje nurodoma, kad vertinant reabilitacijos efektyvuma,
svarbu nustatyti ne tik sveikatos rodikliy teigiama pokyti, bet
gauti kliniskai reikSmingg sveikatos biiklés pokycio rodiklj (9,
10). RW.J.G. Ostelo nurodo kliniskai reikSminga pokyti
>2,5 baly esant létiniam AND skausmui ir >3,5 baly esant
imiam skausmui (10). Diskusijy objektu lieka minimalaus
kliniskai reikSmingo RMNK baly poky¢io verté, nurodoma
skirtinga jvairiuose tyrimuose. Pagal K. Jordan, pacientai
laikyti tikrai pageréjusiais, kai RMNK baly suma ir skaus-
mas po pusés mety sumazejo daugiau kaip 30 proc. (11).
Misy gydymas trunka maziau nei tris savaites, todél ma-
nome, kad gautas 4,3+ 3,6 RMNK baly poky¢io vidurkis
galéty buti vertinamas kaip efektyvios reabilitacijos rodi-
klis. Kitas svarbus ligoniy su ANDS palankios iSeities ro-
diklis yra nedarbingumo trukmé ir grjzimas j darbg. Pagal
R.W.J.G. Ostelo siekiant grazinti i darbg dél ANDS laikinai
nedarbingus ligonius svarbi kiekviena nedarbingumo diena
(10). Misy tyrime nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys
tarp ANDS sumazéjimo ir grizimo i darba po reabilitaci-
jos, taciau nebuvo nustatyta sasajy tarp grizimo j darbg ir
funkcinés buklés pageréjimo. Grizimo j darba veiksniams
ivertinti turéty bati atliekami platesnés apimties tyrimai.

Duomenys apie skausmo intensyvumo poky¢ius ir ne-
darbingumo trukme priklausomai nuo lyties literatiiroje yra
skirtingi. R.J. Gatchel nenustaté vyry ir motery nedarbin-
gumo dél ANDS trukmés skirtumy (12), taciau sisteminés
apzvalgos autoriai (13) teigia, kad moterys véliau grizta i
darbg nei vyrai, todél lytis yra ANDS salygoto nedarbin-
gumo trukmés prognostinis veiksnys. W.C. Peul ir ben-
draautoriy tyrimo metu nustatyta, kad esant radikulopa-
tijai, moteriska lytis yra nepalankios prognozés veiksnys
(SS - 3,3; 95 proc. PI 1,7-6,3), vertinant po vieneriy mety
nuo susirgimo pradzios (14). Miisy tyrime nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas didesnis motery ANDS sumaz¢jimas
lyginant su vyrais, taciau nebuvo skirtumy vyrams ir mote-
rims lyginant funkcinés buklés pokycius ar grjzimo j darba
rodiklius.

Tyrimo metu nustatytus duomenis apie blogesne baigtj,
vertinant skausmo intensyvumo sumazéjima ligoniams su
jutimo sutrikimais, lyginant su tais, kuriems jutimo sutriki-
mai nustatyti nebuvo, palyginome su L.A. Pompei tyrimo
duomenimis, kuriuo nustatyta, kad esant skausmui kartu su
jutimo sutrikimais AND ir kojose, grjzimas | darba buvo
vélesnis, nei esant tik ANDS (15). Kity tyrimy, vertinanéiy
jutimo sutrikimy reik§me juosmens-kryzmens rezginio ligy
baigties prognozei, literatiiroje rasti nepavyko.

Ligoniy buklés jvertinimas remiantis TFK kategorijo-
mis pasirinktas atsizvelgiant | PSO rekomendacijas, vertin-
ti ligoniy biikle esant dazniausiai pasitaikantiems sveikatos
sutrikimas, taikant TFK kategorijy rinkinius, siekiant juos
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diegti i praktika ir klinikinius tyrimus (16). Literatiiro-
je apraSomi tyrimai, lyginantys jau jprastus klausimynus,
iskaitant RMNK, ir trumpaji TFK kategorijy rinkinj (17).
Pastarasis apima daugiau ligonio gyvenimo sriciy, jskaitant
mokamga darba, ligonio santykj su Seimos nariais, sveika-
tos priezifiros specialistais, socialinés, teisinés, sveikatos
priezifiros paslaugomis ir sistemomis. Tokiu biidu galime
geriau jvertinti ir suprasti ligonio problemas ir poreikius,
veiklos ir dalyvumo sutrikimus, aplinkos lengvinius ir kliu-
vinius, tai yra jvertinti ligonio situacija biopsichosocialiniu
pozidiriu ir biitent juo vadovaujantis sudaryti reabilitacijos
programa. Metodikos, kaip tiksliai jvertinti ligonio bukle pa-
gal TFK, néra. Literattiros duomenimis, TFK kategorijy rinki-
niai tinkami dazniausioms problemoms iSryskinti bei reabilita-
cijos uzdaviniams sukonkretinti (18). Kol kas néra susitarimo
dél praktinio TFK kategorijy taikymo. Manome, kad $io tyri-
mo metu taikytas ligonio veiklos ir dalyvumo bei aplinkos
veiksniy vertinimas pagal TFK bus pradzia tolesniems tyri-
mams, siekiant suprasti, kaip liga ar negalia veikia su svei-
kata susijusias gyvenimo sritis. Moksliniuose tyrimuose
svarbu jvertinti ligonio aplinkos veiksnius, siekti jy korek-
cijos, didinant visapusés ligonio reabilitacijos efektyvuma.

