Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2 (27) 2022, 75-88;
ISSN 2029-3194 / eISSN 2538-8673;DOI: https://doi.org/10.33607/rmske.v2i27.1264

Palyginamasis apykaklés srities masaZo ir savimasaZo poveikis
jtampos tipo galvos skausmui

Viktorija Rockina
Lietuvos sporto universitetas, Kaunas, Lietuva

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Itampos tipo galvos skausmas gana daznas Siuolaikinés visuomenés nariy
nusiskundimas. Jam mazinti gali biiti skiriamas savimasazas arba masazas, taciau vis dar neaisku,
kuri i$ $iy techniky yra veiksmingesné jtampos tipo galvos skausmui mazinti.

Tikslas — nustatyti apykaklés srities masazo ir savimasazo trumpalaikj bei ilgalaikj poveikj esant
jtampos tipo galvos skausmui.

Metodai. Tyrime dalyvavo 30 asmeny, kurie atsitiktinés atrankos buidu buvo suskirstyti j dvi
grupes: masazo ir savimasazo po 15 zmoniy. Buvo vertintas tiriamyjy galvos skausmo intensyvu-
mas, matuojamos kaklo judesiy amplitudés, vertinamas nuovargis del galvos skausmo ir funkciné
bei emociné negalia pries ir po devynias savaites trukusiy intervencijy bei ilgalaikis poveikis praéjus
vienam ménesiui po intervencijy.

Rezultatai. Tiek masazo, tiek savimasazo devyniy savaic¢iy trukmés intervencijos reik§mingai su-
mazino su skausmu susijusiy rodikliy vertinimo rezultatus. Praéjus ménesiui po intervencijy taikymo
savimasazo grupés tiriamyjy galvos skausmo intensyvumas, nuovargis, funkciné bei emociné negalia
buvo reik§mingai mazesné (p<0,05), o kaklo judesiy aktyvios amplitudés — reikSmingai didesnés
(p<0,05) nei masazo grupéje.

I$vada. Tiek masazas, tiek savimasazas reik§mingai sumazino tiriamyjy galvos skausma, padi-
dino kaklo judesiy aktyvias amplitudes, sumazino nuovargj ir funkcing bei emocing negalig. Taciau
praéjus vienam ménesiui po intervencijy islickamasis savimasazo poveikis buvo reik§mingai geres-
nis nei masazo grupéje.

Raktazodziai: skausmas, funkciné negalia, emociné negalia, nuovargis.

[VADAS

Létinis jtampos tipo galvos skausmas apibréziamas kaip daznas ir nuolat pasi-
kartojantis, apimantis vieng, kelias arba visas galvos sritis bei trunkantis nuo keliy
valandy iki keliy savaiciy ar ilgiau (Torres-Ferrus et al., 2019). Pasak K. Probyn ir
bendraautoriy (2017), létinis jtampos tipo galvos skausmas pasireiskia 15 ar dau-
giau dieny per ménes;j ir trunka ne maziau nei paskutinius tris ménesius. Tai ypac
aktuali problema visuomene¢je, o Sio skausmo plitimas visame pasaulyje kasmet
did¢ja (Kristoffersen, Lundqvist, & Russell, 2019). Yra nustatyta, kad bent karta
gyvenime galvos skausma tenka patirti apie 87 proc. jvairaus amziaus grupiy Zmo-

Copyright © 2022 Viktorija Rockina. Published by Lithuanian Sports University.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International
License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original
author and source are credited.

75


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.33607/rmske.v2i27.1264

Viktorija Rockina

niy (Ashina et al., 2018). Dazng arba pakartotinj galvos skausma patiria 54,4 proc.
zmoniy, o su migreniniais galvos skausmais susiduria nuo 10 iki 20 proc. Zmoniy
populiacijos (Mansouri et al., 2020). D¢l to, pastaraisiais metais mokslininkai
ypatingai didelj démesj skiria galvos skausmo atsiradimui, gydymui ir prevencijai.

