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NeuroCryoStimulation eli NCS-huippukylmahoito on hoitomenetelma, jossa hyvin kylmaa
hiilidioksidipitoista mikrokidesuihkua suihkutetaan painepistoolin kautta ihoon valitulle
alueelle. Taman seurauksena ihon pintakerrosten lampotila laskee nopeasti aikaansaaden
tulehdusta rauhoittavan ja kipua inhiboivan hermostoperaisen, kudosta rentouttavan ja
vasomotorisen vaikutuksen, joka on perinteisia kylmahoitoja nopeampi ja tehokkaampi.
Hoitomuoto on levinnyt fysioterapeuttien kayttoon kohtalaisesti, mutta tieteelliset
tutkimukset sen toimivuudesta ovat yha vahaisia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kyselytutkimuksen avulla Neuro-Cryo-Stimulation
eli NCS-huippukylmahoidon kayttoa fysioterapeuttien ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten
tyovalineena. Tyon tavoitteena oli kuvata hoitomenetelman moninaisia kayttomahdollisuuksia
erilaisiin indikaatioihin kokemukseen ja nayttoon perustuvaan tietoon nojautuen seka lisata
NCS-huippukylmahoidon tunnettuutta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Cryonic Medical Finland, joka maahantuo NCS-
huippukylmahoitolaitteita. Tyon teoreettinen tietoperusta rakentui kylman ja huippukylman
fysiologian tarkastelusta seka NCS-huippukylmahoidon nayttoon perustuvasta kuvaamisesta
seka aiemmista hoitokokemuksista.

Tutkimuksellinen opinnaytetyo toteutettiin maarallisen ja osin laadullisen analyysin
menetelmin. Aineistonkeruu tapahtui sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Vastaajien maara oli
51, joista enemmisto oli fysioterapeutteja. Kyselyn keskeisimmat tutkimuskysymykset olivat
mihin eri indikaatioihin NCS-huippukylmahoitoa kaytetaan ja mihin indikaatioihin NCS-laite on
tuottanut parhaat hoitotulokset.

Kyselyn perusteella kavi ilmi, etta ammattilaiset ovat tyytyvaisia NCS-
huippukylmahoitolaitteisiin. Hoitoa kaytettiin runsaasti (yli 80 % vastaajista) seka osana
vastaanottokayntia etta itsenaisena hoitona kayton helppouden ja nopeuden ansiosta. Tuki- ja
lilkkuntaelinperaisen kivun hoito nousi vastauksissa selvasti suosituimmaksi kayttokohteeksi ja
tarjosi myos kyselyn perusteella parhaan hoitovasteen (86,3 % vastaajista). Muita suosittuja
kayttokohteita olivat turvotuksen, pehmytkudosvaurioiden, post-operatiivinen seka
tulehdusten hoito.

Kyselyn tulosten pohjalta NCS-huippukylmahoito nayttaytyy hyodyllisena osana kuntoutusalan
ammattilaisen valineistoa. Helppokayttoisyytensa, nopeutensa ja hyvien hoitotulostensa
ansiosta hoitomuoto myos sailyi kayttoonoton jalkeen aktiivisessa kaytossa. NCS-
huippukylmahoidon kaytto on Suomessa viela vahaista. Uudet tutkimukset hoitomenetelman
vaikuttavuudesta eri indikaatioihin voisivat lisata kiinnostusta laajemmin terveydenhoitoalan
ammattilaisten keskuudessa.

Asiasanat: NCS-huippukylmahoito, kylma, kipu, fysikaalinen hoito
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NeuroCryoStimulation, hyperbaric carbon dioxide cryotherapy is a treatment method, which
includes spraying of very low temperature carbon dioxide through a pressure pistol on the
area of treatment. As a consequence of this a rapid decrease in temperature in the surface
layers of the skin occurs which alleviates pain and inflammation. The effect relaxes tissues, is
neural-based and vasomotoric. Furthermore, it is quicker and more effective compared to
traditional cryotherapies. The method has spread to use among physiotherapists to some
extent, but scientific publications about its effectiveness are still scarce.

The purpose of this thesis was to describe how physiotherapists and other rehabilitation
professionals utilize NCS cryotherapy as a tool in their work. The aim was to make the method
more well-known particularly among physiotherapists as a treatment method of bodily
disorders and demonstrate the various possibilities of use compared to traditional
cryotherapy. The thesis was commissioned by Cryonic Medical Finland, the importer of NCS
devices. The theoretical background of the thesis was based on the physiology of cryotherapy
and NCS cryotherapy as well as evidence-based and experimental knowledge of it.

The study included the use of both quantitative and qualitative methods. The data was
collected via an electronic survey. Most of the 51 respondents were physiotherapists. The use
of NCS cryotherapy for different indications was surveyed in practise as well as through users”
experiences of the best outcomes.

Based on the survey the professionals were content with NCS devices. The treatment method
was widely used (over 80 % of the respondents) both as one method during appointment and
on its own due to the ease and quickness of use. The most common application was
musculoskeletal pain, which also provides the best response of treatment. Other popular
applications were edema, soft tissue damage as well as post-operative and inflammation
treatment.

Based on the results of this thesis NCS cryotherapy appears to be a useful tool for a
professional. Thanks to its ease of use, quickness and good results the treatment method
remained actively used after the implementation. Further studies regarding the effectiveness
of the method on different indications could widen the interest among the health care
professionals.

