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Darbo uZdaviniai:
1. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, jvertinti telereabilitacijos efektyvuma skausmui
esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams;
2. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, iSanalizuoti telereabilitacijos efektyvuma
gyvenimo kokybei esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams;
3. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, jvertinti telereabilitacijos efektyvuma negaliai

esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams;

Tyrimo metodika: Sisteminé apzvalga atlikta remiantis PRISMA sisteminés apzvalgos rengimo
reikalavimy. Moksliniy straipsniy paieska atlikta PubMed ir Web of Science duomeny bazése
vieno tyréjo pagal duomeny bazéms pritaikyta paieskos strategija. Pagal raktazodziy derinius
pritaikytoje paieskoje rasti 607 straipsniai. Atlikus atrankg pagal jtraukimo ir nejtraukimo

kriterijus, i sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti 13 straipsniy.



Tyrimo rezultatai: iSanalizuoti 13 moksliniy tyrimy, i§ kuriy dvylikoje vertintas skausmas,
penkiuose gyvenimo kokybé ir Sesiuose negalia. Rezultatas vertintas kaip statistiskai reik§mingas
kai p < 0.05.Vertinant rezultatus tarp grupiy, astuoniuose tyrimuose analizuojant skausma, trijuose
- gyvenimo kokybe ir keturiuose - negalig, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas, kai
eksperimentingje grupéje rezultatas geresnis. Atitinkamai, trijuose analizuojant skausma, viename
- gyvenimo kokybe bei dviejuose - negalig gautas statistiSkai nereikSmingas skirtumas, kai
viename tyrime, analizuojané¢iame skausmg ir gyvenimo kokybe p reikSmés nepateiktos.
Analizuojant rezultatus grupése, kurie pateikti keturiuose i$ trylikos moksliniy straipsniy,
viename, analizuojant skausmg ir viename - gyvenimo kokybe gauti teigiami, statistiSkai
reikSmingi rezultatai tik eksperimentinéje grupéje, iSskyrus gyvenimo kokybés socialinio
funkcionavimo sritj. Kituose trijuose straipsniuose, analizuojanciuose skausma, gyvenimo kokybe

ir negalia, statistiSkai reik§mingi rezultatai gauti abiejose grupése.

Tyrimo iSvados: 1. Remiantis apzvalgoje analizuoty tyrimy rezultatais bei apskai¢iuotais efekto
dydziais galima teigti, jog telereabilitacija yra efektyvus, praktikoje pritaikomas metodas skausmui
mazinti esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams, kuris gali biiti prilyginamas tradicinei
reabilitacijai ar yra efektyvesnis negu tradiciné reabilitacija;2. Vertinant sisteminés apZzvalgos
rezultatus galima teigti, jog telereabilitacijos efektyvumas gali bati prilyginamas tradicinei
reabilitacijai ar yra efektyvesnis siekiant gerinti gyvenimo kokybe esant jvairiems kauly- raumeny
sistemos sutrikimams, tac¢iau vertinant efekto dydzius stebimas ribotas praktinis pritaikomumas;3.
Remiantis sisteminés literattiros apzvalgos duomenimis, galima teigti, jog telereabilitacija gali biiti
efektyvus metodas mazinti negaliai esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams, taciau dél
1Sanalizuoto mazo kiekio moksliniy straipsniy bei juose gauty priestaringy rezultaty, galima teigti,

jog reikalingi tolimesni tyrimai efektyvumo vertinimui bei palyginimui su tradicine reabilitacija.



ABSTRACT
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Health Science Institute Department of Rehabilitation, Physical and Sports

Medicine Rehabilitation Master's Degree Program

THE EFFECT OF TELEREHABILITATION ON PAIN, QUALITY OF
LIFE AND DISABILITY IN PATIENTS WITH MUSCULOSKELETAL
DISORDERS: SYSTEMATIC REVIEW
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Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University.
Keywords: musculoskeletal disorders, musculoskeletal diseases, telerehabilitation, telemedicine,
online rehabilitation, pain, quality of life, disability.
Aim of the study: to evaluate the effectiveness of telerehabilitation on pain, quality of life and
disability in patients with musculoskeletal disorders.
Question of the study: is effectiveness of the telerehabilitation comparable to conventional
rehabilitation analyzing pain, quality of life and disability?
Tasks of work:
1. To evaluate the effectiveness of telerehabilitation on pain analyzing selected
scientific articles;
2. To analyze the effectiveness of telerehabilitation on quality of life based on selected
scientific articles;
3. To evaluate the effectiveness of telerehabilitation on disability analyzing selected

scientific articles.

Methodology of investigation: systematic review was written based on PRISMA guidelines. The
search was conducted by single researcher in the PubMed and Web of Science databases using
tailored strategy fore each database. The number of publications selected by keyword

combinations was 607, of which 13 publications were included in the systematic literature review
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after selection according to the criteria of inclusion and exclusion of the systematic literature

review.

Results: 13 publications were analyzed of which twelve included pain, five- quality of life and
six- disability. The result was considered statistically significant if p value was below 0.05. Eight
publications analyzing pain, three analyzing quality of life and four, analyzing disability, showed
statistically significant difference in between group results, with better improvements in the
experimental group. Three publications analyzing pain, one- quality of life and two- disability
showed no statistically significant difference respectively, while one research, analyzing pain and
quality of life does not give statistical values. Within group results are shown in four out of thirteen
publications. Analyzing pain and quality of life, one publication shows statistically significant
improvements only in experimental group apart from social functioning field of quality of life.
Three other publications, show statistically significant improvements in both experimental and
control groups when analyzing pain, quality of life and disability.

Conclusions: 1. According to the results and size effects of analyzed publications,
telerehabilitation is an effective, practically applicable and comparable to conventional
rehabilitation or more effective method to reduce pain in musculoskeletal disorders; 2. In
accordance with results and size effects of analyzed publications, telerehabilitation is an effective,
comparable to traditional rehabilitation or more effective method for improving quality of life but
practical applicability is limited; 3. According to the results of the systematic review,
telerehabilitation might be and effective method for reducing disability, but further studies are

needed to evaluate effectiveness and to compare it with conventional methods.
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1. IVADAS

Kauly - raumeny sistemos sutrikimai yra didelé ekonominé ir socialiné nasta. Teigiama, jog
mazas ar vidutines pajamas gaunanciy asmeny tarpe, 33 procentai darbingo amziaus suaugusiyjy
ir net 56 procentai vyresnio amziaus asmeny patiria 1étinj skausma, susijusj su kauly - raumeny
sistemos sutrikimais [1]. Kauly - raumeny sistemos sutrikimus pasaulyje patiria apie 1,71 bilijono
zmoniy, kai dazniausias - apatinés nugaros dalies skausmas. Sie sutrikimai, teigiama, yra labiausiai
reikalaujantys reabilitacijos paslaugy jvairiose Salyse [2] o Siy sutrikimy sukeltas skausmas yra
labiausiai negalig sukeliantis jvairiy ligy tarpe [3]. Kauly - raumeny sistemos sutrikimai apima
jvairius artritus, reumatines ligas, sgnariy, raumeny pakitimus, traumas, jvairias deformacijas,
osteoporoze bei gali atsirasti jvairiose kiino vietose: pilvo srityje, galiinése, kaklo, nugaros srityje.
Jungtinése Amerikos Valstijose, Sie sutrikimai kainuoja apie 213 bilijony doleriy per metus bei
reikalauja daug kontaktiniy specialisto ir paciento valandy bei konsultacijy [4]. Kauly - raumeny
sistemos sutrikimai paveikia gyvenimo kokybe jvairiose srityse: fizinéje, psichosocialingje,
ckonomingje bei daro jtakg Seiminiams ir kitiems santykiams [5]. Kadangi $iy sutrikimy paplitimas
labai didelis, jie reikalauja reabilitacijos, norint uzkirsti kelig progresavimui ar padidéjusiam
mirtingumui, taip pat daro didele jtakg gyvenimo kokybei, sukelia negalia, o jy gydymui bei
reabilitacijai isleidziama daug 1éSy valstybiniu bei asmeniniu lygmeniu, reikalingos papildomos
priemonés tinkamoms sveikatos priezitros paslaugoms uztikrinti.

2019-ais metais prasidéjusi COVID - 19 pandemija labai sumazino nebiitinyjy medicinos
paslaugy prieinamuma gyventojams. Reabilitacijos paslaugos tapo menkai prieinamomis, o tai
sukéle didele rizika létinémis ligomis sergantiems pacientams [6]. Sis laikotarpis padidino
anksCiau mazai taikytos telereabilitacijos paklausg. Pandemijos metu iSleistuose moksliniuose
tyrimuose teigiama, jog nuotoliné reabilitacija turéty biti priminis pasirinkimas siekiant uZtikrinti
gydymg namuose bei sumazinti paciento bei specialisto uzsikrétimo rizikg [7]. Pandemijai
prislopus, o sveikatos priezitiros paslaugoms grjZtant j jprasta darbo rezimga, telereabilitacija taip
pat iSlieka naudingu metodu, padedanciu sumazinti paciento bei sveikatos prieziliros sistemos
iSlaidas bei uztikrinti tinkamas, savalaikes paslaugas pacientams nuotoliniu budu ir netgi yra
sugretinama su tradicine kontaktiniu biidu teikiama reabilitacija [8]. Siekiant uztikrinti kokybiskas
nuotolinés reabilitacijos paslaugas, privalu uZztikrinti tinkamg pacienty stebéjima, jtvirtinti
tinkamus metodus, leidZiandius teikti kokybiskas paslaugas. Siam tikslui pastaruoju laikotarpiu
pradéta naudoti gausybé technologiniy sprendimy, kaip pavyzdziui jvairios judesius fiksuojancios
zaidimy konsolés, jvairios kameros sistemos, judesiy sekimo prietaisai [9]. Telereabilitacija gali
biti teikiama jvairias biidais: tekstinémis Zinutémis su priminimais, skambuciais, video medziaga,

realaus laiko vaizdo skambuciu, virtualios realybés pagalba, naudojant belaides technologijas, kaip
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pavyzdziui jvairius sensorius bei robotikos pagalba [10]. DaZniausiai nuotoliné reabilitacija
taikoma kardiologijoje, neurologijoje bei esant kauly - raumeny sistemos sutrikimams [11]. Svarbu
pabreézti, jog telereabilitacijos priemonés néra prieinamos visiems dél jy kainos, o taip pat daugelis
metody néra validizuoti naudoti reabilitacijoje. Taip pat, dél nuotolinés reabilitacijos efektyvumo
sutinkama daug prieStaringy nuomoniy. Kai Kkuriuose moksliniuose tyrimuose pateikiamos
i8vados, jog telereabilitacija gali buti prilyginama tradicinei, kontaktiniu biidu teikiamai
reabilitacijai ir yra pakankamai efektyvi, o taip pat teigiamai vertinama pacienty [12,13], kity
autoriy pateikiamos iSvados prieStaringos - teigiama, jog néra pakankamai jrodymy
telereabilitacijos efektyvumui pagrjsti, reikalingi papildomi tyrimai, o nuotoliu vykdoma
reabilitacija negali biiti prilyginama tradicinei [14,15].

Kadangi, esant kauly - raumeny sistemos sutrikimams, siekiant uztikrinti pacienty tinkama
atsigavimg, pagerinti gyvenimo kokybe¢, sumazinti negalig bei skausma bei valstybés islaidas,
skiriamas tokiy pacienty reabilitacijai, svarbi laiku atliekama, tgstiné ir ilgalaiké reabilitacija,
pravartu ieSkoti tinkamy biidy Sioms paslaugoms atlikti jvairiomis saglygomis. Telereabilitacija gali
biiti vienas jy, tadiau moksliniuose tyrimuose nesutariama dél $io metodo efektyvumo. Si sisteminé
literatiiros apzvalga buvo atlickama siekiant iSanalizuoti naujausius mokslinius tyrimus, tiriancius
telereabilitacijos efektyvuma skausmui, gyvenimo kokybei bei negaliai esant kauly- raumeny

sistemos sutrikimams bei jrodyti Sio metodo efektyvuma minétiems rodikliams.

