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Luu-ja lihaskonna valude ennetamine ja ravi toovoime sdilitamiseks
iilaselja ja kaela iilekoormusvaludega toétajatel mudamassaazi moju
tulemusena

Uuringu aruande kokkuvaote

Massaazi toime seljavalude korral on uuritud ja leitud, et massaaz on efektiivne ravimeetod
seljavalu vdhendamisel (Cherkin jt, 2011). Planeeritud uuringus on lisatud klassikalisele
massaazile ravimuda- ja turbasegu ning soojatoime. Uuringu eesmérgiks oli vilja selgitada
mudamassaazi kasutamise efektiivsus todga seotud luulihaskonna iilekoormusvalude puhul kaela
ja selja piirkonnas.

Uuritavate grupid komplekteeriti tdotervishoiuarsti poolt. Uuringusse kaasati 95 moddukate
tlaselja ja kaeclaosa vaevustega arvutiga tootajat ja sundasenditega toOstustootajat (puidu-ja
Omblustdostus). Uuringu tulemuse pohjal saame vorrelda mudamassaazi efektiivsust vorreldes
tavalise massaaziga lilaselja ja kaelaosa lihaspingete ja mdddukate miiofastsiaalsete valude puhul
ning raviefekti kestvust. Objektiivsetest uuringutest kasutati lihaspinge  modtmist
milotonomeetriga ning lihasjou uuringut diinamomeetriga.

Mudamassaazi puhul kasutati turba ja meremuda segu, mis on homogeniseeritud
desintegraatorveskis. 350-400 g segu soojendati 42 °C ja kanti {ihtlase kihina seljale ning kaeti
soojendusmahistega, mis oli soojendatud samuti 42 °C, et tagada mudasegu iihtlane temperatuur
25-30 minutit. Massaazi alustatakse peast, kitest, jalgadest. Seejérel vabastatakse selg. Selja
massaaz algab vaakummassaaziga, millele jargneb klassikaline manuaalne massaaz liilisamba ja
oOlaliigeste venitustega. Selja massaazi kestvus oli 20—25 minutit.

Protseduur vdimaldab iihendada maksimaalselt mudaravi toimet klassikalise massaaziga. Eeliseks
on kasutatava muda védike hulk (350400 grammi), mis teeb vdimalikuks meetodi kasutamise
koigis massaaziga tegelevates asutustes. Meetod tagab seljalihaste maksimaalse 160gastumise
massaazi ajal ning sobib histi iilekoormustest ja sundasenditest tingitud kaelaosa, dlavodtme ja
selja vaevuste puhul.

Kontrollgrupid said klassikalist massaaZzi ja soojamihistega klassikalist massaazi. Juhuvalikuga
jagati uuritavad 3 gruppi —massaazi grupis 30 uuritavat, massaaz soojamdhisega grupis 33
uuritavat ja massaaz ravimudaga grupis oli 32 uuritavat. Protseduure saadi 5 korda iile péeva.
Protseduure viisid 1dbi kvalifitseeritud massodrid.

Uuringu teostamise aeg:

01.10.2017 -30.06.2018 ankeetide kogumine, protseduuride, modtmiste aeg;

01.07.2018 —31.10.2018 andmeanaliiiis, Idpptulemuste vormistamine.



Kboige sagedamini esines tooealistel uuritavatel valu alaseljas, kaelas ja dlgades:

- kaelavalu puhul on mudamassaazi efekt parem kui soojaravi-ja tavamassaazil, mudamassaazi ja
tavamassaazi efekt piisib paremini kui soojaravi massaazil.

- Olavalu korral kohe peale ravi mdoddetuna massaaziprotseduuride efektiivsuses statisti-list
erinevust ei esine, samas muda- ja tavamassaazi raviefekt oli piisivam.

- Alaseljavalu korral kohe peale ravi on mudamassaazi edukus parem vorreldes tava-massaaziga,
samas on mudamassaazi efektiga vorreldav ka soojaravi massaaz. Efekti piisivuselt on
mudamassaaz selgelt parem kui tavamassaaz.

Seega ilmnes mudamassaazi paremus kaelavalude korral ning mudamassaaz niitas head
piisivat ravitoimet.

Kéte haardejou mootmisel diinamomeetriga esines teraapia jargselt selge positiivne diinaamika:
soojaravi massaazi rithmas suurenes haardejoud koheselt, mudamassaazi ja tavamassaazi rithmas
ilmnes statistiline erinevus 1 kuu hiljem.

Ule 10 aasta todtanud inimeste alagrupis oli miiomeetri dekremendi véirtused suurenenud, mis

viitab lihaselastsuse langusele ja taastusravi vajadusele, samas iile 40 aastaste ja iile 10 aasta
tootanud inimeste alagrupis esines vdhenenud raviefekt miiotonomeetri sageduse ja jiikuse
tulemustes — seega oleksid selles vanusegrupis vajalikud tdhusamad ja pikemad ravikuurid
vorreldes alla 40 aastaste ja alla 10 aastat tootanute alagrupis, kus raviefekt oli 5
teraapiakorra uuringus tugevam.



