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Cold treatments are the most common treatment methods, for example, in acute soft tissue injuries.
Cold therapy can be accomplished by various methods ranging from the peak cold treatment to the
variety of gels and sprays. This thesis studied the effect of four different treatment of the knee cold
surface temperature. Selected methods were cold gel, cold spray, instant cold pack and cold pack.
The study used a thermal camera and infrared meter and the evaluation of the cold subjective
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Based on the results of this study cold pack is the most effective cold therapy method. The smallest
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1 Johdanto

Yksi kaytetyimpia fysikaalisen hoidon menetelmista ja kivun itsehoitokeinoista on
kylmahoito (Mikkelsson & Leppéaluoto 2005). Kylmé&hoito on yleinen keino vahen-
taa kipua ja silla on useita fysiologisia vaikutuksia (Airaksinen, Kyrklund, Latvala,
Kouri, Gronblad & Kolari 2003). Kylmaa kaytetdan usein akuutin kivun hoidossa
ja kivun lievityksen lisdksi kylma laskee esimerkiksi nivelen sisaista lampétilaa
(Mikkelsson, Kauppi & Honkanen 2008, 461-462). Kylméahoito soveltuu nivelsai-
rauksien hoitoon tulehdusvaiheessa. Kylméaa voidaan hyédyntdd myods neurolo-

gisten sairauksien kohdalla. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa kylman vaikutuksista seké sen kay-
tostd hoitomenetelména. Opinnaytetytn tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa,
paastaanko tutkimuksessa kaytetyilla kylméahoitomenetelmilla kylman terapeutti-
selle vaikutusalueelle. Tutkimuksessa tutkittiin polven pintalampotilan muutoksia.
Tutkimuksessa arvioitiin myos, vastaavatko koehenkil6iden subjektiiviset tunte-
mukset kylman voimakkuudesta mittareilla saatuja tuloksia ja jos eivat, millaisia
eroja voidaan havaita. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Fysiotikka. Osa tut-
kimuksessa kaytetyista materiaaleista saatiin FysioLine Oy:lta, joka on terveys-

ja hyvinvointialan asiantuntijayritys.

Opinnaytetydn tutkimukselliseen osioon osallistui seitseman koehenkiloa. Valitut
kylmahoitomenetelmat olivat kylmageeli, kylméspray, pikakylmépakkaus ja kyl-
mapakkaus. Pintalampdtilan muutoksia seurattiin infrapunamittarin ja lampoka-
meran avulla. Koehenkildiden subjektiivista tuntemusta kylman voimakkuudesta

arvioitiin tarkoitukseen suunnitellulla mittarilla.

Oikein kaytettyna kylmé&hoito on edullinen ja tehokas menetelmda. Kuitenkin eri-
laisten kylmahoitojen kayttoon liittyy paljon ristiriitaista tietoutta, jolloin niitd hel-
posti kaytetddn virheellisesti. Kylmahoitomenetelmien kaytén suosion vuoksi

opinnaytetyétamme voidaan pitaa ajankohtaisena. Kylméhoidoista tehtyja tutki-



muksia on monia, mutta vastaavanlaista tutkimusta ei ole tehty eri kylm&hoito-
menetelmien kayttaytymisesta ihon pintalampdtilassa. TAman vuoksi tutkimuk-

semme on mielenkiintoinen ja muista poikkeava.

2 Kylméa

2.1 Kylméahoidot

Kylmahoitoja kaytetddn useimmiten vammojen ja sairauksien aiheuttamiin kipui-
hin seka laskemaan turvotusta. Ihon pintalampdtilan laskiessa alle +20 °C:een
asetyylikoliinin eritys vahenee ja hermojen johtumisnopeus heikkenee. (Mikkels-
son & Leppaluoto 2005.) Kivun lievitys on yksi kylmahoidon tavoite, ja kylmaa
kaytetaankin usein akuutin kivun hoidossa (Mikkelsson ym. 2008, 461-462.) Ve-
risuonien supistuminen, aineenvaihdunnan ja turvotuksen muodostumisen hidas-
tuminen kylman kaytén myoéta ovat perusteita sille, miksi kylmahoitoa kaytetaan
pehmytkudosvammojen hoidossa. Téllaisia vammoja ovat esimerkiksi ligamentti-
ja lihasvammat seké niskan ja selan vammat. Kylman kaytté on toimiva mene-
telmad myods akuuttien ja subakuuttien pehmytsosakiputilojen, kuten bursiittien,
tendiniittien, tenosynoviittien, myofaskiaalisten kipujen ja kapsuliittien hoidossa.
Kylman kaytté hoitomenetelmana soveltuu myos nivelsairauksien hoitoon. Naita
sairauksia ovat nivelrikko ja nivelreuma. Kylméhoito voi mahdollisesti lieventaa
nivelrikkoisen nivelen turvotusta. Se voi myos lievittdd reumaattisen nivelen ki-
pua. Kylmahoito vaikuttaa todennékdisesti niveltulehdusta lieventavasti. Neuro-
logisten sairauksien kohdalla kylmaa kaytetaan vahentdmaan spastisen lihaksen
tonusta. (Arokoski ym. 2015.)

Kylmahoitoa voidaan antaa paikallisesti esimerkiksi kylmapakkauksilla, jaapala-
hieronnalla, kylméalla pyyhkeelld ja jdapakkauksilla. Kylmahoidon tulisi kestda
noin 5-15 minuuttia ja sita tulisi antaa useita kertoja paivassa. (Arokoski ym.
2015.) Jos kylmahoitoa jatkaa yhdella kertaa lilan kauan, yli 30 minuuttia, vaikut-
taa kylm& liian paljon pinnallisiin kudoksiin. Hiusverisuonet vasodilatoivat ja

vamma-alueelle purkautuu verta. Jos kyseesséa on pehmytkudosvamman valiton



ensiapu, tulee kylméhoito toteuttaa aina vamman ilmaantuessa ja vahintaén ker-
ran kahden tunnin aikana. (Renstrém, Peterson, Koistinen, Read, Mattson, Keu-
rulainen & Airaksinen 1998, 122.) Kylméahoidon voi toteuttaa myds itsehoitona.
Talloin kaytettavia menetelmia ovat esimerkiksi kylmageelit ja voiteet. (Arokoski
ym. 2015.)

2.2 Kylmaén fysiologiset vaikutukset

Kylmalla ja sen kaytolla on useita fysiologisia vaikutuksia. Kylma nostaa kipukyn-
nysta vaikuttaen nain kivun tuntemukseen. Kylméa myos pienentaa hermojen joh-
tumisnopeutta ja huonontaa motorista suorituskykya. Kylmahoidon on huomattu
toimivan myos tulehdusta ja turvotusta vahentavana. Kylmé supistaa verisuonia
ja aiheuttaa nain muutoksia verenkiertoon sita hidastaen. Kylméan kaytolla on ha-
vaittu olevan positiivisia vaikutuksia lihasjaykkyyden seka kudosvaurioiden kan-
nalta. Kylman vaikutukset lihaksiin sekéa niveliin vaihtelevat jaahdytystavan ja -
ajan seka alkulampdtilan perusteella. Lihaksiin kylmahoidon on todettu vaikutta-
van pidempéaén antoajan jalkeen, koska vaikutus leviaa syvempiin kudoksiin hi-
taasti. (Airaksinen ym. 2003.)

Kylmén aiheuttamat fysiologiset reaktiot ovat toisistaan poikkeavia silloin, kun
kylmaaltistuminen tapahtuu koko keholle tai pelkastdan paikallisesti (Korhonen
2009, 24-25). Tutkimuksissa on havaittu, ettd kahdenkymmenen minuutin kestoi-
nen voimakas kylmékasittely voi vaikuttaa jopa tunnin ajan syvissa kudoksissa
(Reivila 2004, 12).

Altistuminen kylmaélle heikentda lihasten sek& nivelten toimintaa. Jaahtyminen
saa aikaan kudosten viskositeetin lisdantymisen. Se myos hidastaa biokemiallisia
reaktioita ja hermo- ja lihassolukalvojen johtumisnopeutta. Kylmalle altistuneiden
nivelien liikkkuvuus vdhenee. Kun ihon lampétila laskee, ihotunto, lihaskoordinaa-
tio sekd hienomotoriikka heikkenevat. K&den suorituskyky huononee, kun
iholampdtila laskee alle 27 °C:seen. Hermot lakkaavat johtamasta impulsseja kun
lampdtila laskee 6-8 °C:seen. Elimiston altistuessa kylmaélle tapaturmien vaara
kasvaa. (Litmanen 2005, 208.)



2.3 Kylman aistiminen, kylman kokeminen

Kylman tunteminen ja kylmaherkkyys riippuvat ihmisen yksildllisista tekijoista.
Naita tekijoitéa ovat kehon mittasuhteiden erot, fyysinen suorituskyky, kylm&én so-
peutuminen, sukupuoli, ikd seka persoonallisuuspiirteiden erot. Kylman tunne ja
sen aistimus ovat seurausta lammon menetyksesta. Elimiston ulkoinen tai siséi-
nen tekija johtaa kudoksen lampdtilan laskuun. Tama tekija tulkitaan kylmén tun-
teeksi. Kylméan tuntemus aiheuttaa vasteen ja sen pyrkimyksena on kehon lam-
potilan sailyttaminen. Tama tapahtuu vahentamalla lammonhukkaa ja lisaéamalla
lammon tuotantoa. Kun kylmalle altistuminen on toistuvaa, kehossa tapahtuu eri-

laisia sopeutumisreaktioita. (Korhonen 2009, 24-25.)

Biologialtaan ihminen on tasalampoinen nisakas. Elimiston normaalin toiminnan
kannalta keskushermoston seka keuhkojen, syddmen, maksan ja munuaisten
lampdotilojen tulisi olla suhteellisen vakaasti lampoétasapainossa, noin 37 °C. lho
seka ihonalaiset kudokset eli eristavat pintaosat ovat vaihtolampdisia. Tasalam-
poisyytta saatelevat toiminnot ovat tahdosta riippumattomia eli autonomisia toi-
mintoja, joita keskushermosto maarittdad. (llmarinen, Lindholm, Laara, Peltonen,
Rintamaki & Tammela 2011,10.)

Vuorokausirytmi vaikuttaa elimiston lampotilaan. Aamuyosta elimiston [ampatilat
ovat matalimmillaan, kun taas myohaan iltapaivalla elimiston lampdtilat ovat kor-
keimmillaan. Tama muutos on noin 0,5-1,0°C korkeampi. Vaihtolampdinen pinta-
osa mahdollistaa tasalampoisyyden siséelimissa. Yksittaisia lampétilaeroja iho-
alueiden valilla saattaa olla useita asteita, dariolosuhteissa jopa 10-15 °C. (lima-
rinen ym. 2011, 11.)
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Kuva 1. Ihmisen lampétila-alueet (mukaillen limarinen ym. 2011, 12).

Elimiston lammontuotannon sekd lAmmonluovutuksen dynaamisen tasapainon
avulla taataan siséelinten tasalampoisyys. Elimisto luovuttaa yhta paljon lampda
aikayksikodssa kuin tuottaa. Lammaontuotanto ja lammaonluovutus voivat vaihdella
paljon ja nopeasti rippumatta toisistaan. Elimiston lammaontuotantoon seka lam-
monluovutukseen vaikuttavat fysiologiset saatdmekanismit (verenkiertovasteet,

aineenvaihdunta seka hikoilu). (Ilmarinen ym. 2011, 12.)

Tasalampaoisyytta saatelevat keskushermoston autonomiset toiminnot. Valiaivo-
jen hypotalamus saatelee naita toimintoja. Ihmisen koosta, idsta ja sukupuolesta
riippuen perusaineenvaihdunnassa lammon tuotanto on noin 80-100 W:n verran.
Perusaineenvaihdunnan taso kohoaa hieman kylmé&na vuodenaikana. Ihmisen
jaahtyessa tahdosta riippumaton lihasjannitys aktivoituu ja alkaa tuottaa lamp6a.
Ihokarvojen ymparilla olevat lihakset supistuvat, jonka vuoksi iho nousee niin kut-
sutusti kananlihalle. Elimist6 puolustautuu liiallista lammadnluovutusta vastaan ve-
renkierron supistumisella. Aineenvaihdunnassa syntyvaa lampo6a elimisto varas-
toi supistamalla ihon pintaverisuonia, jonka ansiosta lammoneristavyys kudok-
sissa lisdantyy ja lampoa poistuu 5-6 kertaa vdhemman kuin taysin laajentuneista
verisuonista. Lampdoreseptorin iholla olevat hermopdaatteet aistivat kylmaa ja va-

littavat tiedon keskushermostoon. Lampoarsykkeen tulee ylittda niin kutsuttu ar-



11

sytyskynnys, jotta lampdarsyke voi vaikuttaa reseptoriin. Taman arsykkeen kas-
vaessa reseptorien lukumaard kasvaa ja voimakkaimmat arsykkeet saavat re-
septorit toimimaan arsytysalueelta. Mikali arsytys vaikuttaa reseptoriin pitkaaikai-
sesti samanlaisena, se adaptoituu eli mukautuu ja siihen reagoiminen vaimenee.
(lmarinen ym. 2011, 13-23.)

Ihmisen lampdaistimuksen voimakkuustasot ja laatu vaihtelevat. Voimakkaimmil-
laan niin kylmé&n kuin kuumankin tunteminen voi olla jopa tuskallisia ja kivuliaita.
Kylman kokeminen vaikuttaa mielialaan, se voi lisatd artyneisyytta, aiheuttaa
muutoksia kaytoksessa, jopa ns. primitiivisia reaktioita. Kylmakipujen sietadmi-
sella on tarked hengissa selviytymisen kannalta. Ihmisen lamp6tuntemuksen
voimakkuuteen seka arsytyskynnykseen vaikuttavat ihon lampétila, ja sen muu-
tosnopeus seka arsytysalue, eli lAmpoarsykkeelle altistuvan ihoalueen koko. (lI-
marinen ym. 2011, 24.)

Tietoisesti tapahtuvat lampdtila-aistimukset perustuvat sensorisiin hermosyihin,
joita on kolmentyyppisid. Nama hermosyytyypit ovat kipusyyt, kylmasyyt ja lam-
posyyt. Naiden hermosyiden vapaat hermopé&aéatteet sijaitsevat valittbmasti ihon
pintakerroksen alla. Kipusyyt reagoivat hyvin kylmiin ja kuumiin lampétiloihin, alle
15 °C:seen seka yli 45 °C:seen. Kylmasyyt ja lampdsyyt aistivat normaalialueille
sijoittuvia lampdtiloja. Kylmé&éan reagoivilla hermosyilla on suuri impulssitiheys,
joka saa aikaan tietoisen kylmén aistimuksen. Lampdsyilla impulssitiheyden suu-
ruus saa aikaan tietoisen lammontunteen. Lampdétilan ollessa 30-40 °C seka
kylma- ettéa lamposyyt aktivoituvat. Lampdétilan ollessa alle 30 °C aktivaatio syntyy
vain kylmasyissa, ja lampdtilan ollessa yli 40 °C vain lamposyyt aktivoituvat.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverod 2012, 151-152.)

