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ANOTACIJA

Veido bruozai ir raukslés formuojasi individualiai. Viena i$ daugelio priezasciy, kodél
formuojasi raukslés, yra pasikartojantys veido mimikos judesiai, norint iSreiksti emocijas,
pavyzdziui, dziaugsma, susirtpinima, pyktj. Norint iSreiksti emocijas, sutraukiami veido raumenys ir
suformuojamos smulkios raukslés, kurios ilgainiui i$ smulkiy rauksliy tampa ilgalaikémis, giliomis
veido raukslémis. Rauksles galima stebéti virSutiniame veido trecdalyje. Tai — iSilginés raukslés
iSsidésciusios kaktoje, smulkios raukslés akiy kampuose, o vertikalios — tarp antakiy. Keiciantis
Zmoniy pozilriui j invazinius veido rauksliy mazinimo bidus ir procediras, ieSkoma natiralesniy,
alternatyvesniy ir paprastesniy prevenciniy priemoniy sumazinti akivaizdziai matomas rauksles,
igsidesciusias virsutiniame veido tre¢dalyje. Sio tyrimo tikslas — jvertinti virdutinio veido tre¢dalio
rauksliy pokytj, taikant kompleksiskai parinktas veido rauksliy mazinimo technikas.

Metodai. Literaturos analizé, fotodokumentacija, apklausa, veido odos parametry aparatiné
diagnostika ,A-One Smart" aparatu. Veido odos buklé buvo vertinama pries atliekant procediras ir
po jy, naudojant diagnostinj aparata ,A-ONE Smart". Apklausos metodas buvo taikomas siekiant
jvertinti tyrimo efektyvuma ir tiriamyjy pojicius pries ir po tyrimo. Siekiama jvertinti, kokius
pokycius tiriamieji pastebéjo po kiekvienos proceduros ar proceduros ir kitos manualinés technikos,
kurios buvo uzduotos atlikti savarankiskai.

Vertinimo ataskaitoje pateikiami rezultatai apie bendra rauksliy iSsidéstyma veido zonoje,
taip pat kiekvienos atskiros veido zonos (nasolabialiné raukslé, raukslés akiy kampuciuose, vertikali
raukslé tarp antakiy, kaktos isilginés raukslés) raukslés gylis. Tyrime dalyvavo 8 moterys, j tyrima
atrinktos kriteriniu atrankos metodu. Tiriamyjy amzius nuo 25 iki 54 mety. Tyrima sudaré du etapai.
(1) Klasikinio veido masaZo judesiai, skirti virsutiniam veido trecdaliui, siekiant atpalaiduoti jsitempusius
veido mimikos raumenis (paslaugos teikimo vietoje); (2) Individualiai parinktos manualinés technikos,
kineziologinis teipavimas ir savikontrolés metodas (atliekamas namuose). Procediros buvo atliekamos
3 savaites, 3 kartus per savaite (nustatytomis dienomis), trukmé 30 minuciy. Manualiné technika
(savimasazo judesiai), estetinis veido kineziologinis teipavimas ir savikontrolés metodas buvo
taikomi kiekvieng dieng pasirinktu metu. Tiriamosios viso tyrimo metu namuose pildé dienorast;.

Rezultatai: Atlikus 3 savaiciy intensyvy 9 procedury kursa buvo stebétas teigiamas tiriamuyjy
virsutinio veido trecdalio mimikos rauksliy buklés pokytis. Bendras viso veido rauksliy gylio
parametras keitési visoms astuonioms tyrimo dalyvéms. Klasikinis veido masazas, savimasazas,
estetinis veido kinezioteipavimas bei savikontrolés metodas kompleksiskai turéjo teigiama poveikj
tiriamyjy veido rauksliy mazinimui virsutiniame veido trec¢dalyje, ypatingai kaktos iSilginiy rauksliy
zonoje ir antakiy vertikalios raukslés zonoje. Kompleksinis manualiniy techniky taikymas paslaugos
teikimo vietoje ir tesiant parinktus metodus namuose pagerino odos elastinguma, raumeny tonusg,
sumazino jtampa ir rauksliy gylj, atlikus tiriamyjy atsiliepimy analize. Tyrimo iSvados: Tyrimas
patvirtina, kad nefarmakologiniai metodai, tokie kaip klasikinis veido masazas, savimasazas,
estetinis veido kinezioteipavimas bei savikontrolés priemonés, yra veiksmingi sprendziant virsutinio
veido trecdalio rauksliy mazinimo problema. Tiriamosios, stebédamos ir kontroliuodamos savo
veido emocijy iSraiSkas, prisidéjo prie rauksliy formavimosi mazinimo bei ilgesnio rezultato
iSlaikymo, taciau turi bati atlikti tolimesni tyrimai siekiant patikimo ilgalaikio poveikio nustatymo.
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Raktiniai Zodziai: klasikinis veido masazas, veido trecdaliai, veido mimika, veido raukslés,
estetinis veido kinezioteipavimas.

