ILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS

_b_%b\ﬂ“ T Vi,

A i
‘%rs L gy
<

Reabilitacija

Sveikatos moksly institutas, Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Karolis Daubaris, 1l kursas

MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Kineziterapijos ir skausmo neuromokslo edukacijos poveikis létiniy skausmuy
valdyme: sisteminé literatiiros apZvalga

The Impact of Physiotherapy and Pain Neuroscience Education in Chronic Pain
Management: a Systematic Literature Review

Darbo vadovas docenté dr. Aurelija Sidlauskien¢

(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavarde)

Katedros vadovas asistentas dr. Tomas Aukstikalnis

(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavardeé)

Vilnius, 2024

Studento elektroninio pasto adresas karolis.daubaris@mf.stud.vu.lt



ANOTACIJA

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas ,Kineziterapijos ir skausmo neuromokslo
edukacijos poveikis létiniy skausmy valdyme: sisteminé literatiros apzvalga® atliktas 2023-2024
metais Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir

sporto medicinos katedroje.

Darbo autorius: Karolis Daubaris, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros Reabilitacijos studijy programos

Il kurso studentas

Darbo Vadovas: Doc. Aurelija Sidlauskiené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Baigiamasis darbas apsvarstytas VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos

katedros posédyje 2024 m. balandZzio mén. 15d., jvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSai ginti.

Darbo recenzentas:

docenté dr. Daiva Majauskiené

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas ,Kineziterapijos ir skausmo neuromokslo
edukacijos poveikis létiniy skausmy valdyme: sisteminé literatiiros apzvalga® ginamas vieSame
Reabilitacijos magistro baigiamyjy darby gynimo komisijos posédyje, kuris jvyks 2024 m. geguzés
mén. 30 d. 10 val..

Su darbu galima susipazinti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly

instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje.



TURINYS

SANTRAUKA ..ot ee ettt s sttt n e es st s esann s snees 3
SUMMOARY ..ottt sass st ss st s st e s sn st sn s en s s s en st ssen s aansseees 5
SANTRUMPOS .....ooooeecieie ettt 7
DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS ....coooviieieeiieie et 8
DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS ....cooiiiiieiieiets et 9
Lo IVADAS oottt 10
2. DARBO METODIKA . .....cooooeieieieeeeiee e sseee s ses e e 13
3. PAIESKOS STRATEGIJA ......ooeiuiieiereieteie sttt 16
4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIIA) .....ovvireireieiieveeeeiesiessessesiessessessessessssssseesssssnses 18
5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS ......oooovvriiieeeerinsssssieseissessessesssssssessssssensssessssssnsens 21
6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE) .....ooviiiiieieeteieiesesceeeees st es s essses s sssasenssanens 23
7. TYRIMUOSE PATEIKTU DUOMENU ANALIZE .........coovviviierereresseessesseseensessessensesnsensens 27

7.1 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis skausmo

INEENSYVUMIUI ...ttt ettt ettt et e e st e s te e be e st e s ae e beesseese e be e st e saeessaenseeseesseenteansenreennennes 27
7.2 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis gyvenimo kokybei 29

7.3 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis kineziofobijos

§0 01741070 1 010 ) DR TR 30

7.4 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis skausmo
L S (0] 4= \VZ 101U SR 31

7.5 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis funkciniai negaliai

atsiradusiai dél NUZAr0os SKAUSMO. ........ccuiiiiiiiiiiiie e 32

7.6 Kineziterapijos taikomos kartu su skausmo neuromokslo edukacija, poveikis létiniy skausmy

valdyme, efekto dydZio JVEITINIMAL .......ceeoviiiiiiiiiiei s 33
8. REZULTATU APIBENDRINIMAS .....o.eiiiiiieieneeeeeeieseseseesees s seesassses s seessseses s sssssnsens 36
0. ISVADOS.....ooeeeeceeseteeee et e ettt sttt ettt 37
10. REKOMENDACIIOS .......ooieieeeeeeeeeeeeeses e es s eeseesessse s sss s es s sen s sasns s ses s s s ssnensssnannes 38
11. LITERATUROS SARASAS ....coioieieeeteeeete e teee st es st es s es st enas st senaas 39



SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistratiiros studijy programa

KINEZITERAPIJOS IR SKAUSMO NEUROMOKSLO EDUKACIJOS
POVEIKIS LETINIU SKAUSMU VALDYME: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

REABILITACIJOS MAGISTRATUROS BAIGIAMASIS DARBAS

Darbo autorius: Karolis Daubaris, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros Reabilitacijos studijy programos II

kurso studentas

Darbo vadovas: Doc. dr. Aurelija Sidlauskiené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

Sveikatos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): kineziterapija, skausmo neuromokslo edukacija, PNE,

létinis skausmas.

Darbo tikslas: Isanalizuoti kineziterapijos, taikomos kartu su neuromokslo edukacija, efektyvuma

létiniy skausmy valdyme.
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1. Ivertinti kineziterapijos, taikomos kartu su neuromokslo edukacija, efektyvuma pacienty skausmo

intensyvumui ir funkciniai negaliai.

2. ISanalizuoti kineziterapijos, taikomos kartu su neuromokslo edukacija, efektyvuma pacienty

kineziofobijos dydziui, skausmo katastrofizavimui ir gyvenimo kokybei.
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valdant 1étinius skausmus.



Tyrimo metodika: Sisteminé literatiiros apzvalga buvo paraSyta laikantis PRISMA (Preferred
Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo
reikalavimy. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta Web of Science ir PubMed duomeny bazése
vieno tyréjo pagal kiekvienai bazei pritaikyta paieskos strategija. Moksliniy straipsniy paieska buvo
atliekama, atrenkant straipsnius nuo 2017 iki 2024 mety , publikavimo datas. Pagal sudarytus
raktazodziy derinius atrinkty publikacijy skaicius sieké 987, 1§ kuriy atlikus atrankg pagal sisteminés

apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus | sisteming apzvalga buvo jtrauktos 6 publikacijos.

ISvados:

1. Kineziterapija, taikoma kartu su skausmo neuromokslo edukacija, statistiskai reik§mingai
sumazino skausmo intensyvuma ir funkcine negalig pacientams, jauciantiems létinius nugaros
skausmus.

2. Kineziofobijos sumaz¢jimas valdant létinius skausmus, buvo statistiSkai reikSmingas kai
neuromokslo edukacija taikoma kartu su kineziterapija, truko ilgiau nei 3 ménesius.
Neuromokslo edukacijos ir kineziterapijos kombinuoti uzsiémimai taip pat, reikSmingai
sumazino pacienty skausmo katastrofizavima, o pacienty gyvenimo kokybé pageréjo pra¢jus
6 ménesiams nuo intervencijos pradzios.

3. Fiziniai pratimai su zaismingumg ir dvigubg uzduociy atlikima bei socializacija skatinanciais
komponentais, taikomi kartu su neuromokslo edukacija, pasizyméjo didziausiu efektyvumu

létiniy skausmy valdyme.



SUMMARY
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THE IMPACT OF PHYSIOTHERAPY AND PAIN NEUROSCIENCE
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The Author: Karolis Daubaris, 2nd year student of the Rehabilitation, Physical and Sports

Medicine Department, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

Academic supervisor: Doc. Aurelija Sidlauskiené¢, Department of Rehabilitation, Physical and

Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University.
Keywords: physiotherapy, pain neuroscience education, PNE, chronic pain.

The aim of research work: To highlight the effectiveness of physiotherapy combined with

neuroscience education in chronic pain management.
Tasks of work:

1. To evaluate the effectiveness of physiotherapy combined with neuroscience education on patients'

pain intensity and functional disability.

2. To analyze the effectiveness of physiotherapy combined with neuroscience education on the
magnitude of patients' kinesiophobia, pain catastrophizing and quality of life.

