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Sissejuhatus

Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledzi Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni
Kompetentsikeskus (TERE KK) on ravimuda-mudaravi ja litkumis-tege-
vusvoime valdkonna uurimise, arendamise, teabe levitamise, vahenda-
mise ja rakendamise ning teadmuspdhise ettevotluse arengut soodustav
teadmussiirde keskus, mis on praeguseks Haapsalus tegutsenud ligi 8
aastat. Selle aja jooksul on Eestis taas hoogustunud ravimuda valdkonna
ettevotlusesse suunatud teadus- ja arendustegevus. 2016-2109 on TERE
KK ravimuda valdkonna projektid lébi viidud Euroopa Liidu Euroopa
Regionaalarengu Fondi toetusel (pohiprojekt nr EU50286, téhusa koos-
t00 projekt nr EU52376).

Kiesolev kogumik ,Ravimuda valdkonna toimetised 2016-2019 on
jarjekorras teine artiklite kogum, mille eesmérgiks on anda TERE KK
ravimuda-mudaravi teaduspohiste uuringute tulemuste ning arendus-
tegevuse koondiilevaade, millele tuginedes seame kompetentsikeskuse
ravimuda valdkonna arenduste sihte jargmisteks aastateks. Hea on nelja
aasta moodudes taas hinnata, milline on ravimuda valdkonna hetkeseis,
sh millistele jareldustele oleme TERE KKs ldbiviidud rakendusuuringute
tulemustele tuginedes joudnud, milline on olnud ravimuda kasutamise
areng viimastel aastatel Eestis, Euroopas ja mujal maailmas ning milli-
sed on ravimuda valdkonnaga seonduvad tulevikusuundumused, aluseks
l6pptarbija noudlus ja ettevotja pakkumine. Spaa-ettevotjate vaatenurgast
annab toimetistes Eesti ravimudaga seotud tulevikusuundumuste iile-
vaate Eesti Spaaliidu pikaajaline tegevjuht Aire Toffer.

Oluline on tagada, et turutingimustes saaksid ettevotjad tegutseda vord-
setel alustel, mis toetab ettevotjaid ravimuda toodete-teenuste pakkumisel
nii Eestis kui eksportturgudel. Tuginedes eelmainitule on sotsiaalminis-
teeriumi rahvatervise osakond koost6os TERE KK, ettevotjate ja Tervise-
ameti esindajatega vilja to0tamas madarust ,,Nouded balneoloogilistes
protseduurides kasutatavale ravimudale ja selle kditlemisele, millega sétes-
tatakse ravimuda tervisohutuse ja miinimumkvaliteedi néuded. Méirus
aitab korrastada ravimuda-turba toodete-teenuste pakkumise turutingi-
musi, tagades sh tarbijale kindluse, et balneoloogilistes protseduurides
kasutatav ravimuda on kvaliteetne ja tervisele ohutu.



2016-2019 on kompetentsikeskuse projektitegevuste raames viidud ravi-
muda-mudaravi valdkonnas labi kokku kiimme rakendusuuringut, sh
kaks uuringut, ,Ravimuda ja mineraalvee itildvanniprotseduuride moju
tooealise inimese lihaspingetele” ning ,,Ravimuda iildvanni ja ravimuda
iildmdhise moju korgvererohu diagnoosiga haigetele®, on lébi viidud nn
tohusa koostooprojekti raames koostdos spaa-ettevotjatega AS Virska
Sanatoorium, AS Heal, AS Sanatoorium Tervis.

TERE KK rakendusuuringute raames on analiiiisitud nii ravimuda, turba
kui ravimudasegude koostist, hinnatud, kuivord méjutab desintegraa-
toriga peenestamine ravimuda, turba ja ravimudasegu koostist ja selle
omadusi sdilitamisel iihe aasta jooksul, ning analiitisitud ravimuda anti-
oksiidatiivseid omadusi. Mainitud teemasid kasitlevad toimetiste artiklites
TERE KK ravimuda valdkonna eksperdid-spetsialistid Galina Kapanen,
Jaanus Terasmaa, Monika Kumm ning Tallinna Ulikooli loodus- ja tervi-
seteaduste instituudi keemia vanemteadur Rando Tuvikene.

TERE KK mudaravi toimeuuringute raames on analiiiisitud, kuivord
toimib kahe nidala jooksul ldbiviidud viie protseduuriga ravimudasegu-
massaaz t60ga seotud lihaspingete korral ning kuivord erineb ravimuda-
massaaziriihma tulemus vordluses klassikalise massaazi ja soojaméhisega
massaaziriihma tulemustest. Samuti on uuritud kolme nidala jooksul
ldbiviidud mineraalvee ja ravimuda viie tildvanniprotseduuri toimet t66-
taja lihaspingetele. Ravimudamassaazi ja vanniprotseduuride uuringute
tulemusi tutvustavad artiklites dr Viiu Tuulik, dr Varje-Riin Tuulik, dr
Annelii Jiirgenson, dr Silver Saarik.

Mudaravi kasutusvoimaluste laiendamiseks lihaspingete leevendamisel
korgvererohudiagnoosiga klientidel on TERE KK taastusarstide eest-
vedamisel viidud Eesti spaades (Varska Sanatoorium, Fra Mare, Sanatoo-
rium Tervis) labi uuring, mille raames on analiiisitud, kuivord méjutab
tihekordne spaas pakutav ravimuda tildvanni véi iildméhise protseduur
kérgvererohudiagnoosiga patsiendi arteriaalset vererohku ja siidame
166gisagedust. Mainitud uuringu tulemusi tutvustab lahemalt dr Annelii
Jiirgensoni artikkel.

TERE KKs on uuritud soojendamata ehk termoneutraalse ravimuda,
turba ja ravimudasegu toimet terve tdiskasvanu naha funktsionaalsusele.
Samuti on uuritud ravimuda humiinainete (ravimuda ekstrakti lahusena)
toimet randmekanalisiindroomi korral, kasutades seda viiel paeval plaast-



ril. Keskuses on viidud ldbi ka juhtuuring ravimuda moju hindamiseks
elektrilise bioimpedantsi mootmiste abil, mis annab uut teadmist selle
kohta, kuidas moota muutusi naha dermises vahetult peale ravimuda
kasutamist. Ravimuda, selle vadrindamine ning uute ravimuda kasuta-
misvoimaluste médratlemine ja laiendamine on olulised teemad, millega
kompetentsikeskus tegeleb. Monika Kummi, dr Viiu Tuuliku ja Margus
Metsheina koostatud artiklid tutvustavad TERE KK uuringute tulemusi
just selles fookuses.

TERE KK on erasektori partner uute tdenduspohiste tervisetoodete ja
teenuste arendamisel. Keskuse tegevustesse on praktiliste uute raken-
duste véljatootamiseks kaasatud peale ravimuda-mudaravi ja taastusravi
ekspertide-spetsialistide ka disainerid ning IT-spetsialist. 2016-2019 on
TERE KK teadmusteenuse lepingu alusel vilja todtanud ettevotjatele
ravimuda valdkonnaga seotud uuenduslikke lahendusi, nt ettevotja Futin
Design OUle on vilja tootatud lahendus ,,Looduslikust viltmaterjalist
kite- ja jalatuubuste tootearendus ravimudaprotseduuride libiviimiseks",
Kivistik Consult OUle lahendus ,Kdiina lahe ravimudast humiinainete
ekstrakti tootmine®. Ettevotjad on katsetanud oma loodustooteid TERE
KK nahaanaliisaatoriga MC1000. Kompetentsikeskus on s6lminud ette-
votjatega kaks litsentsilepingut ravimudasegu kasutamiseks ning iihe
frantsiisilepingu ravimuda ekstraktiga kreemi retsepti kasutamiseks mas-
saazikreemi tootmisel.

Tdnan kompetentsikeskuse nimel tehtud t66 eest suurepéraseid kolleege,
tunnustatud ravimuda valdkonna spetsialiste-eksperte: dr Viiu Tuulik,
Monika Kumm (endine Ubner), dr Varje-Riin Tuulik, dr Annelii Jiirgen-
son, Galina Kapanen, Jaanus Terasmaa, dr Silver Saarik ning projektijuht
Talis Vare! Tanan Margus Metsheina, kes on rikastamas ravimuda vald-
konda elektrilise bioimpedantsi modtmiste tehnikateadmistega! Ténan
TalTechi (TTU) meredkoloogi Kai Kiinnis-Berest ravimuda mikrobioloo-
gia eksperdihinnangu koostamise eest! Samuti tinan kompetentsikeskuse
disainereid Arvo Pérensoni ja Gina Metssalu, kes on kompetentsikeskuse
tegevustes kaasa 166nud uute kidegakatsutavate uuenduslike abivahendite,
lahenduste viljatootamisel ning kelle juhendamisel on Haapsalu kolledzi
kasitootehnoloogiate ja disaini eriala iiliopilased katsetanud ning osale-
nud uuenduslike tervisetoodete-teenuste arendamise protsessis.



Ténan kompetentsikeskuse partnereid, sh ettevotjaid senise ja edasise
konstruktiivse koostoo eest!

Soovin huvitavat lugemist koéigile ning uusi lennukaid ideid vaartusliku
loodusressursi ravimuda igakiilgseks ja targaks rakendamiseks ja kasuta-
miseks tervise hiivanguks!

Eva Makienko
TERE KK direktor
September 2019



Eesti ravimuda litoloogilise koostise
muutus Varska lahes ja Haapsalu
Tagalahes

Galina Kapanen, Jaanus Terasmaa

Moiste ,,ravimuda“ on Eestis kasutusel juba vdga pikka aega, stinoniiii-
midena on kasutusel ka ,,peloid ja ,tervisemuda® Siiski on levinuimaks
moisteks ravimuda, mis omakorda holmab endas kahte erinevat kategoo-
riat (,Nouded maavaravarude kategooriatele ja maavaradele ning maa-
varavarude kasutusalade nimistu®, 2005):

o meremuda ehk peloid - mineraalmaterjalist koosnev meretekkeline
setend, mis sisaldab orgaanilist ainet {ile 5% kuivaine massist;

o jarvemuda ehk sapropeel - klastilisest, karbonaatsest voi orgaanilisest
ainest koosnev magevee setend, milles on orgaanilist ainet vihemalt
35% kuivaine massist.

Nii maailmas kui ka Eestis ei ole keerulise ja muutuva koostisega ravi-
mudade kvaliteedi hindamiseks vilja tootatud normatiivseid standardeid.
On olemas mitmeid erinevaid parameetreid, mida kasutatakse ravimuda
iseloomustamiseks: tihedus, fiiiisikalis-keemilised néitajad, soojusmah-
tuvus, raskmetallide normikohane sisaldus, patogeensete bakterite puu-
dumine jne. Tahtsal kohal on ka osakeste terasuurused - fraktsioon
vahemikus 0,1-1,0 mm ei tohi jarvemudas olla iile 2% ja meremudas
tile 3%. Ule 1,0 mm terasuurusega osakeste esinemine ravimudas ei ole
lubatud. Muda struktuuri moodustavad peamiselt kristallskelett, kolloid-
kompleksid ning vedel mudalahuse faas. Faaside koostis ja vahekord maa-
rab dra ravimudade omadused (Gomes et al., 2013).

Eestis reguleerivad ravimuda kaevandamist ja maardlate kasutamist riik-
likult kaks seadust: ,Rahvatervise seadus® (1995) ja ,Maapdoueseadus®
(2016). Maapoueseaduse jargi on maardla ildgeoloogilise uurimist6o
voi geoloogilise uuringuga piiritletud ja uuritud ning keskkonnaregist-
ris arvele voetud maavara lasund voi selle osa koos vahekihtidega. Maa-
vara kaevandamine on madratletud kui maavara looduslikust seisundist
eemaldamise ettevalmistamiseks tehtav to0, maavara looduslikust seisun-
dist eemaldamine ning mieeraldise ja méeeraldise teenindusmaa piires
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kaevise vedu ja esmane tootlemine. Riigile kuuluvad aluspohja maavara
ja avalikus veekogus asuv maavara. Aluspohja kivimi, setendi, vedeliku
voi gaasi arvele votmata looduslik lasund kuulub riigile ning sellele kin-
nisomand ei ulatu, kui seda ei tingi kinnisasja kasutamise otstarve. Kui
on vaja luba riigile kuuluvale maavara loodusliku seisundi eemaldami-
seks, siis kuulub loa alusel kaevandamisel saadud kaevis loa omajale, kui
on kaevandatud ilma loata, siis kuulub kaevis riigile. Jairvemuda ja mere-
muda kaevandusluba antakse kuni 15 aastaks.

Mere- ja jirvemuda ning turba kaevandamise keskkonnaregistri kande
tegemise otsustab keskkonnaregistri maardlate nimistu volitatud t66taja.
Mere- ja jirvemuda ning turba omaduste néuded maavarana arvele vot-
miseks kehtestab valdkonna eest vastutav minister méarusega.

Maavara on aktiivne, kui selle kaevandamisel ja tootlemisel on tagatud
maapdue ratsionaalne kasutamine, keskkonnakaitsenduete tditmine ja
majandusotstarbekus, mis on toestatud praktikaga voi asjakohaste uurin-
gutega. Maavaravaru on passiivne, kui see voib osutuda kaevandamis-
kolblikuks tulevikus, kuid praegu pole selle kaevandamine voimalik, sest
puudub sobiv kaevandamise véi to6tlemise tehnoloogia, kaevandamine
on majanduslikult otstarbetu vo6i ei vasta keskkonnakaitsenduetele, muu-
dest oigusaktidest tulenevad kaevandamise territoriaalsed piirangud.
Prognoosvaru on maavaravaru, mille uurituse mahu maérab tildgeoloo-
giline uurimistoo.

Prognoosvaru eraldatakse maardlaga piirneval alal véljaspool tarbe- ja
reservvaru kontuuri voi piirkonnas, kus maavarailmingute esinemise
pohjal voib eeldada uue maardla olemasolu. Prognoosvaru voimaldab
hinnata maardla maavaravaru suurendamise v6i uue maardla kindlaks-
tegemise vdimalust ning on aluseks maavara otsingu ja geoloogilise
uuringu suunamisel.

Liahtudes sotsiaalministri méiirusest ,Tervisekaitsendouded ravimuda
turustamisele, sdilitamisele ja kasutamisele (2002) saab ravimuda turus-
tada ja kasutada ainult siis, kui selle maardlad on Maapoueseaduse jérgi
registreeritud. Praegu ei ole kehtivaid balneoloogilistes protseduurides
kasutatava ravimuda noéudeid. TERE KK algatusel on balneoloogilisteks
protseduurideks kasutatav ravimuda kisitletud Eesti ,,Rahvatervise sea-
duses® sotsiaalministeeriumi eestvedamisel ning koosto6s TERE KKga on
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vdljatootamisel madrus ,Nouded balneoloogilistes protseduurides kasu-
tatavale ravimudale ja selle kaitlemisele®

Terasmaa, Kapanen, Marzecova ja Rautam (2015) soovitasid ohtlike
ainete sisalduse hindamisel kasutada pinnasele ettendhtud piirvdértuseid.
Viimased on esitatud keskkonnaministri méaaruses ,,Ohtlike ainete sisal-
duse piirvdértused pinnases (2019) (tabel 1).

Tabel 1. Raskmetallide sisalduse siht- ja piirarvud (mg/kg) Eestis.

Pb | Cd | Cr | Zn | Cu | Ni
Sihtarv Eestis * 50 1 100 | 200 | 100 50
Piirarv elumaal Eestis * 300 5 300 | 500 | 150 | 150
Piirarv toostusmaal Eestis * | 600 20 800 | 1000 | 500 | 500
Keskmine sisaldus maa- 17 0,1 35 52 14 19
koore tilakihis **

* Ohtlike ainete sisalduse piirvddrtused pinnases, 2019.
** Alloway, 2013, 1k 17.

Tabelis 1 on esitatud raskmetallide sihtarv, mis niitab ohtliku aine sellist
sisaldust pinnases, millega vordse voi vaiksema védrtuse korral peetakse
pinnase seisundit heaks. Piirarv niitab ohtliku aine sellist sisaldust pinna-
ses, millest suurema véartuse korral peetakse pinnast reostunuks.
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Eesti ravimudade varud

Eestis on praegu arvel viis ravimudade leiukohta — Ermistu jarv, Haapsalu
Tagalaht, Mullutu Suurlaht, Vérska laht ja Kéina laht (joonis 1).

Haapsalu laht

<O

Kdina laht

Ermistu jarv

Mullutu Suurlaht

Vérska laht
Aktiivse tarbevaru kogus (tuhat t) | Aktiivse tarbevaru pindala (ha)
Virska laht 1 066 400 96,9
Ermistu jirv 63 900 18,5
Mullutu Suurlaht 918 800 89,5
Kiina laht 273 800 22,4
Haapsalu Tagalaht 161 200 30,1

Joonis 1. Ravimuda aktiivse tarbevaru vordlus. Rohelisega on téhistatud aktiivse tarbevaru
kogus (tuhat t) ja sinisega aktiivse tarbevaru pindala (ha) (Maa-amet 2019).

Suurim raviotstarbelise jirvemuda aktiivne tarbevaru on Virskas
(1 066 400 t), vaikseim Ermistus (63 900 t). Suurima meremuda varuga
maardla on Mullutu Suurlaht (918 800 t), jargnevad Kéina (273 800 t) ja
Haapsalu (161 200 t). Kaevandamisloaga ravimuda tarbevaru on Eestis
kokku iile 600 000 t. 2006-2018 on Eestis ravimuda kaevandatud veidi
tile 7000 t.

Terasmaa jt (2015) uuringu tulemused kinnitavad, et potentsiaalselt tok-
siliste raskmetallide kontsentratsioonid ei iileta Eesti ravimudamaardlates
kehtestatud piirarve, millest alates peetakse pinnast reostunuks, kiill aga
kohati sihtarve, mis on pinnase hea seisundi piir (tabel 1, joonis 2).
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Ermistu jarv Haapsalu laht Mullutu-Suurlaht Virska laht Kiina laht

Pb Sr Zn Ni Cr Cu Zr
Ermistu 48 63 237 21 40 27 78
Haapsalu 29 147 136 24 78 39 330
Mullutu 29 284 158 11 21 38 73
Virska 49 81 171 43 57 46 143
Kaina 11 114 51 1 22 9 340

Joonis 2. Raskmetallide sisaldus (ppm) maardlate kaupa. Joonisel on esitatud pindmiste proo-
vide keskmised vaartused (Terasmaa et al., 2015).

Raskmetallide vihese sisalduse alusel saab 6koloogiliselt kdige puhtamaks
pidada Kiina lahe setteid. Ruumiline varieeruvus on kéige suurem Mul-
lutu Suurlahes, koige tihtlasem on litoloogiline koostis jarvemuda maard-
lates. Koige orgaanikarikkam on Ermistu jarv, kdige mineraalsem muda
on Kiina lahes. Endistes ja praegustes merelahtedes on 1990ndatega
vorreldes muda orgaanilise aine sisaldus pigem tousnud (enim Haapsalu
lahes), jarvemuda maardlates on orgaanilise aine sisaldus jaanud samaks
voi veidi vihenenud.

Setete litoloogilise koostise muutus Varska lahes ja
Haapsalu Tagalahes

Peale ravimudade koostise pindmise kaardistamise uuriti kahes maard-
las — Vdrska lahes ja Haapsalu Tagalahes - ka kogu settelasundi koostist.
Eesmirgiks oli tdpsustada mudakihi paksus kaevandamise kohas aktiivses
varus ning uurida litoloogilise koostise muutust Haapsalu lahe ja Vdrska
lahe ravimuda kaevandamise kohtades.

Selleks voeti Virska lahes kolm lithikest sette ldbiloiget (ca 50-69 cm)
ja iiks pikk (2,5 m) sette labiloige (joonis 3a) ning Haapsalu Tagalahes
neli lithikest (ca 50 cm) sette labildiget (joonis 3b). Sette puursiidamikud
titkeldati kaldal 1 cm paksusteks proovideks ning paigutati margistatud
karpidesse. Kuni analiiiisimiseni sdilitati proove jahedas (+4 °C) ja pime-
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das. Sete voeti modifitseeritud Livingstone- Vallentyne-tiitipi kolb-puuriga.
Proovide votmise asukohad fikseeriti Garmin Oregon 550 GPSiga ning
proovivotu kohas olev veesiigavus fikseeriti kasikajaloodiga Hondex PS-7.
Setteproovid kiilmkuivatati ning seejdrel analiilisiti termogravimeetrili-
selt Precisa prepASH 340 Series~mudade litoloogilist koostist: orgaanilise

aine, mineraalaine ja karbonaatide sisaldust.
W
X“S"‘\\ v § T A Tamaie

R

a

A

7. passiivne tarbevaru

/\/ maeeraldise piir passiivne tarbevaru veealune
/\/ maeeraldise teenindusmaa piir aktiivne reservvaru
\/ jarvemuda aktiivne reservvaru veealune

/\/ meremuda
w» akfiivne tarbevaru
aktiivne tarbevaru veealune

passiivne reservvaru
passiivne reservvaru veealune
. . prognoosvaru

Joonis 3. Ravimudade proovivétukohad: a) Vidrska lahes, b) Haapsalu Tagalahes.
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Setteproovide veesisalduse/kuivaine madramiseks kuumutati proove
105 °C juures kuni konstantse kaaluni. Kuiva materjali orgaanilise aine
sisalduse mddramiseks kuumutati proove 550 °C juures kuni konstantse
kaaluni. Poletuskadu peeti orgaanilise ja jadki anorgaanilise aine sisal-
duseks, millest kaltsiumkarbonaadi sisalduse maiaramiseks kuumutati
proove veel 950 °C juures kuni konstantse kaaluni ning péletuskao pohjal
arvutati kaltsiumkarbonaadi (CaCOS) sisaldus (Heiri, Lotter, & Lemcke,
2001). Klastilise mineraalaine sisalduseks peeti kogu anorgaanilise aine
sisalduse ja kaltsiumkarbonaadi sisalduse vahet.

Virska laht

Virska laht on pikliku kujuga iileujutatud orglaht. Laht on Pihkva jarve
osa, Pihkva jarve suubuva Virska oja pikk lehterjas suudmeosa. Lahe ala
jaab Peipsi rannikumadalikule, olles pohjast, lounast ja loodest piiratud
Devoni platoodega. Lidande jadb Otepdd korgustik. Jarve kaldad on timb-
ruses norgalt liigestatud. Virska lahe pohi on suures osas tditunud aasta-
tuhandete jooksul tekkinud pruuni, tihtlase konsistentsiga sapropeeliga,
milles leidub taimede- ja jarvekarbijadnuseid. Jarvemuda asetseb kuni 2
meetri paksusel turbakihil, mille alla jaab liivakivi (Poldvere, 2003). Pohi
on enamjaolt kaetud pohjataimestikuga, mida on koige rohkem kalda
lahedal. Lahe keskmine stigavus on 1,4-1,7 meetrit. Lahe idakalda adrde
jadvad 3,0 meetri siigavused alad. Vdrska laht kui Peipsi jarve osa kuulub
reostustundlike veekogude nimekirja (keskkonnaministri 16. novembri
1998. a maidruse nr 65 ,Heitveesuublana kasutatavate veekogude voi
nende osade nimekirja reostustundlikkuse jargi kinnitamine“ muutmine,
1999). Vesi on Virska lahes l6hnatu, ldbipaistvus on 25 cm, pHga ~7,2.
Virska jarvemuda siigavus on 1-2 meetrit ning seal on olnud soodsad
tingimused settelise muda tekkeks (ITnppyc & Tacca, 1981).

Tassa (1976) kirjutas, et esmakordselt algas jarvedes leiduva muda uuri-
mine ravimudana kasutamise eesmargil 1969. aastal, kui Geoloogia Valit-
suse Hiidrogeoloogiline rithm teostas otsingutdid Vérska lahes. 1976. a
hakati lahe idakaldale ehitama arhitektide Vilen Kiinnapu ja Ulevi Eljandi
ning insener Henn Karitsa projekti jargi Varska Sanatooriumi. 1990nda-
tel uuriti Vérska lahe muda vdikesemahuliselt kaevandusloa saamiseks.
Virska lahe viimane pohjalikum geoloogiline uuring jadb 2000. aastasse
(Ramst & Kask, 2000). Keemilisi uuringuid on Virska lahes tehtud vihe,
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enamasti on autorid keskendunud mudamaardla mahule ning voimalus-
tele kasutada muda pollumajanduses ja loomakasvatuses.

Lasund koosneb vedelast pruunist, ithtlase konsistentsiga mudast, mis
sisaldab taimejddnuseid ning kihiti veidi ka karpe. Pealmine osa on raua-
ithendite oksiideerumise tulemusena vdrvunud enamasti mustjaspruu-
niks. Ramst ja Kask (2000) mo6tsid mudalasundi paksuseks 7,5 m. Siinne
uuring kinnitab vihemalt 8 m mudalasundi paksust (joonis 3a, proovi
punkt VC181).

