Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 1 (12) 2015, 15-22

KLASIFIKACIJA PAREMTO GYDYMO NAUDINGUMAS
LIGONIAMS, BESISKUNDZIANTIEMS LETINIU NUGAROS
APATINES DALIES SKAUSMU

Justé Knatauskaité, Danguolé Satkunskiené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nugaros apatinés dalies skausma kencianciy asmeny grupé yra heteroge-
niska, todél mokslininkai ir praktikai nurodo tokiy ligoniy grupavimo svarba. Viena i$ literatiiroje
pateikiamy klasifikacijy yra A. Delitto (1995) klasifikavimo pagal gydyma sistema, kurios tikslas
parinkti tinkamiausiag ligonio gydymo biida pagal klinikines prognostines taisykles. Siy taisykliy
naudingumas parenkant tinkamiausig gydymo biidg asmenims, besiskundziantiems Iétiniu nugaros
apatinés dalies skausmu, néra aiskus.

Tikslas — nustatyti klasifikacija paremto gydymo naudingumg asmenims, besiskundziantiems
létiniu nugaros apatinés dalies skausmu.

Metodai. Buvo tirta 60 darbingo amziaus (25-65 m.) asmeny, besiskundzianéiy létiniu nugaros
apatinés dalies skausmu. Prie§ kineziterapija ir po jos buvo vertintas skausmo intensyvumas pagal
skaiciy atitikmens skalg, funkciné negalia — naudojant Roland—Morris klausimyna, juosmens judesiy
amplitudé atliekant modifikuota — modifikuota Sobero testa, liemens raumeny statiné istvermé — at-
liekant 5 minuciy iStvermés testus.

Rezultatai. Skausmo intensyvumas klasifikacija paremto gydymo grupéje sumazejo po 4, o ben-
dros mankstos grupéje — po 9 dieny procediiry (p < 0,05). Funkciné negalia ir nugaros raumeny stati-
né i$tvermé po 9 dieny procediiry buvo geresné klasifikacija paremto gydymo nei bendros mankstos
grupéje (p < 0,05). Juosmens judesiy amplitudé ir pilvo raumeny statiné i§tvermé po kineziterapijos
tarp dviejy grupiy nesiskyré.

Isvada. Klasifikacija paremto gydymo strategija yra naudinga ligoniy, besiskundzianc¢iy létiniu
nugaros apatinés dalies skausmu, gydymo procese.

RaktaZodziai: kineziterapija, nugaros apatinés dalies skausmas, klasifikacija.

IVADAS

Nugaros apatinés dalies skausmas yra didel¢ sveikatos ir socialiné-ekonominé
problema, susijusi su didelémis sveikatos priezitiros i§laidomis, bedarbyste, nej-
galumu, neigiamais asmeninio gyvenimo pokyciais (Paatelma et al., 2008; Costa
et al., 2009). Taigi vienas pagrindiniy ligoniy, besiskundzianciy nugaros apatinés
dalies skausmu, gydymo tiksly yra skausmo mazinimas. Tuo tikslu yra siiiloma
Ivairiy priemoniy, bet jy veiksmingumas diskutuotinas ir néra aiskus.

Pagal tradicinj patologija paremtg modelj diagnozé nurodo tam tikra patologi-
ja, kuri yra (turéty biti) ligonio jauc¢iamy simptomy priezastis. Intervencijos pasi-
rinkima lemia simptomy $altinis. Dauguma klinikiniy biikliy yra s€kmingai gydo-
ma pagal §] modelj. Visgi, kalbant apie stuburo problemas, nugaros apatinés dalies

15



Justé Knatauskaité, Danguolé Satkunskiené

skausmo Saltinis yra daznai neaiskus, ir toks modelis neretai nepadeda parinkti
veiksmingos intervencijos ligoniui (Heiss et al., 2004).