Galvos skausma neretai sukelia netaisyklinga laikysena, dél kurios padidéja nor-
mali kaklo apkrova. Sie fiziologiniai arba jau esami struktiiriniai pazeidimai daro
jtaka funkcijai — sumazéja normali judesiy amplitudé, atsiranda raumeny jtampa
ir silpnumas, sgnariy pazeidimai dél perkrovos arba jiems nebtidingos padéties,
nerviniy Sakneliy pazeidimai ir kt. (Simic, Rabi-Ziki¢, Villar, Calvo-Rolle, Simié¢
D. & Simi¢ S., 2020). Siuolaikinéje visuomenéje, kurioje populiarumo virsiing
uzima informaciné sklaida ir iSmaniosios technologijos, Zmonés darbo ir kasdienés
veiklos metu daugiausiai laiko praleidzia sédédami arba atlikdami monotoniskus
ir nuolat pasikartojancius judesius. Todél tai tampa pagrindine priezastimi galvos
skausmui atsirasti bei Sio sveikatos sutrikimo vystymuisi (Kamali, Mohamadi,
Fakheri & Mohammadnejad, 2019).

Itampos tipo galvos skausmas tampa dazna darbinés veiklos ribojimo
priezastimi visame pasaulyje. Tai sukelia blogesne gyvenimo kokybe, riboja
kasdieng veikla, gali sukelti miego sutrikimus, nuolat jau¢iama nerimg deél galimo
skausmo, emocinius sutrikimus arba net depresijg. Atlikty tyrimy duomenimis,
85 proc. zmoniy skundziasi, jog galvos skausmas riboja jy profesinj, privaty ir
socialinj gyvenima (Negro et al., 2019). Anot A. E. Kristoffersen ir kt. (2019),
létinis galvos skausmas gali sukelti negalig ir tokiu biidu sumazinti darbingumo
rodiklius, todél viso pasaulio Salyse tai gali tapti svarbia socialine ir ekonomine
problema valstybei bei bendrai visuomenés daliai.

Minkstyjy audiniy masazas — metodika placiai taikoma jtampos tipo galvos
skausmo gydymui. Jo metu did¢ja kraujo cirkuliacija, mazéja raumeny jtampa,
didéja judesiy amplitudé (Gerber & Kumbhare, 2018). Kita Sios metodikos at-
maina yra savimasazas. Tai yra ne tik dideliy materialiniy iStekliy nereikalaujanti
alternatyva, taiau ir laiko atzvilgiu puikiai pritaikoma Siuolaikiniam zmogui. Yra
atlikta nemazai tyrimy (Turkistani et al., 2021; Shields & Smith, 2020; Moraska
et al., 2015) jrodanciy teigiama $iy metodiky poveikj esamam skausmui mazinti,
taCiau stinga tyrimy, jrodanciy ilgalaikio poveikio testinuma jtampos tipo galvos
skausmo gydyme.

Tyrimo tikslas. Nustatyti apykaklés srities masazo ir savimasazo trumpalaikj
bei ilgalaikj poveikj esant jtampos tipo galvos skausmui.
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METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 30 asmeny (n=30), kuriems diagnozuotas létinis
itampos tipo galvos skausmas (17 motery ir 13 vyry). Visi tiriamieji buvo atrinkti
tikslinés atrankos btidu (skausmo intensyvumas turéjo biiti ne mazesnis nei 3 VAS
balai) ir atsitiktinai suskirstyti j dvi grupes: masazo (n=15) ir savimasazo (n=15).
Tiriamyjy amzius svyravo nuo 25 iki 45 m.

1 lentele. Tiriamy charakteristika

Duomenys Masazo grupé (N=15) | SavimasaZo grupé (N=15)
Moterys (N, proc.) 9 (60) 8(53,3)
Vyrai (N, proc.) 6 (40) 7 (46,7)
AmZius (metai + SN) 332+73 35,1 £5,8

Tiriamyjy paieskai naudoti iSskirties kriterijai: buvo diagnozuota migrena, fi-
bromialgija, vézinés ligos, cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos.
Taip pat tyrime negaléjo dalyvauti nésc¢ios moterys ir asmenys, kuriems paskuti-
nius tris ménesius buvo taikytas bet koks jtampos tipo galvos skausmo gydymas
(masazas, medikamentinis gydymas, akupunktiira, fizioterapija ir kt.).

