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SANTRAUKA
Tyrimo pagrindimas. Dėl COVID-19 pandemijos ir įvesto karantino, dauguma asmenų, besi-

skundžiančių galvos arba kaklo skausmais, negalėjo gauti sveikatos priežiūros paslaugų, todėl neaiš-
ku, kokie nuotoliniu būdu taikomi kineziterapijos metodai būtų veiksmingi gydant kaklo ir galvos 
skausmą.

Tikslas – nustatyti nuotoliniu būdu atliekamos veido mankštos ir savimasažo poveikį moterų 
kaklo ir galvos skausmui bei gyvenimo kokybei.

Metodai. Tyrime dalyvavo 33 moterys 45–59 metų amžiaus, kurios per pastarąjį mėnesį jautė 
kaklo ir galvos skausmus, tačiau nevartojo vaistų nuo skausmo. Visos tiriamosios buvo eksperimen-
tinėje grupėje. Veido mankštą ir savimasažą 20 min. kasdien, 20 dienų tiriamosios atliko savarankiš-
kai, stebint įgarsintą vaizdinę medžiagą. Tyrimas buvo atliekamas prieš ir po užsiėmimų. Tiriamųjų 
kaklo bei galvos skausmo intensyvumas buvo vertintas skaitmenine analogine skausmo skale (SAS), 
gyvenimo kokybė buvo vertinta kaklo negalios indeksu (KNI) bei galvos skausmo negalios indeksu 
(GSNI).

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

Išvados. Po nuotoliniu būdu taikytos veido mankštos ir savimasažo sumažėjo moterų kaklo bei 
galvos skausmas, pagerėjo su kaklo bei galvos skausmu susijusi gyvenimo kokybė.

Raktažodžiai: kaklo skausmas, galvos skausmas, kineziterapija, masažas, gyvenimo kokybė.

ĮVADAS

Kaklo skausmas yra vienas iš kaulų ir raumenų sistemos sutrikimų, galinčių 
paveikti fizinius, socialinius ir psichologinius gyvenimo aspektus (Genebra et al., 
2017). 2015 metais kaklo skausmas pasaulyje užėmė ketvirtą vietą pagal prarastus 
sveiko gyvenimo metus dėl negalios (Hurwitz et al., 2018), o 2017 metais buvo 
užfiksuota net 288,7 mln. kaklo skausmo atvejų visame pasaulyje (Safiri et al., 
2020). Maždaug pusė visos populiacijos per savo gyvenimą patiria kaklo skaus-

Copyright © 2021 Medeinė Dapkevičiūtė, Laura Žlibinaitė. Published by Lithuanian Sports University.
This is an Open Access article distributed under the terms of the https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 
author and source are credited.

https://doi.org/10.33607/rmske.v2i25.1138
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


98

Medeinė Dapkevičiūtė, Laura Žlibinaitė

mų (Childs et al., 2008). Didžioji dalis ūminio kaklo skausmo atvejų praeina juos 
gydant arba negydant, tačiau beveik 50 proc. asmenų ir toliau patiria tam tikrus 
skausmus (Cohen, 2015). Didesnis kaklo skausmo paplitimas pastebėtas tarp mo-
terų, ypatingai daug atvejų pastebima tarp vidutinio amžiaus moterų (Childs et al., 
2006; Fernández-de-las-Peñas et al., 2011). 

Galvos ir kaklo skausmus patiriantys žmonės gali rinktis iš įvairių gydymo 
būdų. Kasdienėje praktikoje tarpusavyje dažnai derinami keli gydymo būdai. Far-
makologinių (ūminiam skausmui ir profilaktiniai vaistai) ir nemedikamentinių 
(švietimas, pratimai, manualinė terapija, fiziologiniai veiksniai) intervencijų de-
rinys iš tiesų laikomas veiksmingu gydant galvos skausmą (Gaul et al., 2016). 
Fizinės terapijos poveikio, galvos skausmui mažinti, įrodymai yra riboti (Luedtke 
et al., 2016). Nepaisant to, kad stinga tvirto mokslinio pagrindo, kineziterapija 
visame pasaulyje dažnai taikoma kaip alternatyvi arba papildoma gydymo priemo-
nė, kuri yra įtraukta į kelias klinikines rekomendacijas (pvz.: Europos neurologų 
draugijų federacijos gaires, Italijos pirminio galvos skausmo gaires) (Moore et al., 
2017). 

