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SANTRUMPU SARASAS

BVP - bendrasis vidaus produktas

FMR - fiziné medicina ir reabilitacija

IKPT - istiestos kojos pakélimo testas

KDRP - kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa
KMI - kiino masés indeksas

LND - Ligoninés nerimo ir depresijos skalé

MRT - magnetinio rezonanso tomografija

n —tiriamyjy skaicius

NAD - nugaros apatiné dalis

NKRPP — nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programa
N/P — nedarbingumo paZyméjimas

NSFI — neurospinalinis funkcinis indeksas

ONI — Oswestry negalios indeksas

p — statistinio reik§mingumo lygmuo

PGA — pirsty ir grindy atstumas

PI - pasikliautinis intervalas

r — Pirsono koreliacijos koeficientas

RMNK - Roland ir Morris negalios klausimynas

RP - reabilitacijos programa

s.n. — statisti$kai nereikSminga

SN - standartinis nuokrypis

SS — skaitmeniné skalé

SS — ansy santykis

TFK — Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija
TLK — Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija

VAS - vizualiné analogijos skalé



1. [VADAS

Nugaros apatinés dalies skausmai bei su jais susij¢ sveikatos sutrikimai yra
aktuali Siy dieny sveikatos prieziliros problema. Gordon Waddell (2004) savo
monografijoje ,,The Back Pain Revolution® raSo, kad daugiau nei 99 procentai
visy nugaros apatinés dalies sutrikimy pasireiskia Sios zonos skausmais, taciau
nugaros apatinés dalies skausmas daZniausiai yra linkgs plisti Zemyn ir apie 70
procenty Zmoniy, besiskundZianc¢iy nugaros skausmu, taip pat skundziasi skausmu
ir vienoje arba abiejose kojose. Autorius paZzymi, kad neurologiniai simptomai
pasitaiko reciau, taCiau ju buvimas ir identifikavimas yra lemiamas faktorius
nustatant diagnoze¢. Diskogeniné juosmeniné kryzmens radikulopatija tiesiogiai
negali biiti tapatinama su nespecifiniais nugaros apatinés dalies skausmais, taciau,
atsizvelgus i abiejy procesy patofiziologiniy mechanizmy i$sivystymo anatoming
lokalizacija, tampa suprantamas ju tarpusavio glaudus rySys. Taigi, analizuojant
diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos problema, biitina atsizvelgti i
nugaros apatinés dalies skausmy problema.

Nugaros apatinés dalies skausmy problema Zinoma Zmonijai nuo
neatmenamy laiky. Pirmuoju raSytiniu dokumentu, kuriame apraSoma stuburo
trauma ir su ja susij¢ skausmai, laikomas Edwin Smith Surgical Papyrus,
datuojamas 1500-1550 B.C. (Waddell, 1996; Gruber, Boeni, 2008), taciau,
nepaisant visy taikomuy Siuolaikiniy medicininés prieZiliros priemoniy tiek
diagnostikos, tiek gydymo srityje, nugaros skausmy problema vargina Zmones iki
Siol. Nugaros apatinés dalies skausmai ir su jais susij¢ simptomai ir sindromai yra
vienas daZniausiy sveikatos sutrikimy, dél kurio pacientai kreipiasi i pirminés
sveikatos prieZziiiros specialistus (Walker ir kt., 2004; Gregory ir kt., 2008). 2003
metais publikuotoje Pasaulio Sveikatos Organizacijos suvestingje, apibendrinant
jvairiy tyrimy duomenis, skelbiama, kad antrinis sergamumas nugaros apatinés
dalies skausmais, registruotas per visa gyvenima, yra nuo 58 iki 84 procenty, o

antrinis sergamumas nugaros apatinés dalies skausmais, registruotas tam tikru



gyvenimo momentu, svyruoja nuo 4 iki 33 procenty (Woolf, Pfleger, 2003).
Tarpslankstalinés disko iSvarZos sukeltos juosmeninés kryzmens radikulopatijos
paplitimo nustatymas epidemiologiniuose tyrimuose yra apsunkintas, nes
reikalauja pacienta jvertinti kliniSkai. Taciau jvairiy autoriy duomenimis jis
svyruoja nuo 1-5 proc. (Helidvaara ir kt., 1987; Dunsmuir, 2004; Tarulli, Reinor,
2007) iki 9,9-25 proc. (van Boxem ir kt., 2010). Nepaisant palankios diskogeninés
juosmeninés kryZzmens radikulopatijos natiiralios eigos, apie 20 — 30 proc.
serganiyjy po vieneriy ar net dviejy mety nuo simptomy atsiradimo vis dar
skundZiasi isliekanciais radikulopatijos simptomais ir su jais susijusiomis
sveikatos problemomis (Koes ir kt., 2007).

Norédami apibtidinti nugaros apatinés dalies skausmy bei joms skirty
tiesioginiy, t.y. medicininiy, iSlaidy aktualuma, Papageorgiou ir Rigby (1991)
pritaiké ,,nykscio taisykle — vienas i§ penkiu“ (angl. one-in-five rule of thumb)
Remiantis Sia taisykle, vienas i§ penkiy visos populiacijos atstovy tam tikru
gyvenimo laikotarpiu patiria nugaros apatinés dalies skausmus; kas penktas i§ ju
kreipiasi pagalbos i bendrosios praktikos gydytoja; kas penktas i§ ju nukreipiamas
pas gydytoja specialista; kas penktas i§ ju nukreipiamas stacionariniam gydymui;
kas penktas i§ ju nukreipiamas chirurginiam nugaros skausmy gydymui
(Papageorgiou, Rigby, 1991). Autoriai, nagrin¢jantys nugaros apatinés dalies
skausmy epidemiologija, atlik¢ tyrimus Jungtinése Amerikos Valstijose,
Suomijoje ir Vokietijoje, pazymi, kad bendrieji nugaros apatinés dalies skausmy
paplitimo rodikliai per pastaruosius kelis deSimtmecius labai nesikeicia (Leino ir
kt., 1994; Heistaro ir kt., 1998; Deyo ir kt., 2002; Hiippe ir kt., 2007), bet vienas
didelés imties epidemiologinis tyrimas, atliktas Siaurés Karolinos Valstijoje
(JAV) (Freiburger ir kt., 2009) rodo, kad butent létiniy, veikla apribojanciy ir
negalia sukelianciy nugaros apatinés dalies skausmuy paplitimas per pastaruosius
keliolika mety padid¢jo nuo 3,9 iki 10,2 procenty. Teigiama, kad visame
pasaulyje stebima su nugaros apatinés dalies skausmais susijusiy darbingumo

netekimo ir negalios eksponentinio didé¢jimo tendencija, kas leidZia manyti, kad



tai yra labai aktuali sveikatos prieZiliros problema, reikalaujanti konstruktyvaus
sprendimo (Waddell 2004, Taimela ir kt., 2004). Taip, Didziosios Britanijos
socialinés saugos departamento duomenimis, 1955 metais bendras dél nugaros
skausmy nedarbingumo dieny skaicius visoje Salyje nesieké 15 milijony dieny per
metus, o 1995 metais nedarbingumo dieny skaicius dél tos pacios prieZasties jau
sieké 115 milijony dieny per metus (Waddell, 2004). Svedijoje atlikty duomeny
analizé parod¢, kad nedarbingumo dieny dél nugaros apatinés dalies skausmu
skaiCius padidéjo keturgubai vien tik per 7 metus: nuo 7 milijony dieny per 1980
metus iki 28 milijony dieny per 1987 metus (Erlich, 2003). Deja, stebima ydinga
tendencija: kuo ilgiau dirbantysis nedirba dél nugaros apatinés dalies skausmuy, tuo
mazesné tikimybé jam griZzti | darba. Po 6 ménesiy nedarbingumo laikotarpio i
darba grizta maZiau negu 50 procenty serganciyjy, o po 2 mety nebuvimo darbe
laikotarpio galimybé sugrizti { darba yra minimali (Woolf, Pfleger, 2003).
Jungtinése Amerikos Valstijose nugaros skausmai yra antra pagal daZnumag
suaugusiyjy nejgalumo prieZastis, sudaranti apie penktadali ir virSijanti 16,5
procenty visoje neigalumo struktiiroje (Neil ir kt., 1999). Sie rodikliai, be
abejonés, daro didziulge socioekonoming itaka visai visuomenei (Woolf, Pfleger,
2003, Taimela ir kt., 2004), nes netiesioginés iSlaidos dél nepagamintos
produkcijos, iSmokamy socialiniy paSalpy, 7-8 kartus virSija tiesiogines
medicinines i$laidas, skirtas nugaros apatinés dalies skausmy problemai spresti
(Maniadakis, Gray, 2000; Walker ir kt., 2003). Gordon Waddell, analizuodamas
nugaros apatinés dalies skausmy ir su jais susijusios negalios paplitimg bei ju jtaka
ivairiy valstybiy ekonomikai, pavadino nugaros apatinés dalies skausmus
»dvideSimto amziaus sveikatos priezitros misle” (Waddell, 1996) bei ,.stichine
nelaime* (Waddell, 2004). Taciau jeigu minétos nepageidaujamos tendencijos
isliks, nugaros apatinés dalies skausmy problema gali tapti ,,dvideSimt pirmojo
amZiaus socialine katastrofa® (Morris, 2006), uZdedancia sunkiai pakeliama naSta

Saliy ekonomikai.



Kyla klausimas, kodél su nugaros apatinés dalies skausmais susijusi negalia
igauna epidemijos lygi. Juk morfologinés struktiiros ir patofiziologiniai nugaros
apatinés dalies skausmy iSsivystymo mechanizmai iSlieka tie patys. Per
pastaruosius kelis desSimtmecius daugéja irodymy, kad nugaros apatinés dalies
skausmy inicijuotos negalios vystymuisi itakos turi jvairiis psichologiniai ir
socialiniai veiksniai (Coste ir kt., 1994; Burton ir kt., 1995; Hoogendoorn ir kt.,
2000; Currie, Wang, 2005; Kikuchi, 2008). Burton ir bedraautoriai (1995),
vertinandami pacientus su @imiais ir polimiais nugaros apatinés dalies skausmais,
nustaté, kad didZiausi negalios per vienerius metus i§sivystymo pranasai buvo tam
tikri psichologiniai aspektai, ypatingai — pasyvaus prisitaikymo strategija, bei
anamnezg¢je buvusi nugaros apatinés dalies problema. Klenerman ir bendraautoriai
(1995) nustate, kad didziausia jtaka skausminiam sindromui uzZsitgsti bei pereiti {
leting stadija turé¢jo baimés ir vengimo elgesys. Linton (2000), atlikes 37-iy
prospektyviniy nugaros skausmy rizikos ir prognostiniy faktoriy tyrimy apZzvalga,
priéjo iSvada, kad 1) psichosocialiniai faktoriai itakoja nugaros skausmy pradzia,
2) psichosocialiniai faktoriai gali biiti prognostiniais su nugaros skausmais
susijusios negalios atsiradimui ir 3) depresija ir nerimas yra susij¢ tiek su
skausmu, tiek su negalia. Hoogendoorn su kolegomis (2000), atlike sisteming
tyrimy, analizavusiy individualius ir su darbu susijusius nugaros skausmy rizikos
veiksnius, analize, nustate, kad Zemas socialinés paramos lygis ir
nepasitenkinimas darbu taip pat turi jtakos nugaros skausmuy atsiradimui ir
vystymuisi. Taigi, jvertinus daugiafaktorini ir sudétingg nugaros apatinés dalies
skausmy atsiradimo ir vystymosi procesa, su jais susijusias darbingumo
sumazejimo ir negalios problemas, tampa aiSku, kad §i patologija reikalauja
kompleksinio problemos sprendimo atsiZvelgiant i biopsichosocialinj ligos modeli
(Waddell, 1987; Stanos ir kt., 2007).

Siekiant padéti pacientams, sergantiems nugaros apatinés dalies skausmais
ir su jais susijusiais sindromais, jveikti jvairius — tiek medicininius, tiek

psichologinius, tiek socialinius barjerus, esancius ju sveikimo kelyje, tikslinga
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taikyti daugiadiciplining reabilitacija. Guzman ir bendraautoriai (2001) apibtidino
daugiadisciplining biopsichosocialing reabilitacija kaip reabilitacijos programos
struktiiroje naudojamy fiziniy reabilitacijos aspekty ir bent vieno i§ Kkity
reabilitacijos aspekty, tokiy kaip: psichologinis arba socialinis, arba profesinis,
derini. Literatiroje placiai apraSoma daugiadisciplininés kompleksinés
reabilitacijos jtaka pacienty rezultatams tiek dél skausmo sumazéjimo, tiek dél
veiklos ir aktyvumo lygio apribojimy sumazéjimo, tiek dél grizimo | darba
(Guzman ir kt., 2001; Vollenbroek-Hutten ir kt., 2004; Kaapa ir kt., 2006;
Smeets ir kt., 2006; van Geen ir kt., 2007; Roche ir kt., 2007; Gagnon ir kt., 2009;
Demoulin ir kt., 2010; Dufour ir kt., 2010; Henchoz ir kt., 2010; Ravenek ir kt.,
2010; Jensen ir kt., 2011; van Middelkoop ir kt., 2011). Remiantis atlikty
klinikiniy tyrimy ir sisteminiy apzvalgy iSvadomis, yra sudarytos tarptautinés
klinikinés rekomendacijos (van Tulder ir kt., 2006; Airaksinen ir kt., 2006; Chou,
Huffman, 2007), kuriose nurodoma, kad intensyvios daugiadisciplininés
reabilitacijos programos taikymas yra efektyvesnis uz maZiau intensyvia
daugiadisciplininés reabilitacijos programga arba nedaugiadisciplininés programos
ir pavieniy nemedikamentinio gydymo priemoniy taikyma. Taciau atkreiptinas
démesys, kad tokios reabilitacijos programos taikymas yra pagristas moksliniais
irodymais tik esant létiniams nespecifiniams nugaros apatinés dalies skausmams ir
poiimiems nugaros apatinés dalies skausmams, kai dirban¢iam asmeniui nugaros
skausmy sukeltas nedarbingumas yra uZzsiteses iki 8-iy savaiciy (van Tulder ir kt.,
2006). Literatiiroje pasigendama Saltiniy, analizuojanciy daugiadisciplininés
reabilitacijos taikyma esant Gimiam nugaros apatinés dalies skausmui, nors yra
duomeny, kad depresiniai sutrikimai gali turéti itakos Gimaus nugaros apatinés
dalies skausmo atsiradimui, o ne tik skausmo chronizavimui (Larson ir kt., 2004).
Daugiadisciplininés reabilitacijos taikymo naudingumas esant diskogeninei
juosmeninei kryZmens radikulopatijai mokslinéje literatlroje taip pat yra
nepakankamai nagriné¢jamas (Koes ir kt., 2007; Chou ir kt., 2009). Vienose i

nacionaliniy klinikiniy rekomendacijy (Thorson ir kt., 2010) patariama
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diskogenin¢ juosmening kryZmens radikulopatija, nesant Zenklesnio neurologinio
deficito, tapatinti su nespecifiniais nugaros apatinés dalies skausmais ir nukreipti
pacienta aktyviai reabilitacijai tuo atveju, jeigu savijauta ir simptomai nepageréjo
per 6-ias savaites nuo skausmo pradzios. Taciau irodymais gristos medicinos
literatiiroje daugiausia analizuojamas pavieniy nemedikamentinio gydymo
priemoniy, tokiy kaip: aktyvi kineziterapija, trakciné terapija, manipuliaciné
terapija, fizikiniai faktoriai (lazeris, ultragarsas), efektyvumas ir juy itaka
diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos eigai (Kim ir kt., 1999;
Ozturk ir kt., 2006; Luijsterburg ir kt., 2007; Peul ir kt., 2007; Jordan ir kt., 2009;
Boskovic ir kt., 2009; Hahne ir kt., 2010). Taigi, siekiant paskatinti pacienty,
serganciy diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, klinikinés ir funkciniy
bukliy geréjima bei pacienty grizima i iprasting veikla, daugiadisciplininés

reabilitacijos taikymo tikslingumo problema ilieka nei$spresta ir aktuali.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas
Ivertinti sergantiesiems diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija
taikomy skirtingy ambulatorinés reabilitacijos programy turinio ir ligoniy

patiriamo skausmo, klinikiniy, funkciniy ir psichoemociniy pokyc¢iy sasajas.

Darbo uzdaviniai

1. Ivertinti ligoniy, dél diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos
vykdZiusiy ambulatorinés reabilitacijos programas, vyraujancias demografines
charakteristikas.

2. I8analizuoti serganciyju diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija
kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy taikymo programos efektyvumo skirtumus

ligoniy patiriamo skausmo, klinikiniy parametry bei funkcinés buklés pokyc¢iams.
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3. Palyginti serganciyjy diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija
patiriamo  skausmo intensyvumo, klinikiniy parametry, funkcinés ir
psichoemocinés biiklés pokycius taikant skirtingas nugaros apatinés dalies
struktiiry tempimo metodikas.

4. Nustatyti serganciyjy diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija
patiramo skausmo stadijos ir ligoniy funkcinés buklés pokyciu sasajas
reabilitacijos programy vykdymo metu.

5. ISanalizuoti serganciyjy diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija
patiriamo skausmo intensyvumo, klinikiniy parametry, funkcinés btklés ir ligoniy
demografiniy charakteristiky tarpusavio rySius bei daugiamatés tiesinés regresinés
analizés pagrindu sudaryti kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos

programos efektyvumo matematinius prognozés modelius.

GINAMIEJI TEIGINIAI
1. Sergantiesiems  diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija
kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa, taikoma

amulatorinémis salygomis, reikSmingai sumazina skausma, klinikiniy parametry
iSreikStuma bei pagerina funkcing biiklg ir su ja susijusi aktyvuma bei dalyvuma.

2. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos, taikomos
pacientams, sergantiems diskogenine juosmenine kryzmens radikulopatija,
efektyvuma lemia taikomos reabilitacijos programos turinys bei kiti veiksniai:
skausmo intensyvumas, klinikiné ir funkciné btklé pradedant reabilitacijos

programg ir demografinés pacienty charakteristikos.

DARBO AKTUALUMAS IR NAUJUMAS

Aktualumas
Visame pasaulyje stebima su nugaros apatinés dalies skausmo sukeltais
sveikatos sutrikimais susijusiy darbingumo netekimo ir negalios eksponentinio

didéjimo tendencija, kas, savo ruoZztu, daro didZiul¢ socioekonoming itaka visai
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visuomenei, didina netiesiogines iSlaidas dél nepagamintos produkcijos,
iSmokamy socialiniy pasalpy ir kita. Atlik¢ pilotini tyrima nustatéme, kad
pacientai, sergantys diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, sudaro
didziaja dalj, tai yra 57,94 proc. visy pacienty, dél ivairiy patologiju 20062007
metais vykdZiusiy ambulatorinés reabilitacijos programas Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro
Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje. DidZiaja $iu pacienty dalj, tai yra 72,9 proc.,
sudaré darbingo amZiaus asmenys, be to, 67,7 proc. pacienty, dél diskogeninés
juosmeninés kryZmens radikulopatijos vykdZiusiy ambulatorinés reabilitacijos
programas, buvo dirbantys.

Daugelio literatiiros Saltiniy duomenimis nustatyta, kad nugaros apatinés
dalies skausmy ir su nugaros apatine dalimi susijusiy sindromy atsiradimo ir
vystymosi procesas yra daugiafaktorinis ir sudétingas, susijgs su darbingumo
sumaZzéjimo ir negalios problemomis, todél reikalauja kompleksinio ju sprendimo
ir biopsichosocialinio reabilitacijos modelio taikymo. Nors literatiiroje
kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos taikymas esant nespecifiniams
nugaros apatinés dalies skausmams yra placiai diskutuojamas, taciau
kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos taikymo esant diskogeninei
juosmeninei kryZmens radikulopatijai problema literatiiroje dar néra pakankamai
iSnagrinéta. Efektyviy reabilitacijos programy, skirty sergantiesiems diskogenine
juosmenine kryZmens radikulopatija, sukiirimas yra aktualus $iy dieny sveikatos

prieziiiros sistemai.

Naujumas

Irodytas  kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos  taikymo
efektyvumas asmeny, serganciy diskogenine juosmenine kryZzmens radikulopatija,
reikSmingiems skausmo intensyvumo, klinikiniy parametry ir funkcinés buklés

pokyc¢iams.
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Patvirtinta, kad kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos
taikymas pacientams su diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija imaus
skausmo stadijoje reikSmingiau pagerina pacienty funkcine bukle, ju aktyvuma ir
dalyvuma, lyginant su nekompleksiSkai taikomuy reabilitacijos priemoniy
programa.

Sudaryti kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos
efektyvumo matematiniai predikciniai modeliai skausmo intensyvumo, pacienty
klinikiniy parametry ir funkcinés buklés pokyciy, ivykdzius reabilitacijos
programg, prognozavimui bei daugiadisciplininés reabilitacijos komandos nariy
specifiniy tiksly ir individualesnés reabilitacijos programos sudarymui.

Tyrimo metu pirmg karta Lietuvoje moksliniame darbe idiegtas naujas
pacienty, serganciy diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, stuburo ir
paravertebraliniy audiniy funkcinés biklés vertinimo metodas, naudojant
kompiuterizuota jranga ,,The Insight Subluxation Station* (JAV).

Pasiiilyta ambulatorinés kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos
programa yra pirma programa, akredituota Europos Sajungos gydytoju specialisty
sajungos Fizinés ir reabilitacijos medicinos sekcijos Paslaugy Kokybés Komiteto
eksperty, skirta sergantiesiems juosmenine kryZmens radikulopatija. Programa yra
patalpinta oficialiame ES gydytoju specialisty sajungos Fizinés medicinos ir

reabilitacijos sekcijos tinklalapyje: www.euro-prm.org
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Nugaros apatinés dalies skausmy epidemiologija

Nugaros apatinés dalies skausmai, lydimi kojos skausmo ar be jo, yra
daZna ir aktuali Siuolaikinés visuomenes ir sveikatos prieZiliros problema.
Kasmet vienas i$ penkiy suaugusiyju planetos gyventoju patiria nugaros apatinés
dalies skausma (Cassidy ir kt., 2005). Netgi tarp ,.tyliai kenc¢ian¢iyjy* skausma
(angl. silent sufferers), tai yra ty Zmoniy, kurie dél patiriamo skausmo
nesikreipia medicininés pagalbos, nugara yra antra pagal daZnuma skausmo
lokalizacija (Watkins ir kt., 2006).

Ivairios epidemiologijos studijos rodo, kad pirminis sergamumas (angl.
incidence) nugaros apatinés dalies skausmu suaugusiyju asmeny populiacijoje
sudaro nuo 10-15 procenty (Andersson, 1999) iki 18,6 procenty (Cassidy ir kt.,
2005), antrinis sergamumas nugaros apatinés dalies skausmu, registruotas tam
tikru gyvenimo momentu (angl. point prevalence), sudaro nuo 15 iki 30
procenty, vieno ménesio antrinis sergamumas (angl. one-month prevalence) —
30-40 procenty ir antrinis sergamumas, registruotas per visa gyvenima (angl.
lifetime prevalence), sudaro nuo 60 iki 80 procenty (Waddell, 1996), o tai
reiskia, kad per savo gyvenima nugaros apatinés dalies skausma patiria net keturi
i§ penkiy visy planetos populiacijos gyventojy. Natiirali nugaros apatinés dalies
skausmy eiga dazniausiai yra palanki, ir didzioji pacienty dalis (60-70 proc.)
pasveiksta per 6-ias savaites be lieckamujy funkcionavimo praradimo pasekmiy,
likusiems sergantiesiems, sudarantiems apie 80-90 procenty visy pacienty,
besiskundzianciy nugaros apatinés dalies skausmu, jis regresuoja ir iSnyksta per
12 savaiiy (Andersson, 1999; Pengel ir kt., 2003). Nugaros apatinés dalies
skausmo recidyvai yra dazni, taCiau literatiroje aptinkamy duomeny rezultatai
varijuoja: Carey su bendraautoriais (1999) teigia, kad nugaros apatinés dalies

recidyvai {vyksta apie 40 procenty pacienty per SeSis ménesius po pirminio
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skausmo epizodo, van Tudler su kolegomis (2002) duomenimis - nuo 20 iki 44
procenty darbingo amZiaus pacienty patiria nugaros apatinés dalies skausmo
recidyva per vienerius metus ir apie 85 procentai pacienty — per visa gyvenima.
Hestbaek ir bendraautoriai (2003), atlikg¢ 36-iy klinikiniy studiju sistemine
apzvalga, nustaté, kad skausmo recidyva per dvylika ménesiy nuo pirminio
nugaros apatinés dalies skausmo epizodo patiria apie 60 procenty pacienty
(intervalas 44-78 proc.). Pengel ir bendraautoriai (2003), iverting 15-os studijy
duomenis, nustaté, kad net 73 procentai pacienty turéjo bent vieng skausmo
recidyva per vienerius metus. Tie patys autoriai (Hestbaek ir kt., 2003) atliktoje
sisteminéje apzvalgoje atkreipé¢ démesi, kad 33 procentai pacienty, turéjusiy
nugaros apatinés dalies skausmo recidyva, per tuos pacius metus turéjo ir
pakartotinus nedarbingumo pazyméjimus. Pastaraisiais metais literatiiroje
daugéja irodymuy, kad nugaros apatinés dalies skausmai pasizymi fliuktuojancia
bei recidyvuojancéia eiga, kas galiausiai veda | nugaros apatinés dalies skausmo
letineg stadija (Cassidy ir kt., 2005). DeSimtadaliui besiskundZian¢iy nugaros
apatinés dalies skausmu jis tampa létiniu (Andersson, 1999; Freiburger ir kt.,
2009).

Ivertinus Siuos epidemiologinius rodiklius tampa aisSku, kad nugaros
apatinés dalies skausmai yra ne tik medicining, bet ir socioekonominé problema,
pasireikianti tiek individo, tiek ir visuomenés lygmenyje. Siai patologijai
skiriamos finansinés iSlaidos yra susijusios ne vien tik tiesiogiai su medicininés
prieziiiros kastais, bei ir netiesiogiai su pacienty laikino nedarbingumo trukme,
skiriamomis socialinémis iSmokomis bei valstybés bendrojo vidaus produkto
(BVP) sumazéjimu (Kent, Keating, 2005). Taip, Jungtinéje DidZiosios Britanijos
ir Siaurés Airijos Karalystéje 1998 metais atlikus ekonoming iglaidy, susijusiy su
nugaros skausmais analize, iSaiSkéjo, kad tai yra viena brangiausiy medicinos
problemy Salies ekonomikos atZvilgiu: vien tiesioginés iSlaidos sieké 1632
milijony svary sterlingy, kas sudaré 0,19 proc. BVP ir 2,78 proc. visy, su

sveikatos priezilira susijusiy, iSlaidy, o netiesioginés iSlaidos sudaré net 10668
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milijony svary sterlingy (Maniadakis, Gray, 2000). Norvegijoje bendros iSlaidos,
susijusios su nugaros skausmais, sudaro 13-15 milijony Norvegijos krony per
metus, i§ kuriy 50 proc. skiriamos socialinéms iSmokoms, taip, 1995 metais
Norvegijoje net 35000 gyventoju gavo pasalpas dél negalios, sukeltos nugaros
problemy, ir kasmet iy gyventojy saraSas papildomas 3000-4000 naujy atveju.
Autoriams analizuojant duomenis, iSaiSkéjo, kad i§ visuy pacienty, 1995 metais
turéjusiy laikino nedarbingumo paZyméjimus arba vykdZiusiy reabilitacijos
programas, 15-17 proc. biitent nugaros problemas jvardijo kaip laikino
nedarbingumo ar reabilitacijos prieZastj. 13 proc. negalios pasalpas gaunanciy
pacienty nugaros problemas taip pat ivardijo kaip pagrindine negalios priezasti.
(The Norwegian Back Pain Network, 2002). Nugaros apatinés dalies skausmai yra
viena daZniausiy veiklos apribojimo ir negalios priezas¢iy tarp jauny, iki 45 mety
amziaus, Zmoniy (Andersson, 1999). Ir, deja, per pastaruosius deSimtmecius
nugaros patologijos sukeltos negalios rodikliai turi tendencija didéti. Taip,
Jungtingje DidZiosios Britanijos ir Siaurés Airijos Karalystéje negalios dél
nugaros skausmy rodikliai per 1978—1992 metus padidéjo 208,5 proc., lyginant su
54,6 proc. negalios, sukeltos kity priezasCiy, padidéjimu. (Elfering, Mannion,
2008).

Lietuvoje Siuo metu pasigendama Saltiniy, leidZianc¢iy objektyviai
ivertinti ekonoming nugaros skausmuy nasta valstybés lygmeniu, taiau turimi
socialiniai parametrai rodo nenumaldoma sergamumo ir sumaZéjusio darbingumo
lygio dél Sios priezasties didéjima. Taip, turimais duomenimis, 2003 metais
Lietuvoje 259/100 000 gyventojuy, kurie kreipési i gydymo istaiga, buvo
diagnozuota dorsopatija (pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemuy
klasifikacijos deSimtajq redakcija (TLK-10) kodai: M40-54), i§ juy pirmakart —
37,6 proc. (Saméniené ir kt., 2005), o neigaliaisiais dél dorsopatijy pirma karta
tais paciais 2003 metais pripaZinti 2064 asmenys (Petrikonis, 2004). Tuo tarpu
2009 metais ambulatoring pagalba teikianCiose sveikatos prieZiliros jstaigose

dorsopatija (TLK-10: M40-54) i§ viso uZregistruota 91/1000 suaugusiuju
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gyventojuy, i§ juy pirma karta — 41,2 procentams. Tais pacias metais 0-55 procenty
darbingumo lygis pirma karta nustatytas 2980 suaugusiesiems, kas sudaré 13,2
proc. bendroje Sio darbingumo lygio struktiiroje, i§ ju 1019 asmenims nuo 18 iki
44 mety amzZiaus grupéje, 1268 — nuo 45 iki 54 mety amziaus grupgje ir 693 — nuo
55 mety iki pensinio amZiaus pacienty grupéje (Gaidelyté ir kt., 2010). Taigi,
minéti duomenys leidZia daryti prielaida, kad nugaros apatinés dalies skausmy

problema Lietuvoje yra tokia pat aktuali, kaip ir daugelyje Vakary saliy.

2.2. Nugaros apatinés dalies skausmy etiologija ir klasifikacija

Etiologiniu poZiliriu nugaros apatinés dalies skausmai yra heterogeninés
kilmés ir skausmo priezastis gali biiti {vairi: jgimti stuburo pakitimai,
metaboliniai, uzZdegiminiai, neoplazminiai, trauminiai, degeneraciniai, toksiniai,
kraujagysliniai, visceraliniai, psichologiniai faktoriai, ijtakojantys skausmuy
atsiradima (Frymoyer, 1988). Jon D. Lurie (2005), apibendrindamas keliy autoriy
duomenis, jvardija tokias pagrindines galimas nugaros apatinés dalies skausmuy
prieZastis:

e Regioninis mechaninis nugaros apatinés dalies skausmas (£90 proc.):
e nespecifinis mechaninis nugaros apatinés dalies skausmas (patempimas,
lumbago),
e degeneraciniai disky ir/ar facetiniy sanariy pakitimai,
® osteoporoziniai kompresiniai liziai,
e trauminiai liiziai,
e deformacijos (ryski skoliozé, kifozé),
® simptominé istminé spondilolistezé.
e Mechaninis nugaros apatinés dalies skausmas su neurogeniniu kojos skausmu
(7-10 proc.):
e tarpslankstelinio disko iSvarza,
e spinaliné stenoze,

e spinaliné stenoz¢ dél degeneracinés spondilolistezés.
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¢ Nemechaniniai stuburo struktiiry pazeidimai (1 proc.):
® neoplazma (metastazés, limfoidiniai augliai, nugaros smegeny augliai ir
kt.),
¢ infekcija (infekcinis spondilitas, epidurinis abscesas, endokarditas, herpes
zoster, Laimo liga),
e seronegatyvios spondiloartropatijos (ankilozinis spondilitas, psoriazinis
artritas, reaktyvinis artritas, Reiterio sindromas, uZdegiminés Zarnyno ligos
(Krono liga, opinis kolitas),

e Vidaus organy ligos (1-2 proc.):
® maZojo dubens (prostatitas, endometrioz¢, dubens organy uZdegiminés
ligos),
® inksty (akmenlige, pielonefritas, papiliariné nekroze),
® 30rtos aneurizma,
e virSkinimo sistemos (pankreatitas, cholecistits, opalige).

e Kita patologija:
e Pageto liga,
e hiperparatiroidizmas,
® hemoglobinopatijos.

Vienas i§ esminiy bet kokios ligos arba patologinés biiklés sékmingos
medicininés prieZitiros pamaty yra laiku atliktas teisingos diagnozés iSaiSkinimas,
remiantis iSsamiu klinikiniu ir instrumentiniu paciento iStyrimu. Taciau Sis bazinis
klinikinés praktikos principas sunkiai pritaikomas, kai kalbama apie nugaros
apatinés dalies skausma, nes nuo 80 iki 90 procenty pacienty, besiskundZianciy
nugaros apatinés dalies skausmu, néra galimybés nustatyti tikslaus
patomorfologinio problemos Saltinio, nepaisant atlikto nuodugnaus visapusisko
diagnostinio paciento jvertinimo (Elfering, Mannion, 2008). Deyo ir Diehl (1986)
nustaté, kad daZniausia pacienty nepasitenkinimo nugaros skausmy medicininés
priezilros prieZzastis yra faktas, kad jie negali gauti tikslaus ir kompetentingo ju

skausmy atsiradimo ir buvimo paaiskinimo.
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Siekiant iSaiSkinti ir diferencijuoti nugaros apatinés dalies skausma
sukelusia priezasti, klinikingje praktikoje prigijo ir pelné tarptautini pripaZinima
(Airaksinen, 2006; Chou ir kt., 2007) paprasta klasifikacija, pasiiilyta Gordon‘o
Waddell‘o (1996), su kurios pagalba pacientus su nugaros apatinés dalies
skausmais galima suskirstyti i tris stambias kategorijas (,,diagnostic triage®):

e pacientai su nespecifiniu nugaros apatinés dalies skausmu;

e pacientai su Sakneliniu kojos skausmu, kai nugaros apatinés dalies
skausmas galimai yra susijgs su juosmenine kryZmens radikulopatija;

® pacientai, kuriems nugaros apatinés dalies skausmas galimai yra susijgs su

kita specifine patologija.

2.3. Nugaros apatinés dalies skausmai, sukelti specifinés patologijos

I pastaraja kategorija patenka pacientai, kuriems nugaros apatinés dalies
skausma sukélusi patologija reikalauja skubaus iSsamaus paciento iStyrimo ir
ivertinimo (pvz. itariamas onkologinis procesas, infekcinis procesas, cauda equina
sindromas), o taip pat pacientai, kuriems nugaros apatinés dalies skausma sukélusi
patologija nereikalauja skubiy medicininiy intervencijy, taciau ji gali buti valdoma
pritaikius specifini gydyma (pvz. ankilozinis spondilitas, kompresinis slankstelio
lazimas). Sios specifinés patologijos sukelti nugaros apatinés dalies skausmai
bendroje ju struktiiroje uzZima nedidel¢ dali. Taip, onkologiniai susirgimai, tokie
kaip: dauginé mieloma, metastaziné karcinoma, limfoma ir leukemija, nugaros
smegeny augliai, retroperitoninio tarpo augliai, pirminiai slanksteliy augliai —
sudaro tik apie 0,7 proc. (Deyo, Weinstein, 2001); kompresiniai slanksteliy
ldZimai sudaro nuo 1 proc. (Deyo, Weinstein, 2001) iki 4 proc. (Chou ir kt.,.
2007); infekciniai susirgimai, tokie kaip: osteomielitas, sepsinis discitas,
paraspinalinis abscesas, epidurinis abscesas, juostiné pusleliné — apie 0,01 proc.
(Deyo, Weinstein, 2001; Chou ir kt., 2007), o uZdegiminiai artritai (ankilozinis,
psoriazinis) — nuo 0,3 proc. (Deyo, Weinstein, 2001) iki 5 proc. (Underwood,

Dawes, 1995) visy nugaros apatinés dalies skausmy atvejuy.
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2.4. Nugaros apatinés dalies skausmai, lydimi neurologinés simptomatikos

Sia pacienty kategorija sudaro tie, kuriy nugaros apatinés dalies skausmas
lydimas kojos skausmo ir galimai yra susijgs su juosmenine KkryZmens
radikulopatija. Dazniausiai mokslinéje literatiroje sutinkamas terminas,
apibudinantis kojos skausma, yra sciatica, taCiau aptinkama ir nemaZai jo
sinonimy, tokiy kaip: juosmeninis kryZmens Saknelinis sindromas  (angl.
lumbosacral radicular sindrome), iSialgija (angl. ischias), radikulopatija (angl.
radiculopathy), nervo Saknelés skausmas (angl. nerve root pain), nervo Saknelés
suspaudimas (angl. nerve root entrapment) arba dirginimas (angl. nerve root
irritation) (Koes ir kt., 2007; Konstantinou, Dunn, 2008). Remiantis uZsienio
autoriy literatliroje minimais apibréZimais sciatica apibiidinama kaip skausmas
kojoje, plintantis Zemiau kelio iki pédos ir kojos pirSty, kuris gali biiti lydimas
klinikiniy neurologinio deficito poZymiy, tokiy kaip: raumeny silpnumas,
pavirSiniy jutimy ir sausgysliniy refleksy pakitimai (Koes ir kt., 2007; Valat ir kt.,
2010). Taciau nepaisant Sio termino paprastumo ir naudojimo patogumo, faktiskai
jis yra netikslus, pasenes ir daugeliu atvejy netgi painus (Fairbank, 2007), nes
pacientai ir kai kurie gydytojai naudoja §i termina bet kokiam skausmui kojoje
apibiidinti, nors daugeliu atvejy skausmo pojitis kojoje yra atspindZio skausmas ir
néra susijes su nugarinio nervo Saknelés paZeidimais, tokiais kaip: Saknelés
deformacija, suspaudimas, uZdegimas, iSemija — sukeliancCiais tikraji Saknelini
kojos skausmg (Bogduk, McGuirk, 2002; Govind, 2004; §éiupokas, 2005). Deja,
literatiiroje stokojama duomeny apie tiksly nugaros apatinés dalies skausmuy,
lydimy kojos skausmo, paplitima. Ivairiy autoriy skelbiami duomenys varijuoja.
Taip, Koes ir bendraautoriai (2007) skelbia, kad nuo 5 iki 10 proc. Zmoniy,
patirian¢iy nugaros skausmg, jaucia ir kojos skausma, tuo tarpu Konstantinou ir
Dunn (2008), atlik¢ literatiiros sisteming apzvalga, skelbia, kad {jvairiuose
tyrimuose $ios patologijos paplitimas svyruoja nuo 1,2 proc. iki 43 proc., darant

iSvada, kad tokie paplitimo svyravimai siejami su labai placia savokos sciatica
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variacija. Todél Siuolaikingje praktikoje daugelis tyréjy, mokslininky  bei
gydytoju klinicisty, apibtidindami neuropatini kojos skausma su neurologinio
deficito elementais, terming sciatica pakeité tikslesniu terminu — juosmeniné

kryZmens radikulopatija (Valat ir kt., 2010).

