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ANOTACIJA 
Veido bruožai ir raukšlės formuojasi individualiai. Viena iš daugelio priežasčių, kodėl 

formuojasi raukšlės, yra pasikartojantys veido mimikos judesiai, norint išreikšti emocijas, 
pavyzdžiui, džiaugsmą, susirūpinimą, pyktį. Norint išreikšti emocijas, sutraukiami veido raumenys ir 
suformuojamos smulkios raukšlės, kurios ilgainiui iš smulkių raukšlių tampa ilgalaikėmis, giliomis 
veido raukšlėmis. Raukšles galima stebėti viršutiniame veido trečdalyje. Tai – išilginės raukšlės 
išsidėsčiusios kaktoje, smulkios raukšlės akių kampuose, o vertikalios – tarp antakių. Keičiantis 
žmonių požiūriui į invazinius veido raukšlių mažinimo būdus ir procedūras, ieškoma natūralesnių, 
alternatyvesnių ir paprastesnių prevencinių priemonių sumažinti akivaizdžiai matomas raukšles, 
išsidėsčiusias viršutiniame veido trečdalyje. Šio tyrimo tikslas – įvertinti viršutinio veido trečdalio 
raukšlių pokytį, taikant kompleksiškai parinktas veido raukšlių mažinimo technikas. 

Metodai. Literatūros analizė, fotodokumentacija, apklausa, veido odos parametrų aparatinė 
diagnostika „A-One Smart“ aparatu. Veido odos būklė buvo vertinama prieš atliekant procedūras ir 
po jų, naudojant diagnostinį aparatą „A-ONE Smart“. Apklausos metodas buvo taikomas siekiant 
įvertinti tyrimo efektyvumą ir tiriamųjų pojūčius prieš ir po tyrimo. Siekiama įvertinti, kokius 
pokyčius tiriamieji pastebėjo po kiekvienos procedūros ar procedūros ir kitos manualinės technikos, 
kurios buvo užduotos atlikti savarankiškai. 

Vertinimo ataskaitoje pateikiami rezultatai apie bendrą raukšlių išsidėstymą veido zonoje, 
taip pat kiekvienos atskiros veido zonos (nasolabialinė raukšlė, raukšlės akių kampučiuose, vertikali 
raukšlė tarp antakių, kaktos išilginės raukšlės) raukšlės gylis. Tyrime dalyvavo 8 moterys, į tyrimą 
atrinktos kriteriniu atrankos metodu. Tiriamųjų amžius nuo 25 iki 54 metų. Tyrimą sudarė du etapai. 
(1) Klasikinio veido masažo judesiai, skirti viršutiniam veido trečdaliui, siekiant atpalaiduoti įsitempusius 
veido mimikos raumenis (paslaugos teikimo vietoje); (2) Individualiai parinktos manualinės technikos, 
kineziologinis teipavimas ir savikontrolės metodas (atliekamas namuose). Procedūros buvo atliekamos 
3 savaites, 3 kartus per savaitę (nustatytomis dienomis), trukmė 30 minučių. Manualinė technika 
(savimasažo judesiai), estetinis veido kineziologinis teipavimas ir savikontrolės metodas buvo 
taikomi kiekvieną dieną pasirinktu metu. Tiriamosios viso tyrimo metu namuose pildė dienoraštį. 

Rezultatai: Atlikus 3 savaičių intensyvų 9 procedūrų kursą buvo stebėtas teigiamas tiriamųjų 
viršutinio veido trečdalio mimikos raukšlių būklės pokytis. Bendras viso veido raukšlių gylio 
parametras keitėsi visoms aštuonioms tyrimo dalyvėms. Klasikinis veido masažas, savimasažas, 
estetinis veido kinezioteipavimas bei savikontrolės metodas kompleksiškai turėjo teigiamą poveikį 
tiriamųjų veido raukšlių mažinimui viršutiniame veido trečdalyje, ypatingai kaktos išilginių raukšlių 
zonoje ir antakių vertikalios raukšlės zonoje. Kompleksinis manualinių technikų taikymas paslaugos 
teikimo vietoje ir tęsiant parinktus metodus namuose pagerino odos elastingumą, raumenų tonusą, 
sumažino įtampą ir raukšlių gylį, atlikus tiriamųjų atsiliepimų analizę. Tyrimo išvados: Tyrimas 
patvirtina, kad nefarmakologiniai metodai, tokie kaip klasikinis veido masažas, savimasažas, 
estetinis veido kinezioteipavimas bei savikontrolės priemonės, yra veiksmingi sprendžiant viršutinio 
veido trečdalio raukšlių mažinimo problemą. Tiriamosios, stebėdamos ir kontroliuodamos savo 
veido emocijų išraiškas, prisidėjo prie raukšlių formavimosi mažinimo bei ilgesnio rezultato 
išlaikymo, tačiau turi būti atlikti tolimesni tyrimai siekiant patikimo ilgalaikio poveikio nustatymo. 
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Raktiniai žodžiai: klasikinis veido masažas, veido trečdaliai, veido mimika, veido raukšlės, 
estetinis veido kinezioteipavimas. 

