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Tiivistelma

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata tietoisuutta X°CRYO-kylmahoitolaitteen vaiku-
tuksista lateraalisen epikondylalgian hoidossa. Opinnaytety6n tavoitteena oli kuvailla
X°CRYO-huippukylméahoidon vaikutuksia lateraalisen epikondylalgian oireita koke-
van henkilén kipuun ja toimintakykyyn. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa asiakkaan hen-
kildkohtaisia kokemuksia X°CRYO-huippukylmahoidosta lateraalisen epikondylal-
gian hoidossa. Opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona yritykselle Cryotech Finland Oy
(CTN).

Opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa tapaustutkimusta, jossa hyédynnettiin maaralli-
sen ja laadullisen tutkimuksen menetelmia. Tutkimus toteutettiin yhdelle krooni-

sen epikondylalgian oireita kokevalle asiakkaalle, ja se sisalsi kuusi X°CRYO-huippu-
kylmahoitoa kahden viikon aikana. Tutkimukseen kuuluivat alku- ja loppumittaukset
seka seurantamittaus kahden viikon kuluttua loppumittauksesta. Aineistonkeruumene-
telmina kaytettiin numeerista asteikkoa (NRS), potilaskohtaista toiminnallista asteik-
koa (PTA), liikelaajuuksien mittausta goniometrin avulla, puristusvoiman mittausta ja
teemahaastattelua.

Tutkimustulokset osoittavat X°CRYO-huippukylmahoidon vahentavan hetkellisesti la-
teraalisen epikondylalgian aiheuttamaa kipua ja lisdavan toimintakykya. Teemahaas-
tattelusta selviaa, etta tutkimusasiakas hyotyy X°CRYO-huippukylm&hoidosta ja ko-
kee kasittelyn miellyttdvana. Syyna on etenkin kipuoireiden lieventyminen kasittelyn
jalkeen. Tutkimusjakson aikana asiakas kertoo myos nukkuvansa paremmin kuin ai-
kaisemmin. Tutkimus perustuu yhteen henkiléon, eivatka tulokset ole yleistettavissa.
Jatkossa tarvitaan laajempia tutkimuksia X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutuk-
sista lateraaliseen epikondylalgiaan.
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Abstract

The purpose of the thesis was to raise awareness through describing the effects of
X°CRYO local cryotherapy in the treatment of lateral epicondylalgia. The aim was to
describe the effects of X°CRYO local cryotherapy on the pain and functional ability of
a person with lateral epicondylalgia. Additionally, the purpose was to define the per-
sonal experiences with the X°CRYO local cryotherapy in the treatment of lateral epi-
condylalgia. The thesis was commissioned by Cryotech Finland Oy (CTN).

A descriptive case study utilising both quantitative and qualitative research methods
was used as a research strategy. The case study was conducted for one person with
chronic epicondylalgia and included six X°CRYO local cryotherapy treatments over a
two-week period. The material for the research was gathered by numeric rating scale
(NRS), Patient-Specific Functional Scale (PSFS), measuring the range of motion with
a goniometer, grip strength measurement, and theme interview. The research con-
sisted of initial and final measurement as well as a follow-up measurement two weeks
after final measurement.

Research findings indicate that X°CRYO local cryotherapy treatment momentarily re-
duces the pain caused by lateral epicondylalgia and increases functional ability. The
theme interview reveals that the person benefits from the X°CRYO local cryotherapy
treatments and experiences treatments to be pleasant, especially due to the relief of
pain symptoms after the treatment. The theme interview also reveals that the person
sleeps better during the case study period than before. The results are not generalisa-
ble, as the case study is based upon one person. Thus, further extensive research on
the effects of X°CRYO local cryotherapy on lateral epicondylalgia is needed.

Keywords

X°CRYO local cryotherapy, lateral epicondylalgia, pain, functional ability




Sisallys

N Lo o =T 0 | (o TR RSP 1
1.1 OpiNNAytetydn fauUSTa..........veiii i 1
1.2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset ..............cccovvviiieennn. 2

2 KyYNarpaan anatomia...........uuiiiiiiiiiieiicee ettt e e e et aaaaeaaae 3
21 Kyynarnivelen rakenne ......... ... 3
2.2 Kyynarvarren [INaKSet ......... ... 6
2.3 YIAraajan hermMOtUS ......ccooiei i e e aaaas 10

3 Lateraalinen epikondylalgia ............coeriiiiiiiiiii e 13
3.1 Y= E= T ) [ = PP 13
3.2 Lateraalisen epikondylalgian SyNty .............cccooiiiiiiiiiii 14
3.3 Lateraalisen epikondylalgian Oireet...........ccooeveiiiieiiii e, 16
3.4 Lateraalisen epikondylalgian hoito............ccoviiiiiiiiii e, 17

I (0] (= =Y o - TP 21
4.1 MAEAritelma ja KAYHO ........eeeiiieeiiii e 21
4.2 Kryoterapian RiStOria. .............uuuuuii e 22
4.3 Kryoterapian hoitomuodot............oooii i 23

5  Kryoterapian vaikKUtUKSEel....... ... 25
5.1 Kryoterapian fysiologiset VaiKUtUKSet.............ccccooiiiiiiiee 25
5.2 Kryoterapian vaikutus Kipuun ja liikkuvuuteen................cccccooiiiiiiiiiiiiies 27
5.3 Kryoterapian hyoty urheilijoille ... 28
54 Kryoterapian vaikutus vastustuskykyyn ..., 30
5.5 Kryoterapian vaikutus mielen hyvinvointiin ..............cccccooiiiiiiiiie 30
5.6 Kryoterapian Vaikutus UNEEN ...............uuuiuiiiiiiiiiiiiiii e 31

6 X°CRYO-KYIMANOIOIAIE ......eeeieeeeeiiiiiiiiee e e e e e e 33
6.1 X°CRYO-kylmahoitolaitteen toimintamekanismit ..............cccccoiiiiiiiiis 33
6.2 X°CRYO-kylmahoitolaitteen KAyt ..............ouveeiiiiiiiii e 33

7 Tutkimuksen totEULUS..........cooiiiiii 36
7.1 TapaUSTULKIMUS ... 36
7.2 Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit...............vvvviiiiiiiiiiiiiiiiii 38

7.2.1  Provokaatiotestit............oooiiiiiiiiiii 39
7.2.2 Palpaatio .......ccoooiiiiiiii 41
7.3 Aineistonkeruumenetelmat ... 42
7.4 TULKIMUKSEN KUIKU. ..ot e e 47

8  AnalyysimenetelmMaAt...........oooiiiiii i 51



8.1 Maarallisen tutkimuksen aineiston analyysi..........ccccccoeiiieiiiiiiiici e, 51

8.2 Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi ............cccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 51
9 TULKIMUSTUIOKSEL ... e 53
9.1 Tutkimusasiakkaan taustatiedot ... 53
9.2 X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutus Kipuun ............ccccceeiiiiiiiiiiiiiiieee e, 53
9.3 X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutus toimintakyKyyn ...............cccccceveiiiiinnnnns 54
9.4 Asiakkaan kokemus X°CRYO-huippukylmahoidoista ............ccccccviiiiiiinnnienne. 60
9.5 JONTOPAALIOKSEL ... .o e 62
L 01 C=T=T 0 Y= (o R PURPPPPR 64
0.1 PORAINEA .. 64
10.2  Eettisyys ja luotettavuuSs ........coooiiiie 67
10.3  JatkotutkimusehdoOtUKSEL ...........oveeiii e 69
0= 1 (Y Y PR 70
Liitteet

Liite 1. Lihakset ja hermotus

Liite 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien lomake
Liite 3. Tutkimuslomake

Liite 4. PTA-lomake

Liite 5. Liikelaajuuksien mittaaminen

Liite 6. Saatekirje

Liite 7. Suostumuslomake

Liite 8. Teemahaastattelun runko

Liite 9. Esimerkki sisallonanalyysista



1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Liikuntaelimistén ongelmat ovat yleisia ja yksi suurimmista syista tydikaisten sairauspois-
saoloihin (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2021). Tutkimuksen mukaan yli kymmenen kertaa vuo-
den aikana laakaripalveluja kayttavia tuki- ja likuntaelinsairaita on muuhun vaestéon ver-
rattuna yli kolminkertaisesti. Sairastuneen elamanlaadun heikkenemisen lisdksi nama sai-
raudet aiheuttavat huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. (Haanpaa & Vainio 2018,
126-127.) Vaestotutkimuksesta ilmenee, ettd yli 30-vuotiaista suomalaisista 5,1 prosenttia
on kokenut viimeksi kuluneen kuukauden aikana oikeassa ylaraajassa kyynarpaakipua.
Vastaavasti vasemmassa ylaraajassa kyynarpaan kivusta on karsinyt 4,0 prosenttia. (Kau-
ranen 2018, 157.) Bissetin ja Vicenzinon (2015, 174) mukaan jopa 40 prosenttia ihmisista
karsii lateraalisesta kyynarpaakivusta elamansa aikana. Lateraalinen epikondyliitti onkin

yksi yleisimmista tyoikaisten ammattitaudeista Suomessa (Uusitalo & Ruotsala 2019, 35).

Elinajan pidentymisen ja syntyvyyden pienenemisen myota ikaantyneiden maara kasvaa
Suomessa jatkuvasti, jolloin myos jannevammoijen riski lisdantyy (Wu, Nerlich & Docheva
2017, 332; Terveyskyla 2019). Toinen epikondylalgiaa lisdava riskitekija on ylipaino. Suo-
malaisten painoindeksi on kasvanut vuosien saatossa yha enemman. FinTerveys 2017 -
tutkimuksen tuloksista selviaa, etta 30 vuotta tayttaneistd suomalaisista arviolta 2,5 miljoo-
naa on vahintaan ylipainoisia ja etta lihavien osuus heistd on noin miljoona. (Kaypa hoito -
suositus 2013; Kaypa hoito -suositus 2020.) Naiden ilmididen vuoksi lateraalisen epikon-
dylalgian tutkiminen ja hoitomenetelmien kehittdminen ovat tarkeita niin yhteiskunnan kuin

yksilonkin kannalta.

Opinnaytety6 perehtyy lateraaliseen epikondylalgiaan ja kylman vaikutuksiin monipuolisen
tutkimustiedon pohjalta. Lisaksi opinnaytetyossa selvitetdan tapaustutkimuksen avulla
X°CRYO-kylmahoitolaitteen kayttékokemuksia ja huippukylmahoidon vaikutuksia lateraali-
sen epikondylalgian oireita kokevan henkilon kipuun ja toimintakykyyn. Aihevalintaan paa-
dyttiin siksi, ettd X°CRYO-kylmahoitolaite on uusi keksintd, eika siita ollut ilmestynyt opin-
naytetyota ennen opinnaytetyoprosessin alkua heindkuussa 2019. Kyseisesta laitteesta ei
ole tehty paljon tutkimuksia ja asiakkaiden kayttokokemuksista on vahan tietoa. Paikal-
liseksi kylmahoitolaitteeksi valittin X°CRYO, koska se toimii sahkolla ja on siten kaytetta-
vyydeltdan turvallinen. Talla hetkelld muut paikalliset kylmahoitolaitteet toimivat nestemais-
ten kaasujen avulla. Uusimpaan tutkimustietoon perehtymalla ja opinnaytetydssa toteutu-
van tapausesimerkin avulla fysioterapeutit ja muut terveysalan ammattilaiset voivat saada

hyodyllista tietoa kyseisen laitteen kaytdsta lateraaliseen epikondylalgiaan. Tutkimuksen



kohteeksi valittiin kroonisen epikondylalgian muoto, koska akuutti lateraalinen epikondylal-
gia paranee usein itsestdan (Ma & Wang 2020, 1). Lisaksi kroonisen epikondylalgian tutki-
minen koettiin tarkeaksi yhteiskunnalle aiheutuvien kustannuksien, henkilén elamanlaadun

heikkenemisen ja kroonisen kivun haastavuuden vuoksi (Haanpaa & Vainio 2018, 126).

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Cryotech Finland Oy (CTN), joka perustettiin vuonna
2013. CTN Group emoyhtidn kotipaikka on Irlannissa. Yrityksen toimintaa on myés 40
maassa. CTN kehittda ja valmistaa kryoteknologiaan perustuvia laitteita ja jarjestelmia. Yri-
tyksen laitenayttely- ja laitekoulutuskeskus seka tuotekehitys sijaitsevat Vantaalla. (CTN
2021b.) CTN:n huippukylmalaitteisiin  kuuluvat kryokaapit: CRYO°CABIN ihmisille,
EQ°CRYO hevosille ja VET°CRYO koirille (CTN 2019a). Naiden liséksi valikoimissa on pai-
kallinen huippukylmalaite X°CRYO, joka toimii ensimmaisend maailmassa ilman neste-
maista typpea ja hiilidioksidia (CTN 2019b; CTN 2021a).

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on kuvailla X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutuksia lateraali-
sen epikondylalgian oireita kokevan henkilon kipuun ja toimintakykyyn. Lisaksi tavoitteena
on selvittda asiakkaan henkildkohtaisia kokemuksia X°CRYO-huippukylmahoidosta late-
raalisen epikondylalgian hoidossa. Opinnadytetydn tarkoituksena on lisata tietoisuutta

X°CRYO-kylmahoitolaitteen vaikutuksista lateraalisen epikondylalgian hoidossa.
Opinnaytety6 pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Onko X°CRYO-huippukylmahoidolla vaikutusta lateraalisen epikondylalgian oireita

kokevan henkilén kipuun?

2. Onko X°CRYO-huippukylmahoidolla vaikutusta lateraalisen epikondylalgian oireita

kokevan henkilén toimintakykyyn?

3. Miten asiakas kokee X°CRYO-huippukylmahoidon lateraalisen epikondylalgian hoi-

dossa?



2 Kyynarpaan anatomia
2.1 Kyynarnivelen rakenne

Kyynarnivel (articulatio cubiti) (kuva 1) on olkapaan ja ranteen valissa oleva liitoskohta
(Aquilina & Grazette 2017, 1347; Kauranen 2018, 155). Se on synoviaalinen sarananivel,
joka muodostuu olkaluusta (os humerus), varttinaluusta (os radius) ja kyynarluusta (os ulna)
(Walker 2014, 107; Aquilina & Grazette 2017, 1347; Hervonen 2020, 152). Nivelkompleksiin
kuuluu siten kolme yksittaista niveltd, jotka sijaitsevat yhteisessa nivelkapselissa (Batlle,
Cerezal, Lopez Parra, Alba, Resano & Sanchez 2019, 25). Toiminnallisesti ne poikkeavat
kuitenkin toisistaan. Olkaluun distaalipaassa sijaitseva varttindnasta (capitulum humeri) ni-
veltyy varttinaluun paan (caput radii) kanssa muodostaen olka-varttinaluunivelen (articulatio
humeroradialis). Olka-varttinaluunivel on anatomiselta rakenteeltaan pallonivel. Tavallisesti
pallonivel mahdollistaa liikkeen useissa suunnissa. Olka-varttinaluunivelen liikeratoja rajoit-
tavat kuitenkin tiivis yhteys kyynarluuhun ja tukevat nivelsiteet. Taman vuoksi pallonivel
mahdollistaa vain kyynarluun ojennus-koukistussuuntaisen liikkeen ja varttinaluun pitkit-

taisakselin suunnassa tapahtuvan sisa- ja ulkokierron. (Hervonen 2020, 152-153, 155.)
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Capsula articularis
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Ulna
Radius

Kuva 1. Kyynarnivel (mukailtu Viktoriia_P)

Olka-kyynarluunivel (articulatio humeroulnaris) muodostuu olkaluun telan (trochlea humeri)
niveltyessa kyynarluun telaloveen (incisura trochlearis ulnae). Olka-kyynarluunivel on sara-
nanivel, joka mahdollistaa koukistus-ojennussuuntaisen liikkeen. Ojennuksessa kyynarluu
ei kuitenkaan jatku taysin olkaluun suuntaisesti, vaan kaantyy hieman ulospain olkaluun
(kuva 2) telan viiston asennon vuoksi. Kolmas luupinta niveltyy varttina- ja kyynarluun prok-
simaalipaassa. Tata niveltd kutsutaan varttind-kyynarluuniveleksi (articulatio radioulnaris
proximalis). Proksimaalinen varttina-kyynarluunivel (articulatio radioulnaris proximalis) on

yksiakselinen kiertonivel, jossa liike tapahtuu ulko- ja sisdkierron yhteydessa. Kyseinen



likesuunta vaatii varttina- ja kyynarluiden liukumisen toisiinsa nahden, joten samanlainen
nivelpinta on myoés kyynar- ja varttinaluun distaalisessa paassa (articulatio radioulnaris dis-
talis). (Hervonen 2020, 153, 155.)

Collum

anatomicum s

Tuberculum & el Caput - Collum

majus ’ humes anatomicum
Sulcus — Tuberculum minus | - Tuberculum

majus

Collum
chirurgicum

intertubercularis
Collum chirurgicum

Crista
tuberculi majoris

Crista tuberculi minoris

Tuberositas
deltoidea — Sulcus n.
radialis
Facies anterior |
medialis
Margo lateralis Margo medialis Facies
posterior
— Facies anterior medialis
Fossa
coronoidea
Fossa Fossa
radialis Epicondylus __olecrani
Capitulum — medialis Epicondylus
humeri lateralis
\ Trochlea
| humeri
Trochlea humeri / ! i
Sulcus n. ulnaris
Epicondylus medialis
Edesta Takaa

Kuva 2. Olkaluu (mukailtu Tefi a)

Kyynarnivel koostuu useista luu- ja pehmytkudosrakenteista, jotka antavat nivelelle tukea
ja helpottavat sen kinematiikkaa. Oleellisia luisia rakenteita palpoinnin kannalta ovat olka-
luun distaalisessa paassa sijaitsevat ulompi sivunasta (epicondylus lateralis humeri) ja si-
sempi sivunasta (epicondylus medialis humeri) seka kyynarluun paassa sijaitseva kyynarli-
sake (olecranon). Kyynarlisdkkeen paalla on nivelpussi (olecranon bursa), joka toimii iskun-
vaimentimena alla oleville luille. (Kauranen 2018, 155.) Yhteisen nivelpussin lisaksi kyynar-
nivelid pitavat kasassa vahvat nivelsiteet (Hervonen 2020, 153). Kyynarluun puoleinen eli
mediaalinen tai sisempi sivuside (ligamentum collaterale ulnae) muodostuu kolmesta juos-
teesta ja sen tarkoituksena on auttaa olka- ja kyynarluun valilla olevia nivelpintoja pysymaan
yhdessa. Varttindluun puoleinen eli lateraalinen tai ulompi sivuside (ligamentum collate-
rale radiale) on kolmiomainen nivelside, joka vahvistaa olka- ja varttinaluun (kuva 3) valista

litosta. Nivelsiteiden tehtdvdnd on myds estdd kyynarnivelen sivusuuntainen liike.



Proksimaalisen varttina- ja kyynarluun valilla kulkee nivelta tukevoittava varttinaluun ren-
gasside (ligamentum anulare radii). (Walker 2014, 107; Aquilina & Grazette 2017, 1347—
1348.)
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Kuva 3. Varttinaluu (mukailtu Tefi b)

Stabiloivat eli asentoa yllapitavat tekijat voidaan jakaa ensisijaisiin ja toissijaisiin. Ensisijai-
sen stabiliteetin kyynarnivelelle antavat kyynarlisake, olkaluun tela, sisempi kollateraalinen
nivelside (MCL), ulompi kollateraalinen nivelside (LCL) ja varttindluun annulaarinen nivel-
side. Toissijaisen stabiliteetin antavat varttinaluun paa, nivelkapseli, olkaluun sisa- ja ulko-
sivunastoista lahtevat koukistaja- ja ojentajalihasten janteet seka kyynarnivelen ylittavat li-
hakset. (Platzer 2015, 120; Aquilina & Grazette 2017, 1348—1350.) Kyynarnivelen jalkeen
alkaa distaalisesti kyynarvarsi (cubitalis, antebrachium), jonka voidaan toiminnallisesti kat-
soa lukeutuvan kyynarnivelkompleksiin (Kauranen 2018, 155). Kyynarvarren luita eli vart-
tina- ja kyynarluita yhdistaa luuvalikalvo. Kyynarluu (kuva 4) on proksimaalisesta paastaan
varttindluuta paksumpi ja muodostaa merkityksellisen nivelpinnan olkaluun kanssa. Vas-

taavasti distaalisessa pdassa varttinaluulla on enemman nivelpintaa ranneluiden kanssa



kyynarluun niveltyessa suoraan varttindluuhun. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist
2009, 118-119.)
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Kuva 4. Kyynarluu (mukailtu Tefi c)
2.2 Kyynarvarren lihakset

Kyynarvarren lihasten luokittelutapa saattaa vaihdella Iahteittain. Platzerin (2015, 158) mu-
kaan kyynarvarren lihakset voidaan jakaa kolmeen ryhmaan sen perusteella, mika niiden
suhde on eri niveliin, lihaksien kiinnityskohtiin ja tehtaviin. Ensimmainen ryhma muodostuu
varttinaluuhun kiinnittyvista lihaksista, joiden tehtavana on ainoastaan kyynarvarren liikut-
taminen. Toinen ryhma muodostuu lihaksista, jotka kiinnittyvat kammeneen ja saavat ai-
kaan ranteen liikkeet. Kolmas ryhma koostuu lihaksista, jotka kiinnittyvat sormen luihin saa-

den aikaan sormien liikkeet.

Falzin, Blackburnin ja Moffatin (2011, 99), Platzerin (2015, 158) ja Muscolinon (2016, 286—
290) mukaan kyynarvarren lihakset voidaan luokitella niiden sijainnin mukaan. Kyynarluu,

varttinaluu ja luuvalikalvo (membrana interossea) erottavat etummaisen koukistajaryhman



takimmaisesta ojentajaryhmasta. Koukistajalihakset ja ojentajalihakset voidaan jakaa pin-
nallisiin ja syviin lihaksiin (kuva 5). Plazer (2015, 158) on lisannyt tdhan luokitteluun myos
varttinaluun puoleisen ryhman, joka erottuu sidekudosten valiseinalla etummaisesta ja ta-

kimmaisesta ryhmasta.
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Kuva 5. Kyynarvarren lihakset (mukailtu Alila Medical Media)
Kyynarnivelen ojennukseen osallistuvat lihakset

Kyynarnivelen tarkein ojennusta eli ekstensiota tekeva lihas on kolmipainen olkalihas (m.
triceps brachii). Ojennukseen osallistuu myds kolmikulmainen lihas (m. anconeus). Kolmi-
paisen olkalihaksen lahtokohtana toimii pitkdn paan (caput longum) osalta olkaluun nivel-
kuopan alempi kyhmy (tuberculum infraglenoidale scapulae). Ulompi paa (caput laterale)
lahtee olkaluun takaylaosasta ja sisempi paa (caput mediale) olkaluun takapinnasta. Kaikki
kolme lahtékohtaa kiinnittyvat levealla janteelld kyynarlisakkeeseen. Kolmikulmaisen lihak-
sen lahtdkohtana on olkaluun ulompi sivunasta ja kiinnityskohtana kyynarlisake. (Hervonen
2020, 157.)



Kyynarnivelen koukistukseen osallistuvat lihakset

Kyynarnivelen koukistukseen eli fleksioon osallistuvat kaksipainen hauislihas (m. biceps
brachii), olkavarsilihas (m. brachialis) ja olkavarttinaluulihas (m. brachioradialis) (Kosunen,
Rytivaara, Timonen & Vekka 2014, 100). Hauislihakseen kuuluu kaksi paata. Pitka paa (ca-
put longum) lahtee lapaluun nivelpinnan ylareunasta (tuberculum supraglenoidale scapu-
lae) ja lyhyt paa (caput breve) korppilisakkeesta (processus coracoideus). Lihaksen molem-
mat paat kiinnittyvat varttindluun kyhmyyn (tuberositas radii). Olkavarsilihaksen lahtokoh-
tana on olkaluun etupinta (facies anterior humeri) ja kiinnityskohtana kyynarluun kyhmy (tu-
berositas ulnae). Enimmakseen kyynarvarren alueelle sijoittuva olkavarttindluulihas lahtee
olkaluun lateraalireunasta (margo lateralis humeri) ja olkavarren lateraalisesta lihasvalikal-
vosta (septum intermusculare laterale). Kyynarvarren keskiosassa lihas muuntuu janteeksi
ja kiinnittyy varttinaluun puikkolisakkeeseen (processus styloideus radii). (Hervonen 2020,
155.) Kyynarnivelen koukistusta avustavat kyynarvarren liered sisaankiertajalihas (m.
pronator teres), ranteen varttinaluun puoleinen pitka ojentajalihas (m. extensor carpi radialis
longus), ranteen varttindluun puoleinen koukistajalihas (m. flexor carpi radialis) ja ranteen

kyynarluun puoleinen koukistajalihas (m. flexor carpi ulnaris) (Kosunen ym. 2014, 100).
Kyynarvarren ulkokiertoon osallistuvat lihakset

Kyynarvarren ulkokiertoa eli supinaatiota tekevat uloskiertajalihas (m. supinator) ja kaksi-
painen hauislihas. Lisaksi liikettd avustaa olkavarttinaluulihas. (Kosunen ym. 2014, 101;
Hervonen 2020, 152.) Uloskiertajalihaksen lahtdkohtana toimii olkaluun ulompi sivunasta,
kyynarnivelen ulompi sivuside (ligamentum collaterale radiale) ja varttindluun rengasside
(ligamentum anulare radii). Kiinnityskohtana on varttinaluun ulkosivu. (Hervonen 2020,
158.)

Kyynarvarren sisakiertoon osallistuvat lihakset

Kyynarvarren sisakiertoa eli pronaatiota tekeviin lihaksiin kuuluvat nelikulmainen sisakier-
tajalihas (m. pronator quadratus) ja kyynarvarren lierea sisdankiertajalihas. Liiketta avustaa
ranteen varttindluun puoleinen koukistajalihas. (Kosunen ym. 2014, 102.) Nelikulmainen
sisakiertajalihas kuuluu syvempaan lihaskerrokseen, ja se yhdistaa kyynarluun ja varttina-
luun kdmmenen puolelta. Lihas lahtee kyynarluun distaaliselta etupinnalta (facies anterior
ulnae) kiinnittyen varttinaluun distaaliselle etupinnalle (facies anterior radii). Kyynarvarren
liered sisaankiertajalihas sijaitsee kyynarvarren pinnallisista lihaksista kaikkein proksimaa-
lisimmin. Sen lahtékohtana toimii olkaluun sisempi sivunasta ja kyynarluun varislisake (pro-

cessus coronoideus). Kiinnityskohtana on varttinaluun ulkopinta. (Hervonen 2020, 158.)