Lampotilaan reagoivien hermosolujen kerdaamat tiedot valittyvat lammaonsaately-
keskukseen, joka sijaitsee aivojen hypotalamuksessa. Lammonsaatelykeskus
toimii elimistdn termostaattina. Sen tehtavana on pitdd lampdatila tietylla tasolla.
Lammonsaatelykeskus tehostaa tai hidastaa lammaontuotantoa vertaamalla vas-
taanottamaansa lampdtilatietoa oletusarvoihin. LAmpdétilatiedot lammonséaately-

keskus saa ihon ja elimiston sisdosien aistinsoluilta. Analysoituaan tulokset lam-
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monsaatelykeskus sdatelee elimiston lammontuotantoa, seka lammaonpoistome-
kanismeja saavuttaakseen elimiston ydinlammon, joka on 37°C. Lammonsaéately

perustuu siis negatiiviseen palautejarjestelmaan. (Bjalie ym. 2012, 444-445))

Ihon ja ihonalaisten kudosten tehtéavana on toimia eristeené. lhonalainen rasva-
kudos johtaa lampo6a selvasti huonommin kuin muut kudokset, koska se sisaltaa
vain vahan vetta. lhon eristava vaikutus perustuu sen verenkiertoon. Eristysteho
paranee, kun pikkuvaltimot supistuvat eli tapahtuu vasokonstriktio. Talléin veren-
kierto vahenee. Ihon verenkierto on huoneenlammosséa 20-30 kertaa runsaam-
paa kuin pelkka ravintoaineiden ja hapen kuljetus vaatisi. Aikuisella ihoveren-
kierto voi vaihdella 400 millilitrasta 2 500 millilitraan minuutissa riippuen elimistén
lammonpoistotarpeesta. lhon verenkiertoa saatelee sympaattinen hermosto.
(Bjdlie ym. 2012, 444-445))

2.4 Kylméan kontraindikaatiot

Kylmahoitojen yhteydessa on tarkedd huomioida kontraindikaatiot eli vasta-ai-
heet kylméahoidoille. Kontraindikaatioita kylmélle ovat ateroskleroosi eli valtimo-
kovettumatauti, vasospasmi, esimerkiksi Raynaud’'n ilmid, johon liittyy liiallinen
vasospasmi seka perifeerinen valtimosairaus, silla kylm& voi heikentédé jo val-
miiksi heikkoa verenkiertoa kylmennettavalla alueella. Lisaksi myos kryoglobuli-
nemia, jossa epanormaalit veren proteiinit nopeuttavat lampdétilan laskua, mika
voi aiheuttaa suonitukoksen. Tama tilanne saattaa esiintya nivelreuman ja SLE:n
(yleistyneen punahukan) yhteydessa. Kylménokkosihottuma on myds kontraindi-
kaatio kylman kaytolle, koska syottdsolujen sisaltdma histamiini vapautuessaan
solun ulkopuolelle aiheuttaa kutisevia ja punoittavia paikallisia jalkia ihoon, ve-

renpaine alenee seka syke esiintyy satunnaisesti kohollaan. (Kitchen 2002, 135.)

Kontraindikaatioiden lisaksi kylmahoitojen yhteydessa tulee noudattaa varovai-
suutta, jos potilaalla on sydéansairaus. Tama on tarke& huomioida etenkin silloin,
kun kylm&hoitoa toteutetaan laajalta alueelta. Kylmahoitojen yhteydesséa varovai-
suutta tulee noudattaa myads, jos henkildlla on heikentynyt ihotunto. Taman liséksi
erityista varovaisuutta tulee noudattaa, jos henkildlla on ihon yliherkkyytté tai epa-
suotuisia psykologisia tekijoitéa. Henkild voi esimerkiksi kokea kylmahoidon voi-

makkaasti vastenmieliseksi ja talloin tulisi pyrkid valttdmaan kylmahoitoa. Lisaksi
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varovaisuutta tulisi noudattaa, kun viilennettavan alueen hermokudos on hyvin

pinnallinen ihon hermovaurioriskin vuoksi. (Kitchen 2002, 135.)

2.5 Kylmaéan vaikutus lihastonukseen

Kylmakasittely alentaa kudosten lampdtilaa. Tama johtaa sidekudosten venyvyy-
den huonontumiseen. Kylma myds lisda lihasaktivaatiota. Jos kehoon kohdiste-
taan laaja-alainen kylmaaltistus, koko kehon lihastonus voimistuu. Tassa tilan-
teessa ilmenee myos lihasvarinaa kehon lampatilan laskun vuoksi. Kylméhoidon
kayttaminen on kuitenkin perusteltua niissa tilanteissa, joissa lihaskudoksen ve-
nytysta tai liikkehoitoa ei voida muuten toteuttaa. Usein néissa tilanteissa toimintaa
hankaloittaa kipu. Kylman kayttd vahentaa kipuhermojen johtonopeutta ja hermo-
paatteiden aktiivisuutta. Talléin kivun aiheuttama voimakas lihasaktivaatio las-
kee. (Ylinen 2010, 113-114.)

Kylméakasittely on toimiva menetelmd, kun hoidon tavoitteena on sidekudoksen
tehokas venyttaminen esimerkiksi kiinnikkeisté ja arpikudoksesta aiheutuvan lii-
kerajoituksen vahentamiseksi ja lopulta poistamiseksi. Sama menetelméa toimii
myoOs esimerkiksi voimakkaasta rasituksesta aiheutuvaan kipuun ja kudosten
jaykkyyteen. Kylman kayttd hoitomuotona voi vahentaa lihasspasmia ja kipuun
liittyvaa lihasaktivaatiota ja néin ollen parantaa kudosten liikkkuvuutta niilla henki-
16ill&, joilla on vammaan liittyva liikerajoitus. (Ylinen 2010, 113-114.) Haaraar ym.
tutkivat Hollannissa vuonna 2001, vaikuttaako spastisen lihaksen viilentaminen
lihaksen liikkeen koordinointiin. Tutkimus kohdistettiin alaraajaan etummaiseen
saarilihakseen (tibialis anterior) ja kolmipaiseen pohjelihakseen (triceps surae).
Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta akilleksen hyperrefleksi sekd klonus onnis-
tuttiin poistamaan melkein kaikilta koehenkilgiltd. EMG:lla saaduista tuloksista
huomattiin, etta jadhdyttdmisen vaikutus spastisen lihaksen koordinointiin sen ak-
tiivista liilkerataa suurentavasti on hyvin vahaista, silla muutos oli alle kaksi as-
tetta. (Haaraar, Ten Kate, Prevo, Vogelaar & Lankhorst 2001, 453-461.)

Ihon kylméareseptoreiden kasittely vahentaa lihasjannitystad ja kipua reflektori-
sesti. Vaikutuksen taustalla on porttikontrolliteoria. Kun kylmahoito kohdistetaan
syvemmalle kudoksiin, se vahentdd venytystad aistivien hermopdaatteiden ar-

tyvyytta. Pitkdan jatkettuna kylma vahentad myds kipupaatteiden artyvyytta.
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Kylma tulisi kuitenkin kohdistaa suoraan hermoihin ja hermopéaatteisiin. Kun lam-
potila laskee 10 °C alkulampotilan ollessa 30 °C, hermon johtonopeus puolittuu.
Lyhytaikaisella kylmahoidolla ei kuitenkaan ole vaikutusta lihasjaykkyyteen,
koska lampdotila padsee laskemaan vain pinnallisissa kudoksissa. (Ylinen 2010,
113-114.) Sen sijaan 10 — 20 minuutin kestoinen voimakas kylmakasittely vahen-
taa selvasti spastisen lihaksen tonusta. TAma helpottaa tahdonalaisia lihassuori-
tuksia. Tasta syysta kylmahoito toimii liikehoidon esikasittelynd esimerkiksi sil-
loin, kun lihasspasmi, spastisuus, kivuliaat lihaskovettumat tai kipu hairitsevat liik-

keen suorittamista. (Alaranta, Pohjolainen, Rissanen & Vanharanta 1992, 308.)

Lee ym. 2002 toteuttamassa tutkimuksessa selvitettiin, onko kylméailmahoidolla
vaikutusta lihasten spastisuuteen. Tutkimuksessa haluttiin myos selvittaa, mika
on vaikutuksen kannalta optimaalinen lihaskudoksen lampotila ja kuinka kauan
hoidon vaikutukset kestavat. Tutkimus toteutettiin 46:lle kanille, joilla oli spastinen
paraplegia selkaydinvamman seurauksena. Tutkimus toteutettiin ennen — jalkeen
-periaatteella. Kylmailma kohdennettiin kolmipéaiseen pohjelihakseen 30 minuutin
ajan. Tutkimus toteutettiin kolmelle ryhmalle, jotka jaettiin lihaksen lampdtilan pe-
rusteella: 25 °C, 30 °C ja 32,5 °C. Lampdtila mitattiin digitaalisella mittarilla ihon
pintakudoksista seka 1,5 cm:n syvyydestéa. Mittaukset osoittivat, etta ihon lamp6-
tilan ollessa esimerkiksi 18,7 °C, lihaksen lampdtila on tuolloin 30 °C. Mittaukset
suoritettiin heti hoidon lopettamisen jalkeen seka 30 ja 60 minuutin kuluttua. Mit-
tareina kaytettiin spastisuutta arvioivia mittareita sekd elektrofysiologisia para-
metreja. Tutkimuksessa huomattiin, etta niilla kaneilla, joilla lihaksen lampdtila oli
32,5 °C, spastisuus lieveni kylmailmahoidon jalkeen alle 30 minuutiksi. Niissa
ryhmissa, joissa lihaksen lampdtila oli 30 tai 25 °C, kylmé&ilma hoidon spastisuutta
lieventava vaikutus kesti vahintaan 30 minuuttia. Tuloksien perusteella voidaan
paatella, ettd jos kylmailmahoidolla halutaan saada spastisuutta vahentavaa vai-
kutusta, tulisi kohdelihaksen lampétilan olla ja pysya 30 °C:ssa. Spastisuutta lie-
ventava vaikutus kestaa 30-60 minuuttia kylmailmahoidon jalkeen. (Lee, Bang &
Han 2002.)

Kylmalla on negatiivinen vaikutus sidekudoksen venyvyyteen. Kuitenkin sen her-

mojen artyvyytta vahentava ja tata kautta lihasten rentoutumista eli lihastonuksen
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vahentymista edistava vaikutus on perusteluna sen kaytolle niissa tilanteissa,

joissa se koetaan hyodylliseksi keinoksi. (Ylinen 2010, 114.)

3 Kylméan kaytto

3.1 Palautuminen

Yamane ym. tutkivat kylmahoidon vaikutusta palautumiseen pitkalla aikavalilla.
Tutkimuksessa koehenkil6ita tutkittin kuuden viikon aikajaksolla, jossa kylma-
hoito yhdistettiin voima- ja kestavyysharjoitteluun. (Yamane,Teruya, Nakano,
Ogai & Kosaka 2005, 573.) Tutkimuksessa ilmeni ettd kylmahoito kaytettyna jo-
kaisen harjoittelukerran jalkeen hidastaa kehittymista verrattuna tilanteeseen,
jossa kylmahoitoa ei kaytetty harjoittelun jalkeen. Lihasten lampétilan laskemi-
sella hairitddn regeneratiivisia prosesseja, joiden kautta kylmahoito heikentaa
suorituskykyd. Taman perusteella ei kuitenkaan ole aiheellista kyseenalaistaa
kylmahoidon merkitysta akuutin vamman hoidossa, josta on naytté6n perustuvaa
tietoa. (Yamane ym. 2005, 579-580.)

Leeder, Gissane, Someren, Gregson seka Howatson tutkivat kylmavesihoidon
vaikutusta palautumiseen. Tutkimuksessa kylméavesihoidolla ei ollut vaikutusta
tehostamaan maksimivoiman palautumisessa. Nopeusvoiman osalta palautumi-
nen nayttaisi tutkimuksen mukaan olevan mahdollisesti hieman tehokkaampaa.
Myo6s harjoitusten jalkeiseen lihaskipuun voitiin tutkimuksen mukaan vaikuttaa
sita vahentavasti. (Leeder, Gissane, van Someren, Gregson & Howatson 2011,
2-7.)

3.2 Akuutit pehmytkudosvammat

Akuuttia vauriota seuraa akuutti tulehdusreaktio, joka kaynnistyy minuuteissa tai
tunneissa vamman syntymisesta. Akuutti tulehdusreaktio kestdd muutamista tun-
neista muutamaan vuorokauteen. (Lehtonen & Karttunen. 2010, 92.) Tutkimusten

mukaan kudosten lampdtilan alentamisella voidaan vaikuttaa aineenvaihdun-
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taan, vahentaa kipua ja lihaskouristuksia seka minimoida tulehduksellista proses-
sia, mikd edesauttaa pehmytkudosvammasta toipumisessa (Bleakley, Mcdo-
nough & MacAuley 2004, 251). Taman hetkisen naytdn perusteella kylmahoito
nayttaisi olevan yksi tehokkaimmista kivunhoidon menetelmista (Hubbard & De-
negar 2004). Kylmahoidolla voidaan vaikuttaa kudosten syvalampétilaan niin
elaimilla kuin ihmisillakin, mutta jadhtymisaste nayttaisi riippuvan kylméaysmene-
telmasta, kasittelyn kestosta, kylmdmenetelméan alkutilanteen lampdétilasta seka

ihonalaisesta rasvasta (Bleakley ym. 2004, 251).

Kylmaterapian suosituksissa on nykyiseltdan paljon puutteita, jonka vuoksi
useimmat luottavatkin empiiriseen nayttéon. Suositukset hoidon pituudesta vaih-
televat 10-20 minuutista 2-4 kertaa paivassa, 20-30 minuutista tuntiin kaytetta-
vaksi joka toinen tunti. (Bleakley ym. 2004, 251.) Kylm&hoito akuutissa vam-
massa tulisi aloittaa valitttmasti vamman tapahduttua (Denegar, Saliba & Saliba
2010, 113). Tutkimuksissa on yritetty 16ytdd optimaalista tapaa antaa kylmahoi-
toa, mutta toistaiseksi se on ollut hankalaa, koska kylméaan yhdistetaan usein
myo6s koho- ja kompressiohoito, joten kylméan yksittaista arvoa on vaikea tallgin
mitata (Bleakley ym. 2004, 252).

Kylmahoidon merkitys eri tilanteissa eroaa hieman toisistaan. Esimerkiksi heti
vamman syntymisen jalkeen kylmahoitoa kaytetadn minimoimaan paikallinen ai-
neenvaihdunta seké silla pyritddn minimoimaan kudosvaurioiden suuruutta.
(Bleakley ym. 2004, 252.) Kylmahoidoilla voidaan vaikuttaa sekundaaristen solu-
vaurioiden vahenemiseen. Aineenvaihdunnan alentuessa hapenkulutus piene-
nee, milla voidaan vaikuttaa kokonaisvaurion maaraan. (Denegar ym. 2010, 113.)
Kylmahoitoa kaytetaan kuntoutuksessa paaosin lievittdmaan kipua, jotta voidaan
aloittaa aikaisempi ja tehokkaampi harjoittelu (Bleakley ym. 2004, 252).

Bleakleyn ym. mukaan jaksoittainen kylmahoito on tehokkain kylmaystapa tutkit-
tuna vammautuneilla eldinten kudoksilla ja terveiden ihmisten kudoksilla (Bleak-
ley ym. 2004, 259). Khoshneviksen, Craikin ja Dillerin tutkimuksen mukaan kyl-
man vaikutus verisuonten supistumiseen jatkuu vield pitkd&dn kylmahoidon jal-
keen hoitoalueella, vaikka muiden kudosten lampdtila olisi jo palannut ennalleen
(Khoshneuvis, Craik & Diller 2015).
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Kylmé&hoitojen parhaan vaikutuksen aikaansaamisen kannalta tulisi kudosten op-
timaalisen lampotilan olla 10-15 °C:een valilla. Ihon pintalampétilan tulisi olla 13,6
°C, kun halutaan saada vaikuttavuutta kivun hoitoon paikallisesti. Syvempien ku-
dosten lampdtilan ollessa 10-15 °C kylmahoito vaikuttaa luultavasti maksimaali-
sesti aineenvaihdunnan alentamiseen. (Bleakley ym. 2004, 259.)