Įvadas 
Žmogaus veidas yra individualus su išskirtiniais bruožais. Išsaugoti jaunatvišką bei 

nepriekaištingą veidą yra pakankamai sunku, nes tai lemia su amžiumi atsirandantys 
fiziologiniai pokyčiai. Veido išraiškomis gebame parodyti savo emocijas, šypseną, pyktį, 
džiaugsmą, liūdesį, baimę, susirūpinimą, pasitikėjimą savimi, nuobodulį ir daugelį kitų 
emocijų, kurios lydi mūsų kasdienybėje. Veido odos raukšlės susiformuoja dėl nuolatinio 
veido mimikos raumenų susitraukimo pasikartojimo. Raukšlės, matomos viršutiniame veido 
trečdalyje linijinės ir skirtingo gylio, vadinamos išraiškos raukšlėmis (Alam, 2020). Veido 
išvaizda susirūpiname tuomet, kai raukšlės tampa vizualiai pastebimos, atsiranda veido 
odos atspalvio pokyčiai, sausumas, smulkios raukšlelės. Veido odos senėjimo procesai turi 
įtakos veido išorinio vaizdo formavimui. Senstant veido oda plonėja, raukšlėjasi, 
atsipalaiduoja ir raumenys praranda tonusą (Patini, Gallenzi, Meuli, Paoloni, Cordaro, 2018). 
Žmogaus laikysena neatsiejama nuo veido pokyčių, nes gali suformuoti veido raukšles 
(Ivanenko, Gurfinkel, 2018). Kaklas ir pečiai taip pat yra susijęs su veido pokyčiais, nes kaklo 
oda atlieka ne tik fiziologinę funkciją, bet ir estetinę, kuri prisideda prie teigiamos žmogaus 
psichoemocinės būsenos (Madazimov, Teshaboev, Raximov, 2019).  

Ilgėjanti vidutinė gyvenimo trukmė privertė žmones labiau domėtis, kaip pristabdyti 
veido senėjimo požymius, kurie atsiranda su amžiumi ir daro neigiamą poveikį žmogaus 
psichoemocinei būsenai (Ryu, Lee, 2021). Įvairūs moksliniai tyrimai gilinasi į veido 
anatomijos ir fiziologijos pokyčius, ieško būdų ir sprendimų, kaip tiksliau ir efektyviau 
parinkti priemones įvairioms veido odos problemoms spręsti ir pasiekti optimalų pokyčių 
rezultatą (Swift, Liew, Weinkle, Garcia, Silberberg, 2020). Veido raukšlėms mažinti galima 
taikyti ne tik invazines medikamentines procedūras, bet ir neinvazines grožio procedūras, 
įvairias manualines technikas, veido masažus, estetinį veido kinezioteipavimo metodą. 
Neabejojama, kad ieškant geriausio sprendimo galima taikyti invazines veido procedūras, 
estetinį veido gydymą, kuris padėtų sustiprinti gydytojų ir kosmetologų gebėjimą atkurti 
harmoningą veido pusiausvyrą (Swift et al., 2020). Besivystanti grožio industrija sparčiai 
tobulėja, tačiau didėja žmonių poreikis veido senėjimo požymius mažinti tokiomis grožio 
procedūromis, kurių rezultatas atrodytų natūraliai, taip pat atrasti papildomų prevencinių 
priemonių, kurias būtų galima papildomai ir paprastai atlikti namuose, prisitaikant prie 
kiekvieno žmogaus gyvenimo būdo (Dayan, Yoelin, De Boulle, Garcia, 2019). 

