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SANTRAUKA

Létinis skausmas yra kompleksiné biopsichosocialin¢ biikle, turinti reikSminga poveikj pacienty
gyvenimo kokybei ir sveikatos sistemoms. Tradicinis farmakologinis gydymas daznai yra riboto
efektyvumo, yra susijes su nepageidaujamais reiSkiniais, todél vis daugiau démesio skiriama

nefarmakologinéms gydymo strategijoms.

Sio darbo tikslas - jvertinti skirtingy nefarmakologiniy intervencijy efektyvuma létinio skausmo
valdyme. Analizuotos fiziologinés, psichologinés, centrinés neinvazinés terapijos, skaitmeninés
terapijos, minimaliai invazinés procediiros bei integruotos terapijos. Darbo uzdaviniai - apraSyti
pagrindines terapijas, jvertinti jy veiksmingumag ir nustatyti tyrimy spragas. Atlikta sisteminé
literatiiros apZvalga, analizuojant 2015 - 2026 mety publikacijas i§ PubMed, Cochrane Library ir

kity klinikiniy gairiy. | analiz¢ jtraukti auksc¢iausios kokybés jrodymai - sisteminés apzvalgos,

Literatiiros analizé parodé¢, kad daugumos nefarmakologiniy intervencijy poveikis yra nedidelis -
vidutinis ir priklauso nuo skausmo mechanizmo bei paciento savybiy. Fizinés terapijos dazniau
gerina funkcinius rodiklius nei mazina skausmo intensyvumg. Psichologinés intervencijos
reikSmingai maZina psichologinj distresg, katastrofizavimg ir gerina pacienty funkcionavima,
taCiau poveikis skausmui yra ribotas. Centriné neuromoduliacija rodo potencialg keisti skausmo
apdorojima, taciau rezultatai iSlieka heterogeniSki, o ilgalaikio efektyvumo duomeny truksta.
Skaitmeninés intervencijos pasizymi teigiamu poveikiu skausmo suvokimui ir démesio
nukreipimui, bet jy jrodymai riboti. Minimaliai invazyvios procediiros gali suteikti reikSminga
skausmo sumazéjimg atrinktoms pacienty grupéms, taCiau yra invazyvesnés, todél
rekomenduojamos, kai konservatyvus gydymas néra efektyvus. Integruotos terapijos veikia per
psichologinius ir fiziologinius mechanizmus, gali padidinti atsparumg skausmui ir pagerinti

gyvenimo kokybés rodiklius.

Apibendrinant, efektyviausias Iétinio skausmo valdymas yra multimodalinis ir individualizuotas,

derinantis skirtingas intervencijas pagal skausmo mechanizmg ir paciento poreikius.

RaktaZodziai: létinis skausmas, nefarmakologinis gydymas, fizinés terapijos, psichologinés

terapijos, neuromoduliacija, multimodalinis gydymas



SUMMARY

Chronic pain is a complex biopsychosocial condition that has a significant impact on patients’
quality of life and healthcare systems. Conventional pharmacological treatment is often of
limited effectiveness and is associated with adverse effects. That’s why there is a need to explore

non - pharmacological options in treating chronic pain.

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of different non - pharmacological
interventions in the management of chronic pain. The following intervention groups were
analyzed: physical therapies, psychological interventions, central non-invasive neuromodulation,
digital therapies, minimally invasive procedures, and integrative therapies. The objectives of the
study were to describe the main therapeutic approaches, assess the effectiveness, and identify
gaps in current research. A systematic literature review was conducted, analyzing publications
from 2015 to 2026 retrieved from PubMed, the Cochrane Library, and clinical guidelines. High -
quality evidence, including systematic reviews, meta-analyses, randomized controlled trials, and

clinical guidelines, was included.

The analysis showed that most non - pharmacological interventions have small to moderate
effects, which depend on the underlying pain mechanisms and patient - related factors. Physical
therapies tend to improve functional outcomes more consistently than pain intensity.
Psychological interventions significantly reduce psychological distress, pain catastrophizing and
improve patient functioning, although their effect on pain intensity remains limited. Central
neuromodulation demonstrates potential to modulate pain processing. However, the results
remain heterogeneous and long-term effectiveness data is limited. Digital interventions show
beneficial effects on pain perception and attentional processes, although the current evidence is
still limited. Minimally invasive procedures may provide significant pain relief in selected
patient groups, but due to their invasive nature, they are recommended when conservative
treatment is insufficient. Integrative therapies act through both physiological and psychological

mechanisms and may improve pain resilience and quality of life.

In conclusion, the most effective approach to chronic pain management is a multimodal and
individualized, combining different interventions according to pain mechanisms and patient

needs.
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interventions, neuromodulation, multimodal treatment
TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Sis darbas yra sisteminé literatiros apzvalga, kurios tikslas - jvertinti nefarmakologiniy
intervencijy efektyvumg létinio skausmo valdyme. Tyrimas atliktas remiantis sistemingos
literatliros paieSkos ir analizés principais. Literatiiros paieska vykdyta tarptautinése duomeny
bazése: PubMed, Cochrane Library, Google Scholar, ScienceDirect, taip pat analizuotos
klinikinés gairés (NICE, AHRQ, WHO). Paieskai naudoti raktiniai Zodziai ir jy deriniai angly
kalba: chronic pain, non-pharmacological treatment, lower-back pain, fybromyalgia, neuropathy,
physical therapies, physical activity, massage, heat and cold therapies, TENS, cognitive
behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, mindfulness, meditation, hypnosis,
placebo, rTMS, tDCS, tVNS, virtual reality, peripheral nerve stimulation, radiofrequency
ablation, cryoneurolysis, complementary and alternative medicine (CAM), yoga, Tai Chi,

Qigong, music therapy.

Pirmin¢gje paieskoje identifikuota apie 400 publikacijy. Perzitréjus straipsniy pavadinimus ir
santraukas, atmestos publikacijos, neatitinkancios jtraukimo kriterijy, bei dubliuojantys $altiniai.
Tolimesnei analizei atrinkta apie 200 pilno teksto straipsniy, i§ kuriy galutinei literattiros
apzvalgai jtraukti 160 aukStos kokybés Saltiniy. | analize jtraukti 2015 - 2026 m. publikuotos

pat kai buvo jtraukti ankstesni tyrimai, atsizvelgiant j jy svarbg nagriné¢jant temg.

Itraukimo Kkriterijai: suaugusiy pacienty létinis skausmas, nefarmakologinés intervencijos,

vertinami skausmo intensyvumo, funkcijos ar gyvenimo kokybés rodikliai.

Atmetimo Kriterijai: Umus skausmas, pediatriné populiacija, farmakologiniai tyrimai,

onkologinés ligos.

Darbo struktiira sudaryta pereinant nuo fiziologiniy terapijy prie psichologiniy, centring nervy
sistemg veikian¢iy, minimaliai invazyviy ir integruoty (papildomy) terapijy. Tokia seka

pasirinkta siekiant nuosekliai atspindéti skausmo moduliacijos kompleksiSkuma.
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1 pav. Nefarmakologiniy intervencijy poveikis nervy sistemai (pagal (12)).
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2 pav. Adaptuotas skausmo modelis skirsto skausmo atsakus j tris lygius, atspindinéius skirtingus poveikio
mechanizmus (pagal (12)).

1 lygis (fiziologinis): apima periferinius ir centrinius biologinius pokycius, nepriklausomus nuo samoningo
suvokimo (pvz., fizinis aktyvumas, masazas, neuromoduliacija, akupunktiira).

2 lygis (psichologinis): susijes su kognityviniais ir emociniais procesais (pvz., KET, samoningumo praktikos),
veikianciais skausmo suvokima ir reakcija i jj.

3 lygis (disociacinis): apima atsitraukima nuo kiino, taikant intervencijas, tokias kaip virtuali realybé.



1. IVADAS

Létinis skausmas apibréziamas kaip nuolatinis arba pasikartojantis skausmas, trunkantis ilgiau nei 3
ménesius. Pagal Tarptauting ligy klasifikacija TLK-11 (ICD-11) létinis skausmas pripazjstamas kaip
savarankiSka sveikatos buklé, o ne vien kitos ligos simptomas (1). Tarptautiné skausmo tyrimy
asociacija (IASP) skausma apibrézia kaip nemalonig sensoring¢ ir emocing patirtj, susijusig su esamu ar
galimu audiniy pazeidimu arba panasia i ja (2). Létinis skausmas laikomas daugiafaktorine bukle, kurios

vystymuisi reik§mingg jtaka turi biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai (1).

Leétinis skausmas yra viena daZniausiy visuomeneés sveikatos problemy pasaulyje. Epidemiologiniai
tyrimai rodo, kad létinis skausmas gali pasireiks§ti mazdaug 20-30 % suaugusiyjy populiacijos, o kai
kuriuose tyrimuose paplitimas siekia ir didesnes reikSmes (3). Naujausi populiaciniai duomenys rodo,
kad reikSminga dalis suaugusiyjy patiria 1étinj skausma, o daliai pacienty jis reikSmingai riboja kasdiene
veiklag ir darbingumag (4,5). Létinis skausmas yra susijes su sumazéjusia gyvenimo kokybe,
psichologiniais sutrikimais, didesniu sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiu ir didelémis socialinémis bei

ekonominémis sagnaudomis (3).

Siuolaiking¢ medicinos literatiira létinj skausmg apibiidina kaip sudétingg biopsichosocialinj reiskinj.
Skausmo patofiziologijoje svarby vaidmen; atlieka periferiné¢ ir centriné sensibilizacija, sutrikusi
slopinamoji nocicepcijos kontrolé¢ bei centrinés nervy sistemos neuroplastiniai poky¢iai (6, 7). D¢l Siy
mechanizmy skausmas gali iSlikti net ir tada, kai pirminis audiniy pazeidimas nebeegzistuoja. Klinikiniu

pozitriu tai gali pasireiksti hiperalgezija ar alodinija bei prisidéti prie ilgalaikio funkcinio sutrikimo (6).

TradiciSkai létinio skausmo gydymui placiai taikoma farmakoterapija, jskaitant nesteroidinius vaistus
nuo uzdegimo, opioidus ir kitus analgetikus. Tradicinis gydymas turi riziky ir apribojimy -
priklausomybeés rizika, tolerancijos i$sivystymas, kraujavimas i§ virSkinamojo trakto, inksty paZeidimas
ir $irdies - kraujagysliy sistemos sutrikimai (10). Sie ribotumai skatina ieskoti saugesniy ir efektyvesniy

metody, mazinanciy létin] skausma ir sukelian¢iy maziau nepageidaujamy reakcijy.

Pastaraisiais metais vis daugiau klinikiniy gairiy ir sisteminiy apzvalgy pabrézia nefarmakologiniy
terapijy svarba létinio skausmo valdyme (9, 10). Sios intervencijos, vadinamos NINPT (non - invasive
non - pharmacological therapies), padeda valdyti létinj skausma saugiai ir efektyviai, nepazeidzant

audiniy ir nesukeliant stipriy nepageidaujamy Salutiniy reakcijy (10). NINPT gali buti suskirstytos i



fizines terapijas, psichologines intervencijas, komplementarias ar alternatyvias terapijas (CAM),
integruotos medicinos metodus bei technologines intervencijas. Fizinés terapijos - fizinis aktyvumas,
masazas, kar$¢io ir SalCio terapijos, transkutaninis elektrinis nervo stimuliavimas (TENS) Iétinio
skausmo signalus keicia per fiziologinius mechanizmus (10). Psichologinés intervencijos - kognityviné
elgesio terapija (CBT), sgmoningumo terapija, priémimo terapija (ACT) padeda pacientams dorotis su
skausmu per psichologinius ir elgesio pokycCius. Komplementarios ir alternatyvios terapijos -
akupunktiira, joga, Tai Chi, Chi Gong bei muzikos terapija veikia per fizinius ir psichologinius aspektus.
Kitos intervencijos - virtualios realybés pagrindu sukurtos terapijos, neinvaziné smegeny stimuliacija,
minimaliai invazinés neuromoduliacinés procediiros pasitelkia technikas, kei¢ianc¢ias neuroplastiSkuma
(9, 10, 12). Sios intervencijos veikia skirtingais mechanizmais — nuo periferiniy audiniy adaptacijos iki
centrinés nervy sistemos skausmo moduliacijos — ir daznai yra integruojamos j multimodalinius gydymo

modelius (10, 11).

Nepaisant plataus nefarmakologiniy intervencijy taikymo klinikinéje praktikoje, jy efektyvumo jrodymai
iSlieka nevienaly¢iai. Tyrimy rezultatai daznai skiriasi deél metodologiniy skirtumy, skirtingy
intervencijy protokoly, pacienty grupiy heterogeniskumo ir riboty ilgalaikio efektyvumo duomeny
(9,10). Be to, praktinis $iy intervencijy taikymas priklauso nuo sveikatos prieziiiros sistemos galimybiy,

specialisty parengimo ir terapijy prieinamumo (11).

Atsizvelgiant ] Siuos aspektus, tampa aktualu sistemingai jvertinti, kokios alternatyvios
nefarmakologinés terapijos yra efektyviausios skirtingoms létinio skausmo formoms ir kaip jos gali biiti

optimaliai integruojamos j Siuolaikinj skausmo valdyma.
1.1 Darbo tikslas

Nustatyti ir jvertinti papildomy nefarmakologiniy terapijy efektyvuma létinio skausmo valdymui,

aptariant veikimo mechanizmus, efektyvuma, klinikj pritaikyma ir ateities perspektyvas.
1.2 Darbo uZdaviniai

1. ApraSyti pagrindines nefarmakologines papildomas terapijas, taikomas létinio skausmo gydymui.
2. Ivertinti moksliniy tyrimy duomenis apie iy terapijy veiksmingumag ir klinikine reikSme.

3. Identifikuoti metodologines spragas ir galimas tolimesniy tyrimy kryptis.



2. LETINIS SKAUSMAS

2.1. Létinio skausmo apibudinimas, klasifikacija

Létinis skausmas - skausmas, uztrunkantis ilgiau nei jprasta - daugiau nei tris ménesius (pagal ICD-11)
yra laikomas patologiniu (13). Vertinant tokj skausma, biity naudinga susikoncentruoti ne j skausmo ar
jo priezasties paSalinima, bet | jo kontroliavimg (sutelkiant démesj i organizmo funkcijas ir paciento
emocijas) (13). Nors tiek Gmus, tiek létinis skausmas kyla i$ nociceptoriy kelio smegenyse, létinis
skausmas atsiranda, kai jvyksta mechanizmy, adaptyviai moduliuojanc¢iy skausmo signalus @imioje
stadijoje, disreguliacija (10).

