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Περίληψη

Η κεφαλαλγία αποτελεί το πιο συχνό νευρολογικό σύμπτωμα με σοβαρό προσωπικό και κοινωνικοοι-
κονομικό κόστος στην ενήλικη ζωή. Η προφυλακτική φαρμακευτική θεραπεία έχει μερική μόνο ανταπό-
κριση και αποτελεσματικότητα με ανεπιθύμητες ενέργειες, ώστε υπάρχει ολοένα αυξανόμενο ερευνητικό 
ενδιαφέρον για τη μη φαρμακευτική διαχείριση της κεφαλαλγίας. Ο σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι να 
συνοψίσει και κατόπιν να αξιολογήσει τα διαθέσιμα αποδεικτικά στοιχεία, σε ό,τι αφορά στην αποτελεσματι-
κότητα μη επεμβατικών συσκευών, συμπληρωμάτων διατροφής και συμπεριφορικών τεχνικών στην ημικρα-
νία και κεφαλαλγία τύπου τάσεως. Η έρευνα των σχετικών άρθρων διεξήχθη στις εξής βάσεις δεδομένων: 
MEDLINE, Embase, PsychINFO COCHRANE. Συνολικά αξιοποιήθηκαν 58 άρθρα που εμπίπτουν στο συγκε-
κριμένο θέμα και περιλάμβαναν 36 ερευνητικές εργασίες, 22 βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις. Συνολικά 12 
άρθρα αφορούσαν τα Φαρμακοτρόφιμα, 5 άρθρα τη διαδερμική υπερκόγχια νευροδιέγερση,19 άρθρα τις 
μη φαρμακευτικές συμπεριφορικές θεραπείες. Πρόσφατες μελέτες δείχνουν την καλύτερη αναλογία μεταξύ 
αποτελεσματικότητας της διαδερμικής υπερκόγχιας νευροδιέγερσης σε σύγκριση με την τρέχουσα αντι-ημι-
κρανική αγωγή. Σε ό,τι αφορά στις συμπεριφορικές τεχνικές, θετικά αποτελέσματα έδειξε ο συνδυασμός της 
γνωσιακής-συμπεριφορικής εκπαίδευσης, με τεχνικές διαχείρισης του στρες και την μυϊκή χαλάρωση. Ωστό-
σο, όλα τα αποτελέσματα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή λόγω των μεθοδολογικών περιορισμών των 
μελετών (μικρό δείγμα, απουσία βιοδεικτών και follow up), καθώς και του μεγάλου αριθμού διαφορετικών 
παρεμβάσεων και συγκρίνονται μεταξύ τους σε αυτές τις μελέτες.
Λέξεις ευρετηρίου: Hμικρανία, κεφαλαλγία τύπου τάσεως, φαρμακοτρόφιμα,  
Διαδερμική Υπερκόγχια Νευροδιέγερση, συμπεριφορικές τεχνικές
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Abstract

Headache is the most common neurological symptom with serious personal and socio-economic costs in 
adult life. Prophylactic drug therapy has only partial response and efficacy with side effects, so there is an 
increasing research interest in non-pharmaceutical headache management. The purpose of this review is 
to summarize and then evaluate the available evidence regarding the efficacy of non-invasive devices, di-
etary supplements and behavioral techniques in migraine, tension-type headache. The research of relevant 
articles was conducted in the following databases: MEDLINE, Embase, PsychinFO COCHRANE. Altogether, 
58 articles were drawn on this subject and included 36 research papers, 22 bibliographic reviews. A total 
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of 12 articles related to Pharmacopoeia, 5 articles transdermal ultrasonic neuroscience, 19 articles non-
pharmaceutical behavioral therapies. Recent studies show the best ratio between efficacy of transdermal 
ultrasound neurostimulation compared to current anti-migraine treatment. As far as behavioral techniques 
are concerned, positive results have shown the combination of cognitive-behavioral education with stress 
management techniques and muscle relaxation. However, all results should be interpreted with caution 
because of the methodological limitations of the studies (microsample, non-bioavailable and follow-up) 
and the large number of different interventions and are compared in these studies. 
Key words: Μigraine, tension-type headache, nutraceuticals, External Trigeminal Nerve Stimulation,  
behavioral techniques

1. ΕΙΣΑΓΏΓΗ

Η κεφαλαλγία αποτελεί το πιο συχνό νευρολογικό 
σύμπτωμα και περιλαμβάνεται μεταξύ των βασικών 
αιτιών της αναπηρίας με επιπολασμό 47%, κατά τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας [1]. Σύμφωνα με την 
πρόσφατη ταξινόμηση της κεφαλαλγίας, διακρίνονται 
τρείς μορφές πρωτοπαθών κεφαλαλγιών της τύπου 
τάσεως (KTT), ημικρανίας και αθροιστικής κεφαλαλγίας 
[2]. Στην Ελλάδα επηρεάζει περίπου 1,5 εκατομμύ-
ριο άτομα με το 47.3% να πάσχει από κεφαλαλγία 
τύπου τάσεως και το 25.6% με ημικρανία ως τις πιο 
συχνές μορφές των πρωτοπαθών κεφαλαλγιών [3]. 
Οι γυναίκες επηρεάζονται δυσανάλογα (3:1) σε σχέση 
με τους άνδρες, με σημαντικό ατομικό και κοινωνικό 
οικονομικό κόστος [1,2]. 

Η προφυλακτική φαρμακευτική θεραπεία έχει με-
ρική μόνο ανταπόκριση και αποτελεσματικότητα στις 
κεφαλαλγίες με ανεπιθύμητες ενέργειες [2,3]. Μελέτες 
δείχνουν ότι το 82% των κεφαλαλγικών ασθενών χρη-
σιμοποιεί μη φαρμακευτικές θεραπείες χωρίς ενημέ-
ρωση των ιατρών τους [4]. Υπάρχει ένα αυξανόμενο 
σύνολο αποδεικτικών στοιχείων που υποστηρίζει την 
αποτελεσματικότητα διαφόρων προσεγγίσεων συ-
μπληρωματικής και εναλλακτικής ιατρικής για τη μη 
φαρμακευτική διαχείριση της κεφαλαλγίας, όπως τα 
φαρμακοτρόφιμα (nutraceuticals) (πίνακας 1) [5-7]. Η 
αποτελεσματικότητα και ασφάλεια των φαρμακοτροφί-
μων, όπως τα φυτικά σκευάσματα, οι βιταμίνες και τα 
μέταλλα για την προληπτική θεραπεία της ημικρανίας 
έχουν αξιολογηθεί μέσω κλινικών δοκιμών [6,8,9]. 
Άλλες μη φαρμακευτικές συμπεριφορικές θεραπείες 
περιλαμβάνουν την γνωσιακή-συμπεριφορική θερα-
πεία, την βιοανάδραση, την χαλάρωση, την τεχνική της 
ενσυνειδητότητας, την μέθοδο της συναισθηματικής 
απελευθέρωσης, την αυτο-ύπνωση, τις τεχνικές της 
αποδοχής με τεκμηριωμένη αποτελεσματικότητα στην 
διαχείριση των πρωτοπαθών κεφαλαλγιών (πίνακας 
2) [10]. 

