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Amziaus ir darbingumo jtaka pacienty, gydomy ambulatorine reabilitacija,
sveikatos rodikliy dinamikai

Giedré Sakalauskiené®, Dovilé Jauniskiené®

YLietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Fiziologijos ir farmakologijos institutas, 2UAB
“Chirurgijos technologijos”

Straipsnyje nagriné¢jama pacienty, gydomy ambulatorine reabilitacija, amziaus ir darbingumo jtaka nejgalumo, judéjimo funkcijos sutrikimo bei
skausmo dinamikai. Ambulatorinés reabilitacijos programa - tai Kineziterapija, fizioterapija, ergoterapija, gydomasis masazas bei psichologo ir socialinio
darbuotojo konsultacijos. Momentinio stebéjimo tyrime dalyvavo 18 mety ir vyresni 223 pacientai, sergantys neurologinémis, jungiamojo audinio -
raumeny, skeleto bei traumy sukeltomis ligomis. Pacientai sugrupuoti pagal ligas, amziy bei darbinguma. Ligos klasifikuotos pagal Tarptauting statisting
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija TLK -10. Pacienty nejgalumas vertintas Barthel indeksu (BI), judéjimo funkcija - modifikuotu funkciniu Keitel
judéjimo testu (MKFT), o skausmo jutimas - vizualine analogine skausmo skale (VAS) reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje. Kiekybiniams kintamiesiems
skaiiuoti vidurkiai, o kokybiniy kintamyjy vidurkiai lyginti ANOVA ir X2 (Chi square) metodais. Tiriamyjy kintamuju reik§miy prognozé vertinta
tiesine regresija. Sveikatos rodikliai statistiSkai reikSmingai skyrési kiekvienoje lyties grupéje pries ir po reabilitacijos. Nustatyta, kad bendras visos
imties BI ir VAS verciy rySis prognostinés tiesés atzvilgiu buvo silpnas, o MKFT vertés - vidutinio stiprumo. Nustatyta, kad po ambulatorinés
reabilitacijos amzius ir darbingumas nedaré statistiskai reik§mingos itakos pacienty sveikatos rodikliy pageréjimui, o labiausiai pageréjo sveikatos

rodikliai 45 bei 60 proc. darbingumo ir 65 - 74 mety amziaus grupiy pacientams. Vadinasi, ambulatoriné reabilitacija buvo efektyvi.
Ambulatoriné reabilitacija, Barthel indeksas, vizualiné analoginé skausmo skalé, modifikuotas Keitel funkcijos testas

Ivadas

Dazniausiai nustatomi  neurologiniai, jungiamojo
audinio — raumeny ir skeleto, bei traumy sukelti sveikatos
sutrikimai, jskaitant neaiskios etiologijos nugaros skausma,
su amziumi susijusj osteoartrita bei jvairios kilmés traumy
padarinius. Tai yra didéjanti pasauliné medicininé,
socialiné ir ekonominé visuomenés sveikatos problema.
Létinis skausmas yra rySkiausias neurologiniy, jungiamojo
audinio, raumeny bei skeleto ligy simptomas, reik§mingai
bloginantis fizing asmeny biiklg, ribojantis kasdieng veikla
ir didinantis neigalumg (Woolf ir kt.,, 2010, Hochberg,
2012, Sakalauskiené ir kt., 2010).

