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Darbo tikslas: I$analizuoti kineziterapijos metody efektyvuma jtampos tipo galvos skausmy ir
migrenos valdyme.

Darbo uZdaviniai:
1. Nustatyti kineziterapijos metody efektyvuma jtampos tipo galvos skausmams ir migrenai.
2. Jvertinti kineziterapijos metodologinius aspektus valdant jtampos tipo galvos skausmus ir

migrena.

Tyrimo metodai: Siai 2022-2024 mety sisteminei literatiiros apZvalgai buvo panaudotos
EBSCO, WebOfScience, Pubmed duomeny bazés, visur pritaikomi PICO kriterijai. Naudojami
naujausi straipsniai rengiant lengvai suprantamus duomenis lenteliy pavidalu. Apzvalgoje iSanalizuotos
22 publikacijos migrenos ir jtampos galvos skausmy valdymui, maksimaliai 7 mety laikotarpyje.
Renkant informacija apie metodus buvo panaudoti jvairiis Saltiniai nuo 2017 — 2024 mety tyrimy.
Tyrimy patikimumas iSskiriamas pasinaudojant ,,Cochrane* SaliSkumo rizikos priemone.

Rezultatai: Atlikus iSsamig literatiiros paieska keliose duomeny bazése buvo rastos 1397
publikacijos. Po straipsniy identifikacijos ir atrinkimo faziy i sistemin¢ apzvalga jtraukti 22 tyrimai.

Atlikus analize, jvairiy kineziterapijos metody efektyvumag migrenai ir jtampos tipo galvos skausmui
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jrodé 17 publikacijy. 7 tyrimai analizavo tradiciniy kineziterapijos metody efektyvuma, 4 iStyré
kompleksinj kineziterapijos gydymg ir 11 iSanalizavo inovatyvius kineziterapijos gydymo budus.
Galvos skausmy daznuma, intensyvuma ir trukme, sergant jtampos tipo galvos skausmu, istyré 6
publikacijos. Nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) pageréjimas visiems tiriamiems rodikliams:
galvos skausmo daznumui, intensyvumui ir trukmei.

ISvados:

l. [Sanalizavus 22 Saltinius galima teigti, jog tradiciniai, kompleksiniai ir inovatyvis
kineziterapijos metodai padeda sumazinti migrena ir jtampos tipo galvos skausmu serganciyjy asmeny
skausmy daznj, jy intensyvumg bei trukme.

. Efektyvumas minétiems rodikliams priklauso nuo intervencijos metodo. Galvos skausmy
trukme geriausiai veikia tiek tradiciniai, tiek kompleksiniai gydymo metodai. Atsizvelgus 1
kineziterapijos metody poveikj kontrolinéms grupéms, geriausiai galvos skausmy daznumg ir

intensyvumg valdo tradiciniai gydymo metodai.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Sciences
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
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EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY TECHNIQUES IN
MANAGING TENSION-TYPE HEADACHES AND MIGRAINES: A
SYSTEMATIC REVIEW

Rehabilitation Master‘s Thesis

The Author: Samanta Ka¢nova
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The aim of research work: analyse the effectiveness of physiotherapy techniques in managing
tension-type headaches and migraine.

Tasks of work:
1. To determine the effectiveness of physiotherapy techniques for tension-type headaches and
migraines.
2. To evaluate the methodological aspects of physiotherapy in the management of tension-type
headaches and migraine.
Materials and methods: EBSCO, WebOfScience and Pubmed databases were used for this 2022-2024
systematic literature review, and PICO criteria were applied throughout. The most up-to-date articles are
used, with easy-to-understand data in tabular form. This review analysed 22 publications on the
management of migraine and tension-type headaches, within a maximum range of 7 years. A variety of
sources from studies from 2017 to 2024 were used to collect information on methods. The reliability of
the studies was extracted using the Cochrane risk of bias tool.
Results: An extensive literature research across several databases found 1397 publications. After
the identification and screening phases, 22 studies were included in the systematic review. After analysis,
17 publications demonstrated the effectiveness of different physiotherapy methods for treating migraine

and tension-type headache. 7 studies analysed the effectiveness of traditional physiotherapy methods, 4
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studies investigated complex physiotherapy treatments, and 11 analysed innovative physiotherapy
treatments. 6 publications investigated the frequency, intensity, and duration of tension-type headaches.
A statistically significant (p<0.05) improvement was found for all the mentioned indicators: headache
frequency, intensity and duration.

Conclusions:

I.  Analysis of 22 sources suggests that traditional, complex and innovative physiotherapy
methods help to reduce the frequency, intensity and duration of pain in migraine and
tension-type headache sufferers.

Il.  Effectiveness on the above indicators depends on the method of intervention. Both
traditional and complex treatment methods have the best effect on the duration of
headaches. Considering the effect of physiotherapy methods on the control groups, the

frequency and intensity of headaches are best controlled by traditional treatment methods.



SANTRUMPOS

AT — (Schultzo) autogening treniruoté

ATNS — anodin¢ transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija
E.G. — eksperimentiné grupé

HIT-6 — galvos skausmo testas

IT — jtampos tipo galvos skausmas

ITNS — iSorinio triSakio nervo stimuliacija

K.G. — kontrolin¢ grupé

KET — kognityving elgesio terapija

KNS — klajoklio nervo stimuliacija

KST — kiino sgmoningumo terapija

KTNS — katodin¢ transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija
MI — migrena

MIDAS — migrenos klausimynas

NM — neurologijos mokymai

PGS — pirminiai galvos skausmai

PIT — priémimo ir jsipareigojimo terapija

PRAP — progresuojantys raumeny atsipalaidavimo pratimai
PSSM — pagerintas sgmoningas streso mazinimas

PTMS — pasikartojanti transkranijiné magnetiné stimuliacija
SAM - sanario artikuliaciné manipuliacija

SV - streso valdymas

TKET — transdiagnostiné kognityvine elgesio terapija

TNS — triSakio nervo stimuliacija

VAS — vizualiné analoginé skausmo skalé



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. PaieSkos kriterijai pagal PICO.......c.iiiiiiiiiiiiiiiic it 20
2 lentelé. Tyrimy kokybés vertinimas ROB2 IrankiU.........c.cocveeiieiiiiiieiieeieeieece et 23
3 lentelé. Tiriamieji ir tyrimy charakteriStiKOS. ... ...ovviriiriirieieeiereece e 26

4 lentelé. Kineziterapijos poveikis sumazinant migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo
(4 EV4 11080 0T TP PR PP 35
5 lentelé. Kineziterapijos poveikis sumazinant migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo
INECIISY VUITIG. ...eetvteeetieeeeteeeseteeetseeetseeesseeassseesasseessseeasssaeeassseensseeanssaeensseesnsseesnsseeessseensssessnbseesssneennseeennes 38

6 lentelé. Kineziterapijos poveikis sumazinant migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo

ETUKINIC. ... et ette ettt ettt ettt et e et e et e et e e bt e etbeesseessbeesseeesseenseeenseenseeasseenseeeaseesseeesbeeaRe e e b e e nRbeebeennreenteeas 41
7 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenai ir jtampos tipo galvos skausmui...........ccecceeveerieeneennenn, 52
8 lentelé. Kineziterapijos efektyvumas migrenai ir jtampos tipo galvos skausmui...........cccceevueeeennnne 54
9 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo trukmei...........ccccceevvenen. 57
10 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo intensyvumui............... 57
11 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo daznumui.................... 60

10



DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Straipsniy paieSkos strategijos SChEMA. .........cccueeruiiiiiierienieeieeie et 21
2 pav. Tyrimy kokybés analizé grafiko pavidalu............cccveeiiiiiiiiiiiieeeeeee e 22
3 pav. Analizuojamos literattiros nepageidaujamy reiskiniy pasiskirstymas procentais....................... 30
4 pav. Kineziterapijos INTEIVENCIJOS. ........ciiiiiieiieiieite ettt b e bbb b 32

11



1. IVADAS

Skausmo pojitis pasizymi individualiu i§gyvenimu. Daugybé biologiniy ir psichosocialiniy
kintamyjy lemia individualius skausmo skirtumus, pagrindiniai bity: lytis, amzius ir etniniy grupiy
létinio skausmo paplitimo skirtumai [1]. Galvos skausmas yra antras pagal daznumg sutinkamas
sutrikimas tarp visy amziaus grupiy atvejy, o patirian¢iy skaiCius kasmet vis didéja [2]. Galvos
skausmas apibréziamas kaip skausmo $altinio pobiuidis, kylantis galvos arba kaklo srityse. Prie pirminiy
galvos skausmy (PGS) priskiriama jtampos tipo (IT) galvos skausmas ir migrena (Ml) [3].

Migrena, tai pasikartojantis, nejgalumg sukeliantis neurologinis sutrikimas, pasireiSkiantis
stipriu galvos skausmu ir susijes su kitais nemaloniais simptomais. M| serga apie 15 proc. visy
gyventojy [4]. Migrena yra pirmas pagal daznumg neurologinis sutrikimas, kuriuo serga tiek
suaugusieji, tiek vaikai [5]. Ji patenka tarp deSimties labiausiai paplitusiy ligy daugiau nei 195 Salyse ir
pasaulyje ja serga apie 1,33 mlrd. Zmoniy. Procentais, Sis paplitimas pasaulyje siekia 11,6 proc. [6].
Tuo tarpu, remiantis naujausiais (2024 m.) duomenimis, jtampos tipo galvos skausmg visame pasaulyje
patiria 1,89 mlrd. zmoniy [7].

Nepaisant to, mokslininkai nagrinédami skirtingus $altinius susidaro jvairias nuomones ties
pirminiais galvos skausmais, labiausiai nesutariama kokio amziaus zmonés dazniausiai patiria jtampos
tipo galvos skausmus ar migreng, taciau didZioji dalis mokslininky tiria plataus spektro amziy, tai
darbingo amziaus asmenis, esancius 18-65 mety tarpsnyje [8-13]. Vadovaujantis prestiZiniu ,,Lancet®
zurnalu, migrena labiausiai paveikia 25-39 mety asmenis [14]. Be to, tai yra trecia pagal paplitima, ir
septinta pagrindiné negalios priezastis visame pasaulyje [15].

Tyrimy, kuriuose analizuojamas konkretus, siauro masto, amziaus tarpsnis randamas
nedideliais kiekiais. Atsizvelgiant j tai, kad dirbantieji yra visuomenés veikimo pagrindas, darbuotojo
pirminio galvos skausmo sutrikimo nasta gali bati skai¢iuojama ne tik kaip diagnozavimo ir gydymo
i8laidos, bet ir kaip nuostoliai, patiriami d¢l nebuvimo darbe ir sumaZéjusio produktyvumo [16].
Europoje ekonominiai nuostoliai, sergant migrena, pradedami vertinti nuo 50 iki 111 mlrd. eury [17].
Itampos tipo galvos skausmas blogina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir dél Sios priezasties
nemazai pacienty neatvyksta j darba, ir tai kainuoja - 21 mlrd. doleriy nuostoliy per metus. Daugiausiai
tai skaiiuojama ne per tiesiogines iSlaidas, nes didelis kiekis pacienty gydosi patys, naudodami be
recepto parduodamus analgetikus, ir retai kreipiasi j gydytoja [18].

Susikoncentruojant j pagrinding pasaulio darbo jéga, svarbu perzvelgti ir papildomus darbingo

amziaus asmeny rizikos veiksnius. Viename, didelés apimties tyrime buvo tiriami 162534 dalyviy ir su
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Jjy amziumi susij¢ veiksniai. 5,7 proc. dalyviy sirgo Sirdies ir kraujagysliy ligomis, 3,2 proc. dalyviy
sirgo véziu, 2,7 proc. dalyviy patyré traumas, dél kuriy reikéjo gultis j ligoning, 1,8 proc. dalyviy sirgo
plauciy uzdegimu, ir 1,1 proc. dalyviy sirgo 1étine obstrukcine plauciy liga [19]. Atsizvelgiant | Siuos
rodiklius, aiskiai matoma, kad darbingo amziaus Zzmonés gali biti labai pazeidziami, tad siekiant atrasti
efektyvesn] sprendimg kaip Siuos asmenis grazinti j darbing veiklg, sumazinant pirminiy galvos
skausmy (migrenos ir jtampos tipo) daznj, intensyvumg ir trukme, bitina jsigilinti | jvairius,
nemedikamentinius gydymo metodus, kurie gali padéti susigrazinti didzigja dalj funkcionalumo
kasdienybéje [16].

Siuos issakius jgyvendinti gali padéti kineziterapija - tai gydymo biidas, kurj sudaro manualiné
terapija, elektroterapija, pratimai ir jvairios kiino manipuliacijos, siekiant pagerinti galvos skausma
[20]. Vienas autorius pabrézé, kad kineziterapijos uzsiémimai, tokie kaip manualiné terapija, skausmo
suvokimo keitimo terapija (skausmo edukacija/ kognityviné elgesio terapija) bei kaklo raumeny
pratimai padeda sumazinti iki 34 proc. galvos skausmy daznj, o net 50 proc. tyrimo dalyviy teigé apie
padidéjusj darbinguma ir dziaugési auksStesniais gyvenimo kokybés rodikliais [21]. Kitame tyrime
atskleidziama, kad kineziterapijos metu naudojami aerobiniai pratimai labai sumazino migrenos nasta
kasdien¢je veikloje ir geb¢jimag uzsiimti fizine veikla, nes sumazéjo jtampos tipo galvos skausmo ir
kaklo raumeny skausmo lygis. Abu rezultatai tokiu bidu pabrézia tradicinio gydymo svarbg, mazinant
iSgyvenamas migrenos kancias [22].

Tam tikri kineziterapijos metodai gali padéti suvaldyti pirminius galvos skausmus, taciau dar
néra padaryta nei viena sisteminé analizé, kuri aiSkiai susisteminty skirtingus gydymo metodus ir
parodyty jy efektyvuma valdant jtampos tipo galvos skausmus bei migreng. Mokslininkai terming
»efektyvuma* apibrézia kaip gebéjima konkreciu gydymo metodu suteikti pacientui gyvenimo kokybe
gerinanciy faktoriy (mazesnis kamuojan¢iy PGS skausmy intensyvumas ar daznumas, taip pat trukmé),
iSreikStu P reikSme, t.y. gydymas statistiSkai reikSmingai parodo, jog specifiSkas gydymo biidas yra
efektyvus, nes pagerina jau minétus gyvenimo kokybés rodiklius [23,24].

Siuo metu, moksliniame pasaulyje labai vengiama teigti, jog vieno metodo taikymas gydant
tam tikras ligas ar sutrikimus, yra tikslingas, geriausias ir visur pritaikomas [25] bei néra susisteminta
kokj poveikj tradiciniai, kompleksiniai ir inovatyviis gydymo metodai daro IT galvos skausmams ir MI.
Dar maziau tyrimy, kurie ieSko PGS sprendimo bitidy be medikamentinio gydymo ir juos taiko kaip
pagrinding priemong. Didéja jrodymy, grindzianciy, jog kompleksinis gydymas tampa pagrindu
sprendZziant §iy pacienty problemas [26,27], kadangi keiciasi ir poziiiris | pat] asmenj kaip j visuma:
kartu sprendziami jo biologiniai, socialiniai ir psichologiniai aspektai [28,29]. Bet kai kurie
mokslininkai yra jsitiking didesne tradicinés kilmés kineziterapijos metody nauda, gydant pirminius
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galvos skausmus [30,31]. Ir daugiausiai mokslininky renkasi pirminiy galvos skausmy problemas
spresti novatoriskai, dazniausiai panaudodami jau patvirtintas terapijy riisis ar prietaisus, tinkancius
gydyti kitas ligas [30,31]. Viena medicininé sritis, Kineziterapija, koncentruojasi j paciento PGS
i88ukius taikydama plataus profilio uzsiémimus [32].

Taigi, didzioji dauguma straipsniy aptaria migrenos ar jtampos tipo galvos skausmy
medikamentinio gydymo ypatumus [33-35]. D¢l geriamyjy table¢iy nepakankamo vaisty
veiksmingumo ir blogos tolerancijos bei Salutinio poveikio didéja nemedikamentinio gydymo paklausa
[36]. Dabartiniuose Saltiniuose néra pateikta jokiy sistemingy tradiciniy, inovatyviy ar kompleksiniy
gydymo rezultaty vienoje apzvalgoje. Sios sisteminés apzvalgos tikslas yra atnaujinti turima
informacijg apie jtampos tipo galvos skausmus bei migreng ir sistemingai pateikti kaip tradiciniai,
kompleksiniai ir inovatyviis gydymo metodai veikia §iy PGS skausmo intensyvumg, daznumg ir

trukme.

Darbo tikslas: ISanalizuoti kineziterapijos metody efektyvuma jtampos tipo galvos skausmy ir
migrenos valdyme.
Darbo klausimas: Ar kineziterapijos metodai yra efektyviis pacientams, valdant jtampos tipo galvos
skausmus ir migreng?
UZdaviniai:

1. Nustatyti kineziterapijos metody efektyvuma jtampos tipo galvos skausmams ir migrenai.

2. Jvertinti kineziterapijos metodologinius aspektus valdant jtampos tipo galvos skausmus ir

migrena.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Jtampos tipo galvos skausmas

2019 m. pasauliniu mastu buvo jvertinta situacija ir galvos skausmai tapo 14-agja pagrindine
priezastimi, dél kurios gydymo, prarandami darbingi gyvenimo metai, paveikianti abi lytis bei visas
amziaus grupes. Pacios dazniausios pirminio galvos skausmo formos yra jtampos tipo galvos skausmai
ir migrena [37].

Itampos tipo galvos skausmas detaliau apibréziamas kaip skausmas, kylantis kaklo ir peciy
raumenyse bei galvos perikrajiniame sluoksnyje, daznai apibiidinamas kaip ,,juostos aplink galva™
formos spaudimas [38]. IT galvos skausmas skirstomas j 2 subtipus. Kai kurie mokslininkai atskiria
tirlamyjy grupes pagal galvos skausmy daznj: chroniskasis/ létinis ir epizodinis jtampos tipo galvos
skausmas, taciau ne visi savo tyrimuose pamini koks tai konkreciai subtipas. Epizodinis jtampos tipo
galvos skausmas diagnozuojamas tada, kai galvos skausmy dieny skaicius yra mazesnis nei 180 karty
per metus ir mazesnis nei 15 k. per ménesj. Daznesnis galvos skausmas, vir§ijantis $iuos skaicius,
vadinamas létiniu JT galvos skausmu [39].

Tai yra vienas pastebimiausiy, taciau labiausiai apleisty sindromy medicinos srityje [38,40].
Néra nustatytos aiskios kilmés priezasties, bet manoma, kad miofascialiné nocicepcija ir centriniai
mechanizmai, pvz.: nepakankama endogeniné skausmo kontrolé, gali bati susij¢ su §iuo pirminiu galvos
skausmo $altiniu [38]. Ne maziau svarbu apzvelgti kokios traumos ar biisenos gali inicijuoti ar paskatinti
§j skausmag [41-43]:

Fiziné galvos trauma;

Psichologiné trauma — d¢l jvairiy stresoriy vyksta raumeny jsitempimas;

Zandikaulio problemos — per stiprus sakandis;

Su darbu susijusi trauma — pasikartojantys judesiai, monotoniska pozicija, perdirbami
raumenys;

Netaisyklinga laikysena — nejudrus gyvenimas, raumeny disbalansas;

e Aplinkos pojii¢iai — ryski Sviesa, didelis triukSmas, ekstremali temperatiira.

Tyrimai paZymi, kad priepuoliy daznumas priklauso nuo didelés organizmo sensibilizacijos
(jautrumo). Emociniai veiksniai, tokie kaip depresija ar nerimas, ir prasta miego kokybé¢ taip pat gali
turéti jtakos sensibilizacijos procesui, nes didina nociceptoriy suzadinimg [44]. Itampos tipo galvos
skausmas tiesiogiai neigiamai veikia zmogaus psichine biiseng, stipriai siejama su neurotiSkumu,

depresija ir prastesne su gyvenimo kokybe, taip pat sutrikdo jprastg darbing veiklg bei socialinj
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funkcionavimg. Turi jtakos sutrikdyti normaly skausmo suvokimg [45]. Juo serga 1,89 mird. Zmoniy,
todél jis laikomas treciu pagal paplitimg sutrikimu. JT galvos skausmas daro didele jtaka ir ekonominei
padéciai dél esamy iSlaidy medicinos paslaugoms ir dazny nedarbingumo atostogy [46]. Tad
farmakologinis, serganciyjy IT galvos skausmu, gydymas, Kuris yra greitesnis, vis dar yra laikomas
pirminiu galvos skausmo sprendimo biidu. Tai apima simptominj (Giminj) ir profilaktinj gydyma.
Paprasti analgetikai ir nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo yra pagrindinis simptominis gydymas [47],
taCiau tai néra ilgalaikis atsakymas j kamuojancias bédas, ypatingai zmonéms, Kurie yra atsparesni
vaisty jtakai (virSijamos dozés), alergiski ar tiesiog nenori gadinti perdirbimo organy veiklos [48].
Tyrimai rodo, kad jvairiy fizioterapijos metody derinys yra veiksminga kineziterapijos
priemone, siekiant sumazinti galvos skausmo intensyvumg ir daznumg pacientams, sergantiems

jtampos tipo galvos skausmu. Ir tai yra nefarmakologinis bei ilgalaikis problemos sprendimas [49].

