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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. D&l COVID-19 pandemijos ir jvesto karantino, dauguma asmeny, besi-
skundzianciy galvos arba kaklo skausmais, negaléjo gauti sveikatos priezitiros paslaugy, todél neais-
ku, kokie nuotoliniu biidu taikomi kineziterapijos metodai bty veiksmingi gydant kaklo ir galvos
skausma.

Tikslas — nustatyti nuotoliniu biidu atliekamos veido mankstos ir savimasazo poveikj motery
kaklo ir galvos skausmui bei gyvenimo kokybei.

Metodai. Tyrime dalyvavo 33 moterys 45-59 mety amziaus, kurios per pastaraji ménesj jauté
kaklo ir galvos skausmus, taciau nevartojo vaisty nuo skausmo. Visos tiriamosios buvo eksperimen-
tinéje grupéje. Veido manksta ir savimasaza 20 min. kasdien, 20 dieny tiriamosios atliko savarankis-
kai, stebint jgarsintg vaizding medziagg. Tyrimas buvo atlieckamas pries ir po uzsiémimy. Tiriamyjy
kaklo bei galvos skausmo intensyvumas buvo vertintas skaitmenine analogine skausmo skale (SAS),
gyvenimo kokybé buvo vertinta kaklo negalios indeksu (KNI) bei galvos skausmo negalios indeksu
(GSND).

Tyrimo rezultatai. Kaklo skausmas sumazéjo 3,82 + 2,63 balais (p < 0,05), galvos skausmas su-
mazéjo 2,82 + 1,93 balais (p < 0,05), kaklo funkciné negalia sumazéjo 7,33 + 4,57 balais (p < 0,05),
galvos skausmo negalios indeksas sumazéjo 15,57 + 8,47 balais (p < 0,05).

I$vados. Po nuotoliniu blidu taikytos veido mankstos ir savimasazo sumazéjo motery kaklo bei
galvos skausmas, pageréjo su kaklo bei galvos skausmu susijusi gyvenimo kokybé.

Raktazodziai: kaklo skausmas, galvos skausmas, kineziterapija, masazas, gyvenimo kokybé.

JVADAS

Kaklo skausmas yra vienas i$ kauly ir raumeny sistemos sutrikimy, galin¢iy
paveikti fizinius, socialinius ir psichologinius gyvenimo aspektus (Genebra et al.,
2017). 2015 metais kaklo skausmas pasaulyje uzémé ketvirtg vietg pagal prarastus
sveiko gyvenimo metus dél negalios (Hurwitz et al., 2018), o 2017 metais buvo
uzfiksuota net 288,7 min. kaklo skausmo atvejy visame pasaulyje (Safiri et al.,
2020). Mazdaug pusé visos populiacijos per savo gyvenima patiria kaklo skaus-
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my (Childs et al., 2008). Didzioji dalis iminio kaklo skausmo atvejy praeina juos
gydant arba negydant, taciau beveik 50 proc. asmeny ir toliau patiria tam tikrus
skausmus (Cohen, 2015). Didesnis kaklo skausmo paplitimas pastebétas tarp mo-
tery, ypatingai daug atvejy pastebima tarp vidutinio amziaus motery (Childs et al.,
2006; Fernandez-de-las-Penas et al., 2011).

Galvos ir kaklo skausmus patiriantys zmonés gali rinktis i§ jvairiy gydymo
buidy. Kasdienéje praktikoje tarpusavyje daznai derinami keli gydymo biidai. Far-
makologiniy (iminiam skausmui ir profilaktiniai vaistai) ir nemedikamentiniy
(Svietimas, pratimai, manualiné terapija, fiziologiniai veiksniai) intervencijy de-
rinys i§ tiesy laikomas veiksmingu gydant galvos skausma (Gaul et al., 2016).
Fizinés terapijos poveikio, galvos skausmui mazinti, jrodymai yra riboti (Luedtke
et al., 2016). Nepaisant to, kad stinga tvirto mokslinio pagrindo, kineziterapija
visame pasaulyje daznai taikoma kaip alternatyvi arba papildoma gydymo priemo-
né, kuri yra jtraukta j kelias klinikines rekomendacijas (pvz.: Europos neurology
draugijy federacijos gaires, Italijos pirminio galvos skausmo gaires) (Moore et al.,
2017).