Virska lahest voetud sette puursiidamike iilemises 50 cm paksuses sette-
kihis (joonis 4, tabel 2) on orgaanilise aine sisaldus keskmiselt 37%. Ule-
mised 25 cm setet (puursiidamikud VS181, VS182) sisaldavad ~57%
klastilist mineraalainet, mis vaheneb seejérel kuni 52%. Sette puursiida-
mikus VS183 on mineraalaine sisaldus vdga stabiilne (~60%). Kuivaine
sisaldus jaab 10% juurde. Kaltsiumkarbonaadi sisaldus on pinnakihis
~3% (tilemised 25 cm; VS182, VS183), mis seejdrel veidi suureneb (~4%),
vilja arvatud puursiiddamikus VS183, kus sisaldus on iile 5% alles siigavai-
mates kihtides.

Veesisaldus, % Org. aine, % Karbonaat, % Min. aine, %
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Joonis 4. Virska lahe ravimudade litoloogiline koostis (vee-, mineraal- ja orgaanilise aine ning
karbonaatide sisaldus, %) labildigetes VS181-VS183. Proovivotukohad on joonisel 3a.
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Tabel 2. Virska lahe ravimuda péhjasetete (VS181-VS183) keskmine protsentuaalne veesisal-
dus, mineraal- ja orgaanilise aine ning karbonaatide sisaldus.

b | Vet | el forbons | Mineal
Keskmine 88,70 37,12 4,06 58,84
Min 81,53 30,68 2,70 50,97
Max 97,10 45,75 7,74 64,67

Vaadates kogu 2,5-meetrise puursiidamiku VC181 (joonis 5, tabel 3) tule-
musi, on néha, et orgaanilise aine sisaldus muutub 50 cm, 75 cm ja 100-
200 cm siigavusel, misjérel klastiline mineraalaine muutub samamoodi.
Kaltsiumkarbonaadi sisaldus muutub 3-8%, jdades keskmiselt ~3%
juurde, suuremad vadrtused on vaid siigavaimates kihtides (200-250 cm).

Veesisaldus, %

Orgaaniline aine, %
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Joonis 5. Vérska lahe ravimuda litoloogiline koostis (vee-, mineraal- ja orgaanilise aine ning

karbonaatide sisaldus, %) puursiidamikus VC181. Proovivotukoht on joonisel 3a.
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Tabel 3. Virska lahe ravimuda keskmine veesisaldus, mineraal- ja orgaanilise aine ning karbo-
naatide sisaldus (%) puurstidamikus VC181.

% Veesisaldus | Orgaaniline | Karbonaa- | Mineraal-
aine tide sisaldus aine
Keskmine 88,14 36,49 5,58 57,93
Min 83,02 29,38 3,16 52,73
Max 96,39 40,01 8,25 65,45

Veetaseme muutused muudavad jarvepohja topograafiat ja settimisalade
jaotust ning seetottu mojutavad otseselt settimisprotsesse, resuspensiooni
jakoos sellega ka akumuleerunud ainete veekeskkonda sattumist (Vaasma,
2010). Arvestades jarvekeskkonda on Vidrska lahe muda (tabel 2) viga
mineraalainerikas - keskmiselt 59% sette kuivainest on mineraalaine,
orgaanilist ainet on 37% ning karbonaate on 4%. Vorreldes varasemate
andmetega saab jdreldada, et Virska jirvemuda maardlas on orgaanilise
aine sisaldus vihenenud (tabel 4).

Tabel 4. Virska lahe keskmise orgaanilise aine sisalduse vérdlus varasemate andmetega.

Aasta Keskmlnzi(;;i;(ellzlsnllse aine Allikas
1976 53% Tassa, 1976
Certificate of curative mud
1997 4l% in Virska Bay, 1997
2000 43% Ramst & Kask, 2000
2015 38% Terasmaa et al., 2015

Haapsalu Tagalaht

Haapsalu Tagalahe siigavuseks on 0,5-2 meetrit. Oma madaluse tottu
ulatub lainetus pohjani pea kogu Haapsalu lahe ulatuses. Vesi on véihe-
soolane, soolsus on 3-4 promilli (Jaanus, 2003). Maardla muda on sina-
kas-hallikas-must, muutudes 6hu kides monikord pruunikaks. Omadustelt
keskmiselt kleepuv, raskesti mahapestav, vedel ning pehme.

Ajaloolisi allikaid Eesti ravimudade keemilistest uuringutest on koige
rohkem Haapsalu Tagalahest ja Mullutu-Suurlahest. Kompleksne geo-
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loogilis-hiidrogeoloogiline kaardistamine modotkavas 1:200 000 viidi
labi 1960ndate aastate teisel poolel (Kana & Onrepmann, 1969; Kana &
OntepmanH, 1971; Ilepenc, Kama & Kask, 1971; Joeleht, 2016). Peami-
selt kasitlevad need maismaa-alasid. 2001. aastal valminud rannavoondi
rakendusgeoloogilise kaardistamise aruanne (Kask, Kask, & Liblik, 2001)
koondab suure osa selleks ajaks tehtud geoloogiliste uuringute faktilisest
materjalist (Joeleht, 2016). Ravimuda otsingud ja uuringud (Kask et al.,
1996; Kask et al., 2001) Tagalahe ja Saunja lahe vahelisel alal puudutavad
meresetete pinnakihis levivat orgaanikarikast aleuriit-muda.

Tuginedes Kask jt (1996) uuringute tulemustele, koostati meremuda
samapaksusjoonte kaart (Kask & Kask, 2012), kus lasundis ulatub mere-
muda paksus 0,48 km? suurusel alal 1,2 meetrini, 0,22 km? suurusel alal
on see 0,1-0,5 m ning 0,26 km?*-1 iile 0,5 meetri. Vee siigavus on lasundi
kohal keskmiselt meeter. Mudakihi keskmine paksus on 0,45 m ja suu-
rim paksus 1,25 m (Kask & Kask, 2012). Varasemad uuringud (Kask et
al., 1996; Kask, Ermann, & Talpas, 1997; Kask, Talpas, & Ermann, 1997)
niitavad, et 1996. a raskmetallide kontsentratsioon oli mones proovivotu-
kohas viga suur, mille pohjustajaks peeti Haapsalu linna reovete juhtimist
Tagalahte. Viimased uuringutulemused (Terasmaa et al., 2015) niitasid,
et potentsiaalselt toksiliste raskmetallide kontsentratsioonid pindmistes
setetes ei lileta Haapsalu ravimudamaardlas kehtestatud piirarve, millest
alates peetakse pinnast reostunuks.

Haapsalu Tagalahe maardla settelasundis on varem tinglikult eristatud
kahte suuremat kihti. Ulemine kiht (0-30 cm) on suure veesisaldusega
(68-92%), lagunemata taimejddnuseid sisaldav tumehall (must) aleuriit.
Varasemad uuringud (Kask et al., 1996) niitasid, et veesisaldus iilemises
kihis on 75-85% ning kihi paksus oli muutlik, ulatudes maksimaalselt
0,65 meetrini. Alumine kiht on véiksema veesisaldusega (HS181, HS183,
HS184 keskmiselt 42-72%, HS182 keskmiselt 52-75%) (joonis 6), osa-
liselt helehall aleuriit, maksimaalse paksusega 0,55 m, milles on kohati
vaheldumisi heledamaid ja tumedamaid kihikesi. Ulemise ja alumise kihi
piir on tileminekuline.
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Joonis 6. Haapsalu Tagalahe ravimudade litoloogiline koostis (veesisaldus, mineraal- ja orgaani-
lise aine ning karbonaatide sisaldus, %) labildigetes HS181-HS184 (proovivétukohad on joonisel
3b) ja klasteranaliilis (JMP-statistika programm).

Selle uuringu kaigus lédbiviidud veesisalduse, mineraal- ja orgaanilise aine
ning karbonaatide sisalduse klasteranaliiiis (JMP-statistika programm)
nditas, et settes saab eristada kolme kihti: 0-24 cm, 25-42 cm ja 42-50 cm
(joonis 6). Vaadates Haapsalu pohjasetete puursiidamikke (joonis 6), on
niha, et orgaanilise aine sisaldus muutub 15 cm, 30 cm ja 40-50 cm siiga-
vusel ning samades piirkondades muutub ka klastilise mineraalaine sisal-
dus. Kaltsiumkarbonaadi sisaldus muutub 1-6%, keskmiselt ~5%, ning
suurem sisaldus on tilemises 30 cm kihis. Haapsalu Tagalahest voetud
sette puursiidamike iilemises 50 cm paksuses settekihis (HS181, HS183,
HS184, asukoht on joonisel 3b) on orgaanilise aine sisaldus keskmiselt 9%
(tabel 5).

Tabel 5. Haapsalu Tagalahe ravimuda keskmine veesisaldus, mineraal- ja orgaanilise aine ning
karbonaatide sisaldus (%) puurstidamikes HS181-HS184.

% Veesisaldus | Orgaaniline | Karbonaa- | Mineraal-
aine tide sisaldus aine
Keskmine 71,10 9,74 4,90 85,36
Min 42,89 2,73 1,35 77,42
Max 92,48 16,02 6,56 95,77
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Ulemine 24 cm settekiht sisaldab ~83% klastilist mineraalainet, mille
sisaldus suureneb seejirel kuni ~89%. Puursiidamikus HS182 on nii
mineraalaine sisaldus kui ka orgaanilise aine ja karbonaatide sisaldus sta-
biilsem ning muutused ei lange kokku teiste puursiiddamikega. Kaltsium-
karbonaadi sisaldus on pinnakihis ~5%, seejirel vaheneb iisna iihtlaselt
kuni siigavamate kihtide vaartuseni ~4% (v.a HS182). Saadud tulemuste
alusel voib oletada, et mingi oluline muutus tekkis veekogu 6kosiisteemis
30 cm juures, kus koik néitajad jarsult muutuvad. Vordlusanaliitisiks vara-
semate uuringutega on vaja setted dateerida.

Kokkuvote

TERE KK ravimuda valdkonna tegevuste eesmirkideks on: Eestis leiduva
ja kaevandatava ravimuda liigitamist ja kvaliteedi tagamist voimaldavate
soovituste koostamine, ravimuda biokeemiliste uuringute ldbiviimine,
ravimuda ja selle komponentide vdarindamine. Selle uuringu eesmargiks
oli analiiiisida kogu settelasundi koostist kahes maardlas — Virska lahes ja
Haapsalu Tagalahes.

Vorreldes varasema andmestikuga saab jdreldada, et Virska jarvemuda-
maardlas on orgaanilise aine sisaldus vdhenenud 38%-ni ja seega on sete
muutunud mineraalainete rikkamaks. Seega on vaja uurida orgaanilise
aine ja mineraalaine paritolu.

Haapsalu Tagalahes on ravimuda orgaanilise aine sisaldus tdusnud. Ule-
mises kihis oli seda rohkem kui alumises kihis. Jarelikult on mingi oluline
muutus veekogu okosiisteemis toimunud 30 cm juures. Vordlusanaliiii-
siks varasemate uuringutega on vaja setted dateerida. Selline suundu-
mus viitab lahe 6koloogilise seisundi halvenemisele - toitainete koguste
suurenemine, vetikate ja taimestiku vohamine. Kliimamuutused, néiteks
sademehulga suurenemine, vdivad nii tugevdada kui ka noérgendada
eutrofeerumise ilminguid ja tootada vastu vee objektide seisundi paran-
damise meetmetele (Luhamaa ef al., 2014). Meetmete tdhusaks rakenda-
miseks on vaja teada, milline oli seisund enne olulise inimméju algust ja
kuidas seda tiiiipi vee dkosiisteem on varasematele kliimamuutustele rea-
geerinud. Teadmispohiste otsuste tegemiseks on vajalik teha jarjepidevalt
kompleksuuringuid.
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Ravimuda lasundit tuleb uurida tapsemalt neis piirkondades, mille kohta
on olemas varasemad alusandmed. Vaja on muda kvaliteedi, mikrobio-
loogiliste ja keemiliste nditajate muutumise tdpsemaid andmeid.
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Poliitsiiklilised aromaatsed
suisivesinikud (PAH) ravimudas ja
raviotstarbelises turbas (pilootuuring)

Galina Kapanen

TERE KK projekti itheks eesmirgiks oli ravimuda kvaliteedi tagamise
soovituste koostamine. Selleks on vaja saada hinnang ravimudas esineva-
test ja seda saastavatest ohtlikest ainetest. Kirjeldatud t66 on pilootuuring,
mille kdigus katsetati ja maarati poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinike
(PAH) sisaldust, hindamaks balneoloogilist turvast ja ravimuda.

PAH on arvukas kahest voi enamast kondenseeritud aromaatsest tsiik-
list koosnevate ithendite klass. Neid leidub suures koguses nii 6hus, vees,
pinnases kui ka toidus. PAHid moodustuvad orgaanilise aine mittetdie-
likul pélemisel, kusjuures peamisteks PAHide allikateks keskkonnas on
toostusprotsessid, liiklus ja kodune kiituse poletamine. PAHe moodustub
ka looduslike protsesside, nditeks metsatulekahjude, vulkaanipursete ning
orgaanilise aine bakteriaalse lagunemise tulemusel. Peale voimaliku kesk-
konnast parineva saastuse voivad PAHid tekkida toidus, nii selle todstus-
likul to6tlemisel kui ka koduse toiduvalmistamise kdigus. Veekogudesse
satub PAHe peamiselt toOstuslikust reoveest, dravooluveest, liiklusest,
aga ka 0li ja gaasi kasutamisest. Atmosfdiris on PAHid enamasti kinnitu-
nud tahketele atmosfddriosakestele voi on gaasilisel kujul. Vees esinevad
PAHid on kinnitunud naiteks setetele, tahketele osakestele voi humiin-
ainetele.

Kuna mitmed PAHid on genotoksilised kantserogeenid, tuleb hoida nen-
dega kokkupuude nii véhene, kui on méistlikkuse piires voimalik (nn
ALARA pohiméte — As Low As Reasonably Achievable).

PAHide iildise sisalduse hindamise indikaatorainena nii keskkonnas kui
ka toidus on senini enamasti kasutatud benso(a)piireeni (BaP). BaP on
tuntuim poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinike hulka kuuluv keemi-
line tihend, mis on kivisdetorvast ja naftast saadav varvuseta vedelik.
Seda kasutatakse vérvide, I6hkeainete, ravimite, plasti valmistamisel ning
seguna mootorikiituses. Atmosfadri emiteeritud PAHide iildkogusest
moodustab benso(a)piireeni ligikaudu 5%.
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Soome lahe merepdhja keskkonnaseisundit poliiaromaatsete siisivesinike
abil hinnates on metoodika soovitatav tihtlustada Helsingi Komisjoni
(HELCOM) metoodikaga. See tagab voimaluse hinnata {ihtselt Ladne-
mere eri osade keskkonnaseisundit. HELCOM kasutab oma ohtlike PAH-
ithendite nimistut, mis on koostatud lihtuvalt Ameerika Uhendriikide
Keskkonnakaitse Agentuuri (United Estates Environmental Protection
Agency (US EPA)) prioriteetsete ohtlike PAH-iihendite nimekirjast, ning
siia kuulub 16 thendit: naftaleen, atsenafteen, atsenaftiileen, antratseen,
fluoreen, fenantreen, benso(a)antratseen, benso(k)fluoranteen, benso(b)
fluoranteen, kriiseen, fluoranteen, piireen, benso(a)piireen, indeno(1,2,3-
cd)piireen, dibenso(a,h)antratseen ja benso(g,h,i)periileen.

HELCOM koostas 2013. aastal soovituslikud PAHi sisalduse piirid settes,
mis vdljendavad hea keskkonnaseisundi piiri (GES boundary for sediment)
(Nyberg et al., 2013). 2016. aastal ldbiviidud uuringu raames miérati
Soome lahe mudade keskkonnaseisundi hindamiseks PAHide piirsisaldu-
sed (OU Eesti Geoloogiakeskus, TTU Geoloogia Instituut, Norra Geoloo-
giateenistus, TLU Okoloogia keskus, & TTU Meresiisteemide Instituut,
2016).

Selle uuringu jaoks on Haapsalu Tagalahe ravimuda proov voetud ravi-
muda partiist, mida kasutati 2017. aastal TERE KKs ldbiviidud katsetes
ning mis pdrines TERE KK mudalabori hoidlast. Eesti balneoloogiline
turvas osteti tootjalt OU Loodusmark. Igast proovist voeti 250 g mirga
materjali. Analiitis telliti OU Eesti Keskkonnauuringute Keskusest
(EKUK). EKUKi tegevus on kooskélas standardiga EVS-EN ISO/IEC
17025:2006 ning on Eesti Akrediteerimiskeskuses akrediteeritud kui
katselabor registreerimisnumbriga L008 ning vastab katselaboritele esi-
tatavatele nouetele. PAHide mdidramismetoodika pohineb rahvusvaheli-
sel standardil ISO 18287:2006 (Soil quality - determination of polycyclic
aromatic hydrocarbons (PAH) - Gas chromatographic methods with mass
spectrometric detection (GC-MS)). Tabelis 1 on esitatud tulemused PAHi
sisalduste kohta Haapsalu Tagalahe ravimudas ja balneoloogilise turba
proovides ning vordlusena Soome lahe mudade keskkonnaseisundi hin-
damise PAH-védrtused, mis on HELCOMi soovitatud hea keskkonnasei-
sundi setete piir ehk GESi (Good Environmental Status) piir.
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Tabel 1. Proovide PAH-sisaldused ning Soome lahe mudade keskkonnaseisundi hindamise
HELCOM GESi piirid (mg/kg kuivaine kohta).

Haapsalu | p 1 coloogi-| HELCOM

PAH l:igi;:?ll:lz line turvags GES*
antratseen 0,013 0,005 0,085
benso(a)ptireen 0,053 0,027 0,430
benso(b)fluoranteen 0,077 <0,005 -

benso(g,h,i)periileen 0,070 <0,005 0,085
benso(k)fluoranteen 0,069 <0,005 -

fluoranteen 0,140 0,008 0,600
indeno(1,2,3-cd)piireen 0,110 <0,005 0,240
naftaleen 0,011 0,010 0,160

*OU Eesti Geoloogiakeskus et al., 2016, 1k 203-204.

Esitatud tabelist selgub, et PAH-iihendite vaartused on uuritud proovides
vdiksemad kui esitatud HELCOM GESi piirvéaartused. Levinuima PAH-
tihendite niitaja benso(a)piireeni kontsentratsioon ravimudas on 0,053
mg/kg kuivaine kohta ja balneoloogilises turbas 0,027 mg/kg kuivaine

kohta, mis on vahemalt kaheksa korda vaiksemad kui esitatud HELCOM

GESi hea keskkonnaseisundi piirvddrtusena (0,430 mg/kg kuivaine
kohta). Selles uuringus toidu piirnormidega ei vorreldud, sest need on
esitatud sisaldusega margkaalu kohta ning moddetud teise meetodiga.
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Eesti ravimuda bioloogiline aktiivsus

Rando Tuvikene, Monika Kumm

Viimase aja uuringutes on poodratud suurt tihelepanu vabade radikaalide
moodustumisele inimese organismis. Normaalse raku elutegevuse kdigus
tekib alati vabu radikaale, mis kasutatakse dra tavapérases ainevahetuses.
Tegemist on véga aktiivsete hapniku ja limmastiku tihenditega. Kui tasa-
kaal kaob, siis moodustub vabu radikaale rohkem ning need omakorda
voivad kahjustada nii valke, lipiide, siisivesikuid kui ka nukleiinhappeid.
Tasakaalu taastamiseks toodab organism antioksiidante, mis stabiliseeri-
vad vabu radikaale ning vihendavad viimaste kahjulikku toimet. Samuti
saab organismi mojutada viliste antioksiidantidega, mida saadakse kas
toidust voi siis naha kaudu (Shinde, Ganu, & Naik, 2012). Antioksiidante
kasutatakse ka poliimeersete ainete stabiliseerimiseks nii kosmeetikas kui
ka ravimitodstuses (Pisoschi & Negulescu, 2012).

Ravimudade bioloogiline aktiivsus ei ole seotud ainult neis leiduvate
humiinainetega. Klavina, Auce, Vanadzins, Silova ja Dobkevica (2019)
leidsid oma uuringus, et humiin- ja fulvohapete sisaldus ei korreleeru
tildise antioksiidatiivsusega. Looduslike ravimudade antioksiidatiivsed
omadused on seotud veel neis leiduvate vabade aminohapete, ensiitimide,
fenoolide ja vitamiini analoogidega (Kobernik, Kravchenko, Sivko, &
Raleva, 2013). Seega sisaldavad ravimudad nii hiidrofiilseid kui ka hiidro-
foobseid ained, mis raskendab omakorda iildise antioksiidatiivsuse maa-
ramist (Ratz-Lyko, Arct, & Pytkowska, 2012).

Siin uuringus hinnatakse ravimudade antioksiidatiivsust nelja erineva
madramismetoodika jargi. Vordlusprooviks oli Surnumere muda.

Uuringu metoodika

Uuriti jargmisi mudaproove:

1) Haapsalu meremuda - peenestamata ravimuda algmaterjal;
2) Haapsalu meremuda - peenestatud desintegraatoriga;

3) Haapsalu meremuda ja balneoloogilise turba (Eesti) segu — 2/3 muda
+ 1/3 turvas;

27



4)

5)
6)
7)

Haapsalu meremuda ja balneoloogilise turba (Eesti) segu — 1/3 muda
ja 2/3 turvast;

Haapsalu meremuda - kuivatatud materjal;
Virska jairvemuda - peenestamata algmaterjal;

Surnumere muda (Iisrael).

Antiokstidatiivsuse madramiseks kasutatakse erinevaid spektrofotomeet-
rilisi meetodeid. Selles uuringus mairati mudade antioksiidatiivsust nelja
erineva meetodiga.

DPPH radikaali meetod pohineb stabiilse vaba radikaali di(feniiil)-
(2,4,6-trinitrofeniiiil)iminoasaaniumi  redutseerumisel ~ proovis
sisalduvate prootonidoonorite tottu. Tulemused viljendatakse neut-
raliseerimisvoimena protsentides ja need nditavad, mitu protsenti
DPPH radikaalidest suudeti neutraliseerida. Selle meetodiga saab
madrata alkoholis lahustuvaid nii hiidrofiilseid kui ka lipofiilseid anti-
oksiidante. Tulemust voib méjutada valgus, hapnik, pH ja lahusti.
(Kedare & Singh, 2011, Pisoschi & Negulescu, 2012, Ratz-Lyko et al.,
2012)

FRAP-meetod pohineb raua redutseerumise voimekusel, kus raud(IIT)
tripiiridiitiltriasiin redutseerub antioksiidandi méjul. Tulemus véljen-
datakse ekvivalendina raud(II)sulfaadi suhtes. Selle meetodiga saab
mddrata ainult hiidrofiilsete komponentide antioksiidatiivsust. Mee-
todit kasutatakse rohkem farmaatsias ning enamasti ei sobi see kos-
meetika valmistoodete analiiiisiks. (Ratz-Lyko et al., 2012)
ABTS-meetod pohineb 2,2"asino-bis(3-etiililbensotiatsoliin-6-sul-
foonhappe) radikaali neutraliseerimise voimekuse mootmisel. Tule-
mus véljendatakse ekvivalendina trolox’i, E-vitamiini vesilahustuva
analoogi suhtes. Sellega saab médrata nii hiidrofiilseid kui lipofiilseid
komponente ning see sobib kosmeetikatoodete analiiiisiks. (Ratz-
Lyko et al., 2012)

HORAC-meetod pohineb hiidroksiiilradikaalide neutraliseeri-
misvoime hindamises. Tulemus esitatakse neutraliseerimisvoime
protsendina ning nditab hiidroksiitilradikaalide neutraliseerimise
osakaalu. Kui ndit on viike, siis on seal vihe ka poliifenoole (Saxena
etal., 2011).

Mudapreparaatide kuivmassid maarati kuivatamisel 72 tundi 95 °C juures.
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Tulemused

Moétmistulemused on esitatud tabelis 1. FRAP- ja ABTS-meetodite puhul
on tulemused esitatud nii muda margmassi suhtes, mis iseloomustab ori-
ginaalpreparaatide antioksiidantset voimekust, kui ka kuivmasside kohta,
et preparaate paremini omavahel vorrelda.

Tabel 1. Erinevate mudapreparaatide antiokstidantsuse néitajad ja kuivmassid.

DPPH | HORAC FRAP ABTS
Mairgmassi 20x Mairg- Kuiv- | Mirg- | Kuiv- )
Proov lahjendus mass mass | mass | mass Kulv;
mM mM mM mM | A K
Neutr, % | Neutr, % | g0 , | FeSO, | trolox | trolox
1 60,8 41,9 48,2 170,7 7,5 26,6 28,2
2 44,8 35,8 41,6 243,0 6,1 35,6 17,1
3 75,8 62,9 50,4 184,4 9,4 34,4 27,3
4 87,1 58,9 50,5 239,8 8,7 41,3 21,1
5 15,1* 34,8* 25,3 25,3 2,9 2,9 100,0
6 28,2 31,0 35,9 347,1 34 32,6 10,3
7 34,3 100,0 31,7 46,8 81 12,0 67,7

* Moodetud 30x lahjendatud preparaadi puhul.

