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Kryoterapiaa eli kylmahoitoa on sisaltynyt pitkaan liikuntavammojen ensiapu- ja hoito-ohjee-
seen, mutta tuoreimman ohjeistuksen mukaan, sita suositellaan kayttamaan harkiten. Kylma-
hoidon kayttoa on viime aikoina kyseenalaistettu osana pehmytkudosvammojen hoitoa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkittuun tietoon perustuen, onko kryoterapialla vaiku-
tusta akuuttiin kipuun tuki- ja lilkuntaelimiston vammoissa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tie-
toa yhteistyokumppanille kryoterapiasta ja sen vaikutuksesta kipuun. Opinnaytetyon tutki-

muskysymyksena oli: lievittaako kryoterapia kipua akuuteissa tuki- ja liikuntaelinvammoissa?

Opinnaytetyon keskeisiin kasitteisiin sisaltyivat kipu, akuutti kipu ja kryoterapia. Tutkimus-
menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimuksen aineisto kerattiin ke-
vaan ja kesan 2023 aikana seuraavista tietokannoista: EBSCO, ProQuest, Cochrane Library,
Pubmed, Sage seka Pedro. Kaytettyja hakutermeja olivat cryotherapy or ice or cold therapy,

analgesia ja musculoskeletal injury or injuries.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa l0oytyi alustavaa tutkimusnayttoa kryoterapian kaytolle
akuutissa kivunhoidossa. Toisaalta kryoterapiasta ei ole hyotya kaikissa tuki- ja lilkuntaelimis-
ton vaivoissa kirjallisuuskatsauksen perusteella. Useissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa
todetaan laadukkaiden jatkotutkimusten tarve. Jatkotutkimusten suositellaan keskittyvan ra-
jatummin yksittaiseen tuki- ja lilkkuntaelimistonvaivaan ja plaseboryhmien kayttoa tutkimuk-

sissa ehdotetaan kaytettavan.

Asiasanat: kipu, akuutti kipu, kivunhoito, kryoterapia
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Cryotherapy, also known as cold therapy, has been a part of the first aid and treatment in-
structions for sports injuries for a long time, but according to the latest instructions, it is rec-
ommended to be used with caution. Recently, the use of cryotherapy as a part of the treat-
ment for soft tissue injuries has been questioned. The purpose of this Bachelor’s thesis was to
investigate whether cryotherapy has an effect on acute pain in musculoskeletal injuries ac-
cording to scientific research. The objective of this thesis was to produce information for a
cooperation partner about cryotherapy and its effect on pain. The research question of the

thesis was: does cryotherapy alleviate pain in acute musculoskeletal injuries?

The key concepts of the thesis included pain, acute pain, pain management and cryotherapy.
Descriptive literature review was used as the research method. The data for this thesis was
collected during the spring and summer of 2023 from the following databases: EBSCO,
ProQuest, Cochrane Library, Pubmed, Sage and Pedro. The used search terms were cryother-

apy or ice or cold therapy, analgesia and musculoskeletal injury or injuries.

The conducted literature review found initial scientific evidence supporting the use of cryo-

therapy in acute pain management. However, the use of cryotherapy was found not to benefit
all musculoskeletal injuries. Many studies within the literature review emphasise the need for
high-quality further research. For further research, it is recommended to focus more narrowly

on individual musculoskeletal injuries, and the use of placebo groups in studies is suggested.

Keywords: pain, acute pain, pain management, cryotherapy
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1 Johdanto

Pitkaaikaisia kipuoireita on lahes puolella miljoonalla ihmisella Suomessa (Granstrom 2010,
10). Lisaksi arviolta noin joka viides tyoikainen suomalainen karsii kroonisesta kivusta (Aho,
2018, 122). Krooninen kipu voidaan luokitella kansantaudiksi (Granstrom 2010,10). Olennai-
simmat sairaudet, jotka aiheuttavat kroonista kipua, ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, eri-
tyisesti selkasairaudet. Neuropaattiset kiputilat ja primaarit paansaryt ovat myos yleisia. (Aho
ym. 2018,122.) Kroonisen kivun aiheuttamien kustannusten on arvioitu olevan miljardeja eu-
roja vuodessa. Kustannukset syntyvat kivusta karsivien ihmisten menetetyista tyopanoksista
seka terveydenhuollon menoista. (Granstrom 2010, 10.) Oikea-aikainen ja vaikuttava hoito
seka kuntoutus ovat taloudellisesti kannattavia kyseisten kustannusten hillitsemiseksi (Aho
ym. 2018, 122).

Pitkaaikainen kipu vaikuttaa myos yksiloon. Suurimmalla osalla kipua kokevista ihmisista on
masennuksen oireita jossakin kipusairauden vaiheessa Veikko Granstromin mukaan. Kipu ai-
heuttaa myos karsimysta ja sita voidaan pitaa jopa oireena mielenterveyden hairiosta joissa-
kin tapauksissa. (Granstrom 2010, 10.) Pitkaaikaista kipua hoidetaan seka laakkeellisilla etta
laakkeettomilla hoitomuodoilla, jotka valitaan jokaiselle yksilollisesti. Kylmahoito on yksi
laakkeettomista hoitomenetelmista. Se muun muassa rentouttaa lihaksia, lievittaa turvotusta

seka auttaa liikesuorituksissa. (Suomen Kipu Ry 2023.)

Kylmahoito on ollut osana neljan K:n hoitoa eli Kompressio - Koho - Kylma - Koti. Neljan K:n
hoito on korvattu Peace & love -uudella suosituksella. Akuutin vamman hoito (Peace) liitetaan
yhteen subakuuttiin kudosten paranemisprosessiin (LOVE) uuden suosituksen mukaan, jolloin
vamman paraneminen on tehokkainta. Aiemmin suositellun kylmahoidon tehosta ei ole vaikut-
tavaa tutkimusnayttoa, mutta se voi lievittaa kipua alkuvaiheessa. Kylmahoitoa osana vam-
man hoitoa ei tulisi jatkaa muutamaa tuntia kauempaa, silla pitkaan jatkuva kylmahoito voi

hidastuttaa paranemisprosessia. (Parkkari, Kannus & Kujala 2022.)

Kyseessa on tutkimuksellinen opinnaytetyo, jonka yhteistyokumppanina on Pilates Viikki.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tutkittuun tietoon perustuen, onko kryoterapialle
vaikutusta akuuttiin kipuun tuki- ja liikuntaelimiston vammoissa. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa yhteistyokumppanille kryoterapiasta ja sen vaikutuksesta kipuun. Tieto on
uusimpaan tutkimustietoon perustuvaa ja se on peraisin luotettavista lahteista. Opinnayte-

tyon keskeisia kasitteita ovat kipu, akuutti kipu, kivunhoito ja kryoterapia.



2 Yhteistyokumppani

Pilates Viikki on Taija Kivimaen perustama yritys, joka tarjoaa kehonhallintatunteja paikan-
paalla ja verkossa, pilates ja footbic -kursseja, hierontaa seka Cryo-kylmahoitoa. Cryo-kylma-
hoitoa ja hierontaa voidaan yhdistaa tarvittaessa esimerkiksi hoitamaan voimakkaita lihasjan-
nityksia. Kehonhallintatuntien lajit vaihtelevat ja ne jarjestetaan pienryhmatunteina. Tuntien
lajeina voivat olla pilates, Barre, kehonhuolto, Spiraalistabilaatio seka FasciaMethod. (Pilates
Viikki 2023.)

Taija Kivimaen kouluttautuminen kehonhuollon ja -hallinnan nakokulmasta alkoi vuonna 2010
Method Putkisto- ja pilatesohjaajakoulutuksesta. Lisaksi han on kouluttautunut Footbic,
Barre, Spiraalistabilaatio ja FasciaMethod seka Faskia ja foamroller -ohjaajaksi. Han on myos

koulutettu hieroja ja toimii myos yrittajana. (Pilates Viikki 2023.)

Pilates Viikissa on kaytossa Cryo Tech Nordic -yhtion huippukylmalaite, jota kaytetaan paikal-
lishoitona. Opinnaytetyo tuottaa Pilates Viikille tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa kryotera-
piasta, jota voidaan hyodyntaa asiakastyossa. Yhteistyokumppani saa tuotetun tiedon opin-

naytetyon muodossa, mutta tiivistelma voidaan tuottaa heille opinnaytetyon keskeisista tulok-

sista tarvittaessa.

Kyseinen huippukylmahoitolaite on kehitelty kaytettavaksi nivelten, lihasten ja ihon paikalli-
siin huippukylmahoitoihin eri puolille kehoa, kuten olkapaihin ja polviin. Laitteeseen kuuluu
eri hoitopaita, joilla saa hoidon kohdistettua hyvin kehon eri osiin. Varsinainen hoito on teho-
kas ja se kestaa muutamia minuutteja. Huippukylmahoitoa voi kayttaa muun muassa tuke-
maan toipumista vammoista ja leikkauksista seka se voi mahdollisesti lievittaa niveltulehduk-

sia ja kroonisia kipuja. (CTN 2022.)

3 Mita kipu on?

Uusimman kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the Study of
Pain, IASP) maaritelman mukaan ”Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy
kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttava tuntemus.” Uusi maari-
telma julkaistiin vuoden 2020 lopulla. Tuoreimman maaritelman muutos liittyi huomioon, etta

kipua voidaan kokea, vaikka sen kuvailu ei onnistuisikaan. (Kalso 2021.)
3.1 Kipu ja tunteet

Kipu aiheuttaa tuntemuksen (havainto) seka tunteen (havainto on epamiellyttava) kudosvau-
rion yhteydessa, esimerkiksi ihoon syntyvasta haavasta. Kivun aiheuttama epamiellyttavan

tunteen on tarkoitus ilmoittaa mahdollisesta vaarasta ja tilanteesta olisi pyrittava pois. Kipu



aistikokemuksena on sukua muun muassa naolle ja kuulolle. Se poikkeaa muista aisteista
siina, etta sen tehtava on puolustuksellinen. Kivun tarkoitus on varoittaa vaarasta, mutta
muuta merkitysta silla ei ole. Kivun aistiminen aiheuttaa muitakin tunteita epamiellyttavan
tunteen lisaksi, esimerkiksi pelkoa liittyen akilliseen kipuun tapaturman yhteydessa. Pelko
liittyy henkilon pohdintaan, minkalaisia vaurioita syntyi tapaturman yhteydessa. (Granstrom
2010, 14-15.)

Kipu on subjektiivinen kokemus. Siihen vaikuttavat biologiset, sosiaaliset seka psykologiset te-
kijat. (Kalso 2021.) Psykologiset tekijat vaikuttavat merkittavasti kivun voimakkuuden ja toi-
minnallisen haitan kokemiseen. Pelon, ahdistuksen ja asiakkaan odotusten on osoitettu vai-
kuttavan kipulaakkeen tarpeeseen ja kipukokemukseen vamman laajuuden ohella. Taman
syyn takia on hyodyllista kayda kivusta karsivan asiakkaan kanssa lapi, mihin kipu liittyy, kau-
anko se tavallisesti kestaa, mika sen aiheuttaa ja onko se vaarallista. Lisaksi yhdenmukainen
ja hyva informaatio seka empaattinen, ymmartava suhtautuminen asiakkaan oireisiin vahenta-
vat kipukokemusta vahvistavaa pelkoa ja ahdistusta seka useimmiten lievittavat asiakkaan

jannitysta, mika parantaa kivun helpottumista. (Fanta, Backman & Kalso 2022.)

3.2 Kipu tuki- ja lilkuntaelimiston vaivoissa

Tuki- ja litkuntaelimiston ongelmat aiheuttavat huomattavaa kipua niista karsiville ihmisille:
kivun takia hoitoon hakeutuneista yli 40 prosentilla ilmenee tuki- ja liikuntaelimiston ongel-
mia. Lisaksi 30-40 prosentilla suomalaisista on kokenut selka- tai niskakipua viimeisen kuukau-
den aikana. Tavallisimmat tuki- ja liikuntaelimistossa ilmenevat sairaudet ovat perinnollisia
tai synnynnaisia sairauksia, aineenvaihdunnan hairioita, akuutteja vammoja, tulehduksia, kas-
vaimia ja ikaantymisesta johtuvia rappeutumia. Yleisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat

nivelsaryt, selan oireyhtyma seka niskakipu. (Kauranen 2019, 41.)

Tuki- ja litkuntaelimiston sairauksien kipua ja oireita vaikeuttaa lisaksi stressi ja kiire. Tuki-
ja lilkuntaelinsairauksien ensisijainen hoitolinja on aina konservatiivinen lukuun ottamatta va-
kavia akuutteja traumoja. Konservatiivinen hoitolinja sisaltaa usein kipualueen rauhoittami-
sen tai terapeuttisen harjoittelun, sanallisen ohjauksen, kivunhoidon kipulaakkeilla seka eri-
laiset itsehoitomenetelmat, esimerkiksi kylma- ja lampohoidot, venyttelyt ja liikunnan lisaa-
minen tai lepo. Lisaksi riittava D-vitamiinin ja kalsiumin saanti turvataan luuston kannalta.
(Kauranen 2019, 41.)

3.3 Kipua kasittelevat aivoalueet

Vapaat hermopaatteet aistivat arsykkeen, joka saattaa aiheuttaa kudostuhoa. Ne vievat her-
moimpulssin perifeerisia A-delta- ja C-saikeita pitkin selkaytimen takasarveen, jossa ensim-
mainen synapsi koostuu kipusaikeista. Spinotalaaminen rata koostuu selkaytimen kipuimpuls-

seja levittavista hermosoluista. Spinotalaaminen rata vie kipusignaalit eteenpain talamukseen
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ja sita kautta monille eri aivokuorialueille. Kipuimpulssit siirtyvat aivokuorelle myos muita
nousevia kipuratoja pitkin ohittaen talamuksen aivorungon tumakkeiden kautta. Keskusher-
moston laskevat saatelyjarjestelmat vaikuttavat kiihdyttavasti ja hillitsevasti kipusignaalien
valitykseen ylempien valiasemien seka selkaytimen tasolla samanaikaisesti aareishermostosta
nousevien impulssien kanssa. Monet eri aivokuoren alueet ovat osallisena kipuaistimuksen ka-
sittelyssa ja ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa muodostaen kipuverkoston. Kipuverkoston osat

ovat kuitenkin mukana muissakin aivojen toiminnoissa. (Vartiainen & Forss, 2014.)

Aivojen olennaisimmat kipualueet, singulaarinen aivokuori ja insula, aktivoituvat samanaikai-
sesti kipuarsykkeen jalkeen. Muita olennaisia aivoalueita, jotka aktivoituvat akuutin kivun yh-
teydessa, ovat somatosensoriset aivokuoret, talamus, mantelitumake, striatum seka frontaali-
nen, prefrontaalinen ja parietaalinen aivokuori. Kivun tietoinen kokemus syntyy monen eri ai-
voalueen keskustelun seurauksena nykytiedon mukaan. "Primaarista” kipualuetta ei ole ha-

vaittu toistaiseksi. (Vartiainen & Forss, 2014.)

