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Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je objektivizirati terapijski u¢inak neurofeedbacka nalije€enje migrenske glavobolje u bolesnika s
migrenskom glavoboljom. Metode: Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni anketni upitnik, strukturiran i modificiran
za potrebe ovog istrazivanja. Na kraju su uporabljena dva standardizirana testa: test za procjenu onesposobljenosti
bolesnika s migrenom (MIDAS - Migraine Disability Assessment Test), te upinik o ispitivanju utjecaja glavobolje (HIT6:
Headache Impact Test) koji se koristi za mjerenje utjecaja glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka na radnom mjestu/
u Skoli i u socijalnim situacijama. Rezultati: Prosje¢an broj glavobolja tijekom jednog mjeseca kod vecine ispitanika je 11 (5
do 6 puta), uz najéesSce trajanje od 4 do 24 sata, kako navodi 16 ispitanika. Prosjecni je intenzitet glavobolje za 10 ispitanika
srednje jaka bol, a za 15 ispitanika jaka bol. Dob nije statisticki znacajan faktor onesposobljenosti migrenama izuzev
izostanka iz Skole/posla. Povezanost je utvrdena samo za parametar izostanaka s posla/Skole zbog glavobolja u zadnja 3
mjeseca (dani) gdje pozitivne vrijednosti koeficijenta korelacije (ro) upucuju na zaklju¢ak da je veci broj izostanaka s posla/
Skole u zadnja 3 mjeseca kod pacijenata s vi§Sim stupnjevima obrazovanja. Nakon provedene terapije utvrdena je statisticki
znacajna razlika samo u parametrima smanjenja produktivnosti na poslu/u skoli zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
(p=0,001). Zakljucak: Testiranjem utjecaja terapije neurofeedbackom na onesposobljenost migrenama utvrden je statisticki
znacajan pad HIT6 rezultata, kao i pad vrijednosti svih parametara utjecaja migrena na Zivot - MIDAS rezultati.
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UVOD

Medunarodno udruzenje za glavobolju (International
Headache Society, IHS) definiralo je klasifikaciju gla-
vobolja, koja se temelji na klinickoj slici, etiologiji i pa-
togenezi glavobolja. Glavobolje se dijele na primarne
i sekundarne glavobolje te kranijske neuralgije, cen-
tralni i primarni bol lica i druge glavobolje. U skupinu
primarnih glavobolja pripadaju: migrena, glavobolja
tenzijskog tipa, klaster glavobolja i ostale trigeminalne
autonomne cefalgije i ostale primarne glavobolje (1).

Migrenska glavobolja (MG) je Cesta, onesposobljava-
ju¢a primarna glavobolja. MG se smatra tre¢im najce-
$¢im poremedajem, te sedmim najce$¢im specifiénim
uzrokom onesposobljenosti u svijetu (2). Prevalencija
migrene u Europi iznosi 15 % krece se ovisno o poje-

dinim zemljama od 12 % do 27,5 %. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO) prevalencija migrene
u svijetu je 15 % u op¢oj populaciji (1). U razli¢itim
populacijama prevalencija MG krece se od 4 % do 10
% za muskarce, odnosno 16 % do 25 % za Yene. Zene
obolijevaju ¢e$¢e od muskaraca, i to u odnosu 2:1, a
osobito u fertilnoj dobi (3). MG je obi¢no karakteri-
zirana unilateralnim, a katkad i bilateralnim glavobo-
ljama u podrudju Cela, oka i sljepoocnice. Bol je pul-
sirajuceg karaktera, cesto pocinje u zatiljku te se $iri
prema celu, gdje doseze vrhunac. Popracena je muc-
ninom, povracanjem, preosjetljivo$¢u na svjetlo (foto-
fobija) i zvuk (fonofobija) i aure (1). Aura je fokalni
neuroloski simptom, obi¢no vidni, koji se nalazi u 20
% ataka. Visoka prevalencija ove glavobolje uz njeno
ucestalo ponavljanje znac¢ajno umanjuje kvalitetu Zi-
vota bolesnika (3).
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U nekim slu¢ajevima MG je popracena prethodnim
premonitornim razdobljem koje se pojavljuje satima
ili danima prije glavobolje, te popratnim razdobljem
rezolucije glavobolje. Simptomi premonitornog i re-
zolucijskog razdoblja uklju¢uju hiperaktivnost, hipo-
aktivnost, depresiju, poveéanu potrebu za odredenom
vrstom hrane, ucestalo zijevanje, umor, te uko¢enost i/
ili bolnost vrata (1,2).

Kroni¢ne migrene zahvacaju oko 1,4 % do 2,2 % po-
pulacije. MG najcesée pocinje izmedu 15. i 24. godine
zivota, i naj¢e$c¢e se pojavljuje kod odraslih osoba u
dobi izmedu 35 i 45 godina. Migrena bez aure je cesca
u zena, dok je kod muskaraca podjednaka ucestalost
migrene s aurom i bez aure (4,5). Migrena s aurom
karakterizirana je aurom koja prethodi fazi boli. Aura
se najce$¢e manifestira kao poremecaj vida, rjede sen-
zorni ili motorni poremecaji, poremecaji govora ili
drugi neuroloski ispadi. Vidna aura najces¢i je oblik
aure, a ispoljava se kao prolazne smetnje vida ili kao
scintiliraju¢i skotom. Nakon aure razvija se glavobo-
lja s tipi¢cnim migrenskim obiljezjima (4-6). Manji
dio bolesnika s migrenom oporavi se u potpunosti pri
¢emu dulje vremensko razdoblje nema simptoma (kli-
nicka remisija). Dio bolesnika nastavlja imati glavobo-
lje, ali s manje tipi¢nih znacajki migrene; napadaji im
vise odgovaraju vjerojatnoj migreni ili ¢ak vise nali-
kuju glavobolji tenzijskog tipa nego migreni u punom
opsegu (5-7).

Lije¢enje migrene usmjereno je na zbrinjavanje akutnog
napada glavobolje ili na profilaksu migrenskog napada.
Nelijecena migrenska glavobolja traje od 4 do 72 sata
(1). Migrena se moze promatrati kao kroni¢no neuro-
losko stanje s epizodickim egzacerbacijama. S obzirom
na njenu visoku prevalenciju, znacajke intenzivne boli
i pratece onesposobljenje s utjecajem kako na produk-
tivnost tako i na kvalitetu Zivota, lijeCenje migrene je
iznimno vazno za sustav zdravstvene zastite. Kod osoba
s jednim do dva migrenska napada mjese¢no primje-
njuje se lije¢enje akutnog napada. Profilakticka terapija
provodi se kod osoba koje imaju migrensku glavobolju
4 ili viSe dana mjesecno. Profilakticka terapija se pro-
vodi 6 do 12 mjeseci nakon ¢ega se doza odrzavanja
postupno smanjuje do potpunog isklju¢enja (8-11). Svi
lijekovi namijenjeni profilaksi migrenskih napada ima-
ju nuspojave i kontraindikacije koje nerijetko utje¢u na
pacijentovu odluku o njihovoj primjeni.

Tako je opseg sigurne i u¢inkovite akutne i profilakti¢-
ke farmakoloske terapije u lije¢enju migrene znacajno
porastao, nefarmakologki postupci imaju sve znacajni-
ju ulogu. Tu se ubrajaju psihoterapijski postupci, me-
tode ralaksacije i biofeedbacka, kao i transcendentalne
meditacije, hipnoterapije, fizikalne terapije i akupun-
kture te provodenje dijete. Uobi¢ajeno je da se kombi-
niraju s farmakoloskim lije¢enjem (12,13). Nefarma-
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kolosku terapiju poput fizikalne terapije, bihevioralne
terapije (npr. relaksacijske tehnike, biofeedback, ko-
gnitivna bihevioralna terapija), akupunkture, masaze
i fizicke aktivnosti treba uzeti u obzir kao dodatak
terapiji za kroni¢nu migrenu. Izbor terapije treba pri-
lagoditi individualnim potrebama bolesnika. Tako ce
bolesnik s napeto$¢u misi¢a u vratu i ramenima imati
korist od fizikalne terapije i masaze, dok je bolesnik s
migrenom i udruzenom anksiozno$¢u dobar kandidat
za relaksacijsku terapiju. U jednoj manjoj studiji aku-
punktura se pokazala dobrim izborom terapije zbog
znacajnog ucinka na niz varijabli (bol, validirana mje-
rila glavobolje, depresija, kvaliteta Zivota) i smanjene
incidencije nuspojava, poglavito u usporedbi s medi-
kamentnom terapijom (12,13).

