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Opinnaytetydbmme tavoitteena on kerata tietoa kahden viikon aikana saanndllisesti
tapahtuvan kylmaaltistuksen vaikutuksista reumaatikon kokeman kivun maaraan,
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun ja autonomisen hermoston aktiivisuuteen yoai-
kana. Tavoitteenamme on myds antaa toimeksiantajalle tietoa uuden kylmaaltistus-
menetelman toimivuudesta. Tutkimuksen tarkoituksena on syventaa omaa tietout-
tamme reumasta, kylman vaikuttavuudesta, autonomisen hermoston toiminnasta,
sykevalivaihtelusta seka laajentaa tietoa kylman kaytettavyydesta fysioterapiassa.
Pyrimme opinnaytety0ssa vastaamaan tutkimusongelmiimme: miten kahden viikon
saanndllinen kylmaaltistus vaikuttaa reumaatikon kipuihin, elamanlaatuun, autono-
misen hermoston aktiivisuuteen yoaikana ja miten kylmaaltistus vaikuttaa ihon pinta-
[ampaotilaan.

Opinnaytetydmme on maarallinen tutkimus ja kdytdmme siina viittd eri mittaria. Ki-
vun kokemista mittasimme VAS-kipujanalla, terveyteen liittyvaa elamanlaatua 15D-
mittarilla, autonomisen hermoston aktiivisuutta FirstBeat-mittarilla, ihon pintalampati-
laa lampodkameralla ja kylmaaltistuksen miellyttavyytta miellyttdvyysasteikolla. Koh-
deryhma koostui 14:sta rovaniemelaisesta reumaatikosta, jotka jaettiin koe- ja kont-
rolliryhmiin. Koehenkilot kavivat kylmaaltistuksessa kuusi kertaa kahden viikon aika-
na. Yksi kylmaaltistuskerta kesti yhdella henkildlla kaksi minuuttia.

Tutkimustulosten perusteella kahden viikon saanndllinen kylmaaltistus vahensi reu-
maatikoiden kokeman kivun maaraa. Kivun vahentyessa, myos reumaatikoiden ter-
veyteen liittyva eldamanlaatu parani, kun taas kontrolliryhman kivuissa ja terveyteen
littyvassa elamanlaadussa ei juuri tapahtunut muutoksia. Tutkimustulokset osoitta-
vat myds kylmamenetelman alentaneen ihon pintalampdtilaa ja tutkimushenkilot
kokivat viilennyksen miellyttdvana. On myds mahdollista, ettd kylmaaltistus laski
sympaattisen hermoston aktiivisuutta ydaikana. Johtopaatoksena voidaan todeta
uuden kylmaaltistusmenetelméa vaikuttavan positiivisesti reumaatikoiden kokemaan
kipuun ja terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.

Avainsanat reuma,kipu,kivun kokeminen, terveyteen liittyva elaman-
laatu,autonominen hermosto, kylmaaltistus, kylméaterapia
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The goal of our thesis was to get information on how a two-week regular cold expo-
sure affects pain, health related quality of life and the function of the autonomic
nervous system at night time in patients with rheumatism. We also wanted to give
information about the functionality of a new cold exposure method to it's inventor.
The purpose of this research was to provide us with deeper information about rheu-
matism, the effects of cold therapy, the function of the autonomic nervous sys-
temand the heart rate variability. Furthermore, we wished to contribute to the re-
search information database about the usability of cold treatments in physiotherapy.
Our research questions were: how does a two week long regular cold exposure af-
fect pain, quality of life and the activity of the autonomic nervous system at night
time and how the cold exposure affects skin temperature.

Our thesis is quantitative. We used five different indicators. For measuring the pain
we used the Visual Analogue Scale (VAS), for health related quality of life the 15D
quality of life instrument was used and for the autonomic nervous system activity we
used the FirstBeat instrument. In addition, for the skin temperature a thermographic
camera was used and the amiabilitytable for the cold exposure amiability. The target
group of this study consisted of 14 persons from Rovaniemi who had rheumatism.
The informants were divided in a test group and a control group. The people in the
test group were exposed to cold six times in two weeks. One cold exposure lasted
for two minutes at one time for one person.

The results tell us that a two-week regular cold exposure decreased the pain sensa-
tion in people with rheumatism. When the pain decreasedthe quality of life in-
creased. However, there were no big changes in the control groups’ pain and their
quality of life. This research also proved that the cold exposure method is amiable
and it does lower the skin temperature. As a conclusion it can be stated that this
new cold exposure method has a positive effect on rheumatic pain and the quality of
life in people with rheumatism.

Keywords: rheumatism, pain, pain experience, health related quality of life, auto-
nomic nervous system, cold exposure, cold therapy
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1 JOHDANTO

Reuma kuuluu tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, jotka ovat eniten tyokyvytto-
myytta ja kipua aiheuttavia sairauksia (Heliovaara—Riihimaki 2005). 0,5-1 %
suomalaisesta vaestOsta sairastaa reumaa ja reumasairauksien vuoksi
80 000 potilasta sy0 erityiskorvattavia laakkeita (Sosiaali- ja terveysministerio
2010). Suurin osa reumaatikoista kokee kivun olevan merkittavin tekija sai-
raudessa ja siihen tarvitaan eniten hoitoa (Monga—Grabois 2002). Monet ni-
velreumaa tai fibromyalgiaa sairastavat kokevat esimerkiksi avantouinnin
hyvaksi hoitomuodoksi (Mykkanen 2007) ja reumaatikoille suositellaankin
kylman kayttamista kivun hoidossa (Hirvonen—Mikkelsson—Kautiainen—
Pohjolainen—Leirisalo-Repo 2006; Smolander ym. 2006; Welch ym. 2011).
Kylman on todettu lievittavan kipua, tulehduksia ja laskevan turvotusta seka
nopeuttavan vammoista kuntoutumista (Westerlund 2009; McAuley 2000;
lImarinen ym. 2011, 85; Airaksinen ym. 2003). Dosentti Pirkko Huttunen ker-
toi Yle:n avantouintia kasittelevassa tv-ohjelmassa kylman vaikutusten ole-
van niin merkittavia, ettd jos kylman vaikutukset saataisiin 1agkeaineeseen,

olisi laakkeella valtava kysynta (Huttunen 2010).

Opinnaytetydssamme selvitetaan kuinka kahden viikon intensiivinen kylmaal-
tistus vaikuttaa reumaatikon kokemiin kipuihin, elamanlaatuun ja autonomi-
sen hermoston aktiivisuuteen. Rovaniemen ammattikorkeakoulu sai toimek-
siannon yrittajalta, joka on kehittanyt menetelman, jolla saadaan aikaan vii-
lentdva vaikutus koko keholle. Erityisen menetelmasta tekee sen kayton
helppous myds kotiolosuhteissa. Aihe ja menetelman tutkiminen kuulostivat
mielenkiintoiselta ja salaperaisyys uuden menetelman ymparilla kiehtoi.
Olemme myo0s henkilokohtaisesti kayttaneet kylmahoitoa monessa muodos-
sa moniin erilaisiin vammoihin, tietamatta tarkalleen kylman vaikutuksista ja
vaikuttavuudesta. Naiden tekijoiden myota tartuimme tilaisuuteen tehda tut-

kimus ja opinnaytety0 aiheesta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on kerata tietoa kahden viikon aikana saannol-
lisesti tapahtuvan kylmaaltistuksen vaikutuksista reumaatikon kivun maaraan,
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun ja autonomisen hermoston aktiivisuuteen
ybaikana. Tavoitteenamme on myOs antaa toimeksiantajalle tietoa uuden

kylmaaltistusmenetelman kaytettavyydesta ja sen miellyttavyydesta. Opin-
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naytetyomme tarkoituksena on syventaa omaa tietouttamme reumasta, kyl-
man fysiologisista vaikutuksista, autonomisen hermoston toiminnasta, syke-
valivaihtelusta seka laajentaa tietoa kylman kaytettavyydesta fysioterapiassa.
Kaytamme tyossamme kasitetta 'uusi kylmaaltistusmenetelma’, silla tyon te-
kovaiheessa laite oli viela tuotekehittelyvaiheessa ja nain ollen salainen.

Opinnaytetydomme on ajankohtainen, silla reuma on yleinen kansansairaus,
joka aiheuttaa kipua. On siis todennakdista, etta toimiessamme fysiotera-
peutteina kohtaamme reumapotilaita, jotka hakevat apua kivun lievitykseen ja
opinnaytetyomme tekemisen jalkeen osaamme varmasti auttaa heita pa-
remmin. Opinnaytetydmme keskeisena kasitteena on reuman lisaksi kipu,
koska kirjallisuudessa kivun kerrotaan vaikuttavan heikentavasti terveyteen
littyvaan elamanlaatuun (Jakobsson—Hallberg 2002). Reumaatikkojen ela-
manlaadun on myos todettu olevan alhaisempi verrattuna samanikaisiin ja
samaa sukupuolta oleviin terveisiin ihmisiin (Uutela 2011). Voimme siis olet-
taa hypoteesina, etta kayttamamme menetelma vahentad reumaatikoiden
kipuja ja parantaa elamanlaatua.



2 REUMA

2.1 Reuma tuki- ja liikuntaelinsairautena

Reumasairauksiksi luetaan yli 150 erilaista tuki- ja likuntaelimiston toiminta-
hairiéta ja syndroomaa (Martio—Karjalainen—Helidvaara 2009, 7; WHO 2013).
Oireet ja vaikutukset ovat erilaisia, jolloin myds hoidon tarve vaihtelee. Kaik-
kia reumasairauksien riskitekijoita ei tunneta, mutta liikunnallinen ja terveelli-
nen elamantapa on tarkea tavoite pyrittaessa ehkaisemaan reumasairauksia.
Tupakointi, lihavuus, vahainen liikkunta, tapaturmat seka tyon epéafysiologinen
kuormittavuus lukeutuvat reumasairauksien yksittaisiksi riskitekijoiksi. Laake-
tieteellinen kehitys on parantanut monien reumasairauksien hoitotuloksia,
mutta edelleen puuttuu sellainen hoitomenetelma, joka pystyisi parantamaan
reuman kokonaan. Reumasairaudet eivat ole suoraan periytyvia, mutta alttius
periytyvyydelle vaihtelee eri reumasairauksien valilla. (Martio—Karjalainen—
Helidvaara 2009, 7-13.)

Reumasairaudet jaetaan kolmeen eri paaryhmaan: tulehdukselliset, de-
generatiiviset sekd pehmytkudosten reumasairaudet. Tulehduksellisiin reu-
masairauksiin kuuluvat esimerkiksi nivelreuma, selkarankareuma ja kihti. De-
generatiivisiksi sairauksiksi luetaan kaikki rappeutumiseen liittyvat sairaudet
kuten osteoporoosi, nivelrikko ja selkasairaudet. Pehmytkudoksen reumasai-
rauksien maarittely on ollut aikaisemmin epamaaraista, mutta fibromyalgian
saadessa tarkan tieteellisen maarittelyn on se pystytty kategorioimaan (Kuvio
1). (Martio—Karjalainen—Helidvaara 2009, 7-13.)

Nivelreuma,
selkarankareu-
ma, kihti

Kipu,

A tulehdukset
Osteoporoosi, . J ’
nive'lorikko lihasheikkous,

selkasairau- liikkuvuuden

Bt
det heikentyminen,

l Fibromyalgia

Kuvio 1. Reumasairaudet. Martio—Karjalainen—Helidvaara 2009, 7-13.

Reumasai-

raudet

uupumus,
masentuneisuus




2.1 Yleisimmat reumasairaudet ja niiden hoito

Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on hitaasti esiin tuleva, pitkaaikainen,
tulehduksellinen autoimmuunisairaus, jonka syyta ei tunneta. Autoimmuuni-
sairaudella tarkoitetaan sairautta, jossa elimiston oma puolustusjarjestelma
toimii virheellisesti elimiston omia kudoksia vastaan. (Eklund 2012; Isomaki
2002, 152-154; Ruderman—Tambar 2012; Gibofsky 2012.) Vuonna 1858 Al-
fred Garrod nimesi taudin rheumatoid arthritikseksi (nivelreuma), jotta se
erottuisi muista reumataudeista (Isomaki 2002, 152—-154). On todettu, etta
ainakin perinndllisyys, naissukupuoli, vaihdevuosi-ika, mahdolliset nivelten
vammat ja virusinfektiot altistavat nivelreumalle. (Iversen—Steiner 2009, 871).
Nivelreumaan sairastuukin 20—40 henkilod 100 000 asukasta kohden (Mik-
kelson 2009, 329) ja se vahentaa elinikaa noin 10 vuodella (lversen—Steiner
2009, 871). On myos mahdollista, ettd ennen kliinisten oireiden esiintuloa
veressa voi esiintya reumatekijoita. Vuosikymmenia on arveltu, ettd nivel-
reuman laukaisijana on bakteeri tai virusinfektio. Kuitenkaan yksittaista tuleh-
duksen aiheuttajaa ei ole pystytty osoittamaan, vaikka erilaiset virusinfektiot
voivatkin aiheuttaa nivelreuman kaltaisen niveltulehduksen. Nivelreuman
keskeisimmaksi piirteeksi maaritelldan nivelkalvon tulehdus, jonka aktiivisuus
voi vaihdella, mutta itse tauti voi kestaa jopa vuosikymmenia. (Isomaki 2002,
152-154)

Nivelreuma voi aiheuttaa elimistoon myos kroonista tulehdusta, osteopo-
roosia, lihasheikkoutta seka liikkuvuuden hairidita. Lisaksi nivelreumalla voi
olla vaikutusta mielialaan, aiheuttaen uupumusta ja masennusta. (lversen—
Steiner 2009, 874.) Nivelreuman luokittelukriteereitd ovat aamujaykkyys,
kolmen tai useamman nivelalueen artriitti, kaden nivelen artriitti, symmetrinen
artriitti, reumakyhmy, reumatekija veressa tai rontgenkuvassa todetut muu-
tokset (Deodhar 2007; Isomaki 2002, 152—-154). Nivelreuman oireet voivat
alkaa mista nivelesta tahansa, mutta yleisimmin sormista tai pakioista. Lisak-
si oireina voi esiintya kuumeilua ja nivelulkoisia tulehduksia. Sairauden alku-
vaiheessa saattaa esiintyd myos vasymysta ja liikearkuutta, mutta yleensa
oireet ovat vahaisia ja ne saattavat jopa kadota kokonaan. Sairauden ede-
tessa oireilu yleensa lisaantyy ja jaa vahitellen pysyvaksi. Osalla nivelreuma
lahtee liikkeelle akillisesti seka hyvin kivuliaana ja sen on todettu olevan kes-
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kimaaraista vaikeampi hoitaa. (Isomaki 2002, 152-154; Mikkelson 2009,
329).

Selkarankareuma kuuluu spondyloartropatian alaryhmaan eli nivel-
nikamareumaryhmaan ja on nivelreuman jalkeen yleisin reumasairaus. (Laiti-
nen 2009, 343; Rajesh—Kataria—Lawrense—Brent 2004). Spondyloartropatian
ryhmaan kuuluvat myods nivelpsoriaasi, tulehduksellisiin suolistosairauksiin
liittyvat artriitit seka reaktiivinen artriitti. Naita yhdistavat samanlaiset kliiniset
piirteet, joten sairauden maarittely voi alkuvaiheessa olla vaikeaa, jolloin pu-
hutaan luokittelemattomasta spondyloartropatiasta. Yleisimpia kliinisia piirtei-
ta ovat niveltulehdukset, daktyliitti eli sormien tai varpaiden turvotus, entesiitit
eli tulehdukset janne-luuliitoksissa, tulehduksellinen selkakipu, iriitti eli tuleh-
dus silman varikalvolla ja risti-suoliluunivelen tulehdus. (Suomen Reumaliitto
Ry 2011.) Perinndllisyys on myos yksi osatekija ja nivelpsoriasta lukuun ot-
tamatta alttius periytyy kudostekija HLA-B27 valityksella. Reumasairaus ei
siis itsessaan ole periytyva, vaan alttius sairastua periytyy. Selkarankareu-
massa suurin merkitys on juuri HLA-B27 kudostyypilla, joka voidaan todeta
verikokeella. Tama kudostekija on yleisempi suomalaisilla kuin esimerkiksi
keskieurooppalaisilla. Vaikka HLA-B27 kudostyypin omaavalla on suuri riski
sairastua, tarvitsee sairaus yleensa puhjetakseen jonkun ulkoisen tekijan,
esimerkiksi bakteerin. (Laitinen 2009, 343; Suomen Reumaliitto Ry.)

Selkarankareuma puhkeaa jo nuorella ialla ja suurin osa sairastavista on
miehia. Krooninen selkakipu on yleisin oire, mutta myos raajanivelten tuleh-
duksia voi ilmeta. Selkakipu paikallistuu yleensa ristiselkdan, mutta voi ilmeta
myOs pakaroissa. Tulehdusta on fasettinivelissa eli rangan nikamien valissa
ja kohdissa, joissa nikamalevy kiinnittyy nikamaan. Tulehdustilojen pitkittyes-
sa voi selkarankaan syntya uudisluumuodostusta, joka tarkoittaa nikamien
yhteen luutumista. Tama voi aiheuttaa selan pysyvan jaykistymisen. Lisaksi
yollinen kipu ja aamujaykkyys kuuluvat taudin kuvaan. (Laitinen 2009, 344—
346.)

Fibromyalgia luokitellaan tautiluokituksen mukaan toiminnallisiin somaatti-
siin oireyhtymiin (Hannonen 2002, 346). Fibromyalgiaa sairastava on ylei-
simmin keski-ikdinen nainen. Altistavia tekijoita sairastumiselle ovat naissu-

kupuoli, huono fyysinen kunto, alavireisyys ja ahdistuneisuus. Fibromyalgian



7

oireiden yksildlliset vaihtelut ovat suuria, mutta keskeisia piirteita sairaudessa
ovat tuki- ja liikuntaelimiston kivut, lepoa antamaton youni ja uupumus seka
mielenterveysongelmat. (Hannonen 2005, 209; Hannonen 2007, 415—417).
Fibromyalgian keskeisempana taustatekijana on keskushermoston herkisty-
misilmidé (Gracely—Ambrose 2012), jossa kipuhermopaatteiden sahkoinen
arsytys johtaa hermopaatteen herkistymiseen (Vainio 2009; Woolf). Fibromy-
algiapotilas kuvailee kipuaan kolottavaksi, jaatavaksi, polttavaksi, viiltavaksi
ja kipu voi olla syvaa tai pinnallista. Yleensa kivun kohteena on jokin anato-
minen alue, kuten esimerkiksi niska-hartiaseutu, alaselka tai kadet. Eniten
potilaan toimintaa rajoittaa kuitenkin uupumus, mika estaa hanta toimimasta
arkielaman tilanteissa, eikd nukkuminen yleensa helpota uupumusta. Meka-
nismit, jotka laukaisevat ja yllapitavat kroonista kipua, tunnetaan edelleen
huonosti. On kuitenkin havaittu, etta fiboromyalgiaa sairastavien poikkeava
kivun kokeminen on seurausta keskushermoston patofysiologiasta. Kipurato-
jen poikkeava toiminta johtaa alentuneeseen kipukynnykseen ja voimak-
kaampaan kivun kokemiseen. Fibromyalgiapotilaiden kipukynnys on siis ter-
veitd matalampi. (Hannonen 2007, 415—417).