Ranteen koukistukseen osallistuvat lihakset

Ranteen liikeratoihin kuuluvat rannenivelen koukistus (palmaarifleksio, volaarifleksio), ojen-
nus (ekstensio, dorsaalifleksio) Iahennys (abduktio, radiaalideviaatio) ja loitonnus (adduktio,
ulnaarideviaatio) (Hervonen 2020, 163). Lihasvoimiltaan rannenivelen koukistajalihakset
ovat huomattavasti ojentajalihaksia vahvempia (Platzer 2015, 172). Ranteen koukistajali-
haksiin kuuluvat ranteen varttindluun puoleinen koukistajalihas ja ranteen kyynarluun puo-
leinen koukistajalihas (Kosunen ym. 2014, 103; Kauranen 2018, 170). Ranteen varttinaluun
puoleinen koukistajalihas lahtee olkaluun sisasivunastasta ja kiinnittyy toisen seka kolman-
nen kdmmenluiden tyveen. Ranteen kyynarluun puoleisen koukistajalihaksen lahtokohtana
ovat olkaluun sisasivunasta ja kyynarlisake. Kiinnityskohtana toimivat hakaluu (os hama-
tum), herneluu (os pisiforme) ja viidennen kdmmenluun tyvi (basis ossis metacarpalis V).
(Hervonen 2020, 163.) Lisaksi liiketta avustavat pitkd kammenlihas (m. palmaris longus),
sormien pinnallinen koukistajalihas (m. flexor digitorum superficialis), sormien syva koukis-
tajalihas (m. flexor digitorum profundus), peukalon pitka loitontajalihas (m. abductor pollicis
longus) ja peukalon pitka koukistajalihas (m. flexor pollicis longus) (Kosunen ym. 2014,
103). Pitkd kdmmenlihas lahtee olkaluun sisemmasta sivunastasta ja kiinnittyy kAmmenen
kalvojanteeseen (aponeurosis palmaris) (Kosunen ym. 2014, 103; Hervonen 2020, 163).
Sormien pinnallinen koukistajalihas lahtee olkaluun sisasivunastasta, varislisdkkeesta ja
varttindluun etupinnalta kiinnittyen etusormen, keskisormen, nimettéman ja pikkusormen
keskiluuhun (ossa digitorum manus 2-5 phalanx media). Sormien syvan koukistajalihaksen
lahtokohtana on kyynarluun proksimaalisen paan etupinta ja kyynarvarren luuvalikalvo.
Kiinnityskohtana toimivat etusormen, keskisormen, nimettdman ja pikkusormen karkinive-
let. Peukalon pitkdn loitontajalihaksen lahtékohtana ovat kyynarluun ja varttindluun taka-
pinta ja kyynarvarren luuvalikalvo. Kiinnityskohtana on peukalon karkiluu (basis ossis meta-
carpalis pollicis). Peukalon pitka koukistajalihas lahtee varttinaluun etupinnalta ja kyynar-

varren luuvalikalvosta ja kiinnittyy peukalon karkiniveleen (Hervonen 2020, 164, 167, 171.)
Rannenivelen ojennukseen osallistuvat lihakset

Rannenivelen ojentajalihaksiin kuuluvat ranteen varttinaluun puoleinen pitka ojentajalihas,
ranteen varttinaluun puoleinen lyhyt ojentajalihas (m. extensor carpi radialis brevis) ja ran-
teen kyynarluun puoleinen ojentajalihas (m. extensor carpi ulnaris). Liikettd avustavat sor-
mien ojentajalihas (m. extensor digitorum), pikkusormen ojentajalihas (m. extensor digiti
minimi) ja etusormen ojentajalihas (m. extensor indicis). (Kosunen ym. 2014, 103—104; Plat-
zer 2015, 172; Kauranen 2018, 170.) Ranteen varttindluun puoleinen pitkd ojentajalihas
lahtee olkaluun ulkoreunasta ja olkavarren ulommasta lihasvalikalvosta, ja se kiinnittyy toi-

seen kdmmenluun tyveen (basis ossis metacarpalis Il). Ranteen varttinaluun puoleinen
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lyhyt ojentajalihas lahtee olkaluun ulommasta sivunastasta ja varttinaluun rengassiteesta ja
kiinnittyy kolmanteen kdmmenluun tyveen (basis ossis metacarpalis Ill). Ranteen kyynar-
luun puoleisen ojentajalihaksen lahtékohtana toimii myo6s olkaluun ulompi sivunasta ja kiin-
nityskohtana viidennen kdmmenluun tyvi (basis ossis metacarpalis V). Sormien ojentajali-
has on ojentajapuolen suurin lihas. Sen lahtékohtana on olkaluun ulompi sivunasta ja kiin-
nityskohtana etusormen, keskisormen, nimettéman ja pikkusormen luiden takapinta (ossa
digitorum manus). Pikkusormen ojentajalihas lahtee olkaluun ulommasta sivunastasta, ja
se kiinnittyy pikkusormen kalvojanteeseen (aponeurosis). Etusormen ojentajalihas lahtee
kyynarluun takapinnalta (facies dorsalis ulnae), ja se kiinnittyy etusormen kalvojanteeseen.
(Hervonen 2020, 167—168.)

Ranteen loitonnukseen osallistuvat lihakset

Ranteen loitonnukseen osallistuvat ranteen varttindluun puoleinen koukistajalihas, ranteen
varttinaluun puoleinen pitka ojentajalihas ja varttinaluun puoleinen lyhyt ojentajalihas. Loi-
tonnuksessa avustavat peukalon lyhyt ojentajalihas (m. extensor pollicis brevis) ja peukalon
pitka loitontajalihas. (Kosunen ym. 2014, 106-107; Platzer 2015, 172; Kauranen 2018,
170.) Peukalon lyhyt ojentajalihas lahtee varttindluun takapinnalta (facies posterior radii) ja
kyynarvarren luuvalikalvosta (membrana interossea antebrachii). Se kiinnittyy peukalon ty-
vinivelen tyveen (phalanx proximalis pollicis). Peukalon pitkan loitontajalihaksen lahtékoh-
tana on kyynarluun ja varttinaluun takapinta ja kyynarvarren luuvalikalvo. Kiinnityskohtana

on peukalon karkiluu. (Hervonen 2020, 171.)
Ranteen lahennykseen osallistuvat lihakset

Ranteen lahennyksen saavat aikaiseksi ranteen kyynarluun puoleinen ojentajalihas ja ran-
teen kyynarluun puoleinen koukistajalihas. Lisaksi lahennysta avustaa pikkusormen ojen-
tajalihas. (Kosunen ym. 2014, 106—107; Platzer 2015, 172; Kauranen 2018, 170; Hervonen
2020, 171.)

2.3 Ylaraajan hermotus

Hartiapunos (plexus brachialis) sijaitsee ylaraajan suurten verisuonien ymparilla, ja se huo-
lehtii ylaraajan hermotuksesta (kuva 6). Se koostuu neljan alimman kaulahermon (C5-8) ja
ensimmaisen rintahermon (T1) etuhaaroista. (Nienstedt ym. 2009, 521.) Hartiapunoksen
ylaraajoja hermottaviin tarkeimpiin haaroihin kuuluvat kyynarhermo (nervus ulnaris), keski-
hermo (nervus medianus), varttindhermo (nervus radialis), lihas-ihohermo (nervus muscu-
locutaneus) ja kainalohermo (nervus axillaris) (Kauranen 2018, 170). Naista varttindhermo,

keskihermo ja kyyndrhermo ulottuvat niin pitkalle, ettd ne osallistuvat sormien
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tuntohermotukseen (Nienstedt ym. 2009, 521-522). Lisaksi plexus brachialiksesta lahtee

myos muita ylaraajan lihaksistoa ja ihoa hermottavia hermoja (Hervonen 2020, 122).

Nervus medianus

Nervus radialis

Kuva 6. Ylaraajan hermotus (mukailtu Solar22)

Varttindhermo alkaa C5-T1 tasoilta ja kulkee olkavarren takaosassa kiertéden olkaluun yla-
osan ympari ja jatkaen olkaluun ulko-osaa pitkin kolmipaisen olkalihaksen ja olkavarsilihak-
sen valissa (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 523; Hervonen 2020, 235). Kyynarvartta
kohti kulkiessaan se siirtyy olkavarttinaluulihaksen ja olkavarsilihaksen valiin jakautuen kyy-
narnivelen kohdalla pinnalliseen eli sensoriseen (ramus superficialis) ja syvaan eli motori-
seen (ramus profundus) haaraan. Syva haara loppuu kyynarvarren takaosaan. Pinnallinen
haara sen sijaan jatkaa kulkuaan kyynarvarren varttinaluun puolella kohti peukaloa, etusor-
mea ja keskisormea. (Hervonen 2020, 235.) Varttindhermo hermottaa kolmipaista olkali-
hasta, kolmikulmaista lihasta, olkavarttinaluulihasta, ranteen varttinaluun puoleista pitkaa
ojentajalihasta, ranteen varttinaluun puoleista lyhytta ojentajalihasta, uloskiertajalihasta,
ranteen kyynarluun puoleista ojentajalihasta, pikkusormen ojentajalihasta, sormien ojenta-
jalihasta, etusormen ojentajalihasta, peukalon lyhytta ojentajalihasta ja peukalon pitkaa loi-
tontajalihasta. (Kauranen 2018, 170.)

Keskihermo alkaa C5-T1 hermojuurista (Gilroy ym. 2009, 348). Se kulkee olkavarsilihaksen
sisareunaa pitkin kyynarvarteen (Hervonen 2020, 238). Kyynartaipeesta se jatkaa kulkuaan
kyynarvarren lierean sisaankiertjalihaksen paiden valista kohti rannekanavaa ja sormia |-
IV (Nienstedt ym. 2009, 522-523; Hervonen 2020, 238). Keskihermo hermottaa kyynarvar-
ren liereda sisdankiertajalihasta, ranteen ulompaa koukistajalihasta, pitkda kammenlihasta,
sormien pinnallista koukistajalihasta, sormien syvaa koukistajalihasta, peukalon pitkaa kou-

kistajalihasta ja nelikulmaista sisékiertajalihasta (Kauranen 2018, 170).
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Kyynarhermo alkaa tasolta C7-T1 (Gilroy ym. 2009, 348). Sen reitti kulkee olkavarren sisa-
puolella, mista hermo kiertda olkaluun sisasivunastan takaa kyynarhermouurteen (sulcus
nervi ulnaris) kautta ranteen kyynarluun puoleisen koukistajalihaksen paiden valista kyynar-
varteen (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 408; Hervonen
2020, 240). Kyynarvarressa se kulkee kyynarluun puolta pitkin rannekanavaa kohti. Taman
jalkeen se jakaantuu kdmmeneen kulkeutuvaan syvaan haaraan ja pikkusormeen seka ni-
mettdmaan kulkeutuvaan pinnallisen haaraan. (Hervonen 2020, 240.) Kyynarhermo her-
mottaa ranteen kyynarluun puoleista koukistajalihasta, sormien syvaa koukistajalihasta,
peukalon lahentajalihasta, lyhytta kdmmenlihasta ja pikkusormen loitontajalihasta (Kaura-

nen 2018, 170). Lihakset ja niiden hermotus esitellaan liitteessa 1.
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3 Lateraalinen epikondylalgia
3.1 Maaritelma

Lateraalisella epikondylalgialla tarkoitetaan kyynarnivelen ja -varren kiputilaa, jossa kipu
kohdistuu kyynarvarren ojentajalihasten kiinnityskohtana toimivaan olkaluun ulompaan si-
vunastaan (kuva 7) (Magee 2014, 407; Bisset & Vicenzino 2015, 174; Kauranen 2018, 162).
Se tunnetaan usein myds tenniskyynarpaana (Vaquero-Picado, Barco & Antuha 2016,
391). Useissa lahteissa lateraalisesta epikondylalgiasta kaytetaan myos yha edelleen nimi-
tysta epikondyliitti, joka viittaa sanana tulehdustilaan. Jannekalvoissa ei histologisten tutki-
musten mukaan ole kuitenkaan osoitettu olevan selkeitd tulehdukseen sopivia merkkeja.
(Waseem, Nuhmanib, Ramc & Sachin 2012, 132-133; Vaquero-Picado ym. 2016, 391.)
Tasta syysta useat tutkijat pitavat lateraalista epikondyliittia tendinoosina eli janteen oirei-

sena degeneratiivisena prosessina (Vaquero-Picado ym. 2016, 391).

Olkaluu

Kipualue

Olkaluun
sivunasta /
Jéanne

Kyynarluu
Kuva 7. Lateraalisen epikondylalgian kipualue (Saarelma 2021)

Ensimmaisen kerran lateraalisen epikondylalgian oireisto tuli esiin |aaketieteellisessa kirjal-
lisuudessa vuonna 1873, jolloin saksalainen Runge kaytti oireista nimitysta kirjurin kramppi.
Mydhemmin oireisto nimettiin pesijattaren kyynarpaaksi. (Cohen & da Rocha Motta Filho
2012, 414; Lahdeoja, Karjalainen, Paakkoénen & Salmela 2017, 2235.) Tuolloin sita kuvattiin
ranteen ojentajalihaksien janteiden kroonisena rappeutumisena (Vaquero-Picado ym.
2016, 391). Nimitys tenniskyynarpaa syntyi vuonna 1882, kun englantilainen Morris huo-
masi tenniksen pelaamisen yhteyden kyynarvarren lateraalipuoliseen kipuun. 14 vuotta
myoéhemmin, vuonna 1896, saksalaisessa tutkimuksessa havaittiin samankaltaisten vaivo-
jen esiintyvan lisdksi monissa kasitydlaisammateissa. (Vastamaki, Paavilainen, Jokiranta
2013, 2281.) Nykyaan lateraalisen epikondylalgian oireita kokee 50 prosenttia tennispelaa-
jista. Sita ilmenee etenkin aloittelijoilla, jotka opettelevat yhden kaden rystylyéntia. Kuitenkin
vain kymmenen prosenttia kaikista lateraalisen epikondylalgian oireita kokevista pelaa ten-
nista. (Lenoir, Maresb & Carlierc 2019, 241.)
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Nykyaan lateraalinen epikondylalgia on kansanterveysongelma ja yleisin kyynarpaahan vai-
kuttava tuki- ja likuntaelimiston kiputila, joka aiheuttaa merkittavan kivun lisaksi tyokyvytto-
myytta ja tuottavuuden heikkenemista (Bisset & Vicenzino 2015, 174; Lenoir ym. 2019,
241). Lateraalista epikondylalgiaa ilmenee erityisesti fyysisesti raskaissa ammateissa,
joissa ylaraajoihin kohdistuu kuormitusta. Lisdksi ammatit, joissa vaaditaan toistuvia liik-
keita ja hienomotorisia taitoja ovat alttiita lateraaliselle epikondylalgialle. (Lenoir ym. 2019,
241.) Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan Suomessa ilmenee lateraalista epikondylalgiaa
yhta paljon molemmilla sukupuolilla. Koko vaestdssa sita esiintyy 1,1 prosentilla. (Kaypa
hoito -suositus 2013.) Suurin osa lateraalisen epikondylalgian oireita kokevista on ialtaan
35-54-vuotiaita (Vastamaki ym. 2013, 2281). Bissetin ja Vicenzinon (2015, 174) mukaan
kaikkiaan jopa 40 prosenttia ihmisista karsii lateraalisesta kyynarpaakivusta elamansa ai-
kana. Yleisladkarin luona tdman ongelman vuoksi kdy neljasta seitsemaan ihmista tuhatta
henkilda kohden. Eri laskelmien mukaan se voi aiheuttaa suuria sosiaalisia ja taloudellisia

taakkoja menetettyjen tyopaivien vuoksi (Ma & Wang 2020, 1).
3.2 Lateraalisen epikondylalgian synty

Lateraalisen epikondylalgian yleisyydesta huolimatta sen tarkkaa etiologiaa ei tunneta hy-
vin. Myds patofysiologia on edelleen suurelta osin epaselva. (Vaquero-Picado ym. 2016,
391; Ma & Wang 2020, 1.) Epikondylalgian taustalla on yleensa ylaraajan liiallinen rasittu-
minen (Lenoir ym. 2019, 241). Alun perin lateraaliseen epikondylalgiaan ajateltiin liittyvan
tulehdusta. Histopatologiset tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd kudosnaytteissa ei
ole tulehdussoluja. Nykytiedon mukaan kyse on tendinoosista eli degeneratiivisista muu-
toksista kyynarvarren pinnallisten ojentajalihasten janteissa. (Ma & Wang 2020, 1.) Liialli-
sen rasituksen ohella myoés ikdantyminen voi aiheuttaa rappeutumista, joka voi saada ai-

kaan janteessa useita patofysiologisia muutoksia (Wu ym. 2017, 332).

Janteiden mekaaniset ominaisuudet maaraytyvat yleensa proteiinimolekyylien rakenteen ja
sidekudoksen koostumuksen perusteella. Normaalisti janteen rasittaminen lisda kollagee-
nipitoisuutta ja ristisidoksien maaraa. (Ma & Wang 2020, 2.) Sen tarkoituksena on vahvistaa
janteen vetolujuutta ja kollageenisynteesia (Kujala 2020, 584). Jos palautumiselle ei jaa
riittavasti aikaa, ylikuormitus voi johtaa toistuvaan mikrotraumaan ja aiheuttaa kollagee-
nikuidun repedmisen ja synnynnaisen immuunijarjestelman aktivoitumisen (Ma & Wang
2020, 1). Jos korjausprosessi jaa keskeneraiseksi, useat mikrotraumat voivat johtaa jatku-
essaan degeneratiivisiin muutoksiin (Vaquero-Picado ym. 2016, 391). Pitkalle edenneelle
degeneraatiolle on ominaista runsas fibroblastien maara, jarjestaytymattémat kollagee-
nikimput, granulaatiokudos, arpikudos ja vaskulaarinen hyperplasia. Kyseisista |6yddksista

voidaan kayttaa myds nimitysta angiofibroblastinen hyperplasia (Saroja, Aseer & Sai 2014,
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815-816; Vaquero-Picado ym. 2016, 391; Ma & Wang 2020, 1.) Angiofibroblastien maara
nayttda olevan yhteyksissa henkilon kokemaan kivun maaraan ja oireiden kestoon (Lai,
Erickson, Mlynarek & Wang 2018, 244).

Useat viimeaikaiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd kyynarpaan instabiliteetti eli epava-
kaus voi olla yksi lateraalista epikondylalgiaa aiheuttava tekija (Lenoir ym. 2019, 241). Muita
selittavia syita lateraaliselle epikondylalgialle ovat janne-luuliitoksen avulsiomurtumat ja ni-
velkalvon tulehdus (Kauranen 2018, 163). Joissakin tutkimuksissa lateraalisen epikondylal-
gian patogeneesin suhteen on ollut viitteitd myds neurogeenisistd mekanismeista. Erdassa
tutkimuksessa paateltiin, etta tietyt neuropeptidit, sytokiinit ja kasvaimien kasvutekijat saat-

tavat olla mukana aiheuttamassa lateraalista epikondylalgiaa. (Ma & Wang 2020, 2.)

Lenoirin ym. (2019, 241) mukaan useimmat tutkimukset antavat viitteita siita, etta lateraali-
sessa epikondylalgiassa jannevaurio on peraisin varttinaluun puoleisesta lyhyesta ojenta-
jalinaksesta. Esimerkiksi tenniksen pelaaminen aiheuttaa ranteen varttinaluun puoleisen ly-
hyen ojentajalihaksen janteelle kuormitusta muita alueen janteita enemman. Tama ojenta-
jalihas on suorassa kosketuksessa nivelkapselin kanssa olkavarttinaluun nivellinjan yli, jol-
loin kokonaiskuormitus siirtyy suoraan kyseiselle lihakselle. Lisdksi se on muita kyynarvar-
ren ojentajalihaksia janteisempi ja sen paraneminen voi tdman vuoksi heikentyad. Ranteen
varttinaluun puoleisen pitkan ojentajalihaksen on osoitettu aiheuttavan ranteen varttinaluun
puoleisen lyhyen ojentajalihaksen janteen hankautumisen olkaluun varttindnastaan kyynar-
nivelen koukistus ja ojennus liikkeiden aikana. Ranteen varttindluun puoleisen lyhyen ojen-
tajalihaksen janne on siten luonnostaan taipuvainen mekaaniselle hankautumiselle ja rasi-
tukselle. Ma ja Wang (2020, 1) esittavat tutkimuksessaan, ettd edelld mainitun lihaksen
lisdksi osallisina ovat my6s kyynarvarren liered sisdankiertajalihas ja muut kyynarvarren

ojentajalihakset.

Janteiden alueella on yleensa hyva verisuonitus. Hankaukselle altistuvilla alueilla se on kui-
tenkin heikompaa, ja degeneraatiotaipumus kasvaa tallaisilla alueilla. Verisuonien vahai-
sempi maara hidastaa myos vammojen jalkeista paranemista, koska kudoksen heikentynyt
hapensaanti saa aikaan solumuutoksia ja kalkin keraantymista kudokseen. (Kujala 2020,
583-584.) Lateraalisesta epikondylalgiasta aiheutuvat oireet johtavat usein ylaraajan liialli-
seen varomiseen ja vajaakayttéon, joka saattaa mydhemmin johtaa janteiden rakenteelli-
seen heikkenemiseen ja altistaa herkemmin vammoille. Janteiden rasitusmaarilla ja vam-
mojen laajuudella on huomattu olevan merkittava yhteys. On tutkittu, ettd alle neljan pro-
sentin venahdys sallii janteen palautumisen ennalleen. Jos venahdys on enemman kuin
nelja prosenttia, kollageenikuiduissa tapahtuu muutoksia. Yli kahdeksan prosentin venah-

dyksissa janne repeytyy. (Ma & Wang 2020, 2.)
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Bissetin ja Vicenzinon (2015, 174) mukaan erityisesti kroonistuneen epikondylalgian toden-
nakoisena syyna on keskushermoston herkistyminen. Siihen liittyva herkistynyt kivuntunto
on liitetty my0s pitkittyneeseen epikondylalgiaan. Liséksi psykologisilla tekijoilla ja henkilon
kipukayttaytymiselld on huomattu olevan tarkea merkitys toimintakyvyn ennusteelle (Lah-
deoja ym. 2017, 2236).

Lateraalisen epikondylalgian altistavia tekijoita ovat rannenivelen ja sormien ojennus yhdis-
tettynd nopeaan nykdyksenomaiseen eksentriseen lihastyovaiheeseen (Kauranen 2018,
162-163). My0s toistuva ranteen lahennys ja kyynarvarren ulkokierto voivat altistaa late-
raaliselle epikondylalgialle. Kaden suuri puristusvoiman kayttd, ranteen epdedullinen
asento, puristus- ja pinsettiote seka naiden yhdistelmat on liitetty lateraalista epikondylal-
giaa aiheuttaviksi tekijoiksi. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Tutkimuksien mukaan altistavina
tekijoina voivat olla myds paivittaiset, yli kaksi tuntia kestavat toistuvat kyynarnivelen kou-
kistus- ja ojennusliikkeet seka tarisevien tydkalujen kaytto. Riski lateraaliseen epikondylal-
giaan kasvaa myo0s, jos henkild joutuu kasittelemaan yli viiden kilogramman painoisia tava-
roita paivittain yli kahden tunnin ajan. (Urits, Markel, Choi, Vij, Tran, An, Berger, Cornett,
Kaye & Viswanath 2020, 584.) Tupakointi, reumaattiset sairaudet, diabetes, ylipaino, kor-
kea ika, aikaisemmat kiertajakalvosin oireyhtymat ja laakkeet, kuten kortikosteroidit ja fluo-
rokinolonit, saattavat lisata taudin ilmenemisen riskia. (Kaypa hoito -suositus 2013; Bisset
& Vicenzino 2015, 174; Lai ym. 2018, 243; Urits ym. 2020, 587.) Tutkimusten mukaan pie-
nituloisilla, ahdistusta kokevilla ja taydellisyytta tavoittelevilla henkildilld on suurempi toden-
nakoisyys saada lateraalisen epikondylalgian oireita. Lisaksi riskiryhmaan kuuluvat ihmi-

set, joiden sosiaaliset suhteet ovat vahentyneet. (Lenoir ym. 2019, 242.)

Aikaisemmin on tutkittu, ettd suurin osa lateraalista epikondylalgiaa sairastavista paranee
itsestaan 6—24 kuukauden aikana. Viimeaikaiset tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta oi-
reilu voi kestda vuosia ja vaivan uusiutuminen on yleista. (Bisset & Vicenzino 2015, 174;
Ma & Wang 2020, 1.)

3.3 Lateraalisen epikondylalgian oireet

Lateraalisen epikondylalgian oireet alkavat usein vahitellen, eika siihen yleensa liity trau-
maattista tapahtumaa. Tyypillisia oireita ovat jomottava ja viiltdva kipu tai polttava tunne
olkaluun ulkosivunastassa, joka saattaa sateilla distaalisesti ranteen ojentajalihasten suun-
taisesti. Joskus kipu voi ulottua myds proksimaalisesti olkavarteen. Kivun maara saattaa
vaihdella ajoittaisesta lievasta kivusta jatkuvaan ja voimakkaaseen kipuun, jolloin se voi
aiheuttaa myds unihairiéita ja elamanlaadun heikkenemista. (Vastamaki ym. 2013, 2281;
Vaquero-Picado ym. 2016, 392; Nordstréom 2019, 145; Ma & Wang 2019, 2.) Kipua lisaavat

kasilla tehtavat tyot, kuten kirjoittaminen, vasarointi ja painavien tavaroiden kantaminen.
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Lepo yleensa lievittaa oireita. (Nordstrom 2019, 145.) Kivun lisaksi olkaluun ulkosivunastan
alueella saattaa olla turvotusta (Vastamaki ym. 2013, 2283). Usein oireisiin liittyy myos kipu
esineisiin tarttuessa tai niitd nostaessa (Ma & Wang 2019, 2). Liikelaajuuksiin lateraalinen
epikondylalgia ei varsinaisesti vaikuta, mutta pidemmalle edetessaan kyynarpaan ojennus
ja kyynarvarren ulkokierto saattavat aiheuttaa kipua (Vaquero-Picado ym. 2016, 392). La-
teraalista epikondylalgiaa iimenee tavallisimmin hallitsevassa ylaraajassa. Tutkimuksien
mukaan henkilot, joilla on suurempi kivun maara taudin alkuvaiheessa, karsivat todenna-

kéisemmin jatkuvasta kivusta vuoden kuluttua. (Bisset & Vicenzino 2015, 174-175.)

Lateraalisen epikondylalgian kliininen diagnoosi on helposti tunnistettavissa (Vastamaki
ym. 2013, 2282). Tyypillisia lateraaliseen epikondylalgiaan viittaavia oireita ovat rasituk-
sessa esiintyva olkaluun ulkosivunastan kipu, leposarky, palpaatioarkuus ulkosivunastan
alueella, kivun ilmaantuminen olkaluun ulkosivunastaan ranteen ja keskisormen vastuste-
tussa ojennuksessa, puristusvoiman heikkous etenkin kyynarnivelen ollessa suorana ja po-
sitiivinen tulos Millsin testista (Vastamaki ym. 2013, 2282-2283; Lenoir ym. 2019, 2424; Ma
& Wang 2020, 2-3). Diagnostisena testina voidaan myds pitaa tuolinnostotestia (Vastamaki
ym. 2013, 2283; Lenoir ym. 2019, 242).

Lateraalisen epikondylalgian erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon useita tekijoit3,
jotka voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita (Ma & Wang 2020, 3). Naitd ovat esimerkiksi
kyynarnivelen nivelrikko, kyynarpaan plica-oireyhtyma, kaularangan hermojuuriin liittyvat
ongelmat, tulehdukselliset sairaudet, kuten nivelreuma. Myds ylaraajan hermopinteet ja -
sairaudet seka erilaiset vammat on syyta huomioida. (Kaypa hoito -suositus 2013; Lahde-
ojaym. 2017, 2236; Ma & Wang 2020, 3.) Kyynarpaan alueella hermo voi joutua puristuksiin
lihasten tai luiden vuoksi (Kauranen 2018,166). Kyynarpaan ulkosyrjalla kipua voivat ai-
heuttaa esimerkiksi varttindhermon pinnallisen haaran jadminen puristuksiin distaalisesti
kyynarvarren alueella (Wartenbergin oireyhtyma) ja syvan haaran jaaminen puristuksiin
kyynarvarren uloskiertajalihaksen reunan alle (Froshen oireyhtyma). (Miller & Reinus 2010,
586; Tyoterveyslaitos.) Keskihermo voi sen sijaan jadda pinteeseen lierean sisdankiertaja-
lihaksen pinnallisen ja syvan paan valiin tai hauislihaksen kalvojanteen alle (Miller & Reinus
2010, 589; Saarelma 2021).

3.4 Lateraalisen epikondylalgian hoito

Lateraalinen epikondylalgia on haastava sairaus, jonka etiologia on monimutkainen. Vaikka
hoitotoimenpiteita on tutkittu laajasti, spesifisista hoitomuodoista ei ole selkeaa tutkimuksel-
lista nayttdéa. (Bisset & Vicenzino 2015, 176; Johns & Shridhar 2020, 707.) Lateraalisen
epikondylalgian hoidolla on tavallisesti viisi tavoitetta: kyynarpaan kipujen hallinta, oireile-

van raajan liikelaajuuden sailyttaminen, puristusvoiman ja lihaskestavyyden parantaminen,
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oireilevan ylaraajan normaalin toiminnan palauttaminen ja oireiden uusiutumisen estaminen
(Vaquero-Picado ym. 2016, 393—-394: Ma & Wang 2020, 3). Sen hoitaminen on tarkeaa,
koska ilman asianmukaista hoitoa oireet voivat pitkittya. Useimmille henkilGille riittda perus-
terveydenhuollossa tapahtuva hoito. Jos se ei riitd, kaytetdan muita hoitomenetelmia. (Dun-

can, Duncan, Bansal, Davenport & Hacker 2019, 650.)
Akuutti ja krooninen lateraalinen epikondylalgia

Lateraalisen epikondylalgian hoidossa tulee ottaa huomioon oireilun kesto ja patofysiologia.
Kipu voidaan jaotella oireiden keston perusteella akuuttiin ja krooniseen muotoon. Akuutilla
kivulla tarkoitetaan alle kolme kuukautta kestavia kiputiloja. Sen tarkoituksena on suoijella
elimistda ja viestittda kudosvauriosta. Akuutille kivulle on tavallisesti olemassa selkea ja
hoidettavissa oleva syy. On tarkeaa, etta akuuttivaineen kipuja ja oireita hoidetaan hyvin,
sillda hoitamattomana ne voivat johtaa oireiden pitkittymiseen ja mutkistumiseen. Yli kolme
kuukautta kestanytta kipua kutsutaan krooniseksi kivuksi. Krooniseksi kipua voidaan nimit-
tda myos silloin, jos se on kestanyt kudoksen odotettua paranemisaikaa kauemmin. (Kalso,
Elomaa & Granstrém 2018, 109—-110.) Krooninen kipu saattaa aiheutua kudosvauriosta tai
hermojarjestelman vauriosta. Usein siihen liittyy keskushermostotasolla olevia sensorisen
hermojarjestelman muutoksia. Silloin kipu jatkuu kudosvaurion paranemisesta huolimatta.
Myds psyykkisilla tekijoilld ja masentuneisuudella on huomattu olevan yhteys krooniseen
kipuun, silla psyykkiset tekijat vaikuttavat aivojen kipuviestien kasittelyyn ja kivunsaatelyjar-
jestelman mekanismeihin. (Kauranen 2018, 550; Terveyskyla 2018; Paakkari 2020.) Liséksi
viimeaikaiset tutkimukset antavat viitteita siita, ettéd perimalla on rooli kipuaistimuksen syn-

tymisessa (Terveyskyla 2018).

