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SANTRAUKA

Létinio juosmeninés stuburo dalies skausmo mazinimo kineziterapijos namuy programos veiksmingumo tyrimuy néra labai daug.
Taip pat troksta tyrimu, kuriy metu lyginamas ambulatorinés reabilitacijos ir namu programos veiksmingumas.

Tyrimo tikslas — jvertinti bei palyginti ambulatorinés reabilitacijos ir namy programos veiksminguma juosmenineés stuburo dalies
iSvarzos ligoniams.

Tiriamujy kontingenta sudaré 60 darbingo amziaus (20-60 m.) asmenuy, kuriy amziaus vidurkis — 40,7 + 2,2 mety. Dél sustipréjusio
létinio juosmenines stuburo dalies skausmo tiriamieji buvo gydomi V3| Kauno klinikinés ligoninés Vertebroneurologiniame skyriuje
bei Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Jiems diagnozuota juosmeninés stuburo dalies tarpslankstelinio disko iSvarza, bet
operacinis gydymas nebuvo taikytas. Baigus gydyma stacionare ir atsizvelgus j ligoniu funkcine bikle, jie buvo nukreipti gydytis j
ambulatorinés reabilitacijos skyriy arba iSrasyti j namus. Pirma tiriamuyjuy grupe sudaré ligoniai, gydomi ambulatorinés reabilitacijos
skyriuje (n = 30), antra — iSrasytieji | namus. Pastarieji buvo motyvuoti atlikti manksta namie pagal pateikta atmintine ir tirti gavus ju
sutikima (n = 30). Antros grupés ligoniams buvo sudaryta gydomujy fiziniy pratimy 14 dieny trukmés namu programa, pagal kuria jie
savarankiskai turéjo atlikti nurodytus pratimus vieng karta per diena.

Prie$ gydyma ir po jo buvo jvertintas tiriamuyjy juosmeninés stuburo dalies skausmo intensyvumas (naudota skaitmeniné analogine
skausmo intensyvumo skalé SAS), funkcinés negalios lygis (pagal Roland-Morris klausimyna), gyvenimo pilnatve (pagal EQ-5D
klausimyng).

Tyrimo rezultatai: po ambulatorinés reabilitacijos juosmeninés stuburo dalies skausmas, funkciné negalia sumazéjo, o gyvenimo
pilnatvés indeksas padidéjo labiau, nei po namy programos.
stuburo dalies skausmas, funkciné negalia sumaZéjo, o gyvenimo pilnatvé pageréjo labiau nei tiriamujy, dalyvavusiy gydymo namie
programoje. 2. Tiriamiesiems, kurie savarankiskai atliko manksta namie, juosmeninés stuburo dalies skausmas ir funkciné negalia
sumazéjo (p < 0,05), bet gyvenimo pilnatvé nepasikeité (p > 0,05).

Praktiné rekomendacija: juosmeninés stuburo dalies iSvarzos ligoniams tikslinga testi gydyma ambulatorinés reabilitacijos skyriuje,
nes tai padeda gerokai sumazinti juosmeninés stuburo dalies skausma ir funkcine negalia, pagerinti gyvenimo pilnatve.

Raktazodziai: juosmeninés stuburo dalies skausmas, i$varza, ambulatoriné reabilitacija, namuy programa.

|[VADAS

Létinio juosmeninés stuburo dalies skausmo dalies judesiy amplitudé taikant tempimo pratimus

ligoniams, periodiskai skiriama ambulatoriné reabilitacija.
Jos metu taikomos fizioterapijos procediros bei
kineziterapija, kuriai tenka svarbiausias vaidmuo.

Ligoniams, jauCiantiems juosmeninés stuburo dalies
skausmg, taikant kineziterapijg siekiama Siy tiksly:
1) sumazinti skausmo intensyvumag juosmeninéje stuburo
dalyje; 2) pagerinti juosmeninés stuburo dalies mobilumg
ir pilvo bei nugaros raumeny jéga; 3) mazinti ligoniy
nejgalumg del juosmenines stuburo dalies skausmy ir
pagerinti jy gyvenimo pilnatve.

S. V. Risch ir kt. [1], G. Melin ir kt. [2] studijy
duomenimis, specialiejifiziniai pratimai, skirtijuosmeninés
stuburo dalies skausmui mazinti, padidina raumeny jégg
30-80%, sumazina nejgalumg. |. Lindstrom ir kt. [3],
J. Rainville ir kt. [4] nurodo, kad juosmeninés stuburo

pageréja daugiau kaip 20%.