Tyrimo organizavimas. Prie§ atliekant tyrimg buvo gautas Lietuvos sporto
universiteto bioetikos komisijos leidimas atlikti biomedicininj tyrima. Bioetikos
leidimo numeris BNL - KIN (B)-2021-434. Tyrimas buvo atliktas nuo 2021-12-27
iki 2022-03-27 vienoje Kauno kliniky. Tyrimas buvo vykdomas laikantis bioetikos
principy. Visi tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais, uzdaviniais, metodi-
ka bei jo vykdymu. Tiriamieji pasira§é sutikimo forma patvirtinancig savanoriska
dalyvavima. Tiriamieji turéjo teise atsisakyti dalyvauti tyrime, o tyrimui prasidéjus
bet kuriuo metu is jo pasitraukti.

Tiriamieji atsitiktiniu bidu buvo suskirstyti j dvi grupes po 15 zmoniy. Pirmos
grupés dalyviams 2 kartus per savait¢ buvo atlickamas apykaklés zonos masazas
po 25 min. Antros grupés tiriamieji buvo apmokyti atlikti apykaklés zonos savi-
masazg savarankiskai, kurj turéjo daryti kasdien po 10 min. Jie buvo supazindinti
su savimasazo atlikimo eiliSkumu, metodika bei buvo apmokyti atlikti savimasa-
73 savarankiskai. Visiems buvo i$dalyta mokomoji medziaga, pagal kuria turéjo
atlikti savimasaza. Tiriamieji turéjo laikytis tam tikro laiko reikalavimy: masazo
grupés dalyviams atlieckamas masazas buvo atlickamas tomis pacCiomis savaités
dienomis bei valandomis, savimasazo grupé¢s tiriamieji savimasaza kasdien turé-
jo atlikti ta pacig valanda (buvo leidziama 1 val. paklaida). Abiejy grupiy kursas
truko devynias savaites. Anketinés apklausos ir iStyrimas buvo atliktas pirma ir
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paskuting tyrimo dienas. Pakartotinis vertinimas islickamajam poveikiui nustatyti
buvo atliktas pra¢jus meénesiui po atliktos intervencijos abiem grupéms. Tyrimo
schema pavaizduota 1 paveiksle.

30 TIRIAMUJU
N L ANy
I grupe II grupe
N=15 N=15
\L A4
ISTYRIMAS

Galvos skausmas, kaklo judesiy aktyvios amplitudes,
nuovargis, funkciné negalia, emociné negalia

| |

SAVIMASAZAS MASAZAS
7 k./sav. po 10 min. 2 k./sav. po 25 min.
Trukmé: 9 sav. Trukmé: 9 sav.
ISTYRIMAS
(ta pacia tvarka kaip ir pries intervencijas)
(po 9 sav.)
ISTYRIMAS

Praéjus ménesiui po intervencijy tuo paciu eiliskumu kaip ir
pries intervencijas

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

SavimasazZo procediira. Savimasazas buvo atlickamas kiekvieng dieng tuo pa-
¢iu laiku su galima 1 val. paklaida (tarp 19:00 ir 20:00 val.). Savimasazui atlikti
buvo naudojamas nesukeliantis alergijos masazinis aliejus jautriai odai. Tiriamieji
tur¢jo atidengti dekolté ir apykaklés zonas ir Siose srityse paskirstyti masazine
priemone. Pagal pateikta mokomaja vaizding ir metoding medziagg (1 priedas)
atlikti savimasazo procediirg. Savimasazas tur¢jo biiti atliekamas sédint su juos-
meninés stuburo dalies atrama. Savimasazo trukmé 10—12 min.
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Masazo procediira. Masazas buvo atlickamas 2 kartus per savaite tomis pacio-
mis dienomis ir valandomis. Masazui atlikti buvo naudojamas nesukeliantis aler-
gijos masazinis aliejus jautriai odai. Tiriamyjy buvo prasoma atidengti dekolté ir
apykaklés zonas. Masazas buvo atlickamas ant masazinio stalo tiriamajam gulint
horizontalioje padétyje ant pilvo, po ¢iurnomis buvo padétas minkstas volas. Ma-
sazo trukmé 25 min.