Akuuttivaiheessa on suositeltavaa valttaa kiputilan aiheuttanutta rasitusta ja yhdesta kah-
teen viikkoon kestava lepo on usein hyvaksi. Myos paikallisesti kaytettavat tulehduskipu-
ladkkeet ovat hyddyksi oireiden lyhytaikaisessa lievittamisessa. (Vaquero-Picado ym. 2016,
394; Saarelma 2021.) Ihmisia on syyta kuitenkin muistuttaa, etta kivun valttdminen ei edel-
lyta taydellista ylaraajan immobilisaatiota. Tutkimusten mukaan sidekudoksen paranemis-

prosessille on tarkeaa, etta ylaraajaa rasitetaan kontrolloidusti. (Waseem ym. 2012, 136.)

Akuutin vaiheen jalkeen terapeuttinen harjoittelu on osa hoitoa (Vaquero-Picado ym. 2016,
394). Konservatiivinen hoito nayttaa edelleen olevan suositeltavin hoitomuoto lateraaliseen
epikondylalgiaan (Bisset & Vicenzino 2015, 179). Vahitellen lisdantyvasta voimaharjoitte-
lusta voi olla apua kipuoireisiin ja erityisesti kroonisen epikondylalgian helpottamiseen
(Kéypa hoito -suositus 2013). Harjoittelu pitéaa sisalldan lihasten venyttelya ja lihasvoiman
kasvattamista. Stabiili olkapaa ja lapaluu ovat tarkeitd kyynarpaan oikeanlaisen toiminnan

takaamiseksi, joten vahvistavia harjoitteita tulee tehda lapaluuta tukeville lihaksille.
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Harjoitteissa tulee keskittya erityisesti epakaslihaksen alaosaan, etummaiseen sahalihak-

seen ja kiertadjakalvosimen lihaksiin. (Vaquero-Picado ym. 2016, 394.)

Lateraalisen epikondylalgian hoidossa harjoitteita tulee tehda yhdesta kahteen kertaan pai-
vassa vahintaan kolmen kuukauden ajan (Waseem ym. 2012, 137). Etenkin harjoittelun
alkuvaiheessa suositellaan valttdmaan plyometrisia harjoitteita, joissa lihakseen kohdistuu
nopea venytys ja eksentrinen vaihe ennen konsentrista vaihetta (Kauranen 2018, 164). Bis-
setin ja Vicenzinon (2015, 175) tutkimusartikkelin mukaan eksentrisia, konsentrisia, isoki-
neettisia ja isometrisia harjoitusmuotoja vertailtaessa mikaan ei noussut parhaimmaksi me-
netelmaksi. Sen sijaan Lenoirin ym. (2019, 242) tutkimuksessa suositeltiin erityisesti ek-
sentrisia harjoitteita. Terapeuttisen harjoittelun ja kuormituksen saatelyn jalkeen kaikki muut
hoitomuodot taydentavat toipumista tai edistavat tuloksien vaikuttavuutta. (Bisset & Vicen-
zino 2015, 175.) Epikondylalgia uusiutuu helposti ja sen ehkaisemiseksi on tarkeaa huomi-
oida asiakkaan ergonomia ja kaden kaytté (Saarelma 2021). Joidenkin tutkimuksien mu-
kaan fysioterapialla on saatu lyhytaikaisessa seurannassa jopa parempia tuloksia kuin le-

volla ja rasituksen vahentamisella (Vaquero-Picado ym. 2016, 394).
Fysikaaliset hoitomenetelmat

Monet fysioterapeutit kayttavat yha enemman fysikaalisia hoitomenetelmia, vaikka suurin
osa niista eivat ole osoittautuneet tehokkaiksi. Talla hetkella ei ole varmaa nayttoa siita, etta
shockwave-, TENS- tai ultradanihoito vaikuttaisivat myonteisesti lateraaliseen epikondylal-
giaan. Toisaalta niiden tehottomuudestakaan ei ole nayttda, koska kayttokertojen tiheys ja
annostus ovat vaihdelleet. Fysikaalisista hoitomuodoista ainoastaan matalatehoiset ja kor-
keatehoiset laserhoidot saattavat olla tehokkaita lateraalisen epikondylalgian hoidossa. (Le-
noir ym. 2019, 242.) Myo6s kylmahoitoja voidaan suositella kaytettavaksi seka akuutin etta
kroonisen vaiheen aikana. Lampdpakkauksia voidaan kayttaa lateraalisen epikondylalgian

subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa. (Waseem ym. 2012, 136.)
Manuaalinen terapia

Bissetin ja Vicenzinon tutkimuksessa (2015, 176) mainitaan kyynarpaan, ranteen seka
kaula- ja rintarangan manuaalisen kasittelyn vahentavan lateraalisen epikondylalgian kipua
ja lisdavan kaden kivutonta puristusvoimaa lyhyella aikavalilla. Manuaalisen terapian pitka-
aikaisista vaikutuksista ei ole riittavasti tutkimusnayttoa. Myos akupunktiosta on saatu ly-
hytaikaista apua lateraalisesta epikondylalgiasta aiheutuvaan kipuun (Kaypa hoito -suositus
2013).
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Kyynarpaa- ja rannetuet

Lisaksi lateraalisen epikondylalgian hoitoon voidaan kayttaa kyynarpaa- tai rannetukia. Kyy-
narpaatuki asetetaan distaalisesti noin viiden senttimetrin paadhan olkaluun ulommasta si-
vunastasta. Sen tarkoituksena on tukea ja estaa ranteen varttinaluun puoleisen lyhyen ojen-
tajalihaksen kiinnityskohdan kuormittuminen rasituksen aikana. Rannelastan tavoitteena on
vahentaa ranteen ojennusta tekevien lihasten toimintaa, jolloin lihaksien kiinnityskohdilla on
mahdollisuus toipua paremmin. Kyseisia tukia kaytetaan ylaraajaa kuormittaessa ja erityi-
sesti pitkittyneen lateraalisen epikondylalgian yhteydessa. (Vastamaki ym. 2013, 2285;
Saarelma 2021.) Nailld on osoitettu olevan kipua lieventava vaikutus plasebo-ortooseihin
verrattuna. Tukien pitkaaikaisesta kaytosta on kuitenkin saattanut seurata joillakin henki-

16illa ylaraajan hermoihin liittyvia ongelmia. (Vaquero-Picado ym. 2016, 394.)
Injektiohoidot

Nykytiedon mukaan kortisoni-injektioita ei tule kayttda lateraalisen epikondylalgian hoi-
dossa. Vaikka niistd on saatu apua kivun lievityksessa lyhyella aikavalilla, pitkan aikavalin
seurannassa niilld on havaittu olevan paranemista hidastavia ja tilan uusiutumista edistavia
vaikutuksia. (Kaypa hoito -suositus 2013; Vaquero-Picado ym. 2016, 394.) My6s suun
kautta otettavia tulehduskipulddkkeita ei suositella epikondylalgian hoidossa tutkimusnay-
ton vahaisyyden ja mahdollisten haittavaikutuksien vuoksi. Sen sijaan verihiutaleplasmain-
jektioilla saattaa olla oireita lievittdva vaikutus kroonistuneeseen lateraaliseen epikondylal-
giaan. Talla hetkella tutkimusnayttéa ei ole kuitenkaan kyetty vertaamaan sairauden luon-
nolliseen etenemiseen. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Myds botuliini-injektiot saattavat tut-
kimusten mukaan lievittaa kipua lyhytaikaisesti. Niiden vaikutuksista ja kaytosta ei ole kui-

tenkaan toistaiseksi yksimielisyytta. (Vaquero-Picado ym. 2016, 395.)
Passiivisten menetelmien kaytto ja leikkaushoito

Bisset ja Vicenzino (2015, 179) kehottavat kayttdmaan ensisijaisesti progressiivisesti ete-
nevia harjoitteita lateraalisen epikondylalgian kuntoutuksessa. Passiivisia menetelmia tulee
kayttaa ainoastaan silloin, jos oireet eivat lievity saanndllisella harjoittelulla. Tama on suo-
siteltavaa, koska passiivisten menetelmien kaytolla on lyhytaikaisia vaikutuksia, ja ne saat-
tavat aiheuttaa asiakkaalle riippuvuutta. Jos passiivisten hoitojen ja harjoittelun yhdistelma
ei lievita oireita 8-12 viikon aikana, lateraalisen epikondylalgian paranemisennuste on
huono. Lain ym. (2018, 244) mukaan suurimmalle osalle lateraalista epikondylalgiaa koke-
vista oireet kuitenkin lieventyvat tai katoavat vuoden sisalla. Leikkaushoitoa tarvitsee lopulta

vain 3—11 prosenttia sairastuneista pitkittyneiden oireiden vuoksi.
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4 Kryoterapia
4.1 Maaritelma ja kayttd

Kryoterapia eli kylmahoito viittaa erilaisiin hoitoihin, joiden tarkoituksena on alentaa kehon
pintalampétilaa ilman kudosten tuhoutumista (Kauranen 2018, 559). Termi kylmahoito on
perdisin kreikankielisestd sanasta cryo (kpuo), joka tarkoittaa kylmaa. Sana terapia
(Beparreia) tarkoittaa hoitoa. (Chawla, Madan, Chawla & Arora 2015, 511.) Kylman tera-
peuttiset vaikutukset ovat olleet tiedossa pitkaan (Lombardi, Ziemann & Banfi 2017, 1). Se
on edelleen yksi kaytetyimpia fysikaalisten menetelmien hoitomuotoja ja itsehoitokeinoja
(Katko 2016). Sitd hyédynnetdan monien vammojen ja sairauksien aiheuttamaan kipuun,
tulehdukseen ja turvotukseen (Katko 2016; Lombardi ym. 2017, 1). Kaypa hoito -suosituk-
sessa (2017) kylman kerrotaan olevan yksi keskeisimpia laakkeettémia hoitomuotoja. Suo-
situksen mukaan laakkeettomien hoitojen tulee olla aina paaasiallinen vaihtoehto kivun hoi-

dossa.

Kryoterapian biokemiallinen etiologia on luurankolihasten osalta edelleen suurelta osin tun-
tematon, eika sen tarkkoja biologisia toimintamekanismeja tunneta hyvin (Sarver,
Sugg, Disser, Enselman, Tariq, Awan & Mendias 2017). Paikallista kryoterapiaa kaytetaan
kivun, turvotuksen ja lihasjannityksen vahentamisen lisaksi erityisesti kroonisten tulehdus-
ten, vammojen ja rasitusoireiden hoidossa. Huippukylmahoitoja hyddynnetaan etenkin ur-
heilijoiden lihaskipujen vahentamiseksi ja palautumisen edistamiseksi. (Lombardi ym. 2017,
258; Nogueira, Felappi, Lima & Medeiros 2020, 1; Smolander 2020.) Lisaksi paikallista
huippukylmahoitoa kaytetaan erityisesti selkdrankareuman, nivelreuman, nivelrikon, olka-
paan pinneoireyhtyman, osteoporoosin ja selkdkivun hoidossa (Lubkowska 2016, 150—
160). Kylmahoidoista on saatu tutkimusten mukaan myds apua spastisuuden vahenemi-
seen aivohalvaus-, MS- ja selkaydinvammapotilailla (Pohjolainen 2018). Lisaksi kryohoitoja
kaytetaan seka auralliseen etta aurattoman migreenin hoitoon, mutta sen toimintamekanis-

mia ei viela taysin tunneta (Sprouse-Blum, Gabriel, Brown & Yee 2013, 237).

Tyypillisimmat kryoterapian kayttdindikaatiot ovat kivun lieventdminen ja turvotuksen, lihas-
jannityksen seka tulehduksen vahentaminen. Kontraindikaatioita ovat kylmaallergia, pelko
kylmaa kohtaan, heikentynyt verenkierto ja ihotunto seka markivat ihovauriot. Koko kehon
kylmahuoneen (whole-body cryotherapy, WBC) tai kryokaappihoitojen kontraindikaatiot
ovat paikallista kryoterapiaa laajemmat. Edelld mainittujen kontraindikaatioiden lisaksi
vasta-aiheita ovat Raynaudin tauti, kilpirauhasen vajaatoiminta, akuutit hengityselinten hai-
riét, sydan- ja verisuonijarjestelman sairaudet, kuten sydamen vajaatoiminta ja epastabiili

sepelvaltimotauti, sympaattisen hermoston neuropatiat, paikalliset verenkierron hairiot,
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kakeksia eli sairaudesta tai ravinnon vahyydesta johtuva kuihtuminen, ahtaan paikan
kammo ja mielenterveyden hairiét. (Lombardi ym. 2017; Kauranen 2018, 560; Saarelma
2021.) Kontraindikaationa on myds kryoglobulinemia, jolla tarkoitetaan veressa kiertavien
kryoglobuliinien (proteiinimolekyylien) saostumista kehon normaalia alhaisempien lampéti-
lojen vuoksi ja sen aiheuttamaa verisuonitulehdusta (Pettersson 2018). Asianmukaisissa ja
kontrolloiduissa olosuhteissa tehtynd koko kehon kylmahoito on turvallinen hoitomuoto
myoOs sydan- ja keuhkosairaille. Kyseiset sairaudet on syyta kuitenkin huomioida yksilélli-

sesti ennen hoidon aloittamista. (Lombardi ym. 2017, 2.)

Kylmahoidon muoto, hoidon kesto ja tiheys valitaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Kay-
tettavan menetelman valintaan vaikuttavat asiakkaan ika, fyysinen kunto, kylman sieto, sai-
raudet, kehon rakenne, lihasmassa ja rasvakudoksen maara. Talla hetkella kryoterapian
hoitokertojen tiheydesta ei ole olemassa suosituksia ja hoitojen optimaalisesta annostuk-
sesta tiedetdan myds hyvin vahan. (Lubkowska 2016, 157, 171.) Ihmisen moniulotteisuu-
den ja yksilollisyyden vuoksi niiden maarittdminen on haastavaa (Lubkowska 2016, 171;
Rissanen & Manttari 2021). Kryoterapian kesto ja hoidossa kaytettavat [Ampdtilat voivat
vaihdella hoidon tavoitteen mukaan riippuen siita, onko tarkoituksena aiheuttaa sekundaa-
rista hyperemiaa eli lisata veren virtausta ja veren maaraa kudoksessa, vahentaa lihasjan-
nityksia vai hidastaa aineenvaihduntaa ja vahentaa trauman aiheuttamia vaikutuksia (Lub-
kowska 2016, 158; Makinen 2021). Kryoterapian kipua lievittdva vaikutus saattaa kestaa
useita tunteja (Lubkowska 2016, 158).

4.2 Kryoterapian historia

Jo vuonna 2500 ennen ajanlaskun alkua egyptildiset kayttivat kylmaa hoitomenetelmana
loukkaantumisten ja tulehdustilojen hoidossa. MyoOs |adketieteen isad Hippokrates mainitsi
aforismeissaan kylman kayton akuuttien ja kroonisten vammojen kivun lievityksessa. Nyky-
aikainen kryoterapia syntyi kuitenkin vasta 1800-luvun puolivalissa. Vuosina 1845-1851
englantilainen laakari James Arnott hyddynsi kylmahoitoa muun muassa paansaryn ja
neuralgian hoidossa. Arnott kaytti myos suolaliuoksen ja murskatun jaan yhdistelmaa kas-
vainten ja kivun hoidossa. Jaahdytyskaasujen ja -nesteiden kaytto aloitettiin kylmahoidoissa
1870-luvun jalkeen. A.W. Pusey mainitsi kryoterapia -termin ensimmaisen kerran vuonna
1908, jolloin ihovaurioita hoidettiin hyvin matalissa lampétiloissa. Vuosien 1961-1970 ai-
kana kehitettiin useita muita kryokirurgisia laitteita, joissa hyodynnettiin nestemaista typpea
ja muita kryogeenisia aineita, kuten typpioksidia, hiilidioksidia, argonia, etyylikloridia ja fluo-
rattuja hiilivetyja. (Bouganim & Freiman 2005; Lubkowska 2016, 155; Garcia, Karri, Zacha-
rias & Abd-Elsayed 2020, 2.)
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Koko kehon kryoterapia otettiin kliiniseen kayttdéon 1970-luvulla, kun japanilainen professori
Toshiro Yamauchi huomasi kylman ja fyysisen harjoittelun auttavan nivelreumasta karsivia
potilaita (Lombardi ym. 2017, 2). Yamauchi ja hanen ryhmansa perustivat Japaniin maail-
man ensimmainen kryokaapin vuonna 1978. Euroopassa se otettiin kayttéon 1980-luvulla
ja Yhdysvalloissa seka Australiassa vasta 2000-luvun alkupuolella. Nykyaan kryoterapiaa
hyédynnetaan ladketieteessa ja kuntoutuksessa laajalti. (Bouganim & Freiman 2015; Cos-
tello, Baker, Minett, Bieuzen, Stewart & Bleakley 2015, 7; Lubkowska 2016, 155; Lombardi
ym. 2017, 2.)

4.3 Kryoterapian hoitomuodot

Nykyajan ladketieteessa ja kuntoutuksessa hydédynnetaan erilaisia menetelmia ja lampoti-
loja kylman fysiologisten vaikutuksien aikaansaamiseksi (Arokoski 2015). Kylmahoitona
voidaan kayttda jadpusseja, jaadytettya silikonigeelid, kylmasuihkeita, jddpaloja, suolaliu-
osta, kylmageeleja -ja voiteita, markaa kylmaa seka erilaisia kylmalaitteita. Kylmaa voidaan
kayttaa paikallisesti (LC, local cryotherapy), osittain (PBC, partial-body cryotherapy) tai
kayttaen koko kehon kylmaaltistusta (WBC, whole body cryotherapy). Marka kylmalla voi-
daan saavuttaa nopein hoitovaikutus. Kylma Kylpy on kuitenkin monelle epamiellyttava ko-
kemus ja voi aiheuttaa varsinkin ensikertalaiselle shokkireaktion. Sen sijaan huippukylma-

hoidot ovat asiakasystavallisia, nopeita ja kaytannéllisia. (Lubkowska 2016, 155-156.)

Kylmapakkaukset ovat tavallisimmin kaytetty kylmahoitomuoto. Niiden kayttdaika on
yleensa 10-20 minuuttia, ja kasittelyja voi toistaa useamman kerran paivassa. Spastisuutta
hoidettaessa kylmapakkausta tulee sen sijaan kayttdd noin 30 minuuttia. Kylmapakkaus-
hoitoa toteuttaessa ihon ja pakkauksen valiin tulee asettaa riittdvasti kangasta. Se kannat-
taa myos peittda ulkoapain lampenemisen estamiseksi. Kyseisella menetelmalld saadaan
aikaan korkeintaan kahdeksan celsiusasteen lihaksensisainen ldmpdtilan lasku, jonka vai-
kutus saattaa kestada tunnin tai enemman. Huippukylmalaitteen avulla saadaan lisaksi las-
kettua nivelen siséista lampdtilaa. (Sarver ym. 2017, 1; Kauranen 2018, 560.) Huippukyl-
mahoitoja voidaan kayttaa koko keholle tai paikallisesti. Koko kehon kryokasittelyt tapahtu-
vat kylmaimmersioaltaan, avantouinnin, kryosaunan, kylmakammion tai kryokaapin avulla.
(Lubkowska 2016, 156; Kauranen 2018, 559-560.) Koko kehon kryokasittelyssa keho jaah-
dytetdan kokonaisvaltaisesti ja nopeasti erittdin matalissa lampdtiloissa positiivisten fysio-
logisten reaktioiden aikaansaamiseksi. Kylmahoitokammiossa kaytettavan ilman lampoétila
on -100 celsiusasteesta -120 celsiusasteeseen, ja kasittely kestaa yhdesta kolmeen mi-
nuuttiin. Marka kylmalla, esimerkiksi jaapalakylvylla, tehty kylmastimulaatio on l[ampatilal-
taan nolla celsiusastetta. Kostealla kylmalla eli kylmalla ilmalla tehty kylmahoito vaihtelee -

15 celsiusasteesta -30 celsiusasteeseen. Kuivan kylman eli nesteytettyjen héyryjen avulla
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paastaan suurimpiin pakkaslukemiin, silla nestemainen typpihéyry on lampédtilaltaan -196

celsiusastetta ja hiilidioksidindyry -75 celsiusastetta. (Lubkowska 2016, 156.)

Paikallinen kryokasittely tehdaan tietylle kehon alueelle (Kauranen 2018, 559). Tallgin il-
manvaihto saadaan aikaan typpihoyryllda kaasun lampétilan vaihdellessa -160 celsiusas-
teesta -196 celsiusasteeseen tai typpihdyryn ja jadhdytetyn ilman seoksella, jolloin Iampo6-
tila vaihtelee -100 celsiusasteesta -178 celsiusasteeseen. Kaytdssa voi olla myds kylma
ilma, jolloin I1ampétila on -30 celsiusasteesta -34 celsiusasteeseen. (Lubkowska 2016, 156.)
Paikallisen kryokasittelyn etuna on kylman kohdistaminen halutulle hoitoalueelle. Lisaksi se
on nopea toteuttaa, silla kasittely kestaa vain muutamia minuutteja. Sen sijaan hoidon vai-
kutukset saattavat kestda useamman tunnin ajan. (Kauranen 2018, 560.) Paikallisen kry-
okasittelyn kesto vaihtelee yleensa 30 sekunnista neljaan minuuttiin henkilon ihovasteesta
riippuen. Kylmahoito voidaan toteuttaa kaksi kertaa paivassa mutta valissa tulee olla vahin-
tdan kuuden tunnin tauko ensimmaisen hoitokerran aiheuttaman elimist6a stimuloivan vai-
kutuksen vuoksi. Lapsilla huippukylmahoitoa tulee kayttaa varovaisesti. Lisaksi hoitoajat
ovat lyhyemmat kuin aikuisilla, koska nuoremman henkilén iho on herkempi ja yleensa

my®&s ihonalaisen rasvakudoksen maara on pienempi. (Lubkowska 2016, 157.)
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5 Kryoterapian vaikutukset
5.1 Kryoterapian fysiologiset vaikutukset

Ihminen kuuluu tasaldampdisiin. Silla tarkoitetaan ihmisen kykya kontrolloida kehon lampd-
tilaa autonomisesti ulkoisesta lampétilasta riippumatta. Keskeisimpana lammonsaatelijana
toimii hypotalamuksen lammonsaatelykeskus, jonka tehtavana on hermostollisen palaute-
jarjestelman avulla huolehtia siita, ettd kehon lammdnmuodostus ja ldmmdnhukka ovat ta-
sapainossa. Elimistdon [Bmmdnmuodostus pohjautuu aineenvaihduntareaktioihin, kun taas
lammonhukka perustuu veden haihtumiseen, johtumiseen ja sateilyyn. Lammonsaately voi-
daan jakaa kahteen osaan. Ihmisen sisaelinten lampdétilasta kaytetaan nimitysta ydinlam-
pdtila, joka on noin 37 celsiusastetta. Vuorokauden aikana se voi vaihdella ainoastaan puo-
lesta celsiusasteesta yhteen celsiusasteeseen. Kuume ja fyysinen rasitus voivat kohottaa
ydinlampdétilaa useamman celsiusasteen. Ihmiselimiston korkeimmat lampdtilat ovat ai-
voissa, rintakehassa ja vatsaontelon sisdosissa. Tasalampoisyydesta huolimatta ihmisella
on myo6s termoneutraalinen vyohyke. Silla tarkoitetaan aluetta, jossa ydinlampétila pysyy
tasaisena pelkastaan ihon verenkierrossa tapahtuvien muutoksien avulla. Talla alueella
lampdtilaa on mahdollista sdadella kolmen ja neljan celsiusasteen vaihteluvalilla. (Osilla,
Marsidi & Sharma 2020; Rissanen & Manttari 2021.)

Elimistosta poistuu l@mpo63a, kun kehon ulkoinen lampétila on ihon pintalampétilaa alhai-
sempi. Kun ihminen kokee kylman aiheuttaman stressireaktion, tieto siita valittyy kylma-
reseptoreiden avulla C- ja A-saikeita pitkin keskushermoston hypotalamukselle. Hypotala-
muksen tumakkeet ottavat tiedon vastaan ja aktivoivat monia reaktioita elimistén lampétilan
palauttamiseksi. (Leppaluoto ym. 2017, 313.) Hypotalamus on herkka jopa 0,5 celsiusas-

teen muutoksiin veren l[ampdtilassa (Nagpal & Sharma 2011, 165).

Ihminen voi saadella lampdotilaansa tietoisesti, esimerkiksi liikkumalla, kapertymalla keralle,
lisdamalla vaatetusta tai etsimalld paikkaa, jossa on lampimampaa (Litmanen 2020,
203; Rissanen & Manttari 2021). Osa lammonsaatelysta on kuitenkin tahdosta riippuma-
tonta eli autonomisen hermoston aiheuttamaa (Litmanen 2020, 203). Tall6in hypotalamus
saatelee ja ohjaa sympaattista hermostoa aiheuttamalla adrenaliinin tuotannon lisdmu-
nuaisytimesta ja noradrenaliinin vapautumisen postganglionaarisista sympaattisen hermos-
ton hermopaatteista (Ala-Kokko 2016, 12). Kemiallisen rakenteensa puolesta adrenaliinia
ja noradrenaliinia kutsutaan katekoliamiineiksi. Niiden tavoitteena on valmistella ihminen
uhkaavaa tilannetta vastaan lisdamalla elimiston toimintakykya. (Vierimaa & Laurila 2017,
137.) Adrenaliinin tehtdvana on tehostaa maksan glykogeenin pilkkoutumista glukoosiksi,

lisdta solujen aineenvaihduntaa, nostaa syddmen sykettd ja supistusvoimaa, laajentaa
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keuhkoputkia ja luustolihasten verisuonia seka kiihdyttaa veren virtausta (Karhumaki, Kark-
kainen, Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo 2014, 136; Ala-Kokko 2016, 12; Vierimaa & Laurila
2017, 137). Noradrenaliini sen sijaan supistaa verisuonia aiheuttaen verenpaineen kasva-
misen (Karhumaki ym. 2014, 142).

Hypotalamus saa myds aivolisékkeen etulohkon tuottamaan ACTH-hormonia, joka saa ai-
kaan lisamunuaisten kuorilta kortisolin erittymisen (Ala-Kokko 2016, 12). Kortisoli on stres-
sihormoni, joka auttaa ihmista kestamaan liiallista rasitusta vapauttamalla glukoosia elimis-
ton kaytettavaksi. Talla tavalla saadaan aivojen energiantarve turvattua. Lisaksi kortisoli
lievittda tulehdusta ja auttaa vaurioituneita kudoksia paranemaan. (Karhumaki ym. 2014,
141-142.)

Kun perifeeriset verisuonet supistuvat noradrenaliinin vaikutuksesta, verenkierto ohjautuu
erityisesti sydameen ja aivoihin (Ala-Kokko 2016, 12). Sen seurauksena ihon pinta muuttuu
kalpeaksi (Reumaliitto 2021b). Verisuonissa tapahtuu vasokonstriktio eli supistuminen, kun
ihon pintaldampdtila laskee alle 35 celsiusasteen (Karhumaki ym. 2014, 136). Sen sijaan esi-
merkiksi sepelvaltimoissa tapahtuu verisuonten laajenemista eli vasodilaatiota. Sympaatti-
sen hermoston ohjatessa verenkiertoa etenkin sydameen ja aivoihin, sydamessa ja aortan-
kaaressa sijaitsevat baroreseptorit reagoivat sydamen eteisten seindmalihaksen liiallisesta
verimaarasta aiheutuvaan venytykseen lahettamallad siitd signaalin aivorungon ydinjat-
keessa sijaitsevaan vasomotoriseen keskukseen. (Leppéluoto ym. 2017, 418, 177-
178.) Vasomotorinen keskus l&hettda impulsseja sensorisia saikeita pitkin sydameen asti
ulottuvalle vagus-hermolle, joka on parasympaattisen eli elimistda rauhoittavan hermoston
merkittavin hermo (Hausswirth, Schaal, Le Meur, Bieuzen, Filliard, Volondat & Louis 2013,
2; Junttila & Makikallio 2016; Kaakinen 2020). Parasympaattisen hermoston aktivoitumisen
myo6ta sydamen leposyke laskee (Karhumaki ym. 2014, 178). Parasympaattisella hermos-
tolla onkin tarkea rooli sympaattisen hermoston vastavaikuttajana (Junttila & Makikallio
2016).

