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SANTRAUKA

Straipsnio tikslas – apžvelgti mokslinius tyrimus, vykdomus reabilitacijos metu, ir jų svarbą galutiniams gydymo rezultatams. 
PSO ekspertai 1969 m. reabilitaciją apibrėžė kaip „koordinuotą medicininių, socialinių, pedagoginių, profesinių priemonių 
naudojimą siekiant didžiausio reabilitacinio funkcinio aktyvumo“. Norint pasiekti šį tikslą, reabilitacijos komandos specialistai 
turi naudoti moksliškai pagrįstus metodus, technologijas, priemones neįgalumui įvertinti ir jam mažinti. Svarbus žingsnis vertinant 
ligų, traumų ir apsigimimų pasekmes biopsichosocialiniu požiūriu žengtas PSO 2001 metais priėmus „Tarptautinę funkcionavimo, 
neįgalumo ir sveikatos klasifi kaciją“.

Sąvoka „Įrodymais pagrįsta medicina“ (ĮPM) apibrėžiama kaip viena svarbiausių medicinos plėtros sričių. Ši sąvoka greitai 
išplito medicinos pasaulyje, bet dabar vis dažniau yra keičiama į platesnę sąvoką „Įrodymais pagrįsta praktika“ (ĮPP). ĮPP apima 
mokslinę informaciją ir informaciją, gaunamą iš paciento ar jo šeimos. Taip sudaroma galimybė išgauti mokslinius įrodymus iš 
didžiulio skaičiaus visame pasaulyje paskelbtų studijų pasirinktąja tema. Moksliniai tyrimai reabilitacijos srityje yra unikalūs, 
kadangi jų rezultatai priklauso nuo daugelio veiksnių: medicininių, techninių, socialinių, ekonominių. 

Straipsnyje pabrėžiama tiek kiekybinių, tiek kokybinių tyrimų reikšmė įrodymais pagrįstos medicinos praktikoje. Nurodoma, 
kad fi zikinių veiksnių klinikinio veiksmingumo vertinimas galimas, kai žinoma šio veiksnio taikymo metodika, veikiamos srities 
plotas, veiksnio galingumas, dozė, sesijų skaičius per savaitę, gydymo trukmė.

ĮPM svarbi visiems reabilitacijos specialistams ir komandos nariams. Tinkamai taikydami mokslinio tyrimo metodus ĮPM 
principais, galime patvirtinti reabilitacijos metodų ir priemonių veiksmingumą praktikoje.

Raktažodžiai: reabilitacija, įrodymais pagrįsta medicina, moksliniai tyrimai. 

Bet kurioje medicinos srityje moksliniai tyrimai yra 
pagrindas jos plëtotei, tobulinimui, gryninimui. Tyrimai 
taip pat svarbûs maþinant kritiná poþiûrá á tos srities 
teiginius, nors sakoma, kad „medicininë tiesa“ galioja 
tik penkerius metus. Tai ypaè svarbu plëtojant vienà ið 
trijø (profilaktikos, diagnostikos ir gydymo, reabilitacijos) 
pagrindiniø medicinos srièiø – reabilitacijà.

PSO ekspertai 1969 m. reabilitacijà apibrëþë kaip 
„koordinuotà medicininiø, socialiniø, pedagoginiø, 
profesiniø priemoniø naudojimà siekiant didþiausio 
reabilitacinio funkcinio aktyvumo“ [1]. Norë dami pasiekti 
ðá tikslà, reabilitacijos komandos specialistai turi naudoti 
moksliðkai pagrástus me todus, technologijas, priemones 
neágalumui áver tinti ir jam maþinti. Reabilitologai turi 
nemaþai standartizuotø testø ir klausimynø (Barthel 
indeksas, Funkcinio nepriklausomumo testas, Karnovskio 
indeksas, Trumpas proto bûklës vertinimo testas, 
Keitelio indeksas, Kasdienës veiklos vertinimo testas, 
SF-36 klausimynas ir kt.), kurie padeda ávertinti asmens 
sutrikusias bio psichosocialines funkcijas ir jø kaità 
reabilitacijos metu. Didelis þingsnis vertinant ligø, 
traumø ir apsigimimø pasekmes biopsichosocialiniu 
poþiûriu þengtas PSO 2001 metais priëmus „Tarptautinæ 
funkcionavimo, neágalumo ir sveikatos klasifikacijà“ 
(TFK), kuri  sistemiðkai grupuoja sveikatos ir su svei kata 
susijusius reiðkinius [2].