Darbo klausimas: ar telereabilitacijos efektyvumas gali buti prilyginamas tradicinés
reabilitacijos efektyvumui analizuojant skausmo, gyvenimo kokybés ir negalios rodiklius?
Darbo tikslas: jvertinti telereabilitacijos efektyvumg skausmui, gyvenimo kokybei ir
negaliai esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams;
Tyrimo objektas: telereabilitacijos efektyvumas skausmui, gyvenimo kokybei ir negaliai
esant kauly - raumeny sistemos sutrikimams;
Tyrimo subjektas: suaugusieji, turintys kauly - raumeny sistemos sutrikimy;
Darbo uzdaviniai:
1. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, jvertinti telereabilitacijos efektyvuma
skausmui esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams;
2. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, iSanalizuoti telereabilitacijos efektyvuma
gyvenimo kokybei esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams;
3. Remiantis atrinktais moksliniais tyrimais, jvertinti telereabilitacijos efektyvuma negaliai

esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams;
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2. DARBO METODIKA

Sisteminé apzvalga atlikta remiantis PRISMA (angl. The Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) sisteminés apzvalgos rengimo reikalavimy, atnaujinty
2020 -ais metais [16]. Moksliniy straipsniy paieska atlikta PubMed ir Web of Science duomeny
bazése 2022 mety lakpricio - 2023 mety vasario ménesiais. PaieSka atlikta vieno tyréjo pagal
duomeny bazéms pritaikyta paieSkos strategija, remiantis jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijais.
Paskutinés paieSkos data - 2023 mety vasario 18 diena. Sisteminés apzvalgos protokolas
pateikiamas prieduose (zr. 1 priedas). Moksliniy straipsniy kaupimui bei citavimui naudota
Mendeley Desktop programa (versija 1.19.8)

PaieSkai naudoti raktazodziai: musculoskeletal diseases, low back pain, knee pain, hip pain,
shoulder pain, telerehabilitation, telemedicine, online exercise, online training, virtual
rehabilitation, pain, quality of life, disability. Raktazodziai parinkti pagal daZniausiai
pasitaikancias kauly - raumeny sistemos patologijas. Raktazodziy deriniai sudaryti pagal PICO
metoda, kai ,,P* atitinka populiacijg (angl. Population), ,,I“ - intervencijg (angl. Intervention), ,,C*-
Palyginimg (angl. comparison) ir ,,0*- Baigtj (angl. Outcome). Paieskos eiluté sudaryta naudojant
,»OR“ ir ,,AND* loginius operatorius, kai ,,OR*“ naudojamas to paties stulpelio raktazodziams, 0

»AND“- eilutés raktazodziams. PICO raktazodziy lentelé pateikiama zemiau.

1 lentelé. PICO raktazodziai

P I C O
Musc_uloskeletal Telerehabilitation Pain
diseases
Low back pain Telemedicine Quality of life
Knee pain Online exercise Disability
Hip pain Online training
Shoulder pain Virtual rehabilitation

Pagal S$iy raktazodziy derinius pritaikytoje paieskoje rasti 607 straipsniai. Atlikus atrankg
pagal jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus j sisteming literatiiros apZzvalgg jtraukti 13 straipsniy.
Moksliniy tyrimy atrankai naudoti kriterijai:

Itraukimo Kriterijai:

1. Suaugusieji, turintys kauly - raumeny sistemos susirgimy;

2. Moksliniai tyrimai, kuriuose vertinamas telereabilitacijos efektyvumas, esant kauly

raumeny sutrikimams;

3. Moksliniai tyrimai, kuriuose aiskiai apraSytos taikytos intervencijos;

4. Moksliniai tyrimai, kuriuose lyginama telereabilitacija su tradicine reabilitacija;
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Straipsniai, publikuoti 2014 - 2023 metais;
Straipsniai angly kalba;

Pilno teksto moksliniai straipsniai;
Atsitiktiniy im¢iy moksliniai tyrimai;

I tyrimg jtraukta kontroliné grupé;

10. Moksliniai tyrimai, kuriuose vertinamas skausmas ir/ar gyvenimo kokybé ir/ar negalia.

Nejtraukimo Kriterijai:

1.
2
3.
4

Efektyvumo vertinimui buvo analizuojamos vertinamosios baigtys:
1.

O N o g B~ W DN

Sistemings literatiros apzvalgos arba metaanalizés;
Bandomieji atsitiktiniy im¢iy tyrimai;

Nepateiktas poveikio vertinimo rodiklis.

Skausmas;

Mechaninis skausmo jautrumas;
Skausmo katastrofizavimas;

Skausmo baimé;

Skausmo slenkstis;

Su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢;
Per paskutiniagja parg patirtas skausmas;

Negalia.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Sisteminés literatiiros apZvalgos moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma 2022 mety
lapkricio - 2023 mety vasario ménesiais. Paskutinés paieskos data - 2023 mety vasario ménesio 18
diena. Paieskos eiluté sudaryta pagal anks¢iau minéta PICO metodg, raktazodzius sujungiant
loginiais operatoriais ,,AND* ir ,,OR*. Siuo metodu sudaryta moksliniy straipsniy paieskos eiluté:

(("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms] OR "low back pain" OR "knee pain" OR
"shoulder pain” OR "hip pain”) AND (telerehabilitation OR telemedicine OR "online exercise"
OR "online training" OR "virtual rehabilitation") AND (pain OR "quality of life" OR disability)).

Publikacijy atrinkimui ir atrinkimo eiliSkumui naudotas PRISMA etapy eiliSkumo metodas,
kurj sudaro identifikacijos, pirminés atrankos, antrinés atrankos ir jtraukimo analizei etapai [16].
Identifikacijos etape, naudojant minétg paieSkos eilut¢ PubMed ir Web of Science duomeny
bazése, gautos 607 publikacijos. Atmesti 90 besidubliuojanc¢iy moksliniy straipsniy. Naudojant
duomeny bazés automatizavimo jrankius, pritaikius publikacijos i§leidimo mety apribojima pagal
jtraukimo kriterijy, atmesti 56 Sio kriterijaus neatitinkantys moksliniai straipsniai, pritaikius
automatizuotg atrankg publikacijy kalbai nustatyti pagal jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijus atmesti
4 moksliniai straipsniai. Likusios publikacijos vertintos priminés atrankos budu, perzidrint jy
pavadinimg ir santraukg. Pirminés atrankos etape atmestas 271 straipsnis. Likusios 186
publikacijos vertintos antrinés atrankos budu, i$ jy 15 atmesta negavus visatekséiy straipsniy, 158
atmesta neatitinkant sisteminés apzvalgos jtraukimo ir nejtraukimo kriterijy: sisteminé apzvalga ir
metaanalizé (n= 26), ne sisteminé apzvalga (n= 18), tyrimo protokolas (n= 33), pilotinis tyrimas
(n= 13), nepateiktas tinkamas poveikio vertinimo rodiklis (n= 10), kohortinis tyrimas (n= 15),
telereabilitacija nelyginama su tradicine reabilitacija (n= 4), neanalizuojama telereabilitacija (n=
15), testinis iSilginis tyrimas (n= 2), galimybiy tyrimas (n= 1), kvazieksperimentinis tyrimas (n=
3), tyrimas analizuojantis, kuriantis ar validizuojantis nauja sistema (n=9), skespjtvio tyrimas (n=
1), atvejo analizé (n= 3), kombinuoty metody tyrimas (n= 2), knyga (n= 1), nauju straipsniu
taisoma publikuoto tyrimo klaida (n= 1), ad-hoc analizé (n= 1). [traukimo etape, | sisteming
literatiiros apzvalgg jtrauktos 13 publikacijy, atitinkanciy jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijus.
Tyrimy atrankos eiga pavaizduota Zemiau esancioje schemoje, sudarytoje pagal PRISMA

reikalavimus [16] (1 pav.).
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1 pav. Tyrimy atrankos schema

Antrinés atrankos etape atmesti straipsniai:

Sisteminé apzvalga, sisteminé apZvalga su metaanalize,
apzvalga (n = 44)

Tyrimo protokolas (n = 33)

Pilotinis tyrimas (n = 13)

Nepateiktas tinkamas poveikio vertinimo rodiklis (n =
10)

Kohortinis tyrimas (n = 15)

Telereabilitacija nelyginama su tradicine reabilitacija (n
= 4)

Neanalizuojama telereabilitacija (n = 15)

Testinis iSilginis tyrimas (n = 2)

Galimybiy tyrimas (n = 1)

Kvazieksperimentinis tyrimas (n = 3)

Naujy prietaisy ar sistemy analiz¢, validizacija (n = 9)
Ad-hoc analizé (n = 1)

Nauju tyrimu taisoma publikuoto tyrimo klaida (n = 1)
Skerspjtvio tyrimas (nh = 1)

Knyga (n = 1)

Atvejo analizé (n = 3)
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Moksliniy straipsniy paieska sisteminei apzvalgai buvo atlikta PubMed ir Web of Science
duomeny bazése. Atlikus straipsniy atranka, j apZzvalgg analizei buvo jtraukti 13 straipsniy,
atitinkanciy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus. Pagrindinés atrinkty straipsniy charakteristikos
pateikiamos lenteléje prieduose (Zr. 2 priedas). Lenteléje pateikiamas tyrimo autorius, straipsnio
publikavimo metai, tyrimo tipas, tyrime dalyvavusiy tiriamyjy skaiCius, tiriamyjy amZiaus
vidurkis, tirta kauly - raumeny sistemos liga ar sutrikimas, tyrimo trukmé, tyrime vertinti rodikliai,
eksperimentinei ir kontrolinei grupéms taikytos intervencijos, straipsnio citavimo rodiklis bei
zurnalo, kuriame publikuotas straipsnis, poveikio faktorius.

Remiantis jtraukimo kriterijumi, j sisteming literatiiros apzvalgg itraukti moksliniai tyrimai,
publikuoti 2014 - 2023 metais. IS 13 -0s atrinkty straipsniy, vienas publikuotas 2015 -ais metais,
vienas — 2017 -ais metais, trys — 2018 -ais metais, vienas 2019 -ais metais, du — 2020 -ais metais,
trys — 2021 -ais metais ir du — 2022 -ais metais. 2023 metais publikuoty straipsniy j tyrimg jtraukta
nebuvo. Straipsniy atrankos etapas baigtas 2023 -iy mety vasario 18 dieng, todél Siais metais
publikuoty moksliniy tyrimy nebuvo.

Visi | sisteming literatiiros apzvalga jtraukti tyrimai yra klinikiniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai
(angl. randomised controlled trials).

| apzvalgg jtraukty straipsniy tiriamyjy amziaus vidurkis svyruoja nuo 40 iki 71 mety. Kaip
minéta anksciau, kauly - raumeny sistemos sutrikimus patiria mazdaug 33 proc. darbingo amziaus
ir net 56 proc. vyresnio amziaus asmeny [1], todél analizuojamuose straipsniuose néra jauny
darbingo amziaus tiriamyjy. Dazniausiai pasitaikancios kauly - raumeny sistemos ligos ar
sutrikimai yra apatinés nugaros dalies skausmas [2] bei jvairios sgnariy ligos [4]. Mokslininky
teigimu, apatinés nugaros dalies skausmg dazniausiai patiria 40 - 69 mety asmenys [17], o jvairias
sgnariy patologijas - senyvo amziaus asmenys [18], todél atrinkty tyrimy amziaus vidurkis
varijuoja nuo 40 iki 71 mety, kai darbingo amziaus tiriamyjy tarpe analizuojamas apatinés nugaros
dalies skausmas, o senyvo amziaus - sgnarin€s patologijos.

