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Infrapunakiirguse mojust kehakaalule
tugiliikumissisteemi kaebustega naispatsientidel
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ja taastusravi kliinik
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Eestis esineb jétkuv suur haigestumus ja suremus vereringehaigustesse, mille Gheks riskiteguriks on Glekaalulisus.
Kehakaalu langetamisel on oluline organismi viidud energiaallikate hulga ja energia kulutamise éige vahe-
kord. Kéesoleva uuringu eesméirgiks oli selgitada infrapunakiirguse ainevahetust kiirendavat ja kehakaalu
langetavat toimet iilekaalulistel naispatsientidel, kes pddrdusid taastusarsti vastuvétule tugililkumissisteemi
kaebustega. Uuringus kasutati iildist infrapunakiirgusprotseduuri, mille jérel esines kehakaalu langust 45%-1
osalenutest, kuigi muutused ei saavutanud keskmise kehakaalu, KMI, rasvaprotsendi ja rasvamassi osas
statistilist usaldusvé&arsust. Samas téheldati patsientidel méargatavat meeleolu paranemist ja vésimustunde
véihenemist, ka valusid liigestes esines neil pérast ravikuuri tunduvalt véihem.

Eesti tervishoiu Uheks olulisemaks probleemiks
nagu paljudes teisteski arenenud riikides on jétkuv
suur haigestumus ja suremus vereringehaigustesse.
Vereringehaiguste arvestatavaks riskiteguriks on
ilekaalulisus. Veenvalt on néidatud, et rasvunud
inimestel esineb tunduvalt rohkem kérget arte-
riaalset vererohku, sidamelihase- ja ajuinfarkti,
diabeeti, sidamepuudulikkust ning tugiliikumis-
sisteemi haigusi. Kehakaalu langetamise vétmeks
on organismi viidud energiaallikate hulga ja
energia kulutamise dige vahekorra tagamine. Uld-
tunnustatud on dieetide rakendamine ja kehalise
aktiivsuse suurendamine. Lisaks kehalise akfiivsuse
kui elustiili osa téhtsusele on viimastel aastatel keha-
kaalu langetamise eesmargil hakatud kasutama
ka mitmeid fiusikalisi meetodeid ja seda eeskétt
inimestel, kellel kehalise aktiivsuse suurendamine
ei ole nende tervisliku seisundi tttu piisava mahu
ning intensiivsusega rakendatav. Uuringutest on
selgunud, et paremat elukvaliteeti seostatakse
normkaaluga (1, 2). Ulekaalulisusega kaasnevad
sageli madal enesehinnang ja depressioon ning kuni
kaks kolmandikku tlekaalulistest inimestest on ri-
tanud oma kehakaalu langetada (1, 3).

Siiski ei saa ilekaalulisust seostada ainult foitumis-
harjumustega. Istuva eluviisi osakaal on viimaste
aastate jooksul suurenenud eriti naistel (4). Ule-

kaaluliste naiste osakaal Ghiskonnas on viimase 30
aasta jooksul suurenenud 15%-lt 22%-ni (5). Uurin-
gud tdestavad, et kehaliselt mitteaktiivsed keskeali-
sed naised suitsetavad rohkem, nende kehakaal on
suurem ning neil esineb t3siseid haigusi sagedamini
kui nende normkaalulistel eakaaslastel (6).

K&esoleva uuringu eesmaérgiks oli selgitada
infrapunakiirguse véimalikku kehakaalu langetavat
toimet ilekaalulistel véihese kehalise aktiivsusega
taastusravi naispatsientidel, kes pé&rdusid taastus-
arsti vastuvétule tugiliikumissisteemi kaebustega
(ligesekaebused, valusindroom kaelapiirkonnas,
alaselja valud).

