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SISSEJUHATUS

Ravimuda ja raviturba uuringud on senini keskendunud pdhiliselt liigeshaiguste vaevuste
leevendamisele. Puudub teadmine, kas ja kuidas nimetatud looduslik materjal mdjutab
inimese naha funktsionaalset seisundit oma keemilise koostise kaudu. Selleks viidi ldbi
uuring, kus tervete inimeste iihele kédsivarrele tehakse mudaaplikatsioon. Uuringus on neli
erineva koostisega peloidi, mis on eelnevalt peenestatud: 1 — muda, 2 — turvas, 3 —
muda/turvas vahekorras 2/1, 4 — turvas/muda vahekorras 2/1. Peloididel on eelnevalt
médratud humiinainete ja mineraalainete sisaldus. Peloidide toimet hinnatakse enne
protseduuride algust ja parast 10ppu kasutades nahaanaliisaator MC 1000 seadet.

Uuringu ldbiviimisse olid kaasatud Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledZi tervisejuhi eriala |
kursuse neli tudengit. Kolme uuritavate grupi moodustamisel ja mootmistel osalesid tudengid
Regina Triebstock ja Piret Konsap ning kahe uuringu grupi moodustamisel ja mddtmisel
osalesid tudengid Sille Simson ja Karl Peetris.

T66 labiviimise etapid:

Oktoober 2016 — juuni 2017 ankeetide kogumine, uuringurithmadesse komplekteerimine,
protseduuride ldbiviimine

Juuli 2017 — september 2017 andmeanaliiiis, 16pptulemuse vormistamine



TEOREETILINE ULEVAADE

Balneoteraapia on looduslike ainete (sh turba-, mere- ja jirvemuda) kasutamine, et ennetada
voi leevendada kehas toimuvaid haiguslikke protsesse. Balneoteraapia mojub organismile nii
otseselt kui ka kaudselt (Groven, 2013). Looduslikud mudad ehk peloidid on segu
peeneteralisest looduslikust materjalist, mis on geoloogilise vdi bioloogilise paritoluga, ning
sisaldavad mineraalainerikast vett voi merevett (Gomez et al., 2013).

Eelnevate uuringutega on vélja selgitatud mudaravi iildine ehk mittespetsiifiline toime
(termiline, mehaaniline, sorptiivne jm) ning spetsiifiline toime, mis tuleneb keemiliste ainete
mojust nahapinnale ja vOimaliku resorptsiooni teel organismi sattuvate bioloogiliselt
aktiivsete ravimuda koostisainete toimest. Mudaravi spetsiifilise toime aspektid ning voimalik
orgaaniliste iihendite (humiinained) ja mineraalainete imendumine lédbi naha vajavad aga
tdiendavat uurimist (Tuulik, 2015).

Viimasel kiimnendil on Eestis kasutusele vdetud kohalik balneoloogiline 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 vdhendas dermatiidi
vaevuseid (Pedrinazzi et al., 2009). Vanematel inimestel on sageli kuiv nahk ja mineraalvee
protseduuridega naha niiskussisaldus vidhenes (Ozdogan et al., 2010). Samas
mineraalainerikka muda aplikatsioon suurendas naha niiskussisaldust (Potpara & Duborija-
Kovacevi¢, 2012). Naha pindmise kihi niiskussisaldusest soltuvad nii naha mehaanilised
omadused kui ka aktiivainete ldbitavus.

Varasemate uuringute alusel on looduslike peloidide toimet seostatud peamiselt kolme
komponendiga: viivliiithendid, mineraalained ja humiinained.

20122014 viidi l4bi viie Eesti ravimudamaardla setete koostise uuringud. Uuringu tulemusel
selgus, et uuringus kasutatava Haapsalu Tagalahe muda on peamiselt mineraalne, orgaanilist
materjali leidub keskmiselt 11,7% ning raskmetallide sisaldus vastab normidele (Terasmaa et
al., 2015). Eesti balneoloogiline turvas sisaldab palju humiinained, iile 60% kuivainest (Orru
etal., 2011).

TERE kompetentsikeskuse eelneva uuringu tulemusena selgus, et Laser-Doppleriga
mdddetuna paranes spaaravidega (sh mudaravi) naha verevarustus statistiliselt oluliselt ja
enim paranes see just ildmudaravi grupis (Tuulik & Pille, 2015).