Paskutiniu metu nepaprastai iðaugo dëmesys 
reabilitacijai, jos metodø ir priemoniø veiksmingumo 
vertinimui [3].

Ne visi tyrimai, atliekami medicinos srityje, vienodai 
vertingi. Dël jø gausos daþnai pasimetama, neretai 
vienø autoriø duomenys prieðtarauja kitiems. Todël 
siekiama iðgryninti moksliniø tyrimø duomenis, ávertinti 
jø patikimumà.

Pirmà kartà sàvokà „Árodymais pagrásta me dicina“ 
(„Evidence Based Medicine“) pavartojo D. Sackett, kuris 
su kolegomis tyrinëjo naujas medicinos programas 
Kanados McMaster Uni versitete [4]. Árodymais pagrástos 
medicinos (ÁPM) koncepcija iðplito ávairiose disciplinose. 
2007 m. K. Dickensin, S. Straus ir L. Bero ðià koncepcijà 
ávardijo kaip vienà svarbiausiø medicinos plëtotës srièiø. 
Þurnalas „Medline“ ÁPM apibûdina taip: „Tai siste mingos 
ðiuolaikiniø moksliniø tyrimø rezultatø pa ieðkos, ávertinimo 
ir pritaikymo procesas, ku rio duomenimis remiantis gali 
bûti priimami spren dimai klinikinëje praktikoje. Pasitelkæ 
ÁPM, ieðkome ir vertiname tinkamiausios informacijos, 
ir ji pritaikoma kasdienëje klinikinëje praktikoje.“ Vis 
daþniau ði sàvoka keièiama á platesnæ sàvokà „Árodymais 
pagrásta praktika“ (ÁPP), kuri apima ne tik medicinos 
sritá, bet ir kitus sveikatos prieþiûros aspektus, áskaitant 
reabilitacijà. ÁPP tikslas – sukurti strategijà ir árankius 
dirbanèiam gydytojui ar kitam specialistui, kaip gauti, 
suprasti ir naudotis paskutinëmis mokslo þiniomis norint 
pagerinti paslaugø tiekimà klientams, pacientams. 
ÁPP apima mokslinæ informacijà ir tà, kuri gaunama 
ið paciento ar jo ðeimos nariø. ÁPM sudaro galimybæ 
iðgauti mokslinius árodymus ið didþiulio skaièiaus visame 
pasaulyje paskelbtø studijø pasirinktàja tema.

Tenka paþymëti, kad iki ðiol dauguma dirbanèiø 
specialistø turi nedaug laiko perþiûrëti naujausius 
medicinos pasiekimus, juos susisteminti ir laiku taikyti 
praktikoje. 

Moksliniai tyrimai reabilitacijos srityje yra unikalûs, 
kadangi jø rezultatai priklauso nuo daugelio veiksniø: 
medicininiø, techniniø, socialiniø, ekonominiø. Reabili-
tacijà vykdo ávairiø srièiø specialistai: gydytojai, 
kineziterapeutai, ergoterapeutai, psichologai, logopedai, 
technikos specialistai ir kt. Reabilitacijos veiksmingumas 
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priklauso nuo viso komplekso priemoniø. Dël to ávertinti 
atskiro metodo ar priemonës veiksmingumà gana 
sudëtinga. Pavyzdþiui, naujos reabilitacijos technologijos 
(ortozai, protezai, lokomotoriniai árenginiai, veþimëliai) 
gali daryti reabilitacijà daug veiksmingesnæ, negu vienas 
ar kitas gydymo metodas (kineziterapija, ergoterapija ir 
pan.) ar atskira gydymo procedûra (elektrostimuliacija, 
intermituojanti kompresija ir kt.). Reabilitacijos srityje 
ypaè svarbu mokslinius tyrimus atlikti lai kantis ÁPM 
principø. 