Πρόσφατα, πέραν των διατροφικών σκευασμάτων 
και τις συμπεριφορικές θεραπείες η έρευνα στρέφεται 
προς μη φαρμακευτικές μηχανικές μεθόδους παρέμβα-
σης στον ουδό του πόνου. Η περιφερική νευροδιέγερ-
ση έχει δείξει αποτελεσματικότητα στο νευροπαθητικό 
πόνο, αλλά λιγότερο έχει μελετηθεί στις πρωτοπαθείς 

κεφαλαλγίες. Σε αντίθεση με τις παρεμβατικές μεθό-
δους της περιφερικής νευροδιέγερσης που είναι περιο-
ρισμένες σε ασθενείς με ειδικές ανάγκες, η διαδερμική 
υπερκόγχια νευροδιέγερση μπορεί να εφαρμοστεί με 
ασφάλεια και πλήρη ύφεση του πόνου στις ημικρανίες 
(στην οποία θα επικεντρωθούμε για τους σκοπούς 
αυτής της ανασκόπησης) (πίνακας 3) [11]. 

Σκοπός της παρούσης μελέτης είναι η ανασκόπη-
ση της βιβλιογραφίας σχετικής με συμπληρώματα 
διατροφής, μη επεμβατικές συσκευές, και άλλες μη 
φαρμακευτικές συμπεριφορικές θεραπείες για τις κε-
φαλαλγίες.

2. ΜΕΘΟΔΟΣ 

Χρησιμοποιώντας κατάλληλο αλγόριθμο πραγμα-
τοποιήθηκε ηλεκτρονική αναζήτηση στη βάση δεδο-
μένων MEDLINE, Embase, PsychINFO, χωρίς περιο-
ρισμούς γλώσσας ή χρονολογίας. Οι λέξεις-κλειδιά 
που χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση ήταν οι εξής: 
«headache», «migraine», «tension type headache», 
«nutraceuticals», «Q10», «magnesium», «Petasites 
hybridus», «Tanacetum parthenium», «Cefal», «Ex-
ternal Trigeminal Nerve Stimulation», «Herbal medi-
cines», «cognitive therapy or CBT, group therapy», 
«Mindfulness»,«acupuncture», «Avoidance com-
bined with cognitive behavior therapy», «hypnosis». 
Κριτήρια αποκλεισμού ήταν αναφορές περιστατικών, 
μελέτες με πειραματόζωα , μελέτες με παιδιά/εφήβους. 
Συνολικά αξιοποιήθηκαν 58 άρθρα που εμπίπτουν στο 
συγκεκριμένο θέμα και περιλάμβαναν 36 ερευνητικές 
εργασίες, 22 βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις. Συνολικά 
12 άρθρα αφορούσαν τα Φαρμακοτρόφιμα, 5 άρθρα 
τη διαδερμική υπερκόγχια νευροδιέγερση,19 άρθρα 
τις μη φαρμακευτικές συμπεριφορικές θεραπείες.

Φαρμακοτρόφιμα

O όρος «Φαρμακοτρόφιμα (nutraceuticals)» δημι-
ουργήθηκε από τον DeFelice το 1979 ως «οι τροφές, 
ή μέρη τροφών, οι οποίες παρέχουν οφέλη για την 
υγεία, συμπεριλαμβανομένης της πρόληψης και της 
θεραπείας σε διάφορες ασθένειες» [12]. Οι σύγχρονες 
επιλογές φαρμακοτροφίμων περιλαμβάνουν τις βιτα-
μίνες και συμπληρώματα (μαγνήσιο, ριβοφλαβίνη, 
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Συγγραφείς, 
έτος

Τύπος 
μελέτης

Δείγμα
Φαρμακοτρόφιμο, 

δόση
Αποτελέσματα Συμπεράσματα

Murphy et al., 
1988

Διπλά-τυφλή 
τυχαιοποιημένη

42 ασθενείς  
με ημικρανία 
χωρίς αύρα και 
16 μάρτυρες 
(placebo)

70-114mg 
παρθενολίδης 
για 4 μήνες

24% μείωση του αριθ-
μού των επεισοδίων 
αλλά όχι της διάρκειας 
τους στην ομάδα της 
παρέμβασης 

H παρθενολίδη 
ως ασφαλές και 
αποτελεσματικό 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

Peikert et al., 
1996

Διπλά- τυφλή 
τυχαιοποιημένη 
πολυκεντρική 
μελέτη

43 ασθενείς 
με ημικρανία 
χωρίς αύρα 
Και 38 μάρτυρες
(placebo)

μαγνήσιο 600mg 
από του στόματος

 41.6% μείωση της 
συχνότητας των ημι-
κρανιών στην ομάδα 
της παρέμβασης , σε 
σύγκριση μόνο με 
15.8% στην ομάδα του 
εικονικού φαρμάκου

Το μαγνήσιο 
ως ασφαλές και 
αποτελεσματικό 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

De Weerdt 
et al., 1996

Διπλά- τυφλή 
τυχαιοποιημένη 
πολυκεντρική 
μελέτη

20 ασθενείς
 με ημικρανία
 χωρίς αύρα 
έλαβαν και 24 
μάρτυρες
 (placebo)

0.05mg παρθενολί-
δης για 9μήνες

Χωρίς σημαντική μείω-
ση των κρίσεων ανάμε-
σα στις 2 ομάδες

H παρθενολίδη 
δεν έδειξε ση-
μαντική αποτε-
λεσματικότητα 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

Schoenen 
et al., 1998

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

55 ασθενείς 
με ημικρανία 

400mg/d ριβοφλα-
βίνης για 3 μήνες

50% μείωση συχνότη-
τας της ημικρανίας στην 
ομάδα παρέμβασης

H ριβοφλαβίνη 
δεν έδειξε ση-
μαντική αποτε-
λεσματικότητα 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

Grossman 
και 
Schmidramsl 
2000

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

30 ασθενείς 
με ημικρανία και 
30 μάρτυρες 

100 mg/d 
5petadolex για 3 
μήνες vs placebo

60% μείωση συχνότη-
τας της ημικρανίας στην 
ομάδα παρέμβασης

O πετασίτης ως 
ασφαλής και 
αποτελεσματικός 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

Pfaffenrath 
et al., 2002

Διπλά-τυφλή 
τυχαιοποιημένη 
πολυκεντρική 
μελέτη

112 ασθενείς 
με ημικρανία 
και 35 μάρτυρες 
(placebo) 

MIG-99 (2.08 mg; 
6.25 mg; 18.75 
mg/d) για 3 μήνες

Σημαντική διαφορά 
μεταξύ των ομάδων 
θεραπείας ή του εικο-
νικού φαρμάκου όσο 
αφορά την μείωση του 
συνολικού αριθμού των 
ημικρανιών

Λόγω του μικρού 
δείγματος, αυτά τα 
ευρήματα χρήζουν 
επαλήθευσης.

Bigal, et al., 
2002

Διπλά-τυφλή 
τυχαιοποιημένη 
πολυκεντρική 
μελέτη

30 ασθενείς 
με ημικρανία με 
και χωρίς αύρα 
και 30 μάρτυρες 
(placebo)

θειικό μαγνήσιο 
1000mg 
Ενδοφλεβίως
Vs placebo NaCl 
10%

Ημικρανία με αύρα: 
σημαντική μείωση της 
έντασης του πόνου και 
των συνοδών συμπτω-
μάτων 
Ημικρανία χωρίς 
αύρα: σημαντική μεί-
ωση φωτο/ηχοφοβίας 
αλλά όχι στην ένταση 
του πόνου

Το θειικό μαγνή-
σιο είναι αποτε-
λεσματικό στην 
ημικρανία με αύρα 
ή ως επικουρική 
θεραπεία στην 
ημικρανία χωρίς 
αύρα.