2.2 Migrena

Migrena - labai paplitusi neurologiné liga, kuri apibiidinama kaip pasikartojantys galvos
skausmo priepuoliai, kartu su ja einantys simptomai (dar vadinami ,,interiktiniai simptomai‘), pvz.:
Sviesos dirglumas, aura, pykinimas ir sustipréje skausmo pojuciai bet kokiam lengvam dirgikliui) [50].
Budingas stiprus, pulsuojantis, daznai vienpusis galvos skausmas [51]. Pazymétina, kad moterims
migrena pasireiSkia 3 kartus dazniau ir intensyviau nei vyrams. Migrena pagrinde skirstoma j epizodinj
(maziau nei 15 dieny per ménesj trunkantj galvos skausma) ir létinj (skausmas trunka daugiau nei 15
dieny per ménesj arba yra lygus 15-ai dieny per ménesj), kurie tesiasi 3 ménesius. Ir migrenos
simptomai pasireiSkia > 8 dienas per ménesj) [52]. Kiti migrenos ,,subtipai‘ apima migrenataura ir
migrena be auros. Aura apibiidinama kaip vizualiniai ar sensoriniai trikdZiai, kurie pasirodo likus
nedaug laiko iki tikrojo migrenos epizodo. Apie 25 proc. Zzmoniy patiria migreng su aura. Ji trunka apie
valanda, dazniausiai pasireiSkia vienpusis, pulsuojantis, vidutinio stiprumo ar stiprus skausmas,
varginantis arba verciantis vengti kasdienés fizinés veiklos. Kai Sis PGS gydomas nepakankamai gerai,
jis trunka nuo 4 iki 72 val. ir turi pozymiy, susijusiy su pykinimu, vémimu, fonofobija ir fotofobija [53].

Migrena turi stipry genetinj komponentg. Sergan¢iy giminai¢iy migrenos rizika yra tris kartus
didesné, bet paveldéjimo désningumy néra nustatyta. Taciau mokslininkai mano, jog skirtingose
genomo vietose gludi migreng lemianti genetiné informacija. Stiprig jtaka daro ir aplinkos veiksniai,

kurie lemia tokiy asmeny polinkj i sutrikimg ir pirminio galvos skausmo ypatumus [54]. Néra nustatyta
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ar tam tikros fizinés traumos sukelia migreng. Taciau Amerikos Galvos skausmy Asociacija, atsizvelge
1 kai kuriuos kohortinius tyrimus mano, kad MI sergantys asmenys, pripazjstantys turintys ir
potraumatinj streso sindroma — skelbia, jog turi 2 kartus padidintg rizikag migrenos priepuoliams dél
padaugéjusiy stresoriy kiekiy. Tad manoma, jog migreng sukelti gali tik psichoemocinés traumos [55].

Migrena yra vis dar stigmatizuojama dél neigiamos psichoemocinés zmoniy buklés, kurie
patiria §j skausmg. Jie daznai yra jvardijami kaip ,,silpni neurotikai®, ,hipochondrikai* ar ,,zmonés
negebantys jveikti streso [56]. Tam prireikia psichologinés pagalbos, kuri turi didele kaing. Todél kai
kurie mokslininkai renkasi apmokyti Siuos individus kaip reikia pakeisti poziiirj i skausma, su juo
susitaikyti ir iSmokti koegzistuoti, tam, kad jgyti pasitikéjimo savimi ir savo gebéjimais. Tuo paciu
metu tai mazina skausmy intensyvuma bei daznj [57].

Migrena informacijos sklaidos kanaluose daznai yra pabréziama dél uzklumpancios auros,
taciau jg jaucia tik kas tre¢ias asmuo ir néra teikiamas garantas, jog ji bus jau¢iama pastoviai [58]. Kiti
interiktiniai simptomai apima nerima ir veiklos vengima, kurie buidingi migrena sergantiems Zzmonéms
ir dar daugiau pablogina jy gyvenimo kokybe¢. Migrena sergantys asmenys daznai patiria didelj
migrenos priepuoliy daznumg, 0 migrena, kuri néra nekontroliuojama yra prastesnés gyvenimo kokybés
ir geb¢jimo atlikti kasdiene veiklg lemiama priezastimi. Apie 30 proc. migrena sergan¢iy zmoniy, Kurie
patiria 4 ar daugiau migrenos dieny per ménesj, turi vidutinj nejgaluma ir vartoja nuo migrenos skirtus
profilaktinius vaistus [59]. Sio pirminio galvos skausmo progresavimas rodo, kad kai kuriems
asmenims padaugés jauc¢iamo galvos skausmo dieny per ménesj, nepaisant to, kad vartojami dideli
kiekiai vaisty nuo imaus galvos skausmo [60].

Migrena yra neurologiné ir nejgaluma sukelianti liga, kuri gali bati isprendziama fizioterapija
(dar kitaip vadinama kineziterapija). Kineziterapeutas yra svarbus daugiadisciplininés komandos narys
ir gali padéti kontroliuoti migrenos priepuolius. Kineziterapija, kaip nefarmakologiné migrenos
gydymo priemoné, gali sumazinti §ios populiacijos raumeny ir skeleto funkcijos sutrikimus, pasitelkiant

skausmo edukacija ir pragmatiskais aerobiniais pratimais [61].

2.2.1 Skirtumai tarp pirminiy galves skausmy

Dauguma mokslininky pirminius galvos skausmus klasifikuoja ] tris riSis: migreng, jtampos
tipo galvos skausmus ir Klasterinius galvos skausmus, taciau renkasi tirti tik IT ir MI dél didZiausio

paplitimo populiacijoje [62,63]. Migrena statistiSkai serga 1 i§ 7 zmoniy [64], tuo tarpu jtampos tipo

17



galvos skausmais serga 1,89 mlrd. zmoniy [65]. Pasauliniu mastu, klasteriniai galvos skausmai sudaro
tik 0,1 procentg visy PGS atvejy [66].

Nors abiejy tipy pirminiai galvos skausmai turi savotisky panaSumy, tokiy kaip pradinis amzius
sindromo atsiradimui (20-23 m.), moterys serga daZzniau nei vyrai ir stresas yra skausmo atsiradimo
dienos bégyje priezastis, taciau skirtumai kur kas didesni [67]. Pagrindinis bty tai, jog jtampos tipo
galvos skausmas gali liautis nuo sportinés veiklos, o migrena gali suintensyvéti [68,69]. IT galvos
skausmas gali trukti nuo 30 minuciy iki paros, tuo tarpu tipiska migrena trunka iki 48 valandy [67].
Kitais atvejais pastebéta, jog migrena gali trukti ir kelias dienas ar net iStisg savaite [70]. Klinikingje
praktikoje ir epidemiologiniuose tyrimuose placiai pripazjstami sunkumai, susij¢ su IT galvos skausmo
atskyrimu nuo MI. Kadangi $iuo metu néra specialiy diagnostiniy testy ir biomarkeriy, pagal kuriuos
biity lengva orientuotis, daugumos pirminiy galvos skausmo sutrikimy diagnozé dar ilgai priklausys tik
nuo kiekvieno specialisto klinikinio jvertinimo, todél diagnostikos procesas tampa sudétingu. Dél §ios
priezasties gydytojai gali klaidingai diagnozuoti pacientui migrena, nors i$ tikryjy jam pasireiSkia
jtampos tipo galvos skausmas, ir atvirkséiai [67].

Analizuojant tyrimy informacija, Sioje sistemingje analizé¢je pastebétina, kad migrena
sergandiyjy asmeny istyrimas vyksta kur kas dazniau nei ] T galvos skausmo. Sis rodiklis gali priklausyti

nuo.

e Konkreciy $aliy tiriamyjy kontingento skirtumo;

e Jtampos tipo galvos skausmas gal¢jo biiti klaidingai diagnozuojamas kaip migrena, o
atliktas kineziterapinis gydymo metodas, tokia kaip stimuliacija, jau turi pagrjsta nauda
kitoms raumeny grup€ms;

e Tyrimas rinkosi atsargesnj kelig nusprgsdamas IT galvos skausmo ir MI gydyma atlikti
vienoje eksperimentinéje tiriamyjy grupéje, kuri neapéme sportinés veiklos.

Abu pirminiai galvos skausmai, nepriklausomai nuo savo pobiidZio, gali biiti gydomi
tradicisSkais, kompleksiSkais ar inovatyviais metodais, kuriy progresg lydi kineziterapeutas. Tai yra
vienas svarbiausiy reabilitacijos komandos nariy, kurie gali pasiiilyti nefarmakologinj gydymo tipa

[71].
2.3 Kineziterapija
Migrenos ir jtampos tipo galvos skausmy gydymas btna dviejy rasiy: farmakologinés ir

nefarmakologinés kilmés intervencijos. Farmakologinis gydymas yra veiksmingas tik kai kuriais iimaus
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pobiidzio PGS atvejais, bet dazniau naudojamas profilaktiniam gydymui. D¢l nepakankamo gydymo
vaistais veiksmingumo, Sie skausmai véliau gali i$sivystyti kaip létiniai ar chroniski sutrikimai. Dél
létiniy galvos skausmy daugéja gydytojy kabinety uzimtumas, o tai brangiai kainuoja sveikatos
sistemai, ir netgi gali atsirasti ,,perteklinio vaisty vartojimo* galvos skausmas [72]. Dazniausiai
taikomas nefarmakologinis jtampos tipo galvos skausmo gydymas - Kineziterapija, apimanti jvairius
metodus, pavyzdziui, fizinius pratimus, elektrostimuliacijg, masazg, sanariy mobilizacijg, trigeriniy
tasky terapija ir daugelj kity. [49]. Tuo tarpu migrenai gydyti pagrindinés rekomendacijos apima
gyvenimo budo keitimg, pavyzdZziui, tinkamo miego rézimo sudarymas, pabréZziama ir mankstos svarba,
taip pat reikia reguliariai maitintis ir valdyti savo stresg. IS kineziterapinés pusés, didelj veiksminguma
rodo: elgesio keitimo, biologiniy griztamyjy rySiy terapijos, skausmo edukacija, relaksacijos ir
démesingo jsisgmoninim0 mokymai [73] (Sie pratimai leidzia Zmonéms sutelkti démesj j dabartinius
iSgyvenimus, nutraukti kasdienio automatizmo tendencija, taip pat padeda ugdyti nesmerkiantj pozitirj
] save, savo emocijas ir skausma, o tai leidzia suvaldyti galvos skausmus) [74].

Nefarmakologinis gydymas suteikia terapines galimybes, tokias kaip gydomaja manksta ir
manualing terapija, kas kineziterapijoje daznai taikoma. Kai kurios sitilomos intervencijos yra
aerobiniai pratimai bei pratimai, orientuoti j kaklo ir pe¢iy raumeny atstatyma. [rodymai grindzia, kad
per trumpg ir vidutinj laiko tarpa pacientams sumaz¢ja PGS intensyvumas, simptomy daznis ir negalios
lygis. Jie taip pat rodo, jog Sie metodai nesukelia jokio nepageidaujamo efekto tyrimy dalyviams, j kg
labai svarbu atkreipti démesj norint suteikti kuo kokybiskesn¢ bei nezalingg gyvybei pagalbg Zmonéms,
sergantiems jtampos tipo galvos skausmu bei migrena [72].

Kineziterapija turi platy gydymo budy spektra. Nuo tradiciniy trigeriniy taSky masazo ir
manualinés terapijos, iki kompleksinio gydymo, kai yra taikoma dviejy ar daugiau metody kombinacija
bei daugéja jrodymy, kad pasitelkiant inovatyviais PGS sprendimo biidais, kurie daznai biina naudojami
visai kitokiai paskir¢iai, sumazina Ml ir IT galvos skausmy daznj ir intensyvuma ir i§laiko didelj dalyviy

pakartotino gydymo sugrjzimo skaiciy [75,76].
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3. DARBO METODIKA

Sisteming¢ literatiiros apzvalga buvo atlikta déka EBSCOhost, Pubmed ir Web of Science
duomeny baziy. Susisteminimas vyko laikantis PRISMA metodiniy reikalavimy. Atranka vyko

sukonkretinant tokius baigiamojo darbo kriterijus:

Straipsniy jtraukimo kriterijai:
o Asmenys patyre itampos tipo galvos skausma ar migrena;
o Asmenys, turintys gretutiniy ligy;
o Lytis: vyrai ir moterys;
o Straipsniai publikuoti 10 mety tarpsnyje;
o Saltiniai lietuviy, angly kalba;

o Tyrimas atliktas visose Salyse;

Straipsniy nejtraukimo kriterijai:
o Atliekamos kitos, ne kineziterapijos procediiros;
o Universitetas néra suteikes pilnos prieigos prie tyrimo/ straipsnio;

o Asmenys patiriantys ne pirminius galvos skausmus;
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3.1 PaieSkos strategija

Siai 2022-2024 mety sisteminei literatiiros apzvalgai buvo panaudotos EBSCO, WebOfScience,
Pubmed duomeny bazés, visur pritaikomi PICO kriterijai. Naudojami patys naujausi straipsniai rengiant
lengvai suprantamus duomenis lenteliy pavidalu. Apzvalgoje panaudotas 22 Saltiniy kiekis analizuojant
migrenos ir jtampos galvos skausmy ypatumus, maksimaliai 7 mety laikotarpyje. Renkant informacija
apie metodus buvo panaudoti jvairiis Saltiniai nuo 2017 — 2024 mety tyrimy. Moksliniy straipsniy paiesSka
pradéta 2022 mety Spalio ménesj. Uzbaigta 2024 mety Kovo ménesj. PaieSka buvo vykdoma keliose
duomeny bazése, pasitelkiant angliSkais raktiniais Zzodziais: tension-type headache; migraine;
physiotherapy; effectiveness.

Platesné populiacijos, intervencijy bei teikiamos naudos poveikiy paieska vyko pasinaudojant
loginiais operatoriais ,,OR* ir ,NOT*. Sis veiksmas jtrauké sinonimines reikSmes, tokias kaip: tension-
type headache, headache, neuralgia cephalalgia cervicogenic headache, chronic tension-type headache,
migraine, hemicrania, muscle contraction headache, stress headache, psychomyogenic headache,
episodic migraine, migraine attacks, chronic migraine, physical therapy, physical therapy interventions,
physiotherapy, physical rehabilitation, body awareness therapy, home-stretching exercise, manual
therapy, pain neuroscience education, aerobic training, biopsychosocial model/ approach, migraine
therapy, migraine prevention program, effectiveness, efficacy, benefit, effects, quality of life, reducing,
reduced frequency, additional effects, reduced level of pain, headache recurrence. Sie raktiniai ZodZiai

buvo sudaromi pagal PICO lentelés standarta, ji pateikiama 1 lenteléje.
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1 lentelé. Paieskos kriterijai pagal PICO.

Populiacija (P)

Intervencija (1)

Palyginimas (C)

Vertinamoji baigtis (O)

Tension-type

Physical Therapy

Effectiveness

headache

Post-Traumatic Physical Therapy Efficacy

Headache (TTH) Interventions

Occipital neuralgia | Physiotherapy Benefit

(TTH)

Muscle  contraction | Physical Quality of life

headache (TTH) Rehabilitation

Stress headache (TTH) | Body awareness Reduced frequency
therapy

Psycho(myo)genic Home-stretching Additional effects

headache (TTH) exercise

Chronic tension-type | Manual therapy Reduced level pain

headache (TTH)

Cephalalgia Pain Neuroscience Reduced

(migraine) Education (reshaping)

Migraine without aura

Prophylactic treatment

Headache recurrence

Migraine disorders

Aerobic training

Migraine relief

Migraine

Biopsychosocial
model/ approach

Episodic migraine

Migraine therapy

Migraine attacks

Migraine prevention
program

Chronic migraine

Migraine with aura

Vascular headache
(pasengs terminas)
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3.1.1 Tyrimy atranka

Literatiros atranka vyko trimis etapais. Buvo paSalinti straipsniy dublikatai, kurie buvo

cituojami visose trejose duomeny bazése, antruoju etapu atmesti straipsniai, kurie neatitiko jtraukimo

kriterijy pavadinime ir santraukoje ar pilname tekste. Ir tre¢iuoju etapu buvo jvertinta kokybé bei iSmesti

tyrimai, kurie neturéjo nurodyto galutinio rezultato. I§ viso 22 straipsniai.

Moksliniy publikacijy atrankos procesas ir kiekvieno vertinimo etapo rezultatai pateikti 1 pav.

J [Identifikacija}

Atrinkimas

Moksliniy straipsniy atranka

Atrinkti straipsniai pagal
duomeny bazes
Pubmed, (n = 852)
Web Of Science (n = 466)
i$ viso 1,397

Pasalinti besidubliuojantys
straipsniai
(n =146)

I

Atrinkti straipsniai
(n=1,251)

Atmesti straipsniai dél
neatitikimo kriterijy
santraukoje ir pavadinime (n
=1207)

|

Atrinkti straipsniai (n = 44)
pagal pavadinimus ir
santraukas iSsamesniam
vertinimui

Atmesti straipsniai (n = 22)
Dél neatitikimo kriterijy
pilname tekste

(n = 22) pilno teksto
straipsniy atitinkanciy
jtraukimo kriterijus

[Itraukimas J [

1 pav. Straipsniy paieskos strategijos schema.
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3.2 Duomeny kaupimas ir gavimas (EKSTRAKCIJA)
3.3 Saltiniy kokybés vertinimas

Saltiniy kokybés vertinimas vyko pasinaudojant ,,Cochrane risk of bias“ atsitiktiniy klinikiniy
im¢iy matavimo elektronine priemone, pavadinimu ,,ROB2“. Rankiniu bidu buvo vertinami penki
kriterijai, siekiant nustatyti moksliniy tyrimy galimus SaliSkumo atvejus viso tyrimo proceso metu.

Domenai vertino $iuos kriterijus:

+« Domenas 1 — vertino tyrimo atsitiktiniy im¢iy pradinj procesa.

s Domenas 2 — skaiCiavo galimus nukrypimus nuo numatyty intervencijy, kad pagerinti
rezultatus.

% Domenas 3 — vertino ar tritko duomeny rezultaty.

++ Domenas 4 — skai¢iavo ar nekito tyrimo rezultaty vertinimo metodai.

+ Domenas 5 — vertino ar rezultatai nepakito dél didelio tyréjo SaliSkumo ir siekio jrodyti nauda

ar skirtuma.

Visi skai¢iavimai vyko pasitelkiant signalizuojanciais klausimais, kuriy atsakymy suma lémé
kiekvieno domeno galutinj rezultatg. Galimi variantai buvo: maza rizika, yra tam tikry abejoniy arba kyla

didelé rizika tyréjy, ar su tyrimo procesu susijusiy dalyviy, SaliSkumui.

Bendras saliskumas

Pateikto rezultato galimas SaliSkumas

|
Rezultaty matavimo pakitimai dél 3aliskumo ]
Trakstami duomenys apie rezultatus dél saliSkumo
Nukrypimai nuo numatyty intervencijy dél saliskumo
|

Atsitiktinés atrankos proceso SaliSkumas

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Maza rizika Tam tikros abejonés M Didelé rizika
2 pav. Tyrimy kokybés analiz¢ grafiko pavidalu.

I $ig sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy kokybés vertinimas pateikiamas 2

paveiksle ir 2 lenteléje.
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2 lentelé. Tyrimy kokybés vertinimas ROB2 jrankiu.

Eilés
nr. Autoriai
1. ChouD.E. ir kt., 2019

Alvarez-Melcén A.C. ir
kt., 2018

Soleimanian

Boroujeni F. ir kt. 2022

4. Fuglsang C.H. ir kt., 2018

»)
o1
=

Rezultatas

5. LilisJ.ir kt., 2018
6. Mattoo B. ir kt., 2019
7. Kuruvilla D.E. ir kt., 2022
8. LiZ. irkt, 2017
9. LeeE.irkt., 2019
10. Pimenta L.D. ir kt, 2021

11. Meise R. ir kt., 2023

Seminowicz D.A. ir kt.,
2020

13. Kobza W. ir kt., 2017

12.

14.  Volta G.D. ir kt., 2020
15. Vasiliou V.S. ir kt., 2021
16.  Pohl H. ir kt., 2021

17.  Sertel M. ir kt., 2017

18.  Rahimi M.D. ir kt., 2020
19.  Yarnitsky D. ir kt., 2019

20.  Minen M.T. ir kt., 2020

Munoz-Gomez E. ir kt.,
2021

22.  Zhang Y.irkt., 2019

21.