Jvadas

Zmogaus veidas yra individualus su igskirtiniais bruozais. I3saugoti jaunatvika bei
nepriekaistingg veida yra pakankamai sunku, nes tai lemia su amziumi atsirandantys
fiziologiniai pokyciai. Veido iSraiSskomis gebame parodyti savo emocijas, Sypseng, pyktj,
dziaugsmga, liudesj, baime, susirupinimg, pasitikéjimg savimi, nuobodulj ir daugelj kity
emocijy, kurios lydi musy kasdienybéje. Veido odos raukslés susiformuoja dél nuolatinio
veido mimikos raumeny susitraukimo pasikartojimo. Raukslés, matomos virsutiniame veido
trecdalyje linijinés ir skirtingo gylio, vadinamos israiskos raukslémis (Alam, 2020). Veido
iSvaizda susirupiname tuomet, kai raukslés tampa vizualiai pastebimos, atsiranda veido
odos atspalvio pokyciai, sausumas, smulkios raukslelés. Veido odos senéjimo procesai turi
jtakos veido iSorinio vaizdo formavimui. Senstant veido oda plonéja, rauksléjasi,
atsipalaiduoja ir raumenys praranda tonusg (Patini, Gallenzi, Meuli, Paoloni, Cordaro, 2018).
Zmogaus laikysena neatsiejama nuo veido poky¢iy, nes gali suformuoti veido rauksles
(Ivanenko, Gurfinkel, 2018). Kaklas ir peciai taip pat yra susijes su veido pokyciais, nes kaklo
oda atlieka ne tik fiziologine funkcija, bet ir estetine, kuri prisideda prie teigiamos zmogaus
psichoemocinés bisenos (Madazimov, Teshaboev, Raximov, 2019).

Ilgéjanti vidutiné gyvenimo trukmeé priverté Zmones labiau dométis, kaip pristabdyti
veido senéjimo pozymius, kurie atsiranda su amziumi ir daro neigiamg poveikj zmogaus
psichoemocinei bisenai (Ryu, Lee, 2021). |vairiGs moksliniai tyrimai gilinasi j veido
anatomijos ir fiziologijos pokycius, ieSko budy ir sprendimy, kaip tiksliau ir efektyviau
parinkti priemones jvairioms veido odos problemoms spresti ir pasiekti optimaly pokyciy
rezultatg (Swift, Liew, Weinkle, Garcia, Silberberg, 2020). Veido rauksléms mazinti galima
taikyti ne tik invazines medikamentines proceduras, bet ir neinvazines grozio proceduras,
jvairias manualines technikas, veido masazus, estetinj veido kinezioteipavimo metoda.
Neabejojama, kad ieskant geriausio sprendimo galima taikyti invazines veido proceduras,
estetinj veido gydyma, kuris padéty sustiprinti gydytojy ir kosmetology gebéjima atkurti
harmoninga veido pusiausvyrg (Swift et al., 2020). Besivystanti grozZio industrija sparciai
tobuléja, taciau didéja Zmoniy poreikis veido senéjimo pozymius mazinti tokiomis grozio
proceduromis, kuriy rezultatas atrodyty naturaliai, taip pat atrasti papildomy prevenciniy
priemoniy, kurias buty galima papildomai ir paprastai atlikti namuose, prisitaikant prie
kiekvieno Zmogaus gyvenimo bido (Dayan, Yoelin, De Boulle, Garcia, 2019).