Haapsalu meremuda iseloomustavad tisna suured bioaktiivsuse (anti-
oksiidantsuse) nditajad. Desintegraatoriga peenestatud mudapreparaadi
antioksiidantsuse nditajad on vorreldes originaalpreparaadiga ménevorra
vdiksemad. See on tingitud asjaolust, et desintegreeritud muda kuivmass
oli mérgatavalt viiksem. Sarnaste kuivainesisalduste korral tostaks des-
integreerimine Haapsalu mudapreparaadi antiokstidantsust hinnanguli-
selt 1,3...1,4 korda. Samas vihendab kuivatamine Haapsalu meremuda
bioaktiivsust vdga olulisel médral (6...9 korda). See voib olla pohjusta-
tud asjaolust, et kuivatamise kdigus muutub aktiivainete struktuur p6or-
dumatult, mille tulemusena viheneb nende lahustuvus voi bioloogiline
aktiivsus. Turba lisand suurendab maérkimisvaérselt mudapreparaadi
antioksiidantsust — 1,4...1,5 korda, kui turvast on 2/3 proovist. Sellest
jareldub, et turbas esineb antioksiidante rohkem kui mudas voi on nende
komponentide antioksiidantne toime tugevam. Virska jarvemuda prepa-
raat jadb antioksiidantsuse niitajate poolest Haapsalu meremuda proovile
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alla - see on aga tingitud jarvemuda oluliselt vaiksemast kuivainesisaldu-
sest. Vordsete kuivmasside korral oleks jarvemuda bioaktiivsus suurem.

lisraeli surnumere muda toimib véga tugeva hiidroksiitilradikaali neut-
raliseerijana — 20-kordse lahjenduse puhul on radikaali neutraliseeri-
misvoime 100%. Teiste moodetud niitajate poolest jadb see preparaat
Haapsalu meremudale alla v6i on sellele ldhedaste omadustega.

Tuginedes varasematele uuringutele ja hinnates saadud véirtuseid, voib
viita, et hiidrofiilseid ja lipofiilseid antioksiidatiivseid aineid on kdige
rohkem muda ja turba segudes. Poliifenoole on koige vihem Virska ravi-
mudas. Kui votta arvesse mudade erinev veesisaldus ning esitada muda
kuivaine antioksiidantsuse ndit, siis on FRAP-meetodi jargi hiidrofiilseid
antioksiidante koige rohkem Virska ravimudas. Samas ABTS-meetodi
jargi, mis madrab nii hiidrofiilsete kui ka lipofiilsete ainete antioksiidant-
suse, on nditaja suurem muda ja turba segus, kus on turvast rohkem.
Samas suurendab Haapsalu ravimuda peenestamine seal olevate lipofiil-
sete antioksiidantide sisaldust. Seda voib selgitada sellega, et ravimuda
peenestamine vabastab maatriksist tdiendavaid komponente (sh humiin-
aineid) (Kumm, 2019), mis on antioksiidantsete omadustega.

Kokkuvote

Eesti ravimudasid iseloomustab lai antioksiidantsete omaduste spekter.
Mudas esinevad aktiivained neutraliseerivad erinevat tiilipi radikaale.
Materjali peenestamine suurendab mudapreparaatide tildist antioksii-
dantsust, kuivatamine aga vahendab seda véga olulisel maaral.
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Ravimuda ja balneoloogilise turba
segude stabiilsuskontroll

Monika Kumm

Humiinained on bioaktiivsed ithendid, millel on véhi-, viiruste ja poletiku-
vastane toime, nad mojutavad vere hiilibimist, neil on dstrogeenilaadne
ja vananemisvastane toime ning antioksiidantsed ja immuunsust paran-
davad omadused. Samuti on nad head ravimikandjad, muutes raskesti
lahustuvad tihendid paremini lahustuvateks. (Kala, Prashob, & Chandra-
mohanakumar, 2019)

Ravimuda ja turba segude stabiilsuse hindamiseks maérati proovide kuiv-
ainesisaldus ning humiinainete kolme fraktsiooni — humiin-, hiimato-
melaan- ja fulvohapped - sisaldused. Ndidud voeti uuringu alguses ja iga
kolme kuu tagant iithe aasta jooksul. Kokku saadi ithele proovile viie aja-
hetke vairtused. Peloide hoiti aasta jooksul suletud néus toatemperatuuril
ja pimedas. Enne proovi votmist segati peloid hoolikalt 14bi, et ithtlustada
koostist. Rohkem muda sisaldavates proovides tekib seismisel pinnale
vdike veekiht.

Uuringu metoodika

Kuivainesisalduse maaramiseks kuivatati proov konstantse kaaluni 105 °C
juures.

Humiinainete méaramisel ekstraheeritakse naturaalne peloid 0,2 M
NaOH-ga. Tsentrifuugimisel eraldatakse leeliseline humiinainete lahus.
Lisades kontsentreeritud HCI pH 2-ni, eraldatakse lahuses olevad fulvo-
happed ja sademena humiin- ning hiimatomelaanhapped. Toodeldes
saadud sadet korduvalt etanooliga, saame alkoholis lahustuva hiimato-
melaanhappelise fraktsiooni ja alkoholis lahustumatu humiinhappelise
fraktsiooni. Mélemad fraktsioonid kuivatatakse 105 °C juures. Fulvo-
hapete lahus puhastatakse ldbi XAD-7 vaigu, et eemaldada lahustunud
sooli. Vaigu tootlemisel 0,1 M NaOH eraldatakse puhas fulvohappeline
fraktsioon, mis viiakse happe vormi ioonvahetajaga IR-120. Saadud frakt-
sioon kuivatatakse. (Ubner, Treuman, Viitak, & Lopp, 2004)
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Uuringus on neli erineva koostisega peloidi, mis on eelnevalt peenestatud
desintegraatoris: Haapsalu muda, balneoloogiline turvas (Eesti), muda/
turvas vahekorras 2/3M + 1/3T, turvas/muda vahekorras 2/3T + 1/3M.
Desintegreeritud proove vorreldakse peenestamata Haapsalu muda ja
balneoloogilise turbaga. Andmete to6tlemisel kasutati Studenti ¢-testi ja
Pearsoni korrelatsioonikordajat.

Tulemused

Kuivainesisaldus suureneb aasta jooksul veidi vee moningase aurustu-
mise tottu seismisel ning vahepealsel proovide segamisel: peenestamata
Haapsalu mudal 3,2%, peenestamata balneoloogilisel turbal 1,0%, des-
integreeritud Haapsalu mudal 1,2%, desintegreeritud balneoloogilisel
turbal 1,9%, muda ja turba segul (2/3M + 1/3T) 1,6% ning turba ja muda
segul (2/3T + 1/3M) 1,2% (joonis 1). Muda peenestamisel suurenes proovi
kuivainesisaldus 2,0%. Turba peenestamisel proovi kuivainesisaldus vahe-
nes 13%.

30 69 277 27,4 27,8

25
204 20,7
20 173 175 177 17,9
151 154
% 15
0

algmuda algturvas des.muda  des.turvas 2/3M+1/3T 2/3T+1/3M

o

wv

Enov.16 mveebr.l7 mmai.l7 aug.17 mnov.17

Joonis 1. Peloidide kuivainesisaldused ajaskaalas.
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Fulvohapete sisaldus. Fulvohapped on humiinainetest vdikseima mole-
kulmassiga (Perminova et al., 2003). Neil on poletikuvastane ja antioksii-
dantne toime, nad suurendavad erinevate enstiimide aktiivsust (Winkler
& Ghosh, 2018). Seismisel fulvohapete hulk suureneb (joonis 2). Samuti
suurendab desintegreerimine fulvohapete sisaldust (p < 0,05 Haapsalu
muda korral ning p < 0,001 balneoloogilise turba korral). Parast desinteg-
reerimist on Haapsalu mudas 4,5% rohkem fulvohappeid ning balneoloo-
gilises turbas 24,4% rohkem.
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Joonis 2. Fulvohapete sisaldused peloidide kuivaines.

Hiimatomelaanhapete sisaldus. Hiimatomelaanhapped on etanoo-
lis lahustunud humiinhapped ning sisaldavad peamiselt lipiidilaadseid
tthendeid (Grimalt & Saiz-Jimenez, 1989). Neil on antioksiidantsed oma-
dused (Efimova, Khil'’ko, Smirnova, Berezhnoi, & Rybachenko, 2013). Ei
Haapsalu muda ega ka balneoloogilise turba desintegreerimine ei anna
statistiliselt oluliselt erinevaid muutuseid. Seismisel suureneb hiimatome-
laanhapete sisaldus kuivaines koikide peloidide korral (joonis 3). Koige
suurem tous on turba ja muda segus (2/3T + 1/3M), 25,6%. Desinteg-
reeritud balneoloogilises turbas suureneb hiimatomelaanhapete sisaldus
11,2%.
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Joonis 3. Himatomelaanhapete sisaldus peloidide kuivaines.

Humiinhapped ilma hiimatomelaanhappelise fraktsioonita. Humiin-
happed on humiinainetest kdige suurema molekulmassiga (Perminova
et al., 2003). Humiinhapete sisaldus vdheneb seismisel koigis peloidides
(joonis 4). Koige rohkem viheneb see nii peenestamata Haapsalu mudas
(41,4%) kui ka desintegreeritud Haapsalu mudas (51,3%), kuid see muu-
tus ei ole statistiliselt oluline. Seevastu balneoloogilise turba desintegree-
rimine annab statistiliselt olulise erinevuse (p < 0,001).
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Joonis 4. Humiinhapete (ilma hiimatomelaanhappeta) sisaldus peloidide kuivaines.

Summaarne humiinainete sisaldus kuivaines. Haapsalu muda desinteg-
reerimine suurendab algul summaarset humiinainete kogust 9,1%, kuid
aastase seismise jooksul viheneb humiinainete sisaldus 33,7% ning pee-
nestamata Haapsalu mudal 14,3% (joonis 5). Seega on looduslik muda
stabiilsem. Samas ei ole need muutused statistiliselt olulised. Balneoloogi-
lise turba desintegreerimine suurendab algul humiinainete sisaldust 3,7%
ning aasta parast on neid juba 9,6% (p < 0,01). Muda ja turba segus (2/3M
+ 1/3T) vaheneb seismisel humiinainete sisaldus 5,6%. Samas suureneb
turba ja muda segus (2/3T + 1/3M) humiinainete sisaldus 4,6%.

36



60

50

40

% 30

20

10
1,8

0 .

algmuda

526 559

2,0

algturvas

Enov.16 Mveebr.1l7 mmai.l7

: 1'3 ||| |
HENe-

des.muda

54,6 955

des.turvas

Joonis 5. Humiinainete sisaldus peloidide kuivaines.

32,3 33,7

| ||| |

2/3M+1/3T  2/3T+1/3M

aug.17 mnov.17

Kuna seismisel humiinainete koostis muutub, siis arvutati nende kolme
fraktsiooni omavahelised korrelatsioonid koikides segudes (tabel 1).

Tabel 1. Humiinainete fraktsioonide omavahelised korrelatsioonid erinevates peloidides.

seosed HA/FA HMA/FA HA/HMA
Algmuda -0,8776 0,8491 -0,9489
Algturvas -0,2528 0,4848 -0,3160
Des. muda -0,9338 -0,5950 0,5087
Des. turvas -0,5064 0,4741 -0,7911
2/3M + 1/3T -0,2402 -0,7171 0,5523
2/3T + 1/3M -0,6605 0,6438 -0,9547

Korrelatsioonide alusel on niha, et seismisel viheneb peloidide kuivaines
humiinhappelise fraktsiooni sisaldus ning suureneb hitmatomelaanhapete
ja fulvohapete sisaldus. See tagab nende parema liikumise lébi naha.
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Kokkuvote

Aastasel seismisel peloidide niiskussisaldus oluliselt ei muutu. Haapsalu
mudas olevate humiinainete hulk seismisel vaheneb, samas balneoloogi-
lises turbas kasvab. Turba lisamine mudale aitab stabiliseerida humiin-
ainete sisaldust. Humiinainete fraktsioonidest on koige ebastabiilsemad
suure molekulmassiga humiinhapped, mille sisalduse vahenemise arvelt
suureneb hiimatomelaanhapete ja fulvohapete sisaldus, mis tagab humiin-
ainete parema liikuvuse.
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Termoneutraalsete muda ja turba
segude moju naha funktsionaalsele
seisundile tervetel taiskasvanutel

Monika Kumm

Balneoteraapia on looduslike ainete (sh turba-, mere- ja jarvemuda) kasu-
tamine, et ennetada voi leevendada kehas toimuvaid haigusprotsesse.
Balneoteraapia mojub organismile nii otseselt kui ka kaudselt (Groven,
2013). Looduslikud mudad ehk peloidid on segu peeneteralisest loodusli-
kust materjalist, mis on geoloogilise voi bioloogilise paritoluga, ning sisal-
davad mineraalainerikast vett voi merevett (Gomez et al., 2013).
Eelnevate uuringutega on vilja selgitatud mudaravi iildine ehk mittespet-
siifiline toime (termiline, mehaaniline, sorptiivne jm) ning spetsiifiline
toime, mis tuleneb keemiliste ainete mojust nahapinnale ja vdimaliku
resorptsiooni teel organismi sattuvate bioloogiliselt aktiivsete ravimuda
koostisainete toimest. Mudaravi spetsiifilise toime aspektid ning voimalik
orgaaniliste ithendite (humiinained) ja mineraalainete imendumine labi
naha vajavad aga taiendavat uurimist. (Tuulik, 2015)

Viimasel kiimnendil on Eestis kasutusele voetud kohalik balneoloogi-
line turvas, mida kasutatakse nii liigeshaiguste korral kui ka kosmeetikas.
Samas on turbavanne Euroopas laialdaselt kasutatud juba iile saja aasta nii
reumaatiliste haiguste kui ka nahahaiguste raviks (Groven, 2013; Klocking
& Helbig, 2005). Turba ja mineraalvee mask vihendas dermatiidi vaevu-
seid (Pedrinazzi et al., 2009). Vanematel inimestel on sageli kuiv nahk ja
mineraalvee protseduuridega vihenes naha niiskussisaldus (Ozdogan,
Kaya, Kayar, Kiralp, & Erdal, 2010). Samas suurendas mineraalainerikka
muda aplikatsioon naha niiskussisaldust (Potpara & Duborija-Kovacevic,
2012). Naha pindmise kihi niiskussisaldusest s6ltuvad nii naha mehaani-
lised omadused kui ka aktiivainete labitavus.

Varasemate uuringute alusel on looduslike peloidide toimet seostatud
peamiselt kolme komponendiga: vdavliithendid, mineraalained ja humiin-
ained. 2012-2014 viidi ldbi viie Eesti ravimudamaardla setete koostise
uuringud. Uuringu tulemusel selgus, et uuringus kasutatava Haapsalu
Tagalahe muda on peamiselt mineraalne, orgaanilist materjali leidub
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keskmiselt 11,7% ning raskmetallide sisaldus vastab normidele (Teras-
maa, Kapanen, Marzecova, & Rautam, 2015). Eesti balneoloogiline tur-
vas sisaldab palju humiinained, iile 60% kuivainest (Orru, Ubner, & Orru,
2011).

TERE kompetentsikeskuses ldbiviidud eelneva uuringu tulemusena selgus,
et laser-Doppleriga moodetuna paranes naha verevarustus spaaravidega
(sh mudaravi) statistiliselt oluliselt ja enim paranes see just iildmudaravi
rithmas (Tuulik & Pille, 2015). Eestis ldbiviidud varasemate uuringutega
on teada saadud nii kohaliku ravimuda kui ka balneoloogilise turba toi-
mest erinevate liigeshaiguste pohjustatud vaevuste leevendamisel (Orru,
Orru, Tuulik, & Ubner, 2007; Vaht, Birkenfeldt, & Ubner, 2008; Ubner,
Oun, & Migi, 2014; Ubner, 2015). Vorreldud on erinevate ravimudade
toimet (Vaht, Veinpalu, Trink, Veinpalu, & Somer, 1996). Samas puudub
info, kuidas méjutab mudaprotseduur naha funktsionaalset seisundit ja
kas humiinainete erinev sisaldus mojutab naha niiskussisaldust. Samuti
ei ole kirjanduse pohjal teada, kuidas mojutavad erinevad peloidid naha
niiskussisaldust.

Planeeritava t60 eesmérk oli uurida nelja erineva koostisega peloidi toi-
met tervete tdiskasvanute naha funktsionaalsetele omadustele.

Uuringu metoodika

Uuringusse kaasati terved tdiskasvanud vanuses 18-50 aastat. Osalemine
oli vabatahtlik ning uuritavateks voeti koik soovijad jarjestikuse registree-
rimise alusel. Uuritavad tditsid enne uuringu algust tervisekiisimustiku,
mis edastati arstile, kes andis nousoleku uuritava osalemiseks uuringus.
Uuringusse ei kaasata isikuid, kellel on kroonilised veresoonte- ja naha-
haigused, sidekoehaigused v6i moni dge haigusseisund. Uuringuperioodi
jooksul ei tohi selles piirkonnas kasutada teisi kosmeetilisi vahendeid (nt
niisutavad kreemid). Lubatud on ainult tavalised hiigieenilised protseduu-
rid. Uuritavad jagati juhusliku numbrite generaatori abil nelja uuringu-
rithma: 1) muda, 2) turvas, 3) muda + turvas (muda ja turvas vahekorras
2/1), 4) turvas + muda (turvas ja muda vahekorras 2/1). Uuringus kasu-
tatavad peloidid olid eelnevalt peenestatud. Naha seisundit hinnati
nahaanaliisaatoriga MC-1000 vahetult enne esimest ja parast kiimnendat
protseduuri mélema randme ja kiliinarvarre keskkohal, kiitinarvarre sise-
kiilje keskjoonel. Dominantne kisi on vérdlusméotmiseks.
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Uuritavad kasutasid muda kodus, kus hoidsid seda toatemperatuuril
ning kandsid 1 spl segu mittedominantse kasivarre nahale ning katsid
piirkonna toidukilega. Kile ei tohtinud olla liiga tihkelt késivarre iimber.
Protseduuri pikkus oli 20 minutit ning pérast seda pesti peloid maha
ainult voolava veega ilma hoorumata. Uuritavad tditsid ka uuringupie-
viku, kuhu kandsid iga péev protseduuri tegemise kellaaja ning andsid
protseduurile tagasiside.

Nahaanaliisaatoriga méarati jargmised nditajad:

« niiskus - naha niiskust mdiratakse tema elektrilise mahtuvuse kaudu
ja selleks kasutatakse korneomeetrilist meetodit; mootmisotsik aseta-
takse vertikaalselt nahapinnale ja kerge vajutusega fikseeritakse niit,
mis on siisteemile omase {ihikuga ning niitab epidermise veesisaldust;

« pigmentatsioon — pigmentatsiooni (melaniin) méddetakse absorpt-
siooni pohiméttel; modtmisseade emiteerib kindla lainepikkusega
valgust ning seade fikseerib peegeldunud valguse; melaniin absor-
beerib kindla lainepikkusega valgust ning ndiduga saame teada, kui
palju valgust absorbeerus nahas;

« eriiteem (punetus) — eriiteemi ehk punetust méjutavad naha pindmise
kihi verevarustuses olevad punalibled; m66tmine pohineb kindla lai-
nepikkusega valguse absorbeerimisel hemoglobiini abil ning seade
fikseerib tagasipeegeldunud valguse tugevuse;

o elastsus — naha elastsust moodetakse vaakummeetodiga; nahka moju-
tatakse negatiivse rohuga ning seejarel moodetakse, kui kiiresti taas-
tub esialgne olukord;

o ketendus - arvvadrtus niitab kettude osakaalu kogu moddetud alal;

o pooride arv - arvvédrtus nditab leitud pooride osakaalu kogu mo6o-
detud alal.

o kortsud - arvvéidrtus nditab leitud kortsude osakaalu kogu moodetud
alal.

Koik uuringutulemused fikseeriti andmepanka, mis voimaldas edasist
andmetd6tlust ja hinnata naha funktsionaalse seisundi diinaamikat.
Uuritavatele ei tehtud t66 kdigus peale ankeetkiisitluse ja protseduuride
mingeid laboratoorseid, radioloogilisi ega invasiivuuringuid. Uuringu
labiviimiseks oli luba eetikakomiteelt.
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Andmete tootlemisel leiti aritmeetilised keskmised ja standardhilbed.
Rithmade siseste seoste leidmiseks kasutatakse Studenti ¢-testi ning rith-
made vaheliste seoste leidmiseks ithemootmelist dispersioonanaliiiisi

(ANOVA).

Uuritavate andmed

Uuringusse registreerus 113 isikut, kellest {iks ei sobinud tervisenditajate
tottu. Uuringu jooksul loobus veel 26 isikut isiklikel pohjustel. Uuringu
ldbis 86 isikut — 69 naist ja 17 meest, kelle vanus jdi vahemikku 18-49
aastat, keskmine vanus 35 + 9 aastat. Keskmine kaal oli 70 + 13 kg ning
pikkus 170 + 8 cm. Kuna meeste osakaal uuringurithmas on viike, siis
uuringutulemustes eraldi mehi vilja ei tooda.

Uuritavatest suitsetas 18 isikut (21%), kes tegid keskmiselt neli sigaretti
pievas. Kehaliselt mitteaktiivseid oli 20 isikut (23%), samas ainult kolm
neist suitsetas. Kehaliselt aktiivsed respondendid osalevad néddalas kesk-
miselt kolm tundi treeningutel. Eridieedil oli ainult {iks respondent, kes ei
tarbi nisujahu sisaldavaid tooteid ega kartulit. 15 respondenti tarvitavad
toidulisandeid. Pohiliselt tarvitatakse D-vitamiini, aga ka veel magnee-
siumi, kaltsiumi ning erinevaid kompleksvitamiine.

Vereringehiireid esineb kolmel isikul, allergiaid kaheksal isikul, kahel isi-
kul esineb kites ebameeldivaid aistinguid, kuuel isikul esineb mooduka
kiilma ilmaga labakites kiilmetamist ning {ihel neist ldhevad kiilmas
keskkonnas ka sérmed valgeks. Muudest haigusseisunditest on mainitud
kergekujulist liigesepoletikku, spondiiliiti, nogestove, korget ja madalat
vererohku, kroonilist lillisamba poéletikku. Seitse isikut tarbisid uuringu
hetkel ka ravimeid.

Uuringus sooviti teada, milliseid nahahooldustooteid kasutatakse pide-
valt. Kreeme ei kasuta pidevalt 16 isikut (19%), kellest 14 on mehed. Seepi
ei kasuta 23 isikut (27%), pigem kasutatakse selle asemel dugigeeli. Sam-
pooni ei kasuta kolm naist. Veel kasutatakse ndovett, kehakoorijat, meigi-
eemaldajat, jumestuskreemi ja kookosrasva.

Kuna uuringus kantakse muda kiitinarvarrele, siis sooviti teada saada
kasivarte naha olukorda. Kahel isikul esines punetust, seitsmel olid armid,
kodulooma pohjustatud kratsimisjélgi oli tihel isikul, neljal isikul esines
ketendust, mis oli pohiliselt tingitud kuivast nahast. Tundlikkushiireid
oli ithel isikul, neljal esinesid pigmendilaigud, kolmel olid tatoveeringud.
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86 isikut jagunesid rithmadesse jargmiselt: mudariihm - 26 isikut; turba-
ruhm - 24 isikut; muda-turbarihm - 17 isikut; turba-mudarithm - 19
isikut.

Tulemused ja analiiiis

Mudariihm

Uuringupéeviku tagastasid koik uuringus osalejad. 26st respondendist 12
tundsid protseduuri ajal kerget stigelust. Enamjaolt oli siigelustunne kuuri
alguses ning monel oli see ainult mone korra. Kahel isikul tekkis stigelus-
tunne parast muda mahapesemist, kui kisi hakkas kuivama. Neljal isikul
kaasnes koos stigelusega ka kerge punetus, mis taandus pérast pesu mone
aja jooksul. 11 isikut teatasid, et nemad ei tajunud mitte midagi protse-
duuri ajal ega pdrast seda. Muda méju naha niiskusele hinnati erinevalt
— iiks uuritav hindas subjektiivselt, et see pigem kuivatas, kaks, et pigem
niisutas. Kahele uuritavale ei meeldinud muda 16hn.

Moé6tmisel nahaanaliisaatoriga selgus, et 11 isikul oli parast muda kasuta-
mist kdel naha niiskussisaldus 4,4% suurem kui vordluskael (p < 0,0001).
15 isikul naha niiskussisaldus seevastu vihenes 8,2% (p < 0,001). Samas
rithmas tervikuna ei olnud niiskuse muutus statistiliselt oluline. Erinevate
naha niiskussisalduse rithmade teke v6ib olla seotud nahatiitipidega, kuid
seda eelnevalt ei médaratud. Nahaanaliisaator niitas, et muda kasutamine
pohjustas naha punetuse (eriiteemi) teket, ndit oli 5,9% suurem kui vord-
luskéel (p < 0,0359). See viitab naha suurenenud verevarustusele selles
piirkonnas. Pigmentatsioon, elastsus, ketendus, pooride ja kortsude osa-
kaal uuringu jooksul statistiliselt oluliselt ei muutunud.

Kasutatud muda niiskussisaldus oli 72,6%. Mudas olevaid aktiivaineid
(humiinained) oli kokku 2,0% kuivaine kohta, neist fulvohappeid 0,3% ja
humiinhappeid 1,7%, millest omakorda hiimatomelaanhappeid oli 0,2%.