Uurimiskontingent ja -metoodika

Tartu Ulikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taastus-
ravi kliinikus uuriti ajavahemikul 2004.-2005. a 40
naispatsienti vanuses 21 -70 aastat (keskm 43,9),
kes viibisid ravil ambulatoorses taastusravi osakon-
nas tugiliikumissisteemi kaebustega. Uuringusse
kaasati patisendid kehamassi indeksiga (KMI)
>25. Uldtunnustatud meetodite (7) abil méadeti
nende kehapikkus, kehamass ja arvutati kehamassi
indeks (8). Keha rasvamass ja rasvaprotsent médrati
aparaadi Body Fat Analyser BF 300 (Jaapan) abil.
Arteriaalset vererdhku méddeti auskultatoorselt
sfigmomanomeetri abil.
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Tabel 1. Naispatsientide kehakaalu jo kehakoostise nditajad
enne ja pirast ravikuuri multifunkisionaalse taastusravi

seadme Elegance abil

Enne ravikuuri

Nr Naitaja

Paérast ravikuuri

X  Sx X * Sx
1. Kehakaal (kg) 94,43 £ 17,17 94,27 + 16,87
2. KMI 34,44 + 6,85 34,47 + 6,88
3. Rasva % 42,52 +5,39 42,29 + 5,45
4. Rasvamass (kg) 40,93 + 12,09 40,55 + 11,96
Uuringus kasutati ASi NeoQi multifunktsio-  Tulemused

naalset taastusravi seadet Elegance. Uldist infra-
punakiirgust rakendati temperatuuri 41 £ 1 °C
juures 25 minutit, sellele jérgnes hidromas-
saaz (vesi, 8hk) 36-38 °C juures. Ravikuuri
kestus Ghel vuritaval oli 10 korda kahe nédala
jooksul.

Patsiendid valiti vabatahtlikkuse alusel, t&si-
semate terviserikete puudumine oli obligatoorne
ja mingeid dieedi- véi kehalise aktiivsuse alaseid
soovitusi ei antud. Enne protseduuride alustamist
konsulteeris taastusraviarst patsiente tervisliku
seisundi ja véimalike vastundidustuste (?) suhtes.
Patsientide subjektiivse enesetunde hindamiseks
enne ja pérast protseduuri kasutati kiisimus-
tikku etteantud hindamisskaalaga, kus hinnati
meeleolu (3 - hea, 2 - tavaline, T - tujutu),
vasimust (3 - reibas, 2 - tavaline, 1 - vésinud),
sidamepekslemist (3 - ei esine, 2 - m&&du-
kas, 1 - tugev) ja liigesevalusid (3 - ei esine,
2 - annab tunda, 1 - esineb).

Andmeid t66deldi tarkvaraprogrammi Statistica

abil.

K&esolevas vuringus osalenud naispatsientide
keskmine pikkus oli 166,34 + 6,03 cm. Uuritavate
kehakaalu ja kehakoostise keskmiste néitajate
diinaamika enne ja pérast infrapunakiirguse ravi-
kuuri on esitatud tabelis 1, kus x mérgib keskmist
ja Sx standardhélvet, ja joonisel 1.

Kehakaalu langus 0,5 kuni 6,4 kg esines 45%|
uuringus osalenutest, kuid muutused ei saavutanud
keskmise kehakaalu, KMI, rasvaprotsendi ja rasva-
massi osas statistilist usaldusvédarsust (p >0,05).

Naispatsientide subjektiivset hinnangut multi-
funktsionaalse taastusravi seadme Elegance prot-
seduuridele iseloomustavad néitajad on toodud
tabelis 2 ja joonisel 2. Meeleolu, vasimuse ja
sidame l66gisageduse muutus oli hinnanguskaala
alusel kaigil uuritavatel positiivne. Esinesid mérga-
tav meeleolu paranemine ja vésimustunde véhene-
mine ning sidamepekslemist ja ligesevalusid esines
pdrast ravikuuri véhem.