2.5. Juosmeniniy kryZmens radikulopatijy etiologija, epidemiologija

Manoma, kad apie 90 proc. juosmeninés kryZmens radikulopatijos atveju
sukelia tarpslankstelinio disko iSvarZa, taciau jos prieZastimi taip pat gali biti
stuburo kanalo juosmeninés dalies stenoze, tarpslankstelinés angos (foraminaling)
stenozé¢ ir kitos, retai pasitaikancios, priezastys: augliai, cistos (Valat ir kt., 2010).
Tarpslankstelinio disko iSvaza (angl. disc herniation) apibtidinama kaip Zidininis
bet kurios disko dalies, t.y. minkStiminio disko branduolio medZiagos, fibrozinio
ziedo medziagos ar dengiamuyju plokSteliy pasislinkimas uz dviejy gretutiniy
slanksteliy kauliniy struktiiry riby, sukeliantis disko krasto kontliro netolyguma,
pastumiantis epidurinius riebalus, nervy Sakneles ir/ar tekalini maiSa (Herzog,
1996; Leonardi, Boos, 2008; McNair, Breakweel, 2010). Tarpslankstalinés disko
iSvarZos sukeltos juosmeninés kryZmens radikulopatijos paplitimo nustatymas
epidemiologinése tyrimuose yra apsunkintas, nes reikalauja klinikinio paciento
ivertinimo. Taciau, Heliovaara ir bendraautoriai (1987), nagrinédami simptominés
disko iSvarZos paplitima, atlikto didelés imties epidemiologinio tyrimo metu
parodé, kad, remiantis pacienty anamneze, esamaisiais simptomais ir
standartizuotu  pacienty iStyrimu, diskogeninés juosmeninés kryZmens
radikulopatijos diagnozé nustatyta 5,1 proc. tirty vyry ir 3,7 proc. motery
(Heliovaara ir kt., 1987). Nepaisant minéto tyrimo, iki Siy dieny literatiiroje
skelbiamy duomeny tikslumas yra ribotas ir, apibendrinant Saltinius, antrinis
sergamumas diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, registruotas per
visq gyvenima, varijuoja nuo 1-5 procenty (Dunsmuir, 2004; Tarulli, Reinor,
2007) iki 9,9-25 procenty (van Boxem ir kt., 2010). Analizuojant galimus

diskogeninés juosmeninés kryZmens radiklopatijos i$sivystymo rizikos faktorius,
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daugelio autoriy skelbiami duomenys sutampa. Pagrindiniais rizikos veiksniais
laikoma: vyriSka lytis, amZius tarp 30-50 mety, aukStas tgis, nutukimas,
anamnezéje buve nugaros apatinés dalies skausmy arba traumy epizodai, rikymas,
profesiniai veiksniai, tokie kaip: fizinis darbas, pasikartojantis lenkimosi judesys,
sukimosi judesys, vibracija (Helidvaara ir kt., 1991; Miranda ir kt., 2002; Dunn,
Croft, 2004; Tubach ir kt., 2004; Younes ir kt., 2006; Rivinoja ir kt., 2011). Taip,
Suomijoje atlikti tyrimai parod¢, kad vyrai 1,6 karto dazniau hospitalizuojami dél
sutrikimy, sukelty tarslankstelinio disko i§varZos, negu moterys (Helidvaara ir kt.,
1987). Keli autoriai, nagrinéjantys tigio itaka, nustaté, kad aukstesni negu 180 cm
vyrai turi 2,3 (Helivaara, 1987), 3 kartus (Leclerc ir kt., 2003), o moterys,
aukStesnés negu 170 cm - 3,7 karty didesn¢ galimybe sirgti diskogenine
juosmenine kryZmens radikulopatija (Heliovaara, 1987). Pranctizijoje Leclerc ir
bendraautoriai (2003), iSanalizavg 841 vyro duomenis, priéjo iSvada, kad
automobilio vairavimas, virSijantis 2 valandas per dieng, didina juosmeninés
kryZmens radikulopatijos atsiradima dvigubai (Leclerc ir kt., 2003).

Natiirali  diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos eiga
dazniausiai yra palanki. Bozzao su kolegomis (1992), atlik¢ prospektyvini tyrima,
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimu vertinanti tarpslankstelinio disko
evoliucija, pacientams, gydytiems konservatyviai, parodé, kad per 6-15 ménesiy
nuo skausmo pradzios 63 proc. pacienty disko iSvarza sumazéjo daugiau negu 30
proc., 28 proc. pacienty disko iSvarZos dydis nepakito ir tik 8 proc. pacienty
disko iSvarza padidé¢jo (Bozzao ir kt., 1992). Taciau, lyginant su nespecifinio
nugaros apatinio dalies skausmo eiga, sveikimo procesas uZtrunka ilgiau.
Andersson (1999) teigia, kad per 10 dieny pasveiksta apie 40 proc. serganciyju
diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, lyginant su 60 proc.
besiskundzian¢iy nugaros apatinés dalies skausmais, pasveikstanciy per ta pati
laikotarpi (Andersson, 1999). Kity autoriy duomenimis 60 proc. pacienty esant
imiai diskogeninei juosmeninei kryZmens radikulopatijai pasveiksta per tris

ménesius nuo simptomy pradzios, o per 12 ménesiy pasveiksta 70 proc. pacienty
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(Weber ir kt., 1993). Nors daugeliui pacienty pasveikimo prognozé yra palanki,
taciau apie 30 proc. ju vis dar skundziasi iSliekanciais skausmais po vieneriy ir net
dvieju mety nuo simptomy pradzios (Weber ir kt., 1993; Koes ir kt., 2007).
Natiiralia diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos eiga lemia ir
neurologinio deficito (pvz. parezés) intensyvumas, koegzistuojanti spinaliné
patologija (ryski disko degeneracija, stuburo kanalo stenozé, spondilolisteze) (Saal
ir kt., 1990; Nykvist ir kt., 1991). Psichologiniai veiksniai, tokie kaip: depresija,
vengimo elgesys, o taip pat nepatenkinama socioekonominé padétis — irgi
apsprendzia bloga sveikimo prognoze (Hasenbring ir kt., 1994; Levy ir kt., 2002;
Hagen ir kt., 2005; Steenstra ir kt., 2005; Atlas ir kt., 2006; Du Bois, Donceel,
2008; Jensen ir kt., 2010).

2.6. Patofiziologiniai juosmeniniy kryZmens radiklopatijy iSsivystymo
mechanizmai

Diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos iSsivystymo
patofiziologiniai mechanizmai dar néra galutinai iSaiSkinti. DeSimtmecius buvo
manoma, kad juosmeniné kryZmens radikulopatija iSsivysto kaip nervo Saknelés
suspaudimo tarpslankstelinio disko iSvarZos iSdava. Taciau per pastaruosius 50
mety buvo publikuota eilé¢ klinikiniy stebéjimy, kurie vercia suabejoti grynai
,mechanine juosmeninés kryZmens radikulopatijos iSsivystymo hipoteze. Garfin
ir bendraautoriai (1991), analizuodami 4-iy pacienty, serganiy juosmenine
kryZmens radikulopatija duomenis, atkreipé démesi, kad esant spontaninei
radikulopatijos skundy ir simptomy remisijai, radiologiniu biidu patvirtintos nervo
Saknelés kompresijos laipsnis isliko toks pat, kaip ir esant Gimiems simptomams
(Gardin ir kt., 1991). Karppinen su kolegomis (2001) nepavyko nustatyti
koreliacijos tarp disko pasislinkimo laipsnio, nervo Saknelés kompresijos ir
subjektyviy, pacientams pasireiskusiy, simptomy (Karppinen ir kt., 2001). Beattie
ir bendraautoriai (2000) paZyméjo fakta, kad, nepaisant esancios stiprios

asociacijos tarp tarpslankstelinio disko iSvarzos sukeliamo nervo Saknelés
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suspaudimo ir skausmo distalinéje kojos dalyje, pacientams, kuriy magnetinio
rezonanso tomografijos (MRT) vaizdiniai duomenys panasis, klinikiné Sakneliné
simptomatika gali smarkiai varijuoti. Sie autoriai taip pat nustaté, kad $akneliné
neurologiné simptomatika gali pasireikSti ir pacientams, neturintiems nugarinio
nervo Saknelés kompresijos: i§ 256 pacienty, dalyvavusiy tyrime ir neturéjusiy
MRT budu nustatyty nervo Saknelés kompresijos poZymiy, 58 proc. skundési
Saknelinés simptomatikos buvimu vienoje kojoje ir 23 proc. — abiejose (Beattie ir
kt., 2000). Valat ir bendraautoriai (2010) savo darbe apibendrino faktus,
paneigiancius vien tik mechaninio faktoriaus reikSme, jie yra:
¢ disko i§varZos buvimas asimptominiems asmenims,
¢ sveikos nervo Saknelés suspaudimas nesukelia skausmo,
e gretutinio tarpslankstelinio lygio nervo Saknelés suspaudimas nesukelia
skausmo,
e rySkiy radikulopatijos simptomy buvimas pacientams, neturintiems nervo
Saknelés suspaudimo, pagristo tyrimais,
e radikulopatijos simptomy raiSka nekoreliuoja su tarpslankstelinio disko
iSvarzos dydZiu,
¢ radikulopatijos iSeitis gali biiti palanki pritaikius tik konservatyvia gydymo
taktika, neatliekant chirurginés nervo Saknelés dekompresijos,
¢ radikulopatijos iSeitis gali biiti palanki, nepaisant fakto, kad disko iSvarza
iSlieka (Valat ir kt., 2010).

Per pastargsias dekadas buvo iskeltos, nagrin¢jamos bei paremtos
tyrimais ir kitos juosmeninés kryZzmens radikulopatijos i§sivystymo mechanizmo
hipotezés, tokios kaip: cheminio nervo Saknelés dirginimas minkStiminio
tarpslankstelinio disko branduolio medZiagomis, pasiZyminc¢iomis uzZdegiminémis
savybémis, t.y. fosfolipaze A2 (Saal ir kt., 1990), tumoro nekrozés a — faktoriaus
(Olmarker, Larsson, 1998) ir kitais uZdegimo mediatoriais: interleukinu-1,

interleukinu-6, prostaglandinu E2, azoto oksidu (Kang ir kt., 1996; Aoki ir kt.,
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2002). Taciau, nepaisant minéty hipoteziy, mechaninés kompresijos itaka nebuvo
atmesta, bet manoma, kad nervo Saknelés spaudimas per se gali skatinti ir stiprinti
cheminio dirginimo sukelta efekta. Tokiu bidu, ilgalaikis nedidelio laipsnio
nugarinio nervo Saknelés spaudimas inicijuoja intraradikuliniy uZdegimo

mediatoriy gamyba (Kobayashi ir kt., 2005).

2.7. Nugariniy nervy Sakneliy pazeidimo lygiai

Nugariniy nervy S$akneliy paZeidimo lygis priklauso nuo esamos
tarpslankstelio disko iSvarzos krypties ir dydzio bei stuburo kanalo biklés.
Juosmeninéje stuburo dalyje nugariniy nervy Saknelés stuburo kanalg palieka pro
santykinai didele, Zemiau jas atitinkanciy slanksteliy, tarpslanksteling anga. Todél
mediolateralinés (vidurinés Soninés) krypties tarpslankstelinio disko iSvarza
dazniausiai sukelia patologini procesa Sakneléje, paliekancioje stuburo kanala pro
tarpslanksteling anga, esancia Zemiau Sio disko. Lateralinés (Soninés) krypties
tarpslankstelinio disko iSvarZa daZniausiai sukelia patologini procesa toje
Sakneléje, kuri palieka stuburo kanala pro tarpslankstelini tarpa, esantj tame
paciame lygyje su disku. Masyvi medialinés (vidurinés) krypties disko iS§varza gali
sukelti visy nugariniy nervy Sakneliy, paliekanciy stuburo kanalg Zemiau jos ir
suformuojanciy arklio uodega, cauda equina, suspaudima (Feiz-Erfan ir kt., 2003;
Magee, 2008; géiupokas ir kt., 2009; Hsu ir kt.,2011).

Juosmeniné stuburo dalis yra palanki vieta tarpslanksteliniy disky
isvarZoms formuotis dél esamo gero §ios stuburo dalies paslankumo {vairiomis
kryptimis, ypatingai dél atliekamy lenkimosi ir tiesimosi judesiy. L5 - S1 lygis yra
dazniausiai pazeidZiama vieta. Apie 75 proc. viso atliekamo lenkimosi ir tiesimosi
judesio tenka biitent Siam lygiui (Weinstein, 1993), be to, tai yra pereinamoji vieta
i§ judraus L5 segmento i fiksuota S1 segmenta ir kampas, suformuotas tarp S$iy
slanksteliy, yra didesnis negu tarp kity juosmeniniy slanksteliy. Sie faktoriai
itakoja didesng Sios stuburo zonos mechaning apkrova bei spartesni degeneraciniy

procesy vystymasi ir tarpslanksteliniy disky iSvarZy formavimasi (Magee, 2008).
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20 proc. juosmeningje stuburo dalyje atlickamo lenkimosi ir tiesimosi judesio
tenka L4 - L5 lygiui ir likusieji 5 proc. tenka L1 - L2 - L3 - L4 lygiams
(Weinstein, 1993). Remiantis literatiiros Saltiniais, daZniausiai (apie 90-95 proc.)
tarpslanksteliniy disky iSvarZos susiformuoja biitent L5 - S1 bei L4 - L5 lygiuose
(Jordan ir kt., 2009), todél iki 95 proc. visy stuburo juosmeninés kryZmens dalies
tarpslanksteliniy iSvarZy sukelia patologinius procesus L5 ir S1 nugariniy nervy
Saknelése (Deyo, Weinstein, 2001). Kita pagal paZeidimo daZznj yra L4 Saknelé, o
likusiyju lygiy paZeidimai yra nedazni (Dammers, Koehler, 2002; Feiz-Erfan ir
kt., 2003; Hsu ir kt., 2011).

2.8. DaZniausiai pasitaikanciy juosmeniniy kryZmens radikulopatijy
Kklinikinis pasireiSkimas

esant simptominei tarpslansktelinio disko iSvarzai yra laikomi: Saknelinio
skausmo buvimas, kurio plitimas dazniausiai atitinka paZeistos Saknelés
dermatominj pavyzdj, bet nebiitinai (Murphy ir kt., 2009); motorinis paZeidimas
(t.y. raumeny silpnumas) ir pavirS§inio jutimo sutrikimas, kurie reprezentuoja
atitinkama paZeistos Saknelés miotoma ir dermatoma. Papildomais, kiek reciau
pasitaikanCiais ir maZiau svarbiais, poZymiais gali biiti: parestezijos pazeisto
dermatomo srityje; Saknelinis skausmas, iSprovokuotas ¢iaudéjimo, kosejimo;
skausmo intensyvumo sumazéjimas pacientui esant gulimoje ant nugaros
padétyje, sulenkus kojas per klubus ir kelius, bei buve imaus nugaros apatinés
dalies skausmo epizodai (Leonardi, Boos, 2008).

iSoriniu $launies, iSoriniu blauzdos, pereinant i priekini blauzdos, nugariniu pédos
pavirSiumi iki pédos didZiojo pirSto; sumazéjusi pédos didziojo pirSto tiesiamyjy
raumeny jéga; sutrik¢ iSorinio blauzdos, nugarinio pédos pavirSiaus odos

pavirsiniai jutimai (S¢iupokas ir kt., 2009).
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S1 radikulopatijos pagrindiniai klinikiniai poZymiai yra: skausmo plitimas
uzpakaliniu iSoriniu Slaunies, blauzdos, kulno, iSoriniu pédos pavirSiumi iki pédos
mazojo pirSto; sumazéjusi pédos lenkiamyjy raumeny jéga; sutrik¢ pavirSiniai
odos jutimai uZpakaliniame iSoriniame Slaunies, blauzdos, iSoriniame pédos ir
pédos mazojo pirSto pavirSiuose; susilpnéjes ar iSnykes Achilo sausgyslés
refleksas (géiupokas ir kt., 2009).
priekiniu apatinio Slaunies trec¢dalio, kelio sgnario, vidiniu blauzdos pavirSiumi;
sumazéjusi kelio sanario ties¢jy ir pédos tieséjuy jéga; sutrike odos pavirSiniai
jutimai Slaunies virSutinio trecdalio iSoriniame, vidurinio trec¢dalio iSoriniame
priekiniame, apatinio trecdalio priekiniame, blauzdos priekiniame vidiniame ir
pédos vidiniame pavir§iuose; susilpnéjes ar i$nykes girnelés refleksas (S¢iupokas

ir kt., 2009).

2.9. Skausminio sindromo trukmé

Klinikinéje praktikoje skausma pagal jo tgsimosi laikotarpi iprasta skirti {
amy ir létini. Placigja prasme Gmiu skausmas yra laikomas, jeigu jo trukmé
nevir§ija trijy ménesiy; skausmas, trunkantis vir$ trijy ménesiy, vadinamas létiniu
(Bigos ir kt., 1994). Tacdiau siekiant efektyviau taikyti medicining prieZiiirg esant
skausminiam sindromui, vertinti skausmo trukmés jtaka paciento funkcinei buklei
bei laikino nedarbingumo trukmei arba ilgalaikiam darbingumo lygio
sumazejimui, o taip pat lyginti jvairiy klinikiniy studijy rezultatus, skausma
tikslinga skirstyti { tmy, potimj ir 1étinj.

Europos Komisijos sudaryta eksperty darbo grupé, skirta ivertinti imaus ir
létinio nugaros apatinés dalies skausmo medicininés prieZiiiros efektyvuma
pirminéje sveikatos prieZilros grandyje ir sudaryti nugaros apatinés dalies
skausmy tinkamos medicininés prieZiliros ir prevencijos rekomendacijas, pasiilé
toki nugaros apatinés dalies skausmo skirstyma (van Tulder ir kt., 2006)

vadovaujantis skausminio sindromo trukme:
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. fimus skausmas — jei nepertraukiamo skausmo trukmé nevirSija 6-iu
savaiciy;

. poiimis skausmas — jei nepertraukiamas skausmas uztruko ilgiau negu 6-ias
savaites (> 6 sav.), bet nevirSija 12-os savaiciy (<12 sav.);

. létinis skausmas — jei skausmas nepertraukiamai tesiasi vir§ 12-os savaiciy

(> 12 sav.).

Skirtingai nuo FEuropos Komisijos sudarytos eksperty darbo grupés
rekomendacijuy, Amerikos Gydytoju Kolegijos ir Amerikos Skausmo Draugijos
sudarytose nugaros apatinés dalies skausmy diagnostikos ir gydymo klinikinése
rekomendacijose iimiu laikomas skausmas, uztrukes iki 4-iy savaiciy, o potimiu —
skausmas, besitgsiantis daugiau negu 4-ias savaites, bet ne ilgiau 3-ju ménesiy
(Chou ir kt., 2007).

Tokios skausmo skirstymo pagal jo tesimasi variacijos gali sukelti
nepatogumy ir painiavos lyginant moksliniy tiriamyjy darby, atlikty ivairiose
Salyse bei Zemynuose, rezultatus. Siame darbe naudojame Europos Komisijos

eksperty darbo grupés pasiiilyta skausmo trukmeés skirstyma.

2.10. Juosmenine kryZmens radikulopatija serganc¢iy pacienty biiklés
jvertinimas

Atsizvelgiant i biopsichosocialini nugaros apatinés dalies skausmy bei
juosmeninés kryZmens radikulopatijos modeli, siekiant sudaryti ir taikyti
optimaliai efektyvia medicininés prieziiiros, o taip pat ir reabilitacijos programa,
pacientui, besiskundZian¢iam nugaros apatinés dalies ir/ar kojos skausmais,
svarbu jvertinti visas §io modelio sudétines dalis. Tuo tikslu bitinas visapusiskas
paciento iStyrimas — jvertinant klinikine, funkcine, psichoemocing ir socialing

bikle.
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2.10.1. Juosmenine kryZmens radikulopatija serganc¢iy pacienty klinikinés
biiklés jvertinimas
Paciento, sergan¢io juosmenine kryzmens radikulopatija, fizinés biklés

ivertinimo tiksas yra: stengtis identifikuoti skausmo Saltini bei ijvertinti
neurologinio paZeidimo lygi ir laipsni (Skogsbergh, Kowalski, 2006). Nagrinéty
literatiiros Saltiniy autoriai (Dunsmuir, 2004; Smeal ir kt., 2004; Shahbandar,
Press, 2005; Skogsbergh, Kowalski, 2006) sutinka, kad besiskundZiancio nugaros
apatinés dalies ir kojos skausmu paciento iStyrimas turi biti i$samus ir
visapusiSkas — pradedant nuo 1) paciento stebéjimo ir apZitiros, 2) atliekant
apéiuopa, 3) ivertinant juosmeninés stuburo dalies paslankumg ir baigiant 4)
neurologiniu patikrinimu bei, taip vadinamais, 5) provokaciniais testais.

Apzitros metu reikia jvertinti paciento laikysena bei esamus kiino ir
dubens pasvirimus. HipotetiSkai manoma, kad stengiantis apsaugoti nugarinio
nervo Saknel¢ nuo dirginimo esant tarpslankstelinio disko iSvarzai, pacientas
valingai ar nevalingai pasisveria { viena ar kita Song skaudamos kojos atzvilgiu.
Taigi, kai iSvarZa susiformuoja lateraliau nervo Saknelés, paciento kiino
pasvirimas stebimas | prieSinga skausmingai kojai puse, nes pasvirimas i
ipsilateraling puse¢ sustiprinty skausma kojoje. Atvirksciai, esant disko iSvarzai,
susiformavusiai medialiau nervo Saknelés, paciento kiino pasvirimas stebimas {
skaudamos kojos puse, nes pasvirimas { kontralateraling pusg¢ sukelty didesni
Saknelés suspaudimg ir dirginimg, tuo sustiprindamas skausma (Magee, 2008).
Taciau stebimas paciento kino pasvirimas silpnai koreliuoja su topografine disko
iSvarzos lokalizacija, patvirtinta neurovizualinio tyrimo metu (Skogsbergh,
Kowalski, 2006).

Atliekant nugaros apatinés dalies apciuopa, tikslinga palpuoti kaulines
struktliras, jvertinant, ar tai atkartoja tipinius paciento simptomus, bei nugaros
raumenis, ivertinant jy itempima (Smeal ir kt., 2004). Apciuopos duomenys
daZniausiai yra nespecifiniai (Skogsbergh, Kowalski, 2006), ta¢iau pacientai su

juosmenine kryZmens radikulopatija gali jausti didesni jautruma palpuojant pagal
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sédimojo nervo (n. ischiadicus) eiga, o taip pat bendraji Seivini nerva (n. peroneus
communis). Pacientai daZnai nurodo deginanti, gelianti Sios srities skausma, kai
yra dirginamos apatiniy juosmens arba kryZmens nervy Saknelés (Skogsbergh,
Kowalski, 2006).

Vertinant ~ juosmeninés stuburo dalies paslankuma, reikia nustatyti
esamus judesiy apribojimus ir, ar tam tikras judesys iSSaukia tipiniy paciento
simptomy paiméjima (Smeal ir kt., 2004). Pastebéta, kad pacientai, turintys
simptoming tarpslankstelio juosmeninés kryZmens srities disko iSvarza,
stengiasi vengti atlieckamo per juosmeni izoliuoto lenkimosi pirmyn
(Skogsbergh, Kowalski, 2006), nes S§is judesys daZnai atkartoja Saknelinio
skausmo kojoje pavyzdi (Dunsmuir, 2004). Tikslinga atkreipti démesi ir i
skausmo plitimo kojoje pokyc€ius. Shahbandar ir Press (2005) paZzymi, kad
daugeliui pacienty, turinciy tarpslankstelinio disko iSvarza, atliekant tiesimosi
per juosmening dali judesi simptomai ,kyla“ link stuburo, taip vadinamai
»centralizuojasi®, o lenkimosi judesio metu simptomai leidZiasi i galling, t.y.
»periferizuojasi“. Simptomy ,.centralizacija®“ yra ne tik naudinga empiriskai
nustatant galima tarpslankstelinio disko iSvarza, bet Sis fenomenas turi ir
prognosting vertg: pacientai su $iuo fenomenu yra linke i teigiamg atsaka taikant
konservatyvaus gydymo metodus. Apibendrindami autoriai pastebi, kad
»centralizacijos® fenomenas yra didelio specifiSkumo, taiau labai mazo
jautrumo (Shahbandar, Press, 2005). Norint objektyvizuoti  juosmeninés
stuburo dalies paslankuma, rekomenduojama atlikti pirSty ir grindy (angl.
fingertip - floor) atstumo matavimg ir Sober'o (angl. Schober’s) arba
modifikuota Sober’o (angl. modified Schober’s) testa (Borenstein ir kt., 2004;
Smeal ir kt., 2004; Skogsbergh, Kowalski, 2006). PirSty ir grindy atstumo
matavimas néra tikslus juosmeninés stuburo dalies lenkimosi judesio matavimo
jrankis, tac¢iau jis laikomas naudingu kaip pagalbiné priemoné, vertinant
gydymo efektyvuma dél ivykusio paraspinaliniy raumeny apsipalaidavimo,

sumazéjusio uzpakalinio §launy pavirSiaus raumeny itempimo (Borenstein ir
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kt., 2004). Sober’o ir modifikuoto Sober’o testy validumas taip pat yra
ginCytinas (Borenstein ir kt., 2004), kadangi testo atlikimas grindZiamas tam
tikrais odos pavirSiaus orientyrais, kuriy Zyméjimas néra tikslus (Miller ir kt.,
1992) bei pastebéta, kad testo rezultatas priklauso nuo jo atlikimo tam tikru
paros metu, nes geresni rezultatai biina popietinémis valandomis (Ensink ir kt.,
1996). Nepaisant minéty trikumy, Sie testai gali biiti rekomenduojami naudoti
klinikinéje ir mokslingje praktikoje (Perret ir kt., 2001) siekiant objektyvizuoti
gydymo rezultatus.

Kadangi apie 90-95 proc. tarpslanksteliniy disky iSvarzos susiformuoja L4
- L5 bei LS - S1 lygiuose, neurologinio patikrinimo metu svarbu jvertinti galimo
L4, L5 ir S1 Sakneliy paZeidimo simptomus (Chou ir kt., 2007). Skogsbergh ir
Kowalski (2006), apibendrindami ivairiy tyrimy duomenis, nurodo, kad nuo 38
proc. iki 65 proc. pacienty, turin€iy tarpslankstelinio disko iSvarZa, nesugeba
atskirti aStraus prisilietimo nuo buko, taigi adatos diirio pojucio testavimas yra
labai subjektyvus ir daZnai klaidinantis. Sio testo jautrumas yra gana Zemas, tatiau
rekomenduojama atlikti L4 (vidinis pédos pavirSius), L5 (nugarinis pédos
pavirSius ir tarpas tarp pirmo ir antro pédos pirStakauliy) ir S1 (iSorinis pédos
pavir$ius, mazasis pirStas, padas) dermatomy simetrinj testavima (Smeal ir kt.,
2004; Skogsbergh, Kowalski, 2006) siekiant ekskliuduoti kita galimg patologija,
pvz. perifering neuropatija, polineuropatija (Skogsbergh, Kowalski, 2006).
Motorinés buklés jvertinimas atlieckamas manualiniu raumeny testavimu
atitinkamuose miotomuose: L[4 — priekinis blauzdinis raumuo (m. tibialis
anterior), atliekant pédos tiesima; L5 — ilgasis tiesiamasis kojos nyksc¢io raumuo
(m. extensor hallucis longus), atliekant pédos nykscio tiesima, S1 — dvilypis
raumuo (m. gastrocnemius) ir plekSninis raumuo (m. soldus), atliekant pédos
lenkima (Smeal ir kt., 2004; Skogsbergh, Kowalski, 2006). Manualini raumeny
testavimo patikimuma riboja testo atlikimo metu skausmo sustipréjimo indukuotas
silpnumas (Skogsbergh, Kowalski, 2006). Vertinant sausgyslinius refleksus, reikia

atkreipti démesi i refleksy simetriSkuma. Achilo sausgyslés refleksas atspindi S1
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Saknelés bukle, o girnelés refleksas — L4 Saknelés. Kadangi amZius ir kitos
patologinés biiklés gali jtakoti sausgysliniy refleksy poky¢ius, svarbu paZymeéti, ar
reflekso deficitas yra abipusis, ar tik kojoje su simptomais (Smeal ir kt., 2004).

Provokaciniai testai skirti sukelti nervo iStempimg, padidinti nervo
Saknelés suspaudima bei intratekalini spaudima. Sie testai sustiprina skausmo
plitima kojoje, sukelia jutiminius pokycCius atitinkamame kojos dermatome.
Populiariausias i§ provokaciniy testy yra istiestos kojos pakélimo testas,
literattiroje gali buti sutinkamas Lasego testo pavadinimu. (angl. Lasegue‘s test)
(Skogsbergh, Kowalski, 2006). Testo atlikimo detalés bei rezultaty vertinimas
literatiiroje varijuoja, taCiau baziniai elementai aprasomi taip pat — gulin¢iam ant
nugaros pacientui atliekamas pasyvus klubo lenkimas esant iStiestai per kelig
testuojamai kojai (Rebain ir kt., 2003; Depalma, 2011). Testo atlikimo metu
maksimalus tempimas tenka L5 ir S1 nervy Sakneléms. Paprastai, keliant koja iki
30°-40° kampo, nervy Saknelés lieka nejudrios, keliant iki 70° kampo, vyksta
staigus nervy Sakneliy iStempimas iki 2-6 centimetry, toliau didinant kojos
pakélimo kampa, nervy Saknelés nebesitempia (Magee, 2008). Atliekant kryZminj
(arba kontralateralinj) iStiestos kojos pakélimo testa, skausmas skaudamoje kojoje
stipréja, kai pasyviai lenkiamas asimptominés kojos klubas. IStiestos kojos kélimo
testas pasizymi dideliu jautrumu, skirtinguose Saltiniuose varijuojanciu nuo 0,67
iki 0,97, bet vidutiniu specifiSkumu nuo 0,10 iki 0,52 (Deville ir kt., 2000; Rebain
ir kt., 2000; Skogsbergh, Kowalski, 2006). KryZminis iStiestos kojos kélimo testas
atvirksciai pasiZzymi mazu jautrumu — 0,22-0,52, bet dideliu specifiSkumu — 0,85-
1,00 (Deville ir kt., 2000; Rebain ir kt., 2000; Skogsbergh, Kowalski, 2006).

Nepaisant atliekamo i$samaus klinikinés paciento biiklés iStyrimo, atskiry
testy diagnostiné verté ir patikimumas nustatant radikulopatija sukélusia priezasti
bei tiksly paZeidimo lygi lieka abejotini (Vroomen ir kt., 2002; Lurie, 2005; Suri
ir kt., 2011; Hancock ir kt., 2011), taciau testy kombinacija pagerina diagnostini
tiksluma (Suri ir kt., 2011).
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2.10.2. Juosmenine kryZmens radikulopatija serganc¢iy pacienty funkcinés
biiklés jvertinimas

Kiekvieno asmens gebé¢jimas jvykdyti arba nejvykdyti kasdienés veiklos
uzduotis apsprendzia jo gyvenimo kokybe. Toki gebé&jima galima bty pavadinti
gyvenimo kokybés ,kertiniu akmeniu“. Nugaros apatinés dalies skausmas
lydimas kojos skausmo, ar be jo, gali sutrikdyti paciento funkcionavima ir sukelti
neigiamas pasekmes tiek asmeniniame gyvenime, tiek tarpasmeniniuose
santykiuose, tiek socialiniame gyvenime. Tai gali bati asmeninés
nepriklausomybés praradimas, negaléjimas atlikti jvairiy socialiniy, visuomeniniy
ir profesiniy pareigy (Hilfiker ir kt., 2007). Taigi nugaros apatinés dalies skausmai
bei juosmeniné kryZmens radikulopatija labai itakoja serganciyju gyvenimo
kokybe. Kaip jau buvo minéta, nepaisant gerybinés nugaros apatinés dalies
skausmy bei diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos natiiralios eigos,
tai yra viena daZniausiy kasdienés veiklos apribojimo, laikino nedarbingumo ir su
darbu susijusios negalios priezasCiy tarp jauny, iki 45 mety amZziaus, Zmoniy
(Andersson, 1999), sukelianti milZiniSkas netiesiogines iSlaidas valstybei dél
nepagamintos produkcijos ir socialiniy iSmoky. Todél paciento griZzimas | darbo
vietg laikomas vienu svarbiausiy sékmingos medicininés prieZiliros rezultatu esant
nugaros apatinés dalies skausmui ir diskogeninei juosmeninei kryZmens
radikulopatijai. Taciau medicininés prieziiiros efektyvumo vertinimas vien tik
grizimo | darba aspektu — nepakankamas, kadangi tai a) eliminuoty didelg
pacienty dali, kurie prie§ skausmo atsiradimo epizoda nedirbo (pvz. namy
Seimininkés, mamos auginancius vaikus, vyresnio amziaus Zmonés ir kt.), b)
grizimas | darbg stipriai priklauso nuo iSoriniy, nuo paciento nepriklausanciy,
faktoriy (pvz. ekonominé regiono situacija, turimos profesijos poreikis ir kt.) ir c)
nors grizimas | darbg ir paciento funkciné buiklé tarpusavyje koreliuoja, taciau
realiai neatspindi esamos situacijos (Hilfiker ir kt., 2007). Siekiant efektyviai

vertinti medicininés prieziiiros, taikomos esant nugaros apatinés dalies patologijai,
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rezultatus, apimant visas pacienty grupes bei stengiantis palengvinti jvairiy
atliekamy klinikiniy tyrimy rezultuty palyginimus, 2000 metais tarptautiné
eksperty grup¢ pasitilé standartizuota pagrindiniy matavimy rinkinj (Bombardier,
2000), sudaryta i§ penkiy domeny: 1) skausmo intensyvumo vertinimas, 2)
nugaros apatinés dalies skausmy sukeltos specifinés negalios ir funkcinés buklés
vertinimas, 3) su darbu susijusios negalios vertinimas, 4) bendrosios sveikatos
buklés ir su ja susijusios gyvenimo kokybés vertinimas bei 5) paciento
pasitenkinimo medicinine prieZiiira ir jos rezultatais vertinimas, i§ Kkuriy
svarbiausiais laikomi skausmo intensyvumo vertinimas ir nugaros apatinés dalies
specifinés funkcinés biiklés vertinimas (Ostelo ir kt., 2008). Vertinti Siuos du
domenus tarptautiné eksperty grupé rekomenduoja tokiais matavimais: skausmo
intensyvumo vertinimui — vizualiné analogijos skalé (angl. Visual Analogue
Scale) ir skai¢iy reitingo skalé (angl. Numerical Rating Scale) bei funkcijos
sutrikimo vertinimui — Roland ir Morris negalios klausimynas (angl. Roland —
Morris Disability Questionnaire) ir Oswestry negalios indeksas (angl. Oswestry
Disability Index) (Ostelo ir kt., 2008).

Pasaulio Sveikatos Organizacijos nugaros apatinés dalies skausmo tyrimo
iniciatyviné grupé su tikslu standartizuoti pacienty, besiskundZianciy nugaros
apatinés dalies skausmais, iStyrima pasiiilé vertinti patiriamg skausma, funkcing
bukle, depresijos lygi, somatini ir autonominj suvokima bei stuburo paslankuma,
naudojant vizualing analogijos skalg, Oswestry negalios indeksa, modifikuoty
Zung‘o klausimyng (angl. Modified Zung Questionnaire), modifikuota somatinio
suvokimo klausimyna (angl. Modified somatic perception guestionnaire) ir
modifikuota Sober’o testa, (angl. modified Schober test of spinal mobility) (Erlich,
2003).

2001 metais Haigh ir bendraautoriai paskelbé projekto ,,Reabilitacijos
rezultaty ivertinimo Europos standartizavimas® (angl. ,,European Standardization
of Outcome Measurement in Rehabilitation® (Pro-ESOR)), nagrinéjusio

keturiolikos Europos Saliy 488 reabilitacijos paslaugas teikianciuose skyriuose
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reabilitacijos  efektyvumo  vertinimui  taikomy matavimy, rezultatus.
Apibendrindami Sio projekto metu vykusios apklausos duomenis, autoriai
konstatavo, kad dalyviai pamingjo vir§ 110 jvairiy taikomy matavimy esant
nugaros apatinés dalies skausmams, taCiau atlikus statisting duomeny analize
iSaiSkéjo, kad dazniausiai paciento buklés ir reabilitacijos efektyvumo vertinimui
naudojami: stuburo judesiy amplitudés matavimai, skausmo vizualiné analogijos
skalé, McGill skausmo klausimynas (angl. McGill Pain Questionnaire), Roland ir
Morris negalios klausimynas ir Oswestry negalios indeksas (Haigh ir kt., 2001).
Taigi 2000 metais tarptautinés eksperty grupés pasiiilyti paciento buklés ir
rezultaty vertinimo matavimai (Bombardier, 2000) dé¢l jy taikymo paprastumo,
greito atlikimo, gauty duomeny tikslumo, lengvo duomenuy interpretavimo bei
moksliskai irodyty patikimumo ir struktiiros pagristumo pelné populiaruma tiek
klinikinéje praktikoje, tiek mokslinéje tiriamojoje veikloje.

Skausmo intensyvumui vertinti naudojamg vizualing analogijos skale
(VAS) sudaro 10 centimetry ilgio nubrézta linija, kurios galuose pazZymimi
krastutiniy skausmo pojuciy apibiidinimai (pvz. ,,skausmo néra“ ir ,stipriausias
isivaizduojamas skausmas®). Pirmas vizualine analogijos skale pradéjo naudoti
Zygmund Freud 1900-yju pradZioje psichologijos moksle, o klinikinéje praktikoje
jos taikymas jgyvendintas reumatologijoje 1970-yjy mety pabaigoje Husskisson ir
bendraautoriy (Sokka, 2003). Si skal¢ yra lengvai administruojama, tadiau
reikalauja iSsamesnio paaiSkinimo i§ tyréjo, kaip ja naudotis pirma karta.
Pacientas, vertindamas skausmo intensyvuma, Sioje 10-ies centimetry linijoje
pazymi taSka, kuris, jo manymu, atspindi patiriama skausma tarp kraStutiniy
reikSmiy. Atstumas nuo linijos galo, paZyméto ,.skausmo néra“, iki paciento
pazZymeéto tasko nurodo paciento jauciamo skausmo intensyvumo bala. [prastai Sis
atstumas matuojamas milimetrais, todél 10-ies centimetry linijoje yra 101 galimy
skausmo intensyvumo jvertinimo varianty. D¢l tokio didelio galimy ivertinimy
varianty skaiciaus $i skalé yra jautresné matuojant skausmo intensyvumo pokycius

negu kitos skalés, turinCios limituota pasirenkamy varianty skaiCiy. Vizualinés
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analogijos skalés jautrumas, patikimumas ir pagristumas yra patvirtinti atlikty
tyrimy, kuriuos 2000-iais metais apibendrino Von Korff su kolegomis (Von Korff
ir kt., 2000). Taciau autoriai paZymi ir tam tikrus skalés trikumus: kai kuriems
pacientams ji sunkiai suprantama, pvz. pacientams su kognityviniais sutrikimais,
vartojantiems opioidinius analgetikus, taip pat vyresnio amZiaus Zmonéms, be to,
Sios skalés uzpildymas reikalauja i§ paciento bent minimalios motorinés ranky
funkcijos. Pacientai dazniausiai pirmenyb¢ teikia paprastesnei ir lengvai
suprantamai skaiiy reitingo skalei (angl. Numerical Rating Scale) (Choinie’re,
Amsel, 1996), lietuviy kalba patvirtintai pavadinimu ,,skaitmeniné skalé” (SS),
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjucio 26 d.
isakymas Nr. V-608), su kurios pagalba prasoma pacienty jvertinti patiriamo
skausmo intensyvuma balais nuo 0 iki 10 (11-os baly skalgje), kur ,,0* apibiidina
paciento biukle, kai jis nejaucia skausmo, t.y. ,,skausmo néra“, o ,10“ —
,stipriausias isivaizduojamas skausmas“. Sios skausmo skalés jautrumas,
patikimumas, pagristumas taip pat yra apibendrinti Von Korff ir bendraautoriy
(2000). Skalé¢ parodo esancius rySkius tiesioginius koreliacijos rySius su kitais
skausmo intensyvumo matavimo metodais. Ji gali buti placiai ir patikimai taikoma
tiek klinikinéje, tiek mokslingje aplinkoje esant jvairiam tiriamyjy kontingentui
(Von Korff ir kt., 2000).