Moksliniai tyrimai teigia, kad žmonės didžiąją savo pajamų dalį išleidžia grožio 
produktams bei įvairioms veido odos priežiūros invazinėms procedūroms, skirtoms veido 
raukšlėms mažinti ir koreguoti. Nefarmakologinės veido raukšlių prevencinės priemonės, 
skirtos veido raukšlėms mažinti, gali būti taikomos kaip papildoma, natūrali ir alternatyvi 
procedūra. Svarbu paminėti, kad trūksta mokslinių tyrimų, kurie įrodytų kompleksinį 
neinvazinių priemonių taikymą mažinant veido odos raukšles. Šiuo tyrimu siekiama 
išsiaiškinti, ar nefarmakologiniai būdai ir manualinių neinvazinių procedūrų kompleksinis 
derinys gali sumažinti viršutinio veido trečdalio raukšles. 
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Veido anatominiai ir fiziologiniai pokyčiai senėjimo procese 
Oda yra glaudžiai susijusi su žmogaus organizmo organais ir sistemomis. Ji dengia 

žmogaus kūną ir atlieką daugybę funkcijų: apsauginę, jutiminę, termoreguliacijos, 
imunologinę, sekrecinę ir ekskrecinę, rezorbcinę, apykaitinę ir fenotipinę (Haydont, Bernard, 
Fortunel, 2019). Veido senėjimas yra kintantis procesas, kurį lemia vidiniai ir išoriniai 
veiksniai. Vidinis senėjimas yra fiziologinis procesas, kurio metu formuojasi raukšlės, 
atsiranda odos sausumas, veidas praranda savo stangrumą (Zhuang et al., 2018). Senėjimo 
požymiai kiekvienam žmogui išryškėja individualiai. Senėjimo procesas apima struktūrinius 
veido sluoksnių kietuosius kaukolės ir veido minkštuosius audinius, skeleto, raumenų, 
riebalinio sluoksnio bei odos pokyčius (Heravi, Farazdaghi, Fournier, Nait-ali, 2019). Veido 
kaulai užtikrina stabilumą, struktūrą, veido kontūrų ryškumą, taip pat yra minkštųjų audinių 
tvirtinimosi pagrindas. Senstant minkštųjų audinių pagrindas mažėja, nes vyksta kaulų 
struktūros pokyčiai, dėl šios priežasties persidengia viršutiniai minkštieji audiniai. Su 
amžiumi mažėja kaulų tankis, retėja kaulinis audinys, kaulai tampa trapūs, taip pat mažėja 
raumenų masė, o daugėja riebalinio audinio. Dėl kaulų struktūros pokyčių su amžiumi gali 
išsivystyti osteoporozė, tai yra sisteminė kaulų liga, kuriai būdinga maža kaulinė masė, 
didėja lūžių rizika (Swift et al., 2020). Senstant laipsniškai vyksta griaučių raumenų 
sistemos degeneracijos procesai. Taip pat su amžiumi susiformuoja stuburo deformacijos, 
osteochondrozė, tarpslankstelinių diskų pokyčiai, atsiranda laikysenos, pusiausvyros 
funkcijų sutrikimai. Taip pat su amžiumi riebalinis veido odos sluoksnis išplonėja, atsiranda 
riebalinių komponentų degeneracija, susiformuoja riebaliniai paketai, todėl veidas 
suglemba, galime pastebėti susiformavusią nualintą, pavargusią veido išraišką. 