3 KIVUN KOKEMINEN

3.1 Kipu reumasairauksissa

Kipu on yleista nivelreumaatikoilla (Uutela 2011; Pollard—Choy—Scott 2005)
ja sen katsotaan olevan yksi ongelmallisimpia tekijoita sairaudessa seka oi-
reiden kestossa (Jakobsson—Hallberg 2002). Reumaatikot kokevat tarvitse-
vansa eniten apua kivun hoitoon (Monga—Grabois 2002). Kipu yhdistettyna
toiminnallisiin rajoitteisiin heikentaa elamanlaatua nivelreumaatikoilla ja kivul-
la on myOs pieni, mutta merkittava korrelaatio hyvinvointiin. (Jakobsson—
Hallberg 2002) Reumaatikon kivun lievityksen lahtokohtana on sen syste-
maattinen arviointi ja mittaaminen. Henkilon oma, kivun subjektiivinen arvio
saadaan numeromuotoon ja dokumentoiduksi kipumittareiden avulla, jotka
helpottavat henkilon hoitoon osallistuvan moniammatillisen ryhman tiedon-
kulkua. (Mikkelsson 2009, 103—-104.) Reumaatikoiden kivun hoitoon on mo-
nia eri menetelmia kuten laakkeet, fysioterapia, nivelia tukevat lastat ja jopa
leikkaukset (Isomaki 2002, 164).

3.2 Yleista kivusta, sen kokemisesta ja mittaamisesta

Kipu on yksi kahdeksasta aistituntemuksesta kosketuksen, paineen, hipai-
sun, lampdtilan, terava-, asento- ja varinatunnon lisaksi (Mikkelsson 2009,
97). Kipuaisti suojaa elimistoa, yhtakkisen kivun ilmetessa ehkaisemme vau-
riota vaistorefleksin avulla ennen kuin tiedostamme tapahtuneen. Kipuarsyk-
keen peraan tuleva epamiellyttava tuntemus ohjaa ihmista vahentamaan alu-
een kuormitusta paranemisen nopeuttamiseksi. Toistuvat kipuarsykkeet oh-
jaavat valttamaan kipua tuottavaa arsyketta. (Mikkelsson 2009, 97; Sand—
Sjaastad—Haug—Bjalie ym. 2012, 152.) Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys
IASP maarittaa kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi tun-
teeksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Kuitenkaan kivun ai-
heuttaja ei valttamatta ole elimistolle haitallinen tapahtuma, vaan taustalla voi
olla psykologisia tekijoita, kuten pelko ja mielialat. (Haanpaa—Salminen 20009,
54)

Kipukayttaytymisella tarkoitetaan ihmisen kivun ilmaisua. Kivun kokeminen
on yksilollista (Prkachin 2006) ja siihen vaikuttavat monet tekijat, kuten
tarkkaavaisuus, tunnetila, asenteet, odotukset, vireystaso, aiemmat

kokemukset, sukupuoli, ika, tai kulttuurilliset tekijat (Vainio 2009; Suomen
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kivuntutkimusyhdistys). Elamantilanteella kokonaisuudessaan nayttaa olevan
suuri  merkitys siihen kuinka henkilo aistii kipua ja on myoOs todettu, etta
suomalaisessa kulttuurissa ihmiset on opetettu vaikenemaan kivusta, kun
taas esimerkiksi italialaiset ilmaisevat kipua voimakkaasti. (Vainio 2009, 31.)
Kipupotilaan ymparilla olevien ihmisten reaktiot vaikuttavat kivun
kokemiseen, esimerkiksi laheisten henkildiden vahatteleva asenne voi
aiheuttaa kipuoireiden peittelya. Kipujen kroonistuessa ihminen keskittyy
kivun olemassa oloon ja pyrkii valttamaan kipua aiheuttavia tilanteita jolloin

kipukayttaytyminen lisaantyy.

Kipukynnyksena pidetaan pistetta, jossa kivulle altistunut henkilo tuntee
olonsa epamiellyttavaksi. (McCaffery—Pasero 1989, 35). Kipukynnysta on
pidetty aiemmin virheellisesti yksilollisena, mutta tutkimuksissa on kuitenkin
todennettu kipukynnyksen olevan ihmisilla jokseenkin sama. Yksilollisyys
tulee kuitenkin esiin kivunsietokyvyssa, jossa ihmisten valilla on suuria
vaihteluita. (Kouri 2003, 14.) Kivunsietokyvylla tarkoitetaan kivun kestoa,
jonka henkild kykenee sietamaan. (McCaffery—Pasero 1989, 42).

Kivulle on luotu erilaisia luokitteluja, josta yleisin on jako akuuttiin ja krooni-
seen kipuun. Kipu maaritelldaan krooniseksi kun sen kesto ylittda oletetun pa-
ranemisajan. (Mikkelsson 2009, 97; Vainio 2009, 150.) Perinteinen kivun luo-
kittelu perustuu ihmisen anatomiaan, jonka mukaan kipu maaritellaan esi-
merkiksi paakivuksi tai ylaraajan kiputilaksi, mutta kipu voidaan luokitella
myoOs elinsysteemin mukaan esimerkiksi verisuoniperaiseksi kivuksi. On
myOs yleista jakaa kipu somaattiseen tai viskeraaliseen kipuun. (Vainio
2009,150.) Kipu on somaattista, kun se saa alkunsa luusta, nivelesta, lihak-
sesta, ihosta tai muusta kudoksesta (Pasero—Paice—McCaffery 1989. 19).
Viskeraalinen kipu on taas lahtoisin autonomisen hermoston hermottamista
sisdelimista. Kipuja voidaan luokitella myos aiheuttajan mukaan kuten leikka-
us- tai synnytyskipu. Kivun aiheuttajaa ei aina kuitenkaan saada selville.
(Vainio 2009,150.)

Kipua voidaan mitata erilaisilla kivun arviointimenetelmilla kuten kipuasteikoil-
la ja -sanastoilla. Naiden avulla on helpompaa selvittaa kivun voimakkuutta ja
sen laatua. (Heinonen 2009, 105-106.) Yleisimmin kaytossa olevia kipumitta-
reita ovat VAS-kipujana, kipukiila, NRS- ja VRS-asteikot. VAS-kipujana on
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10cm pitka jana, jossa janan vasen paa kuvaa kivutonta tilaa ja oikea paa
pahinta mahdollista kipua. Henkild arvioi itse kivun voimakkuuden ja merkit-
see sen pystyviivalla janalle. VAS-mittarina voi kayttad myos kipukiilaa, joka
toimii kuten kipujana. Kipukiilassa on punainen kiila ja siihen merkataan kipu
pystyviivalla. Se soveltuu hyvin vanhuksille ja huononakaoisille. Kipua voidaan
arvioida myos numeraalisesti NRS:n (numeral rating scale) avulla (Kuva 1).
Asteikolla 0-10, O tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta mahdollista kipua.
Potilas itse arvioi kiputilansa asteikolta. Naiden kivun voimakkuuden arvioin-
timenetelmien lisaksi voidaan kayttaa myos VRS (verbal rating scale) asteik-
koa, eli sanallista asteikkoa. Potilas kertoo mika ilmaisu kuvaa parhaiten ki-
vun voimakkuutta. Annetut vaihtoehdot voivat olla esimerkiksi kivuton, lieva

kipu, kohtalainen kipu ja sietamaton kipu. (Heinonen 2009, 105-106.)

3.3 Kiputyypit

Kipu luokitellaan IASP:n mukaan kolmeen paaluokkaan, jotka ovat nosisepti-
nen, neuropaattinen seka idiopaattinen kipu (Mikkelsson 2009, 97) ja henki-
[0l voi olla useita eri kiputyyppeja yhtaaikaisesti (Haanpaa—Salminen 2009,
55). Kudosvauriokipu eli nosiseptinen kipu syntyy aareishermopaatteiden
saadessa riittavan voimakkaan kemiallisen, mekaanisen tai lampdtilaa muut-
tavan arsykkeen (Sand ym. 2012, 153). Kudosvaurion aiheuttava energia
muuttuu sahkokemialliseksi hermoimpulssiksi, joka kulkeutuu viestina aivojen
kipua aistiviin osiin. Tyypillisisesti nosiseptista kipua aiheuttavat tilanteet, jos-
sa kudoksissa on tulehdusta, hapenpuute tai kasvain. (Mikkelsson 2009, 97.)
Nosiseptinen kipu voidaan jakaa edelleen kolmeen eri osaan; kemialliseen,
mekaaniseen ja iskeemiseen kipu. Kemiallista kipua voi aiheutua nivelreu-
man, nivelrikon, janteen tulehduksen tai tuoreen valilevyn pullistuman yhtey-
dessa. Mekaaninen kipu on seurausta nosiseptoreiden artymisesta mekaani-
seen liikkeeseen liittyen, johtuen esimerkiksi pitkakestoisesta huonosta
asennosta, huonosta ryhdista tai pitkaaikaisesta segmentaalisesta toimin-
nanhairiosta. (Kouri 1999, 73—-74.) Iskeeminen kipu johtuu hermopaatteiden
aktivoitumisesta hapensaannin heikkenemisen seurauksena. Kun hapen
saanti kudoksessa heikkenee, aiheutuu happotasapainon eli PH:n laskua,
silla maitohappoa ja hiilidioksidia keraantyy kudokseen. Tama prosessi akti-
voi nosiseptoreita ja nain ollen johtaa iskeemiseen kipuun. Myofaskiaaliset
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kivut ovat esimerkkeja iskeemisesta kivusta. (Vainio 2009, 155; Kouri 1999,
77.)

Neuropaattista kipua eli hermovauriokipua aiheuttaa kipua valittavan her-
mojarjestelman hairio, joka voi syntya perifeeristen hermojen vauriosta tai
operatiivisista jalkitiloista. Neuropaattisessa kivussa hermosolut ovat herkis-
tyneet ja reagoivat stimuluksiin, jotka eivat normaalisti aiheuttaisi kipua. (Mik-
kelsson 2009 97; Vainio 2002, 97.) Neuropaattiselle kivulle on ominaista
epanormaalit tuntemukset, kuten polttava tunne, pistely, puutuneisuus kipu-
alueella seka tuntohairiot. Kivuliaalta alueelta voi puuttua kosketustunto ko-
konaan tai toisaalta kevyt kosketus voi myos aiheuttaa pitkaan jatkuvan, voi-
makkaan kivun. (Vainio 2002, 98; Sailo 2000, 33.) Negatiiviset oireet kuten
puutuminen ja tunnon alenema johtuvat usein hermovauriokivusta ja positiivi-
set oireet kuten hyperalgesia eli kivun arkuus liittyvat kudosvauriokipuun.
Neuropaattisen kivun syntymekanismi voi olla hyvin vaihteleva, johtuen kipu-

jarjestelman monimutkaisuudesta.

Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kipua, jota ei pystyta selittamaan kudos-
tai hermovauriolla. Idiopaattiseen kipuun liittyy masennusoireita noin
60 %:ssa tapauksista. (Kouri 1998, 82—83.) On my6s mahdollista, etta henki-
I0lle syntyy krooninen kipusyndrooma, jossa aiemmin tapahtunut kudosvaurio
on jo parantunut, mutta kipukayttaytyminen alkaa hallita henkilon elamaa.
Henkilo tarvitsee kipua, koska se voi hyodyttaa hanta sosiaalisessa elamas-
sa tai taloudellisesti ja han ei uskalla enaa elaa ilman kipua. Fibromyalgia on
yksi esimerkki idiopaattisesta kivusta. (Mikkelsson 2009, 99; Kouri.)
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4 ELAMANLAATU

Reumaatikon elamanlaadun on todettu olevan alhaisempi verrattuna saman
ikaisiin ja samaa sukupuolta oleviin terveisiin ihmisiin (Uutela 2011). Alhai-
sempi elamanlaatu voi johtua reumaatikon kokemista kivuista, koska kivun
maaralla on osoitettu olevan yhteys elamanlaatuun (Jakobsson—Hallberg
2002). Kivun on todettu myo6s vaikuttavan negatiivisesti toimintakykyyn seka
koettuun masennukseen, jotka myotavaikuttavat elamanlaadun heikkenemi-
seen (Pollard—Choy—-Scott 2005).

Elamanlaatua kasitteena on vaikea maaritella, silla sille ei ole olemassa sel-
keaa, yhteisesti hyvaksyttyd maaritettd. Muutamista peruslahtokohdista voi-
daan olla kuitenkin yksimielisia; yleisesti hyva elama edellyttdaa biologista
elamaa seka jonkin asteista tietoisuuden tasoa. Eri yhteyksissa elamanlaa-
dulla tarkoitetaan erilaisia asioita, kuten yleista tyytyvaisyytta, turvallisuutta,
hyvinvointia, sosiaalisia ja yhteisollisia suhteita, ekologisia arvoja jne. (Aalto
1999, 1.) Elaméanlaadun on myds maaritelty koostuvan sisaisista voimava-
roista, elinolojen laadusta, hyodyksi olemisen tunteesta, elaman merkityksel-
lisyydesta (Veenhoven 2000) seka tyonteon mielekkyydesta, virkistaytymi-
sesta, mielekkaasta ymparistosta ja luovasta toiminnasta (Airaksinen 2006,
122-123). Yhtena elamanlaadun ulottuvuutena voidaan pitaa myos terveytta
ja toimintakykya. Toisaalta terveytta pidetaan myos materiaalittomana voi-
mavarana, jonka avulla pyritaan tavoittelemaan muita tarkeita elamanlaadun
paamaaria. Terveystutkimuksessa elamanlaatu-kasitetta on yritetty selventaa
puhumalla terveyteen liittyvasta elamanlaadusta, joka maaritellaan yksilon
kokemukseksi omasta terveydentilastaan seka siihen liittyvasta hyvinvoinnis-
ta (Aalto 1999, 1.)

Terveyteen liittyvaa elamanlaatu on suppeampi kasite, se sisaltda sairauksi-
en ja hoidon vaikutukset toimintakykyyn seka hyvinvointiin (Kaukua 2006).
Terveyteen liittyvaa elamanlaatua voidaan pitdaa dynaamisena kasitteena,
koska se voi vaihdella esimerkiksi sairauden eri vaiheissa eri tavoilla tai ulot-
tuvuuksilla (Aalto 1999, 2; Romberg 2005, 47). Esimerkiksi vakavasti sairas
henkild voi muuttaa paamaariaan ja tavoitteitaan, jolloin suhtautuminen

omaan hyvinvointiin muuttuu positiivisemmaksi (Aalto 1999, 2).
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Terveyteen liittyvaa elamanlaatua kuvaillaan terveystieteissa subjektiivisena,
yksilon kokemusmaailmaa kuvaavana hyvinvoinnin kasitteena, joka kattaa
henkilon tai ryhman kokeman fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elamanlaa-
dun (Romberg 2005, 47). Terveyteen liittyvad elamanlaatua on tarkasteltu
usein mitattaessa kroonisten sairauksien vaikutusta ihmisten elamaan. Ela-
manlaatu on osa ihmisen hyvinvointia ja sen heikkeneminen voi olla seuraus-
ta esimerkiksi sairauden aiheuttamista toiminnallisista rajoitteista jokapaivai-
sessa elamassa. Hyvinvointikasitetta kaytetaan usein, mutta sen sisallosta ei
ole yksimielisyytta. Elamanlaadun tutkimista hankaloittaa siis kasitteen moni-
ulotteisuus, mutta terveys on ollut usein tarkea arviointikohde maariteltdessa
elamanlaatua. Terveyden maarittaminen on mittaamisen perustana ja mallina
useissa elamanlaadun mittareissa kaytetaan WHO:n maaritelmaa terveydes-
ta: psyykkisena, fyysisena ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana (my6s 15D).
Tutkimalla elamanlaatua voidaan myos mitata moniulotteisesti hoidon seka
kuntoutuksen tuloksia ja koetun terveydentilan muutoksia. (Saarijarvi—
Salminen—Toikka—Raitasalo 2001, 877; Kattainen 2004, 19-23.)

Elamanlaadun tutkimisessa voidaan kayttaa monenlaisia mittareita, esimer-
kiksi tutkittavan sairauden tai terveysongelman tarkasteluun kehitettyja tai
yleisia elamanlaatua kartoittavia spesifeja mittareita (globaalimittari, yhden
ulottuvuuden mittari, profiilimittari, utiliteettimittari yms.) (Aalto 1999, 3). Ela-
manlaatumittareita on erilaisia ja ne voidaan jakaa yleisiin ja tautispesifeihin
mittareihin. Ne ovat kaikki kyselylomakkeita, jotka potilas tayttaa itse. Poti-
laan vastauksia verrataan muihin samanikaisten ihmisten vastauksiin. Tau-
tispesifeja mittareita on kehitetty esimerkiksi syopapotilaille (EORTC-Qol) ja
migreenipotilaille (MIDAS). Elamanlaatumittareita kaytetaan paljon tutkittaes-
sa kipua ja yleisin mittari on SF-36. Se sisaltaa kahdeksan eri osa-aluetta,
joita ovat fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky, yleinen terveydentila, fyysinen
ja tunneperainen rooli, kivut ja vireys seka mielenterveys. Kyseinen mittarin
on kaannetty suomenkielelle. (Kaukua 2006; Kalso—Haanpaa—Vainio 2009,
179.) Toinen suomennettu versio mittarista on nimeltdédn RAND-36. EQS5D on
myos yleinen elamanlaatumittari, joka sisaltaa viisi kysymysta. Tata mittaria
on kaytetty paljon tutkimuksissa, joissa on arvioitu hoitojen kustannusvaikut-
tavuutta. Yleisella elamanlaatumittarilla mitattu muutos muunnetaan laatu-

painotetuiksi elinvuosiksi eli QALY:iksi (quality-adjusted life years). (Kalso—
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Haanpaa—Vainio 2009, 179.) Suomessa yleisimmin kaytetty elamanlaatumit-
tari on Professori Harri Sintosen kehittama 15D-mittari (Sintonen 2007).
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5 KYLMAALTISTUS TERAPIAMENETELMANA
5.1 Kylmaaltistus reuman hoidossa

Kylmaterapiaa kaytetdan reumasairauksien hoidossa (Welch 2011) ja sen
kayttoa suositellaankin erityisesti nivelreumaa, osteoartriittia seka fibromyal-
giaa sairastaville henkildille lievittamaan kipua seka tulehdusta (Hirvonen ym.
2006; Smolander ym. 2006; Welch 2011). Toisaalta on taas todettu, etta
huippukylmahoito ei valttamatta vahenna nivelreumaatikon tulehdusaktivi-
teettia, mutta sen on todistettu vahentavan aamujaykkyytta ja sairauden ak-
tiivisuutta, parantavan yleista hyvinvointia sekd nostavan kipukynnysta.
Reumaatikoiden suosima huippukylmahoito on kallista, sita on saatavilla vain
harvoissa paikoissa ja sen hyoty ei ole valttamatta paikallista kylmahoitoa
tehokkaampaa. Lisaksi huippukylmahoidolla voi olla pienia haittavaikutuksia
kuten ensimmaisen asteen paleltumat seka hengitysteiden infektiot ja henkild
voi kokea hoidon todella epamiellyttavana. (Hirvonen ym. 2006)