Keywords: Neurocryostimulation, cryotherapy, pain, physical treatment
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1 Johdanto

Neuro Cryo Stimulation (NCS) -huippukylmahoidossa kaytetaan hiilidioksidipitoista, kuivaa, -
78,5° -asteista mikrokidesuihkua, joka pistoolin avulla suihkutetaan iholle. Mikrokidesuihkun
avulla hoito voidaan paikallistaa halutulle alueelle laitetta ohjaamalla. Suihkutus tapahtuu
tavallisesti 10-15 cm paasta hoidon kestaessa n. 15 sekuntista maksimissaan muutamiin
minuutteihin hoidettavasta alueesta ja vaivasta riippuen. Hoito voidaan kohdistaa hyvin
tarkasti rajatulle alueelle esimerkiksi trigger-pisteeseen tai laajemmin koko lihaksen alueelle.
(Cryonic Medical Finland 2020)

Hoidon aikana pyrkimyksena on ”thermoshokin” syntyminen kehon pintakudosten nopean
lampotilan laskemisen ja siita seuranneiden neuraalisten vaikutusten ansiosta. Hoitomuoto on
Suomessa verrattain uusi perinteisempiin fysikaalisiin hoitoihin, kuten
matalateholaserhoitoon, TNS- eli transkutaaniseen hermostimulaatiohoitoon tai akupunktioon
nahden. (Chick, Carayon, Rognon & Cohpan 1996; Mourot, Cluzeau & Regnard 2007)

NCS-huippukylmahoidon tai siihen verrattavissa olevien, tarkasti kohdennettavien, kovalla
paineella suihkutettujen kaasupohjaisten kylmahoitojen vaikuttavuutta on tutkittu jonkin
verran. Perinteisiin kylmahoitomenetelmiin verrattuna NCS-huippukylmahoito saa aikaan
kohdennetulla alueella nopeamman lampotilamuutoksen, mika rentouttaa lihaksen ja
lievittaa kipua seka tulehdustiloja paremmin (Chatap, De Sousa, Giraud & Vincent 2007). NCS-
laitteista CryoScreenin lampokamera mahdollistaa kohdealueen lampaotilan muutosten

seuraamisen reaaliajassa hoidon aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kyselytutkimuksen avulla Neuro-Cryo-Stimulation eli
NCS-huippukylmahoidon kayttoa kuntoutusalan ammattilaisten ja erityisesti fysioterapeuttien
tyovalineena. Tyon tavoitteena oli kuvata hoitomenetelman moninaisia kayttomahdollisuuksia
erilaisiin indikaatioihin kokemukseen ja nayttoon perustuvaan tietoon nojautuen seka lisata
NCS-huippukylmahoidon tunnettuutta. Aineistonkeruu tapahtui sahkoisen kyselylomakkeen
avulla. Kyselyn keskeisimmat tutkimuskysymykset olivat mihin eri indikaatioihin NCS-
huippukylmahoitoa kaytetaan ja mihin indikaatioihin NCS-laite on tuottanut parhaat

hoitotulokset.

Kyselyn perusteella ammattilaiset olivat tyytyvaisia NCS-huippukylmahoitolaitteisiin. Hoitoa
kaytettiin niin osana asiakasvastaanottoa kuin myos itsenaisena hoitoa kayton nopeuden ja
helppouden ansiosta. Eniten NCS-huippukylmahoitoa kaytettiin tuki- ja liikuntaelimiston kivun
hoitoon ja siihen saatu hoitovaste oli myos kyselyn korkein. Myos turvotus,

pehmytkudosvauriot, tulehdukset seka post-operatiivinen hoito nousivat suosituiksi



hoitoindikaatioiksi. Laitteet sailyivat kyselyn perusteella varsin hyvin aktiivisessa kaytossa

kayttoonoton jalkeen.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa NCS-huippukylmahoidon kayttoa fysioterapeuttien
ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten tyovalineena. Tyon tavoitteena oli kuvata
hoitomenetelman moninaisia kayttomahdollisuuksia erilaisiin indikaatioihin kokemukseen ja

nayttoon perustuvaan tietoon nojautuen seka lisata NCS-huippukylmahoidon tunnettuutta.

3 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostavat kylmyys fysikaalisena ilmiona ja sen
vaikutukset ihmiskehoon seka kylmahoidon nayttoon perustuva asiakashyoty. Seuraavat

kappaleet pureutuvat naihin kasitteisiin syvemmin.
3.1 Kylma fysikaalisena ilmiona ja sen vaikutukset ihmiskehoon

"Kylmahoito" kasitteena on peraisin kreikan kielen sanasta Cryo (kpuo), joka tarkoittaa
"kylma" ja "hoitoa"” merkitsevasta sanasta "terapia” (Bepameia). Kylmahoidoksi maaritellaan
sellaisen aineen terapeuttinen kaytto, joka poistaa lampoa kehosta ja aiheuttaa
kudoslampotilan laskun. Kylmahoidon eli kryoterapian paamaarana on kudosten lampotilan
laskeminen, jolloin aikaansaadaan useita eri reaktioita elimistossa. (Nadler, Weingand &
Kruse 2004; Westerlund 2009, 13-14.)

Tarkeimmat kylman vaikutukset elimistossa ovat:

e kipukynnyksen nostaminen

e kudosvaurioperaisen kivun vahentaminen, kivun lievitys ylipaataan
e lihasten spastisuuden vahentaminen

e turvotuksen vahentaminen

e tulehdusreaktion heikentaminen

e aareishermojen johtumisnopeuden hidastuminen

(Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, Fysioterapia; Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015; Kauranen
2017, 560.)

Kylmahoidossa kylmakasittely kohdistetaan joko koko kehoon tai paikallisesti johonkin kehon

osaan. Koko kehoon kohdistuvia kylmahoitoja ovat kasittelyt kylmakammioissa ja



kylmaimmersioaltaissa. Paikallisiin kylmahoitoihin kuuluvat kylmapakkaukset, -geelit, ja -
suihkeet, jaapalahoidot ja erilaiset paikallisesti kohdistetut kylmalaitehoidot. (Kauranen
2017, 559.)