Predmet naseg interesa je utjecaj neurofeedbacka u
profilaksi migrenskih ataka. Neurofeedback (NFB)
je znanstveno dokazan nacin koji koristi snagu su-
vremene tehnologije, (“mozak se vidi u ogledalu”) te
analizira aktivnosti mozdanih valova i intenzivnim
treningom mozga poboljsava mu funkcioniranje. NFB
je neinvazivna metoda, vrsta biofeedbacka kojom se
postupno utje¢e na poboljSanje funkcije mozga. Ne-
urofeedback ili EEG biofeedback u stvarnom vremenu
prikazuje elektri¢nu aktivnost mozga te se povratnom
spregom postupno umanjuje i/ili otklanja disregulaci-
ja i postize samoregulacija mozga. Mozdani valovi su
sinkronizirana elektri¢na aktivnost neurona na odre-
denim frekvencijskim podrudjima: delta (1-4 Hz),
theta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), SMR (13-15 Hz), beta
(15-30 Hz), gama (30+ Hz). Mozdani valovi odraz su
specifi¢nih mentalnih stanja, a neki obrasci mozdanih
valova mogu biti manje ili viSe poZeljni za odredene
mentalne aktivnosti. Na neurofeedbacku u¢imo mozak
proizvesti optimalne obrasce mozdanih valova. To ra-
dimo tako da se mozdani valovi ispitaniku predstave
kao informacija koja mu je razumljiva i zanimljiva
(videoigre, glazba, crtani filmovi) te “nagradivanjem”
prihvatljivih odgovora, tj. mozdanih valova u¢imo
mozak mijenjati ih i time pobolj$avati njegovu funk-
ciju. Pravilnim izborom protokola vjezbanja moguce
je unaprijediti funkciju mozga naseg ispitanika. Do
neuroloske neravnoteze (disregulacije) dolazi kada
kao posljedica razlic¢itih uzroka mozak koristi ,,krivi
mozdani val zbog ¢ega se s vremenom javlja prevelika
pobudenost koja rezultira poremecajem funkcioni-
ranja mozga (14,15). NFB omogucava poboljsanje u
funkcioniranju mozga zbog tzv. ,plasticiteta mozga®
a podrazumijeva bolje povezivanje neuronske mreze
¢ime se postiZe bolje funkcioniranje mozga. Elektri¢-
na se aktivnost mozga opisuje pomoc¢u mozdanih va-
lova koji odrzavaju specifi¢an rad mozga. Istrazivanje
povezanosti odredenih obrazaca mozdanih valova i
nasega ponasanja pokazalo je da se upravo specifi¢ni
obrasci valova mogu povezati s odredenim poteskoca-
ma. Na temelju tog uvida, primjenom ve¢ odavno po-



M. Vidovié, M. Titlié, A. Curkovié¢ Kati¢, M. Mihalj, M. Mar¢i¢, A. Repi¢ Bulici¢
Neurofeedback u lije¢enju migrenskih glavobolja — probna studija
Acta Med Croatica, 73 (2019) 319-331

znatih biofeedback nacela mozemo promijeniti nacin
rada mozga. Ako se ¢ovjeku prikaze neki bioloski pro-
ces na odgovarajuci nac¢in, on moze, fokusiraju¢i se na
taj konkretan prikaz, mijenjati intenzitet tog procesa.
Neurofeedback je u sustini biofeedback primijenjen na
neuroloske procese, a medij za prikazivanje mozdanih
valova su videoprikaz, glazba ili filmovi. S obzirom na
to da su neurofeedback prikazi, pomocu kojih se ne-
urofeedback provodi, reprezentacija mozdanih valova,
upravljanje igricom zapravo je upravljanje mozdanim
valovima. U ,prikazu“ se nagraduje aktivnost koja
nam omogucava funkcionirati bolje, a inhibira ona
koja uzrokuje poteskoce. Kada smo u tom uspjesni,
dobivamo nagradu (npr. bod u igri), koju najcesce
prati i zvuk. Upravo je to signal naSem mozgu da je
trenuta¢ni nacin rada dobar pa se time povecava vje-
rojatnost da ce se takva aktivnost i ponoviti. Neuro-
feedback trening vrlo je ugodan proces. Izgubimo li
koncentraciju, crtani ¢e se film zaustaviti, a ,,prikaz®
¢e krenuti u pogresnom smjeru, no svaki put kada se
vratimo na Zeljeni rad mozga, sve se ponovno pokrece
i opet ,,sakupljamo bodove® odnosno uspostavljamo
pravilnu funkciju mozga. Kontinuiranim treningom
pocinju se proizvoditi ,,zeljeni“ mozdani valovi, a po-
tiskuju nezeljeni (14-16).

Klini¢ki smo ispitali ulogu neurofeedbacka na smanjenje
broja ataka glavobolje i intenziteta boli u bolesnika s mi-
grenom koji imaju 4 ili viSe ataka glavobolje na mjesec.

METODE

U ispitivanju je sudjelovalo 28 osoba s klini¢ki postav-
ljenom dijagnozom migrene kojima su neuroloskim i
neuroradioloskim metodama iskljuceni drugi moguci
uzroci glavobolje prema postoje¢im EFNS smjernica-
ma (17). Srednja Zivotna dob nase skupine ispitanika
je 40 godina, od 18 do 59 godina Zivota. Uklju¢ujudi
kriteriji su: Zivotna dob od 20 do 59 godina, dijagnoza
migrene, s aurom ili bez aure. Iskljucujudi kriteriju su
anamnesticki podatci ili podatci iz medicinske doku-
mentacije o drugim glavoboljama, kao i komplikaci-
jama migrene, drugim akutnim ili kroni¢nim bolnim
stanjima koji bi mogli utjecati na pojavu glavobolje,
organskim cerebralnim bolestima (osim vrtoglavica
koje prate migrenu), psihijatrijskim bolestima i lije-
¢enju (osim blagih anksiolitika koji se primjenjuju u
migreni), zloporabi psihoaktivnih tvari.

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni
anketni upitnik, strukturiran i modificiran za potre-
be ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od op¢ih de-
mografskih podataka (spol, dob, mjesto stanovanja,
zavrSeno obrazovanje, radni odnos, bra¢no stanje),
niza pitanja o povijesti glavobolja, karakteristika gla-

vobolja (trajanje, intenzitet, lokalizacija boli, kakvoéa
boli) uz to su se koristila dva standardizirana testa: test
za procjenu onesposobljenosti bolesnika s migrenom
(MIDAS - Migraine Disability Assessment Test) (18-
20) (tablica 1), te upinik o ispitivanju utjecaja glavo-
bolje (HIT-6: Headache Impact Test) koji se koristi za
mjerenje utjecaja glavobolje na sposobnost obavljanja
zadataka na radnom mjestu/u $koli i u socijalnim si-
tuacijama (20).

Tablica 1.
Ocjenska ljestvica MIDAS
Ocjena MIDAS Definicija Rezultat MIDAS
| Mala ili nema onesposobljenosti 0-5
Il Blaga onesposobljenost 6-10
Il Umjerena onesposobljenost 11-20
v TeSka onesposobljenost >21

HIT-6 (Headache Impact Test) se koristi za mjerenje
utjecaja glavobolje na sposobnost obavljanja zadataka
na radnome mjestu/u $koli i u socijalnim situacijama.
Upitnik se sastoji od 6 pitanja zatvorenog tipa s od-
govorima 1-5 (Likertova ljestvica), gdje je 1-nikada,
2-rijetko, 3-ponekad, 4-vrlo Cesto, 5-cijelo vrijeme.
Ukupan zbroj moze biti od 36-78 koji se dijeli na 5 ka-
tegorija gdje svaka odreduje jacinu utjecaja glavobolje
na svakodnevni Zivot i funkcioniranje. Veéi rezultati
indiciraju ve¢i utjecaj na kvalitetu Zivota (20-22).

