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1 Johdanto

Paansarky on erittain yleinen oire, liki jokainen tuntee paansarkya jossain
elamansa vaiheessa. Paansarky voi olla peraisin hyvin monista syista, se voi
aiheutua lihaksista, verisuonista, aivokalvoista, hermoista, luukalvoista, silmista,
poskionteloista tai purentahairioista. Yleisimpia paansaryn syita ovat
lihasperaiset seka migreenityyppiset saryt. Jatkuvaa paansarkya kokee 10-

20 % vaestosta kansainvalisten tutkimuksien mukaan. (Halonen 2022.)

Kylmahoito lukeutuu virallisesti hyvaksyttyihin fysikaalisiin hoitomuotoihin, joita
kaytetaan fysioterapiassa. Kylman vaikutusta hyédynnetaan fysioterapian
tavoitteiden saavuttamiseksi. Paikallisia kylmahoitomuotoja ovat erilaiset
kylmapakkaukset, kylmageelit, kylmasuihkeet, jaapalat seka laittein
aikaansaadut kylmavaikutukset. Koko kehoon kohdistetut kylmahoidot

aikaansaadaan kylmaaltailla ja kylmakammioissa. (Kauranen 2018, 559.)

Monissa lahteissa vaitetaan kylmahoidon helpottavan paansarkya ja migreenia,
mutta tutkittua tietoa on kuitenkin tarjolla vahaisesti. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittda kylmahoidon vaikutuksia erityisesti
jannityspaansarky- ja migreenipotilaiden hoidossa. Tavoitteena on lisata tietoa
kylmahoidon hyddyista ja tuoda esille tutkittua tietoa kylmahoidon kaytosta

paansarkypotilaiden hoidossa.



2 Kylmahoito

Termi kylmahoito on peraisin kreikan kielen sanasta cryo, joka tarkoittaa kylmaa.
Kryoterapia eli kylmahoito on yksi yleisimmin kaytetyista fysikaalisista hoidoista
ja itsehoitokeinoista. (Mikkelsson & Leppaluoto 2005, 462.) Paikallista
kylmahoitoa on kaytetty jo vuosisatojen ajan vahentamaan vammojen ja
sairauksien aiheuttamaa kipua, turvotusta, tulehdusta seka spastisuutta
(Westerlund 2009). Kuitenkin tieteellinen nayttd kylmahoidon vaikuttavuudesta
on vahaista (Katko 2016). Useimmat kylmahoidon kayttéa koskevat suositukset
perustuvat empiiriseen kokemukseen, ja tiettyjen menetelmien tehokkuudesta

on vain vahan tieteellista nayttéa. (Malanga 2015).

Kylmahoidon tarkoituksena on alentaa kehon pintalampaétilaa ilman kudosten
tuhoutumista. Kylmahoito toteutetaan kohdistamalla kasittely paikallisesti

haluttuun kehon osaan tai vaihtoehtoisesti koko kehoon. (Kauranen 2018, 559.)

2.1 Huippukylmahoito

Kylmailmapuhaltimet on kehitetty paikallisia kylmahoitoja varten, puhaltimilla
suoritetusta hoidosta kaytetaan myos usein nimitysta huippukylmahoito.
Kylmailmapuhaltimella tietylle ihoalueelle puhalletaan noin -30-asteista iimaa tai
siina voidaan kayttaa myos -160-asteista kaasuseosta. Kylmailmapuhaltimen
etuna on nopea toteutus, kasittely kestaa vain muutamia minuutteja kuitenkin
hoidon vaikuttaessa useamman tunnin ajan. Lisaksi kasittelyn tehokkuutta lisaa
puhaltimen mahdollisuus kohdistaa kasittely halutulle hoitoalueelle. (Kauranen
2018, 560.)

Tutkimusten mukaan huippukylmahoito laskee ihon lampdétilaa saman verran
kuin kymmenen minuutin jaapalahieronta tai puolen tunnin jaapussihoito.
(Huttunen 2023.) Naiden tutkimuksien mukaan on mahdollista, etta paikallisten
kylmahoitojen ja huippukylmahoidon vaikutukset nivelen sisdiseen lampdtilaan
ovat verrattavissa toisiinsa. (Mikkelsson & Leppaluoto 2005, 462.) Laitteista ja
kylmahoidoista pitaisi valmistajien mukaan olla apua reumaan ja erilaisiin
kiputiloihin. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka reumakipuihin 10ytyy jo hyvia

tuloksia, esimerkiksi reumasaatio on tutkinut aihetta (Torppa 2021, 109.)



CryoTech Nordicin kehittdama X-Cryo-hoitolaite on suunniteltu kaytettavaksi ihon,
nivelen ja lihasten paikallisiin huippukylmahoitoihin. Se toimii ilman nestemaisia
kaasuja, laite on sahkodkayttdinen. X-cryon toiminta perustuu jaahdytetyn ilman
suureen virtausnopeuteen ja tilavuuteen, nain ihon pintakerros voidaan
jaahdyttaa nopeasti. Laitteessa ilmavirran nopeutta pystyy myos saatelemaan.
X-cryo-hoitolaitteeseen saa asetettua useita erilaisia hoitopaita. Naiden avulla
kylman hyotyvaikutukset voidaan maksimoida halutulle kehon alueelle.
(CryoTech Nordic 2023.)

2.2 Kylman hyoétyvaikutukset

Kylmahoidon terapeuttiset hyodyt ovat olleet tiedossa jo pitkdan. Kylmahoito on
yksi yleisimmista fysikaalisista hoitomuodoista ja itsehoitomenetelmista
vamman ja sairauden aiheuttaman kivun, tulehduksen ja turvotuksen hoidossa.
Kylmahoitoa kaytetaan akuuttien vammojen valittdmaan hoitoon seka
kuntoutukseen. (Kauranen 2018, 560.) Kylmahoito esimerkiksi nopeuttaa
lihasten palautumista seka toipumista vammoista ja leikkauksista, vahentaa
treenin jalkeen maitohappoja, turvotusta seka nestekertymia, lisaa liikkuvuutta

seka lievittda akuuttia ja kroonista kipua (Airaksinen ym. 2003, 1032).

Kylmahoidon yksi tavoitteista on kivun lievitys (Mikkelsson & Leppaluoto 2005,
462). Kylmahoito vahentaa kipua puuduttamalla kasiteltavan alueen ja samalla
estaa kipuun liittyvan lihasjannityksen kehittymisen, jolloin myohempi hoidon
tarve vahenee (Ylinen 2010, 112). Hermon normaali johtamisnopeus on 60m/s
ja kehon jaahtyminen hidastaa sita 1,1-2,4m/s (Ristimaki & Palinka &
Leppaluoto 2005, 425). Syvalle kohdistuvan kylmahoidon vaikutus vahentaa
kipuhermojen johtonopeutta ja hermopaatteiden aktiivisuutta, jolloin kivun
aiheuttama voimakas lihasaktivaatio vahenee. Kivusta johtuvaa lihasaktivaatiota
ja lihasspasmia vahentamalla kylmahoito voi parantaa liikkkuvuutta potilailla,
joilla on vammaan liittyva liikerajoitus. Kylmakasittely sopii esihoidoksi

neurologisessa kuntoutuksessa, kun lihakset ovat spastisia.



Kylmakasittelya voidaan siis suositella aristavien ja kireiden lihasten
venytyshoidossa ja traumojen seka leikkausten jalkitiloissa kipuarsytyksen

vahentamiseen. (Ylinen 2010, 114).

Kylmatermogeneesi eli kylmaaltistus vahentaa lammonluovutusta supistaen
ihon ja raajojen verenkiertoa. Saatelyn alainen lammontuotto perustuu
lihasvarinan ja lihastyon tuottamaan lampdon. (Ristimaki ym. 2005, 425.)
Lammontuotanto parantaa aineenvaihduntaa ja verenkiertoa seka yhdessa
hormonaalisten mekanismien kanssa aktivoi ruskeaa rasvaa, jota esiintyy
erityisesti niskassa ja ylaselassa. (Van der Lans 2013, 3395.) Ruskean rasvan
tehtava on tuottaa nopeasti lampda ja se polttaa tahan tarkoitukseensa kehosta
valkoista, tavallista rasvaa. Saannéllinen altistuminen kylmalle voi lisata

ruskean rasvan maaraa ja tehostaa rasvanpolttoa. (Quellet 2012, 235.)

Kasvoissa oleva kolmoishermo reagoi erityisen herkasti kylmaan.
Harjoittelemalla kylmaaltistusta kasvojen kautta koko kehon kyky mukautua
sietdmaan kylmaa helpottuu. (Sovijarvi 2016, 296.) Pelkka kasvojen nopea
jaahtyminen hidastaa syketta. (Gavhed & Makinen & Holmer & Ristimaki 2003,
148)

Jo vuonna 1983 tehdyssa artikkelissa, joka julkaistiin Journal of Ortopaedic &
Sports Physical Therapy -lehdessa kasitellaan kylmahoidon fysiologisia
vaikutuksia tutkimusten muodossa. Koeryhmatutkimusten johtopaatdkset tuki-
ja liikuntaelinten kivun, spastisuuden, sidekudosten venymisen, kehon sisaisen
lampdatilan, hermojen johtamisnopeuden ja kouristusten vahenemista olivat
johdonmukaisia. (Kowal 1983, 66.)

Lisaksi huippukylmahoito saattaa vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja rentouttaa
kehoa (Mikkelsson & Leppaluoto 2005, 462). Tehty tutkimus osoitti, ettd koko
kehon huippukylmaaltistuksesta olisi lisahoitona hyotya potilaille, joilla on

masennusjakso. (Rymaszewka 2019, 1053.)



2.3 Kylmahoidon kaytto fysioterapiassa

Svensson (1996), Best (1997) ja van Gender (1999) totesivat kylmahoitoa
kaytettavan fysioterapiassa yleisesti pehmytkudosvammoissa ja monissa
sairauksissa kuten reuman ja nivelrikon hoidossa. Kylmahoitoa voidaan antaa
monella erilaisella tavalla. Yleisesti kaytetaan kylmapakkauksia, pakasteita,
kylmapyyhkeita, jdépalahierontaa seka etyylikloridia tai muita kemiallisia
kylmaaineita. Kylmahoitoa kaytetaan akuuttien vammojen lisaksi pitkaaikaisten
vammojen kuntotuksessa. Kylmahoidon on osoitettu olevan tehokas keino
vahentamaan leikkauksen jalkeista kipua korjaavan nivelkirurgian jalkeen.
Kylman vaikutus pinnallisiin ja syviin kudoksiin riippuu hoitomenetelmasta ja -

ajankohdasta seka kudoksen lahtélampdtilasta. (Ylinen 2010, 114.)

Kylmakasittelya tulisi kayttaa aktiivisesti kuntoutuksessa, kun hoidettava alue on
niin kivulias, ettei venytys- ja liikeharjoituksia voida suorittaa. Kylmahoito tulisi
aloittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa akuutin vamman hoidossa.
Ensiapuna kaytetaan usein jdapussia suorassa ihokontaktissa, kunnes
hoitoalue on tunnoton. (Ylinen 2010, 112.) Basurin (1976) ja Hocuttin (1982)
tutkimuksien mukaan akuutti kylmahoito nopeuttaa huomattavasti toipumista
vammasta verrattuna lampo- ja kompressiohoitoon tai vasta vuorokauden

kuluttua aloitettuun kylmaterapiaan.

Paikallinen kylmahoito laskee ihon lampadtilan kipua lievittavalle tasolle. Nivelen
lampdotila laskee talldin kuusi astetta ja vaikutus kestaa kolmen tunnin ajan.
Kolmen tunnin valein toistettava kylmahoito lievittaa akuuttia turvotusta ja kipua
ja samalla saattaa vahentaa niveltulehduksen aiheuttamia haitallisia vaikutuksia.
(Mikkelsson & Leppaluoto 2005, 462.) Paikallista huippukylmahoitoa on
suositeltu kayttdmaan kahden tai kolmen tunnin valein potilailla, joilla on
aktiivinen niveltulehdus. (Westerlund 2009). Akuuttiin vammaan kylmahoitoa
voidaan annostella usean kerran vuorokaudessa (Kauranen 2018, 560.)
Kokeellisesti on havaittu, etta 20 minuutin pituinen voimakas kylmakasittely
saattaa aiheuttaa tunnin kestavan vaikutuksen syvissa kudoksissa (Kwiecien &
McHugh 2021).
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Urheilijat kayttavat huippukylmahoitoa esijaahdytyksena parantamaan
urheilusuoritustaan helteessa seka palauttamaan lihaksia nopeammin
rasituksesta. Fricke (1999) huomasi etta viiden minuutin tauko ja sen aikana
annettu kylmahoito lisasi lihasvoimaa urheilusuorituksen aikana. Myohemmin
han kertoi kylmahoidon parantaneen sprinttisuorituksia (Westerlund 2009.)
Vuonna 2022 julkaistussa meta-analyysissa 59 tutkimuksen mukaan yli 48h
harjoittelun jalkeen aloitettu kryohoito vahentad DOMS eli viivastynytta
lihaskipua urheilusuorituksen jalkeen ja nopeuttaa lihasten palautumista (Wang
2021.)
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3 Paansarky

Paansarky on erittain yleinen oire, ja sille on monia erilaisia lahteita ja syita.
Paansarky voi johtua paansarkysairaudesta, lihaskireyksista tai toisinaan se
saattaa olla sairauden oire. (Halonen 2022.) Yleisimpia sarkytyyppeja ovat
jannityspaansarky, migreeni, niiden yhdistelma ja tulehduksista johtuva
paansarky. (Farkkila & Paakkari 2002, 51).