Myds kylman ilman hengittdminen kasvattaa sydamen iskutilavuutta, mutta sen merkitys ei
ole niin suuri kuin ihon kylmareseptoreiden kautta aiheutuvan arsykkeen (Litmanen 2020,
207). Inolla, erityisesti kasvojen alueella, on paljon kylmyytta ja lampda aistivia hermopaat-
teitéd. Kylmyytta aistivia reseptoreita on kuitenkin enemman. (Leppaluoto ym. 2017, 313.)
Jos kylmaaltistus kohdistuu kasvojen alueelle, parasympaattinen hermosto laskee syketta.
Kasvojen upottaminen kylmaan veteen saattaakin aiheuttaa sukellusrefleksin, jonka vuoksi
sydamen syke pienenee niin paljon, ettd ihminen menettda tajuntansa. (Litmanen 2020,
207.)
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Jos verisuoniston saately ei ole riittavaa kylmalta suojautumiseksi, poikkijuovaisten lihasten
janteystaso kohoaa ja lihaksissa esiintyy tahdosta riippumattomia varistyksia. Aluksi lihas-
ten janteystaso kasvaa lihassyiden satunnaisten supistumisten myota. Kylman jatkuessa
supistuvien lihassyiden maara kasvaa pikkuhiljaa, ja supistukset muuttuvat nakyvaksi va-
rindksi. Lihastydn avulla lBmmontuotto voi kasvaa kymmenkertaiseksi lepoaineenvaihdun-
taan nahden. (Leppaluoto ym. 2017, 313.) Ensimmaisena lihasvaristykset alkavat kaula-,
vatsa- ja rintalihaksista, josta ne levittaytyvat tarpeen vaatiessa muualle raajoihin. Isomet-
risen lihastyon tarkoituksena on tuottaa I1amp643, jolloin se lisda hetkellisesti aineenvaihdun-
taa ja energiankulutusta. Kylma aktivoi myds ruskeat rasvasolut tuottamaan 1ampoéa. (Lit-
manen 2020, 204-205.) Taman lisdksi karvankohottajalihakset (m. arector pili) nostavat
karvatupet ja ihokarvat pystyyn pidattddkseen kehon lAmmaon (Osilla ym. 2020; Rissanen &
Manttari 2021). Kyseinen reaktio on seurausta turkin ja tihedn karvoituksen omaavilta esi-
isiltdmme, jonka tarkoituksena oli tarjota iholle eristyskerros kylmyytta vastaan (Nien-
stedt ym. 2009, 426).

Koska X°CRYO-huippukylma on uusi hoitomuoto ja siita ei ole viela tehty paljon tutkimuk-
sia, kylman vaikutuksia kasittelevissa tieteellisissa artikkeleissa on kaytetty Iahinna koko
kehon kryoterapiaa. Koko kehon kryoterapia aktivoi ihon kylmareseptoreita paikallista kryo-
terapiaa laaja-alaisemmin, jolloin terapeuttiset vaikutukset ovat myods laajemmat (Cho-
lewka, Stanek, Wéjcik, Sieron-Stottny & Drzazga 2016, 1156).

5.2 Kryoterapian vaikutus kipuun ja liikkkuvuuteen

Kryoterapiaa kaytetdan yleisesti kivun lievitykseen ja erityisesti kroonisen kivun, tulehduk-
sellisten sairauksien, vammojen ja ylirasitusoireiden lievittdmiseen. Se soveltuu moniin sai-
rauksiin ja vammoihin, joiden tavoitteena on liikkuvuuden lisdaminen. (Kawa & Kowza-
Dzwokowska 2015, 78; Garcia ym. 2020, 82; Qu, Wu, Xu, Qin, Dong, Wang & Zhao 2020,
329.)

Kryogeenisille 1ampdtiloille altistuminen aiheuttaa monia suotuisia fysiologisia reaktioita
(Lubkowska 2016, 160). Kylman nosiseptiivista kipua lievittava vaikutus perustuu verisuo-
nien supistumiseen ja aineenvaihdunnan seka turvotuksen vahenemiseen (Arokoski 2015;
Nogueira ym. 2020, 1). Kryohoitojen on todettu ehkaisevan tulehdusta, silla darimmainen
kylma vaikuttaa elimistdon tulehdustekijéihin ja antioksidanttien tasapainoon. Se stimuloi
myds beta-endorfiinien erittymista ja lisda yleistéa hyvinvointia rentoutumisen kautta. (Lub-
kowska 2016, 166.) Beta-endorfiini on elimistdn tuottama opioidi, jolla on kipua lieventava
ja mielihyvaa tuottava vaikutus (Veening & Barendregt 2015, 1-2). Lisaksi kryoterapian ai-
heuttama ihon lampdtilan lasku vahentaa asetyylikoliinin vapautumista ja heikentaa hermo-

jen johtumisnopeutta, milla on vaikutusta kivun aistimisessa (Lubkowska 2016, 160; Garcia
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ym. 2020, 83; Nogueira ym. 2020, 8;). Kipu saattaa vaikuttaa nivelen liikkuvuuteen. Nivelten
likelaajuuksien paraneminen voidaan mahdollistaa kasvattamalla kiputoleranssia kylma-
hoitojen avulla. (Ma, Je, Jeong, Kim & Kim 2013, 9, 13.) Szczepanska-Gierachan, Borsukin,
Pawikin ja Rymaszewskan (2013, 40) tutkimuksen mukaan kylmahoidon nivelten liikku-
vuutta parantavat vaikutukset kestavat vahintaan kolme tuntia. Kylmahoito tarjoaa siten hy-

vat edellytykset asiakkaan kuntoutukselle.

Puolalaisessa tutkimuksessa selvitettiin nestemaisella typelld toimivan paikallisen huippu-
kylmahoidon vaikutusta lateraaliseen epikondylalgiaan. Tavoitteena oli arvioida hoidon vai-
kutusta liikkuvuuteen ja kipuun. Tutkimukseen osallistui 34 henkil6a, joista 26 oli naisia ja
kahdeksan miehia. laltdan tutkittavat olivat 36—59-vuotiaita. Osallistujat jaettiin kahteen ryh-
maan, joista toinen sai kahden viikon ajan paikallista huippukylmahoitoa. Toinen ryhmista
ei sen sijaan saanut kyseista hoitoa lainkaan. Hoitoja toteutettiin viitena paivana viikossa eli
yhteensa kymmenen kertaa. Kylmaa suunnattiin kipukohtaan yhdesta kolmeen minuuttiin.
Mittareina kaytettiin VAS-kipujanaa ja modifioitua Laitisen kipuindikaatio-kyselya, jolla arvi-
oitiin subjektiivista kipua. Paikallista huippukylmahoitoa saaneella ryhmalla havaittiin mer-
kittavaa laskua kipuarvoissa. Lisaksi tutkimushenkildiden kipuladkkeiden kayttaminen va-
heni 50 prosenttia. Vastaavia tuloksia on saatu myds muissa tutkimuksissa. Jatkossa ky-
seisesta aiheesta tarvitaan kuitenkin suuremmalla tutkimusjoukolla tehtavia lisatutkimuksia.
(Kawa & Kowza-Dzwokowska 2015, 78-85.)

Eraassa satunnaistutkimuksessa verrattiin fysioterapian ja koko kehon kryoterapian vaiku-
tusta jaatyneen olkapaan oireisiin. Tutkimushenkilot jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan.
Ensimmainen ryhma sai koko kehon kylmahoitoa, fysioterapiaa ja passiivista olkanivelen
mobilisointia ja toinen ryhma fysioterapiaa seka passiivista olkanivelen mobilisointia. Mo-
lemmissa ryhmissa tapahtui parannusta neljan viikon jalkeen kivun, liikelaajuuden ja olka-
paan toiminnan osalta. Tilastollisesti merkittavaa parannusta tapahtui koko kehon kylma-
hoitoa saaneiden ryhmassa VAS-kipujanan, olkanivelen koukistuksen, loitonnuksen, sisa-

ja ulkokierron liikelaajuuksien suhteen. (Ma ym. 2013, 9, 12.)
5.3 Kryoterapian hyoéty urheilijoille

Urheilu voi tuoda haasteita kehon palautumiselle, silla esimerkiksi huippu-urheilijoilla saat-
taa olla useita harjoituskertoja paivassa ja monia kilpailuja viikossa. Taman vuoksi kaikki
palautumista edistavat keinot ovat tarkeitd urheilijan menestykselle. (Kriiger, De Mareés,
Dittmar, Sperlich & Mester 2015, 605.) Tutkijat ovat havainneet, ettad koko kehon kryoterapia
saattaa tehostaa urheilijoiden palautumista vahentamalla viivastynytta lihaskipua (DOMS)
ja harjoituksen aiheuttamia lihasvaurioita. Tulokset johtuvat paaosin tulehdusta ehkaise-

vista vaikutuksista. Kryoterapia lisda erityisesti anti-inflammatoristen sytokiinien pitoisuutta
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ja vahentaa tulehdusta edistavia sytokiineja. Viivastyneen lihaskivun ja lihasvaurioiden ai-
heuttamien kipujen vdheneminen saattaa johtaa luurankolihasten suurempaan voimantuot-
toon. (Partridge, Cooke, McKune, & Pyne 2019, 2.) Tutkimusten mukaan kahdesta neljaan
minuuttiin kestava koko kehon kylmaaltistus erittdin kylmalle ja kuivalle ilmalle (alle -100
celsiusastetta) on taman hetken tiedon mukaan tehokkain toimenpide vahentamaan harjoi-
tuksen jalkeista lihaskipua (Costello ym. 2015, 7). Joidenkin raporttien mukaan koko kehon
kylmaaltistus saattaa parantaa urheilijoiden suorituskykya, kun sitd kaytetdan noin kolme
tuntia ennen kilpailua. Tdma korostuu erityisesti niiden lajien parissa, joissa kilpailuja on

useita kertoja viikossa. (Partridge ym. 2019, 10-12.)

Koko kehon kryoterapian on osoitettu tutkimusten mukaan vahentavan lihaksien kreatiiniki-
naasipitoisuuksia (P-CK) (Partridge ym. 2019, 2). Kreatiinikinaasi on lihassoluissa oleva
entsyymi, jota esiintyy yleensa lihasvaurioiden yhteydessa. Tavallisesti sita on veressa va-
haisia maaria mutta lihaksen vaurioituessa sita erittyy normaalia enemman vereen. Kreatii-
nikinaasin pitoisuus kasvaa samassa suhteessa lihasvaurion laajuuden kanssa. (Eskelinen
2016.) Eraassa tutkimuksessa koko kehon kylmahoitoa testattiin ammattilaistason rugby-
pelaajille yhden viikon ajan. Viikon jalkeen tutkittavien kreatiinikinaasin maara laski 40 pro-
senttia. Vaikka kreatiinikinaasin muutoksia voivat aiheuttaa erilaiset fysiologiset mekanis-
mit, nayttaa silta, ettd koko kehon kylmaaltistuksella ja kreatiinikinaasin vahenemisen valilla
on yhteys. (Partridge ym. 2019, 2.)

Tutkimuksien mukaan kylmaaltistuksella voidaan vaikuttaa myos testosteronitasoihin. Tes-
tosteroni on anabolinen hormoni, jolla on merkittdva rooli lihasmassan ja voiman kehittymi-
sessa. Siten kyseisella hormonilla on vaikutusta myds urheilijan suorituskykyyn. Tutkimuk-
sissa naispuolisten ammattiurheilijoiden syljesta mitatut testosteronitasot on yhdistetty Kkil-
pailuviettiin ja harjoittelumotivaatioon. Suorituskyvyn lisaksi koko kehon kryohoito voi olla
siten myo6s hyodyllistd urheilijan motivaatiotasojen kasvattamiseen. Tutkimuksen mukaan
jo yksi koko kehon kryoterapiahoito lisasi sprinttiharjoituksen jalkeen miesten testosteroni-
pitoisuutta 28 prosentilla kahden tunnin kuluttua kylmaaltistuksesta kontrolliryhmaan verrat-
tuna. Testosteronipitoisuudet kasvoivat myds ammattilaistason tennispelaajilla 13 prosent-
tia, kun koko kehon kryoterapiaa annettiin kahden viikon ajan kaksi kertaa paivassa.
(Partridge ym. 2019, 6-7.) Testosteronin pitoisuus vaihtelee vuorokausirytmin mukaan.
Suurimmillaan se on aamulla ja matalimmillaan illalla. (Vehkavaara 2017.) Tallda on merki-
tysta varsinkin miesurheilijoille, kun eri urheilulajeja pelataan myohaan illalla. Koko kehon
kryoterapia voi olla ratkaisu kehon Iluonnollisen testosteronitason parantamiseksi.
(Partridge ym. 2019, 7.) Kaiken kaikkiaan kryoterapia on vield melko uusi toimenpide urhei-
lijoiden suorituskyvyn ja toipumisen edistamisen menetelmana, ja se vaatii viela lisatutki-
muksia (Krtiger ym. 2015, 605; Partridge ym. 2019, 3).
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5.4 Kryoterapian vaikutus vastustuskykyyn

Toinen merkittava stressivasteeseen vaikuttava mekanismi hypotalamuksen ohella on sy-
tokiinien vapautuminen (Ala-Kokko 2016, 14). Sytokiinit ovat proteiinirakenteisia molekyy-
leja, jotka vastaavat solujen valisesta viestinnasta. Niilla on tarked merkitys elimistdn tuleh-
dusreaktioissa, ja ne vastaavat kaikkien immuunijarjestelman solujen erilaistumisesta, kas-
vusta ja toiminnan saatelysta. (Matikainen, Jokiranta & Eklund 2016.) Sytokiinien eritys li-
saantyy kroonisten sairauksien, traumojen ja infektioiden seurauksena (Ala-Kokko 2016,
14). Aiemmat ja nykyiset tutkimukset osoittavat koko kehon kylmahoidon lisaavan anti-in-
flammatorisia eli tulehdusta estavia sytokiineja ja laskevan pro-inflammatorisia eli tuleh-
dusta edistavia sytokiineja (Lubkowska, Szygu, Chlubek & Banfi 2011, 423).

Tutkimusten mukaan muutokset kestavat kauemmin niilla henkildilla, jotka saavat useam-
man kerran kylmakasittelyja. Kryohoitojen aiheuttamat sytokiinien muutokset nayttavat siis
stimuloivan kehon immuunipuolustusjarjestelmaa. (Lubkowska ym. 2011, 424.) Talla tavoin
voidaan vahentaa trauman vaikutuksia ja hidastaa metabolisia prosesseja, joka voi olla hyo-

dyllistéd esimerkiksi niveltulehduksen hoidoissa (Lubkowska 2016, 157).
5.5 Kryoterapian vaikutus mielen hyvinvointiin

Yleisesti ottaen ihminen kokee pitkdkestoisen kylmaaltistuksen epamukavana. Pitkaaikai-
nen kylmaaltistus heikentaa fyysista suoristuskykya ja kognitiivisia toimintoja, kuten keskit-
tymiskykya, tarkkaavaisuutta ja muistia. Lyhytaikainen kylmaaltistuminen voi sen sijaan li-
sata henkista suorituskykya ja nostaa ihmisen vireystilaa. (Litmanen 2020, 208—-209.) Kyl-
mastimulaatio aktivoi autonomista hermostoa lisdamalla parasympaattisen hermoston toi-
mintaa (Hausswirth ym. 2013, 2). Parasympaattinen hermosto aktivoituu yleensa ihmisen
levatessa. Sen ansiosta sydamen syke laskee ja ihminen rauhoittuu (EI-Sheikh, Erath &
Bagley 2013, 2).

Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat kylmahoidon positiiviset vaikutukset ahdistuneisuuden
ja etenkin masennuksen hoidossa. Nayttaa silta, ettd kylmastimulaatiota voidaan kayttaa
adjuvanttina hoitomuotona sellaisissa psykiatrisissa sairauksissa, joihin liittyy oksidatiivinen
stressitausta. (Miller 2014, 582, 587.) Oksidatiivisella stressilla tarkoitetaan elimiston anti-
oksidanttien ja vapaiden radikaalien epatasapainoa (Miller, Markiewicz, Saluk, Majsterek
2011, 1646). Oksidatiivinen stressi on yhteydessa sydan- ja verisuonisairauksiin, inflam-
maatioon, neurotransmittereiden eli hermoston valittajaaineiden epatasapainoon ja sen
myo6ta psyykkisiin sairauksiin (Miller ym. 2011, 1646; Miller 2014, 580; Kreivi 2017; Piz-
zino, Irrera, Cucinotta, Pallio, Mannino, Arcoraci, Squadrito, Altavilla & Bitto 2017, 1). Ok-

sidatiivinen stressi aiheuttaa hermoston rakenteen ja endokriinisen toiminnan muuttumisen
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(Kreivi 2017). Kylman aiheuttamaa toimintamekanismia ei viela taysin tunneta (Miller ym.
2011, 1646). Talla hetkella tiedetaan, ettd kylma lampdtila aiheuttaa ihmisen elimistdlle
stressia, joka saattaa johtaa adaptiivisiin mekanismeihin ja vastustuskyvyn lisdantymiseen
kylmaa vastaan. Sen seurauksena elimiston antioksidanttitasot paranevat. (Miller 2014,
580.) Monissa tutkimuksissa on huomattu myos korkeiden pro-inflammatoristen sytokiinien
ja CRP-arvojen olevan yhteydessa masennusoireisiin. Se voi olla my6s yksi masennusta
aiheuttava tekija. (Zalli, Jovanova, Hoogendijk, Tiemeier & Carvalho 2016, 1669, 1675.)

Szczepanska-Gierachan ym. (2013, 41, 45) tutkimuksessa tutkittiin kylman vaikutusta 55
eri ikdisen henkildn mielialaan. Tutkimushenkilét jaettiin kahteen ryhma&an diagnosoidun
sairauden perusteella. Ensimmaisessa ryhmassa olivat selkakipuiset henkilot ja toisessa
perifeeristd nivelsairautta sairastavat. He saivat 10 kylmahoitokasittelya koko vartalolle.
Osalllistujat tayttivat ennen kylmakasittelya ja viimeisen kasittelyn jalkeen maailman ter-
veysjarjeston elamanlaatua mittaavan kyselyn (WHOQOL-Bref) ja psykologisen hyvinvointi-
indeksilomakkeen (Psychological General Well-being Index), joilla seurattiin kylman vaiku-
tuksia tutkittavan henkiseen olotilaan. Tutkimuksessa havaittiin, etta kryoterapialla oli huo-
mattavia vaikutuksia hyvinvointiin, mielialaan ja elamanlaadun paranemiseen ihmisten iasta
riippumatta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kylmahoidolla oli voimakkaampi vaikutus henkiloi-
hin, joilla oli vakavimpia masennusoireita. Naiden kahden ryhman valilla kryoterapia auttoi

paremmin selkakipuisiin.

Myds Rymaszewskan, Lionin, Pawlik-Sobeckan, Pawtowskin, Szczesniakin, Trypkan, Ry-
maszewskan, Zabtockan & Stanczykiewiczin (2020, 10) tutkimuksessa selvitettiin koko ke-
hon kylmaaltistuksen vaikutuksia masennusdiagnoosin saaneiden henkildiden oireisiin.
Tutkimus kesti kaksi viikkoa ja sen aikana toteutettiin kymmenen kylmakasittelya. Tuloksista
ilmeni, ettd henkildiden masennusoireet lievenivat ja hyvinvointi seka elamanlaatu parani-

vat. Positiiviset vaikutukset olivat ndhtavissa jo viikon kuluttua tutkimuksen aloituksesta.
5.6 Kryoterapian vaikutus uneen

Uni on moniulotteinen tapahtuma, jossa aivomekanismit, autonominen hermosto ja lihas-
janteydessa tapahtuvat muutokset yhdistyvat kokonaisuudeksi. Kryokasittelyistd on saatu
eri tutkimuksien mukaan apua unen parantamiseksi. (Stenberg 2019; Louis, Theurot, Fil-
liard, Volondat, Dugue & Dupuy 2020, 1742.) Douzi, Dupuy, Tanneau, Boucard, Bouzigon
ja Dugue tutkivat (2018, 1, 5—6) koko kehon kryohoitojen vaikutusta urheilijoiden unen laa-
tuun. Kaksi viikkoa kestédneessa tutkimuksessa urheilijat harjoittelivat illalla ja saivat sen
jalkeen kolmen minuutin kryokasittelyn. Tuloksena oli, etté jo yksi kryokasittely paransi unen

laatua sekd subjektiivisesti ettd objektiivisesti mitattuna. Selittdvina tekijéina pidetaan
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parasympaattisen hermoston toiminnan vahvistumista ja harjoituksista aiheutuneiden lihas-

kipujen vahenemista vuorokauden ajan.

Samankaltaisia tuloksia saatiin myos tutkimuksessa, jossa selvitettiin osittaisen kryotera-
pian vaikutuksia ammattilaisjalkapalloilijoiden uneen laatuun. Tutkimuksessa havaittiin, etta
osittaisen kryostimulaation kayttd harjoituksien jalkeen paransi unen laatua. Unen laadun
paraneminen yhdistettiin erityisesti siihen, etta tutkimushenkil6t liikkuivat unen aikana va-
hemman. Liikkumattomuus ja alhainen motorinen aktiivisuus unen aikana liittyvat syvan
unen lisdantymiseen, joka on valttdmatonta ihmisen toipumiselle henkisista ja fyysisista ra-

situksista. (Douzi, Dupuy, Theurot, Boucard & Dugu 2019, 3.)

Lahellda nukkumaanmenoa tapahtuvalla kryohoidolla nayttaa siis tutkimuksien mukaan ole-
van vaikutuksia uneen. Unen laadun parantumisen syyksi arvioidaan lihaskipujen vahenty-
mista ja tehokkaampaa parasympaattisen hermoston toimintaa. Tama on oleellista, koska
tiedetaan, ettd laadukas uni on tarkea ihmisen hyvinvointia edistava tekija ja sillda on myods
tarkea rooli kivunhallinnassa. (Douzi ym. 2018, 1, 6.) Tutkimuksen mukaan jo neljan tunnin
univelka lisdd henkildn kipuherkkyytta 25 prosenttia. Tama tarkoittaa, ettd unenpuute vai-
kuttaa jo seuraavana paivana henkildn kiputuntemuksiin. (Ekstrém 2020, 415—416.) Unet-
tomuuden ja kivun ilmeneminen yhta aikaa on hyvin yleistd. Kroonisesta kivusta karsivista

henkilbista jopa 50-70 prosenttia kokee unettomuutta. (Kajaste 2015.)
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6 X°CRYO-kylmahoitolaite
6.1 X°CRYO-kylmahoitolaitteen toimintamekanismit

Suomessa kehitetty ja valmistettu X°CRYO on paikalliseen huippukylmahoitoon tarkoitettu
laite, joka toimii sahkollda. Taman vuoksi kylmakasittelyt eivat tarvitse nestemaisia kryo-
geeneja huippukylman ilmanvaihdon tuottamiseen useiden muiden kryoterapialaitteiden ta-
paan. Sahkokayttoisyys tekee laitteesta myos helposti liikuteltavan. (CTN 2020b.) Laitteen
toiminta pohjautuu jaahdytetyn ilman suureen tilavuuteen ja nopeuteen, joka mahdollistaa
termoshokin korkeammista ilman lampdtiloista (CTN 2019b). Kyseisella tekniikalla mahdol-
listetaan tehokas ja turvallinen pintakudoksen jaadytys (CTN 2020b). X°CRYO on my0s
huoltovapaa, koska siind hyddynnetaan edistyksellistda kompressori- ja lammonvaihtotek-
niikkaa. X°CRYO-kylmahoitolaitteella pyritdan nopeuttamaan lihasten palautumista, lisaa-
maan nivelten liikkuvuutta, edistdmaan lihasvammoista toipumista ja lievittamaan kroonisia
kiputiloja seka niveltulehduksia. Menetelma perustuu termoshokkiin, joka saavutetaan ihon
pintalampoétilan laskiessa mahdollisimman nopeasti neljan ja nollan celsiusasteen valille.
Lampdtilan aleneminen aktivoi kehon luontaiset paranemismekanismit. (CTN 2019b; CTN
2020b.) X°CRYO-kylmahoitolaitteen tekniset tiedot esitelldan taulukossa 1.

Tekniset tiedot:

Nayttd: 8" Lammdnhaihtumisteho: 2000 W

Pieni hoitopuhallin: ® 12 mm Jaahdytysteho: 1800 W

Suuri hoitopuhallin: ® 20 mm Suurin iimavirta: 75 m*h

Kuppi aplikaattori: ® 120 mm Virrankulutus: 1 KVA

Kasvomaski aplikaattori: Letku: 100 cm

limavirran nopeustasot: Tasot1-3 Paino: 90 kg

Hoitoaika 1 - 3 minuuttia Mitat: 73 cm* 44 ¢cm* 75 cm
Kompressioteho: 500 W Virtaldhde: AC"™=V 50Hz / AC110V 60Hz

Taulukko 1. Tekniset tiedot (CTN 2020b)
6.2 X°CRYO-kylmahoitolaitteen kaytto

X°CRYO-kylmahoitolaitteen (kuva 8) kayttddnotto on nopeaa. Laitteen esijdahdytys alkaa
kaynnistyksesta ja kestaa ajallisesti ainoastaan muutamia minuutteja. Jos laitetta ei kayteta,
se menee automaattisesti virransaastotilaan puolen tunnin kuluessa. Virransaastoétilasta

kaynnistys tapahtuu muutamissa sekunneissa hoitovalin pituudesta riippuen. (CTN 2020b.)

X°CRYO-kylmahoitolaitteen mukana on useita applikaattoreita, jotta kylmakasittelyja voi-
daan toteuttaa optimaalisesti eri hoitoalueille. Lisaksi laitteesta 16ytyy kolme hoitomuotoa,
joille on ohjelmoitu oma hoitoaika ja ilmavirran teho. Spot-hoitomuoto soveltuu erityisesti
pienille aluille, kuten varpaille ja sormille. Pro-hoitomuotoa kaytetdan kuppimaisen appli-

kaattorin kanssa ja silla kasitelldaan laajempia hoitoalueita. Face-toiminnolla hoidetaan



34

kasvoja erityistda kasvomaskia kayttaen. Kylmakasittelyt kestavat hoitomuodosta riippuen
yhdesta kolmeen minuuttiin. Hoitomuotojen ohjelmoituja asetuksia on myds mahdollista

saataa asiakkaiden hoitotarpeiden mukaiseksi, jotta termoshokki saavutetaan hoidon ai-

kana. (CTN 2020b.)

Applikaattorien pidike Virtakytkin

Sulake

Virtalahde

. v—a

Puhallus applikaattorit

cj

Kuva 8. X°CRYO-kylmahoitolaite (CTN 2020c)

Kylmakasittelyn (kuva 9) aikana kuppimaista applikaattoria pidetdan ihoa vasten, mutta sita
ei saa painaa lilan voimakkaasti, jotta ilmavirran kulku ei esty. Kuppimainen applikaattori on
joustava, ja se muotoutuu eri hoitoalueille hyvin. Putkimaista applikaattoria ja kasvomaskia
kaytettaessa ne ovat hieman irti ihosta. Hoidon aikana ihon pintaldampétila mitataan laitteen
mukana tulevalla [dmpdmittarilla kahden minuutin jalkeen hoidon aloituksesta turvallisuu-
den takaamiseksi. Kun kaksi minuuttia on kulunut, mittaus tehdaan puolen minuutein valein.
Lampdtilan mittaamisen aikana on syytd huomioida, ettd applikaattoria siirrettdessa ihon
pintalampétila nousee nopeasti. Kasittely lopetetaan, kun termoshokki on saavutettu. Hoi-

don jalkeinen kevyt punoitus on elimistén normaali reaktio. (CTN 2020c.)



Kuva 9. X°CRYO-huippukylmahoito
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7 Tutkimuksen toteutus
7.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimuksella tarkoitetaan useimmiten yhden tapauksen eli casen tutkimista, jonka
avulla pyritdan saamaan syvallinen ja kokonaisvaltainen kuvaus tédssa hetkessa tapahtu-
vasta tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen kohteena voi olla esimerkiksi ihminen, yritys tai
toimiala. (Kananen 2013, 54, 75.) Tapaustutkimuksesta ei ole olemassa selkeaa ja yleispa-
tevaa maaritelmaa, koska sita kaytetaan monilla tieteenaloilla eri I1ahtékohdista ja eri tavoit-
teista kasin (Eriksson & Koistinen 2014, 4). Tutkimusotteelle on ominaista, etta se toteute-
taan omassa toimintaymparistdssdan useita tietolahteitd hydédyntden. Tapaustutkimuk-
sessa ei ole omaa tutkimusmetodologiaa eika tutkimusmenetelmia, vaan siind hyddynne-
taan usein tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten mukaan erilaisten tutkimusotteiden
lahestymistapoja. Yhdistamalla eri tutkimusotteita tutkittavasta kohteesta on mahdollista
saada monipuolista tietoa. Tapaustutkimuksen tekeminen vaatiikin tekijoilta monipuolista
tiedonkeruu- ja analyysimenetelmien osaamista. Tapaustutkimuksen haasteena on, etta tu-
loksista ei voi tehda yleistyksia. Syvallinen tapaustutkimus saattaa kuitenkin tuottaa oletuk-

sia jatkotutkimuksille ja edeta sen myoéta yleistyksiin. (Kananen 2013, 9, 54, 56, 58.)