Moksliniai tyrimai teigia, kad Zmonés didzigja savo pajamy dal;j iSleidzia grozio
produktams bei jvairioms veido odos priezilros invazinéms proceduroms, skirtoms veido
rauksléms mazinti ir koreguoti. Nefarmakologinés veido rauksliy prevencinés priemonés,
skirtos veido rauksléms mazinti, gali buti taikomos kaip papildoma, naturali ir alternatyvi
procedura. Svarbu paminéti, kad truksta moksliniy tyrimy, kurie jrodyty kompleksinj
neinvaziniy priemoniy taikyma mazinant veido odos rauksles. Siuo tyrimu siekiama
iSsiaiskinti, ar nefarmakologiniai budai ir manualiniy neinvaziniy procediry kompleksinis
derinys gali sumazinti virsutinio veido tre¢dalio rauksles.
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Veido anatominiai ir fiziologiniai pokyciai senéjimo procese

Oda yra glaudziai susijusi su Zmogaus organizmo organais ir sistemomis. Ji dengia
Zzmogaus kung ir atlieka daugybe funkcijy: apsaugine, jutimine, termoreguliacijos,
imunologine, sekrecine ir ekskrecine, rezorbcine, apykaitine ir fenotipine (Haydont, Bernard,
Fortunel, 2019). Veido senéjimas yra kintantis procesas, kurj lemia vidiniai ir iSoriniai
veiksniai. Vidinis senéjimas yra fiziologinis procesas, kurio metu formuojasi rauksles,
atsiranda odos sausumas, veidas praranda savo stangruma (Zhuang et al., 2018). Senéjimo
pozymiai kiekvienam Zmogui isSryskeéja individualiai. Senéjimo procesas apima struktirinius
veido sluoksniy kietuosius kaukolés ir veido minkStuosius audinius, skeleto, raumeny,
riebalinio sluoksnio bei odos pokycius (Heravi, Farazdaghi, Fournier, Nait-ali, 2019). Veido
kaulai uztikrina stabiluma, strukturg, veido kontury rySkuma, taip pat yra minkstyjy audiniy
tvirtinimosi pagrindas. Senstant minkstyjy audiniy pagrindas mazéja, nes vyksta kauly
strukturos pokyciai, dél Sios priezasties persidengia virSutiniai minkstieji audiniai. Su
amziumi mazéja kauly tankis, retéja kaulinis audinys, kaulai tampa trapus, taip pat mazéja
raumeny mase, o daugeéja riebalinio audinio. Dél kauly struktiros pokycCiy su amziumi gali
iSsivystyti osteoporozé, tai yra sisteminé kauly liga, kuriai budinga maza kauliné mase,
didéja laziy rizika (Swift et al.,, 2020). Senstant laipsniskai vyksta griau¢iy raumeny
sistemos degeneracijos procesai. Taip pat su amziumi susiformuoja stuburo deformacijos,
osteochondrozeé, tarpslanksteliniy disky pokyciai, atsiranda laikysenos, pusiausvyros
funkcijy sutrikimai. Taip pat su amziumi riebalinis veido odos sluoksnis iSplonéja, atsiranda
riebaliniy komponenty degeneracija, susiformuoja riebaliniai paketai, todél veidas
suglemba, galime pastebéti susiformavusia nualinta, pavargusia veido israiska.