Siuolaikingje skausmo medicinoje vis dazniau taikoma mechanizmais pagrjsta létinio skausmo
klasifikacija, papildanti tradicinj skirstyma pagal etiologija ar anatomines struktiiras. Literatiiroje
iSskiriamos trys pagrindinés mechanistinés skausmo kategorijos: nociceptinis, neuropatinis ir
nociplastinis skausmas. Toks skirstymas padeda tiksliau suprasti skausmo patofiziologija ir parinkti

individualizuotas gydymo strategijas (2).

2.2. Nocicepcinis skausmas

Nocicepcinis skausmas atsiranda d¢l realaus arba galimo audiniy pazeidimo ir nociceptoriy aktyvacijos
periferiniuose audiniuose. Tai yra fiziologinis reiSkinys, tiesiogiai proporcingas nociceptoriy
stimuliacijai. Sio tipo skausmas daZniausiai susijes su uzdegimu, mechaniniu paZeidimu ir
degeneraciniais procesais. Ilgiau uZztrukes arba tapes létiniu, Sis skausmas jau tampa patologiniu -
skausmo ligos pozymiu (1, 2). Nocicepcinis skausmas yra dazniausia létinio skausmo forma ir jis
atsiranda esant degeneratyviems pokyCiams, osteoartritui, nugaros skausmui bei visceralinéms
patologijoms (pankreatitui, opoms, inksty akmenims) (13). Siuo atveju skausmo signalai perduodami per
normaliai funkcionuojanéia nervy sistemg, o gydymas nukreipiamas j uzdegimo mazinimg, audiniy

funkcijos atkiirimg ar fiziologinés funkcijos gerinimg (2, 10).

2.3. Neuropatinis skausmas

Sis skausmas dél tiesiogino pazeidimo ar ligos, veikiangios somatosensoring nervy sistema (13). Jis gali
buti skirstomas ] periferinj - kai kyla dél periferinés nervy sistemos pazeidimo, ir j centrinj - atsirandantj
del stuburo smegeny ar centrinés nervy sistemos patologijos (2). Létinis neuropatinis skausmas visada

yra maladaptyvus, pacientai junta deginantj, Saudant] skausma, elektros sroveés pojuti. Esant Siam
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skausmui stebimi nerviniy skaiduly pazeidimo simptomai - hipoestezija, parestezijos, hiperalgezija,
hiperpatija ar alodinija (13). Toks skausmas buidingas diabetinei neuropatijai, postherpetinei neuralgijai,
radikulopatijai (13). Sio tipo skausmas daznai pasizymi sudétingesne patofiziologija ir maZesniu atsaku j
tradicinius analgetikus (1). Klinikin¢je praktikoje neuropatiniam skausmui vertinti daZnai naudojama
DN4 klausimyno skalé (pranc. Douleur Neuropathique 4), pasizyminti dideliu jautrumu ir specifisSkumu

diagnozuojant neuropatinj skausma (14).

2.4. Nociplastinis skausmas

Sio tipo skausmas atsiranda dél pakitusio nocicepcijos apdorojimo centringje nervy sistemoje, nesant
aiskaus audiniy paZeidimo ar sometosensorinés sistemos pazeidimo (15). Sis mechanizmas daZnai
siejamas su centrinés sensibilizacijos reiSkiniais (7). Jis budingas fibromialgijai ir pirminio létinio
nugaros skausmo formoms (15). Nociplastinio skausmo koncepcija padeda paaiskinti situacijas, kai

patiriamo skausmo intensyvumas neatitinka objektyviy audiniy pazeidimo radiniy (15).

2.5. MiSrus skausmas

Nors visos trys skausmo kategorijos pateikiamos atskirai, klinikingje praktikoje jos daznai persidengia
(1). Daugeliui pacienty btidingas miSrus skausmo mechanizmy derinys - ir neuropatinio, ir nocicepcinio
skausmo. Sio tipo skausmas biidingas apatinés nugaros dalies pooperaciniam, reumatoidinio artrito
sukeltam ar su onkologine patologija susijusiam skausminiam sindromui (16). Pooperacinio skausmo
ikiklinikiniai modeliai rodo, kad miSrus skausmas yra kompleksinis reiSkinys, kylantis d¢l uzdegiminiy
procesy ir nervy sistemos pokyc¢iy sgveikos, o ne vien tik dél izoliuotos uzdegiminés reakcijos ar

pavienio nervy pazeidimo (16).
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Nociplastic Neuropathic
Causes Asymptomatic  Nociplastic Causes Spinal cord Stroke
- Diffuse sensitisation (ibromyalgia) control pain patient Central injury
» Functional visceral pain (irritable bowel + Traumatic (spinal cord injury) 4
syndrome, bladder pain syndrome) «Vascular (stroke)
- Regional somatic sensitisation - Neurodegenerative (Parkinson's
(complex regional pain syndrome disease)

type 1, temporomandibular disorder)

« Autoimmune (multiple sclerosis)
« Inflammatory (transverse myelitis)

Postherpetic neuralgia

Altered nociception = | I
« Peripheral sensitisation (proliferation « Infections (HIV, acute herpes zoster or d
of sedium channels, i postherpetic n;ura] ia) i
sympatho-afferent coupling) - Nerve compression (garpﬂtunnd |
« Central sensitisation LJ syndrome) '
(N-me&ﬂ-D—as.parFahe activation, . ~Trauma (complex regional pain . - .
e sy i ‘ syndrometype 2) . Peripheral vascular disease,
» Diminished descending inhibition - Metabolic (amyloidosis, nutritional diabetes
(periagueductal grey and Fibromyalgia deficiencies)
rostroventromedial medulla) . « Ischaemic (peripheral vascular disease,
+ Immune system activation (glial cells, o diabetes) ’
chemokines, cytokines, and other « Tawic (chemotherapy-induced
inflammatory mediators Bladder peripheral neuropathy)
) pain « Auto-immune (Guillain-Barré
(%, syndrome syndrome)
] « Genetic (inherited nevropathy)
Irritable bowel
syndrome
Nociceptive
Peptic ulcer Angina

Treatment considerations
[ O Anticonvulsants
@ [ [ Analgesic antidepressants
@ [ Image guided injections
B [ 3 Behavioural interventions
3 @O Neuromodulation
[ Non-steroidal anti-inflammatory drugs
@ 3 Opioids
E O Exercise

Trochbursitis

Kidney stones Osteoarthritis

3 pav. Létinio skausmo klasifikacija (nociceptinis, neuropatinis ir nociplastinis) bei pagrindiniai jy mechanizmai (adaptuota

pagal (13)).

2.6. Skausmo inhibicijos mechanizmai

2.6.1. Varty kontrolés teorija (angl. Gate Control Theory)

Tai viena svarbiausiy skausmo moduliacijos teorijy, kurig 1965 metais pasiiilé Melzack ir Wall. Si
teorija aiSkina, jog skausmo signalai gali buti moduliuojami nugaros smegeny lygyje. Ji padeda
paaiskinti, kodél, kai sutrenkiame galva, geriau pasijauc¢iame ja pagloste. Pagal $ig teorijg taktiliniai,
nekenksmingi stimulai, aktyvuojantys AP nervines skaidulas, gali aktyvuoti inhibicinius interneuronus
nugaros smegeny uzpakaliniuose raguose (angl. dorsal horn). Dél to slopinamas skausmo signaly

perdavimas, kuris vyksta per C skaidulas (17).
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2.6.2. NusileidZiancioji skausmo inhibicija (angl. Descending Pain Inhibition)
Si sistema reguliuoja skausmo signaly perdavima i§ galvos smegeny j nugaros smegenis. Pagrindiniai
Sios sistemos centrai yra:
-  PAG (angl. periaqueductal grey) - pilkoji medziaga aplink smegeny vandentiekj vidurinése
smegenyse.
- RVM (angl. rostral ventromedial medulla) - kuriai priklauso nucleus raphae magnus. Jis siuncia
serotonerginius neuronus ] nugaros smegenis, kur jie aktyvuoja inhibicinius interneuronus.
- Dorsalinis skausmo inhibicijos kompleksas
Sios struktiiros siunéia nusileidziandius signalus j nugaros smegeny uZpakalinius ragus ir slopina
nociceptiniy signaly perdavima. Siuose keliuose svarby vaidmenj atlicka monoaminerginiai

neurotransmiteriai, ypa¢ serotoninas ir noradrenalinas (18).

2.6.3. Endogeninés analgezinés sistemos

Sias sistemas sudaro endorfinai, enkefalinai, dinorfinai, endokanabinoidai. Sios medziagos veikia
opioidinius receptorius centrinéje nervy sistemoje ir gali slopinti nociceptiniy signaly perdavimag tiek
presinapsiniame, tiek postsinapsiniame lygyje. Endogeniniai opioidai laikomi vienu pagrindiniy
mechanizmy, paaiSkinanciy nattiralig organizmo geba slopinti skausma (19).

Létinio skausmo gydyme daZnai taikomas multimodalinis poziiiris, apimantis tiek farmakologines, tiek

nefarmakologines intervencijas (10).

Nefarmakologinés terapijos (angl. NINPT - Non invasive Non-Pharmacological Therapies) gali apimti
fizines terapijas, psichologines intervencijas, papildomos ar alternatyvios medicinos metodus,
integruotos medicinos principus bei jvairias technologines intervencijas. Toliau literatiiroje

analizuojamos pagrindinés nefarmakologiniy intervencijy grupés, pradedant fizinémis terapijomis.
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3. FIZINES TERAPIJOS

Fizinés terapijos daZnai naudojamos létinio skausmo valdyme. Sios terapijos yra plataus spektro,
apimancios fizin] aktyvumg, masaza bei fizines stimuliacijas - karS$Cio, Sal¢io naudojima, elektring
stimuliacija, norint sumazinti uzdegima bei pagreitinti gijima (10,12). Sios terapijos yra nukreiptos j
pirmo lygio (fiziologinj) atsaka, bet gali sukelti pageréjima ir antrame lygmenyje (psichologiniame)

(12).

3.1. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas - daznai rekomenduojama gyvenimo budo dalis, pasiZyminti struktiiruotu, planuotu ir
pasikartojan¢iu pobtidziu. Tyrimai rodo, jog fizinis aktyvumas gali sumazinti létinio skausmo
intensyvumg, pagerinti miego kokybe (prastos kokybés miegas didinina jautruma skausmui), padéti
numetant svorio ir stimuliuoti endorfiny iSsiskyrima (13). Fizinio aktyvumo analgezinis poveikis gali
biiti siejamas su vadinamuoju aktyvumo sukeltos hipoalgezijos reiskiniu, kai po fizinio kriivio sumaz¢ja
skausmo jautrumas ir padid¢ja skausmo slenkstis (15). Taip pat nustatyta, jog fizinis aktyvumas gali
veikti centrinés sensitizacijos mechanizmus, taip moduliuojant skausmo apdorojimg centrin€je nervy
sistemoje (20). Molekuliniame lygyje analgezinis poveikis gali biiti susijes su endogeniniy opioidy,
serotoninio, prieSuzdegiminiy citokiny ir kity neuromoduliatoriy aktyvacija (21). Be to, manoma, jog
fizinis aktyvumas gali veikti per smegeny atlygio ir limbinés sistemos tinklus, susijusius su skausmo
suvokimu (22). 2020 m. Agency fo Healthcare Research and Quality (AHRQ) lyginamojo efektyvumo
apzvalga taip pat patvirtino, jog fizinio aktyvumo intervencijos gali pagerinti skausmo kontrolg ir fizing
funkcija (9). Fizinis aktyvumas buvo susijes su nedideliais funkcijos ir skausmo pageré¢jimais daugelyje
létinio skausmo biikliy, taciau efektai dazniausiai buvo riboto dydzio ir labiau pasireiské trumpu ar
vidutiniu laikotarpiu po intervencijos. Ilgalaikiy rezultaty duomenys islieka riboti, o daugelyje tyrimy

jrodymy stiprumas vertinamas kaip Zemas ar vidutinis (9).

Apzvalga, apémusi 21 Cochrane sisteminiy apzvalgy, kuriose buvo analizuoti 381 pirminis tyrimas ir
daugiau nei 37 000 dalyviy, parodé, kad fizinis aktyvumas labiau siejamas su fizinés funkcijos
pageréjimu nei su nuosekliu skausmo intensyvumo sumazéjimu. DidZziausias teigiamas poveikis
nustatytas pacientams, sergantiems muskuloskeletiniu ir difuziniu létiniu skausmu, o neuropatinio

skausmo atvejais efektas buvo maziau rySkus. Nors nustatyti teigiami rezultatai, jrodymy kokybé
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vertinta kaip ribota dél nedideliy im¢iy ir metodologiniy skirtumy tarp tyrimy (23). Néra pakankamai
stipriy jrodymy, jog vienas sporto pratimy tipas buty efektyvesnis uz kitus, norint sumazinti létinj
skausma. Dél $ios priezasties vis dazniau rekomenduojama taikyti individualias programas, atsizvelgiant
1 skausmo tipg, funkcine bikle ir sutrikimus. Pavyzdziui, mazo intensyvumo aerobiniai pratimai
rekomenduojami pacientams, sergantiems fibromialgija, jégos ir iStvermés treniruotés - 1étiniam nugaros
skausmui, o balanso pratimai - pacientams, kuriems skausmas susijes su raumeny silpnumu ir turintiems
padidéjusia griuvimy rizika (24).

Nors fizinis aktyvumas laitkomas veiksminga intervencija, gerinancia su létiniu skausmu susijusius
simptomus, bendras poveikio dydis daZniausiai yra nedidelis arba vidutinis, o optimalus fizinio

aktyvumo tipas, intesyvumas ir taikymo laikas vis dar néra aiskiai apibrézti (25).

3.2. Masazas

Masazo terapija yra viena i§ nefarmakologiniy skausmo mazinimo intervencijy, priskiriamy fizinéms
terapijoms, kurios esmé - minkStyjy audiniy, raumeny, sausgysliy, rai$¢iy ir fascijy mechaniné
stimuliacija. Masazo terapija apima jvairias technikas ir dazniausiai atlickama kvalifikuoto masazisto
arba kineziterapeuto. Sios intervencijos taikymas ir galimas efektyvumas pla¢iai analizuojami
klinikiniuose tyrimuose bei sisteminése apzvalgose (26).