- 0000 - 0000000 000000006-
=

- 000000 0000000000000
0000000000000000000000
0000000000000 00000

..‘.““‘.. “ B ’ B - - ’.‘.U
[y
w



Domeny ir jy vertinamy simboliy paaiskinimai:

D1 Atsitiktinés atrankos procesas

D2 Nukrypimai nuo numatyty intervencijy

D3 Triikstami duomenys apie rezultatus

D4 Rezultaty matavimas

D5 Pateikto rezultato atranka
paaiskinimai:

+ Maza rizika

! Tam tikros abejonés
. Didelé rizika

Didelis kiekis straipsniy (i§ viso 13) turéjo didelg rizikg tyréjy SaliSkumui [77,82-
88,90,92,93,95,96], 5 straipsniai kélé tam tikry abejoniy dél galimo SaliSkumo [79,80,91,94,98] ir 4
straipsniai turé¢jo mazg SaliSkumo rizika [78,81,89,97,]. | sisteming analize 1§ viso buvo jtraukti 22

straipsniai.
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4. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)
4.1 Itraukty tyrimy charakteristikos

| sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti 22 straipsniai, 1§ jy 14 buvo atsitiktiniy im¢iy
Klinikiniai tyrimai [77-80,82,83,85,91-98], 3 klinikiniai [84,86,87], ir 5 atsitiktiniy im¢iy pilotiniai
tyrimai [81,88-90,94]. IS viso tik 4 tyrimai neturéjo kontrolinés grupés [79,83,85,87]. Daugiausiai
tyrimy buvo atlikta Jungtinése Amerikos Valstijose [77,87,91,95-97,]. Maziausias tiriamyjy amzius
buvo 17 mety, Kinijos tyrime [78], maziausias skirtumas tarp amziaus grupiy — Ispanijoje [86], o
didziausias amzius (80) ir amZiaus tarpsnis pasiektas Sveicarijos tyrime — 62 mety skirtumas tarp
jauniausio ir vyriausio tiriamojo [92]. 16 straipsniy aprasé gydymo intervencijy metodikas, skirtas
sumazinti migrenos galvos skausmy daznj ir intensyvuma [77,78,80,84,85,87-93,95-98], 4 aprasé
itampos tipo galvos skausmy intervencijas [79,83,86,94] ir lik¢ 2 moksliniai tyrimai jtrauké abu Siuos

pirminius galvos skausmus [81,82]. 3 lenteléje pavaizduotos detalesnés jtraukty tyrimy charakteristikos.
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3 lentelé. Tiriamieji ir tyrimy charakteristikos.

Eilés Publikacijos Salis, kurioje Galvos Tiriamyjy amZius Tiriamyjy .
. . . . skausmo . Grupés

nr. autorius, metai atliktas tyrimas - (n£SN) imtys

1. . - . . 100 (uzbaigé _ . _ _
Li Z, Zeng F, 2017 Kinija Ml 31 (vidurkis) 62) Akupunktiira arba netikra akupunktiiros procediira.

2. Laikysenos gerinimas (3 E.G.): biologinio grjZtamojo
Lee E. ir kt., 2019 Piety Koré¢ja IT 22.15+2.56 62 (isliko TYSIo Efups, @anuallnes te.raplj 0s Efipe I te.r.nplmo

62) pratimy grupé arba netaikoma jokia terapija? 3
intervencijos.

3. . . .- . | Démesingo jsisamoninimo mokymai+anodiné
leentgol_zf Ikt Brazilija Ml 41.5 (vidurkis) 30 (;Z];alge transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija arba fiktyvi

stimuliacija.

4, . . - . . 84 (uzbaigé | Skausmo neurologijos mokymai (NM), Kkartu su

Meise R. ir kt., 2023 Vokietija M 42 (vidurkis) 82) kineziterapija arba tik kineziterapija + 3 mén laukimas.

5. i 160 (uzbaigé Kaklinés stuburo dalies kineziterapija ir laikysenos
Alvarez-Melcon Ispanija IT 21.5 (vidurkis) 152 £ korekcijos pratimai arba Schultzo autogeniné treniruoté
A.C.irkt, 2018 ) (AT).

6. . . . ., . . | Pagerintas samoningo streso mazinimas (PSSM) ir

Seminowicz D.A. ir JAV Mi 36 (vidurkis) 98 (uzbaige raumeny tempimas arba streso valdymas (SV) dél esamo
kt., 2020 83)
galvos skausmo.
7. Soleimanian- 40 (uzbaige Atsipalaidavimo ir streso valdymo metodai arba
Boroujeni F. ir kt. Iranas Ml 35 (vidurkis) 35) & transdiagnostinés ~ kognityvinés  elgesio  terapijos
2022 uzsiémimai.
8. Fuglsang C.H. ir kt., " . . 18 (uzbaigé | Uminés migrenos gydymas dalinio kvépavimo prietaisu
2018 Danija M 35.5 (vidurkis) 11) arba fiktyvus prietaisas.
9. . . . . 48 (uzbaigé . - .
Kobza W. ir kt., 2017 Lenkija MI/IT 45.5 (vidurkis) Refleksoterapija arba segmentinis masazas.

40)
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3 lentelé. Tiriamieji ir tyrimy charakteristikos. Tesinys

S Galvos A - -
s i ioj Tiriam amzZius iri i
Biles | iowt | atiiin grias | SKauSme (5N i St
nr. ' y tipas HESN) y
10. Volta G.D. ir kt., Italija MI 45+3.7 45 (isliko Katodiné transkranijiné I'qulaFlnE?S Sroves stimuliacija
2020 45) (KTNS) arba fiktyvi stimuliacija.
11. Vasiliou V.S. ir kt., Kipras ML/ [T 43 (vidurkis) 94 (uzbaige Priémimo ir ;s'lpafc.elgollmo terap‘l'Ja (PIT) arba
2021 78) laukianéiyjy intervencijos.
12. Kuruvilla D.E. ir kt., JAV M 415 (vidurkis) 607 (uzbaigé | ISorinio triSakio nervo _stlmt_lha_c_:lja (ITNS) arba fiktyvi
2022 538) stimuliacija.
13. 28 (uzbaigé Asmeniskai administruojama anodiné transkranijiné
Pohl H. ir kt., 2021 Sveicarija Mi 49 (vidurkis) 23) & nuolatinés srovés (ATNS) stimuliacija namy saglygomis
arba fiktyvi stimuliacija.
14. Sertel M. ir kt., 2017 Turkija IT 36.5 (vidurkis) 60 (uzbaigé Kano SHTOTIEUO terap g2 .(KS.T).arba aerqplkos
58) pratimai arba jokios medicininés intervencijos.
15. Rahimi M.D. ir kt., 45 (uzbaigé Katodiné transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija
+
2020 Iranas M 35.49£12.02 40) (KTNS) arba fiktyvi stimuliacija.
16. . . . . 30 (isliko Pasikartojanti transkranijiné magnetiné stimuliacija
Mattoo B. ir kt., 2019 Indija I 36.5 (vidurkis) 30) (PTMS) arba fiktyvus stimuliacijos aparatas.
17. Yarnitsky D. ir kt., . . 252 (uzbaigé | SavarankiSka nuotoliné elektriné neuromoduliacija arba
2019 AV M 12.25 (vidurkis) 202) fiktyvus prietaisas.
18. Minen M.T. ir kt 139 (uzbaigé Progresuojanti raumeny atsipalaidavimo terapija
. B JAV Ml 41.7+1238 & pasitelkiant iSmaniuoju telefonu arba programélé be §ios
2020 125) e . L
funkcijos (nepilna versija).
19. Chou D.E. ir kt., 2019 JAV M 415 (vidurkis) 106 (uzbaige ISoriné trisakio nervo s_tlmu.lla_(,:lja (ITNS) arba fiktyvi
99) stimuliacija.
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3 lentelé. Tiriamieji ir tyrimy charakteristikos. Tesinys

- Galvos A ] -
s i ioj Tiriam amZius iri i
Biles | iont | atiiin gy | 2SO (5N i St
nr. ' y tipas n£SN) y
20. Lilis J. ir kt., 2018 JAV MI 39.25 (vidurkis) 110 (uzbaigé Migrenos pripazinimo e.dukacu'a? arba svorio metimo
80) elgesio terapija.
21. Zhang Y. ir kt., 2019 Kinija M 31.5 (vidurkis) 70 (uzbaigé Transkutaniné kla]ok119 nervo _§t1mu11a01ja arba fiktyvi
59) stimuliacija.
22, Munoz-Gomez E. ir . . . 50 (isliko Manualiné terapija, pagrista artikuliaciniais metodais
kt. 2021 Ispanija M 38.5 (vidurkis) 50) arba fiktyvi manipuliacija.
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4.1.1. Nepageidaujami reiSkiniai

I visy 22 jtraukty tyrimy, tik 9 proc. mokslininky nefiksavo jokiy nepageidaujamy reiskiniy,
like 91 proc. nurodé dazniausiai pasitaikancius nepageidaujamus reiskinius: 7 per maza imtj
[78,81,89,93,96-98], kita daznai praneSama problema buvo dalinis ar visiskas kineziterapeuty ar dalyviy
ir (arba) tyréjy neapakinimas dél intervencijos (dazniausiai elektrostimuliacijos) pobtdzio
[86,88,89,91,94,98], 4 pazyméjo, jog nejvyko ilgalaikis palaikomasis gydymas [81,85,88,93].

34 proc. visy atvejy sudaré pavieniai nepageidaujami reiskiniai, tokie kaip: prarastas didelis
dalyviy skaicius, per siauras amziaus tarpsnis, kontroliné grupé gaudavo maziau intervencijos sesijy nei
eksperimentiné (0 ilgai praleistas laikas su kineziterapeutu galéjo padidinti placebo efektg). Kai kurie
nurodé, jog skausmo dienorastis naudojamas kaip rodiklis galvos priepuoliui klasifikuoti ar tai, jog kai
kurie dalyviai negal¢jo pateikti savo skausmy dienoras¢iy ir todel triko duomeny. Migrena buvo
vyraujanti PGS kategorija, dalyviai buvo gydomi vos prasidéjus galvos skausmui, tyrimas buvo atliktas
klinikoje ar tai, jog didelis kiekis analizuojamy metody viename tyrime negaléjo parodyti kiekvieno

indélj j skausmo intensyvumo ir daznio, trukmés sumazéjimg. Daugiau informacijos pateikta 3 pav.
Nepageidaujami tyrimy reiskiniai

Dalinis arba pilnas
neapakinimas
13%

Imtis - tik moterys

Kitos pavienés
7%

priezastys
36%

I8sigelbéjimo vaistai

arba nejmanoma
susekti.
4%

Nebuvo ilgalaikio
stebéjimo
9%

Reikéjo didelés
motyvacijos dalyvauti
tyrime
7%

Nebuvo kontrolinés
grupeés
9%

Mazas imties dydis
15%

3 pav. Analizuotos literatiiros nepageidaujamy reiskiniy pasiskirstymas procentais.
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4.1.2. Intervencijy apibuidinimas

Intervencijos buvo skirtingo pobudzio, bet siekiama iStirti tuos pacius gyvenimo kokybés
rodiklius: skausmo intensyvuma, skausmy daznj ir trukmg. IS jy, du moksliniai tyrimai pasirinko istirti
Kineziterapijos intervencijy poveikj pirminiy galvos skausmy trukmei ir abu parodé statistiskai
reikS§mingus rezultatus [81,86]. 18 mokslininky i$tyré kineziterapijos jtakg migrenos arba jtampos tipo
galvos skausmo intensyvumui, 12 parodé statistiskai reikSminga rezultatg [78,80,82-88,90,94,95,97], ir
13 stebéjo kokj poveikj kineziterapija daro PGS daznumui [78,80,81,83-88,90-93], ir visi parodé
statistiSkai reikSminga rezultatg.

7 mokslininkai aprasé tradicines intervencijas [77-83], 4 tyré kompleksines intervencijas [84-
87] ir 11 apsirasé inovatyvius sprendimo btidus [88-96]. Vieno tyrimo ilgiausia intervencija truko beveik
4 meénesius [87], pats trumpiausias tyrimas vyko ne maziau 4 savaites aStuoniuose tyrimuose [78-
80,84,86,90,94,98] ir tai buvo daZniausiai pasikartojantis gydymo intervalas. Pati trumpiausia (vienos
intervencijos) sesija truko vos 15 minuciy [90,96], tuo tarpu pats ilgiausias sesijos uzsiémimas truko 2h
[88,91].

ASstuoniolika tyrimy i$ dvideSimt dviejy turéjo kontroling grupe [77,78,80-82,84,86,88-98].
Didziausig imtj turéjo JAV autoriai Kuruvilla ir kt. [91], maziausig - Danijos mokslininkai [89]. Tyrimy
intervencijos svyravo: 4 tyrimai taiké 30 minuciy kineziterapijos uzsiémimus [78,79,81,98], 3 tyrimai
taiké¢ 20 min. [84,92,93], kai kuriy tyréjy komandos rinkosi iStirti nuo 1h-2h trunkanciy uzsiémimy
naudg PGS [82,83,88,91,97]. Du eksperimentavo su 45 min sesijomis [85,95], 2 tyrimai trukdavo tik 15
min. per vieng uzsiémimg [90,96], ir 5 tyrimai savo vykdomy intervencijy laikotarp; nejvardino

[77,80,86,87,94]. Visos darbe aptariamos kineziterapijos intervencijos nurodomos 4 pav.
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Kineziterapinés intervencijos
[vairios galvos srities stimuliacijos
Kognityvinés elgesio suvokimo ar keitimo terapijos

Ivairios sportinés veiklos

Masazas

Akupunktiira

I
Manualiné terapija |||
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Dalinio kvépavimo prietaisas

o
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4 pav. Kineziterapijos intervencijos.

DazZniausiai pasikartojan¢ios intervencijos apémé kognityvines elgesio terapijas ir galvos
srities stimuliacijas [82-85,87,88], pastarasis yra inovatyvus PGS sprendimo btdai, kad sumazinti
jauciamy galvos skausmy daznj bei jy intensyvuma. Trukme¢ mazino jvairios sportinés veiklos (kaklinés
stuburo dalies kineziterapija, laikysenos korekcija) [86] arba masazas [81]. Tyréjai rinkosi kognityviniy
elgesio terapijy (KET) galimybes istirti migrenos ir jtampos tipo galvos skausmy valdyme ir Sesiems i$
aStuoniy pavyko jrodyti, jog jos yra labai naudingos. 1 tyrimas nurodé¢, kad KET padeda sumazinti PGS
daznj [85], 1 parodeé, kad gali sumazinti intensyvuma [82] ir 5 nurodg, jog geba sumazinti tiek skausmy
daznuma, tiek intensyvuma vienu metu [83,84,86-88], bet vienas i$ jy, kuris tyré abu skausmus, nurodé,
kad padeda sumazinti tik migrenos intensyvuma, taiau sumazino migrenos ir jtampos tipo galvos
skausmy daznuma [87]. Svarbu paminéti, jog kai kurios KET buvo kartu derinamos su transkranijinémis
nuolatinémis sroviy stimuliacijomis ar aktyviais kineziterapijos uzsiémimais [84,85,87], taciau buvo
daugiau tyrimy, kurie vykdé tik KET, be jokio taikyto kombinuoto gydymo [77,82,83,86,88,96], i§ viso
6 tyrimai.

Ivairias sportines veiklas istyré 5 mokslininkai. Jos svyravo nuo tempimo, raumeny stiprinimo,

laikysenos korekcijy pratimy iki biologinio grjztamojo ry$io ir aecrobikos uzsiémimy. 1 autorius negavo
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statistiSkai reik§Smingo rezultato jtampos tipo galvos skausmy valdyme [79]. Tuo tarpu keturi like
tyrimai parodé¢ kineziterapijos uzsiémimy naudg sumazinant migrenos daznumg [85], itampos tipo
galvos skausmy intensyvumg ir daznumg [86], ir migrenos intensyvumg bei MI ir JT daznumui [87].
Taip pat ir MI ir |T galvos skausmo daznumui [83].

Du tyrimai taiké pasyvigja kineziterapija — manualing terapija. Vienas autorius tyré
kineziterapijos jtakg PGS intensyvumui [79] — nepavyko atrasti naudingy reiskiniy, kitas — intensyvumui
ir daznumui [80] — pageréjo tiek galvos skausmy intensyvumo, tiek daznumo rodikliai. Pavienés
intervencijos buvo: akupunktiira [78], iminés migrenos gydymas dalinio kvépavimo prietaisu [89] arba
masazas (segmentinis arba refleksoterapija) [81]. Autoriui [81] pavyko jrodyti, kad refleksoterapija ar
masazas teigiamai veikia PGS trukme¢ ir daznumg, autorius [78] sékmingai sumazino migrenos
intensyvumg ir daznuma, bet mokslininkas [89] negaléjo parodyti didelio tarpgrupinio skirtumo, taciau
pabrézia, kad iminés migrenos gydymas dalinio kvépavimo prietaisu gali biiti naudingas mazinant

migrenos priepuolius.

4.1.3. Intervenciju veiksmingumo vertinimas

I apzvalgg ijtrauktuose tyrimuose vertinamas skirtingy kineziterapijos intervencijy
veiksmingumas lyginant eksperimenting grup¢ (joje taikoma intervencija) su kontroline grupe (joje néra
taikoma intervencija ar kita aktyvi veikla) arba kita eksperimentine grupe (kurioje taikoma kita
kineziterapijos intervencija). Vertinant intervencijas, jos buvo laikomos veiksmingomis, jei stebéjimo
laikotarpiu nustatytas statistiS$kai reikSmingas (p<0,05) tyrimo rezultaty skirtumas tarp lyginamuyjy
grupiy (lyginant kontrolinés ir eksperimentinés grupiy rezultatus arba lyginant keliy eksperimentiniy

grupiy rezultatus).

4.2 Kineziterapijos efektyvumas jtampos tipo galvos skausmo ir migrenos

daznumui

13 mokslininky tyrimo metu stebéjo kaip skirtingi kineziterapijos metodai veiké jtampos tipo
galvos skausmy ir migrenos daznumag [78,80,81,83-88,90-93], i$ jy 12 nagrinéjo MI skausmus, 2 —
jtampos tipo skausmus (zr. 4 lentele). Tyréjai pirminiy galvos skausmy daznio sumazéjimg vertino VAS
(vizualine analogine skale), MIDAS migrenos klausimynu (angl. Migraine Disability Assessment) arba

galvos skausmo poveikio HIT-6 testu (angl. Headache Impact Test). Sesi moksliniai darbai efektyvuma
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tyré su VAS skale [78,81,83,86,88,92], penki su MIDAS testu [80,84,85,87,88], trys su HIT-6
klausimynu [83,84,87] ir trys nenurodé kaip vertino efektyvuma [90,91,93]. 3 tyrimai aprasé tradicinius
kineziterapijos gydymo metodus [78,80,83], 6 — kompleksinius [81,84-88] ir 4 tyré inovatyviy metody
nauda, siekiant sumazinti M1 ir JT galvos skausmy daznumg [82,91-93].

Visi tyrimai, kurie tyré migrenos ar jtampos tipo galvos skausmy efektyvumg skausmy
daznumui parodé¢ statistiSkai reikSmingg pager¢jima. Taciau reikéty pabrézti, jog 9 i§ 13 tyrimy rado
statistiSkai reikSmingg rezultatg tiek eksperimentingje, tiek kontrolinéje grupéje [81,83-87,90-93].
StatistiSkai  reikSmingo rezultato tarp grupiy nebuvo pastebéta septyniuose tyrimuose
[77,79,89,91,92,96,98].

Visi tyrimai, susij¢ su PGS daZznio mazinimo metodais parodé statistiSkai reikSmingus
rezultatus. 3 tyrimai: akupunktiira, kaklinés stuburo dalies kineziterapija/ laikysenos korekcijos
pratimai/ Schultzo autogeniné treniruoté, ir atsipalaidavimo bei streso valdymas/ transdiagnostiné
kognityviné elgesio terapija parodé statistiSkai reikSmingg rezultata (p=0,001) sumazinant PGS
daznuma [78,86,88]. 2 publikacijos: kiino sgmoningumo terapija/ acrobikos pratimai ir refleksoterapija/
segmentinis masazas rodo statistiSkai reikSmingg rezultatg (p=0,000) [81,83]. Sanariy artikuliaciné
manipuliacija parodé statistiskai reik§mingg rezultata (p<0,001) [80]. Skausmo neurologijos mokymai/
kineziterapija rodo statistiSkai reik§mingg rezultata (p=0,008) [85]. Pagerintas samoningo streso
mazinimas (PSSM)/ raumeny tempimas/ streso valdymas (SV) dél esamo galvos skausmo: PSSM
migrenos ir SV jtampos tipo galvos skausmy valdymo grupése (p=0,04) yra statistiSkai reikSmingas
rezultatas [87]. ISoriné triSakio nervo stimuliacija - statistiSkai reik§mingas rezultatas (p=0,013) [91].
AsmeniSkai administruojama anodiné transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija yra statistiSkai
reikSmingas rezultatas (p=0,010) [92]. Katodiné transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija taip pat
rodo statistiSkai reikSmingg rezultata (p<0,01) [93]. Volta ir kt. tyrime katodiné transkranijiné
nuolatinés srovés stimuliacija irgi parodé statistiskai reik§mingg rezultatg (p=0,004) [90]. Ir galiausiai
démesingo jsisgmoninimo mokymai/ anodiné transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija: po MIDAS
vertinimo, intervencinéje grupéje parodytas statistiSkai reikSmingas rezultatas (p=0,02), bei po HIT-6

vertinimo (p=0,00) [84].
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4 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenos ir jtampos tipo galvos skausmo daznumui.