3.3 Nivelsairaudet

Kylmahoitoja on kaytetty jo kauan tuki- ja likuntaelinsairauksien hoidossa. Kylma
toimii supistamalla verisuonia ja hidastamalla seka aineenvaihduntaa etta turvo-
tusta. Tasta syysta esimerkiksi nivelrikkopotilaalla kylméahoitoja voidaan kayttaa,
kun kyseessa on nivelrikon tulehdusvaihe. Nivelrikkopotilas voi toteuttaa kylma-
hoidon paikallisesti kylmapakkauksilla ja kylmageeleilla. Useaan niveleen kohdis-
tuva samanaikainen kylméahoito onnistuu avantouinnilla ja huippukylma- tai kyl-
maallashoidolla. (Arokoski, Makitervo, Virtapohja & Arokoski 2004.)

Kivun lievityksen lisaksi kylma laskee nivelen sisaista lampdtilaa. Lampdtilan
nousu nivelen sisalla voi nopeuttaa nivelen rustoa tuhoavien entsyymien toimin-
taa. (Mikkelsson ym. 2008, 461-462.) Esimerkiksi jaapalan avulla voidaan saa-
vuttaa paikallinen analgesia eli kiputunnottomuus, koska ihon [ampdtila laskee
paikallisesti alle +13,6 °C:seen. Kylmahoito toimii hyvin nivelalueiden vammoissa
tulehdusta laskien. Tulehtuneen nivelen lampdtila on noin 4-5 astetta korkeampi
kuin terveen nivelen. Lampdtilan nousu lisda ruston kollageenin hajoamista. Kun
tulehtuneelle alueelle kaytetaan paikallista kylmé&hoitoa, saadaan ihon lampdétila
laskemaan analgeettiselle alueelle. TAma vaikuttaa niveleen laskien sen lampo-
tilaa noin kuudella asteella kolmen tunnin ajaksi. Kun kylmahoito toistetaan kol-
men tunnin valein, se lievittda kipua ja turvotusta ja saattaa néin ollen vahentaa
niveltulehduksen haitallisia vaikutuksia. (Mikkelsson & Leppaluoto 2005, 462.)
Kylmahoidoilla ei ole osoitettu olevan pitkdkestoista vaikutusta nivelreuman oirei-
siin, nivelreuma potilaan toimintakykyyn tai kipulaakitykseen (Tarnanen & Puo-
lakka 2016).

Kylmahoidon vaikuttavuutta on tutkittu polven nivelrikosta karsivilla henkil6illa.

Tutkimuksen kohteena olivat voima, liikkkuvuus ja turvotus. Voidaan todeta, etta
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kylmahoito saattaa lyhytaikaisesti lisdta polven ojennusvoimaa ja hieman polvi-
nivelen liikkuvuutta. Kylméahoito vahentdd myos hieman turvotusta nivelrikkoisen
polven alueella. Yhden tutkimuksen perusteella todettiin, etta fysioterapia yhdis-
tettynd kylmapakkaushoitoon, jota annettiin 20 minuuttia kerrallaan yhteensa 10
kertaa kolmen viikon aikana, vahensi polven turvotusta hieman enemman kuin
pelkka fysioterapia hoitomenetelméana. (Salo, Multanen & Kettunen 2012.) Kehon
rasvaprosentilla tai polvilumpion paalla olevan ihon paksuudella ei ole selkeaa
yhteytta nivelen sisalampdétilan muutokseen (Oosterveld & Rasker 1994, 1578-
1582).

4 Polven anatomia

4.1 Polvinivel

Polvinivel on reisiluun (femur) ja s&aariluun (tibia) valilla oleva, niitd yhdistava ni-
vel. Polvinivelen etupuolella sijaitsee polvilumpio, patella. Polvilumpio on nelipai-
sen reisilihaksen janteen sisalla sijaitseva luu eli niin sanottu seesamluu. Polvi-
lumpion nivelpinta sopii reisiluussa olevien nivelnastojen kuoppaan. Pohjeluu ei
ole polvinivelen osa, koska se sijaitsee saariluun ulkosivulla. (Bjalie ym. 2012,
230.) Polvinivel on alaraajan niin sanottu valinivel (Kapandji 1997, 72). Se on
tyypiltddn sarananivel, joka ojentuu ja koukistuu. Nivelessa tapahtuu myds va-
haista kiertoliiketta. (Bjalie ym. 2012, 230.) Polvinivel toimii paaasiallisesti pysty-

akselin suuntaisen painovoiman perusteella (Kapandji 1997, 72).

Polvinivelessa yhdistyvat laajat liikeradat ja hyva stabiliteetti eli vakaus (Arokoski,
Alaranta, Pohjolainen, Salminen, & Viikari-Juntura 2015, 185). Polvinivel aikaan-
saa myos kiertoliikkeen saaren pitkittdisakselin suhteen (Kapandji 1997, 72).
Tama lilke mahdollistuu silloin, kun polvinivel on koukistunut, koska koukistuneen
nivelen sivusiteet l0ystyvéat. Reisiluussa on kaksi kuperaa nivelpintaa, joita kutsu-
taan nivelnastoiksi. Nivelnastat niveltyvat saariluun nivelkuoppiin, jotka ovat muo-
doltaan suhteellisen laakeita. S&ariluun ja reisiluun nivelpinnat eivat kuitenkaan
sovi muodoltaan taysin toisiinsa. Saariluun nivelkuoppia reunustavat kaksi syy-

rustoista nivelkierukkaa, meniscusta. Nama nivelkierukat parantavat luupintojen
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yhteensopivuutta ja tukevat reisiluun nivelnastoja. Nivelkierukat joustavat kuor-
mituksessa paremmin kuin varsinainen luukudos. Kierukat voivat myos liikkua
vahaisia maaria suhteessa luihin. Tama ominaisuus vakauttaa polvinivelta ja sallii
hyvan liikkuvuuden. Polvinivelen vakauden kannalta térkeitd rakenteita ovat
myOs etumainen ja takimmainen ristiside, ligamentum cruciatum anterius ja
posterius. Ne ovat vahvoja nivelsiteita, jotka kulkevat reisiluun nivelnastojen vali-
seltd alueelta saariluuhun. Ristisiteet estavat luita liukumasta liian pitkalla eteen
tai taakse suhteessa toisiinsa. Polvinivelen kummallakin puolella on jo mainittujen
rakenteiden liséksi sivusiteet eli kollateraaliligamentit, mediaalinen eli sisempi ja
lateraalinen eli ulompi. Nama siteet estavéat polven sivusuuntaiset liikkeet, loiton-

nuksen ja lahennyksen. (Bjalie ym. 2012, 230.)

Polvinivel yllapitad vahvaa stabiliteettia tilanteessa, jossa nivel on taysin ojentu-
neena ja siihen kohdistuu seka kehon painon tuoma kuormitus, etté pitkiin vipu-
varsiin liittyvat voimat. Polvinivelen ollessa koukistuneena mahdollistuu hyva liik-
kumiskyky. Esimerkiksi juoksussa tama asia korostuu, koska jalan tulee voida
mukautua epatasaiseen alustaan. Jotta polvinivel pystyy toimimaan mahdollisim-
man joustavasti, vaatii toiminta monimutkaista mekaanista jarjestelmaa. Polvi-
nivelen huono lukkiutuminen on edellytys hyvalle likkumiskyvylle. Toisaalta tama
johtaa siihen, etta nivel altistuu helposti venahdysvammoille seka sijoiltaanme-
nolle. Nivelen ollessa koukistuneena sen stabiliteetti heikkenee ja nivel muuttuu
epavakaaksi. Talloin seka nivelen nivelsiteet etta nivelkierukat altistuvat vaurioi-
tumiselle. Kun polvinivel on ojentuneena, sen todennakéisempia vaurioitumisen
muotoja ovat murtumat seka nivelsiteiden repeytymat. (Kapandji 1997, 72.) Pol-
ven alueelle kohdistuu paivittaisissa aktiviteeteissa suuria kuormituksia. Niveleen
ja sitd ymparoiviin rakenteisiin kohdistuva voima kehon painoon ndhden on ka-
vellessa 0,3 -kertainen, portaita noustessa 2,5 -kertainen, portaita laskeutuessa

3,5 -kertainen ja kyykatessa 7 -kertainen. (Magee 2008, 730.)

4.2 Polvinivelen toimintaan vaikuttavat lihakset ja nivelen liikelaajuudet

Polvinivelen liikkeet syntyvat eri lihasten toiminnan kautta. Suurin osa néista li-
haksista sijoittuu reiden etu- ja takaosiin. Sdaren ja pohkeen alueella polvinivelen
likkeisiin vaikuttavia lihaksia on selvasti vahemman. Polvinivelta ojentavat lihak-

set, yhteiselta nimitykseltaan nelipainen reisilihas (quadriceps femoris), ovat
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suora reisilihas (rectus femoris), sisempi reisilihas (vastus medialis), ulompi rei-
silihas (vastus lateralis) seka keskimmainen reisilihas (vastus intermedialis). Ne-
lipainen reisilihas lahtee suoliluun etualakarjesta seka lonkkanivelen ylapuolelta,
reisiluun isokyhmyn ulkopinnalta sekéa reisiluun harjun etu- ja takapinnalta. Neli-
painen reisilihas kiinnittyy polvilumpioon patellajanteen avulla seka saariluun kyh-
myyn. Polvinivelta koukistavia lihaksia kutsutaan yhteisella nimityksella Hamst-
ring-lihaksiksi. Naihin lihaksiin kuuluvat kaksipainen reisilihas (biceps femoris),
puolijanteinen lihas (semitendinosus) ja puolikalvoinen lihas (semimembrano-
sus). Takareiden lihaksiin kuuluuvat myos raatélinlihas (sartorius) ja hoikkalihas
(gracilis). Kaksipainen reisilihas lahtee istuinluun kyhmysta seka reisiluun harjun
ulkopinnalta ja se kiinnittyy pohjeluun paahan. Kaksipainen reisilihas osallistuu
polvinivelen ojennuksen lisaksi myds sen ulkokiertoon. Puolikalvoinen ja puoli-
janteinen lihas lahtevat istuinkyhmysta. Puolikalvoinen lihas kiinnittyy saariluun
kyhmyn sisédpuolelle, puolikalvoinen lihas kiinnittyy puolestaan saariluun sisem-
paan nivelnastaan. Molemmat lihakset osallistuvat polvinivelen ojennuksen li-
saksi polven sisakiertoon. Raatélinlihas lahtee suoliluun etukarjesta ja kiinnittyy
saariluun kyhmyn sisapuolelle. Hoikkalihas lahtee puolestaan h&pyluusta kiinnit-
tyen myos saariluun kyhmyn sisépuolelle. Molemmat lihakset toimivat muista ta-
kareiden lihaksista poiketen polvinivelen koukistajina. Ne osallistuvat myds pol-
ven sisakiertoon. (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 376-379.)

Kaksoiskantalihas (gastrocnemius) lahtee reisiluun (femur) ulompaan ja sisem-
paan nivelnastaan ja kiinnittyy kantaluun kyhmyyn. Kyseinen lihas osallistuu pol-
ven kiertoihin. Polvitaivelihas (popliteus) lahtee reisiluun sisempaan nivelnastaan
ja kiinnittyy saariluun takapinnalle. Polvitaivelihas osallistuu polvinivelen sisakier-
toon seka koukistukseen, mutta se toimii myos polvinivelen vakauttajana. (Gilroy
ym. 2009, 388-389.)

Polvinivelen ollessa lepoasennossa se on 25 astetta koukistuneena. Aktiiviset
likelaajuudet polvessa ovat 0-15 ojennusta, 0-135 astetta koukistusta, 20-30 as-
tetta sisakiertoa ja 30-40 astetta ulkokiertoa. Aktiivisilla liikelaajuuksilla tarkoite-
taan sita liikkettd, jonka henkil6 itse suorittaa. Polven ojennussuuntainen liike on
usein suurempi naisilla kuin miehilla, koska naisilla taipumus yliojentuviin niveliin

on yleisempaa. (Magee 2008, 743.)
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5 Lampdkamerakuvantaminen, infrapunasateily ja infrapu-
namittaus

Lampodkamerakuvantamista on tutkittu ja kaytetty laajalti ihmisten ladketieteessa.
Lampdkamerakuvantaminen on menetelma, jossa lampdkameran avulla saa-
daan kuvattavasta kohteesta terminen kuva. LAmpokamerakuvantaminen perus-
tuu infrapunasateilyyn. Kaikki kohteet, joiden [ampétila on enemman kuin abso-
luuttinen nolla, lahettavat infrapunasateilyd. Lampokuvausta voidaan kayttaa mit-
taamaan ja visualisoimaan pintalampdtilan muutoksia kehossa. (Vainionpaa
2014, 1.)

Emissiivisyydella tarkoitetaan kohteen kykya sateilla infrapunaenergiaa verrat-
tuna mustakappaleeseen. Mustakappaleen kyky imeé seka sateilla lampdsatei-
lya ovat maksimaaliset. (Ring 2010.) Ihmisen ihon emissiivisyysaste (emissivity)
on 0,97- 0,99 (Vainionp&a 2014, 6). Lampdsateilya, eli infrapunasateilya lahetta-
vat kaikki ymparistostaan kuumemmat kohteet ymparistoonséa. lhmiskeho lahet-
taa seka myos vastaanottaa lampdsateilya. Infrapunamittarilla voidaan mitata
kohteesta lahtevaa lampdsateilya. (Tyoterveyslaitos 2016.) Lampokamerakuvan-
tamisessa on huomioitava ymparistdolosuhteiden neutralisoiminen ja vakioimi-
nen ympariston vaikutuksen minimoimiseksi. Nykyaikaisilla lampokamerakuvan-
tamismenetelmilla voidaan soveltaa hyvin toistettaviin tutkimuksiin, koska talla
kuvantamismenetelmalla vastaanotetaan vain luonnollista emittoivaa lampdener-
giaa kohteesta, eika mitaan haitallista energiaa kayteta kuvantamisprosessissa.
Lisaksi kameran kalibrointimahdollisuus teknologian kehittyesséa on lisdnnyt lam-

pOkamerakuvantamisten luotettavuutta. (Ring 2010.)

6 Opinnaytetyo

6.1 Tarkoitus jatavoite



22

Opinnaytetydn tarkoituksena oli saada tietoa kylméan vaikutuksista seka sen kay-
tosta hoitomenetelména. Tydmme tarkoituksena oli myos kylméatiedon paivittami-
nen tutkimusten valossa, eli kuinka ja missa tilanteissa kylmaa tulisi kayttaa ja
miksi sitd kaytetaan. Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, paas-
taanko eri kylmahoitomenetelmilla kylméan terapeuttiselle vaikutusalueelle polven
alueella, joka tutkimusten mukaan on 13,6 astetta (Bleakley ym. 2004. 259). Va-
litut kylmahoitomenetelmat olivat sellaisia, ettéa jokainen pystyy jotakin niista hyo-
dyntamaan ja kayttamaan eli ne soveltuvat myos itsehoitoon. Opinnaytetydssa
huomioitiin myds koehenkildiden subjektiivinen kokemus kylmasta. Opinnayte-
tydomme tutkimuksen hypoteesi oli, etta valitsemistamme kylmaamismenetel-
mista kylmapakkaus on ainoa, jolla saavutetaan terapeuttinen vaikutusalue. Ta-
voitteena oli selvittda, ovatko muut valitsemamme kylmahoitomenetelmat yhta
tehokkaita. Kylm&hoidot ovat yksi kaytetyimmista itsehoitomenetelmista, mutta
tana paivanakin niiden kayttdmisen periaatteissa ilmenee paljon erimielisyytta

seka epatietoutta.

