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Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): centrinio jautrumo fenomenas, létinis skausmas,
centrinio jautrumo inventorius, centrinio jautrumo sindromai, fibromialgija, 1étinis apatinés
nugaros dalies skausmas, 1étinis kaklo skausmas, skausmo neurofiziologijos edukacija,

manualiné terapija

Darbo tikslas: ISnagrinéti centrinio jautrumo fenomeno sasajas su létiniu skausmu ir susijusiy

simptomy mazinimui taikytiny kineziterapijos metody efektyvuma.
Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti centrinio jautrumo fenomeno veikimo mechanizma ir pateikti daZniausiai
aprasoma jo pasireiSkima, esant létinio skausmo bukléms.

2. Nustatyti centrinio jautrumo fenomeno diagnostikos biidus, esant létiniam skausmui.

3. ISanalizavus mokslingje literatiiroje pateikiamus kineziterapijos metodus, i8skirti

efektyviausig centrinio jautrumo fenomeno simptomy mazinimo buda.

ISvados:

1. Centrinio jautrumo fenomeng sglygoja pakitusi pagumburio-hipofizés-antinksciy asies

reguliaciné veikla, lemianti sensoriniy nervy galtinéliy sensitizacija, hiperalgeziné



potenciacija ir jaudrinimas, galiausiai sukeliantys ilgalaike potenciacija bei sumazéjes
skausmg slopinanciy jterptiniy neurony funkcionalumas. Esant centrinio jautrumo
fenomenui ir 1étiniam skausmui tai pasireiskia alodinija, hiperalgezija, antrine
hiperalgezija, laikiniu sumavimu bei sumazg¢jusiais spaudimo sukelto skausmo
slenksciais.

Centrinio jautrumo fenomenui diagnostikos metu taikomas kiekybinis jutimy tyrimas
ir/arba centrinio jautrumo fenomeno inventorius su diagnozei reikalinga > 40 baly verte.
Efektyviausias centrinio jautrumo fenomeno simptomy mazinimo biidas apima skausmo

neurofiziologijos edukacijos taikymg kartu su fiziniais pratimais ir/ar manualine terapija.



ABSTRACT
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The aim of research work: to examine the link between central sensitization and chronic pain

and discuss the physiotherapy methods of desensitization
Tasks of work:

1. To examine the mechanism behind central sensitization and present its most frequently
described manifestation in chronic pain conditions.

2. To determine the diagnostic methods of the central sensitization in chronic pain.

3. After analyzing the physiotherapy methods presented in the scientific literature, identify

the most effective way of reducing the symptoms of central sensitization.
Conclusions:

1. Central sensitization is caused by the altered regulatory activity of the hypothalamus-
pituitary-adrenal axis, which leads to sensitization of sensory nerve endings, hyperalgesic

priming and wind-up, ultimately causing long-term potentiation and reduced functionality



of pain-inhibiting interneurons. Central sensitization in chornic pain manfests as
allodynia, hyperalgesia, secondary hyperalgesia, temporary summation, and reduced
pressure-induced pain thresholds.

A quantitative sensory testing and/or an central sensitization inventory with a cut-off
score of > 40 points required for diagnosis of chronic sensitization in chronic pain.

The most effective way to reduce the symptoms of central sensitization involves the
application of pain neurophysiology education together with physical exercises and/or

manual therapy.



1. IVADAS

Darbo aktualumas. Tarptautiné skausmo tyrimy asociacija létinj skausma apibrézia kaip
nemalonig sensoriné ir emocing patirtj susijusig su faktiniu ar potencialiu audiniy pazeidimu
[1]. Naujausiu tyrimu duomenimis daugiau nei 1 i§ 5 suaugusiyjy Jungtinése Amerikos
Valstijose patiria 1étinj skausma [2], o pati biiklé sukelia didziulg asmening ir ekonoming
nasStg. Visame pasaulyje $i nasta did¢ja: yra nustatyta, kad daugiau nei 1,9 mlrd. Zmoniy
kencia nuo pasikartojanciy jtampos tipo galvos skausmy, kurie yra dazniausiai pasitaikanti
simptoming létiné buklé [3]. Jeigu pazvelgtume | mety, pragyventy su negalia statistika, 1étinis
apatinés nugaros dalies ir kaklo skausmai tarptautiniu mastu jau ilgg laika yra pagrindiné
sveiko gyvenimo metus atimanti priezastis, o kitos létin] skausma sukeliancios buklés taip pat
patenka j §j deSimtuka [3]. Be to, esant 1étiniam apatinés nugaros dalies skausmui su stipriai
iSreikstais centrinio jautrumo fenomeno simptomams, tikétina, kad atsakas i lokaly gydyma
bus prastesnis [4], tod¢l bitina pakeisti poziiir] j létinj skausma. TradiciSkai skausmas biidavo
klasifikuojamas kaip neuropatinis (sukeltas nervy sistemos pazeidimo) arba nociceptinis
(sukeltas audiniy suzeidimo) [5]. Neuromoksly pazangos déka miisy suvokimas apie skausma
per pastaruosius deSimtmecius smarkiai patobuléjo, jskaitant centrinés nervy sistemos
sensitizacijos vaidmenj, kuri dabar trumpiau vadinama centriniu jautrumu. Pirmasis
hiperjautruma skausmui ir jo galima santykj su poky¢iais centringje nervy sistemoje dar 1983
m. apra$¢ Vulfas [6]. Véliau centrinio jautrumo fenomenas buvo apibréZtas jau kaip
fiziologinis procesas: ,,padidéj¢s nociceptiniy neurony jautrumas centrinéje nervy sistemoje
palyginus su jprastu arba subslenkstiniu aferentiniu impulsu® [7]. Paprasciau tai galima bty
apibudinti kaip skausma, kuris jau nebéra apsaugantis — tokiose situacijose jis atsiranda
spontaniskai, gali biiti sukeltas jprastai nekenksmingy dirgikliy (alodinija), yra perdétas ir
uzsiteses reaguojant } kenksmingus dirgiklius (hiperalgezija) ir plinta uZ pazeidimo vietos
(antriné hiperalgezija) [8]. Atsizvelgiant | centrinio jautrumo fenomeno sudétingumg ir sgsajas
su daugeliu létin] skausma sukelianciy ligy, kaip osteoartritas [9], apatinés nugaros dalies
skausmas [10], fibromialgija [11] ir reumatoidinis artritas [12], centrinés nervy sistemos
desensitizacijai yra taikoma plati kineziterapijos metody jvairové — skausmo neurofiziologijos

edukacija, relaksacinés technikos, aerobiniai, izometriniai ir pasiprieSinimo pratimai bei



manualing terapija, taCiau efektyviausias j centrinés nervy sistemos hiperjautrumo mazinima

nukreiptas biidas lieka neapibréztas.

Hipotezé. Skausmo fiziologijos edukacija ir kineziterapija yra efektyvesnis biidas mazinti

centrinés nervy sistemos hiperjautruma, esant létiniam skausmui, nei kineziterapija atskirai.

Tyrimo objektas. Kineziterapijos metody efektyvumas centrinio jautrumo fenomeno

gydymui.
Tyrimo subjektas. Ilgiau nei 3 mén. skausma kenciantys pacientai.

Praktiné darbo reik§mé. [vairiy tyrimy duomenimis létinis skausmas paveikia daugiau nei
30 proc. zmoniy pasaulyje, taciau nepaisant mokslo pazangos, daugelis létinio skausmo biikliy
lieka neiSgydomos ir reikalauja pastovios priezitiros. Supazindinimas su Siame darbe
nagrinéjamu centrinio jautrumo fenomenu padés pakeisti kineziterapeuty poziiirj i i§ pirmo
zvilgsnio ,,nepaaiskinama‘ létin] skausma. Tuo tarpu apZvelgtos mokslinés literatiiros pagalba
i§skirti centrinio jautrumo fenomeno simptomy, esant létiniam skausmui, mazinimo metodai,

padés kineziterapeutams sudaryti efektyvia reabilitacijos programa.

Darbo tikslas: ISnagrinéti centrinio jautrumo fenomeno sgsajas su létiniu skausmu ir susijusiy

simptomy maZinimui taikytiny kineziterapijos metody efektyvuma.
Darbo uzdaviniai:

[Snagrinéti centrinio jautrumo fenomeno veikimo mechanizmg ir pateikti dazniausiai
aprasoma jo pasireiSkima, esant létinio skausmo biikléms.

Nustatyti centrinio jautrumo fenomeno diagnostikos biidus, esant létiniam skausmui.
ISanalizavus mokslingje literatiiroje pateikiamus kineziterapijos metodus, iSskirti efektyviausia

centrinio jautrumo fenomeno simptomy mazinimo biida.
ISvados:

Centrinio jautrumo fenomeng salygoja pakitusi pagumburio-hipofizés-antinksciy asies
reguliaciné veikla, lemianti sensoriniy nervy galiin¢liy sensitizacija, hiperalgeziné potenciacija
ir jaudrinimas, galiausiai sukeliantys ilgalaike potenciacijg bei sumazéjgs skausma slopinanciy

jterptiniy neurony funkcionalumas. Esant centrinio jautrumo fenomenui ir létiniam skausmui
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tai pasireiskia alodinija, hiperalgezija, antrine hiperalgezija, laikiniu sumavimu bei
sumazéjusiais spaudimo sukelto skausmo slenksciais.

Centrinio jautrumo fenomenui diagnostikos metu taikomas kiekybinis jutimy tyrimas ir/arba
centrinio jautrumo fenomeno inventorius su diagnozei reikalinga > 40 baly verte.
Efektyviausias centrinio jautrumo fenomeno simptomy mazinimo biidas apima skausmo

neurofiziologijos edukacijos taikyma kartu su fiziniais pratimais ir/ar manualine terapija.
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2. DARBO METODIKA

Tyrimas buvo atliktas 2022 spalio — 2023 balandzio mén.

v

Saltiniy paieskai buvo pasitelkta ,,PubMed* duomeny bazé bei VU virtualioji biblioteka.

Daugiausia (>70%) analizuoty straipsniy buvo publikuoti 2016-2023 m., o seniausias jy -
1982 m.

Buvo suformuluoti $ie raktazodziai:

(central sensitization) AND (chronic pain)

(central sensitization) AND (Quantitative Sensory Testing)
(central sensitization inventory) AND (chronic pain)
(central sensitization) AND (pain neuroscience education)
(central sensitization) AND (chronic lower back pain)
(central sensitization) AND (fibromyalgia)

(central sensitization) AND (chronic neck pain)

Saltiniy jtraukimo kriterijai:

tirlamieji yra suaugusieji (>18 m. amZiaus)

nagrin¢jamas centrinio jautrumo fenomenas, simptomai ir gydymas
tik angly kalba pateikti tyrimai

griauciy ir raumeny sistemos

Saltiniy atmetimo kriterijai:
skausmas, trunkantis trumpiau nei 3 mén,

gydymui taikoma tik chirurginé arba farmakologiné intervencija

IS viso buvo jtraukta 217 saltiniy.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Centrinio jautrumo fenomenas

3.1.1. Centrinio jautrumo fenomeno atradimas

Pirmieji jrodymai apie padidéjusio jautrumo skausmui centrinj komponentg buvo pateikti
1983 m. [1]. Tyrimo metu, nociceptinés sistemos atsakui iSmatuoti buvo pasitelkti
elektrofiziologiniai duomenys i§ Ziurkiy Slaunies dvigalvio raumens alfa motoneurono aksony,
o gautas atsakas kenksmingy dirgikliy sukeltas galiinés lenkimo (atitraukimo) refleksas. Kaip
ir tikétasi, Sie duomenys parod¢, kad normaliomis sglygomis spontanisko aktyvumo
motoriniuose neuronuose nebuvo, o jy aktyvacijai reikéjo kenksmingo mechaninis ar terminis
dirgiklis. Taip pat, Sie neuronai tur¢jo auksto slenks¢io nocicepcijai specifinius sensorinius
laukus, apsiribojancius apatinés galiinés pirStais arba uzpakaline letena ir galéjo buti
aktyvuojami tik kaip atitraukimo reflekso dalis. Taciau pakartotinai veikiant uzpakaling leteng
kenksmingais periferiniais kars¢io dirgikliais, siekiant sukelti lengva uZdegimo procesa, buvo
pastebétas padidéjes motoriniy neurony jaudrumas, kuris tesési keletg valandy ir apéme
aktyvacijos slenks¢io sumaZzejima bei odos sensoriniy lauky padidéjima. Lenkiamojo raumens
motoriniai neuronai tapo nebe nocicepciskai specifiski, o aktyvuojami mazo intensyvumo
(nekenksmingais) periferiniais impulsais, tokiais kaip lengvas prisilietimas [1]. Tuomet buvo
atlikti trys eksperimentai, kurie pademonstravo, kad §is sensorinio lauko savybiy pokytis
atsirado dé¢l pakitimy centrinéje nervy sistemoje, o ne periferijoje. Pirmojo eskperimento metu,
pries tai kenksmingais salyginiais Silumos dirgikliais paveikty, antrojo tipo sensoriniy
skaiduly, esan¢iy motoriniuose neuronuose, elektrostimuliacija émé skleisti atsakus, nors
ankSc¢iau Sie impulsai nesukelé jokios reakcijos. Antrojo eksperimento metu j periferinio
pazeidimo vietg buvo suleista anestetiko, siekiant sukurti visiSkg pazeidimo ir aplinkui esancio
uzdegiminio audinio sensorinj blokg. Pra¢jus 10-15 minuciy paaiskeéjo, kad nepaisant vietinio
anestetinio bloko, i$sipléte sensoriniai laukai liko nepaveikti, o atsakas j periferinj dirgiklj liko

padidéjes palyginus su prieSpazeidiminiu. Galiausiai, treciojo eksperimento metu, pries tai
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kenksmingy Silumos dirgikliy sukelto hiperjautrumo atkartojimui, pakako vos 20 sekundziy
paveikti staibinj nerva (lot. nervus suralis) Zemo daznio elektrine stimuliacija, kad biity sukelti
poky¢iai, trunkantys deSimtis minuciy [1]. Remiantis Siy eksperimenty rezultatais, buvo
padaryta i§vada, kenksminga Siluminé stimuliacija, aktyvuodama C grupés nervinio audinio
nociceptorius, suzadina centrinj nociceptinés sistemos plastiSkumg. D¢l to, nociceptiné
sistema veliau gali reaguoti ir ] dirgiklius, esan¢ius uz pazeidimo vietos, ir j Zemo slenkscio
aferentinius signalus, kurie ank§¢iau nesuaktyvindavo nociceptinés sistemos. Tai leido iskelti
bendresne hipoteze, kad trumpos C grupés nervinio audinio nociceptoriy impulsy serijos gali
suaktyvinti arba salygoti ilgalaik¢ nociceptinés sistemos sensitizacijg (efekta, apibréziama
kaip centrinio jautrumo fenomeng) ir sukelti uzpakaliniame nugaros smegeny rage esanciy

neurony funkciniy savybiy poky¢ius, prisidedancius prie padidéjusio jautrumo skausmui [2].