Manoma, kad veido raukšlės gali susiformuoti ir dėl tam tikrų ilgą laiką užsitęsusių 
veido odos problemų. Kraujotaka yra labai svarbi mūsų veido odai, aprūpina reikalingomis 
medžiagomis veido odos raumenis, o minkštuosius audinius deguonimi. Tačiau jos 
sutrikimas gali sukelti odos būklės pakitimus, pavyzdžiui, gali pasikeisti veido odos 
atspalvis (Johnson, Minson, Kellogg, 2014). Siekiant įvertinti morfologinio senėjimo įtaką ir 
jo pasekmes, veidas yra dalijamas į tris dalis: viršutinį trečdalį (kakta ir antakiai), vidurinį 
trečdalį (vidurinis veido paviršius ir nosis) ir apatinį trečdalį (smakras, žandikaulio linija, 
kaklas). Viršutinis veido trečdalis prasideda nuo priekinės plaukų linijos ir tęsiasi iki vietos 
tarp antakių. Viršutiniame veido trečdalyje senstant pastebimas kaktos, smilkinių, antakių 
ir viršutinių akių vokų apimties sumažėjimas, kolageno sumažėjimas ir riebalinio veido 
sluoksnio atrofija, riebalų tūrio sumažėjimas (Swift et al., 2020). Žmogaus amžius lemia ne 
tik veido anatominių struktūrų, bet ir veido formos, proporcijų pokyčius. Veido vertinimas 
atliekamas vertinant viršutinį, vidurinį ir apatinį veido trečdalius (Fitzgerald, Carqueville, 
Yang, 2019). Veido raumenų ir kaulų sistema suformuoja išorinę veido išvaizdą ir padeda 
išreikšti emocijas. Žmogaus veidas dėka veido raumenų išskirtinumo turi manevringumą ir 
veido išraiškų spektrą. Veido raumenys suformuoja individualius veido bruožus, formą, 
proporcijas, kampus ir kontūrus. Viršutinio veido trečdalio raumenys išsiskiria savo 
unikalumu, nes turi minkštųjų audinių prisitvirtinimo vietas prie odos per paviršinę raumenų 
aponeurotinę sistemą, skirtingai nei dauguma kitų kūno raumenų, kurie tvirtinasi prie kaulų. 
Viršutinio veido trečdalio raumenys yra išsidėstę kaukolės skliauto dalyje, kuriame yra 
antgalvinis raumuo (m. epicranius), antakių sutraukiamasis raumuo (m. corrugator supercilia), 
antakių nuleidžiamasis raumuo (m.depresor supercilia) ir didybės raumuo (m. procerus)  
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(1 pav.). Šie raumenys suformuoja vertikalias raukšles tarp antakių, išilgines raukšles 
kaktoje, o juos sutraukiant žmogus gali išreikšti pyktį, panieką, susikaupimą, susierzinimą 
(Von Arx et al., 2018). 
 

 
1 pav. Viršutinio veido trečdalio raumenys.  https://doctorlib.info/anatomy/classic-

human-anatomy-motion/5.html 
 

Pagrindiniai viršutinio veido trečdalio senėjimo požymiai yra kaktoje ir tarp antakių. 
Horizontalios kaktos raukšlės susiformuoja dėl nuolatinio kaktos raumens susitraukimo, 
statmeno raumenų nukrypimui (ekskursija), vertikalios raukšlės tarp antakių susiformuoja 
dėl nuolat pasikartojančio antakių raumenų susitraukinėjimo. Veido senėjimo požymiai 
atsiranda ir nasolabialinėje srityje, taip pat sutrumpėja viršutinės lūpos keliamieji raumenys 
ir viršutinės lūpos kampo keliamieji raumenys, skruostų raumenys ir tūris (Rauluševičienė 
ir kt., 2021; Kwon et al., 2013). Raukšlės susiformuoja dėl nuolat pasikartojančio raumenų 
susitraukimo ir riebalinio veido odos sluoksnio atrofijos. Pagrindinė veido raukšlių 
formavimosi priežastis yra veido raumenų tonuso praradimas, dėl kurio veidas suglemba ir 
formuojasi raukšlės (Swift et al., 2020). Veido raumenų tonusas ir odos elastingumas 
tiesiogiai priklauso nuo kraujo apytakos kaklinėje stuburo dalyje. Pagrindiniai veiksniai, 
kurie padeda palaikyti žmogaus organizmo ląstelę yra elektrinis signalas, ateinantis 
nervais, ir elektrocheminis jungtimis (Von, Nakashima, Lozanoff, 2018). Kaklas – tarsi tiltas, 
per kurį patenka vitaminai, fermentai, įvairios medžiagos, deguonis ir aprūpina veido odos 
raumenis. Galvos sukamojo raumens pokyčiai, spazmas, įtampa turi neigiamos įtakos 
kraujotakos aprūpinimui į galvos sritį, todėl oda negauna reikalingų maitinamųjų medžiagų 
ir suglemba, raukšlėjasi.  

Veido išorinius pokyčius sukeliantys senėjimo procesai turi įtakos žmogaus 
psichologinei savijautai, pasitikėjimui savimi ir fiziniam patrauklumui. Veido mimikos 
raukšlės suformuoja nuolatines veido išraiškas, emocijas (pykčio, nuovargio arba liūdesio), 
kurios gali sudaryti klaidingą pirmą įspūdį apie žmogaus charakterio arba asmenybės 
bruožus, neatspindi tikrųjų žmogaus jausmų. Todėl šiuo metu vis labiau didėja įvairių grožio 
procedūrų ir senėjimo prevencijos poreikis, kurių rezultatai turi teigiamos įtakos žmogaus 
gyvenimo kokybei, išoriniam įvaizdžiui, savęs suvokimui, pasitikėjimui bendraujant su kitais 
žmonėmis. 