Moksliniø tyrimø reabil itaci jos srityje esmë 
yra klausimø, á kuriuos norima atsakyti, tinkamas 
formulavimas. A. DeLisa [5] pateikia tokius bûtinus tyrëjo 
gebëjimus, formuluojant mokslinio tyrimo klausimà:
1. Tiksliai formuluoti klausimà ir hipotezæ, kurià galima 

patikrinti.
2. Rinkti ir kritiðkai analizuoti literatûroje skelbiamus 

pasirinktos srities mokslinio tyrimo duomenis.
3. Tiksliai ir kaip galima iðsamiau apibrëþti tiriamàjá 

objektà ir atrankos metodus.
4. Tiksliai ir kruopðèiai atlikti matavimus.
5. Parengti ir naudoti tinkamà klausimynà.
6. Panaudoti antrinius duomenis.
7. Planuoti kohortinæ, atvejo kontrolës ar momentinæ 

studijà.
8. Ávertinti diagnostinius testus.
9. Stebëti studijos eigà ir prieþastis, veikianèias jà.
10. Surinkti pakankamà tyrimø skaièiø.
11. Spræsti etines problemas.
12. Vykdyti projektà.
13. Naudoti apraðomàjà statistikà.
14. Naudoti analitinæ statistikà.
15. Organizuoti ir vykdyti bandomàsias studijas.
16. Dirbti su áranga, atlikti procedûras, dirbti su 

klausimynais.
17. Gebëti moksliðkai apraðyti duomenis.
18. Pristatyti duomenis.
19. Dirbti kompiuteriu.
20. Parengti paraiðkas uþsakomiesiems moksliniams 

darbams.
Bene svarbiausias mokslinës studijos etapas – 

problemos suformulavimas. Dël to bûtina ið ma nyti 
praktikos poreiká ir mokslo su ja santyká, kad bûtø galima 
konstatuoti, kokiø moksliniø þiniø tam tikru klausimu 
trûksta, suformuluoti hipotezæ. A. Skurvydas [6] nurodo, 
kad mokslinis paaiðkinimas – tai mokslinës tiesos 
pagrindimas. Jis privalo remtis ne viena, bet daugeliu 
aiðkinimo bûdø. Be to, jis turi naudotis ne viena, bet 
daugeliu tiesos paþinimo ðaltiniø. Jis privalo remtis logika 
ir sveiku protu, faktais ir intuicija, hipotezëmis, teorijomis 
ir dësniais. 

Hipotezë (gr. hypothesis – spëjimas) – mokslinis 
paþinimo bûdas; neárodyta, patikrinimo reikalinga teorija 
[7]. Hipotezë svarbi paþinimo procese, todël jos kûrimas 
yra vienas ið mokslinio darbo organizavimo etapø. Ðis 
etapas ámanomas tik ið analizavus, kas ðiuo metu jau yra 
nustatyta ir kas dar neiðtyrinëta. Jei moksliniame darbe 
nëra hipo tezës, vadinasi, nëra ir mokslinës problemos 
[8].

Iðkëlus hipotezæ svarbu apibrëþti studijos tikslà 

ir uþdavinius. Tyrimo tikslas nurodo tiriamojo darbo 
pagrindinæ idëjà, mokslinës problemos pagrástumà, o 
uþdaviniai nusako, kaip iðskaidþius tikslà á atskiras dalis 
bus pasiektas tikslas. Tyrimø vykdymas turi atitikti tyrimø 
etikà, pavyzdþiui, duo menys turi bûti patikimi ir teisingi, 
asmens kon fidencialumas apsaugotas. Tyrimas turi bûti 
ávyk domas, originalus, etiðkas. 

Labai svarbus etapas – tyrimo plano sudarymas. 
Ið esmës skiriami du kontroliuojamø tyrimø tipai: 
observacinis (stebimasis) ir eksperimentinis.