3. ldentify the most effective methods of physiotherapy combined with neuroscience education for

chronic pain management.
Materials and methods:

The systematic literature review was written in accordance with the PRISMA (Preferred Reporting
Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses) requirements for the preparation of systematic

literature reviews. The Web of science and PubMed databases were searched for research articles by



a single researcher using a search strategy tailored to each database. The search for scientific articles
was performed by selecting articles from 2017 to 2024 , publication dates. The number of publications
selected based on the keyword combinations was 987, of which 6 were included in the systematic

review after screening according to the inclusion and exclusion criteria.
Results and conclusions:

1. Physiotherapy combined with pain neuroscience education resulted in a statistically
significant reduction in pain intensity and functional disability in patients with chronic low
back pain.

2. The reduction in kinesiophobia in the management of chronic pain was statistically significant
when neuroscience education applied in combination with physiotherapy lasted longer than 3
months. Combined sessions of neuroscience education and physiotherapy also significantly
reduced pain catastrophizing and improved quality of life 6 months after the intervention.

3. Physical exercise with playfulness and dual-tasking and socialization components, used in
combination with neuroscience education, had the highest efficacy in chronic pain

management.



SANTRUMPOS

PRISMA - angl. Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses (liet.

Pageidautini ataskaity elementai sisteminéms apzvalgoms ir metaanalizéms).

VAS —angl. Visual Analogue Scale (liet. Skausmo vertinimo skal¢)

PCS — angl. Pain Catastrophizing Scale (liet. Skausmo katastrofiskumo skal¢)

KG — Kontroliné grupé

EG — Eksperimentiné grupé

TSK-11 — angl. Tampa Scale for Kinesiophobia (liet. Kineziofobijos vertinimo skalé)
RMDQ — angl. Roland-Morris Disability Questionnaire (liet. Roland-Morris klausimynas)
PNE - angl. Pain Neuroscience Education (liet. Skausmo neuromokslo edukacija)

HPA — angl. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (liet. hipotalamo-hipofizés-antinksciai)

CSP — angl. Chronic Spinal Pain (liet. Létinis nugaros skausmas)
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1. IVADAS

Létinis raumeny ir kauly sistemos skausmas yra didelé nasta sveikatos prieziiiros sistemoms
[1]. Pasaulyje vystosi kriz¢, susijusi su per dideliu opiaty ir kity skausmg modifikuojanciy vaisty,
skirty létiniam skausmui malSinti, iSraSymu, o ilgalaikio veiksmingumo jrodymy yra nedaug [2].
Kineziterapija laikoma pagrindiniu létinio raumeny ir kauly sistemos skausmo gydymo metodu ir yra
rekomenduojama tarptautinése klinikinése gairése [3,4,5,6]. Vis délto, dél baimés vengimo sumazgejes
pratimy laikymasis daznai turi jtakos rezultatams [7,8]. Irodyta, kad skausmo neuromosklo edukacija
(angl. pain neuroscience education - PNE) mazina baimés vengimo elgesio rodiklius, todél manoma,
kad $i intervencija gali buti naudinga, kai derinama kartu su kineziterapija [9]. Létinis skausmas - tai
skausmas, kuris tesiasi ilgiau nei 3 ménesius ir kurj sukelia tokios struktiiros kaip kaulai, sgnariai ir
raumenys [10]. Nuo 13,5 iki 47 proc. zmoniy visame pasaulyje kencia nuo 1étiniy skausmy, i§ kuriy
dazniausi yra nugaros ir kaklo skausmai[11]. Sios biiklés yra pagrindiné negalios priezastis visame
pasaulyje, o naujausiose 2019 m. pasaulinés ligy nastos tyrimo ataskaitose nurodoma, kad nuo 1990
m. apatinés nugaros dalies skausmas islicka pagrindine negalios priezastimi [12,13]. Sios isvados

rodo, kad létiniai skausmais yra dabarting ir vis didéjanti pasaulin¢ sveikatos nasta [12,13].

Kineziterapija yra nefarmakologiné létinio skausmo gydymo priemone, kuria siekiama
sumazinti skausma ir negalig, pagerinti miegg ir bendra nuotaikg [14]. Tyrimai rodo, kad fiziniai
pratimai sumazina létiniu skausmu serganciy pacienty skausmo stiprumg, negalig ir pagerina
gyvenimo kokybe [15]. Taciau pagrindiné létiniu skausmu serganciy pacienty mankstos klititis yra
judesio baimé (kineziofobija) [16]. Didelis kineziofobijos lygis yra susijes su mazesniu pacienty,
kencianc¢iy nuo létinio skausmo, fizinio kraivio laikymusi ir didesniu skausmu bei negalia [17,18].
Irodyta, kad pacientai, turintys mazai ziniy apie skausmo neurofiziologija, pasizymi didele
kineziofobija [19]. Tai paskatino kurti naujas, $vietimu pagrijstas intervencines priemones, kurios biity
nukreiptos j pacienty suvokima apie skausma, siekiant sumazinti baimés vengimo elgesj. Viena i§
tokiy intervencijy yra PNE [9]. Sia intervencija siekiama i§ naujo suvokti paciento supratima apie
biologinius procesus, kuriais grindziamas jo skausmas [9]. Jrodyta, kad skausmo neurologinis
Svietimas pagerina neadaptyvy skausmo suvokimg ir kliniSkai reikSmingai sumazina skausmo
katastrofizavimag ir baimés vengimo elgesj, esant kelioms létinio skausmo bukléms (pvz., nugaros
skausmui ir kelio osteoartritui) [20,21]. Taciau klinikinis 1étinio skausmo pageréjimas paprastai
pastebimas tyrimuose, kuriuose PNE buvo taikoma kartu su kitomis fizinémis intervencijomis (pvz.,
manualine terapija ir Kineziterapija) [22], o tai rodo, kad PNE gali bati veiksmingesnis terapijos

priedas, galintis sustiprinti fiziniy pratimy nauda [23].
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Tyrimai parod¢, kad skausmo slenkscio lygiai [24] ir raumeny jéga [25] yra pakite asmenims
po traumy, palyginti su tais, kurie néra patyre traumy. Si i¥vada turi reikimés PNE, nes yra ugdymo
proceso dalis, padedanti pacientams suprasti, kaip atliekant veikla reikés jveikti Siuos skausmingus
prisiminimus ir perkvalifikuoti nervy sistema [26]. Su létiniu skausmu susij¢ endokrininés funkcijos
poky¢iai yra susij¢ su hipotalamo-hipofizés-antinks¢iy (angl. hypothalamic-pituitary-adrenal - HPA)
aSimi, kuri tarpininkauja zmogaus atsakui j fizinj ir psichologinj stresg [27]. Nustatyta, kad HPA aSies
poky¢iai turi jtakos kortizolio kiekiui, lemian¢iam jvairias jautrumo skausmui problemas [28].
Endokrininiai kortizolio kiekio poky¢iai dél miego sutrikimy ir 1€tinio skausmo taip pat glaudziai
susije su imunine sistema ir kinta su prouzdegiminiy citokiny gamyba. Kitas jdomus létinio skausmo
ir miego sutrikimo rySys yra melatonino gamyba. Kai kuriems asmenims, kenciantiems nuo jvairiy
létinio skausmo bukliy, vartojant egzogeninj melatoning, skausmas pageréjo [29,30]. Toks létinio
skausmo ir miego sutrikimo sgsajy supratimas gali buti labai svarbus teikiant PNE, kad padéty
pacientams prasmingai susieti jvairius sveikatos pokycius, susijusius su endokrininés funkcijos
poky¢iais, ir pagristi miego higienos svarba iSsamiame multimodalinio gydymo plane [26]. Be to,
daug tyrimy atlikta dél jvairiy imuniniy mediatoriy ir citokiny, kurie gali keisti skausmo procesa
(pvz., TNFa, IL-1B, NGF, bradikinino, serotonino ir chemokiny). Supratimas apie sudétingus asmens
imuninés sistemos procesus atveria pladias duris, kurios yra mokymo proceso su pacientu dalis. Sio
sudétingumo jvertinimas padeda jiems toliau suprasti, kad jy organizmas néra pazeistas, bet yra
pernelyg apsaugotas ir gali biiti perauklétas [31]. Be to, imuninés sistemos dalyvavimo létiniame
skausme supratimas taip pat susijes su mitybos intervencijy svarba siekiant sumazinti galimg
uzdegimo sukeltg sutrikimg [32]. Ne tik mityba, bet ir miegas [33] bei streso maZinimas [34], taip pat
turi sgsajy su imuninés sistemos funkcija ir skausmu. Sios i§vados dar labiau patvirtina
multimodalinio poZiiirio } PNE taikyma, siekiant maksimaliai padidinti bet kurio vieno gydymo
poveiki per bendra gydymo biidy susiejimo poveikij, kad biity pagerinta asmens sveikata jvairiais
lygmenimis [26]. Si sistemine literatiiros apzvalga atlikta siekiant isanalizuoti naujausius mokslinius
tyrimus, kuriuose analizuojami skausmo neuromokslo edukacijos, taikomos kartu su kineziterapija
efektyvumas, pacienty jaudianéiy létinius skausmus gydyme. Sioje sisteminéje apzvalgoje pateikti
rezultatai gali biiti naudingi sveikatos prieziiiroje dirbantiems specialistams, kurie susiduria su
létinius skausmus patirianciais pacientais. Apzvelgtos metodikos gali padéti atsirinkti efektyviausius