U radu smo koristili metode grafickog i tabelarnog
prikazivanja, metode deskriptivne statistike, Wilcoxon
test za uparene uzorke, Mann-Whitneyev U test, Spear-
manov koeficijent korelacije. Upotrebom metoda gra-
fickog i tabelarnog prikazivanja prezentira se struktura
odgovora na anketna pitanja ispitanika. U prvom kora-
ku testiranja ispitana je normalnost distribucije vrijed-
nosti Kolmogorov-Smirnovim testom gdje su u slucaju
odstupanja od normalne distribucije koristeni nepara-
metrijski testovi. Kod testiranja utjecaja terapije na kva-
litetu zdravlja koristen je Wilcoxonov test za uparene
uzorke. Razlike prema demografskim obiljezjima su
ispitane upotrebom Mann-Whitneyeva U testa, dok je
povezanost uzmedu varijabli koje imaju obiljezje ranga
testirana Spearmanovom korelacijom. U analizi je kori-
$ten statisticki program STATISTICA 12. Zakljuéci su
doneseni pri razini signifikantnosti od 5 %.

REZULTATI

Istrazivanje obuhvaca 28 ispitanika, od kojih je 11
(39,29 %) muskaraca i 17 (60,71 %) Zena.

Glavnina ispitanika zivi u gradu i to 25 ispitanika
(89,29 %), dok u ruralnim krajevima Zivi troje ispita-
nika (10,71 %). Populacija ispitanika je obrazovana i
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to: 13 ispitanika (46,43 %) ima srednjoskolsko obrazo-
vanje, vi$u stru¢nu spremu sedam (25 %), kao i visoku
stru¢nu spremu (7 - 25 %) ispitanika. Doktorat znano-
sti zavr$io je svega jedan ispitanik (3,57 %).

Vedina nasih ispitanika je zaposlena (21 - 75 %), a ne-
zaposlenih je svega 7 ispitanika (25 %). Procjenjiva-
li smo i bra¢ni status nasih ispitanika: u braku je 20
(71,43 %) ispitanika, neozenjenih/neudatih je ¢etvero
(14,29 %), i ¢etvero (14,29%) je razvedenih. Samo ce-
tvero ispitanika (14,29 %) imalo je i druge kronicne
bolesti (tablica 2).

Tablica 2.
Demografske karakteristike ispitanika s migrenom tretiranih
neurofeedback metodom

Broj ispitanika

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Starosna dob

SL. 4. Dob ispitanika

Demogafske karakteristike Broj (%) ispitanika
Westo stanovana Pocetak ucestalijih migrenskih glavobolja u veéine is-
Selo 3(10,71) pitanika - 14 (50 %) je u adolescenciji (13 - 18 godina),
Grad 25 (89,29) u 13 (46,43 %) bolesnika u odrasloj zivotnoj dobi.
Zavrseno obrazovanje
Bez obrazovanja 0(0) Okida¢ nastanka migrenske glavobolje je nepoznat za
Osnovna Skola 0(0) 23 (82,14 %) ispitanika, kod jednog (3,57 %) bolesnika
\S,g:gfoff"a 173 ((245664(;) glavobolja se prvi put javila nakon stresnog dogada-
Visoka struéna sprema 7 (25.00) ja, a za Cetvero bolesnika bio je to neki drugi moguci
Magisterij ili doktorat 1(3,57) uzrok (14,29 %) (tablica 4).
Radni odnos
Nezaposlen/a 7 (25,00) Tablica 4.
Zaposlen/a 21 (75,00) Raspodjela ispitanika prema poceku glavobolje te mogucem
Umirovljenik/ca 0(0) okidacu nastanka glavobolje
Student/ica 0(0) - - .
Bracno stanje Dob pocetka glavobolja Broj (%) ispitanika
0Zenjen/udata 29 (71,43) U djetinjstvu (3-12 godina) 1(3,57)
NeozZenjen/a 4(14,29) U adolescenciji (13-18 godina) 14 (50,00)
Razveden/a 4(14,29) U odrasloj dobi (20-50 godina) 13 (46,43)
Udovac/ica 0(0) U kasnoj odrasloj dobi (50 i viSe godina) 0(0)
Kronicne bolesti Postojanje poznatog prethodnog dogadaja ili okidaca (,triger”) nastanka
Da 4(14,29) glavobolje
Ne 24 (85,71) Nista poznato 23 (82,14)
(Odredeni stresni dogadaj 1(3,57)
Ukupno 28 (100) 0Ozljeda (prometna nezgoda, ostale traume) 0(0)
(Odredena bolest 0(0)
Tablica 3. Oralni kontraceptivi 0(0)
Srednja vrijednost i pokazatelj disperzije prema dobi Trudnoca . ) 0(0)
. Standardna Hormonska nadomjesna terapija 0(0)
Prosjek I p* Ostalo 4(14,29)
devijacija
Dob u godinama 40,71 10,20 >0,05 Ukupno 28 (100

*Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucije

U uzorku pacijenata prevladavaju pacijenti srednje
dobi gdje je prosje¢na dob ispitanih pacijenata 40,71
godinu s prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sre-
dine 10,20 godina (sl. 4).
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Prosjecan broj glavobolja tijekom jednog mjeseca kod
vecine ispitanika - 11 (39,29 %) - je 5-6 puta, zatim
3-4 puta kod 9 (32,14 %) ispitanika, potom 7 i vise
puta glavobolju tijekom jednog mjeseca ima 7 (25 %)
ispitanika, dok samo 1 (3,57%) ispitanik ima glavo-
bolju 1-2 puta/mjesec. NajceSce trajanje glavobolje
od 4 do 24 sata navodi 16 (57,14 %) ispitanika, zatim
24 - 72 sata 5 (17,86 %) ispitanika. Kod 4 (14,29 %)
ispitanika glavobolja traje do 4 sata, a 2 (7,14 %) is-
pitanika navode kako im glavobolja traje duze od 72
sata. Prosjecni intenzitet glavobolje je za 10 (35,71 %)
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ispitanika srednje jaka bol za 15 (53,57 %) jaka bol, a
2 (7,14 %) ispitanika navode da osjecaju najjace zami-
slivu bol (tablica 5).

Tablica 5.
Ispitanici prema ucestalosti, trajanju, i intenzitetu
glavobolje
Svojstva glavobolje Broj (%) ispitanika
Ucestalost glavobolje /mjesec
1-2 puta 1(3,57)
3-4 puta 9(32,14)
5-6 puta 11(39,29)
7 iviSe puta 7(25)
Prosjecno trajanje glavobolie
do 4 sata 4 (14,29
4-24 sata 16 (57,14)
24-72 sata 5(17,86)
viSe od 72 sata 2(7.14)
Intenzitet glavobolje
nema boli 0(0)
umijerena bol 0(0)
srednje jaka bol 10 (35,71)
jaka bol 15 (53,57)
najjace zamisliva bol 2(7,14)
Ukupno 28 (1000)

Tijekom glavobolje bol je najces¢e koncentrirana u
podrudju Cela (14 ispitanika), u podrucju sljepoo¢nica
kod 13 ispitanika, osam ispitanika navodi bol zatiljno
kao i bol iza ociju, a sedam ispitanika javlja bol obo-
strano. Bol u lijevoj i desnoj strani glave i vratu prijav-
ljuje Cetiri ispitanika (sl. 5).

