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TÕHUSA KOOSTÖÖPROJEKTI 

UURINGU ARUANNE nr 1 

 

Ravimuda- ja mineraalvee üldvanniprotseduuride mõju 

tööealiste inimeste lihaspingetele 

 
Uuringu eesmärk oli hinnata ja vo rrelda ü ldmüdaprotsedüüri ja mineraalveevanni mo jü 

mo o dükate lüülihaskonna valüde pühül to o ealistel inimestel. 

 

Sissejuhatus 

 

Va rska Sanatooriüm kasütab ainülaadset ravimüdavanni, küs magevee müda on segatüd 

kohalikü mineraalveega. Ravimüda lahjendatakse soolase Va rska mineraalveega 

temperatüüril 41-43 kraadi. Magevee ravimüda on orgaaniliste ainete poolest rikkaliküm küi 

meremüda, sisaldades ka va a velvesinikkü. 2014. aastal la biviidüd 6-pa evase küürortravi 

mo jü po lve osteoartroosihaigete elükvaliteedile üüringüs leiti, et Va rska ravimüda 

kasütamise pühül oli mitme kliinilise na itaja positiivne müüt statistiliselt to epa rane. On 

teada, et mineraalvee pühül saabüb ravimo jü hiljem, küi müdaravil.  Va rska ravipakettide 

pühül oli na ha nii ravimüda küi mineraalvee mo jü, mis tügevnevad jüst ajaliselt. /Übner, M. 

(2015). 6-päevase kuurortravi mõju põlve osteoartroosihaigete elukvaliteedile. Tervisedenduse 

ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskuse ravimuda valdkonna toimetised./ 

 

Peamiselt ongi üüritüd ravimüda toimet reümaatiliste haigüste korral ja selle mo jü 

liigesko hredele. Ravimüdas leidüvate ainete resorptsioon organismi on kindlaks tehtüd 

ma rgistatüd aatomite meetodil. Nii satüvad organismi va a velvesinik, hormoonitaolised ained 

(o strogeenid), mitmesügüsed mikroelemendid ja ioonid ning hümiinhapped, mis on 

keemilise efekti alüseks. / Schlossmann, K. (1939). Estonian Sea-Muds and Seaside Health 

Resorts. London./   Seeto ttü on otsesel müdapaketi rakendamisel süürem kliiniline mo jü küi 

nailoniga kaetüd müdapaketi kasütamisel po lve osteoartroosiga (OA) patsientidel. / Odabasi, 

E., Turan, M., Erdem, H., Tekbas, F. (2008). Does mud pack treatment have any chemical effect? A 

randomized controlled clinical study. J Altern Complement Med,, 14(5), 559–65./ 
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Siena Ü likooli Reümatoloogia osakonna teadlasrü hm on oma ü levaateartiklis  /Tenti, S., 

Fioravanti, A., Guidelli, G. M., Pascarelli, N. A., Cheleschi, S. (2014). New evidence on 

mechanisms of action of spa therapy in rheumatic diseases. TANG[Humanitas Medicine], 

4(1), e3. kogünüd to endeid spaa- ja müdaravi toimemehhanismide kohta reümaatiliste 

haigüste korral. 

 

Eesti ravimüdade mo jü lüülihaskonna valüdele ja ü laja semete verevarüstüsele on üüritüd 

kliinilise üüringü „Haapsalu ravimuda ravimõju hindamine tööga seotud luu-lihaskonna 

ülekoormushaiguste ja/või sündroomide puhul tööealisel elanikkonnal uute 

ravimudatoodete teenuste väljaarendamiseks“ ka igüs, küs hinnati nii sübjektiivse valü 

esinemist küi mo o deti laserdoppleriga vereringe na itajaid. Üüritüd to o stüsto o listel leiti 9 

balneo-, sh müdaravi ja rel laserdoppleri abil statistiliselt olüline verevarüstüse 

paranemine keskmise tügevüsega o lavo o tme ja ü laja seme ü lekoormüsvalüde rü hmas, 

mitte aga tügeva valü rü hmas. /Tuulik, V.-R., Tuulik, V., Tamm, M. , Pille V., Vare, T, Tint, P., 

Saarik, S. (2013). Laser-Doppler Perfusion Monitoring and Myotonometry as a Objective 

Methods to Test the Effect of the of the Physical and Balneological Agents on the 

Musculoskeletal Overuse Syndroms on Industry Workers“: Journal of Rehabilitation 

Medicine, 45(9), 976–977. DOI: 10.2340/16501977-1223/ 

„Ravimüda ravimo jü hindamine to o ga seotüd lüü-lihaskonna ü lekoormüshaigüste ja/vo i 

sü ndroomide pühül to o ealisel elanikkonnal üüte ravimüdatoodete/teenüste 

va ljaarendamiseks” raames viidi 2014 II kvartalis la bi ambülatoorse SPA ravi hindamine 

ka Va rska Sanatooriümi baasil. Üüringüs osales 40 inimest. SPA ravi osütüs efektiivseks 

lüülihaskonna valü va hendajaks nii kombineeritüd ravina küi lokaalse soojaravina. Alla 

keskmise intensiivsüsega valü grüpis (VAS alla 5 palli/10 st), on tü ü piline algavale 

ü lekoormüssü ndroomile, allüs ha sti preventatiivsetele balneoloogilisele ravile ning 

sellega saaks ennetada ü lekoormüshaigüse va ljaküjünemist.  

Uuringu metoodika 

Üüring viidi la bi AS Va rska Sanatooriümis 01.10.2018 küni 31.03.2019. Üüringüsse 

kaasati 64 üüritavat. 