metodus gydant létinius skausmus taip palengvinant specialisty darba.
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Darbo klausimas: Ar kineziterapija, taikoma kartu su neuromokslo edukacija, yra efektyvi 1étiniy

skausmy valdyme?

Darbo tikslas: Isanalizuoti kineziterapijos, taikomos kartu su neuromokslo edukacija, efektyvuma

létiniy skausmy valdyme.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti kineziterapijos, taikomos kartu su neuromokslo edukacija, efektyvuma pacienty skausmo

intensyvumui ir funkciniai negaliai.

2. Isanalizuoti kineziterapijos, taikomos kartu su neuromokslo edukacija, efektyvuma pacienty

kineziofobijos dydziui, skausmo katastrofizavimui ir gyvenimo kokybei.

3. ldentifikuoti efektyviausius kineziterapijos, taikomos kartu su neuromokslo edukacija, metodus

valdant 1étinius skausmus.
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2. DARBO METODIKA

Rengiant sisteminés literattiros apzvalgos protokolg buvo remiamasi PRISMA (Preferred

Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijomis (1 lentelé).

1 lentelé. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS Kineziterapijos ir skausmo neuromokslo
edukacijos poveikis létiniy skausmy valdyme:
sisteminé literatiiros apzvalga.

VADOVAS Doc. Aurelija Sidlauskiené

VYKDYTOJAS Karolis Daubaris

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2022 10 — 2024 05

DARBO TIKSLAS

[Sanalizuoti Kineziterapijos, taikomos kartu su
neuromokslo edukacija, efektyvuma létiniy

skausmy valdyme.

DARBO KLAUSIMAS

Ar kineziterapija, taikoma kartu su
neuromokslo edukacija, yra efektyvi létiniy

skausmy valdyme?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose atlickama paieSka

PubMed , Web of Science

Straipsniy Jtraukimo kriterijai

e Straipsniai pateikti angly kalba

e Straipsniy leidimo metai nuo 2017 iki
2024 mety

e Straipsniai kurie apima visus raktinius
zodZius

e Tyrimai atlikti bet kurioje pasaulio

Salyje
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Pilno teksto moksliniai straipsniai

Straipsniy nejtraukimo kriterijai .

Neprieinamumas prie straipsniy,
kuriems néra suteikta universiteto
prieiga arba tik straipsniy santraukos
Nebaigti tyrimai

Sisteminés literatiiros apzvalgos arba

metaanalizés

Vertinamosios baigtys Intervencijy efektyvumas valdant l1étinius
skausmus
Paieskos zodziai ((Physiotherapy) AND ( Pain Neuroscience

education) OR PNE)) AND (chronic pain)

Sisteming literatiros apzvalga buvo paraSyta laikantis PRISMA (Preferred Reporting Item for

Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimy.

Moksliniy straipsniy paieSka buvo atlikta Web of Science ir PubMed duomeny bazése vieno tyréjo

pagal kiekvienai bazei pritaikytg paieSkos strategija. Moksliniy straipsniy paieSka buvo atliekama,

atrenkant straipsnius nuo 2017 iki 2024 mety , publikavimo datas.

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlickama 2023-2024 metais. Paskutinés paieskos data

yra 2024 m. balandzio ménesj. Paieskoje panaudoti raktiniai zodziai: physiotherapy, pain

neuroscience education, PNE, chronic pain. Pagal sudarytus raktazodziy derinius atrinkty publikacijy

skaiCius sieke 987, 18 kuriy atlikus atrankg pagal sisteminés apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus

1 sisteming apZvalga buvo jtrauktos 6 publikacijos.
Itraukimo Kkriterijai:

1. Straipsniai pateikti angly kalba
2. Straipsniy leidimo metai nuo 2017 iki 2024 mety

3. Straipsniai kurie apima visus raktinius Zodzius
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4. Tyrimai atlikti bet kurioje pasaulio Salyje

5. Pilno teksto moksliniai straipsniai

Atmetimo Kkriterijai:

1. Neprieinamumas prie straipsniy, kuriems néra suteikta universiteto prieiga arba tik
straipsniy santraukos
2. Nebaigti tyrimai

3. Sisteminés literatiiros apzvalgos arba metaanalizés

Vertinamosios baigtys:

Skausmo vertinimo skalé (VAS)
Kineziofobijos vertinimo skalé¢ (TSK-11)
Skausmo katastrofiSkumo skalé (PCS)
Roland-Morris Klausimynas (RMDQ)

o b~ w0 N e

Gyvenimo kokybés klausimynas (QoL)
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy tyrimy paieska buvo atlickama Pubmed ir Web of Science duomeny bazése, 2023
m. lapkri¢io mén. — 2024 m. kovo mén.. Duomeny bazése buvo pasirinkta iSpléstiné paieska (ang.
Advanced). Paieskos lange buvo jraSyti raktiniai Zzodziai ,,physiotherapy AND pain neuroscience
education OR PNE AND chronic pain“ (kineziterapija IR skausmo neuromokslo edukacija ARBA
PNE IR létinis skausmas). Atlikus paieSka duomeny bazése buvo rasti 987 literatiiros Saltiniai.

Sisteminé straipsniy atranka buvo atlikta remiantis PRISMA paieskos strategija.

Moksliniai straipsniai buvo vertinami keturiais etapais. Moksliniy straipsniy identifikacijos
etape rasta 987 publikacijy. PubMed duomeny bazéje buvo rasta 769 publikacijos ir Web of Science
duomeny bazéje buvo rasta 218 publikacijy. Po pirmojo atrankos etapo pasalinus 83 dublikatus, liko
904 publikacijos. Perzitiros etape pagal pavadinimg ir santraukg atmesti 769 straipsniai, lik¢ 135
straipsniai buvo atrinkti i§samesniam vertinimui, i§ kuriy 83 tyrimus sudaré negauti visateksciai
straipsniai. Jtraukimo etapo metu buvo like 52 pilno teksto straipsniai, atitinkantys tema, i§ kuriy 46
buvo atmesti dél Siy priezas¢iy: sisteminés apzvalgos (n=28), nebaigti tyrimai (n=5), tyrimo tikslas
(n=13). I8 viso | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti 6 moksliniai straipsniai, atitinkantys

itraukimo ir atmetimo kriterijus (1 pav.)
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8 publikacijos besidubliuojantys
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IE Atrinkti straipsniai Negauti visaverciai
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(n=52) J L (n=46)

(7]

£

<

>

(1]

-

)

—y
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1 pav. PRISMA literatiiros paieskos ir atrankos schema.
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Atlikus moksliniy straipsniy atrankg Web of Science ir PubMed duomeny bazése, buvo
jitraukti 6 moksliniai tyrimai, kurie atitiko paieskos jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Atrinkti tyrimai
publikuoti 2018-2023 metais. Tyrimai buvo atlikti Irane, Vokietijoje, Ispanijoje, Brazilijoje bei
Cilgje. | sisteming apzvalga jtraukti tyrimai, kuriuose dalyvavo zmonés besiskundZiantys jvairiais

létiniais skausmais. Jtraukty moksliniy tyrimy charakteristikos pavaizduotos 2 lentel¢je.