Turbariihm

24 respondendist tagastasid péaeviku 23 isikut. 13 isikut tundsid protse-
duuri ajal kerget stigelust. Pohiliselt oli siigelus kuuri alguses ning stigelust
Kerget stigelust ja punetust pérast protseduuri mirkas kolm isikut.
Kaheksa isikut ei tajunud midagi. Uks isik viitis, et nahk on parast protse-
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duuri tumedam. Subjektiivse hinnanguna toodi vilja, et toode on l6hnatu,
teeb naha pehmeks, tal on meeldiv konsistents ning seda on kerge peale
madrida.

Nahaanaliisaatoriga mootmisel selgus, et seitsmel isikul oli parast turba
kasutamist naha niiskussisaldus 14,4% suurem kui vordluskdel (p <
0,0067). Samal ajal 17 isikul niiskus vdhenes 9,9% (p < 0,0001). Rithmas
tervikuna statistiliselt olulist naha niiskuse muutust parast turba kasuta-
mist ei tdheldatud. Turba kasutamine pohjustas punetuse teket, ndit oli
9,4% suurem kui vordluskiel (p < 0,0095) ning see nditab verevarustuse
suurenemist selles piirkonnas. Punetuse teke ei ole seotud ainult turbas
olevate humiinainetega, kuna punetus esines nii muda kasutamisel, kus
on ainult 2% humiinaineid, kui ka turba kasutamisel, kus humiinaineid
on 54,6%. Samas segude korral punetuse teket nii palju esile ei toodud.
Turbahooldusest tingituna vdhenes pooride osakaal 29,6% (p < 0,0011).
Teiste nditajate muutus ei olnud statistiliselt oluline.

Kasutatud turba niiskussisaldus oli 84,9%. Turbas olevaid aktiivaineid
(humiinained) oli kokku 54,6% kuivaine kohta, neist fulvohappeid 1,9%
ja humiinhappeid 52,7%, millest hiimatomelaanhappeid oli 14,8%.

Muda-turbariihm

Uuringupdeviku tagastasid koéik uuringus osalejad. 17 respondendist
tundsid viis kerget siigelust kas protseduuri alguses voi siis pdrast segu
mahapesemist. Uhel isikul oli nii kerge siigelus kui ka kerge punetus
pérast protseduuri, mis taandus kiiresti. 10 isikut viitsid, et nad ei tajunud
midagi. Kaks isikut markisid, et nahk on pehmem.

Nahaanaliisaatoriga mootmisel leiti, ei 10 isikul oli naha niiskussisaldus
13,5% suurem kui vordluskael (p < 0,0036). Seitsmel isikul muda-turba
segu naha niiskussisaldust statistiliselt oluliselt ei méjutanud. Samuti ei
olnud kogu rithma keskmine niiskussisalduse muutus statistiliselt oluline.
Teiste nditajate muutus vordluskie suhtes ei olnud statistiliselt oluline.

Kasutatud muda-turba segu niiskussisaldus oli 79,6%. Segus olevaid aktiiv-
aineid (humiinained) oli kokku 17,9% kuivaine kohta, neist fulvohappeid
1,0% ja humiinhappeid 16,9%, millest hiimatomelaanhappeid oli 3,8%.
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Turba-mudariihm

Uuringupéeviku tagastasid koik uuringus osalejad. 19 respondendist
kaheksa tundsid kerget stigelust just peamiselt protseduuri alguses. Kol-
mel isikul tekkis kerge eriiteem pérast protseduuri, neist kahel esines nii
kerge stigelus kui ka kerge eriiteem. Seitse isikut teatasid, et nad ei tund-
nud midagi. Neli isikut markisid, et nahk on pehmem, iiks leidis, et nahk
on siledam, ning kaks isikut, et on niisutatud. Seevastu tiks isik leidis, et
mudasegu hoopis kuivatas nahka. Nork siigelus protseduuri ajal oli méni-
kord tingitud just sellest, et muda jéi kile serva alt vdlja ja hakkas kuivama.
Pohiliselt oli nork siigelus just esimestel paevadel.

Nahaanaliisaatoriga mootmisel leiti, et 12 isikul oli turba-muda segu kasu-
tamisel naha niiskussisaldus 8,6% suurem kui vordluskael (p < 0,0018)
ning seitsmel isikul oli see nditaja vordluskaest 8,8% viaiksem (p < 0,0071).
Samas ei olnud terve rithma keskmine niiskussisalduse muutus statistili-
selt oluline. Kogu rithma teistes nditajates statistiliselt olulisi muutusi ei
olnud.

Kasutatud turba-muda segu niiskussisaldus oli 82,3%. Segus olevaid aktiiv-
aineid (humiinained) oli kokku 32,3% kuivaine kohta, neist fulvohappeid
1,0% ja humiinhappeid 31,3%, millest hiimatomelaanhappeid oli 8,2%.

Erinevate riihmade vordlus

Jargmises tabelis 1 on vilja toodud uuringupdevikute pohjal vastajate
pohilised aistingud ning nende osakaalud rithmades.

Tabel 1. Respondentide tajud ja nende osakaalud.

Muda- | Turba- Muda- Turba-
rithm rithm turbarithm | mudarithm
Nork stigelus 54% 57% 29% 42%
Nork eriiteem 15% 13% 6% 16%
Ei tajunud midagi 42% 35% 59% 37%
Pehme nahk 8% 9% 12% 21%

Arvestades respondentide hinnanguid oli koéige rohkem siigelemisega
seotud ebameeldivusi turba- ja mudarithmas ning koige vihem muda-
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turbariihmas. Seega on muda-turba segu koige paremini talutav. Turba-
mudarithmas aga tajuti rohkem, et nahk on pehmem. Kuigi ka siin tajuti
stigelemist, oli seda siiski pigem ainult kas esimestel paevadel voi oli peloi-
disegu piir nihkunud kile alt vélja. Muda- ja turbarithmas oli koige vihem
neid, kes tajusid, et kasutatud toode tegi naha pehmeks. Seega tekitasid
osalejate hinnangul koéige rohkem tundmusi turba-muda segu ja puhas
turvas.

Kuna kéikides rithmades osal uuritavatel kasutatud peloid pigem kuivatas
kui niisutas nahka, otsustati teha lisauuring, kus jélgiti kindla nahatiiii-
biga isikutel protseduuri piirkonnas naha niiskussisalduse muutumist.
Kuna eelnevalt on teada, et naha niiskussisaldus séltub naha ttitibist (Wan,
Wong, Longaker, Yang, & Wei, 2014), siis otsustati lisauuringusse kaasata
kuiva nahatiitibiga isikud.

Naha niiskussisalduse muutus ajas

Lisauuringusse kaasati kaheksa tervet naist vanuses 26-45 aastat (36,7
+ 7,8 aastat), kellel on kuiv nahk. Rasuse nahaga isikuid uuringusse ei
valitud. Uuritavad tiitsid eelnevalt Baumanni nahatiiibi testi (Baumann,
2010; Baumann, Penfield, Clarke, & Duque, 2014). Uuringusse ei kaasatud
isikuid, kellel on kroonilised veresoonte- ja nahahaigused, sidekoehaigu-
sed voi moni dge haigusseisund. Kaks pdeva enne uuringut ei tohi uuri-
tavas piirkonnas kasutada niisutavaid kreeme. Uks tund enne uuringule
tulekut ei tohi teha aktiivseid tegevusi, mis tostavad keha temperatuuri voi
ajavad higistama.

Uuring viidi 1dbi tihe pdeva jooksul. Uuritav tuli kohale 20 min enne esi-
mest mootmist — s.o aklimatiseerumise aeg. Sel ajal tdideti Baumanni
nahatiiiibi test. Uuringus kasutati turba-muda segu, mis kanti tihe kie
kiitinarvarre sisekiilje keskjoonele 5 x 5 cm suuruse laiguna. Piirkond
kaeti toidukilega ja hoiti 30 min, misjdrel peloid eemaldati voolava veega.
Teine kdsi on vordluseks. Enne peloidi pealepanemist méodeti molemal
kéel nahaanaliisaatoriga MC-1000 niiskussisaldus. Pdrast peloidi maha-
pesemist ja kde kuivatamist moodeti ndidud iga 20 minuti tagant iithe
tunni jooksul, kokku viis mé6tmist. Hinnatakse niiskussisalduse muutust
molemal kéel. Niiskust mdidrati naha elektrilise mahtuvuse kaudu. Katse
16puks niiskussisaldus veidi vdhenes ning muutus mudakiel oli statistili-
selt oluline (tabel 2).
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Tabel 2. Mé6detud naha niiskuse keskmiste muut ajas — TO - 0 min, T1 - 20 min, T2 - 40 min,
T3 - 60 min, T4 - 80 min.

Niiskuse muut Niiskus, mudakasi Niiskus, vordluskasi
T1-TO 21,6 (62,8%) ~0,7 (~2,1%)
T2-TO ~1,8 (=5,2%) ~0,8 (~2,3%)
T3-TO -3,0 (-8,8%) 0 (0%)
T4-TO -2,5(-7,3%)* -0,7 (-2,1%)
*p=0,0218

Varasemad uuringud kreemidega (Polaskovd, Pavlackova, Vltavska,
Janirkovd, & Jani$, 2012) néitavad, et maksimaalne niisutav toime saabub
1 tund pirast kreemi pealekandmist. Selles uuringus turba-muda segu
pigem vihendas veidi naha niiskussisaldust ning see muutus oli suurem
kui vordluspiirkonnas. Seega vaheneb naha niiskussisaldus veidi vahetult
pérast protseduuri, kuid 10 korra uuring nditas pigem niiskussisalduse
tousu. Seega ei suurenda peloidi kasutamine niiskussisaldust kohe.

Kokkuvote

Uuritavate subjektiivse hinnangu alusel tekitas protseduuri ajal koige
rohkem kerget siigelust turvas. Turba-muda segu tekitas rohkem liihi-
aegset eriiteemi vahetult pérast protseduuri. Vorreldes teiste rithmadega
oli muda-turbarithmas koéige rohkem neid, kes ei tajunud midagi. Turba-
mudarithmas aga tajuti rohkem, et nahk on pehmem.

Kéikides rithmades suurenes osal uuritavatel naha niiskussisaldus pérast
10 protseduuri korda ja osal vihenes. Kuna puudus info uuritavate naha-
tiitipide kohta, siis ei andnud lisakatse, kus hinnati turba-muda segu méju
vahetult peale iihte protseduuri, soovitud infot. Uhe protseduuri jérel
kuiva nahaga isikutel naha niiskussisaldus pigem vihenes, kuid samas
rithmas 10 protseduuri saanutel see pigem suurenes.

Niiskussisalduse muutusi erinevate peloidide korral voib mojutada ka
uuringu labiviimise aeg. Muda- ja turbariihma uuritavate méotmistule-
mused saadi novembrist martsini ning segude korral veebruarist maini.
Talvekuudel vihenes niiskus ka vordluskdel. Naha niiskuse vahenemist
talvekuudel leidsid oma uuringuga ka Rogers, Harding, Mayo, Banks ja
Rawlings (1996). Naha niiskussisalduse ja peloidides olevate humiin-
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ainete iildhulga korrelatsioon puudus, seega ei ole naha niiskussisalduse
muutus seotud ainult peloidi humiinainete sisaldusega.

Naha elastsuse vihenemisel on olulised mitmed vilistegurid (toa tempe-
ratuur, 6huniiskus, aastaaeg jne) ning ka naha enda niiskussisaldus (du
Pleiss et al., 2013). Kuna muda ja turvast kasutati just talvekuudel, siis
neil juhtudel naha elastsus ka vdhenes. Siin uuringus elastsuse ja naha
niiskussisalduse korrelatsiooni ei leitud. Naha kuivusega on seotud ket-
tude osakaal naha pinnal, kuid selles uuringus oli naha niiskussisalduse ja
ketenduse niitaja korrelatsioon vaike.

Léahtudes nii uuritavate subjektiivsest hinnangust kui naha funktsionaal-
suse nditajate tulemustest, voib 6elda, et erinevad peloidid méjuvad naha
niiskussisaldusele erinevalt. Erinevate peloidide kosmeetilisel kasutamisel
voiks hinnata erinevate peloidide moju erinevatele nahatiiiipidele. Samuti
voiks hinnata, milliste peloididega on téhusam vidhendada aastaaegadest
tingitud nahamojutusi.
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Luu- ja lihaskonna valude ennetamine
jaravi toovoime sailitamiseks tilaselja
ja kaela ilekoormusvaludega tootajatel
mudamassaazi moju tulemusena

Varje-Riin Tuulik, Silver Saarik, Viiu Tuulik, Monika Kumm

Eesti ravimudamassaazi toimeuuringu eesmirgiks oli vilja selgitada
mudamassaazi kasutamise tohusus to6ga seotud luu-lihaskonna tilekoor-
musvalude vihendamisel kaela ja selja piirkonnas.

Massaazi nagu ka teiste fiilisikaliste ravide toimet mojutab inimese keha
reaktsioon. Terve tiiskasvanud inimese keha reaktsioon massaazi toimele
on eelnevalt esitatud uuringute pohjal positiivsem vorreldes kroonilise
seljavaluga inimese keha reaktsiooniga. 29 tervel tdiskasvanul uuritaval
2004. aastal ldbiviidud uuring (Mori et al., 2004) toi vélja massaazi posi-
tiivse moju naha ja lihase verevarustusele, nahatemperatuurile ja subjek-
tiivsele lihasvdasimusele, kuid 36 kroonilise seljavaluga uuritava patsiendi
massaazi toime uuring (Daneau, Cantin, & Descarreaux, 2019) aga néi-
tas, et 30-minutiline massaaz viahendas subjektiivset valutunnet, kuid ei
muutnud lihasvdsimuse néitajaid.

Samas voib leida ka erinevate massaaziliikide vordlusuuringu (Cherkin
et al., 2011) just kroonilise iildise e mittespetsiifilise seljavaluga inimes-
tel. 401 tooealise inimese (vanuses 20-65 a) rithmas sai 136 inimest 10
160gastava massaazi protseduuri, 132 pehme koe manipulatsioone ja
133 tavaravi. 3 rithma tulemust vorreldi kiisimustike alusel ja see pohi-
nes peamiselt subjektiivse valu hinnangul 0-10 skaalal ja sellega seotud
talitlusvoime piirangutel. Kahe massaazirithma tulemus iiletas 10 nada-
lal tavariihma tulemuse: massaazirithmades valu kas vihenes oluliselt voi
kadus 36-39% osalejatel, tavaravi rithmas vaid 4%-1 osalejatest.

Eesti ravimudamassaazi uuringus kasutati ravi tulemuse hindamiseks
peale subjektiivsete valuskaalade ka objektiivseid hindamismeetodeid
diinamomeetri ja milotonomeetriga ning ravimuda ja -turba toime lisami-
sel klassikalise massaazi toimele eeldati ka viimase vdimendumist mudas
ja turbas leiduvate bioloogiliselt aktiivsete ainete koosmdjul. Ravimu-
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das sisalduvate mineraalide positiivset moju seljavalude vihendamiseks
on taheldanud Abu-Shakra, Mayer, Friger ja Harari (2014) 46 kroonilise
alaseljavaluga patsiendi uuringus Surnumere mudaga. Prantsuse ja His-
paania teadlased (Morer, Roques, Frangon, Forestier, & Maraver, 2017)
leidsid varasema 27 topeltpime-juhuslikustatud uuringu pohjal, kus uuri-
tavaid oli kokku 1118, et mineraalveed ja ravimuda moéjutavad reumaa-
tilisi haigusi paremini ja pikemaajalisemalt nii valu vahendamiseks kui
elukvaliteedi ja kliiniliste nditajate parandamiseks.

Balneoloogiliste ravide positiivset toimet seljavalude vihendamiseks néi-
tavad nii Istanbuli Ulikoolis 2005-2013 tehtud (Karagiille & Karagiille,
2015) ingliskeelses kirjanduses avaldatud juhuslikustatud uuringute ana-
liitis kui ka samalaadne uuringute kokkuvoéte (Pittler, Karagiille, Karagiille,
& Ernst, 2006), kus viiel uuringul péhinevalt soovitatakse alaseljavalude
korral ka balneoloogilisi protseduure. Kuna Eesti meremuda sisaldab
vaavliithendeid, siis on kohane esile tosta ka Ungari teadlaste (Balogh,
Ordogh, Gasz, Német, & Bender, 2005) 60 patsiendi uuringut vaavlit
sisaldava mineraalveevanni positiivse méju kohta seljavalude vihenemi-
seks vordluses vesivanniga.

Ravimuda ja -turba peenestamine suurendab ravimudas ja -turbas aktiiv-
sete komponentide sisaldust (Ivanov, Yudina, Maltseva, & Lomovsky,
2007; Kumm, 2019). Samuti stabiliseerib raviturba lisamine ravimudale
seal sisalduvate humiinainete sisaldust (Kumm, 2019) ning suurendab
ravimuda-turba segu antioksiidatiivseid omadusi (Tuvikene & Kumm,
2019). Humiinained tekivad taimede ja neist toituvate organismide lagu-
nemisel ning on itheks ravimudas/turbas leiduvaks orgaaniliste ainete
rithmaks (Stevenson, 1994), millele omistatakse poletikuvastast toimet
(Kala, Prashob, & Chandramohanakumar, 2019). Itaalia Siena Ulikooli
uuringurithm (Fioravanti, Cantarini, Guidelli, & Galeazzi, 2011) toob
luu-lihaskonna péletikuliste haiguste korral vilja ravimuda protseduuride
jarel poletiku ja valu mediaatorite taseme vdhenemise veres. Ravimudast
eraldatud humiinaineid on eelnevalt kasutatud massaazikreemide koosti-
ses (Ubner, 2015).
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Uuringu metoodika

Uuringus kasutati turba ja meremuda segu, mis oli eelnevalt homo-
geniseeritud desintegraatorveskis. Kirjanduse alusel on varasemad mas-
saaziuuringud olnud seotud peamiselt alaseljavaludega patsientidega.
Siia uuringusse suunas tootervishoiuarst mooduka tilaselja ja kaelaosa
vaevustega arvutiga tootajad ja sundasendites toostustodtajad (puidu- ja
omblustodstus), kellel vois esineda ka teiste paikmete, sh alaselja valu.
Valu kiisimustikuna kasutati Nordic luu-lihaskonna vaevuste ankeeti.

Uuringu tulemuste pohjal saame vorrelda mudamassaazi téhusust tava-
lise massaaziga kaela ja selja piirkonna lihaspingete ja -valude puhul ning
ravimdju kestust. Objektiivsetest uuringutest kasutati lihaspinge moot-
mist miiotonomeetriga ning lihasjou uuringut ditnamomeetriga.

Juhuvalikuga jagati uuritavad kolme rithma:

e massaazirithm, 30 uuritavat;

« massaaz koos eelneva soojamdhisega rithm, 33 uuritavat;
o mudamassaazirithm, 32 uuritavat.

Protseduure tehti iile pdeva, kokku viis korda. Protseduure viisid labi kva-
lifitseeritud mass66rid. Mudamassaazi protseduuriks soojendati 350-400
g peenestatud turba ja muda segu 42 °C kraadini ja kanti tihtlase kihina
uuritava seljale ning kaeti soojendusmaihistega, mis olid soojendatud
samuti 42 °C, et tagada mudasegu iithtlane temperatuur 25-30 minutit.
Massaazi alustati peast, kitest, jalgadest. Seejérel vabastati selg. Selja mas-
saaz algab vaakummassaaziga, millele jargneb klassikaline kdsimassaaz
lilisamba ja o6laliigeste venitustega. Selja massaazi kestus oli 20-25 minu-
tit. Uuringu vordlusrithmad said klassikalist massaazi ja eelnevate sooja-
mahistega klassikalist massaazi.

Esimese visiidi ajal moodeti uuritava m. trapezius'e ja m. erector spinae
lihaspinget miiotonomeetriga ja lihasjoudu diinamomeetriga. Seejérel
jagati uuritavad juhuvaliku teel uuringurithmadesse. Viimase, s.o viienda
protseduuri jarel moddeti miiotonomeetriga uuesti lihastoonust ja lihas-
joudu diinamomeetriga. 3-4 nidalat peale protseduure kiis uuritav uuesti
arsti juures visiidil ravitulemuste hindamiseks ning taas uuriti lihaspinget
milotonomeetriga ja lihasjoudu diinamomeetriga.

Uuringus osales 95 tervet tdiskasvanut vanuses 18-50 aastat (tabel 1).
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Tabel 1. Uuritavate andmed.

Massaaz Soojaravivga Sooja mudvaga »
massaaz massaaz

n 30 33 32
sugu,
mehed 5(16,7) 4(12,1) 6(18,8) 0,778
(%)
vanus,
keskmine 44,47 (9,61) 46,39 (8,41) 43,88 (8,18) | 0,480
(SD)
tooaastad,
keskmine 11,37 (9,16) 15,42 (11,17) 12,41 (9,57) | 0,250
(SD)
KMI¥,
keskmine 24,78 (3,24) 25,15 (4,72) 25,28 (3,80) | 0,881
(SD)

* KMI - keha massi indeks.

Osalemine oli vabatahtlik. Uuringusse ei kaasatud isikuid, kellel olid
kroonilised veresoonte- ja nahahaigused voi moéni dge haigusseisund.
Enne ravi alustamist tditis uuritav ankeedi ja kiis arsti juures visiidil.
Ankeedis kiisiti ka traumade esinemist, kuid vastuste usaldusvairsus ei
olnud piisav ja traumat maininud uuritavate andmeid statistilisest ana-
litisist ei eemaldatud. Mudamassaazi uuringu on heaks kiitnud Tallinna
Meditsiiniuuringute Eetikakomitee.

Tulemused ja analiiiis

Enne protseduure tundsid uuritavad valu peamiselt alaseljas, kaelas ja

olgades (tabel 2).

Tabel 2. Uuritavate arv, kes mainisid valu (VAS > 0) enne protseduure visuaal-analoogskaalal.

massaaZz | soojaraviga massaaz | mudamassaaZ P
alaselg | 21 (70,0 %) 20 (61,0 %) 21 (66,0 %) 0,74
kael 20 (67,0 %) 17 (52,0 %) 22 (69,0 %) 0,30
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Valutunnet hinnati 10 palli skaalal, kus ,,0“ ei ole valu ning ,,10“ on mak-
simaalne valu. Kaelavaluga uuritavaid (joonis 1) oli enne protseduure
mudamassaazirithmas 22, soojaraviga massaazirithmas 17 ning massaa-
zirithmas 20. Maksimaalne raviméju, kus valu ei esine, saavutati vastavalt
20, 14 ja 16 uuritaval. Maksimaalne ravimoéju jéi piisima tiks kuu hiljem
aga vastavalt 19, 12 ja 16 uuritaval.

25
20
15
10
5 I -
I
0 i Bl ]
muda soojaravi tava
M kael enne 22 17 20
W kael parast 2
kael 1 kuu hiljem 3
M kael enne M kael pérast kael 1 kuu hiljem

Joonis 1. Kaelavaluga uuritavate arv enne mudamassaazi, soojaraviga massaaZi ja tavamassaazi,
viienda raviprotseduuri jarel ning tiks kuu ravikuuri jarel.

Statistiline analiiiis nditas, et mudamassaazi saanud patsientidel saavu-
tatakse maksimaalne ravimoju (valu enam ei esine) keskmiselt 87,6%
(95% CI 72,4% kuni 97,3%), soojaraviga massaazi puhul 79,0% (95% CI
58,6% kuni 93,5%) ja tavamassaazi puhul 77,2% juhtudest (95% CI 58,1%
kuni 91,7%). Kuu aega hiljem ei ole mudamassaazi patsientidel valu (s.o
ravimoju piisib) keskmiselt 83,4% juhtudest (95% CI 66,8% kuni 95,0%),
soojaraviga massaazi puhul 68,3% (95% CI 46,7% kuni 86,5%) ja tavamas-
saazi puhul 77,2% juhtudest (95% CI 57,8% kuni 91,7%). Kaelavalu puhul
on mudamassaazi moju parem kui soojaravi- ja tavamassaazil. Mudamas-
saazi ja tavamassaazi moju piisib paremini kui soojaravi massaazil.

Alaseljavaluga uuritavaid (joonis 2) oli enne protseduure mudamassaazi
rithmas 21, soojaraviga massaaziriihmas 20 ning massaazirithmas 21.
Maksimaalne ravimoéju, kus valu ei esine, saavutati vastavalt 15, 13 ja 12
uuritaval ja see jdi plisima tiks kuu hiljem vastavalt 17, 15 ja 12 uuritaval.
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muda soojaravi tava
M alaselg enne 21 20 21
W alaselg parast
alaselg 1 kuu hiljem 4
Malaselgenne M alaselg parast alaselg 1 kuu hiljem

Joonis 2. Alaseljavaluga uuritavate arv enne mudamassaazi, soojaraviga massaazi ja tavamas-
saazi, viienda raviprotseduuri jarel ning tks kuu ravikuuri jarel.

Statistilise analiiiisi alusel voib viita, et mudamassaazi patsientidel ei ole
valu kohe peale ravi 16ppu keskmiselt 69,6% (95% CI 50,0% kuni 86,3%),
soojaraviga massaazi puhul 63,8% (95% CI 43,0% kuni 82,0%) ja tava-
massaazi puhul 56,5% juhtudest (95% CI 36,5% kuni 75,5%). Mudamas-
saazi patsientidel ei ole valu kuu aega hiljem keskmiselt 78,2% (95% CI
59,8% kuni 92,2%), soojaraviga massaazi puhul 72,6% (95% CI 52,5%
kuni 88,8%) ja tavamassaazi puhul 56,5% juhtudest (95% CI 36,2% kuni
75,5%). Kohe peale ravi on alaseljavalu puhul mudamassaazi edukus
parem vorreldes tavamassaaziga, samas on mudamassaazi mojuga vorrel-
dav ka soojaravi massaaz. Moju piisivuselt on mudamassaaz selgelt parem
kui tavamassaaz.