Pries -
. i +
plliTIE |nte:;/e:SCIJOS g [5SN medi:nzlljvartil A reilfémé
P mediana/kvartiliai* ok
Alvarez- Intervenciné 12,06+4,75* 9,10+£3,57* 2,96 p=0,001
Melcén A.C. Kompleksinis
ir kt., 20181
Kontroliné 12,71+4,07* 10,25+3,88* 2,46 p=0,001
Intervenciné 6,26+0,6** 4,77+0,47** 1,49 p=0,009
Li Z.ir kt., Tradicinis
20172 D
Kontroliné 4,31+0,71** 8,63+1,26** -4,32 p=0,999
Intervenciné 24,8 +12,3 22,0 £10,9 2,8 p<0,001
Munoz- T
. Tradicinis
Gomez E. ir @
kt., 20212 .
Kontroliné 24,0 £10,8 23,2 £8,9 0,8 p>0,05
KST 2,7 £0,7 0,4 +0,5 2,3 p=0,000
Sertel M. ir Inovatyvus Aerobiné 74+1,0 2,1+12 53 p=0,000
kt., 2017%2 OB
Aerobiné 87,9+2.2 22+1.2 85,7 p=0,000
Intervenciné 2,7 +0,7* 0,4 +0,5* 2,3 p=0,000
Kobza W. ir Kompleksinis
kt., 20172 D
Kontroliné 2,8 £0,7* 0,8 +0,4* 2 p=0,000
@ . 23,948,1 18,0+7,1 59 p=0,02
Intervenciné
Pimenta - ® . 65,2+4,1 60,9+3,4 43 p=0,00
: Kompleksinis Intervenciné
L.D. ir kt, @06 @
20212 . 24,3+11,0 18,0+5,6 6,3 p=0,04
Kontroliné
® _
Kontroling 62,645,1 59,6+2,9 3 p=0,02
. . Intervenciné 13,5+ 6,1 5,4 +2,8 8,1 p=0,001
Soleimanian- ..
S Kompleksinis
Boroujeni F. 00
ir kt. 20222 ..
Kontroliné 12,4 +7,4 13,2+ 8 -0,8 p=0,341

@ - VAS; (2) - MIDAS; (3) - HIT-6; KST — kiino suvokimo terapija; ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas; 1 — Jtampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN=
(viSutinis PI-apatinis P1)/3.92
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4 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenos ir jtampos tipo galvos skausmo daznumui. Tesinys

Pries 2
. i +
pLie |nte:;/e:SCIJOS e =S medi:nzlljvartil A reilfémé
. mediana/kvartiliai* e
K'“ezgerap” 8,8 £0,94* 8,1+ 0,86* 07 p=0,008
Meise R. ir Kompleksinis
kt., 2023° Kineziterapij
o NMp ! 6,2 +0,51* 5,3 +0,40* 0,9 p=0,008
@ SV 3,2+ 0,51* 3,1 +£0,48* 0,1 p=0,04
Sgrmnﬁvlltcz Kompleksinis | @ PSSM 7,8 £0,48* 4,6 0,48* 32 p=0,04
20202 @® ®3) sv 7,7 +0,51% 5,64 0,53* 2.1 0=0,02
@ PSSM 7,8 £0,48* 4,6 +£0,48* 3,2 p=0,02
. Intervenciné 66 £ 25,5 57 +275 9 p=0,013
Kuruvilla INovVatvvus
D.E. irkt, W
20222 ..
Kontroliné 51+18,3 44 +19,0 13 p=0,013
Intervenciné ND ND ND p=0,010
Pohl H. ir Inovatyvus
kt., 20212 ©)
Kontroliné ND ND ND p=0,010
M ND ND ND p<001
Interven 1
Rahimi M.D. | Inovatyvus ane 13 ND ND ND p<001
ir kt., 20202
Kontroliné ND ND ND p<001
Intervenciné 6,5+12,2 ND ND p=0,004
Volta G.D. ir INoVatvvus
kt., 20202 W
Kontroliné 11,3+£5,9 ND ND p=0,004

@ - VAS; (2) - MIDAS; (3) - HIT-6; NM — neurologiniai mokymai ; PSSM - pagerintas sgmoningo streso mazinimas; SV — streso valdymas; ; S1 — sensorinés Zievés stimuliacijos grupé; M1 —

motorinés Zieveés stimuliacijos grupé; ND —néra duomeny; A — vidurkio skirtumas; 1 — [tampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN= (visutinis PI-apatinis P1)/3.92
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4.3 Kineziterapijos efektyvumas jtampos tipo galvos skausmo ir migrenos

intensyvumui

Astuoniuolika tyréjy vykstant tyrimui stebéjo kaip kineziterapijos metodai veikia JT ir MI
galvos skausmy intensyvuma. 4 nagrinéjo jtampos tipo galvos skausmus [79,82,86,94], 12 nagringjo
migreng [77,78,80,84,87-90,92,95-97], ir vienas tyré abu skausmus [83]. Devyni mokslininkai galvos
skausmy intensyvumg vertino VAS skale [78,82,83,86,88,89,92,95,97], penki vertino MIDAS
klausimynu [84,86-88,96] ir sesi HIT-6 testu [77,79,83,84,87,94]. Vienas tyrimas nenurodé kaip vertino
efektyvuma [90]. 5 tyrimai tyré tradicinius kineziterapinius metodus [77-79,82,86], 4 — kompleksinius
[84,86-88] ir 9 inovatyvius problemos sprendimo budus [83,89,90,92,94-98] (Zr. 5 lentelg).

12 tyrimy parodé statistiSkai reikSminga rezultatga valdant MI ir IT galvos skausmy
intensyvumga [78,80,82-84,86-88,90,94,95,97], i$ jy statistikai reik§mingg tarpgrupinj skirtumg parodé
3 tyrimai [78,80,88].

Du tyrimai: akupunktiira ir kiino sgmoningumo terapija/ acrobikos pratimai parodé statistiskai
reik§mingg rezultatg (p=0,000) [78,83]. Trys tyrimai: sgnariy artikuliaciné manipuliacija ir savarankiska
nuotoline elektriné neuromoduliacija bei atsipalaidavimas ir streso valdymas/ transdiagnostiné
kognityviné elgesio terapija rodo statistiSkai reikSmingg rezultatg (p<0,001) [80,88,95]. Katodiné
transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija [90] ir pagerintas sgmoningo streso mazinimas/ raumeny
tempimas/ streso valdymas dél esamo galvos skausmo: po MIDAS vertinimo rodo statistiSkai
reikSmingg rezultatg (p=0,004), taciau PSSM ir VS po HIT-6 vertinimo nerodo statistiSkai reikSmingo
rezultato (P=0,63) [87]. Priémimo ir jsipareigojimo terapija rodo statistiSkai reik§mingg rezultatg
(p=0,04) [82]. Kaklinés stuburo dalies kineziterapija/ laikysenos korekcijos pratimai/ Schultzo
autogeniné treniruoté parodé statistiSkai reikSmingg rezultata (p=0,001) [86]. Démesingo
Jsisgmoninimo mokymai/ anodiné transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija: po MIDAS vertinimo
(p=0,02) ir po HIT-6 vertinimo (p=0,00) rodo statistiskai reik§mingus rezultatus [84]. Ir iSoriné triSakio
nervo stimuliacija taip pat rodo statistiSkai reik§mingg rezultatg (p<0,0001) [97].

Sesi tyrimai: biologinis griztamasis ry$ys/ manualiné terapija/ tempimo pratimai (p= 0,104)
[79], migrenos pripazinimo edukacija/ svorio metimo terapija (p=0,664) [77], dalinio kvépavimo
prietaiso terapija (p= 0.26) [89], progresuojanti raumeny atsipalaidavimo terapija (p=0,148) [96],
asmeniskai administruojama anodiné transkranijiné srovés stimuliacija (p=0,102) [92], iSoriné
transkutaniné klajoklio nervo stimuliacija (p=0,008) [98] ir po minéto PSSM ir VS uzsiémimy,

konkreciai HIT-6 vertinimo, neparodé statistiskai reikSmingus rezultatus [87].
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5 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenos ir jtampos tipo galvos skausmo intensyvumui.

Po
.. Pries$
Autorius IAZElREE[e Grupés pESN BESN A P
tipas . — mediana/kvartil reik§mé
mediana/kvartiliai* iai*
Intervenciné 5,50+0,18** 3,34+0,23** 2,16 p=0,000
Li Z.ir kt., Tradicinis
20172 ®
Kontroliné 5,66+0,25** 5,72+0,36** -0,006 p=0,158
Intervenciné 7,4+1,1 6,4 1,0 1 p<0,001
Munoz- L
. Tradicinis
Gomez E. ir @
kt., 20212 .
Kontroliné 7,6+0,8 79+1,1 0,3 p>0,05
Intervenciné ND ND ND p=0,664
Lilis J. ir kt., Tradicinis
20182 ©)
Kontroliné ND ND ND p=0,664
Biologinio g. 53,47+2,42 50,5242,94 2,95 p=0,104
rySio
Lee E. ir kt., Tradicinis Manualiné 53,55+2,24 51,10+2,83 2,45 p= 0,104
2019! ©)
Tempimo 54,76x1,92 52,86+2,17 19 p= 0,104
- Intervenciné 4,01£1,94 3,23+1,58 0,78 p=0,04
Vasiliou Inovatyvus
V.S. irkt., W
2021t .
Kontroliné 5,04+2,16 5,13+1,98 -0,09 p=0,04
@ SV 4,3+ 0,25* 4,7 £0,28* -0,4 p=0,004
Slgnxnic;vlltcz Kompleksinis @) PSsSM 4,7 +0,25* 4,5 £0,22* 0.2 p=0,004
20202 , ®@ @ SV 59,6 +1,02* 58,4 +1,02* 1,2 P=0,63
@ PSSM 59,6+ 0,86* 56,2 £3,7* 34 P=0,63

@ - VAS; (2) - MIDAS; (3) - HIT-6; (2) - migrenos specifinis gyvenimo kokybes klausimynas; PSSM - pagerintas samoningo streso mazinimas; SV — streso valdymas; A — vidurkio skirtumas; 1

— Jtampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN= (viSutinis PI-apatinis PI1)/3.92
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5 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenos ir jtampos tipo galvos skausmo intensyvumui. Tesinys

Po
.. Pries
Autorius IAZElREE[e Grupés pESN BESN A P
tipas . ... | mediana/kvartil reik§meé
mediana/kvartiliai iai*
Alvarez- Intervenciné 5,82+1,26* 4,58+1,53* 1,24 p=0,001
Melcén A.C. Kompleksinis
ir kt., 2018! ®
Kontroliné 5,57+1,32* 5,19+1,50* 0,38 p=0,015
@ . 23,948,1 18,0+7,1 59 p=0,02
Intervencing
Pimenta L.D. Kompleksinis Intergnciné 65,2+4,1 60,9+3,4 4,3 p=0,00
ir kt, 20212 @B
(2) Kontroling 24,3+11,0 18,045,6 6,3 p=0,04
(3) Kontroliné 62,645,1 59,6+2,9 3 p=0,02
Intervenciné ND ND ND p=0,102
Pohl H. ir Inovatyvus
kt., 20212 ©)
Kontroliné ND ND ND p=0,102
. . Intervenciné 8,6 +1,4 6,1+1,4 2,5 p<0,001
Soleimanian- -
. Kompleksinis
Boroujeni F. 00
ir kt. 20222 -
Kontroliné 8,9+1,2 8,8 +1,3 0,1 p=0,603
KST 7,8+0,9 1,0 £1,3 6,8 p=0,000
Sertel M. ir Inovatyvus Aerobiné 8,3+2,4 09+15 7.4 p=0,000
kt., 201712 OB
Kontroliné 2,8 0,7 0,8 +0,4 2 p=0,000
Intervenciné 70+15 ND ND p=0,004
Volta G.D. ir INoVatvvus
Kt., 2020 W
Kontroliné 79+14 ND ND p=0,004
Intervenciné 5,92 £1,68 2,46+ 2,27 3,46 p<0,0001
ChouD.E. ir Inovatyvus
kt., 20192 ®
Kontroliné 6,17+ 1,81 3,79 42,74 2,38 p<0,0001

(D - VAS; (2) - MIDAS; (3) - HIT-6; (4) - migrenos specifinis gyvenimo kokybés klausimynas; KST — kiino suvokimo terapija; A — vidurkio skirtumas; 1 — Itampos galvos skausmas; 2 — Migrena;
GS — galvos skausmas; **SN= (visutinis PI-apatinis PI)/3.92
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5 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenos ir jtampos tipo galvos skausmo intensyvumui. Tesinys

Po
.. Pries
Autorius IAZElREE[e Grupés pESN BESN A P
tipas . — mediana/kvartil reik§mé
mediana/kvartiliai* iai*
Intervenciné 0,80+0,30 0,77+0,27 0,3 p=0.26
Fuglsang |
. novatyvus
CH.ir kt, @
20182 _
Kontroliné 1,1140,33 1,3240,32 -0,21 p=0.26
Intervenciné ND ND ND p<0,001
Yarnitsky D. Inovatyvus
ir kt., 20192 D
Kontroliné ND ND ND p<0,001
Intervenciné 67 (60,70) 40 (36, 46) ND p<0,001
Mattoo B. ir Inovatyvus
kt., 20191 ©)
Kontroliné 68 (64,70) 62 (59,70) ND p<0,001
Intervenciné 35,9+41,.2 12,1+18,2 23,8 p=0,148
Minen M.T. Inovatyvus
ir kt., 20202 @
Kontroliné 27,2+279 19,2+ 34,2 8 p=0,148
Intervenciné 50,2 +14,5 32,8 £20,7 17,4 p=0,008
Zhang Y. ir Inovatyvus
kt., 20192 @
Kontroliné 51,6 +15,2 47,6 £18,2 4 p=0,008

(D - VAS; (2) - MIDAS; (3) - HIT-6; (4) - migrenos specifinis gyvenimo kokybés klausimynas; A — vidurkio skirtumas; 1 — [tampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN=

(visutinis PI-apatinis PI1)/3.92

4.4 Kineziterapijos efektyvumas jtampos tipo galvos skausmo ir migrenos

trukmei

Du tyrimai rinkosi tirti apie kineziterapijos naudg sumazinant JT ir MI trukme. Vienas tyrimas
iStyré tradicinj kineziterapijos metoda [81] migrenos gydymui, kitas — kompleksinj [86], kad
palengvinti jtampos tipo galvos skausmo simptomatika. Abu tyrimai efektyvuma rinkosi vertinti VAS
skale.

Abu tyrimai: refleksoterapija/ segmentinis masazas (p=0,000) [81] ir kaklinés stuburo dalies

kineziterapija/ laikysenos korekcijos pratimai/ Schultzo autogeniné treniruoté (p=0,001) [86] parodé
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statistiSkai reikSmingus rezultatus sumazinant migrenos ir jtampos tipo skausmy trukm¢. Nebuvo

pastebétas tarpgrupinis statistiskai reikSmingas skirtumas (zr. 6 lentele).

6 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenos ir jtampos galvos skausmo trukmei.

Intervencijos e 0 P
Autorius tinas J Grupés p=SN p+=SN A
P mediana/kvartiliai* mediana/kvartiliai* reik§meé
Kobza W. ir kt., Kompleksinis Intervenciné 8,3 £2,4* 0,9 £1,5* 7.4 p=0,000
20172 ) Kontroliné 87,9 +2,2* 2,2 £1,2* 85,7 p=0,000
Alvarez- Intervenciné 6,35+3,04* 5,09+2,43* 1,26 p=0,001
Kompleksinis
Melcén A.C. ir
) Kontroliné 5,94+3,00* 4,96+2,62* 0,98 p=0,001
kt., 2018!

(D - VAS; A — vidurkio skirtumas; 1 — [tampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN= (viSutinis PI-apatinis P1)/3.92
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5. TIRIAMUJU GRUPIU IR INTERVENCIJU CHARAKTERISTIKOS
5.1 Tradiciniai gydymo metodai

Lilis J. ir kt. 2018 metais parengé tyrimg, kurio metu ai$kinosi ar migrenos pripazinimo
edukacija, ar svorio metimo elgesio terapija padeda moterims, sergan¢ioms migrena ir komorbidiniu
antsvoriu ar nutukimu, sumazinti §io pirminio galvos skausmo padarinius. Sioje eksperimentinéje
grupéje taikytas 16 savaiiy (1 mokymai/ sav.) migrenos pripazinimo edukacijos. Siuo atveju,
kontroliné grupé bty ,,svorio metimo elgesio terapija“, taip pat vykdoma 16 savaiciy, 1k./sav. Elgsenos
svorio mazinimo ir migrenos mokymo rezultatai nesiskyré nuo pradinio skausmo priémimo pageréjimo
po gydymo ir palaikomojo gydymo. Migrenos pripazinimo edukacija buvo stipriai susijusi su mazesniu
galvos skausmo nejgalumu, migrenos dazniu, galvos skausmo trukmés ir skausmo intensyvumo
pageréjimu. Siame tyrime remiamasi $iais rezultatais ir parodoma, kad tiek svorio metimo elgesio
terapija, tieck migrenos edukacijos intervencijos gali lemti teigiamus skausmo priémimo pokycius
antsvorio ir (arba) nutukimo turin¢iy migrenos tyrimo dalyviuose [77]. (Taciau tarpgrupinio statistiskai
reik§mingo skirtumo nebuvo.)

Li Z. ir kt. atliko tyrima, kuriame buvo tiriama tradiciné kiny priemon¢ — akupunktira. Siame,
2017 mety tyrime mokslininkai suskirsté tiriamuosius ] dvi grupes. Eksperimentiné gavo 4 savaiciy
akupunktiiros procediiras, kurios vyko 5 kartus savaitéje po 30 min. IS viso 20 sesijy. Kontrolinei buvo
atlickama netikra akupunktiira tuo paciu daZniu. Buvo atrasta, jog gydymas akupunktira gali
normalizuoti sutrikdyta ,,skausmo mazinimo moduliacing sistema‘ sergant migrena, taip pat sumazinti
migrenos daznumg ir skausmo intensyvumga, ir gali biiti naudinga kitiems chroniS$kams skausmams
(pvz.: jtampos tipo skausmams) [78].

Lee E. ir kt. 2019 metais tyrimo dalyvius suskirsté j tris eksperimentines grupes. Jas sudaré:
biologinio grjZztamojo ry$io, manualinés terapijos ir tempimo pratimy grupes. UZsiémimai vyko nuo 20-
30 min. 3 kartus per savaite. Biologinio griztamojo rySio metu pripu¢iama pagalvé padedama po kaklu
ir ja dalyvis spaudzia tiesiant kakla. Pagalvéje esantis sensorius savireguliuoja atitinkama
pasiprieSinimg. Manualiné terapija buvo atliekama taikant artikuliacinius metodus. Rezultatai rodo, kad
biologinis griZztamasis rySys buvo veiksmingesnis nei manualiné terapija ar tempimo pratimai gydant
jtampos tipo galvos skausmg, kurj sukelia pasvirusi galvos laikysena [79]. (Taciau tarpgrupinio

statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.)
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Munoz-Gomez E. ir kt. 2021 m. atliko atsitiktiniy im¢iy tyrima, kuriuo metu noréjo issiaiskinti
kaip manualin¢ terapija, pagrista artikuliaciniais metodais (dar kitaip sgnariy artikuliacinés
manipuliacijos - SAM) veikia migrenos intensyvuma ir daznuma. Artikuliaciniai judesiai, tai kai mazo
grei¢io judesiai atliekami vidutinémis arba didelémis amplitudémis, siekiant iSjudinti visg sgnario
judesiy galima amplitudg. SAM grupei sesijos vyko keturias savaites, viena sesija per savaitg.
Kontrolinei fiktyvi manipuliacija buvo taikoma tuo paciu intervalu — keturias savaites, 1k./sav. SAM
grupés dalyviams taikytos visos nustatytos artikuliacinés technikos visuose galimuose ribotuose
sgnariuose, kuriy sukaustymas gali biiti susijes su migrena. D¢l Sios priezasties kaklo, virSutinés liemens
dalies ir kryzkaulio sgnariams buvo atlickami nedidelio grei¢io sgnariy artikuliaciniai judesiai. Visy
gydymo seansy metu $i technika buvo taikoma abipusiskai. Paaiskéjo, kad SAM turéjo didele teigiama
jtakg migrenos galvos skausmo intensyvumo ir daznumo sumazéjimui [80].

Kobza W. ir kt. 2017 metais suskirsté tiriamuosius j 2 eksperimentines grupes, viena i$ jy lanké
pédy refleksoterapijos uzsiémimus - §i grupé gavo 10 sesijy, visos trunkancios apie 30 minuciy, du
kartus savaitéje. Kita grupé gavo segmentinj masazg (Siuo atveju, tai kontroliné grupé), i$ viso vyko 15
sesijy tris kartus per savaite, trukmé apie 20 min. Mokslininkai noréjo jvertinti pédy refleksoterapijos
ir segmentinio masazo poveikj mazinant skausma, jo intensyvuma, priepuoliy daznj ir trukme migrena
sergan¢ioms moterims. (Nors prie jtraukimo kriterijy buvo paminétas ir jtampos tipo galvos skausmas.)
Visy kintamyjy skausmo skalés reikSmés refleksoterapijos grupéje ir segmentinio masazo grupegje
sumazgjo pragjus 3 ménesiams po gydymo, palyginus su pradinémis reikSmémis prie§ gydyma. Patys
skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Rezultatai rodo, kad pédy refleksoterapija ir
segmentinis masazas pastebimai sumazina skausma ir trukme, o tai pagerina motery, kencian¢iy nuo
migrenos, bendrg sveikatos biikle. Tarpgrupinis palyginimas parodé¢, kad prie§ gydyma pradinio tyrimo
metu skirtumy nebuvo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai buvo 18 karto po gydymo pabaigos ir pragjus 3
meénesiams po gydymo refleksoterapijos naudai. Po 3 ménesiy gydymo nebuvo rasti jokie neigiami
sveikatos pakitimai. Be to, reikSmingai sumaz€jo migrenos priepuoliy simptomai dalyviams
refleksoterapijos grup¢je nei dalyviams, esantiems segmentinio masazo grupéje [81].