Minéti specialieji kineziterapijos pratimai gali
bati atliekami tiek reabilitacijos metu, priziGrint
kineziterapeutui, tiek namie — savarankiskai. Tikétina,
kad gydymas esti veiksmingesnis, kai ligoniai pratimus
vieni. Tai patvirtina ir literatGros duomenys. H. Frost ir kt.
[5], vykde astuoniy kineziterapijos procedury per keturias
savaites programg, nustaté, kad juosmeninés stuburo
dalies skausmas $iy tiiamyjy sumazéjo labiau nei tuy,
kurie dalyvavo namy programoje, atitinkamai 38 ir 13%.

Mdsy tyrimo tikslas - jvertinti bei palyginti
ambulatorinés reabilitacijos ir namy programos
veiksmingumg juosmeninés stuburo dalies i8varzos
ligoniams.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Juosmeninés stuburo dalies skausmo tyrimas.
Naudojant skaitmenine analogine skausmo intensyvumo
skale (SAS), tiriamujy buvo praSoma jvertinti
juosmeninés stuburo dalies skausmg esant ramybeés
basenai ir keiCiant padétj. Skausmas keiciant padétj — tai
skausmas, kurj ligoniai jaucia, pavyzdZiui, versdamiesi
lovoje, stodamiesi i§ sédimos padéties, lenkdamiesi
pirmyn, staiga kryptelédami. Pagal SAS skale skausmas
buvo vertintas taip: 0 — skausmo néra, 1-3 — silpnas,
4-6 — vidutinis, 7-8 — stiprus, 9 — labai stiprus skausmas,
10 — skausmas nepakeliamas [6].

Funkcinés negalios tyrimas. Vertinant tiriamujy
funkcine negalia, buvo naudojamas Roland-Morris
klausimynas. Tai 24 funkcinés negalios klausimai, kuriais
vertinami su juosmens ir kojos skausmais susije gyvenimo
pilnatvés apribojimai. Kuo daugiau yra atsakymy ,taip,
tuo funkciné negalia didesné [7].

Su sveikata susijusios gyvenimo pilnatvés
tyrimas. Subjektyvi tiriamyjy gyvenimo pilnatve
vertinta pagal EQ-5D klausimyng. Klausimyng sudaro
penkios tiriamos sritys: judéjimas, saves priezilra,
jprasta veikla, skausmas/bloga savijauta ir nerimas/
depresija. Kiekvienos srities klausimas turi tris
galimus atsakymus: 1 — neturiu sunkumy, 2 — turiu kai
kuriy sunkumy, 3 — turiu dideliy sunkumy. Tiriamieji
pazymeédavo jam tinkamg atsakymg. Atsakymai |j
penkis klausimus sudaro penkiy skaitmeny seka, kuri
gali bati 11111 (lengviausiu atveju) — 33333 (sunkiausiu
atveju), o pagal pateiktas lenteles kiekviena seka turi
balg. Sis balas vadinamas gyvenimo pilnatvés indeksu.
Jis gali bati nuo 0 iki 1 [8].

Tiriamieji. IStirta 60 darbingo amziaus (20—-60 m.)
asmeny: 27 moterys ir 33 vyrai, amziaus vidurkis —
40,7 + 2,2 mety. Dél sustipréjusio létinio juosmeninés
stuburo dalies skausmo ligoniai buvo gydomi VS§]
Kauno Klinikinés ligoninés Vertebroneurologiniame

skyriuje. Jiems diagnozuota juosmeninés stuburo dalies
tarpslankstelinio disko iSvarza, bet operacinis gydymas
nebuvo taikytas. Pradzioje tiriamieji buvo supazindinti su
tyrimu, gautas rasytinis jy sutikimas.

Pirma tiriamuyjy grupe (n = 30) sudaré ligoniai, baige
gydyma stacionare ir nukreipti j ambulatorine reabilitacijg
Fizinés medicinosirreabilitacijos skyriuje. Gydymo trukmé —
14 darbo dieny. Gydymo kurso metu ligoniams buvo
paskirtos: 7 masazo procediros, 7 kineziterapijos pratybos
vertikalioje vonioje, 7 kineziterapijos pratybos saléje ir 14
elektroterapijos proceddry. Ligoniai buvo nukreipiami
ambulatorinei reabilitacijai, jei po gydymo stacionare jauté
nugaros skausmg ir skausmo intensyvumas buvo didesnis
nei keturi balai (pagal SAS), taip pat iSlikusios ribotos
judéjimo ir apsitarnavimo funkcijos.

| antrag tiriamyjy grupe (n = 30) jtraukti ligoniai,
baige gydyma stacionare, t. y. atsigavus jy biosocialinéms
funkcijoms ir sumazéjus skausmui iki keturiy baly
ar maziau pagal SAS, iSradyti j namus. Jiems buvo
sudaryta gydomuyjy fiziniy pratimy programa létiniam
juosmeninés stuburo dalies skausmui gydyti. Tiriamieji
14 dieny savaranki$kai mankstinosi namie ir kiekvieng
atlikta mankstg pazymeéjo registracijos lape.