3.4 Kivun luokittelu

Kivun luokittelua kaytetaan hallinnon ja tutkimuksen tarpeisiin seka kliiniseen tyohon. Kipua
luokitellaan monien erilaisten diagnoosiluokituksien tai luokittelutapojen mukaan riippuen
kayttotarkoituksesta. Kipua voidaan luokitella sijainnin (esimerkiksi vatsakipu, selkakipu),
keston tai ajallisen luonteen (akuutti kipu/subakuutti kipu/krooninen kipu), aiheuttajan tai
syyn (esimerkiksi syopakipu, leikkauskipu) tai elinjarjestelman (esimerkiksi tuki- ja liikuntaeli-
miston kivut) perusteella. Lisaksi kipua voidaan luokitella patofysiologisen mekanismin mukai-
sesti. (Aho ym. 2018, 128-129.) Vaikka kipua voidaan luokitella tarkasti, kiputilat aiheutuvat
harvoin vain yhdesta tekijasta. Henkilolla saattaa olla yhta aikaa neurogeenista, nosiseptii-
vista seka masennuksesta johtuvaa kipua esimerkiksi hermojuurivaurion yhteydessa. Nama

erilaiset kivut vahvistavat toisiaan. (Kauranen 2019, 547.)

Kipu voidaan luokitella ajallisesti akuuttiin kipuun, subakuuttiin kipuun seka krooniseen ki-
puun. Lisaksi on olemassa lapilyontikipu, jolla tarkoitetaan ohimenevaa lyhytkestoista pitkaai-
kaisen kivun voimistumista, esimerkiksi syopaa sairastavan ihmisen kivun hetkellisesta pahe-
nemisesta. Akuutilla kivulla tarkoitetaan juuri asken alkanutta kipua. Silla on yleensa selva
ajallinen seka syy-yhteys tuoreeseen sairauteen tai vammaan. Jos voimakkaan akuutin kivun
syy on tuntematon, tilanne edellyttaa asianmukaisia tutkimuksia. Subakuutti kipu jatkuu 2-3
kuukautta vamman tai sairauden jalkeen. Pitkittyva kipu voi altistaa kivun kroonistumiselle.
(Aho ym. 2018, 129.)

Krooninen kipu jatkuu pidempaan kuin 3-6 kuukautta tai pidempaan kuin vamman tai sairau-
den aiheuttaman kudosvaurion paraneminen. Krooniseksi kivuksi voidaan maaritella myos ly-
hytkestoisempi, mutta toistuva kipu (esimerkiksi migreeni). Kausaalinen ja ajallinen yhteys

aiheuttavaan tekijaan saattaa olla kadonnut. (Aho ym. 2018, 129.) Krooniset kiputilat
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luokitellaan kolmeen eri luokkaan: tulehduksesta ja kudosvauriosta johtuva kipu (esimerkiksi
reuma, nivelrikko), idiopaattinen kipu ja hermovaurion seurauksena kehittynyt kipu, esimer-
kiksi aivoinfarktin jalkeinen, traumaattinen tai metaboliseen sairauteen/infektioon liittyva.

Idiopaattisen kivun patofysiologiaa ei tiedeta. (Kalso 2018.)

Kipu jaetaan nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun kivun mekanismin pe-
rusteella (Aho ym. 2018, 130). Nosiseptiivisen kivun eli kudosvauriokivun aiheuttaa kipuresep-
torin aktivoituminen. Kipureseptorin aktivoituessa kudosvaurio on jo tapahtunut tai kudosvau-
rio on uhkaamassa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen
ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2017.) Nosiseptiivinen kipu jae-
taan mekaaniseen, iskemiseen ja tulehdukselliseen kipuun. Mekaaninen kipu provosoituu me-
kaanisista arsykkeista, esimerkiksi kudoksen venytyksesta tai kompressiosta. Tulehduksellisen
kivun aiheuttaa useimmiten erilaiset vammat. Iskemisen kivun aiheuttaa verenkierron estymi-
nen kudoksessa, kun kudos joutuu esimerkiksi venytykseen tai puristukseen. (Luomajoki ym.
2020, 53.) Nosiseptiivinen kipu voidaan luokitella viela somaattiseksi tai viskeraaliseksi nosi-
septiseksi kivuksi. Somaattisen kivun syyna ovat muun muassa nivel-, lihas- ja luustokivut
vammojen, sairauksien ja leikkausten seurauksena seka syopakasvaimen aiheuttama kipu. Tal-
6in syOpakasvaimeen ei liity hermovauriota. Kivun syntyy, kun nosiseptorit aktivoituvat kemi-
allisten, mekaanisten tai lampoarsykkeiden seurauksena. (Aho ym. 2018, 130.) Viskeraalisella
kivulla tarkoitetaan sisaelinperaista kipua, jota on yleensa hankala paikantaa. Siihen saattaa
liittya myos heijastekipua. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyh-
distyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2017.) Viskeraalinen
kipu syntyy, kun sisdelimia hermottavien tuovat hermosaikeet aktivoituvat (Aho ym. 2018,
130).

Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu johtuu kipua valittavan hermojarjestelman vauriosta
tai sairaudesta (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja
Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2017). Neuropaattiselle kivulle tyy-
pillisia piirteita ovat kliinisesti todettavat tuntohairiot seka epanormaalit tuntemukset, esi-
merkiksi puutuneisuus, pistely ja polttava tunne (Aho ym. 2018, 130). Neuropaattisen kivun
hoidossa kaytetaan fysioterapeuttisia, psykologisia ja stimulaatiomenetelmia laakehoidon rin-
nalla. (Aho ym. 2018, 330

Idiopaattisen kivun aiheuttajaa ei tunneta. Kipua aiheuttavaa kudos- tai hermovauriota ei
loydy. Idiopaattisessa kivussa kivunvalitysjarjestelma on herkistynyt ja autonomisessa hermos-
ton toiminnassa on havaittavissa muutoksia. Lisaksi idiopaattiseen kipuun liittyy myos psyko-
sosiaaliset tekijat. (Aho ym. 2018, 130.) IASP:in toimesta idiopaattisesta kivusta kaytetaan
uutta nimea: nosiplastinen kipu (Luomajoki ym. 2020, 58). Asiakas voi kokea yhdistelmaa no-
siseptiivisesta ja nosiplastisesta kivusta (IASP 2021). Nosiplastista kipua ilmenee erityisesti ki-

vun kroonistuessa. Fibromyalgia on yksi esimerkki nosiplastisesta kivusta. Nosiplastista kipua
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ilmenee joissain maarin kaytannossa melkein kaikissa kipuoireyhtymissa ja kroonistuneissa ki-
vuissa. (Mali 2021.)

3.5  Akuutti kipu

Akuutti kipu on oire hermo- tai kudosvauriosta (Fanta ym. 2022). Se on tarkea viesti hengissa
pysymisen kannalta ja hyodyksi akuutin vaurion korjaamisprosessissa. (Kalso 2018.) Hermoki-
vun syyna on aareis- tai keskushermoston vaurio, esimerkiksi hermon tulehdus tai puristus.
Kudosvauriokivun syy loytyy hermoston ulkopuolelta, esimerkiksi akuutti vamma, iskemia, tu-
lehdus tai tukielinten kulumat. Akuutin kivun oikeanlainen hoito voi ehkaista kivun pitkitty-
mista. (Fanta ym. 2022.)

Akuutti kipu nahdaan kliinisista tilanteista koostuvana joukkona: leikkauksen ja vamman jal-
keinen tilanne (sisaltaen palovammat), akuutit laaketieteelliset sairaudet (esimerkiksi haima-
tulehdus ja sydaninfarkti) seka synnytykseen liittyvat kivut. Leikkauksen jalkeinen kipu on
yleisin akuutin kivun muoto ja silla on suuri merkitys terapeuteille. On olemassa myos lisaan-
tyva maara nayttoa yhteydesta koetun akuutin kivun ja kroonisen kivun kehittymisen valilla,
minka takia riittava akuutin kivun hoito myotavaikuttaa kroonisen kivun ennaltaehkaisemi-
sessa. (Van Griensven & Strong 2024, 385.)

Akuutin kivun aiheuttaja on yleensa tiedossa. Kun akuutin kivun syy on tiedossa, kipua voi-
daan hoitaa tehokkaasti. Akuutit kivut paranevat paivien tai viikkojen kuluessa hyvan kivun-
lievityksen ja kudosvaurion paranemisen ansiosta. (Aho ym. 2018, 109.) Kivun ja tulehduksen
hallitseminen seka kivun tai kivun aiheuttajan arsyttamisen valttaminen ovat akuutin kivun
hoidon tavoitteita. Fysikaalisista menetelmista muun muassa kylmahoito voi lievittaa akuuttia
kipua. Kylmahoidon on arveltu hallitsevan akuuttia kipua muuntelemalla kipuviestia selkayti-
messa. Kylmahoito hidastaa ja estaa johtumista hermossa seka kontrolloi tulehdusta ja siihen

liittyvia oireita ja merkkeja. (Cameron 2018, 6.)
3.6 Kivun arviointi

Asiakkaan hyva hoito pohjautuu asianmukaiseen tutkimiseen. Asiakkaan tutkimiseen tulisikin
varata riittavasti aikaa ja tutkimista jatkaa tarvittaessa tulevilla kaynneilla. Hyvat vuorovai-
kutustaidot, riittava asiakkaan tilanteeseen paneutuminen ja hyvat statustutkimuksen taidot
mahdollistavat onnistuneen asiakkaan tutkimisen. Esitiedot ja kliininen tutkiminen ovat diag-
nostiikan perusta, minka perusteella arvioidaan lisatutkimusten tarvetta. Lisaksi tulisi selvit-
taa asiakkaan psykososiaalinen tilanne riittavan kattavasti hoitosuunnitelmaa varten. (Aho
ym. 2018, 138.)

Kivusta pitaisi selvittaa sen voimakkuus, sijainti ja luonne. Kivun luonne voi olla esimerkiksi

viiltava, jomottava, aaltoileva tai sykkiva. Kivun aiheuttama toiminnallinen haitta vaikuttaa
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asiakkaan elamanlaatuun heikentavasti ja saattaa haitata paranemista, minka takia toimin-
nallista haittaa pitaisi arvioida seka hoitaa. Toiminnallinen haitta voi ilmentya muun muassa

asiakkaan nukkumisessa, liikkumisessa seka muissa arkitoiminnoissa. (Fanta ym. 2022.)

Kivun voimakkuuden arvioinnin apuna voidaan hyodyntaa erilaisia kipumittareita. Vaihtoeh-
toina ovat muun muassa kipujana (VAS, visual analogue scale), verbaalinen asteikko (VRS,
verbal rating scale) seka numeerinen asteikko (NRS, numeric rating scale). Verbaalinen as-
teikko on viisiportainen: ei kipua, lieva kipu, kohtainen kipu, voimakas kipu ja sietamaton
kipu. Kipua arvioidaan nollasta (ei kipua) kymmeneen (pahin mahdollinen kipu) numeraalisella
asteikolla. (Fanta ym. 2022.)

3.7 Kivunhoito

Kivun hoidossa tulee pyrkia henkilon toimintakyvyn ja elamanlaadun parantamiseen oireen-
mukaisen hoidon lisaksi. Laakkeeton hoito on kivun hoidon kulmakivi. Laakkeettomia hoitoja
tulee hyodyntaa aina, kun se on mahdollista. Laakkeettomaan hoitoon yhdistetaan tarvitta-
essa laakkeellinen hoito. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdis-
tyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2017.) Laakkeet ovat kui-
tenkin yleensa osana muuta hoitokokonaisuutta pitkaaikaisen kivun hoidossa (Aho ym. 2018,
177).

Pitkakestoista kipua ei yleensa pystyta taysin poistamaan, mutta sita voidaan helpottaa. Li-
saksi asiakkaan psykososiaalista selviytymista pystytaan tukemaan. Hankalista kroonisista ki-
vuista karsivien asiakkaiden kohdalla tulisi harkita monialaisen kipuklinikan konsultaatiota
seka hoitoa. (Valvira 2020.)

3.7.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kipua voidaan lievittaa parasetamolilla, tulehduskipulaakkeilla seka vahvemmilla analgee-
teilla. Neuropaattista kipua voidaan hoitaa tarvittaessa lisaksi epilepsia - ja masennuslaak-
keilla. Kipulaakkeiden vaikutusmekanismit pohjautuvat periferiassa sensorisien hermopaattei-
den arsytysta aiheuttavien aineiden tuotannon pienentamiseen ja keskushermostotasolla va-

littajaainepitoisuuksien muutoksiin. (Kauranen 2019, 612.)

Haittojen vahentamiseksi ja tehon lisaamiseksi voidaan kayttaa eri mekanismeilla vaikuttavia
kipulaakkeita samanaikaisesti, jos laakkeilla ei ole negatiivisia yhteisvaikutuksia. Tulehduski-
pulaakkeet sopivat akuutin vamman ja leikkauksen jalkeisen kivun seka lihas- ja luuperaisen
kivun hoitoon. Lisaksi tulehduskipulaakkeita voidaan kayttaa tulehduksellisten kiputilojen lie-
vittamiseen. Ne eivat sovellu hermovauriokivun hoitoon. Opioideja voidaan kayttaa kivunhoi-
dossa, mikali muiden kipulaakkeiden teho on riittamaton. Niita pitaisi kayttaa ainoastaan ly-

hyen aikaa. Pitkaan jatkuva kaytto ja suuret annokset aiheuttavat korostuneita haittoja.
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Epilepsian hoidossa kaytettavat laakkeet seka kaksoisvaikutteiset ja trisykliset masennuslaak-

keet ovat vaikuttavimpia laakkeita hermokivun hoidossa. (Aho ym. 2018, 177.)
3.7.2 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomia hoitoja ovat muun muassa liikunta, fysikaaliset hoidot, terapeuttinen harjoit-
telu seka kognitiivis-behavioraalinen terapia (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2017).
On olemassa myos monta laakkeetonta vaihtoehtoa akuutin kivun hoitoon, mutta ne ovat

usein alikaytettyja huolimatta niiden yksinkertaisuudesta (Van Griensven & Strong 2024, 386).

Psykologisia kivunhallintamenetelmia ovat kayttaytymisen muutokseen tahtaava terapia,
mindfullness-perustainen harjoittelu, hyvaksymis- ja omistautumisterapia (ACT) seka kognitii-
vis-behavioraalinen terapia (CBT). Psykologisia kivun hoitomenetelmia voidaan toteuttaa
ryhma- tai yksilomuotoisesti. Pitkittynytta kipua tulisi hoitaa monialaisesti. Psykologinen

hoito suunnitellaan yksilollisesti huomioiden asiakkaan tilanne. (Aho ym. 2018, 253 & 257.)

Fysioterapian tavoitteena on parantaa asiakkaan toimintakykya seka edistaa tyokykya ja ter-
veytta. Terapeuttinen harjoittelu on vaikuttavin ja merkittavin fysioterapian osa-alue, joka
kehittaa asiakkaan toimintakykya monissa eri sairauksissa. (Aho ym. 2018, 242.) Terapeutti-
nen harjoittelu on suunnitelmallista, ohjattua ja systemaattista verrattuna muuhun liikuntaan
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleis-
laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2017). Muita menetelmia ovat fysikaaliset ja ma-
nuaaliset terapiat. Manuaalista terapiaa hyodynnetaan erityisesti niska- ja selkakipujen hoi-
dossa. Fysikaalista terapiaa kaytetaan muiden terapian ohessa tukihoitona. (Aho ym. 2018,
242.)