Eestis ldbiviidud varasemate uuringutega on teada saadud nii kohaliku ravimuda kui ka
raviturba toimest erinevate liigeshaiguste pohjustatud vaevuste leevendamisel (Orru et al.,
2007; Vaht et al., 2008; Ubner et al., 2014; Ubner, 2015). Varreldud on erinevate ravimudade
toimet (Vaht et al., 1996). Samas puudub info kuidas mudaprotseduur mojutab naha
funktsionaalset seisundit ja kas humiinainete erinev sisaldus mdjutab naha niiskussisaldust.

Planeeritava t00 eesméirk on uurida nelja erineva koostisega peloidi toimet tervete
tidiskasvanute naha funktsionaalsetele omadustele.



UURINGU METOODIKA

Uuringusse kaasati terved tiiskasvanud vanuses 18-50 aastat. Osalemine oli vabatahtlik ning
uuritavateks voeti koik soovijad jérjestikuse registreerimise alusel. Uuritavad téitsid enne
uuringu algust Tervisekiisimustiku (Lisa 1), mis edastati arstile, kes andis nousoleku uuritava
osalemiseks nimetatud uuringus. Uuringusse ei kaasata isikuid, kellel on kroonilised
veresoonte- ja nahahaigused, sidekoehaigused, voi moni dge haigusseisund. Uuringuperioodi
jooksul ei tohi antud piirkonnas kasutada teisi kosmeetilisi vahendeid (nt niisutavad kreemid).
Lubatud on ainult tavalised hiigieenilised protseduurid. Uuritavad jagati juhusliku numbrite
generaatori abil nelja uuringugruppi: 1. Muda, 2. Turvas, 3. Muda+turvas (muda ja turvas
vahekorras 2/1), 4. Turvastmuda (turvas ja muda vahekorras 2/1). Uuringus kasutatavad
peloidid olid eelnevalt peenestatud. Naha seisundit hinnati naha analiisaatoriga MC-1000
vahetult enne esimest ja pirast kiimnendat protseduuri molema kée kiitinarvarre sisepinnal.

Tegevused uuritavatega:

1. Uuritavatele selgitatakse uuringu korraldust. Uuritavad tdidavad Tervisekiisimustiku.
Nousolekuvormi (Lisa 2) allkirjastamine. Uuringuaegade kokkuleppimine.

2. Esmane visiit koos modtmistega. Naha seisundi objektiivne uuring naha
analiisaatoriga enne esimest protseduuri randme ja kiilinarvarre keskkohal,
kiitinarvarre sisekiilje keskjoonel. Dominantne kési on kontrollmddtmisteks.

3. Jagatakse vilja muda kodukasutuseks ja toidukile ning selgitatakse protseduuri
teostamise reegleid: muda hoida toatemperatuuril, kanda mittedominantse kasivarre
nahale 1 spl segu ja katta 1ddvalt toidukilega. Kile servad panna sisekiilgedega
omavahel kokku (kile ei tohi olla liiga tihkelt késivarre iimber). Hoida 20 min.
Eemaldada voolava veega, mitte hodruda ega pesta seebiga. Lisaks saavad uuritavad
uuringupéeviku (Lisa 3), kuhu kannavad igapdevaselt protseduuri tegemise kellaaja
ning annavad tagasiside protseduurile.

4. 10nda protseduuri jargselt toimub kahe péaeva jooksul uus mdodtmine mdlemal kéel.
Kogutakse uuringupédevikud.

Uuringu ajakava uuritava kohta:
1) Ankeedi tditmiseks (orienteeruvalt 10—15 min)
2) Visiit enne ravi alustamist (orienteeruvalt 20—30 min)
3) Mootmised orienteeruvalt 40 min
4) Esimese protseduuri eel ja kiimnenda protseduuri jérel toimub naha seisundi
hindamine nahaanaliisaatoriga

Nahaanaliisaatoriga méératakse jargmised néitajad:

e Niiskus — Naha niiskust médratakse tema elektrilise mahtuvuse kaudu ja selleks
kasutatakse korneomeetrilist meetodit. MOootmisotsik asetatakse vertikaalselt
nahapinnale ja kerge vajutusega fikseeritakse ndit, mis on siisteemile omase tihikuga
ning nditab epidermise veesisaldust.

