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TELEREABILITACIJOS EFEKTYVUMAS SKAUSMUI,
GYVENIMO KOKYBEI IR NEGALIAI
ESANT KAULU-RAUMENU SISTEMOS SUTRIKIMAMS
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Raktazodziai: kauly - raumeny sistemos sutrikimai,
skausmas, gyvenimo kokybé, negalia, telereabilitacija.

Santrauka

Kauly - raumeny sistemos sutrikimai yra didelé ekono-
miné ir socialiné nasta, jy gydymui bei reabilitacijai is-
leidziama daug 1éSy valstybiniu bei asmeniniu lygme-
niu. Telereabilitacija - metodas, padedantis sumazinti
paciento ir sveikatos priezitiros sistemos islaidas, uzti-
krinti pacientams tinkamas, savalaikes paslaugas nuoto-
liniu biidu, taciau dél telereabilitacijos efektyvumo yra
prieStaringy nuomoniy. Tyrimo tikslas — jvertinti tele-
reabilitacijos efektyvuma skausmui, gyvenimo kokybei
ir negaliai esant kauly-raumeny sistemos sutrikimams.
ISanalizavome 13 moksliniy tyrimy, i$ kuriy dvylikoje
vertintas skausmas, penkiuose gyvenimo kokybe¢ ir Se-
Siuose - negalia. Rezultatas statistiSkai reikSmingas, kai
p < 0,05. Vertinant rezultatus tarp grupiy, astuoniuose
tyrimuose analizuojant skausma, trijuose - gyvenimo
kokybe ir keturiuose - negalia, gautas statistiSskai reiks-
mingas skirtumas, kai eksperimentinéje grupéje rezultatas
geresnis. Reik§mingy skirtumy nebuvo trijuose tyrimuose
analizuojant skausma, viename - gyvenimo kokybe bei
dviejuose — negalig. Viename tyrime, analizuojanc¢iame
skausmag ir gyvenimo kokybe, p reik§més nepateiktos.
Analizuojant rezultatus grupése, pateikiamus keturiuose
i§ trylikos moksliniy straipsniy, kuriy viename analizuo-
tas skausmas ir viename — gyvenimo kokyb¢, teigiami,
statistiSkai reikSmingi rezultatai gauti tik eksperimenti-
néje grupéje. Kituose trijuose straipsniuose, analizuojan-
Ciuose skausma, gyvenimo kokybe ir negalig, statistiskai
reik§mingi rezultatai gauti abiejose grupése.

I$vados. Telereabilitacija yra efektyvus ir praktikoje pri-
taikomas metodas mazinti skausmg asmenims, turin-
tiems kauly - raumeny sistemos sutrikimy ir gali biiti
prilyginamas ar efektyvesnis negu tradiciné reabilita-

cija; tai efektyvus metodas gerinti gyvenimo kokybe
ir gali bati prilyginamas ar efektyvesnis negu tradiciné
reabilitacija, taCiau praktinis pritaikomumas gali bati
ribotas; telereabilitacija gali bti efektyvus ir praktikoje
reik§mingas metodas mazinti negalig asmeny, turin¢iy
kauly - raumeny sistemos sutrikimy, taciau $iai i§vadai
pagristi reikalingi tolesni tyrimai.

Ivadas

Kauly - raumeny sistemos sutrikimai badingi didelei da-
liai jvairaus amziaus asmeny [1]. Teigiama, kad 33 proc. dar-
bingo amziaus suaugusiyjy ir net 56 proc. vyresnio amziaus
asmeny patiria létinj skausma, susijusj su kauly - raumeny
sistemos sutrikimais [1]. Sie sutrikimai apima artrita ir kitas
reumatines ligas, sgnariy ir raumeny pakitimus, traumas,
deformacijas ir osteoporozg. Gali pasireiksti kaklo, stuburo,
dubens ar galliniy srityje bei kitose kiino vietose ir sistemose
kartu su vietiniu ar i$plitusiu skausmu, funkcijos sutrikimu
ir uzdegiminiu procesu [2]. Darbingo amziaus asmenys daz-
niausiai patiria kaklo ir apatinés nugaros dalies skausmus,
vyresni — jvairias sanariy patologijas [1]. Dél nuolatinio var-
ginancio skausmo paveikiama asmens gyvenimo kokybé
fizingje, psichosocialinéje ir ekonominéje srityje, nukencia
Seiminiai ir tarpasmeniniai santykiai [3, 4], o ilgainiui kauly
—raumeny sistemos sutrikimai saglygoja zmogaus negalig [3].