Mudamassaazirithma koige halvema tulemusega uuritav oli iisna vdrske
seljapiirkonna trauma anamneesiga ja oleks kindlasti vajanud kompleks-
set taastusravi. Kaks uuritavat ise ei maininud alguses valu, kuid mass6or
mirkas ja dokumenteeris probleemi juba alguses. Kuue uuritava puhul,
kes ei saanud viiest mudamassaazist abi, mainis massd6r protokollis, et
tulemus ei ole veel piisav voi vajaks massaazi jatkamist. Nende hulgas oli
tiks ddrmiselt pinges lihastega uuritav, iiks, kellel esines neuroloogiline
defitsiit ja tiks skolioosiga uuritav.

Uuringus kasutatud ravimeetodi (massaaz, soojaraviga massaaz ja muda-
massaaz) juhuvalikupohiméte ja kindlaksmédratud viis massaazikorda
tile pdeva toendoliselt ei arvestanud lopuni uuritavate individuaalseid
vajadusi ja langetas ravide keskmist 16pptulemust. Massooride protokol-
lides on mitmel juhul kirjas, et sai abi juba 3-4 teraapia korraga, kuid oli
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ka, et vajaks lisaks viiele korrale veel méned korrad voi et vajaks massaazi
asemel mudamassaazi. Intensiivsema toimega mudamassaazi puhul kasu-
tatakse tavaliselt individuaalseid ravigraafikuid, muutes protseduuride
intervalle selle kohaselt, kuidas ravialune end parast esimest protseduuri
tunneb (kahe massaazi vaheline aeg voib olla pikem kui tavamassaazidel).

Peale valuskaalade moddeti uuritavate lihaspingeid miiotonomeetri abil.
Miiotonomeetri t66 pohimdtteks on, et uuritava lihase nahapinnale ase-
tatakse miiotonomeetri 166kotsik ja lihase peal olevale pehmele koele
tekitatakse selle abil 160k. Selle tulemusel koed deformeeruvad. Kui see
on kindlates piirides, suudab keha taastada oma esialgse kuju. Sel juhul
eemaldub jou moju aeglaselt. Jou moéju kiirel eemaldumisel sooritab keha
vaba omavonkumise. Keha esialgne kuju taastub mone aja méodudes seal
esineva siseh6ordumise tottu. Tegemist on kustuva vonkumisega. Miioto-
nomeeter fikseerib koe omavonkumise graafikuna ja kuvab selle seadme
ekraanil. (Vain, Toomla, & Kahn, 2006)

Uuritavate lihaspinge mo6tmisel miiotonomeetriga moddeti-hinnati kahe
lihase, m. trapeziuse ja m. erector spinae kolm niitajat (sagedus, jaikus ja
dekrement) lamades ja istudes, paremal ja vasakul pool:

« sagedus (Hz) - kirjeldab puhkeolekus lihase toonust, pingestatud ole-
kus lihase joudu;

o jaikus (N/m) - iseloomustab lihase omadust osutada vastupanu tema
kuju muutvale joule;

o dekrement - logaritmiline dekrement iseloomustab lihase elastsust
ehk voimet taastada oma esialgne kuju.

Analiitisiti ka lihasfunktsiooni mootmistulemusi vanuserithmiti ja t66-
staazi alusel ning selgus, et iile 40-aastaste ja iile 10 aasta to6tanud ini-
meste alarithmas esines vihenenud ravimoju miiotonomeetri sageduse ja
jaikuse tulemustes ning iile 10 aasta tootanud inimeste alarithmas olid
miiotonomeetri dekremendi véartused suurenenud. Suurenenud keha-
kaaluga (KMI > 25) uuritavate rithmas esines miiotonomeetri sageduse ja
jdikuse nditude langus, samas kui raviméju oli suhteliselt vdaiksem just iiks
kuu hiljem moddetuna.

Samuti nditasid uuringu tulemused, et mootmistulemused séltuvad tuge-
valt kehaasendist mootmise ajal — sagedus (lihase rahuolekutoonus) on
suurem istudes, kui lamades. Koige vdiksem patsientide mootmistule-
muste erinevus oli m. trapeziusel lamavas asendis méddetuna ja suurim
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m. erector spina€’l istuvas asendis. Milotonomeetri mootmistulemused
nditasid lihasjdikuse ja puhkeoleku toonuse langussuundumust, kuid
milotonomeetriga moddetud sagedus, jdikus ja dekremendi niitajate
muutused massaazirithmades ei erinenud.

Koige positiivsemalt tillatasid kde pigistusjou modtmine ja diinamomeet-
ria mootmistulemused. Naistel oli kde pigistusjoud enne uuringut vahe-
mikus 28-32 kg, meestel 45-50 kg. Meestel oli kde pigistusjoud suurem
keskmiselt 17,4 kg. Parema kde mootmistulemused olid veidi suuremad
(keskmiselt 50 g) kui vasaku kde omad. Teraapia jdrel esines haardejou
mootmisel selge positiivne diinaamika (99% tdendosusega) soojaraviga
massaazi rithmas - pigistusjoud suurenes keskmiselt 1,45 kg vorra kohe
ravi jarel méodetuna ning see méju piisis ka iiks kuu hiljem. Mudamas-
saazirithmas oli tiks kuu hiljem ke pigistusjoud suurenenud 91% téendo-
susega, keskmine moju suurus 0,82 kg, kohe peale ravi moju ei olnud.
Massaazirithmas oli itks kuu hiljem kée pigistusjoud suurenenud 81% toe-
nédosusega, keskmine moju suurus 0,57 kg, kohe peale ravi méju ei olnud.

Kokkuvote

Koige sagedamini esines tooealistel uuritavatel valu alaseljas ja kaelas.
Kaelavalu puhul on mudamassaazi méju parem soojaraviga massaazi ja
tavamassaazi omast, mudamassaazi ja tavamassaazi moéju piisib paremini
kui soojaraviga massaazil. Alaseljavalu korral kohe peale ravi on muda-
massaazi edukus parem vorreldes tavamassaaziga, kuid samas vorrel-
dav ka soojaraviga massaaziga. Moju piisivuselt on mudamassaaz selgelt
parem kui tavamassaaz. Seega ilmnes mudamassaazi paremus kaelavalude
korral ning mudamassaaz niitas head piisivat ravitoimet.

Kite haardejou mootmisel diinamomeetriga esines teraapia jdrel selge
positiivne diinaamika: soojaraviga massaazi rithmas suurenes haardejoud
kohe, mudamassaazi ja tavamassaazi rithmas ilmnes statistiline erinevus
tiks kuu hiljem.

Ule 10 aasta tootanud inimeste alarithmas olid miiotonomeetri dekre-
mendi védrtused suurenenud, mis viitab lihaselastsuse langusele ja taas-
tusravi vajadusele, samas {ile 40-aastaste ja {ile 10 aasta tootanud inimeste
alarithmas esines vihenenud raviméju miiotonomeetri sageduse ja jdi-
kuse tulemustes — seega oleksid selles vanuserithmas vajalikud tohusamad
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ja pikemad ravikuurid vorreldes alla 40-aastaste ja alla 10 aastat to6tanute
alarithmaga, kus ravimdju oli viie teraapiakorra uuringus tugevam.

Eesti ravimudaga massaazi protseduuri eeliseks vorreldes mudamaihistega
on kasutatava ravimuda vdike hulk (350-400 grammi), mis teeb voimali-
kuks meetodi kasutamise koigis massaaziga tegelevates asutustes.
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Ravimuda uldvanni ja ravimuda
uldmabhise protseduuri

moju korgvererohuhaigete
kardiovaskulaarsele regulatsioonile

Annelii Jirgenson

Sissejuhatus

Mudaprotseduuride soodne toime liigeste kulumus- ja péletikuliste hai-
guste kulule on tdéendatult tohus ning seda rakendatakse edukalt komp-
leksses kuurortravis. Mudaravi laiemat kasutust on seni piiranud ebapiisav
teadmine mudaprotseduuride méjust kérgvererohuhaigusega isikutele,
mistottu kaasuvate haigustega liigeshaigel voidakse selle kasutamisest
pigem loobuda.

Uuemad uuringud aga kinnitavad, et mudaravi ei avalda negatiivset vere-
rohureaktsiooni ja seda voib ohutult kasutada ka korgvererohuhaigetel.
Itaalias viidi 1abi uuring (Constantino et al., 2015), milles vorreldi vaavli-
mudaravi toimet artropaatiaga haigete vererdhule kolmes alarithmas: nor-
maalse vererohuga patsiendid ning korgvererohuhaiged, kes kasutavad
antihiipertensiivset ravi ja kes ei kasuta antihiipertensiivset ravi. Uurin-
gus osales kokku 169 uuritavat vanuses 42-86 aastat. Tulemusena leiti, et
mudaraviprotseduuri jdrel langeb statistiliselt oluliselt vererdhk nii nen-
del korgvererohuhaigetel, kes tarvitavad antihiipertensiivset ravi, kui ka
mittetarvitajatel, samas kui normaalse vererohuga uuritavatel langes rohk
protseduurijargselt vaid vahesel madiral. Sarnane tulemus saadi Austria
kuurordis Bad Tatzmannsdorf labiviidud balneoteraapia méju uuringus
arteriaalsele vererohule (Ekmekcioglu, Strauss-Blasche, Feyertag, Klam-
mer, & Marktl, 2000). Enim paranesid vererdhuvéartused algselt korgete
vererbhuniitudega uuritavatel, seevastu normaalse vererdhuga isikutel
vadrtused ei muutunud.

Uuritud on ka erinevate antihiipertensiivsete ravimite moéju kardiovas-
kulaarsele stisteemile mudaravi ajal. Viikese uuritute arvuga (kokku 36
vanemaealist uuritavat) uuringus vorreldi mudaaplikatsiooni toimet
kardiaalsele adaptatsioonile normaalse vererchuga isikutel ning selek-
tiivse beeta-1 blokaatori ja angiotensiinkonverteeriva ensiitimi inhibii-
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tori (ACEI) voi angiotensiin II retseptori antagonisti (AT II) ravi saavatel
korgvererohuhaigetel. Leiti, et mudaaplikatsioon ei muutnud oluliselt
stistoolset vererohku normaalse vererohuga uuritavatel ega ka ACEI/AT
II ravi saavatel vererdhuhaigetel, kuid alandas statistiliselt olulisel maaral
beeta-1 blokaatori tarvitajatel. Jareldati, et ACEI/AT II rithma vereréhu-
reaktsioon sarnanes normotoonilise vererohuga isikute omaga, samas kui
beeta-1 blokaatori tarvitajatel ilmnes oluline, kuid mitte ohtlik vereréhu-
langus (Merati et al., 2014).

Uuringute tulemused julgustavad kasutama mudaravi kaasuva korg-
vererohutovega liigeshaigetel. Ka OARSI (Osteoarthritis Research Society
International) soovitab eriti just kaasuvate haigustega poliiartroosiga pat-
siendile kasutada mittekirurgilise ravi ithe voimalusena balneoteraapiat
(McAlindon et al., 2014).

Selle uuringu eesmark oli vilja selgitada, kas ja kuivord muutub koérgvere-
rohuhaigetel arteriaalne vererohk ja stidame 166gisagedus peale mudaravi
tildvanni ja tldmaéhise protseduuri ning kas vereréhureaktsioon séltub
protseduurimeetodist. To6 tulemused on TERE Kompetentsikeskuse
mudaravi kasutusjuhendi vidljatootamise sisendiks ning spaa-ettevotete
mudaravi paindlikuks kohandamiseks korgvererohudiagnoosiga haigete
ravipakettidesse. Uuringu positiivsed tulemused voimaldavad laiendada
mudaravi saavate patsientide sihtrithma.

Uuringu metoodika

Uuring viidi 1abi kolmes Eesti spaa-ettevottes — AS Vérska Sanatoorium,
AS Heal ja AS Sanatoorium Tervis 01.10.2018 kuni 31.03.2019. Uuringusse
kaasati spaasse puhkama voi ravile tulnud to6ealised korgvererohutovega
vabatahtlikud. Spaa-arsti konsultatsioonil selgitati vilja spaa-kliendi ter-
vislik seisund. Uuritavale tehti siidame elektrokardiogramm (EKG), mille
alusel arst hindas siidame vasaku vatsakese iilekoormuse tunnuseid,
miiokardi hiipertroofia tunnuseid ja riitmihdirete olemasolu. Kui isik
sobis uuringusse, tditis ta elektroonse biomeetriliste nditude, suitsetamise,
kaasuvate haiguste ja kardiovaskulaarsete riskitegurite ankeetkiisimus-
tiku.

Uuringu labiviimisel kasutati Eesti ravimuda, mida manustati kahel eri-
neval moel - tildvanni ja tildméhisena. Protseduurimeetodi alusel jagu-
nesid uuritavad kahte uuringurithma, st vannirithm ja mahiserithm. AS
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Virska Sanatooriumis said uuritavad ravimuda tildvanni protseduuri ning
AS Heal’is ja AS Sanatoorium Tervises ravimuda iildméhise protseduuri.
Kontrollrithma ei moodustatud.

Molema protseduurimeetodi puhul kasutati 40-42 °C soojendatud ravi-
muda. Ravimudaprotseduur tehti enneléunasel ajal (kell 9-12), kuid
vihemalt 2 tundi peale hommikusoo6ki. Protseduur kestis 15 minutit.

Uuritavatel méddeti vererdhku ja pulssi kolmel ajahetkel: protseduuri eel,
vahetult protseduuri jdrel peale dusi all muda mahapesemist ja 60 minutit
peale protseduuri 16ppu. Vererdhku moddeti uuritava paremalt olavar-
relt sfigmomanomeetriga ning siidame 166gisagedust randmepiirkonnast
palpatoorselt. Nii vererohku kui siidame 166gisagedust moddeti igal uuri-
taval koigil kolmel mootmisperioodil kolm korda jarjest ning tulemused
kanti tabelisse ja arvutati keskmine. Kui isik tarvitas arsti médaratud vere-
rohuravimeid, siis neid tuli votta nagu tavaliselt. Uhtegi iga piev voetavat
ravimit dra ei jaetud.

Uuringus hinnati vereréhu, siidame 166gisageduse, elektrokardiogrammis
ilmnenud siidame vasaku vatsakese tilekoormuse ja/voi hiipertroofia tun-
nuste, kehamassiindeksi (KMI) ja hiipertooniatove riskitegurite voima-
likku seost korgvererohuhaigete mudaravil avalduva kardiovaskulaarse
reaktsiooniga. Kogutud andmete analiitisiks kasutati mitmetasandilisi
Bayesi lineaarse regressiooni mudeleid, mis on rakendatud R-statistika
tarkvara paketis brms. Andmete importimiseks, tootlemiseks ja visuali-
seerimiseks kasutati R tidyverse metapaketi funktsioone.

Tulemused

Uuringus osales 133 isikut, neist 72 moodustasid mudaravi vannirithma
ja 61 mihiserithma. Uuringurithmade vanus, biomeetrilised nditajad ja
hiipertooniatove riskitegurid olid sarnased. Vannirithmas oli rohkem
uuritavaid, suurem meeste osakaal, monevorra korgemad vererdhu alg-
vadrtused ja vaihem vererdhualandajate tarvitajaid (tabel 1).
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Tabel 1. Uuringuriihmade koosseisu vérdlus.

Ravimuda Ravimuda
tildmihis iildvann p

n 61 72

sugu, mehed (%) 25 (41,0) 37(52,1) |0,270
vanus, keskmine (SD) 55,49 (6,65) 56,62 (6,69) | 0,335
pikkus (m), keskmine (SD) 1,70 (0,09) 1,71 (0,10) | 0,742
kehakaal (kg), keskmine (SD) 86,85 (15,20) | 89,57 (17,94) | 0,353
KMI, keskmine (SD) 29,85 (4,59) 30,53 (5,16) | 0,432
sRR*, keskmine (SD) 136,78 (16,89) | 144,95 (16,38) | 0,005
dRR**, keskmine (SD) 83,62 (9,32) | 89,40 (10,30) | 0,001
SLS***, keskmine (SD) 75,82 (13,26) | 74,30 (12,22) | 0,492
R B
EKGs riitmihdire (%) 1(1,6) 1(L1,5) 1,000
suitsetamine (%) 11 (18,0) 12 (16,9) 1,000
zf;)eréhualandajate kasutajad 56 (91.8) 56 (78,9) 0,068
emotsionaalne stress (%) 45 (73,8) 53 (74,6) 1,000
subjektiivsed riitmihdired (%) 3(4,9) 9(12,7) 0,214
labipoetud stidameinfarkt (%) 0 1(1,4) 1,000
labipoetud insult (%) 0 2(2,8) 0,544
diabeet (%) 7 (11,5) 6 (8,5) 0,773

* sRR - siistoolne vererdhk
** dRR - diastoolne vererdhk
**#* SLS - sidame l66gisagedus

Mudaraviprotseduuri toime arteriaalsele vereréhule
Nii mudaravi kui -méhise uuringurithmas esines vereréhureaktsiooni
individuaalset erinevust, kuid keskmine vererohumuutus véljendas vere-
rohu normaliseerumist. Mudavanni uuringuriihmas vihenes keskmine
lihtevererohk 145/90 mmHg vahetult protseduuri jarel 135/85 mmHg-ni
ja tunni moodudes jéi keskmiselt samaks. Mudavanniprotseduur lange-
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tas protseduurijargselt keskmiselt siistoolset vererdhku 3-9 mmHg vorra.
Mudaméhise uuringurithma keskmine siistoolne vererohk protseduu-
rijargselt el muutunud ja jai 135 mmHg juurde (joonis 1). Diastoolne
vererohk viheneb mudavanni protseduurijargselt normvéartusteni,
mudamahise jarel ilmneb samuti languse suundumus, kuid mitte oluliselt.

Mud wrap

Mud bath

100 -
pre post 1hour pre post 1hour

Timepoints

Mud bath

dRR (mmHg)

Timepoints

Mud bath

50~ 1 Ll Ll
pre post 1hour

p;e po'st 1 h:)ur
Timepoints

Joonis 1. Siistoolse (sRR) ja diastoolse (dRR) vererdhu ning siidame 166gisageduse (SLS) muutu-
sed vahetult peale protseduuri (post) ja 1 tund peale protseduuri (7 hour) vorreldes lIahtevdartus-
tega (pre) mudavanni (mud bath) ja mudamahise (mud wrap) rihmas.
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Mudaprotseduuri toime siidame I66gisagedusele

Protseduurijiargne siidame 166gisageduse (SLS) muutuse individuaalne
erinevus oli mudaméhise uuringurithmas vaiksem vorreldes mudavanni
uuringurithmaga. SLS tousis vahetult peale protseduuri ménevorra mole-
mas uuringurithmas ja normaliseerus tunni jooksul algvéartusteni (joo-
nis 2). Uhelgi juhul ei registreeritud pulsisagedust iile 125 166gi minutis.
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Joonis 2. Siistoolse (sRR) ja diastoolse (dRR) vererdhu ning siidame 166gisageduse (SLS) muu-
tus mudavannirihmas (mud bath) ja mudamahiseriihmas (mud wrap) vahetult peale protseduuri
(post) ja 1 tund peale protseduuri (7 hour).
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Sugu, vanus ja kehamassiindeks mojutasid vererohureaktsiooni véhe.
EKGs sedastatavad vasaku vatsakese hiipertroofiatunnused seostusid kor-
gema lahtevererdhu ja korgema vererdhuga protseduuri jérel. Vererohku
alandavate ravimite tarvitamine ega ravi kestus ei méjutanud selles uurin-
gus vererohureaktsiooni. Andmete vahesuse tottu ei onnestunud uurin-
guga vilja selgitada riskitegureid, mis hiipertoonikul véiksid ennustada
ebasoodsat vererdhureaktsiooni mudaraviprotseduuri jdrel, kuid ilmnes
vererohu korgenemise suundumus suitsetajatel, emotsionaalse stressi all
kannatavatel isikutel ja diabeetikutel.

Jareldused

Mudaraviprotseduur korgvererohuhaigel keskmiselt vererohku ei tosta,
see kas alaneb voi jadb samaks. Kardiovaskulaarne reaktsioon mudaravi-
protseduuri meetoditi oluliselt ei erine. Arvestades seda, et mudavanni-
rithmas oli algne keskmine vererohk kérgem kui mudaméhise rithmas,
on mudavannirithmas ilmsiks tulnud vereréhulangus pigem seotud
mudaravi omadusega korgenenud rohku langetada. Mudamaéhiseriih-
mas, kus algne keskmine vererdhk oli normi piires, ei muutunud vere-
rohk protseduuri kaigus loppkokkuvottes oluliselt. Keskmine vererohk
mudamaihiserithmas jdi protseduuri jarel samaks mis enne protseduuri.
Stidamel6ogisagedus touseb vihesel maidral vahetult peale protseduuri,
kuid tunni jooksul normaliseerub.

Eesti ravimudaga labiviidud uuringu tulemused langevad kokku mujal
maailmas tehtud sarnaste uuringute tulemustega: enim paranesid vere-
rohuvadrtused algselt korgete vererdhunditudega uuritavatel, seevastu
normaalse vererohuga isikutel vadrtused ei muutunud.

Kokkuvote

Mudaraviprotseduur ei avalda koérgvererohutévega haigel ebasoodsat
reaktsiooni, mistottu seda voib kasutada ravindidustuse korral ka kaasuva
hiipertooniatdvega patsientide spaapakettides, seda nii vanni kui mahise
kujul. Korgvererdhuhaigetel voiks enne mudaraviprotseduuri soovita-
mist teha EKG, et selgitada vilja, kas esineb siidame vasaku vatsakese
tilekoormuse ja/voi hiipertroofiatunnuseid. Nendel isikutel esineb prot-
seduuri jdrel vererhu korgenemise suundumus. Mudaravi soovitamisel
korgvererohutovega diabeetikutele peab olema ettevaatlik, kuna sel hai-
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gerithmal esines protseduuri jérel vererohu korgenemise suundumus.
Mudaprotseduuri toime hindamiseks mitme kaasuva haigusega patsien-
tidel on vajalikud jatku-uuringud.
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Ravimuda ja mineraalvee uldvanni
protseduuride moju tooealiste inimeste
lihaspingetele

Varje-Riin Tuulik, Viiu Tuulik, Annelii Jirgenson, Monika Kumm

Vesiravi tht populaarsemat alaliiki, vannravi koos erinevate lisanditega on
kasutatud aastatuhandeid. Sageli kasutatakse vannravis looduslikku mine-
raalvett ja/voi ravimuda. Vannravi tulemus on vannivee kui keskkonna
ja inimorganismi vastusreaktsioonide unikaalse koosmoéju tulemus. Pat-
siendi jaoks médrab ravi tulemuslikkuse organismi kohanemisvoime vas-
tuseks veekeskkonna rohule, vee temperatuurile ja vees sisalduvate ainete
toimele. Kuigi selline vastastikune mdju on iisna unikaalne, on siiski
teatud tegurid, mida teades ja mojutades on voimalik kasutada vannravi
voimalikult tohusalt just kindla inimese terviseprobleemi mojutamisel.
Soltuvalt vannivee temperatuurist voib veekeskkonnas viibimine muuta
inimorganismi {ildist ainevahetuse taset, siidamet66d, vererohku kui hor-
moonide taset. (Mooventhan & Nivethitha, 2014; An, Lee, & Yi, 2019)

Vesikeskkonnas viibimine avaldab moju nii kehatajule kui keha tundlik-
kusele ja see muudab omakorda ajukoores toimuvat infoto6tlust. Sellega
seostatakse vesiravi positiivseid toimeid narvisiisteemile (Sato et al., 2012)
ja valutundlikkusele (An et al., 2019). Termoneutraalse vesiravi ajal 34,5
°C vannis on leitud uuritavate veresooni ahendavate ehk vasokonstriktiiv-
sete hormoonide toime viahenemist: reniini, kortisooli ja aldosterooni tase
veres langeb (Sramek, Sime&kovd, Jansky, Savlikové, & Vybiral, 2000). Ule
nn stressihormoonide taseme languse vereseerumis ilmneb ka vesiravi
stressivastane toime.