Tutkimuskysymykset:
1. Paastaanko valituilla kylméhoitomenetelmilla kylmén terapeuttiselle vaikutus-

alueelle, 13,6 °C?

2. Onko koehenkildiden subjektiivisissa tuntemuksissa eroja verrattuna mittareilla

saatuihin tuloksiin?

6.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Maarallisen eli kvantitatiivinen tutkimuksen taustalla on realistinen ontologia, el
todellisuus koostuu objektiivisesti havaittavista tosiasioista. Taman taustalla on
looginen positivismi, jonka mukaan kaikki informaatio on peréisin suoraan aisti-
havainnosta ja loogisesta paattelysta, joka pohjautuu néaihin havaintoihin. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa keskeisessa roolissa ovat aiemmista tutkimuksista
tehdyt johtopaattkset, aiemmat teoriat, kuinka hypoteesit esitellaan ja kasitteet
maaritellaan. Liséksi keskeistd on suunnitelma koejarjestelyiden tai aineiston ke-
ruusta, jossa tulee ilmi, etté havaintoaineisto soveltuu numeeriseen, maaralliseen

mittaamiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee esittdd muuttujat taulukko-
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muodossa seka kasitella aineisto tilastollisessa muodossa. Maarallisessa tutki-
muksessa paatelmien teko perustuu havaintoaineiston tilastolliseen analysoin-
tiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 139-140.)

7 Toteutus ja aineisto

7.1 Koehenkildiden kuvaus

Tavoitteenamme oli rekrytoida resurssien puitteissa maksimissaan kuusi henki-
|64, joista puolet olisi naisia ja puolet miehid. Jokainen osallistuja sai infokirjeen
ja allekirjoitti suostumuslomakkeen. Valitsimme 20-30 vuotiaita perusterveita
koehenkildita, joilla ei ollut kontraindikaatioita kylméhoitojen kaytolle. Heilla tuli
olla myds aiempaa kokemusta kylman kaytosta, jotta tutkimustilanne olisi mah-
dollisimman turvallinen kaikille osapuolille ja esimerkiksi allergiaoireilta valtyttai-
siin. Koehenkildilta edellytettiin myos tupakoimattomuutta, koska tupakointi voi

vaikuttaa saatuihin mittaustuloksiin.

Tutkimukseen osallistui lopulta seitseméan koehenkil6d, koska yhdella koehenki-
16114 ei ollut mahdollisuutta osallistua kahteen tutkimuskertaan. Talla varmistimme
sen, etté jokaisesta kylmahoitomenetelmasta saatiin kolme tutkimusta. Koehen-
kiloiden keski-ika oli 25,29. Miehia oli nelja ja naisia kolme. Koehenkil6illa ei
myoskaan ollut tutkimushetkella tutkimuksen toteuttamiseen ja tuloksiin vaikutta-
via tekijoita, kuten esimerkiksi ihorikkoa tai tutkittavan alueen kipua, turvotusta tai
tulehdusta.

Tutkimukseen koehenkil6t kasittavat havaintoyksikoiden joukon, otannan (Vilkka
2007, 51). Tutkimuksemme otanta jai pieneksi resurssien vuoksi. Tutkimuksen
luonteen vuoksi aikataulut rajoittivat mahdollisia koehenkildita osallistumasta tut-
kimukseen. Taman liséksi tutkimusten suorittamiseen varattu aika oli rajallinen
tila- ja laitteistojarjestelyiden kannalta. Naiden resurssien vaikuttaessa otanta oli
harkinnanvarainen (Vilkka. 2007, 58). Hankimme osittain tutkimuksessa kaytetyt

materiaalit itse, joten myds ndiden kustannusten vuoksi paadyimme pieneen
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otantaan. Meilla oli valintamme mydta myos riittvasti aikaa valmistautua jokai-
seen tutkimuskertaan huolellisesti, sailyttaa tutkimuksen toistettavuus tutkimus-

kerrasta toiseen eikd koehenkildille tullut missdan vaiheessa kiireen tuntua.

7.2 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja kylmahoitomenetelmat

Tutkimuksessa kaytimme ihon pintalampétilan mittaamiseen infrapunamittaria
(lite 3). Lampokameramittauksiin kaytimme VarioCAMin JENOPTIK-lampodka-
meraa. Lampokameran emissiivisyydeksi asetimme 0,98. Kylm&n subjektiivista
tuntemusta arvioimme kehittdmallamme mittarilla (lite 6), jonka suunnittelusta
vastasivat opinnaytetyon tekijat ja visuaalisen toteutuksen mittarille toteutti Antti
Salmi. Tutkimuksessa kuluvaa aikaa mittasimme kahdella eri sekuntikellolla. Kyl-
mahoitomenetelmistéa tutkimuksessa oli kaytdssa 47 cm x 20 cm-kylmapakkaus,
Fysiolinelta saatuna kylmaspray, kylméageeli, ja 20 cm x 16 cm:n kokoinen pika-
kylmapakkaus. Tutkimuksessa kaytettyjen kylméahoitomenetelmien valmistajia ei

mainita eettisyyden vuoksi.

8 Aineistonhankinta

Opinnaytetydmme tutkimustehtavana oli selvittaa, paastaanko kaytetyimmilla kyl-
mahoitomenetelmilla terapeuttisen vaikutuksen kannalta tavoiteltaviin asteisiin
sekd samalla arvioida kylmahoitomenetelmien subjektiivista tuntemista vali-
koiduista kylmahoidoista. Ladhdeaineiston hankinnassa kaytimme eri tietokantoja,
joista eniten kaytimme Ebsco (Academic Search Elite) -, CINAHL-, PubMed-,
seka PEDro- (Physiotherapy Evidence Database) - tietokantoja. Hakusanoina
naissa kaytettiin mm. ice therapy, cryotherapy seka ice treatments. Nelliportaalin
lisaksi kdytimme my6s Google-hakukonetta, johon kaytimme mm. edella mainit-
tuja hakusanoja. Tutkimusaineisto kerattiin opinnaytetydn tutkimuksella.

8.1 Tutkimusasetelma

Tutkimukset suoritettiin  Tikkarinne-kampuksen tiloissa sijaitsevassa Fysioti-

kassa. Tutkimustilan- ja tilanteen esivalmistelu aloitettiin tutkimuksia edeltavana
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paivana. Tarvittavat tutkimusmateriaalit huolehdittiin paikalle ja harjoiteltiin mit-
tausvalineiston kayttoa, tarkastettiin tutkimuslaitteiden toimivuus seka suoritettiin

tutkimusten esitestaukset.

Seuraavana paivana aloitettiin tutkimusten esivalmistelut ennen ensimmaisia
koehenkildita. Valmisteluiden jalkeen koehenkilot vastaanotettiin tutkimustilassa.
Koehenkildiden kanssa kerrattiin viela tutkimuksen kulku seka varmistettiin, ettei
mahdollisia kontraindikaatioita ollut. Taman jalkeen koehenkilé ohjattiin selinma-
kuulle polvinivelet neutraalissa asennossa tyyny polvien ja paan alla. Koehenki-
|64 ohjeistettiin viela kylm&n subjektiivista kokemusta arvioivasta mittarista seka
muistutettiin viela mahdollisuudesta keskeyttda testi missa vaiheessa tahansa

seka ilmoittamaan kaikki tuntemukset testauksen aikana.

Koehenkilon polveen merkittiin kylmégeelin ja -sprayn levittamista varten alue.
Alueen laajuus oli polvilumpion keskelta 8 cm suuntaansa. Polvilumpion keski-
kohta merkittiin infrapunamittarilla tehtavaa mittausta varten. Koehenkilén pol-
vesta otettiin alkulampdtilan mittaus infrapunamittarilla (polvilumpion keskelta
merkitysté kohdasta) seka kuva lampokameralla. Koehenkilolta kysyttiin kylma-
asteikkoa (lite 5) kayttaen “miltéd polven lampétila nyt tuntuu, valitse asteikolta

tuntemustasi kuvaava numero”. Tulokset kirjattiin mittauspdytakirjaan (liite 4).

Koehenkilén polveen levitettin merkitylle alueelle (kuva 2) kylméageeli/ -spray
(geelia levitetaan lastalla 10 ml, spray suihkutetaan 15 cm etaisyydelta, 4 lyhytta
suihkausta) tai asetettiin kylmapakkaus/pikakylmapakkaus. Pikakylmapakkaus
asetettiin suoraan polven paalle, kylmapakkauksen ja polven véliin asetettiin puu-

villapyyhe. Pakkaus eristettiin huoneilmasta pyyhkeiden avulla.
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Kuva 2. Kylmé&hoitojen levittamista varten merkitty alue (opinnaytetyon tekijoiden

ottama kuva).

Mittaukset suoritettiin 20 minuutin kuluttua infrapunamittarilla ja lampdkameralla.
Koehenkilén oma kokemus kylmasta kysyttiin kylmaasteikkoa kayttaen kysymalla
“‘milta polven lampdtila nyt tuntuu, valitse asteikolta tuntemustasi kuvaava nu-
mero”. Tulokset kirjattiin mittauspoytakirjaan. Kylmapakkauksia ei enaa asetettu
takaisin. Tasta 20 minuutin kuluttua otettiin jalleen samat mittaukset ja tulokset
kirjattiin mittauspoytakirjaan. Viimeiset mittaukset otettiin jalleen 20 minuutin ku-
luttua ja tulokset kirjattiin mittauspoytékirjaan. Taman jalkeen tutkimus paattyi ja

koehenkild poistui tutkimustilasta. Yhden tutkimuksen kesto oli 60 minuuttia.

8.2 Aineiston analyysi

Selittdmiseen pyrkivassa saadun aineiston analysoimisessa kaytetaan usein ti-
lastollista analyysia ja paatelmien tekoa (Hirsjarvi ym. 2013, 224). Koska kaytta-
mamme tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen tutkimus, ei tuloksia tarvinnut tul-
kita. Tuotetut tulokset olivat numeraalisia mitattavissa olevia arvoja. Tutkimuk-
sesta saadut tulokset asetimme havaintomatriisiin. Tassa kaytimme Windows
Word 2010 taulukko-ohjelmaa. Taulukoiden avulla analysoimme numeraalisesti
infrapunamittarilla saatuja lampdtila-arvoja. Pystyimme tekemaan vertailuja eri
kylmahoitojen tuloksien yhtenevaisyyksista seka eroavaisuuksista. Subjektiivisen
tuntemuksen tulokset analysoimme laatimamme mittarin avulla seka kayttamalla
havaintomatriisia. LadmpoOkameralla saaduista kuvista valitsimme tarkimmat ja
luotettavimmat kuvat, joita analysoimme visuaalisesti. Lampodkamerakuvien ana-
lysoinnissa tarkastelimme kuvien varimuutoksia kylmahoitotutkimuksen ede-
tessa. Naiden kuvien avulla pystyimme analysoimaan eri kylmahoitomenetelmien

tuottamia muutoksia ihon pintalampétilassa.

9 Tulokset

9.1 Esitiedot
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Opinnaytetyon tutkimukseen osallistui yhteensd 7 koehenkil6a, joista nelja oli
miehia ja 3 naisia. Koehenkildiden keskimaarainen ikéa oli 25.29. Koehenkildiden
ian vaihteluvali oli 22-30 vuotta. Osa koehenkiloista osallistui tutkimuksen mit-
tauksiin vain kerran, jolloin tutkittavien maara (n) oli 3 jokaista kylmahoitomene-

telméaa kohden.

9.2 Valittujen kylmahoitomenetelmien tuottamat ihonpintalampdtilan
muutokset infrapunamittarilla mitattuna

Kylmageelia saaneilla koehenkildilla ihon pintalampdtila infrapunamittarilla mitat-
tuna oli ennen tutkimuksen aloitusta keskiarvollisesti 29,5 °C. Kylméaspray-koe-
henkil6illa ihon pintalampdtila ennen tutkimuksen aloitusta oli 29,93 °C. Pikakyl-
mapakkaus-koehenkil6illa ihon pintalampétila oli 30,26 °C ja kylmapakkaus-koe-
henkil6illa 28,96 °C (kuva 3). Koehenkildiden polven alueen iholampdétiloissa ei

siis ole suuria eroja, erotus on ainoastaan 1,3 °C.

Seuraavan kerran ihon lampdtila mitattiin 20 minuutin kuluttua tutkimuksen aloi-
tuksesta. 20 minuutin jalkeen ihon pintalampétila kylméageelia saaneilla koehen-
kiloilla oli keskiarvollisesti 25,3 °C. Kylmasprayta saaneilla lampdétila oli 29,73 °C.
Pikakylm&pakkausta kayttaneilla koehenkildilla [ampdtila oli 25,23 °C ja kylma-
pakkausta kayttaneilla 14,13 °C. Keskiarvoja tarkasteltaessa ihon pintalampdtila
laski 20 minuutin aikana eniten kylmapakkausta kayttaneilla, muutosta tapahtui
14,83 °C:n verran. Vahiten muutosta lampotiloissa tapahtui kylmasprayta saa-
neilla koehenkildilla. Heilla ihon pintalampotila laski 0,2 °C.

Kolmas mittaus suoritettiin 40 minuutin kuluttua tutkimuksen aloituksesta. Tassa
vaiheessa kylmégeelia saaneilla koehenkildilla ihon pintalampdtila oli keskiarvol-
lisesti 28,7 °C, kylméasprayta saaneilla 29,56 °C, pikakylmé&pakkausta kayttaneilla
26,8 °C ja kylmé&pakkausta kayttaneilla 22,86 °C. Naista keskiarvollisista tulok-
sista voidaan tulkita, ettd lampoétila palautui hitaimmin kylmapakkausta kaytta-
neilla. Kylmasprayta saaneilla koehenkildilla tapahtui sen sijaan l[ampdtilan las-
kua verrattuna muihin 20 minuutin kohdalla saatuihin tuloksiin. Muutosta oli ta-

pahtunut 0,17 °C:n verran.
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Neljas eli vimeinen mittaus suoritettiin 60 minuutin kuluttua. Tassa vaiheessa
kylméageelia saaneilla koehenkil6illa ihon pintalampdétila oli keskiarvollisesti 29,56
°C, kylmasprayta saaneilla 29,46 °C, pikakylmapakkausta kayttaneilla 27,43 °C
ja kylmapakkausta kayttaneilla 25,3 °C.
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Kuva 3. Tutkimuksessa kaytettyjen kylmaysmenetelmien tuottamat keskiarvolli-

set ihonpintalampdtilanmuutokset infrapunamittarilla mitattuna.

9.3 Yhteenveto

Suurimmat lampadtilan muutokset tapahtuivat niilla koehenkil6illa, joilla kaytettyna
menetelmana oli kylmapakkaus. Kylmaspray aiheutti vahiten lampdtilan muu-
tosta. Kylmaspray oli kuitenkin ainoa menetelma, joka jatkoi vilenemistaan viela
20 minuutin jalkeen, kun muiden menetelmien kohdalla lampétila alkoi kohota.
Tuloksista voidaan tulkita, etta kylmasprayta saaneilla lampétila oli edelleen hi-
taasti laskenut. Muiden kylmaysmenetelmien kohdalla oli tapahtunut lampaétilan
nousua. Pikakylmapakkauksen ja kylmapakkauksen tuloksissa oli havaittavissa
enemman eroja kuin geelin ja sprayn kohdalla.

