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Santrauka

Nugaros smegeny pazeidimas (NSP) — tai tokia bii-
klé, kai pazeidziamas nugaros smegeny vientisumas
ir Zemiau pazeidimo issivysto jutimy bei judesiy su-
trikimai, dél to sutrinka asmens dalyvumas. Asmens
dalyvumui turi jtakos ne tik fiziniai, bet ir psicho-
socialiniai veiksniai. Tikslas - nustatyti pacienty po
NSP kiiny funkcijy, veikly ir dalyvumo bei nerimo ir
depresijos laipsnio rysius. Tiriamieji ir metodologi-
ja. Tyrime dalyvavo120 ligoniy po NSP, reabilituoty
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro I
stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2007 sausio —
2010 gruodzio ménesiais. Pacientui atvykus j reabi-
litacijos skyriy, jis per 2 darbo dienas buvo jverti-
namas pagal parengtq tyrimo protokolq. Antras ver-
tinimas buvo atliekamas likus kelioms dienoms iki
asmens israsymo is reabilitacijos centro. Pacientai
buvo vertinami pagal TFK klausimyno asmenims po
NSP pilng versijq, HAD skale. Papildomai surinkta
informacija apie pazeidimo mechanizmq bei rea-
bilitacijos etapq. Rezultatai ir iSvados. Rysiai tarp
kiino funkcijy, veikly ir dalyvumo bei HAD skaliy
rezultaty skiriasi priklausomai nuo reabilitacijos
etapo (pirminé ir pakartotiné) bei nugaros smegeny
pazeidimo mechanizmo (trauminio ir netrauminio).
Trauminio NSP pacienty fiziné biiklé bei dalyvumas
buvo labiau susije su jy psichologine biikle, negu
pacienty po NSP dél kity priezasciy.

IVADAS
Nugaros smegeny pazeidimas — biiklé, kai pazeidzia-
mas nugaros smegeny vientisumas ir zemiau pazeidimo

i$sivysto jutimy bei judesiy sutrikimai. Nugaros smegeny
pazeidimai, salygojantys paraplegija/ tetraplegija, stipriai
turi jtakos asmenims, patyrusiems trauma, ir jo Seimos gy-
venimo kokybei. Tai yra ne tik socialing, bet ir ekonominé
nasta Salies mastu. NSP sukelia daug medicininiy, emoci-
niy, socialiniy pasekmiy pacientui, tod¢l labai svarbi yra
daugiadisciplininé pacienty reabilitacija.

Reabilitacija — tai kompleksinis medicininiy, socialiniy,
pedagoginiy ir profesiniy priemoniy naudojimas siekiant
maksimalaus reabilituojamo asmens fizinio, psichologinio
bei socialinio savarankiskumo.

Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos kla-
sifikacija (TFK) atspindi biopsichosocialinj poziiirj | ne-
galig, sujungia skirtingus sveikatos modelius [1]. Asmens
funkcionavimas yra sveikatos buklés ir aplinkos bei asme-
nybés veiksniy sgveika. Jy sgveika yra dinamiska: vieno
elemento pokyciai sukelia kito arba kity elementy poky-
¢ius, pats nejgalumas gali turéti jtakos sveikatos biiklei.

Literatiiroje daug démesio skiriama nugaros smegeny
pazeidimy pasekmiy jvertinimui, taciau pasigendama dar-
by, kuriuose biity analizuojami ry$iai tarp fiziniy parametry
(ktino funkecijy, veikly ir dalyvumo) bei psichologiniy fak-
toriy (nerimo, depresijos) taikant Tarptauting funkcionavi-
mo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija.