5.2 Kylmaaltistuksen fysiologiset vaikutukset

Kylmaaltistuksella tarkoitetaan sellaisia ymparistoolosuhteita, joissa on mah-
dollista luovuttaa tai menettdaa merkittava maara lampoa kehosta (Doubt
1991), kun taas kylmaterapialla tarkoitetaan milla tahansa substanssilla to-
teutettua terapeuttista menetelmaa, jolla voidaan haihduttaa lampda kehosta
ja laskea kudosten lampotilaa. (Nadler—Weingand—Kruse 2004). Kylma ai-
heuttaa stressia, jonka maara on riippuvainen kylmaaltistuksen voimakkuu-
desta ja kestosta (Huttunen 2001, 86). Elimistdon ensimmainen vaste kylmalle
on pintaverisuonten supistuminen, jota seuraa aineenvaihdunnan lisaantymi-
nen. Pinnallisten kylmareseptorien stimulointi aiheuttaa pintaverisuonten su-
pistumisen paata lukuun ottamatta koko kehossa. (McArdle—Katch—Katch
2010, 613.) Pintaverisuonten ollessa supistuneena, ihon laskimojarjestelma
ei kykene varastoimaan verta ja veri kulkeutuu kehon sisaosiin (Guyton—Hall
2006, 895.) Useiden Kliinisten tutkimusten avulla on todettu kylman olevan
keino lievittda kipua seka nopeuttaa vammoista kuntoutumista (Airaksinen
yms. 2003), mutta vaikutusmekanismeja ei tunneta tarkkaan (Welch ym.
2011). Arvellaan, etta kivun lievitysmekanismi johtuu osittain ihon pintalam-
potilan muutoksesta, joka aktivoi lamporeseptorit, jotka lahettavat kipusignaa-
leja estavia hermoimpulsseja, jolloin kipu lievittyy (Nadler ym.2004).
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5.3 Kylmaterapian eri muodot

Paikallista tai koko kehon kylmahoitoa on kaytetty vuosisatoja kivun lievityk-
sessa, tulehdusten, turvotusten seka loukkaantumisten ja ylirasitustilojen
hoidossa (Westerlund 2009; MacAuley 2000; llmarinen ym. 2011, 85; Airak-
sinen ym. 2003). Kylman eri hoitomuotoina toimivat paikallinen kylmahoito,
avantouinti tai lumessa kieriskely, kylmageeli seka -voide ja huippukylmahoi-
to. Lisaksi kylmaa kaytetaan myos kirurgian apuvalineena (llmarinen ym.
2011, 85; Airaksinen ym. 2003, Tomasdottir). Paikallisella kylmahoidolla on
mahdollista esimerkiksi laskea tulehtuneen nivelen lampdtilaa noin kolmen
tunnin ajaksi (llmarinen ym. 2011, 85) ja kolmen tunnin valein toistettu kyl-
mahoito saattaa lievittda kipua ja laskea turvotusta seka vahentaa niveltuleh-
duksen haittoja (Mikkelsson—Leppaluoto 2005). Tutkimuksissa paikallisen
kylmaaltistuksen kesto on ollut viidesta minuutista 85 minuuttiin, kuitenkin
suurin viilennys saadaan aikaan ensimmaisen kymmenen minuutin aikana
(MacAuley 2000). Kylmageelilla ja -voiteella on todettu olevan merkittavaa
apua pehmytkudosvammojen seka erilaisten nivelkipujen hoidossa (Airaksi-
nen 2003; Tomasdottir). Kylmavoiteella nivelrikosta, urheiluvammasta tai
muusta nivelkivusta karsivilla kivut vahenivat keskimaarin 45% neljassa vii-
kossa (Tomasdottir). Kylmageeli tuottaa kemiallisesti kylmaa hoidettavalle
kudosalueelle, vaikutusaineena etanoli sekd mentoli ja naiden aineiden aja-
tellaan kylmentavan ihoa haihtuessaan (Airaksinen ym. 2003). Mentolin kyl-
maa valittava reseptori tunnistettiin vuonna 2002, joka osoitti etta kylma vai-
kuttaa myOs kudoksissa eika vain ihon pinnalla (McKemy ym. 2002). On to-
dettu, ettd kylmageelin maksimaalinen viilennys ilmenee 10-15 minuutin
kohdalla geelin levittamisen jalkeen ja viilennys kesti henkilosta riippuen 60—
90 minuuttia (Airaksinen—Kaarre—Lasanen—Karhu 2012).

Avantouinnin historiaa ei tunneta juurikaan, mutta Suomessa vierailleiden
ulkomaalaisten matkakertomuksista on 16ydetty mainintoja suomalaisten ta-
voista kieriskella lumessa tai avannossa pulahtamisista aina 1600-luvulta
asti. Viimeistaan 1920-luvulla avantouintia alettiin harrastaa terveyden hoito-
muotona. (Kinnunen 2000, 20.) Avantouintia ja lumessa kieriskelya harras-
tavat kokevat kylmaaltistusten suojaavan elimistoa sairauksilta ja lievittavan
kipua. (llmarinen ym. 2011, 86.) Avantouinti laukaisee stressireaktiot, mutta
ei ylikuormita elimistoa, koska altistus on lyhyt ja vapautuneet stressinormonit
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kaytetaan esimerkiksi yllapitamaan lampdtasapainoa. (Huttunen ym. 2001,
86-88.) Saanndllisen avantouinnin on todettu vaikuttavan positiivisesti mieli-
alaan ja vahentavan uupumusta seka jannitysta (Huttunen—Kokko-Ylijukuri
2004).

Huippukylman esiteltiin vuonna 1981 Japanissa soveltaen sita terapeuttise-
na hoitomuotona reumaattisten oireiden hoitoon (Westerlund 2009). Huippu-
kylmassa henkilot altistetaan erittain vahassa vaatetuksessa erittain kylmalle
iimalle -110°C yhdesta kolmeen minuuttiin (Banfi-Lombardi—Colombini—
Melegati 2010; Dugué yms. 2005). Myohemmassa vaiheessa huippukylmaa
alettiin kayttaa urheilussa loukkaantumisten ja ylirasitusten hoitoon. Huippu-
kylman pitkaaikaisvaikutuksista ei ole raportoitu (Westerlund 2009), mutta
kirjallisuudessa on todettu, ettd huippukylmaa on turvallista kayttaa terveilla
ihmisilla (Banfi ym. 2010). Huippukylma lievittaa kipuja ja vahentaa tulehduk-
sia. Kylmaaltistuksen lampdtilalla nayttdd myos olevan merkitysta, silla -
110°C huippukylma lievittda kipua tehokkaammin kuin - 60 °C huippukylma, -
30°C paikallinen kylmahoito tai paikallinen kylmapakkaus. Kuitenkaan tuleh-
dusarvoihin kylmaaltistuksen lampdtilalla ei ole suurta merkitysta. (Hirvonen
ym. 2006.) Westerlundin (2009) mukaan kahden minuutin huippukylmahoito
laskee ihon pintalampoétilan keskimaarin 12,4 asteeseen, mutta ihon pinta-
lampdtila palautui kuitenkin kylmaaltistusta edeltavalle tasolle, joten paleltu-

mien vaaraa ei ole.

5.4 Kylmaaltistuksen vaikutus hormoneihin

Kylmaaltistus lisdd hormonien kuten katekoliamiinien eli adrenaliinin, norad-
renaliinin ja dopamiinin tuotantoa seka vapauttaa kortisolia (Huttunen—
Leppaluoto 1997; Leppaluoto ym. 2008, 341). Toisaalta myos termoneutraa-
lin veden on todettu vaikuttavan adrenaliinin ja noradrenaliinin maaraan (Wolf
1987). Katekoliamiinit muun muassa lisaavat sydamen lyontitiheytta ja nosta-
vat verenpainetta (Sand ym. 2011, 204). Naiden hormonien tuotantoa lisaa-
vat pienetkin sympaattiset arsykkeet, kuten fyysinen kuormitus, kylma- tai
kuuma-altistukset. (Leppaluoto ym. 2008, 342). Katekoliamiinit, serotoniini ja
endorfiini yhdessa saatelevat hyvanolontunteen ja kivun kynnyksia (Huttu-
nen—Leppaluoto 1997; Leppaluoto—Kettunen—Rintamaki—Vakkuri 2008, 341).
Kylma tasaa adrenaliinin eritysta laskemalla korkealla ja nostamalla matalalla
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olevaa pitoisuutta ja nain ollen adrenaliinin nousu lisda puhtia seka virkistaa,
korkeiden pitoisuuksien putoaminen taas rauhoittaa ja vahentaa artyisyytta.
(Huttunen 2001, 74-75). Adrenaliinia vapautuu vereen lisamunuaisen yti-
mesta ja noradrenaliinia tulee verenkiertoon sympaattisista hermopaatteista
(Leppaluoto ym. 2008, 342). Noradrenaliini toimii elimiston omana kipulaak-
keena silla selkaytimeen pistettyna sen on todettu elainkokeilla lievittavan
kipua (Pertovaara—Kalvari 2003). Dopamiini toimii neurotransmitterina eli
keskushermoston valittdjaaineena ja sita erittyy hypotalamuksesta. Lisaksi
dopamiinia kaytetdan laakkeend monien sairauksien hoidossa (Leppaluoto
ym. 2008, 314, 330; Terveyskirjasto.)

Serotoniini on aine, jota esiintyy keskushermostossa seka elimiston monissa
eri kudoksissa. Sen tehtavana on muun muassa supistaa verisuonia, stimu-
loida sileda lihasta, osallistua lammonsaatelyyn ja kontrolloida mielialaa.
(Terveyskirjasto; Berne—Levy 1990, 51-52). Kortisolia valmistuu useiden vai-
heiden kautta kolesterolista ja sen tehtavana on muun muassa pitaa ylla ve-
risuonten supistuvuutta seka estaa allergisia ja immunologisia reaktioita. Kor-
tisolin eritys kasvaa merkittavasti erilaisissa stressitilanteissa, kuten onnet-
tomuuksissa tai kivuissa. Kortisolin olemassaolo on elintarkeaa, silla jos kor-
tisolia ei erity, voi vakava stressitilanne johtaa jopa kuolemaan. (Leppaluoto
ym. 2008, 337, 340). Kylmaaltistus stimuloi myOs beetaendorfiinin vapautu-
mista (Huttunen—Leppaluoto 1997), joka salpaa kipureseptoreita lievittden
kipua (Leppaluoto ym. 2008, 328). Beetaendorfiinilla on myds mielihyvaa
tuottava vaikutus, mika voi johtaa riippuvuuden syntyyn (Huttunen 2001, 74—
75). Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan I0ydetty merkittavia eroavaisuuksia tal-
ven kestaneen avantouinnin vaikutuksesta katekoliamiinin ja serotoniin ai-
neenvaihduntaan tai beetaendorfiinin tuotantoon verrattuna kontrolliryhmaan
(Hirvonen—Lindeman—Joukamaa—Huttunen 2002). Sukupuolella nayttaa
myos olevan merkitystd kylmaaltistuksen vaikuttavuudessa hormonipitoi-
suuksiin. Naisilla hormonipitoisuuksissa muutoksia nayttaa tapahtuvan
enemman. (Huttunen—Leppaluoto 1997.) Huttusen (2013) mukaan eroavai-
suudet tutkimuksissa johtuvat mahdollisesti osittain siita, etta hormoneja on
hankalaa tutkia.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittda kahden viikon aikana saanndllisesti
tapahtuvan kylmaaltistuksen vaikutuksia reumaatikon kivun kokemiseen, ter-
veyteen liittyvaan elamanlaatuun, autonomisen hermoston toimintaan yoai-
kana, ihon pintalampdétilan muutoksiin sekd saada tietoa kylmaaltistuksen
miellyttavyydesta. Tarkoituksenamme on antaa toimeksiantajalle tietoa kayt-
tamamme kylmaterapialaitteen toimivuudesta seka kaytettavyydesta. Tarkoi-
tuksena on myoOs syventaa omaa tietouttamme reumasta, kylman vaikutta-
vuudesta, autonomisen hermoston toiminnasta, sykevalivaihtelusta seka laa-

jentaa fysioterapia-alan tietoutta kylman kaytettavyydesta.
Tutkimusongelmat ovat:

Miten kahden viikon saannollinen kylmaaltistus vaikuttaa reumaatikon koke-

miin kipuihin?

Miten kahden viikon saanndllinen kylmaaltistus vaikuttaa reumaatikon ela-

manlaatuun?

Miten kahden viikon saanndllinen kylmaaltistus vaikuttaa reumaatikon au-

tonomisen hermoston aktiivisuuteen ydaikana?
Miten kylmaaltistus vaikuttaa ihon pintalampdétilaan?

Miten tutkimushenkilot kokevat kylmaaltistuksen miellyttavyyden?
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7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelmat

Paadyimme valitsemaan maarallisen tutkimusmenetelman tydohomme, silla
toimeksiantajamme halusi konkreettisia numeerisia tuloksia ja tietoa mene-
telman vaikuttavuudesta. Myos aiemmat kylmaterapiaa koskevat tutkimukset
on tehty maarallista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Olimme myos alusta al-

kaen kiinnostuneita tekemaan maarallisen tutkimuksen.

Kaytimme tutkimuksessamme maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmene-
telmaa, joka kuvaa muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien valisia suhteita
ja eroja. Tassa tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numeerisesti.
Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustulos on objektiivinen eli tutkijasta riip-
pumaton ja mittarin avulla kerataan tietoa tutkittavasta asiasta. Mittareita ovat
esimerkiksi kysymys-, haastattelu- ja havainnointilomake. Mittaamista on
kaikki toiminta, missa tehdaan eroja havaintoyksikoiden valille ja maaritellaan
erot symboleina. Maaralliselle tutkimukselle on ominaista tiedon strukturointi
eli tutkittavien asioiden ja sen ominaisuuksien suunnittelu ja vakiointi. Tutkit-
tavat asiat vakioidaan niin, etta kaikki vastaajat ymmartavat kysymyksen sa-
malla tavalla, kaikile on sama kysymys sekd samat vastausvaihtoehdot.
(Vilkka 2007, 13-17.)

Ennen tutkimuksen aloitusta laaditaan hypoteesi, joka sisaltaa tutkimuson-
gelmaa koskevan ennakoivan selityksen tai ratkaisun mahdollisista asioiden
valisistd yhteyksista, eroista tai syistd. Maarallisella tutkimuksella pyritaan
selittdmaan, kuvaamaan, kartoittamaan, vertailemaan tai ennustamaan ih-
mista koskevia asioita, seka ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmioita.
Maarallisen tutkimuksen tutkimustyyppeja ovat selittava, kuvaileva, kartoitta-
va, vertaileva seka ennustava tutkimus. (Vilkka 2007, 19-22.) Maarallinen
tutkimus koostuu satunnaisesti valitusta tutkimusjoukosta seka mahdolli-
suuksien mukana kontrolliryhmasta (Shuttleworth—Martyn 2008).

7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhmana oli 14 rovaniemelaista reumaatikkoa, joista
13 oli naisia ja yksi mies. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden keski-ika
oli 55,4 vuotta (+/- 17,4). Henkilot olivat Rovaniemen reumayhdistyksen ja-
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senia ja tutkimushenkilot valittiin infotilaisuudessa. Sisaanottokriteereina oli-
vat mahdollisuus sitoutua aikatauluihin, riittavat motoriset ja kognitiiviset tai-
dot tayttamaan valittuja mittareita seka riittava terveydentila. HenkilGista vali-
koituivat pois omasta tahdostaan esimerkiksi erilaisista sydansairauksista
karsivat henkilot joiden sairaus saattaisi olla kontraindikaatio kylmaaltistuk-
selle. Reumatyypilla ei mielestamme ollut merkitysta tutkimuksemme kannal-
ta ja jos olisimme valinneet tietyn reumatyypin, olisi tutkimushenkiléiden maa-
ra luultavasti pienentynyt liilan vahaiseksi. Emme voineet ottaa tutkimukseen
mukaan enempaa kuin 14 henkiléa resurssien vuoksi ja koska halukkaita
kriteerit tayttavia henkildita oli loppujen lopuksi enemman, jouduimme arpo-
maan tutkimukseen osallistuvat henkilot. Tutkimushenkilot jaettiin arpomalla
tutkimus- (7 henkilda) ja kontrolliryhmiin (7 henkil6a).
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7.3 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

7.3.1 Yleista mittarista

Mittaamisella tarkoitetaan erilaisten ihmiseen tai luontoon liittyvien asioiden ja
ominaisuuksien maarittamista numeerisesti mitta-asteikolle. Mitta-asteikon
avulla tutkija voi ryhmitella, jarjestaa tai luokitella tutkittavia muuttujia esimer-
kiksi sukupuolta, ikaa, ammattiasemaa, pituutta tai painoa. Maarallisessa
tutkimuksessa mittaamiseksi kutsutaan kaikkea, missa syntyy eroja havain-
toyksikoiden valille ja erot maaritellaan symbolein. Olennaiset numerotiedot
tutkija tulkitsee ja selittda sanallisesti, kuvaillen esimerkiksi milla tavalla eri
asiat liittyvat tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 14-17.) Tutkimuk-
sessa kaytettiin viittd mittaria; 15D-elamanlaatumittaria, Firstbeat- sykevali-
analyysilaitteistoa, lampOkameraa, VAS-kipujanaa, miellyttavyysasteikkoa
seka paivakirjaa, jolla tarkastelemme laakkeiden ja muiden kipua lievittavien

menetelmien kayttoa.

7.3.2 VAS-kipujana

Yleisin kivun voimakkuutta arvioitaessa kaytettava kipumittari on VAS-jana
(visual analogue scale) (Kuva 1). Se on 10 cm pitka jana, jossa janan vasen
paa kuvaa kivutonta tilaa ja oikea paa pahinta mahdollista kipua. Henkilo ar-
vioi itse kivun voimakkuuden ja merkitsee sen pystyviivalla janalle. (William-
son—Hoggart 2005). VAS-kipujanan kaytto vaatii kognitiivista osaamista ja
motorisia taitoja, silla merkintdihin voi tulla helposti virheitda (Kane—
Bershadsky—Rockwood-Sale-Islama 2004). Valitsimme VAS-kipujanan,
koska sen avulla voidaan mitata subjektiivista kivun kokemista (Heinonen
2009, 105-106; Kane—Bershadsky—Rockwood-Sale-Islama 2004). VAS-
kipujanan etuna on myos helppo tulkittavuus ja tulosten analysointi (Price—
Patel-Robinson—Staud 2008).
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VAS

ei kipua s i kovin

kuviteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)
eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin
kuvirteltavissa

oleva kipu

Kuva 1. VAS-jana ja NRS-asteikko. http://www.ebm-
guidelines.com/dtk/tyt/avaa?p_artikkeli=fac00018

7.3.3 15D-elamanlaatumittari

15D-mittari on professori Harri Sintosen kehittama elamanlaatumittari (15D-
elamanlaatumittari kokonaisuudessaan liitteessa 11). Mittari koostuu 15 mi-
tattavasta osa-alueesta (dimensio), joilla selvitetaan hengitysta, henkista toi-
mintaa, kommunikointia, nakoa, liikuntakykya, tavanomaisia toimintoja, kuu-
loa, syomista, erityistoimintaa, nukkumista, ahdistuneisuutta, vaivoja ja oirei-
ta, sukupuolielamaa, masentuneisuutta seka energisyytta. Jokainen osa-alue
on jaettu viiteen jarjestysasteikolliseen tasoon, joilla erotellaan mitattavaa
ominaisuutta. Henkild valitsee kyselylomakkeesta tason, joka hanen mieles-
taan kuvaa parhaiten sen hetkista terveydentilaansa. Tuloksista voidaan
luoda yksilon tai ryhman profiileja. Profiililla voidaan osoittaa yksilon tai ryh-
man tilaa kustakin osa-alueesta. Profiileja voidaan kayttaa eri osioiden muu-
toksien seuraamiseen eri aikavaleilla ja nain nahda missa osioissa muutoksia

on tapahtunut. (Sintonen 2007.)