3.1 Kipu

Kipu on hallitsevin kaikista oireista ja sairauksista. Biologisen kasityksen
mukaan kipu ja siihen reagointi sailyttavat elamaa ja suojelevat vaaroilta.
Kipuaisti valittaa tiedon uhkaavasta kudosvauriosta, jotta elimisto alkaa
suojautua. (Farkkila 2002.) Akuuttiin kipuun liittyy vahvasti hengittdminen, kova
kipu aiheuttaa hengenahdistuksen tuntemuksia, hengityksen kiihtymista,
hengityksen pidattamista seka ylihengittamista. Ylihengittdminen nopeuttaa
tarpeen tullen kykya taistella tai paeta. Se lievittaa akuuttia kipua, mutta
ylihengittamisen jatkuessa pitkaan kivun kokeminen sen sijaan voimistuu.
(Martin & Seppa & Lehtinen & Toro 2014, 96.)

Kun kipu pitkittyessaan kroonistuu on arveltu, etta akuutin kivun jalkeen elimisto
herkistyy, jolloin pienikin arsytys voi yllapitaa kipua. Tama yllapitaa
kipukokemusta noidankehan tavoin. Kroonisena pidetaan kipua, joka on
jatkunut yli puoli vuotta ja jolle ei ole tutkimuksissa I10ytynyt hyvaksyttavaa
selitysta. Kroonisen kivun yhteydessa saattaa esiintyd myds masennusta,
pelkoa, avuttomuutta seka ahdistusta. Myds fyysisen aktiivisuuden vahaisyys ja

yksitoikkoinen tyo altistavat kivulle. (Farkkila 2002.)

Kipua ei voida mitata objektiivisesti, mutta sen luonnetta voidaan selvittaa
erilaisilla mittareilla. Eniten kaytettyja mittareita ovat kipujana, kipukiila,
kuviojana seka VAS-kipumittari. Kivussa tilannetta kuvataan yleensa

tunnesanoilla. Paansarky voi olla jyskyttavaa, hakkaavaa, puristavaa, kiristavaa,
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teravaa, jomottavaa, sahkdiskumaista, pantamaista ja toispuoleista. (Farkkila
2002.)

Kivun havaitsemismekanismien ymmartaminen voi auttaa primaarisen ja
sekundaarisen paansaryn erotusdiagnoosissa. Toissijaisissa paansaryissa
Kipureseptorit reagoivat paineen aiheuttamaan venytykseen aktivoiden kipua
valittavan kolmoishermon. Jopa jannityspaansarkyssa neurologiset
toimintahairiot voivat olla hallitsevia ja johtaa lihastonuksen kohoamiseen ja
nosiseptorien aktivoitumisen kautta tyypilliseen ohimokipuun. (Ollikainen 2014,
391.) Vaikka jannityspaansaryt ovat yleisia, niiden patofysiologia ja
todennakoinen syntymekanismi ovat epaselvia. Nykyinen tieto
Kipureseptoreista viittaa siihen, ettd paansaryn johdannaiskipu on lihasperaista.
(Nissila 2005, 681.) Oletus, etta kipu on lihasperaista ja liittyy
lepolihasjannitykseen, vastaa kliinista kasitysta jannityspaansarysta ja siihen
johdetuista hoitomenetelmista. Lihastonuksen on havaittu kohonneen kroonista

jannityspaansarkya sairastavien niska- ja hartialihaksissa. (Halonen 2022.)

Fysioterapia tarjoaa kipupotilaille useita laakkeettomia kivunhoitomenetelmia.
Naihin menetelmiin kuuluu kivunhoidon lisaksi vahvasti myds omahoidon ohjaus,
jolla lisataan potilaan ymmarrysta sairaudestaan seka lisataan potilaan keinoja
hallita kipua. Fysikaaliset hoitomenetelmat kuten kylmahoito toimivat usein
kivun hoidossa, joko itsenaisina hoitomuotoina tai liikunnan/liikehoidon esi- ja
tukihoitona. Kylmahoitoa voidaan toteuttaa my6s omahoidollisesti

pakastepusseilla ja kylmageeleilla. (Arokoski 2015.)

Kivunhoidossa tarkeaa on potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja hyva
hoitosuhde. Kun potilas huomioidaan kokonaisuutena ja otetaan huomioon
hanen yksilOlliset edellytykset kuntoutumiselle, pystytaan valitsemaan
merkitykselliset yksittaiset hoitomenetelmat osaksi laajempaa

kuntoutumissuunnitelmaa. (Arokoski 2015.)
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3.2 Jannityspaansarky

Jannityspaansarky eli tensiopaansarky on paansaryn yleisin muoto. Yli puolet
ihmisista kokee jannityspaansarkya jossain vaiheessa elamaansa. Sairastuvuus
jannityspaansarkyyn on miehilld 70 % ja naisilla jopa 90 %. Jannityspaansarky
luokitellaan krooniseksi jos kuukaudessa on enemman paansarkypaivia kuin
saryttomia paivia. (Atula 2023.) Hoitamattomana krooniseksi muuttunut
jannityspaansarky voi laukaista migreenikohtauksen, ja naita paansarkytyyppeja

voikin esiintyd yhdessa, jolloin ne pahentavat toisiaan. (Farkkila 2002.)

Jannityspaansaryn yleisin oire on iltaa kohti paheneva tasainen ja jomottava
sarky. Jannityspaansarkya kuvataan usein “pantamaiseksi” tai “vannemaiseksi”
saryksi, joka tuntuu ohimolla ja paalaella, sateillen kallonpohjaan ja
niskalihaksiin. (Farkkila 2002.) Paansarky tuntuu useimmiten paan ympari,
mutta saattaa olla toispuolistakin. Paalaella saattaa esiintya repivia, vihlaisevia
Kipuja ja paanahka voi olla kosketusarka. Usein jannityspaansarkyyn liittyy
muitakin oireita, yleisimpia ovat yollista kasien puutumista ja kavellessa
tuntuvaa huimausta. Lisaksi paansarky saattaa aiheuttaa pahoinvointia ilman
oksentelua seka masennustyyppista unihairiota. Jannityspaansarky voi kestaa
30 minuutista useisiin paiviin. Potilaat kokevat usein jannityspaansaryn
yhteydessa sateilevaa lihaskipua, joka saattaa yltaa ohimolta ja kallonpohjasta
lapaluiden alueelle asti. (Millea 2002, 797.)

Jannityspaansarkya hoidetaan tyypillisesti omahoitona reseptivapailla
kipuladkkeilla. On kuitenkin huomattu, etta kipulaakkeiden toistuva kayttd
saattaa johtaa “rebound” paansarkyyn, jolloin sarky kroonistuu. Tasta syysta
paansaryn ensisijaiseksi hoidoksi olisi hyva miettia 1aakkeettdmia hoitotapoja ja
kayda lapi yhdessa potilaan kanssa seulonnat psykiatristen oheissairauksien
osalta, koska ahdistuneisuus, masennus ja psykososiaalinen stressi voivat olla
jannityspaansaryn juurisyita. Laakkeettomia hoitoja on alettu tutkimaan, mutta
tutkimustuloksia 10ytyy kuitenkin vasta niukasti. Jannityspaansaryn hoidossa
useimmiten kaytettyja menetelmia ovat biofeedback, rentoutumisharjoittelu,

itsehypnoosi ja kognitiivinen terapia. (Millea 2002, 799.)
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Tutkimuksen mukaan perinteinen fysioterapia, jossa osallistujat kayttivat
jaapakkauksia ja hierontaa paansaryn kotihoitona, paansaryn esiintymistiehys

ja psykologinen hyvinvointi paranivat merkittavasti kuuden viikon lopussa.
(Millea 2002, 802.) Jannityspaansarysta karsivan olisi hyva harrastaa itselle
sopivaa liikuntaa. Ulkoilmassa tapahtuva liikunta on paansaryn hoidossa
tehokasta ja siihen kannattaa yhdistaa syvien lihasten voimistaminen seka
saanndllinen venyttely, jotka parantavat niska-hartiaseudun lihasten
verenkiertoa ja hapetusta seka vaikuttavat hankiseen jaksamiseen ja mielialaan.
(Atula 2023.)

3.3 Purentaan liittyva paansarky

MyoGs epatasapainoinen purenta voi olla yksi paansaryn aiheuttajista.
Paansarkya poteva inminen tulee harvoin ajatelleeksi, etta purentaelimella voisi
olla osuutta vaivaan. Havaintojen mukaan laakareillakaan ei aina ole tietoa
tasta mahdollisuudesta. Tavallisin purentaelimen aiheuttama paansarkytyyppi
on bruksismista johtuva jannityspaansarky. Se tuntuu usein lievana
jomotuksena ohimolla seka paan ympari kiristdvana “vanteena”. Paansaryn
syyna on usein temporalisalueen lihasvasymys, jonka seurauksena syntyy
lihasspasmi kiputiloineen. Paansarkyyn liittyy useimmiten psyykkinen tai
emotionaalinen jannitystila. Bruksismiin liittyvaa paansarkya diagnosoidessa
tulee ottaa huomioon potilaan kasvojen lihasten palpaatioarkuus seka kireys,
alaleuan jaykkyys, nielemisvaikeudet, korvaoireet, huimaus, leukanivelen
naksuminen seka kipu seka hampaiden kuluminen seka jaljet huulissa ja
kielessa. (Roschier 1976, 370.)

Hairiét purennan tasapainossa voivat ohjata herkasti alaleukaa virheasentoihin,
jolloin tyoskentelevat purentalinakset joutuvat pitkittyneeseen jannitystilaan ja
vastaavasti lepotilassa oleva osa lihaksista venyy. Tasta seuraa lihasvasymysta
ja purentaelin pyrkii poistamaan virheasentoa bruksismilla. Myds stressi saattaa
aiheuttaa bruksismia, joka aiheuttaa paansarkya. Purentafysiologinen tutkimus
on erittain tarkeaa, erityisesti hyotyvat potilaat pitkittyneessa tilanteessa, johon
liittyy stressia. (Tjaderhane 1994.) Tutkimusten jalkeen lahdetaan etsimaan

sopivaa hoitomenetelmaa, useimmiten purentalihasten hoidossa kaytetaan
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purentakiskoja, ladkehoitoja, kognitiivisia hoitoja seka fysioterapeuttisia hoitoja,
kuten manuaalista kasittelya, terapeuttista harjoittelua, akupunktiota, kylma- ja
lampdohoitoja, hengitysharjoituksia seka venyttelya. (Kaariainen 2022.)
Purentafysiologisella hoidolla paastaan parhaimmassa tapauksessa

vaikuttamaan saryn juurisyyhyn oireiden poistamisen sijasta.

3.4 Migreeni

Migreeni on toinen yleisimpia paansaryn muotoja. Sita esiintyy 10-15 %:lla
vaestosta. Migreeni maaritellaan kansainvalisen paansarkyluokituksen (ICHD-3,
2013) kriteerien mukaisesti, ja jaetaan laajasti kahteen paamuotoon; auralliseen
ja aurattomaan migreeniin. Aurattomassa migreenissa paansarky alkaa suoraan
ilman auraa eli ilman esioireita. Aurallinen migreeni jaetaan edelleen klassiseen
auralliseen migreeniin, verkkokalvoperaiseen migreeniin, hemiblegiseen
migreeniin ja aivorunkomigreeniin. Tieteellinen naytto eri hoitomuotojen
tehokkuudesta perustuu paaasiassa aurattomaan migreeniin. (Duodecim
tydryhma 2023.) Migreenialttius on periytyvaa, periman merkitys nayttaisi

olevan suurempi aurallisessa migreenissa kuin aurattomassa (Atula 2023.)