Lokacija boli

vrat
desnastrana
lijevastrana
obostrano
zatiljak

iza oiju

sliepooénice

celo

SL. 5. Lokalizacija boli tijekom glavobolje

Karakteristike boli za osam (28,57 %) ispitanika je
konstantna ,,svrdlaju¢a“ bol, Sest (21,43 %) ispitanika
navodi probadaju¢u bol, pulsiraju¢u bol navodi pet
(17,86 %) ispitanika. Bol je potiskujuca kod tri (10,71
%), dok tupu bol osjeca tek jedan (3,57 %) ispitanik.
Najcesca kakvoca boli je konstantna bol 8 pacijenata
(28,57 %), dok su najéeséi popratni simptomi mucni-
na i povracanje kod 11 pacijenata (39,29%) (tablica 6).

Tablica 6.

Karakteristike boli i pridruZeni simptomi

Bol i pridruzeni simptomi N (%)
Karakteristike boli
Konstantna 8 (28,57)
Probadajuca 6(21,43)
Pulsirajuca 5(17,86)
Svrdlajuca 3(10,71)
Pulsiraju¢a/probadajuca/konstantna 2(7,14)
Pulsiraju¢a/konstantna 2(7,14)
Pulsiraju¢a/probadajuca 1(3,57)
Tupa bol 1(3,57)
Popratni simptomi
Mucnina i/ili povracanje 11 (39,29)
Vrtoglavica 4(14,29)
Preosjetljivost na svjetlo; preosjetljivost za zvuk 3(10,71)
Mucnina i/ili povracanje, preosjetljivost na svietlo, i 3(10,71)
preosjetljivost na zvuk
Preosjetljivost na svjetlo 2(7,14)
Vrtoglavice, preosetljivost na svjetlo i zvuk 1(3,57)
Mucnina i/ili povracanje, te preosjetljivost na svjetlo 1(3,57)
Ostalo 3(10,71)

Vecina pacijenata navodi smanjenje intenziteta boli
glave nakon uzimanja nesteroidnih antireumatika (25
pacijenata; 89,28 %), dok 3 (10,71 %) pacijenata ne
osjecaju smanjenje boli nakon uzimanja lijekova.

Testiranjem utjecaja postoje¢ih terapijskih moguc-
nosti na onesposobljenost ispitnika koji boluju od
migrene utvrden je statisticki znacajan pad rezultata
MIDAS, kao i pad vrijednosti svih parametara ones-
posobljenosti kod migrene (empirijske p vrijednosti
manje od 0,05 (tablica 7).

Tablica 7.
Test procjene onesposobljenosti pacijenata s migrenom MI-
DAS ovisno o primjeni neurofeedback terapije

Prije Poslije
Test MIDAS terapije C | terapijeC | p™
(IQR) (IQR)
Izostanci s posla/Skole zbog:
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) 3(0-6) 1 < 0,001
Smanjenje produktivnosti na poslu/u Skoli | 7 (2-10) | 2(1 < 0,001
zhog glavobolja u zadnja 3 mjeseca
Izostanak rada ku¢anskih poslova zbog 10(9-15) | 2(1-5) | <0,001
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
Broj dana rada kucanskih poslova 10(7-11) | 1(1-5) | <0,001
sa smanjenom produktivnosti zbog
glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)
Propustanje obiteljskih i drustvenih 1(0-3) 0(0-1) | 0,015
aktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3
mjeseca
Ukupno (1-5) 34 (26-41) | 9(5-15) | < 0,001
Broj dana s glavoboljama u zadnja 3 20 (16-27) | 10(7-10) | < 0,001
mjeseca
Bolnost glavobolja (1-10) 7 (6-8) 5(3-6) | <0,001
Ocjena MIDAS 4 (4-4) 2(1-3) | <0,001
Rezultat MIDAS 4 (4-4) 2(1-3) | <0,001

*Test onesposobljenosti u pacijenata s migrenom

** Wilcoxon test za uparene uzorke
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Testiranjem utjecaja terapije na onesposobljenost migrenama utvrden je statisticki znacajan pad HIT-6 rezultata,
kao i pad vrijednosti kod svih parametara utjecaja migrene na zivot pacijenta. Empirijske p vrijednosti su manje
od 0,05 (tablica 8).

Tablica 8.
HIT-6; testiranje razlike u onesposobljenosti prije i poslije terapije
HIT-6 utjecaj glavobolje Prije terapije C (IQR) | Poslije terapije C (IQR) p*
Ucestalost izrazito jakih boli glave 4(3-4) 3(2-3) <0,001
OgraniCavanje sposobnosti za izvrSenje svakodnevnih aktivnosti 3(3-4) 2(1-2) <0,001
UCestalost Zelje za spavanjem u slucaju glavobolje 4(3-5) 2(2-3) <0,001
Ucestalost previse umora za posao i svakodnevne aktivnosti zbog glavobolja u posljednja 4 tjedna 3(3-4) 2(1-2) <0,001
Ucestalost osjec¢aja zasicenosti i iritacije zbog glavobolja u posljednja 4 tiedna 3(3-4) 2(1-3) <0,001
Ograni¢avanje u koncentraciji na posao ili svakodnevnoj aktivnosti zbog glavobolje 3(3-4) 2(1-3) <0,001
HIT-6 bodovi 63 (59-66) 48 (40-55) <0,001

*Wilcoxon test za uparene uzorke

Empirijske p vrijednosti rezultata testa onesposobljenosti utvrduju se da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u re-
zultatu MIDAS, kao ni parametrima medu pacijentima i pacijenticama ni prije ni poslije terapije neurofeedbackom
(empirijske p vrijednosti >0,05). Dakle, spol nije statisticki znacajan faktor onesposobljenosti migrenama (tablica 9).

Tablica 9.
MIDAS; testiranje razlike u onesposobljenosti pacijenata s migrenom prema spolu
Prije terapije Poslije terapije
Test MIDAS MU§k| Zenski p* - . . p*
CIQR) - C (I0R) Muski - Zenski

Izostanci s posla/Skole zbog glavobolje u zadnja 3 mjeseca 4(0-10) 2(0-5) 0.480 0(0-3) 1(0-1) 0.981
Smanjenje produktivnosti na poslu/u $koli zbog glavobolja u zadnja 3 m;. 9(0-10) 6 (2-10) 0.796 2 (0-4) 2(1-3) 0.689
Izostanak rada ku¢anskih poslova zbog glavobolja u zadnja 3 mj. 10 (3-16) 10 (10-15) | 0.438 2 (1-4) 3(1-5) 0.888
Broj dana rada kucanskih poslova sa smanjenom produktivnosti zbog 10 (6-14) 10(10-10) | 0.814 2(1-4) 1(1-5) 0.655
glavobolje u zadnja 3 mj.

Propustanje obiteljskih i drustvenih aktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3 mj. 1(0-1) 1(0-3) 0.541 0(0-0) 0(0-1) 0.724
Ukupno (1-5) 34 (24-45) 34(27-37) | 0.981 9(5-16) 9(5-14) 0.906
Broj dana s glavoboljama u zadnja 3 mj. 20 (15-21) 20(17-30) | 0.359 | 10(9-10) 8 (7-10) 0.445
Bolnost glavobolje (1-10) 7(6-8) 7(7-8) 0.121 4(3-5) 5 (4-6) 0.188
Ocjena MIDAS 4 (4-4) 4 (4-4) 0.693 2(1-3) 2(1-3) 1.000

*Mann-Whitney U test
Nakon provedenog istrazivanja utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u rezultatu HIT 6 medu pacijenti-

ma muskog i Zenskog spola, kao ni u parametrima skora HIT 6. Dakle, spol pacijenta nije statisti¢cki znacajan faktor
utjecaja na glavobolju (p=0,353) (tablica 10).