3.1.2. Centrinis ir periferinis jautrumo fenomenai

Umus nocicepcinis skausmas yra fiziologinis suzeidimo pojiitis, atsirandantis dél nocicepciniy
taky suaktyvinimo periferiniais dirgikliais, kuriy intensyvumas yra pakankamas, kad sukelty
audiniy pazeidimg (kenksmingi dirgikliai) [3]. Nocicepcija — kenksmingy dirgikliy aptikimas
— yra apsauginis procesas, padedantis i§vengti suzalojimy bei sukeliantis atitraukimo refleksa
ir labai nemalony pojiit], kurie kartu saglygoja sudétingos elgesio strategijos implementacija,
siekiant 1§vengti tolimesnio kontakto su Siais dirgikliais. Svarbus papildomas reiskinys, dar
labiau sustiprinantis $ia apsauging funkcija, yra nocicepcings sistemos sensitizacija,
atsirandanti po pasikartojanciy ar ypa¢ intensyviy kenksmingy dirgikliy, dél kuriy jos
aktyvacijos slenkstis nukrenta, o atsakas j vélesnes jvestis padidéja [4], [5], [6]. Kuomet
nebelieka audiniy pazeidimo, §i padidéjusio jautrumo bisena ilgainiui grjzta | normalig
prading padét], kur nociceptinio skausmo pradziai v¢él reikia didelio intensyvumo dirgikliy;
reiSkinys yra ilgalaikis, bet ne nuolatinis. Nociceptoriy sukeliama somatosensorinés sistemos
sensitizacija yra adaptyvi, nes jos hyperaktyvi biisena aktyvuojama tada, kai yra didelé
tolimesnio pazeidimo rizika, pavyzdziui, iSkart po intensyvaus ar Zalingo dirgiklio poveikio.
Sig centrinéje nervy sistemoje nociceptoriaus signalo sukeliama sensitizacija galima
apibudinti kaip nuo naudojimo priklausoma sinapsinio plastisSkumo israiska, kuri ir buvo

pirmasis padidéjusio centrinés nervy sistemos jautrumo pavyzdys, atrastas prie$ 39 metus [1].
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Nuo tada mes suzinojome, kad daugybé skirtingy funkcinio, cheminio ir strukttirinio
plastiSkumo formy gali sukelti centriné nocicepcinés sistemos sensitizacijg ir sglygoti
padidéjusj jautruma skausmui tiek jprastomis, tiek patologinémis aplinkybémis, i§ kuriy dalis
yra nuolatinés. Tokiomis aplinkybémis, daugelio klinikiniy sindromy atveju skausmas
nebeatlieka apsauginés funkcijos. Skausmas tokiose situacijose atsiranda spontaniskai, gali
buti sukeltas jprastai nekenksmingy dirgikliy (alodinija), yra perdétas ir uzsitgses reaguojant j
kenksmingus dirgiklius (hiperalgezija) ir plinta uz pazeidimo vietos (antrin¢ hiperalgezija).
Centrinio jautrumo fenomenas suteiké mechaninj paaiskinimg daugeliui laikiny, erdviniy ir
slenkstiniy jautrumo skausmui pokyc¢iy esant iiminiam ir létiniam klinikiniam skausmui bei
1Sryskino esminj CNS poky¢iy indélj | nenormalaus jautrumo skausmui atsiradimg. Nors
fenomenologiskai centriné sensitizacijg gali pasirodyti panasi j perifering, ji i§ esmés skiriasi
tiek atsakingais molekuliniais mechanizmais, tiek savo pasireiskimu. Periferinés sensitizacijos
atveju sumazgja aktyvacijos slenkstis ir padidéja nociceptoriy jautrumas, atsirandantis, kai Siy
auksto slenkscio pirminiy sensoriniy neurony periferiniai terminalai yra paveikiami
uzdegiminiy mediatoriy ir pazeisty audiniy [7], [8], [9], [10] ir dél to apsiriboja audiniy
pazeidimo vieta [9]. Nors periferiné sensitizacija neabejotinai prisideda prie nocicepcinés
sistemos jautrinimo ir dél to padidéjusio jautrumo uzdegiminiam skausmui uzdegimo vietose
(pirminé hiperalgezija), vis délto tai yra skausmo forma, kurig sukelia nociceptoriy aktyvacija,
nors ir su sumazejusiu aktyvacijos slenksciu dél padidinto periferinés transdukcijos jautrumo,
o jos palaikymui paprastai reikia esamos periferinés patologijos [2]. Taigi, periferiné
sensitizacija atlieka svarby vaidmenj kintant Silumos, bet ne mechaniniam jautrumui, kuris yra

pagrindinis centrinio jautrinimo poZymis.

Centrinio jautrumo fenomenas, prieSingai nei periferinis, sukelia hiperjautrumg skausmui
neuzdegiminiame audinyje, pakeisdamas jutimo atsaka, sukeltg iprasty jvesciy, ir padidina
jautruma skausmui dar ilgai po to, kai pradiné prieZastis btina iSnykusi ir nebelieka periferinés
patologijos. Kadangi centriné sensitizacija atsiranda dél CNS neurony savybiy poky¢iy, kitaip
nei iiminio nocicepcinio skausmo atveju, ¢ia skausmas nebéra susijes su tam tikry periferiniy
dirgikliy buvimu, intensyvumu ar trukme. Vietoj to, centrinio jautrumo fenomenas apibtidina
nenormaly nociceptinés sistemos jautruma. Pokyciai CNS lemia efektyvig skausmo generacija
ir véliau modifikuoja, kaip centriné nervy sistema reaguoja j jutimines jvestis, o ne atspindi

periferiniy kenksmingy dirgikliy buvima [2]. Taigi, Siuo atzvilgiu centriné sensitizacija
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atspindi didelj somatosensorinés sistemos funkcinj pokytj nuo auksto slenkscio nocicepcijos

iki Zemo slenkscio hiperjautrumo skausmui.

3.1.3. Centrinio jautrumo fenomeno mechanizmai

Pacienty, serganciy létiniais sutrikimais, kurie i§ dalies gali biiti siejami su centriniais
mechanizmais, pavyzdziui fibromialgija, migrena ir létiniais dubens skausmo sindromais,
ligos istorijoje daznai aptinkami smurtas, prievarta, apleistumas arba nepriezitra [183,184].
Siems pacientams taip pat dazniau pasireiskia persidengiantys skausmo sindromai,
komorbidiski nuotaikos sutrikimai, kaip depresija, nerimas arba panikos sutrikimas, kartu su
mazesniais gyvenimo kokybés klausimyny rezultatais [184,185]. Vienas i$ $iy simptomy
pasunkéjimg ir komorbidiSkuma paaiskinanciy faktoriy yra pakitusi pagumburio-hipofizés-
antinksc¢iy asies veikla [159]. Pagumburio-hipofizés-antinksCiy asies programavimas vyksta
ankstyvame raidos etape, todé¢l nepriezitira, apleistumas ar netinkamas elgesys gali paveikti
tiek organizme uz reakcijos ] stresg atsakingos sistemos reguliacijg ir atsaka, tick véliau
periferijoje vykstantj nociceptinj apdorojima, visam laikui [186]. Normaliomis saglygomis,
minis stresorius signalizuoja pagumburio paraventrikulinj branduolj j hipofizines varty venas
18skirti kortikotroping atpalaiduojant; hormong ir arginino vazopresing, kurie sukelia
adrenokortikotropinio hormono i$siskyrimg priekingje hipofizes dalyje [159]. Tuomet
cirkuliuojantis adrenokortikotropinis hormonas signalizuoja antinks¢iy Zieve i§skirti
gliukokortikoidus, kurie turi metabolinj poveikj [253, 254]. Sukuriamas neigiamas grjZtamasis
ry$is, skirtas nutraukti pagumburio-hipofizés-antinksciy asies aktyvacija, slopinant
kortikotroping atpalaiduojancio ir adrenokortikotropinio hormony gamyba pasibaigus
pradiniam stresoriaus veikimui [255, 256]. Po stresa sukeliancio jvykio, atstatyti pagumburio-
hipofizés-antinksciy asj padeda limbingés sistemos dalys, jskaitant hipokampa, migdolinj kiing
ir prefrontaling Zieve, kurios taip pat reguliuoja jos veikla. Siame kontekste hipokampas
atlieka slopinimo funckijg ir gali pristabdyti kortikotroping atpalaiduojanc¢io hormono
1§siskyrimg, nusiunciant signalg j pagumburj, o migdolinis kiinas — prieSingai, suintensyvinti
kortikotroping atpalaiduojanc¢io hormono issiskyrimag [159]. Dél to Siy limbinés sistemos daliy
sukuriamas balansas yra labai svarbus generuojant normaly atsaka i stresa, o ji sutrikdzius,

galiausiai paveikiamas ir skausmo suvokimas. Tai jvyksta dél padidéjusios kortikotroping
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atpalaiduojancio hormono ekspresijos migdoliniame kiine bei sumazéjusios gliukokortikoidy
receptoriy ir smegeny neurotrofinio faktoriaus ekspresijos hipokampe, kurie pristabdo
slopinimo funkcija. Galiausiai, Sie pokyciai lemia padidéjusj kortikotroping atpalaiduojancio
hormono i$siskyrima pagumburyje, padidintg ir uzsitgsusj adrenokortikotropinio hormono
1$siskyrimg stresoriui pasibaigus bei padidéjusia gliukokortikoidy gamyba, kartu su
sumazgjusiu neigiamu griZztamuoju rySiu aukStesnése struktiirose [159]. Padid¢jes
kortikotroping atpalaiduojancio hormono i$siskyrimas sukelia didesn¢ mastocity aktyvacijg ir
infiltracija, kurie yra aptinkami Salia memielinizuoty nerviniy skaiduly visame zmogaus kiine
bei tiesiogiai kontaktuoja su nervinémis skaidulomis kietajame smegeny dangale [257]. Sios
aferentines skaidulos iSskiria receptorius, dalyvaujancius skausmo jutime (nocicepcijoje),
kurie yra randami ne tik nerviniuose mazguose, bet ir periferinése projekcijose i oda bei
gilesnius audinius, kaip kad raumenis ir vidaus organus [258, 259]. Padidéjusi Siy receptoriy
aktyvacija ne tik sustiprina su skausmu susijusj aferentiniy skaiduly impulso perdavima i
centring nervy sistemg bet ir sukuria ir palaiko periferinj neurogeninj uzdegima, iSskirdami
neuropeptidus, kurie uztikrina uzdegiminiy mediatoriy i$siskyrimga aplinkinéje srityje [159].
Taigi, padidéjes periferinis kortikotroping atpalaiduojanc¢io hormono i$siskyrimas dél
sutrikusios pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asies veiklos, gali lemti mastocity aktyvacijg ir,
savo ruoztu, netoliese esanciy sensoriniy nervy galiinéliy sensitizacija bei sumazéjusius

skausmo slenkscCius.

Be reguliaciniy poky¢iy pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asyje, yra dar keletas glaudZziai
susijusiy mechanizmai, kuriuos bitina gerai suvokti norint paveikti sutrikusj skausmo
suvokima. Tiek periferiniai, tiek centriniai neuronai yra labai plastiski, o tai reiskia, kad jie
gali adaptuotis prie gaunamos sensorinés informacijos. Tai paprastai sukelia sustiprinta
signaly perdavima [160] ir gali sukurti ,,skausmo atmintj* [161]. Si ,,skausmo atmintis yra
vadinama ,,hiperalgezine potenciacija® kuri jvyksta, kai periferinis nociceptorius pazeidZiamas
arba yra paveikiamas kito jaudrinimo proceso. Tai lemia ilgalaikius pakitimus, dél kuriy
aferentinis laidas tampa jautresniu vélesniy aktyvacijy metu [162]. Vienas 1S sitilomy
mechanizmy, susijusiy su hiperalgezine potenciacija yra padidéjusi lokalizuotos iRNR
transliacija, kuri jprastai sinapsé¢je nevyksta [163]. Sj greita transliacijos atsaka jgalina
dendrity spygliuky apacioje esancios ribosomos [164], todél nebereikia perkelti iRNR 1§

lastelés kiino, kad biity pakeista geny ekspresija. Nervy augimo faktorius ir interleukinas-6
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gali aktyvuoti baltymy sintezei naudingas kinazes, jskaitant zinduoliy rapamicino taikinio
kompleksa 1 ir ekstralastelinio signalo reguliuojama kinaze. Zinduoliy rapamicino taikinio
komplekso 1 ekstralgstelinio signalo reguliuojamos kinazés padidéjimas sukelia vietinj
baltymy sintezés padidéjima [165] dél kurio pakinta nociceptoriy jautrumas. Kai $i ,,skausmo
atmintis* jsitvirtina nociceptoriuje, ilgainiui ji gali jsitvirtinti ir centrin€je nervy sistemoje kaip
ilgalaikés potenciacijos forma. Nors manoma, kad didzioji dalis ilgalaikés stuburo smegeny
potenciacijos yra sukeliama auksto daznio aferentiniy skaiduly stimuliacijos, buvo jrodyta,
kad ilgalaiké potenciacija nugaros smegeny uzpakaliniame rage gali biiti sukelta zemo daznio
C grupés nerviniy skaiduly aktyvacijos [166]. Taigi, padidéjusi kylanciy laidy jautruma

vélesniy aktyvacijy metu sukelia mechanizmas, vadinamas hiperalgezine potenciacija.