Kauly - raumeny sistemos sutrikimai yra didelé ekono-
miné ir socialiné nasta [1], jy gydymui bei reabilitacijai is-
leidziama daug 1éSy valstybiniu bei asmeniniu lygmeniu [5].
Telereabilitacija — metodas, padedantis sumazinti paciento ir
sveikatos priezitiros sistemos iSlaidas, uztikrinti pacientams
tinkamas, savalaikes paslaugas nuotoliniu btdu [5]. Tele-
reabilitacija gali biti teikiama jvairiais biidais: tekstinémis
zinutémis su priminimais, skambuciais, vaizdo medziaga,
realaus laiko vaizdo skambuciu, virtualios realybés pagalba,
naudojant nelaidines technologijas, robotus [6], taciau dél
nuotolinés reabilitacijos efektyvumo yra daug priestaringy
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nuomoniy. Kai kuriuose moksliniuose tyrimuose pateikiamos
i$vados, jog telereabilitacija gali biti prilyginama tradicinei,
kontaktiniu biidu teikiamai reabilitacijai ir yra pakankamai
efektyvi, teigiamai vertinama pacienty [7,8], kiti autoriai
teigia, jog néra pakankamai jrodymy telereabilitacijos efek-
tyvumui pagrijsti ir reikalingi papildomi tyrimai, o nuotoliné
reabilitacija negali buti prilyginama tradicinei [9,10].

Tyrimo tikslas — jvertinti telereabilitacijos efektyvuma
skausmui, gyvenimo kokybei ir negaliai esant kauly - rau-
meny sistemos sutrikimams.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy Saltiniy paieska, apzvalga ir analizé.
Publikacijy paieska buvo vykdoma angly kalba, duomeny
bazéje PubMed. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly
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 (kauly-raumeny sistemos sutrikimai,
nugaros skausmas, kelio skausmas, klubo skausmas, peciy
skausmas, telereabilitacija, telemedicina, pratimai internetu,
treniruotés internetu, virtuali reabilitacija, skausmas, gyve-
nimo kokybé, negalia).

Raktazodziai parinkti pagal dazniausiai pasitaikancig
kauly- raumeny sistemos patologija . Literatiiros analizei
atrinkta 13 straipsniy, atitinkanciy tyrimo temg ir tiksla [11-
23]. Siekiant jvertinti tyrimuose taikyty intervencijy efek-
tyvumag ir praktikinj pritaikomuma, apskaiciavome efekto
dyd;j (d). Jis skai¢iuotas pagal formulg, kai i$§ eksperimenti-
nés grupés rezultato vidurkio po tyrimo atimamas rezultato
vidurkis pries tyrima ir reikSmé padalinama i$ pries tyrima
buvusio rezultato standartinio nuokrypio. Rodiklis apskai-
Ciuotas astuoniems [11,13,14-16,19-21] i§ 13 analizuojamy
moksliniy tyrimy rezultaty. Penkiy tyrimy [12,17,18,22,23]
rodikliy efekto dydis neapskai¢iuotas dél nepakankamy duo-
meny skai¢iavimui, autoriy pateiktuose duomenyse efekto
dydziai neapskaiciuoti. Efekto dydis vertinamas kaip labai
reik§mingas kai d > 0,8, vidutinio reik§mingumo kai d =
0,4-0,8, mazo reikSmingumo kai d < 0,4. Skirtumas buvo
laikomas statistiskai reik§mingu, jei p < 0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Skausmas buvo vertinamas dvylikoje i$ trylikos ana-
lizuojamy moksliniy tyrimy. Nustatéme, kad keturiuose
tyrimuose pastebétas reik§mingas skausmo sumazéjimas
eksperimentinése grupése (p < 0,05) [11-14]. Viename i$ Siy
tyrimy stebimas statistiskai reikSmingas teigiamas pokytis
tik eksperimentinéje grupéje, kuriai buvo taikoma aerobiné
manksta realaus laiko vaizdo skambuciu fibromialgija ser-
gantiems pacientams. Sio tyrimo kontrolinei grupei buvo