Pacientams, besiskundžiantiems įtampos tipo galvos skausmu, būtina taikyti 
kompleksinį gydymą. Visų elementų sujungimas į daugialypę intervenciją gali būti 
naudingesnis ir turėtų būti toliau tyrinėjamas. Daugelis fizinio gydymo formų, to-
kių kaip masažas, pasyvus tempimas, mankšta, buvo taikoma gydant įtampos tipo 
galvos skausmą, tačiau šių gydymo formų taikymo po vieną arba kombinuotai il-
galaikis poveikis neįrodytas (Madsen et al., 2018). Reikėtų atlikti daugiau tyrimų, 
norint sustiprinti įrodymus apie veido mankštos bei masažo poveikį asmenims, 
patiriantiems įtampos tipo galvos skausmą (Jiang et al., 2019).

Dėl COVID-19 pandemijos ir įvesto karantino, dauguma asmenų, besiskun-
džiančių galvos arba kaklo skausmais, negalėjo gauti sveikatos priežiūros paslau-
gų dėl nutraukto arba stipriai apriboto ambulatorinių paslaugų teikimo. Nuotolinių 
paslaugų teikimas tapo nauja įprastine veikla daugeliui sveikatos priežiūros spe-
cialistų. Šiuo tyrimu siekta nustatyti, ar nuotoliniu būdu taikoma veido mankšta ir 
savimasažas turės poveikį moterų kaklo ir galvos skausmui bei gyvenimo kokybei.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 33 moterys, atitikusios atrankos kriterijus ir suti-
kusios savanoriškai dalyvauti tyrime. Atrankos kriterijai: (1) moteriška lytis; (2) 
vidutinis amžius pagal PSO (nuo 45 iki 59 metų); (3) per pastarąjį mėnesį jautė 
kaklo ir galvos skausmus; (4) per pastarąjį mėnesį nevartojo vaistų nuo skausmo. 
Neįtraukimo kriterijai: migreninis skausmas; neurologiniai, sisteminiai arba psi-
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chologiniai susirgimai. Visos tiriamosios buvo eksperimentinėje grupėje. Tiriamų-
jų charakteristikos pateikiamos 1 lentelėje.

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristika

Rodikliai Tiriamoji grupė (n=33)
Amžius (m.) 50,09 ± 4,61
Ūgis (cm) 168,30 ± 6,80
Svoris (kg) 66,27 ± 12,22
Kūno masės indeksas (kg/m²) 23,46 ± 4,43

Tyrimo organizavimas. Kiekvienai tiriamajai savanoriškai sutikus dalyvauti ty-
rime buvo pateiktas pasirašyti informuoto asmens sutikimas. Tyrimui atlikti buvo 
gautas Kauno kolegijos Medicinos fakulteto reabilitacijos katedros bioetikos ko-
miteto leidimas (2020.11.24). Tyrimo pradžioje visos tiriamosios buvo supažin-
dintos su tyrimo tikslu ir trukme. Tyrimas buvo atliekamas nuotoliniu būdu per 
programą Google meet. 

Veido mankšta ir savimasažas. Tiriamosioms nuotoliniu buvo pravesta 20 už-
siėmimų, taikomų kasdien. Vieno užsiėmimo trukmė 20 min. Tyrėjai parengė 10 
užsiėmimų programą, kai kiekviena, intervencijos metu, buvo atliekama du kar-
tus. Su tiriamosiomis buvo bendraujama kasdien, atsakoma į iškilusius klausimus, 
esant poreikiui programa buvo koreguojama. 

Veido mankštos ir savimasažo programą sudarė lūpų ir kramtomųjų raumenų 
bei akių ir kaktos sričių ir apykaklės savimasažas, ir aktyvi veido ir kaklo raumenų 
mankšta. 

Kiekvieno užsiėmimo metu buvo akcentuojama taisyklingos laikysenos svar-
ba, laikysenos kontrolei rekomenduota mankštą ir savimasažą atlikti sėdint prieš 
veidrodį ir stebint save. 

Užsiėmimas buvo pradedamas lengvais veido glostymo judesiais limfos tekėji-
mo kryptimi, sukamaisiais judesiais, patapšnojimais bei aktyviais kaklo judesiais 
visomis kryptimis. Paruošus veido odą buvo atliekami specifiniai, tam tikrai sričiai 
pritaikyti glostymo, trynimo bei maigymo judesiai bei aktyvūs ir su pasipriešini-
mu pratimai tos srities raumenims. Masažuojamieji judesiai bei aktyvūs pratimai 
atliekami tiek veido, tiek kaklo srityje buvo kaitaliojami viso užsiėmimo metu. 
Procedūros pabaigoje buvo atliekami švelnūs kaklo ir apykaklės srities raumenų 
tempimo pratimai bei veido glostymas limfos tekėjimo kryptimi, tempas – lėtas.

Tyrimo metodai. Prieš ir po intervencijos buvo vertinamas tiriamųjų kaklo 
skausmas bei gyvenimo kokybė. 