Ambulatoriné reabilitacija — reabilitaciniy priemoniy
taikymas pacientams poliklinikoje, siekiant pagerinti
asmeny funkcing biiklg, sumazinti skausma ir sugrazinti
iprasta kasdieng veikla (Haldeman ir kt., 2012). Deja,
pasaulyje ir Lietuvoje néra atlikta pakankamai tyrimy,
vertinan¢iy ambulatorinés reabilitacijos efektyvuma bei
pacienty amziaus bei darbingumo jtaka gydymo
rezultatams. Lietuvoje atlikti keli tyrimai universitetinése
ligoninése su maZzomis pacienty, serganciy juosmens —
kryZzmens radikulopatijomis, imtimis. Viename i§ Siy
tyrimy nagrinétas tik fizioterapijos poveikis nugaros
skausmui bei pacienty funkcinei buklei. Gauti duomenys
parodé, kad tiek ambulatoriné reabilitacija, tiek pavienis
gydymas fizioterapija buvo efektyviis (Lenickiené ir kt.,
2010, Saméniené¢ ir kt., 2005). Siaurés Europoje ir
Sveicarijoje  atlikty tyrimy metu lyginta funkcinés
multidisciplininés reabilitacijos ir pavieniy procediiry jtaka
sveikatos rodikliams. Nustatyta, kad pacienty, serganéiy
létiniais jungiamojo audinio — raumeny ir skeleto bei
neurologiniais susirgimais, funkciné¢ buklé pageréjo ir
skausmas Zenkliai sumazéjo po i$pléstinio ir ilgalaikio
reabilitacinio gydymo (Lillefjell ir kt., 2007, Henchoz ir
kt., 2010)

Misy darbo tikslas — ivertinti gydomy ambulatorine
reabilitacija pacienty demografinius rodiklius, amziaus ir
darbingumo itaka sveikatos rodikliy dinamikai, prognozei
ir gydymo efektyvumui.

Tyrimy metodika

Momentinio stebéjimo tyrime dalyvavo 18 mety ir
vyresni 223  pacientai, sergantys neurologinémis,
jungiamojo audinio - raumeny bei skeleto ligomis ir
traumy sukeltais organizmo sutrikimais. Pacientai buvo
gydomi V[ Kauno Silainiy poliklinikoje nuo 2011 mety
rugséjo iki 2012 mety liepos mén. Jiems 14 dieny taikyta
ambulatoriné reabilitacija pagal 2009 mety gruodzio mén.
03 d. LR SAM jsakyma V - 988. Gydymo programa - tai
kineziterapija, fizioterapija, ergoterapija, gydomasis
masazas, psichologo ir socialinio darbuotojo konsultacijos.
Tiriama imti sudaré 93 vyrai (41,7 proc.) ir 130 moterys
(58,3 proc.) Pacientai sugrupuoti pagal ligas, amziy bei
darbinguma. Sveikatos rodikliai buvo vertinti trijy fizinés

medicinos ir reabilitacijos gydytoju, vadovaujanciy
reabilitacijos komandoms. Ligos klasifikuotos pagal
Tarptauting statisting ligy ir sveikatos sutrikimy

klasifikacija TLK -10. Pacienty neigalumas vertintas
Barthel indeksu (BI), judéjimo funkcija - modifikuotu
funkciniu Keitel judéjimo testu (MKFT), o skausmo
jutimas - vizualine analogine skausmo skale (VAS)
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje. Statistiné duomeny
analizé atlikta statistine programa SPSS 19. Analiz¢é atlikta
atskirai tiriamos imties vyrams ir moterims. Kiekybiniai
kintamieji vertinti apskaic¢iuojant vidurkius, o kokybiniy
kintamyjy vidurkiy palyginimas vertintas ANOVA ir X?
(Chi square) metodais. Rezultatai laikomi patikimais, kai
p<0,05. Siekiant prognozuoti galutines kintamuyju vertes,
naudota tiesiné regresija. Prognozés tikslumas vertintas
koeficientu r. Kuo jis artimesnis 1, tuo tikslesné reiskinio
prognoze.