Kauly - raumeny sistemos ligoms priskiriamos jvairios patologijos, todél atrinktuose
tyrimuose analizuojama serganciyjy jvairiomis kauly - raumeny sistemos ligomis reabilitacija:
létinio kelio skausmo (n= 1), létinio nespecifinio apatinés nugaros dalies skausmo (n= 2), 1étinio
apatinés nugaros dalies skausmo (n= 3), fibromialgijos (n= 1), osteoartrito (n= 1), Iétinio kaklinés
stuburo dalies skausmo (n= 1), juosmeninés stuburo dalies operacinio gydymo (n= 1),

generalizuoto osteoartirto (n= 1), reumatoidinio artrito (n= 1), kelio sanario artroplastikos (n=1).
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Tyrimo trukmé atrinktuose moksliniuose tyrimuose varijuoja nuo 4 savaiciy iki 24 ménesiy.
Trukmés intervalas platus dél tyrimuose taikomy skirtingy intervencijy bei tiriamy skirtingy
telereabilitacijos ir kontaktinés reabilitacijos programy.

Atrinktuose tyrimuose vertinti jvairiis rodikliai, ta¢iau j sisteming apzvalgg jtrauktos tokios
vertinamosios baigtys: skausmas, mechaninis skausmo jautrumas, skausmo katastrofizavimas,
skausmo baimé, su sveikata susijusi gyvenimo kokybe, skausmo slenkstis, per paskutiniaja para
patirtas skausmas ir negalia.

Visuose | analize¢ jtrauktuose moksliniuose straipsniuose telereabilitacija buvo lyginama su
tradicine, kontaktine reabilitacija. Dvylika tyrimy sudaré eksperimentiné ir kontroliné grupés,
vieng tyrimg - dvi eksperimentinés ir viena kontrolin¢ grupés. Tyrimuose buvo taikomos jvairios
telereabilitacijos metodikos: nuotoliné realaus laiko manksta, fiziniy pratimy rekomendacijos ir
jrasai programéliy pagalba, realaus laiko konsultacijos mobiliuoju telefonu, jvairiy, specialiai
sukurty programéliy pagalba taikoma telereabilitacija, telereabilitacija su ant zmogaus kiino
tvirtinamais, judesj fiksuojanciais sensoriais, internetinés platformos pagalba taikoma
telereabilitacija. Kontrolinéms grupéms buvo taikomi jvairiis tradiciniai metodai: popierinés
rekomendacijos, jprasta, kontaktin¢ reabilitacija, kontaktiniai grupiniai susitikimai, raSytinés
namy programos.

Tyrimy charakteristiky lenteléje (Zr. 2 priedas) taip pat pateikiami straipsnio citavimo
rodikliai bei Zurnalo, kuriame publikuotas straipsnis, poveikio faktorius. Atrinkti moksliniai
tyrimai kity autoriy cituoti nuo 1 iki 62 karty. Zurnaly poveikio faktorius svyruoja nuo 2,089 iki
7,507. Telereabilitacijos tema néra placiai analizuojama mokslininky ir néra daznai cituojama.
Naudojant “telerehabilitation” raktazod] Web of Science duomeny bazéje, gaunami keturiolika
labiausial cituojamy ir vienas ,karstas® straipsnis. Labiausiai cituojamo straipsnio cituojamumo
rodiklis kartais - 460. Zemiau pateikiama lentelé su labiausiai cituojamy straipsniy

telereabilitacijos temoje penketuku.

2 lentelé. Labiausiai cituojami straipsniai telereabilitacijos temoje.

Straipsnio Cituojamumo
Eil. Nr. Straipsnio pavadinimas 151;13;?0 Straipsnio tipas rodiklis kartais

Telehealth and patient satisfaction: Sistemine
1. a systematic review and narrative 2017 y 460
. apzvalga
analysis [19]
Real-time telerehabilitation for the . ..
Sisteminé
treatment of musculoskeletal N
2. N ; 2017 apzvalga su 216
conditions is effective and )
metaanalize

comparable to standard practice: a
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systematic review and meta-
analysis [8]

Systematic review of patient and
caregivers' satisfaction with

telehealth videoconferencing as a 2019 Slsfemme 175
: . 4 apzvalga
mode of service delivery in
managing patients' health [20]
The Current State Of Telehealth N
Evidence: A Rapid Review [21] 2018 Apzvalga 130
Telerehabilitation services for 2020 Apivalga 107

stroke [22]
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Siekiant jvertinti atrinkty analizei moksliniy tyrimy SaliSkuma, buvo atliktas Saltiniy
kokybés vertinimas. Vertinimas atliktas naudojant Cohrane Collaboration jrankj atsitiktiniy im¢iy
klinikiniy tyrimy SaliSkumui vertinti ,,RoB 2” (angl. “a revised tool to assess risk of bias in
randomized trials”). Ivertinus analizuojamy moksliniy straipsniy SaliSkuma, jis pavaizduotas
»sviesoforo® grafiku, kuris sudarytas naudojantis automatizuotu jrankiu ,,robvis* (angl. ,,robvis
visualisation tool ) [23]. ,,Sviesoforo grafikas pateikiamas zemiau (2 pav.)

| sistemine literatiiros apzvalga jtraukti klinikiniai atsitiktiniy imé&iy tyrimai. Siy tyrimy
kokybei vertinti pateiktos penkios sritys, atsispindin¢ios zemiau pavaizduotame grafike: D1, D2,
D3, D4, D5, pagal kurias jvertinama bendra tyrimo kokybé (overall). Tyrimo kokybés Saliskumo
rizikos sritys:

1. Rizika, kylanti dél atsitiktinés atrankos proceso (D1);
2. Rizika, kylanti nukrypstant nuo pirminio intervencijos plano (D2);
3. Rizika, kylanti trikstant rezultaty duomeny ar nepateikiant visy rezultaty (D3);
4. Rizika, kylanti vertinant rezultatg (D4);
5. Rizika, kylanti renkantis pristatoma rezultatg (D5).
Kiekvienos analizuojamos srities SaliSkumo rizika pateikiama kaip zema, kelianti abejoniy

¢ cc

ar auksta. Grafike Sie vertinimai atitinkamai zymimi “+” (Zema rizika) , (kelianti abejoniy) ir
“x” (auksta rizika) bei atvaizduojami atitinkamomis spalvomis, kai Zalia atspindi Zemg SaliSkumo
rizikg, geltona - keliancig abejoniy, raudona - aukstg rizikg. Galiausiai jvertinama bendra
analizuojamo tyrimo kokybé (overall) rezultata pateikiant tuo paciu aprasytu principu, kai
straipsnio kokyb¢ apima zema, keliancig abejoniy arba auksta SaliSkumo rizika.

Analizuojant pirmajg sritj, kuri apima SaliSkumo rizikg dél atsitiktinés atrankos proceso,
dvylika analizuojamy tyrimy jvertinti kaip turintys zema SaliSkumo rizika, vienas jvertintas kaip
keliantis abejoniy. Antrojoje srityje, kuri vertina nukrypimg nuo pirminio intervencijos plano,
septyni straipsniai jvertinti kaip zemos SaliSkumo rizikos, keturi - keliantys abejoniy, du - aukStos
SaliSkumo rizikos. Treciajame vertinime, apimanciame rezultatus, dvylika tyrimy Zemos
SaliSkumo rizikos, vienas - keliantis abejoniy. Ketvirtojoje srityje, apimancioje rezultaty vertinima,
devyni tyrimai - zemos $aliskumo rizikos, keturi - keliantys abejoniy. . Penktojoje, pristatomo
rezultato srityje, devyni moksliniai straipsniai jvertinti kaip turintys zema SaliSkumo rizika, trys -
keliantys abejoniy, vienas - auks$tos SaliSkumo rizikos. Bendrame vertinime - penki moksliniai
straipsniai turintys zemg $aliSkumo rizikg, du - keliantys abejoniy bei $esi - auksStos SaliSkumo

rizikos.

20



Risk of bias domains

Study

o
o
o
=]
9

Judgement
D1: Bias arising from the randomization process. ,
D2 Bias due to deviations from intended intervention. @ High
D3: Bias due to missing outcome data. '~ Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome. e
D5: Bias in selection of the reported result. . Low

2 pav. Atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy SaliSkumo rizikos ,,$viesoforo* grafikas
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

I sisteming apzvalga jtraukti 13 moksliniy straipsniy, analizuojanciy telereabilitacijos
efektyvuma skausmui ir/ar negaliai ir/ ar gyvenimo kokybei. Svarbu pabrézti, jog telereabilitacija
gali biiti taikoma jvairiais buidais: telefoniniais skambuciais, tekstinémis zinutémis ir priminimais,
specialiy programéliy ar internetiniy platformy pagalba ir.t.t [10]. Visos Sios priemonés, tikétina,
gali papildyti ar pakeisti tradicinius reabilitacijos metodus, taikomus standartin¢je praktikoje bei
suteikti platesnes galimybes jvairiy reabilitacijos sri€iy specialistams taip uZtikrinant reabilitacijos
paslaugas didesniam kiekiui pacienty. Atrinkty moksliniy tyrimy rezultatai pateikiami lentel¢je
prieduose (Zr. 3 priedas). Lenteléje pateikiami sisteminéje apzvalgoje analizuojamy rodikliy
eksperimentinés grupés rezultaty vidurkiai prie§ ir po tyrimo, kontrolinés grupés rezultaty

vidurkiai pries ir po tyrimo, p reikSmés grupése ir tarp grupiy.

6.1. Telereabilitacijos efektyvumas skausmui

Skausmas vertinamas dvylikoje i§ trylikos analizuojamy moksliniy tyrimy. Taip pat
analizuojami ir kiti, su skausmu susij¢ rodikliai: mechaninis skausmo jutimas, skausmo
katastrofizavimas, skausmo baimé, skausmo slenkstis, per paskuting parg patirtas skausmas (zr. 3
priedas).

Analizuojant skausma, keturi tyrimai i§ dvylikos pateikia statistiSkai reikSmingg, teigiama
pokytj eksperimentinéje grupéje (pokytis laikomas statistiskai reik§mingu, kai p < 0,05) [24-27].
Svarbu paminéti, jog astuoni tyrimai nepateikia p reikSmés eksperimentingje ir kontrolinéje
grupése pries ir po tyrimo, Sie autoriai pateikia tirty rodikliy vidurkius bei p reikSmes tarp grupiy
po taikytos intervencijos [28-35]. I§ keturiy minéty tyrimy, kuriuose pateikiamos p reikSmés
grupése, viename stebimas statistiSkai reikSmingas teigiamas pokytis tik eksperimentinéje grupéje
[24], kituose trijuose - teigiamas pokytis ir eksperimentingje, ir kontrolinéje grupése [25-27].
Taikant aerobine manksta telereabilitacijos budu fibromialgija sergantiems pacientams, pastebétas
statistiSkai reikSmingas skausmo sumazéjimas eksperimentinéje grupéje . Intervencijos trukmé -
15 savaiciy, manksta taikyta 2-3 kartus per savaite. Kontrolinei grupei pateiktos rekomendacijos
testi jprastg rezimga, kassavaitiniais skambuciais uztikrinant nuolating veikla, Sioje grupéje
skausmas sumazéjo, taCiau statistiSkai nereikSmingai [24]. Trys tyrimai, Kkuriuose ir
eksperimentingje, ir kontrolinéje grupése gauti teigiami, statistiSkai reikSmingi rezultatai buvo
taikoma nuotoliné manksta specialios platformos pagalba eksperimentingje grup¢je ir jprasta
kineziterapija kontrolingje grupéje sergant osteoartritu [25], nuotoliné namy programa specialioje

programéléje ir jprasta raSytiné namy programa esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui
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[26] bei telemedicina telefoniniy skambuciy pagalba ir jprastos rekomendacijos testi programa
namuose asmenims patiriantiems 1étinj kaklo skausma [27].