Üüringü raames mo o deti vabatahtlike üüritavate lihaspinget mü otonomeetriga paremal ja 

vasakül m.erector spinae ja m.trapeziüsel (keskmine ja ü lemine osa) lamavas asendis. 

Üüritava lihase nahapinnale asetatakse/ kinnitatakse mü otonomeetri lo o kotsik. Pehmele 

koele, mis asetseb lihase peal, tekitatakse selle abil eelsürve, mis on vo rdne lo o kotsikü 

mehaanilise tekitava rasküsjo üga ning on asendist, gravitatsiooniva ljast ja kasütajast 

so ltümatü. Küi on tekitatüd piisav eelsürve, lü litüb kindlaks ajavahemiküks to o le 

elektromagnet, mille abil tekitatakse seadme ajamiga koele lü hiajaline dü naamiline 

mo jütüs lo o kotsikü abil, mis lo ppeb kiire vabanemisega. Kasütades kiirendüsandürit, 

fikseerib mü otonomeeter koe omavo nkümise graafiküna ja küvab selle seadme ekraanil. 
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Mo o tmised mü otonomeetriga viidi la bi 3 korral: enne 5-pa evase protsedüüride 

la biviimist, vahetült peale 5-pa evase protsedüüri lo ppedes ja 3 na dala mo o düdes peale 5-

pa evast protsedüüri. 

Ko ik üüritavad ta itsid iseseisvalt elektroonse lüülihaskonna valü Nordic-kü simüstikü 3 

korral, sh: enne 5-pa evase protsedüüri algüst – arvüti genereerib üüritavale 1. koodi, 

vahetült peale viimast 5-pa evase protsedüüri – arvüti genereerib üüritavale 2. koodi ja 2-4 

na dala mo o düdes pa rast 5-pa evast protsedüüri  - arvüti genereerib üüritavale 3. koodi. 

• Uuritavate valim 

Üüringügrüpid komplekteeriti piirkonna ettevo tete to o tajatest, kelle to o  sisaldab 

lihaspingeid tekitavaid sündasendeid ja kelle lüülihaskonna valü on 10 palli skaalal 2-5 

palli. Üüringüs osaleja la bis arstlikü kontrolli. Üüringüsse valimine toimüs AS Va rska 

Sanatooriüm spaa-arsti visiidil so ltüvalt isikü vastavüsest üüringü kriteeriümitele: vanüs 

18-65 aastat, esines lüülihaskonna valüsid ja püüdüsid ü ldised vastüna idüstüsed 

müdaraviks. Üüringüsse ei kaasatüd inimesi, kellel esines a gedaid vo i dekompenseeritüd 

haigüsseisündeid vo i küi kaasnes kasvajalise haigüse diagnoos. 

• Uuringu kirjeldus 

Ravimüda- ja mineraalvee ü ldvanniprotsedüüride mo jü to o ealiste inimeste lihaspingetele 

üüringüs oli kaks üüritavate grüppi, küs esimene grüpp (32 to o ealist inimest) sai 2 na dala 

jooksül 5 x mineraalvee ü ldvanni ja teine grüpp (32 to o ealist inimest) 2 na dala jooksül 5 

ravimüda ü ldvanni. Üüritavad ta itsid ankeedi lüülihaskonna valüde esinemise kohta, sh 

hindasid valü tügevüst skaalal 0-10 elektroonse lüülihaskonna Nordic-kü simüstiküs 

http://valüskaala.terekk.ee/. Enne protsedüüre toimüs arsti la bivaatüs ja lihaspinge 

objektiviseerimine  mü otonomeetriga. 

Müdavannravi grüpi kontrollgrüpis oli ravitoimega mineraalveevann. Mineraalveevanni 

puhul kasutatakse 37-39 °C mineraalvett. Vannivesi Värska-6 on väga soolane (21 g/l) 

mineraalvesi, mis voolab 572-600 meetri sügavüsel 600 miljoni aasta vanüste kihtide 

vahel. Värska-6 sisaldab mitmeid mikroelemente: vaske, tsinki, strontsiumi, mangaani, 

broomi, liitiumi ja seleeni. 

• Uuringu andmete analüüs 

Üüringüs hinnati lüülihaskonna valüde esinemist piirkonniti, raviefekti so ltüvalt vanüsest, 

kehamassiindeksist ning to o staaz ist ja raviprotsedüürist (müdavann vo i mineraalveevann). 

Kogütüd andmete analü ü siks kasütati mitmetasandilisi Bayesi lineaarse regressiooni 

müdeleid mis on rakendatüd R statistika tarkvara paketis brms. Andmete importimiseks, 

to o tlemiseks ja visüaliseerimiseks kasütati R tidyverse metapaketi fünktsioone. 

http://valuskaala.terekk.ee/
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• Uuringu tulemus 

Tabel 1. Üüringürü hmade koosseisü vo rdlüs 

 

Ko ige sagedamini esines valü kaela, o lgade ja alaselja piirkonnas. Nendes piirkondades on 

ka raviefekt ko ige selgem. 