Pacientams, besiskundziantiems jtampos tipo galvos skausmu, bitina taikyti
kompleksinj gydyma. Visy elementy sujungimas j daugialype intervencijg gali biti
naudingesnis ir turéty biti toliau tyrinéjamas. Daugelis fizinio gydymo formy, to-
kiy kaip masazas, pasyvus tempimas, manksta, buvo taikoma gydant jtampos tipo
galvos skausma, taciau Siy gydymo formy taikymo po vieng arba kombinuotai il-
galaikis poveikis nejrodytas (Madsen et al., 2018). Reikéty atlikti daugiau tyrimy,
norint sustiprinti jrodymus apie veido mankstos bei masazo poveikj asmenims,
patiriantiems jtampos tipo galvos skausmg (Jiang et al., 2019).

Dél COVID-19 pandemijos ir jvesto karantino, dauguma asmeny, besiskun-
dzianc¢iy galvos arba kaklo skausmais, negaléjo gauti sveikatos prieziiiros paslau-
gy dél nutraukto arba stipriai apriboto ambulatoriniy paslaugy teikimo. Nuotoliniy
paslaugy teikimas tapo nauja jprastine veikla daugeliui sveikatos priezitiros spe-
cialisty. Siuo tyrimu siekta nustatyti, ar nuotoliniu biidu taikoma veido manksta ir
savimasazas turés poveikj motery kaklo ir galvos skausmui bei gyvenimo kokybei.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 33 moterys, atitikusios atrankos kriterijus ir suti-
kusios savanoriskai dalyvauti tyrime. Atrankos kriterijai: (1) moteriska lytis; (2)
vidutinis amzius pagal PSO (nuo 45 iki 59 mety); (3) per pastaraji ménesj jaute
kaklo ir galvos skausmus; (4) per pastaragjj ménesj nevartojo vaisty nuo skausmo.
Neijtraukimo kriterijai: migreninis skausmas; neurologiniai, sisteminiai arba psi-
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chologiniai susirgimai. Visos tiriamosios buvo eksperimentinéje grup¢je. Tiriamy-
jy charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyju charakteristika

Rodikliai Tiriamoji grupé (n=33)
Amzius (m.) 50,09 £4,61
Ugis (cm) 168,30 + 6,80
Svoris (kg) 66,27 + 12,22
Kiino masés indeksas (kg/m?) 23,46 £4,43

Tyrimo organizavimas. Kiekvienai tiriamajai savanoriskai sutikus dalyvauti ty-
rime buvo pateiktas pasiraSyti informuoto asmens sutikimas. Tyrimui atlikti buvo
gautas Kauno kolegijos Medicinos fakulteto reabilitacijos katedros bioetikos ko-
miteto leidimas (2020.11.24). Tyrimo pradzioje visos tiriamosios buvo supazin-
dintos su tyrimo tikslu ir trukme. Tyrimas buvo atliekamas nuotoliniu biidu per
programg Google meet.

Veido manksta ir savimasazas. Tiriamosioms nuotoliniu buvo pravesta 20 uz-
siémimy, taikomy kasdien. Vieno uzsiémimo trukmé 20 min. Tyré¢jai parengé 10
uzsiémimy programa, kai kiekviena, intervencijos metu, buvo atlickama du kar-
tus. Su tirilamosiomis buvo bendraujama kasdien, atsakoma j i§kilusius klausimus,
esant poreikiui programa buvo koreguojama.

Veido mankstos ir savimasazo programg sudaré ltpy ir kramtomyjy raumeny
bei akiy ir kaktos sriCiy ir apykaklés savimasazas, ir aktyvi veido ir kaklo raumeny
manksta.

Kiekvieno uzsiémimo metu buvo akcentuojama taisyklingos laikysenos svar-
ba, laikysenos kontrolei rekomenduota mankstg ir savimasazg atlikti sédint pries
veidrodj ir stebint save.