Manoma, kad veido raukslés gali susiformuoti ir dél tam tikry ilga laika uzsitesusiy
veido odos problemy. Kraujotaka yra labai svarbi musy veido odai, aprupina reikalingomis
medziagomis veido odos raumenis, o minksStuosius audinius deguonimi. Taciau jos
sutrikimas gali sukelti odos buklés pakitimus, pavyzdziui, gali pasikeisti veido odos
atspalvis (Johnson, Minson, Kellogg, 2014). Siekiant jvertinti morfologinio senéjimo jtaka ir
jo pasekmes, veidas yra dalijamas j tris dalis: virsutinj trecdalj (kakta ir antakiai), vidurinj
trecdalj (vidurinis veido pavirsius ir nosis) ir apatinj trec¢dalj (smakras, Zandikaulio linija,
kaklas). Virsutinis veido trecdalis prasideda nuo priekinés plauky linijos ir tesiasi iki vietos
tarp antakiy. Virsutiniame veido trecdalyje senstant pastebimas kaktos, smilkiniy, antakiy
ir virsutiniy akiy voky apimties sumazéjimas, kolageno sumazéjimas ir riebalinio veido
sluoksnio atrofija, riebaly tirio sumazéjimas (Swift et al., 2020). Zmogaus amzius lemia ne
tik veido anatominiy struktury, bet ir veido formos, proporcijy pokycius. Veido vertinimas
atliekamas vertinant virsutinj, vidurinj ir apatinj veido trecdalius (Fitzgerald, Carqueville,
Yang, 2019). Veido raumeny ir kauly sistema suformuoja iSorine veido iSvaizda ir padeda
iSreikéti emocijas. Zmogaus veidas déka veido raumeny i$skirtinumo turi manevringuma ir
veido iSraisky spektra. Veido raumenys suformuoja individualius veido bruozus, forma,
proporcijas, kampus ir kontlurus. VirSutinio veido trecdalio raumenys iSsiskiria savo
unikalumu, nes turi minkstyjy audiniy prisitvirtinimo vietas prie odos per pavirSine raumeny
aponeurotine sistemg, skirtingai nei dauguma kity kino raumeny, kurie tvirtinasi prie kauly.
Virsutinio veido trecdalio raumenys yra iSsidéste kaukolés skliauto dalyje, kuriame yra
antgalvinis raumuo (m. epicranius), antakiy sutraukiamasis raumuo (m. corrugator supercilia),
antakiy nuleidziamasis raumuo (m.depresor supercilia) ir didybés raumuo (m. procerus)
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(1 pav.). Sie raumenys suformuoja vertikalias rauksles tarp antakiy, iSilgines rauksles
kaktoje, o juos sutraukiant zmogus gali iSreiksti pyktj, panieka, susikaupima, susierzinima
(Von Arx et al., 2018).

1 pav. Virsutinio veido trec¢dalio raumenys. https://doctorlib.info/anatomy/classic-
human-anatomy-motion/5.html

Pagrindiniai virsutinio veido trecdalio senéjimo pozymiai yra kaktoje ir tarp antakiy.
Horizontalios kaktos raukslés susiformuoja dél nuolatinio kaktos raumens susitraukimo,
statmeno raumeny nukrypimui (ekskursija), vertikalios raukslés tarp antakiy susiformuoja
dél nuolat pasikartojancio antakiy raumeny susitraukinéjimo. Veido senéjimo pozymiai
atsiranda ir nasolabialinéje srityje, taip pat sutrumpéja virSutinés lipos keliamieji raumenys
ir virsutinés lipos kampo keliamieji raumenys, skruosty raumenys ir tiris (Rauluseviciené
ir kt., 2021; Kwon et al., 2013). Raukslés susiformuoja dél nuolat pasikartojancio raumeny
susitraukimo ir riebalinio veido odos sluoksnio atrofijos. Pagrindiné veido rauksliy
formavimosi priezastis yra veido raumeny tonuso praradimas, dél kurio veidas suglemba ir
formuojasi raukslés (Swift et al.,, 2020). Veido raumeny tonusas ir odos elastingumas
tiesiogiai priklauso nuo kraujo apytakos kaklinéje stuburo dalyje. Pagrindiniai veiksniai,
kurie padeda palaikyti Zmogaus organizmo lastele yra elektrinis signalas, ateinantis
nervais, ir elektrocheminis jungtimis (Von, Nakashima, Lozanoff, 2018). Kaklas - tarsi tiltas,
per kurj patenka vitaminai, fermentai, jvairios medziagos, deguonis ir aprupina veido odos
raumenis. Galvos sukamojo raumens pokyciai, spazmas, jtampa turi neigiamos jtakos
kraujotakos aprupinimui j galvos sritj, todél oda negauna reikalingy maitinamyjy medziagy
ir suglemba, rauksléjasi.

Veido iSorinius pokycCius sukeliantys senéjimo procesai turi jtakos zmogaus
psichologinei savijautai, pasitikéjimui savimi ir fiziniam patrauklumui. Veido mimikos
raukslés suformuoja nuolatines veido israiskas, emocijas (pykcio, nuovargio arba litdesio),
kurios gali sudaryti klaidingg pirma jspudj apie zmogaus charakterio arba asmenybés
bruozus, neatspindi tikryjy Zmogaus jausmuy. Todeél Siuo metu vis labiau didéja jvairiy grozio
procedury ir senéjimo prevencijos poreikis, kuriy rezultatai turi teigiamos jtakos Zzmogaus
gyvenimo kokybei, iSoriniam jvaizdziui, saves suvokimui, pasitikéjimui bendraujant su kitais
Zmonémis.

