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SANTRAUKA

Straipsnio tikslas — apZvelgti mokslinius tyrimus, vykdomus reabilitacijos metu, ir ju svarba galutiniams gydymo rezultatams.
PSO ekspertai 1969 m. reabilitacija apibreZze kaip ,koordinuota medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy
naudojima siekiant didZiausio reabilitacinio funkcinio aktyvumo”. Norint pasiekti §j tiksla, reabilitacijos komandos specialistai
turi naudoti moksliskai pagristus metodus, technologijas, priemones neigalumui jvertinti ir jam maZinti. Svarbus Zingsnis vertinant
ligu, traumy ir apsigimimuy pasekmes biopsichosocialiniu poZziuriu Zengtas PSO 2001 metais priemus , Tarptautine funkcionavimo,
neigalumo ir sveikatos klasifikacija”.

Savoka ,lrodymais pagrista medicina” (IPM) apibréZziama kaip viena svarbiausiu medicinos plétros sriciu. Si savoka greitai
iSplito medicinos pasaulyje, bet dabar vis daZzniau yra keitiama i platesne savoka ,Irodymais pagrista praktika” (IPP). [PP apima
moksline informacija ir informacija, gaunama i paciento ar jo Seimos. Taip sudaroma galimybe iSgauti mokslinius irodymus i3
didZiulio skaiciaus visame pasaulyje paskelbtu studiju pasirinktaja tema. Moksliniai tyrimai reabilitacijos srityje yra unikalus,

kadangi ju rezultatai priklauso nuo daugelio veiksniu: medicininiy, techniniu, socialiniy, ekonominiu.

Straipsnyje pabréZziama tiek kiekybiniy, tiek kokybiniu tyrimu reiksmeé jrodymais pagristos medicinos praktikoje. Nurodoma,
kad fizikiniu veiksniy klinikinio veiksmingumo vertinimas galimas, kai Zinoma Sio veiksnio taikymo metodika, veikiamos srities
plotas, veiksnio galingumas, doze, sesiju skaiCius per savaite, gydymo trukme.

IPM svarbi visiems reabilitacijos specialistams ir komandos nariams. Tinkamai taikydami mokslinio tyrimo metodus [PM
principais, galime patvirtinti reabilitacijos metodu ir priemoniy veiksminguma praktikoje.

RaktazodZiai: reabilitacija, jrodymais pagrista medicina, moksliniai tyrimai.

Bet kurioje medicinos srityje moksliniai tyrimai yra
pagrindas jos pletotei, tobulinimui, gryninimui. Tyrimai
taip pat svarbus mazinant kritinj poziurj j tos srities
teiginius, nors sakoma, kad ,medicininé tiesa“ galioja
tik penkerius metus. Tai ypac svarbu plétojant vieng i$
trijy (profilaktikos, diagnostikos ir gydymo, reabilitacijos)
pagrindiniy medicinos sriciy - reabilitacija.

PSO ekspertai 1969 m. reabilitacijg apibrézé kaip
,koordinuotg medicininiu, socialiniy, pedagoginiy,
profesiniy priemoniy naudojima siekiant didziausio
reabilitacinio funkcinio aktyvumo* [1]. Norédami pasiekti
§j tiksla, reabilitacijos komandos specialistai turi naudoti
moksliskai pagrjstus metodus, technologijas, priemones
nejgalumui jvertinti ir jam mazinti. Reabilitologai turi
nemazai standartizuoty testy ir klausimyny (Barthel
indeksas, Funkcinio nepriklausomumo testas, Karnovskio
indeksas, Trumpas proto buklés vertinimo testas,
Keitelio indeksas, Kasdienés veiklos vertinimo testas,
SF-36 klausimynas ir kt.), kurie padeda jvertinti asmens
sutrikusias biopsichosocialines funkcijas ir jy kaita
reabilitacijos metu. Didelis zingsnis vertinant ligy,
traumy ir apsigimimy pasekmes biopsichosocialiniu
pozilriu zengtas PSO 2001 metais priémus , Tarptautine
funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijg“
(TFK), kuri sistemiSkai grupuoja sveikatos ir su sveikata
susijusius reiskinius [2].