Klassisen teorian mukaan migreenikohtaus alkaa aivoverisuonten
supistumisella, josta aiheutuu migreeniaura. Elimisto reagoi laajentaen
voimakkaasti aivoverisuonia, joka aiheuttaa paansarkya. Tassa teoriassa on
kuitenkin huomattavia puutteita. (Pietrobon & Striessnig 2003, 386.)
Viineaikaisen teorian ja tutkimusten perusteella migreenin keskeisia rakenteita
nayttaisi levan hypotalamus, aivokuori, viidennen aivohermon osat, verisuonia
hermottavat parasympaattisen hermoston osat ja tietyt aivorungon tumakkeet.
(Kallela 2005, 665.)

Migreenikohtauksen aikana potilas on kalpea, pienikin arsyke kuten valo, aani
tai haju tuntuu epamiellyttavalta, verenpaine heittelee tai on korkea, lisaksi
pahoinvointia ja oksentelua saattaa esiintya. Migreenikohtauksen aikana
potilaan koko autonominen hermosto on kaaoksessa. Peroutka (2004) esitti

havainnon, ettd migreenin aiheuttaa sympaattisen hermoston “vasyminen”,
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pitkittynyt stressi ja muut vastaavat laukaisevat tekijat kuluttavat hermoston
noradrenaliinivarastot loppuun jolloin dopamiinin, prostaglandiinien, adenosiinin
ja trifosfaatin kaltaiset valittajaaineet ovat vallitsevia, johtaen
migreenikohtaukseen. (Kallela 2005, 665.)

Migreenikohtaukset kestavat tyypillisesti 4-72 tuntia. Migreenikohtauksia
pyritdan usein lievittamaan viilealla, pimealla ja hiljaisella ymparistolla. Lisaksi
lepo ja nukkuminen helpottaa seka kylma vahentaa kivuntuntemusta.
Tavallinen kipulaake sopii ensimmaisen, lievan migreenikohtauksen hoitoon.
Aikuisen vaikean tai invalidisoivan migreenikohtauksen ensisijaishoidoksi
suositellaan triptaaneja. “Triptaanien haittavaikutuksina esiintyy kuitenkin
vasymysta, huimausta, puutumisen tunnetta raajoissa ja painon tai puristuksen
tunnetta kaulassa ja rintakehan ylaosassa. Raskaana oleville seka imettaville

suositellaan laakkeettémia hoitoja.” (Farkkila ym. 2023.)

Serotoniinia pidetaan keskeisena valittdjaaineena migreenissa. Se liittyy
vahvasti trigemonivaskulaarijarjestelmaan seka kivun sentraaliseen saatelyyn.
“‘Migreenin tasmalaakkeet, triptaanit, vaikuttavat serotoniinireseptorien
valityksella, supistaen laajentuneita verisuonia ja estamalla kipuimpulssia
syntymasta.” Merkittava osa myos migreenin estoladkkeista vaikuttaa
serotonergisin mekanismein, joka onkin hyva huomioida migreenin hoidossa.
(Kallela 2005, 665.)

Migreeni voi hankalissa tapauksissa edeta harvinaisemmaksi krooniseksi
migreeniksi. Paansarkypaivia on kuukausittain vahintaan 15, ainakin kolmen
kuukauden ajan. Krooninen migreeni on nailla kriteereilla otettu mukaan myds
ICHD-diagnosoinnin uusimpaan versioon (2004). Vuosittain migreeni
kroonistuu noin 3% potilaista ja yleensa hankaloituu pikkuhiljaa vuosien aikana.
Kun migreenista tulee krooninen, keho ja mieli eivat ehdi palautua normaaliksi
ennen seuraavaa oirejaksoa. Jatkuva huono olo ja ladkkeiden haittavaikutukset
vasyttavat ja saattavat aiheuttaa ahdistuneisuutta seka masennusta. (Artto &
Kallela 2019, 1337.)
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Krooninen migreeni on tunnettu pitkaan, mutta sen maaritelma on edelleen
vakiintumaton. Taman takia kroonisesta migreenista ja sen hoidosta on paljon
vahemman tutkimustietoa kuin kohtauksittaisesta migreenista. Kuitenkin on
pystytty toteamaan, etta kroonisen migreenin hoidon kulmakivia ovat altistavien
tekijoiden tunnistaminen seka valttaminen, estolaakitys seka kohtauslaakkeiden
harkittu, mutta rajallinen kaytto. Kroonisen migreenin diagnostiikka seka hoito
nayttavat kuitenkin tulevaisuudessa valoisammalta. Uusia 1aéke- seka
laakkeettomia hoitokeinoja on tulossa ja parempi ymmarrys seka
erotusdiagnosointi episodisesta migreenista parantaa tuloksia laakehoidon
ohella. (Artto & Kallela 2019, 1337.)

3.5 Ponnistuspaansarky

Kallonsisainen kohonnut paine saattaa tyypillisesti aiheuttaa paansarkya, jolle
ominaista on paansaryn lisaantyminen makuuasennossa ja lieventyminen
ylosnoustessa. Paansarkya ilmenee usein myds yskaistessa ja ponnistaessa,
jolloin kallon sisainen paine hetkellisesti nousee, tamantyyppisesta paansarysta
kaytetaan myos nimitysta ponnistuspaansarky. Ponnistuspaansarky on
erotettavissa jannitys- seka migreenityyppisesta paansarysta. (Ollikainen 2014,
391.) Ponnistustyyppista paansarkya ilmenee usein orgasmin tai huomattavan
rasituksen kuten voimaharjoittelun yhteydessa. Sarky on yleensa hyvin
lyhytaikaista 15-20 minuuttiin. (Saarelma 2022.)

3.6 Laakepaansarky

Monien ladkkeiden haittavaikutuksena seka sarkylaakkeiden pitkaaikaisen
kaytdon yhteydessa saattaa esiintya paansarkya, jota kutsutaan
laakepaansaryksi. Laakkeet aiheuttavat paansarkya muuttamalla aivoissa kipua
valittavan hermojarjestelman toimintaa. Tama johtaa tarvittavan sarkylaakeen
annostuksen nostamiseen ja jatkuvaan kayttoon. Laakepaansarky kehittyy
usein kayttamalla sarkylaakkeitd useammin kuin kolmena paivana viikossa
yhtajaksoisesti yli kolmen kuukauden ajan. Laakepaansarky on usein

paivittaista ja alkaa aamuydlla, kun sarkylaakkeen vaikutus loppuu.
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Ainoa tapa katkaista lagkepaansarky on lopettaa sarkylaakkeiden kaytto
kokonaan hetkeksi aikaa. Sen on todettu auttavan hyvin kierteen

katkaisemiseksi, mutta sarky saattaa kestaa viikosta jopa kolmeen kuukauteen.
(Nissila 2021, 681.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa kylmahoidosta ja sen kaytosta

erilaisten paansarkytyyppien fysioterapeuttisessa hoidossa.

Tyon tavoitteena on selvittad mitka ovat kylmahoidon hyodyt
paansarkypotilaiden fysioterapeuttisena hoitomuotona. Tutkimuskysymykseksi
valikoitui “millaisia vaikutuksia kylmahoidolla on paansarkypotilaiden

fysioterapiassa?”.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla kootaan, analysoidaan ja
arvioidaan yhteen olemassa olevaa tietoa tietysta aiheesta tai nakdkulmasta.
Kirjallisuuskatsaukseen keratty tieto voi olla peraisin erilaisista lahteista, kuten
kirjoista, lehdista ja tieteellisista tutkielmista. Kirjallisuuden tarkastelu perustaa
kirjallisuuskatsauksen tdmanhetkiseen tietoon seka teorioihin. Tama takaa, etta
katsauksella on tieteellinen perusta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
saada kattava ymmarrys aiheesta ja analysoida tutkimusalueen nykytilanne ja
tulevaisuuden tutkimustarpeet. Kirjallisuuskatsaus voi tarjota perustan uusien
tutkimuksien suunnittelulle ja tutkimuskysymysten muodostamiselle.

Katsaus ei ole pelkka tiivistelma tai listaus asioista vaan siita on luotava
teoreettinen viitealue, nain kirjallisuuskatsaus nojautuu olennaisesti tutkitun

ongelman analysoimiseen. (liro 2017.)

Kun tutkimusongelma- ja kysymys on selvilla, tutkija etsii ja arvioi aiempia
lahteita, jotka ovat merkityksellisia tutkimuskysymykselle. Loydetyt lahteet
valitaan niiden relevanssin, laadun ja luotettavuuden mukaan. (McCombes
2022.) Kun lahteet on valittu tutkija analysoi ja syntetisoi niiden sisallon.
Lahteiden tulisi antaa selkean kuvan tutkimusalasta ja miten oma tutkimuksesi

siihen sopii. (liro 2017.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetaan usein kirjallisena raporttina tai
artikkelina. Tuloksissa esitellaan kattavasti kirjallisuuden I0ydokset ja niiden
pohjalta tehdyt johtopaatokset. Raportissa tulee olla viittaukset myos
kaytettyihin lahteisiin. (Makela & Varonen & Teperi 1996.)

5.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaus menetelmana vaatii tiedonhankinnassa syvallisempaa ja

systemaattista otetta ja vaiheiden lapikaymista. Jarjestelmallisessa
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tiedonhaussa pyritaan loytamaan mahdollisimman paljon asiaankuuluvia
julkaisuja erilaisista tietokannoista ja rekistereista jarjestelmallisesti ja sujuvasti.
Hakuprosessi raportoidaan niin etta, kenen tahansa on mahdollista toistaa
haku ja saada samat tulokset. (Kunnela 2022.) Systemaattinen tiedonhaku
vaatii tasapainottelua. Hakusanat, hakutavat ja tietokantavalikoima on
pidettava riittavan monipuolisena jotta hakeminen pystytaan pitamaan

kattavana. (Tampereen yliopiston kirjasto 2023.)

Kirjallisuuskatsaus sisaltaa tyypilliset osat rippumatta katsauksen tyypista.
Nama osat ovat aineiston haku, aineiston kriittinen arviointi ja valinta seka

aineiston perusteella tehty yhteenveto ja analyysi (Kunnela 2022.)

TIEDONHANKINTASUUNNITELMA

TUTKIMUSKYSYMYS
Millaisia vaikutuksia kylmahoidolla on paansarkypotilaiden

fysioterapiassa?

KAYTETYT HAKUSANAT
Cryohoito, huippukylmahoito, kylmahoito, kylma
Migreeni, paansarky, headache, migraine, pain,

kivunhoito, jannityspaansarky, tension neck

VALINTAKRITEERIT
Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen
Kokonainen tutkimus (ei pelkka tiivistelma)
lImainen

Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen

KAYTETYT TIETOKANNAT
Finna, Medic, CINAHL, Pubmed, PEDro, DOAJ

Taulukko 1. Tiedonhankintasuunnitelma



22

5.3 Hakutulokset ja aineiston arviointi

Haut tehtiin kirjastoinformaatikon neuvoilla valituista tietokannoista. Haku
muodostui ennalta valittujen hakusanojen ymparille. Hakuun kaytettiin Finnan,
Medicin, Pubmedin, Cinahlin, PEDron sekd DOAJ tietokantoja.

Tiedonhaku suoritettiin eri vaiheissa. Ensimmaisena haettiin tietokannoista
sopivat hakusanat, joilla tuloksia I0ytyy. Hakusanoja muokkailtiin hetken aikaa,
ettei tuloksia tulisi liikaa ja taas toisaalta hakusanat eivat saaneet olla lilan
suppeat. Kun sopivat hakusanat olivat I0ytyneet, suoritettiin aineistojen

esivalinta.

Finna on suomalainen tietokanta, ja sielta tuloksia 16ytyi myods suomenkielisena.
Hakusanoja joutui rajaamaan pois ja muokkailemaan moneen kertaan ennen
lopullista hakua. Lopullisten hakusanojen avulla tutkimuksia tuli sopivasti.
Tutkimuksia I6ytyi liittyen kylmahoitoon 30, joista 6 Iapaisi esivalinnan.
Hakusanoina Finnaan kaytossa olivat cryotherapy, kylmahoito, kylma

and kivunhoito, kipu, paansarky ja migreeni. Esivalinnan jalkeen valituksi tuli O

tutkimusta.

Medic tietokanta sisaltaa kotimaisia terveydenhuollon ja ladketieteen artikkeleja
seka tutkimusjulkaisuja. Medicissa hakusanoja oli myos kokeiltava erilaisissa
muodoissa seka medic vaati hakusanoja enemman kuin muut tietokannat, jotta
tuloksia ei tullut yli 1000. Lopulta hakusanoiksi paatyivat cryotherapy, kryohoito,
kylma* (katkaistiin tahdella tulosten lisdamiseksi) and headache, migraine, pain,
tension neck, paansarky, migreeni, kivunhoito. Tutkimuksia 16ytyi yhteensa 12,
joista 2 lapaisi esivalinnan. Esivalinnan jalkeen lopullisen valinnan lapaisi 0

tutkimusta.