Tyrimo pradzioje ir pabaigoje tiek pirmos, tiek antros
grupés tiriamyjy buvo praSoma uzpildyti anketg. Vertintas
abiejy grupiy tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies
skausmo intensyvumas (pagal SAS) [6], funkciné negalia
(pagal Roland-Morris klausimyng) [7] bei gyvenimo
pilnatvé (pagal EQ-5D klausimyng) [8].

Matematiné statistika. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojantis SPSS 18.0 statistines
analizés paketu. Rezultatai pateikiami kaip aritmetinis
vidurkis + standartiné vidurkio jver€io paklaida. Atitikus
imCiy normalyjj skirstinj, vidurkiy skirtumo statistinis
reikSmingumas (priklausomy ir nepriklausomy imciy)
vertintas paskaiciuojant Stjudento t kriterijy. Pasirinktas
reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

REZULTATAI

Jvertinus tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies
skausmg, funkcinés negalios lygj ir gyvenimo pilnatve,
gauti Sie duomenys: pirmos grupés tiriamieji skausmo
intensyvumg keisdami padétj prieS gydymg vidutinidkai
jvertino 5,6 + 0,2 balo, po gydymo — 3,0 = 0,2 balo, t. y.
Sis rodiklis vidutini§kai sumazéjo 2,6 £ 0,2 balo (p < 0,05);
antros grupeés tiriamyjy skausmas keiCiant padétj po
gydymo vidutiniSkai sumazéjo 0,7 + 0,2 balo (p < 0,05)
(Zr. 1 pav.).

Jvertinus gautus duomenis nustatyta, kad po gydymo
intensyvesnj skausmg jauté antros grupés tiriamieji —
vidutiniSkai 1,2 + 0,3 balo didesnj nei pirmos grupés
(p < 0,05).

Pirmos grupeés tiriamyjy funkcinés negalios vertinimo
vidurkis prie$ gydymag buvo 9,0 £ 0,3 tasko, po gydymo —
4,4 + 0,3 tadko (zr. 2 pav.). Pirmos grupés tiriamuyjy
funkciné negalia sumazéjo vidutinikai 4,6 £ 0,3 tadko

(p < 0,05). Antros grupés tiriamyjy funkcinés negalios
vertinimo vidurkis gydymo pradzioje buvo mazesnis nei
pirmos grupeés ir sieké 7,5 £ 0,3 tasko. Baigus gydyma,
Sios grupés funkciné negalia vidutiniSkai sumazéjo
1,9 + 0,3 tasko (p < 0,05).

Nustatyta, kad pirmos grupés tiriamuyjy funkciné
negalia baigus gydyma buvo vidutiniskai 1,2 + 0,3 tasko
mazesné nei antros grupés (p < 0,05).

Pirmos grupés tiriamyjy gyvenimo pilnatvés
indeksas padidéjo nuo 0,49 + 0,04 iki 0,73 + 0,03 balo
(p < 0,05) (zr. 3 pav.). Prie§ gydymg Sis antros grupés
tiiamyjy rodiklis vidutiniskai sieké 0,57 + 0,04 balo,
po gydymo — 0,52 + 0,04 balo, pokytis statistiSkai
nereikSmingas.

Baigus gydymg, pirmos grupés tiriamyjy
pasitenkinimas gyvenimu buvo vidutiniSkai 0,21 £ 0,04
balo didesnis nei antros grupés tiriamuyjy (p < 0,05).

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1(6) 2012



REZULTATY APTARIMAS

Analizuodami $io tyrimo duomenis nustatéme, kad
jie artimi S. Lenickienés ir kt. gautiesiems [9]. Minéti
autoriai tyré kompleksinés ambulatorinés reabilitacijos
veiksmingumg juosmeninés stuburo dalies skausmo
ligoniams kartu su skausmo plitimu j kojg. S. Lenickiené
ir kt. nustaté, kad intensyvi reabilitacijos programa
patikimai sumazino skausmo intensyvuma — vidutiniskai
2,3 balo pagal SAS, funkcinés negalios rodiklis pagal
Roland-Morris klausimyna taip pat vidutiniSkai sumazéjo
4,9 + 8,4 balo.

A. Urbonienés bei V. Drulytés 2009 m. tyrimu
nustatyta, kad darbingo amzZiaus Zmoniy juosmeninés
stuburo dalies skausmo intensyvumas po reabilitacijos
statistiSkai reikSmingai sumazéjo 2,6 balo (p < 0,05)
[10]. Remiantis C. G. Maher, S. Poitr ir kt. duomenimis,
ambulatoriné reabilitacija veiksmingiausiai mazina létinj
juosmeninés stuburo dalies skausmg [11, 12]. Taip pat ji

veiksmingai gerina sutrikusias ligonio fizines, funkcines ir
socialines galimybes [13].