Nivelen mobilisointi ja manipulointi seka hieronta kuuluvat manuaalisiin fysioterapiamene-
telmiin. Hieronnan tarkoituksena on vahentaa kipua ja rentouttaa jannittynytta lihaskudosta.
Hieronta vaikuttaa hermostoon kokonaisvaltaisesti paikallisten vaikutusten lisaksi. Hieronta
voidaan yhdistaa terapeuttiseen harjoitteluun, jolloin se vahentaa kipua ja kehittaa toiminta-
kykya, muun muassa subakuutissa ja kroonisessa alaselkakivussa. Pelkan hieronnan vaikutus

on vain lyhytaikainen tutkimusten mukaan. (Arokoski 2015.)

Fysikaaliset kivunhoitomenetelmat voidaan jakaa fysiologisten vaikutusmekanismien mukaan
sahkohoitoihin (sahkokipu- ja sahkoarsytyshoidot), termisiin hoitoihin (kylma- ja lampohoidot)
seka muihin kipuhoitoihin, esimerkiksi akupunktio (Arokoski 2015). Lampohoito, kylmahoito,
sahkostimulaatio ja vetohoito tarjoaa mekaanisen, lampo tai muun ei-nosiseptiivisen aistiar-
sykkeen, joiden arvellaan lievittavan kipua estamalla kipuviestin valittymisen selkaytimessa.
Fysikaaliset menetelmat, jotka toimivat talla mekanismilla, voidaan kayttaa kroonisen ja

akuutin kivun hoidossa. Edella mainitulla mekanismilla toimivat fysikaaliset menetelmat
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sopivat akuutin ja kroonisen kivun hoitoon, koska ne eivat yleensa aiheuta merkittavia haitta-
vaikutuksia eika haittavaikutuksia laakityksen kanssa. Lisaksi fysikaaliset menetelmat eivat

aiheuta riippuvuutta pidemmassa kaytossa. (Cameron 2018, 62.)

Niita voidaan hyodyntaa seka itsenaisina kipuhoitoina etta esi- ja tukihoitoina liike- ja liikun-
tahoidoissa. TENS eli transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio on eniten kaytetty sahkoki-
puhoitomenetelma. (Arokoski 2015.) Kylman ja kuuman soveltaminen, liikunta, hieronta ja
immobilisaatio, esimerkiksi raajan, voi auttaa kivun lievittamisessa, kun kipu liittyy selka- ja
muihin tuki- ja liikuntaelinvammoihin, leikkauksen jalkeen ja toiminnan aikana (Macintyre &
Schug 2021, 217).

Nivelen mobilisointi ja manipulointi seka hieronta kuuluvat manuaalisiin fysioterapiamenetel-
miin. Hieronnan tarkoituksena on vahentaa kipua ja rentouttaa jannittynytta lihaskudosta.
Hieronta vaikuttaa hermostoon kokonaisvaltaisesti paikallisten vaikutusten lisaksi. Hieronta
voidaan yhdistaa terapeuttiseen harjoitteluun, jolloin se vahentaa kipua ja kehittaa toiminta-
kykya, muun muassa subakuutissa ja kroonisessa alaselkakivussa. Pelkan hieronnan vaikutus

on vain lyhytaikainen tutkimusten mukaan. (Arokoski 2015.)

Miksi kivusta karsivan kannattaa hankkia lemmikkielain? Lemmikkielaimet jakavat omistajal-
leen vilpitonta rakkautta. Ne eivat tuomitse, kyseenalaista, arvostele tai syrji. Lemmikkielain
saa ihmisen tuntemaan itsensa hyvaksytyksi sellaisenaan kuin on seka tarpeelliseksi. Lemmi-
kille voi jutella, leperrella, osoittaa hellyyttaan ja purkaa tunteitaan. Koiran, kissan, hevosen
tai vaikka marsun silittaminen kasvattaa oksitosiinin tuotantoa silittajassa seka myos silitetta-
vassa. Oksitosiini on yksi kipua helpottavista hormoneista. Uudet tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta oksitosiinia erittyy eniten elainta silmiin katsomalla. Samainen oksitosiinihormoni
lisaa valmiuksia ja halua tavata muita ihmisia kivunlievityksen lisaksi. Lemmikki helpottaa ys-
tavien saamista. Sosiaaliset suhteet lisaavat terveytta, mutta yksinaisyys kipeyttaa entises-
taan. Satojen vuosien ajan on tiedetty, etta lemmikkielaimet parantavat terveytta. Lemmik-
kielaimen rooli on viela uusi kivunhoidossa, ja tutkimuksiakin on vasta kourallinen. Amerikka-
laisella kipuklinikalla tutkittiin, miten hoitoon saapuvat kipupotilaat reagoivat koiraterapiaan.
Tutkijat tarjosivat 295:lle klinikan potilaalle mahdollisuutta rapsuttaa ja silittaa koiraa 10-15
minuutin ajan heidan odotellessa laakarille paasya. Kyseessa oli koulutettu terapiakoira. Ver-
tailuryhmassa oli 95 potilasta, jotka odottelivat laakaria aulassa yhta kauan ilman koirakon-
taktia. Molempien ryhmien jasenet tayttivat kyselyn ennen ja jalkeen odotteluajan tai koira-
terapian. Koiran tavanneet potilaat, diagnoosista riippumatta, kertoivat neljanneksen vahem-
man kipua kuin vertailuryhmaan kuuluneet. Kipu oli huomattavasti lievittynyt jo ennen laaka-
rin tapaamista. Fibromyalgiaa sairastavat potilaat reagoivat koiriin erityisen hyvin: heilla kipu
lievittyi kolmanneksella. Lemmikkielaimen seura pienentaa kipulaakkeen tarvetta toisen ame-
rikkalaisen tutkimuksen mukaan: elaimia silitelleet potilaat tarvitsivat 25-50 prosenttia va-

hemman kipulaakkeita kuin ne, jotka eivat saaneet toipua elaimen laheisyydessa.
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Terapiatarkoitukseen kasvatetut koirat kavivat tekonivelleikkauksesta toipuvan potilaan luona
5-15 minuutin ajan paivittain. (Miranda 2016, 170-173.)

4  Kryoterapia

Paikallista kylmahoitoa tai kryoterapiaa on kaytetty vuosisatojen ajan lievittamaan kipuoi-
reita, erityisesti tulehdussairauksissa, vammoissa ja liikarasituksen oireissa. Yamauchi ym.
esitteli yhden muodon koko kehon kylmalle altistuksesta: koko kehon kryoterapia, jonka han
oli mallintanut terapeuttisiin tarkoituksiin reumaattisten sairauksien hoitoon. Koko kehon
kryoterapiaa on kaytetty melkein 80 paikassa Saksassa vuodesta 1984 lahtien. Koko kehon
kryoterapia alkoi Suomessa vuonna 2000. Potilaat vahissa vaatteissa altistetaan erittain kyl-
malle ilmalle (-110 °C) yhdesta kolmen minuutin ajan koko kehon kryoterapiassa. Sita kaytet-
tiin alun perin tulehduksellisten reumaattisten sairauksien, kuten nivelreuman ja selkaranka-
reuman, hoidossa tulehduksen ja kivun lievittamiseen. Sita on kaytetty myohemmin urheilu-

laaketieteessa vammojen ja liikarasituksen oireyhtymien hoitoon. (Westerlund 2009.)

Kryoterapian eli kylmahoidon pyrkimyksena on laskea kudosten lampotilaa, mika aiheuttaa
monia erilaisia reaktioita elimistossa (Kauranen 2019, 559-560). Kryoterapia, lampohoito, sah-
kostimulaatio ja vetohoito tarjoavat lampo, mekaanisen tai muun ei-kipuarsykkeeseen liitty-
van sensorisen arsykkeen. Nama ei-laakkeellisten kivunhoitomenetelmien on ajateltu lievitta-
van kipua osittain inhiboimalla kivun siirtymisen selkaytimessa. Fysikaalisia kivunhoitomene-
telmia, jotka toimivat talla mekanismilla, voidaan kayttaa akuutin ja kroonisen kivun hoito-
menetelmana, koska ne eivat yleensa aiheuta huomattavia haittavaikutuksia tai haitallisia yh-
teisvaikutuksia laakityksen kanssa. Lisaksi ne eivat aiheuta fyysista riippuvuutta pitkaaikai-

sessa kaytossa. (Cameron 2018, 62.)

Fysikaaliset kivunhoitomenetelmat antavat myos potilaalle mahdollisuuden toteuttaa kivun-
hallintataitoja itsenaisesti. Moni fysikaalinen kivunhoitomenetelma voi ja pitaisi potilaan
kayttaa itsenaisesti itseaan hoitaakseen. Esimerkiksi voi oppia kayttamaan kivunhoitomene-
telmaa, kuten kylmaa, lampoa tai TENS:ia, kun on tarpeellista. Talloin han voi tulla itsenai-
semmaksi terveydenhuollon ammattihenkilosta ja laakkeista. Fysikaalisten kivunhoitomene-
telmien kayttaminen kotona voi olla vaikuttava osatekija akuutin ja kroonisen kivunhoidossa.

Tallainen itsehoito voi my0s auttaa hillitsemaan sairaanhoidon kuluja. (Cameron 2018, 62.)

4.1 Kylman vaikutukset

Kryoterapialla, hoidollisella kylman kaytolla, on kliinisia kayttotarkoituksia kuntoutuksessa ja
muilla laaketieteenaloilla. Kuntoutuksessa jaahdyttamista kaytetaan tulehduksen, kivun ja
turvotuksen hallitsemiseen seka vahentamaan spastisuutta: kontrolloimaan Ms-taudin oireita

ja helpottamaan liiketta. Vaikka taman tyyppinen kryoterapiaa kaytetaan iholle, se voi saada
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aikaan kliinisesti merkitsevaa lampotilan laskua syvalla kayttoalueen alla, myos nivelensisai-

sella alueella. (Cameron 2018, 127.)

Kylmahoitoa kaytetaan muun muassa leikkausten jalkeen, pehmytkudosvammojen (esimer-
kiksi lihas- ja nivelsidevammat) seka akuuttien ja subakuuttien pehmytosakiputilojen (muun
muassa myofaskiaaliset kivut ja jannetuppi-, limapussi- ja jannetulehdukset) hoidossa, mika
perustuu kylman fysiologisiin aineenvaihduntaa hiljentaviin vaikutuksiin. (Aho ym. 2018, 248.)
Leikkauksen jalkeinen paikallinen jaahdyttaminen on osoittanut joitain hyotyja valituissa leik-
kauksen jalkeisissa tiloissa, kuten polvinivelen korjausleikkauksessa. Nimenomainen hyoty on
saavutettu, kun paikallinen jaahdyttaminen on yhdistetty kompressioon. (Van Griensven &
Strong 2024, 394.)

Kylmahoitoa kaytetaan myos muissa akuuttien kiputilojen, esimerkiksi palovammojen, hoi-
dossa. Palovamman suojaaminen ja jaadyttaminen seka loukkaantuneen raajan lepoon asetta-
minen heti palovamman sattumisen jalkeen auttaa kivun lievittamisessa. (Macintyre & Schug
2007, 236-238.)

4.1.1 Hemodynaamiset vaikutukset

Kryoterapia aiheuttaa verisuonien supistumisen, mika vahentaa verenkiertoa paikallisesti. Ve-
risuonet supistuvat ja verenkierto vahenee eniten alueella, jolle kryoterapiaa on kaytetty. Ky-
seisella alueella kudosten lampotila vahenee eniten. Kylma aiheuttaa ihon verisuonien supis-
tumisen suorilla ja epasuorilla mekanismeilla. Kylman kayttaminen aktivoi ihon kylmaresepto-
rit valittomasti stimuloimalla sileat lihakset supistumaan verisuonen seinamissa. Verisuonia
laajentavien tekijoiden valittajien, kuten histamiinin ja prostaglandiinin, tuotanto ja vapau-
tus laskee kudosta jaahdyttamalla, minka tuloksena verisuonten laajenemisen vaheneminen.
Verisuonia laajentavien tekijoiden valittajien tuotannon ja vapautuksen lasku aiheuttaa myos
sympaattisen adrenergisten neuronien refleksiaktivaation, minka seurauksena ihon verisuonet
supistuvat kylman kayttoalueella ja pienemmassa maarin etaisemmilla alueilla. Kylman on
myos ajateltu vahentavan verenkiertonopeutta lisaamalla veren viskositeettia ja siten kasvat-

tamalla kierron vastustusta. (Cameron 2018, 127-128.)

On ajateltu, etta keho pienentaa verenkiertoa vastauksena kudoslampotilalle suojellakseen
muita alueita liialliselta jaahdyttamiselta ja stabiloidakseen kehon keskuslampotilan. Mita va-
hemman verta, joka kiertaa jaahdytettavan alueen lapi, sita pienempi verimaara jaahdyte-
taan. Lisaksi verenkiertojarjestelmaan on vahemman vaikutettu muilla alueilla. Pienempi ve-
renkierto saa aikaan pienemman lampotilan laskun alueella, jota jaahdytetaan. Tama johtuu
siita, etta lampoisempaa verta ei tuoda alueelle nostamaan sen lampotilaa johtamalla lam-
poa. Vastaavasti pienempi lampotilan lasku tapahtuu muilla kehon alueilla, koska vain pieni

maara kylmaa verta kiertaa sinne. (Cameron 2018, 128.)
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4.1.2 Hermoihin ja lihaksiin liittyvat vaikutukset

Kun hermon lampotilaa lasketaan, hermon johtumisnopeus pienenee suhteessa lampotilan
muutoksen suuruuteen ja kestoon. Vaikka hermon johtumisnopeuden lasku voi tapahtua kayt-
tamalla kryoterapiaa iholle viisi minuuttia tai pidempaan, se palautuu taysin 15 minuutissa
henkiloilla, joilla on normaali verenkierto. Kuitenkin hermon johtumisnopeuden palautuminen
20 minuutin jaahdyttamisen jalkeen saattaa kestaa 30 minuuttia tai pidempaan, koska pi-
dempi kestoinen jaahdyttaminen alentaa huomattavasti lampotilaa. Kylma voi laskea sensoris-
ten ja motoristen hermojen johtumisnopeutta. Kylma vaikuttaa eniten myeliinitupellisten ja
pienten saikeiden johtumiseen ja vahiten myeliinitupettomien ja isojen saikeiden johtumi-
seen. A-deltasaikeet, jotka ovat myeliinitupellisia, kipua valittavia ja pienia lapimitaltaan,
joutuvat suurimman johtumisnopeuden laskun kohteeksi jaahdyttamisen yhteydessa. (Came-
ron 2018, 129.)