PubMed on kansainvalinen laaja tietokanta, josta 10ytyy yli 35 miljoonaa
lahdetta biolaaketieteelliseen kirjallisuuteen. Pubmedista tutkimuksia 10ytyi 17,
joista 3 lapaisi esivalinnan. Esivalinnasta valituksi tuli 2 tutkimusta.
Hakusanoina Pubmediin kaytdssa olivat cryotherapy and headache.

Pubmedista hakutuloksia ei tullut lainkaan, jos hakusanoja kaytti enemman.
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Cinahl on kansainvalinen hoitotieteen ja -tyon tietokanta, joka sisaltda myos
kuntoutusta ja fysioterapiaa kasittelevaa aineistoa. Cinahl-tietokanta antoi
valmiita vaihtoehtoja hakusanoiksi, joilla tuloksia tuli 71. Hetken hakusanojen
muokkailun jalkeen tulosten maara tippui 12:een. Naista esivalinnan lapaisi 3
tutkimusta. Hakusanoina kaytettiin cryotherapy or ice therapy or cold therapy
and headaches or migraine or tension headache. Esivalinnasta valituksi tuli 2

tutkimusta.

PEDro on nimenomaan nayttédn perustuvaa fysioterapiaa tukeva
kansainvalinen tietokanta. Hakuun kaytettiin PEdron tarkennettua hakua.
Hakusanalla cryotherapy, terapiavalikosta sdhkdhoidot, kuuma, kylma ja
kehonosasta paa ja niska. Tuloksia haulla 16ytyi 5 kappaletta, joista 1 lapaisi

esivalinnan, jota ei valittu.

DOAJ tietokanta sisaltaa laajasti artikkeleja ja tutkimuksia Open Access-
lehdista. Tietokanta on kansainvalinen ja sisaltd on englanniksi. Kaytetty
hakusanoja cryotherapy headache, hakutuloksia |oytyi 3, joista 1 |apaisi

esivalinnan. Esivalinnan jalkeen lopulliseen valintaan paatyi 1 tutkimus.

Esivalittuun aineistoon paatyi kaikkiaan 16 tutkimusta, jotka loytyivat kuudesta
eri tietokannasta. Joissain tietokannoissa hakusanoja kaytettiin tarkennetusti
useampia, jotta hakutulosten maaraa saatiin rajattua. Yhdistavat hakusanat
kaikissa tietokannoissa olivat cryotherapy seka headache. Seuraavassa
kappaleessa kaydaan lapi laadullista arviointia lopullisesti valikoituneista

tutkimuksista.
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5.4 Valikoituneen aineiston laadullinen arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui asetettujen kriteerien mukaan 5 tutkimusta.
Katsaukseen valikoituneet tutkimukset sisalsivat kohderyhmakokeen. Kaksi
valituista tutkimuksista oli suoritettu satunnaistettuna kontrollitutkimuksena, yksi
pilottitutkimuksena, yksi ndennaiskokeena ja yksi sekamenetelmatutkimuksena.
Mukaan valikoituneiden tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa on kaytetty
Joanna Briggs Instituten JBIl-arviointitaulukkoja. Arviointitaulukkojen on tarkoitus
arvioida tutkimusten laatua, ja sita miten hyvin tutkijat ovat arvioineet
tutkimuksiaan tehdessa mahdollisia suunnittelu-, toteutus ja analyysivaiheen
virheita. Arviointitaulukkoja voidaan hyodyntaa tutkimustuloksia arvioidessa.
(The Joanna Briggs Institute 2023.)

Arvioija saa itse maarittaa tutkimusten sisaan- ja poissulkurajan, kunhan se on
kaikkien tutkimusten osalta yhdenmukainen. (Porritt, Gomersall, Lockwood
2014.) Sisaanottorajaksi tassa katsauksessa paatetiin 50%, eli vahintaan
puolessa arviointitaulukon vaitteissa tuli olla K-merkinta (rasti kohdassa kylla).
Taulukossa 2 (tulokset kappaleen lopussa) on avattu, mita arviointitaulukko
kunkin tutkimuksen kohdalla on kaytetty. Lisaksi taulukosta 10ytyy tutkimuksen

perustiedot seka miten se on vastannut tutkimuskysymykseen.

5.5 Aineiston analysointi

Valitun aineiston analysointi aloitetaan kun kirjallisuuskatsaukseen on valittu
kriteerien tayttamat tutkimukset. Tassa kohtaa tutkijalle saattavat tarkentua
tutkimuskysymykset seka vastaukset tutkittuun ongelmaan. Aineiston analyysi,
tulkinta ja johtopaatdsten tekeminen ovat tutkimuksen ydinasioita. Analyyttiset
menetelmat voidaan jakaa kahteen luokaan; selittdamiseen pyrkivaan ja
ymmartamiseen pyrkivaan tapaan. Tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa
vaaditaan kun analyysi tehdaan selittavalla tavalla, kun taas ymmartamiseen
pyrkivassa tavassa lahestymiseen kaytetaan laadullista analyysia, jonka pohjalta

paatelmat luodaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 119.)
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Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston analysointi vaati alkuun tutkimusten
suomentamisen, koska kaikki tutkimukset 16ytyivat englanninkielisina.
Tutkimusten suomentamiseen kaytettiin apuna MOT-sanakirjaa. Aineiston
suomentamisen jalkeen tutkimukset luettiin 1api kokonaisuuden
hahmottamiseksi, ja valintakriteerien tarkentamiseksi. Tutkimusten keskeisista

|I0yddksista on kappaleessa tulokset kirjoitettu suomenkieliset tiivistelmat.
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6 Tulokset

6.1. Tutkimukset

Comparing the effect of heat and cold therapy on the intensity of nitrate-
induced migraine type headache in cardiac inpatients: A randomized
controlled trial

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla lampo- ja kylmahoidon vaikutusta
nitroglyseriinin aiheuttaman migreenityyppisen paansarkyn voimakkuuteen
sydanpotilailla.

Nitrojen aiheuttama paansarky on laakkeen yleisin sivuvaikutus. Erilaisia
paansarkylaakkeita on kokeiltu pitkdan ja monet ovat edelleen kaytossa,
kuitenkin laakkeiden sivuvaikutukset voivat rajoittaa kayttoa joillakin potilailla, ne
voivat pahentaa paansarkya tai jopa aiheuttaa uudenlaista paansarkya, joka
tunnetaan nimella ladkkeiden vaarinkayton paansarky. Tasta syysta ei-
ladkkeelliset hoitomenetelmat ovat tutkimuksen arvoisia. Tutkimuksen mukaan
kylmahoito on eniten kaytetty laakkeetdon, omahoitomenetelma lievittamaan
migreenin aiheuttamaa kipua.

Kyseessa on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon osallistui yhteensa 75
potilasta. Sisallyttamiskriteereihin kuului 40-70 vuoden ika seka aiemmin
diagnosoitu sydan- ja verisuonihairio.

Potilaat jaettiin kolmeen eri ryhmaan, josta yksi ryhma sai laakehoidon lisaksi
lampaohoitoa, toinen ryhma lisaksi kylmahoitoa ja kolmas oli kontrolliryhma, joka
sai pelkastaan nitraattihoitoa tavalliseen tapaan. Kylmahoitoa annettiin 25
minuuttia kerrallaan kayttaen kylmapakkauksia.

Tulokset osoittivat paansaryn vahentyneen kylma- ja lampodhoitoryhmissa
verrattuna kontrolliryhmaan. Tilastollisesti merkittavin ero oli paansaryn
voimakkuuden keskiarvo, mika osoitti tutkimuksessa kylma- ja lampdhoitojen
olevan tehokkaita vahentamaan paansaryn voimakkuutta.

Tutkimus osoitti, etta I1ampo- ja kylmahoidon soveltamisella osaksi
hoitosuunnitelmaa, voidaan vahentaa nitraattien aiheuttaman migreenityyppisen
paansaryn voimakkuutta sydanpotilailla. Lisaksi tutkimuksen johtopaatokset

tuovat esiin etta, 10% potilaista ei sieda nitraattien aiheuttamaa paansarkya.
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Lampo- ja kylmahoitoja suositellaan naille potilaille parantaakseen potilaiden

hoitoon sitoutumista.

Therapeutic effect of intranasal evaporative cooling in patients with

migraine: a pilot study

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, onko intranasaalinen jaahdytys tehokas ja
turvallinen toimenpide lievittamaan akuutin migreenikohtauksen kipua.
Intranasaalinen jaahdytys mahdollistaa laskimoveren siirtymisen nenan
limakalvoista kovakalvoon, joka tarjoaa oikeanlaisen anatomisen perustan
jaahdytykselle.

Tutkimus toteutettiin pilottitutkimuksena. Tutkimukseen osallistui 28 potilasta,
joista lopulta 15 sai yhden tai useamman hoidon. 11 potilasta sai yhden hoidon,
3 potilasta 2 hoitoa ja 1 potilas 3 hoitoa. Osallistujat olivat muuten terveita
aikuisia, joilla oli todettu aurallinen tai auraton migreeni tai krooninen migreeni.
Tutkimuksen tekoon kaytettiin RhinoChill Intranasal-jaahdytyslaitetta, joka
kayttaa perfluorihiilivetya viilentden nenaontelon noin 2°C.

Kylmahoitoa annettiin osallistujille enintdan 20 minuutin ajan laitteen alimmalla
asetuksella. Tutkimuksen perusteella potilailla ei havaittu merkittavia tai vakavia
sivuoireita, suurin osa potilaista sieti nenan jaahdytysta hyvin.

Kokeilu suoritettiin soveltuvuustutkimuksena. Osallistujat saivat kylmahoitoa
migreenikohtauksen aikana sairaalan paivahoitoyksikdssa laakarin valvonnassa.
13 osallistujista sai positiivisen hoitovasteen intranasaalisella kylmahoidolla,
heilla migreenista koettu kipu vaheni vaikeasta/ kohtalaisesta lievaan tai jopa
kokonaan. Ja vaste jatkui myos kahden tunnin kuluttua kasittelysta 24 tuntiin
asti. 13 osallistujista ilmoitti myos kayttavansa hoitoa, jos se olisi saatavilla
kokeilun ulkopuolella.

Tutkimus osoitti intranasaalisella haihdutusjaahdytyksella olevan merkittava
terapeuttinen vaikutus akuutin migreenin hoitoon. Tutkimustulokset viittaavat
siihen, etta jaahdytys lievittdaa nopeasti kipua seka migreeniin liittyvia oireita.
Tutkimuksessa on pohdittu etta, vaikka migreenikohtauksen alkamisen
patofysiologia on edelleen suhteellisen tuntematon, kolmoishermon aktivaatiolla
katsotaan olevan olennainen rooli migreenikohtauksen alkamisessa. Tama

perustelee hoitamisen nendontelon kautta.
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Pilottitutkimus korosti ei-farmakologisen lahestymistavan merkitysta, kuitenkin
tutkimuksen rajoitteena oli pieni otoskoko ja kontrolliryhman puute. Olisikin

perusteltua tehda tulosten perusteella satunnaistettu lumekontrollitutkimus.

Modification of therapeutic temperature range in cryotherapy could

improve clinical efficacy in tension type headache

Tutkimuksen tavoitteena on havainnollistaa uudenlaisen kylmahoidon
parannettua hoitomyontyvyytta seka kliinista tehoa jannityspaansarkya
sairastavilla potilailla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu kryoterapian terapeuttisen lampdatila-
alueen vaihtelevan 0°C-18,3°C valilla, mutta useat potilaat kokevat alle 15°C
lampotilan epamukavaksi tai kokevat jopa kipua joissain tapauksissa, tama
vaikuttaa myos hoitojen noudattamiseen.

Tutkimuksessa pyrittiin I6ytamaan tasapainoinen Iampaétila-alue, joka

mahdollistaisi paremman siedettavyyden seka terapeuttisen vaikutuksen.

Tutkimukseen osallistui 53 potilasta, joilla oli diagnosoitu jannitystyyppinen
paansarky. Osallistujat olivat 22-43 -vuotiaita miehia ja naisia.

Ensimmaiseksi tutkimuksessa maariteltiin oikea terapeuttinen lampdtila-alue.
Sitten valittiin sopivat modaliteetit kylmahoidon antamiseen, jotka olivat
puhdasvesijaapakkaus, 10% painotettu bambukuitupakkaus seka 30%
painotettu bambukuitupakkaus.

Ensimmaisen hoitokerran tulokset osoittivat, etta 30% bambupakkausta ei voitu
kayttaa terapeuttisesti tehokkaalla lampdtila-alueella ja lampdtila pysyi yli 15°C.
10% pakkaus alensi kehon lampétilan ylemmalle terapeuttiselle alueelle (15°C)
seka jaapakkaus alemmalle terapeuttiselle tasolle asti (10°C). 30%
bambupakkaus jatettiin pois jatkokokeesta sen puutteesta saavuttaa
terapeuttinen lampatila.