Yleisimmin paikalliset kylmahoidot suoritetaan erilaisilla geelilla taytetyilla
kylmapakkauksilla. Pakkauksia sailytetaan pakastimessa (lampotila n. -18 °C). Ensimmaisella
kayttokerralla pakkaus vaatii pidemman, noin kahden tunnin kylmenemisajan. Tulevilla
kayttokerroilla pakkauksen tulisi kylmeta vahintaan 30 minuuttia kayttokertojen valilla.
Kotikayttoon kylmapakkauksen saa tehtya esimerkiksi jaadyttamalla maran pyyhkeen
pakastimessa tai tayttamalla muovipussin lumella tai jaahileella. Kylmapakkauksen ja ihon
valiin tulee taittaa sopiva maara kangasta; kylmapakkausta ei tule siis asettaa suoraan ihoa
vasten. Kylmapakkaus voidaan ankkuroida paikalleen erilaisten sidosten tai liinojen avulla,
varmistaen riittavan kontaktin kylmapakkauksen ja hoidettavan alueen valilla. Jotta
kylmapakkaus ei lampene, kannattaa se peittaa myos ulkopuolelta. Hoitoajat em.
kylmapakkauksilla ovat yleensa 10-20 minuuttia. Spastisuuden vahentamiseksi tehdyt
kylmahoidot ovat hieman pidempia: niiden kesto on noin puoli tuntia. Mita pidempaan
kylmahoito kestaa, sita todennakoisempaa, etta kylmapakkaus joudutaan vaihtamaan

kylmempaan kesken hoidon. (Kauranen 2017, 560.)

Urheilijat ja valmentajat ovat kayttaneet kylmahoitoa jo pidemman aikaa apukeinona
intensiivisesta harjoittelusta palautumiseen ja lihaskivun hallitsemiseen (Montgomery ym.
2008). Kylmahoitomuotoja on useita ulottuen aina koko kehon muutaman sekunnin
superkylmahoidosta jaapakkauksiin ja kylmageeleihin. Kylmahoitoja on olemassa koko
vartalon hoidoista hyvin tarkkaan rajatun alueen hoitoihin. Lyhytkestoisten kylmahoitojen

yhteydessa kaytetaan tavallisesti cryo-alkuliitetta. (Bompa & Haff 2009, 111.)

Yksi helpoimmin toteutettavista hoitokeinoista on kylmavesihoito (Cold water immersion,
CWI), jossa keho tai sen osia altistetaan kylmalle vedelle tietyn aikaa. (Bompa & Haff 2009,
111.) Vaikka erilaisia kylmahoitomenetelmia on yleisesti aiemmin paaasiassa kaytetty lahinna
palautumisen valineena, saattaa kylmahoidolla ja etenkin pidempaan jatkuvalla
kylmahoitokasittelylla kuitenkin olla vaikutuksia myos esimerkiksi harjoitusadaptaatioihin ja -
vasteisiin. Naita vaikutuksia on urheilufysiologiassa kuitenkin tutkittu vasta kohtalaisen vahan.
(Halson ym. 2014) On myos esitetty, etta kylmahoito saattaisi suojata kehoa liiallista
harjoittelun aikaansaamaa immuunivastetta kohtaan seka vahentavan tulehdusvastetta ja

neutrofiilien keraantymista kudokseen.

Kylman biologiset vaikutukset elimistoon riippuvat pitkalti kylmaaltistuksen lampotilasta,
altistusajasta seka hoidon kohteena olevan kudoksen lampoherkkyydesta. Lisaksi kylman
ilman kosteuspitoisuus, lampohukan syntymekanismi (virtaus, sateily tai johtuminen),

hoidettavan yksilon ika, krooniset sairaudet, laakitys, sopeutumiskyky seka fyysinen



aktiivisuus maarittavat kylman vaikutuksen maaraa elimistoon. Kylman avulla voidaan seka
vauhdittaa kehon luonnollisia fysiologisia prosesseja (n. -110°) etta tuhota patologisesti
muuttuneita kudoksia (n. -190°). Kehon fysiologiaa stimuloimaan voidaan kayttaa joko koko

kehoa altistavaa tai paikallisesti annettavaa hoitoa. (Sieron, Cieslar, & Stanek 2010, 33.).

Mikroverenkierron aktiivisuus ja aineenvaihduntaan liittyvan solutoiminnan intensiteetin
muutokset varmistavat kehon kyvyn yllapitaa sisalampotilaa suhteellisen stabiilina. Tama on
valttamatonta tasalampoisen elimiston tehokkaan toiminnan varmistamiseksi. Sen sijaan
kehon pintalampotila muuttuu herkasti ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Kylmaaltistuksessa
kehon jaahtymisefekti koskee paaasiassa pintakudoksia, vaikka puhuttaisiin alle -160°
altistuslampotiloista. Kehon uloimmat kerrokset eli iho ja sen alainen rasvakudos raajoineen
ovat siis vaihtolampoisia ominaisuuksiltaan. Suurin lampohukka koskee sellaisia kehon osia,
jotka tilavuuteensa verrattuna isokokoisia, kuten raajat, sormet seka varpaat. Naiden
kehonosien lammonsaatelymekanismit myos eroavat toistaan. Sormien ja varpaiden

lampohukka voi olla jopa kymmenkertainen torsoon nahden. (Sieron ym. 2010, 33.).

Fyysisen aktiivisuuden ja kylmaaltistuksen aikana keho tuottaa kasvavia maaria lampoa.
Kylmissa olosuhteissa verenkierto hidastuu ja iho seka sen alainen rasvakudos toimivat
lampoeristeena syvemmille kudoksille. Lampimissa olosuhteissa naiden kerrosten kautta
puolestaan haihtuu elinten ja syvempien kudosten lampoa pitkalti verenkierron kiihtymisen
ansiosta. (Sieron ym. 2010, 33-34.).

Elimiston lammonsaatelyjarjestelma koostuu kolmesta peruselementista: termoreseptoreista
ja -detektoreista, lammonsaatelykeskuksesta seka lammonsaatelykeskuksen
viejahaarakkeista. Termoreseptorit jaetaan sijaintinsa perusteella ulkoisiin ja sisaisiin
termoreseptoreihin. Ulkoiset reseptorit sijaitsevat kehon pinnalla vastaanottaen ympariston
lampoarsykkeita ja niiden tarkein tehtava on hermoimpulssien valittaminen hypotalamukseen,
joka kontrolloi kehon kaikkia vegetatiivisia toimintoja ja suurinta osaa

hormonitoiminnoista. Osa ulkoisista termoreseptoreista reagoi lampimaan, toiset kylmaan ja
kolmannet kuumaan. Sisaiset reseptorit puolestaan hallitsevat elimiston sisaista lampotilaa.
(Sieron ym. 2010, 34.).

Hypotalamus saatelee kehon kaikkia lammonsaatelyyn liittyvia ilmioita.
Lammonsaatelyprosessit jaetaan biofysikaalisiin ja biokemiallisiin prosesseihin. Fysikaalisen
lammonsaatelyn keskeisimmat efektorit ovat verenkiertojarjestelma ja hikirauhaset, kun taas
kemiallisen lammonsaatelyn osalta vastaavat ovat luustolihakset, rasvakudos seka maksa.
Jatkuva tai toistuva kylmaaltistus voi saada elimistossa aikaan kylmaan sopeutumiseen
myotavaikuttavia suotuisia muutoksia, jotka voivat olla muodoltaan hypotermisia, eristavia
tai aineenvaihdunnallisia. Hypotermisessa adaptaatiossa kehon lammontuotanto vahenee ja

elimiston sisalampotila laskee ilman, etta tama koetaan epamiellyttavana. Nain toimii
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esimerkiksi kylmalla lampovyohykkeella elavien ihmisten elimisto. Lammoneristyksen
liittyvassa sopeutumisessa ihonalainen rasvakudos paksuuntuu ja perifeerisen suoniston
supistumiskyky lisaantyy, kuten talviuimareilla. Aineenvaihdunnallinen adaptaatio kylmyyteen
on yhteydessa elimiston kykyyn sailyttaa ruskeaa rasvakudosta tai sen toistuvaan

esiintymiseen kehossa. (Sieron ym. 2010, 34-35.).

Perinteisella kylmahoidolla on myos ei-toivottuja vaikutuksia; puhutaan kylman aiheuttamista
komplikaatioista. Pinnallisten hermokudosten lahiymparistoa hoidettaessa tarvitaan
varovaisuutta erityisesti, mikali kylmahoitoon yhdistetaan kompressiota. Ainakin
peroneaalinen neuropatia, ulnaari-, kainalo- ja ulomman reisihermon vaurio ovat
dokumentoituja. Muita kylmahoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia ovat sydameen ja
verisuonistoon vaikuttavia kuten bradykardia. Raynaudn tauti, kylmanokkosihottuma,
paleltuma seka aineenvaihdunnan hidastumisesta aiheutuva haavan hitaampi paraneminen.
(Nadler ym. 2004)

Kylmahoidon kayttoaiheet
Kylmahoitoa kaytetaan mm. seuraavissa tapauksissa:

e akuuttien vammojen ensihoito

e kivun lievitys

o litkehoitoa valmisteleva esihoito

e turvotuksen vahentaminen

e tulehdustilan vahentaminen

e lihaksen spastisuuden vahentaminen

e palautumisen nopeuttaminen
(Kauranen 2017, 560; Arokoski ym. 2015, Fysioterapia; Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015)
3.2 Kylmahoitojen vaikuttavuus ja koettu asiakashyoty
3.2.1 Huippukylmahoito

Huippukylmahoito on kasitteena hyvin laaja ja sen juuret ulottuvat aina 1970-luvulle saakka,
jolloin tutkija ja professori T. Yamauchi totesi kylmahoidon positiiviset vaikutukset reumaa
sairastavien ihmisten kiputilojen lievityksiin. Hoitomuoto on siis kehitetty alun perin
Japanissa, josta se laajeni Eurooppaan 1980-luvulla. 1980-luvun alkupuolella puolestaan
saksalainen professori Reinhard Fricke tutki huippukylmahoitoa lisaa ja han huomasi sen
positiiviset vaikutukset TULE-sairauksista (Tuki- ja liikuntaelinsairaus) karsivien henkiloiden

kipujen seka tulehduksien lievityksiin. (Westerlund 2009)
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3.2.2 NCS-huippukylmahoito

Neuro Cryo Stimulation (NCS) huippukylmahoidossa kaytetaan puhdasta nestepitoista
hiilidioksidia (CO2), joka on luontaisesti esiintyva myrkyton ja palamaton kaasu. Sen
inhaloiminen korkeina pitoisuuksina aiheuttaa kuitenkin fysiologista haittaa. NCS-
huippukylmahoitolaitteesta suihkuaa hiilidioksidipitoista kuivaa -78,5° mikrokidesuihkua 2
barin paineella. Mikrokidesuihkun avulla hoito paikallistetaan hoidettavalle alueelle esim.
lihakseen, janteeseen tai niveleen. Hoito voidaan kohdistaa hyvin tarkasti rajatulle alueelle
esimerkiksi trigger-pisteeseen tai laajemmin koko lihaksen alueelle. Hoitoa kaytetaan
kasvavasti etenkin akuuttien urheiluvammojen seka kroonisten traumaperaisten vammojen
hoitamiseen. Hoitomuoto on Suomessa verrattain uusi perinteisempiin fysikaalisiin hoitoihin,
kuten matalateholaserhoitoon, TNS- eli transkutaaniseen hermostimulaatiohoitoon tai
akupunktioon nahden. (Cryonic Medical Finland 2020; Chatap ym. 2007)

Neuro Cryo Stimulation (NCS) huippukylmahoidon avulla saadaan kehoon vaikutuksia niin
suoraan kuin hermoston kautta. Hermostollisen vaikutuksen ansiosta menetelma pidetaan
tehokkaampana kuin perinteiset kylmahoitomuodot, kuten vesi, jaa ja kylman ilman
puhaltaminen. NCS-huippukylmahoito eroaa tavallisesta kylmahoidosta keskeisesti kahdella
tavalla: NCS-huippukylmahoidossa kudoslampotila laskee merkittavasti lyhyessa ajassa. Tama
aiheuttaa veri- ja hiussuonten suuremman laajenemisen eli vasomotorisen vaikutuksen,
kylman vaikutuksen ulottumisen syvemmalle kudokseen ilmeten esimerkiksi turvotuksen
nopeana laskemisena. Verisuonet supistuvat aarimmilleen jo 7 sekunnissa hoidon aloittamien
jalkeen ja laajenevat 117 % 20 sekunnin aikana, kun perinteisessa kylmahoidossa maksimi 80 %
laajeneminen nahdaan vasta 20 minuutin kuluttua. Perinteisessa kylmahoidossa esimerkiksi
kylmapussin kylma lampatila siirtyy iholle johtuen, kun taas NCS-huippukylmahoidossa kylman

vaikutus valittyy konvektoitumalla eli kaasun valityksella. (Chatap ym. 2007)

NCS-huippukylmahoito perustuu hiilidioksidipitoisen mikrokidesuihkun aikaansaamaan ihon
pintakerrosten valittomaan jaahtymiseen, suihkun varahtelymekanismiin seka 50 barin
paineeseen, jotka synnyttavat elimistoon termoshokin (engl. thermal shock). Termoshokki
syntyy, kun ihonalaiset lampotilaa, kipua, painetta ja varinaa aistivat hermoreseptorit
valittava viestia selkaytimen kautta aivoihin, jolloin kehon luontaiset paranemismekanismit
kaynnistyvat. Termoshokki muun muassa lievittaa tehokkaasti kipua, rentouttaa
kalvorakenteita, laukaisee lihaksiston jannitystiloja ja edistaa liikkuvuutta, stimuloi solujen
aineenvaihduntaa seka vahentaa kudosten turvotusta. Hiilidioksidilla on myos bakteerien
muodostumista heikentava vaikutusta, minka vuoksi sita kaytetaan jopa markivien haavojen

paranemisprosessin voimistamiseksi. (Cryonic Medical Finland 2020; Chatap ym. 2007)
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TERMOSHOKKI saavutetaan kun ihon pintakerrosten
lampotila laskee nopeasti (10 sek) 35C > 4-2C.
Se vaikuttaa pintakerrosten hermoreseptoreihin:kipu,

Jampo,tunto/paine/varahtely/kylma.
Jadilman sublimaatio:

5 mm skin section 2 :
voimakas energ iamuutos

Thermoshokki aktivoi
hermopaitteet

Pacinin keraset
paine

Hermopaitteet
kipu

Krausen keriset

: kylmd -
Epidermis: tunto ‘__jT“T'—> Hypodermis: paine

Dermis: lampé

Kuvio 1: Termoshokki (Cryonic Medical Finland 2020)

Kudoslampotilan nopean laskemisen vasteet kehossa ovat spesifeja. Lampotilan muutos
ulottuu kolmen ihokerroksen alueelle aikaansaaden nosiseptorien, ihon reseptorien, seka
Ruffinin ja Pacinin kerasten aktivaation. Talloin syntyy hermoimpulssi, joka etenee
valiaivoihin laukaisten para- ja sympaattisen hermoston vasteen, neuro-cryo-stimulaation.
Hiilidioksidipitoinen kaasu inhiboi sienten ja bakteerien elamaa iholla, minka vuoksi NCS-hoito
soveltuu hyvin umpeutuneiden leikkaushaavojen hoitamiseen post-operatiivisesti. (Chatap
ym. 2007)

Tasmallisten vaikutusmekanismiensa ansiosta NCS-huippukylmahoitoa voidaan kayttaa
monenlaisen kivun hoitamiseen. lhonalaisen lampatilan akillinen muutos saa aikaan muutoksia
kiputuntemukseen, hermojen johtumisnopeuteen seka tulehdusreaktioon, jotka suuren
paineen myota aikaansaavat oireita lieventavan lihasten ja niveltensisaisen lampotilan laskun.
Lisaksi ihonalaisen rasvakudoksen paksuus ei inhiboi NCS-huippukylmanhoidon vaikutusta

perinteisen kylmahoidon tapaan. (Chatap ym. 2007)

Chatap ym. (2007) mukaan vaikutukset ilmenevat hyvinvoinnin kohentumisena ja
rentoutumisena, verenkierron paranemisena, kivun lievittymisena, kohonneena

vastustuskykyna, lihas-hermo -jarjestelman aktivaationa ja kasvaneena lihasvoimana. Lisaksi
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ilmenevat seerumin beeta-endorfiinien adrenaliinin, noepinefriinin ja testosteronin

konsentraation kasvu seka NCS-huippukylmahoidon antioksidatiivinen vaikutus.

NCS-huippukylmahoidon vaikutuksia voi verrata hypotermiaan. Kylman vaikutuksesta
hermoimpulssien johtuminen sensorisissa ja C-ryhman hermoissa hidastuu, jolloin sensoristen
reseptorien toiminta ja yhteydet proprioseptoreihin rajoittuvat. Myos beeta-endorfiinien
eritys ja keskushermostoon tulevat arsykkeet heikkenevat. Koska kipustimulus ei paase
etenemaan selkaytimeen, kipukynnys suurenee. Huippukylmaaltistus lisaa myos periferian
sensomotoristen hermopaatteiden kynnysta reagoida, jolloin lihastonus madaltuu. Lihasvoima
puolestaan kasvaa, silla suurempi maara lihas-janne -kompleksien motorisia yksikoita
aktivoituu. (Lubkowska 2012)

Cryonic Medical -yhtion perustaja Chistian Cluzeau kehitti NCS-huippukylmahoidon seka
patentoidun Cryotron®-laitteen vuonna 1993. Alun perin hoidolla pyrittiin tarjoamaan
uudenlaista hoitoa etenkin kipuun ja tulehduksiin. Nykyaan laite on eri ammattikuntien,
kuten terapeuttien, kirurgien, kiropraktikkojen ja osteopaattien kaytossa globaalisti.
Urheilussa ja etenkin palloilulajeissa hoitomenetelma on saavuttanut suosiota. (Cryonic
Medical 2020)

Cryonic Medical SAS on ranskalainen vuonna 1993 perustettu yritys, jonka liiketoiminta on
valmistaa ja myyda NCS-huippukylmahoitolaitteita: Cryo+ -huippukylmahoitolaite soveltuu
parhaiten ihmisille, kun taas vaivattomammin liikuteltavaa Cryo One -
huippukylmahoitolaitetta mm. hevosille ja koirille. Uusin laite on pieni ja kevyt CryoScreen,
joka sisaltaa integroidun lampokameran seka mahdollisuuden erilaisten suuttimien, joilla
saadaan erilaista painetta tarpeen mukaisesti. Cryonic-huippukylmahoitolaitteilla on
laakinnallisten laitteiden CE-luokitus ja valmistajalla ISO 9001 -sertifikaatti. Laitteen
kayttoonotto edellyttaa paikallisesti tapahtuvaa ammattimaista koulutusta. Cryonic Medical
Finland toimii Suomessa laitteiden maahantuojana seka jalleenmyyjana. (Cryonic Medical
Finland 2020)

3.2.3 Tieteellinen evidenssi NCS-huippukylmahoidon kaytosta

Huippukylmahoidosta on tehty jonkin verran tieteellisia tutkimuksia, joissa hoidon
vaikuttavuutta on testattu esimerkiksi johonkin tiettyyn indikaatioon tai verrattuna
perinteisiin kylmahoitoihin. Monia akuutteja tuki- ja liikuntaelinperaisia vammoja ja
kiputiloja voidaan hoitaa NCS-huippukylmahoidolla. Kivun aiheuttajina voivat olla useat
tekijat kuten, lihas-, janne- tai ligamenttiperaiset vammat, hankaumat, murtumat, ihovauriot
tai niveldislokaatiot. Vamman akuuttivaiheessa hoitaminen on verrattain tehokasta ja kehon
paraneminen voimistuu jatkohoitojen myota kehon luontaisten paranemisprosessien

toimiessa. (Bienkowska, Molski, Dzierzanowski, Butatowicz, & Hagner 2006)
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Eraan tutkimuksen mukaan NCS-huippukylmahoidon kaytto kombinaationa paineaaltohoitoon
osoittautui tehokkaaksi urheilijavammojen hoidossa 333 urheilijan otoksessa. Myos tendiniitin
varhaisessa vaiheessa menetelma on perinteisia hoitomuotoja vaikuttavampi. NCS-hoidon
vasodilatiivisen vaikutuksen ansiosta myos kroonisen vaiheen lihasvaurioissa saadaan

positiivisia hoitotuloksia. (Rozenblat & Cluzeau 2006)

Vuonna 2004 toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin huippukylmahoidon vaikutusta
subakromiaaliseen lampcotilaan, kipuun ja tulehdukseen olkapaan tahystysleikkauksen jalkeen.
Tutkimukseen osallistui 20 henkiloa, joille oli toteutettu olkapaan tahystysleikkaus
diagnoosiin perustuen. Ensimmainen ryhma sai kylmahoitoa Cryotron®-laitteella, toinen
ryhma sai plasebo-hoitoa ja kolmas ryhma toimi kontrolliryhmana eika saanut mitaan hoitoa.
Plasebohoitona kaytettiin samaa pistoolia kuin NCS-huippukylmahoidon antamiseen, mutta
suihku ei ollut kylmaa eika aiheuttanut painetta ihon pinnalle. VAS-mittaria (Visual analogue
scale) kaytettiin kivun arviointiin ja PCA systeemia (patient controlled analgesia system)
sovellettiin post-operatiivisen laakityksen standardointiin. C-reaktiivisia proteiineja
mittaamalla selvitettiin tulehdusreaktion suuruutta. (Meeusen, Handelberg, Framhout, &
Daems 2004)

Tuloksissa ihon lampatilat vaihtelivat merkittavasti post-operatiivisesti toteutetun
huippukylmahoidon jalkeen. Cryotron®-hoito aiheutti ihon pintalampotilaan jyrkan laskun
ensimmaisten minuuttien aikana hoidon alettua. Subakromiaalinen lampotila sailyi
merkittavasti matalampana Cryotron®-ryhmalla myos seuraavan yon aikana. Myos annetut
VAS-arvot seka kaytetty laakitys olivat alhaisempia koeryhmalla. Plasebohoitoa saanut ryhma
koki kipujen vahentyneen myos kontrolliryhmaa enemman, mutta vahemman kuin
huippukylmahoitoa saaneilla. Tulosten perusteella huippukylmahoito auttaa vahentamaan
post-operatiivista kipua. Tulehdusarvoja mittaavat CRP-arvot eivat koeryhmalla laskeneet
merkittavasti hoidon vaikutuksesta. Tutkimuksen aikana yhdella koehenkilolla ilmaantuneen
akuutin kihdin aikaansaaman voimakkaan tulehduksen tukahtuminen Cryotron® -hoidon avulla
antaa kuitenkin viitteita huippukylmahoidon tulehdusta lievittavista

vaikutusmahdollisuuksista. (Meeusen ym. 2004)

2007 ilmestyneessa tutkimuksessa (Mourot, Cluzeau & Regnard) vertailtiin perinteisen
kylmapussihoidon (15min) ja NCS-huippukylmahoidon (2min) vaikutusta ihon pinnan
viilenemiseen. Tutkimus toteutettiin satunnaistettuna vertailukokeena laboratorio-
olosuhteissa. Osallistujina oli 12 tervetta miesta, joiden keski-ika oli 22.9 vuotta
keskihajonnan ollessa 1,8 vuotta. Tutkimuksessa kylmapussihoitoa ja NCS-huippukylmahoitoa
annettiin satunnaisesti osallistujien ei-dominoivaan ylaraajaan. Viilentyneen ylaraajan
dorsaali- ja palmaaripuolen lampotilaa seka toisen ylaraajan dorsaalipuolen lampotilaa
mitattiin jatkuvasti ennen viilennysta, sen aikana ja sen jalkeen. NCS-huippukylmahoito

viilensi merkittavasti (32,5°+0,5°C -> 7,3°+0,8°C) hoidetun ylaraajan dorsaalipuolta, ja laski
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myos huomattavasti saman kaden palmaaripuolen ja toisen kaden lampotilaa. Kylmapussilla
hoidetun kaden dorsaalipuolen lampatila laski vahemman (32.5°+0.6°C -> 13.9°20.7°C) ja
matalin saavutettu lampotila oli huomattavasti korkeampi kuin huippukylmahoidolla.
Jaapussilla ei saatu merkittavia lampotilan muutoksia muissa mitatuista kasien alueista. Alle
13.6°C asteen lampotila on vaatimuksena kivunlievityksen aikaansaamiseksi, alle 12.5°C
hermoimpulssien etenemisen hidastumiseksi ja 10-11°C astetta aineenvaihdunnan
hidastumiselle. lhon lampeneminen tapahtui yhta nopeasti molempien hoitomenetelmien
jaljilta, mika ilmentaa ihon tehokkaampaa lampenemista huippukylmahoidon jalkeen. Myos
Korman, Straburzynska-Lupa, Romanowski & Trafarski (2012) tutkimustulokset olivat
samankaltaisia. Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta huippukylmahoito sai aikaan koko
elimistoon vaikuttavan verisuonten supistumisvaikutuksen viilentaessaan myos katta, joka ei
ollut hoidon kohteena. Kylmapussin aikaansaama viilentava vaikutus puolestaan jai

paikalliseksi ja voimakkuudeltaan vahaisemmaksi. (Mourot ym. 2007; Korman ym. 2012)

Demoulin ym. (2012) tutkivat NCS-huippukylmahoidon tehoa polven kokotekonivelleikatuille
post-operatiivisesti. Polven liikkuvuutta, ymparysmittaa ja kivun voimakkuutta kaytettiin
mittaristoina. Vertailuryhmissa kaytettiin kylmakauluria ja kylmapakkausta. Saaduissa
tuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroavaisuuksia hoitomuotojen valilla, mutta
lisatutkimuksia laajemmalla otoksella hoitokertojen maaraa kasvattamalla voitaisiin

tarkemmin selvittaa NCS-huippukylmahoidon tehoa verrattuna perinteiseen kylmahoitoon.

Artroosiperaisissa nivelkivuissa ja rangan kroonistuneen vaiheen hoidossa NCS-hoito laski
koettua kipua merkittavasti jo muutaman hoitokerran jalkeen. Lonkan artroosissa NCS-hoitoa
suositellaan antamaan lonkkaan antero-mediaalisesti seka istuinkyhmyn alueelle. Myos reiden
suuret lihakset, gluteus maximus seka quadratus lumborum tulee hoitaa. Polven artroosia
hoidetaan potilaan istuessa lateraalipuolelta edeten polven nivelrakoa pitkin patellan ympari.
Rangassa hoidetaan nikamien lisaksi rangan lahiseudun lihaksia yhdistettyna hoidon jalkeisiin

rangan fleksio- ja ekstensiosuuntaisiin harjoitteisiin. (Sieron & Cieslar 2003)

Spasmiperaista kivun vahenemisesta raportoi myos potilaita tetraplegian, ALS:n, MS-taudin, ja
kroonistuneen halvauksen diagnooseilla. Hermoperaisiin kipuihin osa on hyotynyt hoidosta.
Kiputilanne on sailynyt parempana NCS-huippukylmahoidon jalkeen monessa tapauksessa jopa
kahden viikon ajan. (Chatap ym. 2007) Reumapotilaiden kohdalla NCS-huippukylmahoito
saattaa kohentaa toimintakykya mahdollistaen fyysisen harjoittelun paremman toteuttamisen
ja toimia kipua seka inflammaatiota vahentavasti (Korman ym. 2012). NCS-hoidon myota
reumapotilaiden aktiivilihasvoiman on todettu lisaantyneen samalla kun nivelliikkuvuus on
suurentunut kivun ja turvotuksen vahenemisen seurauksena. Reumapotilaiden kohdalla
fysioterapiaa suositellaan toteutettavan valittomasti hoidon jalkeen juuri edella naiden

suotuisten vaikutusten vuoksi. (Wasilewska ym. 2007)
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Ahdas olkapaa -syndrooman hoidossa olkanivelen tranversaaliabduktion, ulko- ja
sisarotaation, fleksion ja ekstension liikerata kasvoi tutkittavilla. Osteoporoosin hoidossa on
saatu hyvia tuloksia kivun vahenemisen, lihasten rentoutumisen, voimatasojen kasvun ja
nivelten liikeratojen suurentumisen osalta. Suotuisia vaikutuksia NCS-huippukylmahoidolla on
saatu myos kihdin, ankyloivan spondyloliitin seka pitkittyneen selkakivun hoidossa. (Lisinski,

Jozwiak & Samborski 2005; Boerner, Brzyk, & Bienias-Jedrzejewska 2007)

Kylmahoito tunnetaan ennen kaikkea kivun hoidosta, mutta sita kaytetaan myos yleisesti
kudosten turvotuksen vahentamiseen. Perinteiset kylmahoitomenetelmat kuten
kylmapakkaukset ja kylmavesialtistus eivat ole tutkimustiedon valossa merkittavasti
vahentavista vaikutuksista on saatu viitteita. Eraassa tutkimuksessa 30 sekunnin
huippukylmahoito hevosilla osoittautui tehokkaaksi turvotuksen hoitomenetelmaksi
jannealueella, haavan sulkemisessa, nivelnesteen poistamisessa seka epaspesifissa kudoksen
turvotuksessa. Negatiivisia vaikutuksia tai kudosvaurioita ei havaittu. Lisaa tutkimuksia
huippukylmahoidon vaikutuksista ja vertailua eri kylmahoitojen vaikutuksista turvotuksen

vahenemiseen suositellaan. (Laakso 2018)

3.2.4 Kokemuksia NCS-huippukylmahoidon kaytosta

Asikainen, Mallinen ja Taavettila (2017) selvittivat hermovauriopotilaiden kokemuksia NCS-
huippukylmahoidosta. Haastattelujen perusteella kroonisista hermokivuista karsineet potilaat
olivat tyytyvaisia hoitoon ja olivat sen ansiosta paasseet eroon vaikeimmista kivuistaan. Hoito
mahdollisti fyysisen rasituksen kasvattamisen, jolloin arkielama helpottui. NCS-

huppukylmahoidon ansiosta laakkeiden kayttamisen tarve oli poistunut osittain tai kokonaan.

NCS-huippukylmahoidon kaytto elainten hoidossa ja etenkin urheiluhevosten hoidossa on
verrattain yleista Suomessa. Kairtamo (2019) selvitti hevosille annetun NCS-
huippukylmahoitoon liittyen hoitotuloksia, asiakaskokemuksia ja kehitysideoita.
Asiakastyytyvaisyys oli korkea ja etenkin saavutetut hoitotulokset ja hoitomenetelman
kaytannollisyys nousivat esille. Hoidon avulla oli saatu hyotya niin ennaltaehkaisevassa
kaytossa kuin myos vammojen hoidossa. Kehityskohteina esille nousivat hoitolaitteiden osien
toimivuus, laitteen kuluttaman hiilidioksidin hinta seka painavien kaasupullojen
lilkkuttaminen. Toiveissa oli myos tunnettuuden lisaantyminen yleisesti ja elainlaakarien

keskuudessa seka lisaa laitteen kayton opastusta. (Kairtamo 2019, 24-26.)

3.2.5 Kylmahoito kivun hoidossa

IASP:n (International Association for the Study of Pain) mukaan kipu on “epamiellyttava aisti-
tai tunnekokemus, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka, tai jota kuvataan kudosvaurion

kasittein”. Kipuun ei valttamatta liity havaittavaa kudosvauriota eika kivulle loydy
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valttamatta selittavaa syyta. Kipu on moniulotteinen ilmio, joka kasittaa kivun aistimuksen
lisaksi emotionaalisen komponentin. Kipu on subjektiivista ja se on otettava aina vakavasti.
(Sluka 2016)

Kipu on elimiston tapa reagoida kudosvaurioon, joka voi olla sairauden, tulehduksen,
vamman, leikkauksen, iskemian tai sensorisen hermoston hairion aiheuttama. Kivun
ensisijainen funktio on varoittaa elimistoa kudostuhosta ja pitkittyessaan luoda parhaat

mahdolliset olosuhteet kudoksen paranemiselle. (Kauranen 2017, 546.)

Viime vuosikymmenten aikana tutkimukset ovat tuoneet hyvin paljon uutta tietoa
kiputuntemuksen tutkimiseen. Kipua ei ollut tuota ennen hyvin pitkan aikaan oikeastaan
tutkittu. Potilaan ymmarryksen lisaaminen siita, mista kivussa on kyse voi toimia jo itsessaan
kivun hoitona. Kipu ei ole useinkaan vaarallinen tila, vaan monesti keskushermosto yllapitaa
kipua. (Butler & Moseley 2013)

Terveydenhuollon ammattilaiset aliarvioivat potilaiden kykya ymmartaa esimerkiksi kivun
fysiologisia tekijoita. Kroonisilla kipupotilailla on kuitenkin tarve ymmartaa kipuansa. Tieto
siita, mita kehossa tapahtuu, on potilaille tarkea. Tutkimusten mukaan kivun fysiologian
selittaminen kipupotilaille edistaa kivun lievittymista. Puhutaan termista patient education.
(Butler & Moseley 2013)

Kylmahoidosta on nayttoa monien akuuttien tuki- ja lilkuntaelinperaisten vammojen, kuten
lihas-, janne- tai ligamenttiperaiset vammojen, hankaumien, murtumien, ihovaurioiden ja
niveldislokaatioiden kivun hoidossa (Bienkowska ym. 2006). Kylmahoidolla on todettu kipua
vahentavia vaikutuksia osteoporoosin, kihdin, ankyloivan spondyloliitin, pitkittyneen
selkakivun ja reuman hoidossa (Lisinski, Jozwiak & Samborski 2005; Boerner, Brzyk, & Bienias-
Jedrzejewska 2007; Sieron & Cieslar 2003; Wasilewska ym. 2007). Positiivisia tuloksia
kylmahoidosta on my0s artroosin (Lubkowska 2012) ja olkapaan tahystysleikkauksen

jalkeisessa kivun hoidossa (Meeusen ym. 2004).

2007 vuonna julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin ikaantyvien sairaalapotilaiden kokemaa
kivun tunnetta ennen ja jalkeen huippukylmahoidon. Fysioterapeutti suoritti tutkimukseen
osallistuneille potilaille ensin fyysisen arvioinnin, jota seurasi fysioterapeutin suunnittelemat
ja antamat huippukylmahoitosessiot. Potilaat arvioivat kivun voimakkuutta 100 mm:n VAS-
mittarilla ennen ja jalkeen sessioiden. Tutkimuksen osallistui 51 potilasta, joiden hoidot
toteutettiin 2 kuukauden aikana. Keski-ika oli 83,7 vuotta ja naisia n. 80 % osallistujista.
Potilailla oli tuki- ja liikuntaelinperaista (80 %) tai neurologista (18,6 %) akuuttia tai kroonista
kipua. Kipupisteet laskivat merkittavasti neljan session jalkeen 52 mm:sta 13 mm:iin
akuutista kivusta karsivien potilaiden osalta ja 45 mm:sta 13 mm:iin kroonisesta kivusta

karsivien kohdalla. Loppupaatelmana todettiin huippukylmahoidon olevan innovatiivinen
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tyokalu, jonka tulisi kuulua laakkeettomien hoitomenetelmien valineistoon ikaantyneiden

kivunlievitysta varten. (Chatap ym. 2007)

Morellen, Cardonin, Beuscarten, Campagnen, Wielin & Assezin (2014) tutkimusryhmassa
arvioitiin 49 ensiapuun tulleen potilaan kipua PRS (Pain Intensity Rating Scale) -asteikolla 24
tunnin sisalla traumasta. Asteikolla 0-100 keskimaarainen kipu oli 63+16 ja valittomasti hoitoa
seuraten 46+23. Ensiavusta lahtiessa kolmannen kerran mitattuna kipukeskiarvo oli laskenut
lukemaan 34+-20. Tutkimuksessa ilmeni, etta mita korkeampi alkupistemaara, sita enemman

kipulukema keskimaarin laski. (Morelle ym