Mudavanni ja mineraalveevanni raviefekt tööealiste inimeste luulihaskonna 

valudele: 

-va ljendüb valü tügevüse va henemises peale protsedüüre 

-ei so ltü raviprotsedüüri tü ü bist 

-on sarnane eri kehapiirkondades 

-ü le 40 a grüpis on raviefekt va iksem küi alla 40 aastaste grüpis 

-KMI>25 grüpis on samüti raviefekt va iksem 

-to o aastate ja rgi, ü le vo i alla 10 aasta to o staaz i, grüpeeritüna ei ole vahet raviefektis 

-patsiendigrüppe, kellel vo iks raviefekt püüdüda vo i, vastüpidi, olla kindlalt parem, ei ole 

nende andmete po hjal vo imalik va lja tüüa 

-püüdüs selge erinevüs raviprotsedüüride vahel eri patsiendigrüppides vo i 

kehapiirkondades 

 

Mineraalveevann Mudavann p test

n 32 32

sugu = M (%) 1 (  3.1) 12 ( 37.5) 0,002

vanus (mean (sd)) 51.97 (9.04) 51.03 (9.84) 0,693

tööaastaid (mean (sd)) 8.12 (7.95) 10.19 (11.55) 0,409

kaal (mean (sd)) 78.75 (15.26) 82.03 (15.39) 0,395

pikkus (mean (sd)) 164.81 (5.18) 170.88 (9.08) 0,002

BMI (mean (sd)) 28.94 (5.19) 28.02 (4.58) 0,459

käelisus = R (%) 32 (100.0) 28 ( 87.5) 0,121
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Müdavanni ja mineraalveevanni mo jü hindamisel to o ealiste inimeste lihaspingele 

mo o detüna mü otonomeetriga ei mo jütanüd üüritavate vanüs, to o staaz  ja 

kehamassiindeks ravitülemüst. Statistiline andmeanalü ü s na itas, et sagedüse ja 

dekremendi na itajad mü otonomeetriga mo o detüna langesid mo lema ravi tagaja rjel. 

Lihasja iküs langes mineraalvee grüpis ja ja i samaks müdagrüpis, küs oli mo o detüd ka 

lihasja iküse madalam algtase. 
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Järeldused ja soovitused: 

 

- Nii ravimüda küi mineraalveevann avaldasid positiivset mo jü nii 

lüülihaskonnavalüdele küi lihaspingetele 

 

- Mo lemat protsedüüri vo ib soovitada to isest ü lekoormüsest tingitüd lüülihaskonna 

kerge küni mo o düka tügevüsega valüsü ndroomi ja lihaspingete 

mittemedikamentoosse sekkümisena nii ennetüsto o s küi ravis 

 

Vastütav üürija  

Viiü Tüülik  

TERE kompetentsikesküse müdaüüringüte arst 

 

 

Arüande koostas 

Varje-Riin Tüülik 

TERE kompetentsikesküse müdaüüringüte taastüsarst 

 

27.06.2019 

 

 

 

Lisa 1. Terviseküsimustik Nordic. Üüritava poolt elektrooniliselt ta idetav Nordic-

kü simüstik aadressil http://valüskaala.terekk.ee/ 

http://valuskaala.terekk.ee/
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Lisa 2. Uuritava informeerimise ja nõusoleku leht 

 

Aüstatüd üüritav! 

Olete palütüd osalema üüringüs, mille eesma rk on selgitada va lja ü ldravimüdavannide ja 

mineraalveevannide mo jü to o  ü lekoormüsega seotüd lihaspingete ja valüde 

leevendamisel. 

 

Üüritav la bib 2 na dala jooksül kas 5 ü ldravimüdavanni  vo i 5 mineraalveevanni. Enne ja 

peale 5. korra protsedüüre mo o detakse üüritava lihaspingeid mü otonomeetriga. Üüringüs 

osaleja vastütab terviseandmete ankeedi vastüste eest (et va listada terviseseisündile 

mitte sobivaid protsedüüre). 

 

Üüringüs osaleja peab planeerima aega: 

1. Ankeedi ta itmiseks (orienteerüvalt 10-15 min) 

2. Arstivisiidiks enne ravi alüstamist ja mo o tmiste la biviimiseks (orienteerüvalt 40 

min) 

3. 5 vanniravi protsedüüri (ravimüda vo i mineraalveevann) la biviimiseks kahe na dala 

jooksül (orienteerüvalt 60 min ü hele protsedüürile, sealhülgas protsedüürile külüb 

30 min, pühküs enne protsedüüri 10 min ja peale protsedüüri soojas keskkonnas ü 

10-20 min) 

4. Arstivisiit peale 5. protsedüüri ja lihaste fünktsionaalse seisündi mo o tmine 

(orienteerüvalt 40 min) 

5. Arstivisiit 3 na dalat peale viimast protsedüüri ja lihaste fünktsionaalse seisündi 

hindamine (orienteerüvalt 40 min) 

 

Üüringüs osalemine on vabatahtlik ja iga üüritav vo ib sellest loobüda igal ajal. Üüringü 

vastüseid ei avaliküstata viisil, mis lübab neid seostada üüritava isikü vo i ka konkreetse 

ü ksüsega. Teie vastüste anonü ü msüs on garanteeritüd. Andmete statistiline analü ü s 

toimüb kogü sihtgrüpi tasemel ja tülemüste püblitseerimisel isiküandmeid ei avaliküstata. 

Küi Teil tekib kü simüsi ning Te soovite saada tagasisidet üürimüse kohta, siis palün vo tke 

ü hendüst üürijaga allpool toodüd kontaktandmete alüsel. 

 

Ette ta nades, 

Viiü Tüülik 

TERE kompetentsikesküse müdavaldkonna arst                                                       

 

Teadliku nõusoleku leht 

 

Mind ………………………….. on informeeritüd ü lalmainitüd TLÜ  Haapsalü kolledz i 

Tervisedendüse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikesküse (TERE KK) üüringüst ja ma olen 

teadlik la biviidava üürimisto o  eesma rgist, üüringü metoodikast ja üüringüga seotüd 

asjaolüdest ning ma kinnitan oma no üsoleküt selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et 

üüringü ka igüs tekkivate kü simüste ja vo imalike terviseha irete kohta saan mülle vajalikkü 
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ta iendavat informatsiooni üüringü teostajalt: Viiü Tüülik, Tel 56 604 308 , E-post: 

viiü@cb.ttü.ee 

 

Olen nõus minu isikuandmete ja ankeetides antud vastuste töötlemisega teaduslikus 

andmetöötluses TLÜ Haapsalu Kolledži TERE KK ravimuda- ja mineraalvee 

üldvanniprotseduuride mõju tööealiste inimeste lihaspingetele uuringu raames. 

