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Santrauka
Kaulų - raumenų sistemos sutrikimai yra didelė ekono-
minė ir socialinė našta, jų gydymui bei reabilitacijai iš-
leidžiama daug lėšų valstybiniu bei asmeniniu lygme-
niu. Telereabilitacija - metodas, padedantis sumažinti 
paciento ir sveikatos priežiūros sistemos išlaidas, užti-
krinti pacientams tinkamas, savalaikes paslaugas nuoto-
liniu būdu, tačiau dėl telereabilitacijos efektyvumo yra 
prieštaringų nuomonių. Tyrimo tikslas − įvertinti tele-
reabilitacijos efektyvumą skausmui, gyvenimo kokybei 
ir negaliai esant kaulų-raumenų sistemos sutrikimams. 
Išanalizavome 13 mokslinių tyrimų, iš kurių dvylikoje 
vertintas skausmas, penkiuose gyvenimo kokybė ir še-
šiuose - negalia. Rezultatas statistiškai reikšmingas, kai 
p < 0,05. Vertinant rezultatus tarp grupių, aštuoniuose 
tyrimuose analizuojant skausmą, trijuose - gyvenimo 
kokybę ir keturiuose - negalią, gautas statistiškai reikš-
mingas skirtumas, kai eksperimentinėje grupėje rezultatas 
geresnis. Reikšmingų skirtumų nebuvo trijuose tyrimuose 
analizuojant skausmą, viename - gyvenimo kokybę bei 
dviejuose – negalią.  Viename tyrime, analizuojančiame 
skausmą ir gyvenimo kokybę, p reikšmės nepateiktos. 
Analizuojant rezultatus grupėse, pateikiamus keturiuose 
iš trylikos mokslinių straipsnių, kurių viename analizuo-
tas skausmas ir viename − gyvenimo kokybė, teigiami, 
statistiškai reikšmingi rezultatai gauti tik eksperimenti-
nėje grupėje. Kituose trijuose straipsniuose, analizuojan-
čiuose skausmą, gyvenimo kokybę ir negalią, statistiškai 
reikšmingi rezultatai gauti abiejose grupėse. 
Išvados. Telereabilitacija yra efektyvus ir praktikoje pri-
taikomas metodas mažinti skausmą asmenims, turin-
tiems kaulų - raumenų sistemos sutrikimų ir gali būti 
prilyginamas ar efektyvesnis negu tradicinė reabilita-

cija; tai efektyvus metodas gerinti  gyvenimo kokybę 
ir gali būti prilyginamas ar efektyvesnis negu tradicinė 
reabilitacija, tačiau praktinis pritaikomumas gali būti 
ribotas; telereabilitacija gali būti efektyvus ir praktikoje 
reikšmingas metodas mažinti negalią asmenų, turinčių 
kaulų - raumenų sistemos sutrikimų, tačiau šiai išvadai 
pagrįsti reikalingi tolesni tyrimai. 

Įvadas 
Kaulų - raumenų sistemos sutrikimai būdingi didelei da-

liai įvairaus amžiaus asmenų [1]. Teigiama, kad 33 proc. dar-
bingo amžiaus suaugusiųjų ir net 56 proc. vyresnio amžiaus 
asmenų patiria lėtinį skausmą, susijusį su kaulų - raumenų 
sistemos sutrikimais [1]. Šie sutrikimai apima artritą ir kitas 
reumatines ligas, sąnarių ir raumenų pakitimus, traumas, 
deformacijas ir osteoporozę. Gali pasireikšti kaklo, stuburo, 
dubens ar galūnių srityje bei kitose kūno vietose ir sistemose 
kartu su vietiniu ar išplitusiu skausmu, funkcijos sutrikimu 
ir uždegiminiu procesu [2]. Darbingo amžiaus asmenys daž-
niausiai patiria kaklo ir apatinės nugaros dalies skausmus, 
vyresni – įvairias sąnarių patologijas [1]. Dėl nuolatinio var-
ginančio skausmo paveikiama asmens gyvenimo kokybė 
fizinėje, psichosocialinėje ir ekonominėje srityje, nukenčia 
šeiminiai ir tarpasmeniniai santykiai [3, 4], o ilgainiui kaulų 
– raumenų sistemos sutrikimai sąlygoja žmogaus negalią [3]. 