e Pigmentatsioon — Pigmentatsiooni modtmine (melaniin) toimub absorptsiooni
pohimdttel. Modtmisseade emiteerib kindla lainepikkusega valgust ning seade
fikseerib peegeldunud valguse. Kindel lainepikkus absorbeeritakse melaniini poolt
ning nididuga saame teada kui palju valgust absorbeerus nahas.

e Eriiteem (punetus) — Eriiteem ehk punetus on mdjutatud naha pindmise Kkihi
verevarustuses olevate punaliblede poolt. Mddtmine pdhineb kindla lainepikkusega
valguse absorbeerimisel hemoglobiini poolt ning seade fikseerib tagasi peegeldunud
valguse tugevuse.



e Elastsus — Naha elastsust mdddetakse vaakummeetodiga. Nahka mdojutatakse
negatiivse rohuga ning siis moddetakse kui kiiresti taastub esialgne olukord.

e Ketendus — Arvviirtus nditab kettude osakaalu kogu mdodetud alalt

e Pooride arv — Arvvéirtus niitab leitud pooride osakaalu kogu mdddetud alalt.

e Kortsud — Arvviirtus nditab leitud kortsude osakaalu kogu mdodetud alalt.

Koik uuringutulemused fikseeritakse andmepanka, mis voimaldab edasist andmetdotlust ja
hinnata naha funktsionaalse seisundi diinaamikat. Uuritavatele ei tehta t66 kdigus lisaks
ankeetkiisitlusele ja  protseduuridele mingeid laboratoorseid, radioloogilisi ega
invasiivuuringuid.

Andmete tootlemisel leiti aritmeetilised keskmised ja standardhdlbed. Rithmade siseste seoste
leidmiseks kasutatakse Studenti t-testi ning rithmade vaheliste seoste leidmiseks
ithemddtmelist dispersioonanaliiiisi (ANOVA).



UURITAVATE ANDMED

Uuringusse registreerus 113 isikut, kellest iiks ei sobinud tervisenditajate tottu. Uuringu
jooksul loobus veel 26 isikut isiklikel pdhjustel. Uuringu ldbis 86 isikut — 69 naist ja 17 meest,
kellede vanus jdi vahemikku 18—49 aastat, keskmine vanus 35+9 aastat. Keskmine kaal oli
70+13 kg ning pikkus 1708 cm. Kuna meeste osakaal uuringuriihmas on viike, siis
uuringutulemustes eraldi mehi vélja ei tooda.

Uuritavatest suitsetas 18 isikut (21%), kes tegid keskmiselt neli sigaretti paevas. Kehaliselt
mitteaktiivseid oli 20 isikut (23%), samas ainult kolm neist suitsetas. Kehaliselt aktiivsed
respondendid osaleva nddalas keskmiselt kolm tundi treeningutel. Eridieedil on ainult iiks
respondent, kes ei tarbi nisujahu sisaldavaid tooteid ega kartulit. 15 respondenti tarvitavad
toidulisandeid. Pohiliselt tarvitatakse D-vitamiini, aga lisaks veel magneesiumi, kaltsiumi
ning erinevaid kompleksvitamiine.

Vereringehdireid esineb kolmel isikul, allergiaid kaheksal isikul, kahel isikul esineb kétes
ebameeldivaid aistinguid, kuuel isikul esineb modduka kiilma ilmaga labakétes kiilmetamist
ning neist iihel ldhevad kiilmas keskkonnas ka sdrmed valgeks. Muudest haigusseisunditest on
nimetatud kergekujulist liigesepdletikku, spondiiliiti, ndgestdbi, kdrget ja madalat vererdhku,
kroonilist liillisamba pdletikku. Seitse isikut tarbisid uuringu hetkel ka ravimeid.

Uuringus sooviti teada, milliseid nahahooldustooteid kasutatakse pidevalt. Kreeme ei kasuta
pidevalt 16 isikut (19%), kelledest 14 on mehed. Seepi ei kasuta 23 isikut (27%), pigem
kasutatakse selle asemel dusigeeli. Sampooni ei kasuta kolm naist. Lisaks kasutatakse veel
ndovett, kehakoorijat, meigieemaldajat, jumestuskreemi ja kookosrasva.