162


https://doctorlib.info/anatomy/classic-human-anatomy-motion/5.html
https://doctorlib.info/anatomy/classic-human-anatomy-motion/5.html

HOLISTINIS POZIURIS | KOLEGIJINIY STUDIJY PERSPEKTYVA VISUOMENES, DARBO RINKOS IR AUKST0JO MOKSLO

SISTEMOS KAITOS KONTEKSTE

Tyrimo metodika

Visos astuonios tiriamosios pasirasé asmens informavimo ir sutikimo dalyvauti
tyrime forma, pries tai paaiskinus joms visus tyrimo ypatumus ir su tuo susijusius galimus
nepatogumus. Tyrimo metu dirbant su tiriamosiomis buvo laikytasi Helsinkio deklaracijos ir
tyrimy etikos principy.

Tyrima sudaré procedury kursas, kurio metu kiekvienai tiriamajai buvo atliekamas
klasikinis veido masazas ir skiriamos papildomos uzduotys namuose, siekiant islaikyti ir
fiksuoti masazo metu gautus rezultatus.

Tiriamieji. Kriterinés atrankos budu buvo atrinktos astuonios 25-54 mety amziaus
moterys. Tyrimo dalyvés turéjo atitikti Siuos kriterijus: statinés ir dinaminés raukslés
virSutiniame veido trecdalyje, veido oda praradusi elastinguma, sumazeéjes odos tonusas,
sumazéjes dregmeés lygis. Taip pat buvo labai svarbus kriterijus, kad tiriamosios buty
motyvuotos ir suinteresuotos saziningai atlikti joms skirtas uzduotis. Tiriamosios buvo
apmokytos savimasazo judesiy, savikontrolés technikos ir veido kineziologinio teipavimo,
kuriuos turéjo taikyti kiekvieng dieng namuose ir tai fiksuoti dienorastyje. Pagrindinis tyrimo
instrumentas ,A-One Smart” analizés aparatas, kuriuo atliktas aparatinis veido odos
parametry (nasolabialiné raukslé, raukslés akiy kampuciuose, vertikali raukslé tarp
antakiy, kaktos raukslés) vertinimas pries tyrima fiksuojant ir tyrimo pabaigoje.

Odos biiklés vertinimas: Tiriamyjy veido odos buklé buvo vertinama veido
diagnostiniu aparatu ,A-ONE Smart“. ,A-ONE Smart" diagnostikos aparate integruotas labai
didelés raiskos fotoaparatas ir daugialypis jutiklis, kurie atlieka automatine veido analize,
padarydami tris veido nuotraukas su normalia Sviesa, su ultravioletine Sviesa ir poliarizuota
Sviesa. Veido odos buklés ataskaitoje yra iSskiriami Sie pagrindiniai elementai: rauksles,
drégme, poros, pigmentacija, sebumas, elastingumas, odos spalva, odos temperatura.
Aparatu buvo analizuojama ir vertinama pries tyrima fiksuojant ir tyrimo pabaigoje
nasolabialiné rauksle, raukslés akiy kampuciuose, vertikali raukslé tarp antakiy, kaktos
raukslés. Aparatu atliekamas ir rezultaty palyginimas bei analizé. Palyginimas atliekamas
naudojant kliento amziaus grupés parametrus ir idealios odos buklés parametrus. Pirmas
veido odos vertinimas diagnostiniu aparatu buvo atliktas pries pradedant daryti tyrima.
Antras vertinimas buvo atliktas tyrimo pabaigoje, praéjus trims savaitéms.

Tyrima sudaré du etapai:

e Pirmasis etapas — Klasikinis veido masazas, siekiant atpalaiduoti virsutinio veido
trecdalio mimikos rauksliy raumenis, kad sumazéty vertikalios raukslés tarp
antakiy ir horizontalios kaktos raukslés. Tyrimo metu 8 tiriamosioms 3 savaites
buvo atliekamos intensyvios klasikinio veido masazo proceduros 3 kartus per
savaite (antradienis, treciadienis, ketvirtadienis), procediros trukmé 30 min., i$
viso tiriamosioms buvo atliktos 9 proceduros.