Rezultatai ir aptarimas

Tiriamos imties vertinimas. Pacienty, gydomuy
ambulatorine reabilitacija, bendras amziaus vidurkis buvo
49,55+12,72 metai. Motery amziaus vidurkis -
52,89+10,71, o vyry - 44,88+13,85 metai. Taigi,
daugiausiai pacienty buvo 45 — 54 mety amziaus grupéje.
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Tai sudaré 40,4 proc. visy pacienty (1 pav.). Moterys
sudaré 34,4 proc. ,vyrai — 44,6 proc. .
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Amziaus grupé Age group

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes
| — 18 — 24 metai, Il - 25 — 34 metai, 1l — 35 -44 metai, IV — 45 —
54 metai, V — 55 — 64 metai, VI — 65 — 74 metai, VIl — 75 — 84 metai
Fig.1. Distribution of patients according to the age groups
| — 18 -24 years, Il — 25 -34 years, 111 — 35 — 44 years, IV — 45 -54
years, V — 55 - 64 years, VIl — 75 — 84 years

Nustatyta, kad vyriausi pacientai buvo neurologiniy
ligy grupéje: motery amziaus vidurkis buvo 52,244+10,38
metai, o vyry - 47,45+12,04 (p=0,016).

Neurologinés ligos (G12.2 - G57.3) sudaré didZiausia
procenta visy susirgimy, t. y. 58,7 proc.: jungiamojo-
raumeny bei skeleto ligos (M05.5 - M75.8) sudaré — 21,1
proc., traumy sukelti susirgimai (S14.3 - S93.2 ir T02.0 -
T02.8).- 20,2 proc.

Vyry ir motery, gydomy ambulatorine reabilitacija,
neurologiniy, jungiamojo — raumeny audinio bei skeleto ir
traumy sukelty susirgimy daznis tarp pacienty grupiy
reikSmingai  nesiskyré, ta¢iau asmeny, serganéiy
neurologinémis ligomis, grupéje tarp abiejy ly¢iy pacienty
skirtumas buvo reik§mingas, p<0,029.

Didziausia tiriamos imties dali sudaré dirbantys
asmenys (n=176; 78,9 proc.). Tarp dirbanciy pacienty
43,8 proc. buvo vyrai ir 56,2 proc. — moterys. Pensininkai
(n=25) sudaré 11,2 proc. tiriamos imties asmenu,
sumazgéjes darbingumas buvo nustatytas 4,8 proc. (n=11)
pacienty. Daugiausiai pacienty (81,8 proc.), kuriy
darbingumas buvo sumazéjes, liko neurologiniy ligoniy
grupéje (n=9). Darbo neturéjo ir buvo registruoti darbo
birzoje tik 5 asmenys, tai sudaré tik 2,2 proc. tiriamyjy, 0
6 sergantys studentai - 2,7 proc.

Negalumo, funkcinés bitklés bei skausmo suvokimo
vertinimas. 18 - 24 mety asmenims skausmo simptomas
prieS gydymo pradzia buvo maziau isSreikStas, negu
vyresnio amziaus pacientams (1 lentel¢). Studenty
skausmo intensyvumo pojitis prie§ gydyma buvo
mazesnis, negu asmeny, priklausanciy kitoms pacienty
darbingumo grupéms, o judéjimo funkcija labiau ribota
pacientams, kuriy darbingumas buvo 45 proc. (2 lentelé).

Tiriamyjy sveikatos rodikliy vidurkiai kiekvienoje
amziaus bei darbingumo grupéje tarp vyry ir motery
statistiSkai reik§mingai nesiskyreé.

Lyginant visos imties vyry ir motery sveikatos
rodiklius prie§ ir po gydymo, reikSmingo skirtumo
nenustatyta, taciau Sie rodmenys reikSmingai skyrési

kiekvienos lyties grupéje prie$ ir po ambulatorinés
reabilitacijos, p<0,000.

Ivertinus regresinés analizés duomenis, nustatyta, kad
bendras visos imties Bl ir VAS veréiy rySis prognostinés
tiesés atzvilgiu buvo silpnas, atitinkamai r’ = 0,2792 ir r* =
0,3967, o MKFT verCiy pasiskirstymas pasizyméjo
vidutinio stiprumo ry3iu - r* = 0,5863. Nustatyta, kad po
reabilitacinio gydymo, BI pakito nuo 87,59 iki 95,8 baly —
t.y. padidéjo 9,38 proc., MFKI — nuo 32,96 iki 38,62 baly
— ty. padidéjo 17,17 proc. bei VAS - nuo 5,98 iki 2,43
baly — t.y. sumazéjo 59,36 proc.