Ravitoime aspektist on iiks olulisemaid tegureid vannivee temperatuur.
Vee soojusjuhtivus on 23 korda suurem kui 6hul, seega organism on vee
temperatuuri muutuste vastu palju tundlikum kui sama suurte muutuste
puhul 6hus. Inimkeha jaoks neutraalne veetemperatuur on 32-34 °C
(Bélanger, 2002), mis vastab enam-vdhem inimese naha temperatuurile
ning inimkehal ei kulu enda temperatuuri hoidmiseks sel juhul lisaener-
giat. Nii ongi voimalik teha koige kestvamaid vesiraviprotseduure just sel-
lise termoneutraalse temperatuuriga vanniveega.
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Verevarustuse stimuleerimiseks kasutatakse aga just kehapinna tempe-
ratuurist erineva temperatuuriga protseduure. Enamasti kasutatakse ravi
eesmadrgil just sooje vanniprotseduure, mis kutsuvad inimorganismis esile
olulised tldreaktsioonid, sh pulsisageduse tousu (Miwa et al., 1994) ja
hingamissageduse tousu, vererdhu ja lihastoonuse languse, tildise rahu-
nemise ja higistamise (Bélanger, 2002). Vannravil on leitud ka kehakaalu
langetavat toimet (Hashiguchi, Ni, & Tochihara, 2002). Lisaks tempera-
tuuri toimele tuleb vannravi puhul arvestada veekeskkonnas keha pinnale
mojuva rohuga. Naiteks 0,9 m stigavusel on veesamba rohk kehale vorrel-
dav turse raviks kasutatava spetsiaalse vahelduvrohu aparaadi rohuga jase-
mele (40-70 mmHg) (Bélanger, 2002). Vannravi mdjutab neerude t66d,
mille tulemusel suureneb uriini eritus. Selle toime taga on nii mehaaniline
surve kui ka hormonaalsed muutused. (Gabrielsen et al., 2002)

Vanniprotseduuri ajal viheneb koormus liikumisaparaadile. Sellega muu-
detakse lihaste ja liigeste retseptorite talitlustingimusi. Kesknérvististeemi
tagasisidemehhanismi kaudu viheneb lihastoonus. Soojad vannid 166gas-
tavad lihaseid, muudavad ligamentide ja liigeskapsli kollageeni pehme-
maks, parandades seelébi liigutusfunktsiooni (Goto, Hayasaka, Kurihara,
& Nakamura, 2018). Erinevate autorite arvates on spaaravi voimalik
kasutada mitmete haigusseisundite ennetuses ja ravis (Nasermoaddeli &
Kagamimori, 2005; Coccheri, Gasbarrini, Valenti, Nappi, & Di Orio, 2007;
Becker, 2009).

Vannravile lisatava Eesti ravimuda toimeid on tdestanud eelnevate aastate
TERE KK lébiviidud erinevad balneoloogia uuringud. 2014. aastal labivii-
dud uuringus 6-péevase kuurortravi moju polve osteoartroosihaigete elu-
kvaliteedile leiti, et Védrska ravimuda kasutamise puhul oli mitme kliinilise
nditaja positiivne muut statistiliselt toeparane. On teada, et mineraalvee
puhul saabub raviméju hiljem kui mudaravil. Vérska ravipakettide puhul
oli ndha nii ravimuda kui mineraalvee méju, mis tugevnevad just ajaliselt.
(Ubner, 2015)

Ravimudade toimet on palju uuritud just reumaatiliste haiguste korral.
Ravimudas leiduvate ainete resorptsioon organismi on kindlaks tehtud
margistatud aatomite meetodil. Nii satuvad organismi vaivelvesinik,
hormoonitaolised (6strogeenilaadsed) ained, mitmesugused mikroele-
mendid ja ioonid ning humiinained, mis on keemilise toime aluseks.
(Schlossmann, 1939) Seetottu on otsesel mudapaketi rakendamisel suu-
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rem kliiniline moéju kui nailoniga kaetud mudapaketi kasutamisel polve
osteoartroosiga patsientidel (Odabasi, Turan, Erdem, & Tekbas, 2008).

Eesti ravimudade méju luu-lihaskonna valudele ja tlajdsemete vere-
varustusele on uuritud TERE KK uuringu ,Haapsalu ravimuda raviméju
hindamine td6ga seotud luu-lihaskonna tilekoormushaiguste ja/voi siind-
roomide puhul tooealisel elanikkonnal uute ravimudatoodete teenuste
vdljaarendamiseks® kdigus, kus hinnati nii subjektiivse valu esinemist kui
ka moddeti laser-Doppleriga vereringe nditajaid. Uuritud t60stustoolis-
tel leiti tiheksa balneoloogilise ravi, sh mudaravi jérel laser-Doppleri abil
statistiliselt oluline verevarustuse paranemine keskmise tugevusega ola-
vootme ja iilajiseme iilekoormusvalude rithmas, mitte aga tugeva valu
riihmas. Sama uuringu raames viidi 2014. a II kvartalis libi ambulatoorse
spaaravi hindamine ka Vidrska Sanatooriumi baasil. Uuringus osales 40
inimest. Spaaravi osutus tohusaks luu-lihaskonna valu vahendajaks nii
kombineeritud ravina kui ka lokaalse soojaravina. Alla keskmise inten-
siivsusega valu rithm (VAS < 5, 10 palli skaalal), mis on tiitipiline algavale
tilekoormussiindroomile, allus hidsti ennetavale balneoloogilisele ravile
ning sellega saaks ennetada iilekoormushaiguse viljakujunemist. (Tuulik
etal.,2013)

Selle uuringu eesmirgiks oli hinnata ja vorrelda Virska kohaliku muda-
vanni ja mineraalveevanni moju moddukate luu-lihaskonna valude puhul
tooealistel inimestel. Uuringu on heaks kiitnud Tallinna Meditsiinieetika
komitee.

Uuringu metoodika

Virska Sanatoorium kasutab ainulaadset ravimudavanni, kus magevee
muda on segatud kohaliku mineraalveega. Ravimuda lahjendatakse soolase
Virska mineraalveega ning mudavanni voetakse temperatuuril 41-43 °C.

Mudavanniravi vordlusrithmas oli Virska mineraalveevann. Mineraalvee-
vanni puhul kasutatakse 37-39 °C mineraalvett. Vannivesi Virska-6 on
viga soolane (21 g/l) mineraalvesi, mis voolab 595-600 meetri siigavusel
600 miljoni aasta vanuste kihtide vahel. Virska-6 sisaldab mitmeid mikro-
elemente: vaske, tsinki, strontsiumi, mangaani, broomi, liitiumi ja seleeni.

Siinne uuring viidi labi AS Virska Sanatooriumis 01.10.2018 kuni
31.03.2019. Uuringusse kaasati 64 vabatahtlikku uuritavat. Uuritavad
jagati kahte rithma, kus esimene rithm (32 to6ealist inimest) sai kahe
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néddala jooksul viis mineraalvee tildvanni ja teine rithm (32 tooealist ini-
mest) kahe nddala jooksul viis ravimuda iildvanni. Uuringusse valimine
toimus AS Virska Sanatoorium spaa-arsti visiidil séltuvalt isiku vastavu-
sest uuringu kriteeriumitele: vanus 18-65 aastat, esines luu-lihaskonna
valusid ja puudusid mudaravi iildised vastundidustused. Uuringurithmad
komplekteeriti piirkonna ettevotete tootajatest, kelle t66 sisaldab lihaspin-
geid tekitavaid sundasendeid ja kelle luu-lihaskonna valu on 10 palli skaa-
lal 2-5 palli. Uuritavad taitsid ankeedi luu-lihaskonna valude esinemise
kohta, sh hindasid valu tugevust skaalal 0-10 elektroonse luu-lihaskonna
Nordic-kiisimustikus http://valuskaala.terekk.ee/. Uuringusse ei kaasatud
inimesi, kellel esines dgedaid voi dekompenseeritud haigusseisundeid voi
kui kaasnes kasvajalise haiguse diagnoos.

Uuringu raames moddeti uuritavate lihaspinget miiotonomeetriga pare-
mal ja vasakul m. erector spinae ja m. trapeziusel (keskmine ja iilemine osa)
lamades. Uuritava lihase nahapinnale asetati miiotonomeetri 166kotsik.
Pehmele koele, mis asetseb lihase peal, tekitatakse selle abil eelsurve, mis
on vordne 160kotsiku mehaaniliselt tekitatava raskusjouga ning on asen-
dist, gravitatsioonivéljast ja kasutajast soltumatu. Kui on tekitatud piisav
eelsurve, lilitub kindlaks ajavahemikuks toole elektromagnet, mille abil
tekitatakse seadme ajamiga koele lithiajaline diinaamiline mdjutus 166k-
otsiku abil, mis 16peb kiire vabanemisega. Kasutades kiirendusandurit,
fikseerib miiotonomeeter koe omavonkumise graafikuna ja kuvab selle
seadme ekraanil. Lisaks omavonkesagedusele, mis iseloomustab lihase
pinget ehk toonust, mé6dab miiotonomeeter veel dekrementi, mis ise-
loomustab lihase elastsust ja jdikust, mis iseloomustab lihase vastupanu
mojutusele (Vain, Toomla, & Kahn, 2006).

Mootmised miiotonomeetriga viidi 1dbi kolmel korral: enne uuringu
algust, vahetult peale viimast protseduuri ja 2-3 nddala méddudes peale
5-péevast protseduuri. Koéik uuritavad téitsid iseseisvalt elektroonse luu-
lihaskonna valu Nordic-kiisimustiku kolmel korral, sh enne uuringu
algust, vahetult peale viimast protseduuri ja 2-3 nadala méddudes parast
5-pdevast protseduuri. Uuringus hinnati luu-lihaskonna valude esinemist
piirkonniti, raviméju séltuvalt vanusest, kehamassiindeksist (KMI) ning
toostaazist ja raviprotseduurist (mudavann v6i mineraalveevann).

Kogutud andmete analiiiisiks kasutati mitmetasandilisi Bayesi lineaarse
regressiooni mudeleid, mis on rakendatud R-keskkonna statistika tark-
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vara paketis ,brms“. Andmete importimiseks, tootlemiseks ja visualisee-
rimiseks kasutati R-keskkonnas tidyverse-metapaketi funktsioone.

Tulemused ja analiiiis

Uuritavad jaotati kahte rithma ning nende tildandmed on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Uuringuriihmade koosseisu vérdlus.

Mineraalveevann | Mudavann P

n 32 32

sugu, mehed (%) 1(3,1) 12 (37,5) 0,002
vanus, keskmine (SD) 51,97 (9,04) 51,03 (9,84) 0,693
tooaastad, keskmine (SD) 8,12 (7,95) 10,19 (11,55) | 0,409
kaal, keskmine (SD) 78,75 (15,26) | 82,03 (15,39) | 0,395
pikkus, keskmine (SD) 164,81 (5,18) 170,88 (9,08) | 0,002
KMI, keskmine (SD) 28,94 (5,19) 28,02 (4,58) 0,459
kaelisus, parem (%) 32 (100,0) 28 (87,5) 0,121

Valu esines uuritavatel koige sagedamini kaela, 6lgade ja alaselja piir-
konnas. Nendes piirkondades on ka ravimdju koéige selgem. Mudavanni
ja mineraalveevanni ravimoju tooealiste inimeste luu-lihaskonna valu-
dele viljendus valu tugevuse vihenemises peale protseduure ega soltu-
nud raviprotseduuri tiitibist. Toime oli sarnane eri kehapiirkondades
moodetuna, samuti ei olnud erinevust rithmade vahel, kus olid tle voi
alla 10-aastase toOstaaziga inimesed. Erinevus tuli vélja siis, kui uurita-
vad rithmitati vanuse ja kehamassi jargi: nii tile 40 a rithmas kui suurema
kehamassiindeksiga inimeste hulgas (KMI > 25) oli raviméju véiksem.
Patsiendiriihmi, kellel voiks raviméju puududa, v6i vastupidi, olla kindlalt
parem, ei ole nende andmete pohjal voimalik vilja tuua. Samuti puudus
selge raviprotseduuride erinevus eri patsiendirithmades voi kehapiirkon-
dades (joonis 1).
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Joonis 1. Valude esinemine alaselja, kaela ja 6lgade piirkonnas enne ravi, parast ravi ning 2-3
nadalat ravikuuri jarel.

Miiotonomeetriga lihaspingete mo6tmine nditas, et mudavanni ja mine-
raalveevanni toimet ei mdjuta tddealiste inimeste vanus, tdostaaz ega
kehamassiindeks. Statistiline andmeanaliiiis nditas, et miiotonomeetriga
moddetud sageduse ja dekremendi niitajad langesid mélema ravi taga-
jarjel. Lihase dekremendi langus niitab lihase elastsuse paranemist, mis
kaudselt peegeldab ka seal paiknevate veresoonte elastsuse paranemist
(Vain et al., 2006).

Kokkuvotteks voib delda, et nii Varska ravimudavann kui ka Varska mine-
raalveevann avaldasid positiivset moju nii luu-lihaskonnavaludele kui ka
lihaspingetele. Molemat protseduuri voib soovitada toisest iilekoormusest
tingitud luu-lihaskonna kerge kuni modduka tugevusega valusiindroomi
ja lihaspingete ravimivaba sekkumisena nii ennetust6ds kui ravis.
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Toost pohjustatud luu-lihaskonna
llekoormussiindroomid: karpaalkanali
siindroomi objektiivhe hindamine ja
oigeaegne ennetamine

Viiu Tuulik

Toost pohjustatud ja ka tooga seotud luu-lihaskonna tilekoormushaigu-
sed on iiks enim levinud to6ealiste inimeste to6voimet mojutavaid prob-
leeme. Tooinspektsiooni 2018. aastal ilmunud tlevaade ,T66ga seotud
luu- ja lihaskonna iilekoormushaigestumiste ennetamine tostab esile, et
2017. aastal tehti Eesti Tootukassa osalise voi puuduva to6voime otsustest
30% just luu- ja lihaskonna- ning sidekoehaiguste tottu (Avi, 2018). Juba
2003. aastal ilmus prof Hubert Kahni to6rithmalt ,,Fiitisilisest iilekoormu-
sest pohjustatud iilajasemete, kaela ja 6lavootme kutsehaiguste diagnoo-
simine ja preventsioon: metoodiline materjal®, et poorata kutsehaiguste
korval tihelepanu ka to6ga seotud (mittespetsiifilistele) haigustele, sh luu-
ja lihaskonna tilekoormushaigustele (Kahn, Moks, Tuulik, & Pille, 2003).

Praktikas on toétervishoiuarsti vastuvotul tanapéeval iiks sagedasemaid
probleeme arvutitootajate 6lavodtme ja tilajaseme iillekoormussiindroo-
mid. AS Medicover Eesti 2006. aasta luu-lihaskonna vaevuste uuringusse
kaasatud 641 regulaarse tervisekontrolli kdigus tootervishoiuarsti (voi
tiisioterapeuti) kiilastanud to6taja uuringus fikseeriti luu-lihaskonna kae-
busi 69%-1ja neli sagedamini esinevat kaebustega kehapiirkonda olid selg,
olad, kael ja kded (Pold, Kose, Sarv, & Kubo, 2006).

Uks sagedasemaid todga seotud iilekoormussiindroome on randme-
kanali ehk karpaalkanali siindroom, mille pohjuseks on kési koormav
titisiline t66 voi too arvutihiirega. Karpaalkanali stindroomi korral tekib
surve randme piirkonnas asuva karpaalkanali keskpidisele narvile (ner-
vus medianus) (Bleecker, 1994). Peamisteks esmasteks siimptomiteks on
poidla ja 2. ning 3. sorme paresteesiad (surinad, sipelgajooksutunne) ja
vdljakujunenud karpaalkanali siindroomi puhul randmepiirkonna valud.
Karpaaltunnelit saab uurida ultraheli uuringu abil (Toomsoo, s.a.). Kar-
paalkanali siindroomi tdpsemaks diagnoosimiseks on vajalik elektroneu-
romiiograafia (Puksa & Asser, 2005).
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Luu-lihaskonna tilekoormussiindroomi kujunemist kutsehaiguseks on
oma doktoritoos kirjeldanud Pohja-Eesti Regionaalhaigla Kutsehaiguste
ja tootervishoiu keskuse juhataja dr Viive Pille. T66s on esitatud kolmeast-
meline luu-lihaskonna haiguse kujunemise skeem. Varajases ehk esimeses
staadiumis on tootajal voimalik tookorralduse muutmise ja raviga kiiresti
taastuda. Teise staadiumi korral, kui haigussiimptomid on pikemat aega
kestnud, voib ravi ja taastumine votta rohkem aega, esineb spetsiifilise
ilekoormushaiguse viljakujunemise oht. Luu-lihaskonna {ilekoormus-
haiguse diagnoosimise korral voib haigestumist késitleda kolmanda staa-
diumina. (Pille, 2016)

Tooga seotud iilekoormushaiguste ennetamisel on oluline nii esmane kui
ka teisene ennetamine, st nii haiguse drahoidmine kui ka juba tekkinud
haiguse peatamine voi pidurdamine selle varajase avastamise ja sobiva
raviga. Luu-lihaskonna iilekoormuse objektiveerimiseks on voimalik
kasutada nii subjektiivse valutunde kaardistamise visuaalanaloog-skaalat,
lihasjou uuringut ditnamomeetriga, lihaspinge uuringut miiotonomeetri
abil, verevarustuse hindamist laser-Doppleri aparatuuriga jne. Kéttesaada-
vaim voimalus luu-lihaskonna valude kaardistamiseks on valu kiisimus-
tikud. Tootervishoius on laialdaselt kasutusel Pohjamaade luu-lihaskonna
kiisimustik (Crawford, 2007). Selle alusel labiviidud kisitluses leiti Eesti
114 6mblus- ja puidutdodstuse toolise uurimisel ainuiiksi tilajaseme ja ola-
vootme valusid kaela piirkonnas 68,4%-1, 6lgades 63,2%-1, kiitinarliigestes
42,1%-1 ja randmetes/kétes 78,9%-1 (Pille et al., 2015).

Kliiniliste uuringute labiviimise lihtsustamiseks on Tallinna Ulikooli
Haapsalu kolledzi Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikes-
kuses (TERE KK) loodud luu-lihaskonna valude kaardistamiseks eesti-
keelne elektroonne Nordic-kiisimustik.

Uuringu metoodika

2019. aastal TERE KKs ldbiviidud uuringu eesmark oli selgitada elektro-
neurograafia (ENG) abil humiinainetega immutatud plaastri toimet t66ga
seotud randmepiirkonna {ilekoormussiindroomide, sh karpaalkanali
sindroomide puhul. Uuringu ldbiviimisel kasutati elektromiiograafi
DANTEC Cantata TM koos printeriga Samsung ML-2250. Neurograafia
puhul registreeritakse naha narvijuhtivus pinnaelektroodide aktsiooni-
potentsiaalidena. Motoorse nérvi juhtivuse uurimisel ja hindamisel
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kasutatakse motoorse nérvi stimuleerimist ja sellele jargneva aktsiooni-
potentsiaali registreerimist vastava narvi innerveeritavatel lihastel. Sen-
soorse narvi juhtivuse uurimine toimub segatiilipi motosensoorse narvi
proksimaalsel stimulatsioonil ja aktsioonipotentsiaali registreerimisel
distaalsel sensoorsel nahanarvil. Maératakse lihasaktsioonipotentsiaalide
(CMAP) amplituud, kestus, kuju ja sensoorse vastuse latentsiaeg ning
registreeritakse sensoorse nédrvi aktsioonipotentsiaal (SNAP). Proksi-
maalse ja distaalse registreerimispunkti vahemaa ning latentsiaegade eri-
nevuse pohjal arvutatakse narvi juhtivuskiirused. Narvijuhtivuse normid
soltuvad paljudest fiisioloogilistest teguritest. Karpaalkanali stindroomi
puhul hinnatakse nérvijuhtivust nii motoorsetes kui sensoorsetes kiudu-
des. Korduvate ENG uuringute puhul on véimalik hinnata erinevate tegu-
rite moju narvijuhtivusele (Leis & Schenk, 2013).

Uuringu tulemused

TERE KK uuringus aplitseeriti mudaplaaster randmele viiel jérjestiku-
sel pdeval ja hoiti iga pdev randmel 4 tundi jarjest. Uuringusse kaasati 23
vabatahtlikku uuritavat (sh 22 naist), uuritavate keskmine vanus oli 45 a
ja toostaaz 15,4 a. Uuritavatest 78%-1 esines randmevalu ja 30,4%-1 esines
n. medianusel sensoorse juhtekiiruse muutus II-IV sérmel. Humiinaine
plaastri aplitseerimise jérel suurenes nirvi n. medianuse juhteomaduste
mootmisel ENG-ga sensoorsete vastuste amplituud ja/voi paranes sen-
soorsete vastuste kiirus 43,5%-1, sh seitsmel uuritaval suurenes nérvijuh-
tivuse amplituud nervus medianusel, itheksal uuritaval paranes sensoorse
vastuse kiirus, kuuel uuritaval esines moélema niitaja positiivne diinaa-
mika ja neljal uuritaval vaid iithel niitajal. ENG alusel esines positiivse
diinaamikaga uuritavate rithmas vaid 10%-1 kolme paikme samaaegset
valu (6lg, kiitinarliiges, ranne), samas neil uuritavatel, kellel ei esinenud
ENG-s positiivset paranemisele iseloomulikku diinaamikat, esines enne
ravi kolme paikme valu 53,8%-1. Esitatud uuringu tulemuste pohjal saadi
koige rohkem infot n. medianuse sensoorse juhtekiiruse ja sensoorse
aktsioonipotentsiaali nditajate (amplituud) kohta, mis nditasid narvi
funktsionaalse seisundi paranemist — sensoorse juhtekiiruse moningane
kiirenemine ja sensoorse vastuse amplituudi (joudluse) tous uuritud nar-
vil plaastri kasutamise jarel.
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Kui peale randmevalu esines ka 6la- voi kiitinarliigese valu (sh kiitinar-
liigese piirkonna tunnelsiindroom), ei piisanud lokaalse plaastri toimest.
Seega parandab randmepiirkonna tilekoormusest pohjustatud siimp-
tomite puhul humiinainetega immutatud plaaster narvi funktsionaalset
seisundit juhtudel, kui tegemist on randme lokaalse probleemiga, millele
ei kaasne teiste piirkondade (kiilinarliigese, 6la) valusiindroome. ENG
uuring voimaldab hinnata keskpidise narvi funktsionaalse seisundi muu-
tumise diinaamikat enne ja parast humiinaine plaastri kasutamist. Jarg-
miste uuringutega on vajalik suurema valimi korral tapsustada sihtrithm,
kellel lokaalne mudaplaaster voib leevendada randmepiirkonna tilekoor-
musest pohjustatud simptomeid.

Karpaalkanali siindroomi esmaseks ennetuseks on ergonoomiline t60-
koht ja teiseses ennetuses on voimalik dra kasutada ravimuda bioaktiiv-
sete ainete positiivset moju (Lanhers et al., 2016). Varane sekkumine aitab
ennetada to6st pohjustatud luu-lihaskonna iilekoormuse viljakujunemist.
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Elektrilise bioimpedantsi mootmistest
ravimuda moéju hindamiseks
inimese nahale

Margus Metshein

Sissejuhatus

Mudaravi on kiimblusravi ehk balneoteraapia iiks alamliike, mille korral
kasutatakse patsiendi vilispidiseks raviks ravimuda. Ravimuda kasuta-
mine ja selle toime erinevate vaevuste leevendamiseks on laialdaselt tuntud
ja sellel on pikk ajalugu. Kui traditsiooniliselt on kuurortravis kasutatud
tootlemata muda, siis tdnapdevastes lahendustes on pakutud vilja muda
peenestamine ja selle segamine nditeks turba (Tuulik & Saarik, 2016) voi
saviga. Ravimuda on leidnuid tee kosmeetikasse, kus nditeks ndonaha
pinna to6tlemisel suureneb viidetavalt naha ldbilaskevoime erinevatele
kasulikele ithenditele ja paraneb mikrovereringe (Poensin, Carpentier,
Féchoz, & Gasparini, 2003). Nahapinna erinevate loikude lihtsamaks
tootlemiseks kasutatakse mudamaihiseid. Samuti on mudaméhiseid edu-
kalt kasutatud niiteks polvede osteoartriidi all kannatavate haigete valude
leevendamiseks (Espejo, Cardero, Garrido, Caro, & Torres, 2012).

Mudaravi populaarsus on tdnapdevases tervist teadvustavas maailmas, kus
kiiresti arenev tehnoloogia, néiteks asjade interneti kujul, vdimaldab pide-
valt ja méarkamatult jalgida inimese keha niitajaid ning aina enam lisan-
dub uusi téendeid ravimuda kasulikkuse kohta, nditeks nahale (Huang,
Seité, & Adar, 2018), kasvamas. Samuti on tousuteel looduskosmeetika
tootmine ja kasutamine, milles on kasutatud ravimuda kui looduslikku
materjali (Komar et al., 2015).

Kuigi mudaravi kasutamine inimese kehavaevuste leevendamiseks on vaa-
deldav sajandite pikkuse ajaloo taustal, on selle tipne mdju inimese kehale
ja nimelt selle spetsiifiline toime praeguseni tépselt kirjeldamata. Maini-
tud eesmargi suunas tehtav teadust6o on erialadevaheline ja kaasab peale
meditsiiniteaduste ka tehnikateadused — seda just mootetehnilistes vil-
jakutsetes. Klassikalises ldhenduses hinnatakse mudaravi ja tildse kiimb-
lusravi toimet kas kaudseid voi otseseid meetodeid kasutades. Kaudse
meetodi vahendid on klassikaliselt patsiendile subjektiivseks tditmiseks
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moeldud ankeedid ja kiisitluslehed ning visuaalne meditsiiniline tilevaa-
tus. Otsene meetod kétkeb endas juba objekti hindamist, kasutades moot-
mistehnikat, nditeks optiline — laser-Doppleril pohinev mitteinvasiivne
verevoolu mootmine (Poensin et al., 2003), elektriline korneomeetria
(Potpara & Duborija-Kovacevi¢, 2012) ja elektrilise bioimpedantsi moot-
mine (Huang, Yeo, Liu, & Rogers, 2012), vereanaliiiis jne.