Skausmo intensyvumui nustatyti buvo taikoma Skaitmeninė analoginė skaus-
mo skalė (SAS) (Young et al., 2019). Ši skalė naudojama įvertinti paciento jaučia-
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mą skausmą bei stebėti skausmo pokytį (0 – skausmo nejaučia, o didžiausias balų 
skaičius 10 – nepakeliamas skausmas).

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

1. Pacientų, patiriančių kaklo skausmus, funkcinę negalią vertinome taikant 
kaklo negalios indeksą (angl. Neck Disability Index). Šį klausimyną sudaro 
10 klausimų, iš kurių septyni susiję su kasdiene veikla, du – su jaučiamu 
skausmu ir vienas susijęs su asmens gebėjimu sutelkti dėmesį. Skaičiuojant 
bendrą balų sumą gaunama išvada – kuo aukštesnis balas, tuo didesnis fun-
cinės negalios lygis (Young et al., 2019).

2. Pacientų, patiriančių galvos skausmą, funkcinę negalią vertinome taikant 
galvos skausmo negalios indeksą (angl. Headache Disability Index). Tai 
klausimynas, kurį sudaro 25 klausimai, iš kurių 12 klausimų skirti nusta-
tyti galvos skausmo poveikį funkcinei būklei ir 13 klausimų – emocinei 
būklei. Kuo suma artimesnė 100 balų, tuo didesnė negalia (Mohammadi et 
al., 2008).

Statistinė duomenų analizė. Duomenų analizė buvo atlikta naudojant SPSS 
(angl. Statistical Package for Social Science) programos 17.0 versiją. Diagramoms 
pavaizduoti buvo naudojama Microsoft Excel 2016 programa. Kiekybiniams kin-
tamiesiems įvertinti buvo skaičiuojami aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuo-
krypiai (m±SD). Gautų duomenų normalumui nustatyti buvo naudojamas Kol-
mogorovo-Smirnovo testas. Kiekybiniams priklausomiems kintamiesiems buvo 
naudotas Stjudento porinis T-testas, o neparametriniams – Wilkoksono testas. 
Skirtumai tarp požymių statistiškai reikšmingi, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Po veido mankštos ir savimasažo kaklo skausmo intensyvumas sumažėjo  
3,82 ± 2,63 balais (p<0,05), o galvos skausmo intensyvumas sumažėjo 2,82 ± 1,93 
balais (p<0,05) ( 1 pav.). 

Visų tiriamųjų kaklo negalios indekso balų suma prieš veido mankštos ir sa-
vimasažo taikymą vidutiniškai buvo 12,94 ± 4,67 balų, kas rodo nežymią arba 
vidutinę negalią. Po veido mankštos ir savimasažo tiriamųjų kaklo negalios in-
dekso balų suma sumažėjo iki vidutiniškai 5,61 ± 3,81 balų (p<0,05), kas rodo 
nežymią negalią arba jos nebuvimą. Visi kaklo negalios indekso rodikliai reikš-
mingai sumažėjo, gerėjo kasdienė veikla – asmens higienos, skaitymo, gebėjimo 
susikoncentruoti, darbo, vairavimo, miego, laisvalaikio kokybė, lengviau galėjo 
kelti svorius (2 lentelė).
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2 lentelė. Tiriamųjų kaklo negalios indekso rodikliai 

Rodiklis Prieš veido mankštą ir 
savimasažą (balai)

Po veido mankštos ir 
savimasažo (balai)

P tarp 
prieš 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 kėlimas 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 įvertis: 12,94 ± 4,67 5,61 ± 3,81 0,000

Tiriamųjų galvos skausmo negalios indekso rodiklių vidurkis prieš veido 
mankštą ir savimasažą buvo 28,24 ± 16,91 balai, kas rodo nežymią arba vidutinę 
negalią. Po veido mankštos ir savimasažo vidurkis buvo 12,67 ± 14,35 balai, kas 

1 pav. Kaklo ir galvos skausmo pokyčiai po veido mankštos ir savimasažo 
taikymo, * – p < 0,05, lyginant prieš ir po veido mankštos ir savimasažo

 

 
 

*
*

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Prieš veido mankštą ir savimasažą Po veido mankštos ir savimasažo

Sk
au

sm
as

 (b
al

ai
)

Kaklo skausmas

Galvos skausmas



102

Medeinė Dapkevičiūtė, Laura Žlibinaitė

rodo nežymią negalią, galvos skausmo negalios indekso rodiklių vidurkis reikš-
mingai sumažėjo 15,57 ± 8,47 balais (4 lentelė).