Kitas su centrinio jautrumo fenomeno i§sivystymu susijes procesas yra zinomas kaip
»jaudrinimas®, kuri galima apibiidinti pasikartojanciais, i periferines C grupés nervines
skaidulas nukreipty zemo daznio impulsais, d¢l kuriy prasideda aktyvacija ir susidaro laikinis
sumavimas, galiausiai sukeliantis skausmo atsaka [167]. Tai sukelia hiperjautruma, kuriam
budingi sumazgje ,,jaudrinimui‘ sukelti ir palaikyti biitini slenksciai [168]. Padaznéje
periferiniai impulsai ilgainiui sukelia ilgalaikius arba negriztamus smegeny pokycius, ypac
dalyse, susijusiose su emociniu skausmo komponentu. Pasikartojantis periferiniy nociceptoriy
aktyvinimas lemia centrinio migdolinio kiino branduolio remodeliacijg [169], kuris yra
svarbus skausmo reguliavimui ir emocinei reakcijai j skausma. Taip pat, po periferinio nervo
pazeidimo, buvo aptikta ilgalaiké potenciacijg ir smegeny Zievés plastiSkumas [170].
Specifiskai, struktiiros bei jungciy pokyciai buvo pastébéti 1étinj skausma patirianciy pacienty
priekinéje cingulingje Zieve¢je ir saloje [171]. Pakitimai Siose smegeny dalyse gali lemti
sumaz¢jusig motoriniy neurony slopinimo kontrolg ir stipréjanti skausmo signaly perdavima
per $iy smegeny jungtis, kurios galiausiai uzbaigia nugaros smegenyse [159]. Kiti du
pagrindiniai motoriniais neuronais sklindanciy skausmo signaly slopinimo komponentai,
periakveduktiné pilkoji medziaga ir smegeny kamieno virSutinis ventromedialinis pagumburio
branduolys nukreipia slopinancius signalus j stuburo smegenyse esancius jterptinius neuronus
ir normaliomis sglygomis sustabdo nociceptinius signalus [170]. Taigi, sumaZzéjes Siy
slopinimo funkecijg atliekanciy jterptiniy neurony funkcionalumas yra dar vienas

mechanizmas, galimai lemiantis centrinio jautrumo fenomeno susidaryma.
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Dabartiniy smegeny vaizdavimo metody pazanga leido nuodugniai istirti pilkosios medziagos
tury, funkcinj ry$j ir metabolity lygius skausmui svarbiose 1étinj skausmg patirian¢iy pacienty
smegeny srityse. Nors 1étin] nugaros skausmu patirianc¢iy pacienty smegeny vaizdavimo
tyrimai atskleidé pilkosios medziagos sumazéjima srityse, susijusiose su skausmo suvokimu ir
moduliacija [173], pacientai, sergantys centralizuoto skausmo sindromais, daZniausiai
demonstruoja pilkosios medZiagos padid¢jima, kuris yra siejamas su didesniu i8plitusiu
skausmu ir gretutinémis ligomis [174-177]. Apibendrinant galima teigti, kad pagrindiniai uz
centrinio jautrumo fenomeno iSsivystymo slypintys mechanizmai yra pakitusi pagumburio-
hipofizés-antinksc¢iy asies veikla, hiperalgeziné potenciacija ir jaudrinimas bei sumazéjes

skausmg slopinanciy jterptiniy neurony funkcionalumas.
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3.2. Centrinio jautrumo fenomeno diagnostika

3.2.1. Persidengiancios létinio skausmo biklés

IS 100 milijony asmeny, kenc¢ianciy 1étinj skausmg, nemaza dalis, daugiausia moterys, kencia
nuo keliy létinio skausmo biikliy vienu metu [74]. Kartu egzistuojanc¢iy skausmo biikliy id¢ja,
kaip sutrikimy, galin¢iy turéti bendra mechanizma (pvz.: centrinio jautrumo fenomeng) rinkinj
pripazino Nacionaliniai sveikatos institutai, o Sis apima, bet neapsiriboja
temporomandibuliniais sutrikimais, fibromialgija, dirgliosios zarnos sindromu, vulvodinija,
mialginiu encefalomielitu/létinio nuovargiu sindromu, intersticiniu cistitu/skausmingos
Slapimo pislés sindromu, endometrioze, 1étiniu jtampos tipo galvos skausmu, migreniniu
galvos skausmu ir 1étiniu apatinés nugaros dalies skausmu [75]. Taigi, nepaisant to, kad
kiekviena biiklé diagnozuojama atskirai, problema gali biiti visai ne konkretus nusiskundimas,
bet bendras mechanizmas, kuris sustiprina perifering jvestj i$ keliy kiino viety, kad sukelty
centralizuotai padidintg skausma [74, 77]. Pavyzdziui, pacientg turintj ir dirgliosios Zarnos
sindroma, ir temporomandibulinio sgnario sutrikima, greiCiausiai apzitirés ir
gastroenterologas, siekiantis nustatyti virSkinamojo trakto patologija, ir dantistas, siekiantis
nustatyti patologija Zandikaulyje [75]. Praktikoje, tikétina, kad né vienas i$ jy nejtars bendro,
uz §iy bikliy slypin¢io, mechanizmo, kaip kad nenormalaus skausmo apdorojimo centrinéje
nervy sistemoje. Vietoj to, gydymas greiciausiai buty sutelktas j kiekvieno i§ nusiskundimy
del skausmo periferinio ar anatominio $altinio ,,Salinimg“ — metoda, kuris grei¢iausiai nebus

nukreiptas | bendrg Siy sutrikimy etiologija [74, 76].

Vienas i§ persidengianciy létinio skausmo biikliy kontekste iStirty centrinio jautrumo
fenomeno bruozy yra iSplitgs sensorinis hiperjautrumas. PavyzdZziui, sergant fibromialgija,
pagrindinis simptomas yra smarkiai iSplitgs skausmas ir jautrumas prisilietus. Taciau
naujausiy tyrimy duomenimis, Sie pacientai taip pat yra linke j hiperjautruma ir kitiems
sensoriniams modalumams, jskaitant klausos, uoslés ir regos dirgiklius [79]. Sensorinis
hiperjautrumas buvo rastas ir kitose persidengiancio létinio skausmo biuiklése, kaip migrena
[80], dirgliosios zarnos sindromas [81] ir 1étinio nuovargio sindromas [82]. ISplitgs sensorinis

hiperjautrumas yra siejamas su smegeny zieves neuroninio tinklo, sudaryto i§ priekinés
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juostos, salos ir prefrontalinés Zievés, aktyvacija [83]. Sio tinklo funkcija néra susijusi tik su
skausmu, o veikiau turi kiek platesnj vaidmenj — i$skirti svarbiausius jutiminius dirgiklius
tolesniam, aukstesnio laipsnio, nerviniam apdorojimui [84, 85]. Priemonés, kuriomis Sis
tinklas nustato dirgikliy iSskirtinuma, yra pagristos Siais veiksniais: (1) dirgiklio naujumas, (2)
dirgiklio astrumas (3) dirgiklio nuokrypis (4) dirgiklio intensyvumas palyginti su ne tiek
svarbiais foniniais dirgikliais [86]. Nors kliniskai Sig smegeny zievés veikla pasitelkiant
vaizdavimo technikas jvertinti biity sunku, taciau ¢ia gali padéti kiekybinis jutimy tyrimas

[75].

3.2.2. Kiekybinis jutimy tyrimas

Kiekybinis jutimy tyrimas yra paremtas procediiromis, kuriy metu j organizma sistemingai
perduodami kiekybiniai dirgikliai (pvz.: mechaniniai, temperatiiros arba elektriniai). Paciento
reakcija | Siuos dirgiklius, jskaitant neverbalinio elgesio atsakus, tokius kaip atsitraukimas,
suvokiamo dirgiklio intensyvumo ir nemalonumo vertinimus bei fiziologinés reakcijos yra
naudojamos jutimy padidéjimui arba sumazéjimui nustatyti [87]. Kiekybinio jutimo tyrimo
studijy duomenys rodo platy varpo formos jautrumo skausmui pasiskirstyma bendroje
populiacijoje. Dauguma, bet ne visi, pacientai su persidengian¢iomis létinio skausmo
buklémis ir pogrupis pacienty su bet kokia kita létinio skausmo biikle, jprastai patenka j deSine
kreives puse, su reikSmingu iSplitusiu hiperjautrumu uz pazeidimo srities riby (t. y. antrine
hiperalgezija ir alodinija) [88-96]. Hiperalgezija paprastai vertinama pacientams nustatant
skausmo slenkscius, naudojant standartizuotus dirgiklius, kuriy taikyma palengvina
algometrai, arba kompiuterizuoti mechaninio testavimo prietaisai, tokie kaip Multimodaliné
Automatizuoto Sensorinio Testavimo (MAST) Sistema [97]. Alodinijos atveju, pacientas su
centrinio jautrumo fenomeno diagnoze gali jausti skausma, kaip atsaka j lengva brukstel¢jima
plunksna ar teptuku. DaZnai standartizuoto alodinijos vertinimo metu naudojami
monfilamentai arba lengvi teptuko potépiai [98]. Kitas kiekybiniu jutimy tyrimu vertinamas
centrinio jautrumo fenomeno mechanizmas yra laikinis sumavimas. Juo iSreiSkiamas jau¢iamo
skausmo, kaip atsako j pakartotinius vienodo stiprumo dirgiklius, padidéjimas [75].
Pavyzdziui, jeigu tam tikrg kiino dalj skausmingu dirgikliu veiksime 1-3 kartus per sekunde i$

viso 5-10s , skausmas integruosis ir dirgikliy sekos pabaigoje bus didesnis [99]. Laikinis
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sumavimas yra laikomas labai stipriu mechanizmu, kuri sunku uzblokuoti jprastais
analgetikais ar anestetinémis procediiromis [100]. Endogeniniy skausmo moduliavimo tinkly
efektyvumas yra paskutinis Zymuo, kurj galima i§matuoti kiekybiniu jutimy tyrimu. Siuos
tinklus tiek Zzmonése, tiek gyviinuose galima aktyvuoti taikant kenksmingg ,,salyginj* dirgiklj
vienoje vietoje, d¢l ko suvokiamas skausmas kitoje kiino vietoje, kur taikomas ,,testinis*
dirgiklis, sumaz¢ja — gaunamas efektas, vadinamas sglyginiu skausmo moduliavimu [87].
Taigi, keturi pagrindiniai kiekybinio jutimy tyrimo metu pasitelkiami komponentai, galimai
centrinio jautrumo fenomeno diagnozei nustatyti, yra hiperalgezija, alodinija, laikinis

sumavimas ir sglyginis skausmo moduliavimas.

3.3.3. Centrinio jautrumo fenomeno inventorius

Istoriskai, jvairiems somatizaciniams sutrikimams grupuoti biidavo tokie terminai kaip
,funkciniai sindromai* [32], ,,mediciniskai nepaaiskinami simptomai‘ [33] bei ,,kiino distreso
sindromas* [34]. Sie sindromai turi daug bendry poZzymiy, jskaitant skausma, nuovargj, prasta
miego kokybe, pazintinj deficita, galvos skausmus, nerimg ir depresija, o tai rodo, kad juos
galimai sieja bendra etiologija [33]. Pirmasis pateikes jrodymuy, kad Sia sasaja gali buti
centrinio jautrumo fenomenas buvo Yunus [35], kuris véliau Siems neorganiniams
sutrikimams jvardinti pasitilé terming ,,centrinio jautrumo sindromai* [36]. PrieSingai nei
ankstesné terminologija, centrinio jautrumo sindromo modelis pateiké teoriné sutrikimy
skirstymo sistema ir leido pazvelgti i Siuos, pries tai individualiais laikytus somatoforminius
sutrikimus, kaip ] jvairias centrinio jautrumo formas, kuriy pagrindiné prieZastis yra pats

centrinio jautrumo fenomenas [37, 38].