Kaulų - raumenų sistemos sutrikimai yra didelė ekono-
minė ir socialinė našta [1], jų gydymui bei reabilitacijai iš-
leidžiama daug lėšų valstybiniu bei asmeniniu lygmeniu [5]. 
Telereabilitacija − metodas, padedantis sumažinti paciento ir 
sveikatos priežiūros sistemos išlaidas, užtikrinti pacientams 
tinkamas, savalaikes paslaugas nuotoliniu būdu [5]. Tele-
reabilitacija gali būti teikiama įvairiais būdais: tekstinėmis 
žinutėmis su priminimais, skambučiais, vaizdo medžiaga, 
realaus laiko vaizdo skambučiu, virtualios realybės pagalba, 
naudojant nelaidines technologijas, robotus [6], tačiau dėl 
nuotolinės reabilitacijos efektyvumo yra daug prieštaringų 
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nuomonių. Kai kuriuose moksliniuose tyrimuose pateikiamos 
išvados, jog telereabilitacija gali būti prilyginama tradicinei, 
kontaktiniu būdu teikiamai reabilitacijai ir yra pakankamai 
efektyvi, teigiamai vertinama pacientų [7,8], kiti autoriai 
teigia, jog nėra pakankamai įrodymų telereabilitacijos efek-
tyvumui pagrįsti ir reikalingi papildomi tyrimai, o nuotolinė 
reabilitacija negali būti prilyginama tradicinei [9,10]. 

Tyrimo tikslas –  įvertinti telereabilitacijos efektyvumą 
skausmui, gyvenimo kokybei ir negaliai esant kaulų - rau-
menų sistemos sutrikimams.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Atlikta mokslinių šaltinių paieška, apžvalga ir analizė. 

Publikacijų paieška buvo vykdoma anglų kalba, duomenų 
bazėje PubMed. Naudoti raktažodžiai ir jų deriniai anglų 
kalba: musculoskeletal disorders, low back pain, knee pain, 
hip pain, shoulder pain, telerehabilitation, telemedicine, on-
line exercise, online training, virtual rehabilitation, pain, 
quality of life, disability (kaulų-raumenų sistemos sutrikimai, 
nugaros skausmas, kelio skausmas, klubo skausmas, pečių 
skausmas, telereabilitacija, telemedicina, pratimai internetu, 
treniruotės internetu, virtuali reabilitacija, skausmas, gyve-
nimo kokybė, negalia).

Raktažodžiai parinkti pagal dažniausiai pasitaikančią 
kaulų- raumenų sistemos patologiją . Literatūros analizei 
atrinkta 13 straipsnių, atitinkančių tyrimo temą ir tikslą [11-
23]. Siekiant įvertinti tyrimuose taikytų intervencijų efek-
tyvumą ir praktikinį pritaikomumą, apskaičiavome efekto 
dydį (d). Jis skaičiuotas pagal formulę, kai iš eksperimenti-
nės grupės rezultato vidurkio po tyrimo atimamas rezultato 
vidurkis prieš tyrimą ir reikšmė padalinama iš prieš tyrimą 
buvusio rezultato standartinio nuokrypio. Rodiklis apskai-
čiuotas aštuoniems [11,13,14-16,19-21] iš 13 analizuojamų 
mokslinių tyrimų rezultatų. Penkių tyrimų [12,17,18,22,23] 
rodiklių efekto dydis neapskaičiuotas dėl nepakankamų duo-
menų skaičiavimui, autorių pateiktuose duomenyse efekto 
dydžiai neapskaičiuoti. Efekto dydis vertinamas kaip labai 
reikšmingas kai d > 0,8, vidutinio reikšmingumo kai d = 
0,4-0,8, mažo reikšmingumo kai d < 0,4. Skirtumas buvo 
laikomas statistiškai reikšmingu, jei p < 0,05.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Skausmas buvo vertinamas dvylikoje iš trylikos ana-