VERTINTI RODIKLIAT

1. Skausmas. Tiriamyjy galvos skausmas buvo vertinamas pagal vizualing ana-
loging skausmo skale (VAS). Si skalé yra oficialiai pripazinta Lietuvos sveikatos
apsaugos ministerijos kaip saugiausia ir patikimiausia priemoné, taikoma kiekybi-
niam skausmui vertinti, padedanti nustatyti ir jvertinti paciento patiriamg skausmga.
Masazo ir savimasazo grupés tiriamyjy buvo prasoma jvertinti jauc¢iamo galvos
skausmo intensyvuma balais nuo 0 iki 10 pagal pateiktus reikalavimus: dazniausiai
jauciamas skausmo intensyvumas ir stipriausiai iki $iol jausto skausmo intensyvu-
mas. Pasirinkus tinkamg skausmo intensyvuma, paZymeéti tieséje vietg ir skaiciy
apibudinant] jau¢iamg skausma: nuo 0 (skausmo néra) iki 10 (pats stipriausias /
nepakeliamas skausmas) (Karcioglu, Topacoglu, Dikme & Dikme, 2018).

2. Kaklo aktyviu judesiy amplitudés. Naudojant goniometra buvo vertinami
Sie kaklo judesiai: lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas ir sukimas j Sonus. Visi
matavimai buvo atliekami po tris kartus ir fiksuojamas gauty rezultaty vidurkis.
Pries atliekant testavimg, tiriamiesiems buvo paaiSkinta kaip taisyklingai atlikti
judesj. Testavimas buvo atlickamas tiriamajam sédint (Marchand et al., 2014).

3. Tiriamyju nuovargis dé¢l galvos skausmo buvo vertinamas Nuovargio ver-
tinimo skale (angl. Fatigue Assessment Scale). Sis klausimynas susideda i§ 10
klausimy, siekianciy atspindéti fizinio ir emocinio nuovargio pasireiSkimg turint
itampos tipo galvos skausma. Nors klausimyne pateikti du nuovargio aspektai —
fizinis ir emocinis — §is klausimynas yra vertinamas kaip vienalytis (Michielsen et
al., 2004). Maksimalus skalés rezultatas 50 baly — kuo didesnis baly skaicius, tuo
stipresnis nuovargio pasireiSkimas, kuriam jtakg daro jtampos tipo galvos skaus-
mas.

4. Nuovargis. Negalios dél galvos skausmo indeksas (angl. Headache Disabi-
lity Index), siekiant nustatyti galvos skausmo sukeliamg pokytj kasdienés veiklos
metu. Sis klausimynas skirtas jvertinti poveikj funkciniams ir emociniams veiks-
niams pagal 25 klausimus, pasirenkant atsakymus ,,Taip®, ,,Kartais®, ,,Ne‘. Mak-
simalus klausimyno rezultatas 100 baly. Vertinant rezultatus svarbu atsizvelgti i
klausimo tipa — bendroje sumoje emocinio balo suma — 52, funkcinio — 48. Kuo
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didesné baly suma, tuo didesnj poveikj sukelia galvos skausmas (Micieli et al.,
1995).

Matematiné statistika

Surinkty duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,,IBM SPSS 26.0 ir ,,Micro-
soft Excel 2016 programas. Su Siomis programomis buvo vertinamas skirstinio
normalumas bei duomeny statistinis reikSmingumas, buvo apskaiciuoti kintamyjy
aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SN). Kadangi tyrimo metu gauti
duomenys neatitiko salygy keliamy normaliajam skirstiniui (Shapiro Wilk testas),
buvo parinkti neparametriniai testai: priklausomiems kintamiesiems buvo naudo-
jamas Wilcoxon testas, o nepriklausomiems Mann-Whitney U testas. Statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp imc¢iy buvo laikomas, kai p<0,05.