Kuna uuringus kantakse muda kiilinarvarrele, siis sooviti teada saada naha olukorda
kisivartel. Kahel isikul esines punetust, seitsmel olid armid, kodulooma pdhjustatud
kratsimisjalgi oli tihel isikul, neljal isikul esines ketendust, mis oli pdhiliselt tingitud kuivast
nahast. Tundlikkushéireid oli {ihel isikul, neljal esinesid pigmendilaigud, kolmel olid
tatoveeringud. 86 isikut jagunesid rithmade vahel jargmiselt:

1. Muda - 26 isikut

2. Turvas — 24 isikut

3. Muda+turvas — 17 isikut
4. Turvas+muda — 19 isikut



TULEMUSED JA ANALUUS
Mudariihm

Uuringupéeviku tagastasid koik uuringus osalejad. 26st respondendist 12 tundsid protseduuri
ajal kerget siigelust. Enamjaolt oli siigelustunne kuuri alguses ning monel oli see ainult mone
korra. Kahel isikul tekkis stigelustunne parast muda maha pesemist kui kési hakkas kuivama.
Neljal isikul kaasnes koos siigelusega ka kerge punetus, mis taandus pérast pesu mone aja
jooksul. 11 isikut teatasid, et nemad ei tajunud mitte midagi protseduuri ajal ega pérast seda.
Muda moju naha niiskusele hinnati erinevalt — iiks uuritav hindas subjektiivselt, et see pigem
kuivatas, kaks, et pigem niisutas. Kahele uuritavale ei meeldinud muda 15hn.

Mootmisel nahaanaliisaatoriga selgus, et 11 isikul suurenes parast muda kasutamist kéel naha
niiskussisaldus 4,4% vdrreldes kontrollkdega ja see oli statistiliselt oluline muutus
(p<0,0001). 15 isikul naha niiskussisaldus seevastu véhenes 8,2% ning see oli samuti
statistiliselt oluline muutus (p<0,001). Samas rithmas tervikuna niiskuse muutus ei olnud
statistiliselt oluline. Erinevate gruppide teke naha niiskussisalduse osas vdib olla seotud
nahatiitipidega. Kéesolevas t60s eelnevalt nahatiiiipi ei méératud. Naha analiisaator néitas, et
muda kasutamine pohjustas naha punetuse (eriiteemi) teket, niit oli 5,9% suurem vorreldes
kontrollkdega ning see oli statistiliselt oluline muutus (p<0,0359). See viitab naha suurenenud
verevarustusele antud piirkonnas. Pigmentatsioon, elastsus, ketendus, pooride ja kortsude
osakaal ei muutunud uuringu jooksul statistiliselt oluliselt.

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

Turbariihm

24 respondendist tagastasid pdeviku 23 isikut. 13 isikut tundsid protseduuri ajal kerget
kile serva dérde ja hakkas kuivama. Kerget siigelust ja punetust pérast protseduuri mérkas
kolm isikut. Kaheksa isikut ei tajunud midagi. Uks isik vditis, et nahk on pérast protseduuri
tumedam. Subjektiivse hinnanguna toodi vélja, et toode on 16hnatu, teeb naha pehmeks, tal on
meeldiv konsistents ning seda on kerge peale méérida.

Nahaanaliisaatoriga mdotmisel selgus, et seitsmel isikul suurenes parast turba kasutamist naha
niiskussisaldus 14,4% vorreldes kontrollkdega ning see oli statistiliselt oluline (p<0,0067).
Samal ajal 17 isikul niiskus vdhenes 9,9% ja see oli samuti statistiliselt oluline muutus
(p<0,0001). Riihmas tervikuna statistiliselt olulist niiskuse muutust nahas péarast turba
kasutamist ei tdheldatud. Turba kasutamine pdhjustas punetuse teket, niit suurenes 9,4%
vorreldes kontrollkdega ning see oli statistiliselt oluline (p<0,0095) ja niitab verevarustuse
suurenemist antud piirkonnas. Punetuse teke ei ole seotud ainult mudas 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 vihenes pooride osakaal 29,6% (p<0,0011).
Teiste nditajate muutus ei olnud statistiliselt olulised.

Kasutatud turbas oli niiskussisaldus 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-turba-riihm

Uuringupdeviku tagastasid koik uuringus osalejad. 17st respondendist tundsid viis kerget
siigelust kas protseduuri alguses voi siis pérast segu maha pesemist. Uhel isikul oli nii kerge



stigelus kui ka kerge punetus parast protseduuri, mis taandus kiiresti. 10 isikut véitsid, et nad
ei tajunud midagi. Kaks isikut mérkisid, et nahk on pehmem.

Nahaanaliisaatoriga modtmisel leiti, ei 10 isikul naha niiskussisaldus vorreldes kontrollkdega
suurenes 13,5% ja see oli statistiliselt oluline muutus (p<0,0036). Seitsmel isiku muda-turba
segu el mojutanud naha niiskussisaldust statistiliselt oluliselt. Samuti ei olnud kogu rithma
keskmine niiskussisalduse muutus statistiliselt oluline. Teiste néditajate muutus vdorreldes
kontrollkéega ei olnud statistiliselt oluline.

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

Turba-muda-riihm

Uuringupéeviku tagastasid kdik uuringus osalejad. 19st respondendist kaheksa tundsid kerget
stigelust just peamiselt protseduuri alguses. Kolmel isikul tekkis kerge eriiteem parast
protseduuri, neist kahel esines nii kerge siigelus kui ka kerge eriiteem. Seitse isikut teatasid, et
nad ei tundnud midagi. Neli isikut maérkisid, et nahk on pehmem, iiks leidis, et nahk on
siledam ning kaks isikut, et on niisutatud. Seevastu iiks isik leidis, et mudasegu hoopis
kuivatas nahka.

Nork siigelus protseduuri ajal oli mdnikord tingitud just sellest, et muda jii kile serva alt vélja
ja hakkas kuivama. PShiliselt oli nork stigelus just esimestel pdevadel.

Nahaanaliisaatoriga modtmisel leiti, et 12 isikul suurenes turba-muda segu toimel naha
niiskussisaldus keskmiselt 8,6% vdrreldes kontrollkdega. Muutus oli statistiliselt oluline
(p<0,0018). Samal ajal seitsmel isikul véhenes naha niiskussisaldus 8,8% vdrreldes
kontrollkdega ja seegi muutus oli statistiliselt oluline (p<0,0071). Samas terve rithma
keskmine niiskussisalduse muutus ei olnud statistiliselt oluline. Teiste nditajate osas kogu
riihma 13ikes statistiliselt olulisi muutusi ei olnud.

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

Erinevate riihmade vaheline vordlus

Jargnevas tabelis 1 on vilja toodud uuringupéevikute pohjal vastajate pohilised aistingud ning
nende osakaalud rithmade 15ikes.

Tabel 1. Respondentide tajud ja nende osakaalud

Mudariihm | Turbarithm | Muda-turba-rithm Turba-muda-rithm
Nork siigelus 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, siis kdige rohkem siligelemisega seotud ebameeldivusi
oli nii turba- kui ka mudariihmas ja koige vihem muda-turba rithmas. Seega on muda-turba
segu koige paremini talutav. Turba-muda rilhmas aga tajuti rohkem, et nahk on pehmem.
Kuigi ka siin tajuti siigelemist, oli seda siiski pigem ainult kas esimestel pidevadel, voi oli
peloidisegu piir nihkunud kile alt vélja. Muda- ja turbariihmas oli kdige vdhem neid, kes
tajusid, et kasutatud toode tegi naha pehmeks. Seega kdige rohkem tundmusi osalejate
hinnangul tekitasid turba-muda segu ja puhas turvas.



KOKKUVOTE

Uuritavate subjektiivse hinnangu alusel tekitas protseduuri ajal kdige rohkem Kerget siigelust
turvas. Turba-muda segu tekitas rohkem liihiaegset eriiteemi vahetult péarast protseduuri.
Vorreldes teiste rithmadega oli muda-turba segu riithmas koige rohkem neid, kes ei tajunud
midagi. Turba-muda rithmas aga tajuti rohkem, et nahk on pehmem.

Mudariihmas oli statistiline oluline muutus naha niiskusel ja eriiteemil. 11 isikul muda
kasutamisel suurenes naha niiskussisaldus keskmiselt 4,4% (p<0,0001) samal ajal vahenes 15
isikul muda kasutamisega naha niiskussisaldus 8,2% (p<0,001). Eriiteem suurenes 5,9%
(p<0,0359). Naha niiskussisaldus soltub naha tiitibist (Wan et al., 2014). Hetkel ei ole teada,
kuidas erinevad peloidisegud mdjutavad naha niiskussisaldust. Niiskussisalduse muutusi
erinevate peloidide korral voib mdjutada ka uuringu lébiviimise aeg. Muda- ja turbariihma
uuritavate mootmistulemused saadi vahemikus november-marts ning segude korral veebruar-
mai. Talvekuudel toimus niiskuse vdhenemine ka kontrollkédel. Niiskuse vdhenemist nahas
talvekuudel leidis oma uuringuga ka Rogers et al. (1996). Naha niiskussisalduse ja peloidides
olevate humiinainete iildhulga vahel puudus korrelatsioon, seega ei ole naha niiskussisalduse
muutus seotud humiinainete sisaldusega peloidis.

Turbariihmas oli statistiliselt oluline muutus naha niiskusel, eriiteemil ja pooride osakaalul.
Seitsmel isikul suurenes turba kasutamisel naha niiskussisaldus 14,4% (p<0,0067). Samal ajal
17 isikul naha niiskussisaldus vahenes 9,9% (p<0,0001). Naha eriiteem suurenes turba
kasutamisel keskmiselt 9,4% (p<0,0095) ning pooride osakaal vihenes 29,6% (p<0,0011).

Muda-turba rithmas muutus statistiliselt oluliselt ainult naha niiskussisaldus: 10 isikul segu
kasutamisel naha niiskussisaldus suurenes 13,5% (p<0,0036). Seitsme isiku puhul ei olnud
naha niiskuse muutus statistiliselt oluline.

Turba-muda rithmas oli statistiliselt oluline muutus ainult naha niiskussisaldusel. 12 isikul
suurenes segu kasutamisel naha niiskussisaldus moddetud piirkonnas keskmiselt 8,6%
(p<0,0018). Samal ajal seitsmel isikul vdhenes naha niiskussisaldus 8,8% (p<0,0071).

Naha elastsuse vdhenemisel méngivad rolli mitmed vélised faktorid (toa temperatuur,
ohuniiskus, aastaaeg, jne) ning ka naha enda niiskussisaldus. Kuna muda ja turvast kasutati
just talvekuudel, siis neil juhtudel naha elastsus ka vihenes. Kdesolevas uuringus elastsuse ja
naha niiskussisalduse vahel korrelatsiooni ei leitud. Naha kuivusega on seotud kettude osakaal
naha pinnal, kuid kdesolevas uuringus oli korrelatsioon naha niiskussisalduse ja ketenduse
nditaja vahel nork.

Léhtudes nii uuritavate subjektiivsest hinnangust kui naha funktsionaalsuse néitajate
tulemustest voib Oelda, et erinevad peloidid mojuvad naha niiskussisaldusele erinevalt.
Erinevate peloidide kosmeetilisel kasutamisel voiks hinnata erinevate peloidide moju
erinevatele nahatiiipidele. Lisaks vodiks hinnata, milliste peloididega on efektiivsem
vihendada aastaaegadest tingitud mdjutusi nahale.
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Lisa 1. Tervisekiisimustik

Termoneutraalsete muda ja turba segude méju naha funktsionaalsele seisundile tervetel
taiskasvanutel

Kéesolevas uuringus selgitatakse vilja, kuidas ravimudade erinev keemiline koostis mdjutab
naha funktsionaalset seisundit. Uuringus saavad osaleda vaid terved tdiskasvanud
vanusevahemikus 1850 aastat. Uuringus osalemiseks palume tiita alljargnev kiisimustik.

Taname!

Uuringu korraldusmeeskond

Uldandmed

1. Uuritava number
Kirjutage vastus siia:

2. Teie vanus aastates?
Kirjutage vastus siia:

3. Teie kaal kilogrammides?
Kirjutage vastus siia:

4. Teie pikkus sentimeetrites?
Kirjutage vastus siia:

Elustiil
5. Kas suitsetate?

[]Jah
L]Ei

6. Mitu suitsu teete pievas keskmiselt?
Vastake sellele ainult siis, kui vastasite eelmisele kiisimusele ,,jah*
Kirjutage vastus siia:

7. Mitu tundi nédalas osalete treeningul?
Kirjutage vastus siia:

8. Kas toitute mingi eridieedi jirgi?
[]Jah
LIEi

9. Tapsustage, milline eridieet Teil on?
Vastake sellele ainult siis, kui vastasite eelmisele kiisimusele ,,jah*
Kirjutage vastus siia:

10. Kas tarvitate mingeid toidulisandeid?
[]Jah
[Ej

11. Milliseid toidulisandeid tarvitate?
Vastake sellele ainult siis, kui vastasite eelmisele kiisimusele ,,ja
Kirjutage vastus siia:

(13
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Tervis
12. Kas teil esineb
Palun valige koik mis sobib:
vereringehdireid?
D nahahaiguseid (psoriaas, ekseem)?
[J kasvajaid?
[ diabeeti?
[ allergiaid (iilitundlikkust)?
[ kétes ebameeldivaid aistinguid (surinat, valusid)?
I modduka kiilma ilmaga labakétes tilemaérast kiilmetamist?
[J olukordi, kus kiilmas keskkonnas lihevad sdrmed valgeks?
[0 muid haigusseisundeid?
[] Teised:

13. Kas tarvitate hetkel ravimeid?
0 Jah
O Ei

14. Mis ravimeid tarvitate?
Vastake sellele ainult siis, kui vastasite eelmisele kiisimusele ,,jah*.
Kirjutage vastus siia:

15. Kas tarvitate suukaudseid hormoonpreparaate (kilpnéire, muu)?
[1Jah
O Ei

16. Milliseid nahahooldustooteid tarvitate pidevalt?
Palun valige kaik mis sobib:

(1 kreemid

[ seep

(1 Sampoon

[J Teised:

17. Kas Kisivartel esineb
Palun valige kdik mis sobib:
[ punetust?

1 verevalumeid?

1 veresoonte anomaaliaid?
[1166beid?

Jarme?

1 haavandeid?

01 kratsimisjélgi?

1 ketendust?

O tundlikkushéireid?

O turseid?

1 pigmentatsiooni?

[ tditoveeringuid?

[ Teised:

Tadname vastamise eest!
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Lisa 2. Uuritava nousoleku leht

Termoneutraalsete muda ja turba segude méju naha funktsionaalsele seisundile tervetel
taiskasvanutel

Austatud uuritav!

Olete palutud osalema uuringus, mille eesmérk on selgitada vélja, kuidas ja kas ravimuda ja
raviturvas mdjutab inimese naha funktsionaalset seisundit oma keemilise koostise kaudu.
Uuringus on neli erineva koostisega peloidi, mis on eelnevalt peenestatud; muda, turvas,
muda ja turvas vahekorras 2/1 ning turvas ja muda vahekorras 2/1. Uuringus kantakse vastav
peloid terve inimese iihele kdsivarrele mudaaplikatsioonina 10 pdeva jooksul iga péev.
Uuringus osaleja naha hindamiseks kasutatakse meetodit, mis ei kahjusta nahka. Selleks
viiakse l14bi nahaanaliisaatoriga mdotmised enne ja péarast mudaprotseduuride 10ppu. Uuringus
osaleja vastutab terviseandmete ankeedi vastuste eest (et vilistada terviseseisundile mitte
sobivaid protseduure).

Uuringus osaleja peab planeerima aega:

1. Ankeetide tditmiseks (orienteeruvalt 10-15 min).

2. Arsti otsus ankeedi pohjal vOi vajadusel visiit enne protseduuride alustamist
(orienteeruvalt 20-30 min).

3. Naha uuring enne protseduure (orienteeruvalt 30 min) ja 10. protseduuri jargselt 1-3
pieva jooksul molemal kédel. Dominantne kési on kontrollmddtmisteks.

4. Protseduurid kodus a 30 min — 10 jarjestikkust paeva. Teile jagatakse vdlja muda segu
kodukasutuseks ja toidukile.

Protseduuri teostamise reeglid:
1. Muda-turba segu hoida toatemperatuuril.
2. Paremakéeline kannab 1 spl segu vasaku (mittedominantse) ja vasakukieline parema
kisivarre nahale kogu ulatuses randmest kiiiinarliigeseni koikidele kiilgedele.
3. Aseta seguga kaetud késivars valmisldigatud (kahe A4 lehe laiusega) toidukile ribale.
4. Kile servad panna sisekiilgedega omavahel kokku (et kile ei oleks liiga tihkelt
kasivarre iimber).
Hoia 30 min.
Eemaldada kile ja pese segu voolava veega, dra hodru ega pese seebiga. Pesemise
16petamisel veendu veelkord, et ka késivarre tagumisel kiilje ei ole segu jiike.
7. Mudaprotseduuride ldbiviimisel ja selle jargselt kuni viimase modtmiseni, ei ole
lubatud kasutada molema kée késivarre piirkonnas kosmeetilisi ega ravikreeme ning
teha nahakoorimist. Tavapérased hiigieenitoimingud on lubatud.

oo

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja iga uuritav voib sellest loobuda igal ajal. Uuringu
vastuseid ei avalikustata viisil, mis lubab neid scostada uuritava isiku vOi ka konkreetse
iiksusega. Teie vastuste anoniliiimsus on garanteeritud. Andmete statistiline analiilis toimub
kogu sihtgrupi tasemel ja tulemuste publitseerimisel isikuandmeid ei avalikustata.

Kui Teil tekib kiisimusi ning Te soovite saada tagasisidet uurimuse kohta, siis palun votke
ithendust uurijaga allpool toodud kontaktandmete alusel.

Ette tdnades,

Viiu Tuulik

Tootervishoiuarst
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Teadliku nousoleku leht

MINA .o , on informeeritud tilalmainitud TLU
Haapsalu Kolledzi TERE KK uuringust ja ma olen teadlik 1dbiviidava uurimist66 eesmargist,
uuringu metoodikast ja uuringuga seotud asjaoludest ja ma kinnitan oma ndusolekut selles
osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringu kiigus tekkivate kiisimuste ja vOimalike
tervisehdirete kohta saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu teostajalt:

Viiu Tuulik, Tel 56 604 308 , E-post: viiu@ch.ttu.ee; Varje-Riin Tuulik: skype tuulikleisi

Olen ndus minu isikuandmete ja ankeetides antud vastuste tootlemisega teaduslikus
andmetddtluses TLU Haapsalu Kolledzi TERE KK muda—turba uuringus.

Uuritava allKirt .....oeeen e,

Kuupéev, kuu, aasta ..o
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UURITAVA KOOD

Nr | Kuupiev | Kellaaeg | Tagasiside protseduurile Termoneutraalsete muda ja turba segude moju naha

8. funktsionaalsele seisundile tervetel tidiskasvanutel
Lisa 3. Uuringupéevik

Protseduuri teostamise reeglid:

1. Muda-turba segu hoida toatemperatuuril ja pimedas.

2. Paremakéeline kannab 1 spl segu vasaku (mittedominantse) ja
vasakukéeline parema késivarre nahale kogu ulatuses randmest
kiitinarliigeseni koikidele kiilgedele.

3. Aseta seguga kaetud késivars valmisloigatud (kahe A4 lehe

laiusega) toidukile ribale.
4. Kile servad panna sisekiilgedega omavahel kokku (et kile ei
oleks liiga tihkelt kdsivarre iimber, Kile peab olema 15tv).
Hoia 30 min.
6. Eemaldada kile ja pese segu voolava veega maha, dra hooru ega
pese seebiga. Pesemise Idpetamisel veendu veelkord, et ka
késivarre tagumisel kiiljel ei ole segu jadke.
Muda-turba segu tuleb kanda kéele 10 jarjestikusel paeval.

o

~

10. 8. Mudaprotseduuride ldbiviimisel ja selle jargselt kuni viimase

mootmiseni, ei ole lubatud kasutada molema kéde késivarre
piirkonnas kosmeetilisi ega ravikreeme ning teha nahakoorimist.
Tavapdrased hiigieenitoimingud on lubatud.

9. Uuringupdevikusse lisa mudaprotseduuri tegemise kuupdev ja
kellaaeg ning tagasiside protseduurile kui selle ajal voi jargselt
tekivad mingid ilmingud.

10. Tagasta tididetud uuringupéevik viimasel modtmisel.

Kui uuringu kohta tekib kiisimusi, siis vOite podrduda jérgmiste

isikute poole:

e Varje-Riin Tuulik, taastusarst, Skype: tuulikleisi

e Monika Ubner, mudavaldkonna ekspert, e-Kiri:
monika.ubner@ut.ee

@B TERVISEDENDUSE - ‘
JAREHABILITATSIOONI |
@Y KOMPETENTSIKESKUS - .

Ragonaalansngu Fond




Tomba oGigele vastusele joon alla.

1. Olen paremakéeline/vasakukéeline

2. Muda kandsin paremale kdele/vasakule kéele.

Nr | Kuupiev

Kellaaeg

Tagasiside protseduurile

1.

Nr | Kuupiev

Kellaaeg

Tagasiside protseduurile







