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Santrauka

Létiniai skausmai yra sudétinga ir visame pasaulyje
placiai paplitusi problema. Létinius skausmus pati-
ria ne tik suaugusieji, ta¢iau ir vaikai bei paaugliai.
Tyrimy duomenimis, apie 3-5 proc. vaiky patiria itin
intensyvius, ilgai trunkanéius ir (ar) daznai pasikar-
tojancius létinius skausmus, kurie sukelia daugybe
kasdienio gyvenimo apribojimy: vaikai praleidzia
pamokas, o kraStutiniais atvejais dél skausmo apskri-
tai nelanko mokyklos, atsisako laisvalaikio pomégiy,
fizinio aktyvumo, nukencia bendravimas su drau-
gais bei artimaisiais. Tokiais atvejais kalbama apie
skausmo sukeltg funkcing negalig. Létinis skausmas
turi ir ilgalaikiy negatyviy padariniy: nukencia vaiko
raida, socialiné adaptacija, akademiniai pasiekimai,
kyla didesné psichopatologijos, ypa¢ nuotaikos ir
nerimo sutrikimy, rizika. Siekiant i§vengti negatyviy
padariniy, svarbu laiku diagnozuoti 1étinj skausma ir
gydyti tarpdisciplininéje komandoje.

Siame straipsnyje apzvelgiama uZsienio $aliy patirtis,
taikant vieng i$ 1étinio skausmo intervencijos priemo-
niy — biologiniu grjztamuoju ry$iu pagristus metodus.

Jvadas

Skausmas — tai nemalonus jutiminis ir emocinis poty-
ris, susijes su esamu arba galimu audiniy pazeidimu, arba
apibiidinamas kaip atitinkamas pazeidimas [1, 2]. Siekiant
apibrézti létinius skausmus, pirmiausia svarbu juos diferenci-
juoti nuo iminiy. Vienas i§ pagrindiniy kriterijy yra skausmo
trukmé. Nors istoriskai buvo jvairiy svarstymy, paprastai
sutariama, jog iiminiu laikomas iki 3 ménesiy trunkantis
skausmas, o létiniu pripazjstamas toks skausmas, kuris trunka
arba pasikartoja ilgiau nei 3 ménesius [1, 2]. Trijy ménesiy

terminas pasirinktas ne atsitiktinai — tai laiko tarpsnis, kurio
iprastai pakanka iimiems audiniy pazeidimams sugyti, ar ligy
sukeltiems uzdegiminiams procesams nuslopinti [2]. Kai ku-
riais atvejais gali biiti taikomos i§imtys, pvz., kai duomenys
renkami moksliniy tyrimy tikslais, ar siekiant i$skirti neabe-
jotinus létinio skausmo atvejus, gydant imines ligas, kurios
gali uzsitesti ilgiau negu 3 ménesius, gali biiti pasirenkamas
ilgesnis — Sesiy ménesiy laikotarpis [2].

Kitas kriterijus yra skausmo kilmé. Sis pozymis néra
pagrindinis diferencijuojant 1étinj skausma, tac¢iau svarbus
ir informatyvus, siekiant gilesnio létiniy skausmy etiologi-
jos supratimo. Uminis skausmas suprantamas kaip normali
fiziologiné reakcija, pasireiskianti dél audinius zalojancios
traumos, ligos ar operacijos poveikio ir pasibaigianti Siems
audiniams sugijus [1, 2]. Létiniai skausmai gali biiti nulemti
létiniy ligy, tokiy kaip reumatoidinis artritas, uzdegiminé
zarny liga ir kt. [2]. Toks 1étinis skausmas yra audiniy paZei-
dimo sukeltos somatinés ligos padarinys ir vienas i§ simp-
tomy, todél vadinamas antriniu [2]. Létinis skausmas galimas
ir kaip savarankiska liga, nesant jokiy audiniy pazeidimy,
ar somatings ligos. Toks skausmas vadinamas pirminiu [2].
Nors nematome jokios §io skausmo fiziologinés priezas-
ties, jis neabejotinai susij¢s su nemaloniais jutiminiais ir
emociniais iSgyvenimais, todél yra toks pat tikras, kaip ir
antrinis 1étinis ar Gminis skausmas [2]. Skiriasi tik skausmo
formavimosi mechanizmas — pirminio létinio skausmo atveju
kalbama apie centring sensibilizacijg [3].