ISVADOS

Ambulatoriné reabilitacija sergant juosmens-kryzmens
rezginio ligomis patikimai mazina skausmg ir negalig
(p<0,05). Skausmo intensyvumo maz¢jimas reikSmingai
didesnis ligoniams, kuriems skausmas prie§ reabilitacija
buvo intensyvesnis (p<0,05). Vyriska lytis, diagnozuo-
ta tarpslankstelinio disko iSvarza ir jutimo sutrikimai yra
veiksniai, turintys neigiamos jtakos reabilitacijos efektyvu-
mui.

Apatinés nugaros dalies skausmo mazéjimas statistiSkai
reik§mingai susijes su grizimu j darba (p<0,001).

Ligonio buklés vertinimas, vadovaujantis TFK, padeda
iSryskinti didziausias ligoniy problemas ne vien medicini-
niu, bet ir biopsichosocialiniu pozitiriu.
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THE EFFICACY OF OUTPATIENT REHABILITATION IN PA-
TIENTS WITH DISORDERS OF THE LUMBOSACRAL PLEXUS AND
THE FACTORS INFLUENCING IT

Ausriné Urboniené, Aleksandras Krisciuinas, Raimondas Savickas

Summary

Key words: disorders of the lumbosacral plexus, outpatient rehabi-
litation, ICF.

Objective was to evaluate the efficacy of outpatient rehabilitation
and to determine factors that influence it in patients with disorders of the
lumbosacral plexus. Methods. The research was performed in two stages.
The outpatient rehabilitation medical records data of 280 patients with
lumbosacral plexus disorders were analyzed retrospectively in the first
stage. Rehabilitation efficacy was evaluated according to decrease in pain
intensity. Prospective analysis of the outpatient rehabilitation efficacy was
performed in the second stage. 39 patients with disorders of the lumbo-
sacral plexus were examined using 0-10 Numeric Rating Scale, Roland
Morris Disability Questionnaires (RMDQ) for low back and separate for
leg (RMDQ-L) and the Brief ICF Core Set for Low Back Pain, at the
start and the end of rehabilitation. Results. Retrospective study determi-
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ned the average score of reduction in pain intensity was 2.7, (p<0.05).
Pain decrease varied significantly in men and women groups. For patients
with sensation disorders average reduction in pain intensity was less if
compared to the patients without sensation disorders. Univariate logis-
tic regression model was applied for the evaluation of sociodemographic
factors, clinical data on the decrease of pain intensity. It was determi-
ned, that female gender (odds ratio -2.1 ( 95% CI 1.2-3.8, p=0.02), the
absence of intervertebral disc herniation (odds ratio -2.5 ( 95% CI 1.0-
6.3, p=0.04), worst possible pain (9-10 points) (odds ratio -5.4; 95% CI
1.2-24.4, p=0.02) and severe pain (6-8 points) before rehabilitation (odds
ratio -1.8; 95% CI 1.0-3.2, p=0.02) had the greatest importance in pain
intensity decrease in 2 and more points. The prospective study determi-
ned the average score of reduction in low back pain intensity was 2.8, in
leg pain — 2.5, disability level in RMDQ—- 4.3, RMDQ-L— 3.7, (p<0.001).
Reduction in low back pain was significantly related with return to work,
(p<0.001), 60% of the researched employed people returned to work after

rehabilitation. The status of patients evaluation according to ICF helped
to identify the most significant problems and to determine patients en-
vironmental factors. Conclusion. Outpatient rehabilitation for patients
with disorders of the lumbosacral plexus significantly reduces pain and
disability. Reduction in pain was more in patients who complained about
greater pain before rehabilitation. Male gender, diagnosed intervertebral
disc herniation and sensation disorders are negative factors of rehabili-
tation efficacy. Patient state evaluation according to ICF helps to set the
greatest problems of the patients not only according to the medical, but
also according to the biopsychosocial approach.
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