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Kylmahoito on pitkaan tunnettu tehokkaana keinona lievittaa niin turvotusta, tulehdusta
kuin kipuakin. Nykypaivana kylmahoito on saavuttanut suuren suosion avantouinnin
sekd modernin huippukylman muodossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa,
millaisia vaikutuksia huippukylman kaytolla on saavutettu osana epaspesifin
alaselkakivun hoitoa. Tarkoituksena on lisata tietoa huippukylmén kayttbaiheista ja sen
mahdollisista vaikutuksista osana alaselan kiputilojen hoitoa, kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Tyo sisaltaa kattavan tietoperustan epaspesifista alaselkakivusta seka huippukylmasta.
Tahan opinnaytetyohon valitut tutkimukset muodostavat tiiviin katsauksen, joka pyrkii
vastaamaan ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen. Kuvailevassa katsauksessa tuli
esille, etta tutkimusten mukaan huippukylmalla voi olla positiivisia vaikutuksia
epaspesifin alaselkékivun hoidossa. Erityisesti merkittavia tuloksia saavutettiin kivun
voimakkuuden vahenemisessa. Lisaksi positiivisia tuloksia saavutettiin myos
lannerangan liikkkuvuuden lisdantymisessa ja seldn ojentajalihasten aktiivisuuden
vahenemisessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti, silla aiheesta
on saatavilla vahan laadukkaita tutkimuksia ja lisatutkimuksille on edelleen tarvetta.
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Cold therapy has long been recognized as an effective method to alleviate swelling,
inflammation, and pain. Nowadays, cold therapy is gaining popularity in the form of
winter swimming and modern cryotherapy. The aim of this thesis was to examine the
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1 Johdanto

Selkékipu on yleinen vaiva sekéa Suomessa, ettd maailmanlaajuisesti. Se onkin
yksi yleisimmista syista, miksi ihmiset hakeutuvat ladkarin hoitoon. Arviolta noin
80 prosenttia ihmisista kokee elaménsa aikana selkakipua. (Alaselkakipu 2014.)
Huomattavaa on myos, etta World Health Organizationin tilastojen mukaan
voidaan paatella, ettd maailmassa on selkakivun vuoksi vuosittain noin 60
miljoonaa ihmista toimintakyvyttomana (Luomajoki 2018, 21). Voidaan siis
todeta, etta selkakivulla on merkittavia vaikutuksia niin yksilon toimintakykyyn
kuin elaméanlaatuunkin, minké takia selkakivun syihin ja tarkasteluun on

erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota (World Health Organization 2023).

Kylmé&hoito, yksi vanhimmista hoitomenetelmista, esiintyy ensimmaisen kerran
jo muinaisessa Egyptissa 2500 eKr. Taman jalkeen kylmahoitoja hyddynnettiin
ladketieteellisissa hoitomenetelmisséa aina 1800- luvun keskivaiheille saakka.
Tieteen edistymisen myota myos kaasujen nesteytysmenetelmat kehittyivat,
mika mahdollisti alle -100°C lampétilojen tuottamisen ja vuonna 1970
japanilainen laakari Toshima Yamaguchi keksi, etta tata niin sanottua
huippukylmaa voitaisiin hyédyntaa nivelreuman hoidossa. (Giemza, Matczak-
Giemza, Ostrowska, Bie¢ & Dolinski 2014.) Eurooppaan huippukylma rantautui
kuitenkin vasta 1982 ja Amerikkaan viime vuosikymmenella (Costello, Culligan,
Selfe & Donnelly 2012). Nykypéaivana huippukylmaa hyédynnetaén
monipuolisesti erilaisten tuki- ja likuntaelinvaivojen hoidossa. Lisdksi siitd on
todettu myo6s olevan hyoétya niin urheilijoiden palautumisessa kuin
masennuksen hoidossakin. (Salas-Fraire, Rivera-Pérez, Guevara-Neri, Urrutia-

Garcia, Martinez-Gutiérrez, Salas-Longoria & Morales-Avalos 2023.)

Vaikka huippukylmahoito on saavuttanut viime vuosina suuren suosion, sen
tehosta ja turvallisuudesta on edelleen olemassa eriaviad mielipiteita eika
tutkimustieto ole aina yksiselitteista (Cryostudio 2022). Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia huippukylman kaytoélla on
saavutettu osana epaspesifin alaselkakivun hoitoa.



2 Alaselkakipu

2.1 Alaselkakivun etiologia

Selkakipu on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Siitd my6s aiheutuu
suurimmat terveydenhoitokustannukset, silla se on merkittavin syy poissaoloihin
tyoelamasta. (Luomajoki 2018, 83.) Siita karsii arviolta noin 80 prosenttia
maailman vaestosta jossain kohti elamaansa (O’Sullivan 2005). Myos 30-
vuotta tayttaneista suomalaisista arviolta 80 prosenttia on kokenut ainakin
yhden selkéakipujakson elaménsa aikana. Naistéa suomalaisista valtaosalla on
ollut jo useampi selkékivusta johtuva jakso. Miehilla selkakipua ilmenee usein
ikAvuodesta riippumatta tasaisesti, kun taas naisilla esiintyvyys kasvaa usein

ik&d&ntymisen myota. (Alaselkakipu 2017.)

Selkékipu on yleinen vaiva, joka tyypillisimmin ilmenee alaselassa.
Alaselkakivulla tarkoitetaan epdmukavaa tunnetta kylkiluiden alareunan ja
pakaran valissa (World Health Organization 2023). Yleisimmin akuutin
alaselkakivun aiheuttaa pieni kudosvaurio selan rakenteissa. Naita voivat olla
esimerkiksi selan lihasten, nivelten tai valilevyjen muutokset. Lisaksi selan
kipuun voivat myotavaikuttaa selan nikamien rappeumat seka pienten
fasettinivelten kulumat. Selkakipua voi aiheuttaa myos nivelrikko, valilevyn
pullistuma, lihasten tai nivelsiteiden vauriot. (Saarelma 2022; Alaselkakipu
2014.) Periaatteessa mika tahansa lannerangan hermotusta saava rakenne voi
olla selkékivun lahde (Adams 2013). Nykytiedon mukaan myds erilaisilla
psykososiaalisilla tekijdilla kuten esimerkiksi stressilla ja ahdistuneisuudella voi
olla vaikutusta alaselkakivun syntyyn ja jatkuvuuteen (Holopainen 2020,63-65).
Vaikka alaselkakivun syyt voivat vaihdella yksilollisesti, useammissa
tapauksissa kyseessé on toiminnallinen héairio ilman vakavaa patologiaa
(Saarelma 2022).

Alaselkakivulle altistavia tekijoita ovat fyysisesti selkda kuormittava tyo,
esimerkiksi sellainen, jossa on toistuvia raskaita nostoja tai runsasta autolla
ajamista. Lisaksi my6s hankalalla tydasennolla, tarinalla seka istumaty6lla on

todettu yhteys selkakivulle altistaviin tekijéihin. Alaselkakipua voi myos



aiheuttaa esimerkiksi likkumattomuus, ylipaino, tupakointi, perintotekijat seka

muut psykososiaaliset tekijat. (Alaselkakipu 2017.)

2.2 Alaselkakivun luokittelu

Alaselkakivun luokittelu perustuu potilaan esitietoihin ja kliiniseen tutkimiseen,
joita tarkasteltaessa voidaan erottaa kolme paaluokkaa. Naita paaluokkia ovat
vakava eli spesifinen alaselkakipu, hyvéanlaatuinen eli epaspesifinen
alaselkakipu seka hermojuuren toimintahairiosta johtuva alaselkakipu.
(Alaselkakipu 2017.) Spesifi eli vakava alaselkakipu tarkoittaa, ettéa
alaselkakivulle on selkea patologis-anatominen, ladketieteellinen [6ydos.
Spesifien alaselkakipujen osuus kaikista alaselkakivuista on kuitenkin hyvin
pieni. Spesifia alaselkakipua aiheuttavia tekijoitéd on esimerkiksi murtumat,
tuumorit, selkarankareuma tai erilaiset infektiot. (Karppinen, Arokoski,
Paananen, Lausmaa, Takala & Pohjolainen 2016.) Hermojuuren
toimintahairiosta johtuvaa alaselkékipua tyypillisimmin aiheuttaa alaselan
alimpien nikamien valiin muodostunut valilevyn pullistuma tai selkdydinkanavan
ahtauma. My0s erilaiset hermojuuren pinnetilat voivat aiheuttaa alaselkékipua.
Naiden hermojuuresta johtuvien alaselkakipujen osuus on arviolta kaikista

alaselkakivuista myds huomattavan pieni. (Studnicka & Ampat 2021.)

Alaselkakipua, joissa ei havaita hermojuuren toimintahdairi6ta tai vakavaa
sairautta, kutsutaan hyvanlaatuiseksi eli epaspesifiksi alaselkakivuksi.
Epaspesifi voidaan luokitella edelleen oireiden keston, kipumekanismin, kivun
luoteen ja erilaisten psykologisten tekijoiden perusteella. Kipumekanismin,
kayttaytymismallin sek& psykososiaalisten tekijoiden perusteella alaselkakipu
voidaan jakaa mekaanisiin ja ei-mekaanisiin alaselkakipuihin. (Karppinen ym.
2016.)

Mekaaniselle selk&kivulle ominaista on oireiden paheneminen tietyissa
asennoissa tai liikkeissa, kun taas levossa kipu yleensa helpottuu. Mekaaninen
selkakipu johtuu usein selan rakenteiden jatkuvasta kuormituksesta, mika
aiheuttaa oireiden lisdantymisen paivan mittaan. Mekaanisen selkakivun
taustalla voi usein olla liike- tai liikekontrollin hairio. Liikehairi6 viittaa

tilanteeseen, jossa alasel&n normaali liikkuvuus on rajoittunut tai aiheuttaa



Kipua tietyissa liikesuunnissa. (O’Sullivan 2005.) Liikekontrollin hairid
puolestaan ilmenee kyvyttomyytena hallita ja koordinoida selan asentoa
paikallaan ollessa tai taivuttaessa selkaé. Liikekontrollin hairiélle on ominaista
suuntaspesifisyys, eli kipu pahenee tietyissa likesuunnissa kuten
eteentaivutuksessa, ojennuksessa, sivutaivutuksissa tai kiertoliikkeessa.
(Lehtola, Luomajoki, Leinonen, Gibbons & Airaksinen 2016.) Liikekontrollin
hairiodn liittyy usein myos ihon sensoriikan heikentyminen, mik& voi vaikeuttaa
selan liikkeiden hallintaa. Liike- tai liikekontrollin h&airion seurauksena
alaselkékivusta karsiva saattaa alkaa valttamaan seldn kuormitusta, kehittaen
kompensaatioliikkeitd, jotka voivat puolestaan pahentaa tilannetta. (Aasa,
Berglund, Michaelson & Aasa 2015.)

Ei-mekaaninen selkakipu ei yleensa liity suoraan seldn asentoihin tai liikkeisiin,
vaan sen syyt ovat usein yhteydessa kivun sentraaliseen sensitisatioon. Toisin
sanoen kivusta karsivan keskushermosto on muuttunut herkemméksi ja reagoi
nain ollen voimakkaammin kipua arsyttaviin signaaleihin. Nama muutokset ovat
usein yhteydessa erilaisiin psykososiaalisiin tekijoihin, kuten kipuoireiden
katastrofointiin. (Luomajoki 2018, 84.) Kipuoireiden katastrofoinnin mydta selan
kayttoa aletaan valttamaan tietoisesti ja selén kayttéa ohjaa ajatus, etta kaikki
like on vaarallista ja selka voi vahingoittua sen myoéta. Todellisuudessa tilanne
on painvastoin ja selkaa tulisi pyrkia kayttamaan mahdollisimman normaalisti.
(Aasa ym. 2015.)

Alaselkakipu voidaan luokitella oireiden keston seka kivun luonteen perusteella.
Keston mukaan alaselk&kipu luokitellaan joko akuutiksi, subakuutiksi tai
kroonistuneeksi, eli pitkakestoiseksi kivuksi. Akuutit alaselkakivut kestavat
korkeintaan 6 viikkoa, subakuutit 6-12 viikkoa ja kroonistuneet yli 12 viikkoa.
Alaselkakipu voidaan luokitella myds sen luonteen mukaan, joko paikalliseksi tai
sateilevaksi alaselkakivuksi. (Lehtola ym. 2016.)

2.3 Biopsykososiaalinen malli alaselkakivun hoidossa

Biopsykososiaalisella mallilla tarkoitetaan lahestymistapaa, joka huomioi

kokonaistilanteessa biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Taméa malli

korostaa sita, etta alaselkakipu voi olla monimutkainen ilmi6, johon vaikuttavat



niin fyysiset, kuin henkisetkin tekijat ja naiden lisdksi sosiaalinen ymparisto.
Biologisella tasolla tarkoitetaan kehon rakenteita ja toimintaa seka fysiologisia,
ettd patologisia ominaisuuksia. Psykologisella tasolla tarkastellaan
alaselkakivun psykologisia tekijoita, kuten stressid, ahdistusta ja muita tunteita
seka ajatuksia. Sosiaalisella tasolla puolestaan tarkastellaan sosiaalisia
tekijoita, kuten tydymparistdd, taloudellista tilannetta ja sosiaalisia suhteita.
(Holopainen 2020, 63—65.) Viimeisimmat tutkimukset korostavat useiden
biopsykologisten tekijoiden merkitysta erityisesti pitkaaikaisissa
alaselkakiputuloksissa. Kuntoutuksen kannalta merkittavia tekijoita ovat kivun
voimakkuus, emotionaalinen stressi, toipumisodotukset, kivun katastrofointi ja
fyysiset tybvaatimukset. Nama tekijat ovat tarkeita selvittaa hoitopolun alussa
kuntoutuksen onnistumisen kannalta. (Otero-Ketterer, Pefiacoba-Puente,

Ferreira Pinheiro-Araujo, Valera-Calero & Ortega-Santiago 2022.)

Alun perin selkakipua pidettiin vamman seurauksena, minka kuitenkin todettiin
olevan liilan mustavalkoinen malli selkdkivun synnylle. Tama johtuu siita, etta
myos oireettomilla henkililla havaittiin patologisia |I6yddksia. Taman
seurauksena biopsykososiaalinen malli kehitettiin, jotta myés muut tekijat
tulisivat huomioiduiksi osana alaselkékivun hoitoa. (Vlaeyen, Maher, Wiech,
Van Zundert, Meloto, Diatchenko, Batti€, Goossens, Koes & Linton 2018.)
Monet psykososiaaliset tekijat on tunnistettu mahdollisiksi osatekij6iksi, jotka
voivat vaikuttaa alaselkakivun kehittymiseen seka myhempaan etenemiseen
(Balagué, Mannion, Pellisé, & Cedraschi 2012). Monitieteinen
biopsykososiaalinen kuntoutus on osoitettu tarpeelliseksi, silla likunta yhdessa
muiden kaytannon hoitojen kanssa ei aina ole riittavaa (den Bandt, Paulis,
Beckwée, Ickmans, Niis & Voogt 2019).

Nykypaivana korostuu, ettd yksilén kipua ei voi ymmartaa ilman
kokonaisvaltaista tarkastelua. Kivun kokemukseen vaikuttavat biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat seka niiden valiset yhteydet. Kipu on aina
yksil6llinen kokemus, ja sen voimakkuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten
terveys, elaméntavat, psykososiaaliset seikat ja aiemmat kokemukset.
Biopsykososiaalinen malli korostaa naiden tekijoiden keskinaista vaikutusta,
eika niita tulisi erottaa toisistaan. Asiakkaan tarinan ymmartaminen
kokonaisuutena on olennaista, eika kipua tulisi tarkastella vain biologisena,

psykologisena tai sosiaalisena ilmiona, vaan nama tekijat ovat



vuorovaikutuksessa keskenaan yksilon kipukokemuksen muodostumisessa.
(Holopainen 2020, 63—66.)

Haasteita alaselkakivun hallinnassa on edelleen, vaikka arviointi- ja
hoitomenetelmét ovat kehittyneet vuosien saatossa. Haasteiden koetaan
johtuvan siita, etta alaselkakivun aiheuttajissa, yllapitavissa tekijoissa, kulussa,
ennusteessa ja seurauksissa toiminnan hairididen seka elaméanlaadun kannalta
on suuria vaihtelevaisuuksia. Haasteista huolimatta selkakivun
ymmartamisessa on tapahtunut merkittavaa edistysta. Edistysta on tapahtunut
erityisesti siina, ettad psykologisten ja sosiaalisten riskitekijéiden rooli on
tunnistettu ja niiden ymmartaminen on otettu huomioon osana alaselkakivun

hoitoa. (Vlaeyen ym. 2018.)

2.4 Nayttoon perustuvia suosituksia alaselkékivun hoidossa

Alaselkakipua voidaan lahestya monista eri ndkdkulmista, riippuen potilaan
tilanteesta seka kivun luonteesta. Useat toimijat kuten World Health
Organization ja muut suurimmat tahot ovat tehneet omat suosituksensa
alaselkakivun hoitoon. Kaikissa suosituksissa potilasedukaatio korostuu,
erityisesti kroonisesta selkakivusta karsivilla. Potilasedukaatiolla tarkoitetaan
aktiivisuuteen kannustamista, selkakivun ymmarryksen lisddmista seka
ohjeiden antoa selkakivun kanssa selviytymiseen. Tavoitteena on auttaa
potilasta ymmartamaan paremmin omaa tilaansa, hoitovaihtoehtojaan ja
osallistumaan aktiivisesti oman terveytensa hallintaan ja paatoksentekoon.
(World Health Organization 2021.) Suositusten mukaan on myos tarkeaa tarjota
neuvoja ja tietoa alaselkékivun itsehallintaan kaikissa hoitopolun vaiheissa,
ottaen huomioon yksilélliset tarpeet ja kyvyt. Merkittavassa roolissa on myos
kannustaa potilasta mahdollisimman normaaliin sel&n kayttdon kivusta
huolimatta. (National Guideline Centre (UK) 2016.)

Alaselkakivun hoidossa fysioterapeuttinen harjoittelu korostuu.
Fysioterapeuttisen harjoittelun osalta suositusten mukaan ei ole riittdvaa
nayttéd yhden harjoittelumuodon hyddyllisyydesta toiseen verrattuna.
Harjoitusohjelma tulisi olla suunniteltu yksilén kliinisen profiilin mukaan ja sen

tulisi kannustaa potilasta sitoutumaan harjoitteluun oireiden lieventamiseksi.



Harjoitusohjelmassa tulisi ottaa huomioon myés yksilolliset tarpeet seka
mieltymykset. (National Guideline Centre (UK) 2016; World Health Organization
2021.)

Selkdrangan manipulaation seké akupunktion suositukset ovat ristiriitaisia.
Naiden hoitojen tehokkuuteen ja lopputulokseen vaikuttavat vahvasti
esimerkiksi oireiden sijainti sek& odotukset hoitoa kohtaan. My6s hieronnan
osalta suosituksissa on ristiriitaisuuksia. North American Spine Societyn (2020)
mukaan hieronta ei nayta tarjoavan lisaarvoa harjoitteluohjelman rinnalla.
Vaikka naytdn varmuus on vahainen hieronnan osalta, muiden tutkimusten
mukaan siita voi olla hy6tya lyhytaikaiseen kivun helpotukseen. Yksimielisia
tutkimukset ovat kuitenkin siita, etta hierontaa ei tulisi kuitenkaan kayttaa
yksittdisena hoitomuotona erilladn muista. (World Health Organization 2021;

Oliveira, Maher, Pinto, Traeger, Lin, Chenot, van Tulder & Koes 2018.)

Fysikaalisiin hoitomenetelmiin alaselkékivussa sisaltyvat mm. lampo- ja
kylméahoidot seka elektroterapia. Fysikaalisista hoidoista [amp6 voi lyhyella
aikavalilla lievittdd akuuttia kipua, mutta ultradani, TENS (transkutaaninen
sahkoinen hermostimulaatio) ja laserhoito eivét ole tutkimuksissa osoittaneet
hyotya alaselkékivun hoidossa. Tutkimukset ndiden hoitomuotojen vaikutuksista
ovat olleet ristiriitaisia, eivatka ne ole vakuuttavasti osoittaneet merkittavaa
Kipua lievittavaa vaikutusta akuutin tai kroonisen alaselkakivun hoidossa. Tasta
syysta niitd ei yleensa suositella ensisijaisina hoitomuotoina alaselkakivun
hallintaan. (North American Spine Society 2020.) Lamp0o- ja kylmahoidot
epaspesifin akuutin ja subakuutin alaselkékivun hoidossa (2014) ja Zainan,
Cotén, Cancellieren, Di Felicen, Donzellin, Rauchin, Vervillen, Negrinin &
Nordinin (2023) suosituksissa todettiin, etta kylman kaytdsta ei l0ydy riittavasti
tutkimustietoa osoittamaan sen vaikutuksia kivun kestoon, voimakkuuteen tai
toimintakyvyn muutoksiin. Zaina ym. (2023) mukaan kylmaéa voidaan kuitenkin

edelleen hyddyntdd osana kivun lievitysta.

Biopsykososiaalista nakokulmaa korostetaan monissa suosituksissa osana
selkakivun hoitoa. Suositukset painottavatkin ensisijaisesti ei-laakkeellisia
hoitomuotoja. Vaikka suositukset suosivat konservatiivisia hoitoja, kuten
fysioterapiaa seké laakityksen harkittua kaytt6a ja tarpeettomien toimenpiteiden

valttamista, kaytannon toteutus vaihtelee. Valitettavasti ensisijaisten hoitojen



vahainen kaytto ja tarpeettomien toimenpiteiden yleisyys ovat yleisia haasteita.
Tulevaisuuden potentiaali piilee nayttdon perustuvissa lahestymistavoissa, jotka
keskittyvat toimintakyvyn edistamiseen, eivatka liikkaa selkdrangan
rakenteellisiin muutoksiin. Nykyisen kiputietdmyksen valossa ymmarretaan, etta
kipu on moniulotteinen ilmi6, mika edellyttdd kokonaisvaltaisempaa hoitoa.
(Mescouto, Olson, Hodges & Setchell 2022.)

3  Huippukylma

3.1 Huippukylman maaritelméa

Huippukylm&hoito on edistynytta teknologiaa hyddyntava
kylmahoitomenetelmd, jonka tarkoituksena on helposti ja kivuttomasti aktivoida
kehon luonnolliset palautumisprosessit (CTN 2021). Huippukylma eroaa
perinteisista kylméahoidoista tehokkuudellaan, eli toisin sanoen huippukylmalla
voidaan alentaa kudoksen lampdtilaa enemman lyhyemmassa ajassa.
Huippukylmélla voidaan jaéhdyttdd kudos kahteen celsiusasteeseen vain 45
sekunnissa, kun taas perinteiset kylm&ahoidot vaativat noin 15-30 minuuttia
kudoksen jaahdyttamiseen 13-15 asteiseksi. (Chatap, De Sousa, Giraud,
Vincent & Acute Pain in the Elderly Study Group 2007.)

Hoitomuotona huippukylma perustuu siis kudoksen jadhdyttdmiseen, missa
koko keho tai tietty kehon osa altistetaan kylmalle ilmalle tai muille
kaasuseoksille (Bleakley, Bieuzen, Davidson & Costello 2014). lIman lisaksi
muita tyypillisid huippukylmassa kaytettyja kaasuja ovat esimerkiksi hiilidioksidi
ja nestemainen typpi. Riippuen kaytetysta kaasuseoksesta, huippukylman
lampdtila voi vaihdella noin -30 celsiusasteesta jopa -196 celsiusasteeseen.
Erot huippukylm&n lampdétiloissa johtuvat paéosin kaytettyjen kaasuseosten
lampdotilojen alentamismenetelmiin liittyviin fysikaalisten ilmididen

eroavaisuuksiin. (Rojek & Guzy 2022.)



3.2 Kylmaéan vaikutukset

Huippukylmén vaikutusmekanismien teoreettisia selitysmalleja kuvataan
tamanhetkisessa kirjallisuudessa seuraavasti. Kylmaaltistus ihnmiskehossa
kaynnistaa luonnollisen stressireaktion, joka aktivoi ihonalaiset kylméareseptorit.
Kylméareseptorit valittavat tiedon altistuksesta aivoihin, mink& seurauksena
sympaattinen hermosto aktivoituu. (Stachyrak, Gregutg, Mazur, Mika, Ktos,
Turek, Lambach, Pawlicki, Mazurek & Wilanowska 2024.) Taman seurauksena
ihon pintaverisuonisto supistuu samalla kun verenpaine nousee ja sydamen
syke kiihtyy. lhon pintaverisuoniston supistuminen véhentaa paikallista
tulehdusreaktiota, miké usein johtaa turvotuksen laskuun ja kivun
lieventymiseen. Suoraan nivelelle kohdistettuna kylmahoidolla on pystytty
tehokkaasti alentamaan myds nivelen sisaista lampdtilaa. (Kauranen 2021,
719))

Kylmaaltistukseen solut reagoivat tuottamalla hyvinvointia edistavia entsyymeja
ja hormoneja, kuten noradrenaliinia, endorfiinia ja kortisolia (CTN 2021).
Kylmaaltistuksen vaikutuksesta veren plasman noradrenaliinipitoisuus voi
nousta jopa kaksin- tai kolminkertaiseksi (Huttunen, Kokko & Ylijukuri 2004).
Noradrenaliinin nousu toimii luonnollisena kipuldékkeena, mika voi selittéda kivun

lieventymisen kylmissa olosuhteissa (Stachyrak ym. 2024).

Kylmaaltistuksella on myds todettu vastustuskykya parantava vaikutus, silla
kylman on todettu aktivoivan immuunijarjestelméa seka parantavan
sydanlihaksen ja verenkierron toimintaa. Hyvana esimerkkiné tasta toimii
avantouimareista tehty tutkimus, jossa avantouimareilla todettiin merkittavasti
parempi vastustuskyky verrattuna kontrolliryhmé&én, jossa tutkittavat eivat
harrastaneet avantouintia. Lisaksi avantouimarit kokivat karsivansa vahemman
flunssaoireista. (Huttunen ym. 2004.) Ajan myota kehon jaahdyttdmisella on
havaittu olevan myds mydnteinen vaikutus uneen seka vuorokausirytmiin.
Liséksi unen laadun parantuminen edistaa nopeampaa palautumista paivan
askareiden tai likuntasuoritusten jalkeen. (Stachyrak ym. 2024.) Tutkimustiedon
mukaan kylmaaltistuksella nayttdd olevan myds mielialaa, muistia ja

energiatasoa parantavia vaikutuksia. Naiden vaikutusten epailldan ulottuvan
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my0s vireyteen seka yleiseen mielenterveyteen. (Lipinska, Kowalczuk, Lipinski,
Kope¢ & Margas 2024.)

3.3 Huippukylman kaytt6 fysioterapiassa

Fysioterapiassa huippukylmahoito on nykypéivana yleisesti kaytetty ja suosittu
hoitomuoto sen helppokayttdisyyden, edullisuuden ja tehokkuutensa ansiosta.
Suomeen huippukylma kuitenkin rantautui vasta 2000-luvun alussa, mutta
nykydadn myos Suomessa valmistetaan erittéin korkealaatuisia
kylmé&hoitolaitteita. (Cryostudio 2022.)

Huippukylméhoitoa kaytetddn monissa tilanteissa ja sairauksissa, jotka liittyvat
erityisesti kivun, tulehduksen tai turvotuksen hoitoon. Huippukylmaa
hyodynnetddn myds osana erilaisten lihaskipujen seka pehmytkudosvaurioiden
hoitoa. Huippukylma on myds lis&dnnyt suosiotaan erityisesti urheilijoiden ja
aktiivisesti liikkuvien ihmisten keskuudessa, silla sen on todettu edistéavan

palautumista seka parantavan suorituskykya. (Salas-Fraire ym. 2023.)

Huippukylm&é voidaan antaa joko altistamalla koko keho kylmaélle tai
paikallisesti. Koko keholle tarkoitettuja huippukylméahoitoja voidaan toteuttaa
kylméahoitohuoneissa, - saunoissa tai -kammioissa. (Lubkowska 2012.) Koko
keholle tehtavat huippukylmahoidot sisaltavat tyypillisesti altistumisen -100°C—-
140°C asteisille lampdtiloille, muutamien minuuttien ajan. Hoito suoritetaan

usein uima-asussa jalkaterat, kadet ja korvat suojattuina. (Bleakley ym. 2014.)

Paikallisesti huippukylmaa voidaan antaa erilaisia hoitopaita hyddyntaen hoidon
hyotyjen kohdistamiseksi rajatummalle alueelle (CTN 2023). Paikallisessa
huippukylmahoidossa iholle suihkutetaan hoitopaan valityksella kylmaa ilmaa,
tai muita kaasuseoksia, jotka kudosta koskettaessa laskevat sen lampdétilan
huomattavasti perinteisempié kylmahoitomenetelmia nopeammin (Chatap ym.
2007).

Vaikka huippukylmé& on todistetusti turvallinen hoitomuoto, on olemassa
tilanteita, joissa sen kayttoa ei suositella. Tallaisia vasta-aiheita ovat esimerkiksi

sydamen vajaatoiminta, sydan- ja verisuonisairaudet, verenkierron hairiot,
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Raynaudin oireyhtyma ja kylmaallergia. (Bleakley ym. 2014.) My6s raskaus,
korkea verenpaine, iho-ongelmat ja verenvuototaipumus ovat tilanteita, joissa

huippukylmaa tulee kayttaa varoen tai valttdd kokonaan (Cryostudio 2022).

Nykypaivana huippukylméaé hyddynnetaan myés moniin muihin tarkoituksiin.
Huippukylmén vaikutuksia on tutkittu my6s esimerkiksi masennuksen ja
ahdistuneisuusoireyhtymien hoidossa. (Salas-Fraire ym. 2023.) Lisaksi
nykyisen tutkimustiedon mukaan kylmahoidoilla on todettu vaikutuksia
migreenin lievityksessa, seka paansaryn, ettd unettomuuden hoidossa (CTN
2023).

4  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaisia vaikutuksia huippukylman
kaytolla on saavutettu osana epaspesifin alaselkékivun hoitoa. Tarkoituksena
on lisata tietoa huippukylman kayttdaiheista ja sen mahdollisista vaikutuksista
osana alaselan kiputilojen hoitoa, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Opinnaytety6 pyrkii vastamaan seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Millaisia vaikutuksia huippukylm&hoidon kayt6lla on saavutettu osana

epaspesifin alaselkakivun hoitoa?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota
kutsutaan myos narratiiviseksi kirjallisuuskatsaukseksi (Vilkka 2023, 21).
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa aiheesta, tehtyjen
tutkimusten laajuudesta, maarasta ja syvyydesta. Kuvailevassa katsauksessa
tarkastellaan aiheen teorioita, tutkimusasetelmia, kehitysta ja historiaa, mika
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auttaa lukijaa ymmartamaan aiheen laajaa kokonaisuutta. Tutkimuskysymykset
voivat olla laajoja, mutta ne keskittyvat erityisesti vertaisarvioitujen tutkimusten
analysointiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa muista katsaustyypeisté tiedonhaussa ja
aineiston valinnassa, silla se sallii vapaamman lahestymistavan ja mahdollistaa
uusien nakokulmien loytdmisen. Tutkijan oivallukset ja yhdistelytaidot ovat
keskeisessa roolissa, vaikka kritiikkia onkin esitetty sen satunnaisuudesta ja
subjektiivisuudesta. Toisaalta katsauksen vahvuutena on mahdollisuus
keskittya perustellusti erityiskysymyksiin ja tarjota joustava alusta uusille
oivalluksille ja ndkdkulmille. (Vilkka 2023, 21-22.)

Stolt ym. (2015) mukaan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkein vaihe
on tutkimuskysymyksen maarittaminen, jota tassa kirjallisuuskatsauksessa
ohjasi oma mielenkiintoni moderneja kylméhoitoja kohtaan. Tutkimuskysymys
muotoiltiin laajaksi, joka on tyypillista kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle.
Tutkimuskysymyksen maarittdmisen yhteydessa tehtiin useita alustavia
kirjallisuushakuja, joiden tarkoituksena on auttaa tutkijaa havaitsemaan
olemassa olevan tutkimustiedon maaraa. Kun alustavat kirjallisuushaut olivat
tehty seka tutkimuskysymys oli maaritetty, suoritettiin virallinen aineiston haku
ja valinta. Kirjallisuuskatsaukseen tutkimukset valikoituivat ennalta maaritettyjen
sisdaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla. Kun aineisto oli valittu, suoritettiin
kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe, tutkimusten arviointi. Arvioinnin
tarkoituksena on tarkastella alkuperaistutkimusten tarjoaman tiedon laajuutta ja
sen edustavuutta tulosten suhteen. Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe keskittyi
aineiston analyysiin ja yhdistdmiseen, jonka padmaarana oli jarjestella ja
tiivistaa valittujen tutkimusten 16yddkset. Katsauksen viimeinen vaihe oli
tulosten raportointi, joka sisalsi katsauksen kirjoittamisen lopulliseen
muotoonsa. (Stolt ym. 2015, 23-33.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku edellyttaa tiedonhankinnassa

perusteellista ja systemaattista lahestymistapaa, joka sisaltda tarkoin maaritellyt

vaiheet. Systemaattisessa tiedonhaussa pyritdaan kattamaan laajasti relevantit
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julkaisut eri tietokannoista. Tama edellyttdd myds sitd, etta aineiston haun tulee
olla niin selke&sti dokumentoitu, ettd kuka tahansa voi toistaa haun saaden
samat hakutulokset. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset muistuttavat rakenteellisesti
hyvin pitkalti toisiaan. (Kunnela 2022.)

Tiedonhaku opinnaytetydhon toteutettiin 1.1.2024-29.2.2024 valisena aikana
EBSCOhost-, PubMed- ja PEDro-tietokannoista. Kaikissa tietokannoissa
kaytettiin vuosirajausta 2013—-2024. Hakusanat valikoituivat opinnaytetyon
aiheen mukaisesti epaspesifiin alaselkakipuun sekéa huippukylméahoitoon liittyen.
Kaytetyt tietokannat valikoituivat sen perusteella, mista aiheesta I6ytyi eniten
tutkimuksia. EBSCOhost:ssa seka PubMed:ss& hyddynnettiin samoja

hakusanoja, koska ne toivat sopivan maarén hakutuloksia (taulukko 1).

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos | Esivalitut | Valitut
PEDRO (Fhysiotherapy | Cryoctherapy Electrotherapies, 4 3 1
Evidence Detabass) hest and cold.

Lumkbar spine, sacro-
iliac joint or pelvis,
publizhed since 2013

EBSCOhost [CINAHL [ *unspecified back 2013-2024 245 3 2
with full text j= pain® ar “non-

Academic search identified back

premiere) pain®” or “non-

dizgnosed back pain”
or “undetermined
back pain” or
“myofascisl back
pain® or “low back
pain® or “lumkbar
pain® or dorsalgia or
“spinal ache” or
“backache” or back )
AMD | cryotherapy or
"cold therapy™ or
"cold exposure” or
"whole-body
cryotherspy” or
"local cryotherapy"
or cryostimulation |

PubMed [Maticnal [ “unspecified back | 2013-Z024 148 7 1
Center for pain® ar “non-
Biotechnology identified back
Information LS pain** or “non-
National Library of dizgnosed back pain”
Medicine) or “undetermined
back pain" or
“myofascisl back

pain® or “low back
pain® ar “lumbar
pain® or dorsalgia or
“spinal ache” or
"backache” or back |
AMD | cryotherapy or
"cold therapy™ or
"cold exposure” or
"whole-body
cryotherspy” or
"local cryotherapy"
or cryostimulation )

Taulukko 1. Hakulausekkeet ja hakutulokset.
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Hakutuloksia tietokannoista tuli yhteensa 398, joista abstraktin tai otsikon
perusteella karsiutui pois yhteensa 379 tutkimusta. Suurin karsiutumisen syy oli
se, ettd kyseessa oli perinteinen kylméhoito tai spesifi alaselkakipu. Lopulta
tarkempaan tarkasteluun paatyi 19 tutkimusta. Suurin osa naista tutkimuksista
oli kuitenkin samoja ja kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen jai jaljelle 10
tutkimusta. Lopulta opinnaytety6hon valikoitui yhteensa nelja tutkimusta. Alla
olevassa kuviossa (kuvio 1) on eritelty haku- ja valintaprosessi.

Hakutulokset:

EBSCOhaost 245
PubMed 143
PEDra 4
Yhteensa n=398

Crt=ikon ja tivistelman
perustzella pois
rajautuneet n=379

Otsikon ja tiivistelman perusteella

valitut:

EBSCOhost 9
PubMed 7
PEDro 3
Yhteensa n=19

Kaksoiskappaleiden
poisto sekd kokotekstin
perusteella pois
rajautunset n= 15

Kokotekstin ja laadunarvioinnin
perusteella valitut:

EBSCOhast 1
PubMed 2
PEDra 1
Yhteensa n=4

Kuvio 1. Tutkimusten haku- ja valintaprosessi.

Aineisto valikoitui kirjallisuuskatsaukseen ennalta maaritettyjen tutkimuksien
sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Kylmahoitojen pitkan tutkimus- ja
kayttohistorian takia tarkein sisaanottokriteeri oli vuosirajaus 2013—-2024, jonka
tarkoituksena oli varmistaa tutkimustiedon tuoreus. Tutkimuksista valikoitui pois
siis vuotta 2013 vanhemmat tutkimukset. Lisdksi yksi tarkeimmista
sisaanottokriteereista oli se, etta tutkimuksessa oli nimenomaan kaytetty joko
koko vartalolle tai tietylle kehonosalle tehtya huippukylmaa. Eli toisin sanoen
perinteiset kylmahoidot karsiutuivat kokonaan pois kirjallisuuskatsauksesta.

Tarkemmat sisaanottokriteerit on eritelty alla olevassa taulukossa (taulukko 2).



Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2013-2024.

Julkaistu ennen vuotta 2013.

Tutkimus I6ytyy valituista tietokannoista.

Tutkimus ei 16ydy valituista tietokannoista.

Tutkimus on saatavilla kokonaan

tietokannoista.

Tutkimus ei ole saatavilla

kokonaisuudessaan tietokannoista.

Tutkimuksen otsikossa esiintyy joku
seuraavista sanoista: unspecified back
pain OR non-identified back pain OR non-
diagnosed back pain OR undetermined
back pain OR myofascial back pain OR
low back pain OR lumbar pain or
dorsalgia OR spinal ache OR backache
OR back AND cryotherapy OR cold
therapy OR cold exposure OR whole-
body cryotherapy OR local cryotherapy

OR cryostimulation.

Tutkimuksen otsikossa ei esiinny mikaan

mainituista sanoista.

Tutkimus on saatavilla suomen tai

englannin kielella.

Tutkimus ei ole saatavilla suomen tai

englannin kielella.

Tutkimus vastaa asetettuun
tutkimuskysymykseen otsikon tai

abstraktin perusteella.

Tutkimus ei vastaa asetettuun
tutkimuskysymykseen otsikon tai

abstraktin perusteella.

Tutkimus kasittelee paikallista tai koko

keholle tehtavaa huippukylmahoitoa.

Tutkimus kasittelee jadpakkauksia tai

muita perinteisia kylma- tai jadhoitoja.

Tutkimus kohdistuu ihmisiin.

Tutkimus kohdistuu elaimiin.

Tutkimus on ilmainen.

Tutkimus on maksullinen.

Taulukko 2. Sisdanotto ja poissulkukriteerit.

Erityisen tyolasta ja haastavaa tiedonhausta ja valinnasta teki se, etta

huippukylma maaritella&dn monin eri tavoin ja ndin myods sekoitetaan usein
perinteisempiin kylmé&hoitoihin. Liséksi lisahaasteen luo se, ettd englannin
kielessa miltei kaikista kylmahoidoista kaytetaan sanaa “cryotherapy” tai "cold

therapy”. Usein heti abstraktissa tuotiin kuitenkin ilmi, millaista kylmahoitoa

tutkimuksessa oli kaytetty.

15
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5.3 Aineiston arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten laatua arvioitiin Hoitotyon
tutkimussaation suomeksi kaantdmien Joanna Briggs Instituten JBI-
arviointikriteeristdjen avulla. JBI- arviointikriteeristé on standardoitu tydkalu, jota
kaytetaan erilaisten katsausten arviointiin seka laadunarvioinnin tekemiseen.
Kayttamalla JBl-arviointikriteeristda tutkijat ja arvioijat voivat tunnistaa
katsausten vahvuudet ja heikkoudet, seka arvioida niiden luotettavuutta ja

soveltuvuutta kaytantoon. (Jordan, Lockwood, Munn & Aromataris 2019.)

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui asetettujen kriteereiden mukaan kaksi kliinista
tutkimusta, yksi satunnaiskontrolloitu tutkimus sekéa yksi kvasikokeellinen
tutkimus. Laadunarviointi suoritettiin kullekin sopivalla JBI-arviointitaulukolla
tutkimuksen tyypin mukaisesti. Kliiniset tutkimukset arvioitiin tapaus-verrokki
arviointilomakkeen avulla pistein 4/10. Satunnaiskontrolloitututkimus arvioitiin
omalla arviointilomakkeellaan ja tutkimus pisteytyi 9/13. Myos kvasikokeellinen
tutkimus arvioitiin omalla arviointilomakkeella pistein 7/9. Arviointitaulukoiden
tarkoituksena on arvioida tutkimusten laatu ja tutkijoiden taito havaita
mahdolliset virheet suunnittelussa, toteutuksessa ja analyysissa. Niiden avulla

voidaan my0s arvioida tutkimustuloksia. (The Joanna Briggs Institute 2023.)

5.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen analyysilla ja synteesilla pyritdan jarjestamaan ja
kokoamaan valitun tutkimusaineiston tulokset. Analyysimenetelmé vaihtelee
kaytetyn katsausmenetelman mukaan. Aineiston analysointi jaetaan usein

kolmeen eri vaiheeseen. (Stolt ym. 2015, 30-31.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa keskitytaan kuvaamaan olennainen sisalto
tutkimuksista. Liséksi lyhyt kuvaus alkuperaistutkimuksissa kaytetyista
interventioista ja niiden vertailukohteista on suotavaa. Osittain tata tietoa
saattaa olla jo keratty tutkimusten arvioinnin vaiheessa, mika osoittaa, etta
arviointi ja analyysi ovat tiiviisti kytkeytyneet toisiinsa. TAméa vaihe edellyttaa

syvallistd perehtymista aineistoon ja sen toistuvaa lukemista. Toisessa
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vaiheessa analysoija syventyy aineistoon ja tekee huomioita, jotka auttavat
muodostamaan luokkia, kategorioita ja teemoja. Tavoitteena on loytaa
tutkimuksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jarjestella niitd seka
vertailla ja tulkita tuloksia. Kolmannessa vaiheessa pyritddn muodostamaan
kokonaisvaltainen ymmarrys tutkimusten 16ydoksista yhdistamalla havaitut erot
ja samankaltaisuudet, eli kirjoitetaan synteesi. Tassa vaiheessa tarkastellaan
tuloksia laajemmasta ndkdkulmasta ja esitetddn myds mahdolliset ristiriidat,
jotka voivat avata uusia tutkimuskysymyksia tai tarpeita jatkotutkimukselle.
(Stolt ym. 2015, 30-31.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointivaihe alkoi, kun tutkimusten
valinta oli suoritettu. Analysoinnin aloittaminen vaati ensimmaiseksi kaikkien
tutkimusten suomentamisen, koska kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia.

Tutkimusten suomentaminen suoritettiin MOT-sanakirjan avulla.

6 Tulokset

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa nelja tutkimusta.
Tutkimukset olivat tyypiltdén ja laadultaan hyvin erilaisia. Valituista tutkimuksista
kaksi olivat kliinisia tutkimuksia, yksi kvasikokeellinen tutkimus seka yksi
satunnaiskontrolloitu tutkimus. Kaikki tutkimukset kasittelivat koko vartaloon
kohdistettua huippukylmaaltistusta ja sen vaikutuksia epaspesifiin alaselkékivun
eri muuttujiin. Tutkimuksissa tulosmuuttujina olivat koetun kivun maara seka
toimintakyvyn, liikkuvuuden ja selan ojentajalihasten aktivaation muutokset.
Otoskoko vaihteli N=41-96 valilla. Tutkittavat olivat 18—77-vuotiaita, miehia

seka naisia.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten pohjalta pyrittiin
vastaamaan ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen ” Millaisia vaikutuksia
huippukylmahoidon kaytdlla on saavutettu osana epaspesifin alaselkakivun
hoitoa? ”. Tahan kysymykseen tutkimustulokset vastasivat monipuolisesti
useista eri nakokulmista. Alla olevassa taulukossa (taulukko 3) on eritelty

kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset paatuloksineen.
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Tutkimus Tekijat Tutkimuksen tarkoitus Otos Menetelma Paitulokset Arvio
inti
Effect of Giemza, C., Tutkimuksen tarkoituksena oli N=9& Kliininen tutkimus. WEBC-hoitoon osallistuvien 410
cryotherapy on the Matczak- arvioida koko kehon huippukylman potilaiden lannerangan
lumbar spine in Giemza, M., {WBC) vaikutusts idkksiden likkuwuus parani
elderly men with Ostrowska, B.. miesten kroonissen merkitiawisti, samoin
back pain. Bist, E. & slzselkakipuun j5 selan kiputason vaheneminen.
Diolidski, M. foirmintsan. Taiminnallisten vaikeuksisn
2074, tasossa =i kuitenkaan havaitiu
muutoksia. Tulokse? viittaavat
siihen, ett3 WEC voi olla
tehakas hoitomenstelma
slzselkakipuisils patilaille.
Effect of frequent | Gizmza, C. Selittds, kuinka usein N=3801. Kliininen tutkimus. Wain syst=masttisella koko 410
WBC treatments on | Matczak- kokovartalolle suunnatiuja wartalon huippulylmahoidolla
the back  pain | Giemza, M. Qe huippukylmahoitoja tarvitaan on vaikutuksia alaselkikivun
therapy in elderly | Wardi M., positivisten vaikutusten hoidossa. Seldn
men. Ostrowska, B.. saavutiamiseksi idkkdiden ajentaalhsksien akiivaation
& Czech, P. mieshenkildiden toiminnallizen sleneminen seks lannerangan
2015 kunnon paraniurniseen. ikkuvuuden Bsaantyminen.
Kaoetiu kivun taso pisneni
merkittavisti. Toiminnalisen
haitan (ADL) osalts ei havaitiu
muutoksia.
Effects of whole | Mugrahs B, Arvioida kahden vilkon toistuvan - N=5T. Sstunnaiskontralloitu Kivun voimakkuuden arviointi 13
body cryo-chamber | Ginther J.T.. &7 °C huippukylmakammichoidon tutkimius. {VAE]) madaltui ja puolestsan
therapy on pain in | RawertH. vaikutuksia kroonisesia kyvykikyyden mittsaminen
patients with | Sizpert R & selkakivusta kirsivilla potilailla. =l3man er osa-zlusilla
chronic low back | Gutenbrunner lisaantyl (FDl-kysely),
pain: a prospective | C. 2015, kuitznkin molemmat vain
double blind kohtalaisesti. Kivun
randomised havainnoinnissa
controlled trial. interventioryhmasss vaikutus
kohtalainen vemattuna
kontrollighmaan. Vaikutukset
-5°C |3 -67°C samanlaisat.
Efficacy of whole- | Salas-Fraire 0., | Arvioida huippukylman vaikutuksia | W=41. Kvasikokeellinen Toistuva huippukylm3altistus T8
bedy cryotherapy in | Rivers-Pérez kipuun s=kd kywykkyyieen tutkimus. wahensi merkitiawasti kiven
the treatment of | JA. Gusvara- kroonisesta alazslkakivests havaitsemizta zeka lisdsi
chronic low back | Meri M.P., karsivills. kywykdorytta.
pain: Quasi- | Urutia-Garcia
experimental study. | K., Martinez-
Gartidrrez O.A.,
Salas-Longoria
. & Morales-
Auvalos R. 2023,

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

6.1 Huippukylman vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn

Tutkimusten mukaan koko vartalolle tehtavalla huippukylmalla yhdistettyna
terapeuttiseen harjoitteluun, voi olla positiivisia vaikutuksia kivun kokemisen
vahenemiseen. Toimintakyvyssa ei kuitenkaan havaittu merkittavia muutoksia.
Tutkijat epailevatkin koko vartalon huippukylm&hoidon anti-inflammatorisen
vaikutuksen johtuvan alhaisten l[ampdétilojen vaikutuksesta tulehdusvalittajien
tuotantoon. Giemzan, Matczak-Giemzan, Ostrowskan, Biecin ja DoliAskin
(2014) tekeméssa tutkimuksessa interventio ryhmé (N=46) sai terapeuttisen
harjoittelun ohella koko vartalon huippukylméhoitoa -120°C lampdtilassa viitena
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paivana viikossa kolmen viikon ajan. Lisaksi interventioryhma suoritti
terapeuttista harjoittelua jokaisen kylmaaltistuksen jalkeen. Kontrolliryhma
(N=46) puolestaan suoritti terapeuttiset harjoitteet ilman kylmé&altistusta.
Tulokset puhuivat puolestaan ja interventioryhma osoitti merkittavia positiivisia

muutoksia koetun kivun maaran alenemisessa.

Giemzan, Matczak-Giemzan, De Nardin, Ostrowskan ja Czechin (2015)
tekeman tutkimuksen mukaan vaikuttaisi silta, etta kuitenkin vain sdanndllisella
huippukylmaaltistuksella yhdessa terapeuttisen harjoittelun kanssa voidaan
saavuttaa merkittavia vaikutuksia kivun eri muuttujiin. Viisi kertaa viikossa
huippukylmahoitoa saanut interventioryhmé (N=40) saavutti merkittavasti
positiivisempia tuloksia koetun kivun maarén alenemisessa, kuin kontrolliryhméa
(N=40), joka sai saman hoidon vain kaksi kertaa viikossa. Huippukylmahoitojen
jalkeen molemmat ryhmat siirtyivat kuntosalille suorittamaan terapeuttista
harjoittelua. Tutkimuksissa ei kuitenkaan mainittu tarkemmin millaista
terapeuttista harjoittelua tutkittaville ohjattiin. Vaikka Giemzan ym. (2014) ja
Giemzan ym. (2015) tutkimuksissa saavutettiin merkittavid muutoksia kivun
lieventymisessa, merkittavaa on, ettda muutoksia toimintakyvyssa ei kuitenkaan

havaittu.

Nugrahan, Guntherin, Rawertin, Siegertin & Gutenbrunnerin (2015) tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida -67°C asteisen huippukylmékammiohoidon
vaikutuksia kroonisesta alaselkékivusta karsivilla potilailla.
Tutkimusasetelmassa interventioryhma (N=32) sai kylmaaltistuksen -67 °C
lampdtilassa ja kontrolliryhmé& (N=32) -5 °C lampdtilassa. Kivun voimakkuutta ja
maarada arvioitiin Visual Analog Scale (VAS) asteikolla ja PPS (Present Pain
Severity) - lomakkeen avulla. PDI (Pain Disability Index) -kyselylla puolestaan
mitattiin kyvykkyyttéa elaman eri osa-alueilla, kuten perheessa, kotona,
sosiaalisessa toiminnassa ja tydssa. Lisaksi tutkimuksessa hyddynnettiin omaa
potilaskyselya, joka sisalsi kysymyksia koetun kivun maarasta ja yleisesta
mukavuudesta. Kontrolli- ja interventioryhman valilla havaittavat muutokset
olivat samankaltaisia, eika merkittavia muutoksia ollut. Kylmaaltistus sai aikaan
kohtalaisia vaikutuksia molemmissa ryhmissa niin VAS- kuin PDI-kyselyssa.
Suurin eroavaisuus oli koetun kivun maarassa, joka ilmeni PPS-kyselyssa.
Koetun kivun maaréssa interventioryhmassa oli kohtalainen vaikutus, kun taas

kontrolliryhnméassa vaikutus oli heikko.
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Salas-Frairen, Rivera-Pérezin, Guevara-Nerin, Urrutia-Garcian, Martinez-
Gutiérrezin, Salas-Longorian ja Morales-Avalosin (2023) tekeman tutkimuksen
paatavoitteena oli kartoittaa huippukylmé&hoidon vaikutuksia kroonisesta
alaselkakivusta karsivien potilaiden kivun kokemiseen seka kyvykkyyden
tunteeseen. Tutkimuksen aikana tutkittavat altistettiin -160°C kylmaélle 20 kertaa
viiden viikon ajan. Kivun maaraa arvioitin PNRS (Pain Numerical Rating Scale)
-mittarilla ja kyvyttomyyden oireita OSI- (Oswestry Disability Index) ja RMQ
(Roland Morris Questionnaire) -mittareilla jokaisen hoitokerran yhteydessa.
Liséksi verinaytteita otettiin lahtttilanteessa, puolessa valissa interventiota ja
intervention jalkeen tulehdusmerkkiaineiden tason arvioimiseksi. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, etté toistuva altistuminen erittain kylmille lampdétiloille
merkittavasti vahensi koettua kivun maaraa ja vaikutti positiivisesti

toimintakykyyn. Lisaksi tulehdusmerkkiaineissa havaittiin myonteisia muutoksia.

6.2 Huippukylman vaikutukset selkdrangan liikkuvuuteen ja

lihasaktivaatioon

Giemzan ym. (2014) ja Giemzan ym. (2015) tutkimuksien mukaan koko vartalon
huippukylmaaltistuksella yhdessa terapeuttisen harjoittelun kanssa on
myonteisia vaikutuksia selkarangan liikkuvuuteen. Molempien tutkimuksien
alussa selkarangan liikkuvuus todettiin samanlaisiksi interventio- sekéa

kontrollirynméan valilla, mika antoi erinomaiset lahtokohdat tutkimuksille.

Selkarangan liikkuvuus mitattiin aktiivisissa liikkeissa fleksioon, ekstensioon
seka oikealle ja vasemmalle kiertamisessa ja sivutaivutuksessa. Tulosten
luotettavuuden takaamiseksi mittaukset suoritettiin molemmissa tutkimuksissa
samoilla laitteilla ja samojen henkildiden toimesta. Mittaukset suoritettiin DBC-
metodissa kaytetyilla laitteilla, joiden asetukset vakioitiin yksilollisesti

mittaustulosten luotettavuuden takaamiseksi.

Giemzan ym. (2014) ja Giemzan ym. (2015) tutkimuksien tulokset osoittavat,
ettd molempien tutkimuksien interventioryhmilld, jotka saivat kylmé&altistuksen
viisi kertaa viikossa, lannerangan liikkuvuus lisdantyi merkittavasti kaikkiin

suuntiin. Tutkijat epailevat selkdrangan liikkuvuuden paranemisen johtaneen
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mahdollisuuteen edeté intervention terapeuttisessa harjoittelussa
progressiivisesti. Nama tekijat ovat puolestaan johtaneet kivun vdhenemiseen

seka selan ojentajalihasten aktivaation laskuun.

Giemzan ym. (2014) ja Giemzan ym. (2015) tutkimuksissa selan ojentajien
lihasten aktivaatio mitattin EMG:n avulla seka levossa etta likkeessa.
Tutkittavat, jotka saivat harjoittelun liséaksi huippukylmahoitoa viisi kertaa
vilkossa, osoittivat merkittavasti alhaisempia arvoja selan ojentajalihaksissa.
Vaikka huippukylméhoito paransi selkérangan liikkuvuutta, vahensi
lihasjannitysta lannerangassa ja lievitti kipua, se ei kuitenkaan edistanyt
potilaiden toiminnallisia kykyja. Tutkijoiden mukaan parannus toimintakyvyssa
olisi voinut nakya pidemmalla hoitojaksolla, silla kroonisten sairauksien

hoidossa saatetaan tarvita pitkdaikaisempaa hoitoa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaus pyrki vastaamaan tutkimuskysymykseen: ” Millaisia
vaikutuksia huippukylmahoidon kayto6lla on saavutettu osana epaspesifin
alaselk&kivun hoitoa?”. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten
perusteella koko vartalolle tehtavalla huippukylmaaltistuksella voi olla positiivisia
vaikutuksia koetun kivun maaraan. Positiiviset vaikutukset kivun
vahenemisessa voivat puolestaan edesauttaa toimintakyvyn paranemista,
lannerangan liikkuvuuden lisaantymisen ja selan ojentajalihasten
yliaktiivisuuden vahenemisen myoéta. Giemzan ym. (2014) ja Giemzan ym.
(2015) tutkimuksissa interventioryhma toteutti myos terapeuttista harjoittelua
huippukylmaaltistuksen liséksi, joten talla on todennakaoisesti myos ollut

vaikutuksia edella mainittuihin tuloksiin.

Alaselkakipu on suurin yksittainen tuki- ja likuntaelimistdn oire, joka aiheuttaa
vuosittain suuren osan tyokyvyttomyyselakkeista ja sairauspoissaoloista
(Alaselkakipu 2014). Nykyisen tutkimustiedon valossa ymmarretaan, etta

alaselkakipu on monimutkainen ilmi6, joka edellyttd& kokonaisvaltaisempaa
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hoitoa. Taman takia alaselkakivun fysioterapiassa ja kuntoutuksessa kaytetaan
nykypéaivana biopsykososiaalista lahestymistapaa, jossa kokonaisvaltainen
asiakkaan huomiointi korostuu. Alaselkakivun ajateltiin olevan pitkaan
seurausta vammasta, mutta nykyinen tutkimustieto osoittaa taman olevan liian
mustavalkoinen lahestymistapa. Monet suositukset suosittelevatkin, etta
kuvantaminen ei olisi ensisijainen hoitomuoto alaselkakivun hoidossa. Silla
todennakoisempéa vaikuttaisi olevan se, ettd kuvantamisen jalkeen koetun
kivun maara kasvaa. Tama johtunee siita, ettd kuvantamisen yhteydessa
selasta loytyy aina degeneratiivisia muutoksia, joilla ei valttamaéatta ole mitaan
tekemista koetun kivun kanssa. (World Health Organization 2021.) Tama
kuitenkin kertoo siita, etta edelleen nykypaivana biopsykososiaalinen
lahestymismalli ajoittain unohtuu ja kipua lahestytdan edelleen ensimmaisena
ladketieteen ndkokulmasta. Vaikka muutos ottaa aina oman aikansa, on
ymmarretty, ettd kuntoutumisen onnistumisen kannalta asiakkaan

kokonaisvaltainen huomiointi on oleellista. (Otero-Ketterer ym. 2022.)

Fysikaaliset terapiat, joihin huippukylmahoito lukeutuu nayttaytyvat
kansainvalisissa ja kansallisissa alaselkékivun kaypahoitosuosituksissa
suppeasti. Monissa suosituksissa ei mainita kylméahoitoja lainkaan. Kuitenkin
Zaina ym. (2023) suosituksen mukaan kivun lievityksessa voidaan edelleen
hyodyntaa kylmahoitoja. LaAmp6- ja kylmahoidot epaspesifin akuutin ja
subakuutin alaselkakivun hoidossa (2014) ja Zainan ym. (2023) suositukset
kuitenkin korostivat, etta kylmahoidon vaikutuksista kivun kestoon,
voimakkuuteen tai toimintakyvyn muutoksiin on saatavilla edelleen rajallisesti

tutkimustietoa.

Potilasedukaatio on keskeinen osa nykyaikaista fysioterapiaa ja kuntoutusta,
erityisesti alaselkakipuisilla potilailla. Sen tarkoituksena on auttaa potilasta
ymmartdmaan paremmin oma tilanteensa seka antaa konkreettisia ohjeita kivun
hallintaan ja sen kanssa selviytymiseen. National Guideline Centren (2016)
julkaiseman suosituksen mukaan potilasedukaatiolla on merkittava rooli
kuntoutuksen edistymisessa. Se korostaa asiakkaan kannustamista normaaliin
selan kayttoon, vaikka kipu olisikin lasnd. Hyva esimerkki potilasedukaatiosta
nykypaivana on Suomen Kipu Ry:n tekema itsehoito-opas ladkkeettomista
kivunhoitomenetelmistd, joka on koostettu yhdessé kipupotilaiden kanssa.

Tassa oppaassa esitellaan erilaisia hoitokeinoja, mukaan lukien kylméa- ja
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lampo6hoidot, jotka voivat olla avuksi kivun lievityksessa. Opas antaa potilaille
mahdollisuuden osallistua aktiivisesti oman hyvinvointinsa edistdmiseen ja

kivunhallintaansa.

Kirjallisuuskatsauksen valikoituneiden tutkimusten mukaan kylmaaltistuksella on
todettu olevan monia terveyshyoétyja ja huippukylmén myota naita hyotyja
voidaan tehostaa entisestaan. Vaikka alaselkékivussa huippukylmén
vaikutuksilla olisikin lyhytkestoiset vaikutukset, on havaittavissa, etta
saanndllisella huippukylmaaltistuksella voi olla positiivisia vaikutuksia kipuun.
(Giemzan ym. 2015.) Mielenkiintoista on myds, etta Nugrahan ym. (2015)
tutkimuksen mukaan vaikuttaisi silta, ettd kylméan lampétilalla ei vaikuttaisi
olevan merkitysta, silla samat tulokset saavutettiin -5°C ja -67°C asteen
kylmaaltistuksella. Tutkimuksia hakiessa ja valikoidessa oli selvaa, etta tarkkaa
maaritelmaa huippukylman lampdatiloille ei ollut. Myéskaan huippukylman
vaikutusten takaamiseksi tarkkaa huippukylman lampétilaa ei maaritetty. Tama
johtunee siita, ettd kylman vaikutuksia voidaan saavuttaa jo maltillisissakin

lampdotiloissa (Stachyrak ym. 2024).

Todennakaisesti myos kylman fysiologisilla vaikutuksilla on ollut osansa selan
ojentajalihasten rentoutumiseen, mika on jo itsessaan voinut liséata
kivunsietokykyda, vahentaa kivun tunnetta ja nain mahdollistanut myods
selkarangan liikkeen lisdantymisen. Tiedossa on myo@s, etta kylmaaltistus lisaa
endorfiinin tuotantoa (Stachyrak ym. 2024). Tutkijat pohtivatkin onko taméa
lisannyt interventioryhm&n motivaatiota harjoitteiden suorittamiseen. Nama
kaikki tekijat ovat voineet johtaa parempiin hoidon tuloksiin, joita havaittiin
interventioryhmien ja kontrolliryhmien valilla. My6s Salas-Frairen ym. (2023)
tutkimuksen mukaan toistuva altistuminen erittain kylmille [ampdtiloille naytti
vahentavan merkittavasti kivun maaréa ja paransi tutkittavien toimintakykya.
Vaikka kylm&ahoidon tulehdusta lieventavét ja turvotusta vahentavat vaikutukset
ovat olleet jo pitkdan tiedossa, tassa tutkimuksessa keskityttiin erityisesti
huippukylman ja tulehdusmerkkiaineiden valiseen muutokseen. Tutkimuksessa
havaittiinkin myonteisia muutoksia tulehdusmerkkiaineiden maarassa, mika sai
tutkijat pohtimaan koko vartalolle tehdyn huippukylméan seka
tulehdusmerkkiaineiden syy-seuraussuhdetta. Kiinnostavaa onkin vaikuttaako
kylmaaltistus suoraan tulehdusprosesseihin kehossa vai onko se vain osa

laajempaa kivunlievitysmekanismia.
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Fysioterapeuttinen harjoittelu korostuu alaselkakivun hoidossa. National
Guideline Centren (2016) ja World Health Organization (2021) suositusten
mukaan, kuitenkaan yhden harjoittelumuodon hyo6dyllisyydesta verrattuna
toiseen ei ole. Suositukset kuitenkin korostavat harjoitusohjelman yksil6llisyytta,
asiakkaan sitouttamista seka harjoitteluohjelman mielekkyytta. Kuitenkaan
Giemzan ym. (2014) ja Giemzan ym. (2015) tutkimuksissa ei tarkemmin
kerrottu, millaista harjoittelua tutkittavat suorittivat. Tutkijat kuitenkin epailivat,
ettd yhdessa kylmaaltistuksen kanssa fysioterapeuttisella harjoittelulla on
saavutettu mahdollisuus progressiiviseen kuorman seka intensiteetin

lisddmiseen harjoittelussa, mika on edesauttanut parempiin tuloksiin.

7.2 Menetelméan tarkastelu

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli oikea valinta opinnaytetyohon, silla aiheesta
l6ytyi vahan tutkimuksia. Opinnaytetyon alkaessa pohdittiin valintaa
systemaattisen ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valilla, mutta resurssien
niukkuuden vuoksi jalkimmainen valittiin. Valinta oli oikea, koska se mahdollisti
erilaisten nakokulmien ja yhteyksien Ioytamisen aiheeseen. Kylméhoitojen
pitkan historian, alaselkakivun yleisyyden seka uuden tutkimustiedon valossa
tekijan oivallukset ja yhdistelytaidot ovatkin keskeisessa roolissa. Vaikka
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu satunnaisuudesta ja
subjektiivisuudesta, sen vahvuutena on keskittyminen tutkimusten tarkasteluun
perusteltujen erityiskysymysten nakékulmasta ja joustavuus aiheeseen liittyvien

nakdkulmien esiintuomisessa. (Vilkka 2023, 21-22.)

Stolt ym. (2015) mukaisesti kirjallisuuskatsaus alkoi tutkimuskysymyksen
maarittamisella, miké oli luontevaa aiheen valinnan jalkeen.
Tutkimuskysymyksen onnistunut maarittdminen oli seurausta huolellisesti
suoritetuista koehauista. Virallisen aineiston haun ja aineiston valinnan
tarkoituksena on l6ytaa ja tunnistaa tutkimuskysymykseen vastaava materiaali.
Virallinen aineiston haku onnistui hyvin ennalta tehtyjen koehakujen ja laajojen
hakusanojen valinnan takia. Tutkimuksien sisdanotto- ja poissulkukriteerit
valittiin tarkasti, mika helpotti tutkimusaineiston valintaa. Tutkimusten arvioinnin

tarkoituksena oli tarkastella tutkimusten kattavuutta ja niiden tulosten
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luotettavuutta. Tutkimusten laadunarviointi osoittautui haastavaksi, silla niiden
laatu ja tyylilaji vaihtelivat suuresti. Lisaksi laadunarviointi suoritettiin yhden
henkilon toimesta, kolmella eri arviointikriteeristolla, mika on voinut vaikuttaa
katsauksen luotettavuuteen. Aineiston analyysi ja synteesi vaiheessa on
tarkoituksena tehda yhteenveto valikoituneiden tutkimusten tuloksista.
Analyysivaihe seka synteesi vaihe oli haastava, katsaukseen valikoituneiden

tutkimusten vahaisyyden vuoksi.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0 on kirjoitettu eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat tekijat
huomioiden tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) asettamien suositusten
mukaan. Opinnaytetydn kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan luotettavien lahteiden
tutkimustietoon perustuen, jotta laadusta ja luotettavuudesta voidaan olla
varmoja. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavissa tutkimuksissa
huomioidaan kaikki olennaiset osat mitdan pois jattamatta. Opinnaytetydssa
kunnioitetaan myos muiden tyota arvostamalla seka viittaamalla julkaisuihin

asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyon jokainen vaihe ja dokumentointi suunniteltiin huolellisesti alusta
alkaen. Taman paamaarana on ollut varmistaa katsauksen lapinakyvyys,
toistettavuus ja luotettavuus. Opinnaytety® on pyritty toteuttamaan huolellisesti
hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti, luotettavia lahteita hyddyntaen.
Tutkijan kokemattomuus, saattaa kuitenkin vaikuttaa katsauksen

luotettavuuteen.

Aineiston haku ja valinta ovat kriittisid vaiheita, jotka vaikuttavat suoraan
katsauksen luotettavuuteen. Hakusanojen ja -lausekkeiden valinnalla seka
kaytettyjen tietokantojen monipuolisuudella on avainrooli tarkan ja kattavan
aineiston loytamisessa. Vaikka aineiston haussa pyrittiin kattamaan kaikki
olennaiset nakokulmat, on tiedostettava, etta hakusanojen valinnalla voi olla
vaikutusta loydettyjen tutkimusten laajuuteen ja laatuun. Liséksi runsaan
tutkimustiedon lapikaynti yhden henkilon toimesta ja englanninkielisen
terminologian "cryotherapy” ja "cold therapy” yleinen kaytto, on aiheuttanut omat
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haasteensa katsauksen luotettavuuteen. Nama tekijat saattoivat johtaa siihen,

etta tietyt olennaiset tutkimukset jaivat huomaamatta.

Tutkimusten laadunarviointi on merkittava osa tutkimuksen luotettavuuden
varmistamista. Se auttaa arvioimaan tutkimuksen siséaltoa, menetelmia ja
tuloksia seka tunnistamaan mahdollisia virheita tai vaaristymia. (Stolt ym. 2015,
28-29.) Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten laadunarviointi osoittautui
haastavaksi, silla niiden laatu ja tyylilaji vaihtelivat suuresti. Laadunarvioinnin
luotettavuuteen vaikutti liséksi se, etta arviointi suoritettiin yhden henkilén
toimesta, kayttaen kullekin tutkimukselle soveltuvaa JBIl-arviointikriteeristoa.
Vaikka tutkimukset luettiin useaan otteeseen ja arvioitiin mahdollisimman
huolellisesti JBI-aviointikriteeristdjen avulla, epavarmuus laadunarvioinnissa on

voinut vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen.

Opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin kirjallinen sopimus, jonka
molemmat osapuolet saivat omakseen. Toimeksiantajan kanssa kaytiin myos
l&pi opinnaytetyon tarkoitus sekd menetelma, ennen opinnaytetytn aloittamista.
Yhteystietoja vaihdettiin toimeksiantajan kanssa prosessin alkuvaiheessa
vaivattoman yhteydenpidon takaamiseksi. Valmistuneen opinnaytetytn

toimeksiantaja sai luonnollisesti myds itselleen.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn myota olen oppinut paljon itsestani, tiedonhausta kuin
opinnaytetyon aiheestakin. Opinnaytety0 on opettanut minulle erityisesti
jarjestelmallisyytta ja systemaattisuutta tiedonhaussa, mika tulee olemaan
tarked osa tulevassa ammatissani. Tiedonhaun liséksi taméa katsaus on
opettanut minulle, kuinka lukea tutkimuksia seké kuinka arvioin tutkimuksien

luotettavuutta.

Opinnaytetyon tekeminen yksin oli ajoittain erittédin haastavaa, koska ei ollut
toista ihmista, kenelta kysya mielipiteita tai nakokulmia. Ohjaavalta opettajalta
sain kuitenkin hyvia vinkkeja ja kannustavaa tyootetta katsauksen tekemiseen.
Katsaukseen liittyva kirjallisuus antoi myos hyvat lahtokohdat edeta

opinnaytetydssa jarjestelmallisesti.



27

Koska alaselkakipu on hyvin yleinen vaiva ja sitd on kasitelty myos
fysioterapiaopinnoissa, oli opinnaytetydn tekeminen hyvaéa kertausta koulusta
saatuihin oppeihin. Liséksi huippukylmé toi mielenkiintoisen nakokulman
alaselkakivun hoitoon. Alaselkakivun yleisyyden takia tulen varmasti
tulevaisuudessa kohtaamaan alaselkakivusta karsivia asiakkaita. T&man
opinnaytetydn myota koen, etta osaan kertoa alaselkakivusta, sen
mekanismeista ja syista asiantuntevammin. Osaan my6s suositella asiakkailleni
huippukylmahoitoja, mikali he siita ovat kiinnostuneita. Osaan kertoa mita
tutkittu tieto kertoo alaselkékivun hoidosta huippukylmén avulla ja minkélaisia

vaikutuksia sen kaytolla on saavutettu.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Heti alusta lahtien oli selvad, ettd jatkotutkimuksille liittyen huippukylman
kayttdon osana epaspesifin alaselkakivun hoitoa, on tarvetta. Tama tarve ol
havaittavissa useiden tutkimusten ja muiden lahteiden perusteella, jotka
hyodynnettiin opinnaytetydssa. Huolimatta siitd, ettéa aiheesta oli jo jonkin verran
tutkimustietoa saatavilla, jai avoimeksi kysymyksia huippukylmé&hoidon
vaikutuksien kestosta ja soveltuvuudesta erilaisiin potilasryhmiin.
Jatkotutkimusaiheina voisi harkita esimerkiksi huippukylmahoidon pitkaaikaisten
vaikutusten arvioimista epaspesifin alaselkékivun hoidossa tai sen yhdistamista
muiden hoitomuotojen kanssa. Téallaiset tutkimukset voisivat tarjota syvempaa
ymmarrysté huippukylméahoidon monipuolisista vaikutuksista ja sen roolista
osana kokonaisvaltaista alaselkakivun hoitoa. Lisaksi olisi kiinnostavaa tutkia
kylma- ja lampo6hoitojen vertaamista toisiinsa, jotta voitaisiin saada parempi
kasitys naiden erilaisten hoitomuotojen vaikutuksista ja niiden tehokkuudesta eri

tilanteissa.
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