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TAUSTAINFO

« T66st tingitud jalgade ilekoormus vajab senisest enam tdhelepanu, et ennetada valjakujunenud
koekahjustusi ja pusivaid valusiindroome.

« Paljud uuringud on naidanud, et pikaajaline seisev t66 suurendab t6dtajate vasimust ja
ebamugavustunnet erinevates kehaosades (Jorgensen et al., 1993; Flore et al.,, 2004; Drury et al,,
2008; Balasuabramanian et al., 2009)

* 37 uuringu Ulevaade toob valja, et suurema osa td6oajast seisvatel tootajatel esineb enam
luulihaskonna kaebusi kui tavapopulatsioonis (Anderson et al., 2017).

« 2165 pusti asendis td6taja uuringus leiti, et peamiselt seisev t66 mojutab veenilaiendite ja diste
jalakrampide teket (Bahk et al., 2012).

» Juba 3 tunni seisva asendi puhul tekivad jalgades méddetavad muutused ja nende teket ei ole
voimalik ennetada ainult puhkepausidega. (Garcia et al.,, 2018)

« 26 artikli kokkuvotte pohjal soovitatakse pikemaajalise seismise lilekoormussiimptomitega
tegelemist alustada kui seismine on 40 min ja enam minutit (Coenen et al., 2017).



KUIDAS MOOTA?

Uuringute ankeetides ja tulemuste anallusimisel on oluline
pOdrata piisavat tahelepanu téékorralduslikele kiisimustele
(kestvus, liikumispiirangud, todiseloom) ning rakendada
tapsemaid tervisenditajate mdotmisprotokolle (Warters & Dick,
2015).

Ebamugavustunnet/valu on tavaliselt méodetud subjektiivse
hinnangu skaaladega (VAS) paludes uuritavaid skoorida oma valu
vOi ebamugavustunde taset kasutades keha diagrammi.
Kasutasime elektroonses vormis P6hjamaade luulihaskonna
valukusimustikku valuskaala.terekk.ee

Verevarustuse objektiviseerimiseks saab mo6ta naha pinna
temperatuuri. Varbad on olulised termoregulatsioonis ja seega on seal
palju arteriovenoosseid anastomoose, mida reguleerib siimpaatiline
nérvislisteem. Temperatuuri mootsime suurel varbal.

Turse mo6tmiseks kasutatakse moddulindiga sddre imbermdddu
moOOtmist. MoOtsime sddre imbermddte pahkluu korgusest 4 ja 8 cm
proksimaalsemal.



http://valuskaala.terekk.ee/

DiKdd|d VO
mis vOib vahendada
ebamugavustunnet, lihasvalu, jalgade
turset ja vasimust.

(Waters & Dick, 2015)

10 min pausi véahendab ebamugavust
jalgades, kuid pikem paus on vajalik
alaselja vaevuste vahendamiseks.
(Rahman et al., 2018)

samaks. (Blattler et al., 2016)

2 tunni seismise mojuuuringus leiti,
vordluses paljajalu ja tavalise jalatsiga
ja ebastabiilse tallaga jalatsi vordluses

oli ebastabiilse tallaga jalatsitel
positiivne moju lihasaktiivsusele EMG
alusel méddetuna ja need jalatsid
vahendasid turse teket.

(Karimi et al., 2016)




Ravimuda moju luulihaskonna pdletikuliste haiguste uuringutes on leitud poletiku ja valu mediaatorite — prostaglandiin-E2 ja
leukotrieen-B4 taseme vdhenemine veres osteoartroosi ja fibromiialgia diagnoosiga patsientidel mudapaketi voi balneoteraapia jarel
(Ardig et al., 2007; Bellometti ja Galzigna, 1998, Tenti et al., 2014 viite kaudu).

Ravimudal on moju tsiitokiinidele, mis on reumaatiliste haiguste korral kaasatud kohrekahjustuse kujunemisse. Mudavanni ravi
(temperatuur >41 °C) langetab osteoartroosiga patsientidel tsiitokiinide IL-1B ja TNF-a taset (Bellometti et al., 1997; Bellometti et al.,
2002; Cecchettin et al., 1995, Tenti et al., 2014 viite kaudu).

Haapsalu meremuda huumushapete elektroforeesi raviefekti uuring néitas, et humiinainete elektroforeesi- ja ultrafonoforeesi
protseduurid vihendavad valu, turseid, stardikangestust ja liikuvuse piiratust. (Vaht, M. et al. 1999)

Kliinilise uuringu ,,Haapsalu ravimuda ravimdju hindamine t66ga seotud luu-lihaskonna iilekoormushaiguste ja/vo1 siindroomide
puhul tooealisel elanikkonnal uute ravimudatoodete teenuste viljaarendamiseks* alusel voib véita, et balneo- sh mudaravi on
efektiivne ka iilekoormusvaludega to6tajate varajase ravi kompleksis . (Tuulik et al., 2015). Kerge ja keskmise tugevusega luu-
lihasvaludega toostustoolistel ilmnes 9 mudaprotseduuri jargselt laser-doppleri abil téestatud verevarustuse paranemine



« Magneesiumkloriidi toodetakse mere voi soolajarve veest.