2 lentelé. Jtraukty moksliniy tyrimy charakteristikos

Nr. Straipsnis Salis Imtis Tiriamujy Létinio
amzius skausmo tipas
1 Gorji et al., 2022 [35] Iranas 37 50-60 m. Apatinés
nugaros
skausmas
2 Meise et al., 2022 [36] Vokietija 82 18-66 m. Migrena
3 Galan-Martin et al., Ispanija 170 Griauciy
2020 [37] 18-70 m. raumeny
skausmas
4 Tavares et al., 2023 Brazilija 104 18-55 m. Apatinés
[38] nugaros
skausmas
5 Nunez-Cortes et al., Cile 25 18-60 m. Rieso tunelinis
2023 [39] sindromas
6 Pardo et al., 2018 [40] Ispanija 56 Apatinés
20-75 m. nugaros
skausmas

Penkiuose jtrauktuose straipsniuose dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 70 mety, o Gorji et al.,
tyrimas apémeé siauresnius amziaus rézius 50-60 mety bei tyré tik moteris. Visi | sisteming apzZvalga
apatinés nugaros skausma, like¢ trys tyrimai apéme galvos, griau€iy raumeny ir rieSo létinius

skausmus.

Gorji et al., tyrimg buvo jtraukti 50-60 mety amziaus létiniu apatinés nugaros skausmu
sergantys asmenys. Buvo taikomi $ie jtraukimo kriterijai: 1) persiSkai kalbancios 50-60 mety amzZiaus
moterys 2) pirminiai nusiskundimai d¢l apatinés nugaros dalies skausmo (ilgiau nei 3 ménesius,
dazniausiai tarp apatiniy Sonkauliy ir sédmeny dalies be nespecifinés patoanatominés priezasties),
diagnozuoto kineziterapeuto. Atmetimo kriterijai buvo Sie: 1) bet kokia anamnezé apie stuburo

operacijas, 2) patologiniai stuburo jrasai (liga), 3) ortopedinés ir neurologinés traumos. Be to, dalyviai
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buvo pasalinti i$ tyrimo, jei uzsiéme lygiagrec¢iu gydymu, specialia darbine veikla arba reguliariai

mankstinosi [35].

Meise et al., 18-66 mety amziaus dalyviai, kuriems diagnozuota migrena (migrena >4 dienas
per ménesj) su arba be kaklo skausmo, buvo jtraukti j tyrimg. Pacientai, sergantys papildomomis
psichiatrinémis ar neurologinémis ligomis arba kartu sergantys kitais galvos skausmo tipais (iSskyrus
epizodinj jtampos tipo galvos skausmg), nebuvo jtraukti. Dalyviams buvo nurodyta testi pradéta
profilaktinj gydymg be jokiy pakeitimy ir nepradéti jokio papildomo gydymo, pavyzdziui,
fizioterapijos, dalyvaujant tyrime [36].

Galan-Martin et al., tyrime dalyvavo 18-70 mety amziaus pacientai, kuriems nespecifinis
griauCiy raumeny skausmas trunka ilgiau nei 6 ménesius. Atmetimo kriterijai buvo Sios salygos:
vézinis skausmas, stuburo luzis ar chirurginé intervencija per pastaruosius metus, kognityviniai
sutrikimai, dél kuriy nebuvo galima laikytis PNE programos fizin¢ biiklé, trukdanti atlikti PNE
programg (minimalus reikalavimas: atlikti per normaly laika (<1000) laiko testa ,,stokis ir eik®,
néstumas, létinis nuovargio sindromas, fibromialgija, kompleksinis regioninis skausmo sindromas,
pacientai, sergantys gretutinémis patologijomis, dél kuriy nejmanoma atlikti kineziterapijos
programos (miopatijos ir neurologiniai sutrikimai) ir gydymas alternatyviais gydymo bidais.

Skausmas kitose anatominése srityse, be stuburo skausmo, nebuvo pasalinimo priezastis [37].

Tavares et al., tyrime abiejy ly¢iy dalyviai buvo atrinkti pagal Siuos jtraukimo kriterijus: 1)
amzius - nuo 18 iki 55 mety 2) Iétinis apatinés nugaros skausmas trunkantis ne maziau kaip tris
meénesiu, ir 3) atitiktis bent trims i§ $iy klinikinés stuburo manualinés terapijos prognozavimo
taisykliy: 1) klubo sgnario vidin¢ rotacija >35° 2) vieno ar daugiau juosmens segmenty
hipomobilumas; 3) simptomy nebuvimas distaliai nuo kelio sgnario. Atmetimo kriterijai buvo $ie: (1)
néStumas, (2) raudonosios veliavelés (pvz., luzis ar infekcija), (3) disko iSvarza su radikulopatija, (4)
per pastaruosius metus buvusi fizioterapija dél apatinés nugaros dalies arba anksc¢iau gydyta pagal
bet kokig sveikatos arba skausmo ugdymo strategija. Pacientams buvo nurodyta intervenciniu §io
tyrimo laikotarpiu nevartoti skausmg malSinanciy vaisty, o jei kokie nors vaistai buvo vartojami,

dalyviai buvo raginami apie tai pranesti [38].

Nunez-Cortes et al., tyrime jtraukimo kriterijai buvo Sie: 1) amzius nuo 18 iki 60 mety, 2)
vidutinio sunkumo arba sunkaus rieSo tunelinio sindromo medicinin¢ diagnozé pagal Ortopedijos
fizinés terapijos akademijos ir Ranky ir virSutiniy galiiniy fizinés terapijos akademijos klinikinés
praktikos gaires (t. y. anamnezé, fiziné apZiiira ir testai / matavimai), 3) simptomai, trunkantys ne
maziau kaip tris ménesius, 4) vienpusiai arba abipusiai simptomai; 5) galimybé naudotis iSmaniuoju

telefonu su interneto prieiga, ir sutikimas dalyvauti tyrime. Nejtraukimo kriterijai buvo Sie:
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nesugebe¢jimas suprasti instrukcijy, neurologinés biiklés centrinés nervy sistemos ligos (pvz., insultas,
nugaros smegeny pazeidimas), pacientai, kuriems gydomi alternatyviais gydymo biidais, ankstesnis

dalyvavimas telereabilitacijos programoje ir ankstesné pazeistos virSutinés galiinés operacija [39].

Pardo et al., tyrime dalyviai buvo atrinkti pagal §iuos jtraukimo kriterijus: 20-75 m. amzZiaus,
6 mén. patiria nespecifinj juosmeninés nugaros dalies skausmg ir jy gimtoji kalba yra ispany..
Dalyviai nebuvo jtraukti j tyrimag, jei jiems buvo diagnozuota juosmeninés dalies radikulopatija,
tyrimo metu jie buvo gydomi bet kokiu kitu létiniy skausmy gydymu arba jauté skausma dél naviky
ar infekcijy, metastaziy, osteoporozeés, uzdegiminio artrito ar liziy. Be to, tyrime nedalyvavo

pacientai, kuriems gydytojas diagnozavo zinomus psichikos sutrikimus [40].
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Atrinkty 6 moksliniy tyrimy SaliSkumo kokybés vertimas buvo atlickamas naudojantis
Cochrane Collaboration jrankj randomizuotiems tyrimams ,,A revised tool to assess risk of bias in
randomized trials (RoB 2)*.

Saliskumo vertinimo jrankis yra sudarytas i§ penkiy klausimy pagal kuriuos yra atlickamas

rezultaty kokybés vertinimas:

Saligkumas, atsirandantis dél atsitiktinés atrankos proceso;
Saliskumas dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy;
Saligkumas dél trikstamy rezultaty duomeny;

Saligkumas rezultaty matavimo paklaida

a b 0w N oE

SaliSkumas atrenkant rezultatus, apie kuriuos praneSama.