Uzsiémimas buvo pradedamas lengvais veido glostymo judesiais limfos tekéji-
mo kryptimi, sukamaisiais judesiais, patapSnojimais bei aktyviais kaklo judesiais
visomis kryptimis. ParuoSus veido oda buvo atlickami specifiniai, tam tikrai sric¢iai
pritaikyti glostymo, trynimo bei maigymo judesiai bei aktyvils ir su pasiprieSini-
mu pratimai tos srities raumenims. Masazuojamieji judesiai bei aktyviis pratimai
atlieckami tiek veido, tiek kaklo srityje buvo kaitaliojami viso uzsiémimo metu.
Procediiros pabaigoje buvo atlickami Svelnts kaklo ir apykaklés srities raumeny
tempimo pratimai bei veido glostymas limfos tekéjimo kryptimi, tempas — 1étas.

Tyrimo metodai. Pries ir po intervencijos buvo vertinamas tiriamyjy kaklo
skausmas bei gyvenimo kokybé.

Skausmo intensyvumui nustatyti buvo taikoma Skaitmeniné analoginé skaus-
mo skalé (SAS) (Young et al., 2019). Si skalé naudojama jvertinti paciento jaucia-
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mg skausma bei stebéti skausmo pokyti (0 — skausmo nejaucia, o didziausias baly
skaicius 10 — nepakeliamas skausmas).

Gyvenimo kokybé buvo vertinta dviem klausimynais, kuriuose apimami skir-
tingi su galvos arba kaklo skausmu susije negalios aspektai.

1. Pacienty, patirian¢iy kaklo skausmus, funkcing negalig vertinome taikant

kaklo negalios indeksa (angl. Neck Disability Index). Sj klausimyng sudaro
10 klausimy, i$ kuriy septyni susije¢ su kasdiene veikla, du — su jauc¢iamu
skausmu ir vienas susij¢s su asmens gebéjimu sutelkti démesj. Skai¢iuojant
bendra baly suma gaunama iSvada — kuo aukstesnis balas, tuo didesnis fun-
cinés negalios lygis (Young et al., 2019).

2. Pacienty, patirianciy galvos skausma, funkcing negalig vertinome taikant
galvos skausmo negalios indeksa (angl. Headache Disability Index). Tai
klausimynas, kurj sudaro 25 klausimai, i§ kuriy 12 klausimy skirti nusta-
tyti galvos skausmo poveikj funkcinei biuklei ir 13 klausimy — emocinei
buklei. Kuo suma artimesne 100 baly, tuo didesné negalia (Mohammadi et
al., 2008).

Statistiné duomeny analizé. Duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS
(angl. Statistical Package for Social Science) programos 17.0 versija. Diagramoms
pavaizduoti buvo naudojama Microsoft Excel 2016 programa. Kiekybiniams kin-
tamiesiems jvertinti buvo skaiciuojami aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuo-
krypiai (m#+SD). Gauty duomeny normalumui nustatyti buvo naudojamas Kol-
mogorovo-Smirnovo testas. Kiekybiniams priklausomiems kintamiesiems buvo
naudotas Stjudento porinis T-testas, o neparametriniams — Wilkoksono testas.
Skirtumai tarp pozymiy statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Po veido mankStos ir savimasazo kaklo skausmo intensyvumas sumazéjo
3,82 £ 2,63 balais (p<0,05), o galvos skausmo intensyvumas sumazéjo 2,82 + 1,93
balais (p<0,05) ( 1 pav.).

Visy tiriamyjy kaklo negalios indekso baly suma prie§ veido mankstos ir sa-
vimasazo taikymg vidutiniskai buvo 12,94 + 4,67 baly, kas rodo nezymig arba
viduting negalig. Po veido mankstos ir savimasazo tiriamyjy kaklo negalios in-
dekso baly suma sumazéjo iki vidutiniskai 5,61 + 3,81 baly (p<0,05), kas rodo
nezymig negalig arba jos nebuvimg. Visi kaklo negalios indekso rodikliai reiks-
mingai sumazejo, geréjo kasdiene veikla — asmens higienos, skaitymo, gebéjimo
susikoncentruoti, darbo, vairavimo, miego, laisvalaikio kokybe¢, lengviau galéjo
kelti svorius (2 lentelé).
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Pries veido mankstg ir savimasazg  Po veido mankstos ir savimasazo