Tyrimo tikslas: nustatyti pacienty po NSP kiiny funk-
cijy, veikly ir dalyvumo bei nerimo ir depresijos laipsnio
rysius.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODOLOGIJA

Tyrime dalyvavo 120 ligoniy po NSP, reabilituoty VS]
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabi-
litacijos, fizinés ir sporto medicinos centro I stacionarinés
reabilitacijos skyriuje 2007 sausio — 2010 gruodzio méne-
siais. Pacienty atrankos kriterijai: 1) nugaros smegeny pa-
zeidimas; 2) stabili sveikatos buklé; 3) gebéjimas toleruoti
kompleksinés reabilitacijos poveikio priemones nustatyta
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laiko tarpa; 4) sutikimas dalyvauti tyrime. Pacientai nebuvo
itraukiami | tyrima, jeigu: 1) jy sveikatos buklé buvo sunki
dél gretutinés patologijos; 2) jie nesutiko dalyvauti tyrime.

Pacientui atvykus | reabilitacijos skyriy, jis per 2 darbo
dienas buvo jvertinamas pagal parengta tyrimo protokola.
Antras vertinimas buvo atlickamas likus kelioms dienoms
iki asmens iSrasymo i§ reabilitacijos centro.

Pacientai buvo vertinami pagal TFK klausimyno pilna
versija, HAD skale. Papildomai surinkta informacija apie
pazeidimo mechanizmg ir reabilitacijos etapa (pirminé/pa-
kartoting).

HAD skalé naudota paciento emocinei biisenai vertin-
ti. HAD skale (Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADSs) sudaro 14 teiginiy, kurie atspindi paciento emo-
cin¢ biikle — septyni anketos klausimai vertina depresijos
simptomus ir septyni — nerimo simptomus. Kiekvienam
klausimui pateikiami keturi atsakymai, i§ kuriy tiriamasis
turi pasirinkti viena, tiksliausiai atspindint] jo savijauta per
praéjusia savaite. Si skalé leidzia greitai jvertinti ligonio
emocing bukle [2].

TFK pagrindu parengtas klausimynas asmenu po
NSP vertinimui. Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo
ir sveikatos klasifikacijos pagrindu parengta klausimyna
asmeny po NSP vertinimui (angl. Core set for spinal cord

1 lentelé. Asmenu, patyrusiy trauminj NSP, HAD skalés jverc¢iy ir
kiino funkcijy sasajos pirminés reabilitacijos metu

*p<0.05 *¥p<0.01
Atvykus I$vykstant
Kategorija Nerimo | Depresijos Nerimo | Depresijos
skalé skalé skalé skalé

b2 atvykus 0,755%* 0,757%* 0,514* 0,714%*
b2 ivykstant 0,778%* 0,762%* 0,499* 0,655%*
b5 suma iSvykstant 0,471*

b6 suma atvykus 0,551* 0,549* 0,461*
b6 suma iSvykstant 0,543* 0,634%*

b7 suma atvykus 0,611%* 0,761%* 0,510*
b7 suma iSvykstant 0,728%* 0,757%* 0,537*

2 lentelé. Asmeny, patyrusiy trauminj NSP, HAD skalés jverciy ir sa-
varankiSkumo sasajos pirminés reabilitacijos metu

* p<0,05 ** p<0,01
Atvykus I$vykstant
Kategorija Nerimo Depresijos Nerimo Depresijos
skalé skalé skalé skalé
d2 suma atvykus 0,526 0,570%* 0,493+
d2 suma iSvykstant 0,496* 0,536%
d410 suma atvykus 0,578%* 0,518+
d410 suma i§vykstant 0,731%* 0,570%* 0,632%* 0,562%*
d415 suma atvykus 0,489*
d415 suma iSvykstant 0,526* 0,556 0,518+
d450 suma iSvykstant 0,483*
d460 suma iSvykstant 0,502* 0,670%*
Rankos funkcionalumas atvykus 0,542* 0,822%*
Rankos funkcionalumas 0,609%* 0,452% 0,657%* 0,495%
iSvykstant
d5 suma atvykus 0,626 0,517* 0,820**
d5 suma i§vykstant 0,589%* 0,449* 0,617%* 0,462*
d6 suma atvykus 0,496% 0,618%*
d6 suma iSvykstant 0,460* 0,636%* 0,508+