lizuojamų mokslinių tyrimų. Nustatėme, kad keturiuose 
tyrimuose pastebėtas reikšmingas skausmo sumažėjimas 
eksperimentinėse grupėse (p < 0,05) [11-14]. Viename iš šių 
tyrimų stebimas statistiškai reikšmingas teigiamas pokytis 
tik eksperimentinėje grupėje, kuriai buvo taikoma aerobinė 
mankšta realaus laiko vaizdo skambučiu fibromialgija ser-
gantiems pacientams. Šio tyrimo kontrolinei grupei buvo 

pateiktos rekomendacijos tęsti įprastą režimą, kassavaitiniais 
skambučiais užtikrinant nuolatinę veiklą, tačiau šioje grupėje 
reikšmingų skausmo pokyčių nebuvo [11]. Kituose trijuose 
tyrimuose nustatytas statistiškai reikšmingas skausmo poky-
tis ir eksperimentinėse, ir kontrolinėse grupėse [12-14]. Eks-
perimentinėms grupėms buvo taikoma: nuotolinė mankšta 
specialios platformos pagalba sergantiems osteoartritu [12], 
nuotolinė namų programa naudojant specialią programėlę 
esant lėtiniam apatinės nugaros dalies skausmui [13], te-
lefono skambučiai asmenims, patiriantiems lėtinį kaklo 
skausmą [14]. Kontrolinėms šių tyrimų grupėms atitinkamai 
buvo taikoma įprastinė kineziterapija, raštu pateikta namų 
programa, bei rekomendacijos tęsti programą savarankiškai 
[12-14].

Kituose aštuoniuose tyrimuose p reikšmė eksperimenti-
nėje ir kontrolinėje grupėse prieš ir po tyrimo nepateikiama 
[15-22].

Analizuojant skausmo pokytį tarp grupių po atliktų in-
tervencijų, aštuoniuose tyrimuose buvo statistiškai reikš-
mingas rezultatų skirtumas (p < 0,05) [11,13,14,16,18-21]. 
Eksperimentinėse grupėse, kuriose buvo taikomi skirtingi 
telereabilitacijos metodai (realaus laiko vaizdo skambučiai 
[11,21], specialios programėlės [13], telefoniniai skambučiai 
[14], nuotolinė programa specialių, prie kūno tvirtinamų 
sensorių pagalba [20], programėlė, siunčianti nuolatinius 
priminimus ir kasdienius tikslus [19], internetinė platforma, 
leidžianti bendrauti su gydytojais [18], McKenzie terapija 
naudojant specialią internetinę platformą [16]) skausmas 
sumažėjo labiau nei kontrolinėse šių tyrimų grupėse. Trijuose 
tyrimuose reikšmingų pokyčių tarp kontrolinės (tradiciniai 
reabilitacijos metodai) ir eksperimentinės (telereabilitacijos 
metodai) grupės nebuvo [12,15,17], o viename tyrime reikš-
mingas pokytis buvo kontrolinėje grupėje, kai osteoartritu 
sergantiems asmenims taikyti gyvi susitikimai su reabilita-
cijos komanda, o eksperimentinėje − nuotolinė konsultacija 
telefonu [22].