Πίνακας 1. Κλινικές  μελέτες  για την αποτελεσματικότητα  και ασφάλεια των  φαρμακοτροφιμων στην πρόληψη  
της  ημικρανίας
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συνένζυμο Q10 και άλφα λιποϊκό οξύ) καθώς και τα 
φυτικά σκευάσματα όπως o πύρενθρος και πετασίτης 
[12]. Σύμφωνα με τις πρόσφατες κατευθυντήριες οδη-
γίες της Αμερικάνικης Εταιρίας Κεφαλαλγίας (AAN) η 
χρήση μαγνησίου, ριβοφλαβίνης και σταθερού εκχυ-
λίσματος (πύρεθρο) Τanacteum partenium (Επίπεδο 
Β), καθώς και του συνένζυμου Q10 (Επίπεδο C) είναι 

τεκμηριωμένη για την πρόληψη της επεισοδιακής ημι-
κρανίας [8,14]. 

Το Mg ++ συμμετέχει ενεργά στον έλεγχο των υπο-
δοχέων NMDA, με αποτέλεσμα την αναστολή της 
εισόδου ασβεστίου στο κύτταρο. Μελέτες έχουν δείξει 
ότι τα επίπεδα Mg ++ είναι χαμηλότερα σε ασθενείς 
με ημικρανία [13]. Μια μελέτη από τους Peikert και 

Συγγραφείς, 
έτος

Τύπος 
μελέτης

Δείγμα
Φαρμακοτρόφιμο, 

δόση
Αποτελέσματα Συμπεράσματα

Maizels et al., 
2004

Διπλά-τυφλή 
τυχαιοποιημένη

24 ασθενείς 
με ημικρανία με 
και χωρίς αύρα 
και 25 μάρτυρες 
(placebo)

συνδυασμός
 ριβοφλαβίνης 
400 mg 
με μαγνήσιο 
300 mg και 
feverfew 100 mg 
vs placebo 25 mg 
ριβοφλαβίνης 
για 3 μήνες

50% μείωσης των 
ημικρανιών, χωρίς 
σημαντική διαφορά στις 
2 ομάδες

Η ανταπόκρι-
ση του placebo 
υπερβαίνει εκείνη 
που αναφέρεται 
για οποιοδήποτε 
άλλο σε μελέτες 
προφύλαξης για 
την ημικρανία και 
υποδεικνύει ότι 
η ριβοφλαβίνη 
25 mg μπορεί 
να είναι ενεργός 
συγκριτής

Diener 
et al., 2004

Διπλά-τυφλή 
τυχαιοποιημένη

33 ασθενείς 
με ημικρανία 
χωρίς αύρα 
και 27 μάρτυρες 
(placebo)

100 mg/d butterbur 
για 3 μήνες vs 
placebo

Μείωση της συχνότητας 
από 3.4 σε1.8  
(p =0.0024) στην ομάδα 
παρέμβασης και από 
2.9 σε 2.6 στην ομάδα 
placebo

O πετασίτης ως 
ασφαλής και 
αποτελεσματικό 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

Diener 
et al., 2005

Διπλά-τυφλή 
πολυκεντρική 
τυχαιοποιημένη

89 ασθενείς 
με ημικρανία 
χωρίς αύρα 
και 91 μάρτυρες 
(placebo)

MIG-99, 6.25 mg 
/d για 4 μήνες vs 
placebo

Μείωση της συχνό-
τητας από 4.7 σε 1.9 
(p=0.004) στην ομάδα 
παρέμβασης. Ανεπι-
θύμητες ενέργειες (8.4 
στην ομάδα παρέμ-
βασης vs 10.2 ομάδα 
ελέγχου)

Η παρθενολίδη 
ως ασφαλής και 
αποτελεσματική 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

Sandor 
et al., 2005

Διπλά-τυφλή 
τυχαιοποιημένη

21 ασθενείς 
με ημικρανία 
χωρίς αύρα 
και 21 μάρτυρες 
(placebo)

CoQ10 (3 x 100 
mg/d) για 3 μήνες vs 
placebo

Σημαντική μείωση 
(21.19%) των επεισοδί-
ων ημικρανίας ανά μήνα 
έναντι 20.09% στην 
ομάδα του εικονικού 
φαρμάκου

CoQ10 ως 
ασφαλές και 
αποτελεσματικό 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

Guilbot 
et al., 2017

Προοπτική 
μελέτη
παρατήρησης

132 ασθενείς  
με ημικρανία 
με ή χωρίς αύρα

100 mg feverfew, 
100 mg Q10,112.5 
mg μαγνήσιο για 3 
μήνες

50% μείωση των 
ημερών ημικρανίας 
ανά μήνα, άγχους και 
κατάθλιψης, βελτίωση 
της ποιότητας ζωής
4/75 ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες (2: ΓΕΣ , 2: δερμα-
τική αντίδραση)

Συνδυασμός 
feverfew, μα-
γνησίου, CoQ10 
ως ασφαλής και 
αποτελεσματικός 
στην πρόληψη της 
ημικρανίας

Πίνακας 1. Συνέχεια
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Συγγραφείς, 
έτος

Τύπος 
μελέτης

Δείγμα Τύπος παρέμβασης Αποτελέσματα

Blanchard 
et al.,1990

Ασθενών- 
μαρτύρων

148 ασθενείς 
με ημικρανία 
+ΤΤΗ

1. CBT (+ thermal biofeedback) (n = 30)
2.  Ομάδα ελέγχου α) thermal 

biofeedback (n = 24), β) placebo 
(n = 54) για 8 εβδομάδες

Σημαντική κλινική βελ-
τίωση στις 3 ομάδες σε 
σύγκριση με το placebo 
αλλά όχι μεταξύ τους

ter Kuile et al., 
1994

Ασθενών- 
μαρτύρων

143 ασθενείς 
με TTH

1. Αυτογενής εκπαίδευση (n=41)
2. Γνωσιακή αυτο-ύπνωση (n=40)
3. Ομάδα ελέγχου (n=53)

Σημαντική μείωση του 
πόνου στην ομάδα της 
αυτο-ύπνωσης σε σύ-
γκριση με τις άλλες δύο 
ομάδες

Mosley et al., 
1995

Ασθενών- 
μαρτύρων

37 ασθενείς 
με ΤΤΗ

1. CBT + χαλάρωση (n = 11)
2. Ομάδα ελέγχου χαλάρωση (n = 19)

Σημαντική μείωση των 
επεισοδίων και της χρή-
σης αναλγητικών στην 
ομάδα παρέμβασης σε 
σύγκριση με την ομάδα 
ελέγχου

Basler et al., 
1996

Ασθενών- 
μαρτύρων

126 ασθενείς 
με ημικρανία 
+ΤΤΗ

1.  CBT (+αναλγητικά, αποκλεισμός  
νευρών, βελονισμός, φυσικοΤχ) 
(n = 50)

2.  Ομάδα ελέγχου (+αναλγητικά) 
(n = 50) για 12 εβδομάδες

Σημαντική μείωση της 
αναπηρίας, βελτίωση της 
διάθεσης στην ομάδα 
της παρέμβασης και 
στους 6 μήνες follow up

Strom 
et al., 2000

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

45 ασθενείς 
με ημικρανία 
+ΤΤΗ

1. Α υτο-συμπεριφορική εκπαίδευση 
(χαλάρωση + τεχνική επίλυσης  
προβλημάτων μέσω internet) (n=20)