Paskutiniu metu nepaprastai iSaugo démesys
reabilitacijai, jos metody ir priemoniy veiksmingumo
vertinimui [3].

Ne visi tyrimai, atliekami medicinos srityje, vienodai
vertingi. Dél jy gausos daznai pasimetama, neretai
vieny autoriy duomenys prieStarauja kitiems. Todeél
siekiama isgryninti moksliniy tyrimy duomenis, jvertinti
ju patikimuma.

Pirma kartg savoka ,Jrodymais pagrista medicina“
(,Evidence Based Medicine®) pavartojo D. Sackett, kuris
su kolegomis tyrinéjo naujas medicinos programas
Kanados McMaster Universitete [4]. |rodymais pagristos
medicinos (JPM) koncepcija iSplito jvairiose disciplinose.
2007 m. K. Dickensin, S. Straus ir L. Bero Sig koncepcijg
jvardijo kaip viena svarbiausiy medicinos plétotes sriciy.
Zurnalas ,Medline* |PM apibudina taip: , Tai sistemingos
Siuolaikiniy moksliniy tyrimy rezultaty paieskos, jvertinimo
ir pritaikymo procesas, kurio duomenimis remiantis gali
buti priimami sprendimai klinikinéje praktikoje. Pasitelke
|PM, ieSkome ir vertiname tinkamiausios informacijos,
ir ji pritaikoma kasdienéje klinikinéje praktikoje.“ Vis
dazniau Si sgvoka kei¢iama j platesne sgvoka , Jrodymais
pagrijsta praktika“ (JPP), kuri apima ne tik medicinos
sritj, bet ir kitus sveikatos priezilros aspektus, jskaitant
reabilitacijg. |PP tikslas - sukurti strategijg ir jrankius
dirbanCiam gydytojui ar kitam specialistui, kaip gauti,
suprasti ir naudotis paskutinémis mokslo Ziniomis norint
pagerinti paslaugy tiekimg klientams, pacientams.
|PP apima moksling informacija ir ta, kuri gaunama
i§ paciento ar jo Seimos nariy. |PM sudaro galimybe
iSgauti mokslinius jrodymus i$ didziulio skai¢iaus visame
pasaulyje paskelbty studijy pasirinktaja tema.

Tenka pazymeéti, kad iki Siol dauguma dirbanciy
specialisty turi nedaug laiko perzitréti naujausius
medicinos pasiekimus, juos susisteminti ir laiku taikyti
praktikoje.

Moksliniai tyrimai reabilitacijos srityje yra unikalus,
kadangi jy rezultatai priklauso nuo daugelio veiksniy:
medicininiy, techniniy, socialiniy, ekonominiy. Reabili-
tacijg vykdo jvairiy sri¢iy specialistai: gydytojai,
kineziterapeutai, ergoterapeutai, psichologai, logopedai,
technikos specialistai ir kt. Reabilitacijos veiksmingumas
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priklauso nuo viso komplekso priemoniy. Del to jvertinti
atskiro metodo ar priemonés veiksmingumag gana
sudetinga. Pavyzdziui, naujos reabilitacijos technologijos
(ortozai, protezai, lokomotoriniai jrenginiai, vezimeliai)
gali daryti reabilitacijg daug veiksmingesne, negu vienas
ar kitas gydymo metodas (kineziterapija, ergoterapija ir
pan.) ar atskira gydymo procedura (elektrostimuliacija,
intermituojanti kompresija ir kt.). Reabilitacijos srityje
ypacé svarbu mokslinius tyrimus atlikti laikantis |PM
principy.

Moksliniy tyrimy reabilitacijos srityje esme
yra klausimy, | kuriuos norima atsakyti, tinkamas
formulavimas. A. DelLisa [5] pateikia tokius butinus tyrejo
gebéjimus, formuluojant mokslinio tyrimo klausima;:

1. Tiksliai formuluoti klausima, ir hipoteze, kurig galima
patikrinti.

Rinkti ir kritiSkai analizuoti literatiroje skelbiamus
pasirinktos srities mokslinio tyrimo duomenis.
Tiksliai ir kaip galima iSsamiau apibrezti tiriamajj
objektg ir atrankos metodus.