Oswestry negalios indeksas ir Roland ir Morris negalios klausimynas
laikomi ,,auksiniu standartu® vertinant nugaros apatinés dalies problemoms
budingus paciento veiklos sutrikimus (Calmels ir kt., 2005). Oswestry negalios
indeksas buvo sukurtas Jeremy Faibank ir bendraautoriy (1980) kaip irankis,
skirtas jvertinti tiek paciento specifing funkcine biukle, tiek gydymo rezultatus.
Oswestry negalios indeksa sudaro 10 punkty, kuriuose apibiidinama, kaip
intensyviai nugaros apatinés dalies skausmas ijtakoja tam tikras paciento gyvenimo
veiklos sritis nuo biklés ,,nesukelia problemy”“ iki ,neimanoma®. Indekso
patikimumas ir struktiiros pagristumas yra irodyti klinikiniy tyrimy, jo vidinis

nuoseklumas Cronbach’o a varijuoja 0,76-0,87 ribose, patikimumas pakartotinai
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testuojant po savaités r =0,83, indeksas pakankamai koreliuoja su kitais nugaros
apatinés dalies specifiniais klausimynais bei skausmo vertinimo testais:
koreliacijos koeficientas su vizualine analogijos skale r =0,62 (Roland, Fairbank,
2000). Roland ir Morris negalios klausimynas sukurtas 136-iy punkty sveikatos
vertinimo skalés ,,Ligos jtakos profilis“ (angl. Sickness Impact Profile) pagrindu,
i§ kurios originalo autoriy buvo atrinkti 24 teiginiai, ju manymu specifiSkai
apspindintys su nugaros apatinés dalies skausmais susijusius paciento veiklos
apribojimus. Kiekvienam i§ 24-iy teiginiy buvo paskirta frazé ,,dél mano
nugaros®, tam, kad biity ekskliuduoti veiklos apribojimai, iskile dél kity
priezasciy, vertinant kiekvieng teigiamai paZyméta teigini. Pirma karta Roland ir
Morris negalios klausimynas publikuotas 1983 metais (Roland, Morris, 1983).
Nuo tada buvo pasitilyta keletas Sio klausimyno modifikacijy, kuriose pateikiama
maziau teiginiy negu originalioje versijoje, tai yra: 11, 18, 23 teiginiai (Patrick ir
kt., 1995; Macedo ir kt., 2011), taciau naudoti visgi yra rekomenduojama originali
klausimyno versija (Ostelo ir kt.,. 2005). Taip pat yra pasiiilyta 24-iy teiginiy
originalios versijos modifikacija, kurioje frazé ,,dél mano nugaros* pakeista fraze
,»dél mano kojos* siekiant jvertinti kojos skausmo itaka serganciojo diskogenine
juosmenine kryZmens radikulopatija aktyvumui ir veiklai (Kim ir kt., 2010).
Psichometrinés originalaus klausimyno savybés irodytos, jis pakankamai
koreliuoja su kitais specifiniais funkciniais testais, pvz. su Oswestry negalios
indeksu, Quebec nugaros skale (angl. Quebec Back Scale), Ligos itakos profiliu
(angl. Sickness Impact Profile), SF-36 klausimyno fizinémis poskalémis bei turi
gana stiprius koreliacinius rySius su skausmo vertinimo testais. Klausimyno
vidinis nuoseklumas Cronbach’o o varijuoja 0,84-0,93 ribose, pakartotino
testavimo patikimumas testuojant po savaités — r = 0,88, po trijy savaiiy — r =
0,83 (Roland, Fairbank, 2000). Abu naudojami funkcinés biiklés jvertinimo testai
yra pacienty lengvai suprantami ir uZpildomi. Testy vertinimas néra sunkus.
Reikia pazyméti, kad skirtumai tarp Siy testy néra reik§mingi. Taciau dél taip

vadinamo ,,grindy ir luby efekto* Oswestry negalios indeksas rekomenduojamas
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pacientams, turintiems rysSkesni funkcijos apribojimy ir negalios laipsni, o Roland
ir Morris negalios klausimynas — pacientams su maziau isreikSta negalia. Tyréjas
gali pasirinkti vieng i§ dviejuy testy priklausomai nuo tiriamos populiacijos
(Bombardier, 2000).

Kalbant apie kitus paciento funkcinés biiklés vertinimo metodus reikia paZymeéti,
kad, siekiant visapusiSkai vertinti ivairiy ligy ir traumy itaka pacienty buklei
organy lygmeniu (kiino funkcijos ir struktiiros pokyciai), pacienty veiklai
(aktyvumui) ir socialiniams rySiams (dalyvumui), 2001 metais Pasaulio Sveikatos
Organizacijos buvo patvirtinta nauja klasifikacija — Tarptautiné¢ funkcionavimo,
negalumo ir sveikatos klasifikacija — TFK (angl. International classification of
functioning, disability and health) (World Health Organization, 2001). Sios
klasifikacijos pagrindu yra sudaryti ivairiy ligy ir traumy, taip pat ir nugaros
apatinés dalies skausmo, pagrindiniy kody rinkiniai (Cieza ir kt., 2004), kuriais
remiantis visame pasaulyje vykdomi mokslo-tiriamieji darbai siekiant klasifikacija
praktikoje taikyti placiu mastu — taikant biopsichosocialini modeli, sujungiant
skirtingus faktorius: biologini, personalini ir socialini (Mullis ir kt., 2007; Bautz-

Holter ir kt., 2008; Rge ir kt., 2008; Schwarzkopf ir kt., 2008).

2.11. Daugiadisciplininés reabilitacijos ir nemedikamentinio gydymo
priemoniy taikymas pacientams, sergantiems diskogenine juosmenine
kryzmens radikulopatija

Nors daugelyje Saliy sveikatos prieZitiros institucijy yra sukurta nemazai
nacionaliniy klinikiniy rekomendaciju dél nespecifiniy nugaros apatinés dalies
skausmy medicininés prieZitiros taktikos (Koes ir kt., 2001), taciau klinikiniy
rekomendaciju dél diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos
medicininés prieZitiros prieinamumas iki §iol yra gana ribotas (Koes ir kt., 2007).
TradiciS8kai yra laikoma, kad pradinis juosmeninés kryZmens radikulopatijos
gydymas, nesant ,,arklio uodegos” sindromo, yra konservatyvus, po kurio apie 60

procenty pacienty patenkinamai vertina tiek skausmo sumaZzéjimo, tiek funkcinés
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biiklés pageréjimo rezultatus (Atlas ir kt., 2005). 2010 metais Andrew J. Hahne ir
bendraautoriai atliko sisteming literatiiros Saltiniy, analizuojanciy konservatyvaus
gydymo efektyvumag esant tarpslankstelinio disko i§varZos sukeltai juosmeninei
kryzmens radikulopatijai, apzvalga. Analizuojamy konservatyvaus gydymo
metody saraSgq sudaré: informacijos pacientui suteikimas, medikamentinis
gydymas, trakciné terapija, manipuliaciné terapija, kineziterapija, lazerio terapija,
ultragarso terapija ir juosmeni fiksuojanciy korsety naudojimas. Atliktoje
apZvalgoje autoriai (Hahne ir kt., 2010) iSanalizavo 18 atsitiktiniy im¢iy klinikiniy
tyrimy, kuriuose dalyvavo 1671 pacientas, rezultatus. Siy tyrimy metu buvo
taikomi vienkomponenciai arba daugiakomponenciai gydymo metodai, taciau
pasigendama tyrimy, vertinanc¢iy daugiadisciplininés reabilitacijos efektyvuma
esant diskogeninei juosmeninei kryZmens radikulopatijai. Apibendring duomenis,
autoriai reziumuoja, kad informacijos pacientui suteikimas yra maziau efektyvus
negu atlikta mikrodiskektomija vertinant trumpalaikius atokiuosius rezultatus (6-8
savaités), taCiau vertinant ilgalaikius atokiuosius rezultatus (12 ménesiy) iSaiskéjo,
kad jie nesiskiria. Apgailestaujama, kad informacijos pacientui suteikimo
metodika nebuvo lyginama su kitomis konservatyvaus gydymo metodikomis, taigi
Sios metodikos efektyvumas lieka neaiSkus. Tokioms sisteminés analizés autoriy
iSvadoms antrina ir kiti autoriai, nerad¢ publikuoty duomeny apie informacijos
pacientui suteikimo ir mokymo efektyvuma (Valat ir kt., 2010). Sisteminés
apzvalgos autoriy (Hahne ir kt., 2010) skelbiama apie esamus vidutinio lygio
irodymus, kad trumpalaikiy atokiyjy rezultaty atzvilgiu stabilizavimo pratimai yra
efektyvesni, lyginant su natiiralia radikulopatijos eiga; manipulaciné terapija yra
efektyvesné negu pseudomanipaliciné terapija; o trakcinés terapijos, lazerio
terapijos ir ultragarso terapijos taikymas savo efektyvumu nesiskiria vertinant
trumpalaikius ir vidutinés trukmés (2-4 ménesiai) rezultatus.

Literatiiroje stokojama nemedikamentinio gydymo priemoniy, tai yra
skirtingomis metodikomis atliekamy nugaros apatinés dalies tempimo procediiry

taikyma nagrinéjanciy ir jy efektyvuma, esant diskogeninei juosmeninei kryZmens
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radikulopatijai, lyginanciy Saltiniy. Taciau jvairiy literatiiros Saltiniy autoriai
analizuoja bendros kineziterapijos vandenyje efektyvuma, esant nugaros apatinés
dalies skausmams ir kitoms reumatinéms bei ortopedinéms patologijoms, tiek
pacienty klinikinés ir funkcinés biiklés (Geytenbeek, 2002; Eversden ir kt., 2007;
Gusi, Tomas-Carus, 2008; Dundar ir kt., 2009; McNair ir kt., 2009), tiek
psichoemocinés buklés pokyciams (Reilly, Bird, 2001; Bender ir kt., 2005), o taip
pat stuburo povandeninio tempimo (Oldh ir kt., 2008) ir trakcinés terapijos
(Krause ir kt., 2000; Clarke ir kt., 2007) efektyvuma, lygindami tai su tradicine
kineziterapija, atlickama saléje, bei kitomis nemedikamentinio gydymo
priemonémis.

Bart W. Koes ir bendraautoriai (2007), Pim A. Luijsterburgsu su
kolegomis (2007), Jo Jordan ir bendraautoriai (2009) savo darbuose taip pat
nurodo nepakankama jrodymuy lygi dél ivairiy diskogeninés juosmeninés
kryZmens radikulopatijos gydymui taikomy konservatyvaus nemedikamentinio
gydymo priemoniy efektyvumo. Bart W. Koes su kolegomis (2007) atliktoje
klinikinéje apZvalgoje pabréze, kad néra publikuoty klinikiniy tyrimy, vertinan¢iy
daugiadisciplininés reabilitacijos efektyvuma ir jos itaka pacienty klinikinés ir
funkcinés biiklés pokyCiams esant diskogeninei juosmeninei kryZmens
radikulopatijai (Koes ir kt., 2007). Analizuojant prieinamas tarptautines duomeny
bazes: The Cochrane Library, PubMed, Medline, iki 2011 geguzés 27 dienos
nepavyko rasti Saltiniy, nagrinéjanciy Sia tema, tai¢iau yra Saltiniy, jrodanciy, kad
daugiadisciplininio pacienty preiZiiros modelio taikymas esant juosmeninei
kryZmens radikulopatijai reik§Smingai sumaZina dél tarpslankstelinio disko
patologijos pirma karta atliekamy operacijuy skaic¢iy (Rasmussen ir kt., 2005).

Taigi diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos efektyviu
konservatyvaus nemedikamentinio gydymo priemoniy taikymo bei efektyvios
daugiadisciplininés reabilitacijos programos sudarymo ir taikymo problema lieka

neiSspresta ir aktuali.
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3. TYRIMO OBJEKTAS IR DARBO METODIKA
3.1. Tiriamyjy kontingentas

Tyrime dalyvavo 277 pacienty, serganciy diskogenine juosmenine
kryZmens radikulopatija, 2006-2011 metais dél minétos patologijos Vilniaus
Universiteto ligoninés Santariskiy klinikos Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centro Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje ivykdziusiy skirtingo
turinio reabilitacijos programas, grupé. 127 pacienty duomenys analizuoti
retrospektyviai, kiti pacientai iStirti prospektyviai. Retrospektyvinis 127 pacienty
medicininés dokumentacijos tyrimas atliktas siekiant jvertinti minéta patologija
turin¢iy asmeny sociodemografines charakteristikas bei parengti prospektyvinio
tyrimo protokola.

I prospektyvini tyrima itraukta 150 pacienty, atvykusiy i Vilniaus
Universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centro Ambulatorinés reabilitacijos skyriy reabilitacijos priemoniy
taikymui esant diskogeninei L4/L5/S1 juosmeninei kryzmens radikulopatijai,
besiskundZianciy izoliuotu kojos skausmu arba nugaros apatinés dalies skausmu,
plintan¢iu i vieng i§ koju, bei neurologinio deficito poZymiu, tai yra: jutimo
sutrikimu kojoje ir/ar kojos silpnumu, esant bet kuriam skausmo periodui: Gmiam,
poiimiam ar létiniam.

Pacienty jtraukimo j tyrima Kriterijai:

e amzius nuo 18 iki 70 mety;

¢ skausmas nugaros apatin¢je dalyje (juosmens ir kryZmens srities), lydimas
skausmo plitimo i viena koja, arba izoliuotas vienos kojos skausmas, arba
izoliuotas nugaros apatinés dalies skausmas;

¢ neurologinio deficito (Sakneliy paZeidimo) klinikiniy poZymiy buvimas:
pavirS§inio jutimo kojoje sutrikimas juosmens ir/ar kryZmens Sakneliy

inervacijos zonoje, kojos raumeny silpnumas juosmens ir/ar kryZmens
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Sakneliy inervacijos zonoje, kelio, Achilo sausgysliy refleksy reakcijos
susilpnéjimas arba iSnykimas;

e tarpslankstelinio disko iSreikSti pokycCiai (iSgauba, iSvarZza), patvirtinti
vaizdiniais radiologiniais tyrimais (branduolinio magnetinio rezonanso
tomografija arba kompiuterine tomografija);

e gebéjimas suprasti tyrimo metu naudojamus testus ir klausimynus bei
atsakyti | juos;

e savanoriSkas dalyvavimas tyrime, patvirtintas paraSu informuoto asmens
sutikimo formoje.

Pacienty nejtraukimo j tyrima kriterijai:

e nepertraukiamo nugaros apatinés dalies ir/ar kojos skausmo trukme virSija 6
meénesius (24-ias savaites);

e pradinio iStyrimo metu nustatyti parodymai chirurginiam gydymui: arklio
uodegos (cauda equina) sindromas, progresuojantis motorinis deficitas;

e nugaros apatinés dalies skausmas, sukeltas uZdegiminio, infekcinio,
onkologinio proceso arba traumos;

¢ ryskios struktiirinés stuburo deformacijos (pvz. tikroji spondilolistez¢);

e pastaryjy 3-ju mety bégyje atlikta stuburo struktiiry chirurginé intervencija;

e pastaryjy 3-ju ménesiy bégyje atliktos epidurinés injekcijos;

¢ diabetine polineuropatija;

e néstumas bei pogimdyminis laikotarpis iki 3-jy ménesiy;

® pooperacinis laikotarpis iki 3-ju ménesiuy;

¢ kojy stambiyjy sanariy artroze, lydima kojy skausmo;

® negaléjimas aktyviai dalyvauti kineziterapijos procedirose dél esamos
gretutinés patologijos.

Prospektyviniame tyrime dalyvaujantys pacientai atsitiktinés atrankos biidu
suskirstyti {1 dvi grupes: Grupé I ir Grupé II, besiskirianCias pagal taikoma

ambulatorinés reabilitacijos programg. Grupés I pacientai (n = 90) vykdé
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kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programq. Grupés II (n = 60)
pacientai vykdé nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programq.

Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos (Grupés I)
pacientai atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti i tris pogrupius: I-A, I-B, I-C,
besiskirian¢ius pagal viena i§ kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos
programos sudétyje taikomy nugaros apatinés dalies tempimo metody. Pirmaji I-A
pogrupi sudar¢ 32 pacientai, kuriems programos kompleksas buvo papildytas
aktyviais nugaros apatinés dalies tempimo pratimais, atlickamais baseine; antraji I-
B pogrupi sudaré 31 pacientas, kuriems programos kompleksas buvo papildytas
aktyviais pratimais, atliekamais vertikalioje vonioje su baigiamuoju nugaros
apatinés dalies tempimu kabant ant skersinio; treCiaji I-C pogrupi sudaré 27
pacientai, kuriems programos kompleksas buvo papildytas pasyviu nugaros apatinés
dalies tempimu, atliekamu gulint ant motorizuoto tempimo stalo.

Pacientai tyrimui buvo atrinkti vadovaujantis atrankos Kkriterijais, atlikus
iSsamy paciento iStyrimg: nusiskundimy jvertinima, anamnezés ir medicininiy
dokumenty duomeny jvertinima bei klinikinés buklés jvertinima.

Lietuvos bioetikos komitetas pritaré¢ biomedicinio tyrimo atlikimui 2003—-04-

06 (protokolas Nr. 1), atnaujinto protokolo naudojima pratgsdamas iki 2015 mety.

3.2.Tyrimo metodika

Retrospektyviai analizuoti 127 pacienty, serganciy diskogenine juosmenine
kryZmens radikulopatija, 2006-2007 metais Vilniaus Universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikos Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro Ambulatorinés
reabilitacijos skyriuje ivykdzZiusiy ambulatorinés reabilitacijos programas,
medicininés dokumentacijos duomenys. Buvo analizuojami  pagrindiniai
demografiniai ir socialiniai duomenys, tokie kaip: pacienty lytis, amzZius, igytas
iSsilavinimas, socialiné padétis; taip pat bivo analizuojama programos vykdymo
trukmé, apskaiciuojant faktines kalendorines dienas bei darbo dienas, praleistas

vykdant programos komplekso procediras. Sie duomenys buvo analizuojami
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siekiant palyginti juos su prospektyvinio tyrimo pacienty sociodemografinémis
charakteristikomis, jvertintant pacienty kontingento, dél diskogeninés juosmeninés
kryZmens radikulopatijos vykdancio reabilitacijos programas, dominuojanciy
charakteristiky pastovuma bei, remiantis apskai¢iuota programos vykdymo trukme,
parengti prospektyvinio tyrimo protokola, i§ anksto numatant pakartotinio
ivertinimo terminus.

Prospektyviniame tyrime, vykdytame 2009-2011 metais, dalyvavo 139
pacientai, sergantys diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija. Siuo tyrimu
buvo siekta jvertinti kaip taikoma kompleksiné daugiadisciplininé reabilitacijos
programa jtakoja skausmo, klinikinius ir funkcinius pacienty rodiklius. Pagal
parengta tyrimo anketa (1 priedas) buvo vertinama kiekvieno (-os) paciento (-¢€s):
demografiniai duomenys (lytis, amzius); socialiniai duomenys (igytas iSsilavinimas,
socialiné padétis, dirbamo darbo ir/ar gyvenimo budas, Seiminé¢ padétis, dél
dabartinés ligos turimo laikino nedarbingumo paZyméjimo trukme); tam tikti
antropometriniai duomenys (figis, svoris, kiino masés indeksas); bendra nugaros
apatinés dalies skausmuy trukmé; dabartinio skausmo trukmé; esamos
tarpslankstelinio disko patologijos lokalizacija ir kryptis; skausmo intensyvumas
(vizualiné analogijos skalé, skaitmeniné skal¢); neurologiné biikle (iStiestos kojos
pakélimo testas, kojuy pavirSiniai jutimai, koju raumeny jéga bei sausgysliniai
refleksai); stuburo juosmeninés kryZmens dalies paslankumas, vadinamasis
spinalinis mobilumas (pir§ty ir grindy atstumas, modifikuotas Sober’o testas);
funkcin¢ biklé (Oswestry negalios indeksas, Roland ir Morris negalios
klausimynas).  Papildomai kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos
programos (Grupés I) pacienty buvo vertinama: stuburo ir paravertebraliniy
audiniy funkciné biiklé, naudojant kompiuterizuota iranga ,,The Insight Subluxation
Station” (JAV), bei emociné bukle, vertinant nerimo ir depresijos lygius, naudojant
Ligoninés nerimo ir depresijos (LND) skal¢ bei Zung’o depresijos skale.

Pradinis abiejy prospektyvinio tyrimo grupiy pacienty ivertinimas pagal

parengta protokolg buvo atliekamas per tris pirmas darbo dienas, skai¢iuojant nuo
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atvykimo vykdyti reabilitacijos programa dienos. Pakartotinis pacienty jvertinimas
buvo atliekamas baigiant reabilitacijos programos vykdyma, 14-a diena,
skaiCiuojant nuo pradinio jvertinimo dienos.

Visi tyrime dalyvave pacientai buvo reabilituojami pagal individualia
programa, sudaryta remiantis atvykimo dienos klinikinés ir funkcinés biklés

parametrais.

3.3. Pacienty biiklés vertinimas

3.3.1. Skausmo intensyvumo vertinimas

Pagal apklausos metu nustatyto dabartinio nepertraukiamo skausmo trukme
vadovaujantis Europos Rekomendacijomis (van Tulder M ir kt., 2006), pacientus
suskirstéme i tris grupes: imaus skausmo — jei nepertraukiamo skausmo trukmé
nevirSijo 6-iy savaiiy (<6 sav.); poimio skausmo — jei nepertraukiamas
skausmas uZtruko ilgiau negu 6-ias savaites (> 6 sav.), bet nevir§ijo 12-os savaiciy
(<12 sav.) ir létinio skausmo grupe — jei skausmas nepertraukiamai tesési vir§ 12-
os savaiciy (> 12 sav.).

Skausmo intensyvumui vertinti naudojome dvi skales: vizualing analogijos
skalg ir skaitmening skal¢ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugpjucio 26 d. isakymas Nr. V-608), su kuriy pagalba pacientas turéjo
atskirai jvertinti skausma, jauCiama nugaros apatinéje dalyje, ir skausma,
jauciama kojoje (2 priedas). Vizualing analogijos skal¢ sudaré 10-ies centimetry
ilgio nubrézta linija, kurios kairiajame gale pazymeéta ,,neskauda”, o deSiniajame
gale pazyméta ,.stipriausias skausmas, koki galite isivaizduoti”. Pacientas §ioje
linijjoje vertikaliu brukSniu turéjo pazymeéti jau¢iama skausma per einama para,
vertindamas jo pasireiskima tarp dvieju paZzyméty kraStutiniy reikSmiy. Atstumas
nuo linijos galo, pazyméto ,,neskauda®, iki paciento paZyméto tasko, iSmatuotas
milimetrais, nurodé paciento jauciamo skausmo intensyvuma. Skaitmening
skausmo skale sudaré¢ 11 skaic¢iy nuo O iki 10 juosta, kur skai¢ius O apibiidintas

teiginiu ,,neskauda”, o skaiCius 10 apibudintas teiginiu ,,stipriausias skausmas,
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koki galite isivaizduoti”. Pacientas Sioje skaiCiy juostoje turéjo pazymeéti skaiciy,
jo manymu, labiausiai atspindintj jo patiriamo skausmo intensyvuma per einamag
para. Taip pat pagal skaitmening skal¢ praSéme pacienty jvertinti, kiek buvo

sutrikdytas juy nakties miegas dél nugaros apatinés dalies ir kojos skausmo.

3.3.2. Neurologinés biiklés jvertinimas
Istiestos kojos pakélimo testas

Sergantiesiems diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija budingi
nugariniy nervy Sakneliy pazeidimo vadinamieji tempimo simptomai. Yra sukurta
nemaZai mechaniskai atlickamy testy, skirty sukelti teigiamg atsaka i testavimo
metu vykstanti neuraliniy, kietojo dangalo, disko audiniy iStempima arba juy
suspaudimg. Vienas i§ patikimiausiy ir placiai naudojamy tempimo simptomy
nustatymo testy yra iStiestos kojos pakélimo testas, literatiiroje dar sutinkamas
pavadinimu Lasego (angl. Lasegue‘s) testas (Skogsbergh, Kowalski, 2006).

Testas atliekamas pacientui gulint auk$tielninkam, visi§kai atsipalaidavus.
Tai yra pasyviai kiekvienai kojai atliekamas testas, pradedant testavimg nuo
sveikosios (neskaudamos) kojos. Tyréjui keliant i virSy iStiesta per kelio sanari
paciento koja, tai yra, atliekant lenkima per klubo sanarj, pacientas jau¢ia skausma
arba tempima nugaros apatinéje dalyje arba kojoje pagal sédimojo nervo eiga bei
Zemiau kelio. Skausmo atsiradimo momentas fiksuojamas laipsniais (°), iSmatuojant
keliamos kojos klubo sanario lenkimo kampa. Jei testo atlikimo metu pacientas
jauCia dominuojant] nugaros apatinés dalies skausma, labiausiai tikétina, kad
tarpslankstelinio disko iSvarZza yra nedidelé, jos lokalizacija yra medialinés
(vidurinés) krypties, sukelianti nugaros smegenu dangaluy, dengianciy Sakneles,
sudaranciy ,arklio uodega™, priekinés dalies spaudimg (Summers ir kt., 2002;
Summers ir kt., 2005). Jeigu pacientas paZymi dominuojanti kojos skausma,
labiausiai tikétina, kad nerviniy struktiiry spaudima sukelianti tarpslankstelinio
disko patologija yra lateralinés (Soninés) krypties (Summers ir kt., 2002; Summers

ir kt., 2005). Jei skausmas jauciamas ir kojoje ir nugaros apatinéje dalyje, tikétina,
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kad tarpslankstelinio disko iSvarZa yra tarpinés — mediolateralinés (vidurinés
Soninés) krypties (Magee, 2008).

Lasego testo apibréZimas literatliroje varijuoja. Teigiamu Lasego simptomu
laikomas Saknelinio skausmo plitimas kojoje jos pakélimo metu. Taciau daugelyje
moksliniy straipsniy Saknelinio skausmo kojoje atsiradimas néra grieZtai
apibréZiamas kaip teigiamas Lasego testo kriterijus (Boos, Aebi, 2008). Be to,
literatiiroje galima sutikti skirtingus, teigiamai jvertinto Lasego simptomo, kampus:
nuo 10° iki 70° (Boos, Aebi, 2008), nuo 30° iki 70° (Skogsbergh, Kowalski, 2006),
nuo 35° iki 70° (Magee, 2008), nuo 30° iki 60° (Hsu ir kt., 2011).

Todél misy tyrimo metu, siekdami i§vengti nesusipratimy vertinant iStiestos
kojos pakélimo testa kaip ,teigiama™ arba ,neigiama“, remdamiesi literatiiros
Saltiniy rekomendacijomis (Skogsbergh, Kowalski, 2006), mes fiksavome konkrety
klubo sanario lenkimo kampa, iSreiksta laipsniais (°), kai pacientas nurodé skausmo
atsiradima kojoje arba nugaros apatinéje dalyje arba abiejose lokalizacijose.
IStiestos kojos pakélimo testo kampas matuotas naudojant inklinometra — ,,Baseline
Bubble Inclinometer* (Fabrication Enterprises Inc., White Plains, NY, JAV), kuris
buvo uZdedamas iSilgai tiriamojo blauzdikaulio distalingje jo dalyje ir
nukalibruojamas ant 0°. Pagal inklinometro parodyma, keliant tiriamaja koja, buvo
fiksuojamas kampas, iSreikstas laipsniais (°), ties kuriuo atsirasdavo skausmas.

Koju pavirsiniai jutimai

Pavir$iniai koju jutimai buvo tikrinti bilateraliai, lyginant skaudama koja su
neskaudama. Tyrimui naudojome smailg neurologinio plaktuko (Riester, Vokietija)
adatg ir vertinome aStraus ir buko prisilietimo jutima. Prie§ tyrimg pacientas buvo
instruktuojamas apie tyrimo eiga ir paciento gebéjimas suprasti tyrima bei atskirti
aStry prisilietima nuo buko pirmiausia buvo tikrintas nepazeistoje kiino zonoje. Po
pirminio instruktaZo pacientas buvo prasomas uzsimerkti ir kiekviena prisilietima
apibiidinti ZodZiu ,,astrus* arba ,,bukas* (Scifers, 2008; Biller, 2009). PavirSinius
jutimus tikrinome juosmens ir kryZmens dermatomuose: L4 (vidiné blauzdos pusé

bei vidinés kulkSnies zona), L5 (iSoriné blauzdos pusé bei nugarinis pédos
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pavir§ius), S1 (uZpakaliné blauzdos pusé ir iSorinés kulkSnies zona). PavirSiniai
jutimai buvo vertinami balais nuo 0 iki 1, kur: ,,0“ — pavirSiniai jutimai sutrike, kai
pacientas negaléjo atskirti prisilietimy pobuidZio simetriSkuose dermatomuose, o ,,1*
— pavirS§iniai jutimai normalis.

Kojy raumeny jéga

Kojuy raumeny jéga tikrinta bilateraliai. Vertinta raumeny jéga L4 (pédos
tiesimas — m. tibialis anterior), L5 (pédos nykscio tiesimas — m. extensor hallucis
longus), S1 (pédos lenkimas — m. gastrocnemius, m. soleus) miotomuose (Scifers,
2008; Biller, 2009). Raumeny jéga vertinta manualiniu raumeny testavimu, kurio
pagrinda sudaro Robert W. Lovett sukurta raumeny testavimo skalé, pirma karta
pristatyta antrajame XX-o amZiaus deSimtmetyje. Sioje skaléje raumeny jégos
gradavimui panaudota sunkio jéga kaip pasiprieSinimas judesiui. Lowett‘o skalés
apraSymas buvo publikuotas 1932 metais, kaip: ,,néra” — raumens susitraukimo
nejau¢iama; ,,pédsakas” — jauiamas raumens jsitempimas, bet néra judesio;
»blogas* — galimas judesys pasalinus sunkio jéga, bet jveikti sunkio jégos negali;
,vidutinis® — galimas judesys prie§ sunkio jéga; ,,geras“— galimas judesys prieS
sunkio jéga iveikiant papildoma iSorini pasiprieSinima; ,,normalus® — jveikiamas
didesnis iSorinis pasiprieSinimas, negu jveiktas ,,gerojo* raumens. 1949 metais
Florence ir Henry Kendall pristaté skalés modifikacija panaudodami skaicius nuo 0
iki 5. Siomis dienomis naudojama 12-os tasky skai¢iy nuo 0 iki 5 skalé papildomai
naudojant ,,+“ ir ,,— Zenklus (Kendall ir kt., 2005; Moffat, 2006). Sio tyrimo metu
naudojome pastaraja manualinio raumeny testavimo modifikacija.

Kojy sausgyliniai refleksai

Sausgysliniai refleksai buvo tikrinti bilateraliai. Vertinti girnelés ir Achilo
sausgysliy refleksy atsakas bei simetriSkumas. Tyrimui naudojome neurologini
plaktuka (Riester, Vokietija). Sausgysliniy refleksy atsakas vertintas balais nuo 0 iki
2, kur: ,,0° — refleksas neiSgautas, ,,1“ — refleksas susilpnéjgs, ,,2 — refleksas

normalus.
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3.3.3. Stuburo juosmeninés kryZmens dalies paslankumo jvertinimas
Stuburo juosmeninés kryZmens dalies paslankumas (spinalinis mobilumas)

buvo vertinamas dviem metodais: matuojant pir§ty ir grindy atstuma bei atliekant
modifikuota Sobero (Schober) testa.

Pirsty ir grindy atstumas

Vertinant stuburo juosmeninés kryZmens dalies mobiluma Siuo testu,
pacientas buvo praSomas stovint iStiestomis per kelius kojomis atlikti maksimaly
imanoma beskausmi lenkimosi per juosmeni judesi, laisvai simetriSkai nuleidZiant
rankas bei nesulenkiant keliy. Su centimetrine juostele buvo fiksuojamas atstumas,
iSreikS$tas centimetrais, nuo rankos didZiojo pirSto iki grindy.

Modifikuotas Sober’o (Schober) testas

Originalus juosmeninés stuburo dalies paslankumo vertinimo testas buvo
aprasSytas vokieiy gydytojo Paul Schober 1937 metais (Macrae, Wright, 1969).
Neutralioje padétyje stovinfiam pacientui ant odos buvo paZymima juosmeniné
kryZmens jungtis ir 10 cm auk$¢iau paZymeéto tasko ant odos pazymimas antras
taskas; pacientas praSomas maksimalai pasilenkti ir iSmatuojamas atstumas tarp
dviejy pazyméty taSky. Buvo manoma, kad Sis atstumas atspindi juosmeninés dalies
mobilumg. Tadiau minétas testas buvo kritikuojamas, nes neturéjo konkretaus
anatominio pirmojo Zymeéjimo vietos apraSymo ir galimai atspindéjo tik pavirSiniy
struktiiry i8sitempima. D¢l Siy trikumy metodas kelis kartus buvo modifikuotas.
Macrae ir Wright papildomai pridéjo trecia Zymejimo taska — 5 cm Zemiau pirmojo
taSko, o Moll ir Wright identifikavo pirmojo juosmeninés kryZmens jungties
Zyméjimo vieta kaip taska, esanti ant linijos, jungiancios ,,Veneros ijdubimus‘
(Macrae, Wright, 1969; Moll, Wright, 1971). Pastaroji modifikacija ir laikoma
modifikuotu Sober’o testu (Davis, Gladman 2007). Tyrimui naudojome modifikuota
3-ju tasky zZyméjimo metoda: 1-as taskas — juosmeniné kryzmens jungtis, 2-as
taSkas — 10 cm aukS¢iau ir 3-ias taSkas — 5 cm Zemiau 1-jo taSko. Neutralioje

padétyje stovinCiam pacientui Zyméjome minétus taskus ir, papraSius atlikti
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maksimaliai imanoma beskausmi lenkimosi judesi, su centimetrine juostele

iSmatuodavome atstuma, iSreik$tq centimetrais, tarp 2-jo ir 3-jo tasky.

3.3.4. Funkcinés biiklés vertinimas
Dalyvaujanciy tyrime pacienty funkcing biiklg vertinome pagal Oswestry

negalios indeksa (Oswestry Disability Index) ir Roland ir Morris negalios
klausimyna (Roland — Morris Disability Questionnaire) naudodami lietuviy kalba
adaptuotas versijas (K. Petrikonis, 2004). Oswestry negalios indeksa (3 priedas)
sudaro 10 skirsniy, apibiidinanc¢iy tam tikra asmens veiklos sfera. Kiekviena
skirsni sudaro Se$i galimi kasdienés veiklos sutrikimo aprasymai, kuriy kiekvienas
yra vertinamas balais nuo O iki 5 didéjancia tvarka, kur pirmas apraSymas
vertinamas ,,0“, o SeStas apraSymas vertinamas ,,5“. Pavyzdziui, pacientui
pasirinkus pirma apraSymo varianta kaip labiausiai atitinkanti jo esamg bikleg,
skai¢iuojamas nulis baly uz skirsni, o pasirinkus Sesta — penki balai. Maksimalus
galimas suminis klausimyno balas yra 50. Jei pacientas viename skirsnyje paZymi
du pateiktus apraSymus, suminio balo skai¢iavimui naudojamas didesnj jvertinima
turintis balas. Galutinis Oswestry negalios indekso ivertinimas skaiiuojamas
sumini balg padauginus i§ 100 procenty ir padalinus i§ atsakyty skirsniy skaiciaus
padauginty i§ 5 (Roland, Fairbank, 2000; Oswestry Disability Index website,
2009):

Oswestry negalios indeksas (%) = suminis balas X 100 %

5 x atsakyty skirsniy skaicius.

Testo galutinis rezultatas iSreiSkiamas procentais, nurodant nugaros
apatinés dalies patologijos sukeltos negalios sunkuma: 0-20 procenty — minimali
funkciné negalia; 21-40 procenty — vidutinio sunkumo funkciné negalia; 41-60
procenty — sunki funkciné negalia; 61-80 procenty — funkcinis nejgalumas,
suluo$inimas; 81-100 procenty — visiSkai nejgalus lovos ligonis arba pacientas,

pervertinantis savo biiklg. Reikia paZyméti, kad pacientas su testo galutinio
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rezultato vertinimo bidu néra supaZindinamas. Autoriai rekomenduoja
skai¢iavimy patogumui rezultato duomenis apvalinti, ta¢iau darbe, analizuodami
duomenis, naudojome visg gauta skaiciy.

Roland ir Morris negalios klausimynas (4 priedas) — trumpas, patikimas,
klausimynas, skirtas vertinti pacienty su nugaros apatinés dalies patologija
funkcing biiklg. Ji sudaro 24 teiginiai, kurie taip pat apima keleta pacienty veiklos
sfery: mobiluma, apsitarnavima, miega, séd¢jima, stovéjima. Kiekvienas teiginys
vertinamas O arba 1 taSku. TaSky suma arba suminis balas rodo nugaros apatinés
dalies skausmo sukeltos disfunkcijos sunkumo laipsni: nuo 0 (néra funkcijos
sutrikimo) iki 24 (maksimalai iSreikStas funkcijos sutrikimas) .

Kaip yra zinoma i$ literatiiros Saltiniy Sie klausimynai nugaros apatinés
dalies skausmy salygoto funkcinés buklés sutrikimo vertinimui yra specifiniai.
Siekiant jvertinti kojos skausmy itaka serganciy diskogenine juosmenine
kryZmens radikulopatija pacienty funkcionavimui, papildomai naudojome
modifikuotg Roland ir Morris negalios klausimyno versija kojai, kurio teiginiuose
vietoje ,,juosmens skausmas® jraSyta ,kojos skausmas* (4 priedas) (Petrikonis,

2004; Kim ir kt., 2010).

3.3.5. Stuburo ir paravertebraliniy audiniy funkcinés biiklés kompleksinis
vertinimas kompiuterizuota jranga ,,The Insight Subluxation Station‘ (JAV)
»The Insight Subluxation Station“ kompiuterizuota jranga (The Insight
Subluxation Station, 2010) sudaro galimybe kompleksiSkai {vertinti 5 parametrus:
1) paciento stuburo kaklinés ir juosmeninés daliy paslankumg sagitalingje ir
frontalingje plokStumoje, iSreikSta laipsniais (°), naudojant bevielj inklinometra; 2)
paravertebraliniy raumeny biiklg, registruojant raumeny elektring veikla, iSreikStg
mikrovoltais (uV) statinés arba dinaminés elektromiografijos biidu, naudojant
pavirSinius elektrodus; autonominés nervy sistemos jtaka paravertebraliniy
audiniy funkcinei btklei 3) termoskaneriu matuojant odos temperatliros

nukrypimus, iSreiStus Celsijaus laipsniais (°C) ir 4) matuojant Sirdies susitraukimy
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daZnio variabiliSkuma ramybéje, naudojant pulso bangos registravimo kontlira;
bei 5) paravertebraliniy audiniuy skausmo toleravimo riba, iSreikStg kilogramais
prie kvadratinio centimetro (kg/cm?), naudojant algometra.

