Pétijuma protokols

Pétijluma veic€ji: Margarita Ivanova (RSU Rehabilitacijas fakultates bakalaura studiju
programmas ,,Fizioterapija” 4.st.g. studente) - baklaura darba izstrades ietvaros; Daina Smite (RSU
RF Rehabilitcijas katedras docente) - bakalaura darba vaditaja; Evija Cernova (SIA Laba prakse-

fizioterapija fizioterapeite)

Péttijuma aktualitate: Globala méroga tika aprékinats, ka galvassapju izplatiba pieauguso vidi ir
aptuveni 50% (WHO, 2019). Epidemiologiska pétijuma visizplatitaki neirologiski trauc€jumi ir
tenzijas tipa galvassapes un migréna (GBD Collaborators, 2016). Eiropa migrénas vid€ja izplatiba
starp >170,000 pieaugusiem ir 14,7% (Stovner & Andree, 2010). Vecuma posma no 15 Iidz 49
gadiem migréna ir galvenais c€lonis ar nesp&ju nodzivotajiem dzives gadiem pasaulé (GBD
Collaborators, 2016). Ir pieradits, ka miofascialie trigepunkti (turpmak teksta- MTrP) ir loti biezi
sastopami gan migrénas pacientiem, gan tenzijas tipa galvassapju pacientiem, salidzinot ar veselam
personam (Heldarskard et al. 2018). IzstarojoSas sapes no kakla muskuliem, kuros ir aktivi MTrP ir
saistitas ar galvassapeém (Abboud et al. 2013). IzstarojoSas sapes atkarto galvassapju izpausmi
personam ar hroniskam tenzijas tipa galvassapeém (Alonso-Blanco et al. 2011), ka arT pieradijumi
par MTrP lomu kakla dala pie migrénas konstat€, ka manuals spiediens uz MTrP var provocet sapes,

kas tipiskas migrénas 1€kmei (Landgraf et al. 2017).

Petijuma meérkis: Izpetit galvas (sejas un zokla), kakla un plecu regiona MTrP izpausmes saistibu

ar galvassapju radito ikdienas aktivitasu ierobezojumu pacientiem ar primaru migrénu.

Pétijuma uzdevumi:
1. Noteikt un aprakstit MTrP esamibu un aktivitate galvas (sejas un zokla), kakla un plecu
regiona pétijuma dalibniekiem.
2.  Noskaidrot un aprakstit galvassapju radito ikdienas aktivitasu ierobezojumu pétijuma
dalibniekiem, izmantojot pacienta pasnovért€juma anketu.
3. Analizét korelacijas starp MTrP izpausmi (esamibu un aktivitati) un galvassapju radito

ikdienas aktivitasu ierobezojumu.

P&tfjuma metodes:

P&tfjuma dizains - kvantitativs, Skérsgriezuma petijums

Pétijuma dalibnieki - pacienti ar pamata klinisko diagnozi - primara migréna, vecuma posma no 18
gadiem, sp&j verbali komunicét latviesu vai krievu valoda un piekrit dalibai petijuma. Izslégsanas
kriterji - trauma vai operacija plecu, galvas, sejas vai zokla, kakla regiona pedéjo 6 ménesu laika,
pedeja ménesa laika parslimota akiita infekcija, adas bojajums plecu, galvas un /vai sejas un zokla

rajona, kas nelauj veikt palpacijas testu.
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Petijuma norise - potencialie pétjjuma dalibnieki tiks uzrunati, sadarbojoties ar algologu
(neirologu). Pirms iesaistiSanas potencialais dalibnieks tiks iepazistinats ar petijuma norisi (mutiski,
rakstiski) un parakstis informétas piekriSanas véstuli. Katra dalibnieka izmekl€Sana, izmantojot
visus novértéSanas instrumentus, tiks veikta vienu reizi - fizioterapijas kabineta, sertific€ta
fizioterapeita parraudziba, iepriek§ saskanotda laika. Dati tiks portokoléti iepriek§ sagatavota
veidlapa un izmantoti tikai apkopota veida.

Novertésanas metodes: (1) MTrP palpacija galvas (sejas un zokla), kakla un plecu regiona (kopuma
13 MTrP) (p&c Trave&Simons metodikas); (3) MIDAS tulkojums LV - pasvért§juma anketa par
galvassapju ietekmi uz ikdienas aktivitateém (Stewart et al. 2001).

Matematiskas statistikas metodes: (1) Aprakstosa statistika (vid€jie lielumi, mediana, min un max
vertiba, proporcija un sadalfjums); (2) Analitiska statistika: korelaciju analize (Spearman korelacijas

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

Petijuma &tiskie aspekti:

Petijums tiks veikts ieverojot €tikas normas, tiks nodroSinata dalibnieku konfidencialitate un
anonimitate. lesaistiSanas pétijuma notiks pec brivpratibas principa un tas nekada veida neietekmes
arst€Sanas gaitu. Dalibniekam paredzéta iesp&ja jebkura bridi izstaties no pétijuma, kas neietekmes
talakas arst€Sanas gaitu. Visa petijuma noris€ tiks nodroSinata personas sensitivo datu aizsardziba.

P&tfjumam sanemts pozitivs RSU Etikas komitejas atzinums.
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