Kyseessa on satunnaistettu, kontrolloitu vertailututkimus. Osallistujista 27 sai
modifioitua kylmahoitoa 10% bambupakkauksella ja 26 osallistujaa
jaapakkauksella 30 minuutin ajan kohdistaen hoidon otsalle. Hoidot kestivat 4
perakkaisen viikon ajan. Osallistujat saivat ottaa kipulaaketta, jos kipu oli

sietamatonta, myos kylmahoitojen jalkeen.
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Tutkimuksessa verrattiin perinteisen ja muunnellun kylmahoitopakkauksen
tehokkuutta jannityspaansarkypotilailla. Tuloksina havainnoitiin kylmahoitojen
vahentavan kivun voimakkuutta ja parantavan kipuun liittyvaa elamanlaatua.
Seka kylmahoito ja kylman sietokyky voivat vahentaa suun kautta otettavien
kipulaakkeiden maaraa. Tutkimuksessa molemmat modaalit saavuttivat
terapeuttisen lampdtila-alueen ja todettiin etta, tulokset paranivat samalla
tavalla molemmissa ryhmissa. Potilaita joita hoidettiin 10% bambupakkauksella
ottivat vahemman kipulaaketta kuin jaapakkauksen kayttajat, mutta tulos voi
myo0s johtua siita etta, bambupakkausta kaytettiin tiheammin. Muunneltu
kylmahoito alensi ihon Iampdtilaa riittdvasti terapeuttisen vaikutuksen
saavuttamiseksi, kuitenkin aiheuttaen vahemman epamukavuutta perinteiseen

kylmahoitoon verrattuna jannityspaansarkya sairastavilla potilailla.

Cryotherapy for treatment of ECT-induced headache

Paansarky on yleinen sahkdshokkihoidon eli ECT:n (electroconvulsive therapy)
sivuvaikutuksista. Taman tutkimuksen tavoitteena oli maarittaa kryohoidon
tehokkuus kivun lievitykseen potilailla, joilla on ECT:n jalkeista paansarkya seka
kryohoidon kaytto vaihtoehtoisena hoitomuotona kipulaakkeelle.

Tutkimus tehtiin ndennaiskokeena ja ristikkaissuunnittelua kaytettiin tietojen
keraamiseen. Tutkimukseen osallistui 31 potilasta, jotka olivat ialtaan 24-85-
vuotiaita naisia ja miehia. Osallistujat olivat saaneet sairaalan ECT-hoitoja ja
mukaanottokriteerina oli ECT:n aiheuttama paansarky. Tutkimuksessa puolet
potilaista saivat kryohoitoa ja puolet perinteisesti kipulaakehoitoa ECT:n
aiheuttamaan paansarkyyn. Potilaiden kivun voimakkuutta mitattiin kolmella
aikavalilla; paansaryn alkaessa seka 30 minuuttia ja 60 minuuttia hoidon jalkeen.
Kryohoitoon kaytettiin kaupallisesti valmistettuja paansarkygeelinauhoja, jotka
jaadytettiin 0°C. Kipulaakkeena kaytettiin asetaminofeenia 650mg annoksella.
Tutkimuksen tuloksissa ei huomattu merkittavaa eroa potilaiden kokemaan
kivunlievitykseen kryohoidon ja kipulaakkeiden valilla. Tuloksissa huomattiin
kryohoidon vahentavan paansarkya tehokkaammin lyhyella aikavalilla, kun taas

kipulaake nayttaytyi olevan tehokkaampi pidemmalla aikavalilla.
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Taman tutkimuksen perusteella kryoterapia voi olla lupaava hoito joillekin
potilaille, jotka karsivat ECT:n aiheuttamasta paansarysta valittomasti
toimenpiteen jalkeen.

Mekanismi, jolla kryoterapia lievittda ECT-paansarkya ei ole taysin selvaa ja
vaatisi lisatutkimuksia. Kuitenkin potilaat jotka ilmoittivat jannitystyyppisesta
paansarysta nayttivat saavan eniten hyotya kryohoidosta. Joten olisi oletettavaa,
ettd kylman vaikutus vahentaa lihasspasmeja sahkdisesti latautuneissa
temporalis ja masseter-lihaksissa.

Tutkimuksen tulosten perusteella |aakarit saattavat haluta kayttaa kryoterapiaa
lisdhoitona potilaille, joilla on ECT:n jalkeista paansarkya. Lisaksi tutkimus
vahvisti aiemmin tehtyja havaintoja siita, etta kryoterapia auttaisi lievittdmaan

yleisen paansaryn oireita.

Tension-type headache, its relation to stress, and how to relieve it by

cryotherapy among academic students

Jannityspaansarky on yksi yleisimmin raportoiduista paansaryn tyypeista
nuorilla. Krooninen stressi, joka johtuu pitkittyneista tilannevaatimuksista ja
yksilon selviytymisresussien valisesta epatasapainosta on toistuvasti havaittu
liittyvan nuorten paansarkyihin.

Opiskelijoilla teetetty tutkimus osoitti, etta epaonnistumisen pelko, vapaa-ajan
ajan puute seka itsetunnon laskeminen on yhteydessa korkeampiin
stressitasoihin.

Vaihtoehtoinen hoito kuten kryoterapia lievittaa tutkimusten mukaan tehokkaasti
fyysista ja psyykkista kipua. Kylmahoidon asettaminen niskan takaosaan
vahentaa jannitysta ja ahdistusta, antaa rentoutumisen tunteen ja lisda energiaa
paivittaistoiminnoissa. Vaikutukset ovat samankaltaisia kuin masennuslaakkeilla.
Lisaksi kylmahoito vahentaa jannityspaansaryn toistuvuutta.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida jannityspaansarkya, sen suhdetta
stressiin ja paansaryn lievitysta kryoterapian avulla akateemisten opiskelijoiden
keskuudessa.

Tutkimus suoritettiin sekamenetelmatutkimuksena. Tutkimus alkoi

kvantitatiivisena tutkimuksena, jota seurasi laadullinen tutkimus. Lopuksi tehtiin
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sekamenetelmaanalyysi tutkimuksesta, jotta pystyttiin vastaamaan
tutkimuskysymykseen.

Tutkimukseen osallistui 50 akateemista opiskelijaa, joilla oli toistuvaa
jannityspaansarkya ja henkista jannitysta. Lopulta vain kuusi opiskelijoista
noudatti kryoterapiaa koskevia ohjeita. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
opiskelijat olivat 20-25-vuotiaita naisia.

Kylmahoidossa jaadytetty pyyhe asetettiin niskan takaosaan 10-20 minuutin
ajaksi. Opiskelijat saivat kylmahoitoa kuusi kertaa kuukauden aikana.
Tutkimuksen tuloksissa huomattiin opiskelijoiden vastanneen tuntevansa selvaa
eroa kylmahoitojen jalkeen jannityspaansaryn kokemisessa. Vastauksista useat
kokivat kylmahoidon lisdavan energiaa ja valppautta, rentoutumista, osa tunsi
ruokahalun ja unen tarpeen lisaantyneen ja toimivan kipulaakkeiden tavalla.
Jannityspaansaryn uusiutuminen vaheni suuressa maarin. Opiskelijat kokivat
kylmahoidon kayton hyodyllisena stressin hallintaan ja kertoivat sen
vahentaneen henkista jannitysta ja puristusta paan ymparilla. Stressin fyysisista

oireista opiskelijat ilmoittivat niskakipujen vahentyneen.

Johtopaatoksina tutkimuksessa on esitetty kryohoidon olevan nopea, tehokas ja
edullinen hoitomuoto jannitystyyppisen paansaryn hoidossa ja
stressinhallinnassa. Kryoterapia voi olla etenemassa uutena haarana
hoitomuodoksi |aaketieteessa laakkeettomana hoitona. Sita voidaan kayttaa

myos muihin sarkyihin kuten migreeniin tai toistuvaan paansarkyyn.
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Tutkimus Tekijat Tutkimuksen Laadun Liite | Opinndy | Pisteet
tarkoitus arviointita | Nro. | tetyon
ulukko tarkoitus
&tavoite
Comparing the effect Aynaz vertailla 1amp6- ja Satunnaistettu 1 Kryohoidon 10/13
of heat and cold Bagherzadi, kylm&hoidon vaikutusta kontrollitutkimu vaikuttavuus
therapy on the Roghiyeh nitroglyseriinin s (RCT) paansarkyn
intensity of nit Emani, aiheuttaman hoidossa
rate-induced migraine Haleh migreenityyppisen
type headache in Ghavami, paansarkyn
cardiac inpatients: A Hamid Reza voimakkuuteen
randomized controlled Khalkhali, sydanpotilailla
trial Marziyeh
Ebrahimi
Therapeutic effect of Jitka selvittda onko Tapaussarja 2 Kryohoidon 7/10
intranasal evaporative Vanderpol, intranasaalinen jadhdytys vaikuttavuus
cooling in patients with | Barbara tehokas ja turvallinen paansaryn
migraine: a pilot study Bishop, Manijit toimenpide lievittamaan hoidossa
Matharu and akuutin
Mark migreenikohtauksen kipua
Glencorse
Modification of Won-Jun havainnollistaa Satunnaistettu 3 Kryohoidon 713
therapeutic Menga, Soo- uudenlaisen kylmahoidon kontrollitutkimu vaikuttavuus
temperature range in Young Joa, parannettua s (RCT) paansaryn
cryotherapy could Sang-Heon hoitomyontyvyyttéa seka hoidossa
improve clinical Leea kliinista tehoa
efficacy in tension type | and Nack- jannityspaansarkya
headache Hwan Kim sairastavilla potilailla
Brian J. Drew, maarittéda kryohoidon Poikkileikkaust | 4 Kryohoidon 5/8
Major L. King, tehokkuus kivun utkimus vaikuttavuus
Cryotherapy for . . S wn
treatment of ECT- Linda Callahan I|eV|tykseer.1. potlla.l.lla, joilla paansaryn
induced headache on ECT:n jalkeista hoidossa
paansarkya seka
kryohoidon kaytto
vaihtoehtoisena
hoitomuotona
Tension-type Mona Hassan arvioida Laadullinen 5 Kryohoidon 6/10
headache, its relation and Tarek jannityspaansarkya, sen tutkimus vaikuttavuus
to stress, and how to Asaad suhdetta stressiin ja paansaryn
relieve it by paansaryn lievitysta hoidossa
cryotherapy among kryoterapian avulla

academic students

opiskelijoiden

keskuudessa
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Taulukko 2. Tutkimusmenetelmat

6.2 Tutkimustulosten synteesi

Tutkimustulosten synteesi yhdistaa tutkimusten tuloksia avaten tietyn aiheen
kokonaiskuvaa. Synteesi voi olla yksinkertainen tiivistelma tai monimutkaisempi
meta-analyysi, jossa kaytetaan tilastollisia tekniikoita yhdistamaan tulokset.
(Aromataris ym. 2015.) Synteesin tavoitteena on paasta johdonmukaiseen
lopputulokseen tutkimusten aiheesta, vahentaa vaarentamasta yksittaisten
tutkimusten tuloksia seka tarjota perusteellisempi ja luotettavampi arvio kuin
yksittaisilla tutkimuksilla. Tutkimustulosten synteesia voidaan kayttaa
arvioimaan tietyn hoidon tehokkuutta tai turvallisuutta. (Hirsijarvi, Remes,
Sajavaara 2007, 119.)

Tutkimustulosten perusteella pyrittiin vastaamaan asetettuun
tutkimuskysymykseen siita “millaisia vaikutuksia kylmahoidolla on
paansarkypotilaiden fysioterapiassa?”

Viidessa erilaisessa tutkimuksessa, jotka paatyivat tahan
kirjallisuuskatsaukseen kasitellaan kylmahoidon kayttoa erilaisten
paansarkytilojen hoidossa. Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin hoitojen
haittavaikutuksena ilmenevaa paansarkya, kahdessa tutkimuksessa
kylmahoidon perinteisesta mallista eroavaa hoitotekniikkaa ja yhdessa stressin
seka psyykkisten oireiden hoitamista kylmahoidon avulla.

Tutkimukset olivat hyvin erilaisia keskenaan pureutuen kuitenkin samaan
lopputulokseen kylmahoidon hyddyllisyydesta. Tutkimusten pohjalta voidaan
todeta paansaryn olevan hyvin yleinen, monesta sisaisesta ja ulkoisesta
tekijasta johtuva oiretila, johon kylmahoitoa voitaisiin kayttaa hoitomuotona

ladkehoidon ohella jopa jossan tilanteissa korvaavana hoitomuotona.