* Antrasis etapas - Papildomos uzduotys namuose, siekiant iSlaikyti ir fiksuoti
masazo metu gautus rezultatus. Tyrimo pradzioje kiekviena tiriamoji gavo
dienorascius, kuriuos kiekvieng dieng turéjo pildyti atlikusios uzduotis namuose
namuose ir savo parasu patvirtinti, kad ta dieng atliko abi papildomas uzduotis.

Tyrimo pradzioje visos tiriamosios buvo individualiai apmokytos, kaip taisyklingai

savarankiSkai namuose atlikti pagrindinius veido savimasaZzo judesius, taip pat tyrimo eigoje
su kiekviena tiriamaja individualiai buvo planuojamas susitikimas 1 karta per savaite, norint
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jsitikinti ar veido savimasazas atliekamas teisingai. Tiriamosios veido savimasaza atliko
kiekvieng dieng sau patogiu paros metu, taip pat pildé dienorastj. Veido savimasaZzo trukme
buvo 10-15 min. Taip pat kiekviena tiriamoji individualiai buvo apmokyta vertikalios
raukslés tarp antakiy estetinio veido kinezioteipavimo. Sj metoda buvo rekomenduojama
atlikti vakare po savimasazo. Kinezioteipavimo metodas yra saugus, neinvazinis budas,
kuris yra taip pat efektyvus mazinant veido vertikalias rauksles tarp antakiy. Pagrindinis
kinezioteipavimo metodo tikslas yra lokalizuotoje veido srities vietoje, kurioje yra klijuojama
teipo juosta, sukurti traukos jéga, pakelti fascijg ir minkstuosius audinius, siekiant sukurti
daugiau vietos aplinkiniams audiniams, gerina kraujotaka ir limfos apykaita. Tiriamosioms
taip pat buvo nurodytas savikontrolées metodas, kuris padéty gauti efektyvesnius tyrimo
rezultatus mazinant vertikalias rauksles tarp antakiy ir horizontalias kaktos rauksles.
Vienas i$ savikontrolés metody buvo atliekamas ,Sagos” metodas, t.y. dienos eigoje
jsivaizduoti, kad tarp antakiy prisiklijavome saga, taip sumazinant pagrindines nuolat
pasikartojancias emocijy sukeltas veido isSraiskas, atpalaiduojant veido kaktos srityje
esancius raumenis.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys buvo analizuojami naudojant
.Microsoft Excel” kompiuterine programa. Buvo skaiciuoti aritmetiniai vidurkiai. Duomenys
grafikuose pateikti kaip aritmetinis matavimy vidurkis.

Rezultatai

Tyrimo rezultatai parode, kad bendri viso veido rauksliy gylio parametrai keitési
visoms astuonioms tyrimo dalyvéms. Bendras viso veido raukslés gylio parametras zenkliai
keitési ketvirtai — 42,07 proc., ir astuntai tyrimo dalyvei — 37,25 proc. Nagrinéjant atskiry
veido zony rauksliy gylio parametrus nustatéme, kad visoms tiriamosioms labiausiai
mazejo rauksliy gylis kaktos srityje, taip pat mateési ir kity rauksliy mazéjimo tendencija.
Pirmos tiriamosios rauksliy gylis sumazéjo 14,57 proc., antrosios — 14,02 proc., trecCiosios —
12,91 proc., ketvirtosios — 42,07 proc., penktosios — 20,85 proc., SeStosios — 0,42 proc.,
septintosios — 25,48 proc., astuntosios — 37,25 proc. (2 pav.).

8
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2 pav. Bendras veido rauksliy pokytis atliekant veido odos analize ,A-One Smart” aparatu
pries tyrima ir po tyrimo
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Nagrinéjant atskiry veido zony (nasolabialiné raukslé, raukslés akiy kampuciuose,
vertikali raukslé tarp antakiy, kaktos isilginés raukslés) (3 pav.) rauksliy gylio parametrus
nustatéme, kad visoms tiriamosioms labiausiai mazéjo rauksliy gylis kaktos srityje, t.y.
kaktos iSilginé raukslé — 21,19 proc., ir vertikali raukslé tarp antakiy — 21,09 proc., taip pat
matési ir kity rauksliy mazéjimo tendencija. MazZiausiai keitési nasolabialiné raukslé, nors
tyrimo metu nasolabialiné raukslé nebuvo tyrimo tikslas.