Kryoterapian kayttaminen voi kasvattaa kipukynnysta ja vahentaa kivun tunnetta. Ehdotettuja
mekanismeja naille vaikutuksille on vastaarsytys porttikontrollimekanismin kautta ja lihaspas-
mien vahentyminen, sensorisen hermon johtumisnopeuden hidastuminen tai loukkaantumisen
jalkeisen turvotuksen pieneneminen. Ihon kylmareseptorien stimulaatio kylman aiheuttamana
voi tarjota riittavan sensorisen palautteen estamalla taysin tai osittain kivuliaan arsykkeen
siirtymisen aivokuorelle kasvattaen kipukynnysta ja vahentaen kivun tunnetta. Tallainen ki-
vuntunteen porttitoiminta voi vahentaa lihaspasmeja keskeyttamalla kipu-spasmi-kipu-syklin.
Kryoterapia saattaa vahentaa kipua, johon liittyy akuutti loukkaantuminen, vahentamalla ve-
renkierron maaraa alueella seka pienentamalla akuuttiin tulehdukseen liittyvien reaktioiden
maaraa ja nain hilliten loukkaantumisen jalkeisen turvotuksen muodostumista. (Cameron
2018, 129.)

Kryoterapia on yhdistetty lihasvoiman lisaantymiseen seka vahenemiseen riippuen interven-
tion kestosta ja lihasvoiman mittaamisen ajoittamisesta. Isometrisen lihasvoiman on todettu
lisaantyneen suoraan jaahieronnan, jonka kesto oli viisi minuuttia tai vahemman, jalkeen:
kuitenkaan taman vaikutuksen kestoa ei dokumentoitu. Ehdotettu mekanismi kyseiselle vas-
teelle liittyy motorisen hermon arsytyskynnyksen laskuun lyhyen jaahdyttamisen seurauksena
seka lisaantyneeseen psykologiseen motivaatioon suorittamisen suhteen. Toisaalta isometri-
nen lihasvoima laskee heti jaahdyttamisen jalkeen 20 minuuttia tai pidempaan jaadytetta-
essa, milla on haitallinen vaikutus nopeuteen, voimaan, ketteryyteen perustuviin juoksutehta-
viin seka sekoittaa edistymisen mittaukset. Kyseinen vaste saattaa kumoutua tunnin kuluttua,
kun voima saattaa olla suurempi kuin mittaukset ennen jaahdyttamista seuraavien kolmen
tunnin ajan tai pidempaan. Ehdotettu mekanismi voiman vahentymiseen pitkittyneen jaahdyt-
tamisen jalkeen liittyy vahentyneeseen verenkiertoon lihaksissa, hidastuneeseen motorisen

hermon johtumiseen, kasvaneeseen lihasviskositeettiin seka lisaantyneeseen nivelten tai



19

pehmytkudosten jaykkyyteen. Koska lihasvoimaan on voitu vaikuttaa kryoterapialla tilapai-

sesti, voimatestaus tulisi suorittaa ennen kryoterapian kayttamista. (Cameron 2018, 129-130.)

Kaytettaessa asianmukaisesti kryoterapia voi vahentaa spastisiteettia tilapaisesti. Kun kylmaa
kaytetaan iholle muutamia sekunteja, siita seuraa nopea vaste. Ehdotettu mekanismi liittyy
nopeaan vasteeseen, joka on refleksireaktio ihon kylmareseptorien stimulaatioon aiheuttaen
gamma -motoneuronin aktiivisuuden vahenemisen. Tama nopea vaste taytyy liittya ihon re-
septorien stimulaatioon, koska iholampotila ei voi laskea niin lyhyen ajan jaahdyttamisen jal-
keen. Pitkittynyt jaahdyttaminen 10 minuutista 30 minuuttiin voi vahentaa spastisiteettia seu-
raavien 60-90 minuutin ajan tarjoten ikkunan muulle terapeuttiselle tai toiminnallisille aktivi-
teeteille. (Cameron 2018, 130.)

Lyhyt kryoterapian kaytto on ajateltu helpottavan alfa -motoneuronin aktiivisuutta supistaa
lihasta, joka on veltto. Lihaksen velttous johtuu pitkittyneesta ylemman motoneuronin toi-
mintahairiosta. Kyseinen vaikutus on havaittu vasteena muutaman sekunnin jaahdyttamiselle
ja se kestaa vain lyhyen aikaa. Pidemman aikaa jaahdytettaessa jopa muutamia minuutteja
aiheuttaa laskun gamma -motoneuronin aktiivisuudessa vahentaen lihassupistumisen voimaa.
Tata lyhytta kryoterapian helpotusvaikutusta kaytetaan ajoittain kliinisesti, kun yritetaan sti-
muloida tarkoituksenmukaisten liikemallien tuottamista potilailla, joilla on ylemman moto-

neuronin vamma. (Cameron 2018, 130.)
4.1.3 Aineenvaihdunnalliset vaikutukset

Kylma vahentaa aineenvaihdunnallisten reaktioiden maaraa kasittaen reaktiot, jotka ovat
osana tulehduksessa ja parantumisessa. Siten kryoterapiaa voidaan kayttaa hillitsemaan
akuuttia tulehdusta, sita ei suositella parantumisen viivastyessa. Jos parantuminen viivastyy,

se voi haita toipumista jatkossa. (Cameron 2018, 130.)

Paikallisesti kaytetyn kryoterapian seurauksena nivelen lampotila laskee heikentaen kollagee-
nia hajottavan entsyymin eli collagenasen aktiivisuutta. Collagenase on rustoa tuhoava ent-
syymi. Paikallista kryoterapiaa on suositeltu kliiniseen kayttoon joka toinen tai kolmas tunti

potilaille, joilla on aktiivinen niveltulehdus. (Westerlund 2009.)
4.2  Kryoterapian kontraindikaatiot ja varotoimet

Vaikka kryoterapia on suhteellisen turvallinen interventio, sen kayttamisella on vasta-aiheita
tietyissa olosuhteissa. Lisaksi sita pitaisi kayttaa harkitsevasti joissain tapauksissa. Kryotera-
piaa voi kayttaa joko pateva ammattilainen tai asianmukaisesti ohjeistettu potilas. Jos poti-
laan tila huononee tai se ei kohene kahden tai kolmen hoitokerran jalkeen, hoitomenetelma
pitaisi arvioida uudelleen ja muuttaa tai potilas pitaisi ohjata laakarille jatkotutkimuksiin.
(Cameron 2018, 133.)
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Kylmahoidon kontraindikaatioita ovat heikentynyt verenkierto hoidettavalla alueella
(Raynaudin tauti), kylmaallergia, heikentynyt ihotunto hoidettavalla alueella, kylmasta joh-
tuva urtikaria, kohtauksittainen kylmaagglutinaatio seka kryoglobulinemia (Kauranen 2019,
560).

Kylman kaytto suoraan pinnallisen hermon paahaaran paalla, esimerkiksi pohjehermo tai
radialis -hermo, saattaa aiheuttaa hermon johtumishairion. Kun kryoterapiaa kaytetaan sellai-
selle alueelle, tulee tarkkailla merkkeja muutoksesta hermon johtumisessa, kuten distaalista
tunnottomuutta tai pistelya: jos naita ilmenee, kryoterapia taytyy keskeyttaa. Koska kylma
voi aiheuttaa hetkellista systolisen tai diastolisen verenpaineen nousua, kohonnutta verenpai-
netta sairastavia henkiloita tulisi seurata huolellisesti kryoterapian kayton aikana. Hoitoa ei
tulisi jatkaa, jos verenpaine nousee yli turvallisten tasojen hoidon aikana. Suositukset turval-

lisista verenpaineista yksittaisille henkiloille pitaisi saada laakarilta. (Cameron 2018, 134.)

Kryoterapiaa ei tule kayttaa suoraan minkaan syvan, auki olevan haavan paalla, koska se voi
viivyttaa paranemista vahentamalla verenkiertoa ja aineenvaihdunnan nopeutta. Kryoterapiaa
voidaan kayttaa alueilla, joissa pinnallinen iho on vaurioitunut. Kuitenkin on tarkeaa ymmar-
taa, etta tama voi vahentaa intervention tehokkuutta ja turvallisuutta, koska tallaisen vau-
rion sattuessa ihon lamporeseptorit saattavat myos olla vaurioituneet tai puuttuvat. Nama re-
septorit osallistuvat verisuonien supistumisen aktivoimiseen, kivunhallintaan ja spastisiteetin
vahentamiseen kryoterapian avulla, minka takia nama vasteet ovat todennakoisesti vahem-
man voimakkaita kaytettaessa kryoterapiaa alueille, joissa pinnallinen iho on vaurioitunut.
Tulisi olla varovainen kayttaessaan kryoterapiaa tallaisille alueille, siksi etta ihon puuttumi-
nen vahentaa ihonalaisten kerroksien eristavaa suojausta ja lisaa liiallisen jaahdyttamisen ris-
kia naille kudoksille. Jos haavoja tai hiertymia esiintyy, tulisi kayttaa vahemman intensiivista

jaahdyttamista. (Cameron 2018, 134.)

Haittavaikutukset ovat harvinaisia kryoterapian aikana. Kuitenkin, jos henkilo ei voi aistia tai
ilmoittaa epamukavuudesta tai muista poikkeavista vasteista, ammattilaisen pitaisi tarkkailla
henkiloa. Hanen tulisi tarkastella vasteita, kuten nappyja tai poikkeavia muutoksia ihon va-
rissa tai vahvuudessa yleisesti ja alueella, jolla kylmaa kaytetaan. Varovaisuutta tulisi huomi-
oida kaytettaessa kryoterapiaa hyvin nuorilla tai hyvin vanhoilla ihmisilla, koska nailla ihmi-
silla on jatkuvasti heikentynyt lammonsaantely ja rajallinen kyky kommunikoida. (Cameron
2018, 134.)

4.3  Kryoterapian kayttotekniikat

Kylmahoidon itsehoidossa voidaan kayttaa muun muassa kylmavoiteita ja -geeleja. Niiden kes-
keisina vaikutusaineina ovat mentoli ja etanoli. Mentolin ja etanolin vaikutusmekanismi liittyy
ihon viilenemiseen ja ihon lammonsaatelya valittavaan mentolireseptoriin. Kylmahoitoa voi-

daan toteuttaa myos jaa- ja kylmapakkausten avulla. Talloin kylmahoitoa suositellaan
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toteutettavaksi useita kertoja paivassa noin 10-30 minuuttia kerrallaan. (Aho ym. 2018, 248.)
Kylmapakkausta tulisi pitaa pakkasessa ainakin kaksi tuntia ennen ensimmaista kayttokertaa

ja 30 minuuttia kayttokertojen valissa (Cameron 2018, 136).

Kylmahoitoa voidaan toteuttaa myos pakastevihannespussilla. Pakastehernepussia kaytetta-
essa 20 minuutin ajan voi vahentaa ihon lampotilaa tarpeeksi aiheuttaen paikallisen ihon
analgesian, jolloin hermon johtumisnopeus ja aineenvaihdunnan entsyymien aktiivisuus vahe-
nee. (Cameron 2018, 135-136.) Osana kylmahoitoa tulee muistaa suojata iho paleltumiselta:

pyyhe tai muu kangas tulee sijoittaa ihon ja kylmapakkauksen valiin (Terveyskyla 2020).

5  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus selvittaa tutkimuksista vastausta siihen, mita il-
miosta tiedetaan, mitka ovat ilmion paaasialliset kasitteet seka mitka ovat kasitteiden keski-
naiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ilmion ymmartaminen ja ym-
marretyn kasitteleminen argumentoiden johdonmukaisesti ja uskottavasti. (Vilkka 2023, 21-

22.) Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: lievittaako kryoterapia kipua akuuteissa

tuki- ja liikuntaelinvammoissa?
5.1  Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku tehtiin kevaan ja kesan 2023 aikana. Tiedonhakuun kaytettyja tie-
tokantoja olivat EBSCO, ProQuest, Cochrane Library, Pubmed, Sage seka Pedro. Kaytettyja
hakutermeja olivat cryotherapy or ice or cold therapy, analgesia ja musculoskeletal injury or
injuries, jolloin hakutulosten maara oli sopiva. Muita hakuehtoja oli julkaisuvuosi 2013-2023
valilla, julkaisukieli oli suomi tai englanti, hakutermien tuli mielellaan esiintya otsikossa

tai/ja tiivistelmassa ja koko tekstin tuli olla ilmaiseksi saatavilla.

Pedro -tietokantaan suoritettiin kaksi eri hakua samoilla hakutermeilla: systematic review ja
clinical trial -metodeilla. Hakutermit valittiin annetuista vaihtoehdoista eri sarakkeissa ja tii-

vistelma ja otsikko -sarakkeeseen laitettiin sana ”cryotherapy”.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin lopulta yhdeksan tutkimusta: Kaksi tutki-
musta liittyi kryoterapian kayttoon akuuteissa tuki- ja liikuntaelinvammoissa yleisesti ja yksi
tutkimus pohti perinteisen kylmahoidon roolia pehmytkudosvammojen kuntoutuksessa nyky-
paivana. Kaksi tutkimusta tarkastelevat kylmahoitoa alaraajavammoissa seka nelja tutki-
musta selvitti kryoterapian kayttamista olkapaaleikkauksen jalkeen seka eri olkapaan tiloihin,

jotka heikentavat muun muassa henkilon tavanomaista toimintakykya.
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Proquest -tietokannasta loydetty tutkimus jouduttiin hylkaamaan, koska artikkelin kirjalli-
suuskatsaus selvitti ainoastaan tulehduskipulaakkeiden kayttamista kivunhoitomenetelmana
akuuteissa nilkan nyrjahdyksissa. Lisaksi kaksi tutkimusta jaivat taman kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle lopulta, silla ne kasittelivat kryoterapian kayttoa nivelrikossa ja -reumassa. Ni-

velrikko ja -reuma ovat sairauksia, eivatka nain ollen soveltuneet tahan kirjallisuuskatsauk-

seen.
Tietokanta Hakutermit Rajaukset Osu- otsikon, Lopullisesti
mat avainsanojen | hyvaksytyt
ja tiivistel-
man perus-
teella
EBSCO cryotherapy or ice or | AB Abstract | 22 3 3
cold therapy, anal- Peer re-
gesia, musculoskele- | viewed,
tal injury, or injuries | Academic
journals,
julkaisu:
2013-2023
ProQuest cryotherapy or ice or | Abstract, 11 1 0
cold therapy, anal- Peer re-
gesia, musculoskele- | viewed,
tal injury, or injuries | julkaisu:
2013-2023
Cochrane cryotherapy or ice or | Abstract, 18 0 0
Library cold therapy, anal- julkaisu:
gesia, musculoskele- | 2013-2023
tal injury, or injuries
Pubmed cryotherapy or ice or | Title/ 9 1 1
cold therapy, anal- abstract,
gesia, musculoskele- | julkaisu:
tal injury, or injuries | 2013-2023,
full text




Sage cryotherapy or ice or | Abstract, 0 0 0
cold therapy, anal- All
gesia, musculoskele- | content,
tal injury, or injuries | julkaisu
2013-2023
Pedro Tiivistelma & ot- Metodi: 8 2 2
sikko: cryotherapy systematic
Terapia: review
electrotherapies,
heat, cold Julkaisu
Alaotsikko: ahtien:
musculoskeletal 2013-
Ongelma: pain
Pedro Tiivistelma & otsik- Metodi: 27 3 3
ko: cryotherapy clinical
Terapia: trial
electrotherapies,
heat, cold Julkaisu
Alaotsikko: ahtien:
musculoskeletal 2013-
Ongelma: pain

Taulukko 1: Tiedonhaku
5.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteereina toimivat: tutkimus oli julkaistu 2013-2023 vuosien aikana, julkaisukieli
oli suomi tai englanti, tutkimuksen koko teksti tuli olla saatavilla ilmaiseksi ja tutkimuksen

sisalto vastaa tutkimuskysymykseen.

Poissulkukriteereja olivat: Tutkimuksen sisalto ei liittynyt tutkimuskysymykseen, tutkimuk-
sessa kaytettiin koko kehon kryoterapiaa, julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti ja tutki-

muksen maksullisuus.
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Lisaksi koska kryoterapiaa kaytetaan myos typella (liquid nitrogen) jaadyttamiseen syylien
poistossa, poissuljetaan tama kayttoaihe tasta tyosta. Lisaksi jos tutkimus oli jo hyvaksytty

edellisesta tietokannasta, sita ei hyvaksytty uudelleen mukaan.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2013-2023 Sisalto ei liity tutkimuskysymykseen
Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Tutkimuksen maksullisuus

Sisalto vastaa tutkimuskysymykseen koko kehon kryoterapia

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

6  Tulokset

Seuraavaksi kasittelen jokaisen tutkimuksen ja sen sisallon yksitellen. Tulos-osion lopusta loy-

tyy viela yhteenveto tuloksista. Keskeiset tulokset loytyvat myos taulukkona liitteelta 1.

6.1 Kliiniset kaytannon ohjeet kryoterapian kaytosta

Hsu ym. tutkimus koosti kliiniset kaytannon ohjeet kivunhoidosta akuuteissa tuki- ja liikunta-
elinvammoissa. Nama ohjeet keskittyivat kipuun ja sen hoitoon kokonaisvaltaisesti. Kivunhoi-
dossa ohjeistettiin psykososiaalisten interventioiden, fyysisten strategioiden seka laakityksen
kaytossa. Tasapainoillessa hyvinvoinnin ja potilaan turvallisuuden valilla akuutin tuki- ja lii-
kuntaelinvamman jalkeen on mahdollista hyodynnettaessa todellista multimodaalista lahesty-
mistapaa, joka sisaltaa fyysisia, kognitiivisia ja farmaseuttisia strategioita. Kliiniset kaytannon
ohjeet muodostanut paneeli koostui 15 jasenesta, joilla on asiantuntemusta ortopedisesta
traumasta, kivunhoidosta tai molemmista. Paneeli kutsuttiin koolle tarkastelemaan kirjalli-
suutta ja kehittamaan suosituksia akuutin tuki- ja lilkuntaelimiston kivunhoitoon. Ohje esitet-
tiin ortopedinen trauma yhdistykselle (OTA) tarkasteluun ja hyvaksyttiin 16.10.2018. (Hsu,
Mir, Wally, Seymour 2019.)

Paneeli suosittelee kryoterapian kayttoa akuutteihin tuki- ja liikuntaelinvammoihin ja leik-
kauksen jalkeisille, ortopedisille potilaille lisana muille leikkauksen jalkeisille kivun hoito-me-
netelmille. Paneeli ei voi suositella tiettya kryoterapian kayttotapaa tai protokollaa, silla ai-

heesta ei ole suositusta ja vain rajallinen naytto. Kryoterapia voi aiheuttaa myos
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komplikaatioita. Hermon halvaantumista on raportoitu kirjallisuudessa. Paleltumat ovat olleet
myos huolena, mutta niista ei ole raportoitu kryoterapian seurauksena ortopedisen toimen-
piteen jalkeen paneelin tietojen mukaan. Tulee olla huolellinen kryoterapiaa kayttaessa ja

jarjestaa riittavasti eristysta ihon ja kryoterapia lahteen valiin. (Hsu ym. 2019.)

Tutkimukset eivat ole osoittaneet parempaa kivunhallintaa, kun verrataan jaapussia tai kyl-
mapakkausta ja jatkuvaa kryoterapiaa. Lisaksi ei ole olemassa vaikuttavia tuloksia liittyen ki-
pulaakityksen kayttamisen eroihin, kun verrataan katkeamaton kulkuista kryoterapiaa ja kyl-
mapakkausta tai jaapussia. Monet tutkimukset ovat arvioineet kryoterapian vaikuttavuutta
leikkauksen jalkeisilla, ortopedisilla potilailla erilaisilla anatomisilla alueilla. On olemassa tut-
kimuksia, jotka vertailevat kryoterapian ja ei-kryoterapia kontrollin vaikutuksia kivunhallin-
taan ja opioidilaakkeiden kulutukseen: suurempi osa tutkimuksista on osoittanut kivunhallin-
nan huomattavasti hyotyvan kryoterapiasta ja myos enemmisto tutkimuksista on osoittanut

kryoterapian vahentavan kipulaakkeiden kayttoa huomattavasti. (Hsu ym. 2019.)

Muuttujia, kuten kryoterapian lahde, lampotila, kesto ja toistumistiheys, voi vaihdella radi-
kaalisti koeryhmissa samassa tutkimuksessa seka tutkimuksesta tutkimukseen, mika tekee
vaikutuksen suuruuden arvioimisen vaikeaksi maarittaa. Paneeli ei voi suosia yhta kryotera-
pian kayttometodia, protokollaa tai molempia. Kaiken kaikkiaan kirjallisuuden runko tarjoaa
alustavan tukensa kryoterapian kaytolle akuutissa kivunhoidossa. Tulevien tutkimusten tulisi
keskittya maarittamaan vaikuttavimman kayttometodin ja protokollan kryoterapialle. (Hsu
ym. 2019.)

6.2 Kryoterapian kaytto ensiapuosastolla

Leroux ym. tutkimusartikkeli vertaili intensiivisesti kohdennetun kryoterapian ja kemiallisen
kylmapakkauksen analgesian vaikuttavuutta akuuteissa tuki- ja lilkuntaelinvammoissa en-
siapuosastolla. Kyseessa on satunnaistettu, kontrolloitu sokkotutkimus aikuisista ensiapuosas-
ton potilaista, joilla ilmeni akuuttia tuki- ja liikuntaelimiston kipua. Potilaat satunnaistettiin
joko intensiivisesti kohdennettuun kryoterapiaan (murskattua kostutettua jaata muovipus-
sissa) tai kemiallisen kylmapakkaukseen, jota kaytettiin vamman kohdalla 20 minuuttia. Poti-
laita oli yhteensa 38: 17 potilasta intensiivisesti kohdennettuun kryoterapiaan ja 21 kemialli-
seen kylmapakkaukseen. VAS-janan (visual analog scale) tulokset mitattiin kryoterapiaa kay-
tettaessa, 20 minuutin kuluttua (aika, jolloin kryoterapia poistetaan) ja 60 minuutin kuluttua

(40 minuuttia kryoterapian poiston jalkeen). (Leroux, Kaufman, Kontaxis, Lipman 2021).

Kemiallista kylmapakkausta kaytetaan iholle vamma-alueelle nopean analgesian saamiseksi
yleisen ensiapuosaston kaytannon mukaisesti. Kuitenkin murskattu, kostutettu jaa muovipus-
sissa (intensiivisesti kohdennettu kryoterapia) on todettu aiheuttavan alhaisemman ihon pin-
talampotilan kuin kemiallinen kylmapakkaus 15-20 minuutin jalkeen, mutta naytto sen avusta-

vasta roolista ensiapuosastolla on niukkaa. Tehokas kotona saatava analgesia voisi
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potentiaalisesti ehkaista ei-kiireellisia sairaalakaynteja. Ensisijainen tulos oli muutos kivun
kovuudessa 60 minuutin kohdalla, jolloin kudoksen lampctila kryoterapian jalkeen on o0soi-
tettu palautuvan normaaliksi. Opioidikipulaakitysta kaytetaan usein analgesian saavutta-
miseksi ensiapuosastolla. On todettu, etta potilaat, joille on maaratty opioideja, opioidikipu-
laakityksen kaytto on todennakoisemmin pitkittynyt verrattuna ei opioidikipulaakitysta kayt-
taviin potilaisiin. Edella mainittua ilmiota ei ole kuitenkaan tutkittu ensiapuosaston potilailla.
Toissijainen tavoite oli arvioida kryoterapian vaikutusta opioidien kayttoon. (Leroux ym.
2021.)

Ensimmainen kiputulos oli samanlainen intensiivisesti kohdennettu kryoterapia ja kemiallisen
kylmapakkaus -ryhmien valilla. Intensiivisesti kohdennettu kryoterapia -ryhma saavutti tilas-
tollisesti merkittavan kivun lievenemisen 20 ja 60 minuutin kohdalla. Tutkimuksen aikana ei

ilmennyt haittavaikutuksia kummallekaan ryhmalle. Lisaksi kummassakin ryhmassa kryotera-

pia toteutui suunnitellun ajan (20 minuuttia), minka jalkeen ensiapuosaston henkilokunta

poisti kylmapakkauksen tai jaapussin. (Leroux ym. 2021.)

Tutkimus osoitti kosteiden jaapussien tarjoavan tehokkaamman analgesian akuuteissa tuki- ja
lilkkuntaelimiston vammoissa verrattuna kemialliseen kylmapakkaukseen. Kryoterapian sivuvai-
kutuksista ei ole raportoitu julkaistuissa kliinisissa tutkimuksissa alleviivaten taman hoitomuo-
don turvallisuutta asianmukaisesti kaytettyna. Tutkimuksen osallistujat, jotka saivat kostean
jaapussin, kayttivat huomattavasti vahemman opioideja verrattuna kemiallisen kylmapussin
kayttajiin. Lisaksi intensiivisesti kohdennetussa kryoterapia -ryhmassa oli vahemman opioidi-
laakemaarayksia. Suurempia tutkimuksia kuitenkin tarvitaan jatkoselvityksia varten erityisesti
optimaalisesta kryoterapian vaikutuksesta opioidilaakemaarayksiin. Lisaksi on huomioitava
tutkimuksen suhteellisen pieni koeryhmakoko seka kemiallisen kylmapakkauksen lampenemi-
nen kylmahoidon aikana. Kemiallinen kylmapussi ei todennakdisesti pysynyt yhta kylmana kuin

murskattu jaa koko 20 minuutin kayton ajan. (Leroux ym. 2021.)
6.3  Kylmahoito pehmytkudosvammojen kuntoutuksessa

Wang ym. tutkimusartikkeli selvitti perinteisen kylmahoidon ja neurokryostimulaation (hyper-
baric gaseous cryotherapy, NCS) vaikuttavuutta pehmytkudosvammojen kuntoutuksessa tuo-

reimman tutkimustiedon valossa. Onko jompikumpi vaikuttavampi toista? (Wang & Ni, 2021.)

Suurin osa vamman saaneista potilaista kertovat, etta kryoterapia tekee heidat ”vahemman
kivuliaiksi”. Tama subjektiivinen tuntemus on vain lyhytaikaista ja valittoman jaahdyttamisen
todellinen vaikutus pitkaaikaisessa paranemisprosessissa ei pysy samana. Kryoterapian kayton
vaikuttavuus on suhteellisen alhainen. Tutkimuksissa on huomattavaa heterogeeni-syytta,
mika tekee vaikeaksi niiden vertailemisen. Lisaksi satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimus-
ten maara on alhainen. Kryoterapia ei vauhdita paranemisprosessia. Jaa voisi olla hyodyllinen

vaihtoehto, kun hoidon tavoite on rajoittaa turvotuksen maaraa. Pitkaaikaisen turpoamisen
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on todistettu haittaavan paranemisprosessia, mita nahdaan tyypillisesti vakavissa nivelen nyr-
jahdyksissa. Kun turvotusaste ei ole vakava, kryoterapia ei ole hyodyllinen, ennemminkin teko
esteena paranemiselle. Vaikka kylman kayttaminen vammautuneen kohdan pinnalle saattaa
olla vaikuttavaa kivun tai turvotuksen hoidossa, se voi pidentaa paranemisprosessia. Kryotera-
piaa ei tarvitse kokonaan kieltaa, koska silla on edelleen kyky turruttaa kipu ja vahentaa tur-
votusta jossain maarin. Pitaisi selvittaa, jos on olemassa keino minimoida perinteisen kryote-

rapiametodien haittapuolet. (Wang & Ni 2021.)

Neurokryostimulaatio saa aikaan fysiologisen reaktion, jota kutsutaan ”lamposokiksi”. Lampo-
sokin vaikutukset ovat aina hyodyllisia, koska sen on todistettu aiheuttavan paremman kipua
lievittavan, tulehdusta vastustavan, verisuonten lapimittaa saatelevan, turvotusta vastusta-
van ja lihasten rentoutumista edistavan vaikutuksen seka muita hyodyllisia vaikutuksia kuin
perinteinen kryoterapia. Neurokryostimulaatiota voisi kayttaa akuuttien pehmytkudos-vam-
mojen hoitoon, mutta siita voisi hyotya huomattavasti myos iakkaammat potilaat, joilla ilme-
nee akuuttia kipua. Kryoterapiatekniikat, jotka mahdollistavat nopeamman jaahdytyksen ja
lampaotilan pienenemisen, saattavat olla vaikuttavampia kuin hitaammin jaahdyttavat teknii-
kat, kuten perinteinen jaa- tai kylmapakkaus. Tama on yksi syy, miksi neurokryostimulaatio
voisi aiheuttaa enemman systeemisen verisuonien supistumisen ja on vahemman todennakai-
nen aiheuttamaan sekundaarisen vamman kuin perinteinen kryoterapia. Voisi sanoa, etta
tama innovatiivinen kylmahoito selvittaa useimmat perinteisen kryoterapian rajoitteet. Onko
kuitenkin liian aikaista vetaa johtopaatoksia, jotka perustuvat taman hetkiseen suhteellisen

heikkoon ja spekulatiiviseen nayttoon? (Wang & Ni 2021.)

Vahvistus, onko neurokryostimulaatio parempi kuin perinteinen kryoterapia vaatii edelleen
arviointia. Tutkimusten maara kayttaen hyvaa metodologista kokeellista suunnitelmaa isom-
malla perusjoukolla on edelleen puutteellinen. Kaasua kayttava kryoterapia on kalliimpi ja se
vaatii yksityiskohtaista harjoittelua, jolloin se ei ole helposti kaytettavissa oleva tavalliselle
vaestolle. (Wang & Ni 2021.)

6.4 Jaatynyt olkapaa

Sung ym. tutkimuksessa arvioitiin ultraaanen vaikutusta kivun helpottumiseen ja glenohume-
raalinivelen toimintaan jaatyneessa olkapaassa. Ultraaanen vaikutusta verrattiin ei hoi-
toon/lumelaakkeeseen ja muihin terapeuttisiin hoitomenetelmiin. Tutkimusmenetelmina oli
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Itseraportoitu kivun vertailuasteikko,
toiminnanvajauden tilanne ja liikelaajuus kiinnostivat erityisesti tutkijoita paalopputuloksissa.
(Sung, Lee & Kim 2022.)

Jaatynyt olkapaa johtuu nivelnesteen tulehduksen epanormaalista kehityksesta ja kapselin si-
dekudoksen epanormaalista muodostumisesta glenohumeraalinivelessa. Se johtaa paivittais-

ten toimintojen toiminnanvajaukseen seka kipuun ja jaykkyyteen olkapaassa. Yksi usein
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kaytetty lihasten rentouttamistekniikka jaatyneesta olkapaasta karsiville potilaille on lampo-
hoito. Lampo kasvattaa lampotilaa ja paikallista verenkiertoa auttaen lievittamaan lihas- ja

niveljaykkyytta. (Sung, Lee & Kim 2022.)

Kun verrattiin ultraaanta lumelaakkeeseen, ei ollut nayttoa ultraaanen olevan vaikuttavampi
loitonnuksen, koukistuksen, sisa- tai ulkorotaation parantamisessa. Heti hoidon jalkeen ei
huomattavaa eroavuutta loydettavissa toiminnanvajauden suhteen, kun verrattiin ultraaanta
lumelaakkeeseen, kortikosteroidipistokseen tai verihiutalerikasplasmapistokseen. Kuitenkin
Balci ym. tutkimus raportoi, etta lumelaakeryhmassa oli enemman parannusta toiminnanva-

jauksen tilanteeseen kuin ultraaaniryhmassa. (Sung, Lee & Kim 2022.)

Ultraaani taydennettyna muihin samanaikaisiin interventioihin on vaikuttava keino kokonaiski-
vun helpottamiseksi. Kivun helpottuminen oli huomattavasti korkeampi ultraaaniryhmalla kuin
kryoterapiaryhmalla Ansari & Shah tutkimuksen mukaan. Tama l6ydos on samanlainen verrat-
tuna aikaisempiin tutkimuksiin. Kuitenkaan kun verrattiin muihin hoitomuotoihin yhdistettyna
harjoitteluun tai fysioterapiaan, ei loydetty lisahyotyja lukuun ottamatta kryoterapiaa. Joh-
tuen aikaisempien tulosten vahaisyydesta on epaselvaa, onko ultraaani vaikuttavampaa kuin
kortikosteroidipistos, verihiutalerikasplasmapistos tai kryoterapia. Korkealaatuisia ja hyvin
suunniteltuja tutkimuksia tarvitaan lisaa tulevaisuudessa liittyen jaatyneeseen olkapaahan ja

sen ei-operatiivisiin hoitomenetelmiin. (Sung, Lee & Kim 2022.)
6.5 Rotator cuff tendinopatia

Dupuis ym. tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla kahden viikon asteittaisen kuormitusharjoi-
tusohjelman ja kryoterapian kayton lyhytaikaisia vaikutuksia akuutin rotator cuff tendinopa-
tian oireisiin ja olkapaan toimintaan. Kyseessa on satunnaistettu kontrolloitu sokkotutkimus.
Oireita ja toiminnallisia rajoitteita arvioitiin 0, 2 ja 6 viikon kohdalla kayttaen itseraportoivia
kyselylomakkeita (DASH, WORC ja BPI). Acromiohumeraalista etaisyytta seka olkapaan aktii-
vista liikelaajuutta ja voimaa arvioitiin 0 ja 2 viikon kohdalla. Tutkimukseen osallistui 44 hen-
kiloa, joilla oli akuutti rotator cuff tendinopatia. Osallistujat jaettiin satunnaisesti joko har-
joittelu- tai kryoterapiaryhmaan. Harjoitteluryhma teki isometrisia harjoitteita. Kryotera-
piaryhmalle annettiin ohjeeksi lepaamaan pahentavasta toiminnasta ja kayttamaan jaakaa-
reita. Molemmat ryhmat tekivat asteittaista kuntoutusohjelmaa kahden ensimmaisen viikon

jalkeen. (Dupuis, Barrett, Dubé, McCreesh, Lewis & Roy 2018.)

Hoitovaihtoehdot akuutille rotator cuff tendinopatialle sisaltaa potilaan ohjauksen, kohtuul-
lista lepoa, kryoterapiaa seka asteittaiset kuormitusharjoitukset aloittaen isometrisista har-
joitteista. Kryoterapian toivottuna tavoitteena on kivun lievitys ja lapaluun olkalisakkeen
alaisten rakenteiden turvotuksen minimointi siten lisaten acromiohumeraalista etaisyytta
(ADH). Kuitenkin on olemassa vahaista empiirista nayttoa tukemaan kryoterapian vaikutta-

vuutta akuutin vaiheen rotator cuff tendinopatian hoitoon. (Dupuis ym. 2018.)
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Molemmat ryhmat parantuivat yhdenvertaisesti. Molemmat ryhmat osoittivat tilastollisesti ja
kliinisesti merkittavaa parannusta kyselylomakkeiden pistemaarissa (DASH, WORC ja BPI) kah-
den ja kuuden viikon kohdalla. Analyysi ei osoittanut ajallista vaikutusta eika eroa ryhmien
kesken acromiohumeraaliseen etaisyyteen, olkapaan liikkuvuuteen tai olkapaan isometriseen
voimaan. Jaa tai isometriset harjoitteet eivat tarjonneet lisahyotyja. Kun kontrolliryhmaa ei
sisaltynyt tutkimukseen (”ei-hoitoa ryhma”), on mahdotonta paatella ryhmien vaikuttavuutta.
Lopputulokseen on voinut vaikuttaa luonnollinen paraneminen, lumelaake tai suotuisat hoidon

vaikutukset kahden ryhman valilla tai naiden yhdistelma. (Dupuis ym. 2018.)

Kuuden viikon seurantakaynnin aikana luonnollinen janteen paranemisprosessi, joka sisaltaa
asteittaisen tulehduksen ja kivun valittajaaineiden vahenemisen, voisi selittaa kahden ryhman
samanlaisen edistymisen kivun ja olkapaan toimintakyvyn suhteen. Jaan ja asteittaiset kuor-
mitusharjoitteiden vaikutus voisi olla merkitykseton verrattuna ajalliseen tekijaan, mika voisi
selittaa eroavaisuuden puutteen kahden ryhman valilla lyhyella aikajanteella. Olkapaan voima
ja liikkuvuus tulokset seka acromiohumeraalisen etaisyyden tulos, mitka eivat parantuneet
ajan kanssa kummallakaan ryhmalla, tukevat tata hypoteesia. Kuudennen viikon seuranta-
kayntien maara oli alhainen, eteenkin harjoitteluryhman osalta. Talloin tulokset olisivat voi-
neet olla erilaiset, jos olisi saavutettu parempi seuranta tutkimuksen viimeisessa vaiheessa.
Tulevien tutkimusten tulisi sisaltaa korkeampi parametrien vahvistaminen havainnoidakseen

aikaisien kuormitusharjoitteiden vaikutusta. (Dupuis ym. 2018.)

6.6 Kiertajakalvosimen hankausoireyhtyma

Srivastava ym. tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla mobilisoinnin yhdistettyna harjoitteisiin
(MWM) ja kryoterapian vaikuttavuutta kiertajakalvosimen hankausoireyhtymassa. Kyseessa on
satunnaistettu kliininen tutkimus, johon osallistui 22 henkiloa. Laakari diagnosoi kiertajakal-
vosimen hankausoireyhtyman osallistujilta. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan: kryotera-
piaryhma ja MWM-ryhma (mobilisointi ja harjoitteet). Kryoterapiaryhmassa kylmapussin lam-
potilaa yllapidettiin -5°C. Kylmapussia kaytettiin vaivaavaan olkapaahan 20 minuutin ajan
session aikana. Ryhman mukaista hoitoa annettiin paivittain kerran kuuden paivan ajan. Osal-
listujat saivat ryhman mukaista hoitoa seka vikaan perustuvia harjoitteita kuuden session ver-
ran. Lopputuloksen mittaaminen sisalsi liikelaajuuden ja kivun raportoinnin seka SPADI-kysely-
lomakkeen (shoulder pain and disability index). Kivun raportointiin kaytettiin VAS-asteikkoa.
(Srivastava, Eapen & Mittal 2018.)

Kiertajakalvosimen hankausoireyhtyma (SIS) on yleinen olkapaan vaivaa aiheuttaja, joka joh-
taa kipuun ja liikkeen rajoittamiseen. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta Mait-
land passiivinen nivelmobilisaatio yhdessa harjoitteiden kanssa on vaikuttavaa kiertajakalvosi-
men hankausoireyhtyman hoidossa. Kryoterapia on lampoterapian tyyppi ja silla on kohta-

laista nayttoa kivun ja tulehduksen vahentamisessa kiertajakalvosimen hankausoireyhtymassa
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vuosikymmenien ajan. Aikaisempi tutkimus osoitti kryoterapian vaikuttavuuden kiertajakal-
vosimen hankausoireyhtymassa, kun se yhdistetaan vahvistavien ja venyttavien harjoitteiden

kanssa. (Srivastava ym. 2018.)

Tutkimuksen alussa ei ilmennyt merkittavaa eroa ryhmien valilla perustuen ikaan, liikelaajuu-
teen, VAS-asteikkoon seka SPADI-kyselylomakkeeseen. Ryhmia analysoitaessa ei ilmennyt mer-
kittavaa eroa ryhmien valilla kuuden hoitosession jalkeen. Tama tarkoittaa, etta molemmissa
ryhmissa tapahtui yhtalaista parannusta. Molemmat kryoterapia ja MWM lievittavat kipua akti-
voimalla analgeetin keskushermostosysteemin laskevalla radalla, kuten endorfiinit. Kryotera-
pialla on lisaksi inhibitorisia fysiologisia vaikutuksia, jotka auttavat kivun lievityksessa. MWM
vahentaa kipua myos ja parantaa liikelaajuutta kumoamalla asennon hairion. Pitkaaikaista
seurantaa ei suoritettu. Merkille pantavaa on, etta valiton parannus kivun ja liikelaajuuden
suhteen ilmeni vain MWM-ryhmassa. Mitaan valitonta toipumista ei tapahtunut kryoterapiaryh-
massa. Tasta tutkimuksesta kuitenkin puuttui vertailuryhma. Myos pieni otoskoko on tata tut-
kimusta rajoittava tekija. Tulevaisuuden tutkimukset voi sisallyttaa kolmannen ryhman kasit-
taen vain harjoitteet ja pidempi kestoinen jatkotutkimus voidaan tehda. (Srivastava ym.
2018.)

6.7  Artroskooppinen olkapaaleikkaus

Uchida ym. tutkimukseen valittiin 52 potilasta rotator cuff vammalla, koska kiputasot saatta-
vat poiketa riippuen tilasta. Rotator cuff vammat olivat yleisin hairio, joka on peruste artro-
skooppiselle olkapaaleikkaukselle. Potilaat olivat 42-vuotiaita tai vanhempia. Heita hoidettiin
kryoterapialla 5°C tai 10 °C asteisella 16 tai 24 tuntia. Kiputaso maaritettiin kayttamalla VAS-
asteikkoa (visual analogue scale) ja olkapaanivelen syvalampotilat tallennettiin eri ajankoh-
tina analysointia varten. Potilaat jaettiin satunnaisesti neljaan ryhmaan: 5 °C 24 tunnin ajan
(15 potilasta), 5 °C 16 tunnin ajan (13 potilasta), 10 °C 24 tunnin ajan (yhdeksan potilasta) ja
10 °C 16 tunnin ajan (15 potilasta). Kryoterapiaa kaytettiin heti huoneeseen palaamisen jal-
keen leikkauksen jalkeisella osastolla. Kontrolliryhmaa ei sisaltynyt tutkimukseen. Tutkimuk-
sen tarkoitus oli maaritella optimaalinen kryoterapian kesto ja lampotila. (Uchida, Hombu,
Ishida, Nagasawa & Chosa 2022.)

Viime aikoina kryoterapiasta on tullut yleinen kaytanto leikkauksen jalkeisen kivunhoidossa.
Jokainen sairaala, joka kayttaa kryoterapiaa, tarjoaa jaahdytysta eri intensiteetilla ja kes-
tolla. Leikkauksen jalkeista kipua kokeva potilas, joka on joutunut lapi kaymaan artroskooppi-
sen olkapaaleikkauksen, havaittiin olevan yhteys hartiapunosblokin olemassaoloon kaytetta-
essa lapaluiden valista lahestymista (anestesiablokki) kirurgisen anestesian aikana. (Uchida
2022.)

Tulokset osoittivat, etta lampotilan suhteen ei ilmennyt eroa nivelessa jaahdyttamisen aikana

viidessa ja kymmenessa celsiusasteessa. Vaikka tamanhetkinen tutkimus varmisti tulehdus
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liittyvan merkittavasti leikkausaikaan ja toimenpiteeseen, leikkauksen jalkeisen tulehduksen
vaste CRP tasoihin ei paljastanut kryoterapian vaikutusta. Objektiivinen kiputaso ei liittynyt
jaahdyttamisaikaan viidessa celsiusasteessa anestesiablokin kanssa. Tama ilmio ehdottaa,
etta jatkuva jaahdyttaminen viidessa celsiusasteessa 24 tunnin ajan on parempi vahentamaan
sensorista kipua. 16 tunnin ryhma ilman anestesiablokkia raportoi vahemman kipua kaiken
kaikkiaan ja kahden paivan leikkauksen jalkeen. 24 tunnin ryhma raportoi huomattavasti
enemman objektiivista ja subjektiivista kipua suositellen 16 tunnin olevan optimaalinen jaah-
dyttamisaika ilman anestesiablokkia. Ei ilmennyt eroa jaahdytysajoissa objektiivisessa tai sub-
jektiivisessa kivussa anestesiablokin kanssa tai ilman 10 celsiusasteessa. Objektiiviseen ja sen-
soriseen kipuun ei vaikutettu 24 tunnin ja 16 tunnin jatkuvalla jaahdytyksella 10 celsiusas-
teessa. Oli suositeltu, etta mahdollisuuksien mukaan 24 tunnin jaahdyttaminen 10 celsiusas-
teessa oli parempi 16 tunnin jaahdyttamiseen sensorisen kivun vahentamiseen, kun aneste-
siablokki oli kaytossa. (Uchida 2022.)

Tassa tutkimuksessa VAS on katsottu olevan keskeinen. Haittavaikutuksia ei havaittu kryotera-
pian aikana tassa tutkimuksessa. Jaahdyttamisterapian keskeyttaminen haittavaikutusten
vuoksi ei edellytetty. Tama tutkimus oli rajallinen, koska oli vaikeaa sisallyttaa kipulaakkei-
den kaytto analyysiin. Tutkimuksen lopputulos ehdottaa, etta kryoterapian jaahdyttamislam-
potila skaala olisi viidesta kymmeneen celsiusasteeseen. Viiden celsiusasteen jaahdyttaminen
24 tunnin ajan vaikuttaisi olevan optimaalinen potilaille anestesiablokin kanssa. Jaahdyttami-
nen viidessa celsiusasteessa 16 tunnin ajan ja kymmenen celsiusasteen jaahdyttaminen 24
tunnin ajan tarjoaa optimaalisia hyotyja potilaille, joilla ei ole anestesiablokkia kaytossa. On
huomioitavaa, etta tutkimus keskittyi kryoterapian kayttoon vain rotator cuff vammoissa. Tut-
kimuksen loydot tukevat nakemysta, etta yleinen kryoterapian intensiteetti- ja kestoasetuk-
set huolimatta kaytosta mihin interventioihin lisaa tahattomasti leikkauksen jalkeisia kiputa-
soja. (Uchida 2022.)

6.8 Plantaarifaskiitti ja nilkan nyrjahdykset

Yu ym. tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida fysikaalisten hoitojen vaikuttavuutta ja turval-
lisuutta alaraajojen pehmytkudosvammoissa. Kyseessa on systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jossa etsittiin viidesta tietokannasta satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, kohorttitut-
kimuksia ja tapaus-verrokkitutkimuksia vuosilta 1990-2015. Tutkimukset, joilla oli korkea riski
menetelmasta johtuvalle virheelliselle tulokselle, suljettiin tutkimuksen ulkopuolelle. 10 261
tutkimuksesta valittiin 43, jotka tunnistettiin satunnaistetuiksi kontrolloiduiksi tutkimuksiksi.
23 satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuksella oli vahainen riski menetelmasta johtuvalle
virheelliselle tulokselle 43 tutkimuksesta ja nama 23 tutkimusta sisallytettiin analyysiin. (Yu,
Randhawa & COTE 2016.)
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23 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta tutkivat plantaarifaskiittia, nilkan nyrjahdyksia,
akillesjanteen tendinopatiaa seka patellofemoraalista kipuoireyhtymaa (PFPS). Tutkimuksissa
selvitettiin apuvalineiden, ultraaanen, kryoterapian, laserin, paineaaltohoidon ja sahkoisen
lihasstimulaation vaikuttavuutta. Tutkimukset olivat kliinisesti heterogeenisia ja niita ei voi-
nut yhdistaa meta-analyysiin. (Yu, Randhawa & COTE 2016.)

Tutkimuksessa aikuiset, joilla esiintyi plantaarifaskiitti ja luupiikkeja kantapaassa, satunnais-
tettiin kymmeneen 20 minuutin hoitoon joko kryoterapialla ja ultraaanella tai pelkalla kryote-
rapialla. Kliinisesti tarkeimmat erot kivun vahenemisessa suosivat ultraaaniryhmaa 18 kuukau-
den ajan intervention jalkeen. Apuvalineiden tai kryoterapian vaikuttavuutta ei voida vahvis-
taa viime aikaisille nilkan nyrjahdyksille tassa kirjallisuuskatsauksessa. Yksi satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus esittaa, etta katkonainen kryoterapia saattaa johtaa samanlaisiin loppu-
tuloksiin kuin jatkuva kryoterapia tuoreissa /1l asteisissa nilkan nyrjahdyksissa. Tutkimuksessa
ei ilmennyt eroa nilkan toiminnassa, kivussa tai turvotuksessa kuuden viikon aikana interven-
tion jalkeen. Kuitenkin katkonaisen kryoterapian ryhman raportoi vahemman kipua aktiivisuu-
den yhteydessa ensimmaisen viikon seurantakaynnilla, mika mahdollisesti on seurausta erilai-
sesta kulumisesta. (Yu, Randhawa & COTE 2016.)

Potilaille, joilla on hellittamaton plantaarifaskiitti, ultradanen yhdistaminen kryoterapiaan
tarjoaa lisahyotya kivun lievityksessa. Suurimman osan fysikaalisten hoitojen vaikuttavuutta
ei voida maarittaa johtuen korkealaatuisen nayton puutteesta. Erilaiset protokollat kryotera-
pian kayttoon eivat valttamatta vaikuta lopputuloksiin tuoreissa nilkan nyrjahdyksissa. Kryo-
terapian vaikuttavuutta ei ole vahvistettu. Kuitenkaan todellinen kryoterapian tai apuvalinei-
den vaikuttavuus ei ilmene naissa tutkimuksissa, koska tutkimuksissa ei ole sisallytetty vale-
tai placeboryhmaa. Tulevaisuudessa korkealaatuisia tutkimuksia tarvitaan maarittamaan suu-

rimman osan fysikaalisten hoitojen vaikuttavuuden. (Yu, Randhawa & COTE 2016.)
6.9 Kylmahoito vai NCS-huippukylmahoito?

Tittley ym. tutkimuksen tarkoituksena oli verrata neurocryostimulation eli NCS-huippukylma-
hoidon ja perinteisen kylmahoidon vaikuttavuutta lateraalisten nilkan nyrjahdysten toiminnal-
lisessa toipumisessa. Toiminnallisen toipumisen lisaksi arvioitiin kipua, turvotusta, nilkan dor-
sifleksion liikelaajuutta. Tutkimukseen osallistuneet henkilot saivat myos fysioterapiaa ja sii-
hen liittyvia hoitoja. Kyseessa on satunnaistettu kliininen sokkotutkimus. (Tittley, Hébert &
Roy 2020.)

41 osallistujaa, joilla oli akuutti lateraalinen nilkan nyrjahdys, jaettiin sattumanvaraisesti
kahteen ryhmaan: ensimmainen ryhma sai fysioterapiaa ja NCS-huippukylmahoitoa ja toinen
ryhma sai fysioterapiaa ja perinteista kylmahoitoa (kylmahoito jaan muodossa). Ensisijaisesti
the lower extremity functional scale (LEFS), toissijaisesti VAS-asteikolla kivun intensiteetti le-

vossa ja tavallisten aktiviteettien aikana viimeisen 48 tunnin aikana, kahdeksan mittauksen
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turvotuksen suhteen ja painon kantava askelkyykky -testi nilkan dorsifleksion liikkuvuuden
maarittelya varten. Edella mainittujen testien ja mittauksien lopputulokset arvioitiin lahtoti-
lanteessa seka yhden, kahden, neljan ja kuuden viikon jalkeen. Saatu data analysoitiin inter-

ventioiden vaikuttavuuden arvioimiseksi. (Tittley, Hébert & Roy 2020.)

Tulokset viittaavat siihen, etta perinteisen kylmahoidon ja NCS-huippukylmahoidon valilla ei
ollut eroa koko kuuden viikon seurantajakson aikana minkaan lopputulosten suhteen. Kaikki
osallistujat parantuivat nopeasti hoidosta huolimatta. Tata ilmiota voi selittaa se, etta inter-
ventiot olivat yhta vaikuttavia tai kumpikaan interventioista ei ollut vaikuttavampi kuin ajan
kulku. Lisaksi on mahdollista, etta mahdollinen eroavaisuus ryhmien valilla oli piilossa vaikut-
tavamman fysioterapeuttisen hoidon tai osallistujien nopean paranemisen alla. Potentiaaliset
erot NCS-huippukylmahoidon ja perinteisen kylmahoidon vaikutusten valilla voisi nain ollen
olla paremmin havaittavissa osallistujajoukossa, jossa tila tai vamma on hitaammin paraneva.
(Tittley, Hébert & Roy 2020.)

NCS-huippukylmahoito ei ole vaikuttavampi kuin perinteiden kylmahoito (jaa tassa tapauk-
sessa) kivun, turvotuksen, toiminnallisen toipumisen ja nilkan dorsifleksion liikkuvuuden pa-
rantamisessa ensimmaisten kuuden viikon aikana lateraalisissa nilkan nyrjahdyksissa, kun hen-
kilot saavat fysioterapiaa ja siihen liittyvia hoitoja. Ainoa etu NCS-huippukylmahoidossa on,
verrattuna perinteiseen kylmahoitoon on sen nopeus sita kayttaessa. (Tittley, Hébert & Roy
2020.)

7  Tulosten yhteenveto

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa tutkittuun tietoon perustuen,
onko kryoterapialle vaikutusta akuuttiin kipuun tuki- ja likkuntaelimiston vammoissa. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli vastata kysymykseen, lievittaako kryoterapia kipua akuuteissa

tuki- ja liikuntaelinvammoissa.

Kryoterapian kaytolle akuutissa kivunhoidossa loytyy alustavaa tutkimusnayttoa. Hsu ym. 2019
tutkimus osoittaa, etta enemmisto tutkimuksista on vahvistanut kryoterapian vahentavan ki-
pulaakkeiden kayttoa huomattavasti. Myos Uchida ym. 2022 tutkimuksen mukaan kryoterapi-
asta on hyotya toipuessa atroskooppisesta olkapaaleikkauksesta. Toisaalta kryoterapiasta ei
ole hyotya kaikissa tuki- ja liikuntaelimiston vaivoissa, esimerkiksi Dupuis ym. 2018 tutkimuk-

sessa kryoterapia ei tarjonnut lisahyotyja rotator cuff tendinopatian paranemisprosessissa.

Kun vertailtiin perinteisen kylmahoidon ja neurokryostimulaation vaikuttavuutta yleisesti tut-
kimustiedon valossa ja lateraalisissa nilkan nyrjahdyksissa, ei kumpikaan ollut toista vaikutta-
vampi. Toisin sanoen perinteinen kylmahoito toimii hyvin edelleen myos tutkimusten mukaan

ja on myos tavallisille ihmisille helpommin saavutettavissa.
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Kaiken kaikkiaan lisaa laadukkaita tutkimuksia tarvitaan kryoterapian vaikuttavuudesta. Mo-
nissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa todetaankin jatkotutkimusten tarve. Hsu ym. 2019
tutkimuksen mukaan tulevissa tutkimuksissa tulisi keskittya erityisesti maarittamaan vaikutta-
vimman kayttometodin ja protokollan kryoterapialle. Talla hetkella tutkimuksissa on liikaa
muuttujia, mika hankaloittaa kryoterapian vaikuttavuuden arviointia. Yu ym. 2016 tutkimuk-
sen mukaan ylipaataan tarvitaan korkealaatuisia jatkotutkimuksia maarittamaan suurimman

osan fysikaalisten hoitojen vaikuttavuutta.

8  Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetyoprosessi koostuu orientaatiosta, suunnittelusta, toteutuksesta ja julkaisu-vai-
heesta. Orientaatiovaiheessa tehdaan alustavaa suunnitelmaa ja mietitaan aihetta. Varsinai-
nen suunnitelma muodostetaan suunnitteluvaiheessa. Varsinainen suunnitelma sisaltaa muun
muassa prosessin aikataulun. Toteutusvaiheessa opinnaytetyota kirjoitetaan: luodaan teoreet-
tinen viitekehys aiheen pohjalta seka kerataan aineistoa ja analysoidaan ja raportoidaan sita.
Julkaisuvaiheessa tarkistetaan aikaansaatu tyo, esitellaan se ja lopulta julkaistaan se. (Lou-
hiala-Hanninen 2023.)

r (N N
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Kuvio 1: Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2021, kun seka kiinnostava aihe etta tyoelamakumppani
loytyi. Varsinaista suunnitteluvaihetta toteutettiin syksylla 2021. Opinnaytetyon toteutusvai-
hetta edistettiin vuoden 2022 aikana pitaen valilla tarvittavaa taukoa. Kevaasta 2023 alkoi
varsinainen opinnaytetyon tyostaminen. Tiedonhaku tehtiin kevaan ja kesan 2023 aikana.
Opinnaytetyo saatettiin valmiiksi marraskuussa 2023. Toteutusvaiheen tavallista pidempi pi-

tuus aiheutti opinnaytetyon valmistumisen siirtymisen syksylle 2023.

Tyoelamakumppani vaihtui opinnaytetyoprosessin aikana, mutta opinnaytetyoaihe pysyi sa-

mana. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite laadittiin uudelleen, jotta saatiin opinnaytetyota
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muokattua uuden yhteistyokumppanin tarpeisiin sopivaksi. Yhteistyokumppani saa tuotetun
tiedon opinnaytetyon muodossa, mutta tiivistelma voidaan tuottaa heille opinnaytetyon kes-

keisista tuloksista tarvittaessa.

Kiinnostava aihe eli kryoterapia l0ytyi sattumalta tyoharjoittelun kautta. Kryoterapia on ai-
heena valtava ja vaati tarkempaa rajaamista. Kipu kiinnosti myos aiheena ja nain kaksi kiin-

nostavaa aihetta yhdistamalla saatiin opinnaytetyolle riittavasti rajattu aihe.

9 Pohdinta
9.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja ennakoimattomia mutkia on ollut. Opinnaytetyon edis-
tamista on hidastanut useat yllattavat tapahtumat, kuten tarve etsia uusi yhteistyokumppani.
Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan 2,5 vuotta, mutta opinnaytetyota ei tehty ak-
tiivisesti eteenpain koko aikaa. Opinnaytetyon tyostamisesta pidettiin taukoja ja kuunneltiin
omia voimavaroja. Tauot kuitenkin auttoivat nakemaan opinnaytetyon uusin silmin seka sen
muokkaamista vaativat kohdat. Prosessin alussa haasteena oli aiheen rajaaminen riittavasti:

kun aihetta saatiin rajattua, oli helpompi lahtea tekemaan opinnaytetyota eteenpain.

Kylmahoito on itselle tullut tutuksi osana akuuttien vammojen hoitoa ja huippukylmahoitoon
paasi tutustumaan tyoharjoittelun lomassa. Tyoharjoittelusta syntyi kipina lahtea selvitta-
maan, minkalaista tutkimustietoa ja nayttoa kryoterapiasta loytyy vai loytyyko. Oma ennak-
kokasitys oli, etta tutkimusnayttoa kryoterapian vaikuttavuudesta ei hirveasti ole. Oma haas-
teensa oli pelkan viitekehyksen luominen kryoterapian osalta, silla lahteita oli haastavaa loy-
taa tai teos oli kovin vanha. Halusin kuitenkin tehda viitekehyksenkin melko tuoreiden lahtei-

den pohjalta.

Alustavaa tiedonhakua tehdessa tuli selvaksi, etta kryoterapiasta yhdistettyna kivun hoitoon
loytyy runsaasti tutkimuksia. Tama aiheutti sen, etta kirjallisuuskatsauksen aihetta taytyy ra-

jata ja siksi kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin.
9.2 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli vastata kysymykseen, lievittaako kryoterapia kipua
akuuteissa tuki- ja liikuntaelinvammoissa. Tutkimuksista saatiin osin ristiriitaista tietoa: Hsu
ym. 2019 ja Uchida ym. 2022 tutkimukset puolsivat kryoterapian kayttoa akuutissa kivunhoi-
dossa, ja esimerkiksi Dupuis ym. 2018 tutkimus ei loytanyt sen kaytosta minkaanlaisia hyo-
tyja. Se, mista melkein kaikki tutkimukset olivat yhta mielta, etta jatkotutkimuksia tarvitaan.

Monissa tassakin opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissakin otoskoko
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on pieni ja placeboryhma puuttuu, mika vaikeuttaa muun muassa saatujen tulosten analysoin-
tia. Ei ole taysin selvaa, mista saadut tulokset johtuvat. Esimerkiksi Dupuis ym. 2018 tutki-
muksesta puuttui kontrolliryhma, mika teki hoitojen vaikuttavuuden arvioinnin mahdotto-
maksi. ltsea yllatti myos, kuinka vahan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia loytyi fysi-
kaalisista hoitomenetelmista: Yu ym. 2016 tutkimuksen systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa 10 261 tutkimuksesta valittiin ainoastaan 43 tutkimusta. Nama 43 tutkimusta tunnistet-

tiin satunnaistetuiksi kontrolloiduiksi tutkimuksiksi.

Kryoterapiasta on hyotya esimerkiksi leikkauksen jalkeen ja sairaalan tyontekijatkin suositte-
levat sen kayttoa leikkauksen jalkeen oman kokemukseni mukaan. Kipua lievittavat vaikutuk-
set selittyvat talloin todennakoisesti muun muassa turvotuksen vahenemisena ja kudosten ko-
keman paineen pienenemisesta. Olen myos huomannut kryoterapian lisaavan liikelaajuutta,
vaikka turvotusta ei ilmenisikaan. Tosin kryoterapiasta saa vain ensiavun liikelaajuuden lisaa-
misessa, pysyvin vaikutus liikelaajuuteen saadaan erinaisten saannollisesti tehtyjen harjoittei-

den kautta.

Kryoterapiaa kaytettaessa on kuitenkin muistettava sen paranemisprosessia hidastava vaikutus
esimerkiksi akillisten pehmytkudosvammojen hoidossa. Tosin vaikka liikuntavammojen en-
siapu- ja hoitosuositus on muuttunut, edelleen nakee muun muassa jalkapallopelissa sattu-
nutta vammaa hoidettavan kylmalla kompression ja kohoasennon ohella. Kryoterapialla, ku-
ten monilla muilla hoitomenetelmilla, on seka hyvat etta haitalliset puolet. On kuitenkin
muistettava se, etta se on laakkeeton hoitomenetelma ja usein helposti saatavissa. Laakkeet-
tomilla hoitokeinoilla on kuitenkin etunsa, esimerkiksi sivuvaikutusten suhteen. Kryoterapian

kaytossa korostuu talla hetkella eniten yksilon harkita, mihin tilanteisiin sen kaytto sopii.
9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittele-
misesta eli HTK-ohje on paivitetty opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ja suomalaisen tiedeyhteison toimesta. Sen tavoitteena on tieteelli-
sen eparehellisyyden ennaltaehkaiseminen tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa seka hy-
van tieteellisen kaytannon edistaminen. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa
ja hyvaksyttavaa seka sen tulokset uskottavia ainoastaan, jos tutkimus on toteutettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (HTA-ohje 2012, 4 & 6.)

Tassa opinnaytetyossa hyvan tieteellisen kaytannon mukainen tyoskentely ja eettisyyden na-
kokulma ilmenee tarkkuutena ja avoimuutena kaytettyjen lahteiden dokumentoinnissa. Opin-
naytetyossa esitetyt asiat pohjautuvat tutkittuun tietoon, eivatka omiin mielipiteisiin. Opin-
naytetyossa tarkastellaan aihetta vain kirjallisuuteen perustuen, joten tutkittavien tietosuo-

jasta ei tarvitse erikseen huolehtia.
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9.4  Mahdolliset jatkotutkimukset

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan kryoterapiaa akuutissa kivunhoidossa tuki- ja liikuntaelin-
vaivoissa. Tutkimuksia oli useampi olkapaahan ja alaraajojen vammoihin liittyen. Tutkimuk-
sissa pohdittiin myos perinteisen kylmahoidon roolia pehmytkudosvammojen kuntoutuksessa
nykypaivana. Lisaksi tutkimuksissa kasiteltiin kryoterapian kayttoa akuuteissa tuki- ja liikunta-

elinvammoissa yleisesti.

Laadukkaita jatkotutkimuksia tarvitaan lisaa kryoterapian vaikutuksista akuutissa kivunhoi-
dossa tuki- ja liikuntaelimistonvaivoissa, kuten tutkimuksissakin ilmeni. Jatkotutkimusten pi-
taisi keskittya rajatummin yksittaiseen tuki- ja liikkuntaelimistonvaivaan ja tutkimusten tulisi
olla laadukkaita. Tutkimuksissa tulisi kayttaa plaseboryhmaa, silla sita kayttamalla saisi sel-
ville paremmin, mista tulokset johtuivat. Myos otoskokoja voisi suurentaa, milla saisi lisaa

luotettavuutta tutkimukselle.
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Tekijat, vuosi
artikkeli

Otoskoko/kohde-
ryhma

Tutkimusmenetelma

Keskeiset

tulokset

Hsu, J., Mir, H., Wally,
M. & Seymour, R.
2019

Clinical practice
guidelines for

pain management in
acute musculoskeletal
injury

Kliiniset kaytannon
ohjeet kivunhoidosta
akuuteissa tuki- ja lii-
kuntaelinvammoissa.
Nama ohjeet keskit-
tyivat kipuun ja sen
hoitoon kokonaisval-
taisesti.

15 jasenen paneelin te-
kema kirjallisuus-kat-
saus

Suurempi osa tutki-
muksista on osoittanut
kivunhallinnan huomat-
tavasti hyotyvan kryo-
terapiasta ja myos
enemmisto tutkimuk-
sista on osoittanut
kryoterapian vahenta-
van kipulaakkeiden
kayttoa huomattavasti.
Paneeli ei voi suosia
yhta kryoterapian kayt-
tometodia, protokollaa
tai molempia. Kaiken
kaikkiaan kirjallisuuden
runko tarjoaa alusta-
van tukensa kryotera-
pian kaytolle akuutissa
kivunhoidossa. Tule-
vien tutkimusten tulisi
keskittya maaritta-
maan vaikuttavimman
kayttometodin ja pro-
tokollan kryoterapialle.

Leroux, E.,
Kaufman, E.,
Kontaxis, C &
Lipman, G

2021

Intensive
cryotherapy in the
emergency
department (ICED): a
randomized
controlled trial

38 aikuista ensiapu-
osaston potilaista,
joilla ilmeni akuuttia
tuki- ja liifkuntaeli-
miston kipua.

Satunnaistettu kontrol-
loitu sokkotutkimus

Tutkimus osoitti kostei-
den jaapussien tarjoa-
van tehokkaamman
analgesian akuuteissa
tuki- ja liikuntaelimis-
ton vammoissa verrat-
tuna kemialliseen kyl-
mapakkaukseen. Tutki-
muksen osallistujat,
jotka saivat kostean
jaapussin, kayttivat
huomattavasti vahem-
man opioideja verrat-
tuna kemiallisen kyl-
mapussin kayttajiin.
On huomioitava tutki-
muksen suhteellisen
pieni koeryhmakoko
seka kemiallisen kyl-
mapakkauksen lampe-
neminen kylmahoidon
aikana. Kemiallinen
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kylmapussi ei todenna-
koisesti pysynyt yhta
kylmana kuin murs-
kattu jaa koko 20 mi-
nuutin kayton ajan

Wang, Z & Ni, G 2021

Is it time to put
traditional cold

therapy in

rehabilitation of soft-tis-
sue injuries out to
pasture?

Selvitti perinteisen
kylmahoidon ja neu-
rokryostimulaation
vaikuttavuutta peh-
mytkudosvammojen
kuntoutuksessa tuo-
reimman tutkimustie-
don valossa.

Kirjallisuuskatsaus

Vahvistus, onko neu-
rokryostimulaatio pa-
rempi kuin perinteinen
kryoterapia vaatii edel-
leen arviointia. Tutki-
musten maara kayt-
taen hyvaa metodolo-
gista kokeellista suun-
nitelmaa isommalla pe-
rusjoukolla on edelleen
puutteellinen.

Uchida, R., Hombu, A.,
Ishida, Y.,

Nagasawa, M & Chosa, E
2022

Investigation of cryothe-
rapy for pain relief after
arthroscopic

shoulder surgery

52 potilasta, joilla
leikkausta vaativa ro-
tator cuff vamma

52 potilasta hoidettiin
viiden tai 10 celsiusas-
teen kryoterapialla 16
tai 24 tuntia. Kivun
voimakkuus maaritel-
tiin VAS-mittarilla ja
syvan olkanivelen lam-
potila kirjattiin ylos eri
aikoina. Nama saadut
tiedot analysoitiin.
Tutkimus suoritettiin
nain, koska kivun voi-
makkuus saattaa vaih-
delle tilanteen mu-
kaan.

Kryoterapian jaahdyt-
tamislampotila skaala
olisi viidesta kymme-
neen celsiusasteeseen.
Viiden celsiusasteen
jaahdyttaminen 24 tun-
nin ajan vaikuttaisi
olevan optimaalinen
potilaille anestesiablo-
kin kanssa. Jaahdytta-
minen viidessa celsius-
asteessa 16 tunnin ajan
ja kymmenen celsius-
asteen jaahdyttaminen
24 tunnin ajan tarjoaa
optimaalisia hyotyja
potilaille, joilla ei ole
anestesiablokkia kay-
tossa.

Sung, J., Lee, J & Kim, J
2022

The effectiveness of ult-
rasound deep

heat therapy for
adhesive capsulitis:

a systematic review and
meta-analysis

Arvioitiin ultraaanen
vaikutusta kivun hel-
pottumiseen ja
glenohumeraalinive-
len toimintaan jaaty-
neessa olkapaassa.
Ultraaanen vaiku-
tusta verrattiin ei
hoitoon/lumelaak-
keeseen ja muihin te-
rapeuttisiin hoitome-
netelmiin.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-
analyysitutkimus

Ultraaani taydennet-
tyna muihin samanai-
kaisiin interventioihin
on vaikuttava keino ko-
konaiskivun helpotta-
miseksi. Kivun helpot-
tuminen oli huomatta-
vasti korkeampi ultra-
aaniryhmalla kuin kryo-
terapiaryhmalla

Ansari & Shah tutki-
muksen mukaan. Kui-
tenkaan kun verrattiin
muihin hoitomuotoihin
yhdistettyna harjoitte-
luun tai fysioterapiaan,




45

ei loydetty lisahyotyja
lukuun ottamatta kryo-
terapiaa. Korkealaatui-
sia ja hyvin suunnitel-
tuja tutkimuksia tarvi-
taan lisaa tulevaisuu-
dessa liittyen jaatynee-
seen olkapaahan ja sen
ei-operatiivisiin hoito-
menetelmiin.

Dupuis, F., Barrett, E.,
Dubé, M., McCreesh, K.,
Lewis, J & Roy, J

2018

Cryotherapy or
gradual reloading
exercises in acute
presentations of
rotator cuff
tendinopathy:

a randomised
controlled trial

44 henkiloa, joilla oli
akuutti rotator cuff
tendinopatia.

Satunnaistettu kontrol-
loitu sokkotutkimus

Molemmat ryhmat pa-
rantuivat yhdenvertai-
sesti. Molemmat ryh-
mat osoittivat tilastol-
lisesti ja kliinisesti
merkittavaa paran-
nusta kyselylomakkei-
den pistemaarissa
(DASH, WORC ja BPI)
kahden ja kuuden vii-
kon kohdalla. Analyysi
ei osoittanut ajallista
vaikutusta eika eroa
ryhmien kesken ac-
romiohumeraaliseen
etaisyyteen, olkapaan
liilkkuvuuteen tai olka-
paan isometriseen voi-
maan. Kun kontrolli-
ryhmaa ei sisaltynyt
tutkimukseen (”ei-hoi-
toa ryhma”), on mah-
dotonta paatella ryh-
mien vaikuttavuutta.

Srivastava, S.,

Eapen, C., Mittal, H
2018

Comparison of
mobilisation with
movement and cryothe-
rapy in

shoulder

impingement

syndrome -a
randomised clinical trial

22 henkiloa, joilta
laakari diagnosoi
kiertajakalvosimen
hankausoireyhtyman.

Satunnaistettu kliini-
nen tutkimus

Tutkimuksen alussa ei
ilmennyt merkittavaa
eroa ryhmien valilla
perustuen ikaan, liike-
laajuuteen, VAS-asteik-
koon seka SPADI-kyse-
lylomakkeeseen. Ryh-
miad analysoitaessa ei
ilmennyt merkittavaa
eroa ryhmien valilla
kuuden hoitosession
jalkeen. Valiton paran-
nus kivun ja liikelaa-
juuden suhteen ilmeni
vain MWM-ryhmassa.
Mitaan valitonta toipu-
mista ei tapahtunut
kryoterapiaryhmassa.
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Yu, H., Randhawa, K &
COTE, P

2016

The effectiveness

of physical agents

for lower-limb soft
tissue injuries: a
systematic review

Arvioida fysikaalisten
hoitojen vaikutta-
vuutta ja turvalli-
suutta alaraajojen
pehmytkudosvam-
moissa (23 tutki-
musta)

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus: etsittiin
viidesta tietokannasta
satunnaistettuja
kontrolloituja tutki-
muksia, kohorttitutki-
muksia ja tapaus-ver-
rokkitutkimuksia vuo-
silta 1990-2015.

Potilaille, joilla on hel-
littamaton plantaari-
faskiitti, ultradaanen
yhdistaminen kryotera-
piaan tarjoaa lisahyo-
tya kivun lievityksessa.
Suurimman osan fysi-
kaalisten hoitojen vai-
kuttavuutta ei voida
maarittaa johtuen kor-
kealaatuisen nayton
puutteesta. Erilaiset
protokollat kryotera-
pian kayttoon eivat
valttamatta vaikuta
lopputuloksiin tuo-
reissa nilkan nyrjah-
dyksissa. Kryoterapian
vaikuttavuutta ei ole
vahvistettu. Kuiten-
kaan todellinen kryote-
rapian tai apuvalinei-
den vaikuttavuus ei il-
mene naissa tutkimuk-
sissa, koska tutkimuk-
sissa ei ole sisallytetty
vale- tai placeboryh-
maa. Tulevaisuudessa
korkealaatuisia tutki-
muksia tarvitaan maa-
rittamaan suurimman
osan fysikaalisten hoi-
tojen vaikuttavuuden.

Tittley, J., Hébert, L

& Roy, J

2020

Should ice

application be

replaced with
neurocryostimulationfor
the treatment of acute
lateral ankle sprains? A
randomized clinical trial

41 osallistujaa, joilla
oli akuutti lateraali-
nen nilkan nyrjahdys.

Satunnaistettu kliini-
nen sokkotutkimus.
Tutkimuksessa kaytetty
rinnakkaisryhmia

NCS-huippukylmahoito
ei ole vaikuttavampi
kuin perinteiden kyl-
mahoito kivun, turvo-
tuksen, toiminnallisen
toipumisen ja nilkan
dorsifleksion liikkuvuu-
den parantamisessa en-
simmaisten kuuden vii-
kon aikana lateraali-
sissa nilkan nyrjahdyk-
sissa, kun henkilot saa-
vat fysioterapiaa ja sii-
hen liittyvia hoitoja.
Ainoa etu NCS-huippu-
kylmahoidossa on, ver-
rattuna perinteiseen
kylmahoitoon on sen
nopeus sita kayttaessa.
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