Buvo daugybé bandymy surasti objektyvy centrinio jautrumo fenomeno jvertinimo biida [39],
jskaitant jau aptartg kiekybinj jutimy tyrimg [40] bei smegeny vaizdavimo technikas [39],
taCiau Sie metodai yra sudétingi, brangiis ir uzima daug laiko [40]. Tai pasikeité 2012 m., kai
buvo publikuotas Majerio atliktas tyrimo, kurio tikslas buvo sukurti nauja priemong
pagrindiniams somatiniams ir emociniams nusiskundimams, susijusiems su centrinio jautrumo
sindromais, jvertinti. Siekiant supaprastinti simptomy, kurie, kaip manoma, yra susij¢ su

centrinio jautrumo fenomenu, jvertinima, palengvinti gydytojy ir kity sveikatos specialisty
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darbg identifikuojant sindromo intensyvumg ir sunkuma bei planuojant gydyma ir sumazinant
arba galimai visai i§vengiant nereikalingy diagnostikos ir gydymo procediiry, buvo sudarytas
centrinio jautrumo fenomeno inventorius [29]. Inventoriaus A dalj sudaro 25 su dabartiniais
sveikatos simptomais susij¢ teiginiai, vertinami penkiabaléje Likerto skaléje, kur Niekada (0),
Retai (1), Kartais (2), Daznai (3), Visada (4). Suminis balas svyruoja nuo 0 iki 100. Pacientui
surinkus daugiau nei 40 baly yra nustatomas kliniskai reikSmingas centrinio jautrumo
fenomeno simptomy buvimas [67, 68]. Inventoriaus B dalyje pacientas atsako j 10 uzdary
taip-arba-ne tipo klausimy apie anksc¢iau diagnozuotus centrinio jautrumo sindromus bei
susijusius sveikatos biiklés sutrikimus. Siuo metu centrinio jautrumo fenomeno inventorius
yra i§verstas, patvirtintas ir i§leistas nyderlandy [41], pranciizy [42], ispany [43], Brazilijos
portugaly [44], serby [45], japony [46], vokieciy [47], lenky [48], turky [49], persy [50],
kor¢jieciy [51], araby [52], graiky [53], suomiy [54], italy [55] bei nepalieciy [56] kalbomis.
Naujausiy tyrimy duomenimis, centrinio jautrumo fenomeno inventorius yra toks pat
naudingas kaip ir kiekybinis jutimy tyrimas [101, 102] ir yra laikomas pagrindine centrinio

jautrumo fenomeno simptomy jsivertinimo priemone pasaulyje [57].

3.3.4. Centrinio jautrumo fenomenas ir nociplastinis skausmas

Ankstyvo centrinio jautrumo fenomeno atpaZzinimo poreikj pas pacientus, kenc¢iancius létinj
skausma, taip pat suprato ir Tarptautin¢ skausmo studijy asociacija (TSSA), kuri 2017 m.
jvedé terming ,,nociplastinis skausmas* kaip tre¢ig mechaninj skausmo apibiidinima prie
nociceptinio ir neuropatinio skausmo [30]. Nociplastinis skausmas TSSA yra apibréZiamas
kaip ,,skausmas, atsirandantis d¢l pakitusios nocicepcijos, nepaisant to, kad néra aiSkiy
faktinio ar gresiancio audiniy pazeidimo, sukeliancio periferiniy nociceptoriy aktyvacija arba
ligos ar somatosensorinés sistemos pazeidimo, sukeliancio skausma, irodymy*“. Centriné
sensitizacija néra nociplastinio skausmo apibrézimo dalis, taciau sensitizacijos poZymiai
paprastai pastebimi nociceptinio skausmo biiklése [30]. Be to, sensitizacija yra pagrindinis
pozymiai atitinka centrinio jautrumo fenomeng yra priskiriami prie patirian¢iy nociplastinj
skausmg. Neseniai TSTA iSleido klinikinius kriterijus ir klasifikavimo sistema, skirta

griau¢iy-raumeny sistema paveikianciam nociplastiniam skausmui [31].
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norint kliniSkai klasifikuoti nociplastinj skausmg pacientai turi:
(1) pranesti apie skausma, trunkanti maziausiai 3 ménesius;
(2) pranesti apie regioninj, o ne pavienj skausmo pasiskirstyma;

(3) pranesti apie skausma, kuris negali biiti pilnai paaiSkinamas nociceptiniais arba

neuropatiniais mechanizmais

(4) turéti klinikiniy padidéjusio jautrumo skausmui pozymiy (pvz.: hiperjautrumo skausmui
reiSkiniai, tokie kaip statin¢ ar dinaminé mechaniné¢ alodinija, karScio arba $al¢io alodinija,
ir/arba skausmingi pojti¢iai po bet kuriy i§ minéty hiperjautrumo skausmui jvertinimy), kurie

yra aktyvis bent jau skausmo srityje [31].

Jeigu pacientas pazymi visus 4 kriterijus, galimg jj klasifikuoti kaip turintj ,,galima
nociplastinj skausma®. Taigi atvejais, kai atitinkami visi keturi kriterijai, o prie jy paciento
istorijoje papildomai yra pazymétas hiperjautrumas skausmui pacioje skausmo srityje (pvz.:
jautrumas prisilietimui, judesiui, spaudimui arba karsciui/SalCiui ir bent viena i§ gretutiniy ligy
(padidgjes jautrumas garsui, Sviesai ir/arba kvapams, miego sutrikimai su daznu prabudimu,
nuovargis ar pazinimo sutrikimai) skausmas klasifikuojamas kaip ,,tikétinas nociplastinis

skausmas‘ [31].
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3.3. Kineziterapijos metodai

3.3.1. Skausmo neurofiziologijos edukacija

Nors per pastaruosius deSimtmecius mokslinis suvokimas apie ,,nepaaiSkinamus® 1étinio
skausmo sutrikimus labai iSaugo, kasdienéje praktikoje Sias Zinias pritaikyti specialistams
tebéra sudétinga [103]. Klinikinés gaires, kaip atpazinti [40] ir gydyti [104, 105] pacientus su
centrinio jautrumo fenomeno diagnoze ir 1étinio skausmo biiklémis buvo paskelbtos jau prie§
desimt] mety, taciau daug problemy islieka net ir Siandien. Tokiais atvejais, kai pacientas
skeptiskai vertina biopsichosocialinj modelj ir yra jsitikings, kad pradiné trauma sukélé rimta
mechaninj pazeidima, kurio Siuolaikiniai vaizdavimo tiesiog negali uzfiksuoti, prie§ pradedant
gydyma yra ypatingai svarbu pakeisti paciento skausmo ir ligos suvokimg ir padéti sukurti
labiau prisitaikantj pozitrj | esamg bukle [103]. Tai galima pasiekti mokant pacientus apie
centrinj jautrumo fenomeng ir jo vaidmenj esant létiniam skausmui — taikyti strategija, daznai
vadinama ,,skausmo neurofiziologijos edukacija* arba ,,skausmo biologijos mokymu* [103].
Pavyzdziui atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo, dvigubai aklo tyrimo metu buvo palyginta
intensyvi skausmo fiziologijos edukacija ir kontrolinei grupei priskirta kasdienés veiklos
valdymo strategija [108]. Pastargja buvo skatinama surasti tinkamg balansg tarp aktyvios
veiklos ir poilsio, kad bty iSvengta patiméjimo ir nusistovéty realistiSki aktyvumo didinimo
tikslai. Rezultatai parodé¢, kad mokymas apie skausmo neurofiziologijg ilgalaikéje
perspektyvoje pagerino energinguma, fizinio aktyvumo lygius, psichikos sveikatg, bendrg
sveikatos suvokima bei turéjo teigiamg poveiki endogeninio skausmo slopinimui. 2014 m.
atlikto daugiacentrio atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo tyrimo apie rasytinés skausmo
neurofiziologijos edukacijos efektyvuma sergant fibromialgija rezultatai rodo, kad nei
intervencinés, nei kontrolinés grupés pacientams, kur vietoj mokymo apie skausmo
neurofiziologija buvo taikyta rasytiné atsipalaidavimo pratimy edukacija, kliniskai reikSmingy
poky¢iy skausmo katastrofizavime bei fibromialgijos poveikyje kasdieniam gyvenimui,
pastebéta nebuvo [107]. Kito Tuo tarpu lyginant su jprastu fibromialgijos gydymu, skausmo
neurofiziologijos edukacija buvo veiksmingesne maZinant fibromialgijos jtakg skausmui,

nerimui bei katastrofiSko pobiidZio mintims [109]. Pastarojo tyrimo metu, kliniSkai reikSmingi
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rezultatai buvo pastebéti jau po pirmojo ménesio ir iSliko tiek Sestajj, tiek dvyliktaj; ménesius
atlikty pakartotiniy stebéjimy metu. Lygiai taip pat, didesnj efektyvuma nei jprastas gydymas
parod¢ ir skausmo fiziologijos edukacijos jtraukimas j multimodaling programa — Serat ir
bendraautoriy 2020 m. atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad intervencinéje grupéje
reikSmingiau padidéjo fibromialgija serganciy pacienty funkcionalumas ir sumazéjo jauciamas
skausmas, depresiSkumas, nerimas, nuovargis, kineziofobija bei skausmo katastrofizavimas,
palyginus su kontroline grupe, kur buvo taikomas jprastas gydymas [110]. Tai atsispindi ir
2016 m. atliktos sisteminés apzvalgos rezultatuose, kurios tikslas buvo palyginti pacienty
edukacijos apie skausmg poveikj skausmui, gyvenimo kokybei ir funkcionalumui [190].
Surinkti duomenys parod¢, kad nors ir pacientams, sergantiems fibromialgija, edukacijos apie
skausmga taikymas atskirai efektyvus nebuvo, taciau buvo rasta patikimy jrodymy, kad
mokymo apie skausmg jtraukimas j fiziniy pratimy ir aktyvumo programa padeda sumazinti
skausma, pagerina gyvenimo kokybe ir funkcionaluma tiek trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje
perspektyvoje. Palyginus su pastarojo tyrimo rezultatais, labai jdomus atvejis buvo uzfiksuotas
Michalef ir kolegy atliktame tyrime, kuriame dalyviai buvo padalinti j dvi grupés, kuriose
buvo lyginamas individualiai pritaikyty kineziterapijos metody ir vienkartinés 30 min.
konsultacijos efektyvumas, esant létiniam kaklo skausmui po botago kircio traumos [232].
Pries intervencijg visi dalyviai taip pat gavo edukaciné broSitirg apie kir¢io traumos
reabilitacijg. Rezultatai atskleidée, kad 12 savaiciy trukmés visapusiska reabilitacijos programa
nebuvo efektyvesné mazinant skausmo intensyvuma nei vienkartiné konsultacija su
kineziterapeutu. Panasiai, 2019 m. atliktame tyrime 583 fibromialgija sergantiems pacientams
buvo priskirtas arba jprastas gydymas, arba patobulinta saviprieZiiiros edukacijos ir
reabilitacijos programa [191]. Gauti rezultatai leido padaryti iSvada, kad modifikuota
reabilitacijos programa, yra efektyvesnis fibromialgijos simptomy mazinimo metodas nei
iprastas gydymas, taiau §is poveikis buvo trumpalaikis. Sarakoglu ir bendraautoriy atliktoje
sistemingje apZvalgoje ir metaanalizéje buvo tiriama skausmo neurofiziologijos edukacijos
jtraukimo ] multimodaling fibromialgijos gydymo programg nauda [192]. Surinkti duomenys
parode, kad skausmo fiziologijos mokymas kartu su multimodaliniu poZitiriu  reabilitacijos
procesa padeda padidinti pacienty funkcionaluma, sumazina skausmo intensyvuma ir
katastrofizavimg bei depresiSkumo simptomus. Lygiai taip pat, 2021 m. tyrimo rezultatai

atskleide, kad skausmo neurofiziologijos edukacija kartu su fiziniais pratimais yra
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efektyvesnis funkcionalumo didinimo metodas nei fiziniai pratimai atskirai trumpalaikéje
perspektyvoje [193]. Vadinasi, aktyvi skausmo fiziologijos edukacija bei jos jtraukimas |
kineziterapijos programa yra efektyvus centrinio jautrumo fenomeno simptomy mazinimo

metodas, esant fibromialgijai.

PrieSingai nei fibromialgijos atveju, labai menkai istirtas yra skausmo fiziologijos edukacijos
efektyvumas esant létiniam nespecifiniam stuburo skausmui, ta¢iau Malflyt ir bendraautoriy
atliktame tyrime buvo patikrintas skausmo fiziologijos mokymo kartu su sensomotorinés
kontrolés pratimais efektyvumas prie$ jrodymais pagrista kineziterapijg [119]. Atsizvelgus i
tyrimo metu surinktus centrinio jautrumo fenomeno inventoriaus ir kitus rezultatus, galima
daryti iSvada, kad skausmo fiziologijos edukacijos derinimas su sensomotorine kontrole yra
efektyvesnis centrinés sensitizacijos simptomy, kineziofobijos bei skausmo intensyvumo
mazinimo metodas ir klini$kai reikSmingai pranoko kontroling grupe. Dar vieno 2018 m.
atlikto tyrimo metu skausmo fiziologijos edukacija buvo palyginta su biomediciniSkai pagristu
mokymu apie kaklg ir nugarg [111]. Rezultatai parod¢, kad skausmo fiziologijos edukacija yra
pranasesn¢ uz biomedicininj mokyma apie kaklg ir nugarg, mazinant kineziofobija bei
juntamas neigiamas pasekmes ir ligos cikliSkuma pacientams su létiniu nespecifisku stuburo
skausmu, nepaisant pradiniy centrinio jautrumo fenomeno simptomy stiprumo. Taciau
atvirksciai, tik pacientams su stipriai iSreikStais centrinio jautrumo fenomeno simptomais,
skausmo fiziologijos edukacija pagerino skausmo katastrofizavimo rodiklius [111]. Taigi,
létinio nespecifinio stuburo skausmo atveju, skausmo fiziologijos edukacija jtraukimas i
reabilitacijos programg padeda sumazinti skausmg ir kineziofobija, o esant didelio
intensyvumo centrinio jautrumo fenomeno simptomams, gali sumazinti skausmo

katastrofizavima.