9.4 Kylméageelin ja kylméasprayn tuottamien ihonpintalampdtilanmuutok-
sien eroavaisuus
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Kylméageelin aiheuttama lampatilan keskiarvollinen muutos ihon pintalampétilaan
infrapunamittarilla mitattuna valittomasti geelin levityksen jalkeen oli 2,84 °C.
Vastaavista kylmasprayn kohdalla lampétilan muutos oli 1,43 °C (kuva 4). Kyl-
mageeli viilensi siis tutkittavan alueen ihon pintalampétilaa 1,41 °C enemman

kuin kylméaspray.
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Kuva 4. Kylméageelin ja kylmasprayn tuottamat keskiarvolliset muutokset ihon pin-

talampatilaan infrapunamittarilla mitattuna.

9.5 Kylmaysmenetelmien tuottamat suurimmat ihonpintalampdétilan muu-
tokset

Tuloksia analysoidessa voitiin havaita, ettd jokaisen kylmaysmenetelman koh-
dalta I6ytyi koehenkild, jonka lampo6tilan muutos infrapunamittarilla mitattuna oli
suurempi kuin muilla samaa kylméysmenetelmaa saaneilla (kuva 5). Kaikkien
kylmaysmenetelmien kohdalla suurimmat muutokset lampoétiloissa tapahtuivat
naisilla. Pikakylmapakkausta kayttaneella koehenkil6lla oli muihin verrattuna suu-
rempi lampatila ennen tutkimuksen aloitusta. Koehenkilon alkulampétila oli 31,9
°C kun taas vastaavasti kylméageelia saaneen koehenkilén [ampétila oli 28,2 °C.
Kylméasprayn aiheuttama muutos oli suurin heti sprayn levityksen jalkeen, kylmé&-
geeli tuotti suurimman muutoksen 20 minuutin kohdalla. Molemmat pakkaukset

tuottivat myds suurimmat muutokset 20 minuutin kohdalla.
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Kylméaspray tuotti 2,9 °C:n muutoksen koehenkildn ennen tutkimuksen aloitusta
mitattuun 29,4 °C:n lampdétilaan. Lampdotila oli heti sprayn levityksen jalkeen 26,5
°C. Kylméageeli tuotti suurimmillaan 4 °C:een muutoksen lampdtilan ollessa en-
nen tutkimuksen aloitusta 28,2 °C ja 20 minuutin kohdalla 24,2 °C. Pikakylma-
pakkaus tuotti koehenkildlla suurimmillaan 7,1 °C:een muutoksen lampaétilan ol-
lessa ennen tutkimuksen aloitusta 31,9 °C ja 20 minuutin kohdalla 24,8 °C. Kyl-
mapakkaus tuotti suurimmillaan 15,6 °C:n muutoksen lampétilan ollessa ennen
tutkimuksen aloitusta 28,6 °C ja 20 minuutin kohdalla 13,0 °C.
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Kuva 5. Kylmaysmenetelmien tuottamat suurimmat ihonpintalampétilan muutok-

set.

9.6 Kylmaéan subjektiivinen tuntemus

Kylmageelia saaneet koehenkilot kokivat kylman tutkittavalla alueella numeraali-
sella asteikolla valilla 3-6 (kuva 6a). Tassa 3 tarkoittaa lampatilan olevan kevyesti
lAmmin ja 6 tarkoittaa kevyesti viileda. Koehenkilot kokivat 20 minuutin kuluttua
kylman vastaavan numeraalisella arvolla 8-11, jossa 8 tarkoittaa selvasti viileaa

ja 11 sijoittuu kylman ja todella kylmén valille. Kylman koettiin vastaavan 40 mi-
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nuutin kuluttua numerollisesti 6-8, ja 60 minuutin kuluttua kylman koettiin vastaa-
van numerollisesti 6-7. Osa koehenkildista ilmoitti tutkimuksen paatyttya, etta

kylma tuntui voimakkaimmalta 10 minuutin kuluttua aloituksesta.

[any
N

=
o

0o

M Koehenk.1

W Koehenk.2

4 @ Koehenk.3

KYLMAN SUBJEKTIIVINEN TUNTEMUS
)}

Alku 20 min 40 min 60 min
AIKA

Kuva 6a. Kylmageelia saaneiden koehenkildiden subjektiiviset tuntemukset kyl-
masta asteikolla 1-12, kun numero 1 tarkoittaa kuumaa ja numero 12 todella kyl-

maa.

Kylméasprayta saaneet koehenkilét kokivat ennen tutkimuksen aloitusta tutkitta-
van alueen lampétilan vastaavan numeraalisesti 2 ja 4. Tassa 2 tarkoittaa as-
teikolla selvasti lamminta ja 4 neutraalia. Kun 20 minuuttia oli kulunut, koehenkilot
kokivat kylman vastaavan numeraalisesti 5 ja 6. Numero 6 tarkoittaa kevyesti vii-
ledé ja 5 sijoittuu neutraalin ja kevyesti viilean valille. Koehenkil6t kokivat kylmé&n
vastaavan 40 minuutin kuluttua arvoa 4-6. Kun 60 minuuttia oli kulunut, koehen-
kilot kokivat kylman vastaavan arvoa 4-6 (kuva 6b). Koehenkildiden subjektiivi-
sissa tuntemuksissa oli samankaltaisuutta. Koehenkilot ilmoittivat tutkimuksen
jalkeen, ettéa kylmaspray tuntui kylmimmalta valittémasti sen levityksen jalkeen.
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W Koehenk.1

W Koehenk.2
@ Koehenk.3

KYLMAN SUBJEKTIIVINEN TUNTEMUS

Alku 20 min 40 min 60 min
AIKA

Kuva 6b. Kylmé&sprayta saaneiden koehenkildiden subjektiiviset tuntemukset kyl-
masta asteikolla 1-12, kun numero 1 tarkoittaa kuumaa ja numero 12 todella kyl-

maa.

Pikakylm&pakkausta kayttaneet koehenkilot kokivat ennen tutkimuksen aloitusta
tutkittavan alueen l[ampdtilan vastaan numeraalisesti arvoa 3, joka tarkoittaa ke-
vyesti lammintd. Kylman koettiin 20 minuutin kuluttua (pakkauksen poisto) vas-
taavan arvoa 6-8. Numero 6 tarkoittaa kevyesti viileda ja 8 selvasti viileaa. Kun
40 minuuttia oli kulunut, koehenkil6t kokivat kylman vastaavan arvoja 5 ja 6. Kyl-
man koettiin vastaavan 60 minuutin kuluttua arvoa 5, joka sijoittuu neutraalin (4)
ja kevyesti viilean (6) valille (kuva 6c¢). Koehenkilot ilmoittivat tutkimuksen paatyt-

tya, ettd pakkaus tuntui kylmimmalta heti sen asettamisen jalkeen.
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KYLMAN SUBJEKTIIVINEN TUNTEMUS

W Koehenk.1
4
W Koehenk.2
3 @ Koehenk.3
2 .
1 .
O .
Alku 20 min 40 min 60 min
AIKA

Kuva 6c. Pikakylmapakkausta kayttaneiden koehenkildiden subjektiiviset tunte-
mukset kylmésta asteikolla 1-12, kun numero 1 tarkoittaa kuumaa ja numero 12

todella kylmaa.

Kylmépakkausta kayttaneet koehenkil6t kokivat ennen tutkimuksen aloitusta tut-
kittavan alueen lampétilan vastaavan numeraalisesti arvoa 3 ja 4, jossa 3 tarkoit-
taa kevyesti lamminté ja 4 neutraalia. Kylman koettiin 20 minuutin kuluttua (pak-
kauksen poisto) vastaavan arvoja 5-11, jossa 5 sijoittuu kevyesti lampiman (3) ja
kevyesti viile&n(6) valille ja 11 sijoittuu kylman(10) ja todella kylmén (12) valille.
Kun 40 minuuttia oli kulunut, koehenkilot kokivat kylman vastaavan arvoja 4-6, ja
60 minuutin kuluttua kylméan koettiin vastaavan arvoja 4 ja 5 (kuva 6d). Koehen-
kilot ilmoittivat tutkimuksen paatyttya, etta lampdtila tuntui kylmemmalta viela en-

nen pakkauksen poistoa.
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Alku 20 min 40 min 60 min
AIKA

Kuva 6d. Kylméapakkausta kayttaneiden koehenkildiden subjektiiviset tuntemuk-
set kylmasta asteikolla 1-12, kun numero 1 tarkoittaa kuumaa ja numero 12 to-

della kylmaa.

Yhdenk&an kylmaysmenetelman kohdalla koehenkilot eivat kokeneet kylman si-
joittuvan asteikolla tasolle 12, joka tarkoittaa todella kylmaa. Tutkimuksen paa-
maarana ei ollut saavuttaa kyseista tasoa, koska se kuvaisi kylman tunteen ole-
van jo epamiellyttavaa, jopa kivuliasta. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta

tutkimuksessa kaytetyt kylmaysmenetelmét ovat oikein kaytettyina turvallisia.

Koehenkil6t kokivat kylmén voimakkaampana 20 minuutin kohdalla, kun mene-
telmana oli pikakylméapakkaus ja kylmapakkaus. Koehenkil6iden kommenttien
perusteella kylmaspray tuntui kylmimmalta heti sen levityksen jalkeen ja kylma-
geelin kylmin vaihe oli 10 minuutin kohdalla aloituksesta. Lampbdkameran avulla
seuraamamme tutkittavan alueen kylmin piste osoitti, ettd koehenkildiden tunte-
mukset vastasivat lampétilassa tapahtuvaa muutosta. Kylméasprayn tuottama kyl-
min piste havaittiin 1-1,5 minuutin kohdalla tutkimuksen aloituksesta. Kylmégee-
lin tuottama kylmin piste havaittiin 9-11 minuutin kohdalla tutkimuksen aloituk-
sesta. Osa koehenkildista koki, ettd pikakylmapakkaus ja kylmapakkaus saivat
lampotilan tuntumaan kylmemmalta pakkauksen ollessa paikoillaan. Kun pak-

kaus poistettiin, tuntemus muuttui. Tutkittavaa ihoaluetta kuvailtin myos turtu-
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neeksi. Osalla koehenkilGistd ilmeni tutkittavan alueen ihon punoitusta riippu-
matta kylmaysmenetelmasta. Tunne ei kuitenkaan ollut kivulias eik& iho tuntunut

artyneelta.

Tutkimuksen perusteella ei voida yleistaa, tuntevatko miehet tai naiset kylman
voimakkaampana. Tuloksissa oli yksil6llisia eroja. Sen sijaan koehenkildiden ruu-
miin rakenteella voi olla vaikutusta siihen, miltéa kylma tuntuu. Yleisesti tutkimuk-
sen aikana pystyi havainnoimaan, ettd ruumiin rakenteeltaan suurempikokoiset

koehenkilot kokivat kylm&n miedompana.

9.7 Kylmaéageelin tuottamat muutokset ihon pintalampoétilassa lampdkame-
ralla mitattuna

Lampdkameralla otetussa kuvassa ennen kylmageelin levittamista koehenkildi-

den ihon pinta nayttdd polven alueelta punaisesta valkoiseen, mika vastaa 29-

32°C lampokameran véariskaalauksella (kuva 7a).

Kuva 7a. Koehenkil6n polvi ennen kylméageelin levitysta.

Heti kylmageelin levityksen jalkeen mitattuna viilentynyt alue muuttuu lampoka-
merakuvissa koehenkil6illa polvilumpion alueelta vihredksi, joka lampokameran
variskaalauksen mukaan vastaa 25-28 °C (kuva 7b). Polven reunoilta lampoka-
meralla kuvattuna vari muuttuu keltaiseksi, mika vastaa 28-29 °C. Kylméageeli
levitettiin koehenkilGille rajatulle alueelle polven ihon pinnalle, joka on polvilum-

pion keskeltda 8 cm graniaalis-kaudaalisesti seka mediaalisesti ja lateraalisesti.
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Kylmin aste, 22,54- 24,27 °C ihon pintalampdétilassa [ampokameran reaaliaikai-
sella pistemittauksella saavutettiin noin 9-11 minuutissa, jonka jalkeen ihon pin-

talampatila alkoi hitaasti kohota.

T
' ’
.

Kuva 7b. LadmpoOkameran kuva polvesta valittdmasti kylmageelin levityksen jal-
keen.

Kahdenkymmenen minuutin kuluttua alkumittauksista polvilumpion alue, seké va-
littbmasti polvilumpion alapuolella sijaitseva patellajanteen alue, muuttuu koe-
henkil6illa lampdkamerakuvassa siniseksi, joka vastaa 24-26 °C lampdkameran
variskaalauksen asteikolla (kuva 7c). Polven reuna-alueet ovat kuvissa muuttu-

neet keltaisesta vihreédksi, joka vastaa 27-28 ° C.
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Kuva 7c. Lampdkameran kuva polvesta kahdenkymmenen minuutin kuluttua kyl-

mageelin levityksesta.

Neljankymmenen minuutin kohdalla lampdkameralla otetussa kuvassa patella-
janteen alue on koehenkil6illa vihrea, reunoilta keltainen, joka vastaa 26-28 °C
(kuva 7d). Polvilumpio on muuttunut osittain takaisin keltaiseksi, osalla koehen-
kilbista punaiseksi, joka vastaa 28-32°C.

Kuva 7d. Lampdkameran kuva polvesta neljankymmenen minuutin kuluttua kyl-
mageelin levityksesta.

Viimeisessa mittauksessa 60 min kohdalla patellajanteen alueelta on koehenki-

16illa lampokameralla otetun kuvan mukaan kevyesti kellertavan punainen, taméa
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tarkoittaa 28-30 °C (kuva 7e). Polvilumpio seka polven reuna-alueet ovat muut-

tuneet takaisin lampokameralla otetun kuvan mukaan punaisiksi, joka vastaa 30-
32 °C.

Kuva 7e. Lampokameran kuva polvesta kuudenkymmenen minuutin kuluttua kyl-

mageelin levityksesta.

9.8 Kylmasprayn tuottamat muutokset ihon pintalampdtilassa lampdka-
meralla mitattuna

Alkumittauksessa ennen kylmasprayn levitysta koehenkildiden ihon pinta nayttaa
lampokameralla otetuissa kuvissa vihreastéa valkoiseen (kuva 8a). Yhdella koe-
henkil6lla on polvilumpion alue vihrea, muilla koehenkil6illa polven alueen iho on
keltaisen punainen. Nailla vareilla ihon pintalampdtila on lampokameran véari-

skaalauksen mukaan 28-32°C.
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Kuva 8a. Lampodkameran kuva polvesta ennen kylmasprayn levitysta.

Valittomasti kylmasprayn levittamisen jalkeen ihon pinta nayttad osalla koehen-
kiloista polvilumpion alueelta lampokameralla otetuissa kuvissa sinisesta vihre-
aan. Osalla koehenkildistd polvilumpion alue on punertavan keltainen. Kaikilla
koehenkildilla patellajanteen alueen vari on sinisesta vihreaan (kuva 8b). Astelu-
vuilla tama tarkoittaa 26 °C-27,5 °C sini-vihreélta alueelta ja keltaiselta 28 °C-29

°C ja punaiselta alueelta 29- 31 °C.

Kylmin aste lampdkameralla reaaliaikaisesti mitattuna saavutettiin noin minuutin
kohdalla, joka oli koehenkiléilla 25,58-27.73 °C.