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1) Pystyn kavelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalld, ulkona ja portaissa.

2() Pystyn kavelemaan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia vaikeuksia.
3() Pystyn kavelemaan ilman apua|siséllé (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa
melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

4() Pystyn kavelemaan sisallakin vain toisen avustamana.

5() Olen taysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma.

Kuva 2. Esimerkki liikuntakykyd mittaavasta dimensiosta
http://www.med.utu.fi/hoitotiede/tutkijakoulu/061108HS.pdf
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Valitsimme 15D-elamanlaatumittarin tutkimukseemme, koska halusimme mi-
tata tutkimushenkiloiden terveyteen liittyvaa elamanlaatua ja seurata kylmaal-
tistusten vaikutusta elamanlaadun muutoksiin. 15D-mittari on Suomessa ylei-
simmin kaytetty elamanlaatumittari (Sintonen 2003), sitd on kaytetty 2010-
luvulla useissa vaitoskirjoissa (esim. Salo 2010; Hagman 2012) ja mittari on
otettu mukaan toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansalliseen asiantun-
tijaverkostoon (Toimia 2013). Mittari on myos validi, helppokayttoinen seka
luotettava, mika lisaa tutkimuksemme luotettavuutta mahdollisten elamanlaa-

dun muutosten osalta (Sintonen 2003.)

7.3.4 FirstBeat-mittari

Halusimme tarkastella kylmaaltistusten vaikutusta sympaattisen ja parasym-
paattisen hermoston tasapainoon. Valitsimme menetelmaksi Firstbeat-
sykevalianalyysimenetelman, koska se on Suomessa yleisesti kaytetty jarjes-
telma. Lisaksi olimme kayttaneet laitteistoa aiemmin opinnoissamme, joten
sen kaytto oli meille tuttua. Kylmaterapian vaikutuksia autonomisen hermos-
ton toimintaan ydaikana ei ole aiemmin tutkittu, joten ajattelimme mittausten
antavan pohjaa mahdollisille jatkotutkimuksille mikali tulokset osoittavat sen
olevan tarpeellista. Paatimme tarkastella Firstbeatin Data Export osion anta-
mista skaalari- ja vektorimuuttujista LF/HF-suhdetta (low frequency/high fre-
quency ratio). Valintamme perustui kirjallisuuteen jossa todetaan LF-arvon
kertovan sympaattisen hermoston aktiivisuudesta ja HF-arvon taas parasym-
paattisen hermoston vallalla olosta (Tahvanainen—Laitinen—Koobi—
Hartikainen 2012, 48). Taman perusteella LF/HF-suhde on mielestamme
luonnollinen valinta sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tutkimi-

seen.

Kaytimme tutkimuksessamme Firstbeat-sykevalianalyysimenetelmaa, jonka
on kehittanyt Firstbeat technologies Oy. Sykevalianalyysimenetelma perus-
tuu sydamen sykevalivaihtelun mittaamiseen ja analysointiin. Mittaus voidaan
tenda kayttamalla Firstbeat-sykevyota tai  Firstbeat Bodyguard-
syketallenninta. Mittarin tulisi olla paikallaan vahintaan 48 tuntia yhtajaksoi-
sesti, jotta luotettavaa materiaalia saadaan tarpeeksi. Mitatun ajanjakson jal-
keen aineisto puretaan tietokoneelle Hyvinvointianalyysi-palvelimelle. (First-
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beat Technologies Oy.) Tassa tutkimuksessa kaytimme Firstbeat Bodyguard-
syketallentimia.

Tutkimushenkilot tayttivat pyynnostamme Firstbeat-
sykevalianaalysimenetelmaan kuuluvaa paivakirjaa, johon heidan tuli merkita
unijaksot ja niiden laatu tai muuten rentouttavat hetket. Paivakirjaan merkittiin
myo0s liikuntasuoritukset tai muuten kehoa kuormittavat tilanteet. Lisaksi oh-
jeistimme tutkimushenkiloitd merkitsemaan kipuladkkeiden maaran jokaisena
paivana. Tietojen avulla voimme arvioida ja pohtia, mista esimerkiksi syk-

keen nousu on voinut johtua ja ovatko kipulaakkeiden maarat vahentyneet.

Autonominen hermosto on tahdosta riippumaton ja se koostuu parasym-
paattisesta seka sympaattisesta hermostosta. Autonominen hermosto saate-
lee esimerkiksi sydamen ja rauhasten toimintaa. Normaalissa tilanteessa pa-
rasympaattinen ja sympaattinen hermosto toimivat yhteistydéssa, mutta esi-
merkiksi stressitilanne voi jarkyttaa tasapainoa. (Kunttu-Martin 2006.) Au-
tonomisen hermoston toimintaa saatelee esimerkiksi hypotalamus, limbinen-
jarjestelma seka aivorungossa ja selkaytimessa olevat tumakkeet. Limbista
jarjestelmaa pidetaan tunteita saatelevana keskushermoston osana. Lim-
binenjarjestelma koostuu aivopihtipoimusta, aivotursosta, aivokaaresta, man-
telitumake seka hypotalamuksesta. Parasympaattinen sekd sympaattinen
hermosto molemmat hermottavat autonomisen hermoston kohde-elimi3,
hermostojen vaikutukset ovat yleensa vastakkaiset. (Leppaluoto—Kettunen—
Rintamaki—Vakkuri—Vierimaa-Latti 2007, 409, 411, 445.)

Sympaattinen hermosto valmistaa elimistéa nopeaan toimintaan, esimer-
kiksi pakenemiseen tai taistelemiseen. Kyseisen hermoston aktivoituessa
noradrenaliinin maara kasvaa kehossa ja lisdmunuaisen ydin alkaa tuottaa
adrenaliinia. Noradrenaliinin ja adrenaliinin maaran lisaantyminen nostattaa
verenpainetta ja sydamen syketta (Korkeila 2008), silla lihasten verisuonet
laajenevat ja ihon ja sisaelinten verisuonet supistuvat. lima paasee paremmin
keuhkorakkuloihin, silla keuhkoputketkin laajenevat. Jotta ihminen olisi valmis
kohtaamaan esimerkiksi stressin myods ruoansulatustoiminnat heikkenevat ja
varastosokeria ja rasvaa erittyy enemman verenkiertoon. (Kunttu—Martin
2006). Sympaattinen hermosto rakentuu kahdesta hermorungosta, jotka lah-

tevat selkarangan molemmin puolin. Aivoissa hypotalamus osallistuu sym-
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paattisen hermoston toimintaan. Hypotalamus ohjaa kilpirauhasen, haiman,
lisamunuaisen ja sukuelinten toimintaa. Hypotalamus nain vaikuttaa ruokaha-

luun, janon tunteeseen, sukupuolielamaan ja uneen. (Kunttu—Martin 2006.)

Parasympaattinen hermosto puolestaan toimii vastakkaisella tavalla kuin
sympaattinen hermosto. Se rauhoittaa elimistda ja toimii aktiivisesti levon
aikana. Parasympaattisen hermoston aktivoituessa syke hidastuu, verenpai-
ne laskee, keuhkoputket supistuvat ja ruoansulatus kiihtyy. (Kunttu—Martin
2006.) Parasympaattinen hermosto koostuu kraniaalisesta ja sakraalisesta
osasta. Aivorungosta lahtevat aivohermot ja niiden postganglionaariset sai-
keet kuuluvat kraniaaliseen osaan ja sakraalinen osa koostuu selkaytimesta

tasoista S2-S4 alkavista hermosaikeista. (Koulu—Tuomisto.)

Syke tarkoittaa sydamen kammioiden supistumista (Moilanen 2008, 15-16).
Sykevalivaihtelulla tarkoitetaan taas sydamen lyontien valisen ajan vaihte-
lua (Kawachi 1997). Inmisen sydamen syke on harvoin tasainen ja sykevalit
antavat paljon tietoa kehon toiminnoista. Elimiston sopeutuminen nakyy syk-
keessa erilaisina mikro- ja makroskooppisina vaihteluina. Yksinkertaistettuna
kun sydamen sykevalivaihtelu on suurta, ihmista voidaan pitaa terveena ja
hyvinvoivana. Henkilon ollessa stressaantunut tai kun hanen homeostaatti-
nen tasapaino on heikentynyt, on sykevaihtelu vahaisempaa. Mittaamisella
pyritdan analysoimaan mitattavan hyvinvointia, esimerkiksi unen laadun ja

likunnan perusteella. (Firstbeat Technologies Oy.)

Sykevalivaihteluun vaikuttavat useat eri tekijat, joista yksi on sympaattisen ja
parasympaattisen autonomisen hermoston tasapaino, jota tutkimuksessam-
me tarkasteltin LF/HF-suhteen avulla. Sydamen sykkeen vaihtelu antaa
mahdollisuuden kayttaa sita epasuorana autonomisen hermoston mittarina,
jota voidaan kayttaa apuna kliinisessa tyossa. (Laitio—Scheinin—Kuusela—
Maenpaa—Jalonen 2001.) Sykevalivaihtelusta on erotettavissa kolme eri taa-
juusaluetta: erittain matalataajuuksinen sykevaihtelu (very low frequen-
cy=VLF <0.04 Hz), matalataajuuksinen sykevaihtelu (low frequency=LF 0.04-
0.15 Hz) ja korkeataajuuksinen sykevaihtelu (high frequency=HF 0.15-0.4
Hz). (Tahvanainen ym. 2012, 48.) Korkeataajuuksinen vaihtelu (HF-osa) ku-
vaa sykevaihtelua, joka kertoo lahinna parasympaattisen hermoston aktiivi-
suudesta, (Tahvanainen ym 2012, 50) johon vaikuttaa keskeisimpana tekija-
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na hengitys. (Huikuri yms. 1995.) Tama on voitu todentaa esimerkiksi sal-
pauttamalla sydamen parasympaattinen saately l1aakeaineella, jolloin HF-osa
on havinnyt sykevalivaihtelusta. (Tuominen 2010.) Matalataajuuksinen syke-
vaihtelu (LF-osa) kertoo lahinna sympaattisen hermoston aktiivisuudesta,
mutta on my0Os epailyja, ettd LF—komponentti sisaltaisi myos hieman pa-
rasympaattista saatelya (Acharya—Joseph—Kannathal-Lim—Suri 2006; Tah-
vanainen ym. 2012, 50). Erittain matalataajuuksisen sykevaihtelun merkitysta
ei tunneta (Tahvanainen yms. 2012, 51.), mutta sen kuitenkin oletetaan liitty-
van esimerkiksi lammonsaatelyyn ja aareisverenkierron toimintaan. (Tuomi-
nen 2010; Huikuri yms. 1995.) Vaikka sympaattinen ja parasympaattinen
hermosto eritellaan toisistaan, on niiden valilla kuitenkin jatkuvaa vuorovaiku-
tusta. Tata vuorovaikutusta kutsutaan muun muassa sympatovagaaliseksi
interaktiaktioksi. Tama vuorovaikutus on hyvin vaikeasti tulkittavaa ja moni-
muotoista, mutta yksinkertaistettuna sympaattinen hermosto aktivoituu va-
gusta arsytettaessa ja painvastoin. (Laitio ym. 2001.)

Sykevalivaihteluun vaikuttavat ika, sukupuoli ja fyysinen aktiivisuus (Martin-
maki 2009). Vaihtelu lisdantyy hermoston kehittyessa ja alle 6-vuotiailla sy-
kevalivaihtelu on vahaisempaa kuin 15-39 -vuotiailla nuorilla aikuisilla. Ta-
man jalkeen sykevalivaihtelu vahenee ja yli 60-vuotiailla vaihtelu on vahaisin-
ta. Terveilla henkiloilla yo- ja paivaarvoissa on suuria eroja. (Laitio ym. 2001).
Henkilon vaipuessa non-REM uneen LF-osa laskee ja HF-osa lisaantyy
huomattavasti, joka tarkoittaa parasympaattisen hermoston vallalla oloa.
REM-unessa LF-arvo ei muutu, mutta HF-arvo laskee samalle tasolle kuin
henkilon hereillda olon aikana. (BuSek—Vankova—Opavsky—Salinger—
NevsSimalova 2005.)

7.3.5 Lampdkamera

Lampokameralla tarkoitetaan lampdsateilya vastaanottavaa laitetta. Lam-
posateilya lahtee kuvattavasta pinnasta luonnostaan, jos sen [ampdtila on yli
absoluuttisen nollapisteen, eli yli -273 °C. (Gonzalez 2007, 323; Infradex
2011) Lampokameran tunnistin muuttaa kuvattavan kohteen lahettamaa
lampodsateilya lampdotilatiedoksi ja tiedosta muodostuu reaaliajassa lampoku-
va. Kohteesta lahteva lampodsateily on infrapunasateilya, joka on pitkaaaltoi-
sempaa sahkomagneettista sateilya kuin nakyva valo. Sahkomagneettinen
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sateily liikkuu valon nopeudella ja kohteesta lahtevan sateilyn voimakkuus on
verrannollinen sen todellisen Iampatilan kanssa. (Meditherm 2012).

Lampokamerat voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin. Kamera voi olla mittaava
tai ei-mittaava. Etsinta- ja valvontalaitteina kaytetaan ei-mittaavia kameroita
ja mittaavia kameroita voidaan kayttaa monessa eri tarkoituksissa, kuten ra-
kennusten kuntotarkastuksissa ja lampoprosessien tutkimuksissa. (Infradex
2011.) Lampokamerakuvauksen, DITI = Digital Infrared Thermal Imaging,
avulla voidaan havainnollistaa ja maaritella muutoksia ihmisen pintalampoti-

lassa. Kuvaus on turvallinen ja helppo toteuttaa (Meditherm 2012).

Kolme tarkeinta tekijaa luotettavuuden kannalta lampokamerakuvauksessa
ovat huoneen lampatila, seka kuvausetaisyys kameran, etta kuvattavan hen-
kilon valilla ja emissiivisyys. Emissiivisyydella tarkoitetaan pinnan omaa ky-
kya sateilla infrapunaenergiaa. Kuvattavan pinnan emissiivisyys voi olla nol-
lasta yhteen, yhden ollessa taydellisesti heijastamaton pinta. On suositeltu,
ettd huoneen lampdtilan tulisi olla +18 °C - +25 °C valilla. Jos lampdtila on
termoneutraalin lampdalueenalueen alapuolella henkild voi palella ja jos lam-
potila on yli +25 °C astetta henkild voi hikoilla, mika vaaristaa tuloksia. On
myOs suositeltavaa, ettd tulosten analysoinnissa kaytetaan ROI-tyOkalua
(Region of Interest), jonka avulla voidaan valita haluttu anatominen maa-
merkki, jonka kohdalta ohjelmisto laskee korkeimman ja matalimman lampoti-
lan, seka lampotilakeskiarvon. (Costello-Mclnerney—Bleakley—Selfe—Donelly
2012.) Tsekkilaisten tutkijoiden tekemien mittausten perusteella ei ole merki-
tysta onko mittauksessa kaytettavan huoneen valon lahde hehku- vai fluo-
rentti valo (Bernard—Staffa—Mornstein—Bourek 2012). Lampdkamerakuvausta
voidaan kayttaa kliinisesti selvitettdessa vauriota joista on tehty diagnoosi,
paikallistaa epanormaali alue, jota ei ole pystytty aiemmin selvittamaan, erot-
taa vauriot ennen kuin ne ovat kliinisesti erotettavia seka seuraamaan pa-
ranemisprosessia. Lampokamerakuvauksilla on osoitettu olevan erinomainen

korrelaatio muiden diagnostisten testien kanssa. (Meditherm 2012.)

Kayttamaamme Thermidas Oy:n valmistamaan lampokameralaitteistoon kuu-
luu FLIR-lampodkamera ja analyysiohjelmisto, joka on asennettuna kannetta-
vaan tietokoneeseen. Kuvattaessa kuvattavan alueen tulee olla paljas ja ku-

vattava raaja tai kehon osa maaratyssa asennossa. Kuvauksen aikana kuvat-
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tavan henkilon tulee olla likkumatta. (Nauha 2012.) Halusimme tarkastella
tutkimushenkildiden ihon pintaldampétilan muutoksia, jotta voisimme todeta
kayttamamme laitteen viilentavan vaikutuksen. Kuvasimme vartaloa edesta-
pain kaulasta lantioon ohjelmiston antaman protokollan mukaisesti. Ku-
vasimme ainoastaan yhdesta suunnasta resurssien puutteen vuoksi, emme-
ka olettaneet saavamme merkittavaa hyotya selan puolelta otetuista kuvista,
silla laite viilentaa vartaloa symmetrisesti joka puolelta.

7.3.6 Miellyttavyysasteikko

Kaytimme tutkimuksessamme mukaillen Tarja Westerlundin vaitdskirjassa
kaytettya viisiportaista miellyttavyysasteikkoa. (LOydettavissa vaitoskirjan
sivulta 33). Asteikko on jaettu viiteen vastausvaihtoehtoon nollasta neljaan.
(0= miellyttava, 1=hieman epamiellyttava, 2=epamiellyttava, 3=todella epa-
miellyttava, 4 erittain epamiellyttava) (Westerlund 2009) Halusimme asteikon
avulla selvittaa tutkimushenkildiden kokemaa kylmaaltistuksen miellyttavyytta

ja sen muutosta kahden viikon aikana.



30

8 INTERVENTION TOTEUTUS

8.1 Intervention kulku

Tutkimus alkoi toukokuussa 2012, (kuvio 2, sivulla 33) kun Rovaniemen am-
mattikorkeakoulu sai pyynnon yrittaja Panu Vapaavallalta tutkia hanen kehit-
tamansa uuden kylmaterapiamenetelman vaikutuksia. Projekti oli salainen,
koska uusi kylmaterapiamenetelma oli viela tuotekehittelyvaiheessa ja se
vaati salassapitovelvollisuussopimuksen allekirjoittamisen. Lahdimme mu-
kaan projektiin, koska aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja salaperaisyys laitteen
ymparilla oli hieman jopa jannittavaa. Ennen mukaantuloamme oli esitetty

toive, etta tutkimusjoukkona kaytettaisiin reumaatikkoja.