Tablica 10.
Testiranje razlike o karakteristikama glavobolja prema spolu ocjenskom ljestvicom HIT6
Prije terapije Poslije terapije
Ocjenska ljestvica HIT 6 * Muski Zenski | P7 [ Muski Zenski | P
C(QR) | | cC(aR) C(Qr) | | cC(aR)

UCestalost izrazito jake boli kod glavobolje 4 (3-4) 4 (3-4) 0.589 3(1-3) 3(2-3) 0,782
Ograni¢avanje sposobnosti za izvrSenje svakodnevnih aktivnosti 4 (2-4) 3(3-4) 0.925 2(1-2) 2(1-3) 0,547
(kuéanski poslovi i drustvene aktivnosti)
Ucestalost Zelje za spavanjem u slucaju glavobolje 4(3-4) 4(3-5 | 0589 | 2(1-2 2(2-3) | 0,422
UCestalost pretjeranog umora za posao i svakodnevne aktivnosti zbog 4 (3-4) 3(3-4) 0.384 2(1-2) 2(2-2) 0,514
glavobolje u posljednjih 4 tjedna
Ucestalost osjecaja zasi¢enosti i iritacije zbog glavobolja u zadnja 4 4(3-4) 3(3-4) | 0.541 2(1-2) 2(1-3) | 0,292
tjedna
Ograni¢avanje u koncentraciji na posao ili svakodnevne aktivnosti 4 (3-4) 3(3-4) 0.466 2(1-2) 2(2-3) 0,259
zbog glavobolje
Bodovi HIT6 63 (59-66) 65 (60-67) |0.371 |47 (38-50) 50 (46-57) (0,353

*HIT6 - ocjenska ljestvica procjene glavobolje
**Wilcoxonov test za upar€ne uzorke
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Rezultat MIDAS nije povezan s dobi pacijenta ni prije ni poslije terapije. Isto vrijedi i za parametre rezultata MI-
DAS. Dakle, dob nije statisticki znacajan faktor onesposobljenosti migrenama (tablica 11).

Tablica 11.
Testiranje povezanosti izmedu dobi i onesposobljenosti zbog migrene ljestvicom MIDAS
. Prije terapije Poslije terapije
MIDAS ro |t(N-2)| p** o |t(N-2)| p~*

Dob u godinama i izostanci s posla/Skole u zadnja 3 mj. (dani) 0,23 | 1,19 (0,244 | 0,35 | 1,90 |0,069
Dob u godinama i smanjene produktivnosti na poslu/u $koli zbog glavobolja u zadnja 3 mj. (dani) 0,13 | 0,64 |0525( 0,35 | 1,93 |0,064
Dob u godinama i izostanak rada kucanskih poslova zbog glavobolja u zadnja 3 mj. (dani) 0,03 | 0,17 (0,867 | 0,14 | 0,72 | 0,477
Dob u godinama i broj dana rada kucanskih poslova sa smanjenom produktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3 mj. (dani)| 0,31 | 1,66 |0,109 | -0,05 | -0,27 | 0,791
Dob u godinama i propustanje obiteljskih i drustvenih aktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3 mj. (dani) 0,00 | -0,01 0,993 -0,09 | -0,45 | 0,655
Dob u godinama i ukupno (1-5) 0,28 | 1,50 [0,145| 0,16 | 0,85 |0,404
Dob u godinama i broj dana s glavoboljama u zadnja 3 mj. 0,03 | 0,17 |0,866 | 0,08 | 0,39 |0,698
Dob u godinama i bolnost glavobolja (1-10) 0,09 | 0,45 |0,653|-0,03| -0,13 | 0,900
ocjena MIDAS

Dob u godinama i MIDAS rezultat 032 | 166 10,1101 026 | 135 0,189

*Test procjene onesposobljenosti migrenama
**Spearmanov test korelacije

Testiranjem povezanosti izmedu utjecaja glavobolja i dobi nije utvrdena statisticki znac¢ajna povezanost ni prije ni
poslije terapije kod rezultata HIT6 i njihovih parametara (p>0,05) (tablica 12).

Tablica 12.
Testiranje korelacije utjecaja glavobolje i Zivotne dobi
. Prije terapije Poslije terapije
HIT test o [tN2)] p | 10 [tN2)] p
Dob u godinama i ucestalost izrazito jakih boli kod glavobolja 0,08 | 0,43 (0,674 0,07 | 0,35 |0,729
Dob u godinama i ograni¢avanje sposobnosti za izvrSenje svakodnevnih aktivnosti (kucanski poslovi i drustvene aktivnosti) | 0,02 | 0,09 |0,931|-0,16 | -0,79 | 0,435
Dob u godinama i ucestalost Zelje za spavanjem u glavobolji -0,24 | -1,25 10,223 | -0,26 | -1,33 | 0,194
Dob u godinama i ucestalost previSe umornog osjecaja za posao i svakodnevne aktivnosti zbog glavobolja u zadnja 4 tjedna | -0,08 | -0,41 | 0,688 | -0,10 | -0,50 | 0,621
Dob u godinama i ucestalost osjecaja zasicenosti i iritacije zbog glavobolja u zadnja 4 tjedna -0,23 | -1,23 {0,231 -0,07 | -0,36 | 0,719
Dob u godinama i ogranicavanje u koncentraciji na posao ili svakodnevne aktivnosti od glavobolja -0,22 | -1,15 {0,260 | -0,16 | -0,82 | 0,421
Dob u godinama i HIT6 bodovi -0,06 | -0,33 | 0,744 -0,13 | -0,65 | 0,524

*Test utjecaja glavobolje
**Spearman test korelacije

Rezultat MIDAS nije povezan s kretanjem onesposobljenosti migrenama pacijenta ni prije ni poslije terapije. Isti je
zakljucak utvrden i s parametrima rezultata MIDAS. Povezanost je utvrdena samo za parametar izostanaka s posla/
$kole zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) gdje pozitivne vrijednosti koeficijenta korelacije (ro) upucuju na
zakljucak da je veci broj izostanaka s posla/skole u zadnja 3 mjeseca kod pacijenata s vi$§im stupnjem obrazovanja.

Dakle, dob nije statisticki znacajan faktor onesposobljenosti migrenama osim izostanaka iz posla/skole (tablica 13).

Tablica 13.
Testiranje povezanosti izmedu obrazovanja i onesposobljenosti migrenama
Prije terapije Poslije terapije
MIDAS test*
o |[tN-2)| p n |[tN-2)| p
Zavr$eno obrazovanje i izostanci s posla/Skole zbog glavobolja u zadnja 3 mij(dani) 0,55 (3,40 |0,002|0,45 |2,54 |0,017
ZavrSeno obrazovanje i smanjenje produktivnosti na poslu/u Skoli zbog glavobolja u zadnja 3 mj (dani) -0,15 |-0,78 |0,442|-0,35 |-1,92 | 0,065
ZavrSeno obrazovanije i izostanak rada ku¢anskih poslova zbog glavobolja u zadnja 3 mj (dani) -0,30 |-1,62 |0,117|0,01 |0,06 |0,955
Zavr$eno obrazovanie i broj dana rada kucanskih poslova sa smanjenom produktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3 mj (dani) |-0,04 |-0,19 |0,847 |-0,12 |-0,64 |0,527
ZavrSeno obrazovanje i propustanje obiteljskih i drustvenih aktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3 mj (dani) 0,07 {037 {0,717 (-0,04 |-0,19 |0,851
Zavr$eno obrazovanje i ukupno (1-5) -0,03 |-0,18 0,862 |-0,03 [-0,15 |0,880
Zavr$eno obrazovanje i broj dana s glavoboljama u zadnja 3 mj -0,02 [-0,09 {0,928 0,31 |1,58 |0,128
ZavrSeno obrazovanje i bolnost glavobolja (1-10) 0,11 10,56 [0,582|-0,10 [-0,49 |0,626
ZavrSeno obrazovanije i ocjena MIDAS 0,00 (0,02 0,986 |-0,06 |-0,32 |0,749
ZavrSeno obrazovanije i rezultat MIDAS 0,00 0,02 {0,986 |-0,06 |-0,32 |0,749

*Test procjene onespsobljenosti migrenama
**Spearmanov test korelacije
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Testiranjem povezanosti izmedu utjecaja glavobolja i dobi nije utvrdena statisticki znacajna korelacija ni prije ni
poslije terapije kod rezultata HIT6, kao ni kod njihovih parametara (p>0,05) (tablica 14).