Paansarky voi olla 1aakkeista aiheutuvaa niin sanottua ladkepaansarkya.
Bagherzadi ym. (2021) pureutui tutkimuksessa siihen, voitaisiinko |aakkeiden
aiheuttamaa paansarkya hoitaa kylmahoidon avulla. Tulosten perusteella
kylmahoidolla nayttaisi olevan vaikutusta paansarkykokemuksen

voimakkuuteen seka akuuttiin paansarkyyn nopean vaikuttavuutensa kannalta.
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Journal of Psycosocial Nursing:issa julkaistussa artikkelissa (2005) tutkimus tuo
hieman erilaisen nakdkulman, kuitenkin pohtien kylmahoidon kayttéa samalla
tavalla, hoidosta aiheutuneeseen paansarkyyn. Tutkimustulokset paatyvat
samaan johtopaatokseen siita, etta kylmahoidolla voisi olla hyotyvaikutusta
akuuttiin paansarkyyn heti hoidon jalkeen. On kuitenkin myds huomioitavaa,
etta hoidot ja ihmisen terveydentila itsessaan voivat aiheuttaa stressia,
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, jotka nayttaisivat tutkimusten valossa
olevan suuri tekija paansaryn syntymiseen. Tutkimus ei kuitenkaan tuo ilmi,
onko kyseinen tekija otettu huomioon. Kuitenkin Hassan ja Asaad (2020)
tutkimuksessaan ottivat taman tekijan huomioon ja tutkimus kasittelee
nimenomaan stressitekijoiden aiheuttamaa paansarkya ja sen hoitamista
kylmalla. Nayttaisi olevan, etta kylmahoito on vaikuttava hoitomenetelma myds
stressin aiheuttaman paansaryn hoidossa. Naiden kolmen tutkimuksen mukaan
tutkimustulokset voidaan vetaa samaan johtopaatokseen siita, etta
kylmahoidolla voitaisiin hoitaa laakepaansarkya ja muita hoidoista aiheutuneita

paansarkytiloja seka lievittaa stressin oireita.

Kylmahoidot varmasti jokainen tuntee perinteisimmassa muodossa esimerkiksi
avantouintina tai kylma-, koho-, kompressio- ohjeistuksestakin tuttuna
pakastepussina tai jaapakkauksina. Kuitenkin tutkimukset ja ihmisten innovaatio
on tuonut kayttoomme uudenlaisia kylmahoitoja, joiden avulla jaahdyttaminen
olisi nopeampaa ja tehokkaampaa. Vanderpol ym. (2015) ja Won-Jun ym. (2018)
lahestyvat kylmahoidon vaikuttavuutta tutkien uudenlaisia jaédhdytysmenetelmia.
Vanderpol (2015) tutkimuksessaan lahestyy kylmahoitoja fysiologisen
vaikutuksen kannalta ja miten se olisi tehokkainta suorittaa kun halutaan hoitaa
nimenomaan paansarkya. Tutkimuksessa jaahdyttaminen tapahtuu kasvoissa
olevan kolmoishermon valityksella, joka nayttaisikin olevan perusteltua
kylmahoidon tehon kohdistamiseksi. Won-Jun ym. (2018) taas pyrkii Idytamaan
tehokkaamman tavan jaahdytykselle, pitaen sen potilaalle miellyttavampana
kokemuksena. Tulosten pohjalta nayttaisi, etta korkeammallakin terapeuttisella
hoitoalueella saadaan sama kylmahoidon vaikutus. Tutkimusten lisaantyessa
my0os uudenlaiset kylmahoitomekanismit vakiintuvat kayttoon, tulosten
perusteella nayttaisikin, ettd kylmahoitojen tehokkuutta pystytaan lisaamaan

vaikka annosteluaika olisikin lyhyempi.
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Kylmahoito on ollut ihmiskunnan kaytossa jo pitkaan, mutta tutkittua tietoa
I6ytyy vield niukasti ja fysiologiset hoidot ovat vasta I6ytamassa tiensa
ladkehoitojen rinnalle. Tutkimustuloksista voidaan tehda johtopaatelma, etta
kylmahoitoa on kaytetty monissa erilaisissa tilanteissa ja erilaisilla metodeilla
laakkeettomana hoitona paansarkyyn nopean vaikuttavuutensa ja vahaisten
haittavaikutuksen ansiosta. Kylmahoitoihin on Idydetty uusia ratkaisuja, joilla
vahentaa hoidon annosteluaikaa kuitenkin pitden sen yhta tehokkaana tai jopa
tehokkaampana. Viilentamista on lahdetty pohtimaan fysiologiselta kannalta,
jotta se olisi vaikuttavampaa. Parempiin ratkaisuihin on jo paasty, ja
tutkimuksissa todetaankin yhteisesti kylmahoidon olevan etenemassa
ladkkettdmana hoitomuotona laakehoitojen rinnalle, jopa korvaamaan

laakehoitoja.

Tutkimustuloksista voidaan todeta kylmahoidon vaikuttavan kipua lievittavasti
seka vahentaen paansaryn kokemusta. Osassa tutkimuksista tuodaan esille
kylmahoidon vastaavan sarkylaakkeen tuomaa vastetta. Tutkimukset
kasittelevat monenlaisia paansarkytyyppeja migreenista laakepaansarkyyn, ja
voidaankin todeta kylmahoidolla olevan vaikutusta erityyppisiin
paansarkykokemuksiin. Tyohon keratyissa tutkimuksissa kylmahoito vaikuttaisi
toimivan fysiologisesti parhaiten nimenomaan paansarkypotilaiden hoidossa
annosteltuna niskan, otsan seka nenan kautta jaahdyttamalla vaikuttaen
kasvoissa sijaitsevaan kolmoishermoon. Lisaksi tutkimustuloksia tarkastellessa
nayttaisi kylmahoidon olevan vaikutukseltaan ladkehoitoa nopeampi hoitotapa
kivunlievitykseen, jonka puolesta olisi perusteltua kayttaa kylmahoitoa

hoitomuotona akuuttiin paansarkyyn seka migreenikohtaukseen.
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7 Pohdinta

7.1. Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn edetessa huomasin kiinnostuvani tutkimuksen aiheesta entista
enemman. Kylmahoito on ollut ihmisten terveyden edistgja jo pitkaan. Lisaksi
Suomi on sen harjoittamiseen ihanteellinen maa, silla meilla luonto tarjoaa
kylmahoitoa jo itsessaan lumihankien ja avantojen muodossa ja jo monet
sukupolvet ennen meita ovat kayttaneet tata mahdollisuutta hyodykseen. Moni
muistaa jo lapsuudesta ohjeita, kuinka kasvot huuhdeltiin aamuisin viilealla
vedella heratakseen virkedmpana tai mentholin viilentavaa vaikutusta kaytettiin
flunssan oireiden seka tukkoisen nenan hoitoon. Kylmahoidot ovat tietysti
kokeneet vuosien varrella suurta kehitysta, ihminen on tuonut sen tarjolle
kaikille kylmapuhaltimien ja muiden fysiologisempien ratkaisujen kautta
tehokkaampana ja nopeampana hoitomuotona, joihin tdman opinnaytetyon

tutkimuksienkin kautta paastaan hieman perehtymaan.

Perinteisilla hoitomuodoilla voisi mielestani olla vakiintuneempi paikka
|laaketieteen rinnalla nyky-yhteiskunnassa. Ajatus siita herattikin paljon
pohdintaa, onko laaketiede yhteiskunnassa niin johtavassa asemassa ettei
ladkkettomille hoitomuodoille anneta sijaa. Nayttaisi kuitenkin silta, etta
kokeellisten tutkimusten, teoriatiedon seka hoitomuotojen kehittymisen myoéta
perinteisemmat hoitomuodot kuten akupunktio, kylmahoito, mindfullness ym.

ovat loytamassa jalansijaa laaketieteen rinnalle tunnistettuna hoitomuotona.

Ennen tydn aloittamista olin tietoinen kylmahoidolla saatavista fyysisista
hyo6tyvaikutuksista ja fysiologista kylmahoitojen taustalla, mutta tutustuttuani
hoitomuotoon enemman aloin kokemaan vahintaan yhta tarkeaksi kylmahoidon
tarjoamat psyykkiset hyddyt. Otetaan esimerkiksi stressi, joka tyossa
kasitellyissa tutkimuksissa stressi nousee usein esiin paansaryn juurisyyna ja
kylmahoidon vaitetdan tuovan helpostusta stressin kokemiseen seka sen
hallintaan. Talla hoitomuodolla paastaan siis vaikuttamaan paansaryn

juurisyihin eika vaan hoitamaan oiretta. Lisaksi laakehoidoissa tarkasteltavaksi
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tulee usein mahdolliset haittavaikutukset, sivuoireet seka komplikaatiot, kun

taas laakkeettomilla hoidoilla haittavaikutukset ovat hyvin vahaisia.

7.2. Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoni kaikki osa-alueet noudattavat hyvaa tieteellista kaytantéa ja
tutkimuksen vaiheet ovat selkeasti nahtavilla. Tutkimusmetelmana on tydssa
kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, tyon luotettavuus pohjautuu
tutkimuskysymykseen, valitun aineiston perusteella saa aikaan informatiivisen
seka laadukkaan vastauksen. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa
toisiinsa, ja niitd voidaan prosessissa parantaa ilmeiselld seka loogisella
etenemisella tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. (Hoitotiede 2013.) Ennen
varsinaisen kirjoitusprosessin alkamista taustatyota on tehty tutustumalla
aiheen kirjallisuuteen ja hahmottelemalla tyon selkea rakenne. Luin muutaman
opinnaytetyon lapi ja hahmottelin tyoni rakennetta niiden pohjalta. Tietoperusta
rakentui katsauksen tutkimuskysymyksen ymparille ja tukee valikoituneita
tutkimuksia, tietoperusta muokkautui viela tutkimusten tulosten perusteella
yhtenaisemmaksi. Tietoperustan on tarkoitus antaa lukijalle tarvittava

taustatieto tutkimusten ymmartamiseen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen tekija on tutkimuskysymys, joka
ohjaa koko tutkimusprosessia. Selkea tutkimuskysymysten asettelu ohjaa
lukijaa ymmartamaan tutkimusten arviointia ja analyysia. Tutkimuskysymyksen
muotoilussa eettisyys nakyy valitun nakdokulman huolellisessa ja ristiriitaisuudet
tunnistavassa taustatyossa. (Hoitotiede 2013.) Tutkimuskysymys tydssani
muokkautui viela uudestaan valikoituneen aineiston perusteella
yhtenaisemmaksi ja kappale tutkimustulosten synteesi vastaa luotettavasti

tutkimuskysymykseen.

Yksi kirjallisuuskatsauksen luotettavuustekijoista on aineiston valinta. Aineiston
valinnassa tulisi kiinnittda huomiota jokaisen alkuperaistukimuksen rooliin
suhteessa siihen miten tutkimus tasmentaa, jasentaa, kritisoi seka avaa
tutkimuskysymysta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen

laajuus maarittaa aineiston riittdvyyden. (Hoitotiede 2013.) Tydssani aineistoa
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valikoitaessa lukijalle on esitelty selkea hakuprosessi, jossa kaikki vaiheet on
eriteltyna ja kaytetyt tietokannat selkeasti luettavissa. Taman
tiedonhakusuunnitelman avulla haku on toistettavissa uudelleen I6ytaen samat
tutkimukset, joita tyossa on kaytetty. Tutkimuksia aiheesta
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta viisi kappaletta, mika oli riittava maara

suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen.

Katsaukseen valitut tutkimukset ovat kayneet lapi arviointiprosessin (liitteet).
Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto on menetelmiltaan
keskenaan hyvin erilaista, joka onkin usein kirjallisuuskatsaukselle tyypillista.
(Baumaister & Leary 1997.) Tyohon valikoitui eri metodeilla tuotettuja
tutkimuksia seka osa tutkimuksista sisaltaa sekamenetelmien kayttoa.
Hakuprosessiin myos vaikutti tutkimusten rajallisuus, kylmahoidon
vaikuttavuutta paansaryn hoidossa on tutkittu vahaisesti ja se on tietona viela
uutta. Kuitenkin tama vaikutti siind mielessa positiivisesti, etta valikoituneet
tutkimukset ovat tuoreita. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen vaikuttavia tekijoita on,
etta tutkimukset ovat tarkastusvaiheessa lapaisseet vain yhden ihmisen,
Kirjoittajan, tarkastusseulan ja kyseessa on ensimmainen tekemani
kirjallisuuskatsaus. Talla saattaa olla vaikutusta kirjallisuuskatsauksen

luotettavuuteen seka virhetulkintojen seka -paatelmien maaraan.

