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Eesti tervishoiu üheks olulisemaks probleemiks 
nagu paljudes teisteski arenenud riikides on jätkuv 
suur haigestumus ja suremus vereringehaigustesse. 
Vereringe haiguste arvestatavaks riskiteguriks on 
ülekaalulisus. Veenvalt on näidatud, et rasvunud 
inimestel esineb tunduvalt rohkem kõrget arte-
riaalset vererõhku, südame lihase- ja aju infarkti, 
diabeeti, südamepuudulikkust ning tugiliikumis    -
süsteemi haigusi. Kehakaalu langetamise võtmeks 
on organismi viidud energiaallikate hulga ja 
energia kulutamise õige vahekorra tagamine. Üld-
tunnustatud on dieetide rakendamine ja kehalise 
aktiivsuse suurendamine. Lisaks kehalise aktiivsuse 
kui elustiili osa tähtsu sele on viimastel aastatel keha-
kaalu langetamise eesmärgil hakatud kasutama 
ka mitmeid füüsikalisi meetodeid ja seda eeskätt 
inimestel, kellel kehalise aktiivsuse suurendamine 
ei ole nende tervisliku  seisundi tõttu piisava mahu 
ning intensiivsusega rakendatav. Uuringutest on 
selgunud, et paremat elukvaliteeti seostatakse 
norm kaaluga (1, 2). Ülekaalulisusega kaasnevad 
sageli madal enesehinnang ja depressioon ning kuni 
kaks kolmandikku ülekaalulistest inimestest on üri-
tanud oma kehakaalu langetada (1, 3).

Siiski ei saa ülekaalulisust seostada ainult toitumis-
harjumustega. Istuva elu viisi osakaal on viimaste 
aastate jooksul suurenenud eriti naistel (4). Üle-

Infrapunakiirguse mõjust kehakaalule 
tugiliikumissüsteemi kaebustega naispatsientidel

Maie Ojamaa, Maire Audova, Rein Kuik, Jaak Maaroos – TÜ Kliinikumi spordimeditsiini 
ja taastusravi kliinik

infrapunakiirgus, ülekaalulisus, taastusravi

Eestis esineb jätkuv suur haigestumus ja suremus vereringehaigustesse, mille üheks riskiteguriks on ülekaalulisus. 
Kehakaalu langetamisel on oluline organismi viidud energiaallikate hulga ja energia kulutamise õige vahe-
kord. Käesoleva uuringu eesmärgiks oli selgitada infrapunakiirguse ainevahetust kiirendavat ja kehakaalu 
langetavat toimet ülekaalulistel naispatsientidel, kes pöördusid taastusarsti vastuvõtule tugiliikumissüsteemi 
kaebustega. Uuringus kasutati üldist infrapunakiirgusprotseduuri, mille järel esines kehakaalu langust 45%-l 
osalenutest, kuigi muutused ei saavutanud keskmise kehakaalu, KMI, rasvaprotsendi ja rasvamassi osas 
statistilist usaldus väärsust. Samas täheldati patsientidel märgatavat meeleolu paranemist ja väsimustunde 
vähenemist, ka valusid liigestes esines neil pärast ravikuuri tunduvalt vähem.

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

Käesoleva uuringu eesmärgiks oli selgitada 
infrapunakiirguse võimalikku kehakaalu langetavat 
toimet ülekaalulistel vähese kehalise aktiivsusega 
taastusravi nais patsientidel, kes pöördusid taastus-
arsti vastuvõtule tugiliikumissüsteemi kaebustega 
(liigesekaebused, valusündroom kaelapiirkonnas, 
alaselja valud).

Uurimiskontingent ja -metoodika
Tartu Ülikooli 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 tugiliikumissüsteemi kaebustega. Uuringusse 
kaasati patisendid kehamassi indeksiga (KMI) 
≥25. Üldtunnustatud meetodite (7) abil mõõdeti 
nende kehapikkus, kehamass ja arvutati kehamassi 
indeks (8). Keha rasvamass ja rasvaprotsent määrati 
aparaadi Body Fat Analyser BF 300 (Jaapan) abil. 
Arteriaalset vererõhku mõõdeti auskultatoorselt 
sfügmomanomeetri abil.
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Uuringus kasutati ASi NeoQi multifunktsio-
naalset taastusravi seadet Elegance. Üldist infra-
punakiirgust rakendati temperatuuri 41 ± 1 °C 
juures 25 minutit, sellele järgnes hüdromas -
saaž (vesi, õhk) 36–38 °C juures. Ravikuuri 
kestus ühel uuritaval oli 10 korda kahe nädala 
jooksul.