 

Uuritava allkiri …………………………………………. 

 

Kuupäev, kuu, aasta ……………………………. 

  

mailto:viiu@cb.ttu.ee
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TÕHUSA KOOSTÖÖPROJEKTI  

UURINGU ARUANNE nr 2 

 

Ravimuda üldvanni ja üldmähise protseduuri mõju 

kardiovaskulaarsele regulatsioonile 

kõrgvererõhutõvega haigetel 

 

Uuringu eesmärk oli va lja selgitada, millist mo jü avaldab ravimüda ü ldvann ja ü ldma his 

kardiovaskülaarsele regülatsioonile ko rgverero hühaigel – kuidas reageerib arteriaalne 

vererõhk ja südame löögisagedüs hüpertoniatõvehaigetel ning kas spaaraviplaani 

koostamisel peaks ü ht meetodit eelistama teisele soodsama reaktsiooni tõttü. 

Üüringü tülemüste alüsel saab anda soovitüse müdaravi üldvanni ja üldmähise 

kasütamiseks kõrgvererõhühaigetel. 

Sissejuhatus 

Ravimüdaprotsedüüride (ü ldvann, ü ldma his, lokaalne ma his) po letiküvastane toime on 

sühteliselt ha sti teada ja üüritüd. Hülgaliste üüringüte po hjal on va ljaselgitatüd müdaravi 

toimed neüroendokriinsü steemi ja seerümi po letikümodülaatorite regülatsiooni. 

Müdaravi toimel tsü tokiinide IL-1, TNF-, IL-8, IL-6 ning TGF- ning neüroendokriinse 

stressi biomarkeri eHsp72 tase seerümis langeb, mis viib ü ldise (mittespetsiifilise) 

po letiküprotsessi vaibümisele (Ortega et al., 2017), millega seletüb müdaravi positiivne 

toime liigeste po letikülise ja degeneratiivse haiguse korral.  

Samas teadmised müdaravi toimest kardiovaskülaarsele sü steemile ja sü dame- 

veresoonkonna haigüstega patsientidele on vastüolülised. Müdaravi kasütamisel 

sü damehaigüstega, sh ko rgverero hüto vega patsientidel, esineb teatav kahtlüs selle 

negatiivsest mo jüst tervisele, misto ttü vo idakse pigem loobüda selle kasütamisest. 

Üüemad üüringüd aga kinnitavad, et müdaravi ei avalda negatiivset verero hüreaktsiooni 
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ja seda vo ib ohütült kasütada ka ko rgverero hühaigetel. Indias la biviidüd müdaravi 

üüringül 60 tervel noormehel vanüses 18-28 aastat, leiti, et ravimüda ü ldma hise 

protsedüüri ja rgselt kergelt langes nii sü stoolne küi diastoolne verero hk (Gnanadeep et 

al., 2016). 

Ka ko rgverero hühaigetel ilmneb müdaraviprotsedüüri ja rgselt soodne 

verero hüreaktsioon. Itaalias viidi la bi üüring, milles vo rreldi va a vli-müdaravi toimet 

artropaatiaga haigete verero hüle kolmes alagrüpis: normaalse verero hüga patsiendid, 

ko rgverero hüga patsiendid, kes kasütavad antihü pertensiivset ravi ja ko rgverero hüga 

patsiendid, kes ei kasüta antihü pertensiivset ravi. Üüringüs osales kokkü 169 üüritavat 

vanüses 42-86 aastat. Tülemüsena leiti, et müdaraviprotsedüüri ja rgselt langeb 

statistiliselt olüliselt verero hk nii nendel ko rgverero hühaigetel, kes tarvitavad 

antihü pertensiivset ravi küi ka mittetarvitajatel, samas küi normaalse verero hüga 

üüritavatel langes ro hk protsedüürija rgselt vaid va hesel ma a ral statistiliselt olülisüse 

piirides. Ka müdaraviküüri esimese pa eva verero hüva a rtüste vo rdlemisel raviküüri 

lo ppemisel mo o detüd verero hüva a rtüstega leiti, et verero hühaigete rü hmas alanesid 

va a rtüsed olüliselt, küid normaalse verero hüga üüritavatel langes ainült maksimaalse 

verero hü va a rtüs statistiliselt olülisel ma a ral (Constantino et al., 2015). 

Sarnane tülemüs saadi Aüstria küürordis Bad Tatzmannsdorf la biviidüd üüringüs 

balneoteraapia mo jüst arteriaalsele verero hüle. Enim paranesid verero hüva a rtüsed 

algselt ko rgete verero hüna itüdega üüritavatel, seevastü normaalse verero hüga isikütel 

va a rtüsed praktiliselt ei müütünüd (Ekmekcioglü et al., 2000). Ü hes üüringüs leiti, et 

kolmena dalase balneoteraapia korral ei ilmne ko rgverero hühaigüsega üüritütel olülist 

sü stoolse verero hü müütüst. Ent mitteadekvaatselt ravimitega ohjatüd 

ko rgverero hühaigetel alaneb ravi ja rgselt diastoolne verero hk (Hayta et al., 2015). 