(13

Saliskumui jvertinti kiekviena skiltis buvo zymima simboliais ,, + “ — Zema rizika, ,, —
galima $aliSkumo rizika ir ,, X “ — auksta $aliSkumo rizika. Saltiniy kokybés vertinimas pateikiamas

»sviesoforo® grafiko pavidalu 2 paveiksle.

Saliskumo kokybés vertinimo klausimai

Y | D2 | D3 | D4 | D5 | owral
Gorji et al, 2022 ® @ ® @ ® ®
Meise ef al,, 2022 0] ® ® @ (] @®
3 Galan-Martin et al,, 2020 @ @ ® @ (] ®
= el al, 2023 @ ® @ (] @ @
Nunez-Gortes et al, 2023 ® ® ® ©) ® ®
Pardo et al, 2018 ® ® ® [ ] ® ®

D11 Saliskumas, atsirandantis dél atsitiktinés atrankos proceso Vertinimas

D2:2  Saliskumas dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy L

D3:3  Salitkumas dél trikstamy rezultaty duomeny = Galima aigkumo rizka
D4:4  Saliskumas rezultaty matavimo paklaida . Jemarizka

D5:5  Saliskumas atrenkant rezultatus, apie kuriuos pranesama

2 pav. Saliskumo kokybés vertinimas

Vertinant pirmg punktg dél SaliSkumo, atsirandant dél atsitiktinés atrankos proceso (D1),
antras tyrimas buvo jvertintas galima SaliSkumo rizika. Analizuojant SaliSkumg dél nukrypimy nuo
numatyty intervencijy (D2), visi tyrimai buvo jvertinti zema SaliSkumo rizika. Vertinant SalisSkuma
deél trukstamy rezultaty (D3) visi Sesi tyrimai buvo jvertinti Zema rizika. Penktas ir SeStas tyrimai,

buvo jvertinti galima SaliSkumo rizika, vertinant rezultaty matavimo paklaidas (D4). Analizuojant
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SaliSkumg atrenkant rezultatus, apie kuriuos pranesama (D5) visi SeSi tyrimai buvo jvertinti Zema

rizika. Susumavus gautus klausimy rezultatus visi $§e§i moksliniai tyrimai buvo jvertinti zema rizika.
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Sioje sistemingje literatiiros analizéje buvo analizuojami moksliniai straipsniai jrodantys
kineziterapijos, taikomos kartu su skausmo neuromokslo edukacija efektyvuma. Sistemingje
taikomos kartu su skausmo neuromokslo edukacija poveikj létiniy skausmy valdyme. Visiems
tyrimuose dalyvavusiems pacientams, buvo diagnozuoti létiniai skausmai. Trijuose (Sahar Modares
Gorji ir kt., 2022, Fernando Augusto Goncalves Tavares ir kt., 2023, Gema Bodes Pardo ir kt., 2018)
tyrimuose buvo analizuojamas létinis apatinés nugaros skausmas. Kituose trijuose tyrimuose buvo
analizuojami kiti létiniai skausmai, tunelinis rieSo sindromas (Rodrigo Nunez-Cortes ir kt., 2023),
létinis nugaros skausmas (Miguel Angel Galan-Martin ir kt., 2020) ir migrena (Ruth Meise ir kt.,
2022). Visi tyrimai turéjo eksperimentines grupes, kuriose buvo taikoma kineziterapija kartu su
skausmo neuromokslo edukacija ir kontrolines grupes, kurioms buvo taikoma tik kineziterapija.
Tyrimy taikytos intervencijos, skausmo tipas, intensyvumas vizualinéje analogingje skaléje, dalyviy

amzius ir skaicius, atlikti vertinimo testai pateikti 3 lentel¢je.

3 lentelé. Pagrindinés tyrimy charakteristikos.

Tyrimas Létinio Taikytos Skausmo | Skausmo Atlikti testai
skausmo intervencijos trukmé | intensyvumas
tipas (EG/KG) (VAS)
SN
Sahar Létinis Skausmo >3 meén. | 5.16+0.70 | Vizualiné analoginé
Modares apatinés neuromosklo skalé (VAS)
Gorji ir kt., | nugaros edukacija + Roland-Morris
2022 [35] skausmas | Judesiy Klausimynas
kontrolés (RMDQ)
pratimai Stokis ir Eik (TUG)
Vientisos statinés
svarstyklés (USB)
Kiino 5.10+£0.80
stabilizavimo
pratimai
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Ruth Meise
ir kt., 2022
[36]

Migrena

Skausmo
neuromosklo
edukacija +
Kaklo ir peciy
raumeny
stiprinimo
pratimai
Kaklinés ir
kratininés
stuburo dalies
mobilizacijos
Koordinacijos ir
laikysenos
pratimai
Minkstyjy
audiniy
mobilizacijos.

Kaklo ir peciy
raumeny
stiprinimo
pratimai
Kaklinés ir
kriitininés
stuburo dalies
mobilizacijos
Koordinacijos ir
laikysenos
pratimai
MinkStyjy
audiniy
mobilizacijos

>4 Kartai
per
ménesj

6.4

5.2

Vizualin¢ analoginé
skalé (VAS)
Migrenos
klausimynas(MIDAS)
Gyvenimo kokybés
klausimynas(QoL)
Kaklo negalios
indeksas (NDI)

Miguel
Angel
Galan-
Martin ir kt.,
2020 [37]

Létinis
nugaros
skausmas (
angl. CSP)

Skausmo
neuromosklo
edukacija +
Fiziniai pratimai
su zaisminga,
dviguba
uzduociy
atlikima,

ir socializacija
skatinanciais
komponentais

>6 mén.

7.41 +1.45

Vizualin¢ analogine
skale (VAS)
Kineziofobija (TSK-
11)

Gyvenimo kokybés
klausimynas(QoL)
Roland-Morris
Klausimynas
(RMDQ)

Skausmo

katastrofiSkumo skalé
(PCS)
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Fiziniai pratimai
su Zaisminga,
dviguba
uzduociy
atlikima,

ir socializacijg
skatinanciais
komponentais

6.72 +1.43

Fernando Létinis Skausmo >3 mén. | 6.96 +2.23 Vizualiné analoginé
Augusto apatinés neuromosklo skalé (VAS)
Goncalves nugaros edukacija + Skausmo
Tavares ir skausmas | Stuburo katastrofiskumo skalé
kt., 2023 manipuliaciné (PCS)
[38] terapija Kineziofobija (TSK-
11)

Stuburo 6.63 +1.92

manipuliaciné

terapija
Rodrigo Rieso Skausmo >3 mén. |6.8%£1.9 Vizualiné analoginé
Nunez- tunelinis neuromosklo skalé (VAS)
Cortes ir kt., | sindromas | edukacija + Kineziofobija (TSK-
2023 [39] Aerobiniai 11)

pratimai Skausmo

Sausgysliy katastrofiSkumo skale

tempimo (PCS)

pratimai Gyvenimo kokybés

Neurodinaminiai klausimynas(QoL)

pratimai

namuose

Tempimo

pratimai

Aerobiniai 58+21

pratimai

Sausgysliy

tempimo

pratimai

Neurodinaminiai

pratimai

namuose

Tempimo

pratimai
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Gema Bodes
Pardo ir kt.,
2018 [40]

Létinis
apatinés
nugaros
skausmas

Skausmo
neuromosklo
edukacija +
Motorinés
kontrolés
pratimai
Tempimo
pratimai
Aerobiniai
pratimai.

Motorinés
kontrolés
pratimai
Tempimo
pratimai
Aerobiniai
pratimai.

>6 mén.

Vizualin¢ analoginé
skalé (VAS)
Kineziofobija (TSK-
11)

Skausmo
katastrofiSkumo skalé
(PCS)

Roland-Morris
Klausimynas
(RMDQ)
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7. TYRIMUOSE PATEIKTU DUOMENU ANALIZE

Itraukti | sisteming literatiiros apzvalga straipsniai, kaip pirminj kriterijy vertino pacienty
suvokiamg skausmg pagal VAS (vizualiné analoginé skal¢). Kaip antraeilius vertinimo veiksnius
tyréjai pasirinko vertinti, kineziofobijg, suvokiamo skausmo katastrofiskumg, gyvenimo kokybe ir
funkcing negalig pagal Roland-Morris klausimyng. Didziausias skausmo intensyvumo vidurkis prie$
intervencijas pagal VAS buvo 7.9, o maziausias 5.1. Skausmo katastrofiSkumo skalés vidurkis prie§
intervencija didziausias buvo 34.1, o maziausias 25.5. Lyginant kineziofobijos skales, didziausias

vidurkio rezultatas sieké 28.9, o maziausias 17.8.