injury) buvo pasitlytas Vokietijos ir Sveicarijos mokslinin-
ky grupés 2010 metais [6-8]. Sig versija sudaro 162 ka-
tegorijos, i§ kuriy 63 kiino funkcijos, 14 kiino struktiiry,
53 veiklos ir dalyvumai, 32 aplinkos veiksniai. Kiekviena
kategorija, iSskyrus aplinkos veiksnius, yra vertinama nuo
0 (néra sunkumo) iki 4 (visiskas sunkumas), 8§ — nepatiks-
lintas, 9 — netaikytina [1].

Duomenys apdoroti taikant SPSS 13 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL) metodika. Koreliacijy tarp testo rezultaty analizei
buvo naudojamas Pearsono koreliacijos koeficientas. Kore-
liacija buvo vertinama esanti labai stipri, kai Pearsono ko-
reliacijos koeficiento reikSmés buvo nuo 0,9 iki 1,0, stipri
—nuo 0,7 iki 0,9, vidutiné — nuo 0,5 iki 0,7, silpna — nuo 0,3
iki 0,5. Duomenys traktuojami kaip patikimi (p), jei reiks-
mingumo lygmuo p<0,05.

REZULTATAI
Analizuojant trauminj NSP patyrusiy pacienty pirmi-
nés reabilitacijos metu duomenis, stipriausi ry$iai nustatyti
tarp rankos funkcionalumo atvykus ir depresijos lygio is-
vykstant bei saviprieziiiros atvykus ir nerimo iSvykstant (1
ir 2 lentelé).

Jutimus ir skausma (b2) su nerimu atvykus siejo stiprus
koreliacinis rysys, labai panasus rySys nustatytas ir su jude-
siais susijusiomis funkcijomis iSvykstant (b7). Pacientams
iSvykstant i§ reabilitacijos skyriaus sustipréjo rysiai tarp
depresijos jverc¢iy bei jutimy funkcijy (b2), griauciy, neuro-
motorinés ir su judesiais susijusiy funkcijy (b7). Skausma
ir nerima bei depresija daznai sieja stiprus abipusis rysys.

Pacientams iSvykstant i§ reabilitacijos skyriaus susti-
préjo rysiai tarp depresijos jverciy bei Slapinimosi sistemos
funkcijy (b6). Cia vélgi galime jzvelgti abipusius kintamy-
ju rysius.

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacienty po trauminio
NSP dalyvumas reabilitacijos pradzioje buvo maziau susi-
jes su nerimu (iSskyrus bendrasias uzduotis ir reikalus (d2),
pagrindinés kiino padéties iSlaikyma (d410). Savipriezit-
ros veiksmy atlikimg atvykus su nerimu siejo vidutinio sti-
prumo rySys, o iSvykstant jis sustipréjo (atitinkamai 0,626
ir 0,820). Abiejy parametry rysys iSvykstant buvo vidutinio
stiprumo ir beveik nesiskyré nuo rysio atvykus.

Pakartotinés reabilitacijos metu nebuvo nustatyti sta-
tistiskai patikimi koreliaciniai ryS$iai tarp kiino funkcijy,
veikly ir dalyvumo bei HAD skalés nerimo jveréiy. Siems
pacientams stipriausi koreliaciniai rySiai nustatyti tarp de-
presijos lygio i§vykstant bei Sirdies ir kraujagysliy, kraujo,
imuninés ir kvépavimo sistemy funkcijy (b4) sumos atvy-
kus ir iSvykstant, vir§kinimo, medziagy apykaitos ir belata-
kiy liauky sistemy funkcijy (b5) sumos atvykus (3 lentelé).

Kaip galima matyti 4 lentel¢je, pacientams atvykus
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3 lentelé. Asmenu, patyrusiy trauminj NSP, HAD depresijos skalés
iverciy ir kiino funkciju sasajos pakartotinés reabilitacijos metu

*p<0.05 *p<0.01

Kategorija Atvykus | ISvykstant
b4 suma atvykus 0,680%* | 0,718**
b4 suma i§vykstant 0,716** | 0,606**
b5 suma atvykus 0,703%*
b5 suma iSvykstant 0,582 0,749%*
b7 suma atvykus 0,605 0,595*

b7 suma i$vykstant 0,677%* 0,627*

4 lentelé. Asmeny, patyrusiy trauminj NSP, HAD depresijos skalés
iverciy ir savarankiskumo sasajos pakartotinés reabilitacijos metu

6 lentelé. Asmeny, patyrusiy NSP dél kity priezas¢iy, HAD skalés
iverciy ir kiino funkciju sasajos pakartotinés reabilitacijos metu

p<0.05  *p<0.01
Atvykus ISvykstant
Kategorija Nerimo Depresijos Nerimo Depresijos
skalé skalé skalé skalé

b1 suma atvykus 0,868%* 0,775*
blsuma iSvykstant 0,868* 0,776*
Jutimai atvykus 0,851* 0,798*
Jutimai iSvykstant 0,825*
bS suma atvykus 0,865%* 0,799* 0,827* 0,752*
b5 suma iSvykstant 0,887%% 0,879* 0,757* 0,872%%
b6 suma atvykus 0,783* 0,843*
b6 suma iSvykstant 0,821* 0,859* 0,674*
b7 suma atvykus 0,821% 0,859

7 lentelé. Asmeny, patyrusiy NSP dél kity priezas¢iy, HAD skalés

*p<0.05 **p<0.01 iverciy ir savarankiSkumo sasajos pakartotinés reabilitacijos metu
Kategorija Atvykus ISvykstant *p<0.05  **p<0.01
dils(l)lma atvykus 90 3’23‘);: Atvykus I3vykstant
d suma atvykus X X Kategorija " o n -
4410 suma iSvykstant 0,6917 0,5917 Zori) Nerm.m Depresg_]os Nerm.m Deprespos
4415 suma atvykus 0,605 skalé skalel skalé skalé
d415 suma iEV):kstant 0,637* d2 suma atvykus 0,868~ 0,776
4450 suma atvykus 0,658+ 0,540% d2 suma iSvykstant 0,868* 0,776*
d450 suma iSvykstant 0,586* 0,544* d410 suma atvykus 0,758*
Rankos funkcional iSvykstant 0,559* d410 suma i$vykstant 0,860*
d5 suma atvykus 0,650% 0,612% d415 suma iSvykstant 0,815*
d5 suma iSvykstant 0,6847* 0,641 d460 suma atvykus 0,878** 0,8897**
d6 suma atvykus 0,543* 0,581% d5 suma atvykus 0,782* 0,837*
d6 suma iSvykstant 0,593+ 0,588+ d5 suma isvykstant 0,801*
d6 suma iSvykstant 0,824*
5 lentelé. Asmeny, patyrusiy NSP dél Kity priezas¢iy, HAD skalés
iverciy bei kiino funkcijy pirminés reabilitacijos metu tarpusavio sa- 07 505
sajos s 08 e 0.537 A Y7
*p<0.05  **p<0.01 g ”
3 05
TFK kody grupé Atvykus depresijos | ISvykstant depresijos skalé E
skalé <04
Jutimai atvykus 0,764%* % 0,3
Jutimai ¥vykstant 0,602 0,780 3 02
Sk atvykus 0,586* g
0,1
.. e e . e 0 . . .
pakartotinei reabilitacijai, jy dalyvuma su depresija sieja pirminé atwkus  pirminé iSvykstant pakartotiné atvykus  pakartoting
. .. . . e ve - P .. isvykstant
vidutinio stiprumo koreliaciniai ryS$iai. Reabilitacijos pa- 4
baigoje rysiai susilpnéjo, bet iSliko stipris. reabiitacios etapas

Lyginant pacienty po trauminio NSP depresijos lygj pir-
mings ir pakartotinés reabilitacijos metu nustatyta, jog griau-
¢iy neuromotorinés ir su judesiais susijusios funkcijos turi
stipriausig koreliacinj rys$j su iSgyvenama depresija (1 pav.).