Vasiliou V.S. ir kt. 2021 metais ieSkojo priémimo ir jsipareigojimo terapijos (P]T) nauda
gydant pirminius galvos skausmus. Eksperimentinei grupei vyko 1,5 valandos mokymai per savaitg, 18
viso 8 savaites. Kontroline grupe Siuo metu laikomi asmenys, kurie lauké intervencijos pradzios.
Siekiama didinti serganciyjy kognityvinj lankstuma ir veiksmingumo suvokima net tada, kai jau€iamas
galvos skausmas. P]T skatina atvirg ir sgmoningg pozilri j skausmo iSgyvenimus, nesistengiant jy
kontroliuoti ar vengti, nes tai padeda siekti savo gyvenimo tiksly. Rezultatai teikia vil¢iy, kad PIT yra
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veiksminga intervenciné priemone¢, taikoma sergant pirminiu galvos skausmu (MI ir JT). StatistiSkai ir
kliniskai reikSmingai pageréjo PIT grupé, palyginus su kontroline. Sumazéjo galvos skausmo sukeliama
negalia ir pageréjo gyvenimo kokybé (sumazéjo galvos skausmo intensyvumas). Apibendrinus §io
tyrimo rezultatus galima teigti, kad taikant §j priémimo ir jsipareigojimo terapijos metoda nuosekliai
geréja su galvos skausmu susijes negalios laipsnis, funkcionavimas ir gyvenimo kokybé, taip pat
geb¢jimas prisitaikyti prie kintancios aplinkos [82].

Sertel M. ir kt. 2017 tyrimo tikslas buvo — istirti kiino sagmoningumo terapijos (KST) ir
aerobikos pratimy poveikj skausmo intensyvumui ir dazniui, sergantiems jtampos tipo galvos skausmu.
Eksperimentinés grupés lanké 3 sesijas po 60 minuciy per savaite. IS viso 6 savaites kiino sgmoningumo
terapijos arba aerobikos uzsiémimai. Kontrolinei grupei intervencijos nebuvo taikomos. Padaryta
iSvada, kad jtampos tipo galvos skausmu sergantiems pacientams taikoma kiino suvokimo terapija ir
aerobikos pratimy programos yra svarbios mazinant skausma ir jo intensyvuma, tokiu biidu gerinant
gyvenimo kokybe ir maZinant su skausmu susijusius kasdienius asmeny suvarzymus. KST grupés
gydymas buvo veiksmingesnis gyvenimo kokybés parametruose, fiziniame, emociniame aspekte,
bendroje sveikatos biisenoje ir bendroje psichinéje sveikatoje (Kita vertus, pastebéta, kad aerobikos
pratimai buvo veiksmingesni su skausmu susijusiy mazesniu vaisty vartojimo kiekiu ir tokiy gyvenimo
kokybés parametry, bendro kiino suvokimo ir socialinés funkcijos, atzvilgiu) [83].

Apibendrinus $iy autoriy publikacijas pastebéta, kad trys tyrimai rinkosi iSnagrinéti migrenos
gydymo biidus, du rinkosi jtampos tipo galvos skausmus ir du tyrimai iStyré MI bei IT galvos skausmus.
Naujausi tyrimai buvo atlikti 2021 metais. Tradiciniy tyrimy ribotumai ir pranasumai vaizduojami 1
priedy lenteléje, taip pat kokius pirminius galvos skausmus autoriai rinkosi nagrinéti. Visi atlikti tyrimai
buvo skirtingi: kai kurie rinkosi tirti gerai Zinomg akupunktiiros naudg, raumeny judesiy iStvermeés ir
stiprinimo pratimus, refleksoterapijg, segmentinj masaza kiti pasinaudojo psichoterapijos elementais,
kuri tampa vis dazniau sutinkama medicinoje kaip alternatyvi gydymo erdve, ir paprastos manualinés
terapijos metodus, taCiau gristus artikuliaciniais sgnario judesiais. Didziausig tiriamyjy imtj tur¢jo
mokslininkai Lilis J. ir kt., ta¢iau po pradinio 110 dalyviy kiekio liko 80 asmeny. Li Z. ir kt. Taip pat
surinko trizenklj dalyviy skaiCiy, bet i§ ty pradiniy 100 dalyviy gydyma uzbaige tik 62. Lillis J. ir kt.
bendrasis dalyviy islaikymo lygis po gydymo buvo 78 proc. (n = 85) ir 73 proc. (n = 80) palaikomojo
gydymo metu. Maziausias dalyviy skaicius buvo Kobza W. ir kt. tyrime. IS septyniy, penkios iSvardintos
publikacijos, kurios tyré tradicinius gydymo metodus jrod¢, kad tai padeda sumazinti PGS intensyvuma,

trukme ar daznuma [78,80-83].
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5.2 Kompleksiniai gydymo metodai

Pimenta, L.D. ir kt. 2021 metais atliko kontroliuojamajj, dvigubai akla, atsitiktiniy im¢iy
klinikinj tyrimg ir iStyré démesingo jsisgmoninimo mokymy, Kartu su anodinés transkranijinés
nuolatinés srovés (ATNS) stimuliacijos arba fiktyvios stimuliacijos sukeliamg poveikj migrenai.
Eksperimentinei grupei skirta 12 sesijy démesingo jsisamoninimo seansy, Kartu su anodine
transkranijine nuolatinés srovés stimuliacija vienu metu po 20 min., tris kartus per savaite, 4 savaites.
Taip pat buvo atlieckamos 20 min. sgmoningumo praktikos namuose pagal vedamos meditacijos garso
failus. Kiekvieng savait¢ buvo pateikiamas skirtingas meditacijos garso faily turinys, i§ viso 28 dienas
buvo atliekami sgmoningumo pratimai, i$ kuriy 12 buvo atliekami kartu su transkranijine nuolatinés
srovés stimuliacija. Kontroliné grupé gavo démesingo jsisgmoninimo seansus ir fiktyvias anodines
transkranijines nuolatines srovés stimuliacijas tuo paciu daznumu. Démesingo jsisgmoninimo praktika
buvo atliekama klausantis patyrusio ir specializuoto instruktoriaus jraSyto garso jraso, véliau per
specialias platformas ar programéles buvo galima klausytis namy salygomis. Pastebéta, kad ATNS
grupéje sumazéjo (kasdieniy veikly atlikimo nasta ir) dalyviy galvos skausmo intensyvumas bei
daznumas. Fiktyvios stimuliacijos grupei taip pat buvo naudingas poveikis. Lyginant abi grupes, po
gydymo, reik§mingi skirtumai nustatyti tik geb¢jimo atlikti kasdienés veiklos srityje. Autoriai paZymi,
kad kontrolingje grup¢je rezultatai galéjo pageréti tik todél, kad ankstesniuose tyrimuose démesingas
jsisgmoninimo buvo laikomas saugiu ir jgyvendinamu gydymo btidu chroniSkos migrenos valdyme
[84].

Meise R. ir kt. 2023 metais sieké istirti koks biity papildomas skausmo neurologijos mokymo
(NM) kartu su kineziterapija poveikis suaugusiy migrena serganciy pacienty galvos skausmo daznumui.
Neurologiniy mokymy paskirtis - struktiirinis metodas, kuriuo pacientai mokomi fiziologiniy procesy,
lemianciy nuolatinj skausmg. Viena eksperimentiné grupé lanké skausmo neurologijos mokymus bei
kineziterapijos uZsiémimus (raumeny stiprinimas, mobilizacija, koordinacijos ir laikysenos pratimai),
vyko 6 sesijos po 30 min. Po kineziterapijos papildomai vyko 15 minuéiy teorijos klasés. Mokymo apie
skausmg ir neurologijg turinys buvo pagristas NM literatiira, susijusig su létiniu skausmu, taciau
papildytas ir pritaikytas specifiniams migrenos aspektams. Kita grupé vyko | kineziterapijos
uzsiémimus, po visy sesijy jvyko 3 ménesiy pertrauka. IS viso 6 sesijos po 30 min. Nenutrikstamo
galvos skausmo dieny skaiCius (galvos skausmo daZznumas) kineziterapijos grupéje reikSmingai

sumazéjo 1,93 dienomis palaikomojo gydymo metu, bet ne i§ karto po gydymo pabaigos.
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Kineziterapijos + NM grupéje taip pat reikSmingai sutrumpéjo 3,48 dienomis palaikomojo gydymo
metu, taciau nepasibaigus pradiniam gydymui. Pagal ,,Migraine Disability Assessment™ (dar kitaip
»~MIDAS®) vertinima, abiejy grupiy 4,5 nejgalumo balo pokytis per keturias savaites (per tris ménesius
krito iki 13,5 baly) parodo kliniskai reikSminga pokyti dalyviy, serganciyjy dazna epizodine ir létine
migrenos daznumui. Taip pat jrodyta, kad Sis kombinuotas gydymas veiksmingai mazina létinj kaklo
skausmg. Pastebéta, kad beveik 100 proc. dalyviy teigé, jog jie jau yra gave informacijos apie migreng,
kurig sudaré bendra ligos informacija, ta¢iau nei vienas pacientas nebuvo gaves informacijos apie
skausmo neurofiziologijg, kuri konkre¢iai aptariama Siame tyrime [85].

Alvarez-Melcon A.C. ir kt. 2018 atliko atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamg nefarmakologinj
klinikinj tyrima, kurio metu atsako kintamieji buvo vertinami uzmaskuotai. Eksperimentinei grupei
skirta 1 sesija dienoje Schultzo autogeninés treniruotés + Kineziterapijos bei laikysenos korekcijos
pratimai, 1§ viso 4 savaites. Kontrolinei grupei atiteko Schultzo AT 1 karta dienoje — 4 savaiciy
laikotarpiu. Rezultatai rodo, jog praéjus keturioms savaitéms po intervencijos ir atlikus matavimus po
gydymo, paaiskéjo, kad galvos skausmai apskritai sumazéjo. Abicjose grupése pastebéti statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp matavimy prie§ gydyma ir pabaigoje, taciau $is sumaz¢jimas buvo rySkesnis
eksperimentinéje grupéje. Palaikomojo gydymo metu galvos skausmo daznumas toliau sékmingai
mazéjo, daugiau matomas eksperimentinéje grupéje. Po gydymo, skausmo intensyvumas sumazgjo
abiejose grupése (ta¢iau galvos skausmo daznumas statistiSkai reikSmingai sumazejo tik
eksperimentinéje grupéje) [86].

Seminowicz D.A. ir kt. 2020 metais sieké istirti kaip pagerintas sgmoningas streso mazinimas,
kartu su raumeny tempimais, veikia migrenos veiksnius, lyginant su paprastu streso valdymu, esant
galvos skausmo atvejui (Siuo atveju - migrenai). Pagerinto sgmoningo streso mazinimo (PSSM) grupei
skirta 12 uZsiémimy per 4 ménesius. T.y. 8 uzsiémimai vykdomi vieng kartg per savaitg, véliau vyko
kas antrg savaite. Kita eksperimentiné grupé ¢jo j PSSM arba streso valdymo uzsiémimus dél migrenos
poveikio ir turé¢jo 10 minuciy standartinj raumeny tempimo pratimus. Epizodinés migrenos atveju
PSSM turé¢jo geresnj gydymo poveiki, palyginus su kontroline grupe, ir reikSmingai sumaZzino galvos
skausmo daznj ir intensyvumg, kuris prilygsta daZniausiai naudojamiems pirmos eilés gydymo
metodams epizodinés migrenos profilaktikai. (Buvo pastebéti PSSM grupés smegeny pokyciai
,funkcinio rySio ir aktyvacijos struktiroje™ atlieckant sudétingg kognityvine uzduotj, o tai lemia
didesnius kognityvinius geb¢jimus.) Sios isvados rodo, kad pagerintas samoningo streso maZzinimas

gali buti veiksminga epizodinés migrenos profilaktikos priemoné [87].
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Apibendrinant, analizuojant Siuos kompleksinius gydymo metodus i$aiskéjo, jog didesné dalis
tiriamyjy kontingento sirgo migrena. [tampos tipo galvos skausmus tyre tik vienas autorius. Naujausias
kompleksinio gydymo tyrimas buvo jvykdytas 2023 metais. Kompleksiniy tyrimy ribotumai ir
pranasumai vaizduojami 2 priedy lenteléje, taip pat kokius pirminius galvos skausmus autoriai rinkosi
nagrinéti. Buvo tiriami keturi kombinuoti gydymai, tokie kaip démesingo jsisgmoninimo mokymai, tuo
paciu taikoma anodiné transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija. Skausmo neurologijos mokymai
vyko kartu su kineziterapija (raumeny tempimo, stiprinimo pratimai), dar kitas tyrimas taiké kaklinés
stuburo dalies kineziterapijg ir laikysenos korekcijos pratimus arba Schultzo autogening treniruotg ir
paskutinis apsiémé psichoterapijos elementais tirdamas pagerintg sgmoningo streso mazinima arba streso
valdymo mokymus dél kamuojancio galvos skausmo, kartu veikiant ir raumeny tempimui. Didziausia
tiriamyjy imtis jtraukta j Alvarez-Melcon A.C. ir kt. eksperimentinj tyrima — 160 dalyviy, i§ kuriy 152
pilnai uzbaigé gydymo programa. Maziausia tyriamyjy imtis buvo 30 asmeny, i$ kuriy galiausiai liko tik
23. Geriausias tiriamyjy i$laikymas viso gydymo metu jvyko naujausiame Meise R. ir kt. tyrime. Visi

tyrimai teigiamai paveiké galvos skausmy trukme, intensyvuma ir daznumg.

5.3 Inovatyviis gydymo metodai

Soleimanian-Boroujeni F. ir kt. 2022 metais migrena sergancius dalyvius atsitiktine tvarka
paskyré | dvi grupes: intervencing, kuriai buvo skirta deSimt transdiagnostinés kognityvinés elgesio
terapijos (TKET) uzsiémimy (2h per vieng sesija), ir kontroling, kuriai buvo skirtas vienas trijy valandy
atsipalaidavimo ir streso valdymo techniky uZzsiémimas. Siekdami jvertinti terapijos seansy poveikio
testinuma, tyréjai paprase dalyviy sugrjZti praéjus ménesiui po paskutinio terapijos seanso ir trecig karta
uzpildyti klausimynus (4-ojo ménesio palaikomasis gydymas). Kontroliné grupé klausimynus pildé
panasiu laiku. TKET poveikis buvo palankus mazinant jauc¢iamy galvos skausmo dieny skaiciy (trukme)
ir galvos skausmo stiprumg (papildomai: sumazino su migrena susijusj nejgalumo lygj, migrenos
poveikj kasdieniam gyvenimui, skausma mal3inan¢iy vaisty vartojimo skaiéiy, depresija ir nerima). Sis
poveikis pasireiské ir po vieno ménesio nutraukus gydyma, o tai rodo, kad poveikis i§licka. Siame tyrime
nustaté, kad nutraukus gydyma (po trijy ménesiy) pageré¢jo visy darbe naudoty klausimyny kiekybiniai
rodikliai [88].

Fuglsang C.H. ir kt. 2018 metais padalino dalinio kvépavimo prietaisus dvejoms grupéms, kad

18tirti jo poveikj migrenai. Eksperimentiné grupé buvo apmokyta pradéti naudotis prietaisu 20 minuciy,
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kai tik pajaucia MI aura, po 40 minuciy pertraukos liepta pakartoti procediirg dar 20 min. Kontroliné
grupé buvo apmokyta naudotis fiktyviu kvépavimo prietaisu. Intervalas identiskas. Kadangi kai kurie
parodé¢, kad hiperkapnija veiksmingai nutraukia migrenos priepuolius ir spinalinj galvos skausma,
mokslininkai pasirinko iStirti jos poveiki migrena sergan¢io asmens organizmui (Skausmo
intensyvumui). Rezultatai parodé, jog po terapijos pakito vertinamieji rodikliai: sumazéjo pykinimo
intensyvumo skirtumas, jautrumo $viesai ir garsui skirtumas, funkcinés negalios skirtumas, skausmo
sumazéjimas (t.y. priepuoliy, kai praéjus dviem valandoms po pirmojo prietaiso panaudojimo skausmo
nebeliko arba jis buvo palyginamai nedidelis) tikrojo prietaiso naudojimo grupéje. Sie rezultatai atitinka
ankstesnius tyrimus, kurie parod¢ sistemings ar vietinés hiperkapnijos veiksminguma gydant migreng.
(Taciau tarp grupiy statistiSkai reikSmingo rezultato neparodé.) [89].

Volta G.D. ir kt. 2020 tyré katoding transkranijing nuolating srovés stimuliacijg (KTNS) ir jos
jtaka sergant migrena. Tyrimas turéjo kontroling grupe. Eksperimentiné gavo KTNS 5 sesijas per
savait¢, ménesj laiko. Viena sesija truko 15 minuciy. Kontroliné grupé gavo fiktyvig stimuliacija. Abi
grupés buvo paprasytos sugrizti po ménesio dar vienai papildomai sesijai. Kadangi hipotermiSkas
pleistro naudojimas mokslininkams buvo pasiiilytas kaip galimas pagalbinis veiksnys diagnozuojant
galvos skausma, $is Saldomojo pobtidzio pleistras taip pat yra laikomas veiksmingu adjuvantu KTNS.
KTNS grupés dalyviams per visg tyrimo laikotarpj reikSmingai pageré¢jo visi analizuoti kintamieji,
palyginus su fiktyvios stimuliacijos grupe. Migrenos priepuoliy daznis reik§mingai sumazéjo tik KTNS
grupei. Tyrimas jrodé katoding transkranijinés nuolatinés srovés stimuliacijos gydymo veiksminguma:
priepuoliy trukmes, intensyvumo bei daZznumo sumazéjima, o poveikis iSlieka net iki 120 dieny po
reabilitacijos laikotarpio [90].

Kuruvilla D.E. ir kt. 2022 tyrimas buvo prospektyvus, daugiacentrinis, atsitiktiniy imciy,
dvigubai apakintas kontroliuojamas 3 fazés tyrimas, siekiant atrasti efektyvy gydymo buda esant
vidutiniam ar sunkiam migrenos priepuoliui namy salygomis. Eksperimentiné grupé gavo 2 valandy
iSorinio triSakio nervo stimuliacijos (ITNS) uzsiémimus, taikomus kai tik pajaucia migrenos priepuolio
pradzig. Po apmokymuy, prietaisas naudojimui buvo iSduotas 2 ménesiams. Kontroliné grupé naudojosi
2h fiktyviu ITNS prietaisu 2 ménesius. Pastebéta, kad skausmo palengvéjimas po 2 val. buvo 14,3 proc.
didesnis tikrojo ITNS grupéje nei fiktyvaus. Visy su migrena susijusiy simptomy nebuvimas po 2 val.
buvo 8,4 proc. didesnis tikrojoje grupéje, o taip pat ir ilgalaikis skausmo nebuvimas ir skausmo

palengvéjimas po 24 valandy (taciau nebuvo tarpgrupinio statistiskai reik§Smingo rezultato) [91].
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Pohl H. ir kt. 2021 metais atliko KAIT tyrimg. Tyréjai noréjo patikrinti hipoteze, kad
savarankiskai administruojama anodiné transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija (ATNS) per regos
smegeny zieve reikSmingai sumazina epizodinés migrenos jauciamy dieny skai¢iy. Dalyviai vedé
skausmo intensyvumo, daznio dienoras¢ius. Eksperimentiné gavo tikraja 20 minuc¢iy ATNS, kuri buvo
atliekama kasdien, keturias savaites, i$ viso 28 sesijos. Kontrolinei paskirta netikra ATNS, daznis
identiSkas. SavarankiSkai taikoma ATNSS regos zievéje, sergant epizodine migrena, lemia reik§mingai
mazesn] migrenos dieny skai¢iy per ménesj, taCiau jis neturi nei staigaus, nei ilgalaikio poveikio.
(Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy epizodinés migrenos intensyvumui nebuvo) [92].

Rahimi M.D. ir kt. 2020 metais lygino tikraja katoding transkranijing nuolatinés srovés
stimuliacijg su fiktyvia stimuliacija motorinei arba sensorinei Zievei. Eksperimentiné grupé buvo
padalinta i dvi grupes: sensorinés zZievés stimuliacijos grupé ir pirming motorinés zieves stimuliacijos
grupé. Eksperimentinés grupés gavo 22 KTNS sesijy po 20 minuciy, kurios vyko 10 savaiciy. Prasidéjo
3k./ sav. daznumu, baigési 1k./ sav. daznumu. Kontrolin¢ gavo fiktyvia stimuliacija vienodu daznumu
kaip ir eksperimentinés grupés. Sio tyrimo rezultatai patvirtino teigiama KTNS taikymo poveikj
mazinant migrena serganciy pacienty skausmo daznj. KTNS taikymas j deSing pirming motorin¢ arba
desing pirming¢ sensoring zieve teikia daug zadanciy profilaktiniy ir terapiniy rezultaty migrena
sergantiems pacientams [93].