1 pav. Kaklo ir galvos skausmo poky¢iai po veido mankStos ir savimasazo
taikymo, * — p < 0,05, lyginant pries ir po veido mankstos ir savimasazo

2 lentelé. Tiriamyjy kaklo negalios indekso rodikliai

- PrieS veido manksta ir | Po veido mankStos ir | P tarp
Rodiklis . v . . M . s oye
savimasazg (balai) savimasaZo (balai) | priesS ir po
Skausmo intensyvumas | 1,39 + 0,86 0,61 + 0,66 0,000
Asmens higiena 0,79 £ 0,65 0,24 + 0,50 0,001
Svorio kélimas 1,36 £ 1,11 0,88 £ 0,96 0,006
Skaitymas 1,18 £ 0,64 0,58 £ 0,61 0,000
Galvos skausmas 2,09 £ 0,98 0,82 +0,92 0,000
Koncentracija 1,39 £0,83 0,73 £0,67 0,000
Darbas 1,27 £ 0,76 0,39 +£0,61 0,000
Vairavimas 0,88 £ 0,65 0,33 +0,48 0,000
Miegas 1,70 £ 1,02 0,70 + 0,68 0,000
Laisvalaikis 0,88 £ 0,74 0,33 + 0,54 0,000
Bendras jvertis: 12,94 £ 4,67 5,61 £3,81 0,000

Tiriamyjy galvos skausmo negalios indekso rodikliy vidurkis pries veido
mankstg ir savimasaza buvo 28,24 + 16,91 balai, kas rodo nezymia arba viduting
negalia. Po veido mankstos ir savimasazo vidurkis buvo 12,67 + 14,35 balai, kas
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rodo nezymia negalig, galvos skausmo negalios indekso rodikliy vidurkis reiks-
mingai sumazejo 15,57 + 8,47 balais (4 lentelé).

3 lentelé. Tiriamyju galves skausmo negalios rodikliai

Rodiklis Pries veido manksta ir | Po veido mankStos ir 1D o [
savimasaza (balai) savimasazo (balai)
Funkcinis jvertis 15,21 +£ 9,64 7,09 + 8,19 0,000
Emocinis jvertis 13,03 £ 8,37 5,58 £ 6,63 0,000
Bendras jvertis 28,24+ 16,91 12,67 + 14,35 0,000
REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti nuotoliniu bidu taikomos veido mankstos ir savi-
masazo poveikj vidutinio amziaus motery kaklo ir galvos skausmui bei funkcinei
buklei.

Atlikus tyrimag nustatyta, kad 20 dieny kasdien atliekant veido manksta ir savi-
masazg, reikSmingai sumazéjo kaklo bei galvos skausmas. Tyrime naudotas savi-
masazo protokolas buvo labai struktiirizuotas, jtraukti raumenys, kurie dazniausiai
siejami su galvos skausmu (virSutiné trapecinio raumens dalis, pakauskauliniai ir
sukamasis galvos). Miisy tyrimo rezultatai sutampa su kity tyréjy rezultatais, kad
masazo metu sumazinamas miofascijiniy skausmo receptoriy aktyvumas gali biiti
susijes su galvos skausmo mazéjimu (Moraska et al., 2015). Tyréjai nustate, kad po
6 mén. trukmés specifiniy gydomyjy pratimy programos, tiriamieji reCiau patyré
galvos skausmag ir jis buvo maziau intensyvus, taip pat sumazé¢jo kaklo skausmas
ir negalia (Jull et al., 2007).