Paciento iStyrimas atliekamas nuo triukSmo ir elektromagnetiniy bangy
izoliuotame kambaryje, vengiant tiesioginiy saulés spinduliy, pacientui
apnuoginus nugara. Procedlra yra neinvaziné ir neskausminga. Bendra iStyrimo
trukmé varijuoja nuo 30 iki 50 minuciy, priklausomai nuo elektromiografijos
tyrimo pasirinkimo. Pradinés paciento padéties pasirinkimas priklauso nuo tiriamo
parametro bei paciento biiklés, t.y. nuo esamo skausmo intensyvumo ir vertikalios
ktino padéties toleravimo. Taip, tyrimas gali biiti atliekamas tiek pacientui gulint,
tiek sédint, tiek stovint. Prie§ pradedant iStyrima, pacientas instruktuojamas apie
jo eiga ir yra praSomas atsipalaiduoti bei stengtis valingai nejtempti nugaros
raumeny.

»The Insight Subluxation Station“ kompiuterizuota jranga leidZia
objektyviai iSmatuoti nurodytus parametrus ir apskaiciuoti integruota visy penkiy
parametry rodikli: ,,neurospinalini funkcini indeksa“ — NSFI, galutini tyrimo
rezultatg vertinant balais nuo O iki 100: 0-59 balai — neurospinaliné funkciné
buklé kriting; 60-69 balai — neurospinaliné funkciné biiklé bloga; 70-79 balai —
neurospinalin¢ funkciné biukl¢ vidutine ; 80-89 balai — neurospinaliné funkciné
biikle gera; 90-100 baly — neurospinaliné funkciné buklé puiki.

Misy tyrimo metu jrangos parodymy vertinimo pagrindiniu Kriterijumi

laikytas NSFI.

3.3.6. Psichoemocinés biiklés vertinimas

Pacienty, serganciy diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija,
nerimo ir depresijos simptomy buvima ir jy iSreik§tuma vertinome naudodamiesi
Ligoninés nerimo ir depresijos skale — LND (angl. Hospital Anxiety and
Depression — HAD) ir Zung‘o depresijos skale (angl. Zung — self rating
depression — Zung — SRD).
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LND skalé (lietuviy kalba adaptuota versija: Bunevicius, Ziléniené, 1991)
yra skirta pacienty, besigydanciy bendro profilio gydymo istaigose, bet ne
specializuotose psichiatrijos istaigose, nerimo ir depresijos simptomams jvertinti.
Tai paprastas, paciento savarankiSkai uZpildomas klausimynas, kur pacientas,
apibudindamas savo savijauta, atsako i 14 pateikty klausimy. 7 i§ ju skirti
iSsiaiSkinti nerimo simptomus ir 7 depresijos simptomus. Prie kiekvieno klausimo
yra pateikti 4 galimi atsakymo variantai, vertinami balais nuo O iki 3. Gauti
atsakymuy balai sumuojami atskirai jvertinti nerima ir depresija. [vertinimy suma
gali varijuoti nuo 0 iki 21. Jei surinkty baly suma nevirSija 7 — nerimo ir/ar
depresijos simptomy néra, 8-10 baly suma rodo ikikliniking nerimo ir/ar
depresijos simptomy reikSme, 11 ir daugiau baly suma rodo kliniking nerimo ir/ar
depresijos simptomy reikSme¢. Tyrimo metu naudojant LND skalg¢ vertinome
nerimo ir/ar depresijos simptomy buvima: <8 — néra simptomy, >8 — simptomai
yra.

Zung‘o depresijos skalé (lietuviy kalba adaptuota versija — Dembinskas ir
bendraautoriai, 1981) taip pat kaip ir LND skal¢, savarankiSkai paciento
uzpildomas klausimynas, kuri sudaro 20 teiginiy. Kiekvienas teiginys jvertinamas
balais nuo 1 iki 4 baly. 1 balas rodo, kad depresijos poZymis yra nestiprus arba jo
visai néra, 4 balai rodo rysky depresijos pozZymi. [vertinimy suma gali varijuoti
nuo 20 iki 80 baly, kur <50 baly — normos ribos, 50-59 — lengvas depresijos lygis,
60-69 balai — vidutinis depresijos lygis ir >70 baly — rySki depresija. Tyrimo metu
naudojant Zung‘o skalg taip pat vertinome simptomy buvimg: <50 — néra

simptomy, >50 — simptomai yra.

3.4. Ambulatorinés reabilitacijos programy priemonés ir metodikos

Kiekvienam pacientui, dél diskogeninés juosmeninés kryZmens
radikulopatijos atvykusiam | VUL Santariskiy klinikos Reabilitacijos, fizinés ir

sporto medicinos centro Ambulatorinés reabilitacijos skyriy vykdyti reabilitacijos
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programos, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, atsizvelgdamas i paciento
kliniking ir funkcing biikle, sudar¢ individualig reabilitacijos programa.

Abiejy prospektyviojo tyrimo grupiy ambulatorinés reabilitacijos
programy, skirty sergantiesiems diskogenine juosmenine kryZmens radikuolpatija,
pagrinda sudaré kasdien atlieckamos kineziterapijos procediiros (aktyvios ir
pasyvios kineziterapijos priemonés), fizikiniy faktoriy procediiros (fizioterapija ir
hidroterapija), klasikinio gydomojo masazo procediiros. Abiejose grupése
procediiry atlikimas buvo vykdomas ty paciy specialisty ir tokiomis paciomis
metodikomis.

Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos (Grupés I)
tiriamiesiems reabilitacijos priemoniy komplekso sudétyje papildomai buvo
taikoma: psichologo konsultacija, vienkartiné socialinio darbuotojo konsultacija ir
vienkartiné paciento mokymo procedira.

Grupés I programos vykdymas buvo koordinuojamas fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo komandos darbo principu, reabilitacijos komandos nariy
pasitarimuose, dalyvaujant FMR gydytojui, kineziterapeutui, ergoterapeutui,
psichologui, socialiniam darbuotojui, fizikiniy faktoriy naudojimo procediras
atliekanciai slaugytojai bei masaZo procediiras atliekanciai slaugytojai, aptariant
serganciojo bukle¢ ir pokyc¢iy dinamika. Tuo tarpu Grupés II tiriamyjy biklé buvo
stebima tik fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo, nevykstant komandos

nariy pasitarimams.

Kineziterapija

Kiekvienam pacientui atvykus { reabilitacijos skyriy buvo atliekamas
kineziterapinis iStyrimas: ivertinama raumeny jéga, iStvermeé, tonusas, jutimai,
judesiy amplitudé, funkciniai gebé¢jimai, éjimo galimybés. Pagal testavimo
duomenis kiekvienam pacientui buvo nustatomi tikslai, suformuluojami
uZdaviniai (normalizuoti raumeny tonusa, stiprinti raumenis, gerinti

tarpraumening koordinacija bei pusiausvyra, lavinti mobilumg) bei sudaroma
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individuali kineziterapijos programa, kuria siekiama sugrazinti arba kompensuoti
prarastas funkcijas, gerinti bendra fizinj pajéguma.

Visiems tiriamiesiems buvo taikyta tradicinés aktyvios Kkineziterapijos
programa sal¢je. Jos metu buvo atliekami raumeny tempimo pratimai
(atpalaiduojant ir iStempiant sutrumpéjusius raumenis), pratimai, stiprinantys
nugaros ir pilvo raumenis, pratimai, skirti judesiy amplitudés palaikymui ir
gerinimui, aerobiniai pratimai, koreguojama laikysena, mokoma kvépavimo
pratimy, taisyklingo vaikSCiojimo ir taisyklingo daikty kélimo. Tyrime
dalyvaujantiems pacientams papildomai buvo taikomos 30 minuciy trukmés
nugaros apatinés dalies tempimo procediiros (nugaros apatinés dalies tempimo
pratimai baseine, nugaros apatinés dalies tempimas vertikalioje vonioje, nugaros
apatinés dalies tempimas ant motorizuoto tempimo stalo (trakciné terapija).

Visi kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos (Grupés I)
pacientai pagal taikoma nugaros apatinés dalies tempimo metodika buvo
suskirstyti { tris pogrupius: I-A, I-B, I-C.

I-A pogrupio pacientams taikyta aktyvi kineziterapija saléje ir aktyvi
kineziterapija baseine atliekant papildomus nugaros apatinés dalies tempimo
pratimus. I-B pogrupio pacientams taikyta aktyvi kineziterapija sal¢je ir aktyvi
kineziterapija vertikalioje vonioje su tempimu ant kabancio skersinio. I-C
pogrupio pacientams taikyta aktyvi kineziterapija saléje ir pasyvi kineziterapija
saléje atliekant nugaros apatinés dalies tempima ant motorizuoto tempimo stalo.

I-A pogrupio pacientams kineziterapijos baseine programa sudaré apsilimo
pratimai, pratimai su svareliais, pratimai, skirti palaikyti ir gerinti judesiy
amplitudg, aerobiniai pratimai, tokie kaip: vaikS¢iojimo, bégimo funkcija
atkartojantys pratimai, bei nugaros apatin¢s dalies tempimo pratimai, atliekami
prie gimnastikos sienelés, ir relaksacijos pratimai su pliidurais.

I-B pogrupio pacientams reabilitacijos programa papildyta kineziterapijos
vertikalioje vonioje procediiromis. Kineziterapijos procedira vertikalioje vonioje

skirstoma { tris dalis. Pirmoje procediros dalyje apSilimo, raumeny tempimo
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pratimai atlickami vandenyje prie gimnastikos sienelés taip pat ant nuoZulnios
plok§tumos ir vertikalios vonios kampe, rankomis isikibus i sienele. Sios
procediiros dalies trukmé — 20 minuc¢iy. Antroje Sios procediiros dalyje atliekamas
stuburo tempimas ant kaban¢io skersinio. Sios procediros dalies trukmé — 6-ios
minutés. Tre€ioje procediros dalyje atliekami atsipalaidavimo pratimai. Jos
trukmé — 4-ios minutes.

I-C pogrupio pacientams reabilitacijos programa papildyta pasyvios
kineziterapijos procediira, tai yra nugaros apatinés dalies tempimu, atlickamu ant
motorizuoto tempimo stalo. Si procedira buvo atlickama naudojant
kompiuterizuota tempimo stala ,,Eltrac 471 (Enraf — Nonius B.V., Olandija),
taikant nenutrikstama tempima, priklausomai nuo paciento svorio parenkant
tempimo jéga. Pirmos procediiros metu taikyta 25 proc. paciento kiino svorio
tempimo jéga, kasdien lygiais intervalais po 5 proc. paciento kiino svorio didinant
tempimo jéga ir, pasiekus tempimo jéga, sudaranciag 50 proc. paciento kiino
svorio, ji paliekama iki kurso pabaigos. Pasyvios kineziterapijos procediira
susideda i§ dviejy daliy. Pirmoji dalis — nugaros apaintés dalies tempimas, jos
trukmé — 15 minuciy. Antra dalis — atsipalaidavimas po tempimo, jos trukme — 15

minuciy, Sioje procediiros dalyje pacientas ilsisi gulédamas ant nugaros.

Fizikiniai faktoriai

Pacientams, sergantiems diskogenine juosmenine kryZzmens radikulopatija,
skiriant nemedikamentinio gydymo priemones bei parenkant jy taikymo metodika
ir atlikimo trukmg¢ buvo atsiZvelgiama | skausmo intensyvuma, klinikiniy
simptomy ir sindromy iSreikStuma. Pacientams dazniausiai buvo taikomos $ios, su
terapija (diadinaminiy, sinusoidiniy moduliuoty), transkutaniné¢ elektriné
neurostimuliacija (TENS), magnetoterapija, lazerioterapija, ultragarso terapija,
elektriné raumenuy stimuliacija, aukSto daZnio terapija (darsonvalizacija),

poliarizuotos Sviesos terapija, gydomosios vonios, gydomieji dusai.
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Klasikinis gydomasis masaZas
Visiems pacientams taikytas Sios lokalizacijos klasikinis masaZas: stuburo,
juosmens ir kryZmens zonos ir/ar pakenktos kojos, pritaikant atlikimo technika ir

metodika priklausomai nuo klinikinés biiklés.

Psichologo konsultacija

Kiekvieno paciento, vykdan¢io kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programa, psichoemocing biikle jvertindavo psichologas,
naudodamas LND ir Zung‘o depresijos skales. Pagal gautus rezultatus,
rekomenduojant psichologui, pacientui buvo siiloma grupiné psichoterapija,
naudojant kognityvinés elgesio terapijos elementus: relaksacijos technikas,

savireguliacijos metodus (autogeniné treniruoté, muzikos terapija).

Socialinio darbuotojo konsultacijos

Socialinis darbuotojas konsultavo kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programos pacientus jiems aktualiais klausimais. ISsiaiSkintos
socialinés problemos, socialiniy lengvaty klausimai, darbingumo netekimo ir
nejgalumo lygio nustatymo aplinkybés. Esant poreikiui socialinis darbuotojas
tarpininkavo isigyjant kompensacines priemones, konsultavo dél aplinkos

pritaikymo — buityje ir darbe.

Paciento mokymas

Ergoterapeutas vertino kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos
programos paciento sugebéjimg apsitarnauti kasdien¢je veikloje (asmens higiena,
kélimasis, rengimasis ir kt.) bei moké taikyti ergonomikos taisykles ir juy laikytis

buityje ir darbo vietoje.
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Medikamentinis gydymas

Visi pacientai, prieS atvykdami vykdyti ambulatorinés reabilitacijos
programos, gavo tradicinio konservatyvaus medikamentinio gydymo kursa, kuri
skyré bendrosios praktikos gydytojas arba gydytojas neurologas. Medikamentinio
gydymo kurso metu buvo vartojami nenarkotiniai analgetikai, nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo, miorelaksantai, B grupés vitaminai. Kai kurie pacientai
buvo gave adjuvantiniy analgetiky: antidepresanty, antikonvulsanty, kursa.
Didzioji programa vykdziusiy pacienty dalis, atvyke i ambulatorine reabilitacija
medikamentinio gydymo nebetgsé. Ambulatorinés reabilitacijos programos
vykdymo metu kai kurie pacientai pavieniais atvejais naudojo vienkartines

peroraliniy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo bei miorelaksanty dozes.

3.5. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo imties tiriui apskaiiuoti laikéme, jog pirmos riiSies klaidos
tikimybé a = 0,05, antros rusies klaidos tikimybé p = 0,20 bei statistiné tyrimo
galia (1-B) = 0,8 (80 proc.). Pasirinkdami minimaly kliniSkai reik§minga Oswestry
negalios indekso skirtuma 10 proc. (Ostelo ir kt., 2008), o standartini nuokrypi
17,1 (Roland, Fairbank, 2000), apskai¢iavome, kad kiekvienoje grupéje, tai yra
kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programoje ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programoje, turétume istirti po 46 pacientus.
Numate, kad vykstant tyrimui gali pasiSalinti 15 proc. tyrimo dalyviy,
apskai¢iavome, kad i tyrimg turétume jtraukti 110 pacientu.

Kiekybiniams kintamiesiems vertinti apskaiciuotas aritmetinis vidurkis ir
standartinis nuokrypis (SN). Dvieju nepriklausomy imc¢iy vidurkiy palyginimui
taikytas Stjudento (t) kriterijus nepriklausomoms imtims. Dviejy priklausomy
im¢iy vidurkiai lyginti Stjudento (t) poriniu kriterijumi. Iméiy vidurkiy
palyginimui, kai im¢iy skaicius didesnis nei du, buvo taikytas dispersinés analizés

modelis (ANOVA).

60



Kokybiniams kintamiesiems, kuriy galimy reikSmiy aibé buvo didesné uz
10, taip pat buvo skai¢iuojamas aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis.
Dvieju nepriklausomy imciy palyginimui taikytas Mano ir Vitnio (Mann-
Whitney) kriterijus. Dvieju priklausomy im¢iy palyginimui taikytas Vilkoksono
(Wilcoxon) kriterijus. Im¢iy palyginimui, kai imciy skai¢ius didesnis uZ du,
taikytas Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus. Kokybiniai kintamieji,
kurie igyja tris arba dvi reikSmes, buvo palyginti atitinkamai naudojant chi
kvadrato (y2) arba Fiserio (Fisher) tiksluji kriteriju.

Kintamyjy tiesiniams sarySiams jvertinti buvo naudojamas Pirsono
(Pearson) koreliacijos koeficientas (r). Tiesinés regresijos modelis buvo taikytas
siekiant nustatyti jvairiy faktoriy jtaka paciento buklei po terapijos. Vienmate
tiesine regresija buvo ivertinta pavieniy faktoriy itaka, o atrinkus statistiSkai
reikSmingus faktorius, buvo sudaryti daugiamaciai tiesinés regresijos modeliai.

Logistinés regresijos modelis buvo taikomas jvertinti faktoriy itaka
dvireik§miams kintamiesiems.

Statistinés hipotezés buvo priimamos ar atmetamos naudojant dvipuse¢ 0,05
p reikSme. Skirtumai laikyti statisti$kai reikSmingais, kai p < 0,05.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 15.0 statistinés analizés

paketa. Grafikams braizyti naudota Microsoft Office Excel 2003 programa.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tyrime dalyvavusiy, diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija
serganciy, pacienty sociodemografiné charakteristika

Tiriamaji kontingenta sudaré 277 pacienty, 2006-2011 metais Vilniaus
Universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centro Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje dél diskogeninés
juosmeninés kryZmens radikulopatijos ivykdZiusiy skirtingo turinio reabilitacijos
programas, grupé.

127 pacienty medicininés dokumentacijos duomenys analizuoti
retrospektyviai, 150 pacientai iStirti prospektyviai.

Apibendrinant tyrimo duomenis, galutinéje darbo rezultaty analizéje
naudojami 266 pacienty duomenys. | galuting rezultaty analize neijtraukti 11
pacienty duomenys (6 Grupés I ir 5 Grupés II), nes viena Grupés I paciente,
baigus reabilitacijos programa, neuzpildé tyrimo metu taikomy klausimyny, penki
Grupés I pacientai netoleravo taikomos pasyvios nugaros apatinés dalies tempimo
procediros (arterinio kraujo spaudimo pakilimas, svaigimas) bei penki Grupés I1

pacientai neatvyko pakartotiniam jvertinimui.

4.1.1. Tyrimo dalyviy demografinés ypatybés ir bendroji socialiné
charakteristika

Retrospektyvinio tyrimo pacienty, 2006-2007 metais Vilniaus
Universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centro Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje dél diskogeninés
juosmeninés kryZmens radikulopatijos vykdZiusiy individualias reabilitacijos
programas, sociodemografiné charakteristika pateikta 1-oje lenteléje.
Retrospektyvinio tyrimo pacienty amZiaus vidurkis buvo 49,94 + 11,23 metai.
Jauniausias pacientas buvo 24 mety amZiaus, vyriausias — 70 mety. Vyru buvo 46,
motery — 81. IS 127 retrospektyvinio tyrimo pacienty 20 nenurodé¢ savo

i§silavinimo lygio, kas sudar¢ 15,7 proc. visy pacienty. Kiti 107 pacientai pagal
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iSsilavinimo lygi pasiskirsté taip: aukStaji iSsilavinimg turéjo 52 pacientai,
aukstesnijji — 11 pacienty, vidurini — 26 pacientai, specialyji vidurini — 15 pacienty
ir nebaigta vidurini — 3 pacientai. Taigi 63 pacientai turéjo aukStesnj uz vidurinj
iSsilavinima, kas sudaré 49,6 proc. i$ visy pacienty ir 58,88 proc. i§ nurodZiusiyju
iSsilavinima. Pagal socialing padéti pacientai pasiskirsté taip: dirbantys reguliariai
— 88 pacientai, darbingo amZiaus, bet reabilitacijos vykdymo metu nedirbantys, 1§
kuriy 6 registruoti darbo birZoje ir viena moteris auginanti maZametj vaika;
asmenys turintys nustatyta sumazéjusio darbingumo lygi (nejgaltis) — 18 pacienty
ir 14 pensinio amZiaus pacienty.

20062007 metais vidutiné reabilitacijos programy, vykdomy dél
diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos, trukmé buvo 18,38 + 2.5
nuosekliy kalendoriniy dieny, i$ kuriy 13,54 + 1,14 buvo darbo dienos, praleistos
vykdant programos komplekso procediiras.

1 lentelé. Retrospektyvinio tyrimo pacienty sociodemografiné charakteristika

Viso tiriamyjy, n (proc.) 127 (100)
Amzius, vidurkis + SN 49,94 + 11,23
. Vyrai, n (proc.) 46 (36,2)
Lytis Moterys, n (proc.) 81 (63.8)
Aukstasis, n (proc.) 52 (40,9)
Aukstesnysis, n (proc.) 11 (8,7)
Ksilavinimas Vidurinis, n (proc.) 26 (20,5)
Specialusis vidurinis, n (proc.) 15(11,8)
Nebaigtas vidurinis, n (proc.) 324
Nenurodé, n (proc.) 20 (15,7)
Dirbantys, n (proc.) 88 (69,3)
< re s \ e Neigalieji, n (proc.) 18 (14,2)
Socialiné padétis Pensininkai, n (proc.) 14 (11,0)
Kitas socialinis statusas, n (proc.) 7(5,5)

n — tiriamyjy skaicius; SN — standartinis nuokrypis.

Prospektyvinio tyrimo pacienty, 2009-2011 metais Vilniaus Universiteto
ligoninés Santariskiy klinikos Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro
Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje dél diskogeninés juosmeninés kryZzmens

radikulopatijos vykdZiusiy individualias ambulatorinés reabilitacijos programas,
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sociodemografiné charakteristika pateikta 2-oje lenteléje. Sio tyrimo pacienty
amziaus vidurkis buvo 46,43 + 11,79 metai. Jauniausias pacientas buvo 20 mety
amZziaus, vyriausias — 70 mety. Prospektyviniame tyrime dalyvavo 58 vyrai ir 81
moteris. Pagal igyto iSsilavinimo lygi pacientai pasiskirst¢ taip: aukstaji
universitetinj iSsilavinimg turéjo 47 pacientai, aukS$taji neuniversitetini — 9
pacientai, aukStesniji — 17 pacienty, vidurini — 29 pacientai, specialyji vidurini —
33 pacientai, nebaigta vidurini — 4 pacientai. Taip, prospektyvinio tyrimo grupéje
73 pacientai tur¢jo aukStesni uZz vidurini iSsilavinimo lygi, kas sudaré 52,5
procentus. Pagal socialing padéti pacientai pasiskirsté taip: dirbantys reguliariai —
96 pacientai, darbingo amZiaus, bet reabilitacijos vykdymo metu nedirbantys,
turintys kita socialinj statusa — 15 pacienty, asmenys, turintys nustatyta
sumazéjusio darbingumo lygi (nejgaliis) — 15 pacienty ir 13 pensinio amZiaus
pacienty. Papildomai buvo analizuojama prospektyvinio tyrimo pacienty Seiminé
padétis ir darbo ar esamo fizinio kriivio pobiidis. ISaiSkéjo, kad 113 pacienty
gyveno Seimoje, 8 — buvo nevedg¢ ar netekéjusios, 9 — iSsiskyr¢ (-usios), ir 9
nasliai (-és). Pagal esamo ar buvusio darbo pobiidi bei gaunama fizini krivi
pacientai pasiskirsté taip: sunky fizini darba dirbantys ir intensyvy fizini kravi
patiriantys pacientai sudaré 10,8 proc. visy prospektyvinés grupés pacienty, fizinj
darba dirbantys ir vidutini vizini krivi patiriantys — 42,4 proc., o pacientai,
dirbantys sédima arba kita statinio pobiidzio darbag bei patiriantys menka fizini
apkrovima, sudar¢ 46,8 procento.

2 lentelé. Prospektyvinio tyrimo pacienty sociodemografiné charakteristika

Viso tiriamyjy, n (proc.) 139 (100)
Amzius, vidurkis + SN 46,43 £ 11,79
. Vyrai, n (proc.) 58 (41,7)
Lytis Moterys, n (proc.) 81 (58.3)
Aukstasis, n (proc.) 56 (40,3)
Aukstesnysis, n (proc.) 17 (12,2)
ISsilavinimas Vidurinis, n (proc.) 29 (20,9)
Specialusis vidurinis, n (proc.) 33 (23,7)
Nebaigtas vidurinis, n (proc.) 42,9
Socialiné padétis Dirbantys, n (proc.) 96 (69,1)
Neijgalieji, n (proc.) 15 (10,8)
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Pensininkai, n (proc.) 13 (9,4)
Kitas socialinis statusas, n (proc.) 15 (10,8)
Yf.:dqs./iétekéjusi, gyvena su partneriu/ 113 81.3)
Seimoje, n (proc.)

Seimyniné padétis Nevedgs/netekéjusi, n (proc.) 8 (5,8)
ISsiskyres (-usi), n (proc.) 9 (6,5)
Naslys (-¢), n (proc.) 9 (6,5)
Sunkus fizinis, n (proc.) 15 (10,8)

Darbo/gyvenimo budas Fizinis, n (proc.) 59 (42,4)
Sédimas/statinis, n (proc.) 65 (46,8)

n — tiriamyjy skaicius; SN— standartinis nuokrypis.

Apibendrinant abiejy tyrimy pacienty grupiy duomenis, iSaiSkéjo, kad ir

retrospektyvinés ir

sociodemografines charakteristikas: amziy, lyti, i$silavinima, socialing padéti —

prospektyvinés

statistiSkai nesiskyre (p > 0,05) (1,2,3,4 paveikslai).

Vidutinis pacienty, 2006-2011 metais dél diskogeninés juosmeninés
kryzmens radikulopatijos vydZiusiy ambulatorinés reabilitacijos programas,

amzius buvo 48,11 + 11,64 metai. Bendroje pacienty struktiiroje vyravo moterys,

sudarant 60,9 proc. visy tiriamyjy.

grupiy pacientai

pagrindines

‘ @ retrospektyvinio tyrimo pacientai (n=127) ® prospektyvinio tyrimo pacientai (n=139)

40,0%

35,0% A

33,9%
30,7%

30,0%

25,0%

20,0%

21,2%

15,0%

17,3

10,0%

8,8%

5,0%

0,7%
0,0%

0,0% -
Iki 20 mety

@
-

21 -30mety 31-40mety 41-50mety 51-60mety 61-70 mety

1 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy 2006-2007 ir 2009-2011 mety

grupése (p = 0,187), n — tiriamyjy skaicius.
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@ retrospektyvinio tyrimo pacientai (n=127) m prospektyvinio tyrimo pacientai (n=139)

70,0%

63,8%

60,0% - 58,3%

50,0% -
41,7%

40,0% |

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Moterys Vyrai

2 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal lyti 20062007 ir 2009-2011 mety grupése
(p = 0,380), n — tiriamyjy skaicius.

‘I retrospektyvinio tyrimo pacientai (n=127) m® prospektyvinio tyrimo pacientai (n=139)

45,0%
40,9% 40,39,

40,0% -
35,0% -

30,0% -
25,0% - 23,7%

20,5% 20,9%
20,0%

15,7%

15,0% 12,2% 11,8%
10,0% 4 8.7%

5,0% - 2,4%—2:9%

0,0%
0,0% -+ T T T
Auk i A i Spec. vidurinis, Vidurinis Nebaigtas vidurinis Nezinoma

profesinis

3 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal i$silavinima 20062007 ir 2009— 2011 mety
grupése (p = 0,143), n — tiriamyjy skaicius.

‘. retrospektyvinio tyrimo pacientai (n=127) m prospektyvinio tyrimo pacientai (n=139) ‘

80,0%

69,3% 69,1%

14,2%

11,0% 10,8%

9,4%

Dirbantys Nejgalas Pensininkai Kitas soc. statusas

4 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal socialing padéti 20062007 ir 2009-2011
mety grupese (p = 0,387), n — tiriamyjy skaicius.
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4.1.2. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos (Grupés I)
ir nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programos (Grupés II)
dalyviy demografinés ypatybés ir bendroji socialiné charakteristika

Pagrindiniai  Grupés I  pacienty, vykdZiusiy  kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programa, ir Grupés II pacienty, vykdziusiy
nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programa, sociodemografiniai
duomenys apibudinti 3-ioje lenteléje. Vidutinis pacienty amZius kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programos grupéje buvo 46,56 + 11,01 metai;
vyrai §ioje grupéje buvo statisti$kai reikSmingai jaunesni uZ moteris: vyry amziaus
vidurkis buvo 42,8 + 10,1 metai, o motery 49,24 + 10,9 metai (p = 0,007).
Vidutinis pacienty amzius nekompleksiSkai taikomuy reabilitacijos priemoniy
programos grupéje buvo 46,24 + 12,98 metai. Nors Sioje grupéje statistinio
skirtumo tarp ly¢iy vidutinio amZiaus nebuvo (p = 0,415), Sios grupés vyrai taip
pat buvo jaunesni uz moteris: 44,43 + 15,39 metai ir 47,53 £ 11,02 metai
atitinkamai.

3 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty sociodemografiniy
charakteristiky palyginimas

Grupé I | Vidurkis | Grupé Il | Vidurkis
Charakteristika KDRP (SN) NKRPP (SN) p
n arba proc. n arba proc.
46,56 46,24 "
Amzius (metai) 84 (11,01) 3 (12,98) 0.875
169,3 171,5 .
Ugis (cm) 84 (9,58) 33 (10,53) 0,193
80,1 85,3 "
Svoris (kg) 84 (12,33) 33 (16,54) 0,050
KMI (kg/m?) 84 28,0 (4,06) 55 28,9 (5,07) 0,217*
Lytis
. 35 41,7 % 23 41,8 % s
Vyrai 49 58,3 % 32 ssoa | 0986
Moterys
Isilavinimas 31 36,9 % 16 291 %
Aukstasis universitetinis
o . . 7 8,3 % 2 3,6 %
Aukstasis neuniversitetinis
Aukstesnysis ? 10.7:% 8 14,5 % 0,621%*
vi d{mnisy 15 17.9 % 14 25.5 % ’
Specialusis vidurini 19 22,6 % 14 255 %
pecialusis vidurinis 3 3.6 % 1 1.8 %
Nebaigtas vidurinis
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Socialiné padétis 61 72.6 % 35 63,6 %
Dirbantis 8 95 % 5 9.1 %

. . b 9 sk
Pensininkas 10 11,9 % 5 9,1% 0,155
Neijgalusis 5 6,0 % 10 18,2 %

Kt. socialinis statusas

Darbo/gyvenimo budas 9 107 % 6 10.9 %

IS_;I‘ZIIET: fizinis 33 39,3 % 26 473% | 0,614%x
Sédimas/statinis 42 50,0 % 23 41.8 %

Seiminé padétis 71 84,5 % ) 76,4 %
Vedes/iStekéjusi, 3 3.6 9% 5 91 %
Nevedes/netekéjusi 3 3’6 (72 6 10’ 9 ;} 0,115%*
ISsiskyres (-usi) 7 8,3 % 2 3 6 %

Naslys (-¢) : ’

KDRP — kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa;

NKkRPP — nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n-pacienty skaicius;
SN - standartinis nuokrypis; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms
imtims; ** — Chi kvadrato kriterijus.

Apibendrindami lentelés duomenis, matome, kad pacienty pagrindinés
sociodemografinés charakteristikos abiejose grupése reikSmingai nesiskyreé.
Analizuojant stuburo juosmeninés kryzmens dalies tarpslanksteliniy disky
patologija, iSaiSkéjo, kad 76 proc. pacienty, vykdanciy kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programa, ir 78 proc. pacienty, vykdanciy
nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programa, turé¢jo L5-S1
tarpslankstelinio disko paZeidimus: iSvarZas arba iSgaubas, patvirtintus
radiologinio neurovizualinio tyrimo biidu (5 pav.). L4-L5 tarpslankstelinio disko
pazeidimus turé¢jo 67 proc. pacienty kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos grupéje ir 60 proc. pacienty nekompleksiSkai taikomy reabilitacijos
priemoniy grupéje (6 pav.), o L3-L4 tarpslankstelinio disko pazeidimus turéjo 18
proc. ir 22 proc. kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos ir
nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy grupiy pacienty atitinkamai
(7pav.). Kadangi kai kurie pacientai turéjo keliy tarpslanksteliniy disky
paZzeidimus, suminé procentiné¢ tarpslanksteliniy disky patologijos iSraiska

kiekvienoje grupéje virSija 100-g procenty.
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@ nekompleksi§kai taikomy reabilitacijos priemoniy grupé (n = 55) B kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos grupé (n = 84)

90%
80% +—— "% _76%

70%

60%

50%

40%

Deinis, %

30%

20%

10%

0%
Viso L5-S1 paZeidimy Medialinés krypties Mediolateralinés krypties Lateralinés krypties

5 paveikslas. Skirtingy reabilitacijos programu grupiy pacienty L5-S1 tarpslankstelinio disko
pazeidimai (p = 0,733).

‘ @ nekompleksiSkai taikomy reabilitacijos priemoniy grupé (n = 55) B kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos grupé (n = 84)

70% 67 %

64%

60%
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Danis, %
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0%
Viso L4-L5 pazeidimy Medialines krypties Mediolateralinés krypties Lateralinés krypties

6 paveikslas. Skirtingy reabilitacijos programy grupiy pacienty L4-L5 tarpslankstelinio disko
pazeidimai (p = 0,071).

‘ @ nekompleksiSkai taikomy reabilitacijos priemoniy grupé (n = 55) B kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos grupe (n = 84) ‘

60%

53%
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40%

Yo
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10%

0%

Viso L3-LA4 pazeidimy Medialines krypties Mediolateralinés krypties Lateralinés krypties

7 paveikslas. Skirtingy reabilitacijos programy grupiu pacienty L3-L4 tarpslankstelinio disko
pazeidimai (p = 0,834).
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Vidutinis pacienty, turéjusiy L5-S1 tarpslankstelinio disko paZeidimus,
amzius buvo 46,2 + 11,9 metai, turéjusiy L4-L5 tarpslankstelinio disko
paZeidimus amZiaus vidurkis sudaré 47,5 + 9,6 metus, o ty, kurie tur¢jo L3-L4

tarpslankstelinio disko pazeidimus, vidutinis amzZius buvo 59,5 £ 12,5 metai.

4.2. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir
nekompleksiskai taikomuy reabilitacijos priemoniy programos efektyvumas

4.2.1. Skausmo charakteristiky pokyciai

Abiejy prospektyvinio tyrimo grupiuy pacienty vidutiné tuo metu juos
varginan¢io skausmo kojoje arba nugaros apatinéje dalyje ar abiejose minétose
lokalizacijose trukmé buvo 7,76 + 5,21 savaités. Trumpiausia skausmo trukmé 2
savaités, ilgiausia — 24 savaités. Pagal atvykimo { ambulatorinés reabilitacijos
skyriy dieng esancia skausmo stadija pacientai pasiskirsté taip: imaus skausmo
stadijos sudaré 40,3 proc., poiimio skausmo stadijos — 38,1 proc. ir létinio
skausmo stadijos — 21,6 procento pacienty (4 lentelé).

4 lentelé. Pacienty patiriamo skausmo trukmé ir stadija

Viso tiriamyjy, n (proc.) 139 (100)
Skausmo trukmé (savaités), vidurkis £ SN 7,76 £5,21
Skausmo stadija:
Umaus skausmo, n (proc.) 56 (40,3)
Potimio skausmo, n (proc.) 53 (38,1)
Létinio skausmo, n (proc.) 30 (21,6)

n — pacienty skai¢ius, SN — standartinis nuokrypis

Pirminio jvertinimo diena pacienty deklaruojama vidutiné patiriamo
skausmo trukmé abiejose tiriamyjy grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré,
taciau stebima tendencija, kad Grupés I pacientai reabilitacijos programos
vykdymui atvyko vidutini$kai 1,5 savaités véliau (5 lentele). Ir vienoje, ir kitoje
tiriamyjy grupéje trumpiausia skausminio sindromo trukmé 2 savaités, ilgiausia
trukmé 24 savaités. Abiejy grupiy didZiaja pacienty dali sudaré pacientai, atvyke
reabilitacijai imaus ir poimio skausmo stadijoje. Grupés I pacientai, atvyke su
imiu skausmu, sudaré 36,9 proc., su poiimiu skausmu — 35,7 proc. ir su létiniu

skausmu — 27,4 proc. visy grupés pacienty. Grupéje II su timiu skausmu atvyke
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pacientai sudaré 45,5 proc., poimiu — 41,8 proc. ir 1étiniu skausmu — 12,7 proc.
visy grupés pacienty (5 lentelé).

5 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty skausmo trukmeés ir stadijy
palyginimas

Grupé I Vidurkis Grupeé IT Vidurkis
KDRP (SN) NKRPP (SN) p
n arba proc. n arba proc.
Skausmo trukmé 8,46 (5.2) 6,98(4.4) 0,083+
(savaités)
Sk;‘;f;?lg :gﬂ?;o 31 36,9 % 25 45,5 %
Potimio skausmo 30 35,7 % 23 41,8 % 0,120%*
. 23 27,4 % 7 12,7 %
Létinio skausmo

KDRP - kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NKRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;

* — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims; ** — Chi kvadrato
kriterijus.

Atvyke vykdyti reabilitacijos programos, Grupés II pacientai patiriamo
skausmo intensyvuma ir nugaros apatinéje dalyje, ir kojoje vertino statistiSkai
patikimai didesniais jvertinimais negu Grupés I pacientai, tiek naudojant
vizualine analogijos skalg, tiek skaitmenine skale, iSskyrus skausmo intensyvuma
kojoje judesio metu, kurio jvertinimas skaitmenine skale statistiSkai nesiskyré
abiejose grupése (6 lentelé). Grupés II pacienty miegas skausminio sindromo taip

pat buvo ryskiau sutrikdytas negu Grupés I pacienty (6 lentelé).

6 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty skausmo intensyvumo
jvertinimy atvykus palyginimas

Grupé I Grupé I1
Charakteristika atvykus Ilf]:l;f; ljlkfgsp reil?émé
Vidurkis SN Vidurkis SN

VAS NAD (mm) 44,6 24,8 54,2 21,7 0,022*
VAS koja (mm) 41,2 25,9 52,7 25,5 0,012%*
SS NAD ramybéje (balai) 3,8 23 5,0 2,1 0,002%%*
SS NAD judesio metu (balai) 5,0 2,4 6,2 2,1 0,004%*
SS koja ramybéje (balai) 34 2,4 4,8 2,6 0,003**
SS koja judesio metu (balai) 4,9 2,5 5,7 2,5 0,059%**
Miegas NAD (balai) 4.4 2,5 5,3 2,7 0,040%*
Miegas koja (balai) 39 2,7 4,9 3,1 0,045%*

KDRP - kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
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VAS - vizualiné analogijos skalé¢; NAD — nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skalé; * —
Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims; ** — neparametrinis Mano ir
Vitnio (Mann-Whitney) kriterijus.

Pacientams iSvykstant, abiejy grupiy pacienty skausmo intensyvumo
ivertinimai sumaZzéjo, taciau Grupés II jvertinimai liko statistiSkai reikSmingai
didesni (7 lentelé).

7 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty skausmo intensyvumo
ivertinimy iSvykstant palyginimas

Grupé I Grupeé IT
Charakteristika iSvykstant I:I:l;}: ljlkfgsp reilf)émé
Vidurkis SN Vidurkis SN

VAS NAD (mm) 24,3 22,9 42,9 244 | <0,001*
VAS koja (mm) 20,9 22,6 43,3 26,2 | <0,001*
SS NAD ramybéje (balai) 2,2 2,1 4,0 2,4 | <0,001%*
SS NAD judesio metu (balai) 2,9 2,2 4.8 2,6 | <0,001**
SS koja ramybéje (balai) 1,8 2,1 4,1 2,5 | <0,001**
SS koja judesio metu (balai) 2,6 24 4,6 2,6 | <0,001**
Miegas NAD (balai) 2,3 2,3 3,6 2,6 0,004%*
Miegas koja (balai) 2,0 24 3,9 2,7 | <0,001**

KDRP - kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
VAS - vizualiné analogijos skal¢; NAD — nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skal¢; * —
Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims; ** — neparametrinis Mano ir
Vitnio (Mann-Whitney) kriterijus.