Mattoo B. ir kt. 2019 metai. Sio bandomojo tyrimo tikslas buvo istirti zemo daZnio
pasikartojancios transkranijinés magnetinés stimuliacijos (PTMS) poveikj létinio jtampos tipo galvos
skausmui pagal subjektyvy ir objektyvy skausmo vertinimg. Eksperimentinei grupei taikomi 5 PTMS
uzsiémimai per savait¢, keturias savaites. Kontrolinés grupés daZnis vienodas. Pakartotinés
transkranijinés magnetinés stimuliacijos grupéje, lyginant su fiktyvia grupe, reikSmingai sumazéjo
skaitinés skausmo skalés balai ir reik§mingai padidéjo nociceptinio reflekso slenkstis [94].

Yarnitsky D. ir kt. 2019 metais jvertino nuotolinés elektrinés neuromoduliacijos prietaiso,
skirto imios migrenos gydymui, veiksminguma skausmo intensyvumui. Viena savarankiska nuotoliné
elektriné sesija neuromoduliacijos eksperimentinei grupei truko 30-45 minuciy, praéjus vienai valandai
nuo migrenos priepuolio pradzios. Kontroliné grupé gavo fiktyvig stimuliacija tokiu paciu intervalu.
Sesijy kiekis nebuvo nurodytas. Nustatyta, jog nuotolin¢ elektriné neuromoduliacija veiksmingai
malSina skausma, jo intensyvuma ir turi atpalaiduojamajj efekta, taip pat palengvina daugelj varginan¢iy

simptomy [95].

50



Sis 2020 mety Minen M.T. ir kt. atsitiktiniy iméiy tyrimas buvo neapakintas, taGiau
kontroliuojamas tyrimas, kuriame dalyvavo suaugusieji, sergantys migrena ir patiriantys 4 ir daugiau
galvos skausmo dieny per ménes;j. [traukti dalyviai turéjo ir naudojosi iSmaniuoju telefonu. Visiems
dalyviams buvo duota programélé ,,RELAXaHEAD*, kurioje yra vedamas elektroninis galvos skausmo
dienorastis. Dalyviai atsitiktinés atrankos btidu buvo atrinkti gauti vieng i§ dviejy programélés versijy
- vieng su progresuojan¢iy raumeny atsipalaidavimy pratimy (PRAP) gidu ir kitg be PRAP, dar kitaip
—,,nepilngja* programélés versijg. Eksperimentiné grupé gavo pilng programeélés versijg su relaksacijos
gidu. Naudojosi kasdien po 15 min. Kontroliné grupé negavo programélés su Sia terapija. Ji tik suteikia
teorinius patarimus kaip sumazinti skausmy daznj. Tyréjai suteiké dalyviams motyvacijos naudotis
programéle pazadant pilngja jos versija po 90-ies dieny eksperimento pabaigos. Taip pat skatindavo
naudotis tinkamg minuciy kiekj dienoje piniginémis premijomis. Palyginus su grupe, kurioje buvo
vedamas tik dienorastis, PRAP grupéje nejgalumo balai labai sumazéjo, o tai atitinka migrenos
intensyvumo sumaz¢jima (taciau statistiSkai reik§mingo tarpgrupinio skirtumo nepastebéta) [96].

Mokslininké Kuruvilla D.E. prisijungé ir prie $io triSakio nervo stimuliacijos tyrimo, kartu su
Chou D.E. ir kt. jie 2019 metais atliko kontroliuojamajj atsitiktiniy im¢iy klinikinj tyrima, kuriame
teikési iSsiaiskinti triSakio nervo stimuliacijos (ITNS) nauda migrena serganciyjy dalyviy galvos
skausmo intensyvumui. Sis inovatyvus gydymo biidas buvo lyginamas su fiktyvia TNS (kontroline)
grupe. Tiek eksperimentiné, tick kontroliné grupé gavo 1h stimuliacijos terapijos. Tyrimo metu, Visi
vietos tyréjai ir tyrimo personalas, taip pat pacientai nebuvo informuoti apie prietaiso veikimo principa
gydymo metu. Gydymo laikotarpis ir daznis nebuvo nurodytas, tik, kad duomenis ir pacius dalyvius
rinko 13 ménesiy. TNS veiksmingai malSina iminj skausma, jo intensyvuma, migrenos priepuoliy metu
suaugusiems tiriamiesiems, sumazindamas vidutinj skausmo intensyvuma po 1 valandos [97].

Zhang Y. ir kt. 2019 m. viengubai apakintame, atsitiktiniy klinikiniy im¢iy tyrime tyré iSorinio
transkutaninio klajoklio nervo stimuliacijos (KNS) naudg migrenos skausmo intensyvumui. Viena
stimuliacijos sesija truko 30 min, i$ viso 12 sesijy. Kontroliné grupé gavo fiktyviag stimuliacijg. Abi
grupés buvo gydomos keturias savaites. Buvo taikytas stipriausias jmanomas stimuliacijos
intensyvumas, atsizvelgiant j dalyviy gebéjimg patirti stimuliacijg iki skausmo ribos. Pagrindiniai
skirtumai buvo absoliutus jauc¢iamy galvos skausmy dieny kiekis (trukmé) - 2,5 dienos grupéje gydyty
tikrgja transkutaninio klajoklio nervo stimuliacija, palyginus su fiktyvia stimuliacija, kuri sumazino tik
0,7 dienos. Ir tikroji KNS sumazino migrenos galvos skausmo intensyvumg (Statistiskai reik§mingo

tarpgrupinio skirtumo nebuvo pastebéta) [98].
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Apibendrinant, inovatyvis gydymo metodai ir Zzmonés, sergantys migrena, buvo iSnagrinéti
daugiausiai — desimt i§ vienuolikos. Naujausias tyrimas vyko 2022 metais. Inovatyviy tyrimy ribotumai
ir pranaSumai vaizduojami 3 priedy lentel¢je, taip pat kokius pirminius galvos skausmus autoriai rinkosi
nagrinéti. IS viso istirti 11 publikacijy, didziausias inovatyviy gydymo metody rinkinys apémé jvairias
galvos srities stimuliacijas specialiu prietaisu, tokiy buvo astuoni tyrimai. Buvo tiriami ir aparatai, kurie
skiriami kity ligy gydymui, toks kaip dalinio kvépavimo prietaisas. Ir galiausiai, aptariamas vienas
tyrimas su psichoterapijos elementais. Nors transdiagnostiné kognityviné elgesio terapija, palyginus,
taikyti tik neseniai, todé¢l ji patenka tarp inovatyviy PGS sprendimy. Didziausia tiriamyjy imtis surinkta
Kuruvilla D.E. ir kt. tyrime — 607 dalyviy, po kuriy iskritimo fazés (n = 538), imtis vis tiek buvo tris
kartus didesné nei bet kurio kito inovatyvaus tyrimo. 200 dalyviy skai¢iy perkopé tik Yarnitsky D. ir
kt. tyrimas su galutiniu 202 asmeny dalyvavimu. Maziausig imtj tur¢jo Fuglsang C.H. ir kt. — 11
galutiniu sudalyvavusiy asmeny skai¢iumi. Maziausig dalyviy pasiSalinimo skaiciy turéjo didziausias
ivykes tyrimas. Astuoni tyrimai i§ vienuolikos jrodé inovatyviy metody gydymo naudg pirminiy galvos

skausmy intensyvume ar daznume [88,90,91,93,94,95,97].
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6. REZULTATAI

7 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenos ir jtampos tipo galvos skausmui

Prie§ Po
. Intervencijos . Vertinamos p=SN p£ESN p
AU tipas (IR baigtys mediana/kvartiliai mediana/kvartiliai & reik§meé
p gty
* *
VGS 12,06x4,75* 9,10£3,57* 2,96 p=0,001
daZznumas
Intervencin GS
Alvarez é intensyvuma 5,82+1,26* 4,58+1,53* 1,24 p=0,001
: s
'\’ﬁe(':"‘:’r‘ Kompleksinis GS trukmé 6,35+3,04* 5,00+2,43* 126 | p=0,001
kt., 2018t @ VGS 12,71+4,07* 10,25+3,88* 2,46 p=0,001
daznumas
Kontroling GS
ONONNe 1 intensyvuma 5,57+1,32* 5,19+1,50* 0,38 | p=0,015
s
GS trukmé 5,94+3,00* 4,96+2,62* 0,98 p=0,001
. Migrenos 2,7 +0,7% 0,4 +0,5% 23 | p=0,000
Intervencin daznumas
é Migrenos * - _
V:f‘:?ﬁ Kompleksinis trukmé 8,324 09415 14 p=0,000
20172 & Migrenos 2,8 +0,7* 0,8 +0,4* 2 | p=0,000
. daZznumas
Kontroliné Miqrenos
grenc 87,9 +2,2* 2,2 +1,2* 857 | p=0,000
trukmé
Migrenos
. intensyvuma 5,50+0,18** 3,34+0,23** 2,16 p=0,000
Intervencin s
& -
Migrenos o o —
LiZ.ir Tradicinis daznumas 6,26£0,6 4,7720,47 1,49 p=0,009
kt., 20172 Migrenos -
intensyvuma 5,66%0,25** 5,72+0,36** 0,00 p=0,158
Kontroliné S 6
Migrenos 4,3120,71%* 8,63+1,26%* 432 | p=0,999
daznumas
Migrenos
. intensyvuma 7,4+1,1 6,4£1,0 1 p<0,001
Intervencin s
¢ -
Mungz- o Migrenos 248+12,3 22,0 +10,9 28 | p<0,001
Gomez Tradicinis daznumas
E. ir kt., @ Migrenos
20212 intensyvuma 7,6+£0,8 79+1,1 0,3 p>0,05
Kontroliné S
Migrenos 24,0 +10,8 232489 08 | p>0,05
daznumas

@ - VAS; (2) - MIDAS; (3) - HIT; ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas; 1 — Jtampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN= (visutinis PI-apatinis P1)/3.92
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7 lentelé. Kineziterapijos poveikis migrenos ir jtampos tipo galvos skausmui. Tesinys

Pries Po
. Intervencijos . Vertinamos p+=SN p£ESN p
ARl tipas Grupés baigtys mediana/kvartiliai mediana/kvartiliai A reikSmé
* *
Migrenos
miensyvuma 23,9+8,1 18,0+7,1 59 | p=0,02
Intervencin daznumas
& GS
miensyvuma 65,2+4,1 60,934 43 | p=0,00
Pimenta . y
. Kompleksinis daznumas
L.D.ir -
kt, 20212 @® _Migrenos
niensyvuma 24,3+11,0 18,045,6 63 | p=0,04
. daznumas
Kontroliné Gs
iniensyvuma 62,615,1 59,6+2,9 3 | p=002
daznumas
Intensyvuma _
KST s 7,8 £0,9 1,0+1,3 6,8 p=0,000
Daznumas 2,707 0,4 +0,5 2,3 p=0,000
Sertel M- jnovatyvus | Intensyvuma 8324 0915 74 | p=0,000
ir kt., @ @ Aerobiné S
201742 Daznumas 74+£1,0 21+£12 53 p=0,000
| Intensyvuma 2,80,7 0,8 £0,4 2 | p=0,000
Kontroliné S
Daznumas 87,9122 2212 85,7 p=0,000
VGS 13,5+ 6,1 54+2,8 8,1 p=0,001
. daznumas
Intervencin GS
SO'iZ'n”_‘a” ¢ intensyvuma 8,6 +1,4 6,1+ 1,4 25 | p<0,001
. Kompleksinis S
Boroujen 00 Gs
i F.irkt. y 12,4 +7,4 13,2+ 8 -0,8 p=0,341
20222 daznumas
Kontroliné GS
intensyvuma 8,912 8,813 0,1 p=0,603
s

@ - VAS; 2) - MIDAS; (3) - HIT; KST — kiino samoningumo terapija; ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas; 1 — Jtampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN=

(viSutinis PI-apatinis PI)/3.92
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8 lentelé. Kineziterapijos efektyvumas migrenos ir jtampos galvos skausmui.

Intervencijo . Brics A0
Autorius S Grupés VEIRITET e R I A P
8 P baigtys mediana/kvartili mediana/kvar reikSmeé
tipas ai* tiliai*
Chou D.E. Inovatyvus Intervenciné Migrenos 5,92 +1,68 2,46+ 2,27 3,46 p<0,000
ir kt., 20192 D Kontroliné intensyvumas 6,17+ 1,81 3,79+274 2,38 1
Fualsan Intervenciné 0,80%0,30 0,77+0,27 0,3
C I-? i k? Inovatyvus Migrenos - ~ 026
olg Kontroliné intensyvumas 1,110,33 1,32+0,32 02 | 7%
1
Yglr?;tz(y Inovatyvus Intervenciné Migrenos ND ND ND 0,001
50107 Kontroliné intensyvumas ND ND nD | PP
[I)(lIJErui\:lll(lfl Inovatyvus Intervenciné Migrenos 66 + 25,5 57+275 9 0013
'26222 " Kontroliné daznumas 51+18,3 44 +19,0 13 =5,
Biologinio g.
LeeE. ir Tradicinis rys$io GS 5347£242 50,52£2,94 2,95 ~0.104
kt., 2019+ ©) Manualiné intensyvumas 53,55+2,24 51,10¢2,83 | 245 |P™%
Tempimo 54,76+£1,92 52,86+£2,17 1,9
Lilis J. ir Tradicinis Intervenciné Migrenos ND ND ND —0.664
kt., 20182 ® Kontroling intensyvumas ND ND no | P
Mattoo B. Inovatyvus Intervenciné GS 67(60.70) 40(36, 46) ND 0<0,001
- 1 H 1
Irkt, 2019 ® Kontrolind Intensyvumas 68 (64.70) 62(59.70) | ND
ini 1 1 1 * *
Meise R. ir Komp;eksml Kl?rl]r;iiztg(:;a?_lii Migrenos 8,8 £0,94 8,1+ 0,86 0,7 0,008
kt., 2023 > N daznumas 6,2 £0,51* 534040 | 09 | P
Ml\_f_ll’;drarllt Inovatyvus Intervenciné Migrenos 35,9+4172 12,1+18,2 23,8 o148
'26202 " Kontroliné intensyvumas 27,2+279 19,2 £ 34,2 8 =L,
Intervenciné Migrenos ND ND ND ~0.102
Pohl H. ir Inovatyvus Kontroliné intensyvumas ND ND ND =L,
kt., 20212 Intervenciné Migrenos ND ND ND ~0.010
Kontroliné daznumas ND ND ND =5,
) M ND ND ND
Rahimi Intervencin | 1
M.D.irkt, | Imovatyvus ¢ S | Migrenos ND ND ND | p<001
20202 1 daznumas
Kontroliné ND ND ND

@ - VAS; (2) - MIDAS; (3) - HIT; () - migrenos specifinis gyvenimo kokybés klausimynas; NM — neurologiniai mokymai; S1 — sensorinés Zievés stimuliacijos grupé; M1 — motorinés Zievés stimuliacijos

grupé; ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas; 1 — Jtampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN= (viSutinis PI-apatinis P1)/3.92
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8 lentelé. Kineziterapijos efektyvumas migrenos ir jtampos galvos skausmui. Tesinys

Pries Po
) Int .. . Vertinamos p+=SN pESN p
Autorius NEErvencijos Grupés ) mediana/kvart | mediana/kvar A .
tipas baigtys reik§mé
iliai* tiliai*
SV Migrenos 3,2+ 0,51* 3,1 £0,48* 0,1
p=0,04
PSSM daznumas 7,8 £0,48* 4,6 +0,48* 3,2
SV Migrenos 4,3+ 0,25* 4,7 +£0,28* -0,4
Seminowicz ) — _ p=0,004
. Kompleksinis PSSM intensyvumas 4,7 £0,25 4,5 0,22 0,2
D.A.Ir kt., @@
) SV 7,7 £0,51* 5,6+ 0,53* 2,1
2020 GS daznumas p=0,02
PSSM 7,8 £0,48* 4,6 +0,48* 3,2
SV GS 59,6 +£1,02* 58,4 +1,02* 1,2
_ P=0,63
PSSM intensyvumas 59,6+ 0,86* 56,2 +3,7* 3,4
Vasiliou Intervenciné 4,01+1,94 3,23+1,58 0,78
GS
V.S, irkt, '”OV&BW”S _ § 0=0,04
Kontroliné Intensyvumas 5,04+2,16 5,13+1,98
20211 0,09
Intervenciné Migrenos 6,5+12,2 ND ND
p=0,004
Volta G.D. Kontroliné daznumas 11,3+5,9 ND ND
) Inovatyvus
ir kt., 20202 Intervenciné Migrenos 7015 ND ND
. p=0,004
Kontroliné intensyvumas 79+14 ND ND
Zhang Y. ir Inovatyvus Intervenciné Migrenos 50,2 +14,5 32,8 £20,7 17,4 120,008
kt., 20192 @ Kontroliné intensyvumas 51,6 £15,2 47,6 £18,2 4 l

D - VAS; (2) - MIDAS; (3) - HIT; (2) - migrenos specifinis gyvenimo kokybés klausimynas; PSSM - pagerintas sgmoningo streso mazinimas; SV —streso valdymas; ND — néra duomeny; A — vidurkio skirtumas;

1 - Jtampos galvos skausmas; 2 — Migrena; GS — galvos skausmas; **SN= (viutinis PI-apatinis PI)/3.92

Intervencijy veiksmingumas.

Intervencijy veiksmingumas viename tyrime (4 proc.) vertintas po 10 savaiCiy, dvejuose

tyrimuose (8 proc.) po 6 ir 12 savaiCiy stebéjimo laikotarpio, trejy tyrimy (11 proc.) intervencijy

efektyvumo rezultatai matuoti prag¢jus 8 savaitéms, penkiuose tyrimuose (19 proc.) stebéjimo

laikotarpis buvo 12 savaiciy ir beveik pusé (42 proc.) tyrimy intervencijy veiksmingumg vertino po 4

savaiciy. Tik dviejuose tyrimuose (8 proc.) intervencijos trukmé nebuvo nurodyta.

Visi dvideSimt du tyrimai buvo jtraukti ] kokybing apzvalgos sinteze, kurioje buvo aprasomas

kiekvienos intervencijos poveikis migrenai ir jtampos galvos skausmui. Kineziterapijos intervencijy

poveikis kiekvienos tyrimo grupés viduje (skirtumas tarp pries ir po vertinimo rezultaty kiekvienoje

tyrimo grupé¢je) ir palyginimy tarp grupiy (skirtumas tarp tiriamyjy grupiy po intervencijos) rezultatai

apibendrinti 7 (grupiy viduje) ir 8 (tarp grupiy) lentelése.
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9 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo trukmei.

Autorius Intervencijos tipas | Kineziterapijos metodas Kaip paveiké trukme?
Kobza W. ir kt., Tradicinis ReflekS().te.raplja ) arba Abi %rupes .paive.iké .
201712 segmentinis masazas. statistiSkai reikSmingai

Alvarez-Melcén A.C.

ir kt. 20181 Kompleksinis

treniruoté (AT).

Kaklinés  stuburo  dalies
kineziterapija ir laikysenos
korekcijos  pratimai  arba
Schultzo autogeniné

Abi grupes paveiké
statistiSkai reik§mingai

1 — jtampos tipo galvos skausmas; 2 — migrena

10 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo intensyvumui.

. Intervencijos N . . e
Autorius tipas J Kineziterapijos metodas | Kaip paveiké intensyvumg?
Tradicinis Akupunktira arba netikra Intervencing grupe paveiké
Li Z. ir kt., 20172 akupunktiiros procediira. statistiskai reik§mingai
Kiino samoningumo terapija
Sertel M. ir Kt., Tradicinis (KS_T) _ arba aerqblk_os Vlsas. (tgs) .grupevs p.avellke
20171 pratimai arba jokios statistiskai reik§mingai
medicininés intervencijos.
. Manualiné terapija, pagrista . -
Munoz-Gomez E. ir S R - Intervencing grupe paveiké
2 Tradicinis artikuliaciniais metodais P
kt., 2021 . . Lo statistiSkai reik§mingai
arba fiktyvi manipuliacija.
Laikysenos gerinimas (3
E.G.): biologinio grjztamojo
ry§io grupé, manualinés . . .
Lee E. ir kt., 2019! Tradicinis terapijos grupé ir tempimo Ne}vv1e'na Erupe neparode
. . statistiskai reik§mingo rezultato
pratimy grupé arba
netaikoma jokia terapija? 3
intervencijos.
Migrenos pripazinimo Nei viena grupé neparodé
Lilis J. ir kt., 20182 Tradicinis edukacija  arba  svorio o1 viena grups fiep
. . .. statistiSkai reikSmingo rezultato
metimo elgesio terapija.
- . Priémimo ir jsipareigojimo . _ P
Vasiliou Vls2 ir kt., Tradicinis terapija (PIT) arba Abi grupes .palve.lke s.tatlstlskal
2021% SO . reik§mingai
laukian€iyjy intervencijos.
Kaklinés stuburo dalies
< ] kineziterapija ir laikysen . . gt
Alvarez-Melcén . € t(i apua . a _yse 05 Abi grupes paveiké statistiSkai
. 1 Kompleksinis korekcijos pratimai arba e
A.C.ir kt., 2018 .. reik§mingai
Schultzo autogeniné
treniruoté (AT).