2.  Ομάδα ελέγχου  
(συνήθη φαρμακευτική αγωγή)  
(n=25) για 10 μήνες

Σημαντική μείωση της 
συχνότητας και της 
έντασης της κεφαλαλγίας 
στην ομάδα παρέμβασης

Devineni & 
Blanchard, 
2005

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

87 ασθενείς 
με ημικρανία 
+ΤΤΗ

1.  Αυτο-συμπεριφορική εκπαίδευση 
(χαλάρωση + αυτογενής εκπαίδευση 
μέσω internet) (n=39)

2.  Ομάδα ελέγχου  
(συνήθη φαρμακευτική αγωγή)  
(n=47) για 4 εβδομάδες

Σημαντική μείωση της 
συχνότητας και της 
έντασης της κεφαλαλγίας 
στην ομάδα παρέμβασης 
και στους 2 μήνες follow 
up

D’Souza et al., 
2008

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

141 ασθενείς 
με ημικρανία και 
ΤΤΗ

1. Χαλάρωση (n=17)
2.  Γραπτή συναισθηματική  

αποκάλυψη (n=17)
3. Ομάδα ελέγχου (n=17)

H χαλάρωση ήταν απο-
τελεσματική για την ΤΤΗ 
αλλά η γραπτή συναι-
σθηματική αποκάλυψη 
δεν είχε όφελος για 
καμία ομάδα

Matchar et al., 
2008

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

614 ασθενείς 
με ημικρανία 
και ΤΤΗ

1. Πρόγραμμα διαχείρισης  
κεφαλαλγίας (συμβουλευτική) (n=305)
2.  Ομάδα ελέγχου  

(συνήθη φαρμακευτική αγωγή) 
(n=309) για 6 μήνες

Σημαντική βελτίωση ποι-
ότητας ζωής, της κατά-
θλιψης και ικανοποίησης 
από το πρόγραμμα στην 
ομάδα παρέμβασης

Motamedi 
et al., 2012

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

26 ασθενείς
με χρόνια 
ημικρανία χωρίς 
αύρα και χρόνια 
ΤΤΗ

1.  Πρόγραμμα αποδοχής  
και συμμόρφωσης  
(+συνήθη φαρμακευτική αγωγή)  
(n =15)

2.  Oμάδα ελέγχου  
(συνήθη φαρμακευτική αγωγή)  
(n=11) για 2 μήνες

Σημαντική μείωση της 
αναπηρίας και του στρες 
αλλά όχι του πόνου στην 
ομάδα παρέμβασης

Πίνακας 2. Κλινικές  μελέτες  για την αποτελεσματικότητα  των συμπεριφορικών  θεραπειών στην  αντιμετώπιση  
της κεφαλαλγίας
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Συγγραφείς, 
έτος

Τύπος 
μελέτης

Δείγμα Τύπος παρέμβασης Αποτελέσματα

Bromberg 
et al., 2012

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

213 ασθενείς 
με ημικρανία

1.  Πρόγραμμα αυτο-διαχείρισης  
της ημικρανίας (μέσω internet) 
(n=93)

2. Oμάδα ελέγχου (n= 92) για 6 μήνες

Σημαντικές διαφορές 
στην αυτο-αποτελεσμα-
τικότητα, στο άγχος και 
την κατάθλιψη, ανάμεσα 
στις 2 ομάδες

Cathcart 
et al., 2014

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

42 ασθενείς 
με χρόνια ΤΤΗ

1.  Πρόγραμμα της ενσυνειδητότητας 
(n=23)

2.  Oμάδα ελέγχου (n=19)  
για 3 εβδομάδες

Μείωση της συχνότητας 
της ΤΤΗ στην ομάδα 
παρέμβασης

Bougea et al., 
2013

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

35 ασθενείς 
με επεισοδιακή 
ΤΤΗ

1.  Oμάδα συναισθηματικής  
απελευθέρωσης (n=19)

2.  Ομάδα ελέγχου  
συνήθη φαρμακευτική αγωγή (n=16)

Σημαντική μείωση της 
συχνότητας και της 
έντασης του πόνου. 
Βελτίωση της ποιότητας 
ζωής και του στρες στην 
ομάδα παρέμβασης

Martin et al., 
2014

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

127 ασθενείς 
με ημικρανία 
και ΤΤΗ

Τεχνικές: 1. Aναμονή
              2. Αποφυγή
               3. Αποφυγή + CBT
               4. LCT

50% μείωση των κεφα-
λαλγιών και της χρήσης 
αναλγητικών στην ομάδα 
LCT

Day et al., 
2014

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

36 ασθενείς
με ΤΤΗ 
και ημικρανία

1. MBSR (n=19)
2.  Ομάδα ελέγχου  

συνήθη φαρμακευτική αγωγή (n=17)

Σημαντικές διαφορές 
στην αυτο-βελτίωση 
ανάμεσα στις 2 ομάδες 
αλλά όχι στη μείωση της 
συχνότητας της ημικρα-
νίας

Wells et al., 
2014

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

19 ασθενείς 
με ημικρανία

1. MBSR (διαλογισμός/γιόγκα (n=10)
2. Ομάδα ελέγχου  
συνήθη φαρμακευτική αγωγή (n=9)

Σημαντικές διαφορές 
στην διάρκεια της ημι-
κρανίας, την αναπηρία 
και αυτο-βελτίωση στις 
2 ομάδες αλλά όχι στη 
μείωση της συχνότητας 
και έντασης της ημικρα-
νίας

Cousins et al., 
2015

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

73 ασθενείς 
με ημικρανία

1. Αυτο CBT + χαλάρωση (n=36)
2.  Ομάδα ελέγχου συνήθη  

φαρμακευτική αγωγή (n=37)  
για 8 εβδομάδες

Δεν υπήρξε κλινική βελ-
τίωση της ημικρανίας

Omidi and 
Zargar, 2015

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

60 ασθενείς 
με ΤΤΗ

1.  Πρόγραμμα ενσυνειδητότητας 
(n=30)

2.  Ομάδα ελέγχου  
συνήθη φαρμακευτική αγωγή (n=30)

H τεχνική μείωσε ση-
μαντικά το στρες των 
ασθενών με ΤΤΗ

Sorbi et al., 
2015

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

368 ασθενείς
 με ημικρανία

1.  Συμπεριφορική εκπαίδευση  
(CBT+ χαλάρωση μεσω internet) 
(n=195)

2.  Ομάδα ελέγχου  
(συνήθη φαρμακευτική αγωγή) 
(n=173) για 10 μήνες 

Σημαντικές διαφορές 
στην αυτο-διαχείριση 
(κέντρο ελέγχου) και 
μείωση των τριπτανών 
στην ομάδα παρέμβασης 
vs με την ομάδα ελέγχου 
αλλά όχι στην συχνότητα 
της ημικρανίας