Iðskirtini trys observacinio tyrimo tipai:
• grupës asmenø (kohortinis) – tam tikà laikà 

stebima grupë asmenø; 
• atrankinës grupës – stebima grupë asmenø tam 

tikru momentu;
• atvejo kontrolës – grupë serganèiøjø lyginama su 

grupe (kontroline) sveikøjø.
Eksperimentinis tyrimas vykdomas atsitikti numo 

principu atrenkant ligonius á tiriamàjà ir á kontrolinæ grupæ 
(pvz., placebo ir standartinio gydymo). Tai randomizuota 
studija, laiduojanti, kad imtis ið populiacijos bus atrinkta 
atsitiktinai ir nepriklausomai. Idealu, kai ir tyrëjas, ir 
tiriamasis ðiame skirstyme nedalyvauja (dvigubai aklas 
metodas). Ðis tyrimo metodas teikia patikimiausius 
rezultatus, todël vertinamas kaip „auksinis standartas“ 
sprendþiant, kà gydymas duoda – daugiau naudos ar 
þalos.

Ðiuo metu medicinos srityje vis plaèiau taikomi 
kokybiniai tyrimai. Teigiama, kad tarp kokybiniø ir 
kiekybiniø gamtos reiðkiniø nëra principinio skir tumo, 
nes kiekvienos kokybës pagrindà sudaro kiekybiniai 
duomenys [9]. Nurodoma, kad deri nant kiekybinæ ir 
kokybinæ analizæ iðvengiama kraðtutinumø, kai socialiniø 
problemø tyrëjai „ma tuoja nesamprotaudami“ arba 
„samprotauja ne  matuodami“ [10]. Kokybinio tyrimo 
pirminiai duo me nys renkami þodine forma, reiðkiami 
tei giniais ar kategorijomis ir vertinami subjektyviai, todël 
svarbi tyrëjo kompetencija tiriamoje srityje. Atliekant 
kokybinius tyrimus, bûtina laikytis etikos normø, nes 
tyrimas reikalauja kiðimosi á asmeninius tiriamøjø 
gyvenimus, á kuriuos daþnai nenorima ásileisti.

Kokybiniø tyrimø metu labai svarbi hipotezë, 
tyrimo metodika, imtis, tyrimo organizavimas ir tyrimo 
patikimumas, t. y. poþymiø matavimo, vertinimo, 
diagnozavimo priemoniø charakteristika. Kokybinio 
tyrimo iðvados gali bûti interpretuojamos kaip hipotetiniai 
teiginiai, kuriuos dar reikia tikrinti. 

Pastaruoju metu mokslinëje literatûroje pateikiami 
duomenys, gauti atlikus metaanalizæ, t. y. taikant 
„kiekybiná metodà, leidþiantá sujungti nepriklausomø 
studijø (moksliniø publikacijø) rezultatus ir sintezuoti 
bendras santraukas, iðvadas, átvirtinanèias terapiná 
paveikumà“. Metaanalizë apima daugiau negu paprastas 
apþvalginis straipsnis ir leidþia sujungti bei analizuoti 
faktinæ medþiagà ið keliø nepriklausomø artimo pobûdþio 
publikacijø. 

Mokslinëje literatûroje neretai pateikiamos apþvalgos, 
kurios nagrinëja dvi ar daugiau studijø (moksliniø 
publikacijø apie tiriamàjá objektà), ið kuriø daroma bendra 
iðvada. Pagrindinis trûkumas – apþvalgoje nenurodomi 
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motyvai, kodël bûtent konkreèios studijos átraukiamos 
á apþvalgà. Gali bûti pateiktos ir sisteminës apþvalgos, 
kurias atliekant nurodoma, kokiu tikslu parengta 
apþvalga ir paieðkos kriterijai, pagal kuriuos buvo atrinkti 
apþvalgoje panaudoti straipsniai. Sisteminëje apþvalgoje 
analizuojama kiekvieno straipsnio kokybë, ávertinant 
studijoje naudotà metodologijà. Paprastai nurodomas 
ir publikacijø, kurios po ávertinimo buvo atmestos, 
sàraðas.

Moksliniø tyrimø metu nesilaikant tinkamo studijø 
plano, daþnai gaunami nepatikimi duomenys, ir iðvados 
gali bûti ðaliðkos. 