1 — jtampos tipo galvos skausmas; 2 — migrena
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10 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo intensyvumui. Tesinys

. Intervencijos N " . s
Autorius tipas ) Kineziterapijos metodas | Kaip paveiké intensyvuma?
Démesingo jsisamoninimo
Pimenta L.D. ir kt, - mokymalman'odlne . Abi grupes statistiskai
) Kompleksinis transkranijiné  nuolatinés S e
2021 i o reik$mingai paveiké MI ir JT
srovés  stimuliacija  arba
fiktyvi stimuliacija.
Atsipalaidavimo ir streso
Soleimanian- valdymo  metodai  arba . -
Lo - . . Intervencing grupe paveiké
Boroujeni F. ir kt. Kompleksinis transdiagnostinés e
2 .o . statistiskai reikSmingai
2022 kognityvinés elgesio

terapijos uzsiémimai.

Pagerintas sgmoningo streso
mazinimas  (PSSM)  ir

Seminowicz D.A. ir L .
Kompleksinis raumeny tempimas arba

Abi grupes statistiskai

kt., 20202 ikSmingai iké mi .
t., 2020 streso valdymas dél esamo reik§mingai paveiké migreng
galvos skausmo.
. [Soriné triSakio nervo
Chou D.E. ir kt., S Abi grupes paveike statistiskai
20192 Inovatyvus stimuliacija  (ITNS) arba reiksmingai

fiktyvi stimuliacija.

Uminés migrenos gydymas

Fuglsang C.H. ir kt. s i ietai
uglsang C t, Inovatyvus dalinio kvépavimo prietaisu

Nei viena grupé neparodé

2 et et
2018 arba fiktyvus prietaisas. statistiskai reik§mingo rezultato
Yarnitsky D. ir kt., Savar:.m.k iska nuot.oh.ge Abi grupes paveiké statistiSkai
) Inovatyvus elektriné neuromoduliacija VR
2019 - N reik§mingai
arba fiktyvus prietaisas.
Pasikartojanti transkranijiné
Mattoo B. ir kt., T magnetiné stimuliacija Abi grupes paveiké statistiSkai
20192 Y (PTMS)  arba  fiktyvus reik$mingai
stimuliacijos aparatas.
Progresuojanti raumeny
atsipalaidavimo terapija
Minen M.T. ir kt., R pasitelkiant i$maniuoju Nei viena grupé neparodé
20202 y telefonu arba programélé be | statistiSkai reikSmingo rezultato

Sios  funkcijos  (nepilna
versija).

1 — jtampos tipo galvos skausmas; 2 — migrena



10 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo intensyvumui. Tesinys

. Intervencijos N " . s
Autorius tipas J Kineziterapijos metodas | Kaip paveiké intensyvuma?
Asmeniskai
administruojama  anodiné
. transkranijiné nuolatinés Nei viena grupé neparodé
2
Pohl H. ir kt, 2021 Inovatyvus srovés stimuliacija (ATNSS) | statistiskai reik§mingo rezultato
namy saglygomis arba fiktyvi
stimuliacija.
Katodine transkranijiné
Volta G.D. ir kt., Inovatvvus nuolatinés sroves Abi grupes paveike statistiskai
20202 W stimuliacija (KTNS) arba reik$mingai
fiktyvi stimuliacija.
. ISoriné transkutaniné o . .
Zhang Y. ir kt., . S Nei viena grupé neparodé
) Inovatyvus klajoklio nervo stimuliacija e
2019 - C statistiSkai reikSmingo rezultato
arba fiktyvi stimuliacija.

1 — jtampos tipo galvos skausmas; 2 — migrena

11 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo daznumui.

Autorius

Intervencijos tipas

Kineziterapijos
metodas

Kaip paveiké daZznuma?

Akupunkttra arba netikra | Intervencing grupe paveiké

A.C.irkt., 2018!

Li Z.irkt., 20172 Tradicinis akupunktiiros procediira. statistiskai reik§mingai
Kobza W. ir kt Tradicinis Refleksoterapija arba Abi grupes paveiké
2017'1,2 ! segmentinis masazas. statistiskai reikSmingai
. Manualiné terapija, pagrista . i
Munoz-Gomez E. ir L . . Intervencing grupg paveiké
2 Tradicinis artikuliaciniais ~ metodais e
kt., 2021 . . Lo statistiskai reik§mingai
arba fiktyvi manipuliacija.
Kiino sagmoningumo
Sertel M. ir kt., L terapl!a (KS.T) . arba Visas (tris) grupes statistikai
. Tradicinis aerobikos pratimai arba o o .
2017 . . .. . | reikSmingai paveiké MI ir [T
jokios medicininés
intervencijos.
Kaklinés stuburo dalies
5 . kineziterapija ir laikysenos . _
Alvarez-Melcon Kompleksinis korekcijos pratimai arba Abi grupes paveiké

treniruoté (AT).

Schultzo autogeniné

statistiskai reik§mingai

1 — jtampos tipo galvos skausmas; 2 — migrena
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11 lentelé. Kineziterapijos jtaka migrenos arba jtampos tipo galvos skausmo daznumui. Tesinys

Autorius

Intervencijos tipas

Kineziterapijos
metodas

Kaip paveiké daZznuma?

Démesingo jsisgmoninimo

Pimenta L.D. ir kt, - mokymalman'odlne . Abi grupes statistiskai
) Kompleksinis transkranijiné  nuolatinés S R
2021 srovés  stimuliacija  arba reik§mingai paveiké M1 ir [T
fiktyvi stimuliacija.
Atsipalaidavimo ir streso
Soleimanian- valdymo metodai arba Intervencine erune paveike
Boroujeni F. ir kt. Kompleksinis transdiagnostinés V! .Vl t?g pvfzp Ve
20222 Koemitvving . statistiSkai reikSmingai
ognityvinés elgesio
terapijos uzsiémimai.
Skausmo neurologijos
Meise R. ir kt., . m0ky.mal .(.NM)’ kartu su Abi grupes (?) paveiké
) Kompleksinis kineziterapija  arba  tik T
2023 kineziterapija + 3 men statistiskai reikSmingai
laukimas.
Pagerintas samoningo
streso mazinimas (PSSM) ir Abi orupes paveike
Seminowicz D.A. Kompleksinis raumeny tempimas arba statistigkalipreiiémin ai
ir kt.,, 2020° streso valdymas dél esamo gal.
galvos skausmo.
ISorinio  triSakio  nervo Abi orupes baveike
Kuruvilla D.E. ir Inovatyvus stimuliacija  (ITNS) arba . gkp Fl)( L
kt., 20222 fiktyvi stimuliacija. statistiSkai retkSmingai
Asmeniskai
administruojama  anodiné
Pohl H. ir kt., Inovatyvus transkranijiné  nuolatinés Abi grupes paveikeé
20212 Sroveés stimuliacija statistiSkai reikSmingai
(ATNSS) namy salygomis
arba fiktyvi stimuliacija.
Katodiné transkranijiné
Rahimi M.D. ir Inovatyvus nuolatinés Srovés Visas grupes paveiké
kt.. 20202 stimuliacija (KTNS) arba statistiskai reik§mingai
' fiktyvi stimuliacija.
Katodine transkranijiné
Volta G.D. ir kt., Inovatyvus nuolatinés Sroves Abi grupes paveiké
20202 stimuliacija (KTNS) arba statistiskai reikSmingai

fiktyvi stimuliacija.

1 — jtampos tipo galvos skausmas; 2 — migrena
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7.ISVADOS

ISanalizavus 22 Saltinius galima teigti, jog tradiciniai, kompleksiniai ir inovatyvis
kineziterapijos metodai padeda sumazinti migrena ir jtampos tipo galvos skausmu
serganc¢iyjy asmeny skausmy daznj, jy intensyvuma bei trukme.

Efektyvumas minétiems rodikliams priklauso nuo intervencijos metodo. Galvos skausmy
trukme geriausiai veikia tiek tradiciniai, tiek kompleksiniai gydymo metodai. Atsizvelgus
1 kineziterapijos metody poveikj kontrolinéms grupéms, geriausiai galvos skausmy

daznumg ir intensyvuma valdo tradiciniai gydymo metodai.
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8. REKOMENDACIJOS

1. Daugiausiai tyrimy nagrin¢jo migrenos gydymo ypatumus, reikia atlikti daugiau tyrimy, kurie
apzvelgty tradicinius, kompleksinius ir inovatyvius gydymo buidus sergant jtampos tipo galvos
skausmu.

2. Nepaisant kai kuriy iSim¢iy, tiriamyjy imtys buvo pakankamai mazos. Rekomenduojama atlikti
daugiau tyrimy, kuriuose imtys biity didesnés.

3. Rekomenduojama biisimiems tyrimams ne tik iStaisyti metodologinius trikumus, bet ir iSsamiau
18tirti kineziterapijos intervencijy mechanizmus bei individualius paciento veiksnius, tokius kaip

vaisty vartojimo jtaka, jvertinant jy poveiki gydymo proceso metu.
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9. DISKUSIJA

Sioje sisteminéje apzvalgoje literatira rodo, kad tradicinés, kompleksinés ir inovatyvios
kineziterapijos intervencijos yra perspektyvios gydant jtampos tipo galvos skausmus ir migreng.
Daugelyje nagrinéty tyrimy nustatyta, kad jvairios kineziterapijos priemongs, jskaitant jprasta manualing
terapijg, manksta, laikysenos mokymus, psichoterapiniai elementai, jskaitant elgesio keitimo terapijas
bei neurologijos mokymus ir jvairios galvos srities stimuliacijos yra susijusios su pirminiy galvos
skausmy daznio, intensyvumo ir trukmés sumazéjimu [99-103]. Si apZzvalga patvirtina ankstesniy tyrimy
rezultatus, jrodancius kineziterapijos metody veiksminguma mazinant PGS simptomus. Pastebéta, kad
keliose sisteminése apzvalgose ir metaanalizése pateikiami teigiami manualinés terapijos ir fiziniais
pratimais pagristy intervencijy rezultatai gydant tiek jtampos tipo galvos skausmus, tiek migreng
[104,105], tokiu biidu uZtvirtina jau seniai zinoma sportinés veiklos ir manualinés terapijos naudg galvos
skausmams [106]. Viena metaanalizé taip pat sprendé klausimg ar psichoterapijos elementai pagerina
pirminiy galvos skausmy biisenas, po informacijos atrankos paaiskéjo, kad padeda sumazinti galvos
skausmy daznumga [107].

Buvo atlikti eksperimentiniai tyrimai, sickdami i$siaiSkinti panasiy Kineziterapijos metody
efektyvuma, kokie yra jau apzvelgti Sioje apzvalgoje, taciau kartojasi kai kurie trilkumai. Pavyzdziui,
Leahu P. ir kt. 2021 metais tyré pasikartojancios transkranijinés magnetinés stimuliacijos (PTMS) nauda
kovojant su migrena. Eksperimentinei grupei skirta tikra PTMS, tuo tarpu kontroliné grupé gavo fiktyvia
stimuliacijg. Stimuliacijos daznis buvo vienodas - 6 sesijos per 2 savaites. Per 12 savai¢iy atsako |
migreng dieny skai¢ius buvo gerokai didesnis tikrosios PTMS grupéje. Vidutinis migrenos dieny skaic¢ius
per ménes] sumazejo nuo 7,6 iki 4,3 dienos tikrosios pasikartojancios transkranijinés magnetinés
stimuliacijos grupéje ir nuo 6,2 iki 4,3 dienos fiktyvios PTMS grupéje, taciau tai laikoma dideliu
pasiekimu, nes skirtumas buvo net 3,2 dienomis. PanaSiai per 12 savaiciy reabilitacijos laikotarpj, atsako
] migrenos priepuoliy daznio sumazéjimg rodiklis buvo didesnis tikrosios PTMS grupéje [108], Sis
tyrimas patvirtina transkranijinés magetinés stimuliacijos atrastg naudg Sioje sistemingje apzvalgoje,
taciau vel néra jvardintas konkretus sesijos vykdymo laikas.

Dar viena minéta kineziterapijos stimuliacijos sritis jvertino neinvazinés klajoklio nervo
stimuliacijos (NKNS) veiksmingumga timios migrenos gydymui. Tassorelli C. ir kt. 2018 metais dalyvius
suskirsté j dvi grupes. Eksperimentiné grupé atliko 12 savaiciy, kasdiening 120 sekundziy trukmés
stimuliacijg deSin¢je ir kair¢je kaklo pusése. PanaSumas su §ia sistemine apZvalga buvo tai, jog dalyviai

turéjo anksti taikyti $ig stimuliacija, kad pasiekti geriausius gydymo rezultatus (tik tai pra¢jus 20 minuciy
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po migrenos priepuolio) ir turéjo teis¢ pakartoti stimuliacijg jeigu padétis nesikeité po 15 minuciy.
Kontrolinei grupei priklaus¢ fiktyvios stimuliacijos prietaiso naudojimas. Pirmojo migrenos priepuolio
gydymo metu, dalyviy, kuriems nustojo skaudéti, dalis buvo gerokai didesné¢ taikant neinvazing klajoklio
nervo stimuliacijg nei taikant fiktyvy gydyma (30 ir 60 minuciy laikotarpyje), bet ne po 120 minuciy
laikotarpio. Nustatyta, kad 30, 60 ir 120 minuciy neinvazin¢ klajoklio nervo stimuliacija buvo pranaSesné
uz fiktyvig stimuliacija. Taip pat jrodyta, jog skausmo malSinimo, skausmo intensyvumo rodikliai po 120
minuc¢iy buvo gerokai didesni. Didesné dalis NKNS grupés dalyviy migrena nurimo po 120 minuciy
[109]. Sisteminés apzvalgos rezultatai taip pat teigia, jog tikroji klajoklio nervo stimuliacija migrenos
skausmus paveikia labiau nei fiktyvi stimuliacija, tac¢iau nelieka aiSku ar uzsitgsus jau¢iamo skausmo
intervalui taip pat veiksmingai gali buti gydomi transkranijinémis, iSorinio nervo ar Kitokiomis
stimuliacijomis.

Miofascialinio skausmo sindromas yra gydomas sausomis adatomis, nors tai néra tapatus
itampos tipo galvos skausmui, taiau jis gali prisidéti Sio pirminio galvos skausmo iSsivystymo, nes
sukelia raumeny jtampa ir trigerinius taskus. Sitlomos kelios trigeriniy taSky gydymo priemonés, viena
1§ dazniausiai gydytojy taikomy - sausoji adaty terapija. Taikant trigerinio tasko sausg adatéle galima
sumazinti centrinés nervy sistemos jautrumg, mazinant su trigeriniu tasku susijusig perifering
nocicepcija, Taciau dazniausiai pasireiSkia trumpalaikis poveikis, o poveikio dydis yra vidutinis arba
mazas [110]. Kadangi migrenos gydymui yra naudojama tradiciné akupunktiira, o sausoji adaty terapija
yra laikoma naujovisku gydymu [110], tai galéty biiti dar viena sfera, verta atskiro tyrimo, kad iSsiaiskinti
kaip galima panaudoti gydant migreng ar jtampos tipo galvos skausmus.

Kobza W. ir kt. tyrimas buvo jtrauktas | Sig apZvalga. Jie tyré segmentinio masazo arba
refleksoterapijos naudg migrenai ir refleksoterapija parodé Zymiai geresnius rezultatus. 2020 metais
Bandung J. K. ir kt. i8tyré galvos ir kaklo masazo jtakg fabriko darbuotojams ir jy jtampos tipo galvos
skausmui, ir atrado, jog besiskundZiantieji erzinan¢iu skausmu, po masazo jautési Zymiai geriau — i$
vidutiniy galvos skausmy jie virto lengvais [111]. Panasu, kad jtampos tipo galvos skausmus geriausiai
veikia ,,in situ“ masazas, tuo tarpu migreng veikia tolimesniy tasky masazai.

Nors esama literatiira atskleidzia kineziterapijos naudg galvos skausmy gydyme, kai kurios
spragos ir neatitikimai reikalauja gilesniy tyrimy. Pavyzdziui, klausimas dél optimalios kineziterapijos
sesijy trukmés lieka neiSsprestas, kadangi ne visuose tyrimuose buvo aiskiai apibrézta, kiek laiko truko
kiekviena sesija, o taip pat ne visi tyr¢jai nurode, kokiy konkreciai pirminiy galvos skausmy subtipy savo
tyrimuose tyrin¢jo. Be to, stimuliacijos daZznio nustatymas tampa sudétingu uzdaviniu, siekiant sumazinti
pirminiy galvos skausmy intensyvumg ir daznuma, nes kiekvieno asmens skausmo jautrumas yra

individualus. Dar vienas trikumas yra tai, kad kai kurie tyrimai negal¢jo jvertinti ilgalaikio
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Kineziterapijos poveikio (vienas nurodé finansavimo stygiy). Daznas terapeuto ir dalyviy apakinimas
buvo nepasickiamas dél intervencijos pobuidzio (ypatingai jvairiy stimuliacijy metu) ir nebuvo
fiksuojamas ar buvo nejmanoma susekti tyrimy dalyviy medikamenty vartojima.

Nepaisant aptinkamy trikumy, Sios literatiiros apzvalgos iSvados yra isties reikSmingos
klinikinei praktikai ir tolimesniems tyrimams. Kineziterapija, pasizyminti platesniu nei daznai manoma
poziiiriu ] gydymo biidus, turéty biiti vertinama kaip perspektyvi alternatyva tiek jtampos tipo galvos
skausmais, tiek migrena sergantiems pacientams, ypac tiems, kurie ieSko gydymo metody alternatyvy
arba turi vaisty vartojimo kontraindikacijy. Sitiloma kryptis biisimiems tyrimams - ne tik paSalinti
metodologinius nepilnavertiSkumus, bet ir gilintis | kineziterapijos intervencijy mechanizmus bei
individualiy paciento savybiy, pavyzdziui, vaisty vartojimo jtakos, vertinimg gydymo procese.

Apibendrinant galima teigti, kad apzvelgta literatira patvirtina jvairiy kineziterapijos
intervencijy veiksmingumg gydant jtampos tipo galvos skausmus ir migreng. Reikalingi tolimesni
tyrimai, kurie parodyty kaip galima optimaliai pritaikyti minétas intervencijas. Dabartiniai duomenys
rodo, kad kineziterapija gali pagerinti nuo Siy varginanc¢iy buikliy ken¢ian¢iy asmeny gyvenimo kokybe

(t.y. sumazinti pirminiy galvos skausmy intensyvuma, daznj ir trukme).
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11. PRIEDAI

1 priedas. Tradicinés kineziterapinés gydymo intervencijos.

Metodo

ALV, Metodas y Ribotumai PranaSumai
metal aprasymas
Lillis J., | Svorio E.G.: 16 sav. | Imtj sudaré¢ tik moterys, | Dabartinis tyrimas turi
Thomas JG. ir | metimo migrenos kuriy dauguma sudaré . .
kt. 2018, KAIT | elgesio pripazinimo baltaodés ir kurios ieskojo svarbiy privalumy,
[77] terapija edukacija. gydymo, taip pat vertinant | jskaitant  didele  imtj,
arba K.G.: 16 sav. | skausmo priémimg ir o
migrenos Svorio metimo | galvos skausmo negalig perspektyviai  iSmatuotas
pripaZinim | elgesio buvo naudojamos | migrenos charakteristikas
0 edukacija. | terapija. priemongs, kurios nebuvo
biidingos migrenai. Taip ir tai, kad analizés metu
pat reikéty pazyméti, kad | o taikomas tikslingo
imties dalyvavimo nasta
buvo palyginti didel¢, | gydymo metodas.
todél tikétina, kad tyrimo
dalyvés buvo labai
motyvuotos.
Li Z, Zeng F ir | Akupunkta | E.G.: 4 sav.| 1) Kiekvienos grupés | Nenurodyti.
kt. 2017, KAIT | ra arba | Akupunkttros, | imties dydis buvo
[78] netikra 20 ses — | palyginti mazas, todél
akupunktir | 5k./sav/po 30 | mokslininkai negaléjo
0S min. patikrinti klinikiniy
procediira. | K.G.: 4 sav. | rezultaty skirtumy tarp
Netikra skirtingy gydymo grupiy.
akupunktiira 2) Kiekvienoje grupéje
(20 ses. —|buvo palyginti didelis
5k./sav./po 30 | iSkritusiy dalyviy skaicius.
min.) arba | 3) Kiekybiskai nefiksavo
vyko laukimas | "deqi" pojucio
j tyrima. intensyvumo, kuris, kaip
manoma, labai prisideda
prie akupunktiiros
poveikio.