Πίνακας 2. Συνέχεια
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συνεργάτες σε 81 ημικρανικούς ασθενείς έδειξε ση-
μαντική βελτίωση με δισκίτη τριμαγνησίου 600 mg 
την ημέρα, σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο [15]. 
Παρατηρήθηκε σημαντική μείωση της συχνότητας των 
ημικρανιών κατά 41,6% στην ομάδα της παρέμβασης, 
σε σύγκριση μόνο με 15,8% στην ομάδα του εικονι-
κού φαρμάκου. Σε μια μελέτη (n = 60), οι ασθενείς 
με οξεία ημικρανία έλαβαν ενδοφλέβια (IV) θειικό 
μαγνήσιο με σημαντική βελτίωση του πόνου και των 
συμπτωμάτων σε αυτούς με ημικρανία με αύρα. Επι-
πλέον, το 36,7% ήταν ελεύθερο πόνου μετά από 1 
ώρα στην ομάδα θεραπείας έναντι 6,7% την ομάδα 
του εικονικού φαρμάκου. Είναι ενδιαφέρον να επιση-
μάνουμε ότι ενώ οι ασθενείς χωρίς αύρα δεν είχαν 
σημαντική μείωση του πόνου, αλλά υπήρξε μείωση 
της έντασης της φωτοφοβίας και της φωνοφοβίας και 
στις δύο ομάδες (αύρα και χωρίς αύρα), σε σύγκρι-
ση με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου [16]. Οι 
κατευθυντήριες γραμμές της Αμερικανικής Ακαδημίας 
Νευρολογίας (AAN) αξιολόγησε τα από το στόματος 
χορηγούμενα συμπληρώματα μαγνησίου για την προ-
φυλακτική θεραπεία της ημικρανίας επιπέδου Β για 
την αποτελεσματικότητά τους [8]. Όσον αφορά το IV 
μαγνήσιο, μία μετα-ανάλυση [17] πέντε RCT αξιολό-
γησε την αποτελεσματικότητα του IV μαγνησίου στη 
θεραπεία της οξείας ημικρανίας ως επίπεδου U, λόγω 
των μεθοδολογικών περιορισμών των μελετών αυτών. 
Η συνιστώμενη δόση του συμπληρώματος μαγνησί-
ου είναι 400 mg την ημέρα, έως 1200 mg, εφόσον 
είναι ανεκτή. Οι πιθανές παρενέργειες αφορούν το 
γαστρεντερικό σύστημα, όπως άλγος στο στομάχι, 
ναυτία και διάρροια. Σημειώνεται ότι η απορρόφηση 
της γκαμπαπεντίνης, η οποία χρησιμοποιείται για της 
προφύλαξη της ημικρανίας, μειώνεται σε συγχορή-
γηση με μαγνήσιο.

H Ριβοφλαβίνη, πρόδρομος του φλαβινο-αδενινο-
δινουκλεοτιδίου είναι ο σημαντικότερος συμπαράγο-
ντας που εμπλέκεται ως καταλύτης των φλαβοενζύ-
μων στην οξειδωτική μιτοχονδριακή αλυσίδα. Δύο 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες εξέτασαν την 
αποτελεσματικότητα της ριβοφλαβίνης σε ασθενείς 
με ημικρανία. Οι Schoenen και συνεργάτες [18] δι-
εξήγαγαν μια κλινική μελέτη κλάσης I (AAN/CASH), 

που συνέκρινε τη ριβοφλαβίνη 400 mg ημερησίως με 
το εικονικό φάρμακο για 12 εβδομάδες. Σημειώνεται 
σημαντικά υψηλότερο ποσοστό ανταπόκρισης στην 
ομάδα ριβοφλαβίνης κατά δυο επεισόδια ανά μήνα 
έναντι της ομάδας του εικονικού φαρμάκου (P<.0001) 
μετά από 3 μήνες. Ο ρυθμός απόκρισης, που ορίζεται 
ως το ποσοστό των ασθενών με μείωση 50% στη συ-
χνότητα της ημικρανίας, ήταν σημαντικά μεγαλύτερος 
στην ομάδα ριβοφλαβίνης (56%) έναντι της ομάδας 
ελέγχου (19%). Η θεραπεία ήταν καλά ανεκτή με ήπιες 
ανεπιθύμητες αντιδράσεις της διάρροιας και της πο-
λυουρίας. Οι Maizels και συνεργάτες [19] διεξήγαγαν 
μια τυχαιοποιημένη, διπλά-τυφλή ελεγχόμενη μελέτη 
βαθμολογημένη τάξης II (AAN/CASH) σε 49 ασθενείς 
που έλαβαν συνδυασμό ριβοφλαβίνης 400mg με 
μαγνήσιο 300mg και feverfew 100 mg σε σύγκριση 
με το «εικονικό φάρμακο» 25 mg ριβοφλαβίνης για 
3 μήνες. Παρόλο που σημειώθηκε 50% μείωσης των 
ημικρανιών, εντούτοις δεν υπήρχε σημαντική διαφο-
ρά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και του «εικο-
νικού φαρμάκου» [19]. Σύμφωνα με τις πρόσφατες 
κατευθυντήριες οδηγίες της Αμερικάνικης Εταιρίας 
Κεφαλαλγίας, συνίσταται ημερήσια δοσολογία 400mg 
Ριβοφλαβίνης για την πρόληψη της ημικρανίας (απο-
τελεσματικότητα επιπέδου Β) [8]. 

Το Συνένζυμο Q10 (ουβικινόνη ή βιταμίνη Q) συμ-
βάλλει στην πρόληψη των ημικρανιών μέσω της δια-
τήρησης των μιτοχονδριακών ενεργειακών αποθηκών 
εξασφαλίζοντας την ορθή μεταφορά ηλεκτρονίων 
στην μιτοχονδριακή αναπνευστική αλυσίδα [20]. Επί-
σης, εξουδετερώνει την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία 
διεγείροντας την ενδοθηλιακή απελευθέρωση του 
μονοξειδίου του αζώτου και έχει αντιφλεγμονώδη 
δράση [20]. Υπάρχει μόνο μια διπλά τυφλή τυχαιο-
ποιημένη μελέτη τάξης II (AAN/CASH) σε 43 ασθε-
νείς με ημικρανία, που έλαβαν είτε συνένζυμο Q10 
100mg ημερησίως ή εικονικό φάρμακο για περίοδο 3 
μηνών. Η ομάδα παρέμβασης είχε σημαντική μείωση 
(21,19%) των επεισοδίων ημικρανίας ανά μήνα ένα-
ντι 20,09% στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Ο 
ρυθμός ανταπόκρισης για το CoQ10 ήταν σημαντικά 
υψηλότερος στο 47,6% έναντι 14,3% στην ομάδα του 
εικονικού φαρμάκου. Το CoQ10 ήταν καλά ανεκτό 

Συγγραφείς, 
έτος

Τύπος 
μελέτης

Δείγμα Τύπος παρέμβασης Αποτελέσματα

Mahmoudzadeh 
et al., 2016

Τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη

83 ασθενείς 
με ημικρανία

1.  Πρόγραμμα αυτο-φροντίδας  
(νευρομυϊκή χαλάρωση, ρουτίνα 
ύπνου, διατροφή, άσκηση) (n=43)

2. Ομάδα ελέγχου (n=40) για 3 μήνες

Σημαντική βελτίωση της 
ποιότητας ζωής, κοινωνι-
κής λειτουργικότητας και 
αναπηρίας στην ομάδα 
παρέμβασης

Πίνακας 2. Συνέχεια

Learning to Cope with Triggers – «LCT, Avoidance combined with cognitive behavior therapy (Avoid + CBT), Mindfulness-based stress 
reduction (MBSR), Cognitive  behavioral therapy» – CBT.
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Συγγραφείς, 
έτος