Tablica 14.
Testiranje povezanosti izmedu razine utjecaja glavobolja (testom HIT6) i zavrsenog obrazovanja
. Prije terapije Poslije terapije
TestHITe o [tN2)] p | 0 [tND] p

Zavreno obrazovanje i ucestalost izrazito jakih boli kod glavobolja 0,12 | 0,60 |0,555| 0,07 | 0,35 [0,726
Zavr$eno obrazovanje i ograni¢avanje sposobnosti za izvrSenje svakodnevnih aktivnosti (ku¢anski poslovi i 0,11 | 0,54 [0,595 |-0,11 | -0,57 | 0,575
drustvene aktivnosti)

ZavrSeno obrazovanje i ucestalost Zelje za spavanjem u slucaju glavobolje 017 | 0,89 {0,382 0,12 | 0,59 |0,557
Zavrseno obrazovanje i ucestalost osjecaja umora u poslu i svakodnevnim aktivnostima zbog glavobolja u zadnja 4 tiedna | 0,00 | 0,02 | 0,985 | -0,06 | -0,31 | 0,762
ZavrSeno obrazovanje i ucestalost osjecaja zasic¢enosti i iritacije zbog glavobolja u zadnja 4 tjiedna 0,05 | 0,23 {0,817|-0,10| -0,51 | 0,618
ZavrSeno obrazovanie i ograniCavanje u koncentraciji na posao ili svakodnevne aktivnosti zbog glavobolja 0,09 | 0,45 |0,655|-0,21| -1,10 | 0,282
Zavr$eno obrazovanje i HIT 6 bodovi 0,08 | 0,39 {0,703 |-0,01 | -0,04 | 0,968

*Testiranje utjecaja glavobolje
**Spearmanov test korelacije

Empirijskim p vrijednostima rezultata testa onesposobljenosti moze se utvrditi da postoji statisticki znacajna ra-
zlika u ukupnom rezultatu MIDAS prije i poslije terapije. Dakle, moze se utvrditi da radni status ima utjecaj na
onesposobljenost migrenama gdje je veci utjecaj utvrden kod zaposlenih pacijenata u odnosu na nezaposlene. Prije
terapije je utvrdena statisticki znacajna razlika u slijede¢im parametrima:

1. smanjenje produktivnosti na poslu/u skoli zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) (p=0,003),

2. izostanak rada kucanskih poslova zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) (p=0,033),

3. broj dana rada kucanskih poslova sa smanjenom produktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani)

(p=0,040).

Nakon provedene terapije utvrdena je statisticki znacajna razlika samo u parametrima smanjenja produktivnosti na
poslu/u skoli zbog glavobolja u zadnja 3 mjeseca (dani) (p=0,001) (tablica 15).

Tablica 15.
Testiranje razlike u onesposobljenosti prema radnom statusu
Prije terapije Poslije terapije
MIDAS* Zaposlen Nezaposlen | p* Zaposlen Nezaposlen | p*
C(QR) | | cC(aR) C(Qr) | | cC(laR)

Izostanci s posla/Skole zbog glavobolja u zadnja 3 mj. 4 (1-5) 0(0-10) | 0.344 1(0-2) 0(0-1) 0.115
Smanjenje produktivnosti na poslu/u $koli zbog glavobolja u zadnja 3 mj. | 9 (5-10) 0(0-1) 0,003 2(1-4) 0(0-1) 0,001
Izostanak rada kucanskih poslova zbog glavobolja u zadnja 3 mj. 10 (10-15) 4(1-15) | 0,033 3(1-5) 1(0-4) 0,321
Broj dana rada kucanskih poslova sa smanjenom produktivnosti zbog | 10 (10-14) 4(1-10) | 0,040 2 (1-5) 1(1-1) 0,217
glavobolja u zadnja 3 mj.

Propustanje obiteljskih i druStvenih aktivnosti zbog glavobolja u zadnja | 1 (0-4) 0(0-1) 0,230 0(0-1) 0(0-0 0,625
3m;.

Ukupno (1-5) 35 (30-45) 19(3-33) | 0,007 | 11(7-15) 4(2-14) | 0,059
Broj dana s glavoboljama u zadnja 3 mj. 20 (17-28) 19(3-25) | 0,183 | 10(7-10) 8 (2-10) | 0,481
Bolnost glavolja (1-10) 8(7-8) 6 (1-7) 0,074 | 5(4-6) 4(2-4) | 0,148
Ocjena MIDAS 4 (4-4) 3(1-4) 0,001 3(2-3) (1-3) | 0,041
Rezultat MIDAS 4 (4-4) 3(1-4) 0.001 3(2-3) 1(1-3) | 0.041

*Test procjene onesposobljenosti migrenama
**Mann-Whitneyev U test

Nakon provedenog istrazivanja utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u rezultatu HIT6 medu zaposlenim

inezaposlenim ispitanicima, kao ni u parametrima skora HIT6. Dakle, radni status ispitanika nije statisticki znaca-
jan ¢imbenik u nastanku glavobolja (p>0,05) (tablica 16).
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Tablica 16.

Testiranje razlike u utjecaju glavobolja prema radnom statusu

Prije terapije Poslije terapije
HIT6* Zaposlen Nezaposlen | P~ Zaposlen Nezaposlen | p*
C (IQR) C (IQR) C (IQR) C (IQR)

Ucestalost izrazito jakih boli kod glavobolja 4(3-4) 3(3-4) 0,272 3(2-3) 2 (2-3) 0,412
Ograni¢avanje sposobnosti za izvrenje svakodnevnih aktivnosti 4 (3-4) 3(2-4) 0,262 2(2-2) 1(1-3) 0,324
Ucestalost Zelje za legnuti u slucaju glavobolje 4 (3-4) 4 (3-5) 0,824 2(2-3) 2(2-3) 0,790
Ucestalost previse umora za posao i svakodnevne aktivnosti zbog glavobolja 3(3-4) 3(2-4) 0,494 2(2-2) 2(1-2) 0,325
u zadnja 4 tiedna

Ucestalost osjecaja zasicenosti i iritacije zbog glavobolja u zadnja 4 tiedna 3(3-4) 3(2-4) 0,865 2(1-3) (1-3) 0,746
Ograni¢avanje u koncentraciji na posao ili svakodnevne aktivnosti zbog 3(3-4) 3(3-4) 0,864 2(1-3) 2(1-3) 0,746
glavobolje

Bodovi HIT6 63 (60-66) 60 (59-65) | 0,489 | 49 (46-54) 46 (38-57) | 0,616

*Utjecaj glavobolje na radne i /ili druge aktivnosti
**Mann-Whitneyev U test

Ispitanike prema bracnom statusu promatramo kao oZenjene i samce u koje su ukljuc¢eni neozenjeni/neudati, te
rastavljeni. Empirijskim p vrijednostima rezultata testa onesposobljenosti moze se utvrditi da ne postoji statisticki
znacajna razlika u rezultatu MIDAS kao ni u parametrima medu oZenjenim/udatim pacijentima i samcima ni prije
ni poslije terapije (empirijske p vrijednosti > 0,05). Dakle, bra¢ni status nije statisticki znacajan faktor onesposo-

bljenosti migrenama (tablica 17).

Tablica 17.
Testiranje razlike u onesposobljenosti prema bracnom statusu
Prije terapije Poslije terapije
MIDAS* Zaposlen | | Nezaposlen | P* Zaposlen Nezaposlen | p*
C (IQR) C (IQR) C (IQR) C (IQR)

Izostanci s posla/Skole zbog glavobolja u zadnja 3 mj. 4(0-7) 2 (0-6) 0,510 1(0-2) 0(0-2) 0,517

Smanjenje produktivnosti na poslu/u $koli zbog glavobolja u zadnja 3 mj. 7(3-10) 5(0-10) 0,265 2(1-4) 1(0-2) 0,487

Smanjenje produktivnosti na poslu/u $koli zbog glavobolja u zadnja 3 m;. 10 (10-15) 9(5-19) 0,368 3(1-5) 1(1-6) 0,517

Broj dana rada kucanskih poslova sa smanjenom produktivnosti zbog 10 (7-11) 10(7-13) | 0,833 2 (1-5) 1(1-4) 0,713

glavobolja u zadnja 3 mj.