Opinnaytetyon tutkimusotteeksi valittiin deskriptiivinen eli kuvaileva tapaustutkimus, jossa
hyddynnetdan sekd maarallisen etta laadullisen tutkimuksen menetelmia. Deskriptiivisella
tapaustutkimuksella tarkoitetaan tiiviin kuvauksen tai tarinan muodostamista tutkimuskoh-
teesta (Kananen 2013, 55). Tama lahestymistapa valittiin siksi, ettd tutkimuskohteeseen
liittyvat ilmidt ovat monisyisia. Yhden tapausesimerkin avulla tutkittavaa kohdetta on mah-
dollista kuvata monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti. Jos tutkittava joukko olisi suurempi,
kohteiden kokonaisvaltainen tutkiminen olisi opinnaytetyon aikataulujen puitteissa mahdo-
tonta. Tutkimusotteen valintaa tukee my0s se, ettd opinnaytetydn aiheesta on hyvin vahan

empiirista tietoa ja ettd tutkimus kohdistuu nykyhetken ilmiéon.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on teoriaan perustuva ja kaytantédn suuntautuva
tutkimustapa, joka pyrkii saamaan tarkkaa, mitattavaa ja yleistettévissa olevaa tietoa (Ka-
nanen 2013, 26). Siité voidaan kayttda myos nimitysta tilastollinen tutkimus. Menetelmassa
kaytetaan numeerisia suureita, jotka tuodaan esille erilaisten kuvioiden ja taulukoiden muo-
dossa. Menetelmén avulla voidaan tarkastella myds tapauksien valisia riippuvuustekijoita
ja muutoksia. Kvantitatiivisella tutkimuksella vastataan kysymyksiin mika, missa, kuinka
usein ja kuinka paljon. Silld voidaan saada tietoa nykyisesta tilanteesta, mutta tilanteeseen

johtavia syita ei saada selville. (Heikkila 2014, 15.)
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Maarallinen tutkimus vaatii tarkkaa teoriapohjaa, tietoa ja ymmarrysta tutkimuskohteesta,
silla tutkimuksen kysymykset muodostetaan teoriatiedon pohjalta. Kysymyksina voivat olla
seka strukturoidut etta avoimet kysymykset. Kysymysten laadinnassa on olennaista, etta
tutkittava kasittda kysymykset oikein ja etta hanella on tietoa ja halua vastata niihin. Kysy-
mysten tulee olla selkeita ja yksiselitteisia. (Kananen 2015, 197, 202, 230.) Kvantitatiivinen
tutkimus etenee suoraviivaisesti vaihe kerrallaan. Aineiston kasittelyn tulkinta noudattaa
mekaanisesti tilastotieteen saantoja ja tutkijan omille tulkinnoille ei jateta tilaa. Maaralli-
sessa tutkimuksessa tutkijan rooli on olla ulkopuolisen havainnoijan roolissa ja tutkijan vai-
kutus tuloksiin pyritdan pitdmaan mahdollisimman vahaisena. Aineistonkeruumenetelmina
toimivat tavallisesti lomakekyselyt, surveyt, internetkyselyt, strukturoidut haastattelut, sys-
temaattinen havainnointi ja kokeelliset tutkimukset. (Kananen 2013, 24—-26; Heikkila 2014,
13, Kananen 2015, 197, 203.)

Kvantitatiivinen tutkimus muodostetaan tutkijan tarpeita ajatellen. Tutkittava ei voi ottaa kan-
taa tai antaa selitysmahdollisuutta asioihin, joita tutkija ei tutkimuksessaan tuo esiin. Kvan-
titatiivista tutkimusta kaytetaan tietynlaisten ilmididen tarkasteluun. Esimerkiksi prosessien
tutkimiseen kyseistd menetelmaa ei voi kayttaa, vaan silloin on jarkevampaa hyoddyntaa

laadullisen tutkimuksen menetelmia. (Kananen 2015, 200.)

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa hyddynnetdan opinnaytetydn tiedonkeruussa alku-,
loppu- ja seurantamittauksissa tapahtuvien muutosten vertailuun. Naistd saadaan nume-

raalisia lukuja, joiden arvoja voidaan havainnollistaa graafisesti.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on menetelm3, jonka avulla voidaan tarkastella ja
pyrkid ymmartamaan tutkittavaa kohdetta kokonaisvaltaisesti. Laadullista tutkimusta hyo-
dynnetdan silloin, kun tutkittavaa kohdetta ei tunneta ja tavoitteena on saada syvallinen
ymmarrys ja kuvaus ilmiésta. (Kananen 2015, 71-72.) llmidn tuntemattomuuden vuoksi
tarkkojen kysymysten esittdminen on mahdotonta ja tutkijan tulee saada tietoa ilmi6sta tut-
kittavan avulla (Kananen 2013, 26). Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on, etta tutkittava
joukko saa tuoda mielipiteitdan ja kokemuksiaan ilmi vapaasti (Tilastokeskus). Menetelman
tarkoituksena ei ole saada tilastollisia yleistyksia, vaan kuvata ilmio ymmarrettavaksi ja ky-
seenalaistaa aikaisempia ajatusmalleja. Tahan padmaaraan on mahdollista paasta pienella
tutkimusaineistolla, silld tutkimusaineiston kokoa tarkeampaa on sen laatu. (Vilkka 2021,
118, 150.)

Laadullinen tutkimus on joustavaa, ja se sisaltda mahdollisuuden siirtya takaisiin edelliseen
vaiheeseen. Aineistonkeruumenetelmina toimivat yleensa henkilékohtainen haastattelu,

ryhmahaastattelu, syvahaastattelu, osallistuva havainnointi, eldaytymismenetelma tai
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valmiiden dokumenttien ja aineistojen kayttaminen. (Heikkila 2014, 15-16; Kananen 2015,
203.) Laadullinen tutkimus pohjautuu induktioon eli aineistolahtbisyydesta teoriaan ja tutki-
jan rooli on olla ulkopuolinen osallistuja (Kananen 2013, 24, 26). Tutkimusmenetelma vas-
taa kysymyksiin miksi, miten ja millainen (Heikkila 2014, 15). Laadullisen tutkimuksen ai-
neiston analysointi on aikaa vievaa, koska tutkijan taytyy perehtya siihen huolellisesti ai-
neiston ymmartamiseksi ja hahmottamiseksi. Usein aineistoa kertyy paljon. Menetelman

haasteellisuutta lisda tarkkojen tulkintaohjeiden puuttuminen. (Kananen 2015, 73.)

Tutkijan on tarkea ymmartaa, etta tutkittavan kokemukset eivat voi koskaan tulla taysin ym-
marretyiksi (Vilkka 2021, 118). Laadullista tutkimusta hyédynnetaan tutkimuksissa, jotka
liittyvat henkildn toiminnan ja ajatuksien ymmartamiseen, toiminnan kehittdmiseen, vaihto-
ehtojen maarittelemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin. Siitd voidaan my6s saada ajatuksia eri-
laisille jatkotutkimuksille. (Heikkila 2014, 15.)

Laadullista tutkimusmenetelmaa hyddynnetdan opinnaytetydssa selvitettdessa asiakkaan
kokemusta X°CRYO-huippukylmahoidosta. Menetelmaan paadyttiin siksi, ettd tutkittavaa
iimiéta ei tunneta ja etta tarkoituksena on ymmartda mahdollisimman hyvin asiakkaan ko-

kemusta. Nain ollen sita on vaikea kuvata muulla tavoin kuin laadullisen tutkimuksen avulla.
7.2 Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Ennen tutkimuksen aloitusta maaritellaan tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit (tau-
lukko 2), jotta tutkimustulokset ovat mahdollisimman luotettavia. Kriteerina tutkimukseen
osallistumiselle on, etta henkilolla tulee olla krooninen eli yli kolme kuukautta kestanyt kyy-
narpaakipu ulomman sivunastan kohdalla. Hanella tulee olla palpaatioarkuutta kyynarvar-
ren ojentajalihaksien kiinnityskohdassa ja heikompi puristusvoima kyynarnivelen ollessa
suorana kuin kyynarnivel koukistuneena. Lisaksi henkildlla tulee olla positiiviset testitulokset

Cozenin, Maudsleyn ja Millsin provokaatiotesteistd seka tuolinnostokokeesta.

Tutkimushenkildlta edellytetdan, ettd han ei ole saanut kortisoni-injektioita tai muita injekti-
oita viimeisen kuuden viikon aikana, silla tutkimusten mukaan kortisoni vaikuttaa lyhytaikai-
sesti eli alle kuusi viikkoa (Tarnanen, Varonen & Malmivaara 2013). Lisaksi Linin, Wun,
Hsun, Hanin ja Changin (2017, 1) tutkimuksessa todetaan botuliinipistoksien vaikutusajaksi
lateraalista epikondylalgiaa hoidettaessa noin 16 viikkoa, minka vuoksi tutkimuksessa paa-
dyttiin myds kyseiseen aikamaareeseen. Runsasverihiutaleisen plasman injektiohoidosta
(PRP) tulee olla yli kuusi kuukautta. Tahan paadyimme Yadavin, Kotharin ja Borain (2015,
7) tutkimustulosten perusteella. Tosin eri tutkimusten tulokset ovat vaihdelleet. Runsasve-
rihiutaleisen plasman injektioiden hyodyista on saatu tutkimusnayttoéa yleensa niista tutki-

muksista, joissa vertailukohteena ovat olleet kortisoni-injektiot. (Ldhdeoja ym. 2017, 2237.)
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Urits ym. (2020, 597) kirjoittavat tutkimusartikkelissaan fysioterapian olevan usein yleinen
hoitomuoto lateraalisen epikondylalgian hoidossa ja sen vaikuttavuudessa on eri tutkimus-
ten mukaan eroja. Joissakin tutkimuksissa hyéty on saatu vain puolen vuoden seurannassa.
Tasta syysta tutkimuksen poissulkukriteerind on, etta henkilé on saanut fysioterapiaa tai
muita hoitoja lateraalisen epikondylalgian oireisiin viimeisen kuuden kuukauden aikana. Li-
saksi tutkimushenkildlla ei tule olla kylmaallergiaa, pelkoa kylmaa kohtaan, heikentynytta
ihotuntoa ja verenkiertoa. Tutkimuksen alkaessa asiakasta kehotetaan valttamaan paikalli-
sesti kaytettavia tulehduskipulaakkeita, koska niilla on lyhytaikaisesti kipua lievittava vaiku-
tus. Ristiriitaisista tutkimustuloksista huolimatta asiakasta kehotetaan valttdmaan myds
suun kautta otettavia tulehduskipulaakkeita, koska ne saattavat vaikuttaa kipuun lyhytaikai-

sesti. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

NOLLO [E

Yli kolme kuukautta kestanyt kyynarpéaakipu
ulomman sivunastan kohdalla

Poissulkukriteerit

Injektiohoidot viimeisen 16 viikon aikana

Cozenin testi positiivinen Fy'laiotarapia ttai"muutlataraalisan tlalpjk?ndydalgian
hoitomenetelmat puolen vuoden sisalla
Maudsleyn testi positiivinen Kylmaallergia
Millsin testi positiivinen Pelko kylm&a kohtaan
Tuolinnostokoe positiivinen Heikentynyt ihotunto ja verenkierto
Heikompi puristusvoima Kipugeelin kayttd
Suun kautta otettavien tulehduskipuladkkeiden

Palpaatioark
alpaatioarkuus Kyttd

Taulukko 2. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

7.2.1 Provokaatiotestit

Kirjallisuudessa mainitaan lukuisia testeja lateraalisen epikondylalgian kliinisesta arvioin-
nista, mutta testeja on tutkittu melko vahan. Provokaatiotesteja kaytetaan tyypillisesti osoit-
tamaan ja erottelemaan poikkeavat kudokset ja rakenteet. Niissa tulee kiinnittaa huomiota
etenkin validiteettiin ja reliabiliteettiin luotettavien tulosten saamiseksi. (Saroja ym. 2014,
816.)

Cozenin testi, Millsin testi ja Maudsleyn testit ovat yleisimmin kaytettyja testeja lateraalista
epikondylalgiaa tutkittaessa (kuva 10). Erityisesti Cozenin ja Maudsleyn testit ovat parem-
pia lateraalisen epikondylalgian poissulkemiseksi. Nama testit sopivat erottelemaan henki-
I6t, joilla ei ole lateraalista epikondylalgiaa. Sen sijaan Millsin testi on erinomainen lateraa-
lisen epikondylalgian toteamiseksi. (Saroja ym. 2014, 815-816, 821-822; Cioce, Pennella,
Brindisino, Di Filippo, Salomon & Maselli 2020, 699, 705-706.)
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B)
Kuva 10. A) Cozenin testi B) Millsin testi C) Maudsleyn testi

Cozenin testi

Cozenin testi tehdaan asiakkaan istuessa kyynarpaa ojennettuna, kyynarvarsi sisakier-
rossa ja ranne ldhennyksessa (Cioce ym. 2018, 699; Kauranen 2018 160). Fysioterapeultti
tukee asiakkaan kyynarvartta asettamalla peukalonsa ulomman sivunastan paalle. Téaman
jalkeen asiakas vie k&den nyrkkiin siten, ettéd peukalo jaa nyrkin ulkopuolelle ja ojentaa ran-
nenivelta fysioterapeutin vastustaessa liiketta. Testin tulos on positiivinen, jos se aiheuttaa
kivun lisdantymista ulomman sivunastan alueella. Kyseinen menetelma testaa etenkin ran-
teen varttinaluun puoleisen lyhyen ojentajalihaksen toimintaa. (Saroja ym. 2014, 816-817;
Cioce ym. 2020, 699.) Sarojan ym. (2014, 815) tutkimuksessa havaittiin Cozenin testin

herkkyydeksi 84 prosenttia ja spesifisyydeksi nolla prosenttia.
Millsin testi

Testin alkuasennossa asiakas istuu kyynarpaa 90 asteen koukussa kdmmenen osoittaessa
alaspain (Saroja ym. 2014, 817; Kauranen 2018, 160). Fysioterapeutti palpoi peukalollaan
asiakkaan ulomman sivunastan ja samalla fiksoi asiakkaan olkavarren. Taman jalkeen fy-
sioterapeutti kiertaa testattavan kyynarvarren sisdanpain, vie asiakkaan rannenivelen kouk-
kuun ja ojentaa passiivisesti asiakkaan kyynarnivelen. Testi on positiivinen, jos se aiheuttaa
kipua ulomman sivunastan alueelle. (Saroja ym. 2014, 817; Cioce ym. 2020, 699.) Testissa
on tarkoitus provosoida ranteen varttindluun puoleista pitkaa ojentaja- ja ranteen varttina-
luun puoleista lyhytta ojentajalihasta (Physiopedia). Sarojan ym. (2014, 815, 822) tutkimuk-
sessa Millsin testin herkkyyden todeltaan olevan 53 prosenttia ja spesifisyyden 100 pro-
senttia, joten silla on hyva diagnostinen tarkkuus.

Maudsleyn testi

Maudsleyn testi tehdaan asiakkaan istuessa kyynarpaa 90 asteen kulmassa ja kyynarvarsi

sisakierrossa. Fysioterapeutti tukee kyynarvarren ja pyytdd asiakasta ojentamaan
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keskisormeaan fysioterapeutin vastustaessa liikettd sormen paasta. Testin tulos on positii-
vinen, jos se aiheuttaa kipua ulomman sivunastan alueella. (Saroja ym. 2014, 817-818;
Cioce ym. 2020, 699.) Sarojan ym. (2014, 815) tutkimuksessa Maudsleyn testin herkkyy-
deksi maariteltiin 88 prosenttia ja spesifisyydeksi nolla prosenttia. Testin tarkoituksena on

provosoida sormien ojentajalihasta ja jannetta (Magee 2014, 408).
Tuolinnostokoe

Tuolinnostokoe on havaittu hyddylliseksi provokaatiotestiksi lateraalista epikondylalgiaa tut-
kittaessa (Taylor & Hannafin 2012, 385). Tuolinnostokokeessa asiakas seisoo tuolin takana
ja nostaa testattavalla kadella kevytta, selkanojallista tuolia. Testiasennossa asiakkaan ol-
kapaan tulee olla loitonnuksessa, kyynarnivel ojennettuna ja kyynarvarsi ulkokierrossa.
Kipu ulommassa sivunastassa viittaa lateraaliseen epikondylalgiaan. (Taylor & Hannafin
2012, 385; Ma & Wang 2020, 2.)

Puristusvoiman testaus

Puristusvoiman testausta kaytetaan yhtena lateraalisen epikondylalgian erotusdiagnosti-
sena testind. Testissa asiakkaan on tarkoitus puristaa terapeutin kasia kyynarnivel 90 as-
teen koukussa. Taman jalkeen asiakas ojentaa kyynarnivelen suoraksi ja puristaa uudel-
leen terapeutin kasia. (Vastamaki ym. 2013, 2283; Lahdeoja ym. 2017, 2235-2236.)

Lateraalisen epikondylalgian merkkina pidetaan puristusvoiman heikentymista kyynarnive-
len ollessa suorana. Lisaksi asento aiheuttaa kivun provosoitumista. (Vastamaki ym. 2013,
2283; Lahdeoja ym. 2017, 2235-2236.)

7.2.2 Palpaatio

Palpaatio tulee latinankielisestd sanasta palpatio, joka merkitsee koskettamista (Musco-
lino 2016, 2). Palpaatiolla haetaan tavallisesti kivuliainta ja aristavinta pistettd kohdealu-
eelta (Yuill & Lum 2011, 329). Se edellyttaa terapeutilta herkkyytta tuntea tutkittavan kudok-
sia sormiensa alla, hyvaa tietamysta lihasten lahto- ja kiinnityskohdista seka lihaksien teh-
tavista, jotta han kykenee erottamaan kohdelihaksen muista lahella olevista kudoksista.
Palpaatio on tarkea osa asiakkaan tutkimista ja sen tavoitteena on paikallistaa seka arvioida
kohteena olevaa rakennetta. Ennen palpaatiota tutkittavaa aluetta tulee havainnoida visu-
aalisesti. (Muscolino 2016, 3, 18.)

Asiakkaan tulee olla palpoinnin aikana rentona. Jos lihakset jannittyvat palpaation vuoksi,
tutkittavan kohteen arvioiminen on haastavaa. Tama on myds merkki siita, etta palpaatio
on liian voimakasta. Ihanteellisena palpaatiopaineena pidetdan painetta, joka on tilantee-

seen nahden tarkoituksenmukainen. Tama tarkoittaa usein painetta, jota tarvitaan
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kudoksen liikerajan selvittamiseksi. Paineen sietokyky vaihtelee ja myos samalla henkil6lla
voi olla eroja eri kehon osien palpaation sietokyvyssa. Kuitenkin ihmisen terveyden ja mu-
kavuuden ohella terapeutin on syyta pitda mielessa palpaation perimmainen tarkoitus. Jos
palpoitava kohde on syvemmalla, sen tarkka palpoiminen ja arvioiminen eivat onnistu ilman
riittdvaa painetta. Tarvittaessa palpointia ei tule siis jattaa valiin sen vuoksi, etta asiakas
joutuu hetkellisesti kokemaan epamukavaa tunnetta. Huomioitavaa on, ettd asiakkaan hoi-
taminen ja hyvinvoinnin lisddminen eivat ole mahdollisia ilman huolellista palpaatiota. Lah-
tokohtaisesti palpaatiossa kaytetdan kuitenkin aina kevyintd mahdollista painetta (Musco-
lino 2016, 3—4.) Palpaatio tehdaan viimeisena inspektion ja kliinisten testien jalkeen, koska

se saattaa aiheuttaa kipua ja sita kautta vaaristaa muiden testien tuloksia (Arola 2019).

Kyynarvartta palpoitaessa asiakas istuu ylaraajojen ollessa rentoina vartalon vierella (Kau-
ranen 2018, 158). Palpaatio aloitetaan havainnoimalla ulompi sivunasta ja kyynarlisake.
Itse palpaatio tehdaan ranteen ja sormien ojentajalihasten l1ahtokohtaan, varttinaluun paa-
han ja kyynarvarren ulompiin nivelsiteisiin. (Cohen & da Rocha Motta Filho 2012, 415.) La-
teraalisen epikondylalgian oireisiin kuuluu, etta asiakas kokee arkuutta ranteen lyhyen vart-
tindluun puoleisen ojentajalihaksen lahtokohdassa. Ulkosivunastan ylapuolelta Iahtee ran-
teen pitka varttinaluun puoleinen ojentajalihas, joka myos saattaa harvoissa tapauksissa
aiheuttaa oireita. Toisinaan myds sormien ojentajalihaksen, erityisesti keskisormea liikutta-
van osan lahtdékohdassa saattaa olla vaurioita. (Vastamaki ym. 2013, 2281-2282.) Piste-
mainen palpaatioarkuus on merkki kudoksen arsytystilasta (Kauranen 2018, 158). Lateraa-
lista epikondylalgiaa tutkittaessa kipu tuntuu paikallisesti, ja se ulottuu korkeintaan yhden
tai kahden senttimetrin alueelle ulkosivunastan distaalipuolelle. Jos tilanne on paassyt han-

kalaksi, arkuutta voi ilmeta myds laajemmalla alueella. (Vastamaki ym. 2013, 2282.)
7.3 Aineistonkeruumenetelmat

Maarallisen tutkimusosuuden aineiston keraamiseen kaytetadn numeerista asteikkoa
(NRS), potilaskohtaista toiminnallista asteikkoa (PTA), kyynarnivelen, kyynarvarren ja ran-
nenivelen likkelaajuuksien mittaamista ja puristusvoiman mittausta. Naiden avulla selvite-
tdan X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutusta lateraalisen epikondylalgian oireita kokevan

henkilon kipuun ja toimintakykyyn.

Laadullisen tutkimuksen aineisto hankitaan teemahaastattelun avulla. Sen tarkoituksena on
selvittdad tutkimushenkilon kokemuksia X°CRYO-huippukylmahoidosta lateraalisen epikon-

dylalgian hoidossa.
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Numeerinen asteikko (NRS)

Numeerinen asteikko eli Numerical Rating Scale (NRS) on kivun arvioinnissa ja hoitovas-
teiden seurannassa kaytettava tydkalu, jonka avulla arvioidaan numeerisesti asiakkaan ko-
kemaa kivun voimakkuutta (Terveyskyla 2019). Kipumittarin asteikkona kaytetaan usein lu-
kemia 0—10, 0-20 tai 0—-100. Yleisimmin kaytdssa oleva asteikko on 11 pisteen NRS, jossa
kaytetdan asteikkoa 0—10. Mittaria tulkittaessa nolla tarkoittaa kivuttomuutta, ja 10, 20 ja
100 tarkoittavat pahinta mahdollista kipua. Kolmen tai sen alle asettuvat lukemat merkitse-
vat lievaa kipua. Lukemat neljastd seitsemaan tarkoittavat vahvaa kipua ja kahdeksasta
kymmeneen erittain korkeaa kipua. Numeraalisella asteikolla arvioituna Kliinisesti merkitta-
viin muutoksiin tarvitaan yli 50 prosentin muutos. NRS-asteikkoa voidaan kayttaa seka suul-
lisessa etta kirjallisessa muodossa. Kayttotavoissa voi olla vaihtelua, mutta useimmiten
asiakasta pyydetaan kertomaan kivun voimakkuus viimeisen vuorokauden osalta tai keski-
maarainen kivun voimakkuus. (Hawker, Mian, Kendzerska & French 2011, 241; Lazaridou,
Elbaridi, Edwards & Berde 2018, 40; Luomajoki 2020, 195.)

Vaikka useiden kirjallisuuskatsauksien mukaan VAS-kipujana on eniten kaytetty mittari, sen
ymmartaminen saattaa tuottaa asiakkaille haasteita numeerista asteikkoa enemman. Em-
piiriset tutkimukset ja katsausartikkelit kannustavat numeerisen asteikon kayttéa ensisijai-
sena vaihtoehtona kivun mittaamisessa aikuisille henkildille, joilla ei ole kognitiivisten toi-
mintojen heikentymista. (Hjermstad, Fayers, Haugen, Caraceni, Hanks, Loge, Fainsinger,
Aass & Kaasa 2011, 1076; Hellera, Manuguerraa & Chowb 2016, 73; Safikhani, Gries, Tru-
deau, Reasner, Rudell, Coons, Bush, Hanlon, Abraham & Vernon 2017, 1-5.) Kipumittarin
tulee pysya kuitenkin samana koko seurantajakson ajan, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia
(Terveyskyla 2019).

NRS-asteikkoa pidetaan asiakaskeskeisena, luotettavana ja patevana kivun arviointimene-
telmana. Sen avulla saadaan melko nopeasti intensiteettiarvioita asiakkaan kipumuutok-
sista. Tutkimuksellisesta ndkokulmasta katsottuna tulosten tilastollinen analysointi on hel-
pompi toteuttaa, kun kivun intensiteetti kuvataan numeerisina arvoina. Mittarin valintaa tu-
kee myds tieto sen hyvasta soveltuvuudesta kroonisille kipuasiakkaille. (Hjermstad ym.
2011, 1076; Lee, Kim, Kim, Park, Tae & Choi 2015, 195; Hellera ym. 2016. 67; Safikhani
ym. 2017, 2-7.)

Potilaskohtainen toiminnallinen asteikko (PTA)

Potilaskohtainen toiminnallinen asteikko (PTA) on kanadalaisen Paul Sratfordin ja hénen
tyéryhmansa vuonna 1995 kehittama mittari, jonka tarkoituksena on arvioida potilaan koke-
mia toiminnallisia rajoituksia. (Lehtola & Kaksonen 2013; Thoomes-de Graaf, Fernandez-

De-Las-Pefasb & Clelandc 2020, 51.) Mittarin alkuperdinen nimi on Patient-Specific
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Functional Scale (PSFS). Suomenkielinen kdannoés toimii alkuperaisen version tavoin. Sen
on todettu olevan validi ja kliiniseen kayttéon soveltuva. (Lehtola, Kaksonen, Luomaijoki,
Leinonen, Gibbons & Airaksinen 2013, 138.)

PTA-mittaria (liite 4) kaytettaessa asiakas nimeaa kolme toimintoa, joiden tekeminen ei on-
nistu tai joissa hanella on eniten haasteita. Toimintojen nimeamisen jalkeen asiakas antaa
kullekin toiminnolle numeraalisen arvon asteikolla nollasta kymmeneen sen mukaisesti,
kuinka haastavaksi han kokee kyseisen toiminnon. Nolla tarkoittaa kykenemattomyytta to-
teuttaa kyseinen toiminta. Luku kymmenen merkitsee, ettd asiakas kykenee selviytymaan
toiminnasta samalla tavoin kuin ennen vammaa tai ongelmaa. Lopulliset pisteet saadaan
laskemalla kaikkien eri toimintojen numeraaliset arvot yhteen. Mita pienempi yhteisluku on,
sitd suurempi on toiminnallinen haitta. (Lehtola & Kaksonen 2013; Thoomes-de Graaf ym.
2020, 51.) PTA-mittaus on hyva toteuttaa ennen varsinaista fyysista tutkimista. Kysymykset
esitetaan asiakkaalle suullisesti, ja fysioterapeutti kirjaa ne lomakkeeseen (Lehtola & Kak-
sonen 2013).

PTA-mittarin valittiin tutkimukseen sen vuoksi, koska se on helppokayttdinen ja luotettava
mittari. Sen avulla voidaan seurata ja vertailla asiakkaalle itselleen merkityksellisten toimin-
tojen muutosta ja saada niistd numeraalinen arvo. PTA-mittarin kayttéa tukee myos sen
soveltuvuus yksittdisen asiakkaan tutkimiseen, silla ryhmien vertailuun sita ei tule kayttaa.
Liikelaajuuksien ja voiman mittaaminen ovat hyddyllisia mittareita tutkittaessa asiakasta,
mutta ne eivat anna tietoa asiakkaan omasta ndkemyksesta, osallisuudesta ja kyvysta suo-
riutua erilaisista toiminnoista. PTA-mittarin kaytolld myés ndma asiat voidaan ottaa parem-
min huomioon ja tutkimuksen mittauksista saadaan monipuolisempaa tietoa. (Fairbairn,
May, Yang, Balasundar, Hefford & Abbott 2012, 313; Lehtola & Kaksonen 2013; Novak,
Williams & Conaty 2014, 85.)

Liikkuvuus

Normaalilla nivelen liikelaajuudella tarkoitetaan nivelen suurinta mahdollista liikerataa. Liik-
kuvuuteen vaikuttavat sukupuoli, kipu, kireys nivelkapselissa ja lihaksissa, lihasheikkous,
tutkittavan henkilon vastahakoisuus liikuttaa nivelta tai ohjeiden noudattamiseen liittyvat
haasteet. Myos perimalla, ialla ja harjoittelulla, ymparistotekijoilla, hormonaalisilla ja her-
mostollisilla tekijoilld on vaikutusta liikkuvuuteen. (To-Mi 2016, 110; Kaltenborn 2017, 43;

Soanjarvi.)

Jos nivelen liikelaajuus on normaalia suurempi, kyse on hypermobiliteetista eli ylilikkuvasta
nivelestd. Se on tyypillista erityisesti lapsille ja nuorille naisille, mutta ikdantyessa se on
harvinaisempaa. Yliliikkuva nivel altistaa usein krooniselle kivulle. Sen syita ovat tavallisesti

luisten rakenteiden valjyys tai nivelen ymparilla olevien sidekudoksien I6ysyys. Jos nivelen
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likelaajuus on normaalia pienempi, kyseessa on hypomobiliteetti eli rajoittunut liikkkuvuus.
Sen taustalla on tavallisesti rustokudoksen lisdantyminen joko nivelkapselissa tai nivelsi-
teissa. Myos lihasten kireys voi aiheuttaa liikelaajuuden rajoittumista. Nivelessa saattaa olla
yhta aikaa eri liikesuunnissa seka hypomobiliteettia ettd hypermobiliteettia. (To-Mi 2016,
110; Kaltenborn 2017, 42—43; Kumar & Lenert 2017, 646; Reumaliitto 2021a.)