» Magneesium on iile 300 ensiiiimireaktsiooni kofaktoriks

« Mg voimet ldbida nahka ei ole tdestatud.

* Mg voib jouda organismi vereringesse pigem iile liimfisiisteemi.

« Magneesiumi puudusega seostatakse lihaskrampe jalgades (Grober et al, 2017)

« Antud uuringus on magneesiumisoola jalavann kontrollgrupiks, kus me ei eelda magneesiumi sattumist
organismi terapeutilistes annustes. Tegemist on populaarse tootega, mille puhul voib eeldada lokaalset
soolalahuse toimet ning erinevus mudavannist on humiinainete toime komponendi puudumine.




Ravimuda ja raviturba uuringud on senini keskendunud pohiliselt liigeshaiguste vaevuste leevendamisele. TERE KK
eelnevad uuringud on toestanud humiinhappeid sisaldava mudaturba segu positiivset moju luulihaskonnavaludele, aga
ka verevarustuse parandamisele iilajasemetes.

Eesti tootjate poolt on tulnud turule uusi ravimuda tooteid jalavannide labiviimiseks. Kuigi ravimuda toimeid on
piisavalt uuritud, siis Eesti ravimuda jalavannide toimeuuringud puuduvad. Eelnevalt on uuritud verevarustuse
muutusi teiste vannilisandite puhul. Néiteks CO2 rikastatud vesivann annab naha verevarustuse parandamisele sama
efekti juba 38 kraadi juures, mis tavaline vesivann 43 kraadi juures (Ogoh et al, 2016).

Kéesoleva uuringu eesmargiks on uurida seisvas asendis tootaja jalavaevusi mojutavaid tegureid ja selgitada vilja
ravimuda jalavannide moju jalalaba iilekoormussiindroomile, et tdiendada seisvas asendis to6taja alajisemete
iilekoormuse preventsiooni voimalusi.

To6 hiipoteesiks on , et viiel jarjestikusel pdeval 20 min vanniprotseduuril labajala piirkonna iilekoormussiindroomile
paraneb ravimuda mojul labajala piirkonna verevarustus ja vdheneb alajasemete turse ja iilekoormusvalu.



Uuritavateks on enam kui 4 tundi pievas piisti asendis tootavad inimesed, kes jagatakse kahte jalavanni
rihma:

1) kuivatatud/peenestatud ravimuda (100 g) + magneesium (100 g) + 38-40 °C soe vesi (4 liitrit).

Protseduuri kestus 15-20 minutit.

2) magneesium (100 g) + 38-40 °C soe vesi (4 liitrit). Protseduuri kestus 15-20 minutit.

Kokku kaasati uuringusse 50 tooealist inimest (molemasse gruppi 25):

vanuses 18 kuni 65 a;
KMI alla 35;
piisti asendis t66 vihemalt 50% tdoajast;

kaebused jalgade viasimusele, valudele, ebamugavustundele (Borgi skaala) kerge véi moodukas leid
enne ravi (iilekoormussiindroomi | aste);

Kliinilise leiuna paresteesiad ja/voi subjektiivne valu VAS skaalal 2—7 palli enne ravi (10 palli skaalal)



UURINGU TEOSTUS

« Kuivatatud ravimudaga vanniprotseduuri méju sundasendis tootava tootaja jalgade veresoonkonna
funktsionaalsele seisundile uuring viidi 1abi 01.03-31.07.21.

« Ode hindas 2 erineva lisandiga 5 korra jalavanni mdju kasutades tervisekiisimustikku Nordic, naha
temperatuuri moéotmist ja pahkluu imberméodu mootmist.

« Kodused jalavanniprotseduurid viidi ldbi 5 jérjestikusel péeval Juhised ja vahendid protseduuride
tegemiseks anti uuringu pohiteostaja poolt esmase visiidi kdigus.

» Tulemuse hindamine toimus 1-2 pieva peale jalavanni protseduure koos valukiisimustiku tditmisega ja
jarelmootmistega. Mootmised teostati alati tihel ja samal kellaajal.

 Visiidi ajal viiakse 1dbi: naha temperatuuri modtmine, pahkluu timbermoddu mootmine kahel kdrgusel
molemal jalal. Mootmised teostatakse alati iihel ja samal ajal peale t66d/t6ovahetust.

« Uuringusse el kaasatud isikuid, kellel on kroonilised veresoonte ja nahahaigused vo6i mdni muu age
haigusseisund.




