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Pētījuma aktualitāte: Globālā mērogā tika aprēķināts, ka galvassāpju izplatība pieaugušo vidū ir 

aptuveni 50% (WHO, 2019). Epidemioloģiskā pētījumā visizplatītāki neiroloģiski traucējumi ir 
tenzijas tipa galvassāpes un migrēna (GBD Collaborators, 2016). Eiropā migrēnas vidējā izplatība 
starp >170,000 pieaugušiem ir 14,7% (Stovner & Andree, 2010). Vecuma posmā no 15 līdz 49 

gadiem migrēna ir galvenais cēlonis ar nespēju nodzīvotajiem dzīves gadiem pasaulē (GBD 
Collaborators, 2016). Ir pieradīts, ka miofasciālie trigepunkti (turpmāk tekstā- MTrP) ir ļoti bieži 
sastopami gan migrēnas pacientiem, gan tenzijas tipa galvassāpju pacientiem, salīdzinot ar veselām 

personām (Heldarskard et al. 2018). Izstarojošas sāpes no kakla muskuļiem, kuros ir aktīvi MTrP ir 
saistītas ar galvassāpēm (Abboud et al. 2013). Izstarojošas sāpes atkārto galvassāpju izpausmi 
personām ar hroniskām tenzijas tipa galvassāpēm (Alonso-Blanco et al. 2011), ka arī pierādījumi 

par MTrP lomu kaklā daļā pie migrēnas konstatē, ka manuāls spiediens uz MTrP var provocēt sāpes, 
kas tipiskas migrēnas lēkmei (Landgraf et al. 2017).  

Pētījuma mērķis: Izpētīt galvas (sejas un žokļa), kakla un plecu reģiona MTrP izpausmes saistību 

ar galvassāpju radīto ikdienas aktivitāšu ierobežojumu pacientiem ar primāru migrēnu.  

Pētījuma uzdevumi:  
 1. Noteikt un aprakstīt MTrP esamību un aktivitāte galvas (sejas un žokļa), kakla un plecu 

reģionā pētījuma dalibniekiem.  

 2. Noskaidrot un aprakstīt galvassapju radīto ikdienas aktivitāšu ierobežojumu pētījuma 
dalibniekiem, izmantojot pacienta pašnovērtējuma anketu.  

 3. Analizēt korelācijas starp MTrP izpausmi (esamību un aktivitāti) un galvassāpju radīto 

ikdienas aktivitāšu ierobežojumu.  

Pētījuma metodes:  
Pētījuma dizains - kvantitatīvs, šķērsgriezuma pētījums  

Pētījuma dalībnieki - pacienti ar pamata klīnisko diagnozi - primāra migrēna, vecuma posmā no 18 
gadiem, spēj verbāli komunicēt latviešu vai krievu valodā un piekrīt dalībai pētījumā. Izslēgšanas 

kritērji - trauma vai operācija plecu, galvas, sejas vai žokļa, kakla reģionā pēdējo 6 mēnešu laikā, 
pēdējā mēneša laikā pārslimota akūta infekcija, ādas bojājums plecu, galvas un /vai sejas un žokļa 
rajonā, kas neļauj veikt palpācijas testu.  
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Pētījuma norise - potenciālie pētījuma dalībnieki tiks uzrunāti, sadarbojoties ar algologu 
(neirologu). Pirms iesaistīšanās potenciālais dalībnieks tiks iepazīstināts ar pētījuma norisi (mutiski, 
rakstiski) un parakstīs informētās piekrišanas vēstuli. Katra dalībnieka izmeklēšana, izmantojot 

visus novērtēšanas instrumentus, tiks veikta vienu reizi - fizioterapijas kabinetā, sertificēta 
fizioterapeita pārraudzībā, iepriekš saskaņotā laikā. Dati tiks portokolēti iepriekš sagatavotā 
veidlapā un izmantoti tikai apkopotā veidā.  

Novērtēšanas metodes: (1) MTrP palpācija galvas (sejas un žokļa), kakla un plecu reģionā (kopumā 
13 MTrP) (pēc Trave&Simons metodikas); (3) MIDAS tulkojums LV - pašvērtējuma anketa par 
galvassāpju ietekmi uz ikdienas aktivitātēm (Stewart et al. 2001).  

Matemātiskās statistikas metodes: (1) Aprakstošā statistika (vidējie lielumi, mediāna, min un max 
vērtība, proporcija un sadalījums); (2) Analītiskā statistika: korelāciju analīze (Spearman korelācijas 

analīze). Datu analīze tiks veikta pie p<0,05  

Pētījuma ētiskie aspekti:  
Pētījums tiks veikts ievērojot ētikas normas, tiks nodrošināta dalibnieku konfidencialitāte un 

anonimitāte. Iesaistīšanās pētījumā notiks pēc brīvprātības principa un tas nekāda veida neietekmēs 
ārstēšanas gaitu. Dalībniekam paredzēta iespēja jebkurā brīdī izstāties no pētījuma, kas neietekmēs 

tālākās ārstēšanas gaitu. Visa pētījumā norisē tiks nodrošināta personas sensitīvo datu aizsardzība. 
Pētījumam saņemts pozitīvs RSU Ētikas komitejas atzinums. 
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