Skausmo neurofiziologijos edukacijos taikymas esant létiniam kaklo skausmui taip pat padeda
suzaminti centrinio jautrumo fenomeno simptomus. Vienas to pavyzdZiy — 2021 m. atlikto
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrimas, kuriame 1étinj nespecifinj kaklo skausma
patiriantys pacientai buvo padalinti  tris grupes: fiziniy pratimy, fiziniy pratimy ir skausmo
neurofiziologijos bei kontroling [260]. Rezultatai atskleidé, kad po 6 savaiciy intervencijos
palyginus su atskirai atliekamais pratimais, kombinuotoje skausmo neurofiziologijos mokymo

ir fiziniy pratimy grupé€je buvo uzfiksuotas reikSmingesnis poveikis maZinant kaklo skausma
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ir negalig bei skausmo katastrofizavimg (p < 0.05). 2022 m. atliktame tyrime buvo patikrintas
atskirai taikomos skausmo neurofiziologijos poveikis, esant létiniam nespecifiniam kaklo
skausmui [261]. Surinkti duomenys atskleidé, kad skausmo neurofiziologijos, kaip atskiros
intervencijos, taikymas reik§mingo poveikio mazinant skausma neturi (P =0.23). 2016 m.
atliktos sisteming¢je azvalgoje buvo nagrin¢jamas skausmo neurofiziologijos poveikis, esant
jvairioms létinio skausmo biikléms [262]. Apzvelgus 13 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy
tyrimy, buvo pateikta i§vada, kad skausmo neurofiziologijos itraukimas j fiziny pratimy ir/ar
manualinés terapijos programa, padeda sumazinti ne tik skausma, bet ir negalia, kineziofobija,
skausmo katastrofizavimo rodiklius bei padidina skausmo pazinimg. Taigi, centrinio jautrumo
fenomeno simptomams mazinti, esant létiniam kaklo skausmui, kartu su skausmo

neurofiziologijos mokymo tikslinga derinti fizinius pratimus.

Ne maziau svarbi skausmo fiziologijos edukacija ir jos poveikis centrinio jautrumo fenomeno
simptomams, esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui. Pavyzdziui 2018 m. Bodes ir
bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad skausmo neurofiziologijos edukacijos
jitraukimas ] fiziniy pratimy kompleksg yra efektyvesnis biidas padidinti spaudimo sukelto
skausmo slenkscius ir funkcionaluma bei sumazinti skausma ir kineziofobijg nei fiziniy
pratimy taikymas atskirai [106]. Be to, intervencinéje skausmo neurofiziologijos grupéje buvo
pastebétas reikSmingas skausmo katastrofizavimo sumazéjimas, patvirtinantis ir ankstesniy
tyrimy [112, 113] i§vadas, kad paciento mokymas apie skausmg yra veiksmingas metodas
skausmo katastrofizavimo skalés rodikliams mazinti. Panasis rezultatai buvo uzfiksuoti ir
2021 m. tyrime, kuriame buvo lyginama kineziterapija kartu su skausmo fiziologijos edukacija
ir kineziterapija atskirai [114]. Cia kineziofobijos rodikliai daug reikimingiau sumazéjo biitent
eksperimentingje skausmo fiziologijos mokymo grupéje. Taciau prieSingai, Pireso atliktame
tyrime [115], kur buvo palyginta skausmo fiziologijos edukacija kartu su kineziterapija
vandenyje ir kineziterapija vandenyje atskirai, jokio reikSmingo skirtumo tarp Tampa
kineziofobijos skalés duomeny lyginant intervencing ir kontroling grupés pastebéta nebuvo. IS
pastaryjy iSsiskiriantis yra Orhano atliktas bandomasis tyrimas, kuriame buvo palygintas
kulturiskai jautrios ir jprastos skausmo fiziologijos edukacijos efektyvumas, esant létiniam
apatinés nugaros dalies skausmui [116]. Tyrimo i§vados atskleidé, kad tiek kultiiriSkai jautri,
tiek standartiné skausmo fiziologijos edukacinés programa sumazino skausmo intensyvuma,

katastrofizavima bei judesio baime, taciau jokio reikSmingo skirtumo tarp $iy rodikliy grupése
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uzfiksuota nebuvo. Kito 2020 m. atlikto tyrimo tikslas buvo palyginti individualizuoto
gydymo, apimancio skausmo fiziologijos edukacijg ir motorinés kontrolés pratimus,
pranasuma pries jprastus grupinius uzsiémimus esant létiniam apatinés nugaros dalies
skausmui [117]. Rezultatai atskleid¢ statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp intervencinés ir
kontrolinés grupiy duomeny, jrodantj didesnj skausmo fiziologijos kartu su motorinés
kontrolés pratimais efektyvuma mazinant pacienty skausmo intensyvumg ir didinant jy
funkcionalumo lygj. Sarakoglu ir bendraautoriy atliktame tyrime dalyviai buvo paskirstyti 3
grupes po 23 tiriamuosius: pirmajai grupei buvo taikyta skausmo fiziologijos edukacija,
manualiné terapija bei pratimy namy programa, antrajai — manualing terapija ir namy
programa, o tre¢iajai, kontrolinei, tik namy programa [118]. Skausmo fiziologijos mokymas
Cia taip pat turéjo teigiamg poveikj, o pirmajai grupei priklausantys dalyviai pademonstravo
mazesnius skausmo intensyvumo ir kineziofobijos rodiklius nei antroji bei kontroliné grupés.
2023 m. publikuotoje sistemingje apzvalgoje buvo nagriné¢jamas skirtingy skausmo
neurofiziologijos edukacijos taikymo biidy efektyvumas esant jvairioms létinio skausmo
bukléms ir centrinio jautrumo fenomeno diagnozei [244]. Rezultatai atskleidé, kad skausmo
neurofiziologijos yra efektyvus metodas sumazinti skausmui, negaliai ir pagerinti
psichosocialiniams faktoriams, ypac kai kineziterapeutas su pacientu dirba gyvai ir
individualiai, o uzsiémimy metu yra suteikiama papildoma medZiaga (broSitiros, suvokimo
pratimai). Ho ir kolegy atliktoje sistemin¢je apzvalgoje ir metaanalizéje buvo nagrin¢jamas
jvairiy psichologiniy intervencijy poveikis centrinio jautrumo fenomeno simptomams, esant
létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui [263]. Autoriai tyrimus iSskirste
pagal po intervencijos ir pakartotinio stebéjimo praéjusj laiko tarpa, taip iSskiriant trumpalaikj,
vidutinio laikotarpio bei ilgglaikj poveikj. Buvo rasta vidutinio patikimumo jrodymy, kad
skausmo neurofiziologijos edukacijos jtraukimas j jprastg kineziterapijos programa
reik§mingai sumazina skausmo intensyvuma, taciau poveikis buvo trumpalaikis. Maziausiai
vidutinio laiktotarpio poveikis buvo uZzfiksuotas kineziterapijos ir skausmo neurofiziologijos
grupéje didinant pacienty funkcionaluma. Apibendrinant galima teigti, kad létino apatinés
nugaros dalies skausmo atvejais, skausmo fiziologijos edukacija yra efektyvus tokiy centrinio
jautrumo fenomeno simptomy, kaip skausmo intensyvumo, kineziofobijos bei spaudimo
sukelto skausmo slenksciy, mazinimo metodas ir taikant turéty biiti derinama su kitais

kineziterapijos metodais, kaip motorinés kontrolés pratimai ar manualine terapija.

29



3.3.2. McKenzie metodika

Robino McKenzie metodika sudaro 3 pagrindiniai komponentai: (1) jvertinimas (pacientas
atlieka pakartotinius judesius, kuriy metu apatinés nugaros dalies ir apatiniy galtiniy
simptomai yra suskirstomi j 3 sindromus: degeneracijos, disfunkcijos arba laikysenos); (2)
fiziniai pratimai (parenkami individualiai atsizvelgiant j skausmo krypti); (3) prevencija
(edukacinis komponentas, kuriuo siekiama iSmokyti pacientg valdyti simptomus) [65, 66].
2017 m. tyrime Bidas su kolegomis palygino astuoniy savaiciy trukmés jprastos ir McKenzie
kineziterapijos programy efektyvumag maZzininant centrinio jautrumo fenomeno simptomus,
esant létiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui [64]. Rezultatai atskleidé, kad
po McKenzie pratimy programos dalyviy patiriamo skausmo intensyvumas ir centrinio
jautrumo inventoriaus bei negalios klausimyno rodikliai buvo reik§mingai mazesni, o
spaudimo sukelto skausmo slenksciai reik§mingai didesni (p < 0,05), palyginus su kontroline
grupe, kuriai buvo taikyta jprasta kineziterapija. Garsijos ir bendraautoriy atliktame atsitiktiniy
imciy placebu kontroliuojamame tyrime McKenzie metodika buvo palyginta su penkias
savaites taikytu placebiniu gydymu, esant lé¢tiniam nespecifiniam apatinés nugaros dalies
skausmui [239]. Palyginus grupes, statistiSkai mazesnis skausmo intensyvumas McKenzie
pratimy grupéje buvo uzfiksuotas tik penktaja savaite (p = 0.04), o pakartotiniy tyrimy treciajj,
Sestaj] ir dvyliktaji ménesius, reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo. Kitame atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamame tyrime buvo palygintas McKenzie ir Pilateso treniruo€iy poveikis,
esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [240]. Po SeSias savaites trukusios
intervencijos, skausmas reikSmingai sumazéjo tieck McKenzie (P = 0.006), tiek Pilateso (P =
0.009) treniruoc¢iy grupése, o reikSmingo skirtumo tarp jy uzfiksuota nebuvo (P = 0.327). 2019
m. sisteminéje azvalgoje McKenzie metodikos efektyvumas buvo palygintas su manualine
terapija [241]. Surinkti duomenys parodé¢, kad McKenzie metodika turi didesnj poveikj
skausmo mazinimui nei manualine terapija, bet tik trumpalaikéje perspektyvoje. Taciau
ilgalaikis poveikis buvo uzfiksuotas didinant pacienty, patirianciy 1étinj apatinés nugaros
dalies skausmg, funkcionalumg. Heyden ir kolegy atliktoje sistemin¢je apzvalgoje ir
metaanaliz¢je buvo nagrin¢jamas skirtingy pratimy tipy poveikis skausmo intensyvumui ir

funkcion [242]. Rezultatai atskleid¢, kad McKenzie, Pilateso ir funkcinio atsigavimo
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treniruotés yra efektyviausi metodai didinti pacienty funkcines galimybes bei mazinti skausmo
intensyvuma. Kitokia i§vada buvo pateikta 2022 m. apzvalgoje ir metaanalizéje, kurioje buvo
siekiama nustatyti efektyviausig pratimy tipa, mazinant skausmo intensyvuma ir funkcine
negalig, esant létiniam apatinés nugaros dalies skausmui [243]. Autoriy teigimu, vienintelé
McKenzie metodika neturé¢jo statistiSkai reikSmingo poveikio sumazinant negalig, tac¢iau
prieSingai nei tempimo pratimai, sumazino skausmo intensyvuma. Apibendrinant galima
teigti, kad McKenzie metodika yra efektyvus biidas mazinti skausmo intensyvuma, esant

létiniam apatinés nugaros dalies skausmui kartu su centrinio jautrumo fenomeno simptomais.

3.3.3. Centrinio jautrumo fenomenas ir miego sutrikimai, esant létiniam

skausmui

Nesant kity vidiniy miego sutrikimy ir netinkamy saglygy miegui (pvz.: darbas pamainomis),
nemiga yra apibiidinama kaip negeb¢jimas uzmigti ir/arba prabudimas, trunkantis ilgiau nei 30
min., dazniau nei 3 kartus per savaite ir besitgsiantis ilgiau nei 3 meénesius [120-122]. Nemiga
yra placiai paplitusi tarp 1étinj skausma patirian¢iy Zzmoniy — apie 50% jy kencia nuo nemigos
arba kity kliniSkai reikSmingy miego sutrikimy, o 50% kencian¢iyjy nuo nemigos patiria létinj
skausma [123]. Pavyzdziui Zmongs, patiriantis létin] nugaros skausma turi 18 karty didesne
tikimybe patirti nemigg nei sveika populiacijos dalis [124]. Be to, net 42% pacienty,
kencianciy létinj apatinés nugaros dalies skausma, miega maziau nei SeSias valandas per para,
o mazdaug penktadalis jy — maziau nei keturias [131]. Nemiga gali veikti ir kaip
provokuojantis, ir kaip testinumo faktorius [120]. Longitudiniy tyrimy metu buvo nustatyta,
kad miego sutrikimai gali padéti numatyti létinio skausmo atsiradimg ir patiméjima [125].
Remiantis $ia literatiira, buvo padaryta iSvada, kad miego sutrikimai padeda numatyti létinj
skausma labiau, nei létinis skausmas padeda numatyti miego sutrikimus [125]. Galiausiai,
zmongs, patiriantys létin] skausma, yra linke spontaniskai uZsiimti didesniu fizinés veiklos
kriiviu po geresnés nakties miego [126]. IS to galima daryti i§vada, kad nakties miego
pagerinimas yra tiesiausias kelias paskatinti didesnj pacienty, ken¢ianciy létinj skausma, fizinj
aktyvuma dienos metu [126]. Esant 1étiniam skausmui, centrinio jautrumo fenomeng ir miego