 
 
 

https://doctorlib.info/anatomy/classic-human-anatomy-motion/5.html
https://doctorlib.info/anatomy/classic-human-anatomy-motion/5.html
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Tyrimo metodika 
Visos aštuonios tiriamosios pasirašė asmens informavimo ir sutikimo dalyvauti 

tyrime formą, prieš tai paaiškinus joms visus tyrimo ypatumus ir su tuo susijusius galimus 
nepatogumus. Tyrimo metu dirbant su tiriamosiomis buvo laikytasi Helsinkio deklaracijos ir 
tyrimų etikos principų.  

Tyrimą sudarė procedūrų kursas, kurio metu kiekvienai tiriamajai buvo atliekamas 
klasikinis veido masažas ir skiriamos papildomos užduotys namuose, siekiant išlaikyti ir 
fiksuoti masažo metu gautus rezultatus.  

Tiriamieji. Kriterinės atrankos būdu buvo atrinktos aštuonios 25–54 metų amžiaus 
moterys. Tyrimo dalyvės turėjo atitikti šiuos kriterijus: statinės ir dinaminės raukšlės 
viršutiniame veido trečdalyje, veido oda praradusi elastingumą, sumažėjęs odos tonusas, 
sumažėjęs drėgmės lygis. Taip pat buvo labai svarbus kriterijus, kad tiriamosios būtų 
motyvuotos ir suinteresuotos sąžiningai atlikti joms skirtas užduotis. Tiriamosios buvo 
apmokytos savimasažo judesių, savikontrolės technikos ir veido kineziologinio teipavimo, 
kuriuos turėjo taikyti kiekvieną dieną namuose ir tai fiksuoti dienoraštyje. Pagrindinis tyrimo 
instrumentas „A-One Smart“ analizės aparatas, kuriuo atliktas aparatinis veido odos 
parametrų (nasolabialinė raukšlė, raukšlės akių kampučiuose, vertikali raukšlė tarp 
antakių, kaktos raukšlės) vertinimas prieš tyrimą fiksuojant ir tyrimo pabaigoje. 

Odos būklės vertinimas: Tiriamųjų veido odos būklė buvo vertinama veido 
diagnostiniu aparatu „A-ONE Smart“. „A-ONE Smart“ diagnostikos aparate integruotas labai 
didelės raiškos fotoaparatas ir daugialypis jutiklis, kurie atlieka automatinę veido analizę, 
padarydami tris veido nuotraukas su normalia šviesa, su ultravioletine šviesa ir poliarizuota 
šviesa. Veido odos būklės ataskaitoje yra išskiriami šie pagrindiniai elementai: raukšlės, 
drėgmė, poros, pigmentacija, sebumas, elastingumas, odos spalva, odos temperatūra. 
Aparatu buvo analizuojama ir vertinama prieš tyrimą fiksuojant ir tyrimo pabaigoje 
nasolabialinė raukšlė, raukšlės akių kampučiuose, vertikali raukšlė tarp antakių, kaktos 
raukšlės. Aparatu atliekamas ir rezultatų palyginimas bei analizė. Palyginimas atliekamas 
naudojant kliento amžiaus grupės parametrus ir idealios odos būklės parametrus. Pirmas 
veido odos vertinimas diagnostiniu aparatu buvo atliktas prieš pradedant daryti tyrimą. 
Antras vertinimas buvo atliktas tyrimo pabaigoje, praėjus trims savaitėms. 

Tyrimą sudarė du etapai: 
• Pirmasis etapas – Klasikinis veido masažas, siekiant atpalaiduoti viršutinio veido 

trečdalio mimikos raukšlių raumenis, kad sumažėtų vertikalios raukšlės tarp 
antakių ir horizontalios kaktos raukšlės. Tyrimo metu 8 tiriamosioms 3 savaites 
buvo atliekamos intensyvios klasikinio veido masažo procedūros 3 kartus per 
savaitę (antradienis, trečiadienis, ketvirtadienis), procedūros trukmė 30 min., iš 
viso tiriamosioms buvo atliktos 9 procedūros. 