Selles artiklis keskendutakse otsesele meetodile elektrilise mootetehnika
abil ning hinnatakse mudaravi méju inimese nahale elektrilise bioimpe-
dantsi mootmiste ehk impedantsspektroskoopia abil. Esimese plokina
kirjeldatakse valitud meetodit ja selle kasutamise aspekte mudaravi moju
hindamiseks. Teise plokina esitatakse ldbiviidud juhtuuringu ja selle oluli-
semate tulemuste koondiilevaade koos lithikese arutlusega.

Mudaravi moju ja selle hindamine, kasutades elektrilise
bioimpedantsi mootmisi

Pohinedes kirjandusel (Vadi, 1947), voib ldhtuda sellest, et mudaravi
moju inimese kehale on keerukas, jagunedes iildiseks e mittespetsiifiliseks
ja spetsiifiliseks toimeks. Vdga lithidalt — kui mudaravi iildine toime koos-
neb mudaravi fiiiisikaliste tegurite (mehaaniline, termiline, sorptiivne
jne) mojust naharetseptoritele, siis spetsiifiline toime mirgib mudaravi
keemilist méju nahale ning mudas sisalduvate orgaaniliste ja anorgaani-
liste tihendite imendumist 1abi naha. Viiu Tuulik (2015) on esitanud oma
artiklis tilevaatliku kokkuvétte mainitud toimetest. Siinjuures on oluline
mirkida, et mudaravi spetsiifilise moju tapsustamisel esineb siiani veel
kiisimarke (Tuulik, 2015).

Mudaravi rakendamisel on esmane ja peamine kokkupuutepind mudaga
inimese nahk. Bioloogilise barjadri kontseptsiooni kohaselt taidab kaitse-
funktsiooni marrasnahk ja esmajarjekorras selle pealmine kiht — sarvkiht
(Darlenski, Sassning, Tsankov, & Fluhr, 2009). Marrasnahk on keemiliselt
aktiivne diinaamiline siisteem, mis reageerib vilisteguritele 1abi keharak-
kude ja DNA siinteesimise ning ioonide transpordi abil (Harding, 2004).
Teisisonu, nahk moodustab barjdari, mis lubab valikuliselt 1abi erinevaid
aineid erinevates kogustes (Ng & Lau, 2015). Selle pohjal voib eeldada, et
mudaravi keemiline méju orgaaniliste ja anorgaaniliste {ihendite imendu-
mise abil 14bi naha siiski toimub (Fioravanti, Cantarini, Guidelli, & Gale-
azzi, 2011).
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Inimese nahk on keerulise ehitusega kihiline struktuur, mis koosneb eri-
nevaid iilesandeid tditvatest rakutiitipidest. Klassikaliselt jagatakse naha
kihid, alustades koige pealmisest: marrasnahk (epidermis), périsnahk
(dermis) ja alusnahk (hiipodermis). Siiski ei koosne nahk vaid jarjestikku
paiknevatest erineva elektrijuhtivusega kihtidest, vaid sisaldab ka paral-
leelseid ithendusi ldbi higinddrmete ja karvandapsude. Seega, kujutatuna
elektrilise aseskeemina moodustab nahk keeruka erinevaid jarjestik- ja
paralleelithenduste kombinatsioone sisaldava mudeli. Taolise mudeli
tapne koostamine ei ole moeldav, eriti arvestades naha sarvkihi elektri-
juhtivuse tugevat soltuvust selle seisundist ja kaasnevat sagedussoltuvust
(Grimnes & Martinsen, 2014).

Viga iildiselt kirjeldatuna voib molekul labida nahka kahel viisil: 14bi eel-
kirjeldatud epidermilise kulgemistee voi labi higinddrmete ja karvandap-
sukeste. Esimesel juhul ldbistab molekul naha kihid, tehes seda vastavalt
kas 1abi rakkudevahelise ruumi voi ldbi rakkude, kasutades selleks asja-
kohaseid mehhanisme. Teisel juhul pakuvad nahka ldbistavad kanalid
higindarmete ja karvanaipsude kujul molekulidele otseteed. Klassikaliselt
peetakse esimest varianti valitsevaks (Ng & Lau, 2015).

Naha kaitsebarjddri vihendamine mehaanilisel teel marrasnaha eemal-
damise abil on laialdaselt tuntud (Yamamoto & Yamamoto, 1976). Enim
levinud elektrilised meetodid naha kaitsebarjddri vahendamiseks on ion-
toforees ja elektroporatsioon. Esimesel juhul laetakse makromolekulid
madala alalispingega, eesmadrgiga juhtida need lébi naha ioonide kulge-
misteid pidi, ja teisel juhul rakendatakse nahale lithikesi korgeid pingeim-
pulsse, eesmirgiga paigutada lipiide marrasnahas ringi ja tekitada uusi
kulgemisteid (Prausnitz et al., 2012). On ka viidetud, et laetud osakestele
médrab naha ldbitavuse suuresti marrasnaha niiskumise aste, kuna elekt-
roliiiitide elektriline juhtivus tekitab nahka laetud osakestele uusi kulge-
misteid (Kalia & Guy, 1995).

Kuna huvi nii ravimite kui ka ilutoodete moéjuainete labiviimise vastu
organismi ldbi naha on kasvamas, siis on tekkinud vajadus hinnata sises-
tatud kogust mootmise teel. Samuti on huvipakkuv eristada nahabarjdari
vahendamise elektriliste meetodite moju nahale sellest labiviidud ravimite
mojust (Clemente, Arpaia, & Manna, 2013). Nende iilesannete tditmiseks
on kirjanduses avaldatu pohjal edukalt kasutatud elektrilise bioimpedantsi
mootmisi (Arpaia, Cesaro, & Moccaldi, 2017; Curdy, Naik, Kalia, Alberti,
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& Guy, 2004). Siinkohal v6ib leida sarnasusi mudaravi spetsiifilise mojuga
ja Oelda, et teoreetiliselt on voimalik moota mudas sisalduvate bioaktiiv-
sete ainete ja mineraalide resorbeerimist labi naha.

Tapsustamisel tekib kiisimus, kas mudaravi méju hindamisel bioimpe-
dantsi mootmiste abil peaks keskenduma mingile kindlale nahakihile.
Toetudes eeldusele, et ravimudas sisalduvad orgaanilised ja bioaktiivsed
ained on suutelised mudaravi kdigus nahka ldbima, voiks keskenduda
marrasnahale kui peamisele naha kaitsebarjadri funktsiooni pakkujale.
Samas, kui orgaanilised ja bioaktiivsed ained on naha kaitsebarjaari juba
labinud, siis eeldatavalt imenduvad need ka ldbi périsnaha, joudes tihena
voimalikest variantidest vereringesse. Seega voib ravimuda spetsiifilise
moju hindamiseks elektrilise bioimpedantsi mootmiste abil teoreetiliselt
keskenduda moélemale pealmisele nahakihile: epidermisele ja dermisele.
Kuid on teada, et naha sarvkihi elektrijuhtivus séltub tugevalt naha hiid-
ratsioonist, higistamise aktiivsusest, emotsionaalsest seisundist jne (Lac-
kermeier, McAdams, Moss, & Woolfson, 1999).

On leitud, et madala sagedusega ergutussignaalide juures (< 1 kHz) m66-
detud naha elektrilises bioimpedantsis valitsevad sarvkihi elektrilised
omadused (Martinsen, Grimnes, & Haug, 1999). Piltlikult on pdhjus sel-
les, et niiske sarvkihi korral kditub viimane Sundi ehk elektrilise lithitihen-
dusena ning madalsageduslik ergutussignaal parisnahka kui halvemat
elektrijuhti ei kipu ldbima. Kuiva sarvkihi korral kditub viimane ddrmiselt
suure elektritakistusena, mis ei lase madalasageduslikul ergutussignaalil
périsnahani joudagi, kuigi vorreldes kuiva sarvkihiga voib selle juhtivus
olla palju kordi parem.

Korgetel ergutussignaali sagedustel (> 100 kHz) valitsevad moodetud
elektrilises bioimpedantsis hoopis périsnaha elektrilised omadused. Seal-
juures on vaidetud, et vaga korgetel ergutussignaali sagedustel (> 1 MHz)
on sarvkihi panus kogu moddetud elektrilisse bioimpedantsi véiga viike,
ligikaudu 5% (Martinsen et al., 1999). Samas, vaga korgetel sagedustel
ldbivad voolud juba kogu bioloogilise objekti erinevaid kihte, mille panu-
ses moodetud bioimpedantsi ei pruugi enam valitseda parisnaha omadu-
sed.
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Elektriline bioimpedants

Elektrilise bioimpedantsi mootmine on teaduses ja tehnikas tuntud bio-
loogiliste objektide ja materjalide elektriliste omaduste hindamismeetod
ning eluta objektide korral ei kasutata eesliidet ,,bio*. Objekti ergutatakse
norga vahelduva elektrivooluga I ja moddetakse objektil tekkivat vastus-
pinget V. Mo6tmise tulemusena saadakse impedantsi ehk ndivtakistuse Z
vadrtus oomides (Q2), mis iseloomustab objekti vastutoimet rakendatud
ergutussignaalile. Z on kompleksvédrtus, koosnedes aktiivtakistusest R,
impedantsi reaalosa, ja objektis olevate mahtuvuslike ja induktiivsete ele-
mentide mojust ehk reaktiivtakistusest X, impedantsi imaginaarosa, olles
sagedussoltuv:

Z = ReZ + jImZ = R + jX (1)
Lineaarselt muutuvates oludes ja sama objekti korral on méddetud Z

vordne impedantsi poordvéddrtusega Y, kompleksjuhtivus, mis koosneb
aktiivjuhtivusest G ja reaktiivjuhtivusest B:

Y =—=ReY +jImZ =G +jB (2)
Z ja Y reaal- ja imaginaarosade kohta poordvordelisus ei kehti, kuna
aktiiv- ja reaktiivosade tthendusviisid on erinevad (Grimnes & Martinsen,
2014). Nimelt on Z korral aktiiv- ja reaktiivtakistus ithendatud jarjestikku

(valem 1, joonis 1a), samas kui Y korral kujutatakse aktiiv- ja reaktiivjuh-
tivust paigutatuna paralleelselt (valem 2, joonis 1b).

R1 R2 G2
- i -

c1 c2 c1

a b

Joonis 1. Erineva elektrijuhtivusega materjalikihtidega struktuuride kaks lihtsaimat Gihendus-
viisi: a) jarjestik- ja b) paralleeliihendus.
Paralleelithenduse korral on kompleksjuhtivuse arvutamine kiillaltki sirg-
jooneline, avaldudes vastavalt G, + G, ja C, + C,. Jarjestikithenduse korral
on olukord keerulisem, milles on oma osa ka erineva juhtivusega kihtide
kokkupuutepinnal, olles mddratud valitud ergutussignaali sagedusest.
Nimelt valitsevad madalatel sagedustel méddetud juhtivuses takistuslikud
elemendid, korgetel sagedustel aga mahtuvuslikud elemendid (joonis 1)
(Grimnes & Martinsen, 2014).
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Kasutades aktiivtakistust ja reaktiivtakistust, voib elektrilist impedantsi
kujutada ka faasinihkena 0 kraadides:

6 = arctan(ImZ /ReZ) (3)

Uuringu metoodika ja kasutatud elektroodid

Elektrilise bioimpedantsi mootmiseks kasutati klassikalist nelja elektroo-
diga mootetehnikat. See tehnika voimaldab koérvaldada kogu moodetud
bioimpedantsist ergutuselektroodide polariseerumisest ja ithenduskaab-
litest tuleneva parasiitse impedantsi ning eraldada moddetud objekti
bioimpedantsi.

Elektroodid on bioimpedantsi mootmisel olulised, kuna just neis toimub
laengukandjate tiilibi muutus elektronidest ioonideks ja vastupidi. Pea-
legi mairab just nahapinnal tehtavate mootmiste korral, nagu eelnevalt
kirjeldatud, elektrilise ithenduse suuresti sarvkihi seisund ehk voimalik
elektrilise kaksikkihi tekkimine kontaktpinnal. Elektrilist kaksikkihti
madratletakse kui nahtust, mis tekib kahe erineva molekulaarstruktuuriga
materjali kokkupuutepinnal, kus ioonid kogunevad méaramatu kujuga
pilvena jaigema molekulaarstruktuuriga materjali pinna lahedale (Grim-
nes & Martinsen, 2014). Nahtus on mahtuvuslike omadustega, kuid ei
moodusta siiski tdielikku paralleelsete elektroodplaatidega kondensaato-
rit, olles suuresti elektriliselt lekkiv ja soltuv elektripotentsiaalist ja kont-
sentratsioonist (Kuang & Nelson, 1998).

Eelneva korval on olulised veel elektroodide kuju, mootmed ning modte-
ja ergutuselektroodide vahekaugus. Sooviga keskenduda piiratud suuru-
sega nahapiirkonnale tuleb silmas pidada naha paksust, mis kirjanduse
andmetel jadb vahemikku 1,16-1,22 mm (Van Mulder et al., 2017).
Elektroodide vahekaugus méjutab nimelt rakendatava ergutussignaali
toimesiigavust nahas (voolukandjate labimise siigavus objektis on pool
elektroodide vahekaugusest) ja seeldbi ka ergutatud nahakihtide panust
moodetud impedantsi (Aberg, 2004). Oluline on ka kasutatud elektroodi
materjal, toimides kas polariseerumatutena (takistuslik tithendus) voi
polariseeruvatena (mahtuvuslik ithendus) (McAdams, 2006).

Selles artiklis kirjeldatud uuringu jaoks disainiti ja valmistati elektroodid
jaigal FR-4-materjalist tritkkplaadil kullaga pinnatud vasekihist viljade
kujul, vahekaugusega 2 mm ja elektroodpinna laiusega 1 mm (joonis 2).
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Joonis 2. Disainitud triikkplaadi a) alumine ehk elektroodide pool ja b) pealmine ehk pistiku
pool.

Mootmised viidi labi, kasutades impedants-spektroskoopi HF2IS koos
transimpedantsi voimendiga HF2TA tootjalt Zurich Instruments AG.
Uuringu iseloomu téttu valiti ergutussignaali sagedusvahemik kiillaltki
lai (100 Hz ... 20 MHz) ja ergutussignaali amplituud véartusega 500 mV.

Lébiviidud juhtuuringu kdigus salvestati iga mootetsiikli jooksul kolm
mootetulemustega andmekogu:

e Zjab;
e RjX;
o GjaB.

Molema mudelipohise mootmisviisi kaasamine impedantsi ja kompleks-
juhtivusena on pohjendatav uuringu iseloomuga - leida enim mudaravi
mojutatav nditaja.

Uuritavad, kasutatud materjalid ja moo6tmised

Uuring viidi 1abi Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee loa alusel
(otsus number 2542). Uuringus osalemine oli rangelt vabatahtlik ja kéiki
uuritavaid tutvustati eelnevalt uuringu iseloomu ja sisuga ning paluti tdita
lihike tervisekiisimustik. Tervisekiisimustikus sisalduvate anoniiiimsete
vastuste pohjal valis uuringumeeskonna arst vilja 10 tervet uuritavat (viis
naist ja viis meest), kes vastasid jargmistele kriteeriumitele: tdiskasvanu,
vanuses 20-40 aastat, europiidsest rassist, terve, ei esine veresoonkonna
kroonilisi haigusi ega nahadrritusi. Uuringu tulemused on anoniiiimsed
ehk igale uuritavale anti uuritava number ja andmete analiiiisimisel seos-
tati tulemused tiksnes selle numbriga.

Uuringus kasutati soojendamata desintegreeritud Haapsalu muda ja turba
segu (Tuulik & Saarik, 2016). Eksperimentide kiireks ja vahemaarivaks
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labiviimiseks asetati muda ja turba segu katteloorist kotikestesse (5 x 10
cm) ehk tekitati mudamahised. Vilistamaks platseeboefekti ja vordle-
maks ravimuda méju nahale méne muu mairja materjali mojuga, asetati
samaaegselt teisele randmele identne kraanivees niisutatud kotike ehk
veemihis. Mudamaéhis asetati alati vasaku kde randme sisekiiljele (joonis
3a) ja veemdhis parema kée randme sisekiiljele (joonis 3b) ning molemal
juhul kaeti méhis koos randmega 6hukese poliiviniiiilkloriidist (PVC)
kilega, véltimaks selle kuivamist.

Joonis 3. a) Mudamahise ja b) veeméhise paigutus mélema kie randme sisekiiljel ja c) elekt-
roodi asetus elektrilise bioimpedantsi méotmise ldbiviimisel.

Uhtekokku viidi igal uuritaval 1dbi neli elektrilise bioimpedantsi moot-

mist:

« vasaku kde randme sisekiiljel kuiva naha korral;

o parema kde randme sisekiiljel kuiva naha korral;

« vasaku kde randme sisekiiljel 3 minutit peale mudamahise eemalda-
mist;

o parema kde randme sisekiiljel 3 minutit peale veemdhise eemalda-
mist.

Mootmised viidi ldbi jargmiselt.

o  Uuritav istus toolil, vastav kasi asetatud tooli kaetoele nii, et selle sise-
kiilg oli pooratud iilespoole.

« Elektrood asetati nahapinnale umbes kie sisekiilje keskjoonele ja kin-
nitati 6rna teibiga (joonis 3c).

 Viidi labi elektrilise bioimpedantsi m66tmine.

o Teip ja elektrood eemaldati.

Tulemused ja arutlus

Nagu elektrilise impedantsi pohimotet selgitavas osas mainitud, séltub
moddetud impedants objekti omadustest ehk seda kirjeldava mudeli
valiku tdpsusest. Siin on mudel jdetud lahtiseks. On eeldatud, et see on
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keeruline takistuste, mahtuvuste ja induktiivsuste jarjestik- ja paralleel-
ithenduste kombinatsioone sisaldav objekt. Seda lihtsustati kahele ele-
mentaarsele, jarjestik- ja paralleeliihendusel pohinevale mudelile.

Moétetulemuste visuaalsel kujutamisel ilmnesid graafikutel selgelt eris-
tuvad mustrid kindlates sagedusvahemikes. Mustreid voib seostada
erinevate nahaomadustega ja nahas kidivituvate mehhanismidega, mis
avalduvad kindlatel ergutussignaali sagedustel. Visuaalse subjektiivse hin-
nangu pohjal voib valitud sagedusvahemiku seega jagada kolme sagedus-
intervalli: 0,1-10 KHz, 0,01-1 MHz ja 1-20 MHz.

Nagu vois arvata, on eeldatav mudaravi pohjustatav naha elektriliste
omaduste muutus kiillaltki viike. Seda saab selgitada mudas sisalduvate
orgaaniliste ja anorgaaniliste ithendite teel nahka seal ees oleva kaitsebar-
jadri varal, mille iiletamiseks on siin kasutada ainult ravimuda loodusli-
kud omadused (erinevalt nditeks ravimite transpordist nahka iontoforeesi
abil). Siiski nditavad siin artiklis kirjeldatud uuringu tulemused mudaravi
spetsiifilise toime voimalikku avaldumist naha elektriliste omaduste muu-
tumise kaudu. Oluline on, et muutused on statistilise analiiiisi teel ndhta-
vad koigis moodetud elektrilistes niitajates, sealhulgas nii bioimpedantsi
kui ka juhtivuse reaal- ja imaginaarosas.

Madalatel ergutussignaali sagedustel on oluline sarvkihi niiskumise aste
ja seeldbi elektroodi ning naha kokkupuutepind. Ergutussignaali sageduse
kasvuga vaheneb mainitud nahtuse moju ja erinevate objektide moodetud
bioimpedantsi vdartused ithtlustuvad. Néhtust saab hasti jalgida labivii-
dud juhtuuringu kiigus moodetud 0-vadrtuse muutumises valitud sage-
dusvahemikus (joonis 4a).

Joonisel 4 on ndha, et umbes ergutussignaali sageduseni 10 kHz valitsevad
modteahelas induktiivsed omadused (0 < 0°), st vool jaéb ajaliselt pingest
maha vastavalt 0 vorra. Moodetud bioimpedants on induktiivseim kuni
sageduseni 2 kHz peale veemdhist ja koige vihem induktiivsem kuiva
naha korral. Seega, esimeses sagedusintervallis meenutavad naha elektri-
lised omadused peale mudaméhise rakendamist enam kuiva nahka. Ala-
tes ergutussignaali sagedusest 10 kHz hakkavad mooteahelas suurenema
takistuslikud omadused (6 = 0°) labiviidud nahamo&tmiste korral koige
varem just peale mudamihise rakendamist ja koéige hiljem kuiva naha
korral. Kuid juba alates teisest sagedusintervallist hakkavad modoteahela
omadused muutuma mahtuvuslikeks, st suureneva sagedusega ergutus-
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signaal leiab aina enam kulgemistee labi vihem takistavate mahtuvuslike
elementide (0 > 0°). Mainitud vahemikus meenutavad naha elektrilised
omadused, moddetuna peale veeméhise rakendamist, enam kuiva nahka.
Kolmandas sagedusintervallis muutuvad mooéteahela mahtuvuslikud
omadused kiiresti valitsevateks ehk viga korge sagedusega voolude jaoks
saavad naha kihiliste struktuuride pohjustatavad mahtuvused koige liht-
samaks kulgemisteeks, peegeldades moodetud bioimpedantsis iiksnes
neid omadusi.

Sagedus f (ki) Sagedus f (k2] sagedus  (kz)

iv nahk artus) Peale mudamah (r Grtus) Peale veeméhise rakendamist (mediaanvaartus)

a b c

Joonis 4. Méodetud faasinihe 6, aktiivjuhtivus G ja reaktiivjuhtivus B valitud sagedusvahemikus
koigi kolme labiviidud bioimpedantsi moédtmise korral.

Lahtudes kirjanduses pakutud lahendusest, et naha mingi huvipakkuva
omaduse mudelipohiseks hindamiseks piisab keskendumisest moodetud
kompleksvéadrtuse enim méjutatud aktiiv- voi reaktiivosale (Martinsen
& Grimnes, 1998), leiti siinse uuringu tulemusena suundumused, kumb
muda- voi veemihise pohjustatud naha elektriliste omaduste muutusest
meenutab enim kuiva naha vastavaid omadusi (tabel 1).
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Tabel 1. Naha elektriliste omaduste muutumine méddetuna peale muda- ja veemahise raken-
damist suhtena méo6detud kuiva naha vastavatesse omadustesse.

Sagedus- Kompleksjuhtivuse soltuvus Impedantsi soltuvus

intervall G B R X
0.1-10 KHz mudamahis veemahis 2 | veemihis 2 | veemahis =2

’ - kuiv nahk | kuiv nahk kuiv nahk kuiv nahk
0.01-1 MH veemihis 2 | mudamihis mudamaihis mudamaihis

e z kuiv nahk - kuivnahk | = kuivnahk | = kuivnahk

veemahis > | veemihis > | Uhtlustunud thtlustunud

1-20 MHz kuiv nahk kuiv nahk

Tabelis 1 on ndhtav kahe mudeli erinevus ja just kompleksjuhtivuse
reaalosa G puhul avalduv vastava mihise pohjustatud naha elektriliste
omaduste muutuse ja sarnasuse erinevus kuiva naha omadustele. Samuti
on selgelt eristuv vaadeldava suhte muutumine ergutussignaali joudmise
kohaselt jargmisse sagedusintervalli.

Ergutussignaali sageduse valik ja selle vahemiku tdpsem piiritlemine on
kriitiline, sest voimaliku tulevikus disainitava, mudaravi méju mootva
seadme optimaalne ehitus ja selle mé6tmed séltuvad just mainitud vali-
kust.

Siinkohal piistitub mudaravi spetsiifilise toime jalgitavuse kiisimus, kasu-
tades selleks elektrilise bioimpedantsi mootmisi. Eeldatavalt on toime
pohjustatud muutus nahas ja selle kihtide elektrilistes omadustes kiillaltki
vaike ja arvatavasti veelgi vdiksem, toetudes oletusele, et ka iildine toime
mojutab naha elektrilisi omadusi (niiteks naha niiskumise voi higista-
mise kaudu). Mainitud dilemmat selgitab muda- ja veemihiste raken-
damise jarel moddetud aktiivjuhtivuste graafiline esitus vordluses kuiva
naha aktiivjuhtivusega (joonis 4b). Kuiva naha aktiivjuhtivus on selgelt
eristuv kuni vdga korgete sagedusteni, samas kui muda- ja veemihise
rakendamise jarel moodetud elektrilised omadused on tiksteisele kiillaltki
lihedased. Samas on selgelt naha muda- ja veemaihiste rakendamise jérel
moddetud reaktiivjuhtivuse erinevus (joonis 4c) ja seda kuni sageduseni
1 MHz.
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Tulemuste pohjal voib viita, et mudaravi méju hindamiseks, kasutades
selleks naha elektriliste omaduste mootmist, voiks rakendada ergutussig-
naali vahemikus, mis algab sagedusest 10 kHz. Seda hoolimata kirjandu-
ses esitatud vditest (Martinsen et al., 1999) pdrisnaha elektriliste omaduste
peaaegu taielikule valitsemisele alates ergutussignaali sagedusest 100 kHz.
Moodetud vaartuste erinevused hakkavad ilmnema juba madalamatel
sagedustel ja eeldatavalt algab ka parisnaha panus sellel moodetud elektri-
lise bioimpedantsi vdartusesse juba madalamatel sagedustel (ndha jooni-
sel 4). Ulemine sageduspiir voiks jadda ligilihedaseks sagedusele 1 MHz,
kuna véga korgetel sagedustel hakkavad erinevate méhistega toodeldud
nahal tehtud mo6tmiste tulemused ithtlustuma - kujutatud joonisel 4. See
valik on suuresti soltuv mudaravi individuaalsest toimest, mis sdltub nai-
teks nahatiiibist (Schlossmann, 1939).