sutrikimus sieja artimas rySys [127]. Yra jrodyta, kad vos viena bemiegé naktis sveikam
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zmogui gali sukelti generalizuotg hiperalgezija ir padidinti nerimg [128, 129]. Lygiai taip pat,
trumpiau nei vidutini$kai trunkantis miegas sutrikdo sveiko Zmogaus endogening nociceptinio
slopinimo funkcijg ir padidina spontaniska (sugeneruota kasdienés veiklos) skausma [130].
Sie duomenys rodo, kad miego sutrikimai gali ne tik uztesti padidéjusio centrinés nervy
sistemos jaudrumo biiseng Zmonéms, patiriantiems 1étinj skausma, bet ir atlikti etiologinio
faktoriaus vaidmenj [127]. Taip savo ruoztu gali atsirasti uzburtas ratas: prastas kokybés
miegas sumazina skausmo slenkscius [121, 130], Sie tuomet prisideda prie hiperalgezijos
[130], o sig seka padaznéjusi nemiga ir/ar jos sunkumas [121]. RySys tarp centrinio jautrumo
fenomeno ir nemigos yra pabréziamas ir jvairiy moksliniy darby rezultaty — Campbell ir
bendraautoriy atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad pacientai, kuriems yra diagnozuotas tiek
kelio osteoartritas, tiek nemiga pademonstravo auksciausio laipsnio centring sensitizacijg i$
visy 4 grupiy [132]. Taip pat buvo pastebéta, kad pacientai sergantys osteoartritu,
besiskundZiantys suprastéjusia miego kokybe bei pasizymintys didesniu skausmo
katastrofizavimu, demonstruoja didesnius centrinés sensitizacijos lygius. PanaSiai, kitame
didesnés apimties tyrime, kuriame dalyvavo 961 1étinj skausma patiriantis pacientas,
pasitelkus kiekybinj jutimy tyrimg buvo rastas reik§mingas rySys tarp su skausmu susijusiy
miego trikdziy ir hiperjautrumo skausmui [133]. Tyrimo autoriai padaré¢ iSvada, kad miego
kokybés gerinimas gali biiti svarbus faktorius maZinant hiperjautruma ir padéti kovoje su
skausmu. Vieno i§ metody — kognityvinés ir elgesio terapijos — efektyvumas gydant nemiga
buvo apZzvelgtas 2018 m. tyrime, kuriame dalyvavo 126 fibromialgija sergantys pacientai
[134]. Buvo sudarytos trys grupés: 1) jprasto fibromialgijos gydymo; 2) kognityvineés ir
elgesio terapijos skausmui; 3) kognityvinés ir elgesio terapijos nemigai ir skausmui. IS visy
grupiy, tik pastarojoje buvo uzfiksuotas reikSmingas poveikis keliems miego rodikliams —
subjektyvios miego kokybés pageréjimas, sutrumpejes uzmigimo laikas, didesnis miego
efektyvumas bei maZesnis migdomyjy poreikis. Taip pat, pakartotinio tyrimo metu
kognityvings ir elgesio terapijos nemigai ir skausmui grupéje buvo uzfiksuotas mazesnis
skausmo intensyvumas, o kognityvinés ir elgesio terapijos skausmui grupéje — mazesnis
skausmo katastrofizavimas [134]. Panasiis rezultatai buvo gauti ir kitame skirtingas
kognityvines ir elgesio terapijas lyginanciame tyrime [135]. Gauti duomenys atskleide, kad
nors tiek kognityvin¢ ir elgesio terapija nemigai, tiek kognityviné ir elgesio terapija skausmui

padeda sutrumpinti prabudimo nakties metu trukme, padidinti miego efektyvuma, pagerinti
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miego kokybe bei sumazinti skausma, didesnj poveikj pademonstravo kognityvinés ir elgesio
terapijos nemigai grupé, o joje uzfiksuotas skausmo sumaz¢jimas po 6 ménesiy pakartotinio
tyrimo buvo didesnis [135]. Taigi, kognityviné ir elgesio terapija tinka ne tik su centrinio
jautrumo fenomenu ir létiniu skausmo susijusios nemigos gydymui, bet gali padéti sumazinti

ir pat] skausma.

2021 m. publikuotame tyrime buvo apzvelgtas kitas biidas miego kokybei pagerinti, kuriame
dalyviai buvo padalinti j kineziterapijos vandenyje ir kontroling grupes [136]. IS gauty
duomeny buvo padaryta iSvada, kad intervencinei grupei priklausanciy pacienty su létiniu
skausmu bendra gryno miego trukmé reikSmingai padidéjo, jie pademonstravo didesnj miego
efektyvuma ir mazesnj skausma nei kontroliné grupé [136]. Viklundo ir bendraautoriy
atliktame tyrime 299 dalyviai buvo | fiziniy pratimy, pri€mimo ir jsipareigojimo terapija
pagrista streso valdymo bei kontroling grupes [137]. Rezultaty analize atskleidé, kad fiziniai
pratimai turéjo reikSmingesnj teigiama poveiki nemigai palyginus su kontroline grupe, kuris,
pakartotinai atlikto tyrimo duomenimis, i§liko ir po 12 ménesiy [137]. Labai panasSius
rezultatus uzfiksavo Vilsonas su bendraautoriais, kurie iStyré tarpdisciplininés létinio skausmo
reabilitacijos programos poveikj nemigos simptomy mazinimui [138]. Nors Siuo atveju po
kombinuotos skausmo edukacijos, fiziniy pratimy bei grupinés psichoterapijos intervencijos
praéjus ilgesniam laikui nebuvo atliktas pakartotinis tyrimas, pirminiai rezultatai atskleide,
kad didziajai daliai tiriamyjy reabilitacijos programa turéjo teigiamg poveik] ir sekmingai
sumazino nemigos rodiklius [138]. Kitokj tyrima atliko Akodu ir bendraautoris, kurio metu
létiniu nespecifiniu nugaros skausmu ir nemiga besiskundZiantiems pacientams buvo skirta
stabilizaciniy pratimy programa [139]. Po 8 savaites trukusios programos buvo uzfiksuotas ne
tik statistiSkai reikSmingas poveikis miego sutrikimams ir tiriamyjy psichologinei biisenai
(depresiskumui ir nerimui) bet ir didelis efektyvumas mazinant su negalig susijusj skausma.
Siek tiek ankséiau atlikto tyrimo, kurio dalyviai taip pat skundési létiniu apatinés nugaros
dalies skausmu buvo palygintas jprastos kineziterapijos, vaik§ciojimo programos bei
uzsiémimy, fizinius pratimus atliekant su prieZiiira, poveikis miego sutrikimams [140].
Rezultatai atskleidé nedidelj, taciau teigiama poveikj miego rodikliams, o statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy uzfiksuota nebuvo. Dar vieno Akodu ir bendraautoriy atlikto
tyrimo tikslas buvo istirti kaklo stabilizavimo ir Pilateso pratimy poveikj skausmui, miego

sutrikimams, kaklo negaliai ir kineziofobijai [141]. Tyrimo dalyviai — pacientai, patiriantys
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létin] nespecifinj kaklo skausmg — buvo atsitiktinai padalinti | tris grupes; kaklo stabilizavimo
pratimy, pilateso arba kaklo dinaminiy izometriniy pratimy. Gauti duomenys atskleidé, kad
tiek kaklo stabilizaciniy pratimy, tiek pilateso grupése buvo uzfiksuotas statistiskai
reik§mingas miego kokybés pageréjimas. Taip pat, tick kaklo stabilizaciniy pratimy, tiek
pilateso grupéje buvo aptiktas statistiskai reikSmingas poveikis negaliai ir kineziofobijai.
Galiausiai, abejos grupés pademonstravo reikSmingg poveikj skausmui, o kaklo stabilizavimo
pratimai ¢ia buvo pranaSesni. Taigi siekiant pagerinti pacienty, patirian¢iy centrinio jautrumo
fenomeno simptomus ir létinj skausma, miego kokybe, yra tikslinga taikyti kineziterapija

vandenyje, Pilateso ir stabilizacinius pratimus.

3.3.4. Atsipalaidavimo technikos

Relaksacija yra vienas 1§ nefarmakologinio gydymo pavyzdziy, kuris vis daZzniau priimamas
kaip intervencija, skirta skausmo mazinimui ir jveikimui [142]. Atsipalaidavimo biisena
daznai apima psichologinés ir kiino geroveés bei ramybés jausma [143]. Atsipalaidavimo
techniky tikslas — sumazinti simpatinés nervy sistemos aktyvuma, sukeliant stresui prieS§inga
reakcija — atsipalaidavima. Atsipalaidavimo techniky praktikavimas yra siejamas su
sumazéjusiu kraujospiidziu, deguonies suvartojimu, kvépavimo ir Sirdies susitraukimy dazniu
bei raumeny jtampa [143]. Atsipalaidavimo technikos taip pat turi ir keletg aptinkamy
fiziologiniy efekty, pavyzdziui, uzdegiminiy procesy slopinimas ir kortizolio lygio
mazininimas [144,145]. Taip pat, relaksacija padeda jveikti stresg ir maZina nerima [146].
Atsipalaidavimo technikos yra laikomos vienu i§ labiausiai prieinamy ir ekonomiSkiausiy
létinio skausmo gydymo biidy. Be to, néra Zinomo Salutinio poveikio [147]. Pavyzdziui,
atsitiktiniy im¢iy tyrime, kuriame dalyvavo 169 pacientai, patiriantys létinj jtampos tipo
galvos skausma, buvo aptiktas teigiamas progresuojancios raumeny relaksacijos ir gilaus
kvépavimo pratimy poveikis [148]. Po 12 savaiciy trukusios intervencijos buvo padaryta
1Svada, kad Sios relaksacijos technikos padeda sumazinti skausmo intensyvuma, negalig bei
pagerina miego kokybe. Sie rezultatai sutampa su Kesik ir bendraautoriy atlikto tyrimo
rezultatais, kuriame buvo palyginta progresuojanti raumeny relaksacija ir Bensono
relaksacijos metodika [149]. Abi intervencinés grupés pademonstravo statistiSkai reikSminga

skausmo, nuovargio bei kineziofobijos laipsnio sumazéjimg palyginus su kontroline grupe,
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taciau progresuojanti raumeny relaksacija buvo pranaSesné nei Bensono metodika. Dar
viename moksliniame darbe buvo tiriamas progresuojancios raumeny relaksacijos ir aerobiniy
pratimy poveikis migrenai [150]. Rezultatai atskleid¢, kad aerobiniai pratimai atliekami kartu
su progresuojancia raumeny relaksacija turi teigiama poveikj migrenai ir statiskai reikSmingai
sumazino negalig bei centrinés sensitizacijos simptomus. Yoo ir bendraautoriy atliktame
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime buvo stebimas progresuojancios raumeny
relaksacijos poveikis pacientams sergant fibromialgija [178]. IS gauty duomeny buvo padaryta
iSvada, kad progresuojanti raumeny relaksacija yra perspektyvi reabilitaciné terapija ir padéjo
reik§mingai sumazinti nuovargj ir skausma intervencing grupe palyginus su kontroline.
Panasiai, 2018 m. atliktame tyrime buvo siekama iSsiaiskinti ar progresuojanti raumeny
relaksacija gali padéti suzmazinti 1étinj nespecifinj apatinés nugaros dalies skausma [180].
Surinkti duomenys patvirtino savarankiskos relaksacinés intervencijos veiksmingumg ir
priimtinuma mazinant 1étinj nespecifinj apatinés nugaros dalies skausmg. Dar viename tyrime
buvo tikrinamas vieno progresuojancios raumeny relaksacijos poveikis centrinio skausmo
moduliacijai esant létinei botago kircio traumai ir fibromialgijai [181]. IS gauty rezultaty buvo
padaryta iS§vada, kad vienas progresuojancios raumeny relaksacijos uzsiémimas, gali turéti
neigiamg timinj efekta skausmo moduliacijai pacientams su fibromialgija. Tuo tarpu laiking
sumavima relaksacijos taikymas sumazino tiek léting botago kir¢io traumg patyrusiy pacienty,
tiek sveiky tyrimo dalyviy grup¢je. Kitame tyrime progresuojancios relaksacijos meditacija
buvo palyginta su démesingu jsisgmonimu paremta meditacija, kurios sudaro du labiausiai
paplitusius meditacijos tipus [151]. Démesingo jsisgmoninimo meditacijai skiriama vis
daugiau démesio dél jos suderinamumo su daugiadisciplininémis gydymo programomis,
skirtomis padéti pacientams susidoroti su létiniu skausmu [152]. Sio tyrimo rezultatai
atskleidé, kad tiek progresuojancios relaksacijos meditacija, tiek démesingo jsisgmonimo
meditacija reikSmingai sumazina vidutinj kasdienj skausma, taciau didesnj poveikj turéjo
démeésingo jsisgmonimo meditacija [151]. Sie rezultatai sutampa su ankstesniy tyrimy
rezultatais [153,154] ir patvirtina, kad démesingo jsisgmonimo meditacija pagerina kliniskai
svarbius paZinimo ir sveikatos rodiklius bei sumazina létinj skausmg. Anvaras ir bendraautoriy
atliktame tyrime buvo palygintas kitos atsipalaidavimo technikos — kvépavimo — jtraukimo j
kineziterapijos programa efektyvumas su jprasta kineziterapija, esant létiniam nespecifiniam

kaklo skausmui [155]. Surinkti duomenys pademonstravo kliniskai reikSminga skausmo
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sumazé&jimg tiek intervencingje, tiek kontrolinéje grupése, taciau pranasesnis buvo
kombinuotas relaksaciniy kvépavimo pratimy ir kineziterapijos metodas. IS pastaryjy
i8siskiriantj tyrima atliko Pachas su bendraautoriais, kurio tikslas buvo jvertinti mobiligja
programeéle paremty atsipalaidavimo techniky, jskaitant garsing autogening treniruotg,
démesingo jsisavinimo meditacijg bei relaksacija panaudojant vaizdinius, efektyvuma
mazinant 1étin] kaklo skausma [156]. Jdomu tai, kad i§ 2015 m. atliktos sisteminés apzvalgos
metu [157] identifikuoty 606 mobiliyjy programeliy skirty démesingam jsisgmonimui tik 3,8
% (23/606) 18 jy sitlé démesingo jsisgmoninimo pratimus ir tik viena [158] buvo patikrinta
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamu tyrimu. Nors 60% intervencinei grupei priklausanc¢iy dalyviy
teigeé jauciantys, kad kaklo skausmas sumazé¢jo palyginus su 30% kontrolinés grupés dalyviy,
surinkti duomenys atskleidé, kad papildomos, programéle pagristos, relaksacinés technikos
néra efektyvesnés nei vien tik jprasta priezidira mazinant létinj kaklo skausma. Panasiai, Sariat
ir bendraautoriy atliktame tyrime dalyviai su létiniu nugaros skausmu buvo atsitiktinai
padalinti  keturias grupes; pirmajai buvo priskirti fiziniai pratimai, antrajai — relaksacine
terapija, treciajai — fiziniai pratimai ir relaksaciné terapija, o kontrolinei grupei jokia
intervencija nebuvo taikyta [179]. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad skausmo intensyvumas
sumazejo visose intervencinése grupeése ir iSliko po 3 ménesiy atlikto pakartotinio tyrimo
metu. Apzvelgti tyrimai rodo, kad aktyvus jvairiy relaksaciniy techniky, jskaitant
progresuojancig raumeny relaksacija, relaksacinius kvépavimo pratimus, démesingg

]sisgmoninimg ir meditacijg, taikymas turi teigiama poveik} mazZinant létinj skausma.