Tarkvara:

« Statistical analysis was done in R version 4.1.0 (2021-05-18) (R Core Team
2021) using rocker/verse:4.1.0

* Docker container (https://hub.docker.com/r/rocker/verse).

S'l'n'" S'" |_| “E « Data wrangling was done using tools from R tidyverse package v1.3.1 (Wickham et

al. 2019).

* Imputation was done using mice v3.13.0 (van Buuren and Groothuis-Oudshoorn
TEOSTUS 2011) and ggcomp v2.8.0 (Keil 2021) packages.

TAA“I PAI.I. « Bayesian modelling was done using R packages rstan v2.21.2 (Stan Development
Team 2020) and brms v2.15.0 (Burkner 2018).

* Models were processed and visualised with tidybayes v3.0.0 (Kay
2021) and modelr v0.1.8 (Wickham 2020). ggplot2 v3.3.5 (Wickham
2016) and cowplot v1.1.1 (Wilke 2020)

* R packages were used for graphics. here v1.0.1 (Muller 2020) R package was used
to track project files.



https://hub.docker.com/r/rocker/verse

Uuringus osalejate kokkuvote jalavanni protseduuride

|6ikes.
Ravimuda
Mg-sool p
+ Mg-sool
n 25 25
Sugu = Mehed (%)
7 (28.0) 1(4.0) 0.054
Vanus, keskmine
(standardhalve) 40.00 (9.97) 45.68 (10.59) 0.057
T66aastad. '!<eskm|ne 13.76 (11.30) 11.56 (8.02) 0.431
(standardhalve)
Kaal, keskmine
' 72.90 (17.12 73.28 (13.17 0.930
(standardhalve) ( ) { )
Pikkus, keskmine
' N 171.92 (8.28 168.40 (6.68 0.105
(standardhalve) 628 (6:68)
KMI, keskmine 24.48 (4.29) 25.90 (4.77) 0.272

(standardhalve)

Sooline ja vanuseline
tasakaal uuringugruppide
vahel on piiripealne —

ravimuda grupis on

vahem mehi ja

keskmine vanus on

5 aastat kdrgem
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e Pahkluu imbermoét vihenes 1 36.001
keskmiselt 1,5-2,5 mm. Statistiliselt
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temperatuur 0,015-0,18 °C, mis on

Statlstlllselt OlUllne muutus Enne  Parast Enne Parast Enne Parast

Ajapunkt Ajapunkt

ravimuda+

Jalavann Mg-sool + Mg-sool

Joonis: Jalavanni méju pahkluu imbermédédule (4 ja 8 cm pahkluust kérgemalt mébédetuna) ja suure varba otsast
méddetud temperatuurile protseduuride l6ikes. Jdme joon ja peenike joon, vastavalt, 67% ja 95% kvantiilintervallid.
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Joonis. Jalavanni méju pahkluu dmberméédule (4 ja 8 cm pahkluust
kérgemale mbéédetuna) ja suure varba otsast méédetud temperatuurile
uuringugruppides vanusega kuni 40 aastat ja 40+ aastat. Jdme joon ja
peenike joon, vastavalt, 67% ja 95% kvantiilintervallid.




VALUSKOORIDE MUUTUS
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Joonis : Valuskoorid enne ja pérast ravi. Punkt, mediaan. Jdme ja peenike vertikaaljoon,
vastavalt, 67% ja 95% kvantiilintervallid.



TULEMUSED
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» Kahe vannigrupi vahel toime erinevust ei
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* Pahkluu Umberm&édu vahenemise osas
statistiliselt olulist tulemust ei saadud, kuigi o0l . .
diinaamika esines: noorematel kahanes 211 @ 35.74
pahkluu tmberm&6t alumises
mootepunktis, vanematel oli langus suurem
saare kdrgemas osas moéddetuna
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suure varba otsast méddetav temperatuur Vanus, aastat

samal maaral mdlemas protseduurigrupis.
. . . . . Ajapunkt Enne - Pérast
* Valu osas tdhendati positiivset diinaamikat

md&lemas vannigrupis ja kdikide kisitud
kehaosade I6ikes.




Naha seisundit seekord spetsiaalselt ei uuritud, kuid
subjektiivselt markisid uuritavad ravimuda lisandiga
jalavannide positiivset moju jalanaha seisundile, mis on vaavli
uhenditel pohineva keratoluutilise toime valjendus.

.The therapeutic action of
sulphurous mineral waters
Is related mainly to
sulphur's keratolytic, or
peeling, effect”

2017; Sulphurous
Mineral Waters: New
Applications for Health

Save as... v

Balneotherapy and sk

Mechanisms of action

SkinWine. Avda. Puerta del Sur 8/N, Jerez de |a Frontera (Spain)
of Medical Hy gy and Faculty of Medicine. Universidad Comp
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