7.1 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis skausmo
intensyvumui

Sahar Modares Gorji ir kt. tyrime tiriamieji prie$ testg reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). 4
lenteléje pateikiamas 8 savaiciy intervencijos poveikis ir palyginimai tarp laiko ir grupiy. Abiejose
grupése buvo pastebétas reikSmingas pageréjimas nuo pradinio lygio ir po 8 savaiciy. VAS parodé
statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp grupiy. Palyginus abi pratimy programas, paaisSkéjo, kad
motorinés kontrolés su kognityviniu tikslu pratimai turéjo didesnj poveikj jauc¢iamam skausmui,
lyginant su stabilumo pratimais. Ruth Meise ir kt. tyrime skausmo intensyvumo rezultatai, parodé
statistiSkg reikSminguma (p < 0,002) grupiy rezultatuose, taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy
neparodé. Miguel Angel Galan-Martin ir kt. tyrime VAS rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési
tarp grupiy (p <0,001) eksperimentinés grupés naudai, skausmo skirtumas tarp grupiy 3.17. Fernando
Augusto Goncalves Tavares ir kt. tyrime nustatyta statistiSkai reikSmingi pokyciai grupése (p <
0,001), susij¢ su skausmo intensyvumu. MaZas skirtumas tarp grupiy pagal skausmo intensyvuma
buvo 0,42 atitinkamai kontrolinés grupés naudai, taciau nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0.05).
Rodrigo Nunez-Cortes ir kt. tyrime statistiSko reikSmingumo skausmo sumazéjime nesustatyta
(p>0.05) abiejose grupése po intervencijy. Gema Bodes Pardo ir kt. tyrime statistinis reikSmingumas
nustatytas abiejose grupése (p<0.01) po intervencijy skausmo intensyvumo skalése. Taip pat
nustatytas statistinis reikSmingumas skausmo intensyvumo skirtumus eksperimentinéje grupéje,
lyginant su kontroline grupe (VAS balas: 2.2 nuo 2.93 iki 1.28 p<0.001). Rezultatai pateikti 4

lentel¢je.
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4 lentelé. Skausmo vertinimo rezultatai.

Skausmo vertinimo skalé (VAS)
EG KG P reikSmé ta
PT+PNE PT P reik§mé grupése . P
(SN) (SN) gtupty
Tyrimas
Pries Po Pries Po EG KG Pries Po
Sahar
Modares 5(')1?01 216% | 510+ | 294% | (oo | oo | . | o004k
Gorji ir kt., ' 0.072 0.80 0.91 ' ' '
2022
Ruth Meise | 5.2(4.6- (g"?‘_ 6459 | 5146 | 0 0oox | 0002* | 014 | oot
ir kt., 2022 5.9) 5.1) 7.0) 5.6) ' ' ' '
Miguel
Angel 741+ 267+ | 696+ | 584+
Galan- 1.45 1.8 2.23 1.77 0.001* 0.001* - 0.001*
Martin ir
kt., 2020
Fernando
Augusto 6.63 277+ |6.96x |2.80%
Goncalves 1.92 225 223 2.67 0.001* 0.001* - -
Tavares ir
kt., 2023
T\I?Jdnr(lag? 6grlo |54t |58t |49%
Cortes ir Kt., 2.0 2.1 2.5 - - - 0.174
2023
Gema 2.7(20-| 7.8
Bodes 79(74- |5 T | 48(4.1- . . )
pardo ir K. gy |34 (75 55 | <001* | <001 <0.001
2018 8.4)

28



7.2 Kineziterapijos, taikomos su skausmo neuromokslo edukacija - poveikis gyvenimo
kokybei

Ruth Meise ir kt. tyrime gyvenimo kokybés klausimynas , parodé statistiSka reikSminguma

(p < 0,001) grupiy rezultatuose 10.7 baly eksperimentinéje grupéje ir 8 balus kontrolinéje, taciau

reikSmingo skirtumo tarp grupiy neparodé. Tyrimas neparodé, kad kineziterapijos ir skausmo

neuromokslo edukacijos derinimas buvo pranaSesnis uz vien tik taikoma kineziterapijg. Miguel Angel

Galan-Martin ir kt. tyrime su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rezultatai statistiSkai reikSmingai

skyrési tarp grupiy (p < 0,001) eksperimentinés grupés naudai, po intervencijy vidurkiy skirtumas

buvo 34.8.

nesustatyta (p>0.05) abiejose grupése po intervencijy. Rezultatai pateikti 5 lentelé¢je.

5 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyny rezultatai.

Rodrigo Nunez-Cortes ir kt. tyrime gyvenimo kokybei statistiSko reik§mingumo

Gyvenimo kokybés klausimynas (QoL)
PTES NE l;_? P reikSme P reikSmé tarp
(SN) (SN) grupése grupiy
Tyrimas
Pries Po Pries Po EG KG Pries Po
Ruth 35.6(31.7- | 24.9(20.5- | 33.3(28.9- | 25.3(20.4-
Meise ir ' ' . ' . ' ' "" 10.001* | 0.001* | 0.44 | 0.175
Kt., 2022 39.4) 29.0) 37.6) 30.4)
Miguel
Angel 30.1+ 76.2 + 15 36.1+ 41.4 +
Galan- 18.1 19.4 22.1 0.001* - - 0.001*
Martin ir
kt., 2020
T\I?Jdnr;g? 563+ |705% |572% [556+
. 13.9 14.8 16.4 15.9 - - - 0.063
Cortes ir
kt., 2023
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7.3 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis kineziofobijos
mazinimui.

Miguel Angel Galan-Martin ir kt. tyrime Kineziofobijos rezultatai statistiSkai reikSmingai
skyrési tarp grupiy (p < 0,001) eksperimentinés grupés naudai, vidurkiy skirtumas tarp grupiy
rezultaty buvo 9 balai. Fernando Augusto Goncalves Tavares ir kt. tyrime statistiSkai reikSmingy
poky¢iy (p>0.05) nebuvo rasta nei grupése nei tarp grupiy. Rodrigo Nunez-Cortes ir kt. tyrime
Statistinis reikSmingumas nustatytas tarp grupiy (p<0.05), kineziofobijos sumazéjime
eksperimentinés grupés naudai, skirtumas tarp grupiy sudaré 5.7 balus. Gema Bodes Pardo ir kt.
tyrime statistinis reikSmingumas nustatytas kineziofobijos sumazéjime abiejose grupése (p<0.05),
taip pat nustatytas statistikai reikSmingas pokytis (p<0,001) tarp grupiy 8 balai. Rezultatai pateikti 6

lenteléje.

6 lentelé. Kineziofobijos (TSK-11) rezultatai.