3 lentelė. Tiriamųjų galvos skausmo negalios rodikliai 

Rodiklis Prieš veido mankštą ir 
savimasažą (balai)

Po veido mankštos ir 
savimasažo (balai) P tarp prieš ir po

Funkcinis įvertis 15,21 ± 9,64 7,09 ± 8,19 0,000
Emocinis įvertis 13,03 ± 8,37 5,58 ± 6,63 0,000
Bendras įvertis 28,24 ± 16,91 12,67 ± 14,35 0,000

REZULTATŲ APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti nuotoliniu būdu taikomos veido mankštos ir savi-
masažo poveikį vidutinio amžiaus moterų kaklo ir galvos skausmui bei funkcinei 
būklei.

Atlikus tyrimą nustatyta, kad 20 dienų kasdien atliekant veido mankštą ir savi-
masažą, reikšmingai sumažėjo kaklo bei galvos skausmas. Tyrime naudotas savi-
masažo protokolas buvo labai struktūrizuotas, įtraukti raumenys, kurie dažniausiai 
siejami su galvos skausmu (viršutinė trapecinio raumens dalis, pakauškauliniai ir 
sukamasis galvos). Mūsų tyrimo rezultatai sutampa su kitų tyrėjų rezultatais, kad 
masažo metu sumažinamas miofascijinių skausmo receptorių aktyvumas gali būti 
susijęs su galvos skausmo mažėjimu (Moraska et al., 2015). Tyrėjai nustatė, kad po 
6 mėn. trukmės specifinių gydomųjų pratimų programos, tiriamieji rečiau patyrė 
galvos skausmą ir jis buvo mažiau intensyvus, taip pat sumažėjo kaklo skausmas 
ir negalia (Jull et al., 2007).

Anksčiau atliktame tyrime buvo nustatyta, kad kuo didesnis patiriamas skaus-
mas, tuo didesnė asmens funkcinė negalia ir su tuo susijusi prastesnė gyvenimo 
kokybė (Childs et al., 2008). Mūsų tyrimo metu gyvenimo kokybė, kuri vertinta 
kaklo negalios indeksu bei galvos skausmo negalios indeksu, po veido mankštos 
ir savimasažo taikymo reikšmingai pagerėjo. Ašmontaitės ir Dudonienės (2019) 
tyrime buvo vertinta asmenų, kurie skundėsi nespecifinio pobūdžio lėtiniu kaklo 
skausmu, gyvenimo kokybė. Tiriamieji buvo suskirstyti į skirtingas grupes, ku-
rioms buvo taikytas kaklo ir pečių lanko masažas, kaklo ir pečių lanko tempimo 
ir stiprinimo pratimai, kineziologinis teipavimas. Intervencijos truko keturias sa-
vaites ir buvo taikomos skirtingos jų kombinacijos. Nustatyta, kad visose grupėse 
reikšmingai sumažėjo kaklo negalios indekso reikšmės, kas rodo pagerėjusią gy-
venimo kokybę (Ašmontaitė ir Dudonienė, 2019).

Asmenims, kurie gyvena toli nuo reabilitacijos arba gydymo įstaigų, dėl ats-
tumo ir laiko sąnaudų, kelionės išlaidų, ribotų išteklių arba karantino apribojimų, 
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yra sudėtinga reguliariai dalyvauti kineziterapijos užsiėmimuose, todėl neretai jų 
sveikatos būklės pablogėjimas tampa lėtine problema. Nuotoliniu būdu taikoma 
reabilitacija siekama skatinti kuo didesnį pacientų įsitraukimą ir dalyvavimą fizi-
nėje veikloje. Atliktame tyrime buvo įrodyta, kad internetiniai vaizdo įrašai, skirti 
pagerinti fizinį pajėgumą bei sąnarių stabilumą, teigiamai paveikė žmonių, ser-
gančių hemofilija, sveikatą (Wagner et al., 2019). Mūsų atlikto tyrimo rezultatai 
taip pat parodo, kad nuotoliniu būdu taikoma veido mankšta ir savimasažas gali 
sumažinti kaklo bei galvos skausmą ir pagerinti gyvenimo kokybę. Tačiau iki šiol 
telereabilitacijos poveikis kaklo skausmui išlieka neaiškus, nes neatliktos siste-
minės apžvalgos, apibendrinančios dabartinius įrodymus, kurie padėtų asmenims, 
gydytojams ir suinteresuotosioms šalims patvirtinti savo sprendimus sveikatos 
priežiūros srityje (Fandim et al., 2021). 

IŠVADA

Po nuotoliniu būdu taikytos veido mankštos ir savimasažo sumažėjo moterų 
kaklo bei galvos skausmas, pagerėjo su kaklo bei galvos skausmu susijusi gyve-
nimo kokybė.

Finansavimas: nėra. 
Interesų atskleidimas: nėra.
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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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