Vertinant skausmo rezultaty skirtumg tarp grupiy, stebint autoriy pateiktas p reikSmes,
aStuoniuose tyrimuose stebimas statistiskai reikSmingas rezultaty skirtumas [24,26,27,29,31-34].
Trijuose tyrimuose negautas statistiskai reikSmingas skirtumas [25,28,30], viename- p reik§més
tarp grupiy nepateikiamos [35]. Taikant telereabilitacija realaus laiko vaizdo skambuéiy [24] bei
specialiy programéliy biidu [26], stebimas reik§mingai sumazéjes skausmas, kai eksperimentinéje
grup¢je pokytis didesnis. Taikant telereabilitacija telefoniniy skambuciy biidu, stebimas
statistiSkai reikSmingai sumazéjes skausmas eksperimentinéje ir kontrolingje grupése, taciau
autoriai taip pat pateikia ir statistiSkai reikSminga rezultaty skirtumg tarp grupiy, kai
eksperimentingje grupéje skausmas sumazéjo labiau [27]. Taikant nuotoling realaus laiko
reabilitacijg [34], nuotoling programg specialiy, prie kuino tvirtinamy sensoriy pagalba [33],
specialig programéle, siuncianc¢ig nuolatinius priminimus ir nustatanc¢ig kasdienius tikslus [32],
internetines platformas, leidZiancias bendrauti su gydytojais ir nustatanc¢ias rekomendacijas [31],
McKenzie terapija naudojant specialig interneting platforma [29], stebimas didesnis teigiamas
pokytis eksperimentinése grupése. Taip pat taikant minétus metodus pateikiamas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp grupiy, taCiau autoriai nepateikia p reikSmiy eksperimentingje ir
kontrolinéje grupése, tod¢l galima teigti, jog telereabilitacija Siuose tyrimuose efektyviai sumazino
skausma, taciau negalima jvertinti ar telereabilitacijos intervencijos yra reik§mingesnés negu
tradicinés reabilitacijos intervencijos. Taikant nuotoling reabilitacijg specialios programélés
pagalba esant osteoartritui, stebimas sumazéjes skausmas ir kontrolingje ir eksperimentinéje
grupése taciau skritumas tarp grupiy nereikSmingas [25]. Taikant specialig programéle sergant
reumatoidiniu artritu [30], bei telereabilitacijg telefoniniy skambuciy pagalba esant létiniam
nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui [28], stebimas nerySkus skausmo sumazéjimas,
ta¢iau rezultaty skirtumas tarp grupiy statistiSkai nereikSmingas. Taip pat svarbu paminéti, jog Sie
autoriai nepateikia p reikSmiy eksperimentingje ir kontrolinéje grupése, tode¢l analizuojami
vidurkiai ir p reik§més tarp grupiy. Sergant generalizuotu osteoartritu, taikant telereabilitacija
pacientus konsultuojant mobiliuoju telefonu eksperimentinéje grupéje, bei taikant gyvus grupinius
susitikimus su reabilitacijos komanda kontrolinéje grupéje, stebimas nezymus skausmo
sumazgjimas abejose grupése, ta¢iau pokytis didesnis kontrolinéje grupéje. P reikSmés grupése ir
tarp grupiy nepateikiamos [35].

Analizuojant kitus, su skausmu susijusius rodiklius, kuriuos vertino $esi i$ trylikos atrinkty
moksliniy tyrimy [24,26,29,33-35], statistiSkai reikSmingas teigiamas pokytis tarp grupiy kai
eksperimentingje grupéje rezultatas geresnis, pakito mechaninio skausmo jutimo rodiklis taikant

aerobing mankstg video jraSy budu sergant fibromialgija [24], taip pat stebima statistiSkai
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reikSmingai sumazéjusi skausmo baimé eksperimentinéje grupéje bei statisitSkai reikSmingas
rezultaty skirtumas tarp grupiy, naudojant specialig programele esant 1étiniam apatinés nugaros
dalies skausmui [26]. Taikant nuotoling mankstg ant kiino tvirtinamy sensoriy pagalba, stebimas
sumazejes per paskuting para patirtas skausmas, kai eksperimentinéje grupéje, vertinant pateiktus
vidurkius pokytis didesnis, tarp grupiy rezultaty skirtumas taip pat pateikiamas kaip statistiSkai
reikSmingas [33]. StatistiSkai reikSmingas teigiamas pokytis eksperimentingje grupéje taciau
nereikSmingas rezultaty skirtumas tarp grupiy gautas analizuojant skausmo katastrofizavima,
taikant aerobing mankstg video jraSy budu sergant fibromialgija [24]. Taikant nuotoling McKenzie
terapijg esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui, stebima nezymiai sumazejusi skausmo
baime, kai eksperimentingje grupéje pokytis didesnis, taciau rezultaty skirtumas tarp grupiy
statistiSkai nereikSmingas [29]. Analizuojant skausmo slenkst;j taikant prieSoperacing kelio sgnario
artroplastikos telereabilitacijg, vertinant vidurkius stebimas nezymiai padidéjes skausmo slenkstis,
kai eksperimentinéje grupéje pokytis didesnis, taciau tarp grupiy rezultaty skirtumas statistiSkai
nereik§mingas [34]. Taikant konsultavimg mobiliuoju telefonu sergant generalizuotu osteoartritu
stebima sumaz¢&jusi skausmo baimé eksperimentingje ir kontrolingje grupése, kai eksperimentinéje

grupéje pokytis didesnis, taciau autoriai nepateikia p reikSmiy grupése ir tarp grupiy [35].

6.2. Telereabilitacijos efektyvumas gyvenimo kokybei

Gyvenimo kokyb¢ jvairiose srityse analizuojama penkiuose i$ trylikos atrinkty moksliniy
straipsniy [25,26,31,35,36]. Taikant specialig programéle sergant osteoartritu eksperimentinéje
grupéje bei jprastg kineziterapijg kontrolinéje grupéje, statistiSkai reikSmingas teigiamas pokytis
gautas abejose grupése, tarp grupiy skirtumas statistiskai nereikSmingas [25]. Viename i§ penkiy
tyrimy, autoriai nepateikia p reikSmiy grupése bei tarp grupiy, taciau stebint vidurkius matomas
teigiamas pokytis taikant konsultacijas mobiliuoju telefonu, kuris yra didesnis negu kontrolinés
grupés, kai buvo taikomi grupiniai susitikimai su reabilitacijos komanda [35]. Taikant
telereabilitacija specialios programélés pagalba, esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui,
stebimas teigiamas, statistiskai reikSmingas pokytis eksperimentingje grupéje fizinio
funkcionavimo, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy, veiklos apribojimo dél emociniy
sutrikimy, energingumo, emocinés biisenos, skausmo bei bendros sveikatos srityse, statistiSkai
nereikSmingas, taciau teigiamas pokytis- socialinio funkcionavimo srityje. Kontrolingje grupéje,
stebimas neigiamas pokytis fizinio funkcionavimo, veiklos apribojimo dé¢l fiziniy negalavimy,
energingumo, emocinés busenos, socialinio funkcionavimo bei bendros sveikatos srityse,
teigiamas pokytis veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy bei skausmo srityse. Visi minéti

kontrolinés grupés rezultatai statistiSkai nereikSmingi. Tarp grupiy visose srityse stebimas
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statistiSkai reikSmingas rezultaty skirtumas [26]. Taip pat stebimas statistiskai reikSmingas
teigiamas pokytis tarp grupiy, kai eksperimentinéje grupéje pokytis didesnis, taikant specializuota
interneting platformg reabilitacijai po juosmeninés stuburo dalies operacijos [31]. Taikant
McKenzie terapija nuotoliniu bidu esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui, stebimas
statistiSkai reikSmingas rezultaty skirtumas tarp grupiy fizinio funkcionavimo, veiklos apribojimo
dél fiziniy ir emociniy sutrikimy, energingumo, emocinés biisenos bei socialinio funkcionavimo
srityse, kai gyvenimo kokybé pageréjo labiau eksperimentinéje grupéje, statistiSkai
nereik§mingas- skausmo ir bendros sveikatos srityse, kai gyvenimo kokybé pageréjo labiau

eksperimentingje grupéje.

6.3. Telereabilitacijos efektyvumas negaliai

Negalia analizuojama SeSiuose i§ trylikos moksliniy tyrimy [26,28,29,31,32,36]. Taikant
telereabilitacija specializuotos programélés pagalba, esant létiniam apatinés nugaros dalies
skausmui, stebima statistiSkai reikSmingai sumazéjusi negalia eksperimentinéje ir kontrolinéje
grupése, kai eksperimentingje grupéje pokytis didesnis, skirtumas tarp grupiy - statistiSkai
reikSmingas [26]. StatistiSkai nereikSmingas teigiamas pokytis tarp grupiy stebimas taikant
McKenzie terapijg nuotoliniu budu specialios programélés pagalba [36] bei taikant nuotoling
reabilitacijg kontroliniy telefoniniy skambuciy pagalba esant nespecifiniam, létiniam apatinés
nugaros dalies skausmui, kai ir eksperimentinéje ir kontrolinéje grupése stebimas teigiamas
pokytis [28]. Statistiskai reik§mingas rezultaty skirtumas tarp grupiy, kai eksperimentinéje grupéje
pokytis didesnis, stebimas taikant specialig programéle esant létiniam apatinés nugaros dalies
skausmui [32], interneting reabilitacijai sukurtg platformg po juosmeninés stuburo dalies
operacijos [31] bei nuotoling McKenzie terapijg specialios internetinés platformos pagalba esant

létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [29].

6.4. Efekto dydis

Siekiant jvertinti taikyty intervencijy efektyvumga ir praktikinj pritaikomuma, apskaiciuotas
efekto dydis (d). Efekto dydis skai¢iuotas pagal formule, kai i$ eksperimentinés grupés rezultato
vidurkio po tyrimo atimamas rezultato vidurkis prie§ tyrima ir reikSmé padalinama i$ prie$ tyrima
buvusio rezultato standartinio nuokrypio. Zemiau pateikiama lentelé su apskai¢iuotais analizuoty
moksliniy straipsniy efekto dydziais (3 lentelé. Efekto dydis). Rodiklis apskai¢iuotas aStuoniems
1§ trylikos analizuojamy moksliniy tyrimy rezultaty. Penkiy tyrimy rodikliy efekto dydis

25



neapskaiciuotas dél nepakankamy duomeny skai¢iavimui, autoriy pateiktuose duomenyse efekto

dydziai taip pat néra apskaiciuoti.