Kokkuvote

Toetudes siin artiklis kirjeldatud juhtuuringu tulemustele, voib Gelda,
et mudaravi toime inimese nahale on jalgitav selle elektriliste omaduste
muutumise kaudu elektrilise bioimpedantsi mootmiste abil. Uuringu
teostamiseks viljatotatud mudamaihiste rakendamise metoodika ja disai-
nitud elektroodid moodustavad olulise panuse edasise suuremamahulise
uuringutegevuse sisendina. Uuringutulemuste pohjal miaratleti muda-
ravi toime madramise eesmérgil tehtava naha bioimpedantsi méotmiseks
sobiv ergutussignaali sagedusvahemik.

Kisitletud juhtuuringu tulemuste analiiiis nditas, et mudaravi toime voib
avalduda nii impedantsi kui juhtivuse reaal- ja imaginaarosades. Kahe
lihtsaima, jirjestik- ja paralleelithenduste mudelil péhineva analiiiisi alu-
sel antud hinnang annab pdhjuse oletuseks, et mudaravi spetsiifilise toime
ja selle ulatuse madramine kiillaltki lihtsa mitteinvasiivse impedants-
spektroskoopia abil on voimalik.

Naha elektriline aseskeem oma keerukuse ja sdltuvusega inimese keha sei-
sundist ning viliskeskkonna omadustest seab piirid selle tipsele mudelda-
misele. Samas on mudelipohine ldhenemine vajalik, et valida koige enam
mudaravi toimete mdjutatav elektriline nditaja ja seetottu on iiks edas-
pidise samasuunalise uuringutegevuse eesmarke ka mudelisse sobitamise
votete kasutuselevott. Edasine plaanitav uuring sisaldab veelgi erilisemate
painduvate elektroodide disainimist, et saavutada nahaga piisiv elektri-
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line tihendus. Peale suurema hulga uuritavate rithma kaasamise statistilise
heakskiidu suurendamiseks mudaravi toime hindamiseks valitud bio-
impedantsi ja juhtivuse reaal- ja imaginaarosade mairamise teel plaani-
takse hinnata ka mudaravi toime kestust.
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Disainilahendused ravimuda-mudaravi
kasutamiseks

Mudatuubuste arendamine

Silver Saarik, Arvo Parenson

Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni kompetentsikeskuse iiheks stratee-
giliseks eesmargiks on olnud teaduspohiste tervisetoodete ja -teenuste
arendamine. Ravimuda valdkonnas on see tdhendanud mh mudaravi-
protseduuride ldbiviimiseks kulutéhusama, uuendusliku disaini- ja/voi
IT-lahendusega toodete- ja teenuste arendamist. Selleks on keskus oma
tegevusse kaasanud disainereid, kes on piiidnud koos taastusarstidega
leida lahendusi mudaravi ldbiviimiseks vajalike abivahendite loomiseks,
mida saaks kasutada erinevates keskkondades (nt spaas, t66l voi kodus).

Plastist mudaravivann katele

Tegevusperioodil 2012-15 to6tati keskuses vilja ja patenditi (patent nr EE
05772) mudaravivann kétele, mis koosnes soojusisoleeritud plastkorpu-
sest ning oli varustatud elektroonilise taimeri ja termomeetriga, et tagada
teraapiaks vajalikud tingimused. Seadme prototiiiipe kasutati erinevates
toimeuuringutes Haapsalu ja Varska spaades.

Mudaravivann kétele
(2015).
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Mudaprotseduuri komplekt (2017) (vahtplasttorbik, Sailitamine korduvkasutuseks.
kilesse pakendatud muda, mudapakendi sulgur korduv-
kasutuseks).

2016. aastast keskenduti abivahendite viljato6tamisele, mida ravimuda
protseduuri vajaval patsiendil oleks mugav kasutada kodustes tingimus-
tes voi isegi tookohal puhkepausi ajal. Eesmargiks oli luua lahendus, kus
ravimuda soojendamine, seadme puhastamine jm oleks mugav ja lihtne,
seadme omahind aga iisna odav. Selliselt oleks voimalik abivajajal spaas
voi polikliinikus saadud lithiajalist teraapiat kodus jatkata.

Et ravimuda soojendamist lihtsustada, loobuti spaades voi massaazisalon-
gides kasutatavast termostaadiga veesoojendist, mis digustab ennast kiill
suuremate mudakoguste soojendamisel, kuid on kodutarbijale raskesti
kattesaadav ja tiilikam kasutada.

Kuna kodutarbija kasutab ravimuda véi ravimudasegu (segatud balneo-
loogilise turbaga) vaid enda tarbeks, siis pole vajalik peale iga protseduuri
muda vahetada. Kodutarbija jaoks toétati vilja eriline tavalisest vedelam
ravimuda-turba segu (u 1 kg), mis pakendati sobivatesse kidekujulistesse
kilekottidesse. See soojendati kuumas kraanivees ndidustuste kohaselt
36-42 kraadini. Soojendatud seguga kilekotti pandi kési, mis omakorda
asetati vahtpoliietiileenist tuubusesse, mis sdilitab sobiva temperatuuri
20-30 minutiks. Pérast protseduuri voeti kdsi vilja ja pesti ning allesjda-
nud muda siilitati jargmiseks protseduuriks. Kilekoti suu on véimalik
sulgeda erilise korduvkinnitusega. Enda tarbeks mitmekordselt kasuta-
tav mudapakend annab protseduurile (ravikuuris on 10-14 protseduuri)
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okonoomsuse. Protseduure voib teha kas iga paev voi igal teisel paeval.
Kindlasti peaks valtima teiste inimeste kasutatud muda.

Moju katsetamiseks moodustas dr Silver Saarik uuritavate rithma erine-
vate kaebustega patsientidest. Siia kuulusid randme ja kde tilekoormusest,
kanalite stiindroomist, deformeerivast poliiartroosist ja traumajargsest
stindroomist tingitud kaebustega td0ealised inimesed erinevatelt elu-
aladelt. Kokku oli katsetesse kaasatud 28 inimest, tagasiside saadi 16
uuritavalt. Hinnati subjektiivselt valusiindroomi muutust randmes ja
kiitinarliigeses ning liikuvuse paranemist 10-14 protseduuri jirel. Pat-
siendid tditsid Nordici valukiisimustiku enne protseduuride algust ja paar
nidalat peale protseduuride loppu.

Uuritavad tegid keskmiselt 10-14 protseduuri. Positiivset moju kirjel-
dasid 14 uuritavat 16-st. 2 uuritavat muutusi ei tdheldanud. 7 uuritavat
taheldasid valusiindroomi kadumist. Kolmel uuritaval esines valusiind-
room nii randmes kui kiitinarliigeses, neljal ainult randmeliigeses. Sub-
jektiivselt tundub, et valusiindroom kadus méddukamate valude puhul
(Nordic-kiisimustiku 10-pallisel valuskaalal 5-6 palli). 7 uuritavat téhel-
dasid valusiindroomi vahenemist. Valu vihenes nii randme- kui kiitinar-
liigeses. Eelnev valuskaala oli 6-8 palli. Protseduuride jargne valutugevus
langes 1-5 pallini.

Traumajérgse stindroomiga uuritav tiheldas protseduuride jérel turse ja
jaikuse olulist vahenemist ja randmepiirkonna funktsiooni paranemist.

Loodud abivahendi katsetustega sai tdestatud, et kdte mudaravi protse-
duure on véimalik teha kodustes tingimustes lihtsate vahenditega, mille
omahind ei ole korge. Protseduurid sobivad nii to6voimelise elanikkonna
koduseks raviks (kite tilekoormusest tingitud vaevused) kui eakamate ini-
meste kite deformeerivate liigesevaevuste leevendamiseks. Samuti sobib
mudaravi kite traumajirgsete siindroomide taastumise kiirendamiseks.

Futin-tuubused

2018. aastal tootas TERE KK disainer Arvo Pirenson OU Futin Design
tellimusel vélja seniste positiivset tulemust andnud abivahendite katse-
tuste edasiarendused.

To6 eesmairgiks oli projekteerida varasemate kunstmaterjalist tuubuste
alternatiivina looduslikust viltmaterjalist tooted (tuubused kitele ja jal-
gadele) ravimudaprotseduuride tulemuslikumaks teostamiseks spaades ja
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kodustes tingimustes, tdiendada iihtlasi ettevétte OU Futin Design toote-
portfelli ja parandada ravimuda protseduuride kasutusvoimalusi.

Looduslik lambavillast valmistatud vilt on ddrmiselt universaalne ja kvali-
teetne tekstiil. Vilt valmib villakihte vanutamise teel tihendades ja kokku
pressides. Villal on suurepirased termoisolatsiooni omadused, mis on
mudaprotseduuril olulise tdhtsusega. Samuti on villal antibakteriaalsed,
mustust hiilgavad, 16hnu neutraliseerivad omadused, vill on ka tulekindel
ja biolagunev materjal. Eestis tegelevad mitmed lambakasvatajad vildi-
tootmisega ja otsivad sellele looduslikule materjalile laiemat kasutust.

Projekti kdigus katsetati kodumaiste tootjate kasitsi tehtud viltmaterjali
ja vorreldi vilismaal t66stuslikult toodetud loodusliku vildiga. Leidmaks
sobivaimat lahendust vorreldi omavahel 3 erineva paksuse ja tihedusega
toostuslikku ja késitoovilti ning mh ka akriitilkangaga kaetud porolooni.

Léhtetilesandeks oli tootada vilja esitatud tingimustele vastavad okoloo-
gilisest viltmaterjalist tooted - tuubused kele ja jalale. Mudaprotseduuri
eripdra seadis projekteeritavale tootele nii kasutatava materjali omaduste
kui ka vormilahenduse nouded. Projekteeritav toode pidi voimaldama
teostada tohusalt eelkirjeldatud mudaravi protseduuri, sh sdilitama prot-
seduuriks kasutatava mudasegu sobiva temperatuurivahemiku (38-42
kraadi) sdilimise kogu protseduuri viltel (soovituslikult 20 min), olema
lihtne ja mugav kasutada vihese ajakuluga, lihtne puhastada, esteetilise
vormilahendusega ning seda pidi saama mugavalt hoida/siilitada.

Katsetuste kaigus katsetati erinevate materjalide soojapidavust, modotes
muda temperatuuri 22 kraadisel toatemperatuuril infrapunatermomeet-
riga objektist 100-120 mm kauguselt.

Ravimudasegu soojendati 5 minuti kestel 50,8-kraadise kraaniveega
(maksimaalne vee temperatuur iildkasutatavas veevorgus). Selle tulemu-
sena saavutati kilesse pakendatud sobiva mudakoguse temperatuuriks
39-43 kraadi (temperatuuride erinevuse mudamassi sees tingib veemole-
kulide ebaiihtlane paiknemine ja soojenemine).

Tuubuste makettidega seotud temperatuure moodeti kolmes erinevas olu-
korras:

« protseduuri teostamisel kitt ja jalga eelnevalt ei soojendatud;

« protseduuri teostamisel eelsoojendati kitt ja jalga 41-kraadise kraani-
vee all 5 minuti kestel temperatuurini 37,5 kraadi;
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o protseduuri teostamisel eelsoojendati kitt ja jalga 42-kraadise kraani-
vee all 5 minuti kestel temperatuurini 38,5 kraadi.

Katse sooritati ithe inimesega. Iga protseduuri etapi vahel jahutati/kuu-
mutati kasi voi jalg protseduuris ettendhtud algtingimusteni. Pohieesmar-
giks oli vidlja tuua materjalide erinevad omadused samades tingimustes
sooritatud katsetega.

Projekteerimise etapp koosnes analoogide uurimisest, materjalide kat-
setamise tulemuste pohjal sobivaima valimisest, eskiislahenduste vilja-
tootamisest, makettide teostamisest ja ldigete koostamisest prototiiiibi
valmistamiseks.

Materjalide katsetamise tulemuste pohjal valiti prototiiiibi valjatootami-
seks ja teostamiseks Koskenpdd Huopatehdasi (Soome) tarnitav 3 mm
lambavillast toostuslik vilt, mida saab vajadusel kombineerida sama ette-
votte 5 mm vildiga. Eestis toodetud kasitoovildi kohati ebatihtlane paksus,
pinna tekstuur ja varieeruv kvaliteet ei sobinud ldhtetilesande tditmiseks.
Uheks médravaks materjali valiku tingimuseks oli ka hinna ja kvaliteedi
suhe ning sujuv tarne.
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Kaetuubuse prototiiiip (2018) hoidmisasen- Jalatuubuse prototiiiip (2018) hoidmis-
dis, mille sees on pakend korduvkasutusega asendis, mille sees on pakend korduvkasu-
ravimudaseguga peale protseduuri teosta- tusega ravimudaseguga peale protseduuri
mist. teostamist.
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Erinevate ideelahenduste analiiiisi tulemusena lihtsustati tootearenduse
kaigus 1oikeid 6mbluste minimeerimiseks ja teostamise lihtsustamiseks,
samuti optimeeriti kdsitoovotteid. Lisati tdiendav element — avaus toote
serval, mis voimaldab toodet mugavalt hoida koos mitmekordseks kasu-
tamiseks moeldud ravimudaseguga.

Vildist kée- ja jalatuubused on unikaalsete omadustega (temperatuuri iso-
leeriv, mustust ja 16hnu hiilgav, antibakteriaalne, 6hu saastet vahendav,
tulekindel ja ka biolagunev) igati tervise- ja keskkonnaséastlikust materja-
list tooted. Nad on lihtsalt hooldatavad: soovitatav on késipesu kuni 40° C,
seega igakiilgselt sobivad iseendale tehtavateks ravimudaprotseduurideks
kodus vo6i tookohal.
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Ravimuda kui Eesti terviseturismi
votmesiimbol - ravimuda kasutamine
spaades

Aire Toffer

Kui Eestis ei oleks ravimuda, ei saaks me praegu radkida rohkem kui
200-aastasest jarjepidevast spaatraditsioonist. Mudaravi kuulub vanimate
raviprotseduuride hulka ka mujal maailmas. Muinasegiptlaste mudaravi
kogemused ulatuvad aga aastatuhandete taha.

Rédkides mudaravi kasutamisest ja ravimuda saamisest tervisturismi vot-
mesiimboliks, ei saa kuidagi m66da minna ajaloost ja ajalooliste kuurort-
linnade tekkimisest. Eesti ladnerannikul leiduvat muda kasutas kohalik
rahvas mitmel moel - haigeid kisi ja jalgu leotati paikese kdes soojenenud
mudas voi siis soojendati muda enne kasutamist saunas.

1824 - Saaremaa esimene mudaravila

Esimesed andmed meremuda kasutamisest péarinevad Saaremaalt, kus
umbes 1800. aasta paiku pakkus {iks ettevotlik talumees oma saunas raha
eest mudavanne. Sellest innustust saades 16i kohalik méisnik Rootsikiilla
kuue vannitoaga mudaravila. Siit peetaksegi Eesti mudaravi ajaloo siin-
niks 1824. aastat ning esimest mudaravilat Rootsikiilas. Kiilalised saa-
busid Balti kubermangudest ja Peterburist. Head ravitulemused aratasid
huvi ning keiserlik Liivimaa tervishoiu valitsus korraldas Saaremaa mere-
muda Kkliinilised uuringud. Rootsikiila mudaraviasutus tegutses 1836.
aastani, kohalikes taludes pakuti aga soovijaile meremudavanne kogu 19.
sajandi valtel.

1825 - Haapsalu kuurordi siind

Haapsalu kuurordi stinniaastaks peetakse 1825. aastat, mil alustas t66d
krahv Magnus de la Gardie ehitatud esimene suplusmaja-mudaravila.
Selle olulise siindmuse taga oli eelkoige doktor Carl Abraham Hunnius,
kes tundis toelist huvi kohaliku muda ravitoime vastu. Tema erialane
piihendumus ja sihikindlus 16id eeldused tulemuslikule mudaravi prakti-
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Rahulolev patsient Haapsalu mudavan-
nis. Foto kasutusdiguse on andnud Fra
Mare Thalasso Spa Haapsalus, mis oma
tegevuse alustamisest kuni praeguseni
on pakkunud ravimuda protseduure
Haapsalu Tagalahest périt ravimudaga.

Peatselt poolesajandat juubelit tahistav
Parnu ravispaahotell Tervis on pakku-
nud mudaravi algselt Ermistu jarve
mudaga. Praegu kasutatakse ka seal
Vdrska lahe muda.
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seerimisele. 1830. a viibis suvehooaja jooksul Haapsalu kuurordis juba 260
supelvoorast. Samal aastal sai alguse ka Haapsalu promenaadide rajamine.

1837 - Parnu kuurordi siind

1837. aasta siigisel esitati Parnu magistraadile palvekiri supelasutuse ehi-
tamiseks. 1838. aasta 28. juunil vottis supelasutus vastu esimesed kiilas-
tajad. Suvel pakuti sooje mereveevanne ning ,kiilmade” meresupluste
voimalust, talvel aga tegutses supelasutus saunana.

1840 - Kuressaare kuurordi stind

1840. aasta suvel avas uksed Weise mudaravila - vdike dlgkatusega puu-
maja - ning Kuressaarest sai Eesti neljas kuurortlinn.

Spaades pakutavat mudaravi protseduuri tehakse kolmel erineval viisil —
mudavanni voi mudaméhisena. Vanadelt fotodelt tuttavat mudavannis
monulejat saab spaades ndha praegu veel vaid Virska Kuurortravikesku-
ses.

Virskas pakutava mudavanni protseduuri teeb unikaalseks eelkoige see,
et ka ergonoomilised vannid, milles mudaprotseduuri tehakse, on vilja
tootanud sealse keskuse endine peaarst Ragnar Viik ning need jéargivad
tapselt patsiendi kehakuju ja mugavust, tagades ravimuda téhusa kasuta-
mise ka kodus. Vdrska Kuurortravikeskuse panus mudaravi uuringutesse
ldbi aegade vadrib tunnustamist.

Mudavann

Mudavann annab monusalt 166gastunud enesetunde. Ravimuda méjub
organismile kui termiline, mehaaniline ja keemiline arritaja. Tekivad
muutused ndrvi- ja siidame-vereringesiisteemis, nahas, vere koostises ja
ainevahetusprotsessides. Mudaprotseduuri mojul sageneb pulss, protse-
duuri algul ka hingamine ning paraneb vereringe. Ravikuuri algul vo6ib
krooniline haigusprotsess kergelt dgeneda, sest ainevahetus aktiveerub.
Arvukate naharetseptorite drritamine sooja mudaga tugevdab pidurdus-
protsesse peaajukoores, millega on seletatav haige unisus protseduuri ajal
ja eriti parast protseduuri. Mudaravi ndidustused on reumaatilised hai-
gused, kroonilised liiges- ja lihaspoletikud, liilisamba haigused, lihasat-
roofia, traumade ja l6ikuste jargsed liited ning armistumised, kroonilised
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Rahulolev kiilastaja Varska Kuurortravikeskuse mudavannis.

Traditsiooniline mudamahise protseduur Parnu ravispaas Tervis. Sarnaselt on protseduuri tehtud
spaades juba aastakiimneid.

106



nahahaigused (psoriaas, ekseem), kroonilised naistehaigused ning kroo-
nilised sisehaigused. Mudaravi vastundidustused on palavikuhaigused,
kasvajad, verehaigused, verejooksud, siiddamepuudulikkuse II-III aste,
moned neeruhaigused, rasedus ja tuberkuloos.

Mudaaplikatsioonide kasutamine soojusravis on ravispaade protseduur.
Mudamaéhiste pakid, mis sisaldavad looduslikku muda, avaldavad toimet
kolmel viisil: kestev soojustoime, bioaktiivne toime ja mehaaniline toime.
Poletike puhul stimuleerib mudaravi loomulikku paranemist ning paran-
dab vereringet. Oluline on mudaravi traumade jarelravis, liigespoletike ja
erinevate nédrvikahjustuste korral.

Teiseks mudaravi tegemise viisiks on mudamihis, mida véib kasutada
kahel erineval viisil — klassikalise tootlemata ravimuda mihisena ning
kosmeetikatoostuses toodeldud ja pakendatud mudamaskina.

Klassikaline mudamahis to6tlemata kujul mere- voi jarvemudaga on pak-
kumisel kolmes spaahotellis - Haapsalus Fra Mare Thalasso Spas ja Spaa-
hotellis Laine ning Parnu ravispaas Tervis.

Koikides nendes spaades on erilised mudahoidlad ning eelsoojendatud
ravimuda jouab kliendini spetsiaalse torustiku kaudu. Klient kaetakse
ravimudaga, seejdrel pakitakse kilesse ja hoitakse soojas ettendhtud prot-
seduuri aja kohaselt. Sellisel meetodil tehtava mudaméhise kasutatava
ravimuda kogus on 3-8 liitrit ning ka muda toime organismile on kasuta-
tava koguse hulgast suurem.

Tanu Eesti ravimuda tootearendusele on ravimuda hoolitsused joudnud
peale ravispaade ka heaoluspaadesse. Uuema mudaméhise meetodina
on spaades viimastel aastatel kasutatud ravimuda eelto6deldud vormi,
milles ravimuda koostis on paksem ning see kaetakse kehale mudamas-
kina. Edasine protseduur sarnaneb klassikalise mudamihisega. Kasutatav
mudamaski kogus inimese kohta on umbes 300 grammi ning sellist hoo-
litsust voib liigitada pigem heaoluteenuste alla. Erinevates spaades jargneb
sellisele mudamahisele kas mudamassaaz, peahoolitsus v6i moni muu
teenus. Erinevaid teenuseid arendatakse pidevalt. Sellist mudamahise
hoolitsust pakutakse Estonia Medical Spas, Toila Spas, Laulasmaa Spas ja
Kubija hotell-loodusspaas.

Nii pakub Kubijal hotell-loodusspaa 75-minutilist kombineeritud ravi-
muda méahist ja massaazi, kus lihaspingeid maandab ja kroonilisi poletikke
leevendab ravimudaméhis koos massaaziga kogu kehale. Mudamihis
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Mudamadhis Kdina meremuda maskiga.

soojendab kehapinna iiles ning lihased ja nahk on massaaziks ette valmis-
tatud, soojad ja pehmed. Ravimuda massaazikreemiga massaazi tulemu-
sel imenduvad muda toimeained siigavamale kehasse. Hoolitsust tehakse
Kiina mudatoodetega.

Uued mudahoolitsused

Klassikalise mudaravi pakkumise korvale on tdusnud uued teenused, mil-
lest tuntuimad on aroomimuda protseduurid, erinevad mudamassaazid
ning ndo-, kite- ja jalgade hoolitsused ravimudaga. Peale Eesti paritolu
ravimuda kasutatakse ka Surnumere mudatooteid.

Spaahotellis Laine ning Fra Mare Thalasso Spas Haapsalus pakutavad aroo-
mimuda protseduurid on kergemad kehahooldused neile, kellele muda-
ravi ei sobi, kuid kes soovivad siiski proovida Haapsalu muda toniseerivat
toimet. Hooldus soodustab kehast liigse vedeliku ja jadkainete eraldumist,
elavdab ainevahetust, 166gastab ja aitab ravida kroonilisi poletikke. Hool-
dus algab aroomiolidega rikastatud naturaalse mudaméhisega 15-20 min.
Mabhisele jargneb duss ja kerge massaaz nahka toitva aroomaéliga.
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Klassikaline massaaz on labi aegade ja ilmselt ka tulevikus néutuim spaahoolitsus. Ka ravimuda
on leidnud tee massaazihoolitsustesse ning erinevad ravimudaga massaazikreemid koguvad
populaarsust nii spaades kui kodukasutuses.

Uuemal ajal on ravimudal osa ka seltskondlikus ajaveetmises.
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Ravimuda on saunarituaalide osa

Spaahotellis asuvast saunakeskusest leiab praegu nii mudasaunasid kui
saunamudasid. Kui mudasaunas saavad kiilastajad endale ise mudakoo-
rimist ja mudamaébhist teha, siis saunarituaalides tehakse kogu protseduur
saunamehe juhendamisel ja jdrelevalvel. See on paljude noorema polv-
konna esindajate jaoks tdoendoliselt esimene kokkupuude ravimudaga
ning selline esmane kokkupuude kasvatab usku mudaravi ravivde ole-
musse. Sellest saadav sile nahk ja monus tunne suurendavad loodeta-
vasti ka tulevikus Eesti ravimudade tuntust ning julgustavad kasutama
esmapilgul eemaletdukava lohna ja omadustega, meie oma vaartuslikku
maavara veel jargmisel 200 aastal jarjest rohkem nii raviprotseduurina kui
spaahoolitsuste meniitides mudamahistena, massaazikreemides, koorija-
tes ning saunaprotseduurides.
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