Skausmo efekto dydį apskaičiavome aštuonių iš trylikos 
analizuojamų mokslinių tyrimų rezultatams. Penkių tyrimų 
šis rodiklis neapskaičiuotas dėl nepakankamų duomenų. 
Analizuojamuose aštuoniuose tyrimuose skausmo efekto 
dydis svyravo nuo 0,8 iki 5,3. Septyniuose tyrimuose efekto 
dydis buvo labai reikšmingas [11,14-16,19-21], o viename − 
vidutinio reikšmingumo [13]. Labiausiai išsiskyrė A. Jungae 
ir bendraautorių tyrimo skausmo efekto dydis (d = 5,3), kai 
eksperimentinei grupei taikyta priešoperacinė telereabilita-
cija, o kontrolinei − įprastinės procedūros prieš kelio sąnario 
artroplastikos operaciją [21], taip pat I. Lara – Palomo ir 
kt. (d = 3,5), kai eksperimentinei grupei taikyta McKenzie 
terapija, naudojant specialią platformą,  o kontrolinei − namų 
reabilitacijos programa, esant lėtiniam apatinės nugaros da-
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lies skausmui [16], bei B. Gialanella ir bendraautorių rezul-
tatai (d = 3,8), kai eksperimentinei grupei taikyti telefoniniai 
skambučiai, kontrolinei - rekomendacijos tęsti programą 
namuose esant lėtiniam kaklo skausmui [14] (1 pav.). 

Apibendrinant, dalis analizuotų tyrimų pateikia statis-
tiškai reikšmingus teigiamus pokyčius ir eksperimentinėje 
ir kontrolinėje grupėje, kai rezultatų skirtumas tarp grupių 
nereikšmingas. Tai rodo, jog telereabilitacija  gali būti alter-
natyvus metodas skausmui mažinti bei gali būti prilyginamas 
tradicinei reabilitacijai. Mūsų tyrimo rezultatai sutampa su 
M. Cottrell ir bendraautorių sisteminės apžvalgos rezultatais, 
kurioje lyginamas teleraebilitacijos ir tradicinės reabilitacijos 
efektyvumas,  išvadomis [5]. Dalis mūsų analizuotų tyrimų 
pateikia statistiškai reikšmingą rezultatų skirtumą tarp gru-
pių, kai eksperimentinėje grupėje, taikant telereabilitacijos 
metodus, pokytis didesnis. Tai rodo, jog telereabilitacija yra 
efektyvesnis metodas skausmui mažinti negu tradicinė reabi-
litacija. Analizuojant telereabilitacijos praktinį pritaikomumą, 
vertinant efekto dydį, galima teigti, jog visos vertintuose 
moksliniuose tyrimuose taikytos intervencijos gali būti la-
bai reikšmingos praktikoje, nes gauti didelio reikšmingumo 
efekto dydžiai.

Gyvenimo kokybė įvairiose srityse aptariama pen-
kiuose iš trylikos mūsų analizuotų mokslinių straipsnių 
[12,13,16,18,22], tačiau viename tyrime autoriai nepateikia 
p reikšmių grupėse bei tarp grupių [22]. C. Kloek ir bendra-
autorių tyrime, taikant specialią programėlę eksperimentinėje 
grupėje bei įprastinę kineziterapiją kontrolinėje grupėje, 
asmenims, sergantiems osteoartritu, statistiškai reikšmingas 
teigiamas pokytis gautas abiejose grupėse, tačiau tarp grupių 
skirtumas buvo nereikšmingas [12]. Reikšmingas skirtu-

mas tarp kontrolinės ir eksperimentinės grupės nustatytas 
F. Özden ir bendraautorių tyrime. Asmenims, patiriantiems 
lėtinį apatinės nugaros dalies skausmą, eksperimentinėje 
grupėje taikyta telereabilitacija, po kurios stebimas teigia-
mas, statistiškai reikšmingas pokytis fizinio funkcionavimo, 
veiklos apribojimo dėl fizinių negalavimų, veiklos apribo-
jimo dėl emocinių sutrikimų, energingumo, emocinės bū-
senos, skausmo bei bendros sveikatos srityse.  Šio tyrimo 
kontrolinėje grupėje rodiklių pokytis buvo nereikšmingas 
[13]. Statistiškai reikšmingas gyvenimo kokybės pokytis 
tarp kontrolinės ir eksperimentinės grupės buvo J. Hou  ir 
bendraautorių tyrime. Eksperimentinėje grupėje, taikant 
specializuotą internetinę platformą reabilitacijai po juos-
meninės stuburo dalies operacijos, pokytis buvo didesnis 
nei kontrolinėje [18]. Taikant McKenzie terapiją nuotoliniu 
būdu, esant lėtiniam apatinės nugaros dalies skausmui, taip 
pat stebimas statistiškai reikšmingas rezultatų skirtumas tarp 
grupių, kai gyvenimo kokybė fizinio funkcionavimo, veiklos 
apribojimo dėl fizinių ir emocinių sutrikimų, energingumo, 
emocinės būsenos bei socialinio funkcionavimo srityse labiau 
pagerėjo eksperimentinėje grupėje [16].