Patsiendid valiti vabatahtlikkuse alusel, tõsi-
semate terviserikete puudumine oli obligatoorne 
ja mingeid dieedi- või kehalise aktiivsuse alaseid 
soovitusi ei antud. Enne protseduuride alustamist 
konsulteeris taastusraviarst patsiente tervisliku 
seisundi ja võimalike vastunäidustuste (9) suhtes. 
Patsientide subjektiivse enesetunde hindamiseks 
enne ja pärast protseduuri kasutati küsimus-
tikku etteantud hindamis skaalaga, kus hinnati 
meeleolu (3 – hea, 2 – tavaline, 1 – tujutu), 
väsimust (3 – reibas, 2 – tavaline, 1 – väsinud), 
südamepekslemist (3 – ei esine, 2 – mõõdu-
kas, 1 – tugev) ja liigesevalusid (3 – ei esine, 
2 – annab tunda, 1 – esineb).

Andmeid töödeldi tarkvaraprogrammi Statistica 
abil.

Tulemused
Käesolevas uuringus osalenud naispatsientide 
keskmine pikkus oli 166,34 ± 6,03 cm. Uuritavate 
kehakaalu ja kehakoostise keskmiste näitajate 
dünaamika enne ja pärast infrapunakiirguse ravi-
kuuri on esitatud tabelis 1, kus  märgib keskmist 
ja Sx standardhälvet, ja joonisel 1.

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

Naispatsientide subjektiivset hinnangut multi-
funktsionaalse taastusravi seadme Elegance prot-
seduuridele iseloomustavad näitajad on toodud 
tabelis 2 ja joonisel 2. Meeleolu, väsimuse ja 
südame löögisageduse muutus oli hinnanguskaala 
alusel kõigil uuritavatel positiivne. Esinesid märga-
tav meeleolu paranemine ja väsimustunde vähene-
mine ning südamepekslemist ja liigesevalusid esines 
pärast ravikuuri vähem.

Patsientide keskmine süstoolne arteriaalne vere-
rõhk oli enne ravikuuri 129,45 ± 14,78 mm Hg, 
diastoolne vererõhk 77,65 ± 9,72 mm Hg ja 

Nr Näitaja Enne ravikuuri
    ± Sx

Pärast ravikuuri
     ± 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

Tabel 1. Naispatsientide kehakaalu ja kehakoostise näitajad 
enne ja pärast ravikuuri multifunktsionaalse taastusravi 
seadme Elegance abil

Joonis 1. Naispatsientide kehakaalu ja kehakoostise näitajad enne ja pärast ravikuuri multifunkt-
sionaalse taastusravi seadme Elegance abil.
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südame löögi sagedus 78,84 ± 9,83 lööki minutis. 
Infrapunakiirguse protseduuri aegne arteriaalse 
vererõhu ja südame löögisageduse seire näitas 
kiirguse mõõdukat vereringet mõjustavat toimet.

Arutelu
Viimastel aastatel on taastusravis järjest suuremat popu-
laarsust võitnud mitmesugused infrapunakiirgusega 
üldsoojusprotseduurid, mida kasutatakse eri näidus-
tustel (10). Infrapunakiirgus on elektro       magnetiline 
kiirgus, mis ei põhjusta ionisatsiooni, toimib soo-
jendavalt ning jaguneb lähi-infrapunakiirguseks 
(770–1500 nm) ja kaug-infrapunakiirguseks 
(1500–12500 nm) (11).

Lähi-infrapunakiirgus põhjustab 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 mõjustab nahka ning nahaalust kude, 
kus muutused toimuvad molekulaarsel tasandil. 
Kiirguse bioloogi lised efektid võivad kudedele 
mõjuda nii stimuleerivalt kui ka pärssivalt (12). Infra-

punakiirguse bioloogiline toime sõltub kiirgusallika 
kaugusest naha pinnast ja kalde nurgast. Optimaal-
seks kauguseks nahapinna ja kiirgusallika vahel 
ravi otstarbelise kiirguse rakendamisel peetakse 
30 cm. Vahemaa kahekordsel suuren damisel või 
vähen damisel kasutatakse korrigeerivat faktorit 4 
(15 cm vahemaa korral on intensiivsus 4 korda suu-
rem, 60 cm vahemaal korral 4 korda väiksem) (11). 
Viimaste aastate uuringud infrapunakiirguse raviots-
tarbelisest rakendamisest kliinili ses medit sii nis on 
näidanud selle kiirgusliigi positiivset mõju mitmete 
haiguste kompleks ses ravis.

Infrapunakiirguse valuvaigistavat ja jalgade 
funktsiooni parandavat toimet on leitud perifeerse 
närvikahjustusega suhkurtõbe põdevatel haige-
tel (13) ja neerude düsfunktsiooni vähendavat 
toimet kroonilise neerupuudulikkusega haigetel (14). 
Tugiliikumissüsteemi haigetel on infrapunakiirguse 
toimel suurenenud õla- ja küünar liigese liikuvus (15) 
ning efektiivsemalt on paranenud luuümbrise lokaal-
sed põletikud (epikondüliidid) (16). Kirjeldatud on 
infrapunakiirguse tõhusat toimet naha mikro tsirkulat-
sioonile verevarustuse paranemise ja veresoonte 
laienemise näol (17) koos naha ning nahaaluse koe 
temperatuuri tõusuga, samuti on täheldatud in vitro 
katsetes infrapunakiirguse antioksüdatiivset toimet 
erütrotsüütide membraanidele (18).

Vereringehaiguste ravis on positiivseid ravitulemusi 
saadud infrapunakiirguse toimel perifeersete arte-
rite stenooside korral (19), kus ilmnes verevarustuse 
parane mine ja jalalihaste funktsionaalse reservi 

Tabel 2. Naispatsientide subjektiivne hinnang enne ja 
pärast üldist infrapunakiirguse ravikuuri

Nr Näitaja Enne ravikuuri
    ± Sx

Pärast ravikuuri
    ± Sx

1. Meeleolu 2,18 ± 0,39 2,8 ± 0,20
2. Väsimus 2,42 ± 0,53 1,79 ± 0,38
3. Südamepekslemine 2,69 ± 0,02 2,8 ± 0,04
4. Liigesevalud 2,8 ± 0,62 2,54 ± 0,43

Joonis 2. Naispatsientide subjektiivne hinnang enne ja pärast üldist infrapunakiirguse ravikuuri.
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suurenemine. Eksperimentaalsetes uuringutes 
hiirtel on täheldatud infrapunakiirguse positiivset 
stimuleerivat mõju nende sigivusele, kasvukiirusele 
ja kogu organismi adaptiivsuse suurenemisele välis-
keskkonnategurite suhtes (20).

Mõnedes uurimustes on kirjeldatud infrapuna-
kiirguse positiivset toimet nahale vigastuste para-
nemisel (21) ja selle soodsat toimet naha immuun-
süsteemile (22). Infrapunakiirguse toime nahale ja 
rakendus dermatoloogias võib omada raviefekti 
näiteks päriliku nahapõletiku (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 kütteks 
võib kahjustada silmi, siit tuleneb vajadus kaitsta silmi 
kestval viibimisel kiirguse keskkonnas (26).

Infrapunakiirguse ainevahetust kiirendava ja 
kehakaalu langetava toime kohta ülekaalulistel 
inimestel on üksikuid tõenduspõhiseid teaduslikke 
uuringuid.

Üldise infrapunakiirguse vahetu kehakaalu 
langetav toime on tingitud eeskätt organismi 
dehüdratatsioonist. Protseduuri toime iseloomus-
tamisel energiakulu aspektist (300–800 kcal) 
on kirjanduse andmed vastukäivad (27). Meie 
uuringu tulemusena 10 üldist infrapunakiirguse 

protseduuri statistiliselt usaldusväärset keskmist 
kehakaalu langust esile ei kutsunud. Võimalik, et 
tegemist oli liiga lühikese perioodiga, et saada 
dünaamilist muutust kehakaalu ja kehakoostist 
iseloomustavate näitajate osas. Samas tähelda-
sime tugiliikumissüsteemi kaebustega patsientidel 
märgatavat meeleolu paranemist ja väsimustunde 
vähenemist, ka liigesevalusid esines neil uuritavatel 
pärast ravikuuri tunduvalt vähem.

Kokkuvõttena võib öelda, et üldise infrapuna-
kiirguse rakendamine standardse 10protseduurilise 
ravikuurina kehakaalu langetamise eesmärgil oli 
ülekaalulistel patsientidel mõõduka efektiga. Keha-
kaalu langetamise efektiivsuse suurendamiseks on 
vajalik protseduure tõhustada dieedisoovitustega 
ja suurendada ülekaalulistel patsientidel kehalist 
aktiivsust. Multifunktsionaalne füüsikalise toimega 
seadmel Elegance oli tugiliikumissüsteemi haigete 
taastusravis väga hea lõõgastav, liigesevalu vähen-
dav ja enesetunnet parandav mõju.

Seadme Elegance kasutamisel tuleb arvestada 
kiirgusallika kaugust naha pinnast, patsiendi naha 
seisundit (kuivus, ülitundlikkus valguse suhtes) ja üld-
tunnustatud soojusprotseduuride vastunäidustusi.

Uuringut on toetanud Ettevõtluse Arendamise Sihtasutus 

ja AS NeoQi.
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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.
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Summary
Effects of infrared radiation on weight in overweight female musculosceletal rehabilitation 
patients

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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