3 lentelé. Efekto dydis

Eksperimentin | Eksperimentin
Eil Tvrimo és grupés és grupés
: yrin Sisteminéje apZvalgoje rezultatas po rezultatas Efekto
autorius, Y LS . U .
Nr meta analizuojami rodikliai tyrimo pries$ tyrimg dydis
(vidurkis (vidurkis £
SN) SN)
Skausmas 4,92 +£2,00 7,08 +£1,45 1,4%**
Garijo IH Mechaninis skausmo et
1. | irkt, 2021 jutimas 56,85+ 15,28 | 45,42 +12,56 0,9
[24] Skausmo 176+124 | 248+120 | 06
katastrofizavimas
| 2 AE
Skal¢ 0-100 mén 50,4 N N
Kloek JJjc | Skausmas 55,8 65,9 - -
2. | irkt., 2018
[25] Skalé 0-10 4,1 3,8 5,4 - -
Gyvenimo kokybé 49,1 52,5 45,0 -
1,58 (0,11;
Su . 3,04)
sveikata | Fizinis funkc. (pokytis; 37,17 7,33 -
susijusi pa_5|kI|aut|naS|s
. intervalas)
gyr:]/gm 0,82 (-1,57;
) Psichologinis 3,21) (pokytis; i
Cuperus N | kokybeé funke. pasikliautinasis 47,96 £ 10,96
3. | irkt., 2015 intervalas)
[35] 0,96 (-0,76;
Skausmas 2,67) (pokytis; 40,45 + 5,81 -
pasikliautinasis
intervalas)
-1,91 (-3,89;
Skausmo baimé 0,06) (pokytis; | 3679 + 7,05 .
pasikliautinasis
intervalas)
Sanchez- —0,44 (—1,42;
Laulhe PR 0,54) (pokytis; -
4. ir kt., 2022 Skausmas pasikliautinasis 4,84 £2,76
[30] intervalas)
Jungae A ir 350+ | 600+ | 12,66 | 11,58 5,3
5. | kt, 2021 Skausmas 1,33 1,00 | £1,72 | £1,58 | ***(EG1
[34] (EG1) | (EG2) | (EG1) | (EG2) )
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3,5
***(EGZ
)
1 *k*
3,11+ | 357+ | 247+ | 289+ | (EGL)
Skausmo slenkstis 0,92 0,96 0,67 0,73 0,9
(EG1) | (EG2) | (EG1) | (EG2) | ***(EG2
)
Skausmas ramyb¢je 12+15 28+19 0,8 **
Skausmas aktyvumo metu 13+£15 42+24 1,2 ***
Skausmo baimé 289+73 35,3+6,7 1 ***
Negalia 35+43 9,7+6,8 0,9 ***
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
Fizinis funkcionavimas 954+ 8,7 79,6 £ 15,8 1 x**
Ozden Fir Veiklos apribojimai dél o
6. kt., 2021 fiziniy negalavimy 930£153 710+412 0.5
[26] Veiklos apribojima dél | g6 ) 50 | gpgra6a | 07
emociniy sutrikimy
Energingumas 71,8 +139 54,9 +153 1,1 ***
Emociné busena 74,2 +11,01 59,8 + 13,6 1,1 ***
Socialinis funkcionavimas 85,0+ 18,3 78,0+ 16,6 0,4 **
Skausmas 86,6 £17,0 73,0+ 16,6 0,8 **
Bendra sveikata 77,6 £14,7 64,8 £ 21,2 0,6 **
Mecklenbu Skausmas 21,8+ 134 39,6 +145 1,2 *¥**
7. | rgGirkt, . .
2018 [33] Paskutinés paros skausmas 17,2+ 16,2 441 +215 1,3
10,43 (7,74;
4 sav. 11,54) (pokytis; . .
Fatoye F. ir pasikliautinasis
. intervalas)
8. kt.i326(320 Negalia 15,71 (12.85;
8 sav. 18,57) (pokytis; ) )
pasikliautinasis
intervalas)
Chhabra Skausmas 33x17 7,319 2,1 ***
9. | HSirkt, . .
2018 [32] Negalia 20,2 +17,8 52,13+ 14,4 2,2
Negalia —30.43% 23,75 | 541441518 -
(pokytis)
-29,95 * 25,60 )
Hou J ir Skausmas (pokytis) 57,71+ 14,91
10. | kt., 2019 Su Bendra 62,80 + 6,61 i
[31] sveikata sveikata (pokytis) 13,60+6,02
susijusi Fizinis
gyvenimo | funkcionavim 62’(4§kiti§)’78 21,52 £ 8,72 -
kokybé as Poky
Lara Negalia 6,10 £5,76 17,53 +£1191 1 x**
Palomo-IC Skausmo baimé 27,59 + 6,68 37,64 +8,07 1,2 **x*
11. | . Skausmas 2,20+£1,39 6,72 +1,29 3,5 ***
ir kt., 2022 - . - .
[29] Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
Fizinis funkcionavimas | 93,08+871 | 7641+1658 | 1***
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Veiklos apribojimai el | g 4a4 1700 | 587242129 | 1,4%*
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojima dél | g g4 15 17 | 7154+ 2685 | 0,0%*
emociniy sutrikimy
Energingumas 82,82 +12,24 | 61,28 + 14,35 1,6 ***
Emociné busena 93,64 + 7,98 71,43 +13,85 0,6 **
Socialinis funkcionavimas | 86,86 £ 19,23 | 78,51 + 22,60 0,4 **
Skausmas 7245+ 17,97 | 59,83 +19,84 0,6 **
Bendra sveikata 67,41+17,86 | 65,89+17,01 0*
Gialanella
12. B ir kt., Skausmas 39+18 6,8+1,3 3,8 ***
2017 [27]
Dadarkhah Skausmas 19+£0,9 6,010 2,1 ***
13. 2'8‘2'(; l[(£8] Negalia 15,6 + 16,5 42 +15 1,8 ***

SN- standartinis nuokrypis, EG1- pirma eksperimentiné grupé, EG2- antra eksperimentiné grupg, ,,-
,, — neapskaiciuojamas efekto dydis dél trukstamy duomeny, ,,*”- mazo reikSmingumo efekto dydis, “**”’

— vidutinio reik§mingumo efekto dydis, “***”- didelio reik§mingumo efekto dydis

Vertinant skausmo rezultatus, efekto dydzio rodikliai svyruoja nuo 1,2 iki 5,3. Didelio
reikSmingumo efekto dydis gautas asStuoniuose moksliniuose tyrimuose [24,26-29,33,34,36].
Siuose tyrimuose taikyta nuotoliné aerobiné manksta vaizdo jrasy pagalba sergant fibromialgija
[24], prieSoperaciné kelio sgnario artroplastikos telereabilitacija ir edukacija nuotoliniu budu prie$
operacija [34], specializuota programélé esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [26,32],
telereabilitacija ant kiino tvirtinamy sensoriy pagalba esant létiniam kelio skausmui [33], nuotoliné
McKenzie terapija naudojant specialig interneting platformg [29], telereabilitacija telefoniniy
skambuciy budu esant kaklinés dalies skausmui [27] bei namuose atliekant specializuota programa
dalyvius tikrinant kontroliniais telefoniniais skambuciais esant létiniam nespecifiniam apatinés
nugaros dalies skausmui [28]. Vidutinio reikSmingumo efekto dydis gautas viename tyrime,
vertinant skausmg ramybéje [26]. Didziausia efekto dydzio reik§mé i§ minéty stebima taikant
prieSoperacing kelio sanario artroplastikos telereabilitacijg, intervencija buvo taikoma nuotoliniu
biidu, realaus laiko vaizdo skambuciu su specialistu, 3 savaites, 2 kartus per dieng, 5 dienas per
savaite [34]. Siekiant palyginti efekto dydzius tarp skirtingy tyrimy, vertinant skausmg, buvo
sudaryta diagrama (3 pav.). Diagramoje pavaizduoti skirtingy autoriy tyrimuose gauti efekto
dydziai skausmo rodikliui. Kaip minéta anks¢iau, labiausiai i$siskiria autoriy Jungae ir Ryu kartu
su bendraautoriais (2021) atlikto tyrimo rodiklis, kai eksperimentinei grupei taikyta prieSoperaciné
telereabilitacija, kontrolinei - jprastinés procediiros prie§ kelio sanario artroplastikos operacinj
gydyma [34], autoriy Lara - Palomo ir Antequera -Soler kartu su bendraautoriais (2022) atlikto
tyrimo rodiklis, kai eksperimentinei grupei taikoma McKenzie terapija naudojant specialia

platformg, kontrolinei - namy reabilitacijos programa esant létiniam apatinés nugaros dalies
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skausmui [29] bei autoriy Gialanella ir Etori kartu su bendraautoriais (2017) atlikto tyrimo rodiklis,
kai eksperimentinei grupei taikomi telefoniniai skambuciai, kontrolinei - rekomendacijos tgsti

programg namuose esant létiniam kaklo skausmui [27].
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3 pav. Efekto dydziy diagrama skausmo rodikliui

Analizuojant kitus, su skausmu susijusius, rodiklius, efekto dydzio rodikliai svyruoja nuo
0,6 iki 1,3. Vidutinio reik§mingumo efekto dydis skausmo katastrofizavimo rezultatui bei didelio
reik§mingumo - mechaniniam skausmo jutimui taikant aerobing nuotoling manksta esant
fibromialgijai [24]. Taip pat gauti didelio reik§Smingumo efekto dydiZio rodikliai skausmo
slenksciui taikant prieSoperacing kelio sgnario artroplastikos telereabilitacija, nuotoling edukacija
[34], taikant specifing programéle esant 1étiniam apatinés nugaros dalies skausmui analizuojant
poveikj skausmo baimei [26], taikant telereabilitacijg prie kiino tvirtinamy sensoriy pagalba esant
létiniam kelio skausmui, analizuojant poveikj per paskuting para patirtam skausmui [33] bei
taikant McKenzie terapija nuotoliniu btidu, analizuojant skausmo baimg [29].

Gyvenimo kokybés efekto dydzio rodikliai svyruoja nuo 0 iki 1,5. Vertinant taikyty
intervencijy efektyvuma gyvenimo kokybei, didziausias efekto dydis stebimas energingumo
srityje taikant McKenzie terapijg nuotoliniu biidu, specialios internetinés platformos pagalba, esant
létiniam apatinés nugaros dalies skausmui, maZziausias - taikant ta pacig intervencija bendros
sveikatos srityje [29].

Vertinant intervencijy efektyvuma negaliai, maziausias gautas efekto dydis - 0.9, kai taikyta
specifiné programelé su 1S anksto patalpintais video jrasais bei leidzianti komunikuoti su

specialistais nuotolinémis zinutémis, esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [26],
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didziausias - 2.2, kai taikyta telereabilitacija naudojant specialig programéle, nustatancig kasdienio

aktyvumo tikslus, siun¢ian¢ig motyvuojamasias Zinutes [32].
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7. REZULTATU APTARIMAS (DISKUSIJA)

Kauly - raumeny sistemos sutrikimai apima didelg dalj jvairaus amziaus asmeny. Darbingo
amziaus asmenys daznai patiria apatinés nugaros dalies ar kaklinés dalies skausmus, vyresnio
amziaus asmenys - jvairius sgnarinius sutrikimus, sukeliancius skausmg [1]. Dél Sios priezasties
darbingo amziaus asmenys dalinai ar visiSkai praranda darbinguma, o vyresnio amziaus negeba
uzsiimti norima laisvalaikio veikla bei negali tinkamai socialiai funkcionuoti [5]. Dél nuolatinio,
varginan¢io skausmo ypaC paveikiama gyvenimo kokybé, o ilgainiui Sie sutrikimai ir jy
sukeliamas skausmas salygoja negalig [3]. Dél $iy priezas¢iy svarbu analizuoti kauly - raumeny
sistemos sutrikimy sukeliamg skausma bei negalig ir iSryskinti veiksnius, padedancius sumazinti
Sias neigiamas pasekmes bei tuo paciu pagerinti gyvenimo kokybe jvairiose srityse.

Sioje sistemin¢je literatiiros apzvalgoje buvo analizuojami skausmo, gyvenimo kokybés ir
negalios rodikliai esant jvairiems kauly - raumeny sistemos sutrikimams, taikant telereabilitacija
bei vertinamas telereabilitacijos efektyvumas minétiems rodikliams. Taip pat buvo siekiama
atsakyti j klausimg ar nuotoliniu biidu taikoma reabilitacija gali biiti prilyginama tradicinei, jprastai
reabilitacijai.

Vertinant telereabilitacijos efektyvumag skausmui, skausmo katastrofizavimui, mechaniniam
skausmo jutimui, skausmo baimei, skausmo slenksciui, gauti jvairlis rezultatai. Dalis autoriy
pateikia statistiSkai reikSmingus teigiamus pokycius ir eksperimentinéje ir kontrolingje grupése,
kai rezultaty skirtumas tarp grupiy statistiSkai nereik§mingas. Tai rodo, jog telereabilitacija gali
buti alternatyvus metodas skausmui mazinti, norint pasiekti teigiamy rezultaty bei gali biiti
prilyginamas tradicinei reabilitacijai. Sios i§vados sutampa su autoriy Michelle Cottrell, Olivia
Galea kartu su bendraautoriais (2017) atliktos sisteminés apZvalgos su metaanalize pateiktomis
iSvadomis, kur autoriai analizavo 13 atrinkty moksliniy tyrimy, siekdami i$siaiskinti realaus laiko
telereabilitacijos efektyvuma ir palyginti jg su tradicine reabilitacija. Autoriy pateikiamos iSvados
nurodo, jog realaus laiko telereabilitacija yra efektyvi bei gali buti prilyginama tradiciniams
metodams esant kauly - raumeny sistemos sutrikimams [8]. Dalis autoriy pateikia statistikai
reik§mingg rezultaty skirtuma tarp grupiy, kai eksperimentingje grupeje pokytis didesnis. Tai rodo,
jog telereabilitacija yra efektyvesnis metodas skausmui mazinti negu tradiciné reabilitacija, taciau
tokie rezultatai gali buti gauti dél to, jog kontrolinéms grupéms dazniausiai buvo teikiamos
rekomendacijos testi fiziniy pratimy programa namuose bei jprasting priezitira, kuri nebtitinai buvo
reabilitaciné. Sioje srityje bty tikslinga atlikti tolimesnius tyrimus ir kontrolinei ir
eksperimentinei grupéms uztikrinant tolygias intervencijas.