Masazo terapijos analgezinis poveikis gali buti paaiSkinamas keliais tarpusavyje susijusiais fiziologiniais
ir neurobiologiniais mechanizmais. Pagal “varty kontrolés” teorija, masazas aktyvuoja nugaros smegeny
slopinanciuosius interneuronus ir taip mazina skausmo signaly perdavimg ] centring nervy sistema.
Mechanoreceptoriy aktyvacija odoje ir gilesniuose sluoksniuose gali slopinti nociceptiniy impulsy
perdavima nugaros smegenyse ir sumazinti skausmo suvokimg (27). Taip pat nustatyta, jog masazo metu
gali didéti endogeniniy opioidy, jskaitant beta-endorfinus, iSsiskyrimas, o tai mazina skausmo signaly
intensyvumg (28). Be to, masazas gali moduliuoti autonominés nervy sistemos veikla, didindamas
parasimpatinés sistemos aktyvuma ir mazindamas uzdegiminiy citokiny kocentracija, taip mazindamas
tiek periferine, tiek centring skausmo sensibilizacija (26). 2018-2023 m. atliktoje sisteminéje apzvalgoje,
kurioje buvo jtrauktos 17 sisteminiy apzvalgy, nustatyta, jog daugumos létinio skausmo bukliy atvejais
masazo terapijos efektyvumo jrodymy kokybé buvo labai zema arba zema. Tai siejama su dideliais
metodologiniais skirtumais, nevienodais masazo protokolais ir trumpais steb&jimo laikotarpiais (29). Vis
delto, vidutinio lygio jrodymai nustatyti pacientams su létiniu nugaros skausmu, sergantiems

fibromialgija ir kitais muskuloskeletiniai skausmo sindromais (29). Atsizvelgiant | tai, masazo terapija
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dazniausiai rekomenduojama kaip papildoma multimodalinio létinio skausmo gydymo dalis, o ne kaip
savarankiSka ilgalaiké intervencija. Norint tiksliau jvertinti jos ilgalaikj efektyvuma, reikalingi
standartizuoti, didesnés apimties ir ilgesnés trukmés tyrimai, leidziantys nustatyti optimalia masazo
daznio, trukmés ir techniky kombinacija. MasaZo terapija paprastai yra saugi, o daZzniausiai pasitaikantys

nepageidaujami reiSkiniai yra laikinas raumeny skausmingumas ar diskomfortas po procediiros (29).

Remiantis AHRQ sistemine apZzvalga, masazo terapija siejama su nedideliu trumpalaikiu skausmo
sumaz¢jimu ir funkcijos pageréjimu pacientams, sergantiems létiniu nugaros ir kaklo skausmu, taciau
ilgalaikio poveikio jrodymai iSlieka riboti (9). Osteoartrito atvejais masazas gali buti naudingas kaip
papildoma intervencija, taciau jo poveikis maZesnis nei fizinio aktyvumo programy, o jrodymy kokybe
vertinama kaip vidutiné. Fibromialgijos atveju masazo terapija gali sumazinti raumeny jtampa, pagerinti
subjektyvig savijauta, bet poveikis trumpalaikis, o jrodymy stiprumas - Zemas. Neuropatinio skausmo
atvejais nepakanka jrodymy, pagrindzianciy masazo veiksminguma, tad ji rekomenduojama tik kaip
papildoma priemoné. Galvos skausmy atvejais galimas trumpalaikis simptomy palengvéjimas, o bendras
jrodymy lygis - Zemas (9). Dél panasaus poveikio per periferinius ir centrinius mechanizmus masazo

terapija daznai nagrinéjama kartu su kitomis manualinémis ir komplementariomis intervencijomis.

3.3. Silumos ir 3altio terapija

Silumos ir $al¢io terapija - tai terminés procediiros, nukreiptos j pavirinius ir gilesnius audinius, siekiant
mazinti skausma. Silumos terapija apima karstus paketus, parafino vasko aplikacijas ir infraraudonuyjy
spinduliy radiacija, sukelian¢ia pavirsinj arba giluminj audiniy $ildyma. Salgio terapijoje naudojami ledo
paketai, Salti kompresai ar Salto vandens aplikacijos, maZinancios audiniy temperattirg (30).

Silumos terapija fiziologiskai skatina vietine vazodilatacija, gerina kraujotaka, mazina raumeny
itampa ir didina audiniy elastinguma, kas gali prisidéti prie skausmo sumazéjimo ir judesiy amplitudés
padidéjimo (31). Sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy duomenimis, tiek Silumos, tiek Salcio terapijos gali
sumazinti skausma ir pagerinti funkcijg po fizinés perkrovos ar raumeny skausmo, ypac trumpuoju
laikotarpiu po taikymo (32). KarSto paketo terapija daznai pasizymi rySkesniu trumpalaikiu analgeziniu
poveikiu, tafiau dauguma S$iy duomeny gauti raumeny skausmo po kriivio (DOMS) kontekste, o
ilgalaikio poveikio jrodymai létiniam skausmui iSlieka riboti (32). Klinikingje praktikoje Silumos
terapija dazniausiai rekomenduojama kaip nefarmakologiné priemoné muskuloskeletiniam skausmui,

iskaitant létin] nugaros ir kaklo skausmga bei osteoartrita (33). AHRQ sisteminé apzvalga patvirtina, kad
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Silumos aplikacijos gali sukelti nedidelj trumpalaikj skausmo ir funkcinés negalios sumazéjimg létinio
nugaros skausmo atvejais, taciau jrodymy kokybé dazniausiai vertinama kaip Zema arba viduting (9).
Sal¢io terapija sukelia vazokonstrikcija, mazina audiniy metabolizmg ir nerviniy skaiduly
laiduma, ypa¢ A-delta ir C tipo nociceptiniy skaiduly, taip slopindama skausmo signalo perdavimag (34).
Sumazéjusi audiniy temperattira gali mazinti periferiniy nociceptoriy jautrumg ir slopinti uzdegiminiy
mediatoriy, tokiy kaip prostaglandinai ir citokinai, iSsiskyrima, taip mazinant audiniy reaktyvuma (35).
Istoriskai krioterapija buvo taikoma reumatinéms ligoms gydyti, jskaitant viso kiino kriokameras, taciau
Siuolaikinéje praktikoje dazniau naudojamos vietinés aplikacijos (36). Rossi ir bendraautoriy ekspertinés
apzvalgos duomenimis, Silumos terapija siejama su skausmo, sustingimo ir funkcijos pageréjimu
osteoartrito atvejais (37). Lyginant su Silumos terapija, Sal¢io terapijos poveikis létinéms skausmo
biikléms yra maziau nuoseklus, o ilgalaikio analgezinio efekto jrodymai islieka riboti (9).
Zanoli ir bendrautoriai pateikia rekomendacijas, kada raumeny skausmui tinkamiausia karsc¢io, o kada
Sal¢io terapija. Teigiama, jog svarbu atsizvelgti | tris gijimo proceso stadijas - uzdegimo, proliferacijos ir
remodeliacijos fazes. Uzdegiminei fazei rekomenduojama Sal¢io terapija, kuri mazina uzdegiminj
procesg ir skausmg. Proliferacijos ir remodeliacijos fazéms - Silumos terapija, kuri pagreitina gijimo

procesa, ir pagerina miogeniniy augimo faktoriy i§skyrima (38).

3.4. Neinvaziné periferiné moduliacija - TENS
Atsizvelgiant ] ribotg terminés terapijos ilgalaikj poveikj létiniam skausmui, klinikingje praktikoje vis
dazniau taikomos intervencijos, tiesiogiai veikiancios nervy sistemos aktyvuma. Viena placiausiai
taitkomy neinvaziniy neuromoduliaciniy metodiky yra transkutaniné elektriné nervy stimuliacija
(TENS). TENS - tai neinvaziné neuromoduliacijos metodika, kai skausmo mazinimui panaudojama
mazo intensyvumo elektros srové. Ilgalaikis ar daznas TENS taikymas gali lemti analgezinés
tolerancijos vystymasi, kai dél opiodiniy receptoriy sensibilizacijos silpnéja terapinis efektas (39).
Transkutanin¢ elektriné nervy stimulacija yra atlieckama TENS prietaisu, kuris sukelia elektring
stimuliacija per laidus, kurie pritvirtinti prie adhesyviy elektrody. Sie prietaisai gali biti neSiojamy ir
stacionariy modeliy (40).

Si nervy stimulacija veikia perifering nervy sistema, o analgetinis poveikis gali biti

paaiskinamas dviem mechanizmais. Pirmasis mechanizmas - tai varty kontrolés teorija. Taktiliniais
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stimulais aktyvuojant A skaidulas, inhbiciniai neuronai uZpakaliniuose raguose yra aktyvuojami, o tai
sustabdo skausmo signalo kelig C skaidulomis (41). Antrasis mechanizmas veikia per opioidy skausmo
kontrole - i3skiriant endorfinus ir jy pirmtakus j nugaros smegeny skystj. Sj mechanizmg slopina
Naloksonas, o jis pasireisSkia, kai TENS taikomas elektroakupunktiros rezimu (42). Kiti veikimo
mechanizmai apima difuzinés nociceptinés inhibicijos (DNIC) aktyvacijg (stipresnis skausmas slopina
silpnesnj skausmg), ypa¢ naudojant didelio intensyvumo ir daznio impulsus (43). Galiausiai, prie
analgezijos poveikio prisideda ir placebo efektas.

TENS efektyvumas gali priklausyti nuo individualiy paciento veiksniy, jskaitant skausmo tipag,
mazinant neuropatinj skausmg diabetine neuropatija, poherpetine neuralgija ir neuropatiniu skausmu po
nugaros smegeny pazeidimo besiskundziantiems ligoniams (44, 45).

2024 metais atliktame klinikiniame tyrime nustatyta, kad dideliy doziy TENS terapija pacientams su
ilgalaikiu COVID-19 ir patiriantiems uzsitgsysj skausmg, buvo gerai toleruojama. Lyginant su mazy
doziy TENS, dideliy doziy terapija reikSmingiau sumazino su skausmu susijusj funkcinj sutrikimg ir po
4 sav. terapijos pagerino eisenos parametrus. Be to, pacientams, atitinkantiems 2010 m. ACR
fibromialgijos kriterijus, nustatytas nuovargio sukelto funkcinio ribojimo sumazéjimas (46).

TENS gali turéti sinergistiniy privalumy, kombinuojant su farmakologinémis, psichologinémis ar
papildomomis priemonémis. Pavyzdziui, TENS su opioidy terapija gali pagerinti analgezija, taip
mazinant opioidy poreikj (47). TENS su KET galimai pagerina sensoring ir kognityving skausmo
moduliacijg (48).

Pagal NICE gairiy NG193 jrodymy apzvalga, TENS terapija neparod¢ kliniskai reikSmingo
pranaSumo prie§ placebo (sham TENS) ar jprasta priezilira vertinant gyvenimo kokybe, fizing funkcija
ar skausmo mazinimg trumpuoju laikotarpiu. Nors kai kurie mazos kokybés tyrimai rodo galimag
trumpalaikj skausmo intensyvumo sumazéjimg, bendras jrodymy patikimumas isliecka Zemas ir
nevienalytis. D¢l Siy priezasCiy NICE gairés nerekomenduoja TENS kaip rutininés intervencijos

létiniam pirminiam skausmui gydyti (49).

Apibendrinant, fizinés terapijos pasizymi nedideliu - vidutiniu poveikiu létinio skausmo mazinime,
labiau gerindamos funkcijg, nei mazindamos skausmo intensyvumg. Labiausiai pagrjsta intervencija -
fizinis aktyvumas, o masazo, terminés terapijos ir TENS efektyvumas iSlieka nevienareikSmis. Nors $ios

terapijos saugios ir taikomos, ilgalaikio efektyvumo tyrimai yra riboti.
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4. PSICHOLOGINES TERAPIJOS

Nors fiziologinés ir neuromoduliacinés intervencijos siekia tiesiogiai paveikti autonoming nervy sistema
ir centring skausmo moduliacija, létinis skausmas laikomas kompleksiniu biopsichosocialiniu reiskiniu,
kurio patyrimg reikSmingai veikia kognityviniai, emociniai ir elgesio veiksniai (61, 62). Skausmo
suvokimg ir jo intensyvumg veikia démesys, grésmes pojiitis, ankstesnés patirtys, emociné biisena ir
streso lygis, todél vien fiziologinis poveikis daznai néra pakankamas ilgalaikiam funkcionavimo
pageréjimui (50). Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, létinio skausmo ir psichologinio distreso
komorbidisSkumas siekia daugiau nei 60% (52). Kadangi Sis komorbidiSkumas yra labiau atsparus
gydymui, nei tik viena diagnozé ir tai svarbi gyvenimo kokybés dalis, pastaraisiais metais sutelkta
daugiau démesio jy gydymui (53, 54). Buve tyrimai rodo, jog zmonés su létiniu skausmu dazniau patiria
nerimg ir depresijg ir atvirk$¢iai - individai su psichologinio distreso simptomais dazniau patirs létinj
skausmg (55). Psichologinés intervencijos veikia per kelias pagrindines grandis: mazina
katastrofizavima, vengimo elgesi, gerina savireguliacija, o neurobiologiniu poziiiriu siejamos su
nusileidziaciosios skausmo inhibicijos aktyvinimu bei skausmo ir emocijy apdorojime dalyvaujanciy
neuroniniy tinkly funkciniais pokyciais (51, 56). Dél to jos laitkomos esmine multimodalinio létinio

skausmo gydymo dalimi.

4.1. Kognityviné elgesio terapija

Kognityviné elgesio terapija (liet. KET, angl. CBT) yra viena labiausiai iStirty ir daZniausiai naudojamy
psichologiniy terapijy létinio skausmo gydyme (54). Siuolaikinis pozitiris j létinj skausma pabrézia, jog
skausmo intensyvumg ir su juo susijusj funkcinj nejgaluma reikSmingai veikia kognityviniai procesai,
emocin¢ busena, elgesio modeliai, tad vien farmakologinis ar fiziologinis gydymas daznai néra
pakankamas ilgalaikiams rezultatams pasiekti (57). KET remiasi biopsichosocialiniu skausmo modeliu
ir orientuojasi ] disfunkciniy minciy (pvz.: katastrofizavimo, grésmés interpretacijos), emociniy reakcijy
(nerimo, bejégiskumo) ir elgesio strategijy (vengimo, pasyvumo) keitimg. Terapijos tikslas néra visiSkas
skausmo nebuvimas, o paciento gebéjimas funkcionuoti ir gyvenimo kokybés gerinimas, net ir iSliekant
skausmui (57). KET programos létiniam skausmui dazniausiai apima skausmo edukacija, kognityvinj
restruktiravima, elgesio aktyvinimg, atsipalaidavimo ir streso valdymo technikas bei miego higienos
gerinimg (57). Terapija gali biiti taikoma individualiai arba grupése, tiesioginiu ir nuotoliniu budu.