Τύπος μελέτης Δείγμα Αποτελέσματα Συμπεράσματα

Magis et al., 
2013

Προοπτική 
μελέτη 
πληθυσμού 
μέσω ίντερνετ
για 40 ημέρες

2.313 ασθενείς 
ηλικίας 14–87 
ετών, 170.95% 
Γ 29.05%: Α

4,3 %: μια ήπια ΑΕ, 2% σταμάτησε τη 
χρήση της συσκευής λόγω ΑΕ. 
Η πιο συχνή ΑΕ ήταν δερματική αλλερ-
γία. 53,4%: ικανοποίηση να συνεχίζει την 
θεραπεία

Το Cefaly είναι ασφαλές 
και αποτελεσματικό στην 
πρόληψη της ημικρανίας

Schoenen 
et al., 2013

Διπλά-τυφλή 
τυχαιοποιημένη 
πολυκεντρική 
μελέτη

67 ασθενείς 
με ημικρανία

Σημαντική μείωση των κρίσεων μηνιαίως 
(p = 0.044), των ημερών (p = 0.041), της 
λήψης αντιμικρανικών φαρμάκων 
(p = 0.007) 

Το Cefaly είναι ασφαλές 
και αποτελεσματικό στην 
πρόληψη της ημικρανίας

Russo et al., 
2015

Προοπτική 
μελέτη

24 ασθενείς 
με ημικρανία 

Σημαντική μείωση των κρίσεων μηνιαίως 
της λήψης αντιμικρανικών σκευασμάτων 

H απουσία ομάδας ελέγ-
χου δεν αποκλείει την 
επίδραση placebo

Vikelis et al., 
2017

Προοπτική 
πολυκεντρική 
μελέτη

37 ασθενών με 
ημικρανία με 
επεισοδιακή ή 
χρόνια και απο-
τυχία σε φαρμα-
κευτική αγωγή 
με τοπιραμάτη

Σημαντική μείωση του μέσου όρου των 
ημερών ημικρανίας, των ημερών ημικρα-
νίας με ενταση >5/10 και του αριθμού 
των ημερών χρήσης φαρμακευτικής 
αγωγής μετά από 3 μήνες παρέμβασης. 
Επίσης το 65.7% των ασθενών δήλωσε 
ικανοποίηση να συνεχίζει την θεραπεία.

Το Cefaly ασφαλές και 
αποτελεσματικό στην 
πρόληψη της ημικρανίας

Di Fiore P,
et al., 2017

Προοπτική 
μελέτη ανοικτής 
ετικέτας

23 ασθενείς με 
χρόνια ημικρανία

50% μείωση των ημερών με ημικρανία 
μηνιαίως και της χρήσης φαρμακευτικής 
αγωγής για 4 μήνες

Το Cefaly ασφαλές και 
αποτελεσματικό στην 
πρόληψη της χρόνιας 
ημικρανίας

Πίνακας 3. Σύνοψη των κλινικών μελετών για την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της συσκευής CEFALY στην πρόληψη 
της ημικρανίας

με μόνο έναν ασθενή που εμφάνισε δερματική αλ-
λεργία. Σύμφωνα με τις οδηγίες της AAN/CASH και 
EFNS, συνιστώνται 300mg CoQ10 ημερησίως από του 
στόματος για την πρόληψη της ημικρανίας (Επίπεδο C 
αποτελεσματικότητας).

Το Tanacetum parthenium (ή feverfew ή βάλσαμο) 
είναι πολυετές ποωδες φυτό με άνθη τύπου μαργαρί-
τας, του οποίου οι αντιμικρανικές ιδιότητές αποδίδονται 
στην παρθενολίδη, μία σεσκιτερπενική λακτόνη, μέσω 
της αναστολής της παραγωγής του πεπτιδίου CGRP και 
της επαγόμενης αγγειοδιαστολής στο τριδυμοαγγειακό 
σύστημα [22,23]. Οι Pfaffenrath και οι συνεργάτες [24] 
συγκρίναν το feverfew σε δόσεις 2,08, 6,25 και 18,75 
mg τρεις φορές ημερησίως με εικονικό φάρμακο για 
12 εβδομάδες. Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ 
των ομάδων θεραπείας ή του εικονικού φαρμάκου 
όσο αφορά την μείωση του συνολικού αριθμού των 
ημικρανιών. Από τις τρεις υπόλοιπες μελέτες, δύο εκ 
των οποίων ανέδειξαν θετική επίδραση του feverfew, 
[25,26] ενώ η τρίτη μελέτη που δεν κατέληξε σε ση-
μαντική διαφορά μεταξύ του feverfew και του εικο-
νικού φαρμάκου αξιολογήθηκε ως κακής ποιότητας 
λόγω της αδυναμίας να συμπεριληφθεί η πρόθεση 
intention to treat analysis [27]. Ωστόσο oι AAN/CASH 
προτείνουν το feverfew ως αποτελεσματικό για την 
πρόληψη της ημικρανίας (επίπεδο Β).

Ο Πετασίτης (Petasites hybridus) (Butterbur) είναι 
ένα φυτό ποώδες, πολυετές, με πράσινα, οδοντωτά 
φύλλα με γνωστή αντιφλεγμονώδη δράση από την 
αρχαιότητα. Η αντι-ημικρανική δράση του έχει αξιο-
λογηθεί σε δύο τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές 
μελέτες κατηγορίας I (CASH/AAN) [28,29]. Οι Lipton 
και συνεργάτες συνέκριναν το butterbur 50 mg δύο 
φορές την ημέρα, 75 mg δύο φορές την ημέρα με 
εικονικό φάρμακο σε μελέτη διάρκειας 16 εβδομάδων 
[28]. Η ομάδα που έλαβε το butterbur 75 mg είχε ση-
μαντική μείωση της συχνότητας των ημικρανιών κατά 
45% σε σύγκριση με την ομάδα των 50 mg (32%) 
και το εικονικό φάρμακο (28%), αλλά δεν υπήρξαν 
σημαντικές διαφορές για το δοσολογικό σχήμα των 
50 mg [28]. Οι Grossman και Schmidramsl έδειξαν 
ότι το Butterbur ήταν ασφαλές και αποτελεσματικό 
στην πρόληψη της ημικρανίας [29]. Ο Diener και οι 
συνεργάτες πραγματοποίησαν ανεξάρτητη μελέτη 
από τους Grossman και Schmidramsl που συνέκρι-
νε το butterbur 50 mg δύο φορές ημερησίως για 
12 εβδομάδες με εικονικό φάρμακο σε 33 ασθενείς 
με ημικρανία χωρίς αύρα, με σημαντική μείωση της 
συχνότητάς της στις 4 εβδομάδες όχι όμως στις 12 
εβδομάδες [30]. 
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Ιατρικές συσκευές

Διαδερμική Υπερκόγχια Νευροδιέγερση 

Η συσκευή Cefaly® (Cefaly® Technology, Herstal, 
Belgium) e-TNS (External Trigeminal Nerve Stimula-
tion), είναι ο πρώτος εξωτερικός νευροδιεγέρτης του 
τριδύμου νεύρου, δηλαδή των τελικών κλάδων του 
(υπερτροχίλιο και υπερκόγχιο νεύρο) που εκτείνονται 
σε μεγαλύτερη έκταση στην επιφάνεια του δέρματος 
[31]. Πρόκειται για μία γεννήτρια σταθερού ρεύματος 
με μέγιστη αντίσταση δέρματος 2,2 kOhms για μια 
20-λέπτη συνεδρία καθημερινά ως μέσο πρόληψης 
και θεραπείας της ημικρανίας [32].