Apskaičiuoti gyvenimo kokybės efekto dydžiai buvo 
mažo, vidutinio bei didelio reikšmingumo ir svyravo nuo 0 
iki 1,5. Vertinant taikytų intervencijų efektyvumą gyvenimo 
kokybei, labai reikšmingas efekto dydis stebimas energin-
gumo srityje (d = 1,5) taikant McKenzie terapiją nuotoliniu 
būdu, specialios internetinės platformos pagalba, esant lė-
tiniam apatinės nugaros dalies skausmui, o mažo reikšmin-
gumo (d = 0) - taikant tą pačią intervenciją bendros sveikatos 
srityje [16]. 

Vertinant  telereabilitacijos  efektyvumą gyvenimo ko-

1 pav. Analizuotų mokslinių tyrimų skausmo efekto dydžiai

kybei, galima teigti, jog šis 
metodas yra efektyvus, norint 
pagerinti gyvenimo kokybę 
įvairiose srityse. Specialios 
programėlės naudojimas  
sergant  osteoartritu  gali būti 
prilyginamas įprastinei gy-
vai taikomai kineziterapijai, 
o konsultavimas mobiliuoju 
telefonu  prilyginamas kon-
taktiniams susitikimams su 
reabilitacijos komanda. Spe-
cialios programėlės naudoji-
mas esant lėtiniam apatinės 
nugaros dalies skausmui yra 
efektyvesnis negu rašytinė 
namų programa. Internetinių 
platformų, teikiančių reko-
mendacijas, leidžiančias nuo-
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toliu bendrauti su gydytojais ar pateikti medžiagą nuotoliniu 
būdu naudojimas yra efektyvesnis būdas gyvenimo kokybei 
gerinti negu įprastinės susitikimų metu teikiamos rekomenda-
cijos ar namų programa be pagalbinių inovatyvių metodų. Šie 
rezultatai iš dalies sutampa su D. Edwards ir bendraautorių 
skėtinėje analizėje pateiktais rezultatais, kurioje teigiama, 
jog kai kurie telereabiltacijos metodai gali būti efektyvūs 
norint pagerinti gyvenimo kokybę [24]. Vertinant praktinį 
pritaikomumą pagal apskaičiuotą efekto dydį, gyvenimo 
kokybės įvairiose srityse efekto dydžiai buvo mažesni negu 
skausmo, todėl praktinis taikymas gali būti ribotas.

Negalia aptariama šešiuose iš trylikos mūsų analizuotų 
mokslinių tyrimų [13,15,16,18,19,23]. Keturiuose tyrimuose 
nustatytas statistiškai reikšmingas rezultatų skirtumas tarp 
grupių. Eksperimentinėse grupėse, taikant skirtingus telere-
abilitacijos metodus (specialias programėles su priminimais 
bei internetines platformas) esant apatinės nugaros dalies 
skausmui [13,16,19] bei po juosmeninės stuburo dalies ope-
racijos [18], pokytis buvo didesnis. Dviejuose tyrimuose tei-
giamas pokytis buvo tiek eksperimentinėje, tiek kontrolinėje 
grupėje, tačiau skirtumas tarp grupių nereikšmingas [15,23].