Kliniking¢je medicinoje yra priimta, kad mokslu gristos praktikos uzduotis yra
sumazinti bereikalingus gydymo metody netikslumus ir taip pagerinti gydymo re-
zultatus (Hill, Fritz, 2011). Siuo metu pagrindinés diskusijos vyksta dél nespe-
cifinio nugaros apatinés dalies skausmo valdymo ir tikslinio bei nespecializuoto
gydymo naudingumo. Kadangi tik apie 20% ligoniy nustatoma specifiné diagnozé
ir like asmenys sudaro nehomogeniska grupe, mokslininkai bei praktikai nurodo
grupavimo svarba, atsizvelgiant j ligoniy jauciamus simptomus bei nugaros apati-
nés dalies skausmo jvairiapusiskuma, ir gydymo procese siiilo remtis tokiy ligoniy
klasifikavimu (Hancock et al., 2009; van Middelkoop et al., 2011; Henry et al.,
2012).

A. Delitto (1995) pateikia klasifikavimo pagal gydyma sistema, kurios tikslas
parinkti tinkamiausig ligonio gydymo biidg pagal klinikines prognostines taisy-
kles. Sios sistemos patikimuma jrodé J. M. Fritz ir kt. (2006), T. R. Stanton ir
kt. (2011). J. M. Fritz ir kt. (2003), Brennan ir kt. (2006). Vertindami funkcinés
negalios pokytj jie nustate, kad klasifikacija paremtas ligoniy, besiskundzianciy
iminiu ir polimiu nugaros apatinés dalies skausmu, gydymas buvo naudingesnis
uz neklasifikuotai parinkta. Vertinant skausmo intensyvuma ir negalia, klasifikaci-
ja paremtas gydymas ligoniy, jau¢ianciy poiimj arba létinj skausma, nebuvo veiks-
mingesnis nei jprastas klinikiniy rekomendacijy sitilomas gydymas (Apeldoorn et
al., 2012). Klasifikacija paremto gydymo naudingumas ligoniams, jauciantiems
létinj nespecifinj nugaros apatinés dalies skausma, néra nustatytas.

Tyrimo tikslas — nustatyti klasifikacija paremto gydymo naudinguma ligo-
niams, besiskundziantiems létiniu nugaros apatinés dalies skausmu.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tirta 60 (25—-65 m.) amziaus asmeny, jaucianciy létinj nespe-
cifinj] nugaros apatinés dalies skausmg (46 moterys ir 14 vyry).

Tyrimo organizavimas. Tiriamieji atsitiktiniu btidu buvo suskirstyti j dvi gru-
pes: klasifikacija paremto gydymo (tiriamoji) grupé (n = 30) ir bendros mankstos
(kontroliné) grupé (n = 30). Visiems ligoniams buvo skirtos 9 procediiros po 30
minuciy kiekvieng darbo dieng. Tiriamosios grupés asmenims individualiai pri-
taikytas vienas i§ keturiy gydymo metody (manipuliacija, stabilizacijos, McKen-
zie pratimai, Slump slydimas), parinktas pagal klinikiniy prognostiniy taisykliy
kriterijus. Kontroliné grupé dalyvavo grupinése procediirose ir visiems ligoniams
vienodai taikyta jprasta kineziterapija (KT) — liemens, kojy raumeny stiprinimo,
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tempimo, liemens judesiy amplitudés pratimai. Testavimas atliktas pries kinezite-

rapijg ir po 9 procediiry, atliktas tarpinis skausmo vertinimas (po 4 procediiry).

Metodai. Suvokiamas skausmo intensyvumas buvo vertinamas skaiciy atitik-
mens skale. Tiriamieji skausmg vertino nuo 0 iki 10 baly: 0 baly — néra skausmo;
1-3 balai — silpnas skausmas; 4-5 balai — vidutinio stiprumo skausmas; 6—8 ba-
lai — stiprus skausmas; 9-10 baly — nepakeliamas skausmas.

Funkciné buklé vertinta Roland—Morris funkcinés negalios klausimynu. Klau-
simyng sudaro 24 klausimai. Asmuo pazymi tuos teiginius, kurie atitinka jo funk-
cine bukle. Atsakymas ,,taip* vertinamas 1 tasku, ,,ne* — 0 tasky. Kuo didesnis baly
skaiius, tuo sunkesné funkciné negalia.