Η αποτελεσματικότητα της συσκευής Cefaly® για 
την προφύλαξη της ημικρανίας με αύρα αξιολογή-
θηκε στην πρώτη πολυκεντρική τυχαία διπλή τυφλή 
ελεγχόμενη μελέτη όπου 67 ασθενείς με τουλάχιστον 
2 επεισόδια ημικρανίας το μήνα που διεξήχθηκε από 
το 2009 έως το 2011 (μελέτη PREMICE). Μετά από 
3 μήνες, ο μέσος όρος των ημερών ημικρανίας μειώ-
θηκε σημαντικά για τη συσκευή Cefaly® (6.94 έναντι 
4.88 p<0.05) σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (6.54 
έναντι 6.22 p=ns) [33].Το ποσοστό των ασθενών με 
50% ανταπόκριση ήταν σημαντικά μεγαλύτερο στη 
συσκευή Cefaly® (38.1%) απ› ότι στην ομάδα ελέγχου 
(12.1%, p<0.05). Επιπρόσθετα μειώθηκε σημαντικά η 
χρήση φαρμάκων για την ημικρανία (τριπτάνες) στην 
ομάδα παρέμβασης. Σε ιταλική μελέτη 24 ασθενών με 
ημικρανία με αύρα με <5 επεισόδια/μήνα σημειώθηκε 
50% μείωση των επεισοδίων και ημερών ημικρανίας 
στο 81% και 75% αντίστοιχα [34]. Ωστόσο ο σχεδι-
ασμός της μελέτης αυτής δεν περιλάμβανε ομάδα 
ελέγχου (με εικονική συσκευή) οπότε δεν μπορεί να 
αποκλειστεί η επίδραση του placebo. 

Στην πρώτη πολυκεντρική μελέτη για την αξιο-
λόγηση της αποτελεσματικότητας της συσκευής σε 
ασθενείς με χρόνια ημικρανία, το 25% (n= 23) είχε 
κατά 50% μείωση των ημερών ημικρανίας και της αντι-
ημικρανικής φαρμακευτικής αγωγής για διάστημα 4 
μηνών [35]. Πρόσφατη ελληνική μελέτη 37 ασθενών 
με επεισοδιακή ή χρόνια ημικρανία και αποτυχία σε 
φαρμακευτική αγωγή με τοπιραμάτη, έδειξε σημαντική 
μείωση του μέσου όρου των ημερών ημικρανίας, των 
ημερών ημικρανίας με ένταση >5/10 και του αριθμού 
των ημερών χρήσης φαρμακευτικής αγωγής μετά από 
3 μήνες παρέμβασης. Επίσης το 65,7% των ασθενών 
δήλωσε ικανοποίηση να συνεχίσει την θεραπεία [36]. 
Ωστόσο θα πρέπει να ληφθούν υπόψη ως περιορι-
σμοί των δύο αυτών μελετών το μικρό δείγμα και η 
απουσία ομάδα ελέγχου.

Πέραν της αποτελεσματικότητας της συσκευής 
Cefaly®, η ασφάλειά της μέχρι σήμερα αξιολογήθηκε 
σε δυο μελέτες. Από το 2007 έως το 2008, σε πιλοτική 
μελέτη 10 ημικρανικών ασθενών, 5 στους 8 ασθενείς 
δήλωσαν ικανοποίηση από τη συσκευή χωρίς καμία 
ανεπιθύμητη ενέργεια [37]. Από τους 2313 ασθενείς 
που χρησιμοποήσαν τη συσκευή Cefaly® για μία 

μέση περίοδο 58.2 ημερών, 53.7% δήλωσαν πολύ 
ικανοποιημένοι από την χρήση της. Οι μη ικανοποιη-
μένοι ασθενείς είχαν ελλιπή συμμόρφωση και έκαναν 
χρήση λιγότερο από 50% του συνιστώμενου χρόνου. 
Ενενήντα εννέα ασθενείς (4.46%) είχαν παρενέργειες 
οι οποίες είναι ήπιες και πλήρως αναστρέψιμες. Η πιο 
συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια ήταν η δυσανεξία στην 
αίσθηση της συσκευής Cefaly® στο μέτωπο (1,25%) 
[38]. Αν και οι παραπάνω μελέτες δεν επιτρέπουν 
πολύ αξιόπιστα συμπεράσματα για μεθοδολογικούς 
λόγους, παρέχουν ορισμένες κλινικά χρήσιμες ενδεί-
ξεις σχετικά με την ικανοποίηση και συμμόρφωση 
των ασθενών.

Mη φαρμακευτικές συμπεριφορικές  
θεραπείες στις κεφαλαλγίες

Η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, η τεχνική της 
ενσυνειδητότητας, η βιοανάδραση, η νευρομυϊκή χα-
λάρωση , η μέθοδος της συναισθηματικής απελευθέ-
ρωσης και ο συνδυασμός τους έχουν θετική επίδραση 
στην ημικρανία και ΚTΤ, συμπεριλαμβανόμενης της 
βελτίωσης του αυτοέλεγχου και της ποιότητα ζωής 
[39-58]. Ο συνδυασμός της γνωσιακής-συμπεριφο-
ρικής θεραπείας και νευρομυϊκής χαλάρωσης ήταν 
πιο αποτελεσματική στη μείωση της συχνότητας, της 
έντασης της κεφαλαλγίας και της λήψης αναλγητικών 
[50,57] σε σύγκριση με τη χαλάρωση [43]. Όμως η 
μεμονωμένη εφαρμογή της χαλάρωσης ήταν αποτε-
λεσματική για τους ασθενείς με ΚΤΤ σε σύγκριση με 
την μέθοδο της γραπτής συναισθηματικής αποκάλυψης 
(καταγραφή των συναισθημάτων σε ημερολόγιο από 
τον ασθενή) που δεν είχε όφελος σ’ αυτούς [43]. Ο 
Basler και οι συνεργάτες έδειξαν ότι ο συνδυασμός 
της γνωσιακής συμπεριφορικής θεραπείας, του βε-
λονισμού και της φυσικοθεραπείας είχε σημαντική 
μείωση της αναπηρίας και βελτίωση της διάθεσης 
σε ασθενείς με ημικρανία και ΚΤΤ και στους 6 μήνες 
follow up [39]. Ωστόσο οι συγγραφείς δεν αναφέρουν 
αν υπήρξε μεταβολή στους χαρακτήρες της κεφαλαλ-
γίας τους. Σε μελέτη των Cousins και συνεργατών δεν 
υπήρξε σημαντική κλινική βελτίωση της ημικρανίας 
σε 36 ασθενείς που έλαβαν συνδυασμό της γνωσι-
ακής συμπεριφορικής θεραπείας και χαλάρωσης σε 
σύγκριση με την ομάδα ελέγχου που ελάμβανε την 
συνήθη αντιημικρανική αγωγή [42]. Θα πρέπει όμως 
τα αποτελέσματα των παραπάνω μελετών να ερμη-
νευτούν με προσοχή λόγω των drops outs και του 
σχετικά μικρού δείγματος.