Tiksliai ir kruopsc€iai atlikti matavimus.

Parengti ir naudoti tinkama klausimyna.

Panaudoti antrinius duomenis.

Planuoti kohortine, atvejo kontrolés ar momentine
studija.

Ivertinti diagnostinius testus.

Stebeti studijos eigg ir priezastis, veikiantias ja.
Surinkti pakankama tyrimy skaiciy.

Spresti etines problemas.

Vykdyti projekta.

Naudoti apraSomaja statistika.

Naudoti analitine statistika.

Organizuoti ir vykdyti bandomasias studijas.

Dirbti su jranga, atlikti proceddras, dirbti su
klausimynais.

Gebeti moksliskai aprasyti duomenis.

Pristatyti duomenis.

Dirbti kompiuteriu.

Parengti paraiSkas uzsakomiesiems moksliniams
darbams.

Bene svarbiausias mokslines studijos etapas -
problemos suformulavimas. Dél to butina iSmanyti
praktikos poreikj ir mokslo su ja santykj, kad btty galima
konstatuoti, kokiy moksliniy ziniy tam tikru klausimu
triksta, suformuluoti hipoteze. A. Skurvydas [6] nurodo,
kad mokslinis paaiSkinimas - tai mokslinés tiesos
pagrindimas. Jis privalo remtis ne viena, bet daugeliu
aiSkinimo budy. Be to, jis turi naudotis ne viena, bet
daugeliu tiesos pazinimo Saltiniy. Jis privalo remtis logika
ir sveiku protu, faktais ir intuicija, hipotezemis, teorijomis
ir déesniais.

Hipoteze (gr. hypothesis - speéjimas) - mokslinis
pazinimo budas; nejrodyta, patikrinimo reikalinga teorija
[7]. Hipoteze svarbi pazinimo procese, todél jos kurimas
yra vienas i§ mokslinio darbo organizavimo etapy. Sis
etapas jmanomas tik iSanalizavus, kas Siuo metu jau yra
nustatyta ir kas dar neiStyrinéta. Jei moksliniame darbe
néra hipotezeés, vadinasi, néra ir mokslines problemos
[8].

ISkelus hipoteze svarbu apibrézti studijos tikslg
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ir uzdavinius. Tyrimo tikslas nurodo tiriamojo darbo
pagrindine idéja, mokslinés problemos pagristuma, o
uzdaviniai nusako, kaip iSskaidzius tikslg | atskiras dalis
bus pasiektas tikslas. Tyrimy vykdymas turi atitikti tyrimy
etika, pavyzdziui, duomenys turi biti patikimi ir teisingi,
asmens konfidencialumas apsaugotas. Tyrimas turi buti
jvykdomas, originalus, etiSkas.

Labai svarbus etapas - tyrimo plano sudarymas.
IS esmeés skiriami du kontroliuojamy tyrimy tipai:
observacinis (stebimasis) ir eksperimentinis.

ISskirtini trys observacinio tyrimo tipai:

* grupes asmeny (kohortinis) - tam tikg laikg

stebima grupe asmeny;

* atrankinés grupés - stebima grupe asmeny tam

tikru momentu;

* atvejo kontrolés - grupé serganciujy lyginama su

grupe (kontroline) sveikuyjy.

Eksperimentinis tyrimas vykdomas atsitiktinumo
principu atrenkant ligonius j tiriamaja ir j kontroline grupe
(pvz., placebo ir standartinio gydymo). Tai randomizuota
studija, laiduojanti, kad imtis i$ populiacijos bus atrinkta
atsitiktinai ir nepriklausomai. Idealu, kai ir tyréjas, ir
tiriamasis Siame skirstyme nedalyvauja (dvigubai aklas
metodas). Sis tyrimo metodas teikia patikimiausius
rezultatus, todél vertinamas kaip ,auksinis standartas”
sprendziant, kg gydymas duoda - daugiau naudos ar
zalos.

Siuo metu medicinos srityje vis pladiau taikomi
kokybiniai tyrimai. Teigiama, kad tarp kokybiniy ir
kiekybiniy gamtos reiSkiniy néra principinio skirtumo,
nes kiekvienos kokybés pagrindg sudaro kiekybiniai
duomenys [9]. Nurodoma, kad derinant kiekybine ir
kokybine analize iSvengiama kraStutinumuy, kai socialiniy
problemy tyrejai ,matuoja nesamprotaudami® arba
~Samprotauja nematuodami® [10]. Kokybinio tyrimo
pirminiai duomenys renkami zodine forma, reiSkiami
teiginiais ar kategorijomis ir vertinami subjektyviai, todél
svarbi tyréjo kompetencija tiriamoje srityje. Atliekant
kokybinius tyrimus, butina laikytis etikos normuy, nes
tyrimas reikalauja kiSimosi | asmeninius tiriamujy
gyvenimus, j kuriuos daznai nenorima jsileisti.

Kokybiniy tyrimy metu labai svarbi hipotezé,
tyrimo metodika, imtis, tyrimo organizavimas ir tyrimo
patikimumas, t. y. pozymiy matavimo, vertinimo,
diagnozavimo priemoniy charakteristika. Kokybinio
tyrimo iSvados gali biti interpretuojamos kaip hipotetiniai
teiginiai, kuriuos dar reikia tikrinti.

Pastaruoju metu mokslinéje literatuiroje pateikiami
duomenys, gauti atlikus metaanalize, t. y. taikant
»Kiekybinj metoda, leidziantj sujungti nepriklausomy
studijy (moksliniy publikacijy) rezultatus ir sintezuoti
bendras santraukas, iSvadas, jtvirtinancias terapinj
paveikuma”. Metaanalize apima daugiau negu paprastas
apzvalginis straipsnis ir leidzia sujungti bei analizuoti
faktine medziaga i$ keliy nepriklausomy artimo pobudzio
publikaciju.

Mokslingje literaturoje neretai pateikiamos apzvalgos,
kurios nagrinéja dvi ar daugiau studijuy (moksliniy
publikacijy apie tiriamajj objekta), i$ kuriy daroma bendra
iSvada. Pagrindinis tritkumas - apzvalgoje nenurodomi
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motyvai, kodel butent konkrecios studijos jtraukiamos
i apzvalga. Gali buti pateiktos ir sisteminés apzvalgos,
kurias atliekant nurodoma, kokiu tikslu parengta
apzvalga ir paiesSkos kriterijai, pagal kuriuos buvo atrinkti
apzvalgoje panaudoti straipsniai. Sistemineje apzvalgoje
analizuojama kiekvieno straipsnio kokybé, jvertinant
studijoje naudotg metodologijg. Paprastai nurodomas
ir publikacijy, kurios po jvertinimo buvo atmestos,
sgrasas.

Moksliniy tyrimy metu nesilaikant tinkamo studijy
plano, daznai gaunami nepatikimi duomenys, ir iSvados
gali buti Saliskos.

Kitas netinkamy iSvady pavojus - nepakankamas
atvejy skaicius arba kai tarp lyginamy grupiy yra
sisteminiy skirtumy (pvz., ligoniai gauna skirtingg bazinj
gydyma, nejskaitant tiriamojo gydymo metodo). Neretai
naudojami archyviniai retrospektyvaus tyrimo duomenys,
kurie daznai néra iSsamus ir nelygintini su prospektyvaus
tyrimo duomenimis.

Pagal moksliniy jrodymy patikimuma duomenys
skiriami j penkis lygius:

I lygis - jrodymai, gauti sisteminiy apzvalgy metu
(jskaitant metaanalize), analizuojant daugines
randomizuotas, kontroliucjamas studijas.

Il lygis - jrodymai, gauti randomizuotu, kontroliuojamy
studijy metu.

Il lygis - jrodymai, gauti gerai suplanuoty kohortiniy,
atrankines grupes ar atvejo kontrolés studijy
metu.

IV lygis - jrodymai, gauti gerai suplanuoty ne-
eksperimentiniy studijy metu.

V lygis - teiginiai be aiskiy jrodymy ar pavieniy tyrimy

rezultatai, besiremiantys eksperty komitety ar
gerbiamy autoritety nuomone [11].

Reabilitacijos srityje daug diskusijy kelia tai, kaip
pagristi atskiry fizikiniy veiksniy poveikj. Jy panaudojimo
tikslai gali bati labai jvairus ir taikomi skirtingi fizikiniai
veiksniai.

Taikant fizikinius veiksnius butina vertinti veikiamos
srities pokyc&ius, bendra klinikine bukle, biosocialiniy
funkcijy sutrikimus.

Gydytojai, taikydami ,|rodymais pagrjstos me-
dicinos” principus klinikinéje praktikoje, turety vadovautis
Cochrane bendrijos sitlomg schema, kuri iSskiria penkis
etapus:

1. Informacijos paieskos lavinimas uzduoties forma. Si
uzduotis turi buti suformuluota kaip aiskiai apibréztas
klinikinis klausimas.

2. Patikimiausiy mokslinio tyrimo duomeny (jrodymu),
atsakanciy j ta klinikinj klausima, paiesSka.

3. KritiSkas rasty moksliniy fakty jvertinimas pagal tai,
kiek jie yra teisingi ir kiek gali bati pritaikyti kliniSkai.

4. Atitinkamas paciento gydymas - rezultaty taikymas
klinikineje praktikoje.

5. Rezultaty jvertinimas.

Reziumuojant svarbu pabrezti, kad |PM prob-
lema svarbi visiems reabilitacijos specialistams,
komandos nariams, gydytojams, kineziterapeutams,
ergoterapeutams, psichologams, ortopedams, ortoziy
specialistams. Pradzioje Si problema gali atrodyti
bauginanti, tagiau tinkamai taikydami mokslinio tyrimo
metodus |PM principais galime jrodyti reabilitacijos
metody ir priemoniy praktinj veiksminguma.
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RESEARCH IN REHABILITATION

Aleksandras Krisc¢iiinas
Department of Rehabilitation, Kaunas University of Medicine

SUMMARY

The paper deals with applying principles of evidence-based
medicine in performance of research studies in rehabilitation, its
requirements for the researchers. It is emphasized that research
in rehabilitation is characterized by unique features as its results
depend on many factors: medical, social, technical, economical.
The significance of qualitative and quantitative investigations is
emphasized in the evidence practice. Itis shown that evaluation
of clinical efficacy of the physical factors is possible when
the method and area of application, the power of the factors,
dosage, the number of the application sessions per week, and
the duration of treatment are known.

The purpose of this article was to review scientific research
carried out in rehabilitation, and emphasize their significance
on the final results of rehabilitation. In 1969 WHO experts
defined rehabilitation as “the combined and co-ordinated use
of medical, social, educational, and vocational measures for
training and re-training the individual to the highest possible
level of functional ability”. To achieve this purpose, specialists
of rehabilitation team must use scientific methods, technologies,
and means. Important decision evaluating after-effects of
diseases, traumas and disabilities at bio-psychosocial point
of view was made in 2001 by WHO after adaptation of the
“International Classification of Functioning, Disability and
Health”.

Definition such as “Evidence-based medicine” is defined as
one of most important area of the development of medicine.
It outspread quickly in the world of medicine, but now more
often was changed to a more comprehensive term as “Evidence-
based practice”. Evidence-based practice involves scientific
information and information received from patients and their
family members. In this way it is possible to get scientific
evidence from a vast number of scientific studies from all over
the world. Scientific studies in rehabilitation are unique because
they depend on many factors: medical, technical, social, and
economical.

The paper emphasizes the significance of qualitative and
quantitative studies in the practice of evidence-based medicine.
It should be noted that evaluation of clinical effectiveness of
physical factors is explicable when the method and area of
application, the power of the factor, dosage, the number of the
application sessions per week, and the duration of treatment
are known.

Evidence-based medicine is important for all rehabilitation
specialists and team members. In practice we can prove
effectiveness of rehabilitation methods and means by applying
principles of evidence-based medicine correctly.

Keywords: rehabilitation, evidence-based medicine,
research.
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