K.G. — kontrolin¢ grupé¢; E.G. — eksperimentiné grupé;
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1 priedas. Tradicinés kineziterapinés gydymo intervencijos. T¢sinys

AUtorius, |\ 4otodas oy Ribotumai Pranasumai
metal aprasymas
Eunsang Laikysenos E.G. Visi dalyviai buvo jauni | Miasy rezultatai rodo, kad
Lee, gerinimas: biologinio suaugusieji, priklausantys laikvsenos derinimo. mokvm
Seungwon | biologinio griztamojo siauram amziaus tarpsniui. alKysSenos derinimo. mokymas
Lee ir kt. | griztamojo rySio  arba naudojant biologinj griztamaji
2019, rySio grupé, | manualinés .. . o
KAIT [79] | manualinés | terapijos, rySi buvo susijes su reikSmingu
terapl)os arba _ pageréjimu  net ir  po
grupé ir | tempimo ] B ] ]
tempimo pratimy intervencijos laikotarpio.
pratimy uzsiémima, Rezultatai gali padéti
grupé arba | nuo  20-30 _ _
netaikoma min. x3/ sav. gydytojams nustatyti
Jokia terapija. veiksmingiausig gydyma,
siekiant pagerinti [T serganciy
pacienty, turiniy  dideliy
funkciniy ir socialiniy
apribojimy dél galvos skausmo
simptomy, gyvenimo kokybe.
Be to, Siame tyrime taikyti
metodai gali buti pritaikyti
vyresnio amziaus zmoniy dél
kifozés susidariusiai pasvirusiai
priekinei galvos laikysenai
gydyti.
Munoz- Manualiné E.G. Dauguma dalyviy buvo Tai pirmasis tyrimas, kuriame
Gomez E. ir | terapija, manualiné moterys, tafiau tai pagrista, | . ctint dikuliacini
kt., 2021, | pagrista terapija, nes migrena yra dvigubai | !YeTHas artikufiactiiy
KAIT [80] | artikuliacinia | pagrjsta paplitusi tarp motery nei techniky terapinis  poveikis
is metodais | artikuliacinia | tarp vyry. . » .
arba  fiktyvi | is metodais 1 | Be to, atsizvelgiant j taikyty | M1grena serganCly  pacienty
manipuliacija | sesija/ sav, 4 | metody jvairove, gyvenimo kokybei ir poky&io
sav. pageréjimo negalima L ) o
K.G.: fiktyvi | visiskai priskirti tik vienam | Suvokimui, kurie yra esminiai
manlpullanl!a 18 Ju. su §ia patologija susije aspektai.
tuo paciu
dazniu.

K.G. — kontroliné grupé; E.G. — eksperimentiné grupe;
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1 priedas. Tradicinés kineziterapinés gydymo intervencijos. T¢sinys

B Metodas MeEodo Ribotumai Pranasumai
metal aprasymas
Kobza W. | Refleksotera | E.G.: Pagrindinis i§ jy yra tas, | Paskelbtos iSvados gali buti
ir kt. 2017, | pija arba | refleksoterap | kad palaikomojo gydymo " dvioi
KAIT-Pilot | segmentinis | ijjos  grupé | laikotarpis  buvo  per Vertingos gydytojams,
[81] masazas. gavo 10 | trumpas. Antrasis | kineziterapeutams ir migrena
sesijy  (apie | apribojimas - maza imtis . .
30 min.)/ 2k sergantiems pacientams
savaitéje. renkantis tinkamiausig gydyma,
Segmentinio ) ) ) ]
masazo atsizvelgiant 1 pacienty
grupe  gavo ageidavimus ir patoguma.
15 sesijy 3k./ pag patogting
sav. Apie 20
min.
Vasiliou PIT arba | E.G.: PIT | Nepateikta iSsamiy | Jy Zziniomis, tai pirmas KAIT
VS, laukianciyjy | sesijos/ i$vady, gauty i§ . I
Karademas, | intervencijos. | mokymai ,,ménesinio skausmo | Kuriame  tikrinamas  PIT
ir kt. 2021, vykstantys dienoras¢io* duomeny | veiksmingumas nuo galvos
KAIT [82] 1,5h/ 8 sav. (galvos skausmo daznumo . o
KG.: ir sistemingo  galvos skausmo (migrenos ir jtampos
laukian¢iyjy | skausmo parametry | tipo). I§sprendziamos
intervencijos. | vertinimo), kaip ) _
rekomenduojama ankstesnlq tyrlml}
MIgrenos 9§'V03 skgusmo metodologinés problemos ir
tyrimy gairése. Taip pat . ) .
vyravo migrena sergantys taikytas griezta metodika su
pgmental. nei 'bet kurios iSilginiu (ki 12 ménesiy)
kitos pirminés galvos
skausmo kategorijos, o0 | rezultaty vertinimu.
bendra galvos skausmu
serganciy pacienty imtis,
palyginus su  kitomis
migrena serganciy
pacienty imtimis, buvo
Zymiai imesné.
Sertel M, | Kiino E.G.: 3 ses./ | Nenurodé. Sis  tyrimas yra pirmasis
Bakar Y, ir | samoningum | 60 min/ sav. . . L
k. 2017, | o terapija | 1§ viso 6 tyrimas, kuriame nagrinéjamas
KAIT [83] | arba savaites kiino KST ir aerobiniy pratimy
aerobikos samoningum o
pratimai arba | o terapijos programy veiksmingumas
jokios arba - pacientams, sergantiems ]T
medicininés | aerobikos '
intervencijos. | uzsiémimai. galvos skausmu, todel mano,
_K'G': . jog bus ir daugiau tyrimy.
intervencijos
nebuvo
taikomos.

K.G. — kontrolin¢ grupé; E.G. — eksperimentiné grup¢; PIT — priémimo ir jsipareigojimo terapija.
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2 priedas.

Kompleksinés kineziterapinés gydymo intervencijos.

Autorius, Metodas Metodo Ribotumai PranaSumai
metai apraSymas
Pimenta, Démesingo E.G.: 12 sesijy | NeiSskyré dalyviy, kurie | Jy rezultatai pateikia
LDS, de | jsisgmoninim | démesingo anksciau vartojo skausma | pirmuosius terapinius jrodymus
Araujo, ir kt. | o mokymai ir | jsisgmoninimo malSinanéius vaistus ir | apie samoningumo praktika,
2021, KAIT- | anodiné seansy, sujungty su | neatliko specialios | susijusia su Kkairiosios arba
Pilot- transkranijin | anodine analizés, susijusios su | Soninés prefrontalinés zievés
klinikiné. ¢ nuolatinés | transkranijine vaisty kiekiu ir rGsimi | anodine transkranijine
[84] SToves nuolatinés  srovés | kiekvienoje i§ grupiy kaip | nuolatinés srovés stimuliacija,
stimuliacija | stimuliacija - 20 | rezultatus ir dél to padidéjusia analgezine
arba fiktyvi | min. tris kartus per | prognozuojanciais naudg pacienty, serganciy
stimuliacija. | savaite 4 savaites. | veiksniais. letine  migrena, klinikiniams
Taip pat buvo simptomams.
atliekamos 20 min.
samoningumo
praktikos namuose
pagal vedamos
meditacijos  garso
failus.
K.G.: démesingo
jsisgmoninimo
seansai ir fiktyvi
anodiné
transkranijiné
nuolatinés  sroveés
stimuliacija.
Meise R, | Skausmo E.G.: Grupé 1 - | Nebuvo kontrolinés | Sis  tyrimas yra pirmasis,
Carvalho GF, | neurologijos | skausmo grupés, kuriai nebuvo | kuriame tiriamas papildomas
ir kt. 2023, | mokymai, neurologijos taikoma intervencija, kad | NM ir fizioterapijos/
KAIT [85] kartu su | mokymai + | buty galima tiksliau | Kineziterapijos poveikis
Kineziterapija | kineziterapija — 6 | jvertinti  kineziterapijos | migrena sergantiems
arba tik | ses. Po 30 min. + 15 | poveikj. Buvo tiriamas tik | pacientams. Dabartiniai
kineziterapija | min. teorijos klasés. | trumpalaikis palaikomasis | duomenys pirmag kartg jrodo,
+ 3  mén | Grupé 2 - | gydymas (3 mén follow- | kad iSsami informacija apie
laukimas. Kineziterapija, po | up). migreng, kaip létinio skausmo
jos — 3 mén liga, gali padéti sumazinti
pertrauka. 6 sesijos/ jautrumg $ios  populiacijos
30 min. "pernelyg aktyvioms pavojaus
sistemoms".

K.G. — kontroliné grupe; E.G. — eksperimentiné grupe;
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2 priedas.

Kompleksinés kineziterapinés gydymo intervencijos. Tesinys

tyrimus. D¢l Sios priezasties
nesistebima, jog dauguma
dalyviy turé¢jo  aukstajj
i§silavinima.

Autorius, Metodas Metodo Ribotumai Pranasumai
metai apraSymas

A.C.Alvarez- | Kaklinés E.G.: 1 ses/ld | Dél intervencijos ypatumy | Misy tyrimas parodé
Melcén, stuburo Schultzo AT ir | nebuvo jmanoma apakinti | reikSmingus pagrindiniy
R.Valero- dalies kineziterapijos bei | dalyviy. Taikant tokj aktyvy | analizuoty parametry
Alcaide ir kt., | kineziterapija | laikysenos gydyma, svarbu tampa | skirtumus, o kombinuotas
2018 ir laikysenos | korekcijos pratimus | dalyviy  motyvacija  ir | gydymas (pratimy programa,
KAIT- korekcijos 4 sav. ir 3 mén | jsipareigojimas. laikysenos higiena ir AT)
klinikiné [86] | pratimai arba | follow-up. davé geresnius rezultatus nei
Schultzo AT. | K.G.: Schultzo AT tik atsipalaidavimo techniky
1k/1d — 4 sav. ir 3 mokymas. Skausmo
mén follow-up. intensyvumo atzvilgiu,
tyrimu  buvo  pasiektas
kliniskai reik§mingas
pageréjimas (vidutinio dydzio
poveikis), pastebétas
eksperimentingje grupéje tiek
trumpuoju, tiek vidutinés

trukmés laikotarpiu.
Seminowicz | PSSM ir E.G.: PSSM arba | Tikétinas atrankos | Be magnetinio rezonanso
DA, raumeny streso valdymas dél | SaliSkumas, kurj lemia | tomografijos rezultaty
Burrowes tempimas £samo galvos | sunkis dalyvavimo | panaudojimo, galima
SAB, ir kt. | arba streso skausmo. + 10 min. | reikalavimai, jskaitant | paminéti, jog tai buvo vienas
2020, KAIT- | valdymas dél | standartinis dalyviy laiko investavimg ir | didziausiy  im¢éiy,  skirty
klinikiné [87] | esamo galvos | raumeny tempimo | norg atlikti pakartotinius | smegeny vaizdavimo
skausmo. pratimai. magnetinio rezonanso | rezultatams vertinti sergant

migrena ar bet kokiu létinio
skausmo sutrikimu.  Verta
paminéti ir labai maza
atkritimo lygj palaikojomo
gydymo metu. Tyrimas turéjo
ilgalaikj palaikomaji gydyma.

AT — autogeniné treniruoté; K.G. — kontroliné grupé; E.G. — eksperimentiné grupe; AT — (Schultzo) autogeniné treniruoté; PSSM — pagerintas samoningo streso mazinimas.
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3 priedas. Inovatyvios kineziterapinés gydymo intervencijos.

Autorius, metai Metodas MeEOdO Ribotumai Pranasumai
aprasymas
Soleimanian- Atsipalaidavimo ir E.G.: skirta 10 | Kontrolinés grupés Transdiagnostiné
Boroujeni F, streso valdymo transdiagnostini | dalyviams buvo skirta | kognityviné elgesio
Badihian N ir metodai arba y kognityviniy | tik viena terapijos terapija (TKET)
kt. 2022, KAIT- | transdiagnostinés elgesio terapijos | sesija, o intervencinés | pagerina migrenos
Pilot [88] kognityvinés elgesio | uzsiémimy/ 2h. | grupés dalyviams - sunkuma.
terapijos uzsiémimai. | K.G.: desimt sesijy. Kuo Transdiagnostiné
kontrolinei daugiau laiko kognityviné elgesio
grupei buvo | praleidziama su terapija mazina su
taikomas vienas | terapeutu, tuo labiau migrena susijusj
atsipalaidavimo | gali pasireiksti placebo | nejgalumg ir gerina
ir streso | efektas. Mokslininkai, | migrena serganciy
valdymo metody | atsizvelgiant | Zmoniy gretutinj nerima
uzsiémimas /3h. | intervencijos pobiadi, bei depresijg. TKET yra
negaléjo uzmaskuoti jmanomas, praktiskas ir
dalyviy ar terapeuto. ekonomiskai efektyvus
Dauguma dalyviy metodas, kurj galima
buvo jaunos moterys. | taikyti migrena
Dél finansavimo sergantiems Zzmonéms.
stokos negaléjo jvykti
ilgalaikis palaikomasis
gydymas.
Fuglsang CH, Uminés migrenos E.G.: dalinio | Mazas imties dydis, Sis nedidelés apimties
Johansen T ir gydymas dalinio kvépavimo tirilamyjy apakinimas atsitiktiniy im¢éiy ir
kt. 2018, KAIT- | kvépavimo prietaisu | prietaisas — 20 | nebuvo tobulas, ypaé kontroliuojamas tyrimas
Pilot [89] arba fiktyvus kai tik pajaucia | dél bitiny abiejy yra pirmasis klinikinis
prietaisas. aurg, po 40-ies | prietaisy fiziniy dalinio pakartotinio
min. pakartoja | skirtumy. kvépavimo, skirto
procediira  dar migrenai gydyti,
20-¢iai min. bandymas.
K.G.: fiktyvus
kvépavimo
prietaisas. 20
min./40 poilsis
120 min.
intervalas.
Dalla Volta, G, | KTNS arba fiktyvi E.G.: KTNS 5 | Nenurodé. Jy Ziniomis, tai pirmasis
Marceglia, ir kt. | stimuliacija. ses/ sav ménesj profilaktinis KTNS
2020, KAIT- laiko. Viena tyrimas. Sitilo naudoti
Pilot. [90] sesija truko 15 tyrimg kaip protokolg
min. didesnéms imtims.
K.G. fiktyvi
stimuliacija.

K.G. — kontroliné grupé; E.G. — eksperimentiné grupé; KTNS — katodiné nuolatinés srovés stimuliacija.
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3 priedas. Inovatyvios kineziterapinés gydymo intervencijos. T¢sinys

Metodo

Autorius, metai Metodas » Ribotumai PranasSumai
apraSymas

Kuruvilla DE, ITNS arba E.G.: 2h ITNS | Siekiant apriboti galimg | Tai buvo pirmasis

Mann JI, ir kt. fiktyvi pajutus migrenos | atrankos $aliSkuma, atsitiktiniy im¢iy

2022, KAIT stimuliacija. priepuolj. jtraukiant dalyvius j atrankos biidu atliktas

[91] Prietaisas tyrimg buvo fiktyvus kontroliuojamas
naudojimui buvo | reikalaujama atskirti tyrimas, kuriame buvo
iSduotas 2 | migrena nuo jtampos nagrinéjamas 2 val.
ménesiams. tipo galvos skausmo. trukmés e-TNS gydymas,

K.G.: 2h fiktyvi | Dalyviai pirmojo skirtas imiam migrenos

ITNS/ 2 mén. jsivertinimo metu turéjo | priepuolio gydymui

galimybe pajusti namuose, pagal Maisto
skirtumg tarp tikrosios ir | ir vaisty administracijos
netikrosios ITNS. ir Tarptautinés galvos
skausmo draugijos
rekomendacijas.
Pohl H, Moisa | ATNS E.G.: 20 min | Atskiri priepuoliai buvo | Labai ilgas palaikomojo
M, irkt. 2021, | stimuliacija ATNSS kasdien/ | klasifikuojami remiantis | gydymo laikotarpis ir
KAIT [92] namy saglygomis | 4 sav. 28 sesijos. | galvos skausmo atsitiktiniy iméiy,
arba fiktyvi K.G.: 20 min | dienoras¢iu; dienos be kontroliuojamas ir
stimuliacija. fiktyvi  ATNS | migrenos dienos nebuvo | apakintas intervencijos
kasdien/ 4 sav. | klasifikuojamos. vertinimas. Be to,

28 ses. duomenys rodo, kad
gydymo sékmingai gali
vykti namy saglygomis.

Rahimi MD, KTNS arba E.G.: 22 KTNS | imties dydis, sesijos 20 min. KTNS su 1000
Fadardi JS, ir fiktyvi sesijy 20/ 10 sav. | planas, atsitiktiné mA stiprumo nuolatine
kt. 2020, KAIT | stimuliacija. Prasidéjo  3k./ | atranka, kontrolinés srove per 22 smarkiai
[93] sav. daznumu, | grupés nebuvimas ir sumazina iSmatuotas
baigési 1k./ sav. | nepakankamas migrenos skausmo
daznumu. palaikomojo gydymo charakteristikas. Tai

K.G.: fiktyvi | laikotarpis arba jo saugi ir patogi

stimuliacija nebuvimas. intervencija. Nesukelia

vienodu nei trumpalaikio (po 1

daznumu kaip ir val.), nei ilgalaikio

E.G. nepageidaujamo Salutinio
poveikio.

Mattoo B., PTMS arba E.G.: 5 PTMS | D¢l tyrimo pobiidzio Preliminarts rezultatai
Bhatia R. ir kt. | fiktyvus uzsiémimai/ sav. | nebuvo jmanoma rodo, kad dorsolateraliné
2019, KAIT- stimuliacijos keturias savaites. | apakinti tyréjus. transkranijiné magnetiné
Pilot [94] aparatas. K.G.: 5 fiktyvi stimuliacija gali turéti
stimuliacija/ analgetinj poveikj

sav., keturias jtampos tipo galvos

savaites. skausmu sergantiems

pacientams.

ITNS — iSorinio triSakio nervo stimuliacija; K.G. — kontroliné¢ grupé; E.G. — eksperimentiné grupé; ATNS — asmeniskai administruojama anodiné transkranijiné nuolatiné srove; KTNS —

katodiné transkranijiné nuolatines srovés stimuliacija; PTMS — pasikartojanti transkranijiné magnetiné stimuliacija.
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3 priedas. Inovatyvios kineziterapinés gydymo intervencijos. T¢sinys

Autorius,

Metodo

n Metodas » Ribotumai PranasSumai
metal aprasymas
David Savarankiska E.G: Sesija | Tiriamyjy skaicius Tyréjy Ziniomis, Sis
Yarnitsky, nuotoliné trunka 30-45 | jvairiuose tyrimuose prietaisas yra pirmasis
David Dodick, | elektriné min. Praéjus | skiriasi, o dalyviai bandymas panaudoti
ir kt. 2019, neuromoduliacija | vienai valandai | gydomi labai anksti, ne nefarmakologiniam bei
KAIT [95] arba fiktyvus nuo  migrenos | véliau kaip per 1 valanda | neinvaziniam Ml
prietaisas. priepuolio nuo simptomy skausmo gydymui.
pradzios. atsiradimo.
K.G: fiktyvi
stimuliacija.
Mia T. Minen, | Progresuojanti E.G.: Gavo pilng | Gali biti atrankos Tai pirmasis atsitiktiniy
Samrachana raumeny programéle  su | SaliSkumas. Nors atranka | im¢iy kontroliuojamas
Adhikari, PhD | atsipalaidavimo | relaksacijos vykdé sistemingai, tyrimas, kuriame
ir kt. 2020, | terapija gidu. Naudojosi | nezino, ar imtis yra nagrin¢jama lengvai
KAIT [96] pasitelkiant kasdien po 15 | reprezentatyvi visai prieinama PMR forma,
iSmaniuoju min. migrenos populiacijai, su | skirta padéti pacientams
telefonu arba K.G.: negavo | kuria susiduriama pirminés sveikatos
programélé be programélés su | pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose. Sis
Sios funkcijos Sia terapija. | prieziliros jstaigose. tyrimas gali atskleisti $ig
(nepilna versija). | Duoda tik lengvai prieinamg A
patarimus  kaip lygio jrodymais pagrjsta
sumazinti migrenos prevencing
skausmy daznj. terapijg. Siame tyrime
Vedé skausmo taip pat dalyvavo
dienorascius. jvairaus amziaus ir
Suteiké etninés priklausomybés
motyvacijos pacienty grupé.
naudotis
programéle
pazadant pilnaja
jos versija po
90d.
eksperimento.
Taip pat
skatindavo
naudotis
piniginémis
premijomis.

K.G. - kontroliné grupé; E.G. — eksperimentiné grupé;
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3 priedas. Inovatyvios kineziterapinés gydymo intervencijos. T¢sinys

Autoru_;s, Metodas MeEOdO Ribotumai PranasSumai
metal aprasymas

Denise Chou, | ITNS arba E.G.: 1h/ITNS | Maza imtis, tyrimas Tai pirmasis atsitiktiniy

Marianna fiktyvi K.G.: 1h/ fiktyvi | atliktas klinikoje. im¢iy dvigubai

Shnayderman | stimuliacija. TNS. apakintas, apsimestinis

Yugrakh ir kt. ir kontroliuojamas

2019, KAIT klinikinis tyrimas,

[97] kuriame vertinamas
TNS saugumas ir
veiksmingumas imiam
migrenos priepuoliy su
aura ar be jos gydymui.

Zhang Y. ir kt., | ISoriné E.G. iSoriné | Pirma, imties dydis yra Sis tyrimas gali padéti

2019, KAIT | transkutaniné transkutaniné palyginus mazas. Antra, | geriau suprasti

[98] klajoklio nervo klajoklio nervo | nebuvo jmanoma migrenos patofiziologija

stimuliacija arba | stimuliacija 30 | apakinti terapeuty dél ir nustatyti galimus
fiktyvi min. I§ viso 12 | gydymo pobudzio. Taigi | naujus taikinius
stimuliacija. sesijy. galimas tam tikras elektros stimuliacijai.

K.G.: fiktyvi | SaliSkumas.

stimuliacija 30

min. I§ viso 12

sesijy.

ITNS — i3oriné tridakio nervo stimuliacija; K.G. — kontroliné grupe; E.G. — eksperimentiné grupeé;
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