Per 14 apsilankymo reabilitacijos programoje dieny skausmo
intensyvumas pacientams statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo abiejose grupése: tiek
kompleksiskai taikomos daugiadisciplininés reabilitacijos grupéje, tiek
nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy grupéje, taciau esant
rySkesniems pokyc¢iams kompleksinés daugiadisciplininés programos grupéje (8
lentelé).

8 lentelée. Skausmo intensyvumo poky¢iai, jvyke per reabilitacija, kompleksinés

daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiSskai taikomy reabilitacijos
priemoniy programos grupése

Grupé I Grupé IT
Lyginamoj KDRP NKRPP
charakteristika - - n= 84. n - 0= 55.
Vidurkis | Vidurkis p Vidurkis | Vidurkis p
atvykus | iSvykstant | reikSmé | atvykus | iSvykstant | reikSmé
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(SN) (SN) (SN) (SN)

VAS NAD (mm) éjzg) ég:g) <0,001* (;‘l‘ﬁ) (3421;91) <0,001*
vASKia @) | 55 | gmg | OO | o35 | gy | 0001

rSaSmI;Il?é]j)e (balai) (;:g) (%f) <0,001%* (;:(1)) (gzg) 0,001
me bais | o) | | OWT| 5T | gy | <0001
bl | o | an |09 g | g | 0o
me by | 09 | om0 5 | g | <0001
| | | an e
?1/)[5535 o (323) é:g) <0,001%* (‘3‘:?) (323) <0.001%+

KDRP —kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiSkai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
VAS - vizualiné analogijos skalé; NAD — nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skalé;

* — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus priklausomoms imtims; ** — Vilkoksono (Wilcoxon)

Zenkly kriterijus.

4.2.2. Pacienty klinikiniy parametry pokyciai

Atvyke i ambulatorinés reabilitacijos skyriy abiejy grupiy pacientai pagal
pagrindinius vertinamus klinikinius parametrus: pirSty ir grindy atstumo,
modifikuoto Sober‘o testo, iitiestos kojos pakélimo testo rodiklius bei
neurologinio deficito poZymius statistiSkai reikSmingai nesiskyré (9 lentel¢)

9 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty klinikiniy parametry atvykus
alyginimas

Grupé I Grupé I1
. KDRP NKRPP p
Parametrai atvykus n=84 n=55 reikimé
Vidurkis SN Vidurkis SN

Pirsty ir grindy atstumas (cm) 24,3 15,9 27,7 16,1 0,219*
Modifikuotas Sober-o testas (cm) 20,8 2,0 20,2 1,6 0,074*
IKPT skaudamoje kojoje (°) 49,5 14,2 45,5 16,7 0,130*
Pateliarinis refleksas skaudamoje .
Kojoje (0/172) 9/15/60 5/8/42 0,926
Achilo refleksas
skaudamoje kojoje (0/1/2) 23/41/20 16/24/15 0,740%*
L4 dermatomo jutimai .
skaudamoje kojoje (0/1) 2157 19736 0,423
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L5 dermatomo jutimai s
skaudamoje kojoje (0/1) 3945 31724 0,159
S1 dermatomo jutimai s
skaudamoje kojoje (0/1) 48/36 31724 0,469

KDRP - kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NKRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
IKPT - istiestos kojos pakélimo testas; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus
nepriklausomoms imtims; ** — Chi kvadrato kriterijus; *** — Fiserio (Fisher) tikslusis kriterijus.

ISvykstant ~ Grupés I  pacienty, ivykdZiusiy  kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programa, vertinamy klinikiniy parametry
rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni (p < 0,05) negu Grupés II
pacienty, iskyrus modifikuoto Sobero testo bei skaudamos kojos sausgysliniy
refleksy parametrus (p > 0,05) (10 lentelé).

10 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai

taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty Kklinikiniy parametry
iSvykstant palyginimas

Grupeé I Grupé I1
. KDRP NKRPP p
Parametrai atvykus n=84 n=55 reiksmé
Vidurkis SN Vidurkis SN

Pir§ty ir grindy atstumas (cm) 15,8 13,3 21,6 14,2 0,021*
Modifikuotas Sober*o testas (cm) 214 2,6 21,2 1,6 0,598*
IKPT skaudamoje kojoje (°) 68,5 16,2 53,1 18,7 <0,001*
Pateliarinis refleksas skaudamoje s
Kojoje (0/1/2) 7/12/65 5/8/42 0,964
Achilo refleksas Hk
skaudamoje kojoje (0/1/2) 18/24/42 14/19/22 0,516
L4 dermatomo jutimai .
skaudamoje kojoje (0/1) 10774 15/40 0,014
L5 dermatomo jutimai e
skaudamoje kojoje (0/1) 21/63 25/30 0,007
S1 dermatomo jutimai s
skaudamoje kojoje (0/1) 19/65 29126 0,001

KDRP - kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
IKPT - iStiestos kojos pakélimo testas; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus
nepriklausomoms imtims; ** — Chi kvadrato kriterijus; *** — FiSerio (Fisher) tikslusis kriterijus.

stebimas statistiSkai reik§mingas visy klinikiniy parametry pageréjimas
kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa vykdZiusiy pacienty
grupéje. Daugelio i§ vertinty klnikiniy parametry: pirSty ir grindy atstumo,

iStiestos kojos pakélimo testo ir sausgysliniy refleksy bei jutimy raktiniuose
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dermatomuose jvykes pageréjimas yra ypa¢ reikSmingas (p < 0,001).
Nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupéje taip pat
stebétas statistiSkai reikSmingas kai kuriy klinikiniy parametry, tokiy kaip pirSty ir
grindy atstumo, modifikuoto Sober‘o testo, iStiestos kojos pakélimo testo,
pageréjimas. Taciau daugelio parametry, atspindin¢iy esama neurologini deficita,
reikSmingy poky¢iy nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programos
grupéje neivyko (11 lentelé).

11 lentelé. Pacienty klinikiniy parametry poky¢iai, jvyke reabilitacijos metu, kompleksinés

daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai taikomy reabilitacijos
priemoniy programos grupése

Grupé I Grupeé IT
KDRP NKRPP
Parametras n=384 n =155
Vidurkis | Vidurkis Vidurkis | Vidurkis
atvykus | iSvykstant reilfémé atvykus | iSvykstant reil?ﬁmé
(SN) (SN) (SN) (SN)

PirsSty ir grindy 243 15,8 " 27,7 21,6 %
atstumas (cm) (15,9) (13,3) <0,001 (16,1) (20,2) 0,001
Modifikuotas
o oo 20,8 214 . 20,2 21,2 .
Sober*o testas 2.0) 2.6) 0,024 (1.6) (16) <0,001
(cm)
IKPT
skaudamoje 49,5 68,5 " 45,5 53,1 "
kojoje (°) (14,2) (16,2) <0,001 (16,7) as7 | <0001
Pateliarinis
refleksas
skaudamoje 9/15/60 | 7/12/65 0,008 5/8/42 5/8/42 1,000%
kojoje (0/1/2)
Achilo
refleksas - 23/41/20 | 18/24/42 | <0,001%* | 16/24/15 | 14/19/22 | 0,021%*
skaudamoje
kojoje (0/1/2)
L4 dermatomo
jutimat 27/57 10/74 | <0,001%% | 19/36 15/40 | 0,083%%*
skaudamoje
kojoje (0/1)
L5 dermatomo
jutimat 39/45 21/63 | <0,001%%% | 31/24 25/30 | 0,059%%*
skaudamoje
kojoje (0/1)
S1 dermatomo. | 4g/3¢ 19/65 | <0,001%% | 31/24 29/26 | 0,157
jutimai
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skaudamoje

kojoje (0/1)
KDRP — kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
IKPT - istiestos kojos pakélimo testas;* — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus
priklausomoms imtims; ** — Chi kvadrato kriterijus; *** — Vilkoksono (Wilcoxon) Zenkly kriterijus.

4.2.3. Pacienty funkcinés buiklés pokyc¢iai
Atvyke 1 ambulatorinés reabilitacijos skyriy abiejy grupiy pacientai,

dalyvaujantys tyrime, pagal funkcines charakteristikas statistiSkai nesiskyré (12
lentelé).

12 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiSkai
taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty funkciniy parametry atvykus
alyginimas

Grupé I Grupé I1
Parametras atvykus I:l:l;}: likfgsl’ reil?émé
Vidurkis SN Vidurkis SN
ONI (%) 40,6 15,2 43,0 17,0 0,382*
RMNK NAD (balai) 9,6 5,4 10,4 6,0 0,446*
RMNK koja (balai) 8,5 6,0 9,1 6,8 0,645*

KDRP — kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
ONI - Oswestry negalios indeksas; RMNK — Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD —
nugaros apatiné dalis; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims.

Po 14-os reabilitacijos programy vykdymo dieny pakartotinai ivertinus
pacienty funkcing bikle, iSaiskéjo, kad Grupés I pacienty, vykdZiusiy
kompleksinés daugiadisciplininis reabilitacijos programa, funkcinés buklés
pokyc¢iai buvo statistiSkai reik§mingesni, negu Grupés II pacienty, vykdZiusiy
nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programa (13 lentel¢). Ypac
reikSmingai tarp grupiy skyrési Oswestry negalios indekso vidurkis (p = 0,001).
Maziau reikSmingas, taiau statistiSkai patikimas (p < 0,05) skirtumas buvo
stebétas tarp grupiu Roland ir Morris negalios suminio balo, vertinanc¢io kojos

skausmo itaka pacienty funkcinei biiklei, vidurkiy.
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13 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty funkciniy parametry
iSvykstant palyginimas

Grupé I Grupeé IT
Parametras iSvykstant 521;5 ljlkfgsp reil?émé
Vidurkis SN Vidurkis SN
ONI (%) 25,2 15,8 35,2 17,7 0,001*
RMNK NAD (balai) 5,8 5,0 8.4 6,1 0,011*
RMNK koja (balai) 5,3 5,6 7,5 5,8 0,040*

KDRP —kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
ONI - Oswestry negalios indeksas; RMNK — Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD —
nugaros apatiné dalis; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims.

Abi taikomos programos statistiSkai reikSmingai pagerino pacienty
funkcing buklg. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos
pacienty funkciné buklé pageréjo ypaC reikSmingai vertinant pagal visus tris
rodiklius (p < 0,001). Nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy grupéje
pacienty funkcinés buklés ypac reikSminga pageré¢jima atspindéjo tik Oswestry
negalios indekso pokytis (p = 0,001). Funkcinés biiklés rodikliai naudojant Roland
ir Morris negalios klausimyna, skirtg nustatyti funkcinés negalios, salygotos kojos
skausmo, rySkuma, Sioje pacienty grupéje reikSmingai nepakito, taciau stebima
geréjimo tendencija (p = 0,051) (14 lentelé).

14 lentelé. Pacienty funkciniy parametry pokyciai, jvyke per reabilitacija, kompleksinés

daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiSkai taikomy reabilitacijos
priemoniy programos grupése

Grupé I Grupé I1
KDRP NKRPP
Lyginamasis n=84 n =55
parametras Vidurkis | Vidurkis Vidurkis | Vidurkis
atvykus | iSvykstant reil?émé atvykus | iSvykstant reilgmé
(SN) (SN) (SN) (SN)
40,6 25,2 " 430 35,2 "
ONI (%) (15.2) (15.8) <0,001 (17.0) 77 0,001
RMNK NAD 9,6 5,8 " 10,4 8.4 «
(balai) (5.4) 0 | MO 60 ©n | 0
RMNK koja 8,5 5,3 " 9,1 7,5 "
(balai) (6.0) 6 | O 68 s | 0!

KDRP - kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;

ONI — Oswestry negalios indeksas; RMNK —Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD — nugaros
apatiné dalis; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus priklausomoms imtims.
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4.2.4. Pacienty socialinio aktyvumo poky¢iai

IS 84 Grupés I pacienty, vykdZiusiy kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programa, 61 buvo dirbantis, kas sudaré 72,6 proc. visy §ios grupés
pacienty. IS ju 49 pacientai turéjo laikino nedarbingumo paZyméjimus, jie sudaré
80,3 proc. dirbanciyju. Nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy grupéje
(Grupeje II) dirbanciy pacienty buvo 35, kas sudaré 63,5 proc. visy Sios grupés
pacienty. 19 Grupés II pacienty, atvyke { reabilitacijos skyriy, turéjo laikino
nedarbingumo pazymeéjimus. Jie sudaré 54,3 proc. Sios grupés dirbanciyjuy.

Grupés I pacienty vidutiné laikino nedarbingumo pazZyméjimo trukmé iki
ambulatoriSkai taikomos reabilitacijos programos pradzios buvo 25,27 + 19,95
dienos, Grupeés II pacienty vidutiné nedarbingumo pazymejimo trukmé 19,89 +
22,60 dieny (p = 0,341). IS visy laikino nedarbingumo paZyméjimus turéjusiy
pacienty, po 14-os apsilankymo skirtingo turinio reabilitacijos programy
procedirose dieny, 67,35 proc. Grupés I pacienty, vykdZzZiusiy kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programa, bei 52,63 proc. Grupés II pacienty,
vykdziusiy nekompleksiSkai taikomy reabilitacijos priemoniy programa, grizo i
savo darbo vietas.

Grupeés I pacienty, sugriZusiy i savo darbo vietas, dalis buvo 14,72 proc.
didesné, taciau Sie skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiskai patikimi (p = 0,277)
(15 lentelé).

15 lentelé. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programos grupiy pacienty socialiniy charakteristiky
rezultaty palyginimas

Grupé I Vidurkis Grupe II Vidurkis
KDRP (SN) NKRPP (SN) reﬂgmé
n=84 arba proc. n=55 arba proc.
N/P trukmé iki RP 49 | 2527(19,95) 19 19,89 (22,60) |  0,341*
(dienos)
Grijzo j darbo vieta 33 67.35% 10 52,63% 02775
Tesé N/P 16 32,65% 9 47.37% :

KDRP — kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
N/P — nedarbingumo pazZymeéjimas; RP — reabilitacijos programa; * — Stjudento t-testo (Student’s
t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims; ** — FiSerio (Fisher) tikslusis kriterijus.
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4.2.5. Pacienty skausmo intensyvumo, klinikiniy ir funkciniy charakteristiky
poky¢iy skirtumai vykdant kompleksing daugiadisciplining reabilitacijos
programg ir nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programa.
Analizuojant pacienty biiklés pokycius, ivykusius kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiSkai taikomy
reabilitacijos priemoniy programos metu, stebéta, kad iStiestos kojos pakélimo
testo, atspindin¢io nugariniy nervy Sakneliy tempima, pokytis ir visy funkcinés
buklés rodikliy pokyciai iSsiskyré statistiSkai labai reikSmingai (p < 0,01)
kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos grupés naudai (8,9,10,11

paveikslai) (16 lentelé).
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Istiestos kojos pakélimo testo pokytis (laip
dekso pokytis (procentai)
@

2
=
7

]

H
&

° -a0

T T
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reabilitacijos programa e Mot rodrame reabilitacijos programa priemoniy programa

8 paveikslas. I3teistos kojos pakélimo testo 9 paveikslas. Oswestry negalios indekso pokyc¢io
poky¢io vidurkiy palyginimas KDRP ir vidurkiy palyginimas KDRP ir NkRPP pacienty
NKRPP pacienty grupése (p < 0,001) grupése (p = 0,004)

Roland ir Morris negalios klausimyno pokytis (balai), koja

0 I
10 paveikslas. Roland ir Morris negalios 11 paveikslas. Roland ir Morris negalios
klausimyno (nugaros apatin¢ dalis) pokycio klausimyno (koja) poky¢io vidurkiy
vidurkiy palyginimas KDRP ir NkRPP palyginimas KDRP ir NkRPP pacienty
pacienty grupése (p = 0,003) grupése (p = 0,005)
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Kity vertinty charakteristiky ir parametry poky¢iy statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp grupiy nestebéta (16 lentelé).

16 lentelé. Pacienty skausmo charakteristiky bei klinikiniy ir funkciniy parametry poky¢iy,
ivykusiy kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos ir nekompleksiskai
taikomuy reabilitacijos priemoniy programos metu, palyginimas

KDRP NKRPP
Charakteristika arba parametras n =84 n =55 P
Pokytis Pokytis reikSmé*
(vidurkis = SN) (vidurkis = SN)

VAS NAD (mm) 20,3 +19,9 14,8 + 23,0 0,185
VAS koja (mm) 20,3 + 20,4 12,6 £21,3 0,068
SS NAD ramybéje (balai) 1,6 1,6 12+22 0,173
SS NAD judesio metu (balai) 1,6 £2,0 1,2+22 0,181
SS koja ramybéje (balai) 22+2,1 1,6 £23 0,255
SS koja judesio metu (balai) 2,3+2,0 1,6 £2,2 0,072
Miegas NAD (balai) 2,1+£20 1,9+25 0,673
Miegas koja (balai) 1,9+24 1,5+24 0,291
PirsSty ir grindy atstumas (cm) 8,4+73 54+10,3 0,054
Modifikuotas Sober o testas (cm) -0,7+2,6 -09+1,2 0,561
IKPT skaudamoje kojoje (°) -19,0+ 11,8 -7,6 £12,0 <0,001
ONI (%) 153+11,8 8,1 +153 0,004
RMNK NAD (balai) 3,8+4,0 1,5+4,6 0,003
RMNK koja (balai) 32+39 1,1 £3,7 0,005

KDRP - kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiSkai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
VAS - vizualiné analogijos skalé; NAD — nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skale; IKPT —
iStiestos kojos pakélimo testas; ONI — Oswestry negalios indeksas; RMNK — Roland ir Morris
negalios klausimynas; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims
arba neparametrinis Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) kriterijus.

4.3. Skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo metodiky, taikomy esant
diskogeninei juosmeninei kryZmens radiklopatijai, jtaka pacienty skausmo
intensyvumo, klinikiniy, funkciniy ir psichoemociniy parametry pokyc¢iams
Pradinio jvertinimo metu kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos
programos pacientai, suskirstyti i tris pogrupius, besiskirianc¢ius pagal programos
sudétyje taikomg nugaros apatinés dalies tempimo metodika, pagal savo
demografines charakteristikas statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) (17
lentel¢). Pacientai, lank¢ aktyviais nugaros apatinés dalies tempimo pratimais,
atliekamais baseine, papildyta programa (pogrupis I-A), atvyko esant vidutiniskai
8,3 savailiy trukmés skausminiam sindromui. Pacientai, lank¢ programa papildyta

aktyviu tempimu vertikalioje vonioje (pogrupis I-B), atvyko esant vidutiniskai 9,2
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savai¢iy trukmés skausminiam sindromui, o pacientai, lank¢ pasyviu nugaros
apatinés dalies tempimu ant motorizuoto tempimo stalo papildyta programa
(pogrupis I-C), atvyko esant vidutiniskai 8,0 savaites uzsitgsusiam skausmui (p =
0,729) (17 lentelé).

17 lentelé. Pacienty demografiniy charakteristiky ir skausmo trukmeés skirtingy nugaros

apatinés dalies tempimo metodiky taikymo pogrupiuose palyginimas
Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
Tempimo pratimai | Tempimas vertikalioje Tempimas ant
Charakteristika baseine vonioje motorizuoto stalo . pv A
n=231 n=31 n=22 reikSme
Vidurkis | SN | Vidurkis SN Vidurkis SN
AmZius (metai) 48,7 10,3 45,7 9,7 44.6 13,5 0,353*
Lytis
Vyrai, n (proc.) 12 (38,7) 13 (41,9) 10 (45,5) 08867
Moterys, n(proc.) 19 (61,3) 18 (58,1) 12 (54,5) ’
Ugis (cm) 168,0 9,9 169,3 8,3 171,1 10,8 0,502%
Svoris (kg) 80,4 14,1 79,0 11,2 81,3 11,5 0,797*
KMI (kg/m?) 28,4 4,1 27,7 4.5 27,8 3,5 0,770*
Skausmo trukmé 8.3 59 9.2 59 8,0 38 | 0.729%
(savaités)
Skausmo stadija 12/12/7 11/9/11 8/9/5 0,762+
(mus/potimis/létinis)

n — pacienty skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis; KMI — kiino masés indeksas;
* — ANOVA modelis; ** — Chi kvadrato kriterijus.

4.3.1. Skausmo charakteristiky poky¢iai skirtingy nugaros apatinés dalies
tempimo metodiky taikymo pogrupiuose
Visy trijy skirtingy taikomy nugaros apatinés dalies tempimo metodiky

pogrupiy pacientai, atvyke vykdyti reabilitacijos programos, patiriamo skausmo
intensyvuma tiek nugaros apatingje dalyje, tiek kojoje vertino panaSiai, statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp skausmo intensyvumo jvertinimo nestebéta (p > 0,05).
Vertinant skausmo jtakg miego kokybei statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp trijy
pogrupiy taip pat nenustatyta (18 lentelé).

18 lentelé. Skausmo intensyvumo charakteristiky skirtingy nugaros apatinés dalies
tempimo metodiky taikymo pogrupiuose palyginimas atvykus

Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
s e Tempimo pratimai Tempimas Tempimas ant
Charakteristika baseine vertikalioje vonioje motorizuoto stalo . I{ A
atvykus n=31 n=31 n=22 reikSmé
Vidurkis | SN | Vidurkis | SN | Vidurkis | SN
VAS NAD (mm) 474 1242 | 397 | 243 | 477 | 266 | 0384*
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VAS koja (mm) 453 [ 232 | 385 [ 266 392 [ 290 | 0,539*
SS NAD ramybeje 3.9 2,0 3.2 2.3 45 26 | 0,259%
(balai)

SS NAD judesio 54 | 23| 44 | 24| 55 | 25 | 0147%
metu (balai)

SS koja ramybeje 3.8 2.4 3,0 2.4 3,5 2,5 | 0,410%*
(balai)

SSkojajudesiometu | 54| 54 | 44 | 23 | 48 | 29 | 0256+
(balai)

Miegas NAD (balai) 49 23 3.7 25 45 2.8 | 0.222%*
Miegas koja (balai) 42 2.6 3.5 2.8 40 29 | 0496%*

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; VAS — vizualiné analogijos skalé;
NAD - nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skal¢; * — ANOVA modelis;
** — neparametrinis Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus.

Baigiant kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa
skausmo intensyvumo jvertinimai tiriamuosiuose pogrupiuose statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05) iSsiskyré beveik pagal visas analizuojamas skausmo
charakteristikas, iSskyrus skausmo intensyvuma kojoje, vertinama pagal vizualing
analogijos skalg, bei miego kokybés, susijusios su nugaros apatinés dalies
skausmais, vertinimg (19 lentel¢). Ryskiausi skausmo intensyvumo charakteristiky
pokyc¢iai stebimi pogrupyje, kurio programa buvo papildyta aktyviu tempimu
vertikalioje vonioje (I-B); maziausiai iSreikSti rezultatai stebimi pogrupyje,
kuriame reabilitacijos programa papildyta pasyviu nugaros apatinés dalies
tempimu ant tempimo stalo (I-C).

19 lentelé. Skausmo intensyvumo charakteristiky skirtingy nugaros apatinés dalies
tempimo metodiky programos taikymo pogrupiuose palyginimas iSvykstant

Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
. ge Tempimo pratimai Tempimas Tempimas ant
Chirakterlstlka baseine vertikalioje vonioje motorizuoto stalo . I{
iSvykstant n=31 n=31 n=22 reikSmeé
Vidurkis | SN | Vidurkis | SN | Vidurkis | SN
25,7 24,2 17,1 15,1 32,5 27,9 0,040*
VAS NAD (mm) (p =0,041) (p =0,041)
VAS koja (mm) 22,7 22,7 14,2 20,7 279 23,3 0,077*
SS NAD ramybgje 2,1 2,2 1,5 1,7 3,1 2.4 0,029+*
(balai) (p =0,008) (p =0,008)
SS NAD judesio 3,1 2,3 2,1 1,6 3,8 24 0,033#*
metu (balai) (p =0,011) (p =0,011)
. .. 1,9 2,1 1,2 2,0 2.5 2,3 0,0387**
(Sbsa;‘i);a ramybéje (p=0,017) (p=0,017)
(p =0,060) (p =0,060)
SS koja judesio metu 2,7 2.4 1,8 2,2 3,4 2,4 0,035%*
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(balai) (p =0,013) (p =0,013)
Miegas NAD (balai) 2,3 2.4 1,8 1,8 3,0 2,8 0,251**
1,8 2,3 1,4 2,1 3.0 2,5 0,023
Miegas koja (balai) (p =0,034) (p =0,034)
(p =0,009) (p =0,009)

n — pacienty skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis; VAS — vizualiné analogijos skalé;
NAD - nugaros apatin¢ dalis; SS — skaitmeniné skal¢; * — ANOVA modelis;
*#* — neparametrinis Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus.

Skausmo intensyvumas nugaros apatingje dalyje ir kojoje, sumazéjo bei
miego kokybé pageré¢jo statistiSkai reikSmingai visuose trijuose skirtingy nugaros
apatinés dalies tempimo metodika taikiusiuose pogrupiuose. Pogrupiuose,
kuriuose reabilitacijos programos buvo papildytos aktyviomis tempimo
metodikomis, atlickamomis vandenyje (I-A ir I-B), skausmo charakteristikos
pageréjo ypac reikSmingai (p < 0,001), o pogrupyje, kuriame reabilitacijos
programa buvo papildyta pasyviu nugaros apatinés dalies tempimu (I-C), ivyke
pokyciai maziau reikSmingi (p < 0,01) (20 lentel¢).

20 lentelé. Skausmo intensyvumo pokyciai, jvyke reabilitacijos metu, skirtingy nugaros
apatinés dalies tempimo metodiky taikymo pogrupiuose

Pogrupis I-A Pogrupis I-B . Pogrupis I-C .
s N . . AR .. Tempimas ant motorizuoto
Tempimo pratimai baseine Tempimas vertikalioje vonioje stalo
Lygu"l'a- n=231 n=31 n=22
moji ISvyks
ch?r:«?kte- atvykus Ivyks- atvykus ISvyks- atvykus -tant
ristika . . tant . . tant ; . . .
vidurkis . . p* vidurkis . . p* vidurkis | vidur p*
vidurkis vidurkis .
(SN) (SN) (SN) (SN) (SN) kis
(SN)
VAS NAD 474 25,7 <- 39,7 17,1 <- 47,7 32,5 <
(mm) (24,2) (24,0) 0,001 (24,30 (15,1) 0,001 (26,6) (27,9) 0,001
VAS koja 453 22,7 <- 38,5 14,2 <- 39,2 27,9 0.012
(mm) (23,2) (22,7) 0,001 (26,6) (20,7) 0,001 (29,0) (23,3) ’
oS NAD 39 21 < 32 15 < 45 30| 0003
amybcje (2,0) (2.2) 0,001 (2,3) (1,7 0,001 (2,6) (2,4) ’
(balai)
SS NAD
judesio 5.4 3,1 <- 4.4 2,1 <- 5,5 38 0.002
metu 2,3) (2,3) 0,001 (2,4) (1,6) 0,001 (2,5) (2,4) ’
(balai)
rsasmk‘g:.e 3.8 1.9 < 3.0 1.2 < 3.5 25 | o0
Y04 2.4) 2,1) 0,001 (2,4) (2,0) 0,001 (2,5) (2,3) ’
(balai)
SS koja
judesio 5.4 2,7 <- 4,4 1,8 <- 4.8 34 0.003
metu 2.4) (2,4) 0,001 (2,3) (2,2) 0,001 (2,9) (2,4) ’
(balai)
Miegas
NAD 4,9 2,3 <- 3,7 1,8 <- 4,5 3,0 0.002
(balai) (2,3) (2,4) 0,001 (2,5) (1,8) 0,001 (2,8) (2,8) ’
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Miegas 4,2 1,8 <- 3,5 1,4 <- 4,0 3,0

koja (balai) (2,6) (2,3) 0,001 (2,8) (2,1) 0,001 (2,9) (2,5) 0,032

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; VAS — vizualiné analogijos skalé;
NAD - nugaros apatin¢ dalis; SS — skaitmeniné skalé; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test)
kriterijus priklausomoms imtims arba Vilkoksono (Wilcoxon) Zenkly kriterijus.

4.3.2. Pacienty klinikiniy parametry poky¢iai skirtingy nugaros apatinés
dalies tempimo metodiky taikymo pogrupiuose
Atvykusiy 1 reabilitacijos skyriy vykdyti kompleksinés

daugiadisciplininés reabilitacijos programos pacienty klinikiniai parametrai, tokie
kaip: stuburo juosmeninés dalies paslankumas, vertintas pirSty ir grindy atstumu ir
modifikuotu Sobero testu, iStiestos kojos pakélimo testas, sausgysliniai refleksai
ir pavirSiniai jutimai skaudamoje kojoje — tarpusavyje statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05) visuose trijuose skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo
metodiky taikymo pogrupiuose (21 lentel¢).

21 lentelé. Pacienty klinikiniy parametry skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo

metodiky taikymo pogrupiuose palyginimas atvykus
Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
Parametrai Tempimo })ratimai 'Texflp.imas » TemPimas ant
baseine vertikalioje vonioje motorizuoto stalo p reikSmé
atvykus n=31 n=31 n=22
Vidurkis | SN | Vidurkis | SN | Vidurkis | SN
PirSty ir grindy 234 164 | 232 | 154 270 | 162 | 0639
atstumas (cm)
Modifikuotas
Sober‘o testas 20,8 23 20,9 1,6 20,6 2,2 0,892
(cm)
IKPT
skaudamoje 46,8 13,7 51,6 14,7 50,5 14,2 0,396%*
kojoje ()
Pateliarinis
refleksas 5/5/21 1/4126 3/6/13 0,247+
skaudamoje
kojoje (0/1/2)
Achilo refleksas
skaudamoje 8/17/6 9/14/8 6/10/6 0,932%%*
kojoje (0/1/2)
L4 dermatomo
jutimal 10/21 9/22 8/14 0,853%*
skaudamoje
kojoje (0/1)
L5 dermatomo
jutimai 13/18 14/17 12/10 0,652%%*
skaudamoje
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kojoje (0/1)

S1 dermatomo
jutimai
skaudamoje
kojoje (0/1)

18/13

16/15

14/8

0,678%*

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; IKPT — iStiestos kojos pakélimo testas
* — ANOVA modelis; ** — Chi kvadrato kriterijus;

Baigiant

reabilitacijos

programos

vykdyma, klinikiniy parametry

pageréjimas ivyko visy trijy taikyty skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo

metodiky pogrupiu pacientams, taCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp

pogrupiy iSvykstant nestebéta (p > 0,05) (22 lentel¢).

22 lentelé. Pacienty Kklinikiniy parametry skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo
taikymo metodiky pogrupiuose palyginimas iSvykstant

Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C

Parametrai Tempimo Pratimai .Telfl[{imas . TemPimas ant p

W baseine vertikalioje vonioje motorizuoto stalo O

iSvykstant n=31 n=31 n=22 reikSmé

Vidurkis | SN | Vidurkis | SN Vidurkis SN

PirSty ir grindy 157 125 133 | 135| 196 | 139 | 0238+
atstumas (cm)
Modifikuotas Sober’o | 5 ¢ 1,3 21,8 1,6 20,6 44 | 0431%
testas (cm)
IKPT skaudamoje 667 |168| 728 | 138| 650 17,7 | 0,160*
kojoje (°)
Pateliarinis refleksas
skaudamoje kojoje 4/3/24 0/4/27 3/5/14 0,158%%*
(0/1/2)
Achilo refleksas
skaudamoje kojoje 7/10/14 77717 4/7/11 0,901%**
(0/1/2)
L4 dermatomo
jutimai skaudamoje 4/27 1/30 517 0,095%%*
kojoje (0/1)
L5 dermatomo
jutimai skaudamoje 6/25 7/24 8/14 0,343%*
kojoje (0/1)
S1 dermatomo
jutimai skaudamoje 7/24 6/25 6/16 0,794%*
kojoje (0/1)

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; IKPT — iStiestos kojos pakélimo testas;
* — ANOVA modelis; ** — Chi kvadrato kriterijus.

Visi taikomi skirtingi kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos

programos kompleksai, besiskiriantys tarpusavyje papildomai progamos sudétyje

taikoma nugaros apatinés dalies tempimo metodika, statistiSkai reik§mingai
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pagerino pacienty klinikinius parametrus (23 lentelé). ReikSmingiausi rezultatai
stebimi pogrupiuose, kuriuose reabilitacijos programa papildyta aktyviu nugaros
apatinés dalies tempimu, atlickamu vandenyje (I-A ir I-B). Visy vertinty
klinikiniy parametry statistiSkai reikSmingas pageré¢jimas stebétas pogrupyje, kur
pacientams reabilitacijos programa buvo papildyta aktyviais nugaros apatinés
dalies tempimo pratimais baseine (I-A), i§ kuriy daugiau negu pusé vertinty
klinikiniy parametry pageréjo labai (p < 0,01) arba ypac reikSmingai (p < 0,001).
Pogrupyje, kur reabilitacijos programa buvo papildyta aktyviu tempimu
vertikalioje vonioje, net daugelis vertinty klinikiniy parametry pageréjo labai (p <
0,01) arba ypac reikSmingai (p < 0,001). MaZiausiai reikSmingi rezultatai baigiant
reabilitacijos programos vykdyma stebimi pogrupyje, kur reabilitacijos programa
papildyta pasyviu nugaros apatinés dalies tempimu ant tempimo stalo (I-C) (23
lentelé). Analizuojant konkreciy klinikiniy parametry pokycius, ivykusius vykdant
reabilitacijos programa, stebima, kad modifikuotas Sober‘o testas pasyvaus
tempimo pogrupyje visiSkai nepasikeit¢ (p = 0,977). Kitas parametras, kurio
reikSmingo pokyc¢io per reabilitacijg nestebéta net dviejuose pogrupiuose, yra
pateliarinis refleksas skaudamoje kojoje tiek tempimo vertikalioje vonioje
pogrupyje (p = 0,157), tiek pasyvaus tempimo pogrupyje (p < 0,317) (23 lentelé).

23 lentelé. Pacienty Kklinikiniy parametry poky¢iai, jvyke per reabilitacija, skirtingy
nugaros apatinés dalies tempimo metodiky taikymo pogrupiuose

. Pogrupis I-B Pogrupis I-C
Pogrupis I-A . oot . .
. L . Tempimas vertikalioje Tempimas ant motorizuoto
Tempimo pratimai baseine .
n=31 vonioje stalo
Lyginamasis n=31 n=22
parametras . Vidur- Vidur- | Vidur- Vidur- | Vidur-
Vidur- . . . . .
Kis kis kis kis kis kis
iSvyks- p* atvy- iSvyks- p* atvy- iSvyks- p*
atvykus
SN) tant kus tant kus tant
(SN) (SN) (SN) (SN) (SN)
Pirsty ir grindy 234 15,7 < 232 13,3 < 27,0 19,6 <
atstumas (cm) (16,4) (12,5) 0,001 (154) (13,5) 0,001 (16,2) (13,9 0,001
Modifikuotas
& IR 20,8 21,6 20,9 21,8 < 20,6 20,6
oo ey | ay | M ae | ae oo | e | as | ¥
ilz;lgamoje 46,8 66,7 < 51,6 72,8 < 50,5 65,0 <
Kojoje () (13,7) (16,8) 0,001 (14,7) (13,8) 0,001 (14,2) 17,7) 0,001
Pateliarinis
refleksas 5/5/21 4/3/24 0,046 1/4/26 0/4/27 0,157 3/6/13 3/5/14 0,317
skaudamoje
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kojoje (0/1/2)

Achilo
refleksas
skaudamoje
kojoje (0/1/2)

8/17/6 7/10/14 0,007 9/14/8 /717 0,001 6/10/6 4/7/11 0,008

L4 dermatomo
jutimai
skaudamoje
kojoje (0/1)

10/21 4/27 0,014 9/22 1/30 0,005 8/14 517 0,083

L5 dermatomo
jutimai
skaudamoje
kojoje (0/1)

13/18 6/25 0,008 14/17 724 0,008 12/10 8/14 0,046

S1 dermatomo
jutimai
skaudamoje
kojoje (0/1)

18/13 7124 0,001 16/15 6/25 0,002 14/8 6/16 0,005

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; IKPT — iStiestos kojos pakélimo testas;
* — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus priklausomoms imtims arba Vilkoksono
(Wilcoxon) Zenkly kriterijus.

4.3.3. Pacienty funkcinés buiklés poky¢iai skirtingy nugaros apatinés dalies
tempimo metodiky taikymo pogrupiuose
Vertinant trijy skirtingy taikomy nugaros apatinés dalies tempimo

metodiky pogrupiy pacienty funkcinés biiklés rodiklius, atspindinCius pacienty
nuomon¢ atvykus, reikSmingas skirtumas stebétas tik pagal vieng iS triju
vertinamy rodikliy (24 lentelé). StatistiSkai reikSmingai iSsiskyré tik nugaros
apatinés dalies skausmy jtaka pacienty veiklai apibuidinantis Roland ir Morris
negalios suminio balo vidurkis tarp pogrupiy I-A ir I-B, kuriuose reabilitacijos
programa buvo papildyta aktyviais nugaros apatinés dalies tempimo pratimais
baseine ir aktyviu tempimu vertikalioje vonioje (p < 0,014). Kity, pacienty
funkcine bikle atspindinéiy, rodikliy: Oswestry negalios indekso ir Roland ir
Morris negalios suminio balo vidurkio, vertinan¢io kojos skausmo jtaka pacienty
veiklai, rezultatai nesiskyré (p > 0,05).

Analizuojant integruota rodikli NSFI (neurospinalinis funkcinis
indeksas), apskaiCiuotg stuburo ir paravertebraliniy audiniy funkcinés biklés
kompleksinio vertinimo kompiuterizuota jranga ,,The Insight Subluxation
Station®, stebéta, kad pogrupiy vidurkiai atvykus statistiSkai reikSmingai iSsiskyré
esant maziausiam NSFI vidutiniam rodikliui I-C pogrupyje, kuriame papildomai

taikytas pasyvus nugaros apatinés dalies tempimas (24 lentele).
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24 lentelé. Pacienty funkcinés biiklés skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo metodiky
taikymo pogrupiuose palyginimas atvykus

Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
P trai Tempimo pratimai Tempimas vertikalioje Tempimas ant P
arametral baseine vonioje motorizuoto stalo reikSm
atvykus n=31 n=31 n=22 &
Vidurkis SN Vidurkis SN Vidurkis | SN
ONI (%) 427 12,7 38,0 16,6 41,2 16,5 0,472
RMNK NAD 11,5 46 7.6 52 9,7 58 | 0,014
(balai) (p=0,010) (p=0,010)
RMNK koja 10.4 6.1 7.0 49 8.1 | 68 | 0084
(balai)
73,4 8,3 73,8 7.4 66,5 6,9
NSFI (p=0,007) (p =0,007) 0,003
(p = 0,004) (p =0,004)

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; ONI — Oswestry negalios indeksas;
RMNK - Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD — nugaros apatiné dalis; NSFI —
neurospinalinis funkcinis indeksas;* — ANOVA modelis.