Anksciau atliktame tyrime buvo nustatyta, kad kuo didesnis patiriamas skaus-
mas, tuo didesné asmens funkciné negalia ir su tuo susijusi prastesné gyvenimo
kokybé¢ (Childs et al., 2008). Miisy tyrimo metu gyvenimo kokybé, kuri vertinta
kaklo negalios indeksu bei galvos skausmo negalios indeksu, po veido mankstos
ir savimasazo taikymo reikSmingai pageréjo. ASmontaités ir Dudonienés (2019)
tyrime buvo vertinta asmeny, kurie skundési nespecifinio pobtdzio létiniu kaklo
skausmu, gyvenimo kokybé. Tiriamieji buvo suskirstyti j skirtingas grupes, ku-
rioms buvo taikytas kaklo ir pe¢iy lanko masazas, kaklo ir peciy lanko tempimo
ir stiprinimo pratimai, kineziologinis teipavimas. Intervencijos truko keturias sa-
vaites ir buvo taikomos skirtingos jy kombinacijos. Nustatyta, kad visose grupése
reik§mingai sumazéjo kaklo negalios indekso reikSmés, kas rodo pageréjusia gy-
venimo kokybe (Asmontaité ir Dudoniené, 2019).

Asmenims, kurie gyvena toli nuo reabilitacijos arba gydymo jstaigy, dél ats-
tumo ir laiko sgnaudy, kelionés islaidy, riboty istekliy arba karantino apribojimy,
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yra sudétinga reguliariai dalyvauti kineziterapijos uzsiémimuose, tod¢l neretai jy
sveikatos biiklés pablogéjimas tampa létine problema. Nuotoliniu biidu taikoma
reabilitacija siekama skatinti kuo didesnj pacienty jsitraukima ir dalyvavima fizi-
néje veikloje. Atliktame tyrime buvo jrodyta, kad internetiniai vaizdo jrasai, skirti
pagerinti fizinj pajéguma bei sgnariy stabiluma, teigiamai paveiké zmoniy, ser-
ganciy hemofilija, sveikata (Wagner et al., 2019). Misy atlikto tyrimo rezultatai
taip pat parodo, kad nuotoliniu buidu taikoma veido manksta ir savimasazas gali
sumazinti kaklo bei galvos skausmg ir pagerinti gyvenimo kokybe. Taciau iki Siol
telereabilitacijos poveikis kaklo skausmui islicka neaiSkus, nes neatliktos siste-
minés apzvalgos, apibendrinanc¢ios dabartinius jrodymus, kurie padéty asmenims,
gydytojams ir suinteresuotosioms Salims patvirtinti savo sprendimus sveikatos
priezitros srityje (Fandim et al., 2021).

ISVADA

Po nuotoliniu biidu taikytos veido mankstos ir savimasazo sumazéjo motery
kaklo bei galvos skausmas, pageréjo su kaklo bei galvos skausmu susijusi gyve-
nimo kokybé.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Nuotolinés veido mankstos ir savimasazo poveikis kaklo ir galvos skausmui bei gyvenimo kokybei

Effects of Online Facial Exercise and Self-Massage Program on Neck and
Head Pain and Quality of Life

Medeiné Dapkevitiiité?, Laura Zlibinaité!
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ABSTRACT

Background. Due to the COVID-19 pandemic and the lockdown, most people
with headache and neck pain were unable to access health care services, so it is
unclear which remote physiotherapy methods would be effective in treating neck
and head pain.

The aim. To investigate the effects of virtual facial exercise and self-massage on
women’s neck and head pain and functional condition.

Methods. The study included 33 women 45-59 years old, who had experienced
neck and head pain in the past month and were not taking pain medications. All
subjects were in the experimental group. Facial exercise and self-massage for 20
minutes daily for 20 days were performed by the subjects following virtual ins-
tructions. Before and after the intervention, the intensity of neck and head pain was
assessed using numeric pain intensity scale, the quality of life was assessed using
neck disability index and headache disability index.

Results. Neck pain decreased by 3.82 + 2.63 points (p < 0.05), headache de-
creased by 2.82 £ 1.93 points (p < 0.05), neck functional disability decreased by
7.33 £4.57 points (p < 0.05), headache disability index values decreased by 15.57
+ 8.47 points (p < 0.05).

Conclusions. After the application of virtual facial exercise and self-massage,
women’s neck and head pain was reduced and the quality of life improved.

Keywords: neck pain, headache, physiotherapy, massage, quality of life.
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