Vertinant koreliacinio rysio stiprumg tarp skirtingy grupiy, buvo parinktas Spe-
arman koreliacijos koeficientas (r). Jeigu koreliacijos koeficientas sieké daugiau
nei 0,70 buvo nustatomas stiprus rysys, esant koreliacijai nuo 0,50 iki 0,69 — vidu-
tinis rySys, o maziau nei 0,30 silpnas rysys.

REZULTATAI

Tiriamyjy patiriamo skausmo intensyvumas pries, po ir po ménesio intervenci-
ju yra pateiktas 2 paveiksle. Tiek masazo, tiek savimasazo taikymas reik§mingai
sumazino tiriamyjy galvos skausmo intensyvuma. Pra¢jus vienam ménesiui po in-
tervencijy savimasazo grupéje skausmo intensyvumas buvo reik§mingai mazesnis
nei masazo grupgéje.

—_
o
)

B Pries EPo Po ménesio

Skausmas (balai)
S = N W kB~ L N 9 0 O

Masazas Savimasazas

Grupé

2 pav. Tiriamyjy galves skausmas pries ir po masaZo ir savimasaZo bei po ménesio,
* — p<0,05 tarp pries ir po; # — p<0,05 tarp grupiy
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Prie§ taikant masazg ir savimasaza abiejose grupése kaklo judesiy amplitudés
nesiskyré (2 lentelé). Judesiy amplitudés po abiejy intervencijy reikSmingai page-
réjo (p<0,05). Pragjus ménesiui po intervencijy savimasazo grupéje kaklo judesiy

amplitudés buvo reikSmingai didesnés nei masazo grupéje (p<0,05).

2 lentelé. Galvos judesiy amplitudés

Apykaklés srities masaZo grupé SavimasazZo grupé
(n=15) (n=15)

Galvo = " Ty -

. de:i:i Pries Po Po mén. Pries Po Po mén.

! (C+SN) | CC+SN) | C+SN) | °+SN) | C£SN) | (°+SN)
Lenkimas 39,2+296 41,3 +1,87* 40,1 £1,53 [38,2+1,01 |42,2+1,20* (42,1 £1,28#
Tiesimas 30,2+1,08 |32,4+0,63 31,1 £0,83 (30,3 +1,04 32,6 +0,72*% [32,3+0,89 #
Lenkimas | 39.5+2.23 [42,5+1,06* [40,4+2,09 38,1 £2,26 42,5+ 1,35% [42,5+ 1,34 #
kairén
Lenkimas |39:2+2,14 [42,1+ 1,88 * [40,1 = 1,92 [38,7 = 1,62 [42,6 = 1,40* [ 42,3 + 1,34 #
deSinén
Sukimas | 724%£2.61 [762+1,57* [73,7+1,83|72,0+242 | 76,0£221% |759£2,15 #
kairén
Sukimas 722+3,08 | 76,0+ 1,81 *|73,6+2,82|71,+£2433|76,0+221*%|756+191#
deSinén

° —laipsniai; * — p < 0,05 tarp, pries ir po; # — p < 0,05 tarp grupiy

3 paveiksle pateiktas tiriamyjy patiriamo nuovargio vertinimas. Pries interven-
cijas abiejose grupése nuovargis reik§mingai nesiskyré. Po masazo ir savimasazo
tiriamyjy nuovargis reikSmingai sumaz¢jo. Pra¢jus ménesiui po intervencijy gru-
péje, kuriai buvo atlickamas masazas, nuovargis tur¢jo tendencijg didéti, savima-
sazo grupéje nuovargis buvo reik§mingai mazesnis nei masazo grupéje (p<0,05).