Pastaraisiais metais daugéja jrodymy, kad KET nuotoliu (internetiné) yra veiksminga ir saugi
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alternatyva tradicinei terapijai (58). Naujausios sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rodo, jog KET yra
veiksminga mazinant su létiniu muskuloskeletiniu ir apatinés nugaros dalies skausmu susijusj funkcinj
nejgaluma, skausmo katastrofizavimg ir psichologinj distresa, nors poveikis skausmo intensyvumui
daznai yra nedidelio-vidutinio dydzio (58, 59). Zhang ir bendraautoriy metaanalizé parodé, jog KET
reikSmingai pagerino fizinj funkcionavimg, socialinj dalyvavimg ir sumazino skausmo jautrumg
pacientams sergantiems létiniu apatinés nugaros dalies skausmu (59). Panasus rezultatai pateikiami ir
naujesnése sisteminése apzvalgose, kuriose pabréziama, jog KET ypa¢ veiksminga mazinant negalig ir
gerinant kasdienj aktyvuma, net jei skausmo intensyvumas islieka gan didelis (58, 60). Naujausia 2026
mety sisteminé apzvalga ir metaanalizé parodé, kad kognityvine elgesio terapija (KET) pagristos
intervencijos pasizymi nevienodu poveikiu esant skirtingam létiniam muskuloskeletiniam skausmui.
Didziausias poveikis nustatytas skausmo katastrofizavimui (SMD = -0,77), vidutinio dydzio — skausmo
intensyvumui (SMD = -0,41), o funkcinio nejgalumo sumaZz¢jimas buvo santykinai nedidelis (SMD =
-0,20) (61). Sis hierarchinis poveikio pasiskirstymas atitinka KET veikimo mechanizma, kadangi
skausmo katastrofizavimas yra tiesioginis kognityvinés intervencijos taikinys, o skausmo intensyvumas
ir funkciniai sutrikimai atspindi sudétingesn¢ nocicepciniy, emociniy ir elgesio veiksniy sgveikg.
Autoriai daro iSvada, kad KET ir jos principais grijstos intervencijos yra veiksmingos kaip
nefarmakologiné gydymo strategija létiniam muskuloskeletiniam ir nugaros skausmui, ypa¢ kai
taikomos kaip multimodalinio gydymo dalis, o jy poveikis daugiausia realizuojamas per kognityviniy ir

emociniy procesy moduliacija (61).

Fibromialgija (FM) kliniSkai gerai apibrézta 1étiné liga, kuri yra nezinomos etiologijos, pasizyminti
létiniu iSplitusiu skausmu su kuriuo dazZnai pasireiskia miego sutrikimai, kognityviné disfunkcija ir
nuovargis. Pacientai su Sia liga daznai pasizymi auk$tu nejgalumo lygiu, negatyvia nuotaika. FM
laikoma klasikiniu centrinés sensitizacijos ir biopsichosocialinio skausmo modeliu, tod¢l KET Siame
kontekste uzima svarbig vieta. Sisteminés apzvalgos rodo, jog KET fibromialgijos atveju reikSmingai
sumazino skausmo katastrofizavimg, depresijos ir nerimo simptomus, nuovargj bei pagerino miego ir
gyvenimo kokybe (62, 63). Nors skausmo intensyvumo maz¢jimas daznai nedidelis, funkciniai ir
psichosocialiniai rodikliai geréja nuosekliau, todél KET laikoma kliniskai reik§minga nefarmakologine
intervencija Siai pacienty grupei (62). JAV Sveikatos prieziiros kokybés agentiiros (AHRQ) sisteminés
apzvalgos patvirtina, jog KET yra viena geriausiai pagristy nefarmakologiniy intervencijy létinio

skausmo gydyme. AHRQ nurodo, jog KET turi nedideli - vidutini poveiki skausmo intensyvumui,
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nuosekliai mazina funkcini nejgaluma, psichologinj distresa, pasizymi saugiu profiliu ir
rekomenduojama kaip esminé multimodalinio gydymo dalis (9).

Ateities tyrimai turéty fokusuotis ] pacienty atrankg ir intervencijy personalizavimg, nes KET
veiksmingumas néra vienodas visoms létinio skausmo pacienty grupéms ir gali priklausyti nuo
individualiy veiksniy, tokiy kaip iSsilavinimas, kognityviniai resursai ir psichologinis profilis (64).
Pacienty stratifikacija, naudojant klinikinius ir psichosocialinius rodiklius, leisty geriau parinkti
psichoterapija tiems, kuriems ji tikétina bus efektyviausia, taip sumazinant neefektyvy iStekliy
naudojimg (64). Be to, vis didesnis démesys skiriamas procesais gristoms ir individualizuotoms
psichologinéms intervencijoms, kurios orientuojasi ne j vieng terapinj modelj, bet | konkrecius
palaikanc¢ius mechanizmus (katastrofizavima, vengimo elgesj, emocijy reguliacija). Toks pozZiiiris gali
pagerinti geb¢jimg valdyti skausma, funkcionavimg ir sumazinti 1étinio skausmo socioekonoming¢ nasta

(54).

4. 2. Priémimo ir jsipareigojimo terapija (angl. Acceptance and Commitment Therapy)

Moksliniai tyrimai rodo, jog bandymai kontroliuoti skausmg daznai gali paradoksaliai sustiprinti
skausmo patyrimg (65, 66). Tarkim, pastangos slopinti skausmg gali didinti psichologin; distresg ir
streso hormony iSsiskyrima, o tai gali keisti skausmo suvokimg ir jo intesyvuma (67). Be to, nuolatinis
démesio sutelkimas j skausma gali sukelti vadinamgji démesio sutelkimo efekta (angl. attentional
focusing effect), taip padidindamas individo jautrumg skausmingam stimulo suvokimui (68). PrieSingai,
tyrimai rodo, jog pacientams mokantis priimti skausmg, sumaZz¢ja skausmo sukeliamas distresas,
pageréja psichologiné savijauta, kas ir yra ACT tikslas (69, 70). Si idéja sudaro priémimo ir
jsipareigojimo terapijos pagrinda. ACT yra treCiosios bangos kognityvinés terapijos metodas, turintis
samoningumo elementy ir orientuotas j psichologinio lankstumo didinimg bei skausmo priémima. Jis
padeda pacientams jsitraukti j vertybémis grista ir teigiamg veikla net ir patiriant sudétingas emocijas,
mintis ar fizinius pojiucius (70, 71). ACT modelis remiasi SeSiais pagrindiniais principais: priémimu,
buvimu dabartyje, atsiskyrimu nuo minciy, savimi kaip kontekstu, vertybémis ir jsipareigojimo
veiksmais (69). Pagrindiné Sios terapijos idéja yra ta, jog tokie potyriai kaip baimé, netekties jausmas ar
nusivylimas neturéty biiti represuojami ar ignoruojami, nes jie yra natiirali Zzmogaus patirties dalis (72).
Vietoje to pacientai skatinami sutelkti démes] | asmeninius gebéjimus ar prasmingas veiklas,
padedancias iSlaikyti gyvenimo kokybe ir iSbiiti sudétinguose potyriuose (70, 71). Nauja metaanalize,

kuri apibendrino 9 metaanalizes apie ACT poveikj létiniam skausmui, parod¢, jog jrodymy patikimumas
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skausmo intesyvumo sumaz¢jimui buvo labai zemas, tiek i§ karto po gydymo, tiek vélesniy stebe¢jimy
metu, lyginant ACT su jprasta prieziiira, minimalia pagalba, relaksacijos technikomis, grupinémis
diskusijomis, fiziniais pratimais ar fizioterapija (72). Ta¢iau vidutinio stiprumo jrodymai rodo, kad ACT
gali pagerinti su skausmu susijusj funkcionavimg, ypa¢ pacientams, sergantiems fibromialgija, tiek po
gydymo, tiek po 3 - 6 ménesiy stebé¢jimo laikotarpio. Psichologiniy rodikliy analizé parodé¢, kad ACT
turi teigiamg poveikj depresijos ir nerimo simptomams i§ karto po gydymo, nors dalis $iy efekty laikui
bégant mazéja. Tuo tarpu skausmo katastrofizavimas sumazéja tiek po gydymo, tiek ilgalaikéje (6 - 12
meénesiy) perspektyvoje, o skausmo priémimas ir psichologinis lankstumas reikSmingai pager¢ja.
Apibendrinant galima teigti, kad ACT poveikis 1étinio skausmo gydyme dazniausiai pasireiSkia per
psichologiniy procesy pokycius, tokius kaip skausmo priémimas, katastrofizavimo mazéjimas ir
psichologinio lankstumo did¢jimas, o ne per tiesioginj skausmo intensyvumo sumaz¢jimg (72). Panasias
iSvadas pateikia ir JAV Sveikatos priezitiros kokybés agentiros (AHRQ) sisteminés apzvalgos, kuriose
nurodoma, kad psichologinés intervencijos, jskaitant ACT, gali pagerinti funkcionavimg ir psichologing
savijautg pacientams, sergantiems létiniu skausmu, taciau jy poveikis skausmo intensyvumui dazniausiai
yra nedidelis (9). AHRQ taip pat pabrézia, kad Sios intervencijos yra saugios ir dazniausiai

rekomenduojamos kaip multimodalinio létinio skausmo gydymo dalis (9).

4.3. Samoningumu gristos intervencijos (angl. Mindfulness)

Samoningumu gristos intervencijos (angl. Mindfulness - Based Interventions, MBI), tokios kaip
samoningumu pagristas streso mazinimas (angl. Mindfulness - Based Stress Reduction, MBSR), vis
dazniau taikomos létinio skausmo gydyme. Siy metody tikslas — ugdyti gebéjima samoningai stebéti
kiino pojicius, emocijas ir mintis be automatinio vertinimo ar bandymo jy iSvengti, taip maZinant su
skausmu susijusi psichologinj distresg (73). Hilton ir bendraautoriy sisteminés apzvalga rodo, kad
samoningumo praktikos gali turéti nedidelj ar vidutinj teigiamg poveikj skausmo intensyvumui,
depresijos simptomams ir gyvenimo kokybei pacientams su létiniu skausmu (73). Randomizuoti
klinikiniai tyrimai taip pat parodé, kad MBSR programa gali reikSmingai pagerinti funkcionavimg ir
sumazinti simptomus pacientams, sergantiems létiniu apatinés nugaros dalies skausmu, o jos
tyrimai rodo, jog sagmoningumu pagrjstos intervencijos gali turéti teigiamg poveikj skausmui ir su juo
susijusiam elgesiui. Randomizuotame klinikiniame tyrime, kuriame dalyvavo 250 pacienty su létiniu

skausmu ir turinciy priklausomybe¢ opioidiniams analgetikams, MORE (angl. Mindfulness - Oriented
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Recovery Enhancement) programa po 9 ménesiy reikSmingai sumazino opioidy netinkamg vartojimg.
Net 45 % MORE grupés dalyviy nebeatitiko opioidy piktnaudziavimo kriterijy, lyginant su 24,4 %
pacienty, dalyvavusiy palaikomosios grupinés psichoterapijos programoje. Be to, MORE intervencijoje
dalyvave pacientai turé¢jo reikSmingag létinio skausmo simptomy pageréjima (75). Taciau, AHRQ
sisteminés apzvalgos pabrézia, kad Siy intervencijy poveikis skausmo intensyvumui dazniausiai yra
nedidelis, todé¢l jos rekomenduojamos kaip multimodalinio létinio skausmo gydymo dalis, o ne kaip

vienintelé terapija (9).

4. 4. Meditacija

Meditacija vis dazniau nagrinéjama kaip savireguliaciné kognityviné praktika, galinti moduliuoti
skausmo suvokimg per centrinés nervy sistemos mechanizmus. Eksperimentiniuose tyrimuose, kuriuose
naudotas funkcinis magnetinio rezonanso tyrimas (fMRT), rasta, jog net trumpalaikis meditacijos
praktikavimas gali reikSmingai sumazinti skausmo patyrimg. Pavyzdziui, Zeidan ir kt. atliktame tyrime
dalyviai buvo apmokyti meditacijos keturiy dieny programoje (20 min. per dieng), po kurios skausmo
stimuly metu buvo vertinamas jy smegeny aktyvumas. Rezultatai parod¢, jog meditacijos metu skausmo
nemalonumas sumazg¢jo apie 57 %, o skausmo intensyvumas - apie 40 %, palyginti su ramyb¢s biisena
(76). Naujoje sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje, apémusioje 18 fMRT tyrimy, rezultatai parode,
jog meditacija siejama su padidéjusiu aktyvumu saloje (insula), priekingje cingulingje zievéje,
orbitofrontalin¢je zieveéje - smegeny zonose, dalyvaujanciose skausmo kognityviniame ir emociniame
vertinime. Taip pat buvo stebimas sumaze¢jes aktyvumas amigdaloje ir medialingje prefrontalingje
Zieveje - zonose, susijusiose su emociniu skausmo suvokimu (77). Tai rodo, jog meditacija moduliuoja
ne tik nociceptinj signalg, bet ir emocinj skausmo komponenta. Naujame biologinés psichiatrijos
neurovaizdinimo tyrime buvo naudojama MVPA metodika (angl. Multivariate Pattern Analysis)
metodika, siekiant nustatyti, ar meditacija mazina skausmg tais paciais mechanizmais kaip placebo.
Rezultatai parode, jog samoningumo meditacija sumazino skausmo intensyvumg ir nemalonumg bei
aktyvavo kitokius smegeny tinklus nei placebo, kas rodo savarankiska meditacijos analgezinj

mechanizma (78).
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4. 5. Hipnozé

Hipnoz¢ yra psichologiné intervencija, kurios metu naudojamos verbalinés instrukcijos ir démesio
koncentracija siekiant moduliuoti skausmo suvokimg. Neurovaizdinimo tyrimai rodo, kad hipnozés
terapija gali keisti aktyvumg smegeny srityse, susijusiose su skausmo apdorojimu ir emociniu vertinimu.
fMRI ir PET tyrimuose nustatyta, jog hipnozés metu moduliuojamas aktyvumas priekin¢je cingulinéje
zieveje, saloje ir prefrontalinéje zieveje, kurios dalyvauja skausmo emociniame vertinime ir démesio
kontroléje (79). Sie pokyéiai siejami su sumazéjusiu skausmo nemalonumu ir pakitusiu skausmo
kognityviniu interpretavimu. Neurofiziologinés studijos taip pat rodo, kad hipnotinés instrukcijos gali
moduliuoti skausmo apdorojimg keliuose centrinés nervy sistemos lygiuose ir paveikti vadinamajj
,»,skausmo matricos* tinkla (79). Jones ir kt. sistemin¢je apzvalgoje nustatyta, kad hipnozés intervencijos
gali pagerinti skausmo baigtis, lyginant su jprasta prieziiira ar laukimo kontrole, o didziausi efektai
nustatomi, kai hipnozé taikoma kartu su kitomis terapijomis, tarkim edukacija ar psichologinémis
intervencijomis (80). Klinikiniy tyrimy duomenys taip pat rodo hipnozés potencialg l1étinio skausmo
gydyme. Langlois ir bendraautoriy sisteminé apzvalga ir metaanalizé parodé, jog hipnoze gali
reik§mingai sumazinti skausmo intensyvumg pacientams, sergantiems muskuloskeletiniu ir neuropatiniu
skausmu, o poveikis dazniausiai tampa rySkesnis po keleto terapiniy sesijy (81). AHRQ sisteminése
apzvalgose hipnozé¢ priskiriama nefarmakologinéms intervencijoms, kurios gali biiti naudingos kai
kurioms létinio skausmo biikléms, nors tyrimy rezultatai iSlieka heterogeniSki ir reikalingi didesni

komponentams hipnozé laikoma viena i§ galimy papildomy metody multimodaliniame 1étinio skausmo

gydyme.