Baigiant reabilitacijos programa visuose trijuose taikomy skirtingy
nugaros apatinés dalies tempimo metodiky pogrupiuose, stebétas funkcinés biiklés
pageréjimas pagal visus naudotus subjektyvaus funkcinés buklés vertinimo
rodiklius ir taip pat pagal objektyvy NSFI rodiklj, taciau reik§Smingo skirtumo tarp
pogrupiy nepastebéta (p > 0,05) (25 lentele).

25 lentelé. Pacienty funkcinés buklés skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo metodiky
taikymo pogrupiuose palyginimas iSvykstant

Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
P trai Tempimo pratimai Tempimas Tempimas ant
_?rame rai baseine vertikalioje vonioje motorizuoto stalo reikSmeé
p
iSvykstant n=31 n=31 n=22
Vidurkis | SN | Vidurkis | SN Vidurkis SN

ONI (%) 26,3 16,5 21,0 13,4 29,6 17,2 0,131
RMNK NAD 6,0 5,0 4,5 4,0 7,4 5.9 0,102
(balai)
RMNK koja 59 6,2 4,0 43 6.3 6,0 0211
(balai)
NSFI 76,0 8,3 76,0 8,1 71,2 7.4 0,086

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; ONI — Oswestry negalios indeksas;
RMNK - Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD — nugaros apatiné dalis; NSFI —
neurospinalinis funkcinis indeksas; * — ANOV A modelis.

Visos trys kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos
struktliroje taikomos nugaros apatinés dalies tempimo metodikos statistiSkai
reik§mingai pagerino pacienty funkcing biikle (vertinama pagal pacienty pildytus

standartizuotus klausimynus) (26 lentelé). Pogrupiuose, kuriuose reabilitacijos
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programa buvo papildyta aktyviu nugaros apatinés dalies tempimu, atliekamu
vandenyje (I-A ir I-B), trijy tyrimo metu naudoty klausimyny rezultatai pageréjo
ypa¢ reikSmingai (p < 0,001). MaZiau reikSmingi funkciniy charakteristiky
pokyciai stebéti pogrupyje, kuriame buvo atliekamas pasyvus nugaros apatinés
dalies tempimas ant tempimo stalo (I-C). Stebétina, bet statistiSkai reikSmingas
NSFI rodiklio pokytis ivyko bitent Siame pogrupyje (I-C), taciau Sio pogrupio
pacienty vidutinis NSFI rodiklis iSvykstant nepasieké kity dvieju pogrupiu NSFI
vidutinio rodiklio reik§més atvykus (25, 26 lentel¢).

26 lentelé. Pacienty funkcinés biiklés pokyciai, jvyke per reabilitacija, skirtingy nugaros
apatinés dalies tempimo metodiky taikymo pogrupiuose

Pogrupis I-A Pogrupis I-B . Pogrupis I-C .
. L . . oL 1e s .. Tempimas ant motorizuoto
Tempimo pratimai baseine Tempimas vertikalioje vonioje stalo
n=231 n=231
Para- n=22
metral | yiqurkis | ¥idurkis Vidurkis | idurkis Vidurkis | Vidurkis
iSvyks- - iSvyks- . iSvyks-
atvykus p* atvykus p* atvykus p*
SN) tant (SN) tant (SN) tant
(SN) (SN) (SN)
ONI (%) 42,7 26,3 < 38,0 21,0 < 41,2 29,6 <
¢ (12,7) (16,5) 0,001 (16,6) 134 0,001 (16,5) (17,2) 0,001
gl\fgl( 11,5 6,0 < 7,6 4,5 < 9,7 7.4 0.003
(balai) (4,6) (5,0 0,001 (5,2) (4,0 0,001 (5,8) (5,9)
ll}(g./leK 104 5,9 < 7,0 4,0 < 8,1 6,3 0.027
(balai) (CHY) (62) | 0,001 4.9) (4,3) 0,001 (6,8) (6,0)
73,4 76,0 73,8 76,0 66,5 71,2
NSFI 8.3) 8. 0,224 (1.4 @.1) 0,080 6.9) (7.4) 0,022

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; ONI — Oswestry negalios indeksas; RMNK —
Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD — nugaros apatiné dalis; NSFI — neurospinalinis
funkcinis indeksas; * — studento t-testo (Student’s t-test) kriterijus priklausomoms imtims.

4.3.4. Pacienty psichoemocinés biiklés poky¢iai skirtingy nugaros apatinés
dalies tempimo metodiky taikymo pogrupiuose
Atvyke atlikti reabilitacijos programos, visy trijy skirtingy nugaros

apatinés dalies tempimo metodiky pogrupiy pacientai pagal esama psichoemocing
bukle statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) (27 lentel¢). Atkreiptinas
démesys, kad nei viename pogrupyje vidutinis depresijos vertinimo balas tiek
pagal Zung‘o skale, tiek pagal LND skal¢ nesiek¢ klinikiniy reik§miy. Nerimo
vertinimo pagal LND skalg¢ vidutiniai balai tiriamuosiuose pogrupiuose taip pat

nesieké klinikinés reikSmeés.
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27 lentelé. Pacienty psicoemocinés biiklés skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo

metodiky taikymo pogrupiuose palyginimas atvykus
Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
. s Tempimo pratimai Tempimas Tempimas ant
Charakteristika baseine vertikalioje vonioje motorizuoto stalo . I{ .
atvykus n=31 n=31 n=22 reikSmé
Vidurkis SN | Vidurkis | SN Vidurkis SN
Zung'o depresija 334 8,3 32,7 7.4 31,0 44 | 0,844%
(balai)
LND nerimas 7.7 44 | 66 | 37 7.0 34 | 0581
(balai)
LND depresija 45 39 | 46 | 36 48 29 | 0,966
(balai)

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; LND —Ligoninés nerimo ir depresijos skalé;
* — ANOVA modelis arba neparametrinis Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus.

ISvykstant skirtumy tarp pacienty psichoemocinés biiklés taip pat

nestebéta visuose trijuose skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo metodiky

taikymo pogrupiuose (p > 0,05) (28 lentelé).

28 lentelé. Pacienty psicoemocinés biuklés skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo
metodiky taikymo pogrupiuose palyginimas iSvykstant

Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
_n Tempimo pratimai Tempimas Tempimas ant
Chﬁraktel‘lstlka baseine vertikalioje vonioje motorizuoto stalo . [1
iSvykstant n=31 n=31 n=22 reikSmé
Vidurkis SN Vidurkis SN Vidurkis SN

Zung'o depresija | 3 5 5.5 28.8 6.0 29.4 6.4 0,676*
(balai)

LND nerimas 6.5 3,7 6.3 2.7 5.8 3.5 0,580*
(balai)

LND depresija 3.8 3.6 33 | 28 34 30 | 0921%
(balai)

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; LND — Ligoninés nerimo ir depresijos skalé;
* — ANOVA modelis arba neparametrinis Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus.

Analizuojant pacienty psichoemocinés buklés pokycius, ivykusius

reabilitacijos programos taikymo metu, stebimas statistiSkai reik§mingas

psichoemocinés buklés pageré¢jimas (p < 0,05) pogrupiuose I-A ir I-B , kuriuose
programa buvo papildyta aktyviu nugaros apatinés dalies tempimu, atliekamu
vandenyje (29 lentelé). Pogrupyje, kuriame reabilitacijos programa buvo papildyta
pasyviu nugaros apatinés dalies tempimu (I-C), statistiSkai reikSmingy
psichoemocinés buklés skirtumy nestebéta (p > 0,05) dviejy, iS trijy vertinty, testy

rezultatuose, tai yra Zung‘o depresijos ir LND nerimo skaléje (29 lentel¢).
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29 lentelé. Pacienty psichoemocinés biiklés pokyciai, jvyke per reabilitacija, skirtingy
nugaros apatinés dalies tempimo metodiky taikymo pogrupiuose

. Pogrupis I-B Pogrupis I-C
Pogrupis I-A . o g s . .
. R . Tempimas vertikalioje Tempimas ant motorizuoto
Tempimo pratimai baseine .
n=3l1 vonioje stalo
Lyginamoji n=31 n=22
charakteris- Vidur- | v durkis Vidur- | v durkis Vidur- | durkis
tika kis o kis oy kis -
atvy- iSvyks- p* atvy- iSvyks- p* atvy- iSvyks- p*
Kus tant Kus tant Kus tant
(SN) (SN) (SN) (SN) (SN) (SN)
Zung‘o
.. 334 31,5 32,7 28,8 31,0 29,4
depre'suzi (8.0) .5) 0,027 (8.5) 6.0) 0,019 @2 64) 0,405
(balai)
LND nerimas 7,7 6,5 6,6 53 7,0 5,8
(balai) b | en | ") en | en [P ] e | @y | 2P
LND
.. 4,5 3,8 4,6 33 4,8 34
o o | 6o [ ce | ey | "] ey | co | %%

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; LND — Ligoninés nerimo ir depresijos skalé;
* — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus priklausomoms imtims arba Vilkoksono (Wilcoxon)
Zenkly kriterijus.

4.3.5. Pacienty skausmo, klinikiniy ir funkciniy charakteristiky poky¢iy
skirtumai, taikant skirtingas nugaros apatinés dalies tempimo metodikas

Vertinant pacienty skausmo charakteristiky bei klinikiniy ir funkciniy
parametry pokycius, ivykusius vykdant kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programos kompleksus, besiskiriancius taikoma nugaros apatinés
dalies tempimo metodika, stebéta, kad daugelio vertinty charakteristiky ir
parametry pokyc¢iy vidurkiai tarp pogrupiuy reik§mingai nesiskyré (p > 0,05) (30
lentelé). ReikSmingiausias, statistiSkai patikimas, skirtumas tarp pogrupiy stebétas
vertinant Roland ir Morris negalios rodiklio, apibiidinanc¢io funkcijos apribojima,
susijusi su nugaros apatinés dalies skausmu, pokyciy vidurkius (p = 0,005).
Vidutinis $io parametro pokytis pogrupyje, kuriame buvo taikomi aktyviis nugaros
apatinés dalies tempimo pratimai baseine (I-A) yra didesnis, lyginant su dvieju
kity pogrupiy I-B (p = 0,035) ir I-C (p = 0,007) pokyc¢iy vidurkiais. Nepaisant to,
kad daugelio vertinamy charakteristiky ir parametry pokyciai, ivyke taikant
reabilitacijos programa, skirtinguose pogrupiuose statistiSkai reikSmingai

nesiskyré¢, stebima, kad rySkesni charakteristiky ir parametry pokyciai ivyko tuose
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pogrupiuose (I-A ir I-B), kuriuose reabilitacijos programos kompleksai papildyti
aktyviu nugaros apatiné dalies tempimu, atliekamu vandenyje (30 lentele).

30 lentelé. Pacienty skausmo, Kklinikiniy ir funkciniy charakteristiky poky¢iy, jvykusiy per
reabilitacija, skirtingy nugaros apatinés dalies tempimo metodiky taikymo pogrupiuose
alyginimas

Pogrupis I-A Pogrupis I-B Pogrupis I-C
o Tempimo pratimai Tempimas Tempimas ant
Charakteristika baseine vertikalioje vonioje motorizuoto stalo
arba n=31 n=31 n=22 p*
parametras Poky¢io Poky¢io Poky¢io
vidurkis SN vidurkis SN vidurkis SN
VAS NAD (mm) 21,6 22,4 22,6 19,2 15,3 16,9 | 0,377
VAS koja (mm) 22,6 18,2 24,3 22,0 11,3 19,3 | 0,051
SS NAD ramybéje 1.8 1.7 1,7 1,6 1,3 1.6 | 0539
(balai)
SS NAD judesio metu 23 2.4 23 1.7 1,8 20 | 05599
(balai) s R ) s ) » E
S5 koja ramybeje 1.9 23 1.8 2,0 1,1 13 | 0,185
(balai)
S5 koja judesio metu 2,7 23 2,6 1.8 14 1.8 | 0,046
(balal) 9 9 £ 9 ) b b
Miegas NAD (balai) 2,6 2,1 2,0 1,9 1,5 1,9 0,116
Miegas koja (balai) 2,5 2,3 2.1 2,4 1,0 2,2 0,079
Pir$ty ir grindy 7.7 72 9.9 6,8 7.5 8,0 0,367
atstumas (cm)
Modifikuotas Sober‘o
testas (cm) -0,8 2,1 -1,0 0,7 0,0 4.4 0,360
(R skaudamoje 199 | 145 | 212 | 95 | -145 9.7 | 0,049
ojoje ()

ONI (%) 16,4 11,7 17,0 11,6 11,5 11,8 | 0,208

5,6 4,5 32 33 2,3 3,2 0,005
RMNK NAD (balai) (p=0,035) (p =0,035)

(p =0,007) (p =0,007)

RMNK koja (balai) 4.4 4,5 3,0 3,2 1,9 3,7 0,058
NSFI -2,5 10,7 2,7 8,0 4.8 8,3 0,676

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; VAS — vizualiné analogijos skalé¢; NAD —
nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skalé; IKPT — iStiestos kojos pakélimo testas; ONI —
Oswestry negalios indeksas; RMNK - Roland ir Morris negalios klausimynas; NSFI —
neurospinalinis funkcinis indeksas; * — ANOV A modelis.

4.4. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos, taikomos
diskogeninés juosmeninés KkryZmens radikulopatijos skirtingy skausmo
stadijy metu, efektyvumas

Pacientai, vykdantys kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos
programg, pagal nepertraukiamo skausmo nugaros apatingje dalyje, kojoje ar

abiejuy lokalizacijy trukme suskirstyti i tris grupes, tai yra: imaus skausmo,

92



poiimio skausmo ir létinio skausmo grupes. Siy trijy grupiy pacienty pagrindinés
vertintos demografinés charakteristikos, pateiktos 31-oje lenteléje, statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).

31 lentelé. Pacienty demografiniy charakteristiky palyginimas skirtingy skausmo stadijy
grupése

Umaus skausmo | Poiimio skausmo Létinio skausmo
L. stadija stadija stadija p

Charakteristika n=31 n=30 n=23 reikimé

Vidurkis | SN | Vidurkis SN Vidurkis SN
AmZius (metai) 47,5 12,3 46,6 11,1 45,2 9,2 0,760*
Lytis
Vyrai, n (proc.) 13 (41,9) 12 (40,0) 10 (43,5) 0.967%*
Moterys, n (proc.) 18 (58,1) 18 (60,0) 13 (56,5) ’
Ugis (cm) 168,9 8,7 169,1 10,8 170,0 9,5 0,915*
Svoris (kg) 80,2 10,0 79,6 12,6 80,7 15,0 0,949%*
KMI (kg/m?) 28,2 4,2 27,8 3,7 27,9 4,5 0,917*

n — pacienty skaicius; KMI — kiino masés indeksas; SN — standartinis nuokrypis; * — ANOVA
modelis; ** — Chi kvadrato kriterijus.

4.4.1. Pacienty skausmo charakteristiky poky¢iai skirtingy skausmo stadijy
grupése
Atvyke vykdyti kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos

programos pacientai savo patiriama skausma vertino panaSiai visose trijose
skirtingos skausmo trukmés grupése. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
skirtingy skausmo stadijy grupiy, analizuojant skausmo intensyvuma, nestebéta
(p > 0,05) (32 lentel¢). Miego kokybé maZiausiai buvo sutrikdyta iimaus skausmo
pacienty grupéje, tuo tarpu potmio ir létinio skausmo grupiy pacientai miego
kokybe vidutiniskai vertino pana$iai, taciau statistiSkai reik§Smingo miego kokybés
skirtumo tarp triju grupiy taip pat nebuvo (p > 0,05) (32 lentele).

32 lentelé. Pacienty skausmo charakteristiky skirtingy skausmo stadijy grupése
palyginimas atvykus

Umaus skausmo Potimio Létinio skausmo
Charakteristika stadija skausmo stadija stadija p
atvykus n=231 n =230 n=23 reikSmé
Vidurkis SN Vidurkis | SN | Vidurkis | SN

VAS NAD (mm) 41,1 29,2 51,1 20,6 41,0 22,8 0,162%*
VAS koja (mm) 40,8 28,2 42,3 23,3 40,2 27,1 0,954
SS NAD ramybéje (balai) 3,3 2,6 4,3 1,6 3,8 2,5 0,104%*
SS NAD judesio metu 4,5 2,8 5,9 1,8 4,7 2,3 0,051%*
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(balai)

SS koja ramybéje (balai) 3,1 2,5 3,5 2,1 3,8 2,7 0,615%*
55 koja judesio metu 47 2,7 5.1 2,3 49 2,7 | 0,836+
(balai) ’ > i i i ’ ’
Miegas NAD (balai) 3,7 2,7 4,8 2,2 4,7 2,5 0,147%*
Miegas koja (balai) 3,7 3,0 3,8 2,2 4,2 3,0 0,806%*

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; VAS — vizualiné analogijos skalé; NAD —
nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skalé; * — ANOV A modelis; ** — neparametrinis Kruskalo
ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus.

ISvykstant skausmo intensyvumas sumazéjo visy trijy analizuojamy
skirtingy skausmo stadiju grupiy pacientams. StatistiSkai reikSmingo skirtumo
iSvykstant tarp grupiy nestebéta ir pagal skausmo intensyvuma, ir pagal miego
kokybe (p > 0,05) (33 lentel¢).

33 lentelé. Pacienty skausmo charakteristiky skirtingy skausmo stadijy grupése
palyginimas iSvykstant

Umaus skausmo | Poiimio skausmo | Létinio skausmo

Charakteristika stadija stadija stadija p
iSvykstant n=31 n=30 n=23 reikSmé
Vidurkis SN Vidurkis | SN | Vidurkis | SN

VAS NAD (mm) 21,7 25,4 26,4 22,3 25,0 20,7 0,719%*

VAS koja (mm) 21,0 22,4 19,8 21,6 22,3 24,9 0,929%*

SS NAD ramybéje (balai) 1,9 2,2 2,5 1,9 2,1 2,3 0,203%*

SS NAD judesio metu 25 22 32 22 3,1 2,0 | 0,284%*

(balai) i i > ’ > i ’

SS koja ramybéje (balai) 1,5 2,0 1,8 2,0 2,2 2,5 0,602%*

SS koja judesio metu

(balaig J 2,4 2,2 2,6 2,5 2,7 2,5 0,935%*

Miegas NAD (balai) 1,8 2,5 2,5 2,1 2,7 2,4 0,132%*

Miegas koja (balai) 1,8 2,2 2,0 2,4 2,1 2,6 0,887%*

n — pacienty skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis; VAS — vizualiné analogijos skalé; NAD —
nugaros apatiné dalis; SS— skaitmeniné skalé; * — ANOV A modelis; ** -neparametrinis Kruskalo
ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus.

Taikoma kompleksinés daugiadsciplininés reabilitacijos programa
statistiSkai labai (p < 0,01) ir ypa¢ (p < 0,001) reikSmingai sumazino skausmo
intensyvumg pagal visas vertintas skausmo charakteristikas esant bet kokiai
skausmo stadijai: Umiai, polimiai ar létinei. Taip pat stebétas statistiSkai
reikSmingas miego kokybés pageréjimas visose trijose lyginamose skirtingy

skausmo stadijy grupése (34 lentelé).
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34 lentelé. Pacienty skausmo charakteristiky poky¢iai, jvyke per reabilitacija, skirtingy
skausmo stadijy grupése

Umaus skausmo stadija Poiimio skausmo stadija Létinio skausmo stadija
Lygina- n=231 n=30 n=23
moji Vidur- | v durkis Vidur- | v durkis Vidur- | durkis
kis o kis . kis oy
charakte- atvy- iSvyks- " atvy- iSvyks- « atvy- iSvyks- ®
ristika ku}S] tant p kuz tant p kuz tant p
SN) (SN) SN) (SN) SN) (SN)
VAS NAD 41,1 21,7 < 51,1 26,4 < 41,0 25,0 <
(mm) (29,2) (254) | 0,001 | (20,6) (223) | 0,001 | (22,8 (20,7) 0,001
VAS koja 40,8 21,0 < 23 19.8 < 40,2 223 <
(mm) (28,2) (224) | 0001 | (233) (21,6) | 0001 | (7, (24,9) 0,001
S8 N‘;P 33 1,9 < 43 25 < 3.8 2.1 <
fb‘;‘gi)ele (2,6) (2.2) 0,001 (1,6) (1,9) 0,001 2.5 2.3) 0,001
jsusds:ﬁ)D 45 2,5 < 5,9 3,2 < 47 3,1 0.002
metu (balai) | *Y 22) | 0001 | (18) 22 | 0001 | (23) 2.0)
SS koja
a4 3,1 1,5 3,5 1,8 3.8 2,2
ramybéje ’ ’ 0,001 ’ ’ 0,001 ’ ’ 0,001
(balai) 23) 2.0) @D 2,0) @7 2.5)
Jsusdl‘;]: 4,7 24 < 5,1 2,6 < 4,9 2,7 <
et (balai) | @7 (2.2) 0,001 (2.3) (2.5) 0,001 2.7 (2.5) 0,001
%Ifgas 37 1.8 < 48 2,5 < 4,7 2,7 <
(balai) @7 2.5) 0,001 2.2) @1 0,001 2.5) 2.4) 0,001
Miegas koja 37 1.8 < 38 2,0 0.001 42 2.1 <
(balai) (3,0) (2,2) 0,001 (2,2) (2,4) ' (3,0) (2,6) 0,001

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; VAS — vizualiné analogijos skalé; NAD —
nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skalé; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus
priklausomoms imtims arba Vilkoksono (Wilcoxon) Zenkly kriterijus.

4.4.2. Pacienty klinikiniy parametry poky¢iai skirtingy skausmo stadijy
grupése
Pradinio jvertinimo metu kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos

programos pacientai pagal klinikinius parametrus statistiSkai reik§mingai
nesiskyré (p > 0,05) visose trijose skirtingy skausmo stadijy grupése (35 lentelé).
Nors imaus skausmo stadijos grupéje objektyviai vertinamy klinikiniy parametry,
tokiy kaip: pir§ty ir grindy atstumas, modifikuotas Sober‘o testas, skaudamos
iStiestos kojos pakélimo testas, rodikliai buvo blogesni negu poiimio ir létinio

skausmo grupése (35 lentelé).
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35 lentelé. Pacienty klinikiniy parametry skirtingy skausmo stadijy grupése palyginimas

atvykus
Umaus skausmo | Poiimio skausmo | Létinio skausmo
Parametras stadija stadija stadija p
atvykus n=231 n=30 n=23 reikSmé
Vidurkis | SN | Vidurkis | SN | Vidurkis | SN
PirSty ir grindy 26,7 17,7 23,3 16,3 223 12,5 | 0557%
atstumas (cm)
Modifikuotas 206 | 2.1 210 | 22 | 208 18 | 0747%
Sober‘o testas (cm)
IKPT skaudamoje 455 |17 | 517 143 | 522 | 163 | 0,141%
kojoje (°)
Pateliarinis
refleksas 7/6/18 1/6/23 1/3/19 0,085
skaudamoje kojoje
(0/1/2)
Achilo refleksas
skaudamoje kojoje 11/16/4 4/18/8 8/718 0,0727%:*
(0/1/2)
L4 dermatomo
jutimai skaudamoje 8/23 12/18 7/16 0,484
kojoje (0/1)
L5 dermatomo
jutimai skaudamoje 15/16 15/15 9/14 0,707**
kojoje (0/1)
S1 dermatomo
jutimai skaudamoje 17/14 19/11 12/11 0,681**
kojoje (0/1)
n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; IKPT — iStiestos kojos pakélimo testas;
* — ANOVA modelis; ** — Chi kvadrato kriterijus.
Pakartotinio  jvertinimo metu, atliekamo baigiant kompleksinés

daugiadisciplininés reabilitacijos programa, statistiskai reik§Smingas skirtumas tarp

skirtingy skausmo stadijy grupiy iSrySkéjo vertinant Achilo sausgyslés reflekso

skaudamoje kojoje reakcija (p = 0,043) bei pavirSinius jutimus, testuojamus

skaudamos kojos S1 dermatome (p =

0,049) (36 lentel¢). Kiti klinikiniai

parametrai skirtingy skausmo stadiju grupése statistiSkai reikSmingai iSvykstant

nesiskyré (p > 0,05).
36 lentelé. Pacienty klinikiniy parametry skirtingy skausmo stadijy grupése palyginimas
iSvykstant
Umaus skausmo | Poiimio skausmo | Létinio skausmo
Parametras stadija stadija stadija p
iSvykstant n=31 n =30 n=23 reikSmé
Vidurkis | SN | Vidurkis | SN | Vidurkis | SN
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Pirsty ir grindy
atstumas (cm)

17,1

15,2

15,5

12,9

14,5

11,4

0,766*

Modifikuotas
Sober‘o testas (cm)

21,0

21,7

21,7

1,5

0,449%*

IKPT skaudamoje
kojoje (%)

65,2

16,4

69,9

15,8

71,1

16,3

0,347*

Pateliarinis refleksas
skaudamoje kojoje
(0/1/2)

5/5/21

1/5/24

172120

0,291°%%*

Achilo refleksas
skaudamoje kojoje
(0/1/2)

11/6/14
(p=0012)

2/13/15
(p=0012)

5/5/16

0,043**

L4 dermatomo
jutimai skaudamoje
kojoje (0/1)

3/28

5125

2/21

0,600%*

L5 dermatomo
jutimai skaudamoje
kojoje (0/1)

6/25

9/21

6/17

0,625%*

S1 dermatomo
jutimai skaudamoje
kojoje (0/1)

9/22
(p=0,032)

9/21

(p=0,031)

1722

(p=0,032)
(p=0,031)

0,049%*

n — pacienty skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis; IKPT — iStiestos kojos pakélimo testas;
* — ANOVA modelis; ** — Chi kvadrato kriterijus.

Vertinant klinikiniy parametry pokycius, ivykusius per kompleksing

daugiadisciplining reabilitacija, stebima teigiama, statistiSkai reikSminga daugelio

parametry pokyciy dinamika visose skirtingy skausmo stadijy grupése (p < 0,05).

Isidémétina, kad Gimaus skausmo stadijos grupéje stuburo juosmeninés kryZmens

dalies paslankumas, vertinamas modifikuoto Sober’o testo pagalba, statistiskai

reik§mingai nepakito (p =0,576) (37 lentel¢).

37 lentelé. Pacienty Klinikiniy parametry poky¢iai, jvyke per reabilitacija, skirtingy
skausmo stadijy grupése

Umaus skausmo stadija Poiimio skausmo stadija Létinio skausmo stadija
n=31 n=30 n=23
Parametras | Vidur- | Vidurkis Vidur- | Vidurkis Vidur- | Vidurkis
kis iSvyks- " kis iSvyks- " kis iSvyks- "
p p p
atvykus tant atvykus tant atvykus tant
SN) (SN) (SN) (SN) (SN) (SN
Pirsty ir
grindy 26,7 17,1 < 233 15,5 < 223 14,5 <
atstumas (17,7) (15,2) 0,001 (16,3) (12,9) 0,001 (12,5) (11,4) 0,001
(cm)
Modifikuo-
& 20,6 21,0 21,0 21,7 20,3 21,7 <
tas Sober‘o ’ ; 0,576 ; ’ 0,049 : ’
testas (cm) 2,1) (3,9 (2,2) (1,4) (1,8) (1,5) 0,001
IKPT . 45,5 65,2 < 51,7 69,9 < 52,2 71,1 <
skaudamoje
Kojoje (°) (11,7) (16,4) 0,001 (14,3) (15,8) 0,001 (16,3) (16,3) 0,001

97




Pateliarinis
refleksas
skaudamoje
kojoje
(0/1/2)

7/6/18

5/5/21 0,025

1/6/23 1/5/24

0,317

1/3/19 1/2/20

0,317

Achilo
refleksas
skaudamoje
kojoje
(0/1/2)

11/16/4

11/6/14 0,002

4/18/8 2/13/15

0,007

8/718 5/5/16

0,005

L4
dermatomo
jutimai
skaudamoje
kojoje (0/1)

8/23

3/28 0,025

12/18 5/25

0,008

7/16 2/21

0,025

L5
dermatomo
jutimai
skaudamoje
kojoje (0/1)

15/16

6/25 0,003

15/15 9/21

0,014

9/14 6/17

0,083

S1
dermatomo
jutimai
skaudamoje
kojoje (0/1)

17114

9/22 0,005

19/11 9/21

0,002

12/11 1722

0,001

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; IKPT — iStiestos kojos pakélimo testas;

* — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus priklausomoms imtims arba Vilkoksono

(Wilcoxon) Zenkly kriterijus.

4.4.3. Pacienty funkcinés buiklés pokyciai skirtingy skausmo stadijy grupése
Pacienty funkcinés buklés rodikliai pradinio ivertinimo metu, atliekamo

atvykus, statistiSkai reikSmingai nesiskyré visose trijose skirtingy skausmo stadijy

grupése (p > 0,05), nors didesnés funkcinés negalios tendencija buvo stebima

fimaus ir poiimio skausmo stadiju grupése (38 lentel¢). Pagal neurospinalini

funkcini indeksa (NSFI) pacientai skirtingy skausmo stadijuy grupése pasiskirsté

beveik tolygiai (p = 0,789).

38 lentelé. Pacienty funkcinés biklés skirtingy skausmo stadijy grupése palyginimas

atvykus
Umaus skausmo | Poiimio skausmo | Létinio skausmo
Parametras stadija stadija stadija p
atvykus n =31 n =230 n=23 reikSmé
Vidurkis SN Vidurkis SN Vidurkis SN
ONI (%) 443 15,5 40,4 14,2 35,7 153 | 0,116*
RMNK NAD (balai) 10,2 6,2 10,5 4,8 7,7 4.4 0,115%
RMNK koja (balai) 9,4 6,3 8,0 5,9 8,0 5,7 0,599*
NSFI 71,3 7,3 71,7 9,2 72,0 8.4 0,789

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; ONI — Oswestry negalios indeksas; RMNK —
Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD — nugaros apatiné dalis; NSFI — neurospinalinis
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funkcinis indeksas; * — ANOV A modelis.

Baigiant kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa,
reikSmingi skirtumai tarp skirtingy skausmuy stadiju grupiy pacienty taip pat
neisryskéjo (p > 0,05). Teigiami pacienty funkcinés buklés pokyciai ivyko visose
trijose skirtingy skausmo stadiju grupése (39 lentele).

39 lentelé. Pacienty funkciniy parametry palyginimas skirtingy skausmo stadijy grupése
iSvykstant

Umaus skausmo Poiimio skausmo Létinio skausmo
Parametras stadija stadija stadija p
iSvykstant n=231 n=230 n=23 reikSmé
Vidurkis SN Vidurkis SN Vidurkis SN
ONI (%) 24,4 15,9 27,6 14,4 23,2 17,6 0,563*
RMNK NAD 6,3 6,0 5,9 4,5 49 42 0,568*
(balai)
RMNK koja 6.3 58 48 538 47 49 | 0501%
(balai)
NSFI 74,7 8,6 74,3 6,6 75,4 9,3 0,906*

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; ONI — Oswestry negalios indeksas; RMNK —
Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD — nugaros apatiné dalis; NSFI — neurospinalinis
funkcinis indeksas; * — ANOVA modelis.

Kompleksinés  daugiadisciplininés reabilitacijos  programa  ypac
reikSmingai (p < 0,001) pagerino pacienty fukcinés buklés testy rodiklius esant
bet kuriai skausmo stadijai: tiek fimaus skausmo stadijai, tiek poiimio, teik létinio
skausmo stadijai (40 lentel¢). Taciau stuburo ir paravertebraliniy audiniy funkcing
bukle vertinanc¢ios irangos ,,The Insight Subluxation Station* integruotas rodiklis
statistiSkai reikSmingai nepakito nei vienoje i§ triju skirtingy skausmo stadiju
grupiy (40 lentelé).

40 lentelé. Pacienty funkcinés biiklés pokyciai, jvyke per reabilitacija, skirtingy skausmo

stadijy grupése
Umaus skausmo stadija Pouimio skausmo stadija Létinio skausmo stadija
Lygina- n=31 n=230 n=23
moji Vidur- Vidurkis Vidur- Vidurkis Vidur- Vidurkis
charakte- kis iSvyks- " kis iSvyks- " kis iSvyks- "
ristika atvykus tant p atvykus tant P atvykus tant P
SN) SN) (SN) (SN) (SN) (SN)
ONI (%) 443 244 < 40,4 27,6 < 35,7 232 <
(15,5) (15,9) 0,001 (14,2) (14.4) 0,001 (15,3) (17,6) 0,001
EI\AA]I;IK 10,2 6,3 < 10,5 5,9 < 7,7 4,9 <
(balai) (6,2) (6,0) 0,001 (4.8) 4,5) 0,001 (4.4) 4,2) 0,001
RMNK 9,4 6,3 < 8,0 4,8 0.001 8,0 4,7 <
koja (balai) (6,3) (5,8) 0,001 (5,9) (5,8) ’ (5,7) (4,9) 0,001
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71,3 74,7 71,7 74,3 72,0 754

NSFI (7,3) (8,6) 9,2) (6,6) 8,4) 9,3)

0,089 0,134 0,075

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; ONI — Oswestry negalios indeksas; RMNK —
Roland ir Morris negalios klausimynas; NAD — nugaros apatiné dalis; NSFI — neurospinalinis
funkcinis indeksas; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus priklausomoms imtims.

4.4.4. Pacienty psichoemocinés biiklés poky¢iai skirtingy skausmo stadiju
grupése
Vertinant pacienty psichoemocing biiklg atvykus, statistiskai reikSmingo

skirtumo tarp skirtingy skausmo stadiju grupiu nestebéta (p > 0,05), nepaisant
nevienodos patiriamo skausmo trukmés (41 lentelé). Taciau létinio skausmo
stadijos pacienty grupéje stebimi aukStesni nerimo ir depresijos vidurkiai pagal
visus naudotus testus. Atkreiptinas démesys, kad vidutiniai depresijos vertinimo
balai tiek pagal Zung‘o skalg, tiek pagal LND skal¢ nesieké klinikiniy reik§Smiy
nei vienoje skirtingy skausmo stadijy pacienty grupéje. Nerimo pagal LND skale
vertinimo vidutinis balas sieké ikikliniking nerimo simptomy reik§me tik létinio
skausmo grupéje (41 lentele).

41 lentelé. Pacienty psichoemocinés biiklés skirtingy skausmo stadijy grupése palyginimas
atvykus

Umaus skausmo | Poamio skausmo | Létinio skausmo
Charakteristika stadija stadija stadija p*
atvykus n =31 n=230 n =23 reikSmeé
Vidurkis SN Vidurkis SN Vidurkis SN
Zung'o depresija 33,4 72 33,1 7,7 36,0 76 | 0,839
(balai)
LND nerimas 6,9 3,8 6.4 3,7 8,2 41 | 0291
(balai)
LND depresija 47 3,3 4,0 3,6 5.4 38 | 0460
(balai)

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; LND —Ligoninés nerimo ir depresijos skalég;

* — ANOV A modelis arba neparametrinis Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus.

ISvykstant pacienty psichoemocinés biiklés statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp skirtingy skausmo stadijy grupiy nestebéta (p > 0,05) (42 lentelé).
Létinio skausmo stadijos pacienty grupéje nerimo ir depresijos vidurkiai,
vertinami pagal visus naudotus testus, taip ir liko aukStesni negu imaus ar poiimio

skausmo stadijy grupése.
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42 lentelé. Pacienty psichoemocinés biuklés skirtingy skausmo stadijy grupése palyginimas
iSvykstant

Umaus skausmo | Poiimio skausmo | Létinio skausmo

Charakteristika stadija stadija stadija p*
iSvykstant n=231 n=230 n=23 reikSmé
Vidurkis SN Vidurkis SN Vidurkis SN

Zung'o depresija 29,0 6,0 30,3 59 32,0 57| 0710
(balai)

LND nerimas (balai) 5,7 2,9 5,4 4,0 6,5 2,3 0,652
LND depresija 3,6 2,6 2,9 33 43 34 | 0514
(balai)

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; LND — Ligoninés nerimo ir depresijos skalé;
* — ANOV A modelis arba neparametrinis Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus.

Analizuojant pacienty psichoemocinés buklés pokycius, ivykusius
skirtingy skausmo stadiju grupése taikant kompleksing daugiadisciplining
reabilitacijos programa, stebimas statistiSkai reikSmingas psichoemocinés biiklés,
vertinamos pagal LND skale, pageré¢jimas fimas skausmo stadijos grupéje (p =
0,01). Poiimio skausmo stadijos grupéje stebimas statistiSkai reikSmingas
depresijos poZymius vertinanciy testy vidutiniy suminiy baly pageréjimas (p <
0,05). Létinio skausmo stadijos grupéje ikiklinikinio nerimo reik§mé, uzfiksuota
atvykus, iSvykstant statistiSkai reik§mingai sumaZzéjo (p = 0,016) (43 lentele).

43 lentelé. Pacienty psichoemocinés biiklés pokyciai, jvyke reabilitacijos metu, skirtingy
skausmo stadijy grupése

Umaus skausmo stadija Pouimio skausmo stadija Létinio skausmo stadija
Lygina- n=231 n=230 n=23
ke . Vidur- Vidur- | Vidur- Vidur- | Vidur-
moji Vidur- . . . . .
charakte- Kis kis kis kis kis kis
. iSvyks- p* atvykus iSvyks- p* atvykus iSvyks- p*
ristika atvykus . . . s
SN) tant vidurkis tant vidurkis tant
(SN) (SN) (SN) (SN) (SN)
Zung‘o
. 334 29,0 33,1 30,3 36,0 32,0
deprgsua 712) 6.0) 0,062 a7 (5.9) 0,033 (1.6) 7 0,008
(balai)
LND
. 6,9 5,7 6,4 5.4 8,2 6,5
nerimas ’ ’ 0,010 ? ? 0,261 ’ ? 0,016
(balai) (3.8) (2,9 (3.7 (4,0) 1) (2,3)
LND
" 4,7 3,6 4,0 2,9 5.4 43
Gt ey | oeo |0 ee | ey |20 an | ee M

n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; LND — Ligoninés nerimo ir depresijos skalé;
* — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus priklausomoms imtims arba Vilkoksono (Wilcoxon)
Zenkly kriterijus.
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4.4.5. Pacienty skausmo, klinikiniy ir funkciniy charakteristiky pokyciy
skirtumai taikant kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa
skirtingy skausmo stadijy metu

Analizuojant pacienty jvairiy, pagal tyrimo protokolag vertinty,
charakteristiky ir parametry pokycius, ivykusius kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programos, taikomos skirtingy skausmo stadiju metu, stebéta, kad
kiekvienoje atskiroje skirtingy skausmo stadiju grupéje ivyke statistiskai
reikSmingi daugelio charakteristiky ir parametry pokyciai, lyginant juos tarp
skirtingy skausmo stadijy grupiy, statistiskai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) (44
lentelé). StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy stebétas tik pagal Oswestry
negalios indekso poky¢iy vidurkius (p = 0,021), esant statistiSkai reikSmingesniam
funkcinés buklés, vertinamos pagal §] indeksa, pageréjimui Umaus skausmo
stadijos grupéje, lyginant su poiimio (p = 0,04) ir létinio (p = 0,05) skausmo
grupémis.