Analizuojant pacienty su NSP dél kity priezasc¢iy pir-
mings reabilitacijos duomenis, nebuvo nustatyta statistis-
kai patikimy rysiy tarp veikly ir dalyvumo bei HAD skalés
jverciy. Tyrimas parodé¢, kad egzistuoja stiprios koreliaci-
jos tarp jutimy jvertinimy bei skausmo ir HAD skalés de-
presijos jverciy (5 lentelé).

Kitokia situacija stebéta su pakartotinés reabilitacijos
rodikliais pacientams su netrauminés kilmés NSP. Tyrimo
metu buvo nustatyti vidutinio stiprumo, stipris ir labai sti-
pris koreliaciniairy$iai (6 ir 7 lentelé). Rezultatai parode, jog
pacientams atvykus pakartotinei reabilitacijai kiino funkci-
jas ir nerima bei depresijg sieja stipris ir labai stipris rysiai.

Depresija labiau negu nerimas yra susijusi su asmeny

1 paveikslas. Su judesiais susijusiu funkciju rysio su depresijos lygiu
pokyciai

po NSP valyvumu (7 lentelé). Gebéjimai judéti namuose ir
uz jy riby bei atlikti savipriezitiros veiksmus yra susij¢ su
nerimo lygiu pacientams atvykus pakartotinés reabilitaci-
jos. Depresija ir dalyvuma atvykus siejo labai stiprios ko-
reliacijos (tik kiino padéties islaikyma — stipri). Po pakar-
totinés reabilitacijos kurso, depresijg siejo stiprus rySys su
bendrosiomis uzduotimis ir reikalais (d2), o nerimas labai
stipriai koreliavo su judéjimu po namus ir uz jy riby (d460).

REZULTATU APTARIMAS

Patyres NSP asmuo, kuris iki to gyveno savarankiskai
ir buvo aktyvus, staiga tampa nejgaliu: nepajégiu kontro-
livoti nei savo kiino funkcijy, nei pilnavertiskai dalyvauti
aplinkoje. I$ nepriklausomo Zmogaus toks asmuo tampa
priklausomu nuo kity tenkinant kasdienius pagrindinius
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savo poreikius. Sie praradimai nei§vengiamai i§provokuoja
nerimo ir depresines reakcijas.

Masy atlikto tyrimo duomeny analizé atskleidzia, kad
nerimo ir depresinés reakcijos yra susijusios su asmens
funkcijomis ir dalyvumu.

Literatiiroje pastaruoju metu placiai analizuojamos
TFK taikymo klinikingje veikloje galimybés. Siuo metu
TFK yra skiriama daug démesio, Carlo Besta neurologijos
instituto Milane Italijoje darbuotojy atlikta sisteminé 2001
— 2009 mety literatiiros, susijusios su TFK, apzvalga paro-
dé, kad trecdalis iSspausdinty straipsniy parasyti per 2008
—2009 metus. 25,9% visy straipsniy buvo klinikiniy atvejy
apzvalgos ar reabilitacijos studijos [8]. TFK yra naudingas
vertinant pacienty, serganciy ligomis, turinciomis ilgalai-
kes pasekmes funkcionavimui ir gyvenimo kokybei (pvz.,
Parkinsono liga, miastenija, migrena, iSsétiné skleroze,
GSI ir pan.), nes leidzia jvertinti funkcing bukle, veiklas ir
dalyvuma ir aplinkos veiksnius [1, 2, 10, 11].