Nivelen liikelaajuuksia (range of motion, ROM) voidaan mitata aktiivisesti ja passiivisesti.
Aktiivinen liikelaajuus (active range of motion, AROM) tarkoittaa henkilon omalla lihastyolla
saavutettua likkelaajuutta, jonka tuottavat nivelen yli menevat lihakset. Silla saadaan erityi-
sesti tietoa tydta tekevien lihasten voimantuottokapasiteetista verrattuna vastavaikuttajaku-
dosten venyvyyteen. Aktiivisen liikelaajuuden mittaus on toistettavuudeltaan luotettavam-
paa kuin passiivisen liikelaajuuden mittaus. Tama johtuu siita, etta mittaajan kayttamat voi-
mat saattavat vaihdella ja vaikuttaa mittaustuloksiin. (Ylinen 2010, 11; To-Mi 2016, 110;
Zwerus, Willigenburg, Scholtes, Somford, Eygendaal. & Van den Bekerom 2017, 215;

Soanjarvi.)

Mittaus suositellaan tekemaan kertamittauksena, ja se toteutetaan ylaraajojen ollessa pal-
jaana. Liikelaajuutta verrataan yleisesti maariteltyyn normaaliin liikelaajuuteen. Jos liikelaa-
juus poikkeaa maaritetysta arvosta, tulosta pidetaan toiminnanhairiéna. Jos kipua esiintyy
likeradan tietyssa vaiheessa liikkkeen muuten ollessa kivuton, puhutaan kipukaaresta.
Tama on merkki siitd, ettd kipua aistiva kudos on puristuksessa liikkkeen aikana. (To-Mi
2016, 115; Kaltenborn 2017, 42, 44.)

Mittaus tehdaan yleensa ihmisen anatomisesta perusasennosta eli nolla-asennosta poik-
keavuuksia lukuun ottamatta. Anatomisessa perusasennossa henkild seisoo suorassa jal-
katerien ollessa hartian leveydella toisistaan. Ylaraajat ja sormet ovat ojennuksessa varta-
lon vierellda kdmmenten, silmien ja varpaiden osoittaessa eteenpain. (To-Mi 2016, 110.)
Normaalina viitearvona kyynarnivelen koukistukselle pidetdan 150 astetta ja ojennukselle
0-15 astetta. Kyynarvarren ulkokierron normaalina arvona on 90 astetta ja sisakierron 80
astetta. (Kaltenborn 2017, 93, 103.) Rannenivelen arvoina ovat ojennus 50 astetta, koukis-
tus 60 astetta, loitonnus 20 astetta ja [@hennys 30 astetta (Rantala 2012, 6; Kaltenborn
2017, 77). Henkild kykenee selviytymaan monista paivittaisista toiminnoista, jos kyynarni-
velen koukistus on 30—130 astetta ja sisakierto seka ulkokierto ovat 50 astetta. Sen sijaan
esimerkiksi kannykan kasittelyyn vaaditaan jo enemman liikkuvuutta. (Zwerus ym. 2017,
215.)

Tutkimuksessa kyynar- ja rannenivelen liikkuvuutta mitataan varsigoniometrilla tutkimus-
henkilon liikkuvuuksissa tapahtuvien muutosten vertailemiseksi. Goniometrin on osoitettu

olevan helppo, edullinen ja luotettava menetelma ranne- ja kyynarnivelen liikelaajuuksien
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arvioimiseksi. Sen kayttaminen vaatii kuitenkin ammattitaitoa. Haittapuolena on, etta
goniometrilla voidaan mitata vain yksi nivel kerrallaan, joten sen kayttaminen on melko hi-
dasta. (Zwerus ym. 2017, 216; Nizamis, Rijken, Mendes, Janssen, Bergsma & Koopman
2018, 2; Ahn, Ko, Yoon, Cho, Park, Cho 2019, 716.)

Mitattavat liikelaajuudet ovat kyynarnivelen koukistus ja ojennus, kyynarvarren sisa- ja ul-
kokierto, rannenivelen koukistus, ojennus, loitonnus ja [Ahennys. Mittaukset aloitetaan prok-
simaalisesti kyynarnivelesta distaaliseen suuntaan eli ranteeseen edeten. Tavallisesti late-
raalisesta epikondylalgiasta karsivilla henkil6illa nivelten liikelaajuudet ovat normaalit, mutta
kiputuntemukset voivat joskus vaikuttaa niihin aiheuttaen liikerajoituksia (Lima & Shina
2016, 163—-164; Vaquero-Picado ym. 2016, 392). Myés X°CRYO-huippukylmahoidon on
todettu vaikuttavan nivelten liikeratoihin positiivisesti (CTN 2019b). Monet kyynarvarren li-
hakset tuottavat ranteeseen liiketta, jonka vuoksi myds ranteen liikelaajuuksien tutkiminen

on tarkeaa tutkittaessa kyynarnivelen oireilua (Waseem ym. 2012, 132).
Puristusvoima

Jamar- ja Saehan puristuvoimamittarit ovat eniten kaytettyja ja standardoituja mittausme-
netelmia, joilla voidaan arvioida kaden tarttumaotteen voimaa ja henkilon toimintakykya
(Hogrel 2015, 1; To-Mi 2016, 164; Kauranen 2018, 136). Eri nimestaan huolimatta kyseessa
on sama puristusvoimamittari, joiden tulokset ovat toisiinsa verrattavissa (To-Mi 2016, 164).
Mittarin validiteetti (v>0,95) ja reliabiliteetti (r>0.98) on osoitettu hyvaksi lukuisilla eri tutki-
muksilla (To-Mi 2016, 164; Wichelhaus, Harms, Neumann, Ziegler, Kundt, Prommersber-
ger, Mittimeier & Muhldorfer-Fodor 2018, 1). Saman henkildn ollessa mittaajana mittauksen
toistettavuus on r>0,88. Jos mittaajana toimii eri henkild, mittausten yhtapitavyys on r>0,99.
(To-Mi 2016, 164.)

Puristusvoiman mittaus on olennainen osa kuntoutumisen, vammoista toipumisen, ikdanty-
misen ja harjoittelun vaikutusten seuraamista. Lisaksi sita voidaan kayttaa reuma-, aivohal-
vaus- ja kdden vammoista karsivien asiakkaiden toimintakyvyn ja tyOkyvyn arvioimiseen
(Hogrel 2015, 1; To-Mi 2016, 164.) Puristusvoimaa arvioitaessa mittayksikkdéna kaytetaan
kilogrammoja, jotka ovat nahtavissa mittarin ulkokehalla. Maksimikilomaara on 90 kilogram-
maa. (Hogrel 2015, 1; Ikainstituutti 2020, 22.)

Mittaus tehdaan asiakkaan istuessa selkanojattomalla ja kasinojattomalla tuolilla, olkavarsi
hieman kiinni vartalossa, kyynarnivel 90 asteen koukistuksessa, ranne 0-30 asteen ojen-
nuksessa ja 0—15 asteen Idhennyksessa (Rantala 2012, 9). Puristusvoimamittarin asteikko
osoittaa mittaajaa kohti. Asiakasta ohjeistetaan puristamaan mittaria mahdollisimman voi-
makkaasti ja nopeasti siten, ettd hanen istuma-asentonsa ja ylaraajan asentonsa pysyvat

samanlaisena koko mittauksen ajan. Mittaukset toistetaan kaksi kertaa ja niiden valissa
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tulee olla puolen minuutin tauko. Jos kahden mittauskerran valilla puristusvoimalukemat
eroavat toisistaan yli 10 prosenttia, tehdaan myos kolmas mittaus. Mittaustulokseksi merki-
tdan asiakkaan paras tulos. Puristusvoimamittaukselle on laskettu viitearvot sukupuolen ja
ian mukaan. (To-Mi 2016, 166; Ikainstituutti 2020.) Paadyimme mittaamaan puristusvoiman
siitd syysta, etta lateraalinen epikondylalgia aiheuttaa usein kipua, joka vaikeuttaa kaden

kayttda ja samalla myos heikentda kaden puristusvoimaa (Lee, Ko, Lee 2014, 1037).
Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla tarkoitetaan keskustelua, jossa kasitellaan laajoja, etukateen maaritel-
tyja kokonaisuuksia eli teemoja. Teemojen valitseminen edellyttaa tutkijalta tietoa tutkimus-
kohteesta, koska ennakkotietojen perusteella tutkija laatii teemahaastattelurungon, joka pi-
taa sisallaan koko tutkittavan ilmion. (Kananen 2015, 148—-149; Kananen 2017, 96-97.)
Teemahaastattelussa tutkija ei siis ole maaritellyt etukateen tarkkoja kysymyksia, vaan tee-

moista keskustellaan vapaamuotoisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka).

Keskustelu kdydaan kasvotusten ja tarkoituksena on, ettd teemojen kautta syntyy uusia
keskustelun aiheita. Aluksi teemahaastattelussa kasitelldan yleisia aiheita ja niiden jalkeen
edetaan yksityiskohtaisempiin aiheisiin. Teemahaastattelun avulla tutkija pyrkii saamaan
tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Sita kaytetaan erityisesti niissa tilanteissa, kun
tutkittavaa aihetta ei tunneta. Teemahaastattelua voidaan hyédyntaa yksilo- tai rynmahaas-
tatteluissa. (Kananen 2015, 148, 150.) Haastattelun tulee edeta tutkittavan ehdoilla, ja tut-
kimushenkil6 saa kertoa vapaasti ajatuksistaan. Oleellista on, etta tutkittava henkilé nostaa
vastauksissaan esille itselleen merkityksellisia asioita ja tapahtumia, jotka ovat hanen ko-
kemaansa todellisuutta. Tutkijan tehtavana on esittaa lisakysymyksia esille nousevista asi-
oista ja pitaa keskustelu teeman ymparilla. Teemahaastattelun jalkeen aineistoanalyysi teh-
daan mahdollisimman pian, jotta tutkija saa tutkimusaiheesta laajempaa ymmarrysta. Ai-
neisoanalyysin myota tutkijalle saattaa nousta esiin uusia kysymyksia, jotka keskustellaan
lapi uudella teemahaastattelulla. Talla tavalla tutkija saa tutkittavasta ilmidosta syvallista na-
kemysta. (Kananen 2017, 95, 105.)

7.4 Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin elokuun alussa. Asiakkaita kartoitettiin omien kontaktien kautta sisdan-
ottokriteereiden mukaisesti haastattelemalla ja tekemalla provokaatiotesteja (liite 2). Tutki-
mustilanteen haluttiin olevan mahdollisimman luotettava, minka vuoksi testeja ja mittauksia
harjoiteltiin kaytannossa ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista. Tutkimusasiakkaan
tuloksia vertaitiin alku-, loppu-, ja seurantamittauksien avulla. Tutkimuslomake esitelldan

litteessa 3. Lisaksi asiakkaalle tehtiin teemahaastattelu. Sopivan asiakkaan |6ydyttya
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ensimmainen X°CRYO-huippukylmahoito tehtiin heti tutkimuksen sisaanottotestien ja alku-
mittauksien jalkeen. Huippukylmahoitoja annettiin yhteensa kuusi kertaa kahden viikon ai-
kana, ja ne toteutettiin samaan kellonaikaan iltapaivalla. Hoitopaivina olivat tiistai, torstai ja
lauantai. Loppumittaus toteutettiin kahden viikon kuluttua tutkimuksen aloituksesta, joten
viimeisen kylmakasittelyn ja loppumittauksen valissa oli kaksi kokonaista vuorokautta.
X°CRYO-kylmahoitolaitteesta tai muistakaan huippukylmalaitteista ei ole olemassa aikai-
sempia tutkimuksia siita, kuinka usein niita tulee antaa. Kyseisiin hoitomaariin paadyttiin
toimeksiantajan suosituksesta ja oman kokemuksen perusteella. X°CRYO-huippukylmahoi-
dossa kaytettiin kuppimaista applikaattoria asiakkaan oikean olkaluun ulompaan sivunas-

taan kohdistettuna.

Ensimmaisella tapaamiskerralla tehtiin alkumittaukset, joihin kuuluivat numeerinen asteikko
(NRS), potilaskohtainen toiminnallinen asteikko (PTA) (liite 4), kyynarnivelen, kyynarvarren
ja ranteen liikelaajuuksien mittaus (lite 5) ja puristusvoiman mittaus. Lisaksi asiakas luki
tutkimuksen saatekirjeen (liite 6) ja allekirjoitti tutkimuksen suostumuslomakkeen (liite 7).
Sama henkilo toteutti mittaukset ja X°CRYO-huippukylmahoidot. Ne tehtiin aina myds sa-
massa jarjestyksessa. Tulokset kirjattiin heti mittausten yhteydessa tutkimuslomakkeeseen
(lite 3), jonka opinnaytetydn tekijat olivat laatineet etukateen. Kahden viikon kuluttua tutki-
muksen aloituksesta asiakkaalle tehtiin uudestaan samat mittaukset kuin tutkimuksen alka-
essa. Lisaksi tehtiin teemahaastattelu, jossa selvitettiin asiakkaan kokemuksia X°CRYO-
huippukylmahoidosta. Kahden viikon kuluttua loppumittauksesta tehtiin vield seurantamit-
taus ja toinen teemahaastattelu. Seurantamittauksen avulla haluttiin selvittdd X°CRYO-
huippukylmahoitojen vaikutusta asiakkaan kipuun ja toimintakykyyn kasittelyjen paattymi-

sen jalkeen. Tutkimuksen kulku on esitelty kuviossa 1.
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Tutkimusasiakkaan valinta
heinakuu 2021

Alkumittaukset
7.8.2021

X°*CRYO-huippukylmahoidot
7.8.2021, 10.8.2021, 12.8.2021,

14.8.2021, 17.8.2021 ja 19.8.2021

Loppumittaukset ja
teemahaastattelu 1

21.8.2021

Seurantamittaukset ja
teemahaastattelu 2

4.9.2021

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku
Teemahaastattelun toteuttaminen

Teemahaastattelut toteutettiin siten, ettd yksi haastattelija oli asiakkaan kanssa samassa
tilassa, ja toinen oli mukana tietokoneen videokameran etayhteydella. Jarjestelyyn paadyt-
tiin aikataulullisista syista. Talla tavalla tutkimusaineisto tuli myds molemmille yhta tutuksi.
Kahden haastattelijan lasndolo antoi mahdollisuuden monipuolisempaan haastatteluun,
silla molemmille haastattelijoille herasi haastattelun aikana erityyppisia kysymyksia. Nain
haastattelusta saatiin syvallisempi ja moniulotteisempi. Lisaksi haastattelijoiden oli helpom-
paa keskustella aiheesta keskenaan haastatteluiden jalkeen. Teemahaastattelu toteutettiin
kaksi kertaa. Liitteessa 8 on esitelty teemahaastatteluiden runko. Ensimmainen haastattelu
tehtiin loppumittauksen jalkeen ja toinen kaksi vikkoa mydhemmin seurantamittauksen yh-
teydessa. Molemmat haastattelut nauhoitettiin seka tietokoneella etta nauhurilla materiaalin
sdilymisen varmistamiseksi ja mahdollisimman aidon vuorovaikutuksen seka haastatteluti-

lanteen sujuvuuden takaamiseksi.
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Asiakkaalle kerrottiin haastattelusta ja sen nauhoittamisesta suullisesti ja kirjallisesti ennen
tutkimuksen aloittamista. Lisaksi asiakasta informoitiin litteroitavan aineiston sailytyksesta
ja tuhoamisesta opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Litteroinnit tehtiin heti haastattelujen
jalkeen, jotta aineistoa paastiin lukemaan ennen seuraavaa haastattelua. Tama mahdollisti
aineiston syvallisemman ymmarryksen. Litterointi tehtiin sanatarkasti luotettavuuden lisaa-
miseksi. Litteroinnissa huomioitiin myos taytesanat, kesken jaaneet tavut ja merkitykselliset
tunneilmaukset, kuten nauru. Sen sijaan danenpainoja ja taukojen pituuksia ei otettu huo-
mioon, koska ne eivat olleet merkityksellisia tutkittavan ilmién kannalta eika niilla ollut vai-

kutusta ilmién ja asiasisallén ymmartamiseen.
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8 Analyysimenetelmat
8.1 Maarallisen tutkimuksen aineiston analyysi

Maarallisen tutkimuksen analysointimenetelman valintaan vaikuttaa tutkittava asia (Vilkka
2007, 119). Analyysimenetelmia arvioitaessa on syyta hahmottaa varsinainen tutkimuspro-
sessi hyvissa ajoin, koska aineiston hankinta, ongelmanasettelu ja analyysimenetelma ovat
toisiinsa vaikuttavia tekijoita (Koppa 2015). Analyysimenetelman valinnassa on otettava

huomioon, tutkitaanko yhta, kahta vai useampaa muuttujaa (Vilkka 2007, 119).

Maarallisen tutkimuksen analyysimenetelmana kaytettiin suoraa jakaumaa, koska tutkitta-
vana kohteena oli yksi henkild ja pienen aineistomaaran vuoksi syvallisten tilastollisten ana-
lyysien tekeminen ei ollut mahdollista. Suora jakauma on menetelm3, joka esittaa tiiviste-
tysti tutkimuksessa hankitun tiedon. Suoran jakauman tarkoituksena on analysoida ja esit-

taa tutkittava ilmié kysymyskohtaisesti suhteellisina lukuina. (Kananen 2015, 264, 288.)

Maarallisen tutkimusosuuden tulokset kirjoitettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, ja kir-
jatut tulokset tarkistettiin useita kertoja virheellisten tietojen valttamiseksi. Taman jalkeen
niistd muodostettiin pylvaskaavioita. Ratkaisuun paadyttiin siitd syysta, etta pylvaskaavioita
voidaan kayttaa erityisesti tuloksien vertailuun ja mittauksissa ilmenevien erojen havainnol-

listamiseen (Kananen 2015, 334).
8.2 Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi

Laadullisen tutkimusmenetelman analysoinnissa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyy-
sia. Kyseisella analyysimenetelmalld tarkoitetaan tekstin luokittelemista eri kategorioihin
sen mukaan, mita aineisto pitaa sisalldaan (Kananen 2017, 141). Aineistolahtdisessa sisal-
I6nanalyysissa aineisto kasitelldan induktiivisesti, eli tutkimus etenee yksittaisesta 10ydok-

sesta yleista havaintoa kohti (Juhila).

Teemahaastattelujen analysointi aloitettiin lukemalla litteroitu aineisto useita kertoja. Aineis-
tosta etsittiin tutkittavaan ilmioon liittyvat samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, ja ne koodat-
tiin taulukkomuotoon eri vareilla. Asiakkaan ilmaukset pelkistettiin sanoja tiivistamalla ja
niista muodostettiin erilaisia luokkia. Taman vaiheen tarkoituksena oli paljastaa aineistosta
erilaisia ulottuvuuksia (Kananen 2017, 136). Pelkistamisvaiheen jalkeen samankaltaisuu-
teen viittaavat osiot ryhmiteltiin ja yhdistettiin erilaisiksi ylaluokiksi. Luokittelua jatkettiin
muodostamalla samankaltaiset ylaluokat viela paaluokiksi. Esimerkki sisallonanalyysin luo-

kittelusta esitellaan liitteessa 9.
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Paaluokiksi muodostuivat X°CRY O-huippukylmahoitoihin liittyvat ennakko-odotukset, koke-
mus X°CRYO-huippukylmahoidosta ja X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutukset. Ennakko-
odotuksiin liittyvan paaluokan ylaluokiksi muotoutuivat ennakkokasitykset X°CRYO-huippu-
kylmahoidosta, aikaisempi tieto X°CRY O-huippukylmahoidosta ja ennakko-odotuksien tayt-
tyminen. Kokemuksiin liittyvan paaluokan alle ylaluokiksi muodostuivat X°CRYO-huippukyl-
mahoidon aikana koetut tuntemukset, hoidon jalkeiset tuntemukset ja hoitojakson jalkeiset
kokemukset. Lisdksi aineistosta pystyttiin selkeasti erottelemaan X°CRYO-huippukylmahoi-
don erilaisia vaikutuksia. Niistd muodostui nelja ylaluokkaa, jotka olivat X°CRY O-huippukyl-
mahoidon vaikutus kipuun, X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutus uneen, X°CRY O-huippu-
kylmahoidon vaikutus mielialaan ja X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutus toimintakykyyn.
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9 Tutkimustulokset
9.1 Tutkimusasiakkaan taustatiedot

Tutkimukseen osallistuva henkild on tydikainen nainen, jolla on ollut lateraalisen epikon-
dylalgian oireita oikeassa ylaraajassa yli kaksi vuotta. Oireet ovat alkaneet vahitellen ja voi-
mistuneet ajan mittaan. Etenkin viimeisen vuoden aikana oireet ovat pahentuneet huomat-
tavasti. Talla hetkella asiakkaan kyynarvarressa on jatkuvaa kipua, joka aiheuttaa ylaraajan
kaytdn suhteen rajoituksia. Asiakas tekee toimistotydta ja tydnkuvaan kuuluu paatetyosken-
telya, papereiden mapittamista ja asiakaspalvelua. Nykyista ty6ta asiakas on tehnyt seitse-
man vuotta. Sitd ennen hanella on ollut useita ammatteja, joihin on liittynyt ylaraajojen fyy-
sinen kuormittuminen. Asiakas sairastaa astmaa. Yleiskuntonsa han kokee hyvaksi. Asia-
kas tupakoi satunnaisesti ja likkuminen on vahaista, mutta han pyrkii sydmaan terveelli-

sesti.

Asiakas on kaynyt kyynarpaan kivun vuoksi joitakin kertoja fysioterapiassa. Terapeuttinen
harjoittelu kipeytti kyynarpaan aluetta niin paljon, ettd han keskeytti fysioterapian kahden
kuukauden jalkeen. Liséksi hoitotoimenpiteina ovat olleet tydergonomian kartoittaminen,
rannetuen kayttdminen, useat suun kautta otettavat lddkekuurit, kipugeelit ja satunnainen
kylmapakkauksien kayttd. Talla hetkelld kyynarpaan alueen kipu vaikuttaa asiakkaan toi-
mintakykyyn seka tydssa ettd vapaa-ajalla. PaatetyGskentelyssa nappaimistdn ja hiiren
kayttd seka kasin kirjottaminen aiheuttavat kipua kyynarvarteen. Kipu on ajoittain sen ver-
ran suurta, ettd se hairitsee tydntekoa. Vapaa-ajalla kipu haittaa etenkin kasitdiden teke-

mista, ja asiakas on joutunut luopumaan siita kokonaan. Kipu hairitsee myds nukkumista.
9.2 X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutus kipuun

Kylmakasittelyn vaikutusta lepokipuun arvioitiin NRS-asteikon avulla. Mittarissa kaytettiin
lukemia nollasta kymmeneen asteikkona, jolla nolla tarkoitti kivuttomuutta ja lukema kym-
menen pahinta mahdollista kipua. Kuviossa 2 on esitetty asiakkaan kokema lepokivun

maara alku-, loppu- ja seurantamittauksen aikana.

Asiakas arvioi alkumittauksissa lepokivun lukemaksi viisi. Loppumittauksissa lepokivun
maara laski lukemaan yksi. Sen sijaan seurantamittauksessa lepokivun maara kasvoi jal-
leen, silla asiakas antoi numeeriseksi arvoksi lukeman kahdeksan. Tosin asiakas kertoi
tassa yhteydessa, etta lepokipu on ajoittain myos nolla. Lepokivun maaraan vaikuttaa se,

kuinka paljo ylaraajaa rasittaa.
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NRS-ASTEIKKO LEPOKIPU
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Kuvio 2. NRS-asteikko lepokipu
9.3 X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutus toimintakykyyn

X°CRYO-huippukylmahoitojen vaikutus asiakkaan nimeamiin PTA-mittarin toimintoihin on
esitetty kuviossa 3. Tutkimusasiakas arvioi alku-, loppu-, ja seurantamittauksessa PTA-mit-
tarin avulla kolme toimintoa, joiden tekeminen tuotti arjessa haasteita. Lukema nolla tarkoitti
henkilon kyvyttomyytta tehda kyseinen toiminto. Lukeman ollessa 10, henkild kykeni teke-
maan toiminnon samalla tavoin kuin ennen vammaa tai oireiden alkamista. Asiakas nimesi
haasteita aiheuttaviksi toiminnoiksi kasin kirjoittamisen, tietokoneen hiiren ja nappaimiston

kayton seka kasitdiden tekemisen (neulominen ja virkkaaminen).

Alkumittauksessa asiakkaan toimintakyky oli PTA-mittarilla mitattuna 5/30. Yhteispiste-
maara muodostui siten, ettd kasin kirjoittaminen sai lukeman kaksi ja tietokoneen hiiren
seka nappaimiston kayttd lukeman kolme. Kasitoita asiakas ei kyennyt tekemaan lainkaan,
eli se sai lukeman nolla. Loppumittauksissa asiakas suoriutui haastaviksi nimeamistaan toi-
minnoista pistemaarilla 15/30. Talldin kasin kirjoittaminen sai lukeman viisi, tietokoneen ja
hiiren kayttd lukeman kymmenen ja kasity6t lukeman nolla. Seurantamittauksessa yhteis-
pistemaaraksi muodostui 8/30, jolloin asiakas nimesi kasin kirjoittamisen haasteellisuudeksi
lukeman kolme, tietokoneen ja hiiren kayton lukemaksi viisi ja kasitoiden tekemisen luke-
maksi nolla. Alku- ja loppumittauksen valilla tapahtui siis selkeda kehitysta. Myds seuranta-

mittauksessa pistemaara pysyi hieman parempana kuin Iahtétilanteessa.
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POTILASKOHTAINEN TOIMINNALLINEN ASTEIKKO (PTA)
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Kuvio 3. Potilaskohtaisen toiminnallinen asteikko

Asiakkaalta mitattiin goniometria hyddyntaen kyynarnivelen, kyynarvarren ja rannenivelen
liikelaajuudet. Kuviossa 4 esitetdan X°CRY O-huippukylmahoitojen vaikutus asiakkaan kyy-
narnivelen koukistukseen. Aktiivisia liikelaajuuksia mitattaessa kyynarnivelen koukistus oli
alkumittauksessa 90 astetta. Loppumittauksessa liikelaajuuden lukemaksi mitattiin 148 as-

tetta. Seurantamittauksessa liikelaajuus oli pienentynyt 108 asteeseen.
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Kuvio 4. Kyynarnivelen koukistus

Asiakkaan kyynarnivelen ojennuksessa tapahtuneet muutokset esitetdan kuviossa 5. Alku-
mittauksessa kyynarnivelen ojennuksen liikelaajuudeksi mitattiin neljan asteen yliojennus.
Loppumittauksessa kyynarnivelen liikelaajuus pysytteli melko samoissa lukemissa, silla tu-
loksena oli viiden asteen yliojennus. Seurantamittauksessa kyynarnivelen yliojennus oli

kasvanut yhdeksaan asteeseen.
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KYYNARNIVELEN OJENNUS
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Kuvio 5. Kyynarnivelen ojennus

Kyynéarvarren ulkokierron liikkelaajuuden muutokset kuvataan kuviossa 6. Kyynarvarren ul-
kokierron liikelaajuus oli alkumittauksessa 55 astetta. Loppumittauksessa liikelaajuus kas-
voi 90 asteeseen. Seurantamittauksessa liikelaajuus pysyi samana kuin loppumittauk-

sessa, eli tulos oli 90 astetta.
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Kuvio 6. Kyynarvarren ulkokierto

Kuviossa 7 esitetddan X°CRYO-huippukylmahoitojen vaikutus asiakkaan kyynarvarren si-
sakiertoon. Kyynarvarren sisakierron liikelaajuus oli alkumittauksessa 31 astetta.
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Loppumittauksessa liikelaajuus oli parantunut, silla astemaara oli 82 astetta. Seuranta-
mittauksessa liikelaajuus oli kasvanut hieman loppumittauskerrasta, jolloin tulokseksi saa-
tiin 89 astetta.
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Kuvio 7. Kyynarvarren sisakierto

Rannenivelen koukistuksessa tapahtuneet muutokset esitetdan kuviossa 8. Rannenivelen
koukistuksen liikelaajuus oli alkumittauksessa 31 astetta. Loppumittauksessa liikelaajuus
kasvoi 72 asteeseen. Seurantamittauksessa liikelaajuus oli kasvanut alku- ja loppumittauk-

sesta, silla tulos oli 89 astetta.
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Kuvio 8. Rannenivelen koukistus
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Kuviossa 9 kuvataan rannenivelen ojennuksessa tapahtuvat muutokset. Alkumittauksessa
rannenivelen ojennussuunnan liikelaajuus oli 39 astetta. Loppumittauksessa liikelaajuus oli
lisdantynyt 80 asteeseen. Seurantamittauksessa tulos pysyi samana kuin loppumittauk-

sessa, eli se oli 80 astetta.