Huhtikuussa 2012 kokoonnuimme koulumme tiloissa liittyen tutkimuksemme
jarjestelyihin. Kokouksessa olivat mukana menetelman kehittdja Panu Va-
paavalta, Dosentti Pirkko Huttunen, yliopettaja Kaisa Turpeenniemi, toimiala-
johtaja Kerttu Oikarinen, patenttisaation edustaja, Rovaniemen reumayhdis-
tyksen edustaja seka me opiskelijat. Tapaamisessa allekirjoitimme salassapi-
tovelvollisuussopimukset, Pirkko Huttunen avasi lyhyesti kylman fysiologisia
vaikutuksia ja Panu Vapaavalta kertoi kehittelemansa menetelman ominai-
suuksista seka oman nakemyksensa siitd, mita han haluaisi tutkimukselta.
MyOs Kaisa Turpeenniemi ja me opiskelijoina kerroimme omat nakemyk-
semme ja osaamisemme. Kokouksen aikana paatimme alustavasti tutkittavat
parametrit seka mittarit, joilla saamme haluttuja tuloksia. Toiveena oli, etta
mittaukset saataisiin kayntiin ennen kesakuuta 2012.

Ennen mittausten aloittamista, tutkimuksesta oli tehtava tutkimuslupa-
anomus eettisen toimikuntaan. Myos tutkimussuunnitelman teko oli tarkoitus
aloittaa niin pian kuin mahdollista. Reumayhdistyksen edustaja lupautui tut-
kimushenkiloiden rekrytoijaksi. Rekrytointi paatettiin tehda lehti-ilmoituksen
perusteella. Huomasimme kuitenkin melko pian aikataulun olevan eparealis-
tinen ja paatimme siirtda mittausten aloittamista syyslukukaudelle. Syysluku-
kauden alkaessa kokoonnuimme useampaan otteeseen Panu Vapaavallan
seka puhelimen valitykselld Pirkko Huttusen kanssa. Mietinndssa olivat |1a-
hinna tulevan intervention saanndllisyys seka pituus. Koska tutkimuksemme
oli ensimmainen laatuaan koimme haastavaksi maaritelld kylmaaltistuksen

keston seka frekvenssin. Kirjallisuudessa ei ole maaritelty kylman kaytolle
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selkeaa frekvenssia tai kestoa (McAuley 2000), mutta esimerkiksi Tarja Wes-
terlundin tutkimuksessa huippukylmaaltistuksen kesto oli kaksi minuuttia.
Naiden tietojen ja omien testimittausten perusteella valitsimme kahden mi-
nuutin kylmaaltistuksen. Kahden viikon mittaiseen jaksoon paadyimme kon-
sultoituamme Dosentti Pirkko Huttusta, joka suositteli kahden viikon mittaista
interventiota. Arvelimme, etta pidempi interventio voisi myos karsia tutkimus-
henkildiden maaraa. Teimme useita testimittauksia, jotta nakisimme kuinka
kauan riisuuntuminen, huoneesta toiseen siirtyminen, kuivaaminen ja lampo-
kamerakuvaus kestaisivat. Paatimme myas, etta tutkimusryhman tulisi olla 14
henkea ja se jaettaisiin satunnaisesti interventio- seka kontrolliryhmiin. Re-
surssimme ei riittaisi isompaan ryhmaan ja on myos todettu, etta tieteellises-
sa tutkimuksessa ei tarvitse olla enempaa kuin viisi koehenkiloa, silla jo vii-

della koehenkilolla saadaan luetettavia tuloksia (Nielsen 2000).

Intervention aloittamisajankohdaksi paatimme lokakuun 2012 viimeisen vii-
kon (viikko 44). Koska testattavien rekrytoinnista oli kulunut jo useampi kuu-
kausi, paatimme Rovaniemen reumayhdistyksen tiedottajan kanssa tehda
uuden lehti-ilmoituksen Lapin Kansaan, seka kaupunkilehti Uuteen Rovanie-
meen. Sovimme infotilaisuuden jarjestettavaksi viikolla 43, torstaina
25.10.2012 kello 17 alkaen, koulullamme Porokatu 35:ssa. Lehti-
iimoituksessa ei vaadittu ilmoittautumista etukateen, mutta siitd huolimatta
niita tuli puhelimitse noin 20. Infotilaisuuteen saapui yhteensa 26 henkil6a
kuulemaan tarkemmin tulevasta tutkimuksesta. Kerroimme aluksi Power
Point -esitysta apuna kayttaden tutkimuksemme tarkoituksesta, mittareista,
joita tulemme kayttamaan seka tutkituista kylmaaltistuksen fysiologisista vai-
kutuksista. Lisaksi Panu Vapaavalta esitteli lyhyesti kehittelemansa kylmate-
rapiamenetelman. Kavimme lapi kriteerit, mita tutkimusjoukolta vaaditaan,
jolloin useampi henkild ilmoitti kykenemattomyydestaan tutkimukseen osallis-
tumiseen. Syina mainittiin esimerkiksi tyokiireet ja mahdottomuus tayttaa pai-

vittdin vaatimaamme paivakirjaa.

Loppujenlopuksi tutkimukseen haluavia jai jaljelle noin kaksikymmenta, joten
jouduimme arpomaan osallistujat koe- seka kontrolliryhmiin. Kun tutkimus-
ryhma oli valittu, annettiin heille taytettavaksi esitietolomake (Liite 5), suos-
tumuslomake (Liite 1), 15D-elamanlaatumittari (Kuvio 3. & Liite 11), VAS-
kipujana (Liite 9&10) seka Firstbeat taustatietolomake (Liite 4) Firstbeat-
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paivakirja (Liite 8) ja Firstbeat Bodyguard-mittarit. Tutkimushenkil6t saivat
ohjeet mittareiden kaytdsta seka suullisesti, etta kirjallisesti. (Liite 6&7) Kirjal-
lisessa ohjeessa oli myds yleista tietoa mittausten kulusta seka mittaukseen
valmistautumisesta. (Liite 2&3) Koeryhman kanssa jacimme yhdessa heille
sopivat ajankohdat kylmaaltistuksille, tavoitteena oli, etta jokainen testattava
tulisi kylmahoitoon joka kerta samaan aikaan. Hoitoihin oli varattu kuusi pai-
vaa kahden viikon aikana; maanantai, keskiviikko seka perjantai. Yhteen mit-
tauskertaan testattavien tuli varata aikaa noin yksi tunti. Kylmahoidot aloitet-
tiin maanantaina 29.10.2012 ja viimeinen kylmahoitokerta oli perjantaina
9.11.2012.

Aiheen valinta Aiheen rajaus

A\ 4

Elokuu-Lokakuu 2012

Mittareiden valinta Tutkimussuunnitelman tekeminen

Infotilaisuus Koemittaukset Mittausten aloittaminen

A 4

Tammikuu-Helmikuu 2013
Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen Tutkimustulosten kirjaaminen

Teoreettisen viitekehyksen

johdonmukaistaminen Tutkimustulosten analysointi ja pohdinta

A 4

Kieliasun tarkastaminen ja korjaaminen Opinnaytetyon esitarkastus

A 4

Kesakuu 2013
Opinnaytetyon viimeistely

Opinnaytetyon palautus Opinnaytetyon esittdminen

Kuvio 2. Intervention kulku
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8.2 Kylmaterapian toteuttaminen ja sen onnistuvuuden mittaaminen

Ensimmainen koehenkild tuli kylmahoitoon jokaisena mittauspaivana kello
16.00. Aika kaynnistyi koehenkilon tullessa huoneeseen, han riisuutui ja taytti
VAS-kipujanan. Olimme ohjeistaneet koehenkiloitd kayttamaan kylmaaltis-
tuksen aikana alusvaatteita, uimapukua tai uimahousuja. Vakioimme ajan
niin, etta jokaisen koehenkilon hoitokerta kesti yhteensa 14 minuuttia. Tes-
tattavilta palpoitiin ensimmaisella hoitokerralla acromionin (olkaluuliséke) la-
teraalireuna, jotta laitteen korkeus saatiin vakioitua koehenkilon pituuden
mukaan oikealle korkeudelle. Koska laite oli vasta prototyyppi eika saato-
mahdollisuutta viela ollut, kaytimme korkeuden saatdéon apuna step-lautoja.
Emme voineet vaikuttaa testihuoneen lampdtilaan, mutta seurasimme sita
jokaisella kerralla ennen mittausten alkamista seka niiden jalkeen. Lampdtila
oli +20 °C eika siina tapahtunut muutoksia.

Firstbeat-mittari suojattiin tuorekelmulla huolellisesti, jottei se vahingoittuisi.
Seitseman minuutin kohdalla jokaisesta tutkimushenkilosta otettiin ensim-
mainen lampokamerakuva. Kameraa kaytti aina sama henkild. Testaaja
kaynnisti kylmaaltistuslaitteen kahdeksan minuutin kohdalla ja sammutti sen
kahden minuutin jalkeen. Testattaville ohjeistettiin, etta kylmaaltistuksen voi
keskeyttaa tarvittaessa missa vaiheessa tahansa. Valittdmasti altistuksen
jalkeen testattava arvioi kylmaaltistuksen miellyttavyytta asteikolla 0-4
(O=miellyttava ja 4=erittain epamiellyttava). 11 minuutin kohdalla testattavas-
ta otettiin toinen lampodkamerakuva ilman kuivaamista. Kuvan jalkeen testaa-
ja kuivasi ylavartaloa pyyhkeella tasaisesti painellen 30 sekunnin ajan ja kol-
mas lampokamerakuva otettiin 12 minuutin kohdalla. Taman jalkeen testatta-
va taytti VAS-kipujanan toisen kerran. Puettuaan vaatteet ylleen testattava
siirtyi odotustilaan puoleksi tunniksi (30 min), jossa oli tarjolla vetta seka lu-
kemista. Valitsimme odotusajaksi 30 minuuttia, jotta voitaisiin valttya kylmaal-
tistuksen jalkeen tapahtuvilta stressireaktioilta. Nain nakisimme Firstbeatin
avulla luotettavasti miten kylmaaltistus on vaikuttanut sykevalivaihteluun viela
puolen tunnin kuluttua. Puolen tunnin odottelun jalkeen koehenkilo taytti viela
VAS-kipujanan ja oli valmis poistumaan paikalta. Kaikki henkilot kavivat kyl-
maaltistuksessa yhteensa kuusi kertaa ja vain yhdella kerralla yhden henki-
I6on kohdalla altistus jouduttiin keskeyttamaan 45 sekunnin jalkeen, koska se
tuntui epamiellyttavalta.
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Keskiviikkona 31.10.2012 noin klo 12.00 tutkimushenkilot irrottivat Firstbeat-
mittarit. Samalla viikolla haimme mittarit henkildéiden kotoa, latasimme ja
veimme ne takaisin keskiviikkona 7.11.2012. Henkilot asettivat mittarit pai-
koilleen torstaina 8.11.2012 klo 12.00 ja irrottivat mittarit lopullisesti lauantai-
na 10.11.2012 noin klo 12.00. Haimme mittarit seuraavalla viikolla henkiloi-
den kotoa. Mittarit purettiin Firstbeat Uploader-ohjelmalla seka paivakirjat
muutettiin sahkoiseen muotoon Firstbeat-hyvinvointianalyysiohjelmaan.

Viimeisella  kylmaaltistuskerralla 9.11.2012 henkilét tayttivat 15D-
elamanlaatumittarin puoli tuntia kylmaaltistuksen jalkeen seka kaksi viikkoa
mittausten paattymisesta kotonaan itsenaisesti 23.11.2012 klo 16-18 valise-
na aikana (Kuvio 3.). Kahden kontrolliryhman henkilon kohdalla VAS-
kipujanat ja kolmas 15D-elamanlaatumittari jouduttiin tayttdamaan myohem-
min, koska testattavat hukkasivat ne joulusiivouksen yhteydessa. Kyseiset

henkil6t tayttivat mittarit jalkikateen. (Kuvio 4.)

1. 15D-taytto infotilaisuudessa 25.10.2012

e Kahden viikon interventio

2. 15D-taytto intervention paattymispaivana
9.11.2012

e Kahden viikon jakso ilman kylmaaltistuksia

3. 15D-taytto kaksi viikkoa intervention

paattymisesta 23.11.2012

Kuvio 3. 15D-elamanlaatumittarin tayttdminen



MITTAUSKERRAN KULKU

Koehenkild saapuu mittauspaikalle Sekuntikello kaynnistyy
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Paalyvaatteiden riisuminen VAS-kipujanan tayttd

(First Beat- mittarin suojaus)

8 minuuttia saapumisesta

Ensimmainen lampokamerakuva

9 minuuttia saanumisesta
Kylmaaltistus alkaa

11 minuuttia saapumisesta

Kylmaaltistus loppuu Kylmaaltistuksen miellyttavyyden arviointi

12 minuuttia saapumisesta

Toinen lampokamerakuva Ylavartalon kuivaus (30sek.)

13 minuuttia saapumisesta

Kolmas lampodkamerakuva

VAS-kiipujanan taytto Pukeutuminen Siirtyminen odotustilaan

Kuvio 4. Mittauskerran kulku

8.3Tutkimusaineiston purku

15D-elamanlaatumittareiden tulokset kirjattiin ylos professori Harri Sintosen
luomaan 15D-algoritmiin, jota muokattin Excel 2007 ohjelmalla. 15D-
algoritmi antoi indeksiarvon terveyteen liittyvasta elamanlaadusta, seka in-
deksiarvot kaikista mitatuista dimensioista. Tarkastelimme indeksiarvoja ja

teimme niiden perusteella tarvittavia pylvasdiagrammeja.

VAS-kipujanojen tuloksia analysoitaessa huomasimme, ettd kayttamamme
VAS-kipujana oli 8,7cm pitkd 10cm sijaan. Emme voineet taytattaa VAS-
kipujanoja uudelleen, joten laskimme kertoimen, jolla VAS-kipujanan mitta-
kaavaa muutettiin vastaamaan kymmenta senttimetria. Mittakaava muodos-
tettiin jakamalla virheellinen tulos janan pituudella joka kerrottiin kymmenella,
jolloin tuloksista saatiin oikeat (esim. (5cm / 8,7) x 10=5,75). Virhe johtui huo-
limattomuudestamme, koska emme tarkistaneet tulostuksen jalkeen janan

pituutta. Mittakaavan muutoksen jalkeen teimme Excel 2007 -ohjelmalla tar-
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vittavat pylvasdiagrammit. Analysoimme miellyttavyysasteikon tuloksia Excel
2007 -ohjelmalla luodun taulukon avulla.

Firstbeat Bodyguard-mittareiden data purettiin kannettavalle tietokoneelle
Firstbeat Uploader -ohjelmistolla. Internetselaimessa, suojatussa yhteydessa
toimivan Firstbeat hyvinvointianalyysiohjelmiston avulla tutkimushenkilGille
luotiin profiilit, johon mittaukset lahetettiin Bodyguard-mittareista. Tutkimus-
henkildiden tayttamat paivakirjat muutettiin sahkodiseen muotoon hyvinvointi-
analyysiohjelmistossa. Mittausdata jaettiin osiin jakopisteiden avulla, jolloin
haluttuja muuttujia voitiin tarkastella valituilla ajanjaksoilla. Jakopisteilla mit-
tausdatasta eriytettiin jokaiselta mittausyolta ajanjakso 00.00-05.00. Valit-
simme tarkasteltavaksi yoajan, silla halusimme tarkastella kuinka kylmaaltis-
tus vaikuttaa koehenkildiden younen laatuun. Firstbeatin Data Export -
ominaisuuden avulla valmiista datasta muodostettiin jokaisen koehenkilon
LF/HF-suhteet, joista muodostettiin pylvasdiagrammit Excel 2007 -
ohjelmistolla.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Kahden viikon saannollisen kylmaaltistuksen vaikutus reumaatikon
kokemiin kipuihin

Tutkimustulosten mukaan kipu vaheni kaikilla seitsemalla koehenkilolla VAS-
kipujanalla (0 cm=ei kipua, 10cm pahin mahdollinen kipu) mitattuna kahden
viikon intensiivisen kylmaaltistusjakson aikana. Kuviossa 4 on kuvattu koe-
ryhman jokaisen kylmaaltistuskerran koetun kivun keskiarvot VAS-kipujanalla
mitattuna ennen altistusta, valittomasti altistuksen jalkeen seka 30 minuuttia

altistuksen paattymisesta.

10
9
Y 8
A 7
P 6
i Bennen
B 5
i 4 W heti jalk
a
n 3 B 30min jalk
2
1 B 2vko jalken
O =
1 2 3 4 5 6 7 VAS-kipujanan
tayttokerrat

Kuvio 5. Koeryhman kivun kokemisen keskiarvot VAS-kipujanalla mitattuna jokaisel-
ta kylmaaltistuskerralta (1-6); ennen altistusta, heti altistuksen jalkeen ja 30min altis-
tuksesta seka kaksi viikkoa (7) viimeisesta altistuksesta.

Jo ensimmaisella kylmaaltistuskerralla kipu vaheni kaikilla koehenkildilla line-
aarisesti eli valittomasti kylmaaltistuksen jalkeen kipu oli lievempaa kuin en-
nen altistusta ja 30 minuuttia altistuksen paattymisesta kipu oli lievempaa
kuin valittomasti altistuksen jalkeen. Pienimmillaén ero ennen altistusta ja
valittomasti altistuksen jalkeen ensimmaisella kylmaaltistuskerralla oli 0,11
cm eli kipu vaheni 3,7 % ja suurimmillaan 2,68 cm eli kipu vaheni 52,2 %.
Pienimmillaan ero ennen altistusta ja 30 minuuttia altistuksen jalkeen ensim-
maisella altistuskerralla oli 0,56 cm eli kipu vaheni 18,6 % ja suurimmillaan

5,02cm eli kipu vaheni 78,9 %. Pienin ero valittomasti altistuksen jalkeen ja
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30 minuuttia altistuksesta ensimmaisella altistuskerralla oli 0,44 cm eli kipu
vaheni 15,5 %. Suurin ero valittomasti altistuksen jalkeen ja 30 minuuttia al-
tistuksesta oli 2,34 cm eli kipu vaheni 63,6 %. Kipu palautui samalle tasolle
tai jopa korkeammalle kuin ennen kylmaaltistusten aloittamista kaikilla koe-
henkil6illa kaksi viikkoa kylmaaltistusten paattymisesta. (Kuvio 5).
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|
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Kuvio 6. Koehenkildiden ensimmainen kylmaaltistuskerta, jossa VAS-kipujanalla on
mitattu kipua enne kylmaaltistusta, valittomasti altistuksen jalkeen ja 30 minuutin
kuluttua altistuksesta.

Viimeisella eli kuudennella kylmaaltistuskerralla tulokset olivat samansuun-
taiset. Pienimmillaan ero ennen altistusta ja valittomasti altistuksen jalkeen
kuudennella kylmaaltistuskerralla oli 0 cm eli muutosta ei tapahtunut. Suu-
rimmillaan ero oli 3,67 cm eli kipu vaheni 65,9 %. Pienin ero ennen altistusta
ja 30 minuuttia altistuksen jalkeen viimeisella altistuskerralla oli 0 cm, eli
muutosta ei tapahtunut. Suurin ero oli 5,35 eli kipu vaheni 96,1 %. Pienin ero
valittomasti altistuksen jalkeen ja 30 minuuttia altistuksesta kuudennella altis-
tuskerralla oli 0 cm eli muutosta ei tapahtunut ja suurimmillaan 1,68 cm el
kipu vaheni 88,4 %. (Kuvio 6).