Patsientide keskmine sistoolne arteriaalne vere-
réhk oli enne ravikuuri 129,45 + 14,78 mm Hg,
diastoolne vererdhk 77,65 + 9,72 mm Hg ja
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Joonis 1. Naispatsientide kehakaalu jo kehakoostise niiitajad enne ja pérast ravikvuri multifunkt-

sionaalse taastusravi seadme Elegance abil.
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Tabel 2. Naispatsientide subjektiivne hinnang enne ja
pérast ildist infrapunakiirguse ravikuuri

Enne ravikuuri Pérast ravikuuri

Nr Naitaja

X * Sx X £ 8x
1. Meeleolu 2,18 +0,39 2,8+0,20
2. Vasimus 2,42 +0,53 1,79 +0,38
3. Studamepekslemine 2,69 + 0,02 2,8+0,04
4. Liigesevalud 2,8+0,62 2,54 +£0,43

sidame [68gisagedus 78,84 + 9,83 168ki minutis.
Infrapunakiirguse protseduuri aegne arteriaalse
vererdhu ja sidame 186gisageduse seire nditas
kiirguse méodukat vereringet méjustavat toimet.

Arutelu

Viimastel aastatel on taastusravis jérjest suuremat popu-
laarsust véitnud mitmesugused infrapunakiirgusega
ildsoojusprotseduurid, mida kasutatakse eri néidus-
tustel (10). Infrapunakiirgus on elekiromagnetiline
kiirgus, mis ei pdhjusta ionisatsiooni, toimib soo-
jendavalt ning jaguneb |&hi-infrapunakiirguseks
(770-1500 nm) ja kaug-infrapunakiirguseks
(1500-12500 nm) (11).

Lahi-infrapunakiirgus péhjustab inimkehas foto-
keemilisi reaktsioone. Ravi otstarbel kasutatakse
kaug-infrapunakiirgust, soovitatavaks peetakse
konstantset temperatuuri 41 + 1 °C ja protseduuri
kestust 20-30 min.

Kaug-infrapunakiirgus on pikema lainepikku-
sega ja mdjustab nahka ning nahaalust kude,
kus muutused toimuvad molekulaarsel tasandil.
Kiirguse bioloogilised efektid véivad kudedele
mdjuda nii stimuleerivalt kui ka pérssivalt (12). Infra-

3

punakiirguse bioloogiline toime séltub kiirgusallika
kaugusest naha pinnast ja kaldenurgast. Optimaal-
seks kauguseks nahapinna ja kiirgusallika vahel
raviotstarbelise kiirguse rakendamisel peetakse
30 cm. Vahemaa kahekordsel suurendamisel vai
viéhendamisel kasutatakse korrigeerivat faktorit 4
(15 cm vahemaa korral on intensiivsus 4 korda suu-
rem, 60 cm vahemaal korral 4 korda véiksem) (11).
Viimaste aastate uuringud infrapunakiirguse raviots-
tarbelisest rakendamisest kliinilises meditsiinis on
naidanud selle kiirgusliigi positiivset m&ju mitmete
haiguste kompleksses ravis.

Infrapunakiirguse valuvaigistavat ja jalgade
funktsiooni parandavat toimet on leitud perifeerse
nérvikahjustusega suhkurtébe pédevatel haige-
tel (13) ja neerude disfunktsiooni vdhendavat
toimet kroonilise neerupuudulikkusega haigetel (14).
Tugiliikumissisteemi haigetel on infrapunakiirguse
toimel suurenenud éla- ja kiiinarliigese liikuvus (15)
ning efektiivsemalt on paranenud luuimbrise lokaal-
sed péletikud (epikondiliidid) (16). Kirjeldatud on
infrapunakiirguse tdhusat toimet naha mikrotsirkulat-
sioonile verevarustuse paranemise ja veresoonte
laienemise né&ol (17) koos naha ning nahaaluse koe
temperatuuri t6usuga, samuti on téheldatud in vitro
katsetes infrapunakiirguse antioksiidatiivset toimet
eritrotsiiitide membraanidele (18).

Vereringehaiguste ravis on positiivseid ravitulemusi
saadud infrapunakiirguse toimel perifeersete arte-
rite stenooside korral (19), kus ilmnes verevarustuse
paranemine ja jalalihaste funktsionaalse reservi
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Joonis 2. Naispatsientide subjektiivne hinnang enne ja pérast ildist infrapunakiirguse ravikvuri.
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suurenemine. Eksperimentaalsetes uuringutes
hiirtel on tdheldatud infrapunakiirguse positiivset
stimuleerivat m&ju nende sigivusele, kasvukiirusele
ja kogu organismi adaptiivsuse suurenemisele vélis-
keskkonnategurite suhtes (20).