7.3. Opinnaytetyoprosessi

Orientaatiovaihe oli varmasti koko opinnaytetyon vaiheista haastavin. Motivaatio
kirjoittamisen aloittamiseen tuntui olevan jo valmiiksi alhaalla, ja vaikka aihetta
vaihdettiin moneen kertaan mikaan valmiista aiheista ei tuntunut kiinnostavan
tarpeeksi. Moni aihe on jo lapikotoisin tutkittu ja moneen kertaan kirjoitettu, siksi
lopullinen aihe kylmahoidosta heratti kiinnostusta. Tutkimuksia aiheesta l10ytyy
viela niukasti. Fysiologia paansaryn taustalla on viela paljonkin hamaran
peitossa, kylmahoito on vasta kehittymassa hoitomuodoksi, siind kohtaan
paastiin asiaan. Aiheena kylmahoito paansaryn hoidossa on fysiologiansa
kannalta kiinnostava ja tuore, tama mahdollisti antoisan ja motivoivan

opinnaytetyoprosessin.



39

Kaynnistysvaihe alkoi valitsemalla opinnaytetyon metodiksi kirjallisuuskatsaus.
Toimeksiantaja 16ytyi viimeisimman harjoittelupaikkani kautta, kun ohjaajani
innostui aiheesta kayttaessamme paljon huippukylmalaitetta asiakkaiden

hoitoon.

Tyoskentelyvaihe alkoi toukokuussa 2023. Sain aluksi ohjaajiltani hyvaa
perehdytysta kirjallisuuskatsauksesta, mika se on ja miten sellaista lahdetaan
tyostamaan. Lisaksi luin muutamat kirjallisuuskatsaukset lapi ja lahdin niiden
pohjalta valmistelemaan tyoni rakennetta. Opinnaytetyon rakenne muuttui viela
tietoperustaa kirjoittaessani huimasti. Huomasin etta kirjallisuutta ja tutkimuksia
aiheesta I0ytyy niukasti, mika hidasti tyoskentelya. Tasta syysta jo asetettu aihe
ja tutkimuskysymykset eivat kulkeneet enaa linjassa tyoni kanssa. Se ei
kuitenkaan haitannut, tyd muokkautui kokoajan kirjoittaessani ja aihe seka

tutkimuskysymykset selkiytyivat kun paasin tutkimusten pariin.

Tietokannoista tutkimusten etsiminen tehtiin kirjaston informaatikolta saatujen
vinkkien pohjalta. Tietokannoiksi valikoitui viisi kansainvalista seka yksi
suomalainen tietokanta. Tietokannat olivat suurimmaksi osaksi jo ennestaan

tutttuja seka informaatikon ohjeistuksella kayttaminen oli sujuvaa.

Tutkimusten hakuprosessi osoittautui haastavaksi, koska tutkimuksia oli tarjolla
niukasti eivatka suurin osa lapaissyt sisaanottokriteereja tai niista oli vaikea
hahmottaa kaytetty tutkimusmetodi. Lopulta melkein kolmestakymmenesta
tutkimuksesta jaljelle jai viisi tutkimusta, jotka tayttivat arviointikriteerit edes

50 %:sti. Tutkimustulokset kirjasin katsaukseen analysoimalla niita
kokonaisuuksina alkuperaisessa muodossaan, jalkeen pain mietittyna olisi ollut
jarkevampaa koota niista tutkimusmetodien osalta muistiinpanoja, koska tama
kayttamani tyyli hankaloitti lopulta arviointilomakkaiden tayttamista ja jouduin

kaymaan tutkimukset uudelleen lapi mika vei paljon aikaa.

Ohjauksesta saamani vinkit seka palaute olivat tarkeassa roolissa

opinnaytetyoprosessissa. Alkuun koin, etta en olisi tarvinnut nain montaa
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ohjauskertaa, mutta lopulta jokainen niista osottautui todella hyodylliseksi.

Tyoskentelyni sujui tehokkaasti ja tavoitteellisesti sdanndllisten ohjausten avulla.

7.4. Ammatillinen kasvu

Alun hankaluuksien jalkeen, henkilokohtaiset paamaarat tyon etenemisessa ja
aiheen kiinnostavuus herattivat sisdisen motivaation tutkimaan aihetta
laajemmalla nakemyksella. Vaikka kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei
sisaltanyt niinkaan kaytannon parissa tyoskentelya, koen etta se vahvisti omaa
havainnointi- ja arviointikykya myos asiakastilanteissa. Asiakaslahtoinen ja
laaja-alainen fysioterapeuttinen tutkiminen edellyttaa kuitenkin luotettavaa
tietoperustaa, ongelmanratkaisu- seka kliinisen paattelyn taitoja (Suomen
fysioterapeutit 2016), joiden koen kehittyneen huomattavasti opinnaytetyota
valmistellessa. Opinnaytety® vahvisti ajatusta siita, etta laakkettomille,
perinteisille hoitomuodoille on paikkansa terveyden edistamisessa ja haluan

itsekin kayttaa naita metodeja tulevalla urallani.

Opinnaytetyd etenee loogisessa jarjestyksessa ja sisaltaa kliinista paattelya,
jota fysioterapeuttien tulisi tydelamassakin hyddyntaa. Kliinisessa paattelyssa
fysioterapeutti analysoi ja arvioi seka lopulta muodostaa |6ydoksista synteensin

yhdessa asiakkaan kanssa (Suomen fysioterapeutit 2016).

Fysioterapeutin tydssa itseani kiehtoo sen laaja-alaiset mahdollisuudet ihmisten
terveyden edistamisessa. Hoitomuodot kuten kylmahoito saattaisivat vahentaa,
jopa jossain tapauksissa lopettaa laakkeiden kayttoa, ja tama on mielestani aina
ihanteellinen pyrkimys. Ty vahvisti omaa ammatillista osaamista fysikaalisten
terapiamuotojen kaytdssa ja ymmartamisessa seka ajatusta siita, etta
laakkettomille, perinteisille hoitomuodoille on paikkansa terveyden
edistamisessa ja haluan itsekin kayttaa naita metodeja hyodyksi tulevalla
urallani. Tulen varmasti palaamaan tyoni perusteisiin ja kayttdmaan keraamaani
tietoa kylmahoidon kaytosta perusteluna hoidoille ammatinharjoittajana

toimiessani.
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Ammatillinen kasvu naykyy myos Kirjoitustyossa eika vaan aiheen ja
kenttatydskentelyn nakdkulmassa. Sain opinnaytetyota tehdessa hyvia vinkkeja
ja kaytannon kokemusta kirjallisuuskatsauksen luomiseen. Enka usko etta tama
jaa ainoaksi tyokseni, silla prosessi innosti ajatukseen lahtea tekemaan itse
tutkimusta kiinnostavasta, uudehkosta aiheesta seka lisakoulusta

purentalihaksiin liittyen on suunnitteilla.

7.5. Jatkokehittamisideat

Jatkokehittamisideoita syntyi tyoskentelyn edetessa runsaasti.

Opinnaytetydni pyrki vastaamaan tutkimuskysymykseen mika on kylmahoidon
terapeuttinen vaikuttavuus paansarkypotilaiden hoidossa? Ensimmaisena
mieleeni nousi jatkokysymys “voisiko kylmahoidolla vahentaa tai jopa korvata

ladkehoitoa?”, johon opinnaytetyd ei kuitenkaan tarjoa vastausta.

Tulevat tutkimukset voisivat tarkastella aihetta taman kysymyksen pohjalta.
Lisaksi lisatutkimuksia vaaditaan yleisesti aiheesta, koska monessa

tutkimuksessa todettiin lumekontrolliyhman puute seka pieni otanta.

Lisaksi teknologian kehittyminen on tuonut markinnoille uudenlaisia
kylmahoitolaitteita, joiden kaytosta loytyy viela hyvin vahan tutkimuksia. Naita
tulisi tarkastella uusien tutkimuksien muodossa ja selvittaa niiden
kayttotehokkutta.



42

Lahteet

Aromataris E. & Pearson A. 2014. The systematic review: an overview. 114(3):
53-58

Mikkelsson, M. & Leppaluoto, J. 2005. Tekeekd kylma hyvaa? Laaketieteellinen
aikakausikirja 121(4): 462-464

Atula S. 2023. Migreeni. Laakekirja Duodecim. Luettu 4.7.2023

Airaksinen, O., Kyrklund, N., Latvala, K., Kouri, J., Gronblad, M., Kolari, P. 2003.
Kylméageelin edullinen vaikutus kipuun ja toimintakykyyn
pehmytkudosvammoissa. Laaketieteellinen aikakausikirja 119(11):
1032-1036

Arokoski, J. 2015. Kipu haltuun fysiartian keinoin. Laaketietoa Fimeasta 4/2015

Aromataris, E. & Pearson A. 2014. The systematic review: an overview. 114(3):
53-58

Artto, V. & Kallela, M. 2019. Krooninen migreeni. 135(15): 1337-1344

Beumeister, R. & Leary M. 1997. Writing Narrative Literature Reviews. Review
of General Psychology. Volume 1, Issue 3.

CryoTech Nordic. 2023. X-Cryo. Luettu 13.6.2023

https://ctn.fi/xcryo/

Farkkila, M., Havanka, H., Hamalainen M., Mervaala, E., Sumanen M., Kallela,
M., Sumelahti M. 2023. Migreeni. Kaypa hoito- suositus.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen
yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Luettu 13.7.2023

Farkkila M. & Paakkari O. 2002. Paansarky. Duodecim Suomen Apteekkariliitto.

S. 12-15, s. 41-50, s. 51-64

Gavhed D., Makinen T., Holmer I., Rintamaki H. 2003. Face cooling by cold
wind in walking subjects. 47(3):148-155

Halonen, J. 2022. Paansarky on oire, josta suurin osa aikuisista karsii jossain

elamanvaiheessa. Terveystalo. Luettu 25.5.2023
Hirsjarvi S., Remes, P., Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita S. 119-161
Hoitotydn tutkimussaatio Hotus. 2023. Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI).
Luettu 25.7.2023
https://hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat
Huttunen, P. 2023. Mihin koko kehon kylmahoito/kylmaaltistus perustuu? Luettu
13.6.2023
https://amandan.fi/kylmahoito/

liro 2017. Katso taélta: miten kirjallisuuskatsaus tehdéén?. Scribbr. Luettu
10.8.2023 https://www.scribbr.fi/opinnaytetyon-
rakenne/kirjallisuuskatsaus-opinnaytetyo/

Kalso E., Haanpaa M., Hamunen K., Kontinen V., Vainio A. 2018. Kipu.

Duodecim Oy. S. 346-350
Kallela, M. 2005. Mita uutta migreenin patofysiologiasta ja genetiikasta?
Duodecim 121(6): 665-674

Katko, R. 2016. Kipu lientyy kylman kourissa. Reuma-lehti 4/2016

Kauranen, K. 2018. Fysioterapeutin kasikirja. 7.2: 559-561

Kunnela A. 2023. Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja: Tiedonhankinta.

https://oppimateriaalit.jamk.fi/'yamk-kasikirja/tiedonhankinta/

Kowal M. 1983. Review of Physiological Effects of Cryotherapy. S. 66-73



https://ctn.fi/xcryo/
https://hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat
https://amandan.fi/kylmahoito/
https://www.scribbr.fi/opinnaytetyon-rakenne/kirjallisuuskatsaus-opinnaytetyo/
https://oppimateriaalit.jamk.fi/yamk-kasikirja/tiedonhankinta/