4. 6. Placebo

Placebo efektas Iétinio skausmo kontekste apibréziamas kaip simptomy pageréjimas,
atsirandantis dé¢l gydymo konteksto, paciento likes¢iy ar psichologiniy veiksniy, o ne dél
specifinio terapinio poveikio. Anks¢iau buvo manoma, kad placebo efektui bitinas apgaulés
elementas, taciau naujesni tyrimai rodo, jog atviras placebo (angl. Open - Label Placebo, OLP)
taip pat gali turéti teigiama poveikj. 2025 mety Borg ir bendraautoriy sisteminéje apzvalgoje ir
metaanalizéje, apémusioje 703 pacientus su létiniu muskuloskeletiniu skausmu, nustatyta, jog
atviras placebo (OLP) netur¢jo poveikio objektyviems fizinés funkcijos testams, taciau buvo

susijes su nedideliu ar vidutiniu pageréjimu paciento jvertintuose rodikliuose (fizinés funkcijos
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efektas ir skausmo intesyvumas), lyginant su jprastu gydymu arba negydymu (82). Vis délto,
autoriai pabrézeé, jog jrodymy lygis Siems rodikliams buvo Zemas, visi tyrimai turéjo didelg
Saliskumo rizikg pacienty jvertintiems rodikliams, o klinikiné OLP verté néra galutinai nustatyta
(82). Konkrety klinikinj placebo efekta iliustruoja Ashar ir bendraautoriy randomizuotas tyrimas,
kuris jtrauké 101 suaugusjjj su létiniu nugaros skausmu. Vienkartiné atvira poodiné placebo
(fiziologinio tirpalo) injekcija, skirta kartu su paaiSkinimu apie placebo poveikj, po 1 ménesio
reikSmingai pagerino skausmo intensyvumg, nuotaikg ir miegg, palyginti su jprasta prieziiira.
Tame paciame tyrime fMRT duomenys parodé¢ padidéjusj medialinés prefrontalinés Zzievés
aktyvuma, sumaz€jus] somatomotorinj aktyvumg skausmo metu ir sustipréjusj medialinés
prefrontalinés Zieves ry$j su smegeny kamieno struktiiromis, susijusiomis su skausmo reguliacija
(83). Tai rodo, jog placebas néra vien subjektyvus isitikinimas, o gali biiti susijes su iSmatuojama
centrine skausmo moduliacija.

2024 mety “Nature” publikuotas mechanistinis tyrimas, kuris nagrin€¢jo placebo analgezijos
neurobiologinius mechanizmus. Sis tyrimas nustaté, jog skausmo sumazéjimo likestis aktyvuoja
rostralinés priekinés juostinio vingio zievés (rACC) neuronus, duodamas signalag mazinti
skausma, Sie neuronai savo ataugomis toliau siuncia signalg } smegeny kamieng (tilto branduolj).
Tilto branduolys, gaves komanda i§ rACC neurony, dalyvauja grandinéje, kuri siuncia
nuskausminancius signalus | nugaros smegenis (84). Vadinasi, galima daryti prielaida, jog miisy
lukesciai fiziSkai pakeicia tai, kaip smegeny kamienas apdoroja skausmo signalus, dar nespéjus
suveikti jokiam vaistui. Sio kelio aktyvacija stiprino analgezija, o kelio slopinimas panaikino
placebo analgezijg ir sumazZino skausmo slenkstj. Tyrime taip pat nustatyta gausi opioidiniy
receptoriy ekspresija Siame kelyje, kas leidzia manyti, jog placebo efektas bent i§ dalies veikia
per endogeninés skausmo slopinimo sistemos mechanizmus (84). Nors tai buvo ikiklinikinis
modelis, tyrimas suteikia stipry neurobiologinj pagrindg placebo analgezijai.

Dar viena svarbi 2024 mety Hohenschurz - Schmidt ir bendraautoriy sisteminé apzvalga ir
metaanalize, analizavusi trijy grupiy (aktyvus gydymas, placebo, jokio gydymo) tyrimus, parodeé,
jog placebo analgezija fiziniy ir psichologiniy intervencijy kontekste sukelia statistiSkai
reikSmingg (SMD = 0,21), taciau nedidel;j ir trumpalaikj skausmo sumaz¢jimg. Nepaisant mazo
efekto dydzio, nustatyta, jog placebo sudaro reikSminga dalj (apie 40 %) bendro trumpalaikio
gydymo poveikio, o tai rodo svarby nespecifiniy veiksniy, tokiy kaip paciento liikesciai, terapinis

santykis ir gydymo kontekstas, vaidmenj. Vis délto, vidutinés ar ilgos trukmés efekto nenustatyta
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(85). Vadinasi, placebo analgezija yra kompleksinis neurobiologinis atsakas j gydymo aplinka,
gali prisidéti prie pradinio simptomy palengvéjimo, taciau negali buti laikomas pakankamu
savarankisku létinio skausmo gydymo metodu.

Doug Hardman ir bendraautoriai medicinos etikos straipsnyje nerekomenduoja apgaulingo
klasikinio placebo taikymo dél etiniy priezas¢iy, susijusiy su paciento autonomija ir informuotu
sutikimu, ta¢iau pabrézia atvirai taikomo (angl. open - label placebo, OLP) placebo nauda
létiniam skausmui (86). Teigiama, jog atvirai taikomas placebo gali biiti etiSkai integruojamas |
klinikinge praktika, ypac¢ dirgliosios Zarnos sindromo atveju, ir netgi biiti panaSiai veiksmingas
kaip ne pagal registruotg indikacijg vartojami vaistai (angl. off - label) (86). Visgi, placebo
praktinis pritaikomumas ir efektyvumas kasdienéje kliniking¢je praktikoje dar turi biti toliau

vertinamas.

Apibendrinant galima teigti, jog létinis skausmas yra kompleksinis biopsichosocialinis reiskinys,
kurio patyrimg lemia ne tik nociceptiniai signalai, bet ir kognityviniai, emociniai bei
kontekstiniai veiksniai. Psichologinés intervencijos, tokios kaip kognityviné elgesio terapija
(KET), priémimo ir jsipareigojimo terapija (ACT), samoningumu gristos intervencijos,
meditacija siekia keisti su skausmu susijusius mgstymo bei elgesio modelius ir gerinti emocijy
reguliacijg. Tuo tarpu hipnozé¢ ir placebo analgezija parodo, jog skausmo patyrimg gali
moduliuoti démesio procesai, likesciai ir gydymo kontekstas, aktyvuodami centrines skausmo
moduliacijos sistemas. Nors S§iy intervencijy poveikis skausmo intensyvumui daznai yra
nedidelis ar vidutinis, tyrimai nuosekliai rodo jy teigiama poveikj funkcionavimui, psichologinei
savijautai ir gyvenimo kokybei. Tod¢l svarbu atlikti daugiau kokybiSky tyrimy vertinant Siy

terapijy efektyvuma ir rasti budy kaip jas integruoti j kliniking praktika.

5. CENTRINE NEINVAZINE NEUROMODULIACIJA (rTMS, tDCS, tVNS)

Elektriné smegeny stimuliacija yra taikoma jvairioms létinio skausmo biikléms gydyti, siekiant

moduliuoti centrinés nervy sistemos aktyvumg ir pakeisti skausmo apdorojimg be chirurginés ar

invazinés intervencijos. Neinvaziné centriné¢ neuromoduliacija apima metodikas, kurios tiesiogiai veikia

centrinés nervy sistemos skausmo apdorojimo tinklus, moduliuvodamos Zievés jaudrumag
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nusileidZiangiosios inhibicijos mechanizmus (87, 88). Siuo metu egzistuoja kelios neinvazinés smegeny
elektrostimuliacijos formos, jskaitant pasikartojania transkranijing magneting stimuliacija (rTMS),
transkranijing tiesioginés srovés stimuliacija (tDCS), taip pat re¢iau taikomas technologijas, tokias kaip
transkranijing kintamosios srovés stimulacijg (tACS) ar transkranijing atsitiktinio triuk§Smo stimuliacijg
(tRNS) (88). tDCS ir tACS veikia j galvos odg taikant silpnas elektros sroves, taip keiCiant neurony

membraninj potenciala, sinapsinj plastiSkuma ir zievés tinkly aktyvuma (88).

5. 1. Transkranijiné magnetiné stimuliacija (rTMS)

Repetityviné transkranijiné magnetiné¢ stimuliacija (rTMS) naudoja magnetinius impulsus, kurie
indukuoja elektros sroves smegeny zievéje, dazniausiai taikant motoring zieve arba dorsolateraling
prefrontaling zieve (87). Pasikartojancios TMS poveikis priklauso nuo stimuliacijos daznio - auksto
daznio stimuliacija didina zZievés aktyvuma, o zemo - slopina. Klinikinéje praktikoje labiausiai iStirtas
motorinés zieves stimuliavimas, susijes su nerviniy skaiduly tarp gumburo ir zievés aktyvinimu
(talamokortikaliniy skaiduly) ir endogeninés analgezijos aktyvavimu (88). Sisteminiy apzvalgy ir
metaanaliziy duomenimis, rTMS gali sumazinti neuropatinio ir centrinio skausmo intensyvumga bei kai
kuriy pacienty grupése pagerinti funkcinius rodiklius, taciau poveikis daZniausiai yra vidutinio stiprumo
ir laikinas (87, 88). Efektyvumas labai priklauso nuo stimuliacijos vietos, daznio, intensyvumo ir
gydymo sesijy skai¢iaus, o optimaliis gydymo protokolai $iuo metu islieka nepakankamai apibrézti (55).
2017 mety Cochrane sistemingje apzvalgos duomenimis, rTMS turi vidutinio stiprumo analgezinj
poveik] neuropatiniam skausmui, ta¢iau poveikis yra laikinas (88). Tad §i stimuliacija dazniau vertinama
kaip ilgo kurso, nei vienkartiné intervencija. Dauguma tyrimy nurodo tik lengvus ir trumpalaikius
nepageidaujamus reiSkinius, tokius kaip galvos skausmas, pykinimas ar odos dirginimas, taciau
pavieniais atvejais po rTMS buvo aprasyti ir traukuliai, tad svarbi atsargi pacienty atranka bei tikslus
protokoly laikymasis (88). AHRQ 2020 m. sisteminé apzvalga taip pat nurodo, kad neinvaziné smegeny
stimuliacija gali buti susijusi su nedideliais trumpalaikiais skausmo sumazéjimais, taciau jrodymy

kokyb¢ yra Zema arba viduting, o ilgalaikis poveikis néra pakankamai jrodytas (9).
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5. 2. Transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija (tDCS)

Transkranijiné DCS yra paprastesné, patogesné¢ bei labiau prieinama technologija, kuri per
elektrody pora silpna nuolatine elektros srove stimuliuoja pasirinkta smegeny sritj. Si
technologija moduliuoja neurony aktyvumo slenkstj, bet nesukelia tiesioginiy veikimo potencialy
(90). tDCS ypac tiriama fibromialijos kontekste - duomenys rodo, jog S$i terapija sumazina
skausmo intensyvumg ir katastrofizavimag (91, 92). Knotkova ir bendraautoriy sisteminéje
apzvalgoje nustatyta, jog tDCS statistiSkai reikSmingai sumazino skausmo intensyvuma,
pagerino funkcinj aktyvumg, labiausiai - fibromialijos, nugaros smegeny pazeidimo ir létinio
apatinés nugaros skausmo atvejais (93). Papildomi tyrimai pacientams po nugaros smegeny
pazeidimo, patvirtino tDCS kaip palaikomaja terapija, ypac esant neuropatiniam deginanciam

skausmui, kuris menkai reaguoja j standartinj medikamentinj gydyma (94).

Svarbu tai, jog abiejy metody poveikis pasireiSkia per funkcijos ir psichologiniy rodikliy
pageréjima, o ne per tiesioginj skausmo sumazéjima. Sie metodai gan gerai toleruojami, o
pasitaikantys Salutiniai poveikiai - lengvas galvos odos dilginimas ar galvos skausmas daznai
praeina savaime. Pagrindiniai i$Siikiai - individualios neuroanatominés variacijos, optimalaus
protokolo parinkimas, ilgalaikio efektyvumo palaikymas ir standartizuoty gydymo algoritmy

nebuvimas.
5. 3. Klajoklio nervo stimuliacija (tVNS)

Neinvaziné klajoklio nervo stimuliacija (tVNS) skiriasi nuo kity centrinés stimuliacijos biidy tuo, jog
veikia ne tiesiogiai smegeny Zzieve, o per perifering n. vagus stimuliacijg netiesiogiai moduliuoja
centring nervy sistema. Stimuliuojant ausies srityje esancig aurikuling klajoklio nervo (n. vagus) Saka,
signalai perduodami j smegeny kamieno branduolius, o i§ ten kelauja j struktiiras, kuriose skausmas
suvokiamas (95). Be ausinés tVNS (taVNS), taip pat taikoma ir transkutaniné kakliné klajoklio nervo
stimuliacija (tcVNS), kuri atlickama stimuliuojant klajoklio nervo pluostus kaklo srityje ir yra patvirtinta
JAV Maisto ir vaisty administracijos migrenos bei klasterinio galvos skausmo gydymui (96).
Transkutaniné aurikuliné stimuliacija veikia aktyvindama aferentines klajoklio nervo skaidulas, kurios
per projekcijas smegeny kamiene aktyvuoja nucleus tractus solitarius (NTS) ir su juo susijusias centrinés
skausmo moduliacijos struktiiras (95, 96). Neurobiologiniu pozituriu klajoklio nervo stimuliacija

moduliuoja zievines ir pozievines struktiiras, susijusias su skausmo, emocijy ir autonominés reguliacijos
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procesais, taip pat veikia pagrindinius neuroninius tinklus ir neurotransmiteriy (GABA, noradrenalino,
serotonino, endogeniniy opioidy) i§siskyrima. Sie mechanizmai, kartu su prie§uzdegiminiu poveikiu,
laikomi pagrindu tVNS efektyvumui 1étinése buklése, tokiose kaip fibromialgija ir depresija (97, 98).
Costa ir bendraautoriy sistemingje apzvalgoje, apémusioje 15 tyrimy, nustatyta, jog tVNS sukelia
nedidel] - vidutinj, taCiau statistiSkai reikSmingg skausmo intensyvumo sumazéjima, lyginant su
aktyviomis ar tariamomis (sham) kontrolémis. DidZiausias analgezinis poveikis stebétas taikant Zemo
daznio (1 - 25 Hz) stimuliacija, 0,2 - 5 mA srovés stipruma bei apie 30 minuciy trukmés seansus,
atlickamus 3 - 5 kartus per savaite, i§ viso apie 20 seansy per 4 savaites (96). D¢l palankaus saugumo
profilio ir mazos nepageidaujamy reiskiniy rizikos tVNS laikoma perspektyvia papildoma intervencija
multimodaliniame 1étinio skausmo gydyme (95). NICE vertinimu transkutaniné klajoklio nervo
stimuliacija laikoma saugia procediira, tac¢iau jos klinikinio veiksmingumo jrodymai yra riboti, todél
rekomenduojama taikyti ja tik tyrimy kontekste arba su klinikine stebésena (49). AHRQ taip pat néra
pateikusi specifiniy rekomendacijy dél tVNS Iétinio skausmo gydymui ir pabrézia nepakankamg aukstos

kokybés irodymy bazg (9).