Ménedes uurimustes on kirjeldatud infrapunc-
kiirguse positiivset toimet nahale vigastuste para-
nemisel (21) ja selle soodsat toimet naha immuun-
susteemile (22). Infrapunakiirguse toime nahale ja
rakendus dermatoloogias véib omada raviefekti
naiteks pdriliku nahapéletiku (atoopilise dermatiidi)
ravis (23). Kiirguse nahka kahjustavat toimet on
leitud aga naha sarvkihi paksenemiste (kera-
tooside) korral (24) ning naha vananemise ja
fotokartsinogeneesi riski valdkonnas (12, 21, 25).

Infrapunakiirguse kasutamine siseruumide kiitteks
voib kahjustada silmi, siit tuleneb vajadus kaitsta silmi
kestval viibimisel kiirguse keskkonnas (26).

Infrapunakiirguse ainevahetust kiirendava ja
kehakaalu langetava toime kohta ilekaalulistel
inimestel on tksikuid tdenduspéhiseid teaduslikke
vuringuid.

Uldise infrapunakiirguse vahetu kehakaalu
langetav toime on tingitud eeskdtt organismi
dehidratatsioonist. Protseduuri toime iseloomus-
tamisel energiakulu aspektist (300-800 kcal)
on kirjanduse andmed vastukdivad (27). Meie
vuringu tulemusena 10 {ldist infrapunakiirguse
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protseduuri statistiliselt usaldusvaarset keskmist
kehakaalu langust esile ei kutsunud. Vaimalik, et
tegemist oli liiga lthikese perioodiga, et saada
dinaamilist muutust kehakaalu ja kehakoostist
iseloomustavate nditajate osas. Samas tdhelda-
sime tugiliikumissisteemi kaebustega patsientidel
mérgatavat meeleolu paranemist ja vasimustunde
vihenemist, ka liigesevalusid esines neil vuritavatel
pdrast ravikuuri tunduvalt véhem.

Kokkuvéttena véib &elda, et ildise infrapuna-
kiirguse rakendamine standardse 10protseduurilise
ravikuurina kehakaalu langetamise eesmargil oli
ilekaalulistel patsientidel md6duka efektiga. Keha-
kaalu langetamise efektiivsuse suurendamiseks on
vajalik protseduure téhustada dieedisoovitustega
ja suurendada ilekaalulistel patsientidel kehalist
aktiivsust. Multifunktsionaalne fiiisikalise toimega
seadmel Elegance oli tugiliikumissiisteemi haigete
taastusravis véga hea [66gastav, liigesevalu vahen-
dav ja enesetunnet parandav méju.

Seadme Elegance kasutamisel tuleb arvestada
kiirgusallika kaugust naha pinnast, patsiendi naha
seisundit (kuivus, litundlikkus valguse suhtes) ja tld-
tunnustatud soojusprotseduuride vastundidustusi.

Uuringut on toetanud Ettevétluse Arendamise Sihtasutus
ja AS NeoQi.
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Effects of infrared radiation on weight in overweight female musculosceletal rehabilitation

patients

Overweight is increasing rapidly among population.
Weight and health related behaviours have
important health promoting effects in cardiovascular
diseases, type 2 diabetes and coronary heart
disease in particular.

The aim of this study was to investigate the effect
of infrared radiation on weight in overweight female
musculoskeletal rehabilitation patients.

Methods. Weight measurements and a
subjective health feeling questionnaire were carried
out in 40 female rehabilitation patients before
and after the use of infrared radiation with the
equipment Elegance.

Results. Mean weight indices did not reveal
a statistically significant difference between the
study subjects after an interval of 2 weeks. Efforts
towards weight control can be associated with
healthy behavioural changes, increasing exercise
and reducing fat intake.

Conclusion. Generally positive relationships
in the indicators of the subjective feeling of health,
such as reduced musculoskeletal pain and fatigue
and improved feeling, were revealed after the
application of the equipment Elegance.
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