Üüritüd on ka erinevate antihü pertensiivsete ravimite efekti kardiovaskülaarsele 

sü steemile müdaravi ajal. Va ikese üüritüte arvüga (kokkü 36 vanemaealist üüritavat) 

uuringus vo rreldi müdaaplikatsiooni toimet kardiaalsele adaptatsioonile normaalse 

verero hüga isikütel ning selektiivse beeta-1 blokaatori ja angiotensiinkonverteeriva 

ensü ü mi inhibiitori (ACEI) vo i angiotensiin II retseptori antagonisti (AT II) ravi saaval 

ko rgverero hühaigel. Leiti, et müdaaplikatsioon ei müütnüd olüliselt sü stoolset verero hkü 

normaalse verero hüga üüritavatel ega ka ACEI/AT II ravi saavatel verero hühaigetel, küid 

alandas statistiliselt olülisel ma a ral beeta-1 blokaatori tarvitajatel. Ja reldati, et ACEI/AT II 

grüpi verero hüreaktsioon sarnanes normotoonilise verero hüga isiküte omale, samas, küi 

beeta-1 blokaatori tarvitajatel ilmnes olüline, küid mitte ohtlik verero hülangüs (Merati et 

al., 2014). 

Uuringu metoodika 

Üüring viidi läbi kolmes Eesti spaa-ettevõttes – AS Värska Sanatooriüm, AS Heal ja AS 

Sanatoorium Tervis ajavahemikul 01.10. 2018 kuni 31.03.2019. 
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 Uuritavate selekteerimine 

Üüringüsse kaasati spaasse pühkama või ravile tülnüd tööealised kõrgvererõhütõvega 

vabatahtlikud. Mudavannirühma oli planeeritüd kaasata 90 ja müdamähiserühma 60 

uuritavat. 

Uuringusse valimine toimus spaa-arsti visiidil sõltüvalt isikü vastavüsest üüringü 

kriteeriumitele: 

- vanus 18-65 aastat 

- põeb kõrgvererõhühaigüst sõltümata sellest kas tarvitab antihüpertensiivset ravi 

või mitte 

- püüdüvad üldised vastünäidüstüsed müdaraviks (Lisa 1) 

Spaa-arsti konsültatsioonil selgitati va lja spaa-kliendi tervislik seisund anamneesi 

kogumise (kaebused, kroonilised haigused, ravimite tarvitamine, kahjulikud harjumused, 

liikumisharrastüs jms) ja objektiivse üürimise (sü dame-kopsude auskultatsioon, 

verero hü mo o tmine) teel. 

Üüritavale tehti sü dame elektrokardiogramm (EKG), mille alüsel arst hindas sü dame 

vasakü vatsakese ü lekoormüsetünnüseid, mü okardi hü pertroofia tünnüseid, rü tmiha irete 

olemasolü. Küi EKG-l avaldüsid müütüsed, mis viitasid to sisele patoloogiale, siis isiküt 

üüringüsse ei kaasatüd. Spaa-o de mo o tis üüritava kehakaalü (kilogrammides) ja pikküse 

(meetrites), mille alusel arvutati kehamassiindeks. 

Kui isik sobis üüringüsse, ta itis ta elektroonse ankeetkü simüstikü (Lisa 2) aadressil 

https://survey.ut.ee/index.php/986331?lang=et biomeetriliste na itüde, süitsetamise, 

kaasuvate haiguste ja kardiovaskulaarsete riskitegurite kohta ning uuritava teadliku 

no üsolekü lehe (Lisa 3). 

 Uuringu kirjeldus 

Üüringü la biviimisel kasütati Eesti ravimüda, mida manüstati kahel erineval moel – 

ü ldvannina ja ü ldma hisena. Protsedüürimeetodi alüsel jagünesid üüritavad kahe 

üüringürü hma vahel, st vannirü hm ja ma hiserü hm. AS-s Va rska Sanatooriüm said 

üüritavad ravimüda ü ldvanni protsedüüri ning AS-s Heal ja AS-s Sanatooriüm Tervis 

ravimüda ü ldma hise protsedüüri. Kontrollrü hma ei moodüstatüd. 

Ü ldvanniprotsedüüri pühül ta ideti 350-liitrine vann ravimuda ja Va rksa mineraalvee 

següga ning üüritav oli küni o lgadeni müdas poolistüvas asendis. Ü ldma hise tegemisel 

lamas üüritav selili protsedüürilaüal spetsiaalsel linal, millele oli valatüd ravimüda. 

Ko htmise poolele valatakse veel küni 20 l müda ü htlaselt ü le kogü keha, nii et ja semed ja 

kere on kaetüd 1-2 cm paksüse müdakihiga ning seeja rel ma hitakse lina sisse ja kaetakse 

tekiga. 
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Mo lema protsedüürimeetodi pühül kasütati küni 40-42 kraadini soojendatüd ravimüda. 

Ravimüdaprotsedüür toimüs ennelo ünasel ajal (kell 9-12), küid va hemalt 2 tündi peale 

hommiküso o ki. Protseduur kestis 15 minutit. 

Üüritavatel mo o deti verero hkü ja pülssi kolmel ajahetkel: protsedüüri eelselt, vahetült 

protsedüüri ja rgselt peale düs i all müda mahapesemist ja 60 minütit peale protsedüüri 

lo ppü. Verero hkü mo o deti üüritava paremalt o lavarrelt sfü gmomanomeetriga ning 

sü dame lo o gisagedüst randmepiirkonnast palpatoorselt. Nii verero hkü küi sü dame 

lo o gisagedüst mo o deti igal üüritaval ko igil kolmel mo o tmisperioodil kolm korda järjest, 

tulemused kanti tabelisse ja arvutati keskmine. 