Leonardi su kolegomis (2009) atliko tyrima, kurio metu
vertino TFK taikyma asmenims, sergantiems miastenija. Au-
toriai nustaté, jog 14 kiino funkcijy bei 22 veikly ir dalyvumo
sutrikimai pasireiske bent 30% tiriamyjy. Pacientams buvo
sunkiausia kelti ir nesti daiktus (87,3%), zitiréti (86,3%),
atlikti namy ruosa (81,3%), vairuoti (79,5%) ir vaikscioti
(78,5%) bei atlikti sudétines uzduotis (78,5%). IS saviprie-
zitros veiksmy didziausios problemos kilo geriant (74,5%)
ir valgant (73,5%). Net 41,2% negaléjo leisti laisvalaikio
kaip nori, nes jis buvo apribotas ligos simptomy [10, 11].

Schepers su kolegomis (2007) atliko tyrima, kuriuo sie-
ké susieti 15 testy, taikomy asmeny po galvos smegeny in-
sulto vertinimui, komponentus su TFK sritimis. Rezultatai
parodé, jog dazniausiai Sios metodikos vertina mobilumo ir
kiek reciau saviprieziiiros domena. Tokius rezultatus galéjo
lemti faktas, jog buvo pasirinkti testai, vertinantys veiklas
ir dalyvuma. TaCiau nepaisant to, net 27% visy testy kom-
ponenty analizavo kiino funkcijas. Taip, Bartelio indeksas
analizuoja 11 kategorijy, apibrézty TFK, o FNT testas turi
21 bendrag kriterijy su TFK. Dél Sios priezasties Sios tra-
dicinés metodikos nesuteikia i§samios informacijos apie
asmeny funkcionavima [12].

Pacienty po trauminio NSP pirminés reabilitacijos metu
rankos funkcionaluma atvykus ir depresijos lygi iSvykstant
bei savipriezitiros veiklas atvykus ir nerimg i§vykstant sie-
jo labai stipriis rysiai. Tokie rezultatai gali buti grindziami
prielaida, jog rankos funkcionalumas yra glaudziai susij¢s
su galimybe savarankiskai tenkinti daugeli pagrindiniy
kasdieniy poreikiy, tvarkytis asmens higiena, o jos sutriki-
mas atima profesinés savirealizacijos galimybes, kas savo
ruoztu sukelia gyvenimo ir aplinkos kontrolés praradimo
jausma, mazina asmens saviverte ir saviefektyvuma [3].

Taigi, kuo silpnesnés yra pacienty, patyrusiy NSP ranky
funkcijos, tuo stipriau yra iSreiksta depresija. Tuo tarpu ne-
gebéjimas pasirfipinti savimi ver¢ia nerimauti dél ateities
perspektyvy, kyla baimés tapti nasta artimiesiems.

Perry su kt. tyrimas rodo, jog skausmas turi emocinj
komponenta, o stiprios neigiamos emocijos - baimé, ne-
rimas, liidesys, neviltis ir pan., gali sumazinti skausmo
slenkstj [5]. Intensyvus skausmas didina paciento nerima.
Tyrimai atskleidzia, kad patiriantys 1étinj skausma pacien-
tai beveik visais atvejais iSgyvena skirtingo lygio depre-
sija [3, 5]. Baimg, nesaugumg ir neuztikrintumg dél atei-
ties perspektyvy pacientui kelia ir NSP salygoti mobilumo
apribojimai. Nerimas ir depresija dar labiau suintensyvéja
pacientui bebaigiant reabilitacinj gydyma, kadangi jis susi-
duria su nepasiteisinusiais likescCiais savarankiskai judéti,
yra priverstas atsisakyti didelés dalies gyvenimo siekiy,
tiksly ir vaidmeny.