Kineziofobija (TSK-11)
EG KG o o
PT+PNE PT P relk.sme P relksmie tarp
(SN) (SN) grupese grupiy
Tyrimas
Pries Po Pries Po EG KG Pries Po
Miguel
Angel 289 +
Galan- | 6.6 17.1+ 4 275+7.1 | 26.1+6.3 0.001* ) ) 0.001*
Martin ir
kt., 2020
Fernando
Augusto | 17.80+ | 14.69+ 20.40 £ 1451 +
Goncalves | 11.53 10.69 11.30 11.97 - - - -
Tavares ir
kt., 2023
Rodrigo 311+
Nunez- 234+59|294+43|29.1+6.6
.| 5.6 - - - <0.05*
Cortes ir
kt., 2023
Gema 8.7
Bodes L 16.1(15.2- | 28.1(26.0- | 24.1(22.0- x x| -
Pardo ir g%% 16.9) 30.2) 26.1) <0.05% | <0.05 <0.001
kt., 2018 '
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7.4 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis skausmo
katastrofizavimui

Miguel Angel Galan-Martin ir kt. tyrime skausmo katastrofiSkumo skalés rezultatai

statistiSkai reikSmingi buvo tik eksperimentinéje grupéje (p< 0.001). Taip pat nustatytas reikSmingas

skirtumas tarp grupiniuose rezultatuose (p <0,001), vidurkiy skirtumas buvo 11.2. Fernando Augusto

Goncalves Tavares ir kt. tyrime nustatyta statistiSkai reikSmingi pokyciai grupése (p < 0.001), susije

su jau¢iamu skausmo katastrofizavimu, ta¢iau tarp grupiy reikSmingo rezultato nenustatyta. Rodrigo

Nunez-Cortes ir kt. tyrime statistiSko reikSmingumo nesustatyta (p>0.05) abiejose grupése po

intervencijy. Gema Bodes Pardo ir kt. tyrime nustatytas reikSmingas pokytis PCS skalése po

intervencijy abiejose grupése (p<0.05), eksperimentinéje grupéje vidurkio skirtumas buvo 15.9, o

kontrolingje 5.2. Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp abiejy grupiy po

intervencijos (p<0.001), vidurkiy skirtumas tarp grupiy 10.7. Rezultatai pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. Skausmo katastrofizavimo skalés rezultatai.

Skausmo katastrofiSkumo skalé (PCS)
PTEF(’; NE l;_CI_S P reik§mé P reik§mé tarp
(SN) (SN) grupése grupiy
Tyrimas
Pries Po Pries Po EG KG Pries Po
Miguel
Angel
Galan- 30.3+8.7 |154+7.3|279+9.1 | 26.6 £9.7 0.001* i i 0.001*
Martin ir
kt., 2020
Fernando
Augusto | 26.69 + 13.03 £ 28.61 + 13.83 +
Goncalves | 14.41 11.35 16.53 12.17 0.001* | 0.001* - -
Tavares ir
kt., 2023
méif’ 255+ | 168+ |264+ |19.8%+
- 118 115 15.9 115.7 - - - | 0115
Cortes ir
kt., 2023
Gema
34.1(31.2-
Bodes 18.2(15.4- | 32.1(30.2- | 26.9(24.8- * -
pardoir |70 21.0) 34.1) 29.0) <0.05% ) <0.05%) -} 0.001
kt., 2018
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7.5 Kineziterapijos taikomos su skausmo neuromokslo edukacija , poveikis funkciniai negaliai
atsiradusiai dél nugaros skausmo.

Sahar Modares Gorji ir kt. tyrime buvo pastebétas reikSmingas pageréjimas (p<0.001)
abiejose grupése. RMDQ rezultatuose. Kontrolingje grupéje po intervencijos rezultatas sieké 7.77, 0
kontrolingje 5.52, taciau lyginant rezultatus tarp grupiy statistinio reikSmingumo nerasta (p>0.08).
Miguel Angel Galan-Martin ir kt. tyrime RMDQ rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési tik
eksperimentinéje grupéje gautas rezultatas sieké 5.8. Tarp grupiy nustatytas reikSmingas skirtumas
(p < 0.001) 4.4 eksperimentinés grupés naudai. Gema Bodes Pardo ir kt. tyrime statistinis
reikSmingumas nustatytas abiejose grupése (p<0.05) po intervencijy RMDQ klausimyno
rezultatuose. RMDQ baly skirtumus tarp grupiy 2.4, parodé¢ statistinj reik§Sminguma (p<0.001).

8 lentelé. Roland-Morris Klausimyno rezultatai.

Roland-Morris Klausimynas (RMDQ)
EG KG o e
PT+PNE PT P relk§me P relksmie tarp
(SN) (SN) grupese grupiy
Tyrimas
Prie$ Po Prie$ Po EG KG Pries Po
Msozhaigs 1438+ |661+ |1457+ |905+
Gorii i 1.94 0.92 2.77 3.55 0.001* | 0.001* - 0.08
orji ir kt.,
2022
Miguel
Angel 3.3 7.6
Galan- | 02%48 |35 |8FAT a0 loo01x| - - | 0.001*
Martin ir
kt., 2020
Gema
Bodes | 12.0(11.4- | 6.4(5.5- | 12.6(12.1- | 9.8(8.9- . . ] .
Pardo ir kt., | 12.6) 72)  |131) 106) | 005" | <005 <0.001
2018
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7.6 Kineziterapijos taikomos kartu su skausmo neuromokslo edukacija, poveikis létiniy
skausmy valdyme, efekto dydzio jvertinimai.

Siekiant jvertinti kineziterapijos ir skausmo neuromokslo poveikj pacienty létiniy skausmy

valdyme, buvo skai¢iuojamas efekto dydis. Efekto dydis buvo apskaiciuotas naudojant Cohen d

koeficienta, kurio formulé:

Cohen'sd = (MZ - Ml)/SDvidurkis,,

Kur M2 — eksperimentinés grupes vidurkis po intervencijos, M1 — kontrolinés grupés vidurkis po

intervencijos, SD — standartinio nuokrypio vidurkis.

Efekto dydis yra interpretuojamas pagal gautus rezultaty koeficientus. Koeficientai tarp 0,2 ir

0,5 yra laikomi mazais, tarp 0,5 ir 0,8 vidutiniais, o didesni nei 0,8 dideliais. Atrinkty tyrimy efekto

dydziai pateikti 5 lenteléje.

9 lentelé. Jtraukty tyrimy efekto dydziai

Vertinimo Tyrimas Eksperimentiné | Kontroliné grupé | Efekto dydis
rodikliai grupé po po intervencijos | (Cohen's d)
intervencijos SD
SD
Vizualiné Sahar Modares Gorji
vertinimo skalé ir kt., 2022 [35] 2.16 £ 0.072 2.94+0.91 1.2%**
(VAS) Ruth Meise ir kt., 44+18 51+£15 0.42**
2022 [36]
Miguel Angel Galan-
Martin ir kt., 2020 2.67+1.8 584+ 1.77 1.77%**
[37]
Fernando Augusto
Goncalves Tavares ir
kt., 2023 [38] 2.77+ 2.25 2.80 + 2.67 0.01
Rodrigo Nunez-
Cortes ir kt., 2023 54+20 49+25 0.22*
[39]
Gema Bodes Pardo ir
kt., 2018 [40] 2.7+1.28 4.8+2.93 0.92***
Roland-Morris Sahar Modares Gorji
Klausimynas ir kt., 2022 [35] 6.61 +0.92 9.05+3.55 0.94***
(RMDQ)
Miguel Angel Galan-
Martin ir kt., 2020 3.3+35 76146 1.05%**
[37]
Gema Bodes Pardo ir
kt., 2018 [40] 6.4+£1.4 9.8+£3.9 1.16***
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Gyvenimo
kokybé (QoL)

Ruth Meise ir kt.,
2022 [36]

24.9(20.5-29.0)

25.3(20.4-30.4)

0.31*

Miguel Angel Galan-
Martin ir kt., 2020
[37]

76.2+15

414 +22.1

1.84***

Rodrigo Nunez-
Cortes ir kt., 2023
[39]

70.5+14.8

55.6 +15.9

0.97***

Kineziofobija
(TSK-11)

Miguel Angel Galan-
Martin ir kt., 2020
[37]

17.1+ 4

26.1+6.3

1.7

Fernando Augusto
Goncalves Tavares ir
kt., 2023 [38]

14.69 + 10.69

14.51 £ 11.97

0.1

Rodrigo Nunez-
Cortes ir kt., 2023
[39]

234 %59

29.1+6.6

0.91***

Gema Bodes Pardo ir
kt., 2018 [40]

16.1+6.0

241+£8.5

1.08***

Skausmo

katastrofiSkumo
skalé (PCS)

Miguel Angel Galan-
Martin ir kt., 2020
[37]

154+7.3

26.6 9.7

1.30***

Fernando Augusto
Goncalves Tavares ir
kt., 2023 [38]

13.03 +11.35

13.83+12.17

0.06

Rodrigo Nunez-
Cortes ir kt., 2023
[39]

16.8 +11.5

19.8 +15.7

0.21*

Gema Bodes Pardo ir
kt., 2018 [40]

18.2 £ 8.06

26.9+13.1

0.79**

*- mazas efektas (0.2-0.4), **- vidutinis efektas(0.5), ***- didelis efektas (>0.8), Cohen'sd = (M, -
M)/ SDuiauris, SD — standartinio nuokrypio vidurkis.