• Antrasis etapas – Papildomos užduotys namuose, siekiant išlaikyti ir fiksuoti 
masažo metu gautus rezultatus. Tyrimo pradžioje kiekviena tiriamoji gavo 
dienoraščius, kuriuos kiekvieną dieną turėjo pildyti atlikusios užduotis namuose 
namuose ir savo parašu patvirtinti, kad tą dieną atliko abi papildomas užduotis. 

Tyrimo pradžioje visos tiriamosios buvo individualiai apmokytos, kaip taisyklingai 
savarankiškai namuose atlikti pagrindinius veido savimasažo judesius, taip pat tyrimo eigoje 
su kiekviena tiriamąja individualiai buvo planuojamas susitikimas 1 kartą per savaitę, norint 
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įsitikinti ar veido savimasažas atliekamas teisingai. Tiriamosios veido savimasažą atliko 
kiekvieną dieną sau patogiu paros metu, taip pat pildė dienoraštį. Veido savimasažo trukmė 
buvo 10–15 min. Taip pat kiekviena tiriamoji individualiai buvo apmokyta vertikalios 
raukšlės tarp antakių estetinio veido kinezioteipavimo. Šį metodą buvo rekomenduojama 
atlikti vakare po savimasažo. Kinezioteipavimo metodas yra saugus, neinvazinis būdas, 
kuris yra taip pat efektyvus mažinant veido vertikalias raukšles tarp antakių. Pagrindinis 
kinezioteipavimo metodo tikslas yra lokalizuotoje veido srities vietoje, kurioje yra klijuojama 
teipo juosta, sukurti traukos jėgą, pakelti fasciją ir minkštuosius audinius, siekiant sukurti 
daugiau vietos aplinkiniams audiniams, gerina kraujotaką ir limfos apykaitą. Tiriamosioms 
taip pat buvo nurodytas savikontrolės metodas, kuris padėtų gauti efektyvesnius tyrimo 
rezultatus mažinant vertikalias raukšles tarp antakių ir horizontalias kaktos raukšles. 
Vienas iš savikontrolės metodų buvo atliekamas „Sagos“ metodas, t.y. dienos eigoje 
įsivaizduoti, kad tarp antakių prisiklijavome sagą, taip sumažinant pagrindines nuolat 
pasikartojančias emocijų sukeltas veido išraiškas, atpalaiduojant veido kaktos srityje 
esančius raumenis. 

Statistinė duomenų analizė. Tyrimo duomenys buvo analizuojami naudojant 
„Microsoft Excel“ kompiuterinę programą. Buvo skaičiuoti aritmetiniai vidurkiai. Duomenys 
grafikuose pateikti kaip aritmetinis matavimų vidurkis. 

Rezultatai 
Tyrimo rezultatai parodė, kad bendri viso veido raukšlių gylio parametrai keitėsi 

visoms aštuonioms tyrimo dalyvėms. Bendras viso veido raukšlės gylio parametras ženkliai 
keitėsi ketvirtai – 42,07 proc., ir aštuntai tyrimo dalyvei – 37,25 proc. Nagrinėjant atskirų 
veido zonų raukšlių gylio parametrus nustatėme, kad visoms tiriamosioms labiausiai 
mažėjo raukšlių gylis kaktos srityje, taip pat matėsi ir kitų raukšlių mažėjimo tendencija. 
Pirmos tiriamosios raukšlių gylis sumažėjo 14,57 proc., antrosios – 14,02 proc., trečiosios – 
12,91 proc., ketvirtosios – 42,07 proc., penktosios – 20,85 proc., šeštosios – 0,42 proc., 
septintosios – 25,48 proc., aštuntosios – 37,25 proc. (2 pav.).  

 
2 pav. Bendras veido raukšlių pokytis atliekant veido odos analizę „A-One Smart“ aparatu 

prieš tyrimą ir po tyrimo 
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Nagrinėjant atskirų veido zonų (nasolabialinė raukšlė, raukšlės akių kampučiuose, 
vertikali raukšlė tarp antakių, kaktos išilginės raukšlės) (3 pav.) raukšlių gylio parametrus 
nustatėme, kad visoms tiriamosioms labiausiai mažėjo raukšlių gylis kaktos srityje, t.y. 
kaktos išilginė raukšlė – 21,19 proc., ir vertikali raukšlė tarp antakių – 21,09 proc., taip pat 
matėsi ir kitų raukšlių mažėjimo tendencija. Mažiausiai keitėsi nasolabialinė raukšlė, nors 
tyrimo metu nasolabialinė raukšlė nebuvo tyrimo tikslas. 