Analizuojant telereabilitacijos praktikinj pritaikomuma, vertinant efekto dydj, galima teigti

jog visos vertintuose moksliniuose tyrimuose taikytos intervencijos gali biiti labai reikSmingos

31



praktikoje, nes gauti didelio reikSmingumo efekto dydziai, i§ kuriy didziausi - taikant
prieSoperacing kelio sgnario artroplastikos telereabilitacijg realaus laiko vaizdo skambuciu su
specialistu [34], taikant telereabilitacijg telefoniniy skambuciy pagalba esant kaklinés dalies
skausmui [27] bei taikant McKenzie terapija naudojant specialig interneting platforma [29].
Vidutinio reikSmingumo efekto dydis gautas tik skausmo katastrofizavimo rezultatui, kuriam taip
pat negautas statistiskai reik§Smingas pokytis [24], todél galima daryti i§vada, jog nuotoliniu bidu
taikoma reabilitacija turi nepakankamg poveikj Siai sri¢iai. Taip gali baiti dél edukacijos,
reikalingos norint daryti jtakg Siam rodikliui, triikumo taikant reabilitacija nuotoliniu biidu. Svarbu
pabrézti, jog efekto dydis vertinamas kaip labai reik§mingas kai yra didesnis nei 0,8, vidutinio
reik§mingumo kai jo skaitiné verté yra intervale tarp 0,4 ir 0,8, mazo reik§Smingumo kai skaitiné
reik§mé mazesné negu 0,4.

Vertinant telereabilitacijos efektyvumg gyvenimo kokybei, galima teigti, jog Sis metodas yra
efektyvus, norint pagerinti gyvenimo kokybe ivairiose jos srityse. Specialios programélés
naudojimas sergant osteoartritu gali bati prilyginamas jprastinei, gyvai taikomai kineziterapijai.
Taip pat konsultavimas mobiliuoju telefonu esant generalizuotam osteoartritui gali biti
prilyginamas kontakiniams, grupiniams susitikimams su reabilitacijos komanda. Specialios
programelés naudojimas esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui yra efektyvesnis negu
raSytiné namy programa. Taip pat, internetiniy platformy, teikian¢iy rekomendacijas, leidzianciy
nuotoliu bendrauti su gydytojais ar leidZianciy pateikti medziaga nuotoliniu biidu naudojimas yra
efektyvesnis biidas gyvenimo kokybei gerinti negu jprastinés susitikimy metu teikiamos
rekomendacijos ar namy programa be pagalbiniy inovatyviy metody. Vertinant praktinj
pritatkomumag, minéti metodai yra tinkami, taciau efekto dydzio rodikliai gyvenimo kokybés
jvairiose srityse maZesni negu skausmo, todél praktinis pritaikymas gali biiti ribotas. Sie rezultatai
i§ dalies sutampa su autoriy Deborah Edwards, Jenny Williams kartu su bendraautoriais (2022)
[37] skétinéje analizéje pateiktais rezultatais, kur teigiama, jog kai kurie telereabiltacijos metodai
gali bati efektyviis norint pagerinti gyvenimo kokybe, taciau palyginimas ribotas dél prié¢jimo prie
viso teksto straipsnio apribojimy.

Vertinant telereabilitacijos efektyvuma negaliai, gauti prieStaringi rezultatai. Dalis autoriy
pateikia statistiSkai reikSmingg skirtumg tarp grupiy, kai eksperimentinéje grupéje pokytis
didesnis, todél galima teigti, jog telereabilitacija efektyviau sumazina negalig negu tradiciné
reabilitacija, kai taikomos specializuotos programelés esant Iétiniam apatinés nugaros dalies
skausmui vietoj raSytinés namy programos ar jprastiniy rekomendacijy. Taip pat rezultatas
geresnis taikant specializuota McKenzie terapijg internetinés platformos pagalba vietoj rasytinés
namy reabilitacijos programos. Sie rezultatai rodo, jog telereabilitacija yra efektyvesné negu

tradiciné reabilitacija, taCiau vertéty atlikti tolimesnius tyrimus kontrolinei ir eksperimentinei
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grupéms uztikrinant tolygias intervencijas. Siuo atveju rezultatams jtakos galéjo turéti tai, jog
kontroliniy grupiy pacientams pateikiamos Zodinés rekomendacijos, o eksperimentiniy grupiy
tiriamieji nuolat dalyvavo testin€je nuotolinéje reabilitacijos programoje. Efektyvumas gali biiti
prilyginamas tradicinei reabilitacijai taikant namy programa, kontroliuojama telefoniniy
skambuciy pagalba esant létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui. Minéti
rezultatai rodo, jog telereabilitacijos efektyvumas siekiant sumaZzinti negalig gali buiti prilyginamas
tradicinei reabilitacijai ar net geresnis, taciau dél netolygiy intervencijy bei mazo kiekio
iSanalizuoty moksliniy tyrimy, vertinanciy §ig sritj, vertéty atlikti tolimesnius tyrimus $iai iSvadai
uztikrinti. Vertinant praktikinj pritaikomuma, gauti didelio reikSmingumo efekto dydziai, taciau
galima teigti, jog Sioje srityje reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant iSsiaiSkinti telereabilitacijos
efektyvuma negaliai bei palyginti telereabilitacijos ir tradicinés reabilitacijos efektyvuma minétam
rodikliui. Gauti rezultatai sutampa su autoriy Shizeng ir Wen kartu su bendraautoriais (2019)
pateiktomis iSvadomis, kai teigiama, jog telereabilitacija gali turéti teigiama poveikj negaliai,
taciau reikalingi tolimesni tyrimai [38]

Vertinant telereabilitacijos efektyvuma analizuojamiems rodikliams bei lyginant
telereabilitacijg su jprasta reabilitacija, svarbu paminéti, jog statistiS§kai reikSmingi rezultatai tik
eksperimentinéje grupéje gauti autoriy Garijo ir Ceballos kartu su bendraautoriais (2021) atliktame
tyrime vertinant skausmo bei mechaninio skausmo jutimo rodiklius, kai eksperimentinei grupei
taikyta nuotoliné aerobiné manksta, kontrolinei - rekomendacijos testi fiziniy pratimy programa
namuose sergant fibromialgija [24] bei autoriy Ozden ir Sari kartu su bendraautoriais atliktame
tyrime (2022) vertinant skausmo baime bei gyvenimo kokybe jvairiose jos srityse, kai
eksperimentinei grupei taikyta speciali programeélé, kontrolinei- namy programa pateikta
spausdintuose lapuose esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [26]. Sie duomenys rodo,
jog telereabilitacija yra efektyvesné negu tradiciné reabilitacija, taciau autoriy Garijo ir Cabellos
kartu su bendraautoriais atliktame tyrime (2021) [24], statistiSkai reikSmingas pokytis gal¢jo biiti
gautas d¢l to, jog eksperimentinei grupei buvo taikoma testinés manksSta nuolat susitinkant su
specialistu nuotoliniu biidu, o kontrolinei grupei pateikiamos tik rekomendacijos. Tai gali nurodyti
ne telereabilitacijos, bet nuolatinio kontaktinio ar nuotolinio darbo pranasuma pries rekomendacijy
pateikimg pacientams.

StatistiSkai reikSmingi rezultatai ir kontrolinéje ir eksperimentinéje grupése gauti autoriy
Kloek ir Bossen kartu su bendraautoriais atliktame tyrime (2018), kai eksperimentinei grupei
taikoma nuotoliné manksta specialios programélés pagalba, kontrolinei- jprasta kineziterapija
sergant osteoartritu [25], autoriy Ozden ir Sari kartu su bendraautoriais (2022) atliktame tyrime
vertinant skausma ramybéje, skausmg aktyvumo metu bei negalig kai eksperimentinei grupei

taikyta speciali programe¢lé, kontrolinei - namy programa pateikta spausdintuose lapuose esant
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létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [26] bei autoriy Gialanella ir Etori kartu su
bendraautoriais (2017) atliktame tyrime vertinant skausma, kai eksperimentinei grupei taikomi
telefoniniai skambuciai, kontrolinei- rekomendacijos testi programg namuose esant létiniam kaklo
skausmui [27]. Sie rezultatai nurodo, jog telereabilitacija gali bati prilyginama tradicinei
reabilitacijai bei gali biiti taikoma kaip alternatyva, siekiant to paties poveikio.

Jokie statistiSkai reikSmingi rezultatai negauti autoriy Fatoye ir Gebrye kartu su
bendraautoriais atliktame tyrime (2020), kai eksperimentinei grupei taikoma McKenzie terapija
specialios programélés pagalba, kontrolinei - McKenzie terapija teikiama klinikoje esant 1étiniam
apatinés nugaros dalies skausmui [36], autoriy Dadarkhah ir Rezaimoghadam kartu su
bendraautoriais atliktame tyrime (2020), kai eksperimentinei grupei taikoma nuotoliné
reabilitacija telefoniniy skambuciy pagalba, kontrolinei - kontaktiné reabilitacija klinikoje esant
létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui [28] bei autoriy Sanchez - Laulhe ir
Luque-Romero kartu su bendraautoriais atliktame tyrime (2022), kai eksperimentinei grupei
taikoma speciali programélé, kontrolinei - pirminé konsultacija ir rekomendacijos sergant
reumatoidiniu artritu [30].

Apibendrinant galima teigti, jog telereabilitacija yra efektyvus metodas skausmui mazinti,
gyvenimo kokybei gerinti bei negaliai mazinti. Telereabilitacijos metodai gali buti prilyginami ar
net efektyvesni negu tradicinés reabilitacijos metodai, taciau reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant

tinkamai iSanalizuoti bei jvertinti §] metoda.

34



8. ISVADOS

1. Remiantis sisteminés literatiiros apZvalgos rezultatais, galima teigti, jog telereabilitacija yra
efektyvus metodas skausmui mazinti asmenims, turintiems jvairiy kauly - raumeny sistemos
sutrikimy bei gali biiti prilyginamas tradicinei reabilitacijai ar efektyvesnis negu tradiciné
reabilitacija;

1.1. Visuose tyrimuose, kuriuose apskaiciuotas efekto dydis skausmo rodikliui, gautas didelis
efekto dydis, kai vidurkis — 2,53, todél galima teigti, jog telereabilitacija yra efektyviai
praktikoje pritaikomas metodas skausmui mazinti;

1.2. Vertinant gautus rezultatus ir efekto dydzius galima teigti, jog efektyviausi
telereabilitacijos metodai yra nuotoliné realaus laiko telereabilitacija vaizdo skambuciu
bei nuotoliné reabilitacija specialiy programéliy pagalba;

2. ISanalizavus atrinktus mokslinius tyrimus galima teigti, jog telereabilitacija yra efektyvus
metodas gyvenimo kokybei gerinti esant kauly - raumeny sistemos sutrikimams bei gali biiti
prilyginamas tradicinei reabilitacijai ar efektyvesnis negu tradiciné reabilitacija;

2.1. Vertinant gautus rezultatus galima teigti, jog telereabilitacija yra efektyvesnis metodas
gyvenimo kokybei gerinti, esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui naudojant
specializuotas programeéles ar internetines platformas;

2.2. Vertinant gautus efekto dydzius, gavus mazo, vidutinio ir didelio reikSmingumo
rezultatus, galima teigti, jog telereabilitacijos praktikinis pritaikomumas gerinant
gyvenimo kokybe gali biiti ribotas;

3. Remiantis sistemings literatiiros apzvalgos duomenimis, galima teigti, jog telereabilitacija gali
biti efektyvus metodas mazinti negaliai esant kauly - raumeny sistemos sutrikimams, taciau
del iSanalizuoto maZzo kiekio moksliniy straipsniy bei juose gauty priestaringy rezultaty, galima
teigti, jog reikalingi tolimesni tyrimai i§vadoms pateikti bei tinkamai jvertinti efektyvuma bei

palyginti su tradicine reabilitacija.