Kuva 8b. Lampdkameran kuva polvesta heti kylmasprayn levityksen jalkeen.
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Kahdenkymmenen minuutin kuluttua kylmasprayn levityksestd ihon pinta on
muuttunut lampodkameralla otetuissa kuvissa paaosin vihredksi, osittain kel-
taiseksi (kuva 8c). Tama tarkoittaa lampokameran asteskaalalla 27,5- 29,5 °C.
Keltainen ja vihred alue ovat jakaantuneet patellajanteen alueelle. Polvilumpion

alue on koehenkil6illa keltaisen punainen, joka asteskaalalla kasittaa 29-31,5 °C.

Kuva 8c. Lampokameran kuva polvesta kahdenkymmenen minuutin kuluttua kyl-

masprayn levityksesta.

Neljankymmenen minuutin kuluttua kylmésprayn levityksesté ihon pinta on lam-
pOkameralla otetuissa kuvissa osalla koehenkilbistéa pysynyt paaosin vihredna,
mutta hieman keltaista mukana patellajanteen alueella. Osalla koehenkildista
taas ihon pinta on muuttunut patellajanteen alueelta padosin keltaiseksi. Polven
reuna-alueet seka polvilumpion iho ovat muuttuneet punaiseksi (kuva 8d). Vih-
rea-keltainen alue on asteikolla 27,5-29 °C. Punainen alue lampdkameralla mita-

tussa kuvassa on 28,5-31 °C.
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Kuva 8d. Lampdkameran kuva polvesta neljankymmenen minuutin kuluttua kyl-

masprayn levityksesta.

Viimeisessa mittauksessa kuudenkymmenen minuutin kohdalla ihon pinta on
lampokameralla mitattuna osalla koehenkilbista vihrea, osalla keltainen patella-
janteen alueelta, joka asteikolla tarkoittaa 26,5-28,5°C (kuva 8e). Polvilumpion
alue on pysynyt samana neljankymmenen minuutin kohdalla tapahtuneesta mit-

tauksesta.

Kuva 8e. LAmpdkameran kuva polvesta kuudenkymmenen minuutin kuluttua kyl-
masprayn levityksesta.
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9.9 Kylméapakkauksen tuottamat muutokset ihon pintalampdtilassa lam-
pbkameralla mitattuna

Alkumittauksessa lampoOkameralla otetuissa kuvissa osalla koehenkilGista patel-
lajanteen alue on vihred, osalla koehenkildistd on p&&osin punainen, hieman

myos rikkonaisesti kellertava (kuva 9a). Asteikolla tama tarkoittaa 26,5-32 °C.

Polvilumpion alueen iho on kellertavan punainen, joka on asteikolla 28,5-29,5 °C
(kuva 9a).

Kuva 9a. Lampokameran kuva polvesta ennen kylmépakkauksen asettamista.

Kahdenkymmenen minuutin kuluttua mittauksista lampokameralla otetuissa ku-
vissa kaikilla koehenkiléilla ihon pinnan vari on mittausalueelta musta (kuva 9b).
Lampokameran variskaalauksen asteikolla tamé tarkoittaa alle 23 °C. Infrapu-
namittarilla mitattuna koehenkildiden iholampétilat ovat kahdenkymmenen mi-
nuutin kohdalla 13-16,2 °C.
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Kuva 9b. Lampokameran kuva polvesta kahdenkymmen minuutin kuluttua kyl-

mapakkauksen asettamisesta.

Neljankymmenen minuutin kuluttua kylmapakkauksen asettamisesta lampdka-
meralla otetussa kuvissa koehenkildiden iho on paaosin musta, osittain polven
reuna-alueilta hyvin tumman sininen (kuva 9c). Lampdkameran variasteikolla
tdma tarkoittaa edelleen alle 23 astetta. Infrapunalla mitattuina iholampotilat ovat
21,6-24,4 °C.

Kuva 9c. Lampoékameran kuva polvesta neljankymmenen minuutin kuluttua kyl-

mapakkauksen asettamisesta.
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Viimeisessa mittauksessa kuudenkymmenen minuutin kohdalla lampodkameralla
otetussa kuvassa koehenkildiden ihon pinta on polvilumpion ja patellajanteen alu-
eelta musta, polven reuna-alueilta sininen ja uloimmilta alueilta vihrea (kuva 9d).

Musta alue on alle 23 asteinen, sininen alue on 24-26 °C.

Kuva 9d. Lampokameran kuva polvesta kuudenkymmenen minuutin kuluttua kyl-

mapakkauksen asettamisesta.

9.10 Pikakylmé&pakkauksen tuottamat muutokset ihon pintalampotilassa
lampokameralla mitattuna

Alkumittauksissa ihon pinta mittausalueelta on lampokameralla otetuissa kuvissa

koehenkildilla punaisen keltainen (kuva 10a). Asteikolla tama tarkoittaa 29-32 °C.

o
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Kuva 10a. Lampdkameran kuva polvesta ennen pikakylmapakkauksen asetta-

mista.

Kaksikymmenta minuuttia pikakylmépakkauksen asettamisen jalkeen ihon pinta

nayttaa koehenkildilla lAampokamerakuvissa mustalta sek& polven reuna-alueilta

siniselta (kuva 10b). Lampdkameran vériskaalauksen asteikoilla tdma tarkoittaa
24-25 °C.

Kuva 10b. Lampodkameran kuva polvesta kahdenkymmenen minuutin kuluttua pi-

kakylmapakkauksen asettamisesta.

Neljankymmenen minuutin kohdalla lampdkamerakuvissa osalla koehenkildista
polven alue on sininen, osalla koehenkilgista polven alue on muuttunut vihreaksi

(kuva 10c). Lampokameran variskaalan asteikolla tama tarkoittaa 25-27 °C.
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Kuva 10c. LampOkameran kuva polvesta neljankymmenen minuutin kuluttua pi-

kakylmapakkauksen asettamisesta.

Loppumittauksissa kuudenkymmenen minuutin kohdalla koehenkildiden polven
iho on muuttunut kauttaaltaan lampdkameralla mitatuissa kuvissa paaosin kel-
taiseksi, osittain rikkonaisesti vihreéksi (kuva 10d). Lampodkameran véariskaalan

asteikolla tama tarkoittaa 27-28 °C.

Kuva 10d. Lampokameran kuva polvesta kuudenkymmenen minuutin kuluttua pi-

kakylmapakkauksen asettamisesta.

9.11 Yhteenveto lampdkameralla mitatuista tuloksista

Lampdkameralla mitattaessa pystyimme visuaalisesti analysoimaan, kuinka
kylma kayttaytyy ihon pinnalla eri kylmahoitomenetelmia kayttamalla. Lampoka-
meran variskaalausta on vaikeaa analysoida keskiarvollisesti, koska jouduimme
jokaiselle koehenkilélle asettamaan lampokameran kuvan tarkkuuteen vaikutta-
via asetuksia, joten variskaalauksessa on hieman koehenkilokohtaisia eroja. Nai-
den koehenkilékohtaisten asetusten vuoksi variskaalausasteikkolukemia voidaan
pitdd enemman suuntaa antavina, ja viralliset tutkimusmittaukset ihon pintalam-
potilasta suoritimme infrapunamittarilla ihoon merkitysta mittauspisteesta.
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Patellajanteen alue viilentyi lampokamerakuvien perusteella selke&sti eniten. Kyl-
mavaikutus sailyi mittausten valilla patellajanteen kohdalla pisimpaan. Lampdoka-
meralla otettujen kuvien mukaan ihon pinta ei lahde viilentymé&an rajatun alueen

ulkopuolelta.

10 Johtopdaatokset tutkimuksen tuloksista

Mittauksista saamiemme tulosten perusteella voidaan paatella, etta tehokkain
kylmahoitomenetelma on kylmépakkaus. Kylmépakkauksella paastiin kylmén te-
rapeuttiselle vaikutusalueelle. Kylmageelin ja kylmasprayn kohdalla ihon pinta-
lampdotilan laskua tapahtui vain vahan, mutta koehenkil6t kokivat molemmat me-
netelméat kylmaksi. Yksikdan koehenkiloista ei kokenut kaytettyja kylmahoitome-
netelmia todella kylméksi, joka vastaisi kaytetylla mittarilla tasoa 12. Ihon pinta-
lampdotilan viilenemisté tapahtui jokaisen kaytetyn menetelmén kohdalla. Viilene-
misen maara riippui mahdollisesti yksildllisista tekijoistda. Kaytdssa olevilla mit-
tausvalineistoilla emme voineet tutkia kylmé&n vaikutusta syvemmissa kudok-

sissa.

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella kylméhoito on tehokkainta silloin,
kun sen kesto on 20 minuuttia kerrallaan. Ainoastaan kylmapakkauksen kohdalla
villenemista olisi voinut tapahtua 20 minuutin jalkeenkin, jos olisimme pitaneet
pakkausta esimerkiksi 30 minuuttia tutkittavalla alueella. Tahan ei kuitenkaan ol-
lut syytd, koska tarvittava viileneminen saavutettiin valitsemamme hoitoajan koh-
dalla. Yksilollisten eroavaisuuksien perusteella kylmahoitoa voi toteuttaa kauem-
minkin, mutta I6ytamamme |lahdetiedon perusteella se ei ole hyodyllista jatkues-
saan yli 30 minuuttia. Kylmé&pakkauksella toteutettava kylmahoito on riittavan te-
hokasta silloinkin, kun viilennettavan alueen ja pakkauksen valissa kaytetaan
eristettd. Eristeen avulla pystytaan valttdmaan liiallinen viileneminen ja tata

kautta paleltumien syntyminen. (Denegar ym. 2010, 108.)

Kylmageeli ja kylmaspray eivat tulosten perusteella tuota riittavaa viilenemista,
jotta niilla saataisiin aikaan kylmahoidoilla tavoiteltavia fysiologisia vaikutuksia.

Kylmageeli ja kylmaspray kuitenkin koettiin kylmina, ja siksi ne voivat olla toimiva
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vaihtoehto kivunhoidossa. Esimerkiksi kylméageelin vaikutus perustuu siihen, etta
se lievittaa ihmisen kokemaa lepo- ja liikekipua. Néin se parantaa yksilon toimin-
takykya. Kylmégeelin vaikuttavia aineita ovat etanoli ja mentoli. Kylméageeli vai-
kuttaa ihon pinnalla ja heijastuu sita kautta myés syvemmalle kudoksiin. lhmisen
solun rakenteesta on Idydetty mentolireseptori, MCR 1. Tama reseptori selittaa
kylmageelin vaikutuksen ihmiskehoon. (Reivila 2004, 12.) Tutkimuksessa kay-
tetty kylméaspray sisélsi myos etanolia ja mentolia, joten sen vaikutus perustuu

todennakoisesti mydés MCR 1 mentolireseptorin toimintaan.

Kylméageelin mentolipitoisuuden voimakkuudella ei nayttaisi olevan vaikutusta
ihon jaahtymiseen. Lasanen ym. toteuttaman tutkimuksen hypoteesina oli, etta
korkeammalla mentolipitoisuudella voitaisiin laskea ihon pintalampdtilaa voimak-
kaammin seka lisatd koehenkilon subjektiivista kokemista kylmasta. Tutkimuk-
seen osallistui kymmenen koehenkil6&a. Koehenkilot olivat 25-30 vuotiaita terveita
mieshenkil6ita. Tutkimuksessa kaytettiin kolmea eri vahvuista kylméageelia, joita
annosteltiin koehenkildiden reiden ulkosyrjalle. Thon pintalampdétilan muutoksia
seurattiin infrapunakameralla ja koehenkildiden subjektiivista kokemusta kyl-
masta tutkittiin visuaalisella analogisella asteikolla. Eri mentolivoimakkuuksilla ei
voitu vaikuttaa ihon pintalampétilan jadhtymisen lisaéamiseen. Koehenkildiden
subjektiivinen tuntemus kylmastéa kasvoi eniten keskivahvalla 4,6 % mentolipitoi-
suuksilla. (Lasanen, Julkunen, Airaksinen & Toéyras 2016, 40, 42.) Opinnayte-
tydmme tutkimuksessa kaytetyn kylméageelin mentolipitoisuus ei selvid pakkauk-
sesta, talla tosin ei ole merkitysta ihon viilenemisen kannalta Lasasen ym. tutki-

muksen mukaan.

Opinnaytetydmme tutkimuksen tulosten perusteella mydskaan pikakylméapak-
kaus ei ole riittavan tehokas kylm&hoitomenetelmé kylman terapeuttisen vaiku-
tusalueen saavuttamiseen. Pikakylmapakkauksia kuitenkin kaytetdadn esimer-
kiksi akuuteissa vammatilanteissa ja niidenkin kohdalla kylman vaikutus perustuu

todennakoisesti henkilon subjektiiviseen tuntemukseen kivun lieventymisesta.

Oosterveldin ja Raskerin tutkimuksessa verrattiin ihon pinnallisen lampétilan ja
nivelen sisaisen lampdtilan suhdetta toisiinsa paikallisesti annettujen kylméa- ja

lampo6hoitojen aikana. Jokaisella koehenkildlla oli polven nivelrikko. Tutkimuksen
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perusteella paikallinen kylmahoito laskee nivelen siséista lampdtilaa, nain ollen
riittavan kylma pinnallinen kylmé&hoito on perusteltua silloin kuin halutaan alentaa
nivelen sisaista lampdétilaa. (Oosterveld & Rasker 1994, 1578-1582.) Tahan pe-
rustuen tutkimuksessa kaytetyista kylméahoitomenetelmista ainoastaan kylma-
pakkauksella voidaan vaikuttaa nivelen sisdlampdtilaan. Koska kyseessa on kui-
tenkin pieni tutkimus, saatuja tuloksia ei voida pitaa yleistavina, mutta niiden voi

ajatella olevan suuntaa antavia.

11 Pohdinta

11.1 Toteutus ja menetelméat

Tutkimuksen toteutuksessa olisimme voineet kayttda subjektiivista tuntemusta
arvioivaa mittaria useammin. Koehenkilot ilmoittivat tutkimuksen jalkeen, etta kyl-
man tunne oli ollut voimakkaimmillaan 10 minuutin kohdalla tutkimuksen aloitta-
misesta, mutta kaytimme mittaria vasta 20 minuutin kohdalla. Tutkimukseen
suunnittelemamme mittari osoitti kuitenkin toimivuutensa, silla koehenkildiden
subjektiivinen kokeminen kylmasta kulki mittarin mukaan loogisesti ihon pinta-
lampdotilamittausten kanssa. LAmpokameran kuvissa on eroja. Vaikka asetimme
jokaisen koehenkilon kohdalla lampdtilaskaalan samaksi, oli kuvien tarkkuuk-
sissa ja vareissa suuria eroja. Tasta syysta jouduimme muuttamaan skaalaa ma-
nuaalisesti niin, ettd kuvista saatiin riittavan tarkkoja. Muuten lampdkamera so-
veltui ihon pintalampétilan tutkimiseen hyvin. Saimme tutkittavalta alueelta termi-
set kuvat, joita analysoimme jalkikateen. Tama myos toimi hyvin visuaalisena ha-
vainnollistajana kylmé&n kayttaytymisesta ihon pintalampaétilassa. Infrapunamitta-
rilla mittasimme ihon pintalampétilan iholle merkatusta mittauspisteestd, jolloin

saimme toistettavasti mitattua samankaltaisesti.