44 lentelé. Skausmo, Kklinikiniy ir funkciniy charakteristiky pokyciy, jvykusiy per

reabilitacija, skirtingy skausmo stadijuy grupése palyginimas
. L. Umaus skausmo Poimio skausmo Létinio skausmo
Charakteristika . .. ..
arba stadija stadija stadija p*
arametras n=31 n =30 n=23
P Vidurkis | SN | Vidurkis | SN | Vidurkis | SN
VAS NAD (mm) 194 16,4 24,7 24.9 15,9 16,2 | 0,269
VAS koja (mm) 19,8 17,5 22,5 26,9 18,0 13,7 | 0,720
SS NAD ramybéje 1,5 12 1,8 2,1 17 1,4 | 0,665
(balai)
SS NAD judesio metu 2,1 1,5 2,7 2,5 16 19 | 0,131
(balai) b > 9 9y b 9 b
SS koja ramybéje 1,6 16 1,7 2,4 1,6 1.8 | 0971
(balai)
SS koja judesio metu 23 1,7 2,5 2,6 22 1,7 |0828
(balai) , , , , , , ,
Miegas NAD (balai) 1,9 2,0 2,4 2,2 1,9 1,6 | 0,572
Miegas koja (balai) 1,9 2,4 1,8 2,7 2,1 1,9 | 0,880
Pirstu ir grindy 9,5 8,7 7.8 6,2 7.8 6,6 |0573
atstumas (cm)
Modifikuotas Sober‘o
testas (cm) -0,4 3,8 -0,8 2,0 -0,9 0,8 | 0,758
II(K.PT skaudamoje 196 | 11,5 | -183 114 | -190 13,3 | 0,904
ojoje (°)

20,0 11,1 12,8 11,6 12,5 11,4 | 0,021

ONI (%) (p = 0,040) (p = 0,040)
(p = 0,050) (p = 0,050)

RMNK NAD (balai) 3,9 3,6 4,6 4.8 2,8 3,1 | 0,258
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RMNK koja (balai) 32 34 32 5,0 33 3,1 10,985
NSFI -3,4 10,6 -2,6 8,0 -3,4 82 10,940
n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis; VAS — vizualiné analogijos skalé; NAD —
nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skalé; IKPT — iStiestos kojos pakélimo testas; ONI —
Oswestry negalios indeksas; RMNK — Roland ir Morris negalios klausimynas; * — ANOVA
modelis.

4.4.6. Pacienty skausmo, Kklinikiniy ir funkciniy charakteristiky poky¢iy
skirtumai vykdant kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa
ir nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programa iimaus ir
potimio skausmo stadijy metu

Lyginant kompleksinés  daugiadiscipliniés

pacienty,  vykdanciy

reabilitacijos programg (Grupé I) timaus skausmo stadijoje su nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa (Grupé II) iimaus skausmo stadijoje
vykdanciy pacienty pagrindines, pagal tyrimo protokola vertintas charakteristikas ir
parametrus, stebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp abiejy grupiu pacienty
nugariniy nervy Sakneliy tempimg atspindincio istiestos kojos pakélimo testo (p =
0,014) ir funkcinés biiklés, ivertintos pagal Oswestry negalios indeksa, (p = 0,018)
poky¢iy vidurkiy (45 lentelé).

45 lentelé. Pacienty skausmo, Klinikiniy ir funkciniy charakteristiky poky¢iy, jvykusiy
vykdant reabilitacijos programa, skirtingy reabilitacijos programy grupése umaus
skausmo stadijoje palyginimas

Umus skausmas Umus skausmas
(1-5 savaités) (1-5 savaités)
Charakteristika Grupé I (KDRP) Grupéell (NKRPP) P .
n=31 n=25 reikSmé*
Pokycio Pokycio
vidurkis SN vidurkis SN

VAS NAD (mm) 19,4 16,4 19,9 20,7 0,930
VAS koja (mm) 19,8 17,5 11,6 19,7 0,171
SS NAD ramybéje (balai) 1,5 1,2 1,5 2,6 0,939
SS NAD judesio metu (balai) 2.1 1,5 1,9 2,6 0,714
SS koja ramybéje (balai) 1,6 1,6 1,4 1,9 0,717
SS koja judesio metu (balai) 2,3 1,7 2,1 2,1 0,701
Miegas NAD (balai) 1,9 2,0 2,6 2,2 0,226
Miegas koja (balai) 1,9 2.4 1,5 1,8 0,528
PirSty ir grindy atstumas (cm) 9,5 8,7 9,1 11,9 0,875
Modifikuotas Sober‘o testas (cm) -0,4 3,8 -1,2 1,3 0,344
IKPT skaudamoje kojoje (°) -19,6 11,5 -10,6 14,3 0,014
ONI (%) 20,0 11,1 10,5 15,8 0,018
RMNK NAD (balai) 39 3,6 3,6 4,6 0,790
RMNK koja (balai) 3,2 3,4 1,8 3,6 0,188

KDRP — kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiSkai
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taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
VAS - vizualiné analogijos skalé; NAD — nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skalé; IKPT —
iStiestos kojos pakélimo testas; ONI — Oswestry negalios indeksas; RMNK — Roland ir Morris
negalios klausimynas; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims
arba neparametrinis Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) kriterijus.

Sujungus kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos
(Grupés I) ir nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programos
(Grupés II) pacientus | iimaus ir poumio skausmo grupes, stebéta, kad nugariniy
nervy Sakneliy tempima atspindincio iStiestos kojos pakélimo testo ir funkcinés
biuklés, jvertintos pagal Oswestry negalios indeksa, pokyciuy vidurkiai iSsiskyre
statistiSkai dar reikSmingiau (p < 0,001 ir p = 0,006 atitinkamai), esant
rySkesniems teigiamiems rezultatams Grupéje I, kur taikyta kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programa (46 lentele).

46 lentelé. Pacienty skausmo, Kklinikiniy ir funkciniy charakteristiky poky¢iy, jvykusiy
reabilitacijos metu skirtingy reabilitacijos programy grupése, sujungiant dmaus ir poiimio
skausmo stadijas, palyginimas

Umus ir poiimis Umus ir poiimis
skausmas skausmas
(1-11 savaiciy) (1-11 savaiciy)
Charakteristika Grupé I (KDRP) Grupé¢lII (NKRPP) P
reikSmé*
n=61 n=48
Pokycio Pokycio
vidurkis SN vidurkis SN

VAS NAD (mm) 22,0 21,0 17,5 20,0 0,272
VAS koja (mm) 21,1 22,5 16,3 21,5 0,278
SS NAD ramybéje (balai) 1,6 1,7 1,2 2,2 0,238
SS NAD judesio metu (balai) 2.4 2,1 1,8 2,4 0,170
SS koja ramybéje (balai) 1,6 2,0 1,2 2,1 0,237
SS koja judesio metu (balai) 2.4 2,2 1,7 2,2 0,096
Miegas NAD (balai) 2,1 2,1 2,0 2,5 0,721
Miegas koja (balai) 1,9 2,5 1,5 2,1 0,408
Pir$ty ir grindy atstumas (cm) 8,7 7,6 6,8 12,6 0,386
Modifikuotas Sober‘o testas (cm) -0,6 3,1 -1,0 1,2 0,410
IKPT skaudamoje kojoje (°) -19,0 11,4 -8,5 12,6 <0,001
ONI (%) 16,4 11,8 9,1 15,1 0,006
RMNK NAD (balai) 4,2 4,2 2,1 4.5 0,013
RMNK koja (balai) 3,2 4,2 1,7 3,7 0,070

KDRP —kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa; NkRPP — nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa; n — pacienty skaicius; SN — standartinis nuokrypis;
VAS - vizualiné analogijos skalé; NAD — nugaros apatiné dalis; SS — skaitmeniné skalé; IKPT —
iStiestos kojos pakélimo testas; ONI — Oswestry negalios indeksas; RMNK — Roland ir Morris
negalios klausimynas; * — Stjudento t-testo (Student’s t-test) kriterijus nepriklausomoms imtims
arba neparametrinis Mano ir Vitnio (Mann-Whitney) kriterijus .
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4.5. Pacienty, serganciy diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija,
funkcinés biiklés poky¢iai bei juos jtakojantys veiksniai

Esant galimybei suskirstyti funkcing negalia, sukelta nugaros apatinés
dalies ir kojos skausmo, | kategorijas, apibiidinancias negalios, ivertintos pagal
Oswestry  negalios  indeksa, sunkumg, iSanalizavome  kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programos pacienty pasiskirstyma pagal minétas
kategorijas atvykus ir iSvykstant (47 lentelé).

47 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal funkcinés negalios, vertintos ONI, procenting
iSraiska, pritaikius kompleksing daugiadisciplinine reabilitacijos programa

ONI ISvykstant
0-20% 21 -40% 41 - 60% 61 — 80% 81 - 100%
minimali vidutinio sunki funkcinis lovos
negalia sunkumo negalia suluosinimas ligonis
negalia arba
ONI Atvykus pervertina
0-20% 9 0 0 0 0
n=9
20 — 40%
n=34 19 15 0 0 0
41 - 60%
=33 11 14 8 0 0
61 —80% 0 5 5 3
n="7
81 — 100% 0 0 0 | 0
n=1
n=239 n=31 n=10 n=4 n=0

p < 0,001; ONI — Oswestry negalios indeksas, n — pacienty skaicius.

Atvykus  vykdyti kompleksinés  daugiadisciplininés reabilitacijos
programos net 41 pacientas, uzpildzius Oswestry negalios indekso klausimyna,
surinko > 41 proc., o tai reiSkia, kad 48,8 proc. pacienty funkciné buklé buvo
jvertinta kaip sunki ir didesnio sunkumo laipsnio negalia. ISvykstant, esant
reikSmingai (p < 0,05) pageré¢jusioms skausmo, klinikinéms ir funkcinéms
charakteristikoms, tik 14 pacienty, kas sudaré 16,6 proc., liko sunkios ir didesnio
sunkumo negalios grupéje (12 pav.). Pazymétina, kad { minimalios negalios
kategorija (0-20 proc.) po taikytos reabilitacijos programos peréjo net 30 pacienty,

tai yra 35,7 proc., o bendras pacienty, baigusiy kompleksinés daugiadisciplininés
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reabilitacijos programos vykdyma su minimalia funkcine negalia pagal Oswestry
negalios indeksa, skai¢ius — 39, kas sudaré 46,4 proc. visy $ig programa

vykdZiusiy pacienty.

Padienty skaidius

minimali ir vidutinio sunkumo funkciné negalia sunki ir didesnio sunkumo funkciné negalia
(0-40 proc.) (41-100 proc.)

Funkciné buklé pagal Oswestry negalios indeksg

=t kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos pacientai atvykus

=l kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos pacientai iSvykstant

12 paveikslas. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa vykdZziusiy
pacienty funkcinés buklés pokyciai reabilitacijos metu (p < 0,001).

Esama funkciné buklé apsprendZia bet kokio asmens biosocialines
funkcijas, tai yra: galimybe laisvai judéti supancioje aplinkoje, nepriklausomai
egzistuoti ir tenkinti fiziologinius poreikius (valgymas, asmens higiena, seksualiné
funkcija), apsitarnauti, orientuotis aplinkoje ir normaliai reaguoti | dirgiklius,
gyventi iprasta gyvenima, tenkinti savo profesinius, kultiirinius, religinius ir kitus
poreikius, dalyvauti visuomenés gyvenime, bendrauti su aplinkiniais, iSlaikyti
socialini bei ekonomini aktyvuma ir savarankiSkuma, dirbti ir/ar uZsiimti
prasminga veikla. Kadangi funkcinés buklés sutrikimas, salygotas diskogeninés
juosmeninés kryZmens radikulopatijos, gali paveikti bet kokig i§ minéty
biosocialiniy funkcijy, siekiant iSaiskinti, kokios pacienty charakteristikos jtakoja
funkcinés biiklés pokycius, buvo atlikta koreliaciné analizé.

Atlikus koreliacine funkcinés biiklés testy, tokiy kaip Oswestry negalios
indeksas bei Roland ir Morris negalios klausimynas, ir kity pacienty
nepriklausomy charakteristiky, analizg, o taip pat funkcinés buklés testy

tarpusavio analiz¢, nustatyta, kad visy pacienty funkcing biikl¢ vertinanciy testy
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parodymai iSvykstant reik§mingai koreliuoja su pacienty patiriamo skausmo

intensyvumu, klinikinias parametrais, tokiais kaip: ranky pirSty ir grindy atstumas

bei iStiestos skaudamos kojos pakélimo testas. Nustatytas geras pacienty funkcing

bukle vertinanciy testy tarpusavio rySys (48 lentelé).

48 lentelé. Pacienty funkcinés biiklés iSvykstant ir kity pacienty charakteristiky rySiai

Charakteristika Oswestry Roland ir Morris  |Roland ir Morris negalios
negalios indeksas | negalios klausimynas klausimynas
r (nugaros apatiné dalis) (koja)
r r
Lytis S.n. s.n. s.n.
Amzius 0,225 (p=0,039) S.n. 0,364 (p=0,001)
Kiino masés indeksas s.n. s.n. S.n.
Skausmo trukmé s.n. S.n. S.n.
VAS NAD atvykus 0,452 (p=0,000) 0,499 (p=0,000) s.n.
VAS NAD isvykstant 0,668 (p=0,000) 0,706 (p=0,000) 0,416 (p=0,000)
VAS koja atvykus 0,492 (p=0,000) 0,416 (p=0,000) 0,611 (p=0,000)
VAS koja i§vykstant 0,668 (p=0,000) 0,492 (p=0,000) 0,748 (p=0,000)
PGA atvykus 0,469 (p=0,000) 0,411 (p=0,000) 0,304 (p=0,005)
PGA iSvykstant 0,582 (p=0,000) 0,500 (p=0,000) 0,438 (p=0,000)
Modifikuotas Sober o testas| -0,241 (p=0,027) -0,299 (p=0,006) S.n.
atvykus
Modifikuotas Sober‘o testas s.n. S.n. -0,242 (p=0,026)
iSvykstant
IKPT skaudamos kojos -0,374 (p=0,000) -0,273 (p=0,000) -0,367 (p=0,001)
atvykus
IKPT skaudamos kojos -0,602 (p=0,000) -0,481 (p=0,000) -0,480 (p=0,000)
iSvykstant
Oswestry negalios indeksas | 0,711 (p=0,000) 0,553 (p=0,000) 0,586 (p=0,000)
atvykus

Oswestry negalios indeksas
i§vykstant

0,740 (p=0,000)

0,668 (p=0,000)

RMNK NAD atvykus 0,600 (p=0,000) 0,709 (p=0,000) 0,473 (p=0,000)
RMNK NAD iSvykstant 0,740 (p=0,000) 0,631 (p=0,000)
RMNK koja atvykus 0,509 (p=0,000) 0,509 (p=0,000) 0,771 (p=0,000)
RMNK koja i§vykstant 0,668 (p=0,000) 0,631 (p=0,000)

r — Pearson‘o koreliacijos koeficientas; s.n. — statistiSkai nereik§Smingas; VAS — vizualiné
analogijos skalé; NAD — nugaros apatiné dalis; PGA — pirsty ir grindy atstumas; IKPT — iStiestos
kojos pakélimo testas; RMNK — Roland ir Morris negalios klausimynas.

Analizuojant

stuburo

ir paravertebraliniy audiniy funkcinés

buklés

kompleksinio vertinimo kompiuterizuota jranga ,,The Insight Subluxation Station*

integruoto rodiklio (NSFI) koreliacijos rySius su pacienty patiriamo skausmo

intensyvumu, klinikinias parametrais ir funkcine bikle, statistiSkai reikSmingy
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rySiy nenustatyta. ISvykstant stebétas tik NSFI silpnas koreliacijos rySys su

pacienty amZiumi ir svoriu (49 lentelé).

49 lentelé. Neurospinalinio funkcinio indekso (NSFI) iSvykstant ir Kkity pacienty
charakteristiky rySiai

Charakteristika Neurospinalinis funkcinis indeksas
r
Lytis s.n.
AmZius 0,285 (p=0,013)
Svoris -0,256 (p=0,027)
Kiino masés indeksas S.n.
Skausmo trukmé s.n.
VAS NAD S.n.
VAS koja S.n.
PGA S.n.
Modifikuotas Sober*o testas S.n.
IKPT skaudamos kojos s.n.
Oswestry negalios indeksas S.n.
RMNK NAD s.n.
RMNK koja s.n.

r — Pearson‘o koreliacijos koeficientas; s.n. — statistiSkai nereiSmingas; VAS - vizualiné
analogijos skalé; NAD — nugaros apatin¢ dalis; PGA — pirsSty ir grindy atstumas; IKPT — iStiestos
kojos pakélimo testas; RMNK — Roland ir Morris negalios klausimynas

Norédami prognozuoti galimus skausmo intensyvumo, klinikiniy
parametry ir funkcinés biiklés pokycius baigiant kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programa, atlikome vizualinés analogijos skalés, pirSty ir grindy
atstumo, iStiestos kojos pakelimo testo, Oswestry negalios indekso rodikliy ir kity
faktoriy tiesine regresing analize, su kurios pagalba sudaréme regresines lygtis,
leidZianCias numatyti minéty charakteristiky rezultatus iSvykstant. PaZymétina,
kad paciento lytis ir patiriamo skausmo trukmé | tiesing regresing analize
nejtrauktos, kadangi atliekant koreliacing analizg¢ statistiSkai reikSmingy Siu
kintamyjy ryS$iy su kitomis charakteristikomis negauta.

Remiantis tiesine regresija, sudarytos vizualinés analogijos skalés (kojos
skausmo intensyvumas), pir§ty ir grindy atstumo, iStiestos skaudamos kojos
pakélimo testo ir Oswestry negalios indekso po kompleksinés daugiadisciplininés

reabilitacijos programos ivykdymo tikétiny rezultaty prognozavimo lygtys.
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Vizualinés analogijos skalés (kojos skausmo intensyvumas) prognozavimas
Atliekant tiesing regresija, kur priklausomas kintamasis yra vizualinés
analogijos skalés kojos skausmo intensyvumo jvertinimas i§vykstant, buvo itraukti
Sie nepriklausomy kintamyjy duomenys atvykus: amzius (p < 0,001, r = 0,899),
kiino masés indeksas (p = 0,042, r = 1,421), pirSty ir grindy atstumas (p = 0,011, r
= 0,454), vizualinés analogijos skalés nugaros apatinés dalies skausmo
intensyvumo {vertinimas (p < 0,001, r = 0,394), iStiestos skaudamos kojos
pakélimo testo kampas (p < 0,001, r = -0,723) ir Oswestry negalios indeksas (p <
0,001, r = 1,015). IS kuriy, pritaikius daugiamat¢ tiesing regresing analizg, tik du
liko statistiSkai reikSmingi: amzius (p = 0,017, r = 0,539) ir Oswestry negalios
indeksas (p < 0,001, r = 0,755). Gauta predikciné lygtis:
VAS (koja) isvykstant = -5,779 + 0,539*amZius + 0,755*ONI atvykus,
kur: -5,779 - konstanta, 0,539 ir 0,755 — regresinés lygties koeficientai, ONI —
Oswestry negalios indeksas.
PirSty ir grindy atstumo prognozavimas
Atliekant tiesing regresija, kur priklausomas kintamasis yra pirsSty ir grindu
atstumas iSvykstant, buvo itraukti Sie nepriklausomy kintamyjyu duomenys
atvykus: amzius (p = 0,604), kiino masés indeksas (p = 0,707), vizualinés
analogijos skalés nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo {vertinimas (p =
0,001, r = 0,2), vizualinés analogijos skalés kojos skausmo intensyvumo
ivertinimas (p < 0,001, r = 0,226), istiestos skaudamos kojos pakélimo testas (p <
0,001, r = -0,513) ir Oswestry negalios indeksas (p < 0,001, r = 0,51). IS ju,
atrinkus statistiSkai reikSmingus kintamuosius ir pritaikius daugiamate tiesing
regresng analize, statistiSkai reikSmingi liko du: Oswestry negalios indeksas (p =
0,005, r = 0,295) ir iStiestos skaudamos kojos pakélimo testas (p = 0,001, r = -
0,319). Gauta predikcin¢ lygtis:
PGA isvykstant = 15,924 + 0,295*%ONI atvykus — 0,319*IKPT atvykus,
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kur: 15,924 — konstanta, 0,295 ir -0,319 — regresinés lygties koeficientai, PGA —
pirSty ir grindy atstumas, ONI — Oswestry negalios indeksas, IKPT — iStiestos
skaudamos kojos pakélimo testas.
IStiestos skaudamos kojos pakélimo testo prognozavimas

Atliekant tiesing regresija, kur priklausomas kintamasis yra iStiestos
skaudamos kojos pakélimo testas iSvykstant, buvo itraukti Sie nepriklausomy
kintamyjy duomenys atvykus: amZius (p = 0,410), kiino masés indeksas (p =
0,171), vizualinés analogijos skalés nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo
vertinimas (p = 0,002, r = -0,215), vizualinés analogijos skalés kojos skausmo
intensyvumo {jvertinimas (p < 0,001, r = 0,296), pirSty ir grindy atstumas (p <
0,001, r = -0,669) ir Oswestry negalios indeksas (p < 0,001, r = -0,525). IS ju,
atrinkus statistiSkai reikSmingus kintamuosius ir pritaikius daugiamatg¢ tiesing
regresne analize, statistiSkai reikSmingi nustatyti du: vizualinés analogijos skalés
kojos skausmo intensyvumo jvertinimas (p = 0,001, r = -0,202) ir pirSty ir grindy
atstumas (p = <0,001, r =-0,585). Gauta predikciné lygtis:
IKPT isvykstant = 90,458 - 0,202*VAS koja atvykus— 0,585*PGA atvykus,
kur: 90,458 — konstanta, -0,202 ir -0,585 — regresinés lygties koeficientai,
IKPT - iStiestos skaudamos kojos pakélimo testas, VAS — vizualiné analogijos
skalé, PGA — pirS$ty ir grindy atstumas.
Oswestry negalios indekso prognozavimas

Atliekant tiesing regresija, kur priklausomas kintamasis yra Oswestry
negalios indeksas iSvykstant, buvo itraukti $ie nepriklausomy kintamyjy
duomenys atvykus: amZius (p = 0,039, r = 0,323), kiino mases indeksas (p =
0,077), vizualinés analogijos skalés nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo
vertinimas (p < 0,001, r = 0,288), vizualinés analogijos skalés kojos skausmo
intensyvumo {vertinimas (p < 0,001, r = 0,300), pirSty ir grindy atstumas (p <
0,001, r = 0,467) ir iStiestos skaudamos kojos pakélimo testas (p = 0,001, r = -
0,416). IS ju, atrinkus statistiSkai reikSmingus kintamuosius ir pritaikius

daugiamat¢ tiesing regresn¢ analize, statistiSkai reikSmingi liko trys: vizualinés
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analogijos skalés nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo jvertinimas (p =
0,023, r = 0,146), vizualinés analogijos skalés kojos skausmo intensyvumo
ivertinimas (p = 0,014, r = 0,165) ir pir§ty ir grindy atstumas (p = 0,010, r =
0,278). Gauta predikciné lygtis:

ONI isvykstant = 1,995 + 0,146*VAS nugaros apatiné dalis atvykus +
0,165*VAS koja atvykus + 0,278%*PGA atvykus,

kur: 1,995 — konstanta, 0,146, 0,165 ir 0,278 — regresinés lygties koeficientai,
ONI - Oswestry negalios indeksas, VAS — vizualiné analogijos skalé, PGA —
pirSty ir grindy atstumas.

Naudojant logistinés regresinés analizés metoda, sudaryti matematiniai
modeliai, kuriais remiantis pagal nepriklausomy poZymiy reikSmes atvykus
galima  prognozuoti  priklausomojo  kintamojo  reik§me¢  iSvykstant.
Nepriklausomais poZymiais buvo pasirinkti: amzius, kiino masés indeksas,
vizualinés analogijos skalés nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo
ivertinimas, vizualinés analogijos skalés kojos skausmo intensyvumo jvertinimas,
iStiestos skaudamos kojos pakélimo testo kampas bei Oswestry negalios indeksas.
Remiantis literatiiros Saltiniy iSvadomis (Ostelo ir kt., 2008), buvo nutarta
kliniSkai reik§mingu laikyti 30 proc. pageréjima nuo pradinés poZymio reikSmes.
Pacientai pagal kiekviena poZymi buvo suskirstyti i dvi grupes: vieng — kuriy
pozymio reikSmiy pokytis buvo lygus arba virsSijo 30 proc. ir kita — kuriy pokytis
buvo maZesnis uz 30 procenty. Pritaikius logisting regresija, nustatyti statistiskai
reikSmingi nepriklausomi poZymiai ir gauti prognostiniai modeliai Siems
priklausomiems poZymiams: pirS§ty ir grindy atstumui (49 lentel¢), vizualinés
analogijos skalés nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo jvertinimui (50
lentelé) ir vizualinés analogijos skalés kojos skausmo intensyvumo jvertinimui (51

lentelé).
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49 lentelé. PirSty ir grindy atstumo rezultato po reabilitacijos programos taikymo
priklausymas nuo poZymiy atvykus

Charakteristika p reikSmé Kon.stavmt? beta SS 95% PI
(p reikSmé)
. 1,472
VAS koja 0,015 (0.004) -0,025 | 0,976 | 0,957 -0,995
IKPT skaudamos kojos 0,012 -2,006 0,050 | 1,052 | 1,011 1,094
(0,040)

VAS - vizualiné analogijos skal¢, IKPT — istiestos kojos pakélimo testas, SS — Sansy santykis, PI
— pasikliautinis intervalas

Taigi, 1-u milimetru didesnis skausmo kojoje intensyvumas, paZymétas
100 mm vizualinéje analogijos skaléje atvykus, 2,4 proc. sumazina paciento
galimybe iSvykstant pasiekti 1 centimetru mazesni pirSty ir grindy atstuma; o 1-u
laipsniu didesnis iStiestos skaudamos kojos pakélimo testo kampas padidina
paciento galimybe iSvykstant sumazinti 1 centimetru pirSty ir grindy atstuma net

5,2 procento.

50 lentelé. VAS nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo jvertinimo po reabilitacijos
rogramos taikymo priklausymas nuo poZymiy atvykus

Charakteristika P Kon'stajnt?l beta SS 95% PI
reikSmé (p reikSmé)
1,645

PGA 0,030 (0.001) -0,034 0,966 0,937 -0,997

. 1,591
VAS koja 0,048 (0.002) -0,019 0,981 0,963 —1,000
IKPT skaudamos kojos | 0,019 (01 ’12361) 0,043 | 1,044 | 1,007 1,081
PGA - pirsty ir grindy atstumas, VAS — vizualiné analogijos skalé, IKPT — iStiestos kojos
pakélimo testas, SS— Sansy santykis, PI — pasikliautinis intervalas

Taigi, 1-u centimetru didesnis pirSty ir grindy atstumas atvykus, 3.4 proc.
mazina paciento galimybe iSvykstant jausti 1-u milimetru silpnesni skausma
nugaros apatinéje dalyje, vertinant ji 100 mm vizualinéje analogijos skaléje. 1-u
milimetru intensyvesnis skausmas kojoje atvykus, maZina tikimybe pasiekti 1-u
milimetru silpnesni skausma nugaros apatinéje dalyje iSvykstant 1,9 procento. 1-u
laipsniu didesnis iStiestos kojos pakélimo testo kampas atvykus gali padidinti
nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo sumazéjima 1-u milimetru

iSvykstant su 4,4 proc. didesne tikimybe.
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51 lentelé. VAS kojos skausmo intensyvumo jvertinimo po reabilitacijos programos
taikymo priklausymas nuo poZymiy atvykus

Charakteristika | p reikime | onstanta beta ss 95% PI
(p reikSmé)
2123
ONI 0,012 ©001) 0044 | 0957 | 0.925-0.990

ONI - Oswestry negalios indeksas, SS — Sansy santykis, PI — pasikliautinis intervalas

Vertinant Sios lentelés duomenis, darome iSvada, kad pacientas, turintis
1-u procentu didesnj Oswestry negalios indekso jvertinimg atvykus, turi 4,3 proc.
maZesn¢ tikimybe po reabilitacijos programos atlikimo jausti 1-u milimetru
silpnesni kojos skausma, vertinant jo intensyvuma 100 mm ilgio vizualinéje

analogijos skaléje.
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S. REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrimas parodé, kad ambulatorinés reabilitacijos skyriaus
teikiamomis paslaugomis dél juosmeninés kryzmens radikulopatijos, sukeltos
tarpslankstelinio disko patologijos (iSgaubos arba iSvarZos), daZniausiai naudojasi
pacientai, sulauke 48,11 + 11,64 mety. Tyrimo duomenimis, didZiausia pacienty,
2006-2011 metais dél diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos
vydZiusiy ambulatorinés reabilitacijos programas, dalis buvo pacientai, kuriy
amzius nuo 41 iki 60 mety; jie sudaré 55,7 proc. visy tiriamyjy pacienty grupéje.
Pacientai, kuriy amZius iki 40 mety, sudar¢ 27,4 proc. o, vir§ 60 mety — 16,5 proc.
visy tirlamyjy. [vertinus toki pacienty pasiskirstyma, galima teigti, kad
nagrinéjama patologija daZniausiai sukelia sveikatos problemas, priverciancias
kreiptis { medicinos specialistus, darbingo jauno ir vidutinio amZiaus Zmones.
Misy atlikto tyrimo rezultatus patvirtina ir literatliros Saltiniai (Miranda ir kt.,
2002; Peul ir kt., 2007; Boskovic ir kt., 2009). Helena Miranda su bendraautoriais
(2002), analizuodami juosmeninés kryZmens radikulopatijos i$sivystymo rizikos
veiksnius, nustaté, kad asmenims vir§ 35 mety yra 2,5 karty didesné tikimybé
sirgti juosmenine kryZmens radikulopatija negu jaunesniems nei 35 mety amZiaus
(Miranda ir kt., 2002).

Miisy tyrimo duomenimis, tarp reabilituoty dél diskogeninés juosmeninés
kryZzmens radikulopatijos pacienty vyravo moterys, kurios sudaré 60,9 proc. visy
tiriamyjy, vykdZiusiy ambulatorinés reabilitacijos programas. Literatiiroje triksta
nuosekliy duomeny apie lyties ry$i su sergamumu diskogenine juosmenine
kryZmens radikulopatija. Vieni autoriai teigia, kad nustatytas sergamumas
diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija per visa gyvenima vyrams yra
apie 5 proc., o moterims tik 4 proc. (Hurwitz, Shekelle, 2006), kity autoriy
duomenimis, moterys gali 1,1 karto daugiau sirgti diskogenine juosmenine
kryZmens radikulopatija negu vyrai (Miranda ir kt., 2002), taciau, kaip matome,

svyravimai néra ypac reikSmingi. Musy atlikto tyrimo duomenimis, motery,
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reabilituoty dél diskogeninés juosmeninés kryZmens radikulopatijos, skaicius
virSijo vyry skaiciy 1,5 karto. Taciau, atsizvelgiant { bendra Lietuvos Respublikos
demografing situacija, remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2010 mety sausio
pirma dieng gyventoju struktiiroje moterys, amZiaus grupéje nuo 20 iki 69 mety,
sudaré 52,54 proc., o vyrai Sioje amZiaus grupéje — 47,46 proc., kas reiskia, kad
motery, amZziaus grupéje nuo 20 iki 69 mety, skai¢ius bendroje Lietuvos
Respublikos demografinéje struktiiroje taip pat virSija vyry skaiciy, taciau
maZzesniu santykiu 1,1 karto (Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija. Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras, 2010). Taigi, turint omenyje Siuos faktus
bei remiantis miisy tyrmo duomenimis, galime teigti, kad motery, vykdanciy
ambulatorinés reabilitacijos programas dél diskogeninés juosmeninés kryzmens
radikulopatijos, skaiCius vir§ija vyry skaiciy, dél tos pacios priezasties vykdanciy
ambulatorinés reabilitacijos programas. Atliktoje literatiros apzvalgoje buvo
minima, kad ivairiy studiju duomenimis vyriska lytis laikoma vienu i§ rizikos
veiksniy diskogeninei juosmeninei kryZmens radikulopatijai vystytis ir kad vyrai
dél tarpslansktelinio disko iSvarZos sukelty sveikatos sutrikimy hospitalizuojami
1,6 karto daZniau negu moterys (Heliovaara ir kt., 1987). Tafiau miisy tyrimo
rezultatai byloja apie motery dominavima tirtoje populiacijoje. Si fakta galima
buty paaiskinti Australijoje Walker ir bendraautoriy (2004) atlikto tyrimo
rezultatais, irodanciais, kad moterys yra linkusios dél nugaros skausmy 1,7 karto
dazniau kreiptis i medicinos specialistus negu vyrai, ka galima buty paaiskinti
bendrai priimta visuomenéje nuostata, kad moterys labiau riipinasi savo sveikata
(Walker it kt., 2004). Miisy atliktas tyrimas parodé, kad vidutinis vyry, serganciy
diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, mety vidurkis yra 43,45 +
12,37 metai, o motery 48,57 + 10,93 metai. Nors literatiiroje nepavyko rasti
Saltiniy, analizuojan¢iy ly¢iy amZiaus vidurkius atskirai, taciau S$altiniai,
nagrinéjantys nugaros apatinés dalies skausmy epidemiologija, patvirtina, kad

didziausias sergamumas tarp vyry yra apie 40-uosius gyvenimo metus, o tarp
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motery — apie 50-uosius (Hurwitz, Shekelle, 2006). Analizuodami tyrimo
duomenis pastebéjome, kad didzioji pacienty dalis tur¢jo padidéjusi kiino masés
indeksa. Turintys vir§svorj ir nutuk¢ pacientai sudar¢ 79,9 procento. Tai atitinka
literatiiros Saltiniy duomenis, kurie irodo, kad nutukimas yra diskogeninés
juosmeninés kryZmens radikulopatijos rizikos veiksnys (Younes ir kt., 2006;
Rivinoja ir kt., 2011). Nors apZvelgtoje literatliroje randama duomeny, kad
nugaros apatinés dalies skausmai, lydimi kojos skausmo ar be jo, daZniau
iSsivysto ir turi blogesn¢ sveikimo prognoz¢ Zmonéms, turintiems Zemesni
iSsilavinimo lygi bei dirbantiems fizini darbg, kuriam atlikti reikia daZnai
pasikartojanciy sukamuyjy ir lenkiamyjy kiino judesiy (Miranda ir kt., 2002; Dunn,
Croft, 2004; Tubach ir kt., 2004), misy tiriamieji tiek pagal igyto iSsilavinimo
lygi, tiek pagal dirbamo darbo pobiidi pasiskirsté beveik apylygiai. Tyrime
dalyvave pacientai, turintys vidurini ir Zemesnj iSsilavinima, sudaré 47,5 proc., o
turintys auksStesni uz vidurinj iSsilavinimg — 52,5 procento. Pacientai, dirbantys
sunky fizinj ir fizini darbg sudaré 53,2 proc., o sédima ir statini darba — 46,8
procento. Toki nustatyta miisy duomeny ir literatiros Saltinio skirtuma galima
biuty paaiskinti tuo faktu, kad miisy centro teikiamomis ambulatorinés
reabilitacijos paslaugomis naudojasi daugiausia miesto gyventojai, be to, galima
daryti prielaida, kad iSsilaving asmenys yra labiau linke riipintis savo sveikatos
problemomis.

Atlike tarpslanksteliniy disky paZeidimu lokalizacijos analiz¢, nustatéme,
kad didziausia atvykusiy atlikti reabilitacijos programa pacienty dalis, turéjo L5-
S1 tarpslankstelinio disko patologija, antra pagal daZnuma buvo L4-L5
tarpslankstelinio disko patologija ir trecioje vietoje L3-L4 tarpslankstelinio disko
pazeidimai, toki désningumg patvirtina ir literatfiros Saltiniai (Leonardi, Boos,
2008; Jordan ir kt., 2009; McNair, Breakweel, 2010). Be to, analizuojant
tarpslanksteliniy disky paZeidimus pastebéta, kad kuo pacientas vyresnis, tuo
aukstesnio disko pazeidima jis turi. Taigi miisy tiriamy pacienty, turéjusiy L5-S1,

LA4-L5, L3-L4 tarpslanksteliniy disky iSvarzas ar iSgaubas, amziaus vidurkis buvo
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46,2 + 11,9 metai, 47,5 + 9,6 metai ir 59,5 + 12,5 metai atitinkamai. Sios miisy
iSvados atitiko literatiiroje skelbiamus duomenis. Ruben Dammers ir Peter J.
Koehler (2002), savo darbe iSanalizave 1431 pacienty duomenis, nustaté, kad
pacienty, turiniy L5-S1 tarpslankstelinio disko iSvarzas vidutinis amZius (£
SEM) yra 44,1 £ 0,5 metai, L4-L5 disko — 49,5 + 0,6 metai ir L3-L4 disko — 59,5
+ 0,9 metai (Dammers, Koehler, 2002).

Mokslinéje literattiroje iki Siol nepakanka moksliniy darby, vertinanciuy
daugiadisciplininés reabilitacijos efektyvuma esant diskogeninei juosmeninei
kryzmens radikulopatijai. (Koes ir kt., 2007; Chou ir kt., 2009). Nagrin¢jant
daugiadisciplininés reabilitacijos efektyvuma esant nespecifiniam nugaros
apatinés dalies skausmui, dar 2001 metais tarptautinés eksperty grupés nariai,
atlike sisteming literatliros apzvalga, padaré iSvada, kad labai intensyvi, virSijanti
100 valandy, praleisty procediirose, daugiadisciplininé biopsichosocialiné
reabilitacija yra efektyvesné uz maziau intensyvia daugiadisciplining reabilitacija,
nedaugiadisciplining reabilitacija ir teikiama i{prasta medicining prieZiiira,
vertinant skausmo intensyvuma (vidutinio lygio jrodymas) ir funkcing negalig
(stiprus jrodymas), taciau tik esant létinio skausmo stadijai. (Guzman ir kt., 2001).
Pastaryjy mety studijos taip pat patvirtina fakta, kad daugiadisciplininé
reabilitacija efektyviai maZina skausma ir pagerina pacienty funkcing bukle esant
nespecifiniam nugaros apatinés dalies skausmui. (Gagnon ir kt., 2009; Dufour ir
kt., 2010; Henchoz ir kt., 2010). Be to, atsiranda darbuy, jrodanéiy, kad ir vidutinio
intensyvumo, 72 valandy trukmés daugiadisciplininés reabilitacijos programa
pacientams su létiniu nespecifiniu nugaros apatinés dalies skausmu efektyviai
sumazina skausma, pagerina funkcing bikle ir mobiluma (Demoulin ir kt., 2010).
Misy atlikto tyrimo, vertinanc¢io kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos
programos ir nekompleksiSkai taikomy reabilitacijos priemoniy programos
efektyvuma esant diskogeninei juosmeninei kryZmens radikulopatijai,
duomenimis abi taikytos programos, vertinant jas atskirai, reik§mingai pagerino

pacienty savijauta sumazindamos patiriamo skausmo intensyvuma ir funkcinés
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negalios lygi. Taciau, lyginant programy rezultatus, tapo aisku, kad sumazinant
nugariniy nervy Sakneliy tempimo simptomus bei gerinant pacienty funkcine
bukle kompleksiné daugiadisciplininé reabilitacijos programa yra efektyvesné uz
nekompleksisSkai taikomy reabilitacijos priemoniy programa. Misy tyrimo
rezultatai parodé, kad pacienty, grizusiy i savo darbo vietas po kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programos ivykdymo, skaiCius buvo beveik 15
proc. didesnis negu ty, kurie ivykdé nekompleksiskai taikomy reabilitacijos
priemoniy programa, nors statistiSkai patikimo skirtumo tarp abiejy
ambulatorinémis salygomis taikomu reabilitacijos programy grupiu pacienty,
grizusiy i darba po programos uzbaigimo ar tebetgsianciy laikino nedarbingumo
pazyméjimus, neisSrySkéjo. Apzvelgtoje literatiiroje stokojama vieningy duomeny,
randami faktai yra prieStaringi. Vienoje i§ paskutiniy paskelbty sisteminiy
apZvalgy, Ravenek ir bendraautoriai, apibendrindami literattiros Saltiniy nuo 1998
iki 2009 metyu duomenis, paskelbé apie esancius prieStaringus rezultatus,
apibudinancius daugiadisciplininés reabilitacijos itaka pacienty grizimui i darba
esant nugaros apatinés dalies skausmui (Ravenek ir kt., 2010). Vélesnése
publikacijose taip pat néra vieningos nuomonés. Vieny autoriy teigimu
daugiadisciplininé reabilitacija leidZia reikSmingai pagerinti pacienty grizima i
darbg vertinant pacienty socialinj statusg po mety (Henchoz ir kt., 2010), o kity
autoriy duomenimis, daugiadisciplininé reabilitacija esant nugaros apatinés dalies
skausmams po mety neirodé savo pranasumo (Jensen ir kt., 2011). PabréZtina, kad
Henchoz ir bendraautoriy (2010) atlikto tyrimo trumpalaikiai rezultatai, vertinant
grizima | darba i$ karto po reabilitacijos kurso uzbaigimo, tiek daugiadisciplininés
reabilitacijos grupéje, tiek kineziterapijos taikymo grupéje nesiskyré (Henchoz ir
kt., 2010), kas sutampa su miisy duomenimis. Tai bity galima paaiSkinti tuo faktu,
kad esant sudétingai ekonominei situacijai visame pasaulyje pacientai, kurie
vykdé nekompleksiskai taikomy reabilitacijos priemoniy programa, sumazéjus

nugaros apatinés dalies ir/ar kojos skausmo intensyvumui ryZtasi griZti i darba
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stengdamiesi sumaZinti patiriamus individualius ekonominius nuostolius bei
iSvengti galimy socialiniy ilgalaikio nedarbingumo pasekmiy.