e - 2,09
Nasolabial ksl .
seolahisines faviees - 2,32
Raukslés akiy kampuéiuose 2
2,59
2

Vertikali rauksle tarp antakiy 3,33 22

- 38
Kakt ksl L
aktos raukslés 300

o

1 2 3 - 5 6

B Tyrimo pabaigoje B Tyrimo pradZioje

3 pav. Atskiry veido zony rauksliy gylio parametrai atliekant vertinima diagnostiniu ,,A-One
Smart” aparatu pries tyrima ir po tyrimo.

Tyrimo pabaigoje buvo atlikta apklausa, siekiant jvertinti tyrimo efektyvuma ir
tiriamyjy pojucius. Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamosios buvo patenkintos
proceduromis, pastebéjo veido odos pokycius, rauksliy sumazéjimg, procediros buvo
veiksmingos, pateisino lukescius ir jos toliau testy manualiniy techniky uzsiémimus ir veido
kinezioteipavima.

Pirmoji tiriamoji teigé, kad jau po pirmos proceduros buvo matomas akivaizdus
efektas, po kiekvienos proceduros ir savimasazo bei savikontrolés raukslés palaipsniui
tapo vis maziau pastebimos, kad sumazéjo raumeny spazmai, ji iSmoko atpalaiduoti ir
kontroliuoti kaktos ir antakiy raumenis, proceduros tenkino lukescius. Nusprendeé toliau
testi ir mazinti virSutinio veido trecdalio rauksles, labiausiai patiko teipavimas, nes po
nakties iS karto raukslé akivaizdziai sumazédavo, o sunkiausia tyrimo metu buvo
savikontrolés metodas, daznai pastebédavo, kad nesgmoningai suraukia kakta arba
antakius.

Antroji tiriamoji teigé, kad po kiekvienos proceduros atsirasdavo lengvumo jausmas,
kaktos raumenys atsipalaiduodavo, taip pat tiriamoji dziaugési matomu rezultatu ir
procedury efektyvumu, o tai motyvavo rupintis veido odos rauksliy iSvaizda ir bukle.
Proceduros ir kitos manualinés technikos, kurios buvo uzduotos atlikti savarankiskai,
visiSkai patenkino lukescius, tapo jproCiu kiekvieng vakarg atlikti savimasazo judesius.
Tyrimo metu sunkumy nepatyre, Siek tiek daugiau kantrybés reikéjo taikant savikontrolés
metoda, jsivaizduoti, kad tarp antakiy esame prisiklijave saga, taciau patiko, kad
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savarankiskai uzduotas uzduotis galéjo atlikti patogiu laiku. Tiriamoji teigé, kad manualiniy
techniky uzsiémimus, savimasazg testy kiekvieng dieng, bet teipavimo ne.

Trecioji tiriamoji po kiekvienos proceduros jauté veido palengvéjima, skaistéjima,
veido gilesnés raukslés tapo maziau pastebimos, veido oda atrodé lygesné, labiau pailséjusi.
Tiriamoji teigeé, kad proceduros ir kitos manualinés technikos, kurios buvo uzduotos atlikti
savarankiskai, tenkino lukescius, sunkiausia buvo savikontrolé ir Siek tiek sunkiau buvo
atlikti savimasaza, reikéjo kantrybés ir uzsispyrimo, taciau testy manualiniy techniky
uzsiémimus, veido kineziologinj teipavima bei rekomenduoty kitiems.

Ketvirtoji tiriamoji pastebéjo, kad po savimasazo oda tapo skaistesné, Svytinti,
kartais po sunkios darbo dienos budavo sunku motyvuoti save atlikti savimasazo judesius
ir veido teipavima, sunkumy tyrimo metu nepatyré, toliau testy veido savimasaza be
teipavimo.

Penktoji tiriamoji pastebéjo, kad po devyniy procedury pageréjo bendra veido odos
buklé, sumazéjo vizualiai pastebimos raukslés, gauti rezultatai patenkino likescius, tyrimo
metu sunkiausia buvo savarankiskai atlikti uzduotas uzduotis, paversti jas kasdieniniu
jprociu, taciau savimasaza ir veido teipavima toliau testy, nes buvo pastebimas ir jauc¢iamas
akivaizdus rezultatas.