35



9. REKOMENDACIJOS

1. Remiantis atliktos sisteminés apzvalgos iSvadomis, mokslininkams rekomenduojama
atlikti tolimesnius tyrimus siekiant palyginti telereabilitacijos efektyvumg gyvenimo
kokybei esant jvairiems kauly- raumeny sistemos sutrikimams;

2. Remiantis atliktos sisteminés literatiros apzvalgos iS§vadomis, mokslininkams
rekomenduojama atlikti tolimesnius tyrimus siekiant jvertinti telereabilitacijos efektyvuma
negaliai esant jvairiems kauly- raumeny sistemos sutrikimams bei palyginti nuotolinés
reabilitacijos ir tradicinés, jprastos reabilitacijos poveikj Siam rodikliui;

3. Remiantis atliktos sisteminés apzvalgos rezultatais, reabilitacijos specialistams
rekomenduojama rinktis telereabilitacijg, kaip alternatyvy metoda, siekiant sumaZzinti
skausmg bei pagerinti gyvenimo kokybe esant jvairiems kauly- raumeny sistemos

sutrikimames.
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10. DARBO SILPNYBES

Atlikus sisteming literatiiros apZvalga, galima teigti, jog pasirinkta ganétinai plati tema,
apimanti jvairius kauly - raumeny sistemos sutrikimus bei jvairius telereabilitacijos metodus, todél
negali biiti pateikiamos tikslios, konkrety metoda ar sutrikima apimancios i§vados. Taip pat, dalis
atrinkty apZvalgai moksliniy tyrimy nepateikia p reikSmiy kontrolinéje ar eksperimentinéje
grupéje bei tarp grupiy, todél rezultatai negaléjo biiti jvertinti i§samiai. Taip pat, analizuojami
moksliniai tyrimai apima jvairius kauly - raumeny sistemos sutrikimus, todél negali bti padarytos
iSvados, tinkamos konkrec¢iam sutrikimui. Atliekant tolimesnius apzvalginius darbus §ioje srityje,
bty tikslinga rinktis konkrety sutrikimg bei konkrecig telereabilitacijos metodika apimancius

mokslinius tyrimus.
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1 priedas.

PRIEDAI

4 lentelé. Sisteminés apzvalgos protokolas

TELEREABILITACIIOS
EFEKTYVUMAS SKAUSMUI,
GYVENIMO KOKYBEI IR NEGALIAI

PAVADINIMAS ESANT KAULU-RAUMENU SISTEMOS
SUTRIKIMAMS: SISTEMINE
LITERATUROS APZVALGA
VADOVAS Asist. dr. Inga Muntianaite
VYKDYTOJAS Julija Bukavinaité

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2021 gruodzio mén- 2023 balandzio mén.

DARBO TIKSLAS

[vertinti telereabilitacijos efektyvuma
skausmui, gyvenimo kokybei ir negaliai
esant kauly- raumeny sistemos sutrikimams;

DARBO KLAUSIMAS

Ar telereabilitacijos efektyvumas gali biti
prilyginamas tradicinés reabilitacijos
efektyvumui analizuojant skausmo,
gyvenimo kokybés ir negalios rodiklius?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose vykdoma paieska

PubMed, Web of Science

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Suaugusieji, turintys kauly-
raumeny sistemos susirgimy

2. Moksliniai tyrimai, kuriuose
vertinamas telereabilitacijos
efektyvumas, esant kauly raumeny
sutrikimams

3. Moksliniai tyrimai, kuriuose
lyginama telereabilitacija su
tradicine reabilitacija

4. Straipsniai, publikuoti 2014-2023
metais

5. Straipsniai angly kalba

Pilno teksto moksliniai straipsniai

7. Atsitiktiniy im¢iy moksliniai
tyrimai

o
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o

I tyrimg jtraukta kontroliné grupé
9. Moksliniai tyrimai, kuriuose
vertinamas skausmas, gyvenimo
kokybe¢ ir negalia.

Straipsniy nejtraukimo Kriterijai

1. Sisteminés literatiiros apzvalgos
arba metaanalizés

2. Bandomieji atsitiktiniy im¢iy
tyrimai

P w

Nepateiktas poveikio vertinimo
rodiklis

Vertinamosios baigtys

Skausmas

Mechaninis skausmo jautrumas

Skausmo katastrofizavimas

Skausmo baimé

Skausmo slenkstis

Su sveikata susijusi gyvenimo

kokybé

Skausmo slenkstis

8. Per paskutiniaja parg patirtas
skausmas

9. Negalia

oL E

~

Paieskos eiluté

(("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms]
OR "low back pain” OR "knee pain” OR
"shoulder pain™ OR "hip pain") AND
(telerehabilitation OR telemedicine OR
"online exercise" OR "online training" OR
"virtual rehabilitation™) AND (pain OR
"guality of life" OR disability)) .
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2 priedas.

5 lentelé. Analizuojamy moksliniy straipsniy charakteristikos

Zurnalo
Straip | kuriam
snio e
Tiria citavi | publiku
Eil. azi/cglrri?fs), Ty_rim mI;U T&igﬁ?ﬁ’g inézl\lll)ls Tirtg!iga/ Tyrimp Tyrimg vz:—:r?inti Taikytos intervencijos rorS?kl st;)at?pssn
Nr. . o tipas . sutrikimas | trukmé rodikliai ) .
metai skali IS is
cius (kartai | poveiki
) 0
faktoriu
s
EG KG EG KG
1. Skausmas
2. Mechaninis
skausmo
jautrumas
3. Fibromialgijos
poveikis Aerobiné manksta Rekomend
Garijo IH ir . . 4. Skausmo telereabilitacijos budu | acijos testi
1. | kt,2021 |KAIT| 37 | °L8L% | 5506 | Fibromial | 5, catastrofizavi | video pagaiba23 |  jprasty | 15 | 4614
9.05 +851 gija . ..
[24] mas k./sav, 50 min rezima
5. Psichologinis (n=17) (n=17)
distresas
6. VirSutinés ir
apatinés
galtiniy
funkcija
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Kloek JIC ir
kt., 2018
[25]

KAIT

149

63.8 = 85

62.3
+8.9

Osteoartrit
as

3 mén.

Fizinis
funkcionavima
S

Laisvalaikio
fizinis
aktyvumas
Subjektyviai
suvokiamas
poveikis
Skausmas ir
nuovargis
Saviveiksming
umas

E- manksta (12 sav. i$
kuriy 5 gyvi
susitikimai po kuriy
seka programelés
naudojimas)
(n=72)

Iprasta
Kinezitera
pija
(n=71)

27

3.679

Cuperus N
ir kt., 2015
[35]

KAIT

158

59+8

61+8

Generalizu
otas
osteoartirt
as

6 sav.

~ow

Kasdienis
funkcionavima
S

Su sveikata
susijusi
gyvenimo
kokybé
Skausmas
Specifiniai
subjektyviis
pacienty
nusiskundimai
Saviveiksming
umas

Ligos
pazinimas
Skausmo
baimé

Konsultavimas
mobiliuoju telefonu (2
kontaktiniai
susitikimai ir 4
skambuciai telefonu)
(n=77)

Kontaktini
ai
susitikimai
6
grupiniai
susitikimai
su
specialist
komanda)
(n=81)

26

7.507
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Fizinis
aktyvumas
Paciento
sveikatos
buklé

Sanchez-
Laulhe PR
ir kt., 2022

[30]

KAIT

69

57.64 +
7.25

61.86

+

10.76

Reumatoid
inis
artritas

3 mén.

wn

Rankos
funkcija
Skausmas
Sastingis
Suspaudimo
jéga
Virsutinés
gallinés
funkcija

CareHand programélé
(n=28)

Pirminé
konsultacij
air
raSytinés
rekomend
acijos
fiziniam
aktyvumui
(n=41)

4.95

Jungae A ir
kt., 2021
[34]

KAIT

53

71.1 | 70.0

3.30 | 2.41

70.38
+2.59

Kelio
Sgnario
artroplasti
ka

9 sav.

Slaunies
keturgalvio
raumens jéga
Skausmas,
sastingis ir
funkcionavima
S

Kelio sgnario
pasyvi
lenkimo
amplitudé
Dinaminé
pusiausvyra
Skausmo
slenkstis

PrieSoper
aciné
telereabili
tacija
(30min,
2k/diena,
5k/sav., 3
sav.)
(n=18)

PrieSoper
aciné
edukacija
(40 min
kinezitera
peuto
edukacija
) (n=17)

Iprastinés
procediiro
s(n=18)

4.614
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Namy

1. Funkciné (p;(;?gli?l?a
bukle Telereabilitacija p o
Létinis 2. Skausmas (namy programa sugitikimo
Ozden Fir 4234 apatinés 3. Negalia naudojant metu bei
kt., 2021 KAIT | 50 40.1+1.6 1‘ 6 nugaros 8 sav. 4. Su sveikata specializuotg duotas 7 2.089
[26] ' dalies susijusi programeéle) opierinis
skausmas gyvenimo (n=25) popie
kokybé pratimy
5. Judesio baimé varlimtas)
(n=25)
HingeHealth nuotoliné
programa veikianti
% ' ﬁ:ﬁﬂ?smas sensoriy pagalba (3 k/
' sav. manksta su ant
aktyvumas . . 3
.. raumeny tvirtinamais .
3. Paskutinés . edukaciné
Ar0S sensoriais, 1-2 s
Mecklenbur Létinis Ekausmas Svietiamieji askaitos
gGirkt, | KAIT | 155 46 + 12 7+12 kelio 12 sav. A Sastineis straipsniai per savaitg, P rastiné’ 26 7.08
2018 [33] skausmas + Oastng 2 k/sav rezultaty Iprasty
5. Subjektyvus . . priezilira
; fiksavimas N
pacienty yas (n=54)
pozilris | p rog‘re'lmelej_e,
operaciia ir maziausiai 30min/sav.
lip Ja aerobines veiklos)
&4 (n = 101)
- McKenzie terapija McKenzie
kt.,2020 | KAIT | 47 | 47.3+116 1(') 7‘ a’ atinés 8 sav. pasikarto'anéi telereabilitacijos budu | teikiama 19 4.95
[36] ' nIl),I Aros Pu desi n-lletu 4 (naudojama speciali klinikoje
g ] 4 programélé ,, (n=26)
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dalies 2. Padétis, Mechanical Diagnosis
skausmas mazinanti and Therapy )
skausmg (n=21)
3. Negalia
4. Su sveikata
susijusi
gyvenimo
kokybé
5. Sveikatos
priezitiros
sistemos
iSlaidos
Snapcare programélé | Gydytojo
1. Skausmas (nustatomi kasdieniai | rekomend
L étinis 2. Negalia aktyvumo tikslai, acijos
Chhabra HS 410 + apatinés 3. Kasdienis siun¢iamos (medikam
9. irkt.,, 2018 | KAIT | 93 | 41.4+14.2 .~ ~ | nugaros | 12 sav. fizinis motyvuojamosios entai, 62 2.721
14.2 ! v S
[32] dalies aktyvumas zinutés, nustatomas fizinis
skausmas 4. Simptomy fizinio krtvio lygis) | aktyvumas
progresavimas (n =45) )(n = 48)
1. Negalia eHealth internetinés Iprastine
praktika
2. Skausmas platformos (chirur
Juosmenin 3. Psichologiné telereabilitacija rekome%\lé
Hou J ir kt., 49.36 | és stuburo i buklé (fizinio aktyvumo .
10. 2019 [31] KAIT | 121 | 51.11£9.54 +9.52 dalies 24 men 4. Su sveikata rekomendacijos, agl_j;s, 16 4.95
operacija susijusi nuotolinis mentlin?sme
gyvenimo bendravimas su
kokybé gydytojais) (n = 60) g():] dzrgii)
Lara- 54.6+ Létinis . McKenzie terapija Namy
1L Palomo IC KAIT |74 41.9£9.4 12.9 apatinés 8 sav. 1. Negalia naudojant pagalbinius | reabilitacij ! 4.687
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ir kt., 2022 nugaros Su sveikata nuotolinius metodus 0S
[29] dalies susijusi medziagai pateikti ir | programa
skausmas gyvenimo konsultuotis (3k./sav, be
kokybé 8sav.) (n=39) pagalbiniy
Skausmas nuotoliniy
Skausmo metody
baimé (n=35)
Stuburo
judesiai
Kognityviniai
gebéjimai
aklings. | Rekomend
Gialanella 60,14 Létinis stuburo dalies ta?-keg;rger?a:fr:zgge acg;’isntfsu
12. B ir kt., KAIT | 100 56 + 14 1'1 kaklo 6 mén. negalia telefoniai e U 9 3.412
2017 [27] skausmas . Kaklinés ( ef.) inal_ pratimy
stuburo dalies skambuciai) (n = 50) program
amplitudés (n'=50)
L étinis. Nuotoliné reab_ilitaci_ja Kont.aktin
Dadarkhah nespecifini pr(z;]tailmlaiiofre tZHeI]?(i(r?irr?ilai reabifitacij
13, | Airkt, |KAIT| 56 | 49x93 | 0% |sapatinés |, Skausmas skambutiai vertinimui | a Klinikoje | 2 | 2.739
. .y T J. 8.6 nugaros . Negalia am ucial VGI' mnimui ]| .
2020 [28] dalies ir konsultacijoms) (3k./sav, 4
skausmas (2k./d, 4 sav.) sav)
(n=28) (n=28)