Efekto dydis buvo skai¢iuojamas vertinant kineziterapijos, taikomos kartu su neuromokslo
edukacija, poveik;j létiniy skausmy valdyme. Efekto dydziai buvo matuojami penkiems vertinimo

rodikliams, taip siekiant i$skirti didZiausig efektg turinc¢ias Kineziterapijos metodikas.

Efekto dydis buvo skaiCiuojamas vertinant kineziterapijos, taikomos kartu su skausmo
neuromokslo edukacija efektyvuma skausmo vertinimo skalés rezultatams. Efekto dydis buvo
nustatytas SeSiose publikacijose. Didelis efekto dydis 1.77-0.92 buvo nustatytas trijuose tyrimuose
[35,37,40]. Vidutinis efekto dydis 0.42 buvo nustatytas viename tyrime [36] ir mazas efekto dydis
0.22 nustatytas, taip pat viename tyrime[39].
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Kineziterapijos, taikomos kartu su skausmo neuromokslo edukacija, efektyvumo vertinimui
buvo apskaiciuotas Roland-Morris Klausimyno efekto dydis. Efekto dydis buvo apskaiciuotas trijose

itrauktuose straipsniuose [35,37,40], jy efekto dydis 1.16-0.94 buvo jvertintas dideliu efektu.

Kineziterapijos, taikomos kartu su skausmo neuromokslo edukacija, efektyvumo vertinimui
buvo apskaiciuotas Gyvenimo kokybés efekto dydis. Efekto dydis buvo apskaiciuotas trijose
jtrauktuose straipsniuose, i8S jy dviejuose tyrimuose [37,39] efekto dydis buvo aukstas 1.84 - 0.97, o

vienoje publikacijoje [36] mazas efektas.

Taip pat efekto dydis buvo skaiCiuojamas vertinant kineziterapijos, taikomos kartu su
neuromokslo edukacija, efektyvumg kineziofobijos rezultatams. Kineziofobijos efekto dydis buvo
apskaiciuotas keturiuose tyrimuose, i8 jy trijuose [37,39,40] efekto dydis buvo aukstas 0.91 - 1.7, 0
vienas [38] neturéjo jokio efekto 0.1.

Efekto dydis buvo skaiiuojamas vertinant kineziterapijos, taikomos kartu su skausmo
neuromokslo edukacija efektyvuma skausmo katastrofiSkumo skalés rezultatams. Efekto dydis buvo
nustatytas keturiose publikacijose. Didelis efekto dydis 1.30 buvo nustatytas viename tyrime [37].
Vidutinis efekto dydis 0.79 buvo nustatytas viename tyrime [40] ir mazas efekto dydis 0.21

nustatytas, taip pat viename tyrime[39].
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8. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Sioje sisteminéje apzvalgoje i3analizuoti tyrimai ir apskai¢iuoti efekto dydziai leidzia, isskirti
efektyviausius kineziterapijoje naudojamus gydymo metodus valdant Iétinius skausmus.
Apibendrinant galima teigti, jog i§ analizuoty metody, labiausiai rekomenduojama rinktis fizinius
pratimus su Zaismingu, dviguby uzduo¢iy atlikimu bei socializacija skatinan¢iais komponentais. Sis
Kineziterapijos metodas kartu taikomas su skausmo neuromokslo edukacija parodé didziausig
efektyvumg. Tuo tarpu, raumeny stiprinimo pratimai, tempimo pratimai bei stabilizavimo pratimai,
kartu taikomi su PNE, rekomenduojami kaip antraeilis metodo pasirinkimas, nes jy efektyvumas
svyruoja nuo vidutinio iki auksto. Aerobiniai pratimai ir stuburo manipuliaciné terapija, parodé maza
arba labai mazg efektyvumg skausmy valdyme, todél Sios dvi metodikos néra rekomenduojamos

naudoti kartu su PNE, norint valdyti létinius skausmus.

Apibendrinant kineziterapijos taikomos kartu su PNE rezultatus nugaros skausmo sukeltai
fizinei negaliai mazinti, pastebéta, kad visos analizuotos metodikos buvo auksto efektyvumo ir yra
rekomenduojamos. Kalbant apie gyvenimo kokybe, galima i$skirti aerobinius pratimus ir tempimo
pratimus atliekamus namuose bei fizinius pratimus su zaismingu, dviguby uzduociy atlikimu bei
socializacija skatinan¢iais komponentais. Sios dvi metodikos turéjo didZiausia efekta gyvenimo
kokybei. Kineziofobijos mazinimui didziausiu efektyvumu issiskyré fiziniai pratimai su zaismingu,
dviguby uzduociy atlikimu bei socializacija skatinanciais komponentais, kartu taikomi su PNE. Taip
pat aukStas efektyvumas pastebétas gydant rieSo tunelinio sindromo sukeliamus skausmus,
pasitelkiant neurodinaminius pratimus ir tempimo pratimus bei aerobinius pratimus. Skausmo
katastrofizavimo aukS$tas sumazéjimas pastebétas, tik grupéje kuri atliko fizinius pratimus su
Zaismingu, dviguby uzduo¢iy atlikimu bei socializacijg skatinanéiais komponentais, kartu taikomais
su PNE. Likusios metodikos parodé¢ vidutinj arba maza efektyvumg, vertinant skausmo

katastrofizavima.

Taigi i$ visy analizuoty kineziterapijos metody, taikomy kartu su PNE, savo rezultatais
i$siskyreé fiziniai pratimai su zaismingais, dviguby uzduociy atlikimai bei socializacija skatinanciais
komponentais. Si metodika statistiskai reik§mingai pagerino visus vertintus kriterijus lyginant su
grupémis kurios negavo PNE. Taip pat Sios metodikos efekto dydziai buvo didziausi lyginant su

kitomis intervencijomis.
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9. ISVADOS

1. Kineziterapija, taikoma kartu su skausmo neuromokslo edukacija, statistiSkai
reikSmingai sumazino skausmo intensyvumg ir funkcing negaliag pacientams,
jauciantiems létinius nugaros skausmus.

2. Kineziofobijos sumaz¢jimas valdant létinius skausmus, buvo statistiskai reikSmingas
kai neuromokslo edukacija taikoma kartu su kineziterapija, truko ilgiau nei 3 ménesius.
Neuromokslo edukacijos ir kineziterapijos kombinuoti uzsiémimai taip pat, reikSmingai
sumazino pacienty skausmo katastrofizavimg, o pacienty gyvenimo kokybé pageréjo
pragjus 6 ménesiams nuo intervencijos pradzios.

3. Fiziniai pratimai su zaismingumg ir dviguba uzduociy atlikimg bei socializacijg
skatinanCiais komponentais, taikomi kartu su neuromokslo edukacija, pasizyméjo

didziausiu efektyvumu létiniy skausmy valdyme.
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10. REKOMENDACIJOS

1. Specialistams, kurie dirba su Iétiniais skausmais, rekomenduojama ] kineziterapijos
programas jtraukti skausmo neuromokslo edukacijos mokymus.

2. Remiantis iSanalizuotais tyrimy rezultatai, pastebétas poreikis atlikti daugiau klinikiniy
tyrimy, kuriuose biity tiriamas skausmo neuromokslo edukacijos taikomos kartu su
Kineziterapija poveikis skausmy valdyme. Todél rekomenduojama testi Siy metody
efektyvumo vertinimo tyrimus.

3. Remiantis iSanalizuotais tyrimais, rekomenduojama j ateities tyrimus jtraukti trecia tiriamyjy
grupe, kurioje buty analizuojamas tik skausmo neuromokslo edukacijos poveikis, norint gauti

tikslesnius rezultatus.
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