Misy tyrimo metu visos taikytos skirtingos nugaros apatinés dalies
tempimo metodikos buvo veiksmingos maZinant pacienty patiriamo skausmo
intensyvumag nugaros apatinéje dalyje ir kojoje, gerinant miego kokybe,
juosmeninés stuburo dalies paslankuma, nugariniy nervy Sakneliy tempimo
simptomus bei pagerino funkcing bikle (p<0,05). Taciau skausmo intensyvumo,
klinikiniy parametry ir funkcinés buklés pokyciai yra rySkesni pogrupiuose,
kuriuose taikytos aktyvios nugaros apatinés dalies tempimo metodikos, atliekamos
vandenyje, tai yra nugaros apatinés dalies tempimo pratimai baseine arba nugaros
apatinés dalies tempimas vertikalioje vonioje, skirtingai nei pogrupyje, kur buvo
taikoma pasyvi nugaros apatinés dalies tempimo metodika. Nors literatiiroje
stokojama Saltiniy, lyginan¢iy vandenyje atliekamo aktyvaus nugaros apatinés
dalies tempimo efektyvuma su pasyvios trakcinés terapijos efektyvumu esant
nugaros apatinés dalies skausmui ir diskogeninés juosmeninés kryZmens
radikulopatijai, taCiau yra nemaZzai Saltiniy, nagrinéjan¢iy bendros kineziterapijos
vandenyje efektyvuma esant nugaros apatinés dalies skausmams ir kitoms
reumatinéms bei ortopedinéms patologijoms, lyginant ja su kineziterapija,
atliekama saléje (Geytenbeek, 2002; Eversden ir kt., 2007; Olah ir kt., 2008;
Gusi, Tomas-Carus, 2008; Dundar ir kt., 2009; McNair ir kt., 2009). Siq Saltiniy
duomenimis, kineziterapija, taikoma vandenyje, efektyviau veiké pacienty
patiriamo skausmo intensyvuma, funkcine bukle, sanariy paslankuma, raumeny
atsipalaidavima. Sis teigiamas kineziterapijos vandenyje poveikis paaiikinamas
vandens mechaninémis savybémis, tokiomis kaip: plidrumas, imersija,
hidrostatinis spaudimas ir terminémis savybémis. Pastebéta, kad atliekant
kineziterapija vandenyje geréja ir psichemociné pacienty biklé, kas gali biiti
siejama su padidéjusia natiiraliy opioidy cirkuliacija kraujyje, kadangi tyrimais yra
nustatyta, kad kino panardinimas | vandeni skatina metionino-enkefalino,

natiiralaus organizmo opioidinio peptido, lygio plazmoje padidé¢jima (Bender T ir
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kt., 2005). Reilly ir Bird (2001) irodé, kad grupiné kineziterapija baseine yra
efektyvesné uZz individualia, ir tai galima paaiskinti aktyviu socialiniu
bendravimu, kuris vyksta grupinés kineziterapijos baseine metu (Reilly, Bird,
2001). Misy tyrimo duomenys sutampa su literatiiros Saltiniy, aprasanciy bendros
kneziterapijos vandenyje metodikas, duomenimis. Kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programos, kuriy sudétyje taikomos vandenyje
atliekamos nugaros apatinés dalies tempimo metodikos, buvo efektyvesnés uz
programg su pasyvia nugaros apatinés dalies tempimo metodika, kuri buvo
atlickama sal¢je ant tempimo stalo, esant geresniems skausmo intensyvumo
rezultatams, pageréjusiu juosmeninés stuburo dalies paslankumu, geresne
klinikine neurologine simptomatika bei geresne funkcine bukle. Be to, grupése,
kur buvo atliekamas aktyvus tempimas vandenyje, stebétas statistisSkai
reikSmingesnis psichoemocinés pacienty biiklés pageréjimas nei pacienty grupéje,
kurioje buvo taikomas pasyvus nugaros apatinés dalies tempimas ant tempimo
stalo.

Miisy tyrimo duomenimis, reabilituojant pacientus, sergancius
diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, pasyvi nugaros apatinés dalies
tempimo metodika, kaip ir aktyvios nugaros apatins dalies tempimo metodikos,
buvo efektyvi ir maZinant skausmo intensyvuma, ir gerinant neurologing Sakneline
simptomatika bei funkcine biikle. Taciau reabilitacijos programos, papildytos
pasyvia nugaros apatinés dalies tempimo metodika, metu ijvyke skausmo
intensyvumo, juosmeninés stuburo dalies paslankumo, nugariniy nervy Sakneliy
tempimo simptomatikos bei funkcinés biiklés poky€iai yra maZiau reikSmingi.
Literatiiroje trakcinés stuburo terapijos efektyvumas yra vertinamas priestaringai.
Atlikty sisteminiy literatiiros apzvalgy (Clarke ir kt., 2007; Luijsterburg ir kt.,
2007; Hahne ir kt., 2010) autoriai nerekomenduoja naudoti trakcinés terapijos kaip
izoliuoto nugaros apatinés dalies skausmy arba juosmeninés kryZmens
radikulopatijos gydymo metodo esant nepakankamiems jos efektyvumo

irodymams, lyginant su kitais gydymo biidais. Taciau vieno tyrimo autoriai
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(Ozturk ir kt.,, 2006) irod¢, kad trakcinés terapijos taikymas kartu su
kineziterapija, elektroterapija ir medikamentiniu gydymu reikSmingai sumaZina
tarpslankstelinio disko iSvarzos dydj ir juosmeninés kryZmens radikulopatijos
simptomy iSreik§tumg. Manoma, kad trakcinés terapijos metu didéja
tarpslankstelinés angos skersmuo, ir todél didZiausig efekta trakciné terapija gali
turéti pacientams, kuriems klinikinius simptomus Iémé patologija, esanti biitent
Sioje zonoje. Dazniausiai tai biity pacientai, besiskundziantys nugaros apatinés
dalies skausmais, su Sakneline neurologine simptomatika dél nugarinio nervo
Saknelés, nugarinio mazgo mechaninés kompresijos, iSemijos ar uZdegimo
(Krause ir kt., 2000), taciau tikslus trakcinés terapijos efektyvaus veikimo
mechanizmas iki Siol lieka neiSaiSkintas (Clarke ir kt., 2007). Be to, mokslinéje
literatiiroje sutinkama nuomoné, kad trakciné terapija yra labiausiai efektyvi esant
fimiai skausmo ir neurologinio pazeidimo stadijai (iki 6-iy savaiCiy trukmés), o
esant skausmui, uZsitgsusiam ilgiau negu 6-ias savaites, labiau veiksmingi yra
aktyviis gydymo ir reabilitacijos metodai (Krause ir kt., 2000). Kadangi miisy
tyrimo metu grupéje, kurioje buvo taikytas pasyvus nugaros apatinés dalies
tempimas, buvo pacientai, kenciantys ir imy, ir poiimi, ir létini skausma, kurio
vidutiné trukmé buvo 8,0 + 3,8 savaités , remiantis Sio literatliros Saltinio
duomenimis, galima biity paaiSkinti gauta mazesni reabilitacijos programos su
pasyviu nugaros apatinés dalies tempimu efektyvuma, lyginant su kitomis
reabilitacijos programomis.

Misy tyrimo metu nustatytas teigiamas reabilitacijos programos su
pasyviu nugaros apatinés dalies tempimu ant motorizuoto tempimo stalo, efektas
statistiSkai reik§Smingai mazinantis skausmo intensyvuma, gerinantis Sakneling
simptomatikg ir pacienty funkcing biikle, neturéjo itakos pacienty psichemocinei
biuklei. Nors tyrime dalyvavusiy pacienty vidutinis nerimo vertinimo pagal LND
skalg ir vidutinis depresijos vertinimo balas tiek pagal Zung‘o skale, tiek pagal
LND skalg nesieke klinikiniy reik§miuy, baigus reabilitacijos programos su pasyvia

nugaros apatiné dalies metodika taikyma, psichoemociné pacienty bukle
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statistiSkai reikSmingai nepasikeité, skirtingai nei pacienty tose reabilitacijos
programose, kuriy metu buvo taikytos aktyvios mugaros apatinés dalies tempimo
metodikos vandenyje, ir kurias baigiant stebétas statistiSkai patikimas pacienty
psichoemocinés biklés pageréjimas. Tai patvirtina ir literatiiros duomenys,
apraSantys nerima, kaip vieng i§ Salutiniy stuburo trakcinés terapijos poveikiy
(Hahne ir kt., 2010).

Tyrimo metu siekéme iSsiaiskinti, kaip kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programa veikia pacienty, serganciy diskogenine juosmenine
kryZmens radikulopatija, patiriama skausma, esama neurologing simptomatika ir
funkcing biikle priklausomai nuo patiramo skausmo stadijos. Misy atlikto tyrimo
rezultatai rodo, kad kompekslinés daugadiscipininés reabilitacijos programos
taikymas yra efektyvus esant bet kokiai skausmo stadijai: tiek imaus, tiek potimio
ar létinio. Kaip jau buvo minéta literatiiros apzvalgoje, iki Siol triiksta moksliniy
darby ir néra sudaryta klinikiniy rekomendaciju dél kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos efektyvumo esant diskogeninei juosmeninei
kryZmens radikulopatijai. Literattiroje daugelis Saltiniy autoriy nurodo intensyvios
kompleksinés daugiadiscipliniés reabilitacijos irodymais pagrista efektyvuma
esant létiniam nespecifiniam nugaros apatinés dalies skausmui (Airaksinen ir kt.,
2006; Chou, Huffman, 2007; van Middelkoop ir kt., 2011) visais aspektais:
skausmo mazinimo, funkcinés biiklés gerinimo ir grizimo i darbg. Néra vieningos
nuomonés dél daugiadisciplininés reabilitacijos efektyvumo, kai nugaros apatinés
dalies skausmas yra potimis. Si reabilitacijos rii§is, remiantis tarptautinés eksperty
grupés iSvadomis, gali buti rekomenduojama dirbantiems pacientams, kuriems
nedarbingumo pazyméjimo trukme uzsitgse iki 8-iy savaiciy (van Tulder ir kt.,
2006). Kalbant apie Umy nugaros apatinés dalies skausma, literatiiroje triksta
duomeny, irodanciy kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos efektyvuma
Sioje skausmo stadijoje. Remiantis tuo, tarptautiniy klinikiniy rekomendaciju
autoriai nerekomenduoja §ios reabilitacijos riiSies esant Umiam skausmui, taciau

pabréziamas tolesniy tyrimy, analizuojanciy daugiadisciplininés reabilitacijos
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taikyma Umaus skausmo stadijoje, kaip skausmo chronizavimo prevencinio
faktoriaus, biitinumas (van Tulder ir kt., 2006). Misy tyrimo duomenimis,
kompleksiné daugiadisciplininé reabilitacija, tatkoma timaus skausmo stadijoje,
reik§mingiau sumazina skausma, pagerina neurologinge simptomatika bei pagerina
pacienty funkcine bikle, vertinamg pagal Oswestry negalios indeksa, negu tai
ivyksta taikant Sig programg pouimio skausmo stadijoje (p=0,04) arba létinio
skausmo stadijoje (p=0,05), o taip pat reikSmingiau negu taikant nekompleksiskai
taikomy reabilitacijos priemoniy programa esant imiam skausmui (p=0,018).
Pastaraisiais metais literatiiroje atsiranda Saltiniy, teigianciy, kad poZiiiris
1 pacienta, patiriantj skausma, nepriklausomai nuo skausmo stadijos — Gimus ar
létinis — turi buti visapusiSkas. Tai reiSkty, kad biopsichosocialini ligos modelj
reikia taikyti ne tik létinio, bet ir imaus skausmo metu (Stanos ir kt., 2007). Kaip
jau buvo minéta ivade, mokslingje literatiroje yra duomeny, irodanciy, kad
nepalankiis psichosocialiniai veiksniai turi jtakos ne tik skausmo chonizavimui,
kaip buvo manyta anksciau, bet ir inicijuoja jo atsiradima, o taip pat ir su skausmu
susijusios negalios vystymasi (Lindon, 2000; Hoogendoorn ir kt., 2000). Sis
faktas patvirtina biopsichosocialinio modelio taikymo biitinuma jau esant imaus
skausmo  stadijai, kas paskatinty ankstyva nuskausminimg, geresng
psichosocialing ir funkcing biiklg bei ankstesni ir visavertiSkesni griZima i buvusi
socialinio aktyvumo lygi, iskaitant profesing veikla bei pomégius (visuomeniné
veikla, sportas ir t.t.) (Stanos ir kt., 2007). Misy tyrimo metu gauti rezultatai taip
pat patvirtina tokia prielaida. Norisi atkreipti démesi, kad Claus Rasmussen su
bendraautoriais (2005) irodé, kad ankstyvos reabilitacijos taikymas esant nuo 1-o
iki 3-u ménesiy trukmés juosmeninénei kryzmens radikulopatijai patikimai
maZzina dél tarpslankstelinio disko patologijos pirma karta atlieckamy operaciju
skai¢iy dviem trecdaliais, kas ne tik turi teigiamas socioekonomines pasekmes, bet
leidZia iSvengti kitos, sunkiai jveikiamos medicinos problemos - ,,operuoto

stuburo sindromo‘ (Rasmussen ir kt., 2005).
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Atlike duomeny koreliacing analiz¢, nustatéme statistiSkai reikSminga
vidutini rySi tarp funkcinés biklés testy rezultaty baigiant kompleksinés
daugiadisciplininés reabilitacijos programos vykdyma ir pacienty patiriamo
skausmo intensyvumo, klinikiniy parametry, tokiy kaip: ranky pirSty ir grindu
atstumas bei iStiestos skaudamos kojos pakélimo testas, tiek atvykus, tiek
iSvykstant. Nustatytas statistiSkai reikSmingas stiprus funkcing¢ bikle atspindin¢iy
testy tarpusavio rySys. Panasy koreliacinj rySi tarp minéty parametry nustaté ir
Kovacs su kolegomis (2004), kurie iStyré 195 pacientus, besiskundZiancius
nugaros apatinés dalies skausmais atvykimo dieng ir po 14-os konservatyvaus
gydymo dieny, kas atitinka miisy taikomos kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programos vykdymo laikotarpi. Atlikus vizualinés analogijos skalés,
pirsty ir grindy atstumo, iStiestos kojos pakélimo testo, Oswestry negalios indekso
duomeny ir kity faktoriy tiesing regresing analiz¢, sudaréme regresines lygtis,
leidZianCias numatyti minéty charakteristiky ir parametry rezultatus iSvykstant.
Remiantis tiesine regresija, sudarytos vizualinés analogijos skalés kojos skausmo
intensyvumo jvertinimo, pirSty ir grindy atstumo, iStiestos skaudamos kojos
pakélimo testo ir Oswestry negalios indekso po reabilitacijos programos
ivykdymo tikétiny rezultaty prognozavimo lygtys. Galimybé ankstyvuoju periodu
prognozuoti pacienty skausmo intensyvumga, kliniking ir funkcine bukle po
reabilitacijos programos uzbaigimo leidZia daugiadisciplininés reabilitacijos
komandos nariams nustatyti specifinius tikslus bei sudaryti tinkamag
individualesne reabilitacijos programa.

Autoriai, analizave pacienty su nugaros apatinés dalies skausmais
nepalankius gydymo rezultatus, nedarbingumo trukme¢ ir griZima i darba
lemiancius veiksnius, nustaté, kad svarbiausi faktoriai, jtakojantys taikomo
gydymo rezultatus, nedarbingumo trukme¢ ir grizima i darbo vieta, yra: nustatyta
specifinio nugaros apatinés dalies skausmo arba radikulopatijos diagnozé,
vyresnis amzius, skausmo trukme, virSijanti 30 dieny, patiriamo skausmo plitimas

Zemiau kelio, ribotas juosmeninés stuburo dalies paslankumas, neurologiniy
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simptomy (iStiestos kojos pakélimo testo, jutimy sutrikimy) buvimas, didesnis
funkcinés negalios lygis, socialiné paciento disfunkcija ir izoliacija bei
nepatenkinama esamo darbo aplinka (Nykvist ir kt., 1991; Andersson, 1999;
Vroomen ir kt., 2002; Steenstra ir kt., 2005; Hagen, ir kt., 2005; Du Bois,
Donceel, 2008).

Taigi, {vertinus miisy tyrimo duomenis, galima daryti prielaida, kad
anksciau pradéta kompleksiné daugiadisciplininé reabilitacijos programa, esant
diskogeninei juosmeninei kryZmens radikulopatijai, efektyviau maZinty paciento
patiriamo skausmo intensyvuma bei gerinty funkcing ir psichoemocing biiklg, taip
leisdama pacientui grei¢iau atgauti socialini aktyvuma, o dél to sumaZzéty

netiesioginés, su nugaros apatinés dalies patologija susijusios, islaidos.
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6. ISVADOS

1. Ambulatorinés reabilitacijos programas dél diskogeninés juosmenings
kryZmens radikulopatijos vykdanciy pacienty grupés didesne dali sudaro jauno ir
vidutinio amziaus dirbantys pacientai, turintys auks$tesni uZ vidurini iSsilavinima;
bendroje pacienty struktiiroje motery daugiau.

2. Ambulatorinés  reabilitacijos  programos, taikomos sergantiesiems
diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, statistiSkai reik§mingai
sumaZina pacienty patiriamo skausmo intensyvuma, pagerina klinikinius
parametrus ir funkcing bikle. Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos
programa reikSmingiau negu nekompleksiSkai taikomy reabilitacijos priemoniy
programa sumazina nugariniy nervy Sakneliy tempimo simptomatika ir pagerina
funkcine biklg.

3. Nugaros apatinés dalies tempimo aktyvios metodikos, atlickamos baseine ir
vertikalioje vonioje, reikSmingiau negu nugaros apatinés dalies tempimo pasyvi
metodika sumazina serganc¢iyjy diskogenine juosmenine kryzmens radikulopatija
patiriamo skausmo intensyvumg, sumaZina nugariniy nervy Sakneliy tempimo
simptomus bei pagerina funkcine bukle. Kompleksinés daugiadisciplininés
reabilitacijos programa, kurios sudétyje taikomos aktyvios nugaros apatinés dalies
tempimo metodikos vandenyje, patikimai pagerina pacienty psichoemocine bukle.
4. Kompleksiné daugiadisciplininé reabilitacijos programa, pradéta taikyti
imaus skausmo stadijoje, reikSmingiau pagerina pacienty funkcing biikle, lyginant
su §ia programa, taikoma potimio ar létinio skausmo stadijose. Umaus skausmo
stadijoje taikoma kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programa yra
efektyvesné uz nekompleksiSkai taikomy reabilitacijos priemoniy programa,
reikSmingiau pagerinant serganc¢iyju klinikinius parametrus ir funkcing biikle.

5. Pacienty funkciné biiklé kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos

programos vykdymo pabaigoje turi vidutinius koreliacijos rySius su skausmo
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koreliacijos ry$i su pacienty amZiumi. Sudarytos regresijos lygtys leidzia
prognozuoti skausmo intensyvumo, klinikiniy parametry ir funkcinés buklés
pokyc¢ius kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos, taikomos sergantiesiems

diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, metu.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant paskatinti ankstyva nuskausminima, geresn¢ funkcing ir
psichoemocine biikle bei ankstesnj ir visavertiSkesni griZima i buvusi socialinio
aktyvumo lygi, iskaitant profesing veikla bei pomégius, svarbu, kad pacientai,
sergantys diskogenine juosmenine kryZmens radikulopatija, bity kuo anksciau
nukreipiami vykdyti kompleksinés daugidisciplininés reabilitacijos programos.

Pacientams turi biiti sudaroma individuali reabilitacijos programa, kuomet,
rekomenduojant pacientui tam tikra nugaros apatinés dalies tempimo rii§j, turi biiti
atkreipiamas démesys ne tik | esamas kontraindikacijas tai konkreciai procedirai,
bet ir {vertinama paciento patiriamo skausmo trukme, tarpslankstelinio disko
iSvarZos ar iSgaubos kryptis bei esama paciento psichoemociné ir socialiné buklé.

Siekiant numatyti pacienty, serganciy diskogenine juosmenine kryZmens
radikulopatija, skausmo intensyvuma, klinikinius parametrus ir funkcing biukle
kompleksinés daugidisciplininés reabilitacijos programos vykdymo pabaigoje bei
atitinkamai koreguoti programos turinj, tikslinga naudoti miisy pasiilytas

regresines lygtis Sioms charakteristikoms ir parametrams apskaiciuoti (5 priedas).
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10. PRIEDAI

1 priedas
PACIENTO ANKETA
1. INICIALAI (Vardas, pavardeé) Data:
2. Sociodemografiniai duomenys: atvykus | iSvykstant
a. Lytis X
b. Amzius (pilni metai) X
c. ISsilavinimas: X

1) nebaigtas vidurinis

2) vidurinis

3) spec. vidurinis, profesinis
4) aukStesnysis

5) aukstasis neuniversitetinis
6) auksStasis universitetinis

d. Socialiné padétis X
1) dirbantis
2) pensininkas
3) nejgalus
4) kita socialiné padétis
e. Dirbamas darbas / gyvenimo buidas X
1) sunkus fizinis
2) fizinis
3) sédimas, didZiaja dalimi

f.  Seiminé padétis X
1) vedes (iStekéjusi), gyvenu su partneriu (-e),
2) nevedes (netekéjusi),
3) iSsiskyres (-usi),
4) naslys (-€).

g. Nedarbingumo paZymejimo trukmé (dienos)

3. Antropometriniai duomenys:

f. Ugis (cm)

g. Svoris (kg)

h. KMI (kg/m’)

4. Neurologinés buklés jvertinimas: Des | Kair. | De§ | Kair

i. IStiestos kojos pakelimo testas (°):
(*)pazymeéti skaudama koja

j- Sausgysliniai refleksai :
(0 — neiSgautas, 1 — susilpngjgs, 2 — normalus)

Pateliarinis

Achilo

k. Pavir§iniai jutimai: (0 — sutrikgs, 1 — normalus)

L4 dermatomas

L5 dermatomas

S1 dermatomas
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1. Raktiniy kojy raumeny jéga: (balais)
(pagal segmenting inervacija)

L4 miotomas

L5 miotomas

S1 miotomas

5. Specialusis iStyrimas:

m. Spinalinio mobilumo vertinimas

Ranky pirsty ir grindy atstumas
lenkimosi metu (cm)

Modifikuotas Schober’o testas (cm)

6. Funkcinés biiklés jvertinimas:

n. Oswestry negalios indeksas (%)

0. Roland ir Morris negalios klausimynas
(nugaros apatinés dalies skausmas)

p- Roland ir Morris negalios klausimynas
(kojos skausmas)

7. ,,Insight Subluxation Station’’ rodiklis NSFI
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2 priedas

SKAUSMO VERTINIMAS Paciento inicialai Data 20

1. PaZzyméKkite vertikaliu bruksniu vieta linijoje, nurodancia Jusy skausmo nugaros
apatinéje dalyje stipruma Siandien.

Neskauda Stipriausias skausmas,
kokj galite jsivaizduoti

2. Pazymékite vertikaliu briksniu vieta linijoje, nurodancia Jusy skausmo kojoje stipruma
Siandien.

Neskauda Stipriausias skausmas,
koki galite sivaizduoti
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2 priedas (tesinys)

SKAUSMO VERTINIMAS Paciento inicialai Data 20

3. Apibraukite skai¢iy, kuris nurodyty mums Jasy skausmo nugaros apatinéje dalyje
stiprumg ramybés metu Siandien.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Neskauda Stipriausias skausmas,
koki galite isivaizduoti

4. Apibraukite skai¢iy, kuris nurodyty mums Jiisy skausmo nugaros apatinéje dalyje
stipruma judesiy metu Siandien.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Neskauda Stipriausias skausmas,
kokj galite jsivaizduoti

5. Apibraukite skaic¢iy, kuris nurodyty mums Jiisy skausmo kojoje stipruma ramybés metu

Siandien.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Neskauda Stipriausias skausmas,

kokj galite jsivaizduoti

6. Apibraukite skaic¢iy, kuris nurodyty mums Jisy skausmo kojoje stipruma judesiy metu

Siandien.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Neskauda Stipriausias skausmas,

koki galite sivaizduoti

7. Apibraukite skaiciy, kuris nurodyty mums kiek Juisy nugaros apatinés dalies skausmas
trukdé Jusy miegui per pastarajg savaite.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Neskauda Stipriausias skausmas,
koki galite jsivaizduoti

8. Apibraukite skaiciy, kuris nurodyty mums kiek Jiisy kojos skausmas trukdé Jisy miegui
per pastaraja savaite.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Neskauda Stipriausias skausmas,
koki galite jsivaizduoti
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3 priedas
OSWESTRY NEGALIOS INDEKSAS
Instrukcija

Sis klausimynas skirtas suteikti gydytojui informacija, kiek skausmas nugaros apatinéje
dalyje (kitaip - juosmenyje) pazeidZia Jusy kasdieng veikla.

PraSome atsakyti { kiekvieno skyriaus klausimus. UZbraukite kiekviename skyriuje tik
vieng langelj, esantj prieSais labiausiai Jums tinkantj teigini. Jeigu Js manote, kad Jums tinka du
teiginiai, i$sirinkite viena, tiksliausiai apibidinantj JGsy biisena.

Paciento inicialai Data 20
I skyrius. Skausmo intensyvumas.

Galiu kesti skausma nevartodamas (-a) skausma malSinanc¢iy vaisty.
Skausmas stiprus, bet iSkenc¢iu be skausma malSinanciy vaisty.
Skausma malSinantys vaistai visiSkai numalSina skausma.

Skausma malSinantys vaistai saikingai sumaZzina skausma.

Skausma malSinantys vaistai labai silpnai sumazina skausma.
Skausma malSinantys vaistai skausmo nepasalina, todél juy nevartoju.

G e
ooooog

II skyrius. Saves aptarnavimas (prausimasis, rengimasis)

Save apsitarnauju, skausmo néra.

Save apsitarnauju, bet tai sukelia skausma.

Apsitarnaujant skausmas did¢ja, sulétinu veiksmus.

Apsitarnaujant man reikia pagalbos, bet didZiaja dali veiksmy atlieku pats (-i).
Man reikalinga pagalba atliekant didZiaja dali saves aptarnavimo veiksmy.
Negaliu apsirengti, prausiuosi su dideliu vargu ir lieku guléti lovoje.

R e
ooooog

III skyrius. Daikty kélimas

1. O Galiu kelti sunkius daiktus be papildomo skausmo.
a Galiu kelti sunkius daiktus, bet tai sustiprina skausma.
3. 0 Skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet galiu kelti, jeigu jie patogiai
padéti, pvz. ant stalo.
4. [ Skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet galiu kelti vidutinio sunkumo
daiktus, jeigu jie patogiai padéti.
5. 0 Galiu kelti tiktai labai lengvus daiktus.

6. O Negaliu kelti ar iSlaikyti jokiy daikty.

IV skyrius. Ejimas
1. O Skausmas netrukdo man nueiti bet kokj atstuma.
2. O Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1 km.
3. O Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei ¥2 km.
4. O Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei % km.
5. 0 Galiu vaikscioti tik su lazdele ar ramentais.
6. O Daugiausia laiko as praleidziu lovoje.

V skyrius. Sédéjimas

1. O Galiu sédéti neribota laikg ant bet kurios kédés.
2. O Ilgai sédéti galiu tik ant savo mégstamos kédés.
3. 0 Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 1 val.

154



4.
5.
6.

U
U
U

Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei ¥2 val.
Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 10 min.
Dél skausmo visai negaliu sédéti.

VI skyrius. Stovéjimas

1. O Galiu stovéti neribota laika, skausmas nedidéja.
2. 0 Galiu stovéti neribota laika, bet tai priklauso nuo skausmo sustipréjimo.
3. O Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 1 val.
4. O Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 30 min.
5. 0 Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 10 min.
6. O Dél skausmo visai negaliu stovéti.

VII skyrius. Miegas
1. O Miegu gerai, skausmas miego netrikdo.
2. O Gerai miegoti galiu tik iSgéres (-usi) tableciy.
3. O Net iSgéres vaisty, nakti miegu maziau nei 6 val.
4. [ Net iSgéres vaisty, nakti miegu maZiau nei 4 val.
5. 0 Net i§géres vaisty, nakti miegu maziau nei 2 val.
6. O Dél skausmo visai nemiegu.

VIII skyrius. Seksualinis gyvenimas

SNk L=

Ooooogoogdg

Mano seksualinis gyvenimas normalus ir papildomy skausmy nesukelia.
Mano seksualinis gyvenimas normalus, bet sukelia stipréjanti skausma.
Mano seksualinis gyvenimas beveik normalus, bet labai sustipréja skausmas.
Skausmas pastebimai riboja mano seksualinj gyvenima.

Skausmas beveik visai sutrikdo mano seksualini gyvenima.

Dél skausmo seksualinis gyvenimas nejmanomas.

IX skyrius. Visuomeninis gyvenimas

1.

3.

e

O

Mano visuomeninis gyvenimas normalus ir nesukelia skausmo sustipréjimo.
Mano visuomeninis gyvenimas normalus, bet sukelia skausmo sustipréjima.
Skausmas i§ dalies netrikdo mano visuomeninio gyvenimo, bet riboja tas veiklos
rusis, kurios reikalauja didelés energijos (pvz. Sokiai).

Skausmas riboja mano visuomenini gyvenima, dél skausmo a$ negaliu iSeiti i$
namu.

Mano visuomeninis gyvenimas dél skausmo apsiriboja namais.

Dél skausmo a$ nedalyvauju visuomeniniame gyvenime visai.

X skyrius. Kelionés

o

MRS

ooooOoo

O

Galiu vaziuoti bet kur be skausmo.

Galiu vaziuoti bet kur, bet tai sukelia skausmo sustipréjima.

Skausmas yra stiprus, bet a$ galiu jveikti keliones, trunkancias ilgiau nei 2 val.
Dél skausmo negaliu vykti { keliones, trunkancias ilgiau nei 1 val.

Dél skausmo galiu vykti tik | bitiniausias keliones, trunkancias ne ilgiau kaip 30
min.

Dél skausmo nekeliauju, i§skyrus vizitus pas gydytoja.

155



4 priedas
ROLAND ir MORRIS KLAUSIMYNAS
»SKAUSMAS NUGAROS APATINEJE DALYJE IR GYVENIMO VEIKLOS
SUTRIKIMAS”

MODIFIKUOTAS ROLAND ir MORRIS KLAUSIMYNAS
»SKAUSMAS KOJOJE IR GYVENIMO VEIKLOS SUTRIKIMAS”

Instrukcija

Kai skauda nugaros apatine dalj (kitaip — juosmenj), Jums galbiit sunku atlikti kai
kuriuos darbus ir veiksmus, kuriuos iprastai atliekate. Pazymékite langelius, apibiidinancius Jusy
bukle Siandien.

Kai kuriuos darbus ir veiksmus, kuriuos jprastai atliekate, riboja ne tik nugaros, bet ir
kojos skausmas. Neretai kojos skausmas vargina daug stipriau. Pazymékite langelius,
apibtidinanéius Jiisy bukle Siandien.

Paciento inicialai Data 20
1. O Dél juosmens skausmo didesn¢ laiko dalj biinu namuose.
O Dél kojos skausmo didesng laiko dali btinu namuose.
2. O AS daZnai keiciu padétj, bandydamas parinkti juosmeniui patogesng poza.
O AS daZnai kei€iu padétj, bandydamas parinkti kojai patogesn¢ poza.
3.0 Dél juosmens skausmo vaikStau 1é¢iau nei jprastai.
O Dél kojos skausmo vaikStau 1é¢iau nei jprastai.
4. 0O Dél juosmens skausmo negaliu atlikti iprasty namy ruosos darby.
O Dél kojos skausmo negaliu atlikti jprasty namy ruosos darbuy.
5. 0 Dél juosmens skausmo lipdamas laiptais, naudojuosi porankiu.
O Dél kojos skausmo lipdamas laiptais, naudojuosi porankiu.
6. [ Dél juosmens skausmo daznai guliu ir ilsiuosi.
O Dél kojos skausmo daZnai guliu ir ilsiuosi.
7. O Dél juosmens skausmo tenka ko nors isitverti, kad atsistoc¢iau nuo kédés.
O Dél kojos skausmo tenka ko nors jsitverti, kad atsistoc¢iau nuo kédeés.
8. 0O Dél juosmens skausmo tenka prasyti kity Zmoniy pagalbos, kad galéciau
apsitarnauti.
O Dél kojos skausmo tenka prasSyti kity Zmoniy pagalbos, kad galéciau apsitarnauti.
9. O Dél juosmens skausmo rengiuosi lé¢iau negu jprastai.
O Dél kojos skausmo rengiuosi lé¢iau negu jprastai.
10. O Dél juosmens skausmo tik trumpa laika galiu stovéti tiesiai.
O Dél kojos skausmo tik trumpg laika galiu stovéti tiesiai.
11. O Dél juosmens skausmo as negaliu pasilenkti arba atsiklaupti.
O Dél kojos skausmo a$ negaliu pasilenkti arba atsiklaupti.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Dél juosmens skausmo man labai sunku atsikelti nuo kédés.
Dél kojos skausmo man labai sunku atsikelti nuo kédés.

Man juosmenij skauda beveik visg laika.
Man koja (as) skauda beveik visg laika.

Dél juosmens skausmo man sunku apsiversti lovoje.
Dél kojos skausmo man sunku apsiversti lovoje.

Dél juosmens skausmo a$ praradau apetita.
Dél kojos skausmo as praradau apetita.

Dél juosmens skausmo man sunku uzsimauti kojines.
Dél kojos skausmo man sunku uzsimauti kojines.

Dél juosmens skausmo a$ galiu nueiti tik trumpa atstuma.
Dél kojos skausmo a§ galiu nueiti tik trumpa atstuma.

Dél juosmens skausmo a§ maZiau miegu.
Dél kojos skausmo a§ maZiau miegu.

Dél juosmens skausmo a$ apsirengiu tik su kito Zmogaus pagalba.
Dél kojos skausmo as apsirengiu tik su kito Zzmogaus pagalba.

Dél juosmens skausmo didesng dalj dienos praleidZiu sédédamas.
Dél kojos skausmo didesng dalj dienos praleidziu sédédamas.

Dél juosmens skausmo a§ vengiu sunkaus darbo namuose.
Dél kojos skausmo a§ vengiu sunkaus darbo namuose.

Dél juosmens skausmo a$ tapau nervingesnis ir nepakantesnis kity Zmoniy
atzvilgiu negu anksciau.

Dél kojos skausmo a§ tapau nervingesnis ir nepakantesnis kity Zmoniy atZvilgiu
negu anksciau.

Dél juosmens skausmo laiptais lipu 1é¢iau nei jprastai.
Dél kojos skausmo laiptais lipu 1é¢iau nei jprastai.

Dél juosmens skausmo didesne dalj laiko praleidZiu lovoje.
Dél kojos skausmo didesng dalj laiko praleidZiu lovoje.
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5 priedas

Kompleksinés daugiadisciplininés reabilitacijos programos efektyvamo
matematiniai predikciniai modeliai pacienty, serganciy diskogenine
juosmenine kryZmens radikulopatija, tikétiny skausmo intensyvumo,
klinikiniy parametry ir funkcinés biiklés pokyc¢iy, ivykdzius reabilitacijos
programa

Vizualinés analogijos skalés kojos skausmo intensyvumo prognozavimas:
VAS (koja) isvykstant = -5,779 + 0,539*amZius + 0,755*ONI atvykus,

kur: -5,779 - konstanta, 0,539 ir 0,755 — regresinés lygties koeficientai, ONI —
Oswestry negalios indeksas.

Pirsty ir grindy atstumo prognozavimas:
PGA isvykstant = 15,924 + 0,295*ONI atvykus - 0,319*IKPT atvykus,

kur: 15,924 — konstanta, 0,295 ir -0,319 — regresinés lygties koeficientai, PGA —
pirSty ir grindy atstumas, ONI — Oswestry negalios indeksas, IKPT — iStiestos
skaudamos kojos pakélimo testas.

IStiestos skaudamos kojos pakélimo testo prognozavimas:
IKPT isvykstant = 90,458 - 0,202*VAS koja atvykus - 0,585*PGA atvykus,

kur: 90,458 — konstanta, -0,202 ir -0,585 — regresinés lygties koeficientai,
IKPT - iStiestos skaudamos kojos pakélimo testas, VAS — vizualiné analogijos
skalé, PGA — pir$ty ir grindy atstumas.

Oswestry negalios indekso prognozavimas:
ONI isvykstant = 1,995 + 0,146*VAS nugaros apatiné dalis atvykus +
+ 0,165*VAS koja atvykus + 0,278*PGA atvykus,

kur: 1,995 — konstanta, 0,146, 0,165 ir 0,278 — regresinés lygties koeficientai,
ONI - Oswestry negalios indeksas, VAS — vizualiné analogijos skalé, PGA —
pirsSty ir grindy atstumas.
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PADEKA

UZ darbo idéja ir suteikta galimybe¢ ja igyvendinti dékoju moksliniam
vadovui prof. dr. Alvydui Juocevidiui. Gerbiamam Profesoriui ypa¢ noriu
padékoti uz neikainojamus patarimus ir palaikyma, suteiktus vykdant mokslo-
tiriamaji darba.

Deékoju darbo konsultantui doc. dr. Gintarui Kaubriui uz patarimus raSant
mokslo-tiriamaji darba.

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, sporto ir slaugos
instituto darbo recenzentams ir darbuotojams dékoju uz pastabas ir patarimus,
iSsakytus raSant mokslo-tiriamaji darba, bei uZ nuoSirdzias konsultacijas ir
bendradarbiavima.

NuosirdZziai dékoju visam Vilniaus universiteto ligoniniy SantariSkiy
kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro kolektyvui uz
palaikyma, sukurtq draugiSkq darbo aplinka ir suteikta visokeriopa pagalbg
atliekant tyrima.

Dékoju kalbos redaktorei Eglei Paulikienei uz pagalba redaguojant
mokslo-tiriamojo darbo teksta.

Dékoju savo patiems artimiausiems ir mylimiausiems Zmonéms — savo

Seimai ir draugams uZ supratima, tikéjima ir palaikyma.
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