Vertinant intervencijų efektyvumą negaliai, keturiuose 
tyrimuose apskaičiavome efekto dydį. Kitų autorių patei-
kiami duomenys buvo nepakankami šiam rodikliui apskai-
čiuoti. Visų keturių tyrimų negalios efekto dydis buvo labai 
reikšmingas. Mažiausia efekto dydžio reikšmė buvo 0,9, 
kai tyrimo metu eksperimentinei grupei taikyta specifinė 
programėlė su iš anksto patalpintais vaizdo įrašais, leidžianti 
komunikuoti su specialistais nuotolinėmis žinutėmis, esant 
lėtiniam apatinės nugaros dalies skausmui [13]. Didžiau-
sias negalios efekto dydis buvo 2,2, kai pacientams taikyta 
speciali programėlė, nustatanti kasdienio aktyvumo tikslus 
ir siunčianti motyvuojančias žinutes [19]. 

Dalis autorių pateikia statistiškai reikšmingą skirtumą 
tarp grupių, kai eksperimentinėje grupėje pokytis didesnis, 
todėl galima teigti, jog telereabilitacija efektyviau mažina 
negalią negu tradicinė reabilitacija, bei gali būti reikšminga 
praktikoje, nes gauti didelio reikšmingumo negalios efekto 
dydžiai, tačiau dėl mažo kiekio išanalizuotų mokslinių ty-
rimų, vertinančių šią sritį, vertėtų atlikti tolesnius tyrimus šiai 
išvadai užtikrinti. Gauti mūsų tyrimo rezultatai sutampa su 
S. Du ir bendraautorių pateiktomis išvadomis, jog telereabi-
litacija gali turėti teigiamą poveikį negaliai, tačiau reikalingi 
tolesni tyrimai [25].

Išvados
1. Telereabilitacija yra efektyvus ir praktikoje pritaiko-

mas metodas mažinti skausmą asmenims, turintiems kaulų 
- raumenų sistemos sutrikimų ir gali būti prilyginamas ar 
efektyvesnis negu tradicinė reabilitacija. 

2. Telereabilitacija yra efektyvus metodas gerinti  gyve-
nimo kokybę,esant kaulų - raumenų sistemos sutrikimams ir 
gali būti prilyginamas ar efektyvesnis negu tradicinė reabi-
litacija, tačiau praktinis pritaikomumas gerinant gyvenimo 
kokybę gali būti ribotas.

3. Telereabilitacija gali būti efektyvus ir praktikoje 
reikšmingas metodas mažinti negalią asmenims, turintiems 
kaulų - raumenų sistemos sutrikimų, tačiau reikalingi tolesni 
tyrimai šiai išvadai pagrįsti.
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THE EFFECT OF TELEREHABILITATION ON PAIN, 
QUALITY OF LIFE AND DISABILITY IN PATIENTS 

WITH MUSCULOSKELETAL DISORDERS 
J. Bukavinaitė, I. Muntianaitė, J. Indriūnienė
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sability, telerehabilitation.
Summary
The musculoskeletal disorders are large economic and social 

burden, and a lot of money is spent on their treatment and rehabi-
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litation at the state and personal level. Telerehabilitation is a met-
hod that helps to reduce the costs of the patient and the health care 
system, to ensure appropriate and timely services for patients re-
motely. However, there are different opinions regarding the effecti-
veness of telerehabilitation. The aim of the work was to evaluate 
the effectiveness of telerehabilitation for pain, quality of life and 
disability in musculoskeletal disorders. 13 publications were ana-
lyzed of which twelve included pain, five - quality of life and six 
- disability. The result was considered statistically significant if p 
value was below 0.05. According to the results telerehabilitation is 
an effective, practically applicable and comparable to conventional 
rehabilitation or more effective method to reduce pain in muscu-

loskeletal disorders; telerehabilitation is an effective, comparable 
to traditional rehabilitation or more effective method for impro-
ving quality of life but practical applicability is limited; telereha-
bilitation might be an effective method for reducing disability, but 
further studies are needed.
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