3.3.5. Masazo technikos

Nors sergant létinio skausmo ligomis ir esant centrinio jautrumo fenomenui, pavyzdZziui
fibromialgija, masaZo terapija gali sukelti ypac didelj skausma, taciau nepaisant to, daugelis
pacienty vis tiek teikia jai pirmenybe dél galimos ilgalaikés naudos [195]. Anot Robertso, kad
masazas biity efektyvus ir nesukelty didelio skausmo, jo metu turéty biiti i§laikomas vidutinis
intensyvumas [196]. 2018 m. atliktame tyrime, buvo nagrin¢jamas 3 ménesiy terapinio
masazo programos, skirtos fibromialgija sergantiems pacientams, poveikis kortizolio
koncentracijai, subjektyviai suvokiamo streso rodikliams, skausmo intensyvumui bei

gyvenimo kokybei [198]. IS gauty duomeny buvo padaryta iSvada, kad terapinio masazo
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programa turéjo reikSmingg poveikj pagerinant serganciy fibromialgija pacienty gyvenimo
kokybe bei mazinant skausmg ir streso lygius. Celenai ir bendraautoriy atliktame atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamame tyrime buvo palygintas jungiamojo audinio masazo kartu su fiziniais
pratimais efektyvumas pries$ fizinius pratimus atskirai [199]. Nors tiek fiziniy pratimy (P <
0.05), tiek kombinuotos programos grupéje (P < 0.05) buvo uzfiksuotas skausmo ir nuovargio
sumazéjimas bei geresni gyvenimo kokybés rodikliai, rezultaty skirtumas tarp abiejy grupiy
leido padaryti iSvada, kad jungiamojo audinio masazo jtraukimas j programg turi didesne
nauda fibromialgija sergantiems pacientams nei atskirai atliekami fiziniai pratimai. Dar vienos
masazo technikos — refleksologijos — efektyvumas mazinant fibromialgijos simptomus buvo
iStirtas Korhano ir bendraautoriy atliktame tyrime [200]. Gauti duomenys atskleid¢, kad 6
savai¢iy trukmes refleksologijos terapija padeda statistiskai reikSmingai sumazinti skausma (P
< 0.05). Anot Li ir bendraautoriy atliktos sisteminés apzvalgos rezultaty, masazo terapija,
trunkanti > 5 savaites turi tiesioginj teigiamg poveiki mazinant skausma, nerimg ir
depresiSkuma sergant fibromialgija [197]. Apibendrinant galima teigti, kad ivairios masazo

technikos padeda sumazinti skausma ir gali biiti kombinuojamos su fiziniais pratimais.

3.3.6. Skirtingo tipo fiziniai pratimai

Vienas i§ neakivaizdZziy fizinés veiklos privalumy yra sumazéjes jautrumas skausmui. Tai
vadinama fiziniy pratimy sukelta hipoalgezija, kuri, manoma, yra endogeniniy skausmo
slopinimo procesy rezultatas [245]. Taciau tyrimuose buvo pastebéta, kad esant jvairioms
létinio skausmo bukléms, pavyzdziui fibromialgijai, Sie skausmo slopinimo procesai yra
sutrike ir lemia sumaz¢jusius skausmo slenkscius [246, 247]. Siekiant atkurti sutrikusig
hipoalgezing funckija mokslininkai nagrinéja jvairiy pratimy poveikj, esant su centrinio
jautrumo fenomenu susijusioms létinéms bukléms, vienas tokiy pavyzdziy - Alsouhibani su
kolega atliktas tyrimas, kurio metu buvo fibromialgija sergantiems pacientams buvo taikomi
izometriniai pratimai [212]. Rezultatai atskleidé, kad zemo intensyvumo izometrinio
susitraukimo uZlaikymas seékmingai aktyvavo hipoalgezing funkcijg ir padidino spaudimo
sukelto skausmo slenks¢ius (P < 0.01). PrieSingai, hipoalgezinés funkcijos atkurti nepavyko
15 savaiciy pasiprieSinimo pratimy programa, kurig Liofgren su kolegomis taiké fibromialgija

sergantiems pacientams, nagrin¢jant poveikj skausmo moduliacijai [211]. I§ gauty duomeny
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buvo padaryta iSvada, kad pasiprieSinimo pratimy programa statiskai reikSmingai sumazino
fibromialgija serganciy pacienty skausma (p = 0.001) ir depresiSkuma (p = 0.01), taciau
priesingai sudarytai hipotezei, nepadidino spaudimo sukelto skausmo slenksciy ir nepaveiké
sutrikusios hipoalgezinés funkcijos. 2020 m. atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime,
kuriame dalyvavo 32 fibromialgija sergancios moterys, buvo rastas teigiamas zemo
intensyvumo treniruo¢iy poveikis [210]. Rezultatai atskleid¢, kad 8 savaiciy iStvermés ir
koordinacijos programa reikSmingai pagerino subjektyviai suvokiamo skausmo ir gyvenimo
kokybeés rodiklius bei reikSmingai sumazino skausmo katastrofizavima, nerima, streso bei
depresiSkumo rodiklius (p < 0.05) intervencinéje grupéje. Tuo tarpu kontrolingje grupéje nei
vienas i$ §iy rodikliy nepager¢jo, o spaudimo sukelto skausmo slenkstis dar labiau sumazéjo
(p < 0.05). Berardi ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo nagrinéjamas izometriniy ir
koncentriniy pasiprieSinimo pratimy poveikis skausmui, sergant fibromialgija [213]. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad tiek izometriniai, tiek koncentriniai pasipriesinimo pratimai padidino
skausma, taciau jis buvo lokalus ir uzfiksuojamas tik treniruojamoje rankoje. Palyginus grupes
tarpusavyje didesnj skausma sukélé koncentriniai pratimai. Kita vertus, ir izometriniai, ir
kocentriniai pratimai 1émé didesnj spaudimo sukelto skausmo slenkstj treniruojamoje rankoje.
Ribeiro ir kolegy atliktame tyrime buvo palygintas skirtingy pasiprieSinimo pratimy modeliy
poveikis fibromialgijos ir centrinio jautrumo fenomeno sukeliamam létiniam skausmui [214].
Pacientai buvo padalinti | keturias grupes ir pagal tai atliko atitinkamg pasprieSinimo pratimy
programa, kur atliekamy pratimy intensyvumas buvo arba nustatytas specialisty, arba ji buvo
leista pasirinkti pa¢iam pacientui. Skausmo balo jvertis pagal VAS visose grupése padidéjo
i8kart po intervencijos (p < 0.0001) ir maz¢jo pragjus 48, 72, 96 valandoms (p < 0.0001),
taCiau liko pakiles palyginus su tyrimo pradzioje atliktais vertinimais. Kolak ir bendraautoriy
atliktame tyrime buvo palygintas skirtingy pratimy poveikis fibromialgija serganciy pacienciy
depresiskumo simptomams, gyvenimo kokybei bei patiriamam skausmui [215]. 41 tyrime
dalyvavusi moteris buvo priskirta vienai i$ trijy grupiy: su priezitira atlieckamy aerobiniy ir
tempimo pratimy, su prieZiiira atliekamy pasiprie$inimo ir tempimo pratimy, o trecioji grupe
savarankiSkai atliko tempimo pratimus namuose. 12 savaiciy trukusi intervencija visose
grupése pademonstravo teigiama poveik], taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy
buvo uzfiksuotas tik skausmo jvertinime pagal VAS, kuris buvo reikSmingai maZzesnis grupése

atlikusiose kombinuotus tempimo ir aerobinius arba pasiprieSinimo pratimus (p < 0.001).
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Pastarosios tarpusavyje reikSmingai nesiskyré. 2020 m. publikuoto atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamo tyrimo metu buvo tiriamas tempimo pratimy jtraukimas j vidutinio
intensyvumo aerobiniy pratimy programa [216]. Gauti rezultatai atskleide, kad tiek po 4, tiek
po 12 savaiciy, vidutinio intensyvumo aerobiniy ir tempimo pratimy grup¢je buvo pastebétas
statiSkai reikSmingas miego kokybés pageré¢jimas (P < 0.001) bei skausmo sumazéjimas (P <
0.001) palyginus su kontroline grupe. 2022 m. Cen su kolegomis publikavo metaanalize,
kurioje palygino skirtingy pratimy (aerobiniy, pasipriesinimo ir aerobiniy kartu su
pasiprieSinimo) programy efektyvuma mazinant fibromialgijos ir centrinio jautrumo fenomeno
simptomus [217]. Surinkti duomenys parod¢, kad tiek aerobiniai, tiek pasiprieSinimo, tiek
aerobiniai kartu su pasiprieSinimo pratimais padeda statiSkai reikSmingai pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe. Tuo tarpu tik vidutinio intensyvumo aerobiniy ir pasiprie$inimo pratimy
programa, trunkanti trumpiau nei 24 savaites statiSkai reikSmingai sumazino skausma. Taigi,
sergant fibromialgija ir siekiant sumazinti centrinio jautrumo fenomeno simptomus, tikslinga

kombinuoti aerobinius, pasiprieSinimo ir tempimo pratimus bei i$laikyti vidutinj intensyvuma.

Panasaus tipo pratimai centrinio jautrumo fenomeno simptomams mazinti yra taikomi ir esant
létiniam kaklo skausmui. Pavyzdziui, Ikmans ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo
nagrin¢jamas submaksimalaus intensyvumo aerobinés treniruotés efektyvumas, esant létiniam
kaklo skausmui po botago kircio traumos [231]. Nors vyry pogrupyje iSkart po intervencijos
buvo uzfiksuotas statistiSkai reikSmingas skausmo intensyvumo sumazé¢jimas (P = 0.007), po
24 valandy poveikio nebeliko (P > 0.05). Tik motery pogrupyje po intervencijos buvo
uzfiksuotas reikSmingas laikinio sumavimo sumaz¢jimas (P = 0.020). Spaudimo sukelto
skausmo ir skausmo tolerancijos slenksciams bei skausmo slopinimui submaksimalaus
intensyvumo aerobing treniruoté reikSmingo poveikio netur¢jo nei viename pogrupyje (P >
0.05). Heredija-Rizo ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo analizuojamas ekscentriniy
pratimy poveikis centrinio jautrumo fenomeno simptomams, esant létiniam kaklo skausmui
[230]. Po penkias savaites trukusios intervencijos tyrimo rezultatai parod¢, kad ekscentriniy
pratimy kompleksas reikSmingai sumazino kaklo/peties skausmo intensyvuma ir negalig (P <
0.05), o poveikis isliko reikSmingu ir trecio bei SeSto ménesiy atlikty pakartotiniy tyrimy metu
(P =0.002). Be to, po intervencijos buvo uzfiksuotas reik§mingas spaudimo sukelto skausmo
(P <0.001) ir skausmo tolerancijos (P = 0.004) slenks¢iy padidéjimas. 2016 m. tyrime buvo