Apibendrinimas. Apskritai neinvazinés neuromoduliacijos metodai gali suteikti nedidelj ar vidutinj
trumpalaik; skausmo sumaZzéjimg bei pagerinti funkcinius ir psichologinius rodiklius. Taciau jy
klinikinis pritaikomumas vis dar ribotas dél nevienareikSmiy rezultaty, optimaliy protokoly stokos ir
nepakankamy ilgalaikiy duomeny (9, 49). Todél Siuo metu Sios technologijos dazniau vertinamos kaip

papildomos, o ne pagrindinés létinio skausmo gydymo priemonés.

< ﬁ Cathode ! Schematic diagram (Left) and
Y experimental setup (Right) for
tDCS. (Left) The anode and
cathode electrodes are

‘, Slpradrbital area
N .

positioned over the left
dorsolateral prefrontal cortex
and over right supraorbital
region, respectively. The
direction of current flow is from
the anode to cathode. (Right)
An administrator controls the
stimulator (a). Anodal (b) and
cathodal (c) electrodes of 35-
cm? in size are placed on F3
and right supraorbital region,
respectively. A head strap (d) is
used as needed to increase
reproducibility.

Direct Current Stimulator

Pav. 4. tDCS diagrama (kairé) ir eksperimentinis tyrimas (des$in¢). Elektrodai dedami ant kairés dorsolateralinés

prefrontalinés zievés ir per deSinj supraorbitalinj regiona. Elektros srové teka i$ anodo j katoda (pagal 154 Saltinj).

29



Cymba
conchae

Tragus

Earlobe

Transauricular vagus
nerve electrical stimulator

Pav. 5. Transkutaninis aurikulinis klajoklio nervo stimuliavimas (pagal 155).
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Indukuctas
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aktyvacijg

tVNS

Transkutaniné klajoklio nervo
stimuliacija

Aferentinis kelias

Moduliuojamos
smegeny sritys,
susijusios su
skausmo suvokimu
ir reguliacija

Gumburas
(thalamus)

Prefrontaliné
Zieve

Smegeny
kamienas
(nucleus tractus
solitarius)

Aurikuliné
klajoklio nervo saka
(cymba conchae)

Aurikulinés klajoklio nervo sakos
stimuliacija perduoda signalus j smegeny
kamieno branduolius, kurie moduliuoja
placdius centrinés nervy sistemos tinklus.

Nuolatiné, mazo intensyvumo srové Magnetiniai impulsai indukuoja
meduliucja neurony jaudruma elektrines sroves smegeny Zievéje
(priklausomai nuo poliarumo). ir moduliuoja neurony aktyvuma.

—» Signalo / poveikio kryptis = ----- ¥  Neuromoduliacinis kelias

Poveikio taikinys

Pav. 5. Schema sukurta naudojant dirbtinio intelekto jrankj (pagal 87, 93, 96, 156).
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6. NAUJOS SKAITMENINES PRIEMONES

ISpléstiné realybé (XR), apimanti virtualig realybe (VR), papildyta realybe (AR) ir misrig realybe
(MR), tampa vis svarbesne skaitmeninés terapijos priemone létinio skausmo valdyme. Sios
technologijos leidzia sukurti imersines, interaktyvias aplinkas, kurios nukreipia démesj nuo kiino

pojii¢iy ir mazina skausmo suvokimg per démesio keitimg ir disociacinius mechanizmus (12).

6. 1. Virtuali realybé

Virtuali realybé (VR) - tai interaktyvi kompiuteriné aplinka, sukurianti sensorin¢ imersijg bei
buvimo kitoje erdvéje pojuti. IS pradziy taikyta Giminio procediirinio skausmo valdymui, ypac
pertvarstant nudegimus, Si technologija vis dazniau taikoma ir 1étinio skausmo gydyme (99).

VR analgezinis poveikis yra daugialypis. Vienas pagrindiniy mechanizmy - démesio
nukreipimas, kai intensyvi sensoriné stimuliacija konkuruoja su nociceptine informacija ir
mazina skausmo suvokimg (100). Taciau létinio skausmo kontekste vien démesio nukreipimo
nepakanka. Antrasis veikimo mechanizmas susij¢s su neuroplastiSkumu - reguliariai taikoma VR
gali padeéti keisti maladaptyvius skausmo suvokimo modelius, ypa¢ naudojant judancius
vaizdinius ar kiino reprezentacijos modifikacijas (101). Svarbus ir psichologinis aspektas - VR
leidzia pacientui saugioje aplinkoje atlikti judesius, kuriy anks¢iau vengé dél skausmo, taip
VR efektyvuma, nors rezultatai iSlieka nevienareikSmiai. Sisteminiy apZvalgy duomenimis, VR
gali reikSmingai sumazinti skausmo intensyvuma, ypac létinio nugaros skausmo ar kompleksinio
regioninio skausmo sindromo atvejais (101). Taciau kitose buklése, pavyzdZiui, fibromialgijoje,
poveikis skausmui yra ribotas, nors pastebimas teigiamas psichologinis poveikis (mazesnis
skausmo katastrofizavimas, geresné¢ miego kokybé) (103). Létinio kaklo skausmo tyrime Harvie
ir bedraautoriai nustaté¢ jdomy fenomeng: kai buvo rodomi vaizdai aplink galvos sukimosi
amplitude (parodant didesn¢ amplitud¢ nei reali), pacientai jauté maziau diskomforto judant. Tai
patvirtina, jog létinis skausmas bent i§ dalies yra susijgs su smegeny prognostiniais modeliais, o
ne tik su periferiniu audiniy pazeidimu (104). Garcia ir bendraautoriai atliko randomizuota,
placebu kontroliuojama tyrima, kuris parod¢, jog VR poveikis gali islikti i1lgg laika. Po 56 seansy
per 8 savaites VR programos nustatytas reik§Smingas skausmo intensyvumo ir kasdienés veiklos

apribojimo sumazéjimas, kuris i§liko po 3 ménesiy (105). Tai rodo, kad VR gali ne tik laikinai
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nukreipti démesj, bet ir turéti ilgalaiki poveikj skausmo suvokimo mechanizmams. Svarbus
zingsnis VR integracijoje | kliniking praktika buvo JAV maisto ir vaisty administracijos (FDA)
patvirtinta sistema ,,EaseVRx*, skirta apatinés dalies létinio nugaros skausmo mazinimui. Sioje
sistemoje ir buvo panaudota 8 savai¢iy VR programa (106). Nors AHRQ 2020 metais VR
vertino kaip besivystancig technologija, apzvalga pabrézé stipréjancig jrodymy baze ir skatino
tolesnius didelés imties tyrimus (9). Apibendrinant, VR ir kitos technologijos pasiZymi dideliu
potencialu létinio skausmo valdyme, ypac dél jy gebéjimo veikti ir sensorinius, ir kognityvinius
skausmo aspektus. Visgi, ribojantys veiksniai iSlieka - didelé jrangos kaina, individy skirtumai,
pykinimo jausmas. Todél reikalinga atlikti daugiau aukstos kokybés tyrimy, siekiant jvertinti

ilgailaikj efektyvumga ir optimalius gydymo taikymo protokolus (100).

7. MINIMALIAI INVAZINES PROCEDUROS

Periferiné nervo stimuliacija, radiofrekvencija ir krioneuroliz¢ yra minimaliai invazinés
intervencinés procediros, veikianCios tiesiogiai periferinés nervy sistemos lygmeniu. Jos
dazniausiai taikomos pacientams, kuriems konservatyvus gydymas néra pakankamai efektyvus.
Remiantis Amerikos skausmo ir neuromoksly asociacijos (angl. American Society of Pain and
Neuroscience, ASPN) gairémis, Sios procediros gali buti laikomos tarpine grandimi tarp

konservatyvaus gydymo ir pilnos implantacinés neuromoduliacijos (107).
7. 1. Periferiné nervo stimuliacija (PNS)

PNS veikia implantuojant mazg elektrodg Salia specifinio periferinio nervo, o jvedimo tikslumui
naudojamas ultragarsas arba fluoroskopija. Sis prietaisas skleidzia elektrinius impulsus, taip
stimuliuvodamas nerva, o pacientai gali su pulteliu keisti stimuliacijos stipruma (109). Pirma karta
Si stimuliacija buvo atlikta 1965 metais, kai Melzack ir Wall iSbandé¢ savo varty kontrolés
skausmo teorijg - ] savo poaking anga (lot. foramen infraorbitale) jvesdami elektrodus ir
sukurdami parestezija (108). PNS veikia pagal “varty kontrolés” mechanizma - stimuliuojant
stambias jutimines skaidulas slopinamas skausmo signaly perdavimas i§ nociceptiniy skaiduly i
centring nervy sistema (17). Ilga laika Sis metodas reikalavo chirurginio elektrodo implantavimo,

kas ribojo jo taikyma. Siuo metu PNS yra pasiekusi nauja (ketvirta) iSsivystymo etapa, kai
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naudojamos sistemos, leidzianc¢ios perduoti energija per odg tiesiai j elektroda implantacijos
vietoje. D¢l to nebereikia per sanarius vesti laidy ir taip sumazéja jy nusidévejimo, pasislinkimo
ar lazimo rizika (108). Pastarojo deSimtmecio technologijy pazanga - minimaliai invaziniai,

nesiojami ir bevieliai stimuliatoriai Zenkliai iSplété PNS metodo pritaikomuma (109).

Latif ir bendraautoriai paskelbé PNS gaires, taikomas létiniam skausmui, kuriose nurodyta, jog
PNS yra veiksminga periferinio neuropatinio, létinio migrenos, pooperacinio létinio skausmo bei
amputacijos ,,fantominio" skausmo atvejais (109). Mao ir bendraautoriai naratyvinéje apzvalgoje
apzvelgé periferinio nervo stimuliacijos efektyvumg neuropatinio skausmo atvejais. Teigiama,
jog PNS padeda amputacijos pacientams atkurti jutimus, o komplikacijy, tokiy kaip infekcija ar
erozija, daznis yra gan zemas. Visgi, PNS elektrody polinkis migruoti gali privesti prie
komplikacijy - raumeny susitraukimo ar sumazéjusio efektyvumo, tad svarbu gerinti jdiirimo
technikas bei elektrody dizaing (110). Ilfeld ir bendraautoriy tyrimas parode, jog ultragarsu
kontroliuojama perkutaniné¢ periferiné nervo stimuliacija yra techniSkai jmanoma po peties
operacijy ir gali sumazinti skausma bei opioidy poreikj vélesniu pooperaciniu laikotarpiu. Visgi,
ankstyvasis analgezinis poveikis néra toks stiprus, kaip taikant nervy blokadas (111). Standiford
ir bendraautoriy sisteminé apzvalga tyré periferinio nervo stimuliacijos efektyvumag Ilétinio
skausmo mazinimui ir funkciniam pageré¢jimui. Tyrimo metu rasta, jog 5 RCT ir 4 steb&jimo
tyrimai palaiko periferinio nervo stimuliacijos taikyma klinikingje praktikoje, o daugiausiai
jrodymy yra neuropatinio skausmo atvejais (112). Gilmore ir bendraautoriy RCT parod¢, jog 60
dieny trunkanti perkutaniné periferinio nervo stimuliacija amputuotiems pacientams reikSmingai
sumazino skausma (67% sumazéjimas) lyginant su placebo grupe, o efektas iSliko iki 12 meén.
Taip pat nustatytas depresijos simptomy sumaz¢jimas, rodantis galimg ilgalaikj terapinj poveikj

net ir be nuolatinés PNS implantacijos (113).
7. 2. Radiodaznuminés srovés abliacija (RFA)

Radiodaznuminé abliacija - tai procediira, kurios metu auksto daznio alternuojanti elektros srove
yra perduodama per adatos elektroda, kuris jtaisytas netoli stimuliuojamo nervo. Sitaip
sukuriama vietiné Siluma, kuri nutraukia skausmo signalo perdavima, pazeisdama nervines
skaidulas (114). Si technika naudojama jvairioms létinio skausmo formoms: veido skausmui,

galvos skausmams, skausmui po mastektomijos, sgnariy skausmams ir muskuloskeletiniams
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skausmams (115). Pagrindinis RFA privalumas, lyginant ja su farmakologinémis ar jprastomis
intervencinémis terapijomis - ilgiau trunkantis skausmo sumazéjimas, minimaliai invazyvus RF

pobtdis ir gan retai pasitaikanc¢ios kompikacijos (116).