pateiktos rekomendacijos testi jprasta rezima, kassavaitiniais
skambuciais uztikrinant nuolating veikla, taciau Sioje grupéje
reik§mingy skausmo poky¢iy nebuvo [11]. Kituose trijuose
tyrimuose nustatytas statistiSkai reik§mingas skausmo poky-
tis ir eksperimentinése, ir kontrolinése grupése [12-14]. Eks-
perimentinéms grupéms buvo taikoma: nuotoliné manksta
specialios platformos pagalba sergantiems osteoartritu [12],
nuotoliné namy programa naudojant specialig programeéle
esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [13], te-
lefono skambuciai asmenims, patiriantiems létinj kaklo
skausma [14]. Kontrolinéms $iy tyrimy grupéms atitinkamai
buvo taikoma jprastiné kineziterapija, rastu pateikta namy
programa, bei rekomendacijos testi programg savarankiskai
[12-14].

Kituose astuoniuose tyrimuose p reik§mé eksperimenti-
néje ir kontrolinéje grupése pries ir po tyrimo nepateikiama
[15-22].

Analizuojant skausmo pokytj tarp grupiy po atlikty in-
tervencijy, asStuoniuose tyrimuose buvo statistiskai reiks-
mingas rezultaty skirtumas (p < 0,05) [11,13,14,16,18-21].
Eksperimentinése grupése, kuriose buvo taikomi skirtingi
telereabilitacijos metodai (realaus laiko vaizdo skambuciai
[11,21], specialios programélés [13], telefoniniai skambuciai
[14], nuotoliné programa specialiy, prie kiino tvirtinamy
sensoriy pagalba [20], programélé, siuncianti nuolatinius
priminimus ir kasdienius tikslus [19], internetiné platforma,
leidZianti bendrauti su gydytojais [18], McKenzie terapija
naudojant specialig interneting platforma [16]) skausmas
sumazéjo labiau nei kontrolinése $iy tyrimy grupése. Trijuose
tyrimuose reik§mingy poky¢iy tarp kontrolinés (tradiciniai
reabilitacijos metodai) ir eksperimentinés (telereabilitacijos
metodai) grupés nebuvo [12,15,17], o viename tyrime reiks-
mingas pokytis buvo kontrolingje grupéje, kai osteoartritu
sergantiems asmenims taikyti gyvi susitikimai su reabilita-
cijos komanda, o eksperimentingje — nuotoliné konsultacija
telefonu [22].

Skausmo efekto dydj apskai¢iavome astuoniy i$ trylikos
analizuojamy moksliniy tyrimy rezultatams. Penkiy tyrimy
$is rodiklis neapskaiciuotas dél nepakankamy duomeny.
Analizuojamuose aStuoniuose tyrimuose skausmo efekto
dydis svyravo nuo 0,8 iki 5,3. Septyniuose tyrimuose efekto
dydis buvo labai reik§mingas [11,14-16,19-21], o viename —
vidutinio reikSmingumo [13]. Labiausiai i$siskyré A. Jungae
ir bendraautoriy tyrimo skausmo efekto dydis (d = 5,3), kai
eksperimentinei grupei taikyta prieSoperaciné telereabilita-
cija, o kontrolinei — jprastinés procediros pries kelio sagnario
artroplastikos operacijg [21], taip pat I. Lara — Palomo ir
kt. (d = 3,5), kai eksperimentinei grupei taikyta McKenzie
terapija, naudojant specialig platforma, o kontrolinei — namy
reabilitacijos programa, esant létiniam apatinés nugaros da-
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lies skausmui [16], bei B. Gialanella ir bendraautoriy rezul-
tatai (d = 3,8), kai eksperimentinei grupei taikyti telefoniniai
skambuciai, kontrolinei - rekomendacijos tgsti programag
namuose esant létiniam kaklo skausmui [14] (1 pav.).

Apibendrinant, dalis analizuoty tyrimy pateikia statis-
tiskai reikSmingus teigiamus pokyc¢ius ir eksperimentinéje
ir kontrolinéje grupéje, kai rezultaty skirtumas tarp grupiy
nereik$§mingas. Tai rodo, jog telereabilitacija gali biiti alter-
natyvus metodas skausmui mazinti bei gali biiti prilyginamas
tradicinei reabilitacijai. Miisy tyrimo rezultatai sutampa su
M. Cottrell ir bendraautoriy sisteminés apzvalgos rezultatais,
kurioje lyginamas teleraebilitacijos ir tradicinés reabilitacijos
efektyvumas, iSvadomis [5]. Dalis miisy analizuoty tyrimy
pateikia statistiS$kai reik§mingg rezultaty skirtuma tarp gru-
piy, kai eksperimentinéje grupéje, taikant telereabilitacijos
metodus, pokytis didesnis. Tai rodo, jog telereabilitacija yra
efektyvesnis metodas skausmui mazinti negu tradiciné reabi-
litacija. Analizuojant telereabilitacijos praktinj pritaikomuma,
vertinant efekto dydj, galima teigti, jog visos vertintuose
moksliniuose tyrimuose taikytos intervencijos gali biiti la-
bai reik§mingos praktikoje, nes gauti didelio reik§mingumo
efekto dydziai.