palygintas 3 ménesiy specifiSkai kaklui skirty pratimy programos efektyvumas su kontroline
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grupe, kuri gydymo lauké eiléje [233]. Surinkti duomenys parodé, intervencinei grupei skirti
pratimai reikSmingai sumazino kaklo negalig ir skausma bei pagerino su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés rodiklius (P < 0.01). Laikui bégant visi rodikliai intervencinéje grupéje
reik§mingai pageréjo (P < 0.0001), o jokio gydymo negavusioje kontrolinéje grupéje —
reikSmingai pablogéjo (P = 0.002—0.0002). Kitame atsitiktiniy im¢iy tyrime buvo
nagrinéjamas elgsenos terapijos jtraukimas j specifiskai kaklui skirty pasiprieSinimo pratimy
programa [234]. Dalyviai, patiriantys létinj kaklo skausmg po botago kir¢io traumos, buvo
padalinti j tris grupes: kaklo pratimy, kaklo pratimy kartu su elgsenos terapija ir nustatyto
fizinio aktyvumo. Rezultatai atskleide, kad per pirmuosius tris ménesius, elgesnos terapijos
taikymas kartu su kaklo pratimy programa sumazino bendra skausmo sukelta negalia 28% (P
< 0.001) ir sis poveikis buvo ilgalaikis (6, 12 ir 24 ménesius P < 0.01) palyginus su atskirai
atliekamais kaklo pratimais (P > 0.42) bei palaikant nustatytg fizinj aktyvuma (P > 0.43). Ir
kaklo pratimy grup¢je (P < 0.01) ir elgesio terapijos kartu su kaklo pratimais (P < 0.01)
grupése reikSmingai sumazéjo skausmo katastofizavimas, taciau tik pastarojoje sumazéjimas
iSliko 24 ménesius (P < 0.01). Tuo tarpu fizinio aktyvumo grupéje joks pokytis nebuvo
uzfiksuotas (P > 0.82). Nuo tyrimo pradzios iki 12 ménesio buvo uzfiksuotas reikSmingai
mazesnis kineziofobijos lygis (P < 0.01), o nuo intervencijos iki 12 bei 24 ménesiy nerimo
rodikliai sumazéjo (P > 0.02), tik atskirai kaklo pratimus atlikusioje grupéje. Ludvigson su
kolegomis atlikto identiSko formato tyrimo rezultatai parodé, kad tiek kartu su elgesio terapija,
tiek atskirai atliekami kaklo pratimai sumaZzino kaklo negalig bei padidino funkcionaluma
reik§mingiau (p < 0.01) nei palaikomo nustatyto fizinio aktyvumo grupei priklaus¢ pacientai
pra¢jus 12 ménesiy po intervencijos [235]. Be to, pra¢jus 12 ménesiy po intervencijos, abiems
kaklo pratimy grupéms priklausantys dalyviai teigé patiriantys 50% mazesnj skausmg (p <
0.02), tac¢iau 24 ménesj poveikis buvo nebereikSmingas (p > 0.11). 2017 m. sistemingje
apzvalgoje buvo nagrin¢jamas ilgalaikis pratimy poveikis skausmui ir negaliai, esant 1étiniam
kaklo skausmui po botago kir¢io traumos [238]. Rezultatai atskleidé¢, kad tiek atskirai, tiek
kartu su konsultacijomis taikomos visapusiskos pratimy intervencijos ilgalaikéje
perspektyvoje néra efektyvesnés nei konsultacijos suteikimas atskirai. Apibendrinant galima
teigti, kad padidéjusio centrinés nervy sistemos jautrumo simptomams mazinti, esant létiniam
kaklo skausmui, geriausiai tinka ekscentriniai pasiprie§inimo pratimai bei elgesio terapijos

jtraukimas.
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3.3.7. Manualiné terapija

Dar vienas nefarmakologinis centrinio jautrumo fenomeno simptomy gydymo biidas yra
manualiné terapija. Viena i8S priezasCiy, kelianciy tyréjy susidoméjimg manualinés terapijos
taikymu, yra jos poveikis kylantiems nociceptiniams laidams, kurie galimai yra susij¢ su
centrinés nervy sistemos sensitizacija, taip mechaniniy ir neurofiziologiniy mechanizmy déka
sumazinant skausmg [201]. Manualinés terapijos efektyvuma tiriancioje literatiiroje, rezultatai
stipriai varijuoja, pavyzdziui, 2020 m. atliktoje sisteminéje apzvalgoje iSvados apie
manualinés terapijos naudg mazinant skausma ir gerinant serganciyjy gyvenimo kokybe
pateikti nepavyko dél labai zemo ir vidutinio patikimumo tyrimu [202]. Kitas jdomus
pavyzdys yra Juan ir bendraautoriy 2015 m. atlikta sistemin¢ apzvalga ir metaanalize [203].
Joje autoriai pateiké vidutinio patikimumo jrodymy, kad miofascialinis atpalaidavimas padeda
sumazinti skausma sergant fibromialgija, taciau anot naujesnés, jau 2018 m. atliktos
sisteminés apzvalgos, dviejy tyrimy rezultatai, kuriais $i 2015 m. metaanalizés iSvada buvo
paremta, i§ tikryjy nepasieké ribos, kuri atspindéty minimaly kliniSkai svarby skirtuma ir leisty
prieiti tokig iSvada [204]. Dar vienoje sistemingje apzvalgoje buvo tiriamas miofascialinés
terapijos ir limfos drenazo efektyvumas mazinant fibromialgijos simptomus. Autoriams
1Sanalizavus duomenis buvo padaryta i§vada, kad abi intervencinés technikos yra tinkamos
sergant fibromialgija ir padeda sumaZinti skausma bei pagerina gyvenimo kokybés rodiklius
[205]. Teigiamas poveikis fibromialgijos simptomy mazinimui taip pat buvo rastas ir 2021 m.
sisteminéje apZvalgoje, nagrinéjusioje miofascialinj atpalaidavimg [206]. Surinkti duomenys
pademonstravo vidutinio patikimumo jrodymus, kad tiek pritaikytas specialisto, tiek
savarankiskai taikomas miofascialinis atpalaidavimas reik§mingai sumazina skausma bei
pagerina miego ir gyvenimo kokybés rodiklius palyginus su apgaulingo gydymo (angl. sham
treatment) ir jokio gydymo negavusiomis grupémis. Nepaisant to, apzvalgos autoriai pabrézia
naujy, aukstos kokybés atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy, kurie leisty pateikti
apibendrintg i§vada, poreikj. Vienas tokiy pavyzdziy galéty biiti 2023 m. publikuotas tyrimas,
kuriame buvo nagrin¢jamas stuburo manipuliacijy, kaip papildomos intervencijos prie
farmakologinio fibromialgijos gydymo, efektyvumas [207]. Rezultatai atskleide, kad
prieSingai nei po pirmo meénesio, tre€igjj ménesj stuburo manipuliacijy grupéje pacienty

patiriamas skausmas reikSmingai sumazéjo palyginus su kontroline bei apgaulingos
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manipuliacijos grupémis. Apibendrinant galima teigti, kad manualiné terapija yra
perspektyvus centrinio jautrumo fenomeno simptomu, sergant fibromialgija, metodas ir gali

turéti ilgalaikj poveikj, taciau Siuo metu triksta aukStos kokybés tyrimy.

Aukstos kokybés tyrimy trilkumas pastebimas ir 2019 m. atliktoje sistemingje apzvalgoje ir
metaanaliz¢je, kurioje buvo nagrinéjamas manipuliacijos ir mobilizacijos efektyvumas, esant
létiniam nespecifiniam kaklo skausmui [248]. Pateikti jrodymai, kad manipuliacija ir
mobilizacija gali sumazinti skausmg ir padidinti funkcionaluma, palyginus su kitomis
intervencijomis, buvo Zemo ir vidutinio patikimumo. Fernandezo-Karnero ir bendraautoriy
atliktame atsitiktiniy im¢iy tyrime buvo siekama nustatyti nervo mobilizacijos poveikj
salyginei skausmo moduliacijai [249]. Rezultatai atskleidé, kad intervencinéje grupéje
statistiSkai reikSmingai pager¢jo salyginé skausmo moduliacija (P =0.002), tac¢iau nervo
mobilizacija nebuvo efektyvesné uz kontrolinei grupei taikyta apgaulingg gydyma, mazinant
skausmo intensyvuma. Hidalgo ir bendraautoriy atliktoje sisteminéje apzvalgoje buvo
nagrin¢jamas manualinés terapijos ir fiziniy pratimy efektyvumas [251]. IS surinkty duomeny
buvo padaryta iSvada, kad manualinés terapijos ir fiziniy pratimy kombinacija yra
efektyvesnis skausmo ir negalios maZinimo metodas nei bet kuri i§ intervencijy atskirai. Taigi,
esant létiniam kaklo skausmui ir siekiant didZiausio poveikio maZinant centrinio jautrumo

fenomeno simptomus, manualine terapija reikéty derinti kartu su fiziniai pratimais.
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4. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Nors centrinio jautrumo fenomenas pirmga karta buvo apraSytas pries beveik keturis
deSimtmecius [1], o suvokimas apie Iétinio skausmo ir centrinio jautrumo fenomeno sgveika
stipriai 1Saugo, su klinikiniu $iy ziniy pritaikymu susij¢ iSSuikiai iSlieka iki pat Sios dienos.
ISsiaiskinome, kad centrinio jautrumo fenomeng salygoja sudétingy mechanizmy derinys, todél
diagnozés neuztenka suprasti kaip vien tik ,,padidéjusio nociceptiniy neurony jautrumo
centrinéje nervy sistemoje palyginus su jprastu arba subslenkstiniu aferentiniu dirgikliu® [222],
ir indikuoja biopsichosocialinio poziiirio poreikj. Suvokiant centrinio jautrumo fenomeno ir jo
santykio su létiniu skausmu kompleksiSkuma, neuztenka vertinti vien tik skausmo parametry —
reikia atsizvelgti | skausmga salygojancius faktorius, tokius kaip stresas, miego sutrikimai ir
koreliuojantis fizinis neaktyvumas [126], kineziofobijg ir svarbiausia paties paciento poziiirj |
skausma, kuris veda prie pirmojo i$ i88uikiy. Esant 1étinio skausmo biikléms ir centrinés nervy
sistemos hiperjautrumui, pirma kineziterapeuto uzduotis turi biiti skausmo
rekonceptualizavimas, kertinis skausmo neurofiziologijos edukacijos akmuo, kuriuo siekiama,
kad pacientai patiriamg skausma suvokty kitaip. Tai nereiskia, kad skausmas staiga dings, taciau
pakeitus poziiirj, skausmas bus suvokiamas kaip dalis centrinés nervy sistemos hiperjautrumo, o
ne audiniy paZzeidimo ir laikui bégant sumazés. Siuo atveju, Louv ir bendraautoriy atliktoje
sisteminéje apZvalgoje, kurioje buvo nagrinéjamas skausmo neurofiziologijos edukacijos
efektyvumas esant jvairioms létinio skausmo biikléms, yra akcentuojamas mokymo derinimas su
kitais kineziterapijos metodais [262]. IS penkiy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy, kurie
buvo jtraukti  Sia apZvalgg ir nagringjo atskirai taikomos skausmo neurofiziologijos edukacijos
efektyvuma, nei viename nepavyko sumazinti skausmo. Nors apzvelgtose kombinuotose
intervencijose buvo pripazjstamas teigiamas skausmo neurofiziologijos edukacijos, poveikis
mazinant centrinio jautrumo fenomeno simptomus, taciau tyrimuose triksta ilgalaikio poveikio
pagrindiniai trikumai, siejantys didzigjg dalj apzvelgty intervencijy buvo arba ilgalaikio
poveikio nebuvimas, arba Zemas rezultaty patikimumas. Vienas pavyzdziy — atsitiktiniy im¢iy
tyrimas, kuriame buvo nagrin¢jamas kaklui skirty pratimy poveikis maZinant centrinio jautrumo

fenomeno pozymius, esant létiniam skausmui po botago kircio traumos jtraukiant elgesnos
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terapijg ir pratimus atliekant atskirai [234]. Nors buvo uzfiksuotas ilgalaikis, 24 ménesiy, kaklo
negalios sumazéjimui, pries intervencijg tiriamieji pasizymejo beveik dvigubai zemesniais kaklo
negalios indekso rodikliais, nei buidinga $iai biiklei, o daugiau nei 50% tiriamyjy dirbo pilnu
etatu, kas nurodo gana didelj adaptyvumo procenta. Paskutinysis i§$iikis, su kuriuo buvo
susidurta apzvelgtuose tyrimuose, buvo specifiSkai centrinio jautrumo diagnostikai skirty
centrinio jautrumo fenomeno ir kiekybinio jutimy tyrimo rodikliy triikumas. Didziojoje dalyje
intervencijy buvo stebimas kineziterapijos metody poveikis centrinio jautrumo fenomeno
simptomams, taciau pasigedome centrinio jautrumo fenomeno inventoriaus verciy, kaip vieno i$
rodikliy nustatyti kineziterapijos efektyvumui. Misy apzvelgtuose tyrimuose tyréjai pabrézé
esminj skausmo neurofiziologijos edukacijos vaidmen;j sudarant kineziterapijos programa.
Darbo pradzioje sudaryta hipotezé, teigianti, kad skausmo fiziologijos edukacija ir kineziterapija
yra efektyvesnis biidas mazinti centrinés nervy sistemos hiperjautruma, esant létiniam skausmui,
nei kineziterapija atskirai pasitvirtino, o apzvelgty intervencijy rezultatai teigia, kad efektyviam
centrinio jautrumo fenomeno simptomy mazinimui, esant létiniam skausmui, skausmo

neurofiziologijos edukacija tikslinga derinti kartu su fiziniais pratimais ir/ar manualine terapija.
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5. ISVADOS

Centrinio jautrumo fenomeng sglygoja pakitusi pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asies
reguliacing veikla, lemianti sensoriniy nervy galiinéliy sensitizacija, hiperalgeziné
potenciacija ir jaudrinimas, galiausiai sukeliantys ilgalaike potenciacijg bei sumazéjgs
skausma slopinanciy jterptiniy neurony funkcionalumas. Esant centrinio jautrumo
fenomenui ir létiniam skausmui tai pasireiskia alodinija, hiperalgezija, antrine
hiperalgezija, laikiniu sumavimu bei sumazéjusiais spaudimo sukelto skausmo
slenksciais.

Centrinio jautrumo fenomenui diagnozuoti taikomas kiekybinis jutimy tyrimas ir
centrinio jautrumo fenomeno inventorius su diagnozei reikalinga > 40 baly verte.
Efektyviausias centrinio jautrumo

fenomeno simptomy mazinimo biidas apima skausmo neurofiziologijos edukacijos

taikyma kartu su fiziniais pratimais ir/ar manualine terapija.
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Remiantis Siais literattiros Saltiniais tikslinga manyti, kad centrinio jautrumo fenomeno,
esant létiniam skausmui, diagnostikai Lietuvoje reikalinga lietuviSka centrinio jautrumo

fenomeno inventoriaus versija.
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