Klinikinis RFA pritaikymas, minimas Idahor ir bendraautoriy straipsnyje apie RF poveikj létinio
skausmo bukléms, yra platus (117). Jis naudojamas esant skausmui sakroilijiniame sgnaryje,
facetiniam sindromui, neuropatiniame skausme (orofacialiniam skausmui, oksipitalinés
neuralgijos skausmams), kompleksiniame regioninio skausmo sindrome (117). Nauji tyrimai
rodo, jog auSinama RFA, nukreipta j kryzkaulio nervus yra veiksmingesné skausmo mazinime,
nei tradiciniai sakroilijinio sgnario skausmo gydymo metodai (118). Facetinio sindromo, kuris
susijes su létiniu nugaros skausmu, atveju, naudojama konvenciné¢ RFA, pulsiné RFA ir RFA su
ausinimo funkcija (119). Neuropatiniam skausmui, ypa¢ triSakio nervo neuralgijai
(orofacialiniam skausmui), kurio gydymas dazniausiai biina prieStraukuliniai vaistai, kai kuriais
atvejais dél wvaisty netoleravimo reikalingas chirurginis gydymas. Tokiais atvejais kaip
alternatyva sitilomos perkutaninés procediiros - glicerolio injekcijos ir RFA (120). Oksipitalinés
(pakau$io nervo) neuralgijos atveju pacientams, kuriems neveikia konservatyvus gydymas,
skausmui ilgam sumazinti rekomenduojama RFA (121). Kompleksinio regioninio skausmo
sindromo atveju (angl. Complex regional pain syndrome, CRPS, liet. KRSS), kuris atsiranda po
traumos ir yra intensyvesnis bei ilgiau uztrukes, nei jprasta, kol kas néra visuotinio gydymo
protokolo. Tyrimai rodo, jog RFA procedira, nukreipta i zvaigzdini mazga (lot. ganglion
stellatum), sukelia ilgo veikimo simpateting supresijg ir skausmo sumazéjimg KRSS pacientams
(122). Naujai isleistoje Shokanov ir bendraautoriy sisteminéje apzvalgoje, tyrusioje RF
efektyvuma létiniam nugaros skausmui, daromos i$vados, jog RF neturi pranaSumo jj lyginant su
sham gydymu diskogeninio ar su facetiniu sgnariu susijusio létinio nugaros skausmo atvejais.
Visgi, sakroilijinio sgnario skausmui RF gali biiti naudingas, ypac¢ tinkamai parinkus pacientus ir
taikant kiek alternatyvias technikas - kapsuling ar atSaldytg RFA. Gydymas Siomis
alternatyviomis RF technikomis buvo siejamas su didesniu ir ilgiau iSliekanciu skausmo

sumazejimu, kai kuriose grupése net iki 12 ménesiy po gydymo (123).

Idahor ir bendraautoriai savo straipsnyje daro iSvadas, jog RFA turi daug potencialo 1étinio
skausmo bukléms. Si minimaliai invazyvi procediira efektyviai ir ilgam laikui gali sumaZinti

skausma pacientams, kuriems tradiciniai gydymo metodai nebuvo veiksmingi. Taip pat pazanga
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robotikos, biomarkeriy moksle veda prie didesnio tikslumo ir individualizuoto gydymo. Visgi,
i8Sukiai dél saugumo, ilgalaikiy pasekmiy ir prieigos iSlieka. Teigiama, jog biitini kruopstis
tyrimai, technologiniai patobulinimai ir jtrauki sveikatos sistema, jog biity iSnaudojamas RFA

potencialas (117).
7. 3. Krioneurolizé (Cryo)

Krioneurolizé¢ - procediira, kurios metu ekstremalus $altis (nuo - 20 iki -100 °C) taikomas
tiesiogiai prie periferinio nervo, sukeliant laiking aksonotmeze: pazeidziamas mielinas ir aksonai,
taCiau epineuriumo struktiira iSlieka nepazeista, kas leidzia nervui atsinaujinti per 3 - 6 ménesius
(124). Sios procediiros esmé - “uzSaldyti” nerva, taip uZblokuojant skausmo signalo plitima
(125). Krioneurolizé, pasiZyminti minimaliu invazyvumu ir iSliekan¢iu skausmo sumazéjimu,
turi prana$umy prie§ tradicinius gydymo metodus (126). Sios procediiros istakos mena senovés
Egipto ir Graikijos laikus, kai Zinomi ty laiky gydytojai, tokie kaip Hipokratas, zaizdy gydymui
naudojo ledg ir sniegg (127). Moderni krioneurolizé atsirado XX amziuje, o 1913 metais
gydytojas Irving S. Cooper sukiiré skysta azoto zonda, pasiekiant] -196°C temperatiirg, kuriuo
buvo gydomas Parkinsonas (128).

Siais laikais krioneurolizé yra prieinama procediira, net ir Lietuvoje. Kalbant apie efektyvuma ir
pritaikyma, daugiausiai $i terapija naudojama létiniams neuropatiniams, obturatorio nervo
neuralgijos, spazminiams, galvos, amputaciniams “fantominiams”, po chirurginiy danty
procediiry esanciams skausmams (129). Ilfeld ir bendraautoriy tyrimo rezultatai rodo, jog
krioneurolizé, atlickama prie§ ortopedines operacijas, statistiSkai reikSmingai sumaZino
pooperacin] skausmg ir opioidy vartojimg iki 6 savaiCiy po intervencijos (130). Gabriel ir
bendraautoriai aprasé krioneurolizés taikyma létinio kelio skausmo atvejams, kai pacientai
nebuvo kandidatai artroplastikai: 73 % pacienty pasieké kliniSkai reikSmingg skausmo
sumazejima, o 60 % Sis skausmo sumazéjimas issilaiké net 6 ménesius iki stebéjimo laikotarpio
pabaigos (131). Provenzano ir bendraautoriai apzvelgé naujausius krioneurolizés taikymy
duomenis sgnariy, galvos ir kaklo skausmui - paminéta, jog procediira yra gana saugi, pacientai
ja gerai toleruoja, taip pat atkreiptas démesys i individualizuoto nervo parinkimo svarba, kadangi

procediiros efektyvumas labai priklauso nuo tikslumo (132).
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Apibendrinant, minimaliai invazinés intervencinés procediiros uzima svarbig vietg létinio
skausmo gydyme ir dazniausiai taikomos pacientams, kuriems konservatyvus gydymas nebuvo
veiksmingas (107). Nors §ios terapijos pasizymi geru saugumo profiliu ir gali uztikrinti ilgalaikj
skausmo sumazéjimg bei funkcijos pageré€jima, jy efektyvumas iSlieka nevienareikSmis ir
priklauso nuo tinkamos pacienty atrankos bei procediros tikslumo (117, 123). Siuo metu
periferiné nervo stimuliacija yra efektyviausia periferinio neuropatinio ir fantominio skausmo
atvejais, radiodaznuminé abliacija - sakroilijinio sgnario skausmui, o krioneurolizé¢ -
pooperaciniam, osteoartrito ar neuropatiniam skausmui (123,132). Ateityje Siy metody reikSme
klinikinéje praktikoje turéty dar labiau didéti, ypac atsizvelgiant j technologijy tobuléjima ir vis

didesnj démesj personalizuotam, j pacientg orientuotam skausmo gydymui.

8. INTEGRUOTOS TERAPIJOS

Integratyvios ir papildomos terapijos (angl. Complementary and alternative medicine, CAM)
apima jvairias nefarmakologines intervencijas, kurios naudojamos kartu su jprastiniu gydymu
arba, re¢iau, kaip alternatyva jam. Siuolaikingje literatiiroje vis dazniau vartojamas terminas
integratyvi medicina, pabréziantis $iy metody taikyma kartu su jrodymais grista medicina,
siekiant holistinio poziiirio j pacienta. CAM intervencijos dazniausiai skirstomos i kelias grupes,
i$ kuriy viena svarbiausiy létinio skausmo kontekste yra proto - kiino terapijos (angl. Mind-body
therapies), apimancios metodus, kurie sgveikauja tarp psichologiniy procesy ir fiziologiniy
organizmo sistemy (133). Létinio skausmo gydyme CAM metodai vertinami kaip potenciali
multimodalinio gydymo dalis, nes jie gali veikti keliais mechanizmais: moduliuoti centrinés
nervy sistemos skausmo apdorojima, mazinti autonominés nervy sistemos hiperaktyvuma, gerinti
emocine savijautg bei didinti paciento jsitraukimg j gydymo procesa. Tokios intervencijos kaip
akupunktura, joga, Tai Chi, Qigong ar muzikos terapija gali veikti tiek per biologinius
mechanizmus (pvz., neuromediatoriy ar endogeniniy opioidy sistemy aktyvacijg), tiek per

psichologinius procesus, tokius kaip démesio nukreipimas, relaksacija ir emocijy reguliacija (9).

Nors daugelio CAM intervencijy jrodymy bazé iSlieka heterogeniska, sisteminés apzvalgos ir

klinikinés gairés rodo, kad kai kurios i$ jy gali turéti nedidel; ar vidutinj teigiamg poveik]

36



skausmo intensyvumui ir funkcionavimui, ypac derinant su kitomis gydymo formomis. Dél to
Sios terapijos vis dazniau jtraukiamos ] integruotus modelius, kurie yra orientuoti j pacienta

biopsichosocialiniu poziiiriu (9).

8.1. Akupunktira

Akupunktiira tradicinéje kiny medicinoje (angl.: traditional Chinese medicine, TCM) yra
praktikuojama jau daugiau nei 3000 mety, derinant su vaistazolémis, dieta, Tui Na masazu ar
energijos praktikomis (Tai Chi ir Qigong) (134). TCM tikslas - palaikyti kiino energijos
homeostaze ir jo pusiausvyrg su aplinka. Pagal TCM doktring, organizmo funkcijas reguliuoja
dvi tarpusavyje saveikaujancios ir viena kitg papildancios jégos - Yin (pasyvios savybés: Saltis,
tamsa, drégmé) ir Yang (aktyvios savybés - Siluma, §viesa, sausumas). Siy jégy pusiausvyra
lemia gyvybinés energijos (Qi) cirkuliacija, kuri vyksta per 12 meridiany sistema (365 taskai
kiine). Manoma, jog skausmas ar liga atsiranda sutrikus Siai cirkuliacijai (134). Akupunktiros
metu ] specifinius kiino taskus jvedamos plonos sterilios adatos, kurios paprastai palieckamos 20 -
30 minuciy, siekiant atkurti Yin ir Yang pusiausvyra bei pagerinti Qi tekéjima (135).
Siuolaikinéje medicinoje Vakary 3alyse akupunktiira interpretuojama kaip neuromoduliaciné
intervencija, taikoma létinio skausmo gydymui. Didel¢ dalis Pasaulio sveikatos organizacijos

(WHO) nurodomy akupunktiiros indikacijy yra susijusios su létinio skausmo gydymu (136).

Manoma, kad akupunktiiros analgezinis poveikis susijes tiek su periferiniais, tiek su centrinés
nervy sistemos mechanizmais. Pojtciai akupunktiiros metu, vadinami deqi, apima spaudimo,
sunkumo ar maudimo jausmus adatos vietoje ir yra siejami su specifiniy smegeny sriciy
aktyvacija neurovaizdiniuose tyrimuose. Periferiniu lygiu adatos jvedimas sukelia vietinj audiniy
dirginima, aktyvuoja A-delta ir C nervines skaidulas, skatina neuromediatoriy iSsiskyrima ir gali
turéti mechaninj poveikj fascijai. Tuo tarpu centrinéje nervy sistemoje akupunktiira moduliuoja
skausmo apdorojimg keliuose lygiuose. Naujesni neurovaizdinimo tyrimai rodo, kad
akupunktiiros analgezija veikia priekine cinguling zieve (ACC) ir salg (insulg), kurie dalyvauja
skausmo emociniame vertinime. Taip pat akupunktiira veikia somatosensorines sritis atsakingas
uz skausmo lokalizacijos ir intensyvumo apdorojimg (137, 138). Be to, nugaros smegeny lygyje

jsijungia varty kontrolés mechanizmai ir nusileidzianciosios inhibicijos sistemos, o smegeny
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kamiene aktyvuojamos struktiiros, susijusios su serotonino, noradrenalino ir endogeniniy opioidy
igsiskyrimu (135). Siy smegeny tinkly pokygiai rodo, kad akupunktiira gali keisti skausmo
suvokimg ne tik periferiniu, bet ir centriniu lygiu, per démesio, emocijy reguliacijos ir
mazinant létinj nugaros skausmg, osteoartrito, kaklo skausmg, migrenos ir fibromialgijos
sukeltus skausmus, ypac tais atvejais, kai svarbus centrinés nervy sistemos vaidmuo skausmo
palaikyme. Didelés apimties metaanalizéje, apémusioje daugiau nei 20 000 pacienty, nustatyta,
kad akupunktiira reikSmingai sumazino Iétinio skausmo intensyvumg, palyginti su jprasta
priezidira ir ,,sham®“ akupunktiira, o efekto dydis siecké SMD apie 0,2 - 0,3 (133). Sie rezultatai
patvirtino, jog akupunkttiros poveikis yra kliniSkai reikSmingas ir nepaaiskinamas vien placebo
efektais. Be to, nustatyta, jog akupunktiiros poveikis gali i$likti iki 12 ménesiy po gydymo, kas
rodo 1ilgalaik; terapinj efekta (133). Akupunktira laikoma saugia procediira, jei atlickama
kvalifikuoto specialisto. DaZzniausi nepageidaujami reiskiniai yra lengvi ir laikini - skausmas ar
diskomfortas adatos jvedimo vietoje, nedidelés hematomos, o rimtos komplikacijos, tokios kaip
infekcija ar pneumotoraksas, yra retos (137). Kontraindikacijos apima kraujo kres¢jimo
sutrikimus, aktyvias odos infekcijas ar pazeidimus adatos vietoje, taip pat reikalauja atsargumo
pacientams, vartojantiems antikoaguliantus (137). Klinikinése gairése akupunktiiros vaidmuo
vertinamas atsargiai, taCiau pripaZzjstamas. AHRQ apZvalgoje nurodoma, kad akupunktiira gali
suteikti nedidelg, bet kliniskai reikSminga nauda létinio skausmo gydyme (9), o NICE gairés
(2021) rekomenduoja jg svarstyti pacientams, sergantiems létiniu pirminiu skausmu, kaip

multimodalinio gydymo dalj (49).
8. 2. Joga, Tai Chi ir Qigong

Joga, Tai Chi ir Qigong yra senovinés proto - kiino praktikos, atsiradusios skirtingose kulttirose,
bet turin¢ios bendra tiksla - harmonizuoti sgveika tarp proto ir kiino. Jos dar vadinamos proto -
kiino pratimais (angl. mind-body exercise, MBE). Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad Sios
intervencijos veikia keliais lygmenimis: maZina simpatinés nervy sistemos aktyvuma, didina
parasimpatinj tonusga, moduliuoja HPA a$j, gerina kiino suvokimg ir veikia smegeny tinklus,
susijusius su démesiu, emocijy reguliacija bei skausmo apdorojimu (139, 140). Neurovaizdinimo
tyrimai rodo, kad reguliari praktika siejama su pokyciais saloje, prefrontalingje Zievéje ir

priekinéje juostinéje zieve¢je, kurie dalyvauja skausmo ir emocijy reguliacijoje (140).
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8.2.1. Joga