Modifikuotu—modifikuotu Sobero testu matuojama juosmens lenkimo ir tie-
simo amplitudé centimetrine juostele. Ant nugaros pazymimas jsivaizduojamos
horizontalios linijos, nubréztos tarp uzpakaliniy virSutiniy klubakauliy dygliy, vi-
durio taskas. Tada pazymimas dar vienas taskas, 15 cm auks¢iau pirmojo. Ligonio
prasoma pasilenkti j priekj (matuojant juosmens lenkimo amplitudg) ir tiestis atgal
(matuojant juosmens tiesimo amplitude). Pasilenkus (i$sitiesus) yra matuojamas
atstumas tarp dviejy pazyméty tasky, tada vertinamas pokytis nuo atstumo ligoniui
uzimant prading padétj (stovint tiesiai).

Nugaros raumeny statinei i§tvermei vertinti tiriamasis turi atsigulti ant pilvo,
iStiesti kojas ir pakelta galva, peciais, kriitine i§laikyti padétj penkias minutes. Pil-
vo raumeny statinei iStvermei vertinti uzimama tokia padétis: gulima ant nugaros,
kojos sulenktos per keliy sgnarius ir pakelta galva, peciais, mentémis ir rankomis
priesais kelius reikia i$biiti penkias minutes. Jei ligonis pavargsta, atsiranda ar su-
stipréja jau esamas skausmas, testas yra nutraukiamas ir uzrasomas laikas sekun-
démis.

Tyrimo duomenys apdoroti taikant matematinés statistikos metodus. Skai-
¢iavimai buvo atlieckami naudojantis Microsoft Excel 2007 ir SPSS 20.0. Atlikti
aritmetiniy vidurkiy, standartiniy nuokrypiy, statistinio patikimumo skai¢iavimai.
Grupés duomeny vidurkio pries kineziterapija ir po jos skirtumo statistinis pati-
kimumas jvertintas neparametriniu Wilcoxon testu priklausomoms imtims. Rodi-
kliams tarp grupiy palyginti taikytas neparametrinis nepriklausomy im¢iy Mann—
Whitney testas. Skirtumas tarp rezultaty laikomas reikSmingas, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI
Isanalizave atskiry grupiy tyrimo duomenis prie§ kineziterapija ir po jos, ga-

vome statistiSkai reikSminga funkcinés negalios, juosmens lenkimo, juosmens tie-
simo amplitudés, pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermes rezultaty pageréjima
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tiek tiriamojoje, tiek kontrolingje grupéje. Skausmo intensyvumas tiriamojoje gru-
péje statistiskai reikSmingai sumazéjo po 4 dieny, kontrolinéje — po 9 dieny (Zr.
lent.).

Lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultaty palyginimas
pries kineziterapija ir po jos

Vertinti rodikliai Tiriamoji gr. Kontroliné gr. p reik§meé
Skausmo intensyvumas
(balais):
pries KT 2,00 +1,72 1,4+1,79 p>0,05
po 4 dieny 0,73 +1,14 1,13 +1,11 % p>0,05
po9d. 0,37+0,72 0,57 £ 0,73 p>0,05
Funkciné negalia (balais):
pries KT 3,80 +2,87 5,63 +421 p> 0,05
po9d. 1,83+ 1,72 3,93+2.86 p <0,05
Juosmens lenkimas
(centimetrais):
pries KT 6,79+ 1,17 6,85+ 1,25 p> 0,05
po9d. 7,38+ 1,0 7,2+1,07 p> 0,05
Juosmens tiesimas
(centimetrais):
pries KT 1,5+0,94 1,66 + 0,97 p > 0,05
po9d. 1,94 + 0,88 1,94 + 0,92 p > 0,05
Pilvo raumeny statiné
iStvermé (sekundémis):
pries KT 140,20 = 87,77 135,90 + 104,92 p > 0,05
po9d. 178,23 + 88,45 165,50 + 100,78 p > 0,05
Nugaros raumeny statiné
iStvermé (sekundémis):
pries KT 165,90 £+ 96,02 149,17 £ 76,76 p> 0,05
po9d. 234,20 + 81,02 184,23 +£ 94,46 p <0,05

Pastaba.* —p < 0,05.