Amziaus grupése reikSmingai teigiama reabilitacinio
gydymo tendencija nustatyta 65 — 74 mety pacientams. Po
ambulatorinés reabilitacijos, §iy pacienty Bl pakito nuo
86,76 iki 96,47 baly — t.y. padidéjo 11,19 proc., r* =
0,2005, MFKI — nuo 32,00 iki 38,36 baly — t.y. padidéjo
19,89 proc., r? = 0,3714. ReikSmingai kito Sios grupés
pacienty skausmo pojtcio balai - nuo 6,06 iki 1,94 baly, t.
y. skausmas sumazéjo net 68,04 proc., r?=0,6744.

Zmoniy, suskirstyty pagal darbinguma, grupése
ivertinus gydymo rezultatus, nustatyta, kad labiausiai
mazéjo nejgalumo balai ty pacienty, kuriy darbingumas 60
proc.: Bl pakito nuo 85 iki 100 baly — t.y. nejgalumas
sumaz&jo 17,65 proc., r = 0,2005, o teigiama judéjimo
funkcijos ir skausmo stiprumo dinamika buvo labiausiai
isreiksta pacientams, kuriy darbingumas 45 proc. Cia
MFKI kito nuo 90,00 iki 95,00 baly — t.y. padidéjo 40,00
proc., bei VAS - nuo 6,00 iki 1,00 baly — t.y. sumazéjo
83,33 proc.

Misy rezultatai patvirtina Kalifornijoje (JAV) tirtos
115 asmeny imties duomenis. Pabaigus reabilitacija, tarp
Sios imties vyry bei motery, patirianciy apatinés stuburo
dalies skausma, nebuvo rasta reikSmingy skirtumy
vertinant skausma ir funkcini aktyvuma. Pastebéta, kad
Siems rodikliams jtakos neturéjo amzius, taciau darbingy
asmeny skausmas buvo mazesnio intensyvumo gydymo
pabaigoje (Joy ir kt., 2001). Lietuvoje atliktos mokslinés
studijos, kurios metu buvo tiriami 42 asmenys, gydomi
ambulatorine reabilitacija, negalios indekso sumazéjima
neigiamai jtakojo pacienty amzius (Lenickiené ir kt.,
2010). Musy duomenimis, pacienty lytis jtakos sveikatos
rodikliy dinamikai taip pat nedaré, taciau jauny asmeny ir
studenty patiriamas skausmas buvo patikimai mazesnis, o
jud¢jimo funkcija patikimai geresné gydymo pradzioje.
Visos pacienty imties sveikatos rodikliai po gydymo
reik§mingai pageréjo. Olandijoje atlikto tyrimo, kurio
metu stebéti 99 asmenys nuo 18 iki 65 mety, sergantys
létiniu stuburo juosmens — kryzmens nervy Sakneliy
uzdegimu, duomenimis, savo subjektyvia sveikatos buklg
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje blogiau vertino
nedirbantys asmenys, nei tie, kuriy darbingumas
sumazéjegs. Nedirbantys asmenys buvo mazesnio fizinio
aktyvumo, jiems pasireiské didesni kasdienés veiklos
sutrikimai bei nustatyta daugiau depresijos pozymiy
(Kuijer irk t., 2005). Vokietijoje atliktos retrospektyvinés
studijos duomenimis 1268 asmenuy, serganciy jungiamojo
audinio — raumeny bei skeleto ligomis, praéjus 5 metams
po reabilitacijos, darbingumas sumazéjo tiems pacientams,
kuriy skausmas po reabilitacijos buvo didesnis, o stuburo
paslankumas bei liemens raumeny jéga — mazesni.
Sveikatos rodikliai tarp tiriamos imties vyry ir motery
nebuvo lyginami (Neuner ir kt., 2013). Sio tyrimo ir misy
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studijos rezultatai yra panasis, taciau palyginima sunkina
skirtingas abiejy tyrimu dizainas ir metodika. Yra 40

reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai pegeréjo
pacienty, serganciy kelio sanario artroze, kojos tiesimo ir

klinikiniy atsitiktiniy iméiy tyrimy duomeny, kai lenkimo per kelio sanarj funkcija (Zacharias ir kt., 2014).
1 lentelé. Tiriamyjy sveikatos rodikliy vidurkiai amziaus grupése
Table 1. The mean values of investigative health indicis in age groups
Amziaus grupés Bl1 BI2 MKFT1 MKFT2 VAS1* VAS2
Age groups
Vidurkis £ SN
Mean + SD
| 89,09+6,252 96,82+4,045 35,60+ 4,502 40,90+3,143 4,46+2,311 1,461,233
I 87,50+4,287 96,11+3,234 33,114+3,018 38,89+1,764 6,061,029 2,411,278
11 87,81+3,345 95,16+3,699 33,374+3,228 38,5443,162 6,131,497 2,69+1,469
I\ 87,56+3,614 95,7243,638 32,56+3,762 38,30+3,071 6,161,231 2,57+1,407
\Y% 87,35+3,079 95,7144,082 32,62+3,479 38,3443,015 5,87£1,356 2,46+1,541
Vi 86,76+4,309 96,47+3,430 32,00+3,347 38,36+2,942 6,061,063 1,94+0,998
VI 89,00+4,183 97,00+2,739 40,000,000 45,00+0,000 5,80+1,095 2,10£1,597
* - VASI reik§més patikimumo lygmuo p=0,008
* - significance level of VAS1 value, p=0.008
2 lentelé. Tiriamyjy sveikatos rodikliy vidurkiai pacienty darbingumo grupése
Table 2. The mean values of investigative health indicis in occupational groups
Darbingumo grupé BI1 BI2 MKFT1* MKFT2 VAS1** VAS2
Occupational group
Vidurkis + SN
Mean value = SD
Darbingas 25 proc. 87,50+3,536 92,50+3,536 36,00+5,657 38,00+2,828 6,001,414 4,50+0,707
Occupational
capacity 25%
Darbingas 35 proc. 87,00+2,739 97,00+2,739 32,00+2,000 38,00+0,000 6,20+0,837 2,50+0,500
Occupational
capacity 35%
Darbingas 40 proc. 90,00+0,000 95,00+0,000 33,00+1,414 40,00+0,000 7,00+0,000 2,00£0,000
Occupational
capacity 40%
Darbingas 45 proc. 90,00+0,000 95,00+0,000 30,00+0,000 42,00+0,000 6,000,000 1,000,000
Occupational
capacity 45%
Darbingas 60 proc. 85,00+0,00 100,00+0,000 nenustatytas nenustatytas 6,00+0,000 1,00+0,000
Occupational
capacity 60%
Dirbantys 87,56+3,703 95,7443,783 32,720+3,573 38,39+3,033 6,04+1,389 2,52+1,410
Employed
Nedirbantys 87,00+2,739 96,00+2,236 33,00+1,414 39,00+1,414 6,00+1,225 2,00+1,871
Unemployed
Pensininkai 87,40+4,113 95,80+3,440 32,7143,646 38,6443,225 6,02+1,048 2,23+1,414
Retired
Studentai 90,00+6,124 98,00+4,472 38,004,000 42,17+3,488 3,42+1,281 0,92+ 0,801
Students

* - MKFT]I reik§més patikimumo lygmuo p=0,045, ** - VAS]1 reik8més patikimumo lygmuo p=0,04
* - significance level of MKFT1 value, p=0.045, ** - significance level of VAS1 value, p=0.04

Nustatyta, kad reabilitacijos metu skausmo pojicio
sergantiems
osteoartroze, mazéja kartu taikant ir medikamentinj

balai  vyresnio

amziaus

Zmonéms,

imtimis.