 

 
3 pav. Atskirų veido zonų raukšlių gylio parametrai atliekant vertinimą diagnostiniu „A-One 

Smart“ aparatu prieš tyrimą ir po tyrimo. 
 
Tyrimo pabaigoje buvo atlikta apklausa, siekiant įvertinti tyrimo efektyvumą ir 

tiriamųjų pojūčius. Tyrimo rezultatai parodė, kad tiriamosios buvo patenkintos 
procedūromis, pastebėjo veido odos pokyčius, raukšlių sumažėjimą, procedūros buvo 
veiksmingos, pateisino lūkesčius ir jos toliau tęstų manualinių technikų užsiėmimus ir veido 
kinezioteipavimą.  

Pirmoji tiriamoji teigė, kad jau po pirmos procedūros buvo matomas akivaizdus 
efektas, po kiekvienos procedūros ir savimasažo bei savikontrolės  raukšlės palaipsniui 
tapo vis mažiau pastebimos, kad sumažėjo raumenų spazmai, ji išmoko atpalaiduoti ir 
kontroliuoti kaktos ir antakių raumenis, procedūros tenkino lūkesčius. Nusprendė toliau 
tęsti ir mažinti viršutinio veido trečdalio raukšles, labiausiai patiko teipavimas, nes po 
nakties iš karto raukšlė akivaizdžiai sumažėdavo, o sunkiausia tyrimo metu buvo 
savikontrolės metodas, dažnai pastebėdavo, kad nesąmoningai suraukia kaktą arba 
antakius.  

Antroji tiriamoji teigė, kad po kiekvienos procedūros atsirasdavo lengvumo jausmas, 
kaktos raumenys atsipalaiduodavo, taip pat tiriamoji džiaugėsi matomu rezultatu ir 
procedūrų efektyvumu, o tai motyvavo rūpintis veido odos raukšlių išvaizda ir būkle. 
Procedūros ir kitos manualinės technikos, kurios buvo užduotos atlikti savarankiškai, 
visiškai patenkino lūkesčius, tapo įpročiu kiekvieną vakarą atlikti savimasažo judesius. 
Tyrimo metu sunkumų nepatyrė, šiek tiek daugiau kantrybės reikėjo taikant savikontrolės 
metodą, įsivaizduoti, kad tarp antakių esame prisiklijavę sagą, tačiau patiko, kad 
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savarankiškai užduotas užduotis galėjo atlikti patogiu laiku. Tiriamoji teigė, kad manualinių 
technikų užsiėmimus, savimasažą tęstų kiekvieną dieną, bet teipavimo ne. 

Trečioji tiriamoji po kiekvienos procedūros jautė veido palengvėjimą, skaistėjimą, 
veido gilesnės raukšlės tapo mažiau pastebimos, veido oda atrodė lygesnė, labiau pailsėjusi. 
Tiriamoji teigė, kad procedūros ir kitos manualinės technikos, kurios buvo užduotos atlikti 
savarankiškai, tenkino lūkesčius, sunkiausia buvo savikontrolė ir šiek tiek sunkiau buvo 
atlikti savimasažą, reikėjo kantrybės ir užsispyrimo, tačiau tęstų manualinių technikų 
užsiėmimus, veido kineziologinį teipavimą bei rekomenduotų kitiems. 

Ketvirtoji tiriamoji pastebėjo, kad po savimasažo oda tapo skaistesnė, švytinti, 
kartais po sunkios darbo dienos būdavo sunku motyvuoti save atlikti savimasažo judesius 
ir veido teipavimą, sunkumų tyrimo metu nepatyrė, toliau tęstų veido savimasažą be 
teipavimo.  

Penktoji tiriamoji pastebėjo, kad po devynių procedūrų pagerėjo bendra veido odos 
būklė, sumažėjo vizualiai pastebimos raukšlės, gauti rezultatai patenkino lūkesčius, tyrimo 
metu sunkiausia buvo savarankiškai atlikti užduotas užduotis, paversti jas kasdieniniu 
įpročiu, tačiau savimasažą ir veido teipavimą toliau tęstų, nes buvo pastebimas ir jaučiamas 
akivaizdus rezultatas. 