Kitas netinkamø iðvadø pavojus – nepakankamas 
atvejø skaièius arba kai tarp lyginamø grupiø yra 
sisteminiø skirtumø (pvz., ligoniai gauna skir tingà baziná 
gydymà, neáskaitant tiriamojo gy dymo metodo). Neretai 
naudojami archyviniai ret rospektyvaus tyrimo duomenys, 
kurie daþnai nëra iðsamûs ir nelygintini su prospektyvaus 
tyrimo duomenimis. 

Pagal moksliniø árodymø patikimumà duomenys 
skiriami á penkis lygius:

I lygis – árodymai, gauti sisteminiø apþvalgø me tu 
(áskaitant metaanalizæ), analizuojant dau gines 
randomizuotas, kontroliuojamas studijas.

II lygis – árodymai, gauti randomizuotø, kont roliuojamø 
studijø metu.

III lygis – árodymai, gauti gerai suplanuotø ko hortiniø, 
atrankinës grupës ar atvejo kont ro lës studijø 
metu.

IV lygis – árodymai, gauti gerai suplanuotø ne-
eksperimentiniø studijø metu.

V lygis – teiginiai be aiðkiø árodymø ar pavieniø tyrimø 

rezultatai, besiremiantys ekspertø ko mitetø ar 
gerbiamø autoritetø nuomone [11].

Reabilitacijos srityje daug diskusijø kelia tai, kaip 
pagrásti atskirø fizikiniø veiksniø poveiká. Jø panaudojimo 
tikslai gali bûti labai ávairûs ir taikomi skirtingi fizikiniai 
veiksniai.

Taikant fizikinius veiksnius bûtina vertinti vei kia mos 
srities pokyèius, bendrà klinikinæ bûklæ, biosocialiniø 
funkcijø sutrikimus.

Gydytojai, taikydami „Árodymais pagrástos me-
dicinos“ principus klinikinëje praktikoje, turëtø vadovautis 
Cochrane bendrijos siûlomà schemà, kuri iðskiria penkis 
etapus:
1.  Informacijos paieðkos lavinimas uþduoties for ma. Ði 

uþduotis turi bûti suformuluota kaip aiðkiai apibrëþtas 
klinikinis klausimas.

2.  Patikimiausiø mokslinio tyrimo duomenø (árodymø), 
atsakanèiø á tà klinikiná klausimà, paieðka.

3.  Kritiðkas rastø moksliniø faktø ávertinimas pagal tai, 
kiek jie yra teisingi ir kiek gali bûti pritaikyti kliniðkai.

4.  Atitinkamas paciento gydymas – rezultatø tai ky mas 
klinikinëje praktikoje.

5.  Rezultatø ávertinimas.
Reziumuojant svarbu pabrëþti, kad ÁPM prob-

le ma svarbi visiems reabilitacijos specialis tams, 
komandos nariams, gydytojams, kineziterapeutams, 
ergoterapeutams, psichologams, ortopedams, ortoziø 
specialistams. Pradþioje ði problema gali atrodyti 
bauginanti, taèiau tinkamai taikydami mokslinio tyrimo 
metodus ÁPM principais galime árodyti reabilitacijos 
metodø ir priemoniø praktiná veiksmingumà.
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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 signifi cance of qualitative and quantitative investigations is 
emphasized in the evidence practice. It is shown that evaluation 
of clinical effi cacy 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 scientifi c research 
carried out in rehabilitation, and emphasize their signifi cance 
on the fi nal results of rehabilitation. In 1969 WHO experts 
defi ned 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 scientifi c 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 Classifi cation of Functioning, Disability and 
Health”. 
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SUMMARY

Defi nition such as “Evidence-based medicine” is defi ned 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 scientifi c 
information and information received from patients and their 
family members. In this way it is possible to get scientifi c 
evidence from a vast number of scientifi c studies from all over 
the world. Scientifi c studies in rehabilitation are unique because 
they depend on many factors: medical, technical, social, and 
economical. 

The paper emphasizes the signifi cance 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.