Sutrikusi Slapimo funkcija glaudziai siejasi su paciento
sumazéjusia saviverte, prarastais ktino kontrolés jausmais
ir bejégiskumu. Tac¢iau daznai Slapimo funkcijos sutrikimai
bei $lapimo taky infekcijos yra minimos kaip depresijos
pasekmés [4].

Pakartotinés reabilitacijos metu susilpnéj¢ rysiai tarp
dalyvumo ir depresijos lygio gali buiti paaiskinti tuo, kad pa-
cientai iSmoko naujy dalyky, geba geriau prisitaikyti supan-
¢ioje aplinkoje . Taip pat pageréjo ir jy emociné buklé taikant
nemedikamentinj ir pagal poreikj medikamentinj gydyma.

Nepaisant taikomo medikamentinio gydymo pacienty
emocinius iS§gyvenimus ir nuotaikg galimai vis stipriau vei-
ké jy gebéjimai atlikti judesius, nes tai yra vienas pagrindi-
niy savarankisko gyvenimo veiksniy, o atvykdami pakarto-
tinei reabilitacijai dauguma pacienty néra susitaike su liga
ir vis dar turi stiprius likescius pasveikti. Taciau galimas
ir atvirkstinis rySys: iSgyvenama depresija sukelia asmens
vanguma, jis maziau juda, sumazgja interesai (taip pat ir
treniravimuisi), sustipréja beviltiSkumo ir beprasmiskumo
jausmai [3]. Visa tai gali turéti jtakos maZesniam judesiy
funkcijos atsistatymui.

V3] VULSK RFSMC atlikto tyrimo rezultatai patvirti-
no, kad kompleksinis $iy zmoniy vertinimas taikant biop-
sichosocialinj modelj leidzia objektyviai jvertinti, kaip tar-
pusavyje yra susijusi emociné biiklé ir asmens kiino funk-
cijos, aktyvumas ir dalyvumas.

ISVADOS

1. Pacienty po NSP emociné¢ biikl¢ yra glaudziai su-
sijusi su kiino funkcijomis, veiklomis ir dalyvumu.

2. Tikslinga atlikti daugiau tyrimy siekiant nustatyti,
kokie ryS$iai sieja atskiras kiino funkcijas, veiklas ir dalyvu-
mus su nerimo ir depresijos lygiais.
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RELATION BETWEEN EMOTIONAL STATUS AND BODY
FUNCTIONS, ACTIVITIES AND PARTICIPATION FOR PERSONS
WITH SCI

Alvydas Juocevicius, Juozas Raistenskis, Lina Biiténaité, Sigita Kil-
kuté, Dina Zigariené, Algirdas Valiulis

Summary

Key words: spinal cord injury, participation, anxiety, depression, ICF,
HAD scale.

Introduction: Spinal cord injury — condition, when occur lesion in
wholeness of spinal cord and below it occur disturbances in senses and
motor functions that cause problems in participation. Psychological state
is related with body functions and participation, social factors.

Purpose: Evaluate relations between body functions, activities and
participation and levels of anxiety and depression.

Methods: Research was performed in Vilnius University Hospital
Santariskiy Klinikos, Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Cen-
ters Ist in — patient rehabilitation unit during the period of 2007 January
— 2010 December. 120 patients after spinal cord injury participated in
this research. They were evaluated twice: after arrival to and before lea-
ving the rehabilitation center. Evaluation of patient was performed during
observation and some information about body functions and activities/
participation was gathered from medical documentation. Patients were
evaluated applying ICF core set for spinal cord injury, HAD scale. Some
more information about mechanism and rehabilitation course was gathe-
red from documentation.

Results and conclusions: Results revealed, that body function, activi-
ties, participation are related with anxiety and depresion scores of HAD
scale. Strength of these relations depend on rehabilitation phase and spi-
nal cord injury mechanism (traumatic and non — traumatic). Functioning
and participation of patients after traumatic spinal cord injury were more
related with anxiety and depression if compare with persons after non —
traumatic spinal cord injury.
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