Kuudella koehenkildlla seitsemasta kuudennella kylmaaltistuskerralla ennen
altistusta kipu oli vahaisempaa kuin ensimmaisella kylmaaltistuskerralla en-
nen altistusta. Kaikilla koehenkil6illa kuudennella kylmaaltistuskerralla 30
minuutin jalkeen altistuksesta kipu oli lievempaa kuin ensimmaisella kylmaal-

tistuskerralla. (Kuvio 6 ja 7).
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Kuvio 7. Koehenkildiden kuudes eli viimeinen kylmaaltistuskerta, jossa VAS-
kipujanalla on mitattu kipua ennen kylmaaltistusta, valittémasti altistuksen jalkeen ja

30 minuutin kuluttua altistuksesta.

Tutkimustulosten mukaan kahden viikon kylmaaltistus lievensi koehenkilGi-

den kokemaa kivunmaaraa, mutta kylmaaltistusjakson paatyttya kipu palasi

lahtotasolle ja jopa hieman korkeammalle. Kontrolliryhman kivun maarassa ei

neljan viikon aikana tapahtunut merkittavia muutoksia. (Kuvio 8).

10
vV 9
T 8
k 7
é 6
-
n
a 3
2
1
0
ennen kylmaaltistusjakson kaksi viikkoa
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Kuvio 8. Koe- ja kontrolliryhman kivun kokemisen keskiarvot VAS-kipujanalla mitat-

tuna ennen kylmaaltistusjakson alkua, valittdmasti kahden viikon intensiivisen kyl-
maaltistusjakson jalkeen ja kaksi viikkoa kylmaaltistusjakson paattymisesta.
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9.2 Kahden viikon saannollisen kylmaaltistuksen vaikutus reumaatikon
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun

9.2.1 Terveyteen liittyvan elamanlaadun indeksikeskiarvo

Ennen kylmaaltistusten aloittamista koehenkildiden 15D-terveyteen liittyvan
elamanlaadun indeksikeskiarvo oli 0,768 ja kontrolliryhman vastaava arvo ol
0,785. Kahden viikon kylmaaltistusten jalkeinen 15D-terveyteen liittyvan ela-
manlaadun indeksikeskiarvo oli 0,881, kun taas kontrolliryhman vastaava
arvo oli 0,806. Kahden viikon kuluttua kylmaaltistusten paattymisesta 15D-
terveyteen liittyvan elamanlaadun indeksikeskiarvo oli 0,776 ja kontrolliryh-
man vastaava arvo oli 0,797. Tulosten perusteella kahden viikon kylmaaltis-
tusjakso paransi tutkimushenkildiden elamanlaatua ja elamanlaadun kohoa-
minen nakyi viela kahdenkin viikon kuluttua mittausten paattymisesta. Kont-
rolliryhnman terveyteen liittyvassa elamanlaadussa ei tapahtunut merkittavia

muutoksia (Kuvio 9 ja 10).
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Kuvio 9. Kylmaaltistusten vaikutus koehenkildiden terveyteen liittyvaan eldamanlaa-
tuun, indeksin muutokset kahden viikon valein (1=paras mahdollinen tilanne, 0=
huonoin mahdollinen tilanne).
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Kuvio 10. Kontrolliryhman tulokset koskien terveyteen liittyvaa elamanlaatua, indeksin
muutokset kahden viikon valein (1=paras mahdollinen tilanne, 0=huonoin mahdollinen
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9.2.2 Liikkumisen indeksikeskiarvo

Ennen kylmaaltistusten aloittamista koehenkildiden liikkumisen indeksikes-
kiarvo oli 15D-elamanlaatumittarilla mitattuna 0,685 ja kontrolliryhman vas-
taava arvo oli 0,795. Kahden viikon kylmaaltistusten jalkeinen liikkkumisen
indeksikeskiarvo oli 0,843, kun taas kontrolliryhman vastaava arvo oli 0,877.
Kahden viikon kuluttua kylmaaltistusten paattymisesta liikkkumisen indeksi-
keskiarvo palasi mittausta edeltavalle tasolle eli 0,685, kontrolliryhman vas-
taavaan arvon ollessa 0,836. Tulosten perusteella kahden viikon kylmaaltis-
tusjakso paransi koehenkildiden liikkumisen indeksikeskiarvoa. Kontrolliryh-
man liikkumisen indeksikeskiarvossa tapahtui myos muutoksia. (Kuvio 11 ja
12).
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Kuvio 11. Kylmaaltistusten vaikutus koehenkiloiden liikkkumiseen, indeksin muutok-
set kahden viikon vélein (1=paras mahdollinen, 0=huonoin mahdollinen).
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Kuvio 12. Kontrolliryhman liikkumisen muutokset kahden viikon valein (1=paras mah-
dollinen, 0= huonoin mahdollinen).
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Ennen kylmaaltistusten aloittamista koehenkildiden nukkumisen indeksikes-

kiarvo oli 0,73 ja kontrollirynman vastaava arvo oli 0,653. Kahden viikon

kylmaaltistusten jalkeinen nukkumisen indeksikeskiarvo oli 0,798, kun taas

kontrolliryhman vastaava arvo oli 0,625. Kahden viikon kuluttua kylmaaltis-

tusten paattymisesta nukkumisen indeksikeskiarvo oli 0,667 ja kontrolliryh-

man vastaava arvo oli 0,623. Tulosten perusteella kahden viikon kylmaaltis-

tusjakso paransi tutkimushenkildiden nukkumisen indeksikeskiarvoa, mutta

muutokset eivat olleet pitkaaikaisia. Kontrolliryhma nukkumisen indeksikes-

kiarvo heikkeni hieman. (Kuvio 13 ja 14).
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Kuvio 13. Kylmaaltistusten vaikutus koehenkildiden nukkumiseen, indeksin muu-
tokset kahden viikon vélein (1=paras mahdollinen, 0=huonoin mahdollinen).
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Kuvio 14. Kontrolliryhman nukkumisen muutokset kahden viikon valein (1=paras mah-

dollinen, O=huonoin mahdollinen).
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9.2.4 Vaivojen indeksikeskiarvo

Ennen kylmaaltistusten aloittamista koehenkildiden vaivojen indeksikeskiarvo
oli 0,453 ja kontrolliryhman vastaava arvo oli 0,484. Kahden viikon kylmaal-
tistusten jalkeinen vaivojen indeksikeskiarvo oli 0,674, kun taas kontrolliryh-
man vastaava arvo oli 0,571. Kahden viikon kuluttua kylmaaltistusten paat-
tymisesta vaivojen indeksikeskiarvo oli 0,474 ja kontrolliryhman vastaava
arvo oli 0,527. Tulosten perusteella kahden viikon kylmaaltistusjakso paransi
tutkimushenkildiden vaivojen indeksikeskiarvoa, mutta muutokset eivat olleet
pitkaaikaisia. Kontrolliryhman vaivojen indeksikeskiarvossa tapahtui jonkin
verran muutoksia. (Kuvio 15 ja 16).
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Kuvio 15. Kylmaaltistusten vaikutus koehenkildiden vaivoihin, indeksin muutokset
kahden viikon vélein (1=paras mahdollinen, 0=huonoin mahdollinen).

1
rI‘ 0,9 15D:n
g 0,38 tayttopaivat
s 0,7
o6 | @25.10.2012
0,5 [ @9.11.2012
04 [ @23.11.2012
03 B
02 =
01 =
0 -
1 2 3 4 5 6 7 Henkilot

Kuvio 16. Kontrolliryhman vaivojen muutokset kahden viikon vélein (1=paras mah-
dollinen, 0=huonoin mahdollinen).
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9.2.5 Masentuneisuuden indeksikeskiarvo

Ennen kylmaaltistusten aloittamista koehenkildiden masentuneisuuden in-
deksikeskiarvo oli 0,828 ja kontrolliryhman vastaava arvo oli 0,866. Kahden
viikon kylmaaltistusten jalkeinen masentuneisuuden indeksikeskiarvo ol
0,966, kun taas kontrolliryhman vastaava arvo oli 0,83. Kahden viikon kulut-
tua kylmaaltistusten paattymisestda masentuneisuuden indeksikeskiarvo oli
0,864 ja kontrolliryhman vastaava arvo oli 0,83. Tulosten perusteella kahden
viikon kylmaaltistusjakso paransi tutkimushenkildiden masentuneisuuden
indeksikeskiarvoa, ja positiiviset muutokset nakyivat viela kahden viikon ku-
luttua. Kontrolliryhman masentuneisuuden indeksikeskiarvo heikkeni hieman.
(Kuvio 17 ja 18).
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Kuvio 17. Kylmaaltistusten vaikutus koehenkildiden masentuneisuuteen, indeksi
muutokset kahden viikon vélein (1=paras mahdollinen, 0=huonoin mahdollinen).

-
A0 N 15D:n
d o83 L - - | tayttopaivat
Kk 07 .
06 | 825.10.2012
05 il | @9.11.2012
04 i
03 023.11.2012
02 -
01 .
o
1 2 3 4 5 6 7 Henkilét

Kuvio 18. Kontrolliryhman masentuneisuuden muutokset kahden viikon valein
(1=paras mahdollinen, 0=huonoin mahdollinen).
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9.2.6 Energisyyden indeksikeskiarvo

Ennen kylmaaltistusten aloittamista koehenkildiden energisyyden indeksikes-
kiarvo oli 0,663 ja kontrolliryhman vastaava arvo oli 0,7. Kahden viikon kyla-
altistusten jalkeinen energisyyden indeksikeskiarvo oli 0,833, kun taas kont-
rolliryhman vastaava arvo oli 0,662. Kahden viikon kuluttua kylmaaltistusten
paattymisesta energisyyden indeksikeskiarvo oli 0,727 ja kontrolliryhman
vastaava arvo oli 0,662. Tulosten perusteella kahden viikon kylmaaltistusjak-
so paransi tutkimushenkildiden energisyyden indeksikeskiarvoa, ja positiivi-
set muutokset nakyivat viela kahden viikon kuluttua. Kontrolliryhman energi-
syyden indeksikeskiarvo heikkeni hieman. (Kuvio 19 ja 20).
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Kuvio 19. Kylmaaltistusten vaikutus koehenkildiden energisyyteen, indeksin muutok-
set kahden viikon valein (1=paras mahdollinen, 0O=huonoin mahdollinen).
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Kuvio 20. Kontrolliryhman energisyyden muutokset kahden viikon valein (1=paras
mahdollinen, 0=huonoin mahdollinen).



46

9.3 Kahden viikon kylmaaltistuksen vaikutus reumaatikon autonomisen
hermoston aktiivisuuteen

Tutkimustulosten mukaan ensimmainen kylmaaltistus nosti yon aikaista
LFHF -suhdetta verrattuna yohon ennen kylmaaltistusta viidella seitsemasta
koehenkilosta. Viimeinen eli kuudes kylmaaltistus laski yon aikaista LFHF -
suhdetta verrattuna kylmaaltistusta edeltavaan yohon viidella seitsemasta
koehenkilosta. Kuudella koehenkildlla seitsemasta viimeisen kylmaaltistuk-
sen jalkeisen yon LFHF -suhde oli matalampi kuin ensimmaisen altistuksen
jalkeisen yon LFHF -suhde. LFHF -suhteen laskiessa rentoutuminen lisaan-
tyy. Kontrolliryhman sykevalimittausten tuloksissa oli niin paljon mittausvirhei-

ta, ettei tuloksia voitu analysoida. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Kahden viikon intensiivisen kylmaaltistuksen vaikutus testiryhman sym-
paattisen ja parasympaattisen hermoston tasapainoon y6aikana (00:00-05:00) LFHF
-suhteella mitattuna.

9.4 Kylmaaltistusten vaikutus ihon pintalampdatilaan

Tulosten perusteella kylmaaltistus laski ihon pintalampdtilaa. Tutkimushenki-
I6iden ihon pintalampdotilan keskiarvo ennen kylmaaltistuksia oli +30,9 °C
kaikki mittauskerrat ja mittauspisteet mukaan lukien. lhon pintalampdétilan
keskiarvo minuutti altistuksen jalkeen ilman kuivausta oli +23,1 °C kaikki mit-
tauskerrat ja mittauspisteet mukaan lukien. Kaksi minuuttia altistuksen ja 30
sekunnin ylavartalon kuivauksen jalkeen ihon pintalampdtilan keskiarvo oli
+24,0 °C. Ennen kylmaaltistuksia tutkimushenkildiden ihonpintalampaétila rin-
talastan ymparilla oli +31,8 °C, pallean ymparilla +30,9 °C, vasemman olka-
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varren keskiosassa +30,3 °C ja oikein olkavarren keskiosassa +30,7 °C. Mi-
nuutti kylmaaltistusten jalkeen ihonpintalampdtila oli rintalastan ymparilta
+24,2 °C, pallean ymparilla +24,1 °C, vasemman olkavarren keskiosassa
+22,2 °C ja oikein olkavarren keskiosassa +21,9 °C. Kaksi minuuttia kylmaal-
tistuksista ja 30 sekunnin ylavartalon kuivauksen jalkeen ihon pintalampdtila
rintalasten ymparilla oli +25,1 °C, pallean ymparilla +24,7 °C, vasemman ol-
kavarren keskiosassa +23,3 °C ja oikean olkavarren keskiosassa +23,1 °C.

Kuva 3. Esimerkki vartalon etupuolelta otetusta lampdkamerakuvasta
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9.5 Kylmaaltistusten miellyttavyys

Tulosten mukaan koehenkilot henkilot kokivat kylmaaltistuksen suurimmaksi
osaksi miellyttavaksi tai hieman epamiellyttavaksi. Yksi koehenkilo koki kyl-
maaltistuksen selvasti epamiellyttavammaksi kuin muu koeryhma. Kylmaal-

tistuksen miellyttavyyden keskiarvo oli 0,62.

HI6 1 HIG 2 HI6 3 HIo 4 HI6 5 HI6 6 HI6 7
1. Kylmaaltistus 1 1 0 0 1 0 2
2.Kylmaaltistus 0 1 0 0 2 0 2
3.Kylmaaltistus 0 1 0 0 0 0 1
4.Kylmaaltistus 1 1 0 0 1 0 2
5.Kylmaaltistus 1 1 0 0 1 0 3
6.Kylmaaltistus 0 1 0 0 1 0 1

Taulukko 1. Kylmaaltistusten miellyttavyystaulukko

9.6 Yhteenveto tutkimustuloksista

* Kahden viikon kylmaaltistusjakso lievensi koehenkildiden kokemaa ki-
pua, kun taas kontrolliryhman kokema kivun maara kasvoi kahden vii-
kon aikana

* Kahden viikon kylmaaltistus paransi vaihtelevasti koehenkildiden ter-
veyteen liittyvaa elamanlaatua, seka sen osa-alueista liikkumista ja
vaivoja seka lisasi energisyytta ja vahensi masentuneisuutta. Kontrolli-
ryhman terveyteen liittyvassa elamanlaadussa ei tapahtunut johdon-
mukaisia muutoksia

» Kahden viikon kylmaaltistusjakso saattoi vahentaa sympaattisen her-
moston aktiivisuutta yoaikana

* Kylmaaltistus laski ihon pintalampdtilaa noin seitseman celciusastetta

* Koehenkilot kokivat kylmaaltistuksen suurimmilta osin miellyttavaksi

tai vain hieman epamiellyttavaksi
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10 POHDINTA

10.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimustulosten perusteella kahden viikon intensiivinen kylmaaltistus va-
hensi tutkimushenkildiden kokeman kivun maaraa. Tulokset ovat saman-
suuntaisia kuin aiemmin tehtyjen tutkimusten vastaavat, joissa tutkittiin kyl-
man vaikutusta muun muassa nivelkipuihin tai nivelreumaatikoiden kokemiin
kipuihin (esim. Tomasdottir; Schlesinger ym; 2003 Schlesinger 2006). Emme
tosin tieda tarkkaan kuinka kauan kylmaaltistuksen positiivinen vaikutus kivun
kokemiseen kylmaaltistusten jalkeen kesti. Mikkelsonin ja Leppaluodon mu-
kaan kolmen tunnin valein toistettu kylmahoito saattaa lievittaa kipua, (Mik-
kelsson—Leppaluoto 2005) mutta tutkimustulostemme antavat aiheen epailla,
ettd kylman positiivinen vaikutus koetun kivun maaraan sailyisi pidempaan.
Vaitetta tukevat VAS-kipujanojen tulokset, joiden mukaan koehenkilGiden
kokema kipu vaheni lahes lineaarisesti kahden viikon aikana eli jokaisella
kylmaaltistuskerralla kipu oli lievempaa kuin edelliselld. Tulosten perusteella
vaikutukset nakyivat siis viela kahden paivan paasta altistuksesta. Tuloksen
luotettavuutta voidaan kuitenkin kyseenalaistaa, koska emme tieda tarkkaan
mita koehenkilot ovat tehneet seuraavana paivana. Ovatko he esimerkiksi
kayttaneet kylmaa suihkua, koska ovat kokeneet kylman auttaneen positiivi-
sesti. Koehenkiloiden tayttamien paivakirjojen mukaan kuitenkin vain yksi
seitsemasta koehenkilosta kaytti lisaksi kylmaa suihkua kotona, koska koki

sen lievittavan kipuja.

Jokaisella kylmaaltistuskerralla kaikkien koehenkildiden kipu vaheni, joka
antaa viitteita siita, etta kylmaaltistus vaikuttaa ihmisiin samalla tavalla. Kuu-
della tutkimushenkilolla seitsemasta ennen viimeista kylmaaltistusta kivun
maara oli vahaisempi kuin ensimmaisella kerralla ennen kylmaaltistusta. Tas-
ta voimme paatella, ettd kahden viikon intensiivinen kylmaaltistus oli tehok-
kaampaa kuin yksittdinen kylmaaltistuskerta. Kayttamamme kylmaaltistus-
menetelma laski koehenkildiden ihon pintalampdtilaa ylavartalon etupuolelta
keskimaarin kaikki mittauskerrat huomioon ottaen noin +30 celsiusasteesta
+23 celsiusasteeseen, joka on noin 11 °C vahemman kuin huippukylmahoito.
(Westerlund 2009.) Emme kuitenkaan tieda ihon pintalampdtilaa valittdmasti

kylmaaltistuksen jalkeen, koska lampokamerakuva otettiin minuutti altistuk-
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sen paattymisesta. VAS-kipujanojen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa janan
virheellinen pituus. Emme kuitenkaan usko, etta virheellinen VAS-kipujanan
mitta vaikutti tutkimustuloksiin. Janan pituuden muutoksen ollessa niin vahai-
nen, emme koe, ettad se olisi vaikuttanut kivun maaran arviointiin, jos erotus
olisi ollut suurempi, se olisi voinut vaikeuttaa kivun arviointia. Uskomme, etta
tulokset ovat luotettavia, koska kylmaaltistus vaikutti kaikkiin tutkimushenki-
I6ihin positiivisesti jokaisella kylmaaltistuskerralla, vaikka tutkimushenkildiden
maara oli vain seitseman henkiloa. Olemme myds pohtineet VAS-kipujana
luotettavuutta reumaatikon kipujen kokemisen ilmaisuun. VAS-kipujana on
sinallaan todistettu luotettavaksi, (esim. Zusman 1986, Wiliamsson—Hoggart
2004) mutta I0ytamissamme tutkimuksessa sitéd on kaytetty lahinna kuvaa-
maan yhden alueen (esimerkiksi polven tai olkapaan) kipua, eika niinkaan
kivun maaraa yleisesti koko kehosta. Toisaalta VAS-kipujanaa on kaytetty
my0s aiemmin nivelreumaatikon kipujen mittarina (esim. Gaston-Johansson—
Gustafsson 1990).