Gyvenimo kokybé jvairiose srityse aptariama pen-
kiuose 1§ trylikos miisy analizuoty moksliniy straipsniy
[12,13,16,18,22], taciau viename tyrime autoriai nepateikia
p reikSmiy grupése bei tarp grupiy [22]. C. Kloek ir bendra-
autoriy tyrime, taikant specialig programélg eksperimentinéje
grupéje bei jprasting kineziterapijg kontrolinéje grupéje,
asmenims, sergantiems osteoartritu, statistiSkai reikSmingas
teigiamas pokytis gautas abiejose grupése, taciau tarp grupiy
skirtumas buvo nereik§mingas [12]. ReikSmingas skirtu-

mas tarp kontrolinés ir eksperimentinés grupés nustatytas
F. Ozden ir bendraautoriy tyrime. Asmenims, patiriantiems
létinj apatinés nugaros dalies skausma, eksperimentingje
grupéje taikyta telereabilitacija, po kurios stebimas teigia-
mas, statistiskai reik§mingas pokytis fizinio funkcionavimo,
veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy, veiklos apribo-
jimo dél emociniy sutrikimy, energingumo, emocinés bu-
senos, skausmo bei bendros sveikatos srityse. Sio tyrimo
kontrolingje grupéje rodikliy pokytis buvo nereikSmingas
[13]. Statistiskai reikSmingas gyvenimo kokybés pokytis
tarp kontrolinés ir eksperimentinés grupés buvo J. Hou ir
bendraautoriy tyrime. Eksperimentinéje grupéje, taikant
specializuotg interneting platforma reabilitacijai po juos-
meningés stuburo dalies operacijos, pokytis buvo didesnis
nei kontrolinéje [18]. Taikant McKenzie terapija nuotoliniu
biidu, esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui, taip
pat stebimas statistiskai reikSmingas rezultaty skirtumas tarp
grupiy, kai gyvenimo kokybé fizinio funkcionavimo, veiklos
apribojimo dél fiziniy ir emociniy sutrikimy, energingumo,
emocinés biisenos bei socialinio funkcionavimo srityse labiau
pageréjo eksperimentinéje grupéje [16].

Apskaiciuoti gyvenimo kokybés efekto dydziai buvo
mazo, vidutinio bei didelio reik§mingumo ir svyravo nuo 0
iki 1,5. Vertinant taikyty intervencijy efektyvuma gyvenimo
kokybei, labai reikSmingas efekto dydis stebimas energin-
gumo srityje (d = 1,5) taikant McKenzie terapijg nuotoliniu
biidu, specialios internetinés platformos pagalba, esant 1é-
tiniam apatinés nugaros dalies skausmui, 0 mazo reik§min-
gumo (d = 0) - taikant tg pacig intervencija bendros sveikatos
srityje [16].

Vertinant telereabilitacijos efektyvuma gyvenimo ko-

kybeli, galima teigti, jog Sis

metodas yra efektyvus, norint
pagerinti gyvenimo kokybe
ivairiose srityse. Specialios
programélés naudojimas

. Efekto
dydis
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Tyrimo autorius, iZleidimo metai

sergant osteoartritu gali bati
prilyginamas jprastinei gy-
vai taikomai kineziterapijai,
o konsultavimas mobiliuoju
telefonu prilyginamas kon-
taktiniams susitikimams su
reabilitacijos komanda. Spe-
cialios programélés naudoji-
mas esant létiniam apatinés
nugaros dalies skausmui yra
efektyvesnis negu rasytiné
namy programa. Internetiniy