Masy tyrimo duomenimis, pirmos grupés tiriamujy
juosmeninés stuburo dalies skausmas keiciant padétj ir
funkciné negalia po gydymo buvo mazesné, o gyvenimo
pilnatvés indeksas buvo didesnis nei antros grupés.
Jvertinus gautus duomenis taip pat nustatyta, kad po
namy programos tiriamujy gyvenimo pilnatvés indeksas
nepakito. Manytume, kad tai galéjo lemti Sios priezastys:
tiriamieji, dirbdami savarankiSkai namie, galéjo netiksliai
atlikti nurodytus pratimus, nes nebuvo kvalifikuotos
kineziterapeuto prieziGros. Antra, galbat Sie tiriamieji
neturéjo arba turéjo mazesne psichologine parama. Taip
pat tiketina, kad grjzus j namus Siy tiriamyjy motyvacija
sumazinti jau¢iamg juosmeninés stuburo dalies skausmg
tapo silpnesné nei ty, kurie kiekvieng dieng dalyvavo
ambulatorinés reabilitacijos procedirose.

ISVADOS

1. Tiriamyjy, kurie gydési ambulatorinés reabilitacijos
juosmeninés stuburo dalies skausmas, funkciné negalia
sumazeéjo, o gyvenimo pilnatvé pageréjo labiau nei
dalyvavusiy gydymo namie programoje.

2. Tiriamiesiems, kurie savaranki$kai atliko mankstg
namie, juosmeninés stuburo dalies skausmas ir funkciné

negalia sumazéjo (p < 0,05), bet gyvenimo pilnatvé
nepasikeité (p > 0,05).

Praktiné rekomendacija: juosmeninés stuburo
dalies i8varZzos ligoniams tikslinga testi gydyma
ambulatorinés reabilitacijos skyriuje, nes tai padeda
gerokai sumazinti juosmeninés stuburo dalies skausmg
ir funkcine negalig bei pagerinti gyvenimo pilnatve.

| R Pries gydymag  [{]Po gydymo
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2 4 %

Pastaba. * - p < 0,05.
1 pav. Pirmos ir antros grupés tiriamyjy skausmo, jauc¢iamo keiciant padétj, duomeny palyginimas (pagal SAS)
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EFFECTIVENESS OF THE OUT-PATIENT REHABILITATION AND HOME
EXERCISE PROGRAM TO THE PATIENTS WITH LUMBAR DISC HERNIATION

Marius Janulis, Lina Leimoniené, Edita Jazepcikiené

Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy

SUMMARY

In scientific literature there are few studies dealing with the effectiveness of home exercise program in patients with low back pain.
These issues are very important since the out-patient institutions provide just temporal and short-term physical therapy. Patients having
gone through it are left without the supervision of physical therapist and depend only on the effectiveness of home exercise program.
There is also lack of studies in which the effectiveness of out-patient treatment and home exercise program is compared.

The aim of the study was to assess the effectiveness of the out-patient rehabilitation and home exercise program for patients with
lumbar disc herniation.

Contingent: there were 60 patients from 20 to 60 years of age (average age 40.7 + 2.2) investigated, 27 women and 33 men.
The patients with strong low back pain had been treated in the Department of Vertebroneurology and in the Department of Physical
Medicine and Rehabilitation of Kaunas Clinical Hospital. All the patients were diagnosed with the intervertebral disc herniation,
no surgical treatment was applied before. After in-patient rehabilitation one group was pointed to the out-patient rehabilitation
(30 patients), the second group participated in home treatment (30 patients, too). This group was called home exercise program group.
These patients were motivated to do exercises 14 days, once a day at home and agreed to participate in home rehabilitation program.
Home exercise program for these patients was composed.

Methods of the investigation: low back pain (using numerical analogue pain scale), the level of functional disability (using Roland-
Morris questionnaire) and the quality of life (EQ-5D questionnaire) before and after treatment were evaluated.

Results: after out-patient rehabilitation, low back pain and functional disability decreased and the quality of life increased more
than after home exercise program.

Conclusion: 1. After out-patient rehabilitation, low back pain and the level of functional disability decreased and the quality of
live increased more than after home exercise program. 2. Home exercise program reduced low back pain and the level of functional
disability, but it did not change the quality of life (p > 0.05).

Practical recommendation: low back pain, the level of functional disability decreased and quality of life after out-patient rehabilitation
improved more in comparison to those patients, who applied home exercise program and it is recommended to continue out-patient
rehabilitation after in-patient treatment.

Keywords: low back pain, intervertebral disc herniation, out-patient rehabilitation, home exercise program.
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