SN- standartinis nuokrypis, EG- eksperimentiné grupé, KG- kontroliné grupé, KAIT- klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas
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3 priedas.

6 lentelé. Analizuojamy moksliniy tyrimy rezultatai

Eil Tvrimo Sisteminéje Eksperimentiné grupé (vidurkis Kontroliné grupé éme i Eme t .
. auﬁorius apzvalgoje + SN) (vidurkis = SN) p re1ksme grupese p retksme tafp grupiu
Nr . analizuojami 3 PRIE y
, metal rodikliai PRIES PO g PO EG KG PRIES PO
so2s | 729
Skausmas 7.08 £1.45 AN * 6.46 £ 1.92 <0.001* 0.058 - 0.021*
.. 2.00
Garijo 1.07
IH ir . 45.20
Lo| ke, | Mechenits | gsapxiase | 0 | s |4279+1532 | 0.004% 0.391 i 0.003*
2021 J ' 14.68
[24] Skausmo 176 + 24.10
katastrofizavima 248+12.0 S + 23.5+14.0 0.022* 0.687 - 0.525
12.4
S 10.8
rr?. 12 3 12 3 12 3 12 3 12
. ne meén Mén | mén | Mén | mén | Mén | meén mén | mén
ok 50.4 439 -
Kloek | Skaus 6. <0.0 | <0.0 | <0.0 | <0.01
neir | S 5 | 659 488 | 616 | 1u | 1x | 1x | 0.84 | 0.56
2. kt.,
2018
Skalé <0.0 | <0.0 | <0.0 | <0.01
2 -
[25] 0-10 5.4 41|38 | 61 | 53 | 40 | 1. | 1« | 1= . 0.16 | 0.40
Gyvenimo 49, 0.02 | <0.0 | <0.0 | <0.01
kokybe 45.0 L |525| 442|530 | 561 | .| | qw i - 0.06 | 0.16
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1.58 (0.11,
sveika | Fizinis (pokytis, + 3.85) (pokytis, ) )
ta funkc. 37.17 +7.33 pasikliautina 6%5 pasikliautinasis
susiju Sis ) intervalas)
si intervalas)
ven 0.82 (-
o | Psichol 157,3.21) | 4759 | 034 (-1.85,
kokyb | Odinis | 47.96+1096 | (oktis | 4 | 2:52) (polytis - -
_ funke pa3|kI|_aut|na 10.31 paglkllautmams
Cuperus é : sis : intervalas)
N ir kt., intervalas)
2015 0.96 (-
[35] 0.76,2.67) | 39.60 | 3:19 (1.3,
Skausmas 40.45 + 5.81 (pokytis, + | 4.85) (pokytis, ] ]
pasikliautina 731 pasikliautinasis
Sis ) intervalas)
intervalas)
-1.91 (-
3.89,0.06) | 36.60 | -1-34 (-3.27,
Skausmo baimé 36.79 + 7.05 (pokytis, + | 0.58) (pokytis, - -
pasikliautina 765 pasikliautinasis
Sis ) intervalas)
intervalas)
Sanchez —0.44
-Laulhe (—-1.42, —0.32 (—1.39,
PR ir 0.54) 4.73 ~0.75)
Kt Skausmas 4.84 +2.76 (pokytis, + (pokytis, 0.87 0.87
2052 pasikliautina | 2.79 | pasikliautinasis
sis intervalas)
[30] intervalas)
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3.50 | 6.00
1266+ | 1158 | + | £ | .,
Skausmas 172 | +158|133|100 | 777 | 7.05£255 - - - 0.002*
Jungae (EG1) | (EG2) | (EG | (EG | =™
Alir kt., 1) | 2)
z[gi]l 3.11 | 3.57
247+ | 289+ | + | + | 265
Skausmo N +
lenkstis 0.67 073 092|096 | = 3.01+ 1.09 - ; - 0.115
(EG1) | (EG2) | (EG | (EG | 0.54
1) | 2
Skausmas 28+19 12415 | 4% | 26+31 0.0001* 0.054* 0.828 0.265
ramybe¢je 2.8
Skausmas 42+24 13+15 | 22% | 37:32 0.0001* 0.001* 0.265 0.011*
aktyvumo metu 3.3
Skausmo baimé 353467 28.0+7.3 f%% 375+76 | 0.0001* 0.084 0831 | 0.0001*
Ozden =0
Fir kt., 14.0
2021 Negalia 9.7+6.8 35+43 | 10.7+9.0 0.0001* 0.007* 0.217 0.006*
[26] 10.3
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
. 68.0
Fizinis 79.6 +15.8 954+87 | + 67.4 +26.3 0.0001* 0.866 0.065 0.0001*
funkcionavimas 26.1
Veiklos
apribojimai del 93.0+ >6.0
pribojim 71.0+41.2 e + 56.0 + 46.3 0.010* 0.972 0.317 0.002*
fiziniy 15.3 485
negalavimy ’
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Veiklos

o A 49.3
apribojima dél 61.3 +45.8 9.0+ + | 62.6+46.4 0.004* 0.443 0.263 0.001*
emociniy 20.0 452
sutrikimy '
J1gs | 536
Energingumas 549 +15.3 . * 51.6+17.8 0.0001* 0.630 0.744 0.0001*
13.9 210
742 + 61.4
Emociné biisena 59.8 +13.6 P + 58.8+17.6 0.0001* 0.948 0.754 0.002*
11.01 213
Socialinis 85.0 £ 735
. . 78.0£16.6 e * 66.5 £ 22.7 0.103 0.198 0.549 0.004*
funkcionavimas 18.3 220
66+ | 600
Skausmas 73.0+£16.6 A * 63.1+22.2 0.003* 0.924 0.133 0.0001*
17.0
27.8
776 + 53.7
Bendra sveikata 64.8 £21.2 14 7‘ * 48.0£17.2 0.006* 0.145 0.071 0.0001*
' 21.2
39.2
Meckle | Syausmas 39.6 + 14.5 218+ 1 "y | 341 1209 : : : <0.001*
nburg G 13.4 14.7
ir kt., 45'5
2018 | Paskutinés paros | 44 1, 51 5 r2x | " | 3584218 i i i <0.001*
[33] skausmas 16.2 19.6
10.43
Fatoye (7.74 10 8.5(5.45t0
F.ir kt., | Negali 11.54) 11.55)
2020 a 4 sav. - (pokytis, - (pokyns, - - - 0.24
pasikliautina pasikliautinasis
[36] sis intervalas)
intervalas)
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15.71

(12.85 to 14.50 (10.63
18.57) to 18.36)
8 sav. - (pokytis, - (pokytis, - 0.58
pasikliautina pasikliautinasis
sis intervalas
intervalas)
Chhabr | gy ausmas 73+19 33+17 | 08% | 35497 041 | <0.001*
aHSIr 2.1
9. kt., 202 + 41.4
2018 Negalia 52.13+14.4 1% 8_ + 29.9+20.1 0.003* <0.001*
[32] ' 18.8
-30.43 + 55.40
Negalia 54.14 + 15.18 23.75 + ‘23("2}( ”f£-65 0.59 0.03*
(pokytis) 14.78 poKy
—29.95 + 60.11
Skausmas 57.71 +14.91 25.60 + ‘22('3;?( ins?.go 0.32 0.03*
: (pokytis) | 15.99 POy
Hou Jir sy
kt. .
10. ' | sveikat | Bendra 62.80 + | 13.55
2019 | | sveikat | 13.60 £ 6.02 6.61 x| °798x5.20 096 | 0.002*
[31] - (pokytis) | 5.58 (pokytis)
susijus a POKY -
i
| Fizinis
gyveni ° 62.45 + 21.11
mo | funkel | 51 55 g 70 5.78 + 59'07ki 5.89 0.75 0.02*
kokyb onavl (pokytis) 8.36 (pokytis)
o mas
Lara- 6.10 + 21.80
Palomo Negalia 17.53 +11.91 e + | 16.71+10.07 0.125 0.001*
11 ICir ) 11.63
' kt., 2759 + 34.40
2022 Skausmo baimé 37.64 £ 8.07 o + 30.00 £ 8.02 0.101 0.163
[29] 668 | 573
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6.71

Skausmas 6.72 +1.29 220+ + | 448+203 0.990 0.001*
1.39
1.15
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
. 72.14
Fizinis 76.41 + 16.58 93.08 + + | 81.43+12.28 0.206 0.001*
funkcionavimas 8.71
11.39
a I‘i]\:)/(f Illill’lC;Sl del 8948+ | °%°7
prbojim 58.72 + 21.29 70 = + | 77.86+16.90 0.856 0.004*
fiziniy 17.00
. 18.60
negalavimy
a ri\tfgl'ﬁlr(l) < el 9483+ | 1072
Pribojima 71.54 + 26.85 09 = + | 85.71+23.27 0.395 0.035*
emociniy 12.17
g 24.94
sutrikimy
e2gp s | 6728
Energingumas 61.28 + 14.35 N * 70.57 £12.59 0.071 0.001*
12.24
13.79
o364+ | 7463
Emociné busena 71.43 +£13.85 T + 80.34 +£10.59 0.286 0.001*
7.98
11.43
. 71.78
Socialinis 7851+2260 | 8686 1 Tl o00041741 0.154 0.007*
funkcionavimas 19.23
16.69
7245+ | 2321
Skausmas 59.83 + 19.84 + |68.78+13.38 0.113 0.328
17.97
14.93
6741+ | 6328
Bendra sveikata | 65.89 + 17.01 e + | 68.28+15.24 0.486 0.822
17.86 14.85
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Gialane
lla B ir 6.6
12. kt., Skausmas 6.8+1.3 39+18 ' 51+19 <0.001 <0.001 - 0.001*
+1.5
2017
[27]
Dadark 57%
hah A ir Skausmas 6.0+1.0 1.9+0.9 07 2.0 (0.7) - - 0.23 0.93
13. kt.,
2020 . 15.6 + 44 +
28] Negalia 42 £15 16.5 10 15+6.5 - - 0.66 0.74
SN- standartinis nuokrypis, EG- eksperimentiné grupé, KG- kontroliné grupé, EG1- pirma eksperimentiné grupé, EG2- antra eksperimentiné grupg, ,,-,,

duomenys nepateikti, ,,*”- statistiskai reikSmingas pokytis (poveikis vertinamas kaip statistiskai reik§mingas, kai p < 0.05)
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