4 paveiksle pateikti masazo ir savimasazo grupiy tiriamyjy funkciné negalia
del galvos skausmo. Prie§ intervencijas abiejy grupiy tiriamyjy funkciné negalia
nesiskyré. Po intervencijy negalia reik§mingai sumazéjo (p>0,05). Vertinant islie-
kamajj poveikj po ménesio, buvo nustatytas testo rezultaty vidurkiy padidéjimas
masazo grupéje: tiriamyjy surinkty testo baly vidurkis buvo 24,3 + 1,55, o savima-
sazo grupéje rezultaty vidurkiai iSliko statistiskai nepakite 17,8 + 0,75 (p>0,05).
Lyginant rezultatus tarp grupiy, statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas
savimasazg atlikusioje grupéje (p < 0,05).
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45 B Pries ®EPo Po ménesio

N
S »n O
1

S

Nuovargis (balai)
—_— N N W W
(9] W

—_
(=)

S D

Masazas Savimasazas
Grupé

3 pav. Tiriamyju nuovargis pries ir po masaZo ir savimasazo bei po ménesio,
* — p<0,05 tarp, pries ir po; # — p<0,05 tarp grupiy

45 - B Pries @EPo Po ménesio

S D

—_ = NN W W
wn O W

Funkciné negalia (balai)
o

S D

Masazas Savimasazas

Grupé

4 pav. Tiriamuyjy funkciné negalia pries§ ir po masaZo ir savimasaZo bei po ménesio,
* — p<0,05 tarp, pries ir po; # — p<0,05 tarp grupiy
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50 - W Prie$ EPo Po ménesio
45 -
40 -

S WD
%
=

Emciniai veiksniai
— N N W W
S O
1 1

S W
1

Masazas Savimasazas

Grupé

5 pav. Tiriamyju emociné negalia pries ir po masaZo ir savimasaZo bei po ménesio,
* — p<0,05 tarp, pries ir po; # — p<0,05 tarp grupiy

Tiriamyjy galvos skausmo poveikis emociniams veiksniams pateiktas 5 pa-
veiksle. Prie§ intervencijas tiriamyjy emociné negalia reikSmingai nesiskyré. Po
intervencijy tiriamyjy emociné buklé reikSmingai pageréjo (p<0,05). Pragjus mé-
nesiui po masazo tiriamyjy emociné negalia dél galvos skausmo turéjo tendencija
didéti, o savimasazo grupéje isliko sumazéjusi ir reikSmingai mazesné nei masazo
grupéje (p<0,05).

DISKUSIJA

Itampos tipo galvos skausmas (JITGS) kasmet tampa vis aktualesne problema
Siuolaikingje visuomenéje. Taciau nagrinéjant moksling literatiira pastebima, jog
apie jtampos tipo galvos skausmg iki $iol yra Zinoma maziau, nei apie bet kokio
kito pobtudzio pirminius ar antrinius galvos skausmus, todél $i tema vis dar yra
diskutuotina ir reikalaujanti iSsamesniy tyrimy.

Itampos tipo galvos skausmas kankina darbingo amziaus zmones ir studentus
(Kristoffersen, Lundqvist, & Russell, 2019). Miisy tiriamyjy amziaus diapazonas
buvo nuo 25 iki 45 m.

Itampos tipo galvos skausmas dazniau diagnozuojamas moterims, nei vyrams,
tai parodé ir milsy tyrimo rezultatai. Vieningos mokslininky nuomonés skausmo
priezastiniy rySiy tema néra. Daugelis teigia, jog tam jtaka daro hormoniniai svy-
ravimai, kurie ypa¢ budingi reprodukcinio amziaus moterims — hormono estro-
geno staiglis pokyc€iai organizme gali salygoti jau¢iamg galvos skausma (Delar-