Joga yra i§ senovés Indijos kilusi praktika, atsiradusi prie§ daugiau nei 5000 mety, kurig sudaro
keturios esminés praktikos - asana (struktiruotos fizinés pozos), pranayama (kvépavimo
technikos), dharana (sgmoningumas) ir dhyana (meditacija) (139). Egzistuoja jvairios jogos
formos - nuo Svelniy (Hatha, Yin) iki intensyvesniy (Vinyasa, Ashtanga), taciau létinio skausmo
gydyme dazniausiai taikomos terapinés, létesnio tempo praktikos, orientuotos i judesio kontrole,
kvépavimg ir atsipalaidavimg (141). Tyrimai rodo, jog joga veikia keliais mechanizmais: maZzina
raumeny jtampa, gerina kiino suvokimg (interocepcija) ir moduliuoja autonominés nervy
sistemos veikla, didindama parasimpatinj aktyvumg bei mazindama reagavimg j stresg (139).
Cochrane sisteminé apzvalga parodé, kad joga, lyginant su pasyviu gydymu, netaikant fiziniy
pratimy, gali sukelti nedidelj skausmo sumaz¢jimg ir funkcijos pageréjimg pacientams su
nugaros skausmu, taciau Sie poky¢€iai yra mazos klinikinés reikSmeés. Lyginant su kitomis fizinio
aktyvumo formomis, teigiama, jog joga turi panasy poveikj funkcijai, o dél skausmo ir gyvenimo
kokybés islieka neapibréztumas dél Zemos jrodymy kokybés. Taip pat joga susijusi didesniu
lengvy nepageidaujamy reiskiniy dazniu, lyginant su fiziniu neveiklumu, taciau jy daznis
panasus kaip ir kity fizinio aktyvumo formy (141). Valerie Cotton ir bendraautoriai tyrime lygino
jogy ir fizisSkai aktyvios kontrolinés grupés asmeny autonominés nervy sistemos reagavima ]
skausminj stimulg. Nustatyta, jog jogai kvépavo giliau ir léciau bei pasizyméjo didesniu
autonominés nervy sistemos aktyvumu, o fiziologinés reakcijos tiek j skausmingus, tiek i
neskausmingus dirgiklius buvo panasios, skirtingai nei kontrolinéje grupéje (142). Sie rezultatai
leidzia jtarti, jog jogos praktika gali biiti susijusi su geresne autonominés nervy sistemos
reguliacija ir pakitusiu skausmo suvokimu, kai skausmas patiriamas kaip maziau intensyvus ir
yra geriau toleruojamas. Metaanalizé parodeé, kad joga gali mazinti skausmg trumpuoju ir
vidutiniu laikotarpiu (3 ménesiai ir 3-6 ménesiai po gydymo) bei gerinti funkcing bikle,
palyginti su neaktyviu gydymu, taCiau neturi aiSkaus pranaSumo lyginant su kitomis fizinio
aktyvumo ar fizioterapijos formomis (143). Tai rodo, jog jogos poveikis grei¢iausiai susijes ne
tik su specifiniais pratimais, bet ir su bendru fizinio aktyvumo ir savireguliacijos efektu. Be to,
Saper ir bendraautoiy randomizuotas klinikinis tyrimas parod¢, jog joga yra ne maziau efektyvi
nei standartiné fizioterapija, pabréziant jos potencialg kaip alternatyvig ar papildomg gydymo

priemong (144). AHRQ duomenimis, joga esant létiniam nugaros skausmui susijusi su vidutiniu
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funkcijos pageréjimu bei nedideliu skausmo sumazéjimu iki 3 ménesiy po intervencijos ir mazu

funkcijos pageré¢jimu bei vidutiniu skausmo sumazéjimu 3 - 6 ménesiai po intervencijos (9).
8. 2. 2. Tai Chi ir qigong

Tai Chi yra léto, Svelnaus ir koordinuoto judesio bei fiziniy pozy praktika, kurios metu
stengiamasi i§laikyti meditacing biisena bei kontroliuoti kvépavima. Si praktika kilo i§ senovés
kovy meny Kinijoje ir daZnai apibiidinama kaip ,,meditacija judesyje* (145). Randomizuotame
klinikiniame tyrime nustatyta, kad Tai Chi buvo efektyvesnis nei aerobin¢ manksta
fibromialgijos gydyme, reikSmingai sumazindamas skausmo intensyvuma ir pagerindamas fizinj
funkcionavimg bei gyvenimo kokybe (146). Metaanalizés taip pat rodo, kad Tai Chi gali turéti
nedidelj ar vidutinj poveikj skausmui ir funkcijai, ypac¢ sergant osteoartritu ir kitomis létinio
skausmo bikléemis (147). Sie efektai siejami su geresne pusiausvyra, raumeny kontrolés

gerinimu bei autonoming€s nervy sistemos reguliacija.

Qigong yra panasi j Tai Chi praktika, taciau dazniau orientuota j paprastesnius, pasikartojancius
judesius ir kvépavimo bei démesio kontrolg. Tyrimai rodo, kad qigong gali maZinti skausmo
intensyvumg, gerinti miegg ir psichologing savijauta, ypac pacientams, sergantiems létiniu
muskuloskeletiniu skausmu (148). Skausmui ir funkcijai nustatytas nedidelis - vidutinis efektas,
taiau dél mazo tyrimy skaiCiaus jrodymy kokyb¢ islieka ribota (148). Vis délto, palyginti su
joga ar Tai Chi, qigong jrodymy bazé islieka ribotesné ir heterogeniskesné, todél jo efektyvumas

vertinamas atsargiau.

Mak ir bendraautoriai sudaré¢ jrodymy zemeélapj (angl. evidence map), kuriame apibendrino 26
sistemines apzvalgas apie Tai chi ir qigong, atliktas 2014 - 2024 metais. Létinio skausmo
kontekste gali gerinti funkcija, maZinti skausmo intensyvuma, taciau jrodymy stiprumas daznai
vidutinis arba Zemas, o rezultatai iSliecka nevienareik§miai. Dauguma apzvalgy nurodé, kad Tai
Chi ir Qigong yra saugios intervencijos, nes rimty nepageidaujamy reiskiniy beveik nenustatyta
(149). Tai rodo, kad Sios praktikos gali biiti naudingos kaip papildomos gydymo priemonés
létinio skausmo valdyme, taciau jy efektyvumas labai priklauso nuo konteksto ir lyginamosios

intervencijos.
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Apibendrinant, joga, Tai Chi ir Qigong pasizymi panaSiais veikimo mechanizmais, taciau joga
dazniausiai tiriama létinio nugaros skausmo kontekste, Tai Chi turi stipriausius jrodymus
fibromialgijoje, o Qigong - maziau istirtas, bet potencialiai naudingas metodas. Visy $iy
intervencijy poveikis dazniausiai yra panasus ] kity fizinio aktyvumo formy, todél jy

pasirinkimas daznai priklauso nuo paciento nory, priecinamumo ar patogumo.
8. 3. Muzikos terapija

Muzikos terapija - profesionalus muzikos ir jos elementy taikymas terapiniais tikslais, siekiant
gerinti Zmogaus gyvenimo kokybe ir fizing, emocing, socialing bei dvasing gerove (150). Ji
apima tiek pasyvy muzikos klausyma, tiek aktyvy dalyvavimg, kai pacientas jsitraukia j
dainavima ar grojimg. Jau Antikos laikais muzika buvo vadinta dievy kalba ir naudojama kaip
priemone sielos ir kiino harmonijai pasiekti. Lietuvoje muzikos terapijos idéjos plito astuntgjame
desimtmetyje, o 1997 metais buvo jkurta Lietuvos muzikos terapijos asociacija. Sios terapijos
poveikis létiniam skausmui irgi placiai tiriamas (151). Metaanalizéje, apémusioje 9
randomizuotus klinikinius tyrimus, nustatyta, jog muzikos terapija statistiSkai reikSmingai
sumazino létinj skausma po intervencijos, o didesnis efektas stebétas taikant reguliarias apie 20
min. trukmés sesijas ir leidziant pacientams patiems pasirinkti muzikg. Intervencijos
efektyvumas priklaus¢ nuo individualizavimo - didesnis poveikis stebétas, kai naudojama
pacientui reikSminga muzika ir jtraukiamas aktyvus dalyvavimas (116). Kitos apZvalgos taip pat
patvirtina teigiamg poveikj ne tik skausmui, bet ir psichologiniams aspektams (pvz., depresijai,
emociniam distresui) (117). Klinikiniu pozitiriu svarbu tai, kad muzikos terapija veikia ne tik
skausmo intensyvuma, bet ir jo emocinj komponenta, todél gali biiti ypa¢ naudinga pacientams,
kurie jautriau jaucia skausma, patiria didesnj skausmo nemalonuma ar dél to kylantj psichologinj
distresa. Apibendrinant, muzikos terapija yra saugi, lengvai pritaikoma intervencija, kurios
poveikis létiniam skausmui dazniausiai yra nedidelis ar vidutinis, bet kliniskai reik§Smingas, ypac

kaip papildomas metodas derinyje su kitomis gydymo strategijomis (116, 117).

Apibendrinant, integratyvios terapijos pasiZymi nedideliu - vidutiniu poveikiu létinio skausmo
intensyvumui, funkcijai ir psichologinei savijautai. Stipriausi jrodymai yra akupunktirai ir proto
- kiino intervencijoms (jogai ir Tai Chi), kurios, kai kuriy tyrimy duomenimis gerina paciento

funkcinius rodiklius iki vidutinio dydzio. Muzikos terapija turi papildomg poveikj emociniam
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komponentui, jos efektyvumas didéja individualizuojant terapija (parenkant pacientui
patinkanc¢ig muzikg). D¢l heterogenisky rezultaty ir riboto kai kuriy metody jrodymo lygio Sios

terapijos rekomenduojamos kaip papildoma gydymo dalis.

9. ISVADOS

1. Apzvelgtos pagrindinés nefarmakologinés papildomos terapijos létinio skausmo gydymui
apima fizines, psichologines, integratyvias, neinvazines neuromoduliacines ir minimaliai
invazines intervencijas. Kiekviena jy veikia skirtingais mechanizmais - nuo periferinés ir
centrinés nervy sistemos moduliacijos iki psichologiniy bei elgesio poky¢iy. Sios

intervencijos yra svarbios multimodaliniame skausmo gydyme.

2. Analizuoty intervencijy klinikin¢ reikSmé skiriasi: fizinis aktyvumas turi stipriausia
jrodymy baze tarp fiziniy terapijy, taCiau jo pobiidis ir intensyvumas turi biti
individualizuoti, o poveikis funkciniams rodikliams dazniausiai nedidelis - vidutinis.
Psichologinés intervencijos (ypa¢ kognityvine elgesio terapija, priémimo ir
isipareigojimo terapija) reikSmingai mazina katastrofizavimag ir funkcinj nejgaluma,
veikdamos per psichologiniy procesy pokycius, o ne tiesiogini skausmo slopinima.
Neinvazin¢ neuromoduliacija (TMS, tDCS) gali suteikti trumpalaikj skausmo
sumazejima, taciau rezultatai heterogeniski ir triiksta standartizuoty protokoly. Virtuali
realybé veikia tiek sensorinius, tiek kognityvinius skausmo komponentus, taiau
metodologiniy tyrimy ir ilgalaikiy duomeny stoka kol kas riboja platesnj taikyma.
Minimaliai invazinés procediiros gali uZztikrinti reikSmingg ir ilgalaik; skausmo
sumaze¢jimg tinkamai atrinktoms pacienty grupéms, kai konservatyvus gydymas
nepakankamas. Integratyviose terapijose stipriausi klinikiniai jrodymai nustatyti
akupunktiirai ir Tai Chi, kurios gerina gyvenimo kokybe ir mazina su skausmu susijusj

distresa.
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3. Pagrindinés metodologinés spragos apima standartizuoty gydymo protokoly stoka,

ilgalaikio efektyvumo duomeny trilkumg bei dideli tyrimo duomeny heterogeniskuma.
Dauguma analizuoty intervencijy yra nedidelio - vidutinio poveikio, taciau jy
kombinavimas gali duoti didesnj efekta. Tad tolimesni tyrimai turéty orientuotis |
optimaliy intervencijy deriniy nustatymg pagal skausmo mechanizmg (nociceptinis,
neuropatinis, nociplastinis), paciento psichosocialinj profilj, tyrimai turéty kombinuoti
kelias intervencijas, norint atrasti sinergistinj poveikj bei tiksliau apibrézti

individualizuotas gydymo strategijas.

10. REKOMENDACIJOS

Klinikinei praktikai:

1.

Létinio skausmo gydyma individualizuoti, organizuoti kaip multimodalinj procesa,
kuriame nefarmakologinés intervencijos integruojamos nuo pat gydymo pradZzios, o ne tik
kaip papildas ar alternatyva farmakoterapijai esant neefektyviai.

Diegti mechanizmais pagrista skausmo klasifikacija, kadangi intervencijy parinkimas
pagal skausmo mechanizmg gali pagerinti gydymo rezultatus.

Stiprinti tarpdalyking komandg - bendradarbiavimag tarp gydytojy, kineziterapeuty,
psichology, slaugytojy, nes sudétingos skausmo biiklés reikalauja integruoto pozitrio.
Placiau taikyti psichologines intervencijas, ypa¢ KET, kaip pirmos eilés nefarmakologinj
gydymg, ypa¢ pacientams su polinkiu katastrofizuoti ar susiduriantiems su ryskiu

psichologiniu distresu.

Tyrimams:

1.

Atlikti ilgalaikius standartizuotus tyrimus su didesnémis apimtimis, nes dauguma turimy
jrodymy yra riboti dél trumpy stebéjimo laikotarpiy ar metodologinio nevienalytiSkumo.
Kurti pacienty stratifikacijos modelius, kurie parodyty, kuriems pacientams tam tikros

intervencijos biity efektyviausios.
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3. Tyrinéti terapijas jas kombinuojant - tarkim TENS su KET ar akupunktiirg kartu su

fizinio aktyvumo programomis. Jas kombinuojant galimas sinergistinis ir didesnis
gaunamas efektas.

Stiprinti virtualios realybés ir kity terapijy jrodymy baze, nes technologijy prieinamumas
auga, o aukstos kokybés tyrimy vis dar triksta.

Tirti neuromoduliaciniy metody protokolus - stimuliacijos vieta, daznij, trukme ir sesijy

skaiciy, taip siekiant gydymo standartizavimo.

Sveikatos sistemai:

1.

Didinti nefarmakologiniy terapijy prieinamumg - uztikrinti jy finansavima i§ valstybinio
sveikatos draudimo, ypac tokiy terapijy kaip KET, fizioterapija ir akupunktiira.

Investuoti ] specialisty rengimg (gydytojy, psichology, kineziterapeuty) ir jy
kompetencijas létinio skausmo srityje.

Skatinti pacienty sgmoningumo ugdyma - informuoti apie nefarmakologines alternatyvas,

skatinti pacientg jsitraukti j savo gydyma ir aktyviai dalyvavauti gydymo procese.
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