Toteutukseen olimme varanneet riittavasti aikaa. Ajan kayton maarittamista auttoi
myos se, etta harjoittelimme tutkimuksen toteuttamista yhden paivan ajan ennen
varsinaisten tutkimuksien aloittamista. Toteutus sujui suunnitellusti ja toistetta-

vuus sailyi jokaisen koehenkilén kohdalla.
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11.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Suomen Fysioterapeutit on laatinut fysioterapeuteille eettiset ohjeet. Ohjeiden
tarkoituksena on auttaa fysioterapeuttia toimimaan tyossaéan parhaalla mahdolli-
sella tavalla. (Suomen Fysioterapeutit 2016.) Eettisten ohjeiden mukaan fysiote-
rapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Hanen tehtavanééan on
terveyden, liikkumisen, toiminta- ja tyokyvyn edistaminen seka yllapitaminen. Fy-
sioterapeutin tulee tuntea terveydenhuollon yhteinen arvopohja seka yhteiset ta-
voitteet ja periaatteet. Fysioterapeutti tukee asiakasta erilaisissa elamantilan-
teissa auttaen hanta loytaméan voimavarat ja parantamaan elaménlaatua. Fy-
sioterapeutti tydskentelee yhdessa asiakkaan sekéa muiden asianosaisten kanssa
ja tukee naiden osallistumista asiakkaan kuntoutumisessa. Fysioterapeutin am-
mattietiikka perustuu ammatilliseen tietoon ja osaamiseen sekéa arvojen ja ela-
mankokemuksen sisdistamiseen. Naiden ominaisuuksien avulla fysioterapeutti
kykenee eettiseen pohdintaan, paatoksentekoon ja oman toimintansa seurauk-

sien kriittiseen arvioimiseen. (Suomen Fysioterapeutit 2014a.)

Fysioterapeutin tulee kertoa asiakkaalle tekeménsa toiminnan odotetut vaikutuk-
set sekd mahdolliset haittavaikutukset. Asiakkaan tulee olla tietoinen siita, etta
hanella on mahdollisuus kieltaytya hanelle ehdotetuista hoidoista. Fysioterapeultti
toimii tydssaan luottamuksellisesti ja kohtaa jokaisen asiakkaan tasavertaisesti.
Toimiessaan asiantuntijana fysioterapeutin tulee dokumentoida toteuttamansa
toiminta ja hénen tulee kunnioittaa muita omaan ammattiryhmaansa kuuluvia
henkiloita kuten myds muitakin ammattiryhmia. Fysioterapeutti konsultoi tarvitta-
essa asiantuntijoita ja antaa my6s asiantuntija apua muille, jos sitéa hanelta pyy-
detddn. Tydssaan fysioterapeutti toimii oikeudenmukaisesti, rehellisesti, asian-
tuntevasti ja vastuullisesti. Terapeutin on varmistettava, etta asiakas ymmartaa,
mistd hoidossa on kysymys ja kuinka kauan se ajallisesti kestdd. Fysiotera-
peutilla ei ole oikeutta paljastaa mitddn asiakasta koskevia tietoja kolmannelle
osapuolelle, ellei asiakas anna tdhé&n suostumusta tai tietojen luovutukselle on
lain asettama edellytys. Fysioterapeutti pyrkii tunnistamaan oman ammatillisen
osaamisensa vahvuudet ja heikkoudet ja pyrkii kehittama&&an niitd. Toimiessaan
tutkijana fysioterapeutti sitoutuu noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita seka

hyvaa tieteellista kaytantda. Fysioterapeutin tulee antaa tdsmallisia ja kattavia
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tietoja, kunnioittaa tekijanoikeuksia seka tuntea tietosuojaan ja tietoturvaan liitty-
vat riskit. (Suomen Fysioterapeutit 2014a.)

Jotta tieteellista tutkimusta voitaisiin pitda eettisesti hyvaksyttyna ja luotettavana
seka tutkimuksen tuloksia uskottavina tulee tutkimuksen olla suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellytysten mukaan. Yhtena keskeisena lahtékohtana hy-
vassa tieteellisessa kaytannossa tutkimuseettisesta nakokulmasta on, etta tutki-
muksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta tutki-
musty0ss4, tulosten arkistoinnissa ja esittamisessa seka tulosten analysoinnissa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6.) Opinnaytetydmme tutkimuksen tu-
lokset kirjattiin muuttamattomina huolellisesti ja tarkasti tutkimuspoytakirjaan. Tu-
loksia kasiteltiin luottamuksellisesti seka sailytettiin huolellisesti. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen toistettavuus eli reliaabelius (Hirsjarvi ym.
2013, 231). Opinnaytetydmme tutkimuksen reliaabeliuutta lisda se, ettéa tutkijoita
oli kaksi, ja esimerkiksi tulosten analysoinnissa paadyimme samoihin lopputulok-

siin, vaikka osaltaan teimme analysointeja etatydskentelynakin.

Opinnaytetydmme tutkimuksessa mittasimme koehenkildiden kylman subjektii-
vista tuntemusta omakehittelemalla mittarilla, koska vastaavanlaista kylman sub-
jektiivista tuntemusta mittaavaa mittaria ei ollut. Tama laskee jonkin verran mitta-
rin luotettavuutta, silla mittari oli kaytdssd ensimmaisen kerran tutkimukses-
samme. Toisaalta, mittarin toimivuudesta kertoi koehenkilon valitseman kylman
subjektiivisen tuntemisen luvun kulkevan infrapunamittarilla mitatun l[&mpdtilan
kanssa loogisesti. Taman perusteella mittaria voi kuitenkin pitaa jollain tasolla
validina eli mittarilla voidaan mitata juuri sitd, mité silla on tarkoituskin mitata
(Hirsjarvi ym. 2013, 231). Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan
oma ajattelumalli ja miten tutkija kasittelee tutkimuksen tulokset (Hirsjarvi ym.
2013, 232). Opinnaytetydomme tutkimuksessa kaytettiin mittareina infrapunamit-
taria, lAmpdkameraa seka kylman subjektiivista tuntemista mittaavaa mittaria. Jo-
kainen mittari oli sellainen, johon tutkijan oma ajatusmaailma ei voinut vaikuttaa.
Mittarit ja valineet antoivat luvun, joka merkittiin totuudenmukaisesti mittauspoy-
takirjaan, ja taméan jalkeen tehtiin tutkimuksen analysoinnit. Otos eli tutkimuksen
kohderyhma vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Otoksen ollessa suurempi
yhden havaintoyksikdn puutteellisien tietojen antaminen tai vastaamatta jattami-

sen merkitys tutkimuksen tuloksiin on vahaisempi kuin pienen otannan kanssa.
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(Vilkka 2007, 56.) Opinnaytetydmme tutkimuksen otanta jai hyvin pieneksi re-
surssien vuoksi, jolloin tuloksia voitiin pitaéd vain suuntaa-antavina. Opinnayte-
tydssamme pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoreita julkaisuja seka pri-
maarilahteitd ja minimoimaan sekundaarilédhteiden kayton. Tutkimukseen osallis-
tuneiden koehenkildiden tuloksia kasiteltiin anonyymisti, eik& koehenkiloita voida

tunnistaa opinnaytetyosta.

Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluu koehenkildiden vapaaehtoisuus seka oikeus
kieltaytya tai vetaytya tutkimuksesta missé vaiheessa tutkimusta tahansa (Vilkka
2007, 91). Tutkimukseen osallistujia informoitiin heidan oikeuksistaan tarvitta-
essa keskeyttdd tutkimus missa vaiheessa tahansa. Tutkimuksesta saatuja tu-
loksia kasiteltiin luottamuksellisesti, seka sailytettiin asianmukaisesti. Koehenki-
I6it& informoitiin tutkimuksen menetelmasta infokirjeellda, seké lisétietoa annettiin
tarvittaessa. Kylméahoitomenetelmat testattiin yhdella koehenkilolla ennen varsi-
naisia tutkimuksia, milla saatiin varmuutta laitteiden kayttoon seka laaditun tutki-
musprotokollan toimivuuteen. Kyseinen koehenkild ei osallistunut varsinaiseen

tutkimukseen.

Tutkimuksessa kaytettavan lampokameran asetuksia jouduimme valilla muok-
kaamaan manuaalisesti kuvan teravyyden parantamiseksi. Tama vaikuttaa hie-
man kuvien variskaalaukseen, mutta pienista eroista huolimatta kuvien analy-
soinnin kannalta tama ei ollut merkittavasti oleellista. Pyrimme siihen, ettéa kuvaa
otettiin jokaiselta koehenkildltd samalta etdisyydelta saadettavan jalustan avulla,
jotta saataisiin koetilanteesta mahdollisimman samanlainen. Kuitenkin kameran
kulmaa taytyi hieman vaihtaa koehenkilon polven luonnollisen asennon mukaan
mittaustilanteessa, mika hieman vaikuttaa mittaustilanteiden samankaltaisuu-
teen. Tutkimuksessa noudatimme jokaisen koehenkilon kohdalla laatimaamme
tutkimusprotokollaa (liite 3). Tutkimusolosuhteet pyrittiin vakioimaan mm. tutki-
mustilan huonelampatilan vakioimisella. Liséksi koehenkil6ita ohjeistettiin info-
kirjeella valmistautumaan tutkimukseen niin ettd mahdolliset muuttujat pystyttiin
minimoimaan. Tutkimuksessa kaytettyjen kylmapakkauksien [ampdtila mitattiin
juuri ennen tutkimuksen aloittamista, jotta erot lahtttilanteessa olisivat mahdolli-
simman pienet ja pakkauksien lampdtilat 1ahella toisiaan. Kylman subjektiivista

tuntemista kysyttdessa koehenkildita kysyttiin lukema aina samalla tavalla, eika
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koehenkil6a johdateltu vastaamaan tietylla tavalla. Liséksi tutkimuksen reaaliai-
kaisia tuloksia ei kerrottu koehenkil6ille, ettei kylman subjektiivisen tuntemisen
arviointi hairiintynyt. Infrapunamittarilla mitattaessa lukema hieman elaa, joten
infrapunamittauksella mitatussa lampdétilassa on huomioitava mahdollinen mit-
tausvirhemarginaali. Mittauspiste oli jokaisella koehenkil6lla sama, myos etaisyys
mittarin ja mittauspisteen valilla pyrittiin vakioimaan. Pidimme samat roolit tutki-

joina, jotta tutkimus suoritettiin samanlaisena jokaiselle koehenkildlle.

11.3 Oppimisprosessi

Taman opinnaytetyon tutkimuksellisessa osiossa opiskelijoiden oli kyettava toi-
mimaan tutkimansa asian asiantuntijoina. Opetussuunnitelma méaarittelee opin-
naytetyon osaamisen kompetenssit sekd osaamistavoitteet. Keskeisimmat kom-
petenssit ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen seka kansainvalisyysosaa-
minen. Muita opetussuunnitelmaan kuuluvia kompetensseja ovat fysioterapeutin
viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, tiedonhankinnan ja -kasittelyn taidot seka
opiskelijan luottaminen ja uskominen omiin ammatillisiin kykyihinsa. (SoleOPS
2016.)

Opinnaytetyo on aiheeltaan sellainen, etta se kiinnostaa molempia. Jo prosessin
alussa huomasimme aiheenrajauksen tarkeyden ja rajauksien perusteella
tydomme lopullinen tavoite ja toteutustapa alkoi muodostua. Opinnaytetydn tieto-
perustaa laatiessa opimme lahdekriittisyytta seka myos karsivallisyytta, koska
etenkin alkuvaiheessa lahteiden lI6ytaminen tuntui haasteelliselta. Lahteiden et-
siminen kuitenkin helpottui, kun tyétdmme koskeva kéasitteistd laajeni ja pys-

tyimme etsimaan tietoa monipuolisemmilla hakusanoilla.

Opinnaytetydomme tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti. Opinnaytetyoprosessi
on opettanut asioiden ja valintojen perustelua. Opinnaytetydta tehdesséa parina
ovat myos tiimityoskentelytaidot kehittyneet, etenkin suurimmaksi osaksi etéana
tyoskennellessa palautteen antamisen taito on korostunut. Oman opinnaytety6-
parin liséksi yhteistyotad teimme monen muun tahon kanssa. Ennen koehenkil6i-
den infokirjeen lahetystd annoimme kirjeen luettavaksi kahdelle ulkopuoliselle

henkilolle, joilla ei ollut aiempaa kokemusta taman kaltaisista tutkimuksista. Saa-
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mamme palautteen perusteella teimme tarvittavat muutokset. Tutkimuksien jal-
keen saimme koehenkildiltéa palautetta, etta kirje oli pitkahko eika sitd jaksanut
lukea riittavan tarkasti. Kirjeen lopussa olisi voinut olla tiivistys tutkimukseen val-
mistautumisesta, ja aikataulutus olisi voinut olla tarkempi etenkin tutkimuspaikalle

saapumisesta.

Opinnaytetydmme tutkimuksessa kaytimme lampokameraa, joka oli molemmille
ennalta vieras. Taman vuoksi tutkimusten suoritus valitulla mittarilla edellytti tu-
tustumista lampokameran toimintaperiaatteisiin seka lisdksi konsultoimaan tek-
niikkan ammattilaisia. Kylmahoidon subjektiivista mittaria ei ennalta ollut ole-
massa. Samoin tutkimuksemme luonteen vuoksi kaytimme analysoinnissa kuvi-
oita ja kaavioita. Tahan saimme teknista ohjeistusta, seka apua mittarin visuali-
soinnissa. Yhteistydbn ansiosta olemme paasseet tekem&&n moniammatillista
tyoskentelya, joka on tulevaisuudessa yha tarkedmpaa fysioterapeutin amma-
tissa. Opinnaytetydprosessimme paasi kunnolla vauhtiin syksylla 2015 aiheen
varmistuessa. Muutokset alussa ja matkan varrella ovat opettaneet karsivalli-
syytta ja uusien suunnitelmien toteutusta valilla hyvinkin tiiviilla aikataululla. Sa-
malla opinnaytety® on myds opettanut pitkajanteisyytta seka sitoutumista tydohon
muutoksista huolimatta. Tyon puitteissa olemme oppineet organisoimaan ja so-
vittamaan aikatauluja yhteen muiden tyéhon liittyvien henkildiden kanssa. Ennen
kaikkea olemme saaneet uutta tietoa erilaisista kylmahoidoista, niiden kaytosta
ja vaikutuksista. Tyt on kaikessa haasteellisuudessaan ja vastoinkdymisissaan

ollut antoisa prosessi, joka on takuulla kasvattanut tyon tekijéitd ammatillisesti.

11.4 Jatkotutkimusideat ja kehittdmiskohteet

Opinnaytetyon tutkimusta suunnitellessa tutkimuksen toteutukseen vaikutti saa-
tavilla oleva tutkimusvalineist6. Kaytettavissa olevalla valineistdlla padsimme tut-
kimaan, miten kylmé vaikuttaa ihon pintalampdtilaan lampokameralla seka infra-
punamittarilla havainnoiden. Vastaavanlainen tutkimus olisi mielenkiintoista to-
teuttaa esimerkiksi ultradéanikuvantamislaitetta hyédyntaen, jolloin paastaisiin tut-
kimaan hieman pintaa syvemmall& olevia kudoksia. Resurssien mukaan tutkimus
olisi hyva toteuttaa suuremmalla otannalla, jotta tutkimustuloksia voitaisiin pitaa

enemman yleistettavina. Lisaksi jatkotutkimusehdotuksena olisi toteuttaa tutki-
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mus, jossa olisi mukana lumeryhma. Tutkimusjoukon jd&dessa pieneksi jatkotut-
kimusehdotuksena olisi toteuttaa kaikki kylmahoitomenetelmat aina yhdelle koe-

henkil6lle, jolloin tuloksista saataisiin case-tyyppinen katsaus.
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Infokirje/suostumusliomake

Karelia-ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma

Koehenkilo tiedote ja suostumuslomake

Tutkittava aihe

Kylmahoidon aiheuttama lampé6tilan muutos ja levinneisyys kudoksessa

Tiedote tutkittaville ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkijoiden yhteystiedot

Fysioterapeuttiopiskelijat Katja Valtonen ja Nita Savolainen.

Sahkdoposti: katja.valtonen@edu.karelia.fi ja nita.savolainen@edu.karelia.fi
Puh.num. Katja Valtonen: 044 5444 918, Nita Savolainen: 050 3726614

Tutkimuksen taustatiedot

Kyseessa on yksittdinen tutkimus, joka on osa fysioterapeuttiopiskelijoiden opin-
naytetyota. Tutkimuksen aiheena on selvittéda eri kylmahoitomenetelmien vaiku-
tusta polven alueen ihon pintalampdtilan muutokseen. Tutkimus suoritetaan Jo-
ensuussa Karelia-ammattikorkeakoulussa Tikkarinne — kampuksella. Tutkimus
suoritetaan Fysiotikan tiloissa 12.-15.1.2015 valisena aikana. Fysioline on toimit-
tanut tutkimuksessa kaytettavat materiaalit (kylmageeli, kylméaspray ja pikakyl-

mapakkaus).

Tutkimusaineiston kasittely ja sailyttdminen

Tutkimusaineistoa kasitellaan ja sailytetaan luottamuksellisesti. Aineistoa kasit-
televat opinnaytetyontekijat sekd heidan opinnaytetydtddn ohjaavat opettajat.
Tutkimuksesta saatuja tuloksia sailytetddn tutkimuksen valmistuttua enimmill&aéan

12 kuukautta, jonka jalkeen aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys sekéa kaytettavat menetelmat
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia erilaisten kylméahoitojen vaikutusta polven

pintalampdtilan muutokseen infrapunamittaria kayttéden. Lisaksi lampdkameran
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avulla seurataan, miten kylma levida ihon pinnallisissa kudoksissa. Tutkimuk-
sessa huomioidaan koehenkildiden subjektiivinen eli omakohtainen kylman ko-
keminen kayttaen tarkoitukseen soveltuvaa mitta-asteikkoa. Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittaa, paastaanko valituilla kylmaysmenetelmilla kylman terapeutti-
selle vaikutusalueelle. Valitut menetelméat ovat kylmapakkaus, pikakylmapak-

kaus, kylméageeli ja kylmaspray.

Tutkimusasetelma

Koemittauksissa haluamme selvittaa eri kylmaystapojen eroja ihon pintalampati-
lassa infrapunamittarilla, koehenkilon subjektiivisessa tuntemusta kylméasta kyl-
maasteikon avulla seka kylman levinneisyytta pinnallisissa kudoksissa lampdka-
meralla mitaten.

Kylmahoitomenetelmina kaytamme kylmapakkausta, -geelia, -sprayta seka pika-
kylmapakkausta. Tutkimustilanteessa on samanaikaisesti paikalla joko yksi tai
kaksi koehenkilda seka opinnaytetyon tekijat. Taman vuoksi koehenkilét voivat
mahdollisesti nahda toistensa tutkimuksia, joten pyyddmme koehenkiloitd kunni-
oittamaan vaitioloa testien osalta. Vaitioloa koskevat kohdat eritelty tutkittavan
suostumus -kohdassa.

Toivomme jokaiselta koehenkiléltd mahdollisuutta osallistua tutkimuksiin kahtena
paivana, molempina paivind kolmen tunnin ajan. Tama aika kasittda tutkimuk-
seen valmistautumiseen kaytettdvan ajan seka ihon lampdtilan tasaantumisen
huonelampdtilaan vievan ajan. Liséaksi itse koehoidon, joka on kestoltaan 60 mi-
nuuttia seka tutkimuksen jalkeiset toimenpiteet mm. vaatteiden vaihdon. Tarkoi-
tuksena on suorittaa koehenkilolle yksi kylmahoito yhtena péaivana, jolloin jokai-
selle koehenkildlle tulisi kokonaisuudessaan kaksi kylmé&hoitoa. Tutkimuksessa
kaytettavat kylmahoitomenetelmét ovat kuvattu alla. Aikataulut sovitaan yhdessa
opinnaytetyontekijoiden, tutkimuspaikan vastuuhenkilon ja koehenkildiden

kanssa. Tutkimushenkilot jaetaan eri kylm&hoitoryhmiin.
Kylmé&hoito 1.
Kylmapakkausta pidetddn 20 minuuttia polven alueella, jonka jalkeen kylmapak-

kaus poistetaan iholta.

Kylmahoito 2.
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Pikakylmé&pakkausta pidetaan 20 minuuttia polven alueella, jonka jalkeen pika-
kylmapakkaus poistetaan iholta.

Kylmahoito 3.
Kylméageelia levitetaén polven alueelle tuotemerkin mukaisen ohjeistuksen mu-

kaan.

Kylmahoito 4.
Kylméasprayta levitetd&n polven alueelle tuotemerkin mukaisen ohjeistuksen mu-

kaan.

Jokaisen kylmahoidon jalkeen koehenkild pysyy paikallaan tutkimuksen ajan,
jonka kokonaiskesto 60 minuuttia. Tana tutkimus aikana suoritamme 20 minuutin
valein mittauksen infrapunamittarilla seka lampokameralla, seka kysymme kyl-

man kokemista mittarin avulla. Tulokset kirjaamme tutkimuspoytakirjaan.

Tutkimuksen hyddyt ja haitat tutkittaville

Tutkittavat henkil6t saavat omakohtaisesti kokea tutkimustilanteessa milta kylma-
hoito tuntuu. Lisaksi opinnaytetyd on kaikkien nahtavilla sahkdisessd muodossa
tyon valmistuttua. Tutkimuksesta ei aiheudu tutkittaville haittaa, kontraindikaatiot
kylmahoidoille suljetaan pois tutkittavia valittaessa. Tutkittavat osallistuvat tutki-

mukseen omalla vastuulla.

Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa
Tutkimustuloksia kaytetaan tutkijoiden opinnaytetyén materiaalina. Opinnaytety6

on valmistuttuaan kaikkien nahtavissa sahkoisessa muodossa.

Tutkimukseen valmistautuminen
Tutkimukseen tullessasi ota tama infokirje/suostumuslomake allekirjoitettuna mu-

kaan, tai vaihtoehtoisesti palauta se sahkdpostitse allekirjoitettuna ennen tutki-
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mukseen tuloa. Tutkimusasetelman luonteen vuoksi voi olla mahdollista, etté tut-
kittavat nakevat toistensa kylmahoitoja. Taman kirjeen lopussa on koehenkilon
suostumusta koskeva osio, jossa allekirjoituksella vahvistetaan myoés vaitiolovel-
vollisuus.

Valtd voimakasta fyysista rasitusta ennen tutkimusta, samoin kahvinjuontia ja
raskasta ateriointia. Ala nauti alkoholia tutkimusta edeltavana paivana. Ala osal-
listu tutkimukseen sairaana, koska esimerkiksi kuume voi vaikuttaa tutkimuksesta
saataviin tuloksiin. Kylmahoito toteutetaan polven alueelle, joten pukeudu muka-
viin ja joustaviin vaatteisiin. Huomioithan, etté jos sinulla on polven alueella ruhje,
haava tai muuta ihoarsytysté, voivat tutkimuksessa kaytettavat kylmageeli ja kyl-
maspray aiheuttaa esimerkiksi kirvelya, vaikka sinulla ei olisikaan niiden kayttéa
estavia allergioita tai muita herkkyyksia. Tutkimus toteutetaan vain yhteen pol-
veen, mutta jos olet ennen tutkimusta satuttanut molemmat polvesi, otathan mah-
dollisimman nopeasti yhteyttd opinndytetyon tekijoihin. Varaudu olemaan tutki-
muspaikalla enimmillaén kolme tuntia.

Jos et jostain syysta paase osallistumaan tutkimukseen, ilmoita siité hyvissa ajoin

(viimeistaan edeltavana paivana vastaavalle tutkijalle).

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on oikeus ha-
lutessaan keskeyttaa tutkimus ilman, etta siité aiheutuu tutkittavalle mitdan seu-
raamuksia. Tutkimuksen jarjestelyt ja tutkimustulosten raportointi ovat luottamuk-
sellisia. Tutkittavien henkilttietoja ei julkaista. Tutkittavilla on oikeus saada lisa-

tietoa tutkimuksesta tutkijoilta missa vaiheessa tahansa.

Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, tutkittaville aiheu-
tuviin hyoétyihin ja mahdollisiin haittoihin seka tutkittavien oikeuksiin. Suostun
osallistumaan mittauksiin ja toimenpiteisiin annettujen ohjeiden mukaisesti. En
osallistu mittauksiin flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovoin-
tisena. limoitan pois jaantini hyvissa ajoin opinnaytetyontekijoille. Voin halutes-
sani peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni tai kieltaytya mittauksista missa vai-
heessa tahansa. Tutkimustuloksia saa kayttaa tieteelliseen raportointiin (esim.

julkaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.
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Lisaksi sitoudun noudattamaan vaitiolovelvollisuutta tutkijoihin, muihin tutkittaviin

ja itse tutkimustilanteeseen liittyvissa asioissa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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Tutkimusprotokolla kylmakasittelyille

1. Tutkimustilan- ja tilanteen valmistelu: kylm&hoitomateriaalien esille laitto, pyyh-
keiden varaus, tarvittavien lomakkeiden esille laitto, laitteiden toimivuuden tes-

taus, ajanottovélineiden toimivuuden testaus.

2. Koehenkilon vastaanottaminen tutkimustilaan, Tikkarinne-kampus, Fysiotikka,
Tikkarinne 9, 80200 JOENSUU. Tutkimuksesta kertominen ja koehenkilon val-

mistautuminen tutkimukseen.

3. Koehenkil6 asetetaan selinmakuulle, polvinivelet neutraalissa asennossa,

tyyny polvien ja paan alla.

4. Koehenkilod ohjeistetaan viela oman kokemuksen arvioimisesta kylméaas-
teikon avulla seka muistutetaan siita, etta jos hoito alkaa tuntua epamiellyttavalta,

hanen tulee kertoa asiasta valittomasti vastaavalle tutkijalle.

5. Koehenkilon polveen merkitddn kylméageelin ja -sprayn levittamista varten
alue. Alueen laajuus on patellan keskelta 8 cm suuntaansa. Patellan keskikohta

merkitaan infrapunamittarilla tehtavaa mittausta varten.

6. Koehenkilon polvesta otetaan alkulampdtilan mittaus infrapunamittarilla valit-
tomasta ihonlaheisyydesta (patellan keskeltd merkitysta kohdasta) seka kuva
lampokameralla. Koehenkildlta kysytaan kylmaasteikkoa kayttaen “milta polven
lampdtila nyt tuntuu, valitse asteikolta tuntemustasi kuvaava numero”. Tulokset

kirjataan mittauspoytakirjaan.

7. Koehenkilon polveen levitetdan merkitylle alueelle kylmégeeli/ -spray (geelia
levitetddn lastalla 5 ml, spray suihkutetaan 15 cm etéisyydelta tasaisesti tutkitta-
valle alueelle, nelja suihkausta) tai asetellaan kylmapakkaus/pikakylméapakkaus.
Valittomasti kylmageelin/-sprayn levityksen jalkeen suoritetaan lampdtilan mit-
taus infrapunamittarilla ja otetaan kuva lampdkameralla. Lisaksi kylmageelin/-
sprayn kohdalla seurataan lampdkameran avulla tutkittavan alueen kylminta pis-

tettd ensimmaisen 20 minuutin aikana. Pakkaukset ovat olleet pakastimessa,
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jonka lampdtila on vakioitu. Pikakylmapakkaus asetetaan suoraan polven péaalle,
kylmapakkauksen ja polven véliin asetetaan puuvillapyyhe. Pakkaus eristetaan
huoneilmasta pyyhkeiden avulla. Molemmat pakkaukset kiinnitetaan tarranau-

hoilla, jotta ne eivat paase liukumaan pois polven paalta.

8. 20 minuutin kuluttua mittaukset infrapunamittarilla, lampokameralla sek& koe-
henkilon oma kokemus kylmaasteikkoa kayttaen kysymalla “miltd polven lampo-
tila nyt tuntuu, valitse asteikolta tuntemustasi kuvaava numero”. Tulosten kirjaa-

minen mittauspoytakirjaan. Kylmapakkauksia ei aseteta enaa takaisin.

9. 20 minuutin kuluttua jalleen samat mittaukset ja tulosten kirfjaaminen mittaus-

poytéakirjaan.

10. 20 minuutin kuluttua viimeiset mittaukset ja tulosten kirjaaminen mittauspoy-

takirjaan.

11. Tutkimus paattyy, koehenkild poistuu tutkimustilasta.
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MITTAUSPOYTAKIRJA/MITTAUSLOMAKE

Mittauspoytakirja

Tekijat: Nita Savolainen ja Katja Valtonen

Paivamaara:

Mittarit:

-Infrapunamittari

-Lampodkamera: JENOPTIK, Laser, Optik, Systeme GmbH, VarioCAM.

- Kylmén subjektiivista tuntemusta mittaava mitta-asteikko: Katja Valtosen ja Nita
Savolaisen suunnittelema mittari mittaamaan kylman subjektiivista tuntemusta
kylmahoidoissa, Antti Salmen toteuttama

-Sekuntikello, 2 kappaletta

Tutkimuksessa kaytettavat materiaalit:

-Kylmépakkaus: 47 cm x 20 cm, pakkauksien keskiarvollinen lampotila ennen
tutkimusta oli 28,67 astetta.

-Kylmaspray: Propane/ Butane, Menthol, Ethanol

-Pikakylmépakkaus: paino 230 g, koko 20 cm x 16 cm, pakkauksien keskiarvolli-
nen lampdotilan ennen tutkimusta oli 22,2 astetta.

-Kylmageeli: Aqua, Menthol, Eucalyptus globulus oil, Glycerin, Ethanol, carbomer

Crosspolymeter, Triethanolamine, Cl Food Blue 5
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Mitattava kylmé&hoito:
Koehenkil6n numero:
1. 1k& 2. Sukupuoli

Paivamaara

Aloitusaika:

Lopetusaika:

Kylmin piste 1&pi tutkimuksen (geeli/spray):

Klo Alkumit- | (Geeli/Sprayn levi- | Infrapu- | Kylman sub- | Muita

00:00:00 | taus, mit- | tys, mittaus infra- | namit- jektiivinen huomi-
taus 1, puna) tari: kokemus oita:
Aika: mittarilla:

Klo Mittaus | (Geeli/Sprayn levi- | Infrapu- | Kylman sub- | Muita

00:20:00 | 2, tys, mittaus infra- | namit- jektiivinen huomi-
Aika: puna) tari: kokemus oita:

mittarilla:

Klo Mittaus | (Geeli/Sprayn levi- | Infrapu- | Kylman sub- | Muita

00:40:00 | 3: tys, mittaus infra- | namit- jektiivinen huomi-
Aika: puna) tari: kokemus oita:

mittarilla:

Klo Loppu- | (Geeli/Sprayn levi- | Infrapu- | Kylman sub- | Muita

00:60:00 | mittaus, |tys, mittaus infra- | namit- jektiivinen huomi-
mittaus | puna) tari: kokemus oita:
4, mittarilla:
Aika:
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Kylméan subjektiivista tuntemusta kuvaava mittari

1 Kuuma

2 Selvasti [ammin

3 Kevyesti lammin

4 Neutraali

5

6 Kevyesti viilea

7

8 Selvasti viilea

9

10 Kylma

11

12 Todella kylma