83



Viktorija Rockina

uelle et al., 2018). Kity mokslininky (Mingels, Dankaerts,, van Etten, Bruckers
& Granitzer, 2021) teigimu, jtampos tipo galvos skausmo priezastimi gali biiti
netaisyklinga laikysena, kuri labiau budinga moterims nei vyrams dél tam tikry
anatominiy ypatumy — kriitininés dalies formavimasis neretai saglygoja nebuidingg
kiino svorio iSsidéstymg, dél kurio pradedama kiprintis, kei¢iasi nattraliis stu-
buro linkiai, formuojasi kaklo ir peciy juostos jtampa, kuri véliau tampa galvos
skausmo priezastimi. Kitas neretai iSskiriamas veiksnys mokslinéje literatiiroje
yra psichosocialiniai veiksniai. Nuo seno visuomenéje nusistovéjusi samprata,
jog moterys daznai yra jautresnés uz vyrus pagrindzia $ig sampratg, todel tokio
pobtuidzio galvos skausmas yra siejamas su stresu ir psichine jtampa. Paprastai bet
kokio pobuidzio veiksniai, tokie kaip nerimas, jautrumas, stresas paskatina jtampos
tipo galvos skausmo atsiradimg bei vystymasi.

Itampos tipo galvos skausmo gydymas yra placiai aptariamas ne tik farmak-
ologiniame, taciau ir alternatyviame lygmenyje. Paprastai tai yra grindziama tuo,
jog alternatyviis gydymo metodai sprendzia ne tik galvos skausma sukeliancias
priezastis, bet ir veikia kaip puiki priemoné jy prevencijai (Shields & Smith, 2020).
Kita vertus, yra jrodyta, jog kompleksinis gydymas manualiniy metodiky pagalba,
tokiomis kaip jvairaus pobuidZio masazas, savimasazas, fiziniy pratimy programos,
fizioterapija, yra veiksmingesnés mazinant galvos skausmus, nei tik farmakologi-
nis gydymas (Karimi, Tabarestani & Sharifi-Razavi, 2021; Revappala, Mallanaik,
Vijaykumar, Kudlumallige & Eshwarappa, 2021).

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti ir jvertinti savimasazo ir apykaklés
srities masazo poveikj esant jtampos tipo galvos skausmui. Tyrime taikytos in-
tervencijos buvo orientuotos ] raumeny atpalaidavima. Naujojoje Zelandijoje
atlikto tyrimo, analizavusio masazo poveikj létiniam jtampos tipo galvos skaus-
mui, duomenimis, konkreciy apykaklés srities viety atpalaidavimas, jtraukiant
sukamgji galvos, trapecinj, keliamaji mentés, laiptinius raumenis, gali sumazinti
galvos skausmo intensyvumg (Shields & Smith, 2020). Pasak R. A. Capobian-
co ir bendraautoriy (2019), savimasazas yra pazangus alternatyvios medicinos
metodas padedantis spresti neurologinés kilmés sveikatos sutrikimus. Tyréjai
(Miwa, Takayama & Kaneko, 2018; Karimi, Tabarestani & Sharifi-Razavi, 2021)
savimasaza arba masaza naudoja kaip papildoma metoda, siekiant Salinti galvos
skausmo priezastis.

Vienas pagrindiniy rodikliy galvos skausmui vertinti yra skausmo intensyvumo
nustatymas. Tiriamiesiems vertinant skausmo intensyvuma i$ karto po intervencijy,
tiek masazo, tiek savimasazo grupése buvo nustatytas reik§mingas galvos skausmo
intensyvumo sumaz¢jimas. Mokslingje literatiiroje (Miwa, Takayama & Kaneko,
2018; Gerber & Kumbhare, 2018) nurodoma, jog skausmas yra pirmas rodiklis,
kurio reik§mingg pokytj sukelia taikoma intervencija. Ta¢iau prag¢jus ménesiui po
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intervencijy, nustatyta, kad skausmas turéjo tendencija didéti ir masazo grupéje
buvo reikSmingai didesnis nei savimasazo grupéje. S. Kolokotsios ir bendraautoriy
(2021) teigimu, alternatyviy budy taikymas, gydant neurologinés kilmeés skausmu,
turi biti testinis, t. y. jy taikymas turi biti ilgalaikis, norint islaikyti bei uztikrinti
pasiektus rezultatus.