Tutkimustulosten perusteella kahden viikon intensiivinen kylmaaltistus vaikut-
ti positiivisesti tutkimushenkildiden eldamanlaatuun, erityisesti liikkumiseen,
nukkumiseen, vaivoihin, masentuneisuuteen ja energisyyteen. Muilla tervey-
teen liittyvilla osa-alueilla emme havainneet muutoksia. Mielestamme positii-
viset elamanlaadun muutoksen tukevat VAS-kipujanoista saamiamme tulok-
sia. Aiempien tutkimusten mukaan terveyteen liittyvalla elamanlaadulla ja
koetulla kivulla on merkittava korrelaatio keskenaan, (esim. Pollard—Choy—
Scott 2005; Bostrom—Sandh—Lundberg—Fridlund 2003) joten uskomme, etta
kivun maaran vaheneminen on ollut suurin osatekija terveyteen liittyvan ela-
manlaadun ja sen eri osa-alueiden muutoksiin. Tutkimustuloksia tukee myos
havaintomme tutkimushenkildiden mielialasta ja likkumisesta. Usealla kerral-
la tutkimushenkildiden liikkuminen oli silminnahden helpompaa kylmaaltistuk-
sen jalkeen kuin ennen. Yhdella mittauskerralla yksi tutkimushenkildista
unohti kavelykeppinsa mittaushuoneeseen kylmaaltistuksen jalkeen, eika
huomannut sen puuttumista ennen kuin muistutimme siita. Mielestamme
esimerkiksi tama tapaus ja tutkimushenkildiden positiiviset, paikoin jopa ylis-
tavat kommentit kylmaaltistusten vaikuttavuudesta tukevat mittareiden avulla

saamiamme tuloksia. Usealla mittauskerralla tutkimushenkilot olivat vasynei-
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ta ja vahasanaisia tullessaan mittauspaikalle, mutta olivat silminnahden pir-

teampia lahtiessaan. Taman useat myos meille kertoivat.

Kahden viikon kylmaaltistusjakso saattaa vaikuttaa yoaikaiseen autonomisen
hermoston aktiivisuuteen laskemalla sympaattisen hermoston aktiivisuutta.
Koska mitattavia Oita oli ainoastaan nelja ja tutkittavia henkiloita seitseman
emme pida tulosta kovinkaan luotettavana ja lisatutkimuksia tarvitaan. Kirjal-
lisuudesta loytyi viitteita sympaattisen hermon ja kivun yhteydesta, (esim.
(Schlereth— Birklein 2008) joten on mahdollista, etta vahentynyt kivun maara
vaikutti yOaikaiseen sympaattisen hermoston aktiivisuuteen. Valitsimme
Firstbeat-datasta ainoastaan yo6aikaisen LFHF-suhteen, koska halusimme
tarkastella kylmaaltistuksen vaikutusta yoaikaiseen rentoutumiseen. Yoajan
valitsemiseen vaikutti myos tutkimushenkiloiden erilaiset paivarytmit. Osa
tutkimushenkilGista kavi toissa, osa ei ja liikuntasuoritukset seka rentoutumi-
set ajoittuivat eri kellonajoille. Naiden ajanjaksojen tarkastelu ei olisi tuonut
luotettavaa tulosta, joten paadyimme tarkastelemaan ainoastaan yOaikaa.
Tarkasteltavaksi jaksoksi yon ajalta valitsimme ajan valilla 00:00-05:00, kos-
ka paivakirjojen perusteella kaikki nukkuivat vahintdan taman ajanjakson jo-
kaisena tarkasteltavana yona. Heraamisia kuitenkin tapahtui ja tutkimushen-
kilot saattoivat kayda esimerkiksi WC:ssa tai ottaa kipulaakkeen. Naihin
muuttujiin emme voineet vaikuttaa ja lyhyiden hereilla olo-aikojen rajaaminen
pois datasta olisi ollut mahdotonta, koska emme voi luotettavasti selvittaa,
kuinka nopeasti tutkimushenkilot ovat nukahtaneet uudestaan. Kylmaaltis-
tusten miellyttavyyteen on voinut vaikuttaa myos sen hetkinen mieliala ja pai-
van tapahtumat. Ensimmaisilla kerroilla tutkimushenkiloita on voinut myos
jannittéa. Ensimmaisten kertojen jalkeen tutkimushenkilot ovat voineet myos
tottua kylmaaltistukseen, joka on voinut vaikuttaa miellyttavyyteen. Seu-
rasimme tutkimushenkildiden |laakkeiden kayttoa intervention aikana. Tulok-
sissa ei ollut yhdenmukaisuutta, joten emme voineet tehda niista johtopaa-
toksia. Suurin osa tutkimushenkiloista kaytti eri kipulaakkeita emmeka koulu-
tuksemme pohjalta kyenneet vertailemaan ladkkeiden vaikutuksia. Kuitenkin
koehenkildiden omien sanojensa mukaan he pystyivat vahentamaan kipu-

ladkkeiden maaraa intervention aikana.

Uskomme, etta tutkimuksestamme hyotyvat toimeksiantajamme lisaksi ter-
veydenhuollon henkilot kuten laakarit ja fysioterapeutit seka reumaatikot itse.
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Tutkimuksemme perusteella reumaatikon on hyodyllista kayttaa kylmaa eri
menetelmilla, koska se nayttaisi lievittavan kipua voimakkaasti, parantavan
terveyteen liittyvaa elamanlaatua seka mahdollisesti vaikuttavan autonomi-
sen hermoston toimintaan positiivisesti. Kipu on ajankohtaista reumaatikon
elamassa ja uskomme, ettd reumaatikot pystyvat nauttimaan elamasta

enemman jos heidan kokemat kivut ovat lievempia.

10.3 Pohdintaa reliabiliteetista, validiteetista ja eettisyydesta

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. Se arvioi
tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen. Kun toistetussa mittauksessa saa-
daan tadsmalleen sama tulos riippumatta tutkijasta, talldin tutkimusta voidaan
pitda luotettavana seka tarkkana. Reliabiliteettiin liittyvia asioita arvioidaan jo
tutkimuksen aikana seka tutkimuksen jalkeen. (Vilkka 2007, 149.) Pyrimme
luotettavuuteen suunnittelemalla jokaisen mittauskerran kulun erittain tark-
kaan. Maarittelimme mittausprotokollan huolellisesti ja kokeilimme useita ker-
toja sen toimivuutta kaytanndssa. Tavoitteena oli, etta jokaisen tutkimushen-
kilon tulokset olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia keskenaan. Luotetta-
vuuteen pyrittiin myos valitsemalla mittareita, joita on aiemmin kaytetty tutki-

muksissa ja ne on todettu luotettaviksi.

Tutkimuksessa validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli onko mittarilla ja tutki-
musmenetelmilld mitattu tarkoitettua asiaa (Tilastokeskus). Tutkimuksemme
validiteettiin pyrittiin valitsemalla aiemmin kaytettyja mittareita, jotka on todis-
tettu kayttokelpoisiksi ja luotettaviksi. Tutkimuksen validiteettiin vaikutti myos
osallistumisprosentti, joka oli 100 %. Kontrolliryhman osalta luotettavuuteen
vaikutti heikentavasti kahden VAS-kipujanan ja 15D-elamanlaatumittareiden
tayttd jalkikateen. Mittarit taytettiin noin kaksi kuukautta jalkikateen, koska
tulosten puuttuminen kavi ilmi vasta silloin. Olisimme voineet valttaa virheen,
jos olisimme tarkistaneet tarkemmin palautetun aineiston. Virhe johtui osittain
siitd, ettd osa tutkimushenkiloista palautti aineiston itse ja osalta se haettiin
kotoa. Koska kayttamamme kylmaaltistusmenetelma oli uusi ja tutkimushen-
kilot olivat selvasti innoissaan siita, on myos mahdollista, etta he kokivat esi-
merkiksi kipujensa olevan vahaisempia kuin mita ne todellisuudessa olivat.

Emme kuitenkaan usko, etta tama vaikutti merkittavasti tutkimustuloksiin,
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silla lahes jokaisella koehenkildlla vaikutukset olivat samankaltaiset. Tutki-
muksemme tuloksien luotettavuutta vahentaa otoksen koko, mutta koska tut-
kimuksessamme oli kontrolliryhma, niin pystyimme vertailemaan arvoja koe-
ja kontrolliryhmien valilla. Tutkimuksen antamia tietoja voidaan kuitenkin
hyodyntaa reuman hoidossa ja tutkimuksemme antaa aihetta lisatutkimuksil-
le.

Eettisyydella tarkoitetaan kasityksia hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaa-
rasta. Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon erilaisia eettisia kysymyk-
sia, jotka voivat liittya esimerkiksi tiedon hankintaan ja julkistamiseen. Ope-
tusministerid on asettanut ohjeet, joita tutkijan ja tieteellisten asiantuntijoiden
tulisi noudattaa. Erityisesti huomioitavia asioita ovat muun muassa plagiointi,
tulosten yleistaminen seka vaaristaminen ja maararahojen vaarinkaytto.
(Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2009, 23,26) Vaikka tutkimamme menetelma on
tulossa kaupalliseen kayttoon, niin emme ole antaneet sen vaikuttaa tutki-
muksemme kulkuun. Olemme tuoneet ilmi kaikki tutkimustulokset vaarista-
matta niita milldaan tavoin ja toimme myos rehellisesti esiin tekemamme vir-
heen VAS-kipujanan kohdalla. Olemme tarkistaneet tutkimustulokset useaan
otteeseen, jolla olemme pyrkineet valttamaan virheet. Tutkimushenkilot osal-
listuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilla oli mahdollisuus peruuttaa
osallistuminen missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Tutkimuksen kulku kay-
tiin lapi seka suullisesti, etta kirjallisesti osallistuville henkilGille infotilaisuu-
dessa. Tutkimushenkildiden identiteetti pysyy salassa ja aineistossamme
henkilot ovat nimetty numeroin. Tutkimushenkildista ei myoskaan ole otettu

valokuvia missaan vaiheessa.

10.4 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyon tekemisen haastavuus yllatti hieman, vaikka tiesimme sen
olevan raskaskin prosessi. Tekemiseen toi haastavuutta tutkimuksemme laa-
juus, johon vaikutti tutkimushenkildiden seka mittareiden maara. Tutkimusda-
taa kertyi paljon ja sen aukikirjoittaminen seka analysointi vei enemman ai-
kaa, kuin olimme ajatelleet. Tydmme olisi valmistunut huomattavasti kivutto-
mammin, jos olisimme valinneet vain esimerkiksi VAS-kipujanan ja mitanneet
silla kivun maaraa. Jalkikateen ajateltuna oli hyva, etta valitsimme useita eri

mittareita, jolloin tekemamme pilottitutkimus antaa enemman tutkimustuloksia
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seka jatkotutkimusaiheita. Vaikka tutkimuksen suunnittelu- ja mittauspaivat
venyivat usein pitkalle iltaan ja motivaatiota piti valilla etsia niin tutkimushen-
kiloiden positiiviset kokemukset seka kommentit palkitsivat ja antoivat lisaa
motivaatiota tyon tekemiseen. Myos toimeksiantajamme oli erittain kannusta-
va ja toisaalta my0Os hyvalla tavalla vaativa joka vauhditti tydmme aloitusta ja
sen etenemista. Vaikka paineet mittausten aloittamiselle olivat kohtuullisen
suuret ja aikaa suunnitteluun oli erittdin vahan niin onnistuimme mielestam-
me silti valttdamaan suurimmat virheet, jotka olisivat voineet vaikuttaa tyohon
negatiivisesti. Olemme tyytyvaisia, etta valitsimme maarallisen tutkimuksen.
Tutkimustyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja antoisaa seka koimme

kaytannon tyon ihmisten parissa mieleiseksi.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rakentaminen oli yllattavan moni-
mutkaista ja haastavaa, koska aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta oli tarjolla hy-
vin vahan. Etenkin kylman fysiologisia tieteellisesti todistettuja vaikutusme-
kanismeja oli vaikeaa |0ytaa vaikka tiesimme, etta reumaatikot kayttavat kyl-
mahoitoja erittain paljon ja olimme kuulleet sen tehokkuudesta. Huomasimme
myoOs sen, etta kylmahoitoja tulisi tutkia enemman erilaisten kiputilojen hoi-
dossa. Loytamamme tutkimukset koskivat Iahinna post-operatiivisten kipujen
hoitoa kylman avulla. Lahdimme liikkeelle alussa hieman virheellisella taktii-
kalla ja kirjoitimme teoreettista viitekehysta vailla punaista lankaa. Sivuja ker-
tyi paljon, mutta haasteeksi muodostui myohemmassa vaiheessa tekstin irral-
lisuus. Teoreettinen viitekehys tiivistyi huomattavasti ohjauksen myoéta. Jou-
duimme kayttamaan runsaasti ylimaaraista aikaa lahteiden etsimiseen, koska

emme olleet merkinneet kaikkia lahteita heti Iahdeluetteloon.

Tutkimusten lukemisen seurauksena opimme lukemaan tutkimuksia parem-
min ja osaamme kyseenalaistaa esimerkiksi eri fysioterapian hoitomuotojen
tehokkuutta. MyoOs asiatekstin kirjoittaminen on parantunut huomattavasti.
Mahdollista seuraavaa lopputyota ajatellen tama prosessi on ollut opettavai-
nen ja seuraavan lopputyon tekeminen olisi nyt helpompaa.

Haluamme kiittdd Panu Vapaavaltaa luottamuksesta meihin tehda tama tut-
kimus aiheesta. Kannustus ja positiivinen painostus ovat motivoineet meita ja
vauhdittaneet opinnaytetyOprosessia. Suuri kiitos myds Rovaniemen reu-
mayhdistyksen tiedottajalle rekrytointiavusta. Lisaksi haluamme sanoa eri-
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tyiskiitokset Pirkko Huttuselle pyyteettomasta konsultointiavusta missa ja mil-
loin tahansa.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen aikana syntyneita ajatuksia jatkotutkimusaiheista:

* kokonaisvaltaisen kylmaaltistuksen vaikutus urheilijan viivastyneeseen
lihaskipuun ja palautumiseen

* kokonaisvaltaisen kylmaaltistuksen vaikutus reumaatikon koettujen ki-
pujen maaraan isommalla otoksella ja pidemmalla interventiolla tai pi-
demmalla kylmaaltistuksella.

* kokonaisvaltaisen kylmaaltistuksen vaikutus nivelrikkopotilaan koke-
miin Kipuihin.

* kokonaisvaltaisen kylmaaltistuksen vaikutus tulehdusarvoihin

* kokonaisvaltaisen kylmaaltistuksen vaikutus proprioseptiikkaan seka
lihasvoimaan

* kokonaisvaltaisen kylmaaltistuksen vaikutus mielialaan

* paikallisen kylmaaltistuksen vaikutus yksittaisten nivelten tai lihasten
hoitoon
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Liite 1
TUTKIMUSHENKILON KIRJALLINEN SUOSTUMUS

"Saanndllisen kylmaaltistuksen vaikutus reumaatikon kipuihin, eldmanlaatuun, seka
sympaattisen, ettd parasympaattisen hermoston toimintaan”

Tutkittavan nimi ja syntymaaika

Olen saanut pyynndn osallistua kylméhoitoa koskevaan tutkimus- ja tuotekehitys-
hankkeeseen. Olen saanut riittdvan seka suullisen ettd kirjallisen selvityksen hank-
keen tarkoituksesta ja toteutuksesta seka oikeuksistani tutkittavana. Olen saanut
myo0s riittavat vastaukset tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulle on selvitetty, etta voin milloin tahansa niin halutessani peruuttaa osallistu-
miseni tutkimukseen. Lisaksi minulle on selvitetty, etta tietojani kasitelldan taysin
luottamuksellisina ja raportoidaan siten, etta niista ei voi tunnistaa henkildllisyyttani.

Suostun osallistumaan yllamainittuun tutkimushankkeeseen ja ymmarran, etta osal-
listumiseni on taysin vapaaehtoista eika aiheuta minulle ylimaaraisia kustannuksia.

Olen saanut tiedotteen tutkimukseen osallistujana ja kopion tastad suostumuslomak-
keesta.

Paivays Rovaniemelld 25.10.2012

Tutkittavan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajien allekirjoitus ja nimen selvennys

Ella Heikkinen, Johanna Kylmaaho, Jari Tapio



Rovaniemen

//é ‘% ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences
LUC

Liite 2
Kirjalliset ohjeet tutkimukseen osallistuvalle

Kiitos osallistumisestanne tutkimukseemme!

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa sadannollisen kylmaaltistuksen vaiku-
tusta reumaatikon kipuihin, eldamanlaatuun sekd sympaattisen ettd parasym-
paattisen hermoston toimintaan. Tutkimuksessa koekdytetdan uutta kylmahoi-
tolaitetta ja verrataan sen vaikuttavuutta kuuden eri mittarin avulla. Testattavat
on jaettu kontrolli- seka testiryhmiin.

Olen allekirjoittanut salassapitovelvollisuus-sopimuksen, joka velvoittaa minua
noudattamaan sen sisaltoa. Lisdksi olen allekirjoittanut suostumuslomakkeen,
jonka myo6ta ilmoittauduin vapaaehtoisesti kiymaan kuusi kertaa kylmahoidos-
sa kahden viikon aikana niille varattuina paivina.

Vaatetus kylmdhoitoon tullessani:

Naisilla bikinit tai alusvaatteet, miehilla lyhyenmalliset uimahousut tai alushou-
sut. Mukaan otan kuivat alusvaatteet, pyyhkeen saan paikanpaalta.

Varaan aikaa yhteen kylmdhoitoon noin yhden tunnin.