Létinio skausmo priezasties paieSkos daznai atveda j
aklaviete, nes jvairiy sri¢iy medicinos specialistai, nerade
biologinés skausmo priezasties, linke galvoti apie galimas
psichosocialines priezastis [4]. Juolab, kad Siuo metu galio-
jan¢iame Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos desimtajame leidime (toliau — TLK-10-AM)
esama stigmatizuojanciy diagnoziy, tokiy kaip somatofor-
minis ar nespecifinis skausmas [4, 5]. Vis délto pastaraisiais
metais mokslinéje literatiiroje ir teisékiiroje pamazu pripa-
zjstama, jog létiniy skausmy klasifikavimas j pirminius ir
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antrinius yra tikslesnis ir labiau atspindintis biopsichosocia-
linj poziiirj j Iétinio skausmo formavimasi ir gydyma. Tokiu
skirstymu vadovaujamasi ir TLK vienuoliktajame leidime
(toliau - TLK-11) [4, 5]. Remiantis Siuo poziiiriu, pripazjs-
tama, jog létiniai skausmai neturi vienintel€s priezasties — tai
polideterminuota problema, susijusi su jvairiais biologiniais,
psichologiniais, socialiniais ir kult@iriniais veiksniais bei jy
tarpusavio sgveika [6].

Létiniai skausmai, ypac¢ vaiky ir paaugliy (toliau — vai-
kai) populiacijoje, svarbi problema. Iki $iol néra iSsamiy
létinio skausmo paplitimo duomeny, taciau uzsienio Salyse
esama pavieniy tyrimy ir jy duomenis sisteminanc¢iy apz-
valgy. Vieng placiausiy sisteminiy apzvalgy atliko S. King su
kolegomis [7], kurie apibendrino 1991-2009 m. laikotarpio
moksliniy straipsniy angly ir pranciizy kalbomis duomenis ir
nustaté, kad vaiky ir paaugliy amziaus grupéje labiausiai pa-
plite létiniai galvos (8-83 proc.), pilvo (4-53 proc.), nugaros
(14-24 proc.) ir skeleto raumeny (4-40 proc.) skausmai. Nuo
4 proc. iki 49 proc. vaiky patiria keleto sriciy létinj skausma.
Paplitimo duomenys néra tikslis ir atskiruose tyrimuose
reik§mingai skiriasi dél bendros tyrimy metodologijos sty-
giaus — atskiruose tyrimuose vertinamas skirtingas skausmo
patyrimo laikotarpis, tiriamos skirtingos amziaus grupés ir
vadovaujamasi skirtingomis létinio skausmo apibréztimis
[7]. Viesai prieinamos informacijos apie galima vaiky létinio
skausmo paplitimg Lietuvoje aptikti nepavyko, todél galima
kelti tik prielaidas apie potencialy vaiky létinio skausmo
mastg misy Salyje. Pazymeétina, kad 1étiniai skausmai néra
homogeniski — gali skirtis jy intensyvumas, pasikartojimo
daznumas, vieno epizodo trukmé, lydimieji nemalonts
simptomai ir pan. [8]. Ivertinus Siuos aspektus, nustatyta,
kad apie 3-5 proc. pasaulio vaiky patiria létinius skausmus,
kurie lemia funkcing negalig ir reikSmingus kasdienio gy-
venimo apribojimus, tokius kaip mokyklos nelankymas,
fizinés veiklos ribojimas, bireliy ar kitos laisvalaikio vei-
klos atsisakymas, socialinio bendravimo vengimas [24, 9].
Sie aspektai trikdo natiiralig vaiko raidg, sunkina socialinj
ir psichologinj funkcionavimg ir prisideda prie prastesnés
létinius skausmus patirianciy vaiky gyvenimo kokybés [24].
Be to, tyrimai atskleidzia, kad létiniai skausmai yra susij¢
su didesne jvairiy psichologiniy sunkumy ir komorbidiniy
psichikos sutrikimy rizika, pvz., nuotaikos, nerimo, elgesio
sutrikimais ar jy simptomais, tokiais kaip nuolatinis nuovar-
gis, energijos stoka, prislégta nuotaika, miego sutrikimai [7,
9, 10]. Pabréztina, kad aukstas komorbidiskumas nereiskia
priezastingumo [4]. Létiniai skausmai susij¢ su didziulémis
fizinémis ir emocinémis problemomis ne tik vaikui, bet ir jo
artimiesiems [24]. Tyrimai patvirtina, kad ilgalaikés nesé-
kmingos pastangos nustatyti vaiky létinio skausmo priezastis
susijusios su ekonomine nasta visuomenei ir valstybei [23].

Siekiant létinio skausmo sukelty padariniy prevencijos, svar-
bus laiku ir tinkamas Siy skausmy, o taip pat ir komorbidiniy
sutrikimy, diagnozavimas ir gydymas.

Daugelyje $aliy pripazjstama, jog efektyviausia vaiky
ir suaugusiyjy létinio skausmo gydymo strategija yra pa-
grista biopsichosocialiniu modeliu dirbant tarpdisciplini-
néje komandoje, kurig paprastai sudaro gydytojai, pediatrai,
anesteziologai, slaugytojai, kineziterapeutai, psichologai,
ergoterapeutai ir kt. specialistai [4, 11, 12]. Gydant vaiky
létinius skausmus, skirtingai nei iminius, pagrindinis tikslas
yra ne skausmo malSinimas, bet funkcinés negalios mazini-
mas, komorbidiniy sutrikimy gydymas ir gyvenimo kokybés
gerinimas [11]. Dél to pagrindiniai gydymo metodai yra
ne tik farmakoterapiniai, ta¢iau apima ir fiziologinius bei
psichologinius intervencijos biidus [11]. Siame straipsnyje
daugiausia démesio skiriama vienai i§ vaiky létinio skausmo
intervencijos priemoniy — biologiniu griZztamuoju rysiu pa-
gristiems metodams.

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti mokslinés literatiiros
duomenis apie biologiniu grjztamuoju ry$iu pagristy metody
efektyvuma, gydant vaiky ir paaugliy létinius skausmus, ir
aptarti $iy metody taikymo Lietuvoje galimybes. Siekiant uz-
sibrézto tikslo, keliami uzdaviniai: 1) aptarti 1étinio skausmo
diagnozavimo problemas; 2) pristatyti biopsichosocialinj
pozitrj j vaiky létinio skausmo diagnozavima ir gydyma; 3)
aptarti biologiniu griztamuoju ry$iu pagristy metody sam-
prata ir iSanalizuoti taikymo, gydant vaiky létinius skausmus,
galimybes bei efektyvuma.

Tyrimo objektas ir metodas

Tyrimo metodas — mokslinés literattiros, nagrinéjancios
biologiniu griztamuoju rysSiu pagristy metody efektyvuma,
gydant vaiky létinius skausmus, apzvalga. Tyrimo Saltiniai:
moksliniai straipsniai, elektroninés moksliniy straipsniy
duomeny bazés.

Létinio skausmo diagnozavimo problemos. Pastebéta,
kad iki Siol néra duomeny apie vaiky létinio skausmo pa-
plitimg Lietuvoje. Tai susij¢ su jvairiomis kompleksinémis
priezastimis. Viena i§ jy — létinio skausmo, kaip reikSmin-
gos sveikatos problemos, pripazinimo stoka auks¢iausiy
teisékiiros subjekty lygiu. Tik 2018 m. pabaigoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministras patvirtino aprasa
(i8désté nauja redakcija), kuriame pirma kartg jtvirtintos
tmaus ir l1étinio skausmo apibréztys, aptarta pagalbos 1é-
tinius skausmus patiriantiems suaugusiesiems ir vaikams,
teikimo tvarka, paslaugy spektras, darbas tarpdisciplininéje
specialisty komandoje, paslaugy apmokéjimo privalomojo
socialinio draudimo 1éSomis tvarka ir kiti jgyvendinimo as-
pektai [1].

Kita priezastis susijusi su Lietuvoje taikomos ligy klasi-
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fikacinés sistemos (toliau — TLK-10-AM) ypatumais. Siuo
metu galiojan¢ioje TLK-10-AM nejtvirtintas sisteminis
pozitiris j 1étin] skausma. Tai apsunkina ir diagnostika, ir
statistiniy duomeny atrankos bei apibendrinimo galimybes
[6]. Pastaroji problema bus i$spresta, jsigaliojus TLK-11,
kuriame jtvirtinta savarankiska létinio skausmo diagnozé
ir aiski takoskyra tarp pirminiy ir antriniy létiniy skausmy.
agnozuojama, kai vieno ar keliy anatominiy sri¢iy skausmas
atitinka Siuos kriterijus: 1) skausmas tgsiasi ar pasikartoja
ilgiau nei 3 ménesius; 2) skausmas susijes su reikSmingu
emociniu distresu (pvz., nerimu, frustracija, depresiSkumu)
ir (ar) funkcine negalia (kasdienio funkcionavimo, sociali-
nio gyvenimo apribojimai, miego sutrikimai); 3) néra kitos
diagnostinés kategorijos, geriau paaiskinancios simptomus
[8]. Visais atvejais, kai skausmas atitinka pirmuosius du
kriterijus, sprendziamas klausimas, ar néra kitos diagnostinés
kategorijos, geriau paaiskinancios patiriamg skausma [8].
Siuo atveju kalbama apie antrinius létinius skausmus, kurie,
kaip minéta, yra létinés ligos simptomas ar padarinys. TLK-
11 klasifikacijoje numatytos atskiros pirminiy ir antriniy
létiniy skausmy kategorijos, pvz., létinis pirminis ir létinis
antrinis galvos ar veido skausmas [8].

Aptarti létinio skausmo klasifikavimo poky¢iai leis su-
rinkti patikimesng statisting informacija ne tik konkreciy
valstybiy, taciau ir viso pasaulio Saliy mastu. PSO planuoja
pradéti sistemingg létinio skausmo paplitimo duomeny rin-
kima nuo TLK-11 jsigaliojimo, t. y., 2022 mety [5, 8]. Be to,
pirminio létinio skausmo diagnoz¢ leis specialistams geriau
identifikuoti pacientus, kuriems reikalingas specializuotas
gydymas skausmo klinikose. Pastebétina, kad specializuota
vaiky skausmo klinika nuo 2014 m. veikia ir Lietuvoje, Vaiky
ligoningje, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
filiale.

Biopsichosocialinis poZiiiris i vaiky létinio skausmo
diagnozavimg ir gydyma. Biopsichosocialinio modelio
atstovai remiasi poziiiriu, kad létiniai skausmai bei su jais
susijusi funkciné negalia vystosi ir jsitvirtina dél sudétin-
gos ir polideterminuotos sgveikos tarp jvairiy biologiniy,
psichologiniy, socialiniy ir aplinkos (kultriniy) veiksniy
[4, 11]. Sis poziiiris j vaiky létiniy skausmy diagnozavima
ir gydyma Siuo metu jsigaléjes visame pasaulyje. Daugelis
tyrimy patvirtina, jog biologinj 1étinio skausmo pagrinda
sudaro centriné sensibilizacija [3]. Dél apimties apribojimy
ir atsizvelgiant ] Sio straipsnio tiksla, pastarasis aspektas
i$samiau nenagrinéjamas.

Salia biologiniy, svarbis ir psichologiniai veiksniai,
apimantys emocinius, kognityvius ir elgesio aspektus.
Skausmo patyrimg vaikas ir jo artimiausia aplinka neretai
linkg aiskinti, remdamiesi iminio skausmo suvokimu, t. y.,

kaip signala, pranesant] apie audiniy suzalojima, somating
liga ar kitokj pavojy vaiko sveikatai [12]. Daugkartiniai
vizitai sveikatos prieziliros jstaigose ir nesékmingi bandy-
mai i$siaiskinti biologines skausmo priezastis neretai tik
pastiprina mintis apie galimg somating liga [12]. Taip kyla
katastrofiskas skausmo aiskinimas ir perdétas jsitraukimas
1 apmastymus apie skausmo priezastis (angl. rumination),
sudarantys kognityvyji létinio skausmo komponenta [3, 4,
12]. Emocinius veiksnius sudaro kylantis atsakas, toks kaip
skausmo baimé, nerimas, frustracija, pyktis, beviltiSkumas,
depresiskumas [3, 4, 9, 12]. Neretai, bijodami skausmo,
vaikai ima vengti veiklos ar situacijy, potencialiai galin¢iy
sukelti ar sustiprinti skausma, pvz., fizinés veiklos ar mo-
kyklos, daugiau laiko skirti pasyviam poilsiui [3, 4, 12, 13].
Ilgainiui visa tai veda link didéjanc¢io démesingumo kiino
pojiiciams ir menkiausiems skausmo signalams, kuriuos lydi
stiprios emocijos ir dar stipresnis vengimo elgesys [9, 13].
Pazymétina ir tai, kad mokyklos ir (ar) bureliy nelankymas,
kity laisvalaikio uzsiémimy ribojimas reiskia pozityvaus
paskatinimo ir socialiniy ry$iy su bendraamziais netekima,
o tai gali prisidéti prie Zemesnio saves vertinimo ir dides-
nés depresiskumo rizikos [9]. Be to, vaikai, kurie praleidzia
pamokas ir laisvalaikio uzsiémimus dél skausmo, neretai
jaucia dar stipresnj nerimg dél poreikio grjzti  mokykla ar
burelius [9]. Tokiu biidu sukuriamas ydingas skausmo ratas,
vadinamas baimés-vengimo modeliu (angl. fear-avoidance)
[13]. Taip iSmokstama neadaptyviy skausmo jveikos strate-
gijuy, kurios, uzuot padéjusios malsinti skausma, tik didina
funkcing negalig ir gretutiniy psichologiniy bei socialiniy
sunkumy rizika [3, 4, 12, 13].

Socialinj létinio skausmo komponentg sudaro artimiau-
sios aplinkos reakcija j vaiko patiriama skausma ir atitin-
kamosje kultiiroje vyraujantis pozitiris j 1étinj skausma.
Vengimo elgesj ir kitas neadaptyvias jveikos strategijas sti-
prina paciy tévy katastrofiski jsitikinimai, stiprus emocinis
atsakas ir perdéta globa (pvz., didesnis, nei jprasta, démesys,
vaikui skirty namy ruosos darby perémimas, leidimas neiti
1 mokykla ar burelius) [3, 4, 12]. Tyrimai patvirtina ir tai,
kad Seimose, kuriose yra létinius skausmus patirianciy kity
asmeny, vaikai iSmoksta neadaptyviy jveikos strategijy, ste-
bédami savo artimuosius. [3, 4, 12].

Létinis skausmas formuojasi ir jsitvirtina dél sudétingos
biologiniy, psichologiniy, socialiniy ir kultiiriniy veiksniy
tarpusavio sgveikos, todél planuojant veiksmingas interven-
cijos priemones, galin¢ias nutraukti ydinga létinio skausmo
rata, svarbu orientuotis j visus §iuos veiksnius. Pagrindiniai
ilgalaikiai vaiky létinio skausmo intervencijos programy
tikslai yra ne tik skausmo malSinimas, taciau ir funkcinés
negalios mazinimas, komorbidiniy sutrikimy gydymas ir
gyvenimo kokybés gerinimas [11]. Trumpalaikiai tikslai
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apima vengimo elgesio mazinimg, uzimtumo ir socialinio
bendravimo skatinima, adaptyviy jveikos strategijy mokyma,
negatyviy minéiy ir katastrofisko skausmo aiskinimo mazi-
nima, sveikatai palankaus mitybos ir miego rezimo laiky-
masi, subjektyvaus bejégiskumo mazinimg ir vaiko jgalinima
[3, 11, 12]. Daugelio vaiky létinio skausmo intervencijos
programy struktiiros ir efektyvumo apzvalgos rodo, kad daz-
niausiai taikomos intervencijos priemonés apima gydyma
vaistais, vaiko ir Seimos psichoedukacija, psichoterapija
(dazniausiai kognityving elgesio terapija), jvairias relak-
sacijos technikas, biologiniu griztamuoju rySiu pagristas
technikas, kineziterapija, ergoterapija ir manualing terapija
[3,9, 11,12]. Atsizvelgiant i Sio straipsnio tiksla, i§samiau
aptariamas biologiniu grjiztamuoju ry$iu pagristy metody
efektyvumas, gydant vaiky létinius skausmus.

Biologiniu griZtamuoju rysiu pagristy metody efekty-
vumas. Biologiniu grjztamuoju rySiu pagrjsti metodai (toliau
— biologinis grjztamasis rySys) taikomi létinius skausmus
patiriantiems vaikams, siekiant juos iSmokyti adaptyviy lé-
tinio skausmo ir su juo susijusiy emociniy reakcijy jveikos
strategijy. Siy metody esme sudaro paciento mokymas samo-
ningai kontroliuoti savo fiziologinius procesus, dazniausiai,
valdomus autonominés nervy sistemos [12]. Sie fiziologiniai
procesai dazniausiai apima kvépavima, Sirdies ritma, kraujo
spaudimg, galvos smegeny elektrinj aktyvuma, odos elektrinj
laiduma, odos pavirsiaus temperatiirg ir raumeny jtampa [12,
25]. Taikant biologinj griztamaji ry$i, naudojama speciali
techniné (kodavimo jrenginys, elektrodai) ir programiné
jranga, kurios pagalba fiksuojami paciento fiziologiniai
procesai, o informacija apie juos realiu laiku pateikiama
pacientui suprantama forma, paprastai vaizdiniu ir (arba)
garsiniu signalu [12, 25]. Pacientas mokosi atpazinti rysius
tarp savo pojuciy ir fiziologiniy procesy bei lavina sagmo-
ningos savireguliacijos jgidzius, paprastai — mazindamas
suzadinima [12, 25]. Pagrindinis biologinio grjztamojo ry-
Sio tikslas — iSmokimo generalizavimas, t. y., perkélimas j
kasdienio gyvenimo situacijas, gebant atpazinti kylanc¢ia
fiziologine jtampa ir jg sumazinti [25].

Biologinio griztamojo rysio efektyvumo tyrimai néra is-
samis ir remiasi gana skirtinga tyrimo metodologija. Skiriasi
biologinio grjztamojo rysio sesijy skaicius, jy metu matuo-
jami fiziologiniai procesai, imties dydis, tyrime dalyvavusiy
vaiky amzius, létinio skausmo pobidis, vertinami létinio
skausmo parametrai (pvz., daznis, trukmé, intensyvumas),
palyginamyjy grupiy sudarymo ypatumai ir kiti aspektai. Dél
$iy priezas¢iy vienareik$miy ir pagristy iSvady apie biolo-
ginio grjztamojo rysio efektyvuma daryti negalima, taciau
tam tikros tendencijos pamazu rySkéja. Toliau pristatomi
pagrindiniai tyrimy ir (arba) sisteminiy jy apzvalgy rezultatai.

Daugiausia tyréjy démesio sulauké biologinio grizta-

mojo rysio taikymas, gydant létinius galvos skausmus. Stub-
berud ir kolegy [15] atlikta sisteminé apzvalga atskleideé,
jog biologinis griztamasis rySys, pagristas odos pavirSiaus
temperatiiros matavimu, susij¢s su reik§mingai mazesniu
migreniniy galvos skausmy daznumu ir intensyvumu bei
mazesne migrenos epizodo trukme, lyginant su $ios inter-
vencijos laukian¢iyjy kontroline grupe. Sie skirtumai isliko
ir po 6 ménesiy nuo intervencijos. Vis tik nebuvo nustatyta
biologinio grjztamojo rysio ir kartu taikomy autogeniniy tre-
niruociy pranasumo pries vien autogeninémis treniruotémis
pagristas intervencijas, taip pat biologinio griZtamojo rysio
pranasumo prie§ progresuojan¢iag raumeny relaksacijg bei
medikamentinj gydyma.

Shiri su kolegomis [16] atliko pilotinj tyrima, kuriuo
sieké jvertinti biologinio griZztamojo rysio efektyvuma, gy-
dant vaikus, patirian¢ius migreninius ir jtampos tipo galvos
skausmus (dvi tiriamyjy grupés). Nustatyta, jog reikSmingai
sumazg¢jo abiejy grupiy tiriamyjy galvos skausmy intensyvu-
mas, pageréjo kasdienis funkcionavimas ir gyvenimo kokybé.
Sie rezultatai isliko, pra¢jus vienam ir trims ménesiams po
intervencijos.

Blume, Brockman ir Breuner [17] atliko tyrima, kuriame
vertino biologinio grjztamojo rysio efektyvuma, gydant pir-
minius létinius galvos skausmus. Tiriamieji dalyvavo viduti-
niskai septyniose biologinio griztamojo rysio sesijose, kuriy
tikslas buvo samoningas ranky odos pavirSiaus temperatiiros
didinimas. Pasibaigus intervencijai, reik§mingai sumazéjo
galvos skausmo daznumas ir intensyvumas.

Penzien ir kolegy [18] atlikta tyrimy apzvalga parodé,
kad biologinis griztamasis rySys, paremtas odos pavirSiaus
temperatliros matavimu, susijes su 50 proc. sumazéjusiais
migreniniais galvos skausmais. Analogiski rezultatai gauti
vertinant kity relaksacijos techniky efektyvuma. Taikant
relaksacija ir biologinj griztamajj rysj kartu, migreniniai
galvos skausmai sumazéjo 66 proc., lyginant su intervencijos
laukianciyjy kontroline grupe.

Apibendring daugelio tyrimy rezultatus, Palermo su kole-
gomis [19] nustaté, kad biologinis griZztamasis rySys susij¢s
su reikSmingai mazesniu skausmo intensyvumu vaikams,
patiriantiems Iétinius galvos, pilvo ir su fibromialgija susiju-
sius skausmus. Rezultatai isliko ir pragjus trims ménesiams
nuo intervencijos.

Sahler ir Zhao [20] tyrime dalyvavo paaugliai, patirian-
tys létinius galvos, pilvo, raumeny ar sgnariy skausmus. Po
vienintelés biologinio grjztamojo rysio sesijos (matuota odos
pavirSiaus temperatiira) reikSmingai sumazéjo apsilankymy
sveikatos prieziliros jstaigoje, telefoniniy skambuéiy ir elek-
troniniy laisky skaicius, lyginant vieneriy mety laikotarpj
pries ir po intervencijos. Tyréjy nuomone, tokie rezultatai
reiskia, kad pacientai ir jy artimieji geriau supranta létinio
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skausmo jveikos mechanizmag ir tai leidzia taupyti sveikatos
priezitirai skirtas lésas.

Thabrew, Ruppeldt ir Sollers [21] atliko apzvalga, kuria
sieké iSsiaiskinti biologinio griztamojo rysio efektyvuma
komorbidiniams psichikos sutrikimams: nerimastingumui
ir depresiSkumui. Esminis trikumas tas, kad §i apzvalga
apémé tyrimus, kuriuose dalyvavo jvairiomis létinémis ligo-
mis sergantys vaikai, i§ kuriy tik dalis patyré 1étinj skausma.
Rezultatai parodé, kad biologinio grjztamojo rysio interven-
cija susijusi su reik§mingu nerimastingumo ir depresiskumo
simptomy ir skausmo intensyvumo sumazéjimu. Rezultatai
isliko ir praéjus 17 ménesiy po intervencijos. Sie rezultatai
priestarauja kity tyrimy duomenims, pagal kuriuos biolo-
ginis griztamasis rySys nesusijes su reikSmingais emocinio
funkcionavimo (depresiskumo, nerimastingumo, gyvenimo
kokybés) pokyc¢iais [17, 19].

Apibendrinant tyrimy rezultatus, galima pagrijstai teigti,
jog biologinis grjztamasis rysys yra efektyvi intervencijos
priemoné, prisidedanti prie vaiky létinio skausmo mazinimo.
Ypac gausu tyrimy, atskleidzian¢iy biologinio griztamojo
rysio efektyvuma, gydant 1étinius galvos skausmus. Siekiant
jvertinti §ios priemonés veiksminguma, mazinant funkcing
negalig ir komorbidinius psichikos sutrikimus, reikalingi
iSsamesni tyrimai.

Kitas svarbus aspektas susijes su Siuolaikiniy interven-
cijos programy ypatumais. Atsizvelgiant j sudétingg biopsi-
chosocialiniy veiksniy, turin¢iy jtakos vaiky létiniams skaus-
mams, tarpusavio saveika, dauguma intervencijos programy
yra kompleksinés ir tarpdisciplininés [11, 12, 21, 22, 25].
Pastaruoju metu atliekami naujausi tyrimai dazniausiai ver-
tina kompleksiniy intervencijos programy efektyvuma, ne-
i8skirdami kazkurio vieno intervencinio metodo [11, 12, 21,
22, 25]. Todeél sunku aptikti literattiros Saltiniy, kuriuose biity
nagrinéjama ir vertinama atskirai galima biologinio grjzta-
mojo rysio jtaka létiniy skausmy gydymo efektyvumui. Kita
vertus, tai nepaneigia biologinio griztamojo rysio, kaip sude-
damosios intervencijos programos dalies, naudos ir reikalin-
gumo [21, 22, 25]. Sj intervencijos biid taiko ir pasaulinés
vaiky létinio skausmo gydymo lyderés, tokios kaip Vokietijos
vaiky skausmo centras (angl. German pediatric pain centre) ir
Bostono (JAV) vaiky ligoninés 1étinio skausmo klinika (angl.
Boston children‘s hospital chronic pain clinic). Remdamasi
gilias vaiky létinio skausmo gydymo tradicijas turinciy Saliy
patirtimi, Lietuvos vaiky skausmo ir paliatyviosios pagalbos
klinika taip pat vadovaujasi biopsichosocialiniu pozitiriu
1 vaiky létinius skausmus ir, dirbdama tarpdiscipliningje
specialisty komandoje, taiko kompleksines intervencijos
priemones, viena i$ kuriy yra biologinis grjztamasis rysys.

ISvados

Biologinis griztamasis rySys yra efektyvi intervencijos
priemoné, taciau gydyti vaiky létinj skausma vien jos ne-
pakanka. Siuolaikiné vaiky létinio skausmo gydymo strate-
gija remiasi biopsichosocialiniu poziiiriu, todél naudojamos
kompleksinés intervencijos priemonés, kuriy efektyvumas
geriausiai pasiekiamas ir jvertinamas tik taikant jy visuma.
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Summary

Chronic pain is a complex and highly prevalent problem in
the world. Chronic pain is experienced not only by adults, but by
children and teenagers under 18 years old. According to research
data approximately 3-5% of children experience acute, long las-
ting and/or frequent chronic pain which cause many everyday life
limitations: absence from school, giving up of leisure and physi-
cal activities, limited relations with relatives and peers. Thus, it
creates functional disability. Chronic pain causes long term nega-
tive consequences such as impairments in child development, so-
cial adaptation, academic performance, higher risk of psychopat-
hology, particularly depression and anxiety disorders. To prevent
these negative consequences, it is imperative to diagnose and treat
chronic pain by an interdisciplinary team.

This article reviews world-wide practice in applying one of
chronic pain intervention instruments - biofeedback based methods.

Correspondence to: dovile.mikucionyte@santa.lt

Gauta 2020-01-23