Τα προγράμματα συμπεριφορικής αυτο-εκπαίδευ-
σης των κεφαλαλγικών ασθενών μέσω διαδικτύου 
έχουν δείξει αμφιλεγόμενα αποτελέσματα. Οι Devineni 
and Blanchard διεξήγαγαν μια τυχαιοποιημένη, ελεγ-
χόμενη μελέτη σε 39 ασθενείς που έλαβαν αυτο-συ-
μπεριφορική εκπαίδευση (τεχνική της χαλάρωσης και 
αυτογενής εκπαίδευση) μέσω internet για 4 εβδο-
μάδες με σημαντική μείωση της συχνότητας και της 
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έντασης της κεφαλαλγίας στην ομάδα παρέμβασης και 
στους 2 μήνες follow up σε σύγκριση με την ομάδα 
ελέγχου (συνήθη φαρμακευτική αγωγή). Αντίθετα, σε 
μελέτη 368 ασθενών με ημικρανία, η συμπεριφορική 
εκπαίδευση (γνωσιακή θεραπεία+ χαλάρωση μέσω 
internet) ήταν αποτελεσματική στην αυτο-διαχείριση 
(κέντρο ελέγχου) και στην μείωση της λήψης των τρι-
πτανών στην ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την ομά-
δα ελέγχου αλλά όχι στην συχνότητα της ημικρανίας. 

Η ενσυνειδητότητα είναι η τεχνική της αποδοχής του 
πόνου, μειώνοντας την αντίδραση σε στρεσσογόνα 
ερεθίσματα και συνεπώς την αντιλαμβανόμενη ένταση 
του πόνου. Οι Cathcart και οι συνεργάτες έδειξαν 
ότι η τεχνική της ενσυνειδητότητας οδήγησε σε μείω-
ση της συχνότητας της κεφαλαλγίας 42 ασθενών με 
ΚΚΤ σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Mία τυχαι-
οποιημένη μελέτη της ενσυνειδητότητας των Day και 
συνεργατών έδειξε σημαντικές διαφορές στην αυτο-
βελτίωση αλλά όχι στη μείωση της συχνότητας της 
ημικρανίας ανάμεσα στις ομάδες της παρέμβασης και 
ελέγχου. Η εφαρμογή της τεχνικής ενσυνειδητότητας 
σε 30 ασθενείς με ΚΤΤ έδειξε σημαντική μείωση του 
αντιλαμβανόμενου στρες σε σύγκριση με την ομάδα 
ελέγχου [51]. Σε μία άλλη τυχαιοποιημένη μελέτη για 
την αποτελεσματικότητα της ευνσυνειδητότητας σε 
συνδυασμό με διαλογισμό/γιόγκα για τις ημικρανίες 
δεν διαπιστώθηκαν ανεπιθύμητα συμβάντα, drops 
outs, αλλά με εξαιρετική συμμόρφωση σε αντίθεση 
με τις φαρμακευτικές θεραπείες [57].

Άλλες συμπεριφορικές τεχνικές αποδοχής και συμ-
μόρφωσης, όπως η μέθοδος της αποδοχής, της ανα-
μονής, της συναισθηματικής απελευθέρωσης έχουν 
δώσει αμφιλεγόμενα αποτελέσματα. 50% μείωση των 
κεφαλαλγιών και χρήσης αναλγητικών παρατηρήθηκε 
μόνο στην ομάδα της σε συνδυασμό με την γνωσιακή 
θεραπεία σε σύγκριση με τις ομάδες της αποδοχής. 
Ωστόσο σε τυχαιοποιημένη μελέτη μας για την αποτε-
λεσματικότητα της συναισθηματικής απελευθέρωσης 
σε 30 ασθενείς με ΚΚΤ σημειώθηκε σημαντική μείωση 
της συχνότητας, της έντασης του πόνου, της ποιότητας 
ζωής και του αντιλαμβανόμενου στρες στην ομάδα 
παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου [55].

Το πρόγραμμα της συμπεριφορικής αυτο-εκπαί-
δευσης (νευρομυϊκή χαλάρωση, ρουτίνα ύπνου, δι-
ατροφή, σωματική άσκηση) είναι αποτελεσματικό για 
την πρόληψη της συσσώρευσης της έντασης και την 
εξάλειψη των επεισοδίων κεφαλαλγίας. Σε μελέτη των 
Mahmoudzadeh και συνεργατών υπήρξε σημαντική 
βελτίωση της ποιότητας ζωής, της κοινωνικής λειτουρ-
γικότητας και της αναπηρίας σε 43 ημικρανικούς ασθε-
νείς που εκπαιδεύτηκαν στις επιμέρους τεχνικές του 
προγράμματος για 30’ καθημερινά για 3 μήνες [46].

Αποτελεσματικότητα όμως, μπορεί να επιτευχθεί 
με το συνδυασμό μη φαρμακευτικών και φαρμακευ-
τικών παρεμβάσεων. Συγκεκριμένα, ο συνδυασμός της 
διαχείρισης του στρες και αμιτριπτυλίνης (≤ 100 mg 
ημερησίως) ή νορτριπτυλίνης (≤ 75 mg ημερησίως) 

δρα ευεργετικά σε ασθενείς με χρόνια ΚΤΤ, έναντι της 
συμπεριφορικής θεραπείας ή φαρμακευτικής θεραπεί-
ας μεμονωμένα, αφού προκαλεί μείωση κατά 50% της 
έντασης και της συχνότητας των επεισοδίων κεφαλαλ-
γίας σε σύγκριση με το 38% των ασθενών που έλαβαν 
μόνο φαρμακευτική αγωγή με τρικυκλικά, το 35% 
των ασθενών που έλαβαν συμπεριφορική θεραπεία 
και το 29% των ασθενών με εικονικό φάρμακο [57].

Συμπεράσματα

Επί του παρόντος, δεν υπάρχουν μελέτες σύγκρισης 
(head to head) ή μετα-αναλύσεις σύγκρισης των φαρ-
μακοτροφίμων με φαρμακευτικές θεραπείες για την 
πρόληψη της ημικρανίας. Εντούτοις, οι περισσότερες 
μελέτες δείχνουν θετικά αποτελέσματα, τα οποία χρή-
ζουν περαιτέρω διερεύνησης πολύ χαμηλά ποσοστά 
ανεπιθύμητων ενεργειών.

Αν και οι παραπάνω μελέτες δείχνουν την καλύτερη 
αναλογία μεταξύ αποτελεσματικότητας της διαδερ-
μικής υπερκόγχιας νευροδιέγερσης σε σύγκριση με 
την τρέχουσα αντι-ημικρανική αγωγή, δεν επιτρέπουν 
πολύ αξιόπιστα συμπεράσματα σχετικά με την ασφά-
λεια για μεθοδολογικούς λόγους. Ωστόσο παρέχουν 
ορισμένες κλινικά χρήσιμες ενδείξεις σχετικά με την 
ικανοποίηση και συμμόρφωση των ασθενών.

 Συνολικά, τα ευρήματα των μελετών με συμπερι-
φορικές θεραπείες στις κεφαλαλγίες ήταν μικτά, αφού 
μερικές μελέτες παρέχουν ενδείξεις ότι οι ασθενείς με 
ΚΚΤ ή ημικρανίες μπορούν να επωφεληθούν, ενώ 
άλλες όχι. Ωστόσο, όλα τα αποτελέσματα πρέπει να 
ερμηνεύονται με προσοχή λόγω των μεθοδολογικών 
περιορισμών των μελετών (μικρό δείγμα, απουσία 
βιοδεικτών και follow up), καθώς και του μεγάλου 
αριθμού διαφορετικών παρεμβάσεων που συγκρί-
νονται μεταξύ τους σ’ αυτές τις μελέτες.
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