Šeštoji tiriamoji pastebėjo, kad vertikali raukšlė tarp antakių tapo mažiau matoma 
suraukiant antakius, pagerėjo bendra veido odos būklė, sumažėjo kitos vizualiai pastebimos 
veido raukšlės. Patenkino lūkesčius, nesitikėjo, kad rezultatas bus efektyvus, sunkiausia 
buvo teipavimas, visad būdavo neramu, ar taisyklingai atlieka, tačiau džiaugėsi, kad visada 
galėdavo paklausti, pasiteirauti. Savimasažą tęstų, nes tai buvo atrastas patogus, 
nebrangus, bet efektyvus metodas, kuris gali padėti sumažinti raukšles ir pagerinti veido 
odos būklę. 

Septintoji tiriamoji – sumažėjo vizualiai pastebimos veido raukšlės, veidas atrodo 
„gyvesnis“, kadangi turi nervinį tiką, savikontrolės metodas padėjo kontroliuoti nevalingą 
nosies ir akių, antakių trūkčiojimą, raukymą, tyrimo metu sunkiausia buvo sąžiningai atlikti 
savarankiškas užduotis, tačiau tęstų savimasažą bei savikontrolės metodus, dėl teipavimo 
pagalvotų. 

Aštuntoji tiriamoji – po visų procedūrų kurso atsirado lengvumo jausmas, džiaugėsi 
matomu rezultatu ir procedūrų efektyvumu, teigė, kad veido savimasažas tapo tinkamu 
įpročiu kiekvieną vakarą arba ryte, tyrimo metu jokių sunkumų nepatyrė, patiko, kad galėjo 
užduotis atlikti patogiu laiku. Taip pat tiriamoji teigė, kad toliau tęstų veido savimasažą. 

Diskusija 
Šiuo tyrimu buvo siekiama išsiaiškinti, kaip nefarmakologinėmis priemonėmis, 

tokiomis kaip klasikinis veido masažas, savimasažas, estetinis veido kinezioteipavimas, ir 
savikontrolės metodais, naudojant juos kompleksiškai galima sumažinti viršutinio veido 
trečdalio raukšles. Garcia et al. 2019, atliktame tyrime dalyvavo 16 moterų, kurių amžius 
buvo nuo 40 iki 50 metų, atrankos kriterijai buvo pastebimas veido nuovargis bei darbo vieta 
aplinkoje, kurioje nėra saulės spindulių, taip pat nenaudojo ortodontinių prietaisų, neatliko 
estetinių veido procedūrų. Tiriamosios atsitiktiniu būdu buvo suskirstytos į dvi grupes: 
tiriamąją manualinės terapijos grupę (N=9) ir kontrolinę grupę (N=7). Tyrimo rezultatai 
parodė reikšmingus skirtumus visose veido srityse tiriamojoje grupėje prieš ir po 
savimasažo, sumažėjo veido raukšlės, ypač viršutiniame veido trečdalyje lyginant su 
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kontroline grupe, kurioje reikšmingų pokyčių nebuvo. Tiriamųjų apklausos rezultatai 
parodė, kad dauguma tiriamųjų abiejose grupėse buvo patenkintos procedūromis, teigė, kad 
pastebėjo veido odos pokyčius, raukšlių sumažėjimą, taip pat pasiteisinio daugelio tiriamųjų 
lūkesčiai, procedūros buvo veiksmingos ir jas toliau tęstų. Atliktas tyrimas parodė 
manualinių technikų efektyvumą ir patvirtina, kad atliekamas masažas ir savarankiškai 
atliktas savimasažas ir estetinis veido kinezioteipavimas sumažina mimikos raukšles ir 
pagerina raumenų būklę bei tonusą. 

Išvados 
1. Dėl nuolatinio veido raumenų susitraukimo pasikartojimo išreiškiant emocijas 

susiformuoja veido išraiškos raukšlės. Atlikus tyrimą nustatyta, kad trijų savaičių 
kompleksinės procedūros padeda sumažinti moterims raukšles viršutiniame veido 
trečdalyje. 

2. Kompleksinis klasikinio veido masažo, savimasažo bei estetinio veido kineziologinio 
teipavimo procedūros derinys yra veiksmingas metodas, mažinant viršutiniame 
veido trečdalyje susidariusias raukšles, ypač kaktos srityje, tai kaktos išilginė 
raukšlė ir vertikali raukšlė antakių srityje. 
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