Sestoji tiriamoji pastebejo, kad vertikali raukslé tarp antakiy tapo maziau matoma
suraukiant antakius, pageréjo bendra veido odos buklé, sumazéjo kitos vizualiai pastebimos
veido raukslés. Patenkino likescius, nesitikéjo, kad rezultatas bus efektyvus, sunkiausia
buvo teipavimas, visad budavo neramu, ar taisyklingai atlieka, taciau dziaugési, kad visada
galédavo paklausti, pasiteirauti. Savimasaza testy, nes tai buvo atrastas patogus,
nebrangus, bet efektyvus metodas, kuris gali padéti sumazinti rauksles ir pagerinti veido
odos bukle.

Septintoji tiriamoji — sumazéjo vizualiai pastebimos veido raukslés, veidas atrodo
~gyvesnis®, kadangi turi nervinj tika, savikontrolés metodas padejo kontroliuoti nevalinga
nosies ir akiy, antakiy trukciojima, raukyma, tyrimo metu sunkiausia buvo saziningai atlikti
savarankiskas uzduotis, taciau testy savimasaza bei savikontrolés metodus, dél teipavimo
pagalvoty.

Astuntoji tiriamoji — po visy procedury kurso atsirado lengvumo jausmas, dzZiaugeési
matomu rezultatu ir procedury efektyvumu, teigé, kad veido savimasazas tapo tinkamu
jprociu kiekvieng vakarg arba ryte, tyrimo metu jokiy sunkumy nepatyré, patiko, kad galéjo
uzduotis atlikti patogiu laiku. Taip pat tiriamoji teige, kad toliau testy veido savimasaza.

Diskusija

Siuo tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti, kaip nefarmakologinémis priemonémis,
tokiomis kaip klasikinis veido masazas, savimasazas, estetinis veido kinezioteipavimas, ir
savikontrolés metodais, naudojant juos kompleksiskai galima sumazinti virsSutinio veido
trecdalio rauksles. Garcia et al. 2019, atliktame tyrime dalyvavo 16 motery, kuriy amzius
buvo nuo 40 iki 50 mety, atrankos kriterijai buvo pastebimas veido nuovargis bei darbo vieta
aplinkoje, kurioje néra saulés spinduliy, taip pat nenaudojo ortodontiniy prietaisy, neatliko
estetiniy veido procedury. Tiriamosios atsitiktiniu budu buvo suskirstytos j dvi grupes:
tiriamaja manualinés terapijos grupe (N=9) ir kontroline grupe (N=7). Tyrimo rezultatai
parodé reikSmingus skirtumus visose veido srityse tiriamojoje grupéje pries ir po
savimasazo, sumazéjo veido raukslés, ypac virSutiniame veido trecdalyje lyginant su
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kontroline grupe, kurioje reikSmingy pokyciy nebuvo. Tiriamyjy apklausos rezultatai
parodé, kad dauguma tiriamyjy abiejose grupése buvo patenkintos proceduromis, teige, kad
pastebéjo veido odos pokycius, rauksliy sumazeéjima, taip pat pasiteisinio daugelio tiriamuyjy
lukesciai, proceduros buvo veiksmingos ir jas toliau testy. Atliktas tyrimas parodé
manualiniy techniky efektyvuma ir patvirtina, kad atliekamas masazas ir savarankiskai
atliktas savimasazas ir estetinis veido kinezioteipavimas sumazina mimikos rauksles ir
pagerina raumeny bukle bei tonusa.

ISvados

1. Dél nuolatinio veido raumeny susitraukimo pasikartojimo iSreiSkiant emocijas
susiformuoja veido iSraiskos raukslés. Atlikus tyrima nustatyta, kad trijy savaiciy
kompleksinés procediros padeda sumazinti moterims rauksles virSutiniame veido
trecdalyje.

2. Kompleksinis klasikinio veido masazo, savimasazo bei estetinio veido kineziologinio
teipavimo procediros derinys yra veiksmingas metodas, mazinant virSutiniame
veido trecdalyje susidariusias rauksles, ypac kaktos srityje, tai kaktos iSilginé
rauksle ir vertikali raukslé antakiy srityje.
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