Palyginus ligoniy testavimy rezultatus tarp grupiy paaiskéjo, kad tiriamosios
grupés funkcinés negalios ir nugaros raumeny statinés iStvermes rezultatai po ki-
neziterapijos buvo statistiskai reik§mingai geresni nei kontrolinés (p < 0,05). Kity
rodikliy pokytis tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Testavimy duome-
nys ir skirtumas tarp grupiy pateiktas lenteléje.
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REZULTATU APTARIMAS

Skausmo intensyvumas tiriamojoje (klasifikacija paremto gydymo) grupéje
statistiSkai reik§mingai sumazgjo jau po 4 dieny gydymo, kontrolinéje (bendros
mankstos) grupéje reikSmingas skirtumas nustatytas tik po 9 dieny procediiry.
Klasifikacijos nauda patvirtina ir Roland—Morris negalios klausimyno rezultatai:
tiriamosios grupés ligoniy funkciné negalia statistiSkai reikSmingai mazesné nei
kontrolinés, jvertinus po 9 dieny procediiry. Taip pat ir nugaros raumeny statiné
iStvermé po 9 dieny procediiry tiriamosios grupés ligoniy buvo statistiskai reiks-
mingai didesné nei kontrolinés grupés. Skausmo ir negalios pokytis yra svarbiausi
rodikliai gydymo procese, todél klasifikacija paremtas gydymas yra naudingas nu-
garos apatinés dalies skausma jaucianciy ligoniy reabilitacijos metu.

Kity rodikliy kaita (juosmens lenkimo, tiesimo amplitudé, pilvo raumeny sta-
tiné iStvermé) tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré. Manome, kad minéty
rodikliy skirtumams tarp grupiy gauti reikéty atlikti daugiau procediiry.

Misy tyrimo rezultatai sutampa su J. M. Fritz ir kt. (2003) atliktos studijos
iSvadomis. Autoriai nustaté, kad iminj nugaros apatinés dalies skausmg jaucianciy
ligoniy, gydyty pagal klasifikacija paremtg sistema, funkciné negalia buvo ma-
zesné nei ty, kuriems buvo taikyta klinikiné praktika. Panasius rezultatus gavo ir
G. P. Brennan ir kt. (2006), kurie tyré iminiu ir poiimiu nugaros apatinés dalies
skausmu besiskundziancius ligonius. Klasifikacija paremtas gydymas buvo nau-
dingesnis uz neklasifikuotai parinkta gydyma vertinant funkcinés negalios pokyt;.
Visai kitokias i§vadas pateikia A. T. Apeldoorn ir kt. (2012), taik¢ klasifikavimo
strategijg ligoniams, kuriy skausmas buvo potimis arba létinis. Vertinant skausmo
intensyvuma ir negalia, klasifikacija paremto gydymo rezultatai nebuvo geresni
nei jprasto klinikiniy rekomendacijy sitilomo gydymo.

Viena i§ priezasciy, dél ko nurodomi skirtingi klasifikacija paremto gydymo
naudingumo vertinimai, galéty baiti ligoniy heterogeniSkumas. Nors jie klasifi-
kuojant i$skirstomi ] homogeniSkas grupes, kai kuriems asmenims pagal kriterijus
galima pritaikyti ne viena gydymo btda. Miisy tyrimo metu, kaip ir A. T. Apel-
doorn ir kt. (2012), pasitaiké ligoniy, kurie pagal kriterijus atitiko ne viena, o ke-
lias klasifikacines kategorijas. Esant keliy gydymo budy galimybei, kyla abejoné,
ar tinkamai parinktas prioritetinis gydymas. Jeigu jis netinkamas, gydymo rezul-
tatai neigiami. T. R. Stanton ir kt. (2011) komentuoja, kad klasifikacijos sistema
kiekviena ligonj turéty priskirti tik vienai kategorijai. Kitaip kineziterapeutui néra
aisku, kokj gydymo buidg parinkti, ir tai jau prieStarauja paties algoritmo naudoji-
mo pagrindimui. Reikéty vadovautis ir papildomais kriterijais, kurie palengvinty
tinkamiausio gydymo biido parinkima.
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Klasifikacijos veiksmingumo jrodymy skirtumams gal¢jo turéti jtakos ir
skausmo trukmée. Mes tyréme létinj skausma kenciancius ligonius, prieSingai nei
J. M. Fritz ir kt. (2003), G. P. Brennan ir kt. (2006). Létinio skausmo mechanizmas
ir gydymo tikslai skiriasi nuo iiminio skausmo. Uzsitgses létinis skausmas daznai
tampa atskira liga, nesusijusia su ligonio funkciniais ar struktiiriniais rodikliais.
Kadangi neaptikome skirtumo tarp grupiy vertindami skausmo intensyvuma, da-
rome prielaida, kad taikyta klasifikacijos sistema labiau pritaikyta Gminio nugaros
apatinés dalies skausmo gydymo procese.