Propustanje obiteljskih i drustvenih aktivnosti zbog glavobolja u zadnja 3 mj. 1(0-2) 2(1-4) 0,482 0(0-2) 0(0-0) 0,363

Ukupno (1-5) 35 (238-41) 34(19-43) | 0,575 | 10(7-15) 6 (4-17) 0,741

Broj dana s glavoboljama u zadnja 3 mj. 20 (16-27) 20 (13-28) | 0,551 9(7-10) 10(7-10) | 0,858

Bolnost glavobolja (1-10) 8 (6-8) 7(6-8) 0,430 5(3-6) 4 (2-6) 0,324

MIDAS ocjena 4 (4-4) 4 (3-4) 0,422 3(2-3) 2(1-3) 0,190

MIDAS rezultat 4 (4-4) 4(3-4) 0,422 3(2-3) 2(1-3) 0,190
*Test procjene onesposobljenosti migrenama
**Procjena onesposobljenosti migrenama

Tablica 18.
Testiranje razlike u utjecaju glavobolja prema bracnom statusu
Prije terapije Poslije terapije
HIT6 * Zaposlen Nezaposlen p* Zaposlen Nezaposlen p*
C (1QR) C (IQR) C (IQR) C (IQR)

UCestalost izrazito jakih boli kod glavobolja 4(3-4) 4 (3-5) 0,978 3(2-3) 3(2-4) 0,850

OgraniCavanje sposobnosti za izvrSenje svakodnevnih aktivnosti 4 (3-4) 3(3-4) 0,422 2(1-3) 2(1-2) 0,508

Utestalost Zelje za leéi u slucaju glavobolje 4 (3-4) 4 (3-4) 0,820 2(1-3) 2(2-3) 0,769

UCestalost osjecaja umora za posao i svakodnevne aktivnosti zbog glavobolja 3(3-4) 3(3-4) 0,148 2 (2-3) 2(1-2) 0,649

u zadnja 4 tj.

Ucestalost osjecaja zasicenosti i iritacije zbog glavobolja u zadnja 4 t;j. 3(3-4) 3(3-4) 0,413 2(1-3) (1-3) 0,892

Ogranicavanje u koncentraciji na posao ili svakodnevne aktivnosti od strane 3(3-4) 3-4) 0,413 2(1-3) 2(1-3) 0,661

glavobolja

HIT6 bodovi 64 (61-67) 60 (59-66) | 0,521 | 50 (46-58) 46 (40-55) | 0,475
*Utjecaj glavobolja

**Mann-Whitneyev U test

Nakon provedenog istrazivanja utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u HIT6 rezultatu medu oZenjenim
pacijentima i samcima, kao niti u ¢esticama HIT 6 skora. Dakle, bra¢ni status pacijenta nije statisticki znacajan

faktor utjecaja glavobolja (p>0,05).
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RASPRAVA

Ovo probno istrazivanje obuhvaca 28 ispitanika od
kojih je 11 (39,29 %) osoba muskog spola, a 17 (60,71
%) zenskog spola srednje dobi 40,71 godinu u ras-
ponu od 20 do 59 godina. Istrazivanja drugih autora
takoder pokazuju znacajno ¢es¢u pojavnost migrene
u zena u odnosu na muskarce (23,24). Prema razini
obrazovanja zastupljeniji su ispitanici srednje stru¢ne
spreme (46,43 %). Demografske znacajke su cesto bile
predmet interesa istrazivanja u podrudju migrena, ali
uglavnom u epidemioloskim studijama. Spol i dob
su istrazivani kao ¢imbenici pojave, ucestalosti i jaci-
ne migrenskih napada te u studijama komorbiditeta
s psihickim smetnjama (25). Radni i bracni status s
druge strane su najc¢es¢e u fokusu istrazivanja nega-
tivnih uc¢inaka migrene na produktivnost (26) ili na
funkcioniranje braka i obitelji (27). Razna istrazivanja
koja su se bavila povezanos¢u izmedu stupnja eduka-
cije i migrene donose kontradiktorne rezultate. Nai-
me, odredena istrazivanja iznose kako nema statisticki
znacajne razlike u stupnju obrazovanja i prevalenciji
migrene, dok druga istrazivanja ipak ukazuju da ispi-
tanici nizeg stupnja obrazovanja imaju vecu prevalen-
ciju migrene od onih s vi§im stupnjem obrazovanja,
a razlog tomu, objasnjavaju, moze biti ili kognitivni
hendikep ili u¢inak tereta migrene, a drugi razlog bi
mogao biti nizak socioekonomski status (28). Ispitu-
judi radni status nasih ispitanika utvrdili smo da je 75
% zaposlenih ispitanika, a 25 % nezaposlenih. Medu-
tim, istrazivanje provedeno na blizancima u Danskoj
pokazalo je da nezaposlene osobe cesce oblijevaju od
migrene (28). Znacajno ogranicenje nase probne stu-
dije jest mali ispitivani uzorak na temelju kojega bi-
smo mogli donijeti relevantan zakljucak. Prema brac-
nom stanju vecina nasih ispitanika je u braku (71,43
%). dok istrazivanje provedeno u Svedskoj zaklju¢uje
kako nema povezanosti izmedu glavobolja i bra¢nog
statusa (29). Suprotno tome, drugo istrazivanje izno-
si zakljucak da ispitanici koji su razvedeni pokazuju
vecu prevalenciju migrene (30). Zbog relativnho malog
uzorka nase probne studije, rezultati ovoga istraziva-
nja ne mogu se prikloniti niti jednima niti drugima.

Pocetak znacajnijih glavobolja kod veéine ispitanika je
u adolescenciji (od 13 do 18 godina); i to u 14 (50 %)
ispitanika. Navedeno je u suprotnosti drugom sli¢cnom
istrazivanju provedenom na odraslim ispitanicima u
dobi od 16 i vise godina kod kojih je pocetak znacaj-
nijih glavobolja u odrasloj dobi (od 20 do 50 godina)
(31).

Razmatrajudi prosjecan broj glavobolja tijekom jednog
mjeseca kod vecine ispitanika (39,29 %) glavobolja je
javljala 5-6 puta uz najcesce trajanje od 4 do 24 sata,
kako navodi 57,14 % ispitanika. Prosje¢ni je intenzitet
glavobolje za 53,57 % ispitanika jaka bol, a za 35,71 %
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srednje jaka bol. Sli¢an rezultat u svezi prosje¢nog bro-
ja glavobolja tijekom jednog mjeseca opisuju i drugi
autori, gdje je ucestalost glavobolja 5 i vi§e puta u 25
% bolesnika (32).

Osim u ekonomskoj, nemali utjecaj migrene manife-
stira se i u socijalnoj sferi. Ova recidiviraju¢a bolest
znacajno smanjuje socijalne i radne aktivnosti te uma-
njuje kvalitetu zivota oboljelih i njihovih obitelji. Tako
se posljedice migrene reflektiraju u svim podru¢jima
zivota: obiteljskom, profesionalnom i drustvenom te
rezultiraju nezadovoljstvom vlastitim postignu¢ima u
svim tim sferama i stvaraju osjecaj nemoci i bezizla-
znosti, ¢ime se stvara zacarani krug s negativnim po-
sljedicama.

Stoga je sveobuhvatni pristup rjesavanju ovoga proble-
ma veoma vazan. Nuzna je edukacija pacijenata te po-
dizanje zdravstvene skrbi na vi$u razinu. Valjana pro-
filaksa u bolesnika koji pate od migrene neophodna je
za oblikovanje zdravijeg drustva.

Neurofeedback je znanstveno dokazan nacin koji kori-
sti snagu suvremene tehnologije te analizira aktivno-
sti mozdanih valova i intenzivnim treningom mozga
poboljsava njegovo funkcioniranje. To je metoda koja
jo$ uvijek nije dovoljno istrazena kao intervencija kod
pacijenata s migrenskim glavoboljama.