Daugiausia

panasiy

poliklinikoje. Tokiy tyrimy Lietuvoje néra, o pasaulyje
ambulatorinéje grandyje ju atlikta labai mazai ir su
mazesnémis

tyrimy

gydyma (Makris ir kt., 2014). Jauno amziaus fiziskai
aktyviis ir darbingi asmenys daugiausia patiria kelio
skausma dél kojos raumeny disbalanso ir girnelés
nestabilumo. Skausmas Siems pacientams reikSmingai
mazéjo po reabilitacijos (Werner, 2014). Siy tyrimy ir
misy studijos rezultatai yra panasiis, ty. pacienty
sveikatos biiklés pageréjimas nustatytas po reabilitacinio
gydymo, taCiau palyginima sunkina skirtingas tyrimy
dizainas ir metodika.

Misy tyrimo privalumas - §i studija yra atlikta su
pacientais, gydomais  ambulatorine  reabilitacija
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atlickama universitetinése ligoninése pagal tarptautines
programas. Pagrindinis studijos trikumas — momentinio
stebéjimo tyrimo metodas. D¢l Sios priezasties yra
sudétinga lyginti gautus rezultatus su kity tyréju
duomenimis. Rezultaty lyginima riboja  skirtinga
atitinkamuy sveikatos rodikliy vertinimo metodika. Be to,
amziaus ir darbingumo ijtaka sveikatos rodikliy dinamikai
bei prognozei nebuvo vertinta pagal ligy ir traumy pobtdi.
Dél darbo aktualumo autoriai t¢sia Sig analize.
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ISvados

1. Kadangi jauni pacientai  bei  studentai
ambulatorinés reabilitacijos pradZioje buvo sveikesni, hegu
kitose grupése esantys tiriamieji asmenys, ju skausmo
intensyvumas bei judéjimo funkcijos sutrikimas liko
reik§mingai maZesnis.

2. Amzius ir darbingumas neturéjo statistiSkai
reik§mingos jtakos pacienty sveikatos rodikliy pageréjimui
po ambulatorinés reabilitacijos, tadiau zenklas tiriamy
sveikatos rodikliy poky¢iai buvo nustatyti 60 bei 40 proc.
darbingumo ir 65 - 74 mety amziaus grupiy pacientams.

3. Visos imties tiriamy asmeny sveikatos rodikliai
po gydymo pageréjo, todél ambulatoriné reabilitacija buvo
efektyvi.

4. Dviejy savai¢iy ambulatorinés reabilitacijos
laikotarpiu galima sumazinti neijgaluma ir skausma bei
pagerinti judéjimo funkcija.
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Age and occupational capacity impact on the dynamics of health indices of patients undergoing ambulatory rehabilitation

Summary

Background and objective. There is a worldwide lack of investigations evaluating the results of ambulatory rehabilitative treatment of patients with
musculoskeletal, neurological and traumatic diseases. The aim of this study was to investigate the demographic features of exploratory sample, evaluate
an impact of patients’ age and occupational status on the effectiveness of daily outpatient multidisciplinary rehabilitation and predict its results.

Material and methods. This observational study enrolled 223 adult people undergoing outpatient rehabilitation during 14 days. The assessment of
disability was performed by Barthel disability index (BI), functional performance - by modified Keitel functional test (MKFT) and pain perception — by
visual analogous scale (VAS). The scores were established and compared before and after treatment. Statistical analysis was performed by SPSS19.

Results. Age and occupational status had not make a significant impact on the dynamics of the investigative health indices. However, the most
significant changes of health indices were established in age group of 65 - 74 years old and in groups of occupational capacity of 45% and 60%.

Rehabilitative treatment was considered as an effective treatment.

Conclusions. Significantly reduced disability, pain perception and increased functional performance were established after the outpatient

rehabilitation among females and males.

Outpatient multidisciplinary rehabilitation, Barthel Index, Visual Analogue pain Scale, Modified Keitel Functional Test.
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