Mes nustatéme reikSminga kaklo aktyviy judesiy amplitudziy padidéjima po
devyniy savaiciy intervencijy. W. Jiang ir bendraautoriy (2019) keturiy savaiciy
trukmés tyrime taikytas raumeny atpalaidavimas reikSmingai padidino kaklo
judesiy amplitudes, taciau praéjus trims savaitéms po tyrimo buvo pastebéta, jog
amplitudés vél linkusios mazéti. Tg patj nustatéme ir savo tyrime.

E. Bentivegna ir bendraautoriy atliktame tyrime (2021) nustatyta, jog galvos
skausmas gali ne tik apriboti asmens fizines galimybes, taciau ir riboti socialing
veikla sukeliant emocinio poveikio padarinius. Miusy tyrime nustatyta, kad
tiriamyjy fizing ir emocing sveika blogino patiriamas galvos skausmas, taciau tiek
masazas, tiek savimasazas mazino fizing ir emocing negalig. J. Lai ir bendraautoriy
(2018) teigimu, esant ilgalaikiam galvos skausmui, emociniai veiksniai yra jautrus
aspektas vertinamas subjektyviai.

Pasak J. A. Del Blanco Muiiiz (2018), pastovus masazo taikymas gali uztikrinti
ne tik jauciamy simptomy maz€jimg, taciau ir ilgainiui mazinti arba visiSkai
pasalinti juos sukeliancias priezastis. Teigiama (Gerber & Kumbhare, 2018), kad
nuolat dirginant odos mechanoreceptorius, transformuojancius masazo metu gau-
namo mechaninio dirgiklio energijg | nervinius impulsus, sukeliamas refleksinio
pobudzio veikimas, dél kurio geréja kraujo apykaita bei nervinio impulso perdavi-
mas ir sklidimas, kas yra labai svarbu skausmo intensyvumo mazéjimui uztikrinti.
Be to, bet kokio pobtidzio alternatyvus gydymo metodas, jskaitant ir masazo rasis,
turi biiti nepertraukiamas ir tgstinis, norint uztikrinti bei uztvirtinti pasiektus rezul-
tatus (Izgu, Ozdemir & Basal, 2019).

ISVADOS

Tiek masazas, tiek savimasazas reikSmingai sumazino tiriamyjy galvos skaus-
ma, padidino kaklo judesiy aktyvias amplitudes, sumazino nuovargj ir funkcing
bei emocing negalig. Taciau praéjus vienam ménesiui po intervencijy islickamasis
savimasazo poveikis buvo reik§mingai geresnis nei masazo grupéje.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Comparative Short-Term and Long-Term Effects of Neck Massage and
Self-Massage on Tension Type Headache

Viktorija Rockina
Lithuanian Sports university, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Background. Tension-type headache is a common complaint in modern society.
Self-massage or massage can be prescribed to reduce it, but it is still unclear which
of these techniques is more effective in reducing tension-type headaches.

The aim of the study is to determine the short-term and long-term effects of
neck massage and self-massage in tension-type headache.

Methods. 30 people participated in the study, who were randomly divided into
two groups: massage and self-massage, 15 people in each group. Outcome mea-
sures were subjects’ headache intensity, active head range of motion, fatigue, and
functional and emotional disability index pre and post the nine-week interventions
and long-term effect — one month after the interventions.

Results. Both massage and self-massage after the 9-week interventions signi-
ficantly reduced pain-related indicators. One month after the interventions, the
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headache intensity, fatigue, functional and emotional disability of subjects in the
self-massage group were significantly (p < 0.05) lower, and the active amplitudes
of neck movements were significantly higher (p < 0.05) than in the massage group.
Conclusions. Both massage and self-massage significantly reduced subjects’
headaches, increased head range of motion, reduced fatigue, and functional and
emotional disability. However, one month after the interventions, the long-lasting
effect of self-massage was significantly superior to the massage group.
Keywords: pain, functional disability, emotional disability, fatigue.
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