1 pav. Analizuoty moksliniy tyrimy skausmo efekto dydziai

platformy, teikianciy reko-
mendacijas, leidziancias nuo-
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toliu bendrauti su gydytojais ar pateikti medziagg nuotoliniu
bilidu naudojimas yra efektyvesnis biidas gyvenimo kokybei
gerinti negu jprastinés susitikimy metu teikiamos rekomenda-
cijos ar namy programa be pagalbiniy inovatyviy metody. Sie
rezultatai i§ dalies sutampa su D. Edwards ir bendraautoriy
skétinéje analizéje pateiktais rezultatais, kurioje teigiama,
jog kai kurie telereabiltacijos metodai gali buiti efektyviis
norint pagerinti gyvenimo kokybe [24]. Vertinant praktinj
pritaikomuma pagal apskaiciuotg efekto dydj, gyvenimo
kokybés jvairiose srityse efekto dydziai buvo mazesni negu
skausmo, todél praktinis taikymas gali biiti ribotas.

Negalia aptariama Sesiuose i$ trylikos miisy analizuoty
moksliniy tyrimy [13,15,16,18,19,23]. Keturiuose tyrimuose
nustatytas statistiSkai reikSmingas rezultaty skirtumas tarp
grupiy. Eksperimentinése grupése, taikant skirtingus telere-
abilitacijos metodus (specialias programéles su priminimais
bei internetines platformas) esant apatinés nugaros dalies
skausmui [13,16,19] bei po juosmeninés stuburo dalies ope-
racijos [18], pokytis buvo didesnis. Dviejuose tyrimuose tei-
giamas pokytis buvo tiek eksperimentinéje, tiek kontrolingje
grupéje, taciau skirtumas tarp grupiy nereikSmingas [15,23].

Vertinant intervencijy efektyvuma negaliai, keturiuose
tyrimuose apskaic¢iavome efekto dydj. Kity autoriy patei-
kiami duomenys buvo nepakankami Siam rodikliui apskai-
¢iuoti. Visy keturiy tyrimy negalios efekto dydis buvo labai
reik§mingas. Maziausia efekto dydzio reik§mé buvo 0,9,
kai tyrimo metu eksperimentinei grupei taikyta specifiné
programélé su i$ anksto patalpintais vaizdo jrasais, leidzianti
komunikuoti su specialistais nuotolinémis zinutémis, esant
létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [13]. Didziau-
sias negalios efekto dydis buvo 2,2, kai pacientams taikyta
speciali programelé, nustatanti kasdienio aktyvumo tikslus
ir siunéianti motyvuojancias zZinutes [19].

Dalis autoriy pateikia statistiskai reikSmingg skirtuma
tarp grupiy, kai eksperimentinéje grupéje pokytis didesnis,
todél galima teigti, jog telereabilitacija efektyviau mazina
negalig negu tradiciné reabilitacija, bei gali biiti reikSminga
praktikoje, nes gauti didelio reik§mingumo negalios efekto
dydziai, taciau dél mazo kiekio iSanalizuoty moksliniy ty-
rimy, vertinanciy $ig sritj, vertéty atlikti tolesnius tyrimus Siai
iSvadai uztikrinti. Gauti miisy tyrimo rezultatai sutampa su
S. Du ir bendraautoriy pateiktomis iSvadomis, jog telereabi-
litacija gali turéti teigiamg poveikij negaliai, tadiau reikalingi
tolesni tyrimai [25].

ISvados

1. Telereabilitacija yra efektyvus ir praktikoje pritaiko-
mas metodas mazinti skausmg asmenims, turintiems kauly
- raumeny sistemos sutrikimy ir gali biti prilyginamas ar
efektyvesnis negu tradiciné reabilitacija.

2. Telereabilitacija yra efektyvus metodas gerinti gyve-
nimo kokybe,esant kauly - raumeny sistemos sutrikimams ir
gali buti prilyginamas ar efektyvesnis negu tradiciné reabi-
litacija, taciau praktinis pritaikomumas gerinant gyvenimo
kokybe gali buti ribotas.

3. Telereabilitacija gali buti efektyvus ir praktikoje
reik§mingas metodas mazinti negalig asmenims, turintiems
kauly - raumeny sistemos sutrikimy, taciau reikalingi tolesni
tyrimai $iai iSvadai pagristi.
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THE EFFECT OF TELEREHABILITATION ON PAIN,
QUALITY OF LIFE AND DISABILITY IN PATIENTS

WITH MUSCULOSKELETAL DISORDERS
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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. Telerchabilitation 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; telerchabilitation 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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