Küi isik tarvitas arsti poolt verero hüraviks ma a ratüd ravimeid, siis need tüli vo tta nagü 

tavaliselt. Ü htegi igapa evaselt vo etavat ravimit a ra ei ja etüd. 

 Uuringu andmete analüüs 

Uuringus hinnati vererõhü, südame löögisagedüse, elektrokardiogrammis ilmnenüd 

südame vasakü vatsakese ülekoormüse ja/või hüpertroofia tünnüste, kehamassiindeksi ja 

hüpertooniatõve riskitegürite võimalikkü seost müdaravil avaldüva kardiovaskülaarse 

reaktsiooniga kõrgvererõhühaigetel. 

Kogütüd andmete analüüsiks kasütati mitmetasandilisi Bayesi lineaarse regressiooni 

mudeleid mis on rakendatud R statistika tarkvara paketis brms. Andmete importimiseks, 

töötlemiseks ja visüaliseerimiseks kasütati R tidyverse metapaketi funktsioone. 

 

Tulemused 

Üüringüs osales 133 isiküt, neist 72 moodüstasid müdaravi vannirühma ja 61 

mähiserühma. Üüringürühmad sarnanesid ea, biomeetriliste näitajate ja hüpertooniatõve 

riskitegürite osas. Vannirühmas oli rohkem üüritavaid, süürem meeste osakaal, 

mõnevõrra kõrgemad vererõhü algväärtüsed ja vähem vererõhüalandajate tarvitajaid 

(Tabel 1). 

Tabel 1. Üüringürühmade koosseisü võrdlüs 

 

Ravimuda 

üldmähis 

Ravimuda 

üldvann 
p test 

n 61 72 
  

sugu = M (%) 25 (41.0) 37 (52.1) 0.270 
 

vanus (mean (sd)) 55.49 (6.65) 56.62 (6.69) 0.335 
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pikkus_m (mean (sd)) 1.70 (0.09) 1.71 (0.10) 0.742 
 

kehakaal_kg (mean (sd)) 86.85 (15.20) 89.57 (17.94) 0.353 
 

BMI (mean (sd)) 29.85 (4.59) 30.53 (5.16) 0.432 
 

sRR (mean (sd)) 136.78 (16.89) 144.95 (16.38) 0.005 
 

dRR (mean (sd)) 83.62 (9.32) 89.40 (10.30) 0.001 
 

SLS (mean (sd)) 75.82 (13.26) 74.30 (12.22) 0.492 
 

EKG-s vasakü vatsakese ülekoormüstünnüsed 

(%) 
3 ( 4.9) 4 ( 5.8) 1.000 

 

EKG-s rütmihäire (%) 1 ( 1.6) 1 ( 1.5) 1.000 
 

    
 

suitsetamine  (%) 11 (18.0) 12 (16.9) 1.000 
 

VAR (%) 56 (91.8) 56 (78.9) 0.068 
 

emotsionaalne stress (%) 45 (73.8) 53 (74.6) 1.000 
 

sübjektiivsed rütmihäired (%) 3 ( 4.9) 9 (12.7) 0.214 
 

läbipõetüd südameinfarkt (%) 0 ( 0.0) 1 ( 1.4) 1.000 
 

läbipõetüd insült (%) 0 ( 0.0) 2 ( 2.8) 0.544 
 

diabeet (%) 7 (11.5) 6 ( 8.5) 0.773 
 

 Vererõhureaktsioon mudaraviprotseduurile 

Mõlemas üüringürühmas esines vererõhüreaktsiooni osas individüaalset variaabelsüst, 

küid keskmine vererõhümüütüs nii müdavanni- küi müdamähiserühmas väljendas 

vererõhü normaliseerümist. Müdavanni üüringürühmas keskmine vererõhk vähenes 

145/90 mmHg-lt vahetült protsedüüri järgselt 135/85 mmHg-ni ja tünni möödüdes jäi 

keskmiselt samaks. 

Müdavanniprotsedüür langetas protsedüürijärgselt keskmiselt süstoolset vererõhkü 3-9 

mmHg võrra. 

Müdamähise üüringürühmas keskmine vererõhk protsedüürijärgselt ei müütünüd ja jäi 

135/85 mmHg juurde (joonis 1). 
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Joonis 1. Süstoolse (sRR), diastoolse (dRR) ja südame löögisagedüse (SLS) müütüsed vahetült peale protsedüüri (post-) 

ja 1 tund peale protsedüüri (1 hoür) võrreldes lähteväärtüstega (pre-) müdavanni (müd bath) ja müdamähise (müd 

wrap) rühmas. 

Diastoolse vererõhü (dRR) väärtüste ja südame löögisagedüse (SLS) müütüs 

protsedüürijärgselt on väiksema variaabelsüsega müdamähise üüringürühmas võrreldes 

müdavanni üüringürühmaga. SLS vahetült peale protsedüüri mõnevõrra tõüsis mõlemas 

üüringürühmas ja normaliseerüs tünni jooksül algväärtüsteni (vt joonis 2). Ühtelgi jühül 

ei registreeritüd pülsisagedüst üle 120 löögi minütis. 
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Joonis 2. Süstoolse (sRR) ja diastoolse (dRR) vererõhü ning südame löögisagedüse (SLS) müütüse süürüs 

müdavannirühmas (müd bath) ja müdamähiserühmas (müd wrap) vahetült peale protsedüüri (post) ja 1 tünd peale 

protseduuri (1 hour). 

Sügü, vanüs, kehamassiindeks mõjütas vererõhüreaktsiooni vähe. EKG-s sedastatav 

vasakü vatsakese hüpertroofiatünnüsed assiotseerüsid kõrgenenüd lähtevererõhüga küi 

vererõhüreaktsiooniga protsedüürile. 

Vererõhkü alandavate ravimite tarvitamine ega ravi kestüs antüd üüringüs ei mõjütanüd 

vererõhüreaktsiooni. 
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Andmete vähesüse tõttü ei õnnestünüd üüringüga välja selgitada riskifaktoreid, mis 

hüpertoonikül võiksid ennüstada ebasoodsat vererõhüreaktsiooni müdaraviprotsedüüri 

järgselt, küid ilmnes vererõhü kõrgenemise tendents süitsetajatel, emotsionaalne stressi 

all kannatavatel ja diabeetikutel. 

 

Järeldused 

Ühekordne müdaraviprotsedüür kõrgvererõhühaigel keskmiselt ei tõsta vererõhkü, see 

kas alaneb või jääb samaks. Müdaraviprotsedüüri meetodite vahelisi olülisi erinevüsi 

toimes kardiovaskulaarsele reaktsioonile ei esine. 

Arvestades seda, et müdavannirühmas oli algne keskmine vererõhk kõrgem küi 

müdamähise rühmas, siis müdavannirühmas ilmsiks tülnüd vererõhülangüs on pigem 

seotüd müdaravi omadüsega kõrgenenüd rõhkü langetada. Müdamähiserühmas, küs 

algne keskmine vererõhk oli normi piires, protsedüüri käigüs olülist vererõhümüütüst 

lõppkokküvõtes ei toimünüd. Keskmine vererõhk müdamähiserühmas jäi protsedüüri 

järgselt samaks, mis enne protseduuri. 

Südamelöögisagedüs tõüsis vähesel määral vahetült peale protsdüüri, küid tünni jooksül 

normaliseerus.  

Eesti ravimüdaga läbiviidüd üüringü tülemüsed langevad kokkü müjal maailmas tehtüd 

sarnaste üüringüte tülemüstega: enim paranesid vererõhüväärtüsed algselt kõrgete 

vererõhünäitüdega üüritavatel, seevastü normaalse vererõhüga isikütel väärtüsed 

praktiliselt ei muutunud (Ekmekcioglu C, Strauss-Blasche G et al 2000). 

 

Soovitused 

- Müdaraviprotsedüüri võib kõrgvererõhühaigele soovitada: kõrgenenüd vererõhk 

keskmiselt langeb/normaliseerüb või püsib normaalsena 

- Kõrgvererõhühaigetele võib müdaravirotsedüürina soovitada nii vanni kui 

mähisena 

- Kõrgvererõhühaigetel tüleks enne müdaraviprotsedüüri soovitamist teha EKG. 

Südame vasakü vatsakese ülekoormüse ja/või hüpertroofiaga isikutel esineb 

vererõhü kõrgenemise tendents protsedüürijärgselt 

- Kõrgvererõhütõvega diabeetikütele müdaravi soovitamisel peab olema ettevaatlik 
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Hayta, E., Yilmaz, M. B., Yayikçi, İ., O zer, Z., Şahin, O . Is there a clinically meaningfül change in the 

blood pressure of osteoarthritis patients with comorbid hypertension during the course of 

balneotherapy? North American Journal of Medical Sciences, 2015; 7(11), 517–523.  

Merati, G., Agnello, L., Rampichini, S., Maggioni, M. A., Scurati, R., Veicsteinas, A. Cardiovascular 

adaptation to mudpack therapy in hypertensive subjects treated with different antihypertensive 

drugs. European Review for Medical and Pharmacological Sciences, 2014; 18(17), 2544–2550.  

 

  



18 

Lisa 1. Uuringusse kaasamist välistavad seisundid: 

o Dekompenseerünüd haigüsseisündid (krooniline sü damepüüdülikküs 

NYHA III-IV std, krooniline neerupuudulikkus GFR <30, dekompenseerunud 

diabeet) 

o A ge haigüs (nt palaviküga külgev po letiküline haigüs, a ge sü dame-, neeru-, 

kopsu- jm haigus) 

o hü pertensiivne kriis: sü stoolne (>210 mmHg) vo i/ja diastoolne vererõhk 

>120 mmHg 

o potentsiaalselt ohtlik südame rütmihäire 

o rasedus 

o va hkkasvaja 

o verejooksüga külgev haigüs, sealhülgas mü oomist tinginud 

menometrorraagia 

-- 

Lisa 2. Terviseküsimustik biomeetriliste näitude, suitsetamise, kaasuvate haiguste ja 

kardiovaskulaarsete riskitegurite kohta 

Ankeetküsimused: Vastus: 

sugu mees- 0; naine -1 

vanus arvna itaja aastates 

kehakaal arvna itaja kg         

pikkus arvna itaja m                     

Kas Te suitsetate? ei-0; jah-1                        

Kas tarvitate regülaarselt vererõhkü alandavat ravi (VAR)? ei-0; jah-1                                                                                         

kui pikka aega olete VAR tarvitanüd (küi te vastasite 

eelmisele kü simüsele “jah”):  

valiküvariandid 1) alla 5, 2) 6-10-a, 3) ü le 10 a  

 

kas teie to o  on emotsionaalselt pingeline (üüritava 

subjektiivne hinnang)? 

ei- 0; jah-1 

kas teil esineb sü dame rü tmiha ireid, mille to ttü on teile 

arsti poolt ma a ratüd ravi? 

ei-0; jah-1 

kas teil on olnüd sü dameinfarkti? ei-0; jah-1 

kas teil on olnud ajuinfarkti/insulti? ei-0; jah-1 

kas teil on diabeet (sühkrüto bi)? ei-0; jah-1 
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Lisa 3. Uuritava informeerimise ja nõusoleku leht 

Austatud uuritav! 

Olete palütüd osalema üüringüs eesma rgiga selgitada va lja, millist mo jü avaldab ravimüda 

ü ldvann ja ü ldma his kardiovaskülaarsele regülatsioonile ko rgverero hühaigel ning kas ü ks 

meetod omab eeliseid teise ees. 

Üüritav la bib kas ü he ü ldravimüdavanni (Va rska Sanatooriümis) vo i ü he ravimüda 

ü ldma hise protsedüüri (spaa-ettevo tetes Heal ja Sanatooriüm Tervis). Enne ja peale 

protsedüüri mo o detakse üüritava verero hkü ja pülssi. Üüringüs osaleja vastutab 

terviseandmete ankeedi vastuste eest. 

Üüringüs osaleja peab arvestama ja rgmiste asjaoludega ja planeerima aega: 

 Ravimüdaprotsedüür toimüb ennelo ünasel ajal (kell 9-12), küid va hemalt 2 tündi 

peale hommiküso o ki; 

 Küi isiküle on arsti poolt ma a ratüd verero hüraviks ravim(id), siis need tüleb vo tta 

nagü tavaliselt. Ü htegi igapa evaselt vo etavat ravimit a ra ei ja eta! 

 Üüritav peab olema spaas kohal va hemalt 15 min enne arstivisiiti! 

 Arstivisiit, mille raames selgitatakse va lja üüritava uuringusse sobivus 

(orienteeruvalt 20-25 min); 

 Üüritavale tehakse sü dame elektrokardiogrammi (EKG), mille alüsel saab arst 

hinnata sü dame vasakü vatsakese ü lekoormüsetünnüseid, hü pertroofiat, 

rü tmiha irete olemasolü. Küi EKG-l avalduvad muutused, mis viitavad to sisele 

patoloogiale, siis üüritav arvestatakse üüringüst va lja (orienteerüvalt 10-12 min);  

 Küi üüritav sobib üüringüsse ta idetakse üüringüs vabatahtlikült osaleva üüritava 

poolt ü ldandmetega ankeetkü simüstik ja teadlikü no üsoleku leht (orienteeruvalt 

10 min); 

 Üüritaval mo o detakse verero hkü ja pülssi ravimüdaprotsedüüri eelselt 

(orienteeruvalt 1 kuni 3 min); 

 Protsedüüri la biviimine (orienteerüvalt 15 min) - Va rska sanatooriümis 

ma a ratakse üüritavale ü hekordselt ravimüda ü ldvann ning spaa-ettevo tetes Heal 

ja Sanatooriüm Tervis ma a ratakse ravimüda ü ldma his; Protsedüüri tegemiseks 

kasütatakse mo lema ravimeetodi korral ravimüda, mis on soojendatud 40-42 

kraadini; 

 Muda mahapesemine (orienteeruvalt 5 min); 

 Üüritaval mo o detakse verero hkü ja pülssi vahetült protsedüüri ja rgselt peale düs i 

all muda mahapesemist (orienteeruvalt 1 kuni 3 min); 

 Üüritaval mo o detakse verero hkü ja 60 min (üüritav veedab aega spaas 

pühkeasendis) peale protsedüüri lo ppü (orienteeruvalt 1 kuni 3 min). 

Üüritav peab varüma aega üüringüs osalemiseks spaa-ettevo ttes kohapeal kokkü 

va hemalt ~2 tundi ja 35 minutit! 
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Üüringüs osalemine on vabatahtlik ja iga üüritav vo ib sellest loobüda igal ajal. Üüringü 

vastuseid ei avalikustata viisil, mis lubab neid seostada üüritava isikü vo i ka konkreetse 

ü ksüsega. Teie vastüste anonü ü msüs on garanteeritüd. Andmete statistiline analü ü s 

toimüb kogü sihtgrüpi tasemel ja tülemüste püblitseerimisel isiküandmeid ei avaliküstata. 

Küi Teil tekib kü simüsi ning Te soovite saada tagasisidet üürimüse kohta, siis palün vo tke 

ü hendüst üürijaga allpool toodud kontaktandmete alusel. 

Ette ta nades, 

Viiu Tuulik 

TERE kompetentsikeskuse mudavaldkonna arst 

 

Teadliku nõusoleku leht 

Mind ................................ on informeeritüd ü lalmainitüd TLÜ  Haapsalü kolledz i 

Tervisedendüse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikesküse (TERE KK) üüringüst ja ma olen 

teadlik la biviidava üürimisto o  eesma rgist, üüringü metoodikast ja üüringüga seotüd 

asjaolüdest ning ma kinnitan oma no üsoleküt selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et 

üüringü ka igüs tekkivate kü simüste ja vo imalike terviseha irete kohta saan mülle 

vajalikkü ta iendavat informatsiooni üüringü teostajalt: Viiü Tüülik, Tel 56 604 308 , E-

post: viiu@cb.ttu.ee 

Olen no üs minü isiküandmete ja ankeetides antüd vastüste to o tlemisega teadüsliküs 

andmeto o tlüses TLÜ  Haapsalü kolledz i TERE KK ravimüda ü ldvanni ja ravimüda 

ü ldma hise protsedüüride mo jü kardiovaskülaarsele regülatsioonile ko rgverero hü 

diagnoosiga haigetele uuringu raames. 

 

Uuritava allkiri ................................................. 

Küüpa ev, küü, aasta ...................................... 

mailto:viiu@cb.ttu.ee