Taip pat skyrési ir klasifikacijos sistemos kategorijos. Mes pasirinkome ketu-
rias: manipuliacijos, stabilizacijos, specifiniy pratimy ir Slump slydimo metodus.
Kiti autoriai naudojo kitokias kategorijas: J. M. Fritz ir kt. (2003) — manipuliaci-
jos, specifiniy pratimy, stabilizacijos ir trakcijos metodus; A. T. Apeldoorn ir kt.
(2012), G. P. Brennan ir kt. (2006) — manipuliacijos, stabilizacijos ir specialiyjy
pratimy algoritmus. Be to, miisy tyrimo metu, kaip ir G. P. Brennan ir kt. (2006),
A. Nagrale ir kt. (2012), pasitaiké tiriamyjy, kuriems buvo taikytos kelios inter-
vencijos, nes pagal ligonio biikle gydymo metodai galéjo biiti kei¢iami. Spéjame,
kad naudoti metodai galéjo trikdyti vienas kitg ir taip paveikti klasifikacija parem-
to gydymo veiksmingumo jrodymus.

Savo tiriamajam darbui pasirinkome skirtingus nei kity autoriy klasifikacijos
gydymo metodus, taikéme trumpa, bet intensyvy procediiry kursa, vertinome tik
letinj skausmga ir objektyvius ligonio biklés rodiklius. Siais naujais rezultatais
prisidedame prie jau atlikty moksliniy tyrimy. Visgi reikia daugiau tyrimy, kuriy
metu buty galima iSgryninti tiriamyjy kontingenta, panaudojant minéta klasifika-
cijos sistema, arba pildyti, taisyti pacig klasifikacija, kad galétume jtraukti visus
nespecifin] nugaros apatinés dalies skausma jauciancius ligonius.

ISVADOS

Klasifikacija paremto gydymo grupéje skausmo intensyvumas statistiskai
reik§mingai sumazéjo jau po 4 intervencijos dieny, o bendros mankstos grupé-
je — tik po 9 dieny. Funkciné negalia ir nugaros raumeny statiné iStvermé po 9
dieny buvo statistiskai reikSmingai geresné klasifikacija paremto gydymo grupé-
je, palyginti su grupe, kuriai taikyta bendra manksta. Visgi pilvo raumeny statiné
iStvermé ir juosmens judesiy amplitudé tarp grupiy po 9 dieny statistiskai reiks-
mingai nesiskyré. Galima teigti, kad klasifikacija paremto gydymo strategija yra
naudinga nugaros apatinés dalies skausmu besiskundziantiems ligoniams.
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EFFECTIVENESS OF CLASSIFICATION-BASED TREATMENT FOR
PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

Justé Knatauskaité, Danguolé Satkunskiené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. The most prevalent question in treating low back pain
is how to choose specific treatment method not considering treatment strategy.
Scientists and clinicians propose subgrouping because the group of low back pain
in patients is heterogeneous. One of the classifications proposed is treatment — ba-
sed classification described by A. Delitto et al. (1995) which will be used in our
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research. We are going to use clinical prediction rules according to which we are
supposed to choose specific treatment method and improve treatment outcomes.
Consequently the main point of our research is a strategy of treatment process.

Methods. Sixty people with chronic low back pain participated in our study.
The following factors were estimated in the research: intensity of pain using a
scale of numbers, functional state using Roland—Morris disability questionnaire,
lumbar range of motion with a Modified—Modified Schober test, static endurance
of trunk muscles with 5 min endurance tests.

Results. Low back pain intensity decreased in the experimental group after 4
days and in control group — after 9 days (p < 0.05). Functional disability and back
muscles static endurance was better in the experimental group after 9 days compa-
red to the control group (p < 0.05). Lumbar range of motion and abdomen muscle
static endurance was not different between groups after physical therapy.

Conclusion. Classification — based treatment strategy is effective in treating
patients with chronic low back pain.

Keywords: physical therapy, low back pain, classification.
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