1) Tulen paikalle vahintdan viisi minuuttia ennen varattua mittausaikaa

2) Saan kutsun mittaushuoneeseen, riisun ulkovaatteet ja maarittelen kivun
voimakkuuden VAS-janan avulla (mittauskello kdynnistyy)

3) Siirryn terapiahuoneeseen, riisun paallysvaatteeni ja testaaja suojaa
FirstBeat mittarini

4) Siirryn lampokamerakuvaukseen kuvaushuoneeseen, jossa ylavartaloni
kuvataan edesta kasin

5) Palaan takaisin terapiahuoneeseen, jossa kylmahoito alkaa tasan 10 mi-
nuutin kuluttua kellon kdynnistymisesta

6) Kylmahoito paattyy (yhden) minuutin kuluttua, jonka jalkeen arvioin
hoidon miellyttavyyden siihen kehitetylla asteikolla

7) Siirryn takaisin kuvaushuoneeseen kuvattavaksi ja minusta otetaan yksi
kuva ilman kuivaamista kahden minuutin kuluttua kylmahoidosta

8) Testaaja kuivaa ylavartaloni pyyhkeelld ja minusta otetaan viela kolmas
lampokamerakuva minuutin kuluttua edellisesta

9) Taman jalkeen FirstBeat-mittarin kosteussuoja irrotetaan, ja olen valmis
pukemaan vaatteeni, jonka jalkeen siirryn merkitsemaéan sen hetkisen
kipuni VAS-janalle (15 minuuttia kulunut)

10) Odottelen puolituntia (1/2h) odotustilassa, jonka jalkeen merkitsen vie-
1a sen hetkisen kivun maaran VAS-janalle

11) Tuon lomakkeen testaajalle ja olen valmis lahtemaan
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Kirjalliset ohjeet kontrolliryvhmalaiselle

Kiitos osallistumisestanne tutkimukseemme!

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa saannollisen kylmaaltistuksen vaiku-
tusta reumaatikon kipuihin, elamanlaatuun sekd sympaattisen ettd parasym-
paattisen hermoston toimintaan. Tutkimuksessa koekdytetdan uutta kylmahoi-
tolaitetta ja verrataan sen vaikuttavuutta kuuden eri mittarin avulla. Testattavat
on jaettu kontrolli- seka testiryhmiin.

Olen allekirjoittanut salassapitovelvollisuus-sopimuksen, joka velvoittaa minua
noudattamaan sen sisaltoa. Lisdksi olen allekirjoittanut suostumuslomakkeen,
jonka my6ta ilmoittauduin vapaaehtoisesti mukaan tutkimukseen.

Tiedan, etta kontrolliryhmaldisena olen yhta tarkea osa tutkimusta kuin koe-
ryhmalainen.

Liitteend mittariohjeistus
Lisatiedot: Ella Heikkinen Johanna Kylmaaho Jari Tapio

0407228369 0400745990 0405152190
etunimi.sukunimi@edu.ramk.fi



Taustatietolomake

Taytathan tietosi selvilla késialalla. Téhdelld merkityt tiedot ovat pakollisia.

Mittalaitteen numero
Loydat sen mittalaitteen takaa hopeisesta tarrasta.

*Nimi:

Liite 4

FIRSTBEAT

Technologies

Puhelin / sdhkdposti:

Ryhma / Organisaatio:

Yhteyshenkilo:

*Syntymaaika / /19

*Sukupuoli: ___ Nainen __ Mies

Tupakoitko? En Kyllg, yli 10 savuketta pdivassa

*Pituus: cm *Paino kg

*Aktiivisuusluokka _ (Valitse numero 0 — 10 viimeiselld sivulla olevasta taulukosta.)
Lisdtiedot

Mikali olet mittauttanut alla olevat lukuarvo viimeisen 6 kk:n aikana, voit tdyttdd seuraavat kohdat.
Lisdtietojen merkitseminen ei ole vdlttamatontd luotettavien Hyvinvointianalyysien saavuttamiseksi.

Verenpaine [mmHg] Verensokeri [mmol/I]

Kokonaiskolesteroli [mmol/I] Rasvaprosentti [%]

Hapenkulutus [ml/kg/min] Vy6tarénympérys [cm]

Maksimisyke [krt/min]

Copyright © Firstbeat Technologies Oy
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Aktiivisuusluokka

Valitse aktiivisuusluokka, joka parhaiten kuvaa liikuntaasi (kestdvyystyyppistd liikuntaa tai fyysistd
tydtd) 2 - 3 viimeksi kuluneen kuukauden aikana:

En harrasta minkadnlaista arki- -

tai hyotyliikuntaa
Vihemmin kuin 30min

Harrastan sdannollistd likuntaa 45min

S ——

Harjoittelen tavoitteellisasti 5-7h

vihintaan 4 krt / viikko
9-11 85

Harjottelen pivitusn wm s
13-15h 95

Kuvaile tyypillista harrastamaasi liilkuntaa:

Huom!
Aktiivisuusiuokat 8 ~ 10 ovat tarkoitettu tavoitteellisesti harjoittelevilie erittdin hyvakuntoisilie urheilijoille.

Copyright & Firstbeat Technalogies Oy
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Nykyinen terveydentila
Onko sinulla
Hengenahdistusta on ei
Korkeaa verenpainetta on ei
Sydidnsairautta on ei
Jotakin muuta sairautta on ei

Jos on, niin mit3d?

Onko sinulla laakitys? on ei

Jos on, niin mitd?

Onko rinnassasi esiintynyt pistosta tai kipua? on ei
Onko kipu lisddntynyt

fyysisen rasituksen aikana on ei
henkisen rasituksen aikana on ei
Onko sinulla tuki- ja liikuntaelinvaivoja? on ei

Onko sinulla viimeisen viikon aikana ollut linassarkyja aiheuttanutta
kuumetta on ei

flunssaa on ei

Kuumeisena ei ole suositeltavaa tehda mittausta.

Huom!
Hyvinvointianalyysin kaytt6d ei suositella seuraavien sairgustilojen tm. yhteydessa:
eteisvdring, eteislepatus, syddmensiirto, hoarakatkos.

Mittauksesta ei ole haittaa em. tilojen yhteydessd, mutta luotettavien analyysien tekeminen voi olla
hankalaa.

Copyright € Firstbeat Technalogies Oy
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Esitietolomake

Nimi

A) MerKkitse alla olevaan kuvaan kipein kohta (1) kehostasi

Takaa Oik.sivu Vas.sivu Edesta

B) Merkitse alla olevalle janalle kohta (poikkiviiva), joka kuvaa parhaiten kipusi
voimakkuutta

VAS

ei kipua i kovin
kuviteltavissa
oleva kipu

Toimiva-testi, VAS-kipujana, osoitteessa
http://www.valtiokonttori.fi/public/default.aspx?nodeid=16572 25.10.2012
Kipupiirros, osoitteessa

httn-/hananar anaanlininanAwallnace ~nmfarmelnain ArawninAa htm 28 10N 2N19



Rovaniemen

//é ‘% ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

1V I
)

Liite 6
Mittareiden kayttoohjeistus kylmahoitoon saapuvalle

FirstBeat — sykevalianalyysimittari

Pidan FirstBeat-mittaria paikallaan yhteensa kuusi pdivaa (kolme pai-
vaa/viikko). Lisdksi huolehdin mittarin toimivuudesta esimerkiksi ottamalla sen
pois suihkun ajaksi. Mittareiden luovutus ja kiayton opastus tapahtui torstaina
25.10.

Mittari ldhtee kdyntiin painamalla laitteessa olevaa nappia pitkddn = valo alkaa
vilkkua sykkeen tahtiin, jolloin mittari on aktivoitu. Mittarissa nakyy kuva, jossa
opastetaan elektrodien sijoittaminen oikeille paikoille. Eli keltainen elektrodi
oikealle puolelle solisluun alapuolelle ja punainen elektrodi vasemmalle puolel-
le rinnan alle.

1) Asetan mittarin paikoilleen su 28.10 klo 12:00

2) Irrotan mittarin ti 30.10 klo 12:00 ja tuon sen ladattavaksi ke 31.10 kyl-
mahoitoon saapuessani

3) Saan mittarin uudelleen tullessani kylmadhoitoon ke 7.11 ja asetan sen
paikoilleen to 8.11 klo 12:00

4) La10.11 klo 12:00 irrotan mittarin

15d-elamanlaatumittari = kyselylomake

Taytin elamanlaatumittarin ensimmaisen kerran torstaina info-tilaisuudessa
25.10 klo 17-19 valilla. Toisen kerran taytdn kyselylomakkeen viimeisen kyl-
mahoidon jalkeen hoitopaikassa Porokadulla perjantaina 9.11 klo 16-18.
Kolmannen kerran taytdan lomakkeen kotona omatoimisesti perjantaina 23.11
klo 17-19 valilla.

Paivakirja

Kirjaan paivakirjaa paivittdin kahden viikon ajan.
Paivakirjaan on merkittdva ainakin seuraavat tiedot:

1) FirstBeat mittauksen aloitusaika, pdiva ja kellonaika (milloin mittari ase-
tettiin?)

2) Uniajat nukkumaanmenosta herdamiseen

3) Tyojaksot (tyopaiva)

4) Liikuntajaksot, millaista liikuntaa ja kuinka kauan

5) Mahdolliset rentoutushetket ja stressaavat tilanteet

6) Alkoholin kaytto ja kipuldakityksen maara (mg) sekda mahdolliset paikal-
liset kylmahoidot

Kun FirstBeat-mittari ei ole paikallaan, pdivékirjaan on tarkea merkita ainakin
kaytetty kipuldakityksen maara (mg) sekd mahdollisesti kdytetyt paikalliset
kylmapakkaukset ja kdyttoaika.
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Mittareiden kayttoohjeistus kontrolliryhmalle

FirstBeat — sykevalianalyysimittari

Pidan FirstBeat-mittaria paikallaan yhteensa kuusi pdivaa (kolme pai-
vaa/viikko). Lisdksi huolehdin mittarin toimivuudesta esimerkiksi ottamalla sen
pois suihkun ajaksi. Mittareiden luovutus ja kiayton opastus tapahtui torstaina
25.10.

Mittari ldhtee kdyntiin painamalla laitteessa olevaa nappia pitkddn = valo alkaa
vilkkua sykkeen tahtiin, jolloin mittari on aktivoitu. Mittarissa nakyy kuva, jossa
opastetaan elektrodien sijoittaminen oikeille paikoille. Eli keltainen elektrodi
oikealle puolelle solisluun alapuolelle ja punainen elektrodi vasemmalle puolel-
le rinnan alle.

5) Asetan mittarin paikoilleen su 28.10 klo 12:00

6) Irrotan mittarin ti 30.10 klo 12:00 ja se noudetaan minulta iltapdivéan ai-
kana

7) Saan mittarin uudelleen ke 7.11 ja asetan sen paikoilleen to 8.11 klo
12:00

8) La10.11 klo 12:00 irrotan mittarin ja se noudetaan minulta

15d-elamanlaatumittari = kyselylomake

Taytin elamanlaatumittarin ensimmaisen kerran torstaina info-tilaisuudessa
25.10 klo 17-19 valilla. Toisen kerran taytdn kyselylomakkeen kotona omatoi-
misesti perjantaina 9.11 klo 16-18.

Kolmannen kerran taytdan lomakkeen kotona omatoimisesti perjantaina 23.11
klo 17-19 valilla.

Paivakirja
Kirjaan paivakirjaa paivittdin kahden viikon ajan.
Paivakirjaan on merkittdva ainakin seuraavat tiedot:

7) FirstBeat mittauksen aloitusaika, paiva ja kellonaika (milloin mittari ase-
tettiin?)

8) Uniajat nukkumaanmenosta herdamiseen

9) Tyobjaksot (tyopaiva)

10)Liikuntajaksot, millaista liikuntaa ja kuinka kauan

11)Mahdolliset rentoutushetket ja stressaavat tilanteet

12)Alkoholin kaytto ja kipuldakityksen maara (mg) sekd mahdolliset paikal-
liset kylmahoidot

Kun FirstBeat-mittari ei ole paikallaan, pdivékirjaan on tarkea merkita ainakin
kaytetty kipuldakityksen maara (mg) sekd mahdollisesti kdytetyt paikalliset
kylmapakkaukset ja kdyttoaika.
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Nimi: Ryhma:
Paivamaara: Alkoholia: annosta Paivamaara: Alkoholia: annosta
Laakitys: Laakitys:
Tunnen nukkuneeni:  Hyvin[]  Melko hyvin[] Kohtalaisesti [] Tunnen nukkuneeni:  Hyvin[J Melko hyvin (] Kohtalaisesti []
Melko huonosti [ Huonosti[] Melko huonosti [] Huonosti []
00:00 12:00 00:00 12:00
01:00 13:00 01:00 13:00
02:00 14:00 02:00 14:00
03:00 15:00 03:00 15:00
04:00 16:00 04:00 16:00
05:00 17:00 05:00 17:00
06:00 18:00 06:00 18:00
07:00 19:00 07:00 19:00
08:00 20:00 08:00 20:00
09:00 21:00 09:00 21:00
10:00 22:00 10:00 22:00
11:00 23:00 11:00 23:00

Hyvinvointianalyysi

Lisatietoa: www.firstbeat.fi/hyvinvointianalyysi

%FIRSTBEAT
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Merkitse alla olevalle janalle kohta (poikkiviiva), joka kuvaa parhaiten kipujesi
voimakkuutta viimeisen vuorokauden (24h) aikana:

a) Maanantaina 29.10.2012 klo: 16-18 valilla

VAS

ei kipua = i kovin

kuviteltavissa
oleva ki pu

B) Perjantaina 9.11.2012 klo: 16-18 valilla

VAS

ei kipua = i kovin

kuviteltavissa
oleva ki pu

C) Perjantaina 23.11.2012 klo: 16-18 valilla

VAS

ei kipua : i kovin

kuviteltavissa
oleva kipu

Toimiva-testi, osoitteessa
http://www.valtiokonttori.fi/public/default.aspx?’nodeid=16572 25.10.2012
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Nimi:

Paivamaara ja kellonaika

Merkitse alla olevalle janalle kohta (poikkiviiva), joka kuvaa parhaiten:
a) kipujesi voimakkuutta viimeisen vuorokauden (24h) aikana.

VAS

ei kipua ; i kovin

kuviteltavissa
oleva ki pu

B) Vilittomasti kylmaaltistuksen jalkeen

VAS

ei ki pua i kovin

kuviteltavissa
oleva ki pu

C) Puoli tuntia (30min) kylmaaltistuksesta

VAS

ei kipua s i kovin

kuviteltavissa
oleva kipu

Kylmaaltistuksen miellyttavyys (O=miellyttava, 1=hieman epamiellyttavj,
2=epamiellyttava, 3=todella epamiellyttava, 4=erittdin epamiellyttava

Toimiva-testi, osoitteessa
http://www.valtiokonttori.fi/public/default.aspx?’nodeid=16572 25.10.2012
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TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaih-
toehdot. Merkitkaa sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten
kuvaa nykyista terveydentilaanne. Menetelkdéd néin kaikkien kysymysten
1-15 kohdalla. Kustakin kysymyksesté rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1.

Liikuntakyky

]
2()

Pystyn kdvelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja portaissa.
Pystyn kadvelemaan vaikeuksitta sisélla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia
vaikeuksia.

Pystyn kévelemaéan ilman apua sisélla (apuvélinein tai ilman), mutta ulkona
jaftai portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

Pystyn kadvelemaan siséllékin vain toisen avustamana.

Olen taysin liikuntakyvytén ja vuoteenoma.

Nako

Néen normaalisti eli nden lukea lehted ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmé-
laseilla tai ilman).

Néaen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmélaseilla tai il-
man).

Naen lukea lehted ja/tai TV:n tekstejd huomattavin vaikeuksin (silmélaseilla tai
ilman).

En néde lukea lehted enkd TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden kanssa,
mutta néen kulkea

ilman opasta.

En n&e kulkea oppaatta eli olen Iahes tai tdysin sokea.

Kuulo

Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedanta (kuulokojeella tai
ilman).

Kuulen normaalia puhe&éanta pienin vaikeuksin.

Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhe&éanta, keskustelussa on kaytet-
tdva normaalia kovempaa  puhedanta.

Kuulen kovaakin puhedanta heikosti; olen melkein kuuro.

Olen taysin kuuro.

Hengitys

Pystyn hengittdméén normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikéd mui-
ta hengitysvaikeuksia.

Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssé tai urheillessa, reippaassa
kavelyssa tasamaalla

tai lievéassé ylaméessa.

Minulla on hengenahdistusta, kun kavelen tasamaalla samaa vauhtia kuin
muut ikaiseni.

Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyesséa
tai pukeutuessa.

Minulla on hengenahdistusta I&dhes koko ajan, myds levossa.

15D©/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)



KYSYMYS 5.

Nukkuminen

Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdan ongelmia unen suhteen.
Minulla on lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista

Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu

Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttdmaan usein tai sdannélli-
sesti unildéketta, herdan saannodllisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

Kéarsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kaytosta
huolimatta nukkuminen on  |dhes mahdotonta, valvon suurimman osan yés-

Pystyn sydm&éan normaalisti eli itse ilman mitd&n vaikeuksia.
Pystyn syéma&an itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kémpel&sti, vavisten tai

Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa.

En pysty sydmé&én itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.

En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minulle pitdd antaa ravintoa letkun
avulla tai suonensisaisesti.

Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.
Puhuminen tuottaa minulle pienid vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai

kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.
Pystyn puhumaan ymmarrettdvasti, mutta katkonaisesti, 4ani vavisten, sam-

Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.
Pystyn ilmaisemaan itseé&ni vain elein.

Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievid ongelmia, esim. minulla on
virtsaamisvaikeuksia tai kova tai I6yséa vatsa

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minul-

virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.
Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla

"vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.
En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

1()
2()
ybéherailya.
3()
rittavalta.
4()
5()
ta.
KYSYMYS 6. Syéminen
1()
2()
erityisapuneuvoin).
3()
4()
5()
KYSYMYS 7. Puhuminen
1()
2()
aani ei ole riittavan
3()
maltaen tai ankyttaen.
4()
5()
KYSYMYS 8. Eritystoiminta
1()
2()
3()
la on satunnaisia
4()
on saanndllisesti
5()
KYSYMYS 9.

Tavanomaiset toiminnot

1()

Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyo,

opiskelu, kotityd,

2()

vapaa-ajan toiminnot).
Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla

tai pienin vaikeuksin.

3()

teholla tai

5()

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella

huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.
Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin.
En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.



10. Henkinen toiminta

1() Pystyn ajattelemaan selkeasti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii téysin
moitteettomasti.

2() Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeédsti ja johdonmukaisesti, tai muistini
ei toimi taysin
moitteettomasti

3() Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeédsti ja johdonmukaisesti, tai
minulla on jonkin verran muistinmenetysté

4() Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla

on huomattavaa
muistinmenetysta
5() Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

1() Minulla ei ole mitdadn vaivoja tai oireita, esim. kipua, sérkyd, pahoinvointia,
kutinaa jne.

2() Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievada kipua, sarkyd, pahoinvointia,
kutinaa jne.

3() Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sérkya, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

4() Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

5() Minulla on sietamattdmia vaivoja ja oireita, esim. sietdmatdnta kipua, sarkya,

pahoinvointia, kutinaa jne.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni darimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

a b~ oo =

KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

En tunne itseéni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni 4&rimméaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

abrhowon =

KYSYMYS 14. Energisyys

Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, 1&hes "lop-
puun palaneeksi".

Tunnen itseni 4arimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin
"loppuun palaneeksi".

A ON =
—_~—
—_— — — —
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KYSYMYS 15. Sukupuolielama

1() Terveydentilani ei vaikeuta mitenk&an sukupuolielaméaani.
2() Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolieldmaani.



Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolieldmaani.
Terveydentilani tekee sukupuolieldmani I1dhes mahdottomaksi.
Terveydentilani tekee sukupuolielaméani mahdottomaksi.