Ljudski mozak oduvijek je bio zagonetka brojnim
znanstvenicima. Najfascinantniji su primjeri oso-
ba koji su iz razli¢itih razloga (npr. tumori, mozdani
udari) izgubili neke svoje funkcije kao $to su govor,
pamcenje i sl. te ponovno nakon nekog vremena vra-
tili svoje izgubljene funkcije. Podruéje neurobiologi-
je i neuropsihologije znacajno raste. Prije 40 godina,
znanstvenici su otkrili da se mozak miSeva i macaka
mozZe trenirati tzv. operantnim uvjetovanjem (33). U
svrhu postizanja odredenog specifi¢nog cilja neuro-
feedback trening mora trajati odreden broj tretmana,
najcesce 20-40, a za biofeedback 5-15 tretmana. Naj-
bolji u¢inak treninga se postize ako su tretmani raspo-
redeni 2-5 puta/tjedan, a maksimalni razmak je jedan
tjedan kako se ne bi izgubili ucinci treninga. Za pro-
vodenje treninga potrebni su educirani psiholog/lije¢-
nik i medicinska sestra koji znaju prezentirati i obja-
sniti signal, objasniti ga u odnosu na psihofiziologiju
i simptome, znati psihoeducirati bolesnika i posjedo-
vati skup vjestina za promjenu ponasanja bolesnika
§to se stje¢e edukacijom iz neurofeedback tretmana,
ali i ostalih psihiterapijskih $kola. Za pozitivan u¢inak
neurofeedback treninga neophodna je dobra suradnja
terapeuta i ispitanika. Terapijski je odnos prije svega
temeljen na otvorenosti i povjerljivosti, sa zajedni¢kim
ciljem pomodi klijentu da oslobodi svoje potencijale i
zivi zdrav i ispunjavajudi zivot. Omogucujuci klijen-
tu emocionalnu stabilnost i mentalnu jasnoc¢u jacamo
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njegove kompetencije za pozitivnom promjenom. U
ovom istrazivanju provedeno je 20 seansi neurofeed-
back treninga, no ostavlja se pitanje bi li do drugaci-
jih promjena doslo povecanjem broja seansi. Nadalje,
mozda bi simultana primjena nekih od prihvacenih
bihevioralnih intervencija i meta-kognitivnih stra-
tegija zajedno s neurofeedbackom, mogla rezultirati
zanimljivim rezultatima. Nacini i ishodi kombinacija
tih metoda jo$ uvijek nisu dovoljno istrazeni. Takoder,
kako bi se definirali neki relevantniji zakljucci o u¢in-
cima neurofeedback metode kod osoba s migrenskim
glavoboljama, potreban je veci uzorak, kao i prace-
nje promjena nakon provedenog tretmana u duljim,
ravnomjerno rasporedenim vremenskim intervalima.
Aktivan angazman oboljelog je od znacenja za uspjes-
nost lije¢enja. Moze se pretpostaviti da je vjerovanje
u unutarnji izvor kontrole zdravlja ovih ispitanika
imao utjecaj na zdravstvena ponasanja koja su dovela
do poboljsanja njihovog stanja. Kako bi feedback bio
ucinkovit mora biti pravovremen, mora imati znace-
nje i mora biti to¢an. Ako bilo koja od ovih kvaliteta
ne postoji dovodimo u upitnost sam trening. Najcesce
feedback koristi vizualni medij, a moguce ga je naci u
$irokom spektru ra¢unalnih igrica prezentiranih na
ekranu. Postoji niz metoda za kontroliranje vizual-
nog feedbacka, a neke su: zaustavljanje ili pokretanje
objekta u igrici, smanjivanje ili poveéavanje kontra-
sta i svjetline te reguliranje veli¢ine ekrana. Vizualni
feedback moze biti povremen ili konstantan. Kada je
povremen, dolazi do pojavljivanja odredenog zvuka u
ciljanim situacijama. Osim kada ¢e se pojaviti, moguce
je podesiti koliko minimalno vremena je potrebno do
sljedeceg pojavljivanja tona. Kada je konstantan, feed-
back je neka melodija ili pjesma, a promjene se oci-
tuju u oscilacijama jac¢ine zvuka tako da dok je jadi,
korisnik dobiva feedback o ispunjenju kriterija. Osim
za mladu i stariju populaciju, ovo je koristan medij i za
populaciju osoba ostecena vida, a moguce ga je upariti
s auditivnim feedbackom (34).

Na temelju prikupljenih rezultata na mjernim ljestvi-
cama MIDAS i HIT6 prihva¢amo hipotezu kojom po-
tvrdujemo da neurofeedback ima dobar uc¢inak na mi-
grenu s ucestalo$¢u vise od 3 atake glavobolje/mjesec.

Potrebno je provesti daljnja istrazivanja, na veéim
uzorcima ispitanika kao i u osoba s razli¢itim tesko-
¢ama kako bi se mogle odrediti mogu¢nosti i ograni-
¢enja neurofeedback treninga, te kako bi ova korisna
i u¢inkovita intervencija dospjela do Sire stru¢ne jav-
nosti. Vrlo je malo istrazivanja koja se bave neurofeed-
back metodom te je stoga od velikog znacenja nastaviti
istrazivati mogu¢nosti i primjenu ove metode.

Na temelju prethodno provedenih istrazivanja te s ob-
zirom na rezultate dobivene u ovom istrazivanju mogu
se preporuciti odredene smjernice za daljnja istraziva-

nja na ovom podrucju. Kako bi se uklonila moguénost
subjektivnog procjenjivanja pozeljno je da istrazivanje
sadrzi jo$ neki manje subjektivan test procjene, a u tu
kategoriju spada kvantitativni EEG koji daje objektiv-
nije, primjenjivije rezultate u obliku podataka u kvan-
titativnoj statistickoj obradi.

ZAKLJUCAK

Ova probna studija pokazala je temeljem mjernih lje-
stvica MIDAS i HIT®6 statisticki znacajan ucinak neu-
rofeedback tehnike u profilaksi migrene s ucestalo$éu
od 3 i vise ataka glavobolje na mjesec. Potrebna su
daljnja prosirena istrazivanja primjene ove metode u
lije¢enju migrenske glavobolje.
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SUMMARY
NEUROFEEDBACK IN TREATING MIGRAINE HEADACHE - A PILOT STUDY
M. VIDOVIC!, M. TITLIC**, A. CURKOVIC KATIC!, M. MIHALJ"*, M. MARCIC! and A. REPIC BULICIC!

"University of Split, School of Medicine, Split University Hospital Centre, Department of Neurology and
2School of Medicine, Split, Croatia

Objective: The aim of the study was to objectify therapeutic effect of neurofeedback and to treat migraine headaches in
patients with migraine. Methods: We used anonymous questionnaire, structured and modified for the purpose of this study.
In the end, we used two standardized tests, i.e. the test for assessment of disability in patients with migraine (MIDAS,
Migraine Disability Assessment Test) and the questionnaire testing the impact of headache (HIT6, Headache Impact Test),
used to measure the impact of headaches on the ability to perform tasks at work/school and in social situations. Results:
Concerning the average number of headaches per month, the majority of patients (n=11) had headache 5-6 times, usually
lasting for 4 to 24 hours, as reported by 16 subjects. The average headache intensity was reported as severe pain by
10 patients and strong pain by 15 patients. Age was not a statistically significant factor for disabling migraines except
for school/work absenteeism. The connection was only established for work/school absenteeism due to headaches in
the last three months (days), where positive values of the correlation coefficient (ro) suggested that greater work/school
absenteeism in the last three months was recorded in patients with a higher level of education. After the treatment, a
statistically significant difference was only found in the reduction of work/school productivity because of headaches in the
last three months (days) (p=0.001). Testing the impact of neurofeedback therapy on disability due to migraine revealed a
statistically significant decrease in HIT6 results, as well as in the value of all segments of the migraine impact on life, i.e.
MIDAS results.

Key words: neurofeedback, migraine, headache, pilot study
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