43

Kwiecien, S. & McHugh, M.2021. The cold truth: the role of cryotherapy in the
treatment of injury and recovery from exercise. European Journal of
Applied Physiology. 121(6)
Kaaridinen, R. 2022. Purentaelimiston toimintahairididen fysioterapeuttisia
hoitomenetelmia. Duodecim. Luettu 1.8.2023
Lukki P., Isojarvi J., Makela S., Peltonen T. 2021. Systemaattinen tiedonhaku:
opas. Tampereen yliopiston kirjasto. Luettu 10.8.2023
https://libguides.tuni.fi/systemaattinen-tiedonhaku
Malanga, G., Yan N. & Stark J. 2015. Mechanisms and efficacy of heat and cold
therapies for musculoskeletal injury
Martin M., Seppa M., Lehtinen P., Toré T. 2014. Hengitys itsesaatelyn ja
vuorovaiktuksen tukena. 4.3: 96-98
McCombes, S. 2022. Mika on kirjallisuuskatsaus? | Opas, malli, & Esimerkkeja.
Scribbr. Luettu 10.8.2023 https://www.scribbr.co.uk/thesis-
dissertation/literature-review/
Mikkelsson, M. & Leppaluoto, J. 2005. Tekeekd kylma hyvaa? Laaketieteellinen
aikakausikirja 121(4): 462-464
Millea, P. & Brodie, J. 2002. Tension-type Headache. American Family
Physician 66(5): 797-804
Makela M., Varonen H., Teperi J. 1996. Systemoitu kirjallisuuskatsaus tiedon
tiivistajana. 112(21): 1999
Nissila, M. 2005. Jannityspaansaryn kliininen tutkimus ja hoito. 121(6): 681-685
Ollikainen, J. 2014. Paansarkypotilas paivystyspoliklinikassa. 130(4): 391-397
Pietrobon, D. & Striessing, J. 2003. Neurobiology of migraine. Nature Reviews
Neuroscience 4: 386-398
Porritt, K., Gomersall, J. & Lockwood, G. 2014. JBI's Systematic Reviews Study
Selection and Critical Appraisal. American Journal of Nursing.
114(6): 47-52
Quellet, V. 2012. Brown adipose tissue oxidative metabolism contributes to
energy expenditure during acute cold exposure in humans. 122(2)
Ristimaki H., Palinkas L., Leppaluoto J. 2005. Inmisen kylmavasteet ja
toimintakyky. 121(4): 425-430
235-246
Rochier, J. 1976. Purentaelimen osuus paansarkyyn. Duodecim 92: 370-374
Rymaszewska J., Urbanska K., Szczesniak D., Pawlowski T., Pieniawska-
Smiech K. 2019. Whole-body cryotherapy - promising add-on
treatment of depressive disorders. 53(5): 1053-1067
Saarelma O. 2022. Paansarky. Duodecim. Luettu 13.7.2023
Sovijarvi O., Arina T., Halmetoja J. 2016. Biohakkerin kasikirja. S. 296
Suomen Fysioterapeutit. 2016. Fysioterapeutin ydinosaaminen. S. 13-20
Torppa, T. 2021. Kylma kutsuu - hyvinvointia talvesta. S. 109-110
Tjaderhade, L. 1994. Pitkittyneen paan- ja niskasaryn hoito purennan
tasapainoituksella. Duodecim. Luettu 1.8.2023
Van der Lans A. 2013. Cold acclimation recruits human brown fat and increases
non-shivering thermogenesis. The Journal of Clinical Investigation.
123(8): 3395-3404
Westerund, T. 2009. Thermal, circulatory, and neuromuscular responses to
whole-body cryotherapy. Oulun yliopisto. Luettu 25.5.2023
Wang, Y., Li, S., Zhang, Y., Chen, Y., Yan, F., Han, L., Ma, Y. 2021. Heat and
cold therapy reduce pain in patients delayed onset muscle
soreness.Physical Therapy in Sport 48: 177-187



https://libguides.tuni.fi/systemaattinen-tiedonhaku
https://www.scribbr.co.uk/thesis-dissertation/literature-review/

Ylinen J. 2010. Venytystekniikat. S. 112-114

44



Liite 4

Comparing the effect of heat and cold therapy on the intensity
of nitrate-induced migraine type headache in cardiac inpatients:

A randomized controlled trial

: -‘f.‘) »

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kdytetdadn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled frial,
RCT) metodologisen laadun arvicintin  ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisalldt on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkalsemaan
katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio loytyy tasté linkista, Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistetiu?

O

2. Qvatko tutkittavien ryhmiin jako salattu rynmiin jakoa toteuttaneilta?

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?

[ =

4, Ovatko tutkittaval sokkouteltu tutkimuksen ryhmajaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajacista?

5 ] N % - [

EEENEOCON =

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhméjacista?

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen | O O
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleivat pysyneet, kuvatliinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

o
O
m
m

9. Tehtiinkd Idhtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11, Mitattiinke muuttujat luctettavasti? |

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

c A EE B
]
O

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentit {mukaan lukien syy hylkdykseen):

1(7)
The Finnish Centre far Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdanndksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla



Liite 4

Therapeutic effect of intranasal evaporative cooling in patients with

migraine: a pilot study

.r._‘.-

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Hefler avidomes Befhar audoommes

21,1219

JBI: Kriittizen arvioinnin tarkistuslista tapaussarjalle

Taw tarkistuslisiaz kiytetdan lapaussarjan metodoleglsen laadun arviginting Anviginnin
farkistuslistaan sisaltyy yhiteensa 10 anaointikriteerid. Arvioijan on hywa tulustua myos Joanna
Briggs Instituutin julkaizemaan katsauksen lekijdden kaskigaan arvigmtia lehdessdan,
Tarkistuslistan alkuperiinen englanninkielimen versio IGytyy 18513 linkista. Kunkin kriteenn
iofeuiuminen arvicidaan aste®olla: Kylld (K), El (E}, Epaselva (7}, El sovelleitavissa (MA).
{Moala ym. 201 7.

Araoija Panays
Tekija(r) Vs Hrg

Arviointikriteor K E 7 HAa

1. Kuvatliinko tapaussaran mukaanotiokrieent selkedsh? B o O O

2. Mitattinko tapaussarjan futkiiavien klinista tilza vakioidulla ja B o ! m

luoteitavalla tavalla¥

2. Kaylettinkt tapawssanan ikitavien Klintsen lan a O O O

tunnistamisesn pdtevia menatelmia?

4, Kaytettiinkd tapawssarassa perakkiisotantza? B3 . £ 5

S Diettinko tetkimuksaan mukaan kaikk mukaanotiosmesril O B O O

taytaneal polilaal {complebe inclusion)?

f. Kuvattiinko tutkittavien demografiset ominaisuudet selkedst? [ | o O m

7. Raportoitinko tutkittavien klEninen tila selkeasti? o O a 0O

B. Rapartaitinko tulokssel tai lapausten seurannan aikasa . g O O

[Gpdikset sekedsti?

9, 9, Raportoitinko otosta kuvaavat demograzfiset tiedat O B - O

selkedsti??

10 Kiytetlinks soveltuvia lastclisia menetelmia? a O 0O O
Hokonamanmainti: Hywakey [ Hylkda O Lesatietoga tarvitean [
HKommentteja {mukaan lukien syy hylkéykseen):

The Fnresh Centre for Evidence-Based Health Care: 11}

A Joanra Briggs ieatinate Centre al Bacalkerce
Suamplaisen kiinnoksen toteuttanut Hobus 1Bi:n hirealla
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Modification of therapeutic temperature range in cryotherapy could

improve clinical efficacy in tension type headache

o 11.2.2019
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Taa tarkistuslisiaa kayletdan satunnaisietun kontrolloidun utkimuksen (randomized controllad trial,
RCT) matodologisen laadun aniginfiin ja tukimuksen fuloksin vakuttavan harhan rigkin
tunnistamisaan. Ardaoinnin tarkistushstaan sisaltyy yhteansa 13 arviointikrilearid, jpiden yksityiskohiaisat
sisdldt on kuvattu alla. Ardoijan on hyva ftulustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikinaan anviointia lehdessasn. Tarkistslistan alkuperdinan anglanninkisiinan
warsio Bytyy 13513 linkista. Kunkin keteerin toteutuminen arioidaan asteikalla: Kylia (K), Ei(E), Epaseha
(%), Ei sovalletavissa [NA). (Tufanam ym. 2017 )

Arvigija Paiviys
Toakii &(t) Vuosi Mra
Arviointikriteeri E

1. Orka asalistujien ryhmiin jakaminen satunnaistatiu?

2. Ovalko tukitavien ryhmiin jaka salattu ryhmiin jakoa toteuttanailta?
3. Ovatko kae- ja kontroliryhmal samankaltaisia utkimuksen alussa?
4. Ovalko tulkitaval sokkoutetiu lutkimuksen ryhmjaoista?

5. Owatko intarvantion foteuttajal sokkoutetiu tutkitavien ryhmajanista?

Oo0OEEO®R =
O OoOoooao
oo oooo g

6. Ovalko tulosmuuiiujien mittaajat sokkouteit wikittavien
ryhmajaoista?

HEOO@EO -

7. Kohdeliinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun otamatta tulkimuksan
kohtesna dlevaa intarvantiota?

=
0
0
0

B. PysyivEkd ukittaval mukana tulkimuk sessa seurannan aikana, ja O B C O
ellaival pysynaat, kuvattiinko ja analysaitinks seurannan akana
imannaet rehmian valiset arot asianmukaisesti?
9. Tehtiinkd laharyhmian mukainen (hoiloakeanakyysi el intention-1o- =] O | |
treal’) analyysi?
10. Mitattiinko muutiujat samalla tavalla kaikissa ryhmissd? . O O |
11. Mitattiinko muutiujat luctettavasti? O . | O
12. Kaylettiinkd sovaltuvia tilastollisia manetalmia ? . O O |
13. Orko koeasatelma tukittavan aihealuean nakdkulmasta O | O B
asianmukainén, ja huomiaitiinko mahdolliset poikkaavuudat
penntaisestd RCT-asatelmasta wtkimuksan toteutuksessa ja
analyysissa?

Kakonaisaniainti: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatiataja tarvitaan O

Koammeantit (mukaan lukien syy hylkayksean):
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Herrar pyigleron, Bofier curfommes

16.4.2019

JEBl: Arvicintikritearit poikkileikk austutkimuksella

Tata tarkistuslistaa kaytetddn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun andointiin ja
tutkimuksen tuloksin wvaikuttavan mahdolisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdiltyy yhteensd 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisdlist on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kisikifaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio iBytyy tasta linkistd. Kunkin kriteedn toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (7}, Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Anrvioija Paivays

Tekija(t) Wuosi Mno
Arvigintikriteeri K E 7

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukntearit maantalty . O M O
sehvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkim usolosu hteset kuvattu rittavan . O A O
tarkasti?

3. Mitattinko altistus pitevasti ja luotettavasti? O .

4. Kaytettinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien B [ O
valintakriteerind toimineen tilanftilanteen mittaamisesn?

5. Onko sekeittavat teldjat tunnistettu? O o @ O
6. Mainitaanko menatelmat, joita kiytettiin sekoittavien tekijdiden O B O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? B O O O
8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? | O Cl O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkda O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkayksean):

B e e e S i 1 e i P T
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Tension-type headache, its relation to stress, and how to relieve it by

cryotherapy among academic students

(“r.ﬁhj )
THE JOANNA BRIGOS
(_JULLP&H[?RHT'K}N

28.11.2018
JBl: Arviointikrit eerit laadulliselle tuthkimuk selle

TEif briitfinen ansoinnin ierkistuslisiss kyietidn lasdulisien futkimusten metodologisen Badun
yhsiyiguohipicet —inflft on kvaiu slhadle. Ardoljan on hywd tolssiea myds Josnne Beggs
Instinatin julaizemasn kalsaukszen lekijfiden kisikiraen arvicinia lehdessBin. Tarkisuslistan
aluperfinen englanninkislinen wersio Bylyy 1Bsi8 linkistd. Kurkin krieerin  fotewfuminen
arvioidzan asiedolla: Kla (K), Ei (E), Episeivd (7), B sovellefiavissa (MA). (Lockeaood ym.
2015.)

Arviodjs PavEys

Tebdja(t) Wusomi o

vl ol mtiborl tesrd K E ?  HMNA
1. Ovato lulimuézen Seteenfiosofiset IBhidkohdat ja meindologia . O O O
keskeniin yhisensopival ?

2. Ovato tulimussen metododogia ja utkddmusioymymys tal tevodtiest B I 0O O
keskendin yhisensopival ?

3. Ovato tulkimuiisen metodologia ja ainsdsion kenuumens iedmii [ | O O O
kegienidn yhieens opivat 7

4. Ovato tulimuiooen metododogia, sinstsion kuvaus ja snelyysi 2 O O O
keshenddn yhisensopivat ?

5. Ovako tulkimuisen metodologia ja fulosien ulkinta keskendin . | O O
yhisenoopivat ?

&, Onduo tutkijan kulffuorised tai feoresttiset IBhGkohdat kuvatiu? O o
7. Oniko tukijan vaiutus wikmuksesn ja wtkimuksen vaiatus O B
tutiijaan kuvatiu?

8. Ondop puddims seen osaliahgat ja heidin S8nencd (aluperiiset | I (m| O

im izt ) kuvatiu esisandondinvestl ja rittiyEllS tasolla?

4. Onko tulkimuss toleutetiu noudattaen nykyisid estiicil pedaatisita, ja O O B O
onkuo tuiimukosella estlizen jodmBunnan yviksynta?

10, Penussinvaio tulkimuisen johiopa&iikaet sineiston anahyysiin ja a O O O
tulosten tuldntaan?

Hokonsisarvioing:  Hywibay OO Hyliedi O Lis&fietojs tandtaan
Hommentieja (musasn lukisn yBdybksen ayy):

Tt s Coind: 0o Eiam ds Sasdnd Haalth Cam:
A Joaring BEggs bratinte Dantine of Exoelanoe.
Swoe alaisan a3nendi e Dol Tanat Hots 18 nbovalla.
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