RANNENIVELEN OJENNUS
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Kuvio 9. Rannenivelen ojennus

Kuviossa 10 havainnollistaan rannenivelen lahennyksessa tapahtuvat muutokset. Ranne-
nivelen ldhennyksen liikelaajuus oli alkumittauksessa 29 astetta. Loppumittauksessa liike-
laajuus oli kasvanut 38 asteeseen. Myds seurantamittauksessa liikelaajuus pysyi lahes sa-

moissa astemaarissa lukeman ollessa 37 astetta.
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Kuvio 10. Rannenivelen lahennys
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X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutusta asiakkaan rannenivelen loitonnukseen esitetdan
kuviossa 11. Alkumittauksessa rannenivelen loitonnuksen liikelaajuus oli 12 astetta. Loppu-
mittauksessa se parani 36 asteeseen. Seurantamittauksessa liikelaajuus oli jonkin verran

pienentynyt, silld lukema oli 23 astetta.
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Kuvio 11. Rannenivelen loitonnus

Kuviossa 12 havainnollistetaan X°CRYO-huippukylmahoidon vaikutus asiakkaan puristus-
voimassa tapahtuviin muutoksiin. Asiakas teki puristusvoimatestin kolme kertaa kaikilla mit-
tauskerrolla ja naista paras tulos huomioitiin tuloksissa. Alkumittauksessa oikean ylaraajan
tulokseksi saatiin 8 kilogrammaa, loppumittauksessa 19 kilogrammaa ja seurantamittauk-
sessa 15 kilogrammaa. Mittaustulokset pysyttelivat siis viitearvoiltaan koko ajan selvasti
keskimaaraista heikompana, kun tuloksia verrattiin FinTerveys 2017 -tutkimuksen aikuisva-

estd6a edustavaan otokseen (TOIMIA-tietokanta 2019).
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Kuvio 12. Puristusvoimamittaus
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9.4 Asiakkaan kokemus X°CRYO-huippukylmahoidoista

Asiakas suhtautui mydnteisesti X°CRYO-huippukylmahoitoon ennen kasittelyjen aloitta-
mista. Odotusarvona oli, ettda X°CRYO-huippukylmahoito auttaa ja parantaa lateraalisen
epikondylalgian oireita. Asiakas ei etukateen jannittanyt hoitoa, vaan ajatteli kasittelyn ole-
van yksi hoitomuoto muiden joukossa. Han luonnehti itsedan ihmiseksi, joka ei muutenkaan

etukateen pelkaa tai jannita asioita.

Ennakko-odotuksiin vaikutti osaltaan myds se, etta asiakkaalla oli etukateen hieman tietoa
huippukylmahoidoista. Han oli téissaan jutellut muiden ihmisten kanssa hevosille annetta-
vista kylmahoidoista ja peilasi tata tietoa omaan tilanteeseensa. Kasittelyjen jalkeen asia-
kas kertoi X°CRYO-huippukylmahoitojen tayttaneen ennakko-odotukset siina mielessa, etta
lateraaliseen epikondylalgiaan liittyvat oireet lievenivat selkeasti. Asiakkaan toive siita, etta
lateraalinen epikondylalgia katoaisi kokonaan, ei tayttynyt. Asiakas otti puheeksi haastatte-
lussa sen, ettd X°CRYO-huippukylmahoitojen lisaksi lateraalisen epikondylalgian oireita tu-

lisi hoitaa samanaikaisesti myds muilla menetelmilla, koska se on ollut hanella niin kauan.
Jos jotain hoitoa annetaan, niin totta kai méa odotan, etté se auttaa ja parantaa.

Ma tiesin, ettd meilld on aivan hirveen paljon asiakkaita, jotka antaa hevosille kylméa-
hoitoa ja niitten kanssa jutellut, niin mé niin kun varmaan mielesséni peilasin sité sii-

hen hommaan.

Maé& niin kun miellén, etté nyt tarvittais muutakin tohon kyynérp&éhén, kun toi kylma.
Siihen tarvis jotain muutakin sitten et sen sais kuntoon, kun se on niin pitkdan ollut,

niin pelkké kylméhoito ei ihan riitéa siihen.

Asiakas koki X°CRYO-huippukylmahoidon miellyttdvana ja positiivisena. Nimensa mukai-
sesti kasittely tuntui iholla paikallisesti hyvin kylmalta. Miellyttavyytta lisasi kasittelyn jalkei-

nen tuntemus kivun lievittymisesta.

Vaikka asiakas ei lahtdkohtaisesti pitanyt kylmasta, paikallinen huippukylmahoito ei tuntu-
nut hanestd samalla tavalla epamukavalta kuin esimerkiksi kokovartalolle kohdistuva
kylma. Huippukylmahoidot tuntuivat myds joka kerta samanlaisilta, eli kylmaan sopeutu-
mista ei tapahtunut tdman hoitojakson aikana. Asiakas kertoi haastattelujen yhteydessa

suosittelevansa X°CRYO-huippukylmahoitoja myds muille.

Maé rakastan 1dmp64&, en kylméa. Siinéd suhteessa tdmé kylméhoito ei tuntunut yhtéén

pahalta.
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Suostun néihin kylméhoitoihin, vaikka olenkin sellainen vilukissa. Muuten en kesté,
jos lampétila tippuu ulkona alle kahdenkymmenenviiden. Silloin mé laitan jo villatakkia

Ja kaikkea pé&élle.

Ainoa, mikéa jéi mieleen oli se, ettd se oli kyimééa. Se oli miellyttdvéé sen vuoksi, etta

se tuntui heti selkeédsti auttavan siihen kyynérpééahéan.
Kyl mé& oon ainakin ite kokenut niinku positiivisena tédn hoidon.

Asiakas kertoi kiputuntemuksien lieventyvan kyynarvarressa melko pian huippukylmahoi-
don jalkeen. Lateraalisen epikondylalgian aiheuttama kipu tuntui hoidon jalkeen ja seuraa-
vana paivana selkeasti paremmalta. Tehokkain vaikutus kesti noin puolen vuorokauden

ajan.

Ei ole niin paljon kipuja kuin silloin aikaisemmin, ettd nukkuminenkin on paljon hel-

pompaa.

Seurantamittauksissa asiakas kertoi, etta jatkuva kipu oli palannut takaisin. Kipu ei kuiten-

kaan ollut yhta voimakasta kuin ennen kahden viikon hoitojakson alkua.

Nyt kun en oo saanu huippukylmé&hoitoja, niin tilanne on menny mun mielest surkeem-
maks. On tullu taas ne jatkuvat kivut tai niin kun enemmén niit kipuja takasi, ja tota se

toiminnallisuus taas on niin kun mun mielestd mennyt huonompaan suuntaan.

Hoidon jalkeiseen vireystilaan ja mielialaan asiakas ei huomannut kasittelyilla olevan mitaan
erityisia vaikutuksia, eli X°CRYO-huippukylmahoito ei aiheuttanut vasymystd mutta ei
myoskaan vaikuttanut vireystilaa nostavasti. X°CRYO-huippukylmahoidot vaikuttivat posi-
tiivisesti kuitenkin asiakkaan toimintakykyyn. Tama nakyi etenkin tdissa tietokoneen hiiren
ja nappaimiston kaytdssa. Asiakas kertoi kirjoittamisen olevan haasteellista ennen tutki-
musjakson alkua ja tutkimusjakson jalkeen. Han arvioi syyksi oikean kaden peukalon on-

gelmat, jotka tulivat esiin tutkimusjakson aikana.

Kynén kéytté on edelleen ongelmallista, mutta se ei johdu tosta kyynérpéésta, kun se
Johtuu tosta peukalosta. Niin se tekee sen, ettéd kynéllé kirjoittaminen on vaikeeta,
mutta nyt ei enéé vaikuta siihen, et kun ndppéimistdé ja hiirtd kdyttaa, niin se ei vai-

kuta enééa tohon kyynérpaahan.

Lisaksi asiakas kertoi kyynarpaan kivun haittaavan younia. Haasteet nukkumisessa alkoivat
samoihin aikoihin kuin kipuoireetkin. Nukkuminen on ollut katkonaista, ja kipu on heratellyt
useita kertoja ydssa. Myds nukahtaminen on ollut vaikeaa, ja yéunet ovat jadaneet usein
yhteensa neljaan tuntiin. Huippukylmahoitojakson aikana asiakas kertoi herailevansa disin

vahemman, silla herailyja tuli vain kolme tai neljaa kertaa yén aikana. Myés nukahtaminen
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oli helpompaa kuin aikaisemmin. Paremmat younet vaikuttivat seuraavan paivan vireysti-
laan, ja asiakas kertoi olevansa iloisempi ja hymyilevampi seuraavana paivana. Tutkimuk-
sen loppumittausta edeltavana yona asiakas oli nukkunut jopa 11 tuntia, joka oli hanen mu-
kaansa todella harvinaista. Seurantamittauksen yhteydessa, eli kaksi viikkoa loppumittauk-
sen jalkeen tehdyssa haastattelussa, asiakas kertoi univaikeuksien palanneen takaisin noin
kolmen vuorokauden kuluttua viimeisen huippukylmahoidon jalkeen. Myds keskimaarainen

ydéunen maara laski entisenlaiseksi eli noin neljaan tuntiin.

Silloin ennen hoitoja mé heréilin varmaan vartin tai kahdenkymmenen minuutin vélein
Ja valvoin tunnin tai kaksi. Yhteenlaskettua ybunta tuli suunnilleen neljéa tuntia ja nyt

viime ybné nukuin jopa yksitoista tuntia.
9.5 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tutkimustuloksien mukaan X°CRYO-huippukylmahoidoilla nayttaa olevan
hetkellinen positiivinen vaikutus lateraalisen epikondylalgian oireita kokevan henkildon ki-
puun ja toimintakykyyn. Asiakkaan kokema lepokivun maara pieneni alku- ja loppumittauk-
sen aikana, mutta seurantamittauksissa kivut olivat lisdantyneet NRS-asteikolla arvioituna
alkumittauksiin verrattuna. X°CRYO-huippukylmahoidot lisasivat tutkimusasiakkaan toimin-
takykya PTA-mittarilla mitattuna alku- ja loppumittausten valisena aikana kasin kirjoittami-
sessa ja tietokoneen hiiren seka nappaimistdon kaytéssa. Suurin positiivinen muutos tapah-
tui siing, ettd asiakas kykeni loppumittausten aikana kayttdmaan tietokoneen nappaimistda
ja hiirtd samalla tavalla kuin ennen lateraalisen epikondylalgian oireita. Sen sijaan kasitoi-
den tekeminen oli yhtd haastavaa kuin ennen hoitoja, eika onnistunut asiakkaalta lainkaan
koko tutkimusjakson aikana. PTA-mittarilla arvioituna toimintakyvyssa tapahtunut positiivi-
nen muutos kesti alkumittauksia paremmalla tasolla my6s seurantamittauksessa eli kaksi
viikkoa loppumittausten jalkeen, vaikka toiminnoista suoriutuminen aiheutti jalleen enem-

man haasteita kuin loppumittauksia tehdessa.

Kyynarnivelen, kyynarvarren ja rannenivelen liikkuvuus parani tutkimusjakson aikana. Myos
seurantamittauksessa liikkuvuudet olivat kaikilta osin pysyneet 1aht6tilannetta parempana.
Kyynarvarren sisakierto, rannenivelen koukistus ja kyynarnivelen ojennus lisdantyivat enti-
sestaan seurantamittauksessa loppumittaukseen verrattuna. Sen sijaan rannenivelen Ia-
hennys ja loitonnus sekd kyynarnivelen koukistus vahenivat loppumittaukseen verrattuna.
Rannenivelen ojennuksessa ja kyynarvarren ulkokierrossa mittaustulokset pysyivat saman-
laisina loppu- ja seurantamittauksen valilla. Myds puristusvoimassa tapahtui selkeaa posi-
tiivista kehitysta alku- ja loppumittauksien valilla. Seurantamittauksessa asiakkaan puris-
tusvoima oli nelja kilogrammaa heikompi kuin loppumittauksessa, mutta sekin pysytteli 1ah-

toétilannetta paremmissa lukemissa.
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Asiakas koki X°CRYO-huippukylmahoidot positiivisina, hyoddyllisina ja miellyttavina, silla la-
teraalisen epikondylalgian kipuoireet lievittyivat melko pian kylmakasittelyjen jalkeen. Kipu-
jen lievittymisen vuoksi X°CRYO-huippukylmahoidoilla oli positiivisia vaikutuksia myds asi-
akkaan nukkumiseen ja uneen. Tapaustutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta
X°CRYO-huippukylmahoito ei todennakdisesti yksinaan riitd parantamaan kroonisen late-
raalisen epikondylalgian oireita. Se saattaa kuitenkin toimia hyvana menetelmana muun
kuntoutuksen rinnalla. Tutkimus tehtiin yhdelle henkildlle, eivatka tulokset ole siksi yleistet-

tavissa.

Opinnaytetydn tapaustutkimuksen avulla toimeksiantaja CTN saa tietoa siitd, miten
X°CRYO-huippukylmahoito vaikuttaa tutkimusasiakkaan kroonistuneeseen lateraaliseen
epikondylalgiaan ja miten asiakas kokee hoidon. X°CRY O-huippukylmahoidosta on saata-
villa vain vahan tutkimustietoa. Siksi asiakkaiden kayttokokemukset ovat erityisen tarkeita.
Opinnaytetyo tarjoaa toimeksiantajalle viitteita myds siita, kannattaako aihetta lahtea tutki-

maan isommalle joukolle tulevaisuudessa.
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10 Yhteenveto

10.1 Pohdinta

Kryoterapiaa on kaytetty kauan erilaisten sairauksien ja vammojen hoidossa (Lombardi ym.
2017, 1). Se on edelleen kaytetyimpia fysikaalisia hoitomuotoja ja itsehoitokeinoja (Katko
2016). Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan kylmahoidot ovat yksi keskeisimpia laak-
keettomia kivun hoitomuotoja. Useat viimeaikaiset tutkimukset vahvistavat kryoterapian tu-
lehdusta estavat, kipua lievittavat ja antioksidanttiset vaikutukset. Sen on my6s huomattu

auttavan liikunnan jalkeiseen lihasarkuuteen. (Lombardi ym. 2017, 1.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoisuutta X°CRYO-kylmahoitolaitteen vaikutuksista
lateraalisen epikondylalgian hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kuvailla X°CRYO-huip-
pukylmahoidon vaikutuksia lateraalisen epikondylalgian oireita kokevan henkilon kipuun ja
toimintakykyyn. Lisaksi tavoitteena oli selvittda asiakkaan henkildkohtaisia kokemuksia

X°CRYO-huippukylmahoidosta lateraalisen epikondylalgian hoidossa.

Aineistonkeruumenetelmat olivat tutkimukseen soveltuvia ja niiden avulla saatiin vastaus
tutkimuskysymyksiin. Tuloksista ilmeni, ettd X°CRYO-huippukylmahoidot vahensivat het-
kellisesti lateraalisen epikondylalgian oireita kokevan henkildn kipua olkaluun ulommassa
sivunastassa ja lisasivat asiakkaan toimintakykya. Toimintakyvyn parantuminen nakyi li-
saantyneena kyynarnivelen, kyynarvarren ja rannenivelen liikkuvuutena, puristusvoiman li-
saantymisena ja PTA-mittarin kasvaneena pistemaarana. Kahden viikon seurantajakson
jalkeen tehdyt mittaukset osoittivat asiakkaan toimintakyvyn pysyneen kaikilta osin 1ahtoti-
lannetta parempana, vaikka tulokset olivatkin huonontuneet loppumittauksiin verrattuna.
Huomioitavaa oli, etta asiakas ilmoitti lepokivun maaraksi seurantamittauksessa kolme yk-
sikkoa suuremman luvun kuin alkumittauksessa, eli asiakkaan kivut olivat kasvaneet tutki-
muksen alkuun verrattuna. Asiakkaan kokemuksia X°CRYO-huippukylmahoidoista selvitet-
tiin teemahaastattelujen avulla. Naista ilmeni, ettd asiakas koki kasittelyt miellyttavina. Miel-
lyttdvyys perustui etenkin kipuoireiden lieventymiseen kasittelyn jalkeen ja kylman paikalli-
suuteen. Koko kehon kylmahoidot asiakas olisi kokenut epamukavina. Tuloksista selvisi
my0s, ettd kahden viikon X°CRYO-huippukylmahoitojen aikana asiakas kertoi nukkuvansa
paremmin. Nukkumisvaikeudet alkoivat uudelleen muutaman vuorokauden kuluttua viimei-

sen X°CRYO-huippukylmahoidon jalkeen.

Opinnaytetyon tutkimustuloksia vahvistavat monet aiemmin tehdyt tutkimukset. Kawan ja
Kowza-Dzwokowskan (2015, 73-80) tutkimuksessa selvitettiin paikallisen kryoterapian
analgeettista tehoa, sarkyladkkeiden kayton vahenemista ja fyysisen aktiivisuuden lisédan-

tymista lateraalista epikondylalgiaa sairastavilla henkilGilld. Tutkimus toteutettiin
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nestemaista typpea hyddyntavalla paikallisella kylmahoitolaitteella. Tuloksista ilmeni, etta
kryoterapiaa saaneiden ryhmassa kipu laski tilastollisesti merkittavasti, kipuladkkeiden
kayttdé vaheni ja fyysinen aktiivisuus parani. Myoés Garcian ym. (2020, 81) tutkimusartikke-
lissa todetaan, etta erilaiset kryoterapiat saattavat vahentaa erilaisiin sairauksiin liittyvaa

kroonista kipua.

Opinnaytetydn kanssa yhtenevaisia tuloksia saatiin Douzin ym. (2018, 1) tutkimuksessa,
jossa selvitettiin koko kehon kryohoitojen vaikutusta urheilijoiden unenlaatuun. Tuloksena
oli, ettd jo yksi kryokasittely paransi unen laatua subjektiivisesti ja objektiivisesti mitattuna.
Unen laadun paraneminen perustui lihaskipujen vdhenemiseen ja parasympaattisen her-
moston toiminnan aktivoitumiseen. Opinnaytetyon kanssa samankaltaisia tuloksia saivat
myo6s Ma ym. (2013, 9-12), jotka tutkivat koko kehon kryoterapian, fysioterapian ja olka-
nivelen mobilisoinnin vaikutusta jaatyneeseen olkapaadhan. Ryhma, joka sai fysioterapian
ja olkanivelen mobilisoinnin lisaksi koko kehon kylmahoitoa, saivat tilastollisesti merkitta-
vasti paremmat tulokset olkanivelen liikelaajuuksien ja kiputuntemuksien mittauksissa. Kyl-
man hyddyllisista vaikutuksista kertoo osaltaan myos se, ettd Suomessa on talla hetkella
noin 150 000 saanndllisesti avantouintia harrastavaa henkiléa (Smolander 2020). Kryote-
rapia nayttaa tutkimusten mukaan olevan hyva hoitokeino moniin sairauksiin. Tosin jotkut
tutkimukset ovat antaneet myos ristiriitaisia tuloksia sen hyddyista. (Lombardi ym. 2017,
14.)

Pohdintaa aiheutti asiakkaan ilmoittama lepokivun lisdantynyt maara alkumittauksiin verrat-
tuna. Mahdollisena syyna tdhan saattoi olla se, ettd asiakas kertoi kayttdneensa ylaraajaa
aiempaa enemman sen Kivuttomuuden vuoksi. Mieleen nousi myos ajatus siita, voisiko het-
kellinen kivuttomampi olotila saada kivut tuntumaan aiempaa suuremmalta. Kipu on ilmiona
monimuotoinen ja haasteellinen. Lisaksi siihen liittyy aina henkilokohtainen kokemus. Ta-
man vuoksi samat hoitomenetelmat eivat valttamatta toimi jokaisella ihmisella samalla ta-
valla. Kansainvalisen kivuntutkimusjarjeston (International Association for the Study of
Pain, IASP) kivun maaritelmassa puhutaan myods kivun kokemuksellisuudesta. Kokemus
on aina kivun tavoin yksilollista ja sen mittaaminen erilaisilla mittareilla on ongelmallista.
Opinnaytetyossa kaytetylla NRS-asteikolla on kyetty mittaamaan ainoastaan kipuun kuulu-
vaa epamiellyttavaa tuntemusta. Siihen liittyva kokemus jaa mittauksen ulkopuolelle. Tama
herattda pohdintaa siita, liittyykd NRS-lukeman pienentyminen ja seurantamittauksessa il-
meneva suurentunut NRS-lukema taysin huippukylmahoitoon vai vaikuttavatko lopputulok-
seen esimerkiksi elamantilanteeseen tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvat asiat. Kiputuntemuk-
sen numeraalinen arvioiminen on myds epavarmaa, koska numeroille ei ole tarkkaa maari-
telmaa. (Ojala 2020, 83-84.)
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Ihmiskeho on monimutkainen kokonaisuus. Laitehoidot voivat ohjata helposti ajatuksia sii-
hen suuntaan, etta kipuun liittyvat ongelmat koetaan paikallisiksi ja niitd hoidetaan myds
paikallisesti. (Tapio & Vilen 2020, 322.) Laitehoitoja on erityisen suositeltavaa hyédyntaa
silloin, jos terapeuttinen harjoittelu ei lievita oireita (Bisset & Vicenzino 2015, 179). Joissakin
tilanteissa, kuten nivelreumaa sairastavien kohdalla, ennen liikeharjoittelua annettava kyl-

mahoito voi helpottaa asiakasta tekemaan harjoitteita kivuttomammin (Katko 2016).

Opinnaytetydn toteutus muuttui alkuperaisesta suunnitelmasta. Alun perin tarkoituksena oli
tehdad maarallinen tutkimus, jossa vertaillaan kahta neljan hengen ryhmaa keskenaan.
Suunnitelmaa paadyttiin muuttamaan, koska maarallisen tutkimuksen osallistujajoukko olisi
ollut pieni, eika se siten olisi tuonut tutkimuksellisesta nakdkulmasta katsottuna tyéhon lisa-
arvoa. Opinnaytetydssa paadyttiin tekemaan tapaustutkimus, jossa hyddynnettiin seka laa-
dullisen etta maarallisen tutkimuksen menetelmia. Ratkaisuun paadyttiin siita syysta, etta
tutkittava asia oli uusi ja molempia tutkimusmenetelmia kayttamalla tutkittavasta aiheesta
oli mahdollista saada enemman tietoa. Vaikka molempien tutkimussuuntauksien kayttami-
nen ja niihin perehtyminen aiheuttivat huomattavasti suuremman tyémaaran, molempien

menetelmien hyddyntadminen koettiin tarkeaksi.

Tutkimus rajattiin koskemaan nimenomaan olkaluun ulommassa sivunastassa ilmenevaa
kipua ottamatta kantaa taustalla olevaan patologiaan. Sisdanottotestien avulla varmistettiin,
ettd asiakas soveltui tutkimukseen. Tutkimusta suunniteltaessa tarkoituksena oli tehda tut-
kimusasiakkaalle alku-, vali-, loppu- ja seurantamittaukset. Valimittauksista kuitenkin luo-
vuttiin, koska X°CRY O-huippukylmahoidot kestivat ajallisesti vain kaksi viikkoa ja asiakkaan
lateraalinen epikondylalgia oli hyvin kivulias. Puristusvoiman ja liikkuvuuden mittaaminen
kolmen hoitokerran jalkeen olisivat todennakdisesti provosoineet kipuja, ja tutkimustulokset

olisivat saattaneet vaaristya.

Ajatuksia heratti myds alkutestien ja -mittauksien mahdolliset vaikutukset lopputulokseen.
Asiakas kertoi kyynarpaan kipeytyneen entisestdan alkumittauksista. Pohdintaa aiheutti,
olisivatko hoitojakson lopputulokset olleet viela paremmat, jos provokaatiotesteja ja alku-
mittauksia ei olisi tehty. Osaltaan provokaatiotestien tekeminen ennen X°CRY O-huippukyl-
mahoitoja saattaa siten heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta. Epaluotettavuutta lisda
my0s se, etta tutkimushenkild saattoi rasittaa tutkittavaa ylaraajaa normaalia enemman tai
vahemman. Tutkimusjakson aikana asiakas kavi tissa, mutta vapaa-ajan kuormitusteki-
joita tutkimuksessa ei selvitetty. Tutkimusasiakas suhtautui myos hyvin positiivisesti huip-
pukylmahoitoihin. Pohdintaa heratti positiivisen asenteen vaikutus lopputuloksiin, koska po-
sitiivisilla odotuksilla on huomattu olevan yhteys kivun kokemiseen ja hoitotuloksiin. Sen

katsotaan olevan yksi tarked plasebovaikutuksen aikaansaava tekija. (Luomajoki 2020,
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113.) Lisaksi on huomioitava, etta lateraalisen epikondylalgian kaltaisia oireita voivat aiheut-
taa monet eri tekijat. Todennakaoisesti X°CRYO-huippukylmahoito olisi entista tehokkaam-
paa, jos kipua aiheuttavat tekijat olisivat tarkasti tiedossa. Asiakkaalla ilmeni toisen tutki-
musviikon aikana oikean kaden peukalossa kipuja, jotka vaikuttivat potilaskohtaisessa toi-
minnallisessa asteikossa maariteltyihin toimintoihin kirjoittamisen ja kasitdiden osalta kyy-
narpaakipua enemman. Tama vaaristi tutkimustuloksia vaistamatta naiden toimintojen

osalta, silla tulokset olisivat saattaneet olla paremmat ilman peukalon kipuja.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti erityisesti tutkimusosaamista ja tieteellisten artikkeleiden
hyédyntamista, joista on varmasti apua tulevaisuuden jatko-opinnoissa ja fysioterapeutin
tydssa. Opinnaytetyo lisasi myos entistd enemman kiinnostusta tuki- ja liikkuntaelinsairauk-
sia kohtaan. Teoriapohjasta tehtiin laaja, koska opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata tietoi-
suutta X°CRYO-kylmahoitolaitteen vaikutuksista lateraalisen epikondylalgian hoidossa. Li-
saksi opinnaytetydn toimeksiantaja toivoi kattavaa kuvausta kyseisesta aiheesta. Opinnay-
tetyon avulla ihmiset saavat tietoa X°CRYO-kylmahoitolaitteen vaikutuksista ja kayttokoke-
muksista tapaustutkimuksen ja laajan teoriatiedon avulla. Tietoisuuden lisdaminen saattaa

mahdollistaa my0s fysioterapian kehittdmisen tulevaisuudessa.

Kaikkiaan koko prosessi oli antoisa, mielenkiintoinen ja hyvin opettavainen. Opinndytetyon
vahvuutena on laaja ja monipuolinen lahteiden hyédyntdaminen. X°CRYO-kylmahoitolaite
on vielda melko uusi keksintd, eika laitteesta ole tehty tieteellisia tutkimuksia. Tutkimusjoukot
olivat pienia eri kylmahoitojen vaikutuksia kasittelevissa tieteellisissa tutkimuksissa. Taman
vuoksi uusien ja isompien tutkimusjoukkojen tutkiminen on tarkeaa. Opinnaytetyon tapaus-

tutkimuksen tuloksia ei voi yleistda, mutta ne kannustavat laajempiin tutkimuksiin.
10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on otettu huomioon eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat tekijat nou-
dattamalla tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) asettamia tutkimuseettisia suosituk-
sia. Tama mahdollistaa eettisesti luotettavat ja laadukkaat tutkimustulokset. Hyvaan tieteel-
liseen kaytantoon kuuluvat avoimuus, vastuullisuus, rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tut-

kimuksen eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4, 6.)

Opinnaytetydssa huomioituihin ihmiseen ja inhimilliseen toimintaan liittyviin tutkimuksen
eettisisiin periaatteisiin kuuluivat tutkimukseen osallistuvan henkildn kohteluun ja oikeuksiin
liittyvat asiat, asianmukainen henkilotietojen kasittely, tutkimukseen osallistuvan henkilon
tietosuojan toteutuminen ja tutkimusaineiston avoimuus (Arene ry 2019, 20). Nama toteu-
tuivat opinnaytetyossa siten, etta tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen

ja tutkimushenkildlla oli oikeus keskeyttdd osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen
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vaiheessa. Ennen tutkimuksen alkua asiakas luki saatekirjeen (liite 6) ja tietosuojalomak-
keen seka allekirjoitti tutkimuksen suostumuslomakkeen (liite 7). Saatekirjeessa kerrottiin
opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus, tutkimuksen osa-alueet, tietoa X°CRYO-huippukylmahoi-

dosta ja -laitteesta seka opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot.

Poissulku- ja sisaanottokriteerit mietittiin etukateen tutkimuksen luotettavuuden lisaa-
miseksi. Lisaksi tutkimuksessa valtettiin tarpeettomien henkilétietojen, kuten henkildtunnuk-
sen, keraamista asiakkaan anonymiteetin sailymiseksi. Paperista tutkimusaineistoa saily-
tettiin tutkimustiloissa lukkojen takana, ja se tuhottiin paperisilppurin avulla opinnaytetydn
valmistumisen jalkeen. Sahkdistd materiaalia pidettiin molempien opinnaytetydntekijéiden
tietokoneilla pilvipalvelussa useiden salasanojen takana. Myds sahkoinen materiaali havi-
tettiin tydon valmistumisen jalkeen. Lisaksi opinnaytetydntekijat ja toimeksiantaja tekivat yh-
teistydsopimuksen eettisyyden toteutumiseksi ja ristiriitojen valttdmiseksi. Opinnaytetyon
eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyi myods muiden tutkijoiden kunnioittaminen ja heidan jul-
kaisuihinsa liittyva asianmukainen viittaustapa. Lahdemateriaali valittiin kriittisesti uusim-
man tutkimustiedon mukaan. Tyon eettisyytta ja luotettavuutta edistaa plagiaattitunnistus-

jarjestelman kaytté ennen tyon julkaisua.

Maarallisen tutkimusosuuden tyon luotettavuutta lisdd huolellisesti tehty tutkimussuunni-
telma ja luotettavuuskysymyksien huomioiminen ennen tutkimuksen toteutumista. Tyon luo-
tettavuutta on lisatty valitsemalla validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan mahdollisimman kayt-
tokelpoiset mittarit, silla laadukkailla mittareilla voidaan arvioida tutkimuksen luotettavuutta.
(Kananen 2017, 173—174). Tutkimuksessa kaytettavat mittausmenetelmat olivat opinnay-
tetyon tekijoille entuudestaan tuttuja, mutta siitd huolimatta mittareiden kayttda harjoiteltiin
etukateen seitsemalle asiakkaalle. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa reliabiliteetin osalta
se, ettd mittaukset ja hoidot tehtiin samassa paikassa. My0s tekija oli sama ja hanella ol
kokemusta X°CRYO-kylmahoitolaitteen kaytosta. Alku-, loppu- ja seurantamittaukset tehtiin
aina samaan kellonaikaan luotettavuuden lisaamiseksi, koska vuorokaudenaika saattaa
vaikuttaa kiputuntemuksiin. Tutkimuksien mukaan lateraaliseen epikondylalgiaan liittyva
Kipu on usein voimakkainta aamuisin. (Yuill & Lum 2011, 329; Gorski 2019, 2.) Luotetta-
vuutta lisdd myoOs se, ettd numeerista asteikkoa ja potilaskohtaista toiminnallista asteikkoa

kaytettdessa asiakas ei nahnyt aikaisempia tuloksiaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun ei ole tarkkaa maaritelmaa. Oleellista
on dokumentaation riittavyys, jotta tutkijan tekemia valintoja on mahdollista arvioida. (Ka-
nanen 2017, 176.) Laadulliseen tutkimukseen kuuluvassa teemahaastattelussa valtettiin
johdattelua kysymyksenasetteluissa, ja haastattelu toteutettiin asiakkaan ehdoilla. Haastat-

telijat valttivat myds kaiken tyyppisia kannanottoja, kuten ilmeitd, nyokyttelyd ja sanoja
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haastattelun aikana mahdollisimman luotettavien tulosten saamiseksi. Haastattelun luotet-
tavuutta lisaa se, etta haastattelijat harjoittelivat ja tekivat keskenaan koeteemahaastattelun
ennen varsinaista teemahaastattelua teemojen toimivuuden varmistamiseksi. Lisaksi haas-
tattelujen luotettavuutta parantaa haastattelujen toteutuminen kaksi kertaa. Toinen haastat-
telukerta mahdollisti tarkentavien kysymyksien esittamisen ja sen, ettd haastattelijat ym-
marsivat asiat samalla tavalla asiakkaan kanssa. Haastattelija varmisti haastateltavan vas-
taukset valilld useampaankin kertaan asian ymmarrettdvyyden vuoksi. Luotettavuusasiat
huomioitiin my6s litteroinnissa, jonka vuoksi se haluttiin tehda sanatarkasti. Tutkimuksen
luotettavuuden takaamiseksi on tarkeaa, etta tutkijat kirjaavat ja ymmartavat asian oikein.
Tutkimustulosten valmistumisen jalkeen tutkimushenkil® sai lukea, kommentoida ja tarkas-
taa tulokset, jotta tutkijat olivat ymmartaneet teemahaastattelun vastaukset samalla tavalla

asiakkaan kanssa.
10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kiinnostus kylmaa kohtaa on lisaantynyt niin laaketieteessa, fysioterapiassa kuin urheilijoi-
den palautumisessa. Talla hetkella kryogeenisten lampotilojen kaytosta tiedetaan kuitenkin
melko vahan, joten uudet ja laajat tutkimukset ovat arvokkaita seka tarkeita fysioterapeutti-
sesta nakokulmasta. (Lubkowska 2016, 171.)

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia fysioterapeuttien kayttokokemuksia X°CRYO-
kylmahoitolaitteesta. Huippukylmahoidon yhdistdminen esimerkiksi terapeuttiseen harjoit-
teluun, kinesioteippaukseen tai manuaaliseen terapiaan tarjoavat monia jatkotutkimusmah-
dollisuuksia. Opinnaytetydssa tutkittiin kylman vaikutusta yhden lateraalista epikondylalgiaa
kokevan henkildn oireisiin. Taman pohjalta olisi kiinnostavaa tietda, minkalaisia tuloksia tu-
lisi laajemmalla tutkimusjoukolla tai jos X°CRYO-huippukylmahoitoa annettaisiin Iahes pai-
vittdin. Tutkimusasetelmana voisi olla myds kolme eri ryhmaa, joita verrattaisiin keskenaan.
Yksi ryhma saisi X°CRYO-huippukylmahoitoa, toinen ryhma terapeuttista harjoittelua ja kol-
mas ryhma naiden yhdistelmaa. Opinnaytetyohdn osallistuva tutkimusasiakas suhtautui po-
sitiivisesti huippukylmahoitoihin. Olisi mielenkiintoista tehda vastaavanlainen tutkimus hen-
kilolle, joka suhtautuu negatiivisesti huippukylmahoitoihin. Tulevaisuudessa tutkimuksen ai-
heena voisi myds olla X°CRYO-huippukylmahoidon pitkdaikaisvaikutukset ja hoitojen
maara, jotta sen pohjalta saisi rakennettua yhtenaisen hoitosuosituksen kyseiselle hoito-
muodolle. Lisaksi X°CRYO-huippukylman vaikutuksia voisi tarkastella urheilufysioterapian

kannalta.
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Liite 1. Lihakset ja hermotus (Kosunen ym. 2014, 100-104, 106—107; Kauranen 2018,

157, 170)

LIHAS

FUNKTIO

HERMOTUS

Kolmipainen olkalihas (m. triceps brachii)

Kyynarnivelen ojennus

Varttindhermo (n. radialis)

Kolikulmainen lihas (m. Anconeus)

Kyynarnivelen ojennus

Varttindhermo (n. radialis)

Kaksipainen hauislihas (m. biceps brachii)

Kyynarnivelen koukistus

Kainalohermo (n. axillaris)

Olkavarsilihas (m. brachialis)

Kyynarnivelen koukistus

Kainalohermo (n. axillaris)

Olkavarttinaluulihas (m. brachioradialis)

Kyynarnivelen koukistus

Varttinahermo (n. radialis)

Lierea sisdankiertajalihas (m. pronator teres)

Kyynarnivelen sisakierto

Keskihermo (n. medialis)

Ranteen varttindluun puoleinen pitk&
ojentajalihas (m. extensor carpi radialis
longus)

Kyynarnivelen koukistus
Rannenivelen ojennus ja loitonnus

Varttindhermo (n. radialis)

Ranteen varttindluun puoleinen lyhyt
ojentajalihas (m. extensor carpi radialis brevis)

Rannenivelen ojennus ja loitonnus

Varttindhermo (n. radialis)

Ranteen kyynarluun puoleinen ojentajalihas
(m. extensor carpi ulnaris)

Rannenivelen ojennus ja lahennys

Varttindhermo (n. radialis)

Ranteen varttindluun puoleinen koukistajalihas
(m. flexor carpi radialis)

Kyynarnivelen koukistus
Rannenivelen koukistus ja loitonnus

Keskihermo (n. medialis)

Ranteen kyynarluun puoleinen koukistajalihas
(m. flexor carpi ulnaris)

Kyynarnivelen koukistus
Rannenivelen koukistus ja lahennys

Kyynéarhermo (n. ulnaris)

Uloskiertajalihas (m. supinator)

Kyynarnivelen ulkokierto

Varttindhermo (n. radialis)

Nelikulmainen sisékiertajélihas (m. pronator
quadratus)

Kyynarnivelen sisakierto

Keskihermo (n. medialis)

Kyynérvarren liered sisaankiertajalihas (m.
pronator teres)

Kyynarnivelen sisakierto

Keskihermo (n. medialis)

Pitkd kdmmenlihas (m. palmaris longus)

Rannenivelen koukistus

Keskihermo (n. medialis)

Sormien pinnallinen koukistajalihas (m. flexor
digitorum superficials)

Rannenivelen koukistus

Keskihermo (n. medialis)

Sormien syva koukistajalihas (m. flexor
digitorum profundus)

Rannenivelen koukistus

Kyynéarhermo (n. ulnaris)

Peukalon pitka loitontajalihas (m. abductor
pollicis longus)

Rannenivelen koukistus ja loitonnus

Keskihermo (n. medialis)

Peukalon pitké koukistajalihas (m. flexor

policis longus) Rannenivelen koukistus Varttindhermo (n. radialis)
Es:}:lon lyhyt ojentalihas (m. extensor pollicis Rannenivelen loitonnus Varttindhermo (n. radialis)
Sormien ojentajalihas (m. extensor digitorum) |Rannenivelen ojennus Varttindhermo (n. radialis)
Pikkusormen ojentajalihas (m. extensor digiti Rannenivelen ojennus ja lahennys Varttinahermo (n. radialis)

minimi)

Etusormen ojentajalihas (m. extensor indicis)

Rannenivelen ojennus

Varttinahermo (n. radialis)




Liite 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien lomake
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TUTKIMUKSEN SISAANOTTO- JA POISSULKUKRITEERIT

Paivays:

Cireiden kesto:

Injekiichoidol puclen vuoden aikana: Kylla [ Ei
Suun kaulta olettavien kipulddkkeiden kaytts: Kylla f El
Paikallisest k3viettavien wlehduskipuldgdkkeiden kayita: Kylia f El
Fysiolerapia tai muul [ateraalisen epikondylalglan Kylia f El

holtomenstelmat vimelsen puslen vuoden aikana:

Kylmaallergia: Kylia f El
Heikentynyt ihatunto: Kylia f El
Heikentynyt verenkierto: Kylla [ Ei
Palko kylmas kohtaan: Kylla / Ei

Provokatiiviset testit:

Millzin testi: Positivinen Megativinern
Cozenin basti: Positivinen Megativinern
Maudsleyn besti: Positivinen Megativinern
Tuolinnosiokos: Positiivinen Megativinern
Heikompl purstusvoima kyynamivelen cllessa suorana Kylia f El

kuin kyyndrnivel fleksiossa:

Palpaaticarkuus: Kylia f El



Liite 3. Tutkimuslomake
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TUTKIMUSLOMAKE
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Paivays:
Ika:

Mittarit:
MRS - Lepokipu:
0 1 2 3 4 5

Ei kipua
lainkaan

AKTIVISET KYYNARNIVELEN LIKELAAJUUDET

Koukistus (140-1507)
Alkumittaus:

Loppumittaus:
Seurantamittaus:

Ojennus (0° - yligjennus 5-157)
Alkumittaus:

Loppumittaus:
Seurantamittaus:

Sisdkierto (90°)
Alkumittaus:

Loppumittaus:
Seurantamittaus:

Ulkokierto (80-90°)
Alkumittaus:

Loppumittaus:
Seurantamittaus:

Ammatti:

B 7 8 9 10

Pahin mahdollinen
kipu
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AETIVISET RAMMENIVELEN LIKELAAJUUDET

Koukistus (0-90°)
Alkumittaus:

LoppumittaLes:
Seurantarmitiaies:

Ojennus (0-90°)
Alkumitaus:

LoppumittaLes:
Seurantamitiaus:

Loftonnus (0—40°)
Alkumimaus:

Loppumittales:
SeurantamitiaLes:

Lahennys (0-15°)
Alkumittaus:

LoppumittaLes:
Seurantamittaws:

PURISTUSVOIMAMITTALS
Alkumittaus:

1.

2

3

Loppumittales:

1.

2.

3

Seurantamittawes:




Liite 4. PTA-lomake

Potilaskohtainen toiminnallinen asteikko (PTA)

Nimi

Mitkd ovat 3 toimintoa climéissisi, joita et pysty tekeméin tal joissa sinulla on eniten vaikeuksia

pédasiallisen ongelmasi seurauksena.
Luettele 3 toimintoa

L.

2

i

Ole hyvii ja pistevtii jokainen 3 toiminnosta

Ole pvi ja ympyrdi YEKSI numero kutakin toimintoa kohden, joka on tarkin vastaus

Toiminto # 1

1] 1 2 3 4 5 6
Kykenemiton
suorittamaan
toimintoa

Toiminto # 2

1] 1 2 3 4 5 6
Kykenemiton
suorittamaan
toimintoa

Toiminto # 3

1] 1 2 3 4 5 [
Kykenemiton
suorittamaan
tommintoa

Allekirjoitus ja piiviys

i Stratford

9

10
Kykenee suonttamaan
toiminnon samalla
tasolla kuin ennen
vammaa tal ongelmaa

10
Kykenee suonttamaan
toiminnon samalla
tasolla kuin ennen
vammaa tal ongelmaa

10
Kykenee suonttamaan
toiminnon samalla
tasolla kuin ennen
vammaa tal ongelmaa



Liite 5. Liikelaajuuksien mittaaminen

Kyynamivelen koukistus

Mittaus tehdddn kyyndrvarsi ulkokierrossa ja kyyndmivel ojennettuna vartalon vieressa.
Goniometrin keskipiste kohdistetaan olkaluun ulkosivunastan paalle. Goniometrin likkumaton varsi
asetetaan olkaluun suuntaisesti kohti olkalisdkettd. Asiakasta pyydet3dan koukistamaan
kyynamiveltd viemdlld k3t olkap33td kohti. Liikkuva varsi seuraa kyynamivelen keskilinjaa
vartinaluun puikkolisdkettd kohti. MWormaali vitearvo kyyndmivelen koukistukselle on 150°
(Kosunen ym. 2014, 113; To-Mi 2016, 125; Kaltenhorn 2017, 103.)

Kyynamivelen ojennus

Mittaus tehdddn kyynarvarsi ulkokiemossa ja  kyynamivel ojennetiuna vartalon vieressa.
Goniometrin keskipiste kohdistetaan olkaluun ulkosivunastan padlle. Likkumaton varsi asetetaan
kohti olkalisakettd. Liikkuva wvarsi viedaan kyynamivelen keskilinjaa pitkin variindluun
puikkolisakettd kohti. Kyynamivelen ojennuksesta mitataan yliojentuva tai vajaaksi jaava
astemaari. Normaali viitearvo kyynamivelen ojennukselle on 0-15°. {(Kosunen ym. 2014, 115; To-
Mi 2018, 125; Kaltenborn 2017, 103.)




Kyynarvarren ulkokierto

Mittaus tehd3an olkavarsi varialon vieress3, kyyndrmivel 90 asteen kulmassa ja kyyndrvarsi
hoitopdydalld. Kasi ulottuu pdydan reunan yli. Asiakas pitelee nyrkissaan pystyasennossa olevaa
kynad. Peukalo osoittaa samanaikaisesti ylaspain. Goniometrin keskipiste kohdistetaan kolmannen
kdmmenluun padlle. Likkumaton varsi asetetaan lattiza kohfi. Asiakasta pyydetddn Kiendmaan
kyynarvartia ja kdantamaan kammenta yldspain niin paljon kuin mahdollista. Likkuva varsi seuraa
kddessa pideltivad kyn3dd. Nommaali viitearvo kyynarvarren ulkokierrolle on 90°. (Kosunen ym.
2014, 117; To-Mi 2016, 125; Kaltenbom 2017, 93.)

Kyynarvarren sisdkierto

Mittaus tehd3an olkavarsi varialon vieress3a, kyynamivel 90 asteen kulmassa ja kyyndrvarsi
hoitopdydalla. Kasi ulottuu pdydan reunan yii. Asiakas pitelee nyrkissdan pystyasennossa olevaa
kynad. Peukalo osoittaa samanaikaisesti yldspain. Goniometrin keskipiste kohdistetaan kolmannen
kammenluun padlle. Likkumaton varsi asetefaan lattiaa kohfi. Asiakasta pyydet3dn kKiertamaan
kyynarvarita ja k3dntamaan kdmmentd lattiaa kohti niin paljon kuin mahdollista. Liikkuva varsi
seuraa kddessa pideltdavaa kyndd. Normaali viltearnvo kyyndrvamen sisdkismolle on 80°. (Kosunen
ym. 2014, 120; To-Mi 2016, 126; Kaltenbom 2017, 93.)




Rannenivelen ojennus

Mittaus tehd3an kyyndrvarsi sis3kierossa ja tuettuna pdytad vasten. Kyyndmivel on 90 asteen
koukistuksessa ja ranne neutraaliasennossa. K3si tulee mittausta tehdess3 pdydan reunan yli.
Goniometrin keskipiste kohdistetaan puikkolisikkeen ulkoreunalle, ja likkumaton varsi asetetaan
kyynarluun suuntaisesti. Asiakasta pyydetddn nostamaan kittd yldspain nin pitk3lle kuin
mahdollista. Lilkkuva varsi seuraa viidennan k3mmenluun reunaa. Nomaali viitearvo rannenivelen
ojennukselle on 50°. (Rantala 2012, 6; Kosunen ym. 2014, 125; To-Mi 2016, 127; Kaltenborn
2007, 77)

Rannenivelen koukistus

Mittaus tehdiin kyyndrvarsi sisakierrossa ja tusttuna pdyt3a vasten. Kyynamivel on 90 asteen
koukistuksessa ja ranne neufraaliasennossa. Kasi tulee mittausta tehdessd pdyddn reunan i
Goniometrin keskipiste kohdistetaan puikkolis3kkeen ulkorsunalle, ja likkumaton varsi asetetaan
kyyndduun suuntaisesti. Asiakasta pyydetidn viem3an kittd alaspdin niin pitk3lle kuin mahdollista.
Likkuva warsi seuraa widennen k3mmenluun reunaa. MNormaali wvitearvo rannenivelen
koukistukselle on 60°. (Rantala 2012, 6; Kosunen ym. 2014, 120; To-Mi 2016, 126; Kalenbom
2007, 77)




Rannenivelen loitonnus

Mittaus tehd3d3n olkavarsi 90 asteen loitonnuksessa, kyynarvarsi sisdkierrossa, ranne
keskiasennossa ja kimmen pdyt33d vasten. Goniometnin keskipiste kohdistetaan ison ranneluun
paille. Likkumaton varsi kulkee kyyndrvamen keskelld kohti olkaluun ulkosivunastaa. Asiakasta
pyydetian taivuttamaan kattd peukalon suuntaan nin paljon kuin mahdollista. Liikkuva varsi
vieddan kolmatta k3dmmenluuta kohti. Normaali vitearvo rannenivelen loitonnukselle on 20°.
(Kosunen ym. 2014, 131; To-Mi 2016, 128; Kaltenborn 2017, 77.)

Rannenivelen [dhennys

Mittaus tehd33n olkavarsi 90 asteen loitonnuksessa, kyyndrvarsi sisdkierrossa, ranne
keskiasennossa ja kidmmen pdyt33d vasten. Goniometrin keskipiste kohdistetaan ison ranneluun
paille. Liikkumaton varsi kulkee kyyndrvamen keskelld kohti olkaluun ulkosivunastaa. Asiakasta
pyydetidn taivuttamaan kattd pikkusormen suuntaan niin paljon kuin mahdollista. Likkuva varsi
viedddn kolmatta kimmenluuta kohti. Normaali vitearvo rannenivelen [Ahennykselle on 20°.
(Kosunen ym. 2014, 134; To-Mi 2016, 127; Kaltenborn 2017, 77.)




Liite 6. Saatekirje
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Hyva tutkimukseen osallistuja,

Olemme fysioterapeuttiopiskeljoita LAB-ammattikorkeakoulusta Lahdesta. Pyydamme teitd
osallistumaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on kuvailla X*CRYO-kylmahoitolaitteen vaikutuksia
lateraalisen epikondylalgian oireita kokevan henkilén kipuun ja toimintakykyyn. Lisdksi tavoitteena
on selvittdd asiakkaan henkildkohtaisia kokemuksia X*CRYO-huippukylmahoidosta lateraalisen
epikondylalgian  hoidossa.  Tutkimuksen tarkoituksena on  lisdtd  tietoisuutta X°CRYO-
kylmdhoitolaitteen  valkutuksista lateraalisen  epikondylalgian  hoidossa.  Opinndytetyon
toimeksiantajana toimii Cryotech Finland Oy.

Sahkok3yttdinen X"CRYO-kylmahoitolaite on suomalainen keksintd, jonka k3ytd pohjautuu
Jddhdytetyn ilman suureen virtausnopeuteen ja tilavuuteen. Sen avulla ihon pintakudos voidaan
jaahdyttd3 nopeasti, paikallisesti ja turvallisesti.  X°CRYO-kylmdhoitolaitteella  pyritd3an
nopeuttamaan lihasten palautumista, lis33ma3n nivelten likkuvuutta, edistim3an lihasvammoista
tolpumista ja lievittAm3an kroonisia kiputiloja sek3 niveltulehduksia.

Tutkimuksaen kuuluu alku-, vali- ja loppumittaus, haastattelut, X*CRYO-huippukylmaheoidot seka
seurantamittaus kahden vilkon kuluttua loppumittauksesta. Ennen tutkimusosuuden alkua henkildn
sopivuus tutkimukseen kartoitetaan testien avulla. Alku-, val-, loppu-, ja seurantamittauksissa
selvitet3dn ki3den punstusvoimaa ja kyyndmivelen, kyyndrvamen sekd ranteen likelaajuuksia.
Lisdksi teitd pyydetadn vastaamaan PTA-lomakkeeseen (potilaskohtainen toiminnallinen asteikko)
sekd MRS-kipukyselyyn. Haastattelut nauhoitetzan ja sen avulla selvitetdan henkildkohtaista
kokemustanne huippukylm3hoidoista. Tutkimus kest33 kaksi vilkkoa, ja se sisalta3 kuusi X*CRYO-
huippukylmahoitoa. Kyseiset hoidot toteutetaan Virkkalan fysioterapian tiloissa Lohjalla elokuussa
2021. Seurantamittaus tapahtuu syyskuussa 2021. X*CRYO-huippukylmahoito on nopea toteuttaa,
silld se kestdd vain muutamia minuutteja.

Mittausten, haastattelujen ja X"CRYO-huippukylm3hoitojen ajankohta sowvitaan  enkseen.
Tutkimustulokset analyscidaan nimettomana ja luottamuksellisasti. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja maksutonta. Tutkittavalla on ocikeus keskeyttdd osallistumisensa missa
tahansa tutkimuksen valheessa. Walmis opinndytetyd julkistetaan Theseus-tietokannassa.

Kiitos yhteistydsta ja mielenkiinnosta. Keromme mielelldmme tarvittaessa lisds tutkimuksesta.

Ystavallisin terveisin,

Tiina Manninen
fiina_manninen@student lab fi
Mar Urhola

mari urhola@student |ab fi
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SUDSTUMUS

Osallistun  vapaaehtoisesti  opinndytetydhdn, jossa tutkitaan X°CRYO-huippukylmahoidon
vaikutuksia lateraalisen epikondylalgian cireita kokevan herkildn kipuun ja toimintakykyyn sek3
selvitet3an asiakkaan kokemuksia X°'CRYO-huippukylm3hoidosta. Olen tietoinen siitd, ettd
tutkimukseen osallistumiseni on vapaaehtoista. Suostun sithen, ettd opinndytetydssd mainitaan
ikani, ammattini, ocireideni taustatiedot, mittaustulokseni ja haastatteluuni lithyvd3 materiaalia.
Suostun myds siihen, ettd haastatteluni nauhoitetaan.

Tarvittaessa minulla on oikeus keskeytt3d osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vailheessa
syytd ilmoittamatta. Olen lukenut ja ymmartdnyt tutkimusta koskevan saatekifeen, ja saanut
rittavisti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja silhen osallistumisesta. Tiedan, ettd tutkimuksessa
saatavia tietoja kdytetdan anonyymisti ja luottamuksellisesti. Opinndytetydn valmistumisen jalkeen
tutkimukseen lithywat materiaalini havitetidn asianmukaisesti.

Wahvistan allekirjoituksella suostumukseni.

Paikka: Aika:

Tutkimuksaen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:




Liite 8. Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Haastattelu 1

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelija

Tiina Manninen, Mari Urhola

Ajankohta 21.8.2021

Haastattelun kesto 30 min

Teemat

Teema 1 Esitiedot

Teema 2 Kokemukset X*CRY O-huippukylméhoidosta
Teema 3 X°CRYQO-huippukylmahoidon vaikutukset

Haastattelu 2

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelija

Tiina Manninen, Mari Urhola

Ajankohta 4.9.2021

Haastattelun kesto 40 min

Teemat

Teema 1 Ajatukset X"CRYO-huippukylmahoidosta
Teema 2 Kokemukset X*CRY O-huippukylméhoidosta
Teema 3 X°CRYQO-huippukylmahoidon vaikutukset




Liite 9. Esimerkki sisalldnanalyysista

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
Myt el end3 Tietokoneen kayttd XCRYO-

nappdimistén ja K'CRYO- huippukylmahoidon

hirren kaytid tuota | huippukylmahoitojakson vaikutus toimintakykyyn

ongelmia. jalkesn.

Hoidon jdlkeen se | Kivun helpottuminen heti XCRYO-

ei ollu niin kipee KCRYO- huippukylm@hoidon

ollenkaan. huippukylimahoiden jalkeen. | vaikutus kipuun

HerZilin OISIH, Uni X'CRYO- ¥ORYO-
mutta en vhid X°CRYO- huippukyimdhoidon huippukyimahoidon
usein, ehka kolme | huippukylmahoidon jdlkeen. | vaikutus vaikutukset
tai nelja kertaa Lneen

yan alkana.

Mukahdin sen

Jalkeen melkein

vartin,

kahdenkymmenen

minuutin p33sta

uudestaan, ettd

nyt se ei

valvottanut niin

paljon.

Ainoa, mika jai KCRYO- huippukyiméhoito | X*CRYO-

mieleen, oli se, tuntui kyimalta. Se ol myds | huippukyimahoidon

ettd se oli kyim3a. | miellyttdvas, koska se aikana koetut

Se oli miellyttavaa | tuntui heti auttavan tuntemukset

sen vuoksi, ettd lateraaliseen

se tuntui heti epikondylalgiaan.

selkedsti auttavan

siihen

kyynarpaahan. S
Se tuntui joka Kylman tuntemukset en X'CRYO- ESIET]TE;:EE{E;&E
kerta yhta heitokerrailla. huippukylmdhoitojakson

kylmdltd, ettd ei
ollut mit33n eroa
siind.
tuntemuksessa.
Musta tuntuu, etta
ei silhen sopeudu
tai totu, ei
ainakaan tillainen
viluherkks
thminen &i
varmast totu.

jdlkeiset kokemukset




	1 Johdanto
	1.1 Opinnäytetyön tausta
	1.2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

	2 Kyynärpään anatomia
	2.1 Kyynärnivelen rakenne
	2.2 Kyynärvarren lihakset
	2.3 Yläraajan hermotus

	3 Lateraalinen epikondylalgia
	3.1 Määritelmä
	3.2 Lateraalisen epikondylalgian synty
	3.3 Lateraalisen epikondylalgian oireet
	3.4 Lateraalisen epikondylalgian hoito

	4 Kryoterapia
	4.1 Määritelmä ja käyttö
	4.2 Kryoterapian historia
	4.3 Kryoterapian hoitomuodot

	5 Kryoterapian vaikutukset
	5.1 Kryoterapian fysiologiset vaikutukset
	5.2 Kryoterapian vaikutus kipuun ja liikkuvuuteen
	5.3 Kryoterapian hyöty urheilijoille
	5.4 Kryoterapian vaikutus vastustuskykyyn
	5.5 Kryoterapian vaikutus mielen hyvinvointiin
	5.6 Kryoterapian vaikutus uneen

	6 X CRYO-kylmähoitolaite
	6.1 X CRYO-kylmähoitolaitteen toimintamekanismit
	6.2 X CRYO-kylmähoitolaitteen käyttö

	7 Tutkimuksen toteutus
	7.1 Tapaustutkimus
	7.2 Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit
	7.2.1 Provokaatiotestit
	7.2.2 Palpaatio

	7.3 Aineistonkeruumenetelmät
	7.4 Tutkimuksen kulku

	8 Analyysimenetelmät
	8.1 Määrällisen tutkimuksen aineiston analyysi
	8.2 Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi

	9 Tutkimustulokset
	9.1 Tutkimusasiakkaan taustatiedot
	9.2 X CRYO-huippukylmähoidon vaikutus kipuun
	9.3 X CRYO-huippukylmähoidon vaikutus toimintakykyyn
	9.4 Asiakkaan kokemus X CRYO-huippukylmähoidoista
	9.5 Johtopäätökset

	10 Yhteenveto
	10.1 Pohdinta
	10.2 Eettisyys ja luotettavuus
	10.3 Jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet

