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Kuurortmeditsiin on juba ligi kaks-
sada aastat olnud Eestis tuntud kui
tervist taastav ja sdilitav tervishoiu
osa. Aegade jooksul on kuurortravi
vaartustatud kord rohkem, kord
viahem, suhtumine on olnud iilista-
vast pOrmustavani. Viimase 15-20
aasta jooksul on kuurortravi labi
teinud pohjaliku muutumise: néuko-
gudeaegsetest sanatoorset ravi
pakkuvatest raviasutusest kujundati
1990.-2000. aastatel eelkoige valis-
maalastele suunatud ravispaad ning
arengu jatkuna ollakse suundumas
nlitidisaegsete kontseptuaalsete
kuurortravi- ja ennetusraviprogram-
mide pakkumisele kdigile tervist
vddrtustavatele huvirithmadele.
Ingliskeelses kdneruumis kasuta-
takse kuurortravi tdhenduses sageli
moistet spaaravi - spa therapy.
Varem kasutati Eestis ka sanatoorse
ravi terminit.

Traditsiooniliselt on kuurortravi
pdhinenud looduslike ravitegurite
kasutamisel, olgu tegemist muda,
turba, mineraalvee vdi soodsate
kliimatingimustega. Eesti klimaa-
tilis-geograafilised isedrasused on
tinginud eeskatt merekuurortide
tekke ja mereliste ravitegurite kasu-
tamise kuurortraviasutustes. Lisaks
sellele, et kuurortravi tunnuslik
element on looduslike ravitegu-
rite kasutamine, on iseloomuli-
keks joonteks erinevate ravimee-
todite kompleksne kasutamine
ning 166gastus- ja puhkekeskkonna
olemasolu. Kuurortravis kasuta-
takse balneoteraapiat, fiilisikalist
ravi, flisioteraapiat, ravimassaazi,
speleoteraapiat jm. Kehalise tervise
parandamise kdrval podratakse
tdhelepanu psiihhoteraapiale, stressi
késitlusele ja elustiilindustamisele.

Noustamise eesmark on anda isikule
tervikpilt tema terviseriskidest,
-kditumisest ja voimalustest sdili-
tada tervist.

Kuurortravi pohitoime seisneb
organismi reaktiivsuse (kuidas orga-
nism reageerib haigustekitajatega
kokkupuutes keskkonna muutustega
jms) mojutamises, mittespetsiifilise
vastupanuvdime ja kohanemisprot-
sesside tdhustamises. Kuurortravi
spetsiifiliseks isedrasuseks on koha-
liku loodusliku raviressursi voi fiilisi-
kalise raviteguri korduv kindlate
intervallidega kasutamine kuuridena.
Kuurortravi avaldab lisaks kohesele
ravitoimele (nditeks valu leevendu-
mine ja liikuvuse paranemine) ka
pikaajalist mittespetsiifilist moju
organismi immunoadaptiivsete prot-
sesside paranemise ja nn jddktervise
stabiliseerumise 1dbi. Kuurortravi
eesmdrgiks on ennetada haigusi,
pikendada krooniliste haiguste remis-
sioonifaasi, sdilitada/parandada isiku
osalemis-, t06- ja tegutsemisvoimet,
valtida hooldusvajadust ning vdhen-
dada sotsiaalkulusid.

Mudaravi - Eesti
kuurortmeditsiini alustala
Mudaravi on Eesti kuurortmeditsiini
iiks alustalasid. Eesti kuurort- ja
taastusraviasutustes on kasutusel
Haapsalu Tagalahe muda, Ermistu
jarve muda, Limmijdrve muda
(Vérskas), Linnulahe muda (Kures-
saares) vOi Kdina lahe muda nii
mudavannide, -aplikatsioonide kui
ka -mahistena peamiselt tugielund-
konna degeneratiivsete ja poleti-
kuliste haiguste ning vigastuste
taastusravis.

Paari viimase sajandi véltel on
tehtud hulgaliselt mere- ja jirvemuda

keemiliste, fiilisikaliste ja bakterio-
loogiliste omaduste ning ravitoime
uurimusi, mis on tdendanud muda-
ravi tohusust erinevate haigussei-
sundite ravis. Esimesena analiiiisis
Haapsalu lahe muda ja hakkas seda
kasutama raviks Haapsalu kreisiarst
Karl Abraham Hunnius. Tema juhti-
misel rajati 1825. aastal Haapsallu
mudaravila. Hunniuse uurimused
meremuda ravitoimete kohta on
koondatud monograafiasse ,Die
Seebédder Hapsals”.

1920.-1930. aastatel tegelesid
Piarnu lahe muda uurimisega mitmed
Tartu Ulikooli 8ppejéud. Sisehaiguste
arst ja balneoloog Voldemar Vadi
pdhjendas teaduslikult Eesti mere-
mudade ravitoime, tootas aastatel
1930-1939 suviti Parnu kuurordi vesi-
mudaravila juhi ja raviarstina. Karl
Schlossmann (Eesti mikrobioloogia-
teaduse rajaja, 1938. aastal asutatud
Eesti Teaduste Akadeemia esimene
president) uuris Eesti ravimuda ja
selle kasutusviise Parnu kuurordis.
Tema 1939. aastal Londonis ilmunud
monograafia ,Estonian curative see-
muds and seaside health resorts”
votab kokku kogu senise Eesti
kuurortide arenguloo ning nendes
rakendust leidnud kuurortravi prak-
tika ja teadusuuringute tulemused.

Eesti ravimudade toime uurimist
jatkati ka ndukogude perioodil.
Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudi juurde loodi 1957.
aastal kurortoloogiaosakond, mis
hiljem eraldus iseseisvaks Parnu
Kurortoloogia ja Taastusravi Insti-
tuudiks (PKTI), millest kujunes
kurortoloogia teadusliku uurimistéo
keskus Eestis. 1960.-2000. aastal
viidi Endel Veinpalu juhtimisel ldbi
hulgaliselt uurimistdid humisooli,
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sapropeeli ja mudahapete ravi-
toimete kohta. PKTI jirglase TU
Parnu kolledzi kurortoloogialabori
toosuunaks on olnud bioloogiliselt
aktiivsete mudahapete (humiin-,
hiimatomelaan- ja fulvohapete)
ravitoimete ja uute kasutusvdima-
luste uurimine, samas arendatakse
ravimudatooteid, mis oleksid liht-
samalt kasutatavad niitidisaegses
spaakeskkonnas. Ravimuda korval
on moéningal madral tehtud ka turba
raviomaduste ja kliinilise efektiiv-
suse uuringuid.

Kuurortravi kui funktsioone
toetav taastusravi

Teaduslikud uuringud on korduvalt
tdéestanud kuurortravi téhusust
mitmete krooniliste haiguste puhul,
nagu nditeks reumatoidartriidi,
artroosi, spondiilartriidi, psoriaasi
jt ravis. Paraneb elundite talitlus,
liigutuslik ja kdnnifunktsioon ning
isiku osalus- ja tegutsemisvdime
(1-3). Sellega omandab kuurortravi
tdhtsuse funktsioone toetava taas-
tusravi moistes.

PKTI eestvedamisel tiheksas
Eesti ravispaas korraldatud uuring
,0-ja 10-12-pdevase sanatoorse
ravi toimest osteoartroosi ning
reumatoidartriidi haigetele” niitas,
et komplekssel kuurortravil on hea
ravitulemus osteoartroosi ja reuma-
toidartriidi korral, vihendades valu
ja liigesepuudulikkuse raskusastet
ning parandades sellega igapée-
vaeluga toimetulekut ja haigete
elukvaliteeti (4).

Funktsioone toetav taastusravi
kuurortraviasutuses ehk ravispaas
on modnevodrra vdiksema inten-
siivsusega vorreldes intensiivse
funktsioone taastava raviga akuutse
haigestumise voi vigastuse jarel,
kuid lisavadrtuseks on kuurortravi-
keskkond. Funktsioone toetava taas-
tusravi eesmark pikas perspektiivis
on aeglustada funktsioonipuude
stivenemist ja hoida elukvaliteet
teatud véimalikul tasemel.

Kuurortravi téhususuuringuid on
veel vihe tehtud. Oluline on hinnata
kroonilise liigesehaiguse mdju isiku
toimetulekule, elukvaliteedile, kulu-

tusi ravimitele ja abivahenditele,
toolt eemalviibimisi haiguse tottu
ning funktsioone toetava taastusravi
moju neile néditajatele.

Kuurortravi ennetusmeditsiini
0osana

Niitidisaegse kuurortravi kontsept-
siooni kohaselt ei ole ravi- ja puhke-
teenused suunatud mitte ainult
kroonilisest haigusest pohjustatud
funktsioonihidirete taastamisele,
vaid ttha enam on sihiks sdilitada
tervist ja ennetada haigusi. Esmase
vOi teisese preventiivse ravitegevuse
eesmirgiks on elustiilindustamise
ning vaheintensiivse ravimenetluste
abil ennetada haigust vdi sekun-
daarse preventsiooni raames modifit-
seerida haiguse riskitegureid, piken-
dada inimese t66iga ning vihendada
tervishoiukulutusi tulevikus.

Preventiivse kuurortravi sisuks
on riskirthmade patsientide elustii-
lindustamine, liikumisharjumuste
kujundamine, ergonoomika ja abiva-
hendite soovitamine praktiliste
ennetusprogrammide abil. Ennetus-
ravi sihtrithmadeks on tilekaalulised,
suure kardiovaskulaarse riski voi
metaboolse stindroomiga isikud,
tugielundite tilekoormussiindroomi
voi psiihhoemotsionaalse stressi
riskiga tookohtadel to6tajad. Ravi-
spaades tehakse uuringuid, mille
abil selgitatakse vilja terviseriskid
ja leiust lahtudes maaratakse perso-
naalsed ravimenetlused. Kehakaalu
ohjamise programmides analtii-
sitakse pohiainevahetust, samuti
meniiid, vajaduse korral tehakse
toidutalumatuse testid. Toitumiste-
rapeut selgitab pohjaliku kiisitluse
alusel vélja toitumisharjumused ja
-vead, annab soovitused tasakaalus-
tatud toitumiseks.

Meditsiini kiire areng moleku-
laar- ja geenimanipulatsioonide
vallas on andunud uue modotme
personaalsele kasitlusele tervise
sdilitamisel voi parandamisel. Uue
dimensiooni lisab see ka kuurort-
meditsiinile, eeskitt ennetava taas-
tusravi aspektist. Isiku kehakaalu
voi sportlike voimete geneetilise
info hindamiseks on alustatud

geeniuuringuid. Elustiilindustajad
saavad neile tuginedes anda klien-
dile realistlikke soovitusi tervislike
valikute tegemiseks.

Tanapdeva infotehnoloogilise
progressi varjukiiljeks on pidev
infotulv, isiku liigne kdttesaa-
davus ja n-6 ndahtavus virtuaalses
keskkonnas, mis tekitab emotsio-
naalset stressi, drevus- ja unehdireid.
Uuemad ravitrendid ravispaades
ongi suunatud vaimse pinge maan-
damisele. Mind fitness on uudne
stressijuhtimise késitlus teadvel-
oleku parandamise kaudu. Digital
detox on programm, mis annab
voimaluse moneks ajaks loobuda
koikvoimalike elektroonsete vahen-
dite kasutamisest (sh nutitelefonid,
arvutid, tahvelarvutid, iPod), et
166gastuda voi taasdppida sotsiaalset
suhtlemist reaalses maailmas.

Inimeste keskmise eluea pikenemine
on vdljakutse meditsiinile, et tervelt
elatud aastate korval pakkuda lahen-
dusi ka onnelikult elatud aastate
lisamisel. Age managment’i (eluea
juhtimise) kontseptsioonid kasit-
levad keha ja vaimu sdilitamist
aktiivse, noorusliku ning tegusana
ka ea toustes.
Kuurortraviasutused on
muutunud tiha enam kliendi aktiivse
osalusega ravi- ja puhkepaigaks.
Traditsioonilise balneoteraapia
korval tdhtsustatakse taastus- ja
ennetusravi. Eesti tervishoiusiis-
teemis on kuurortravil tdita oluline
roll tildhaigestumise vihendamisel,
tugielundite haiguste ja vigastuste
jargsete funktsioonihdirete taas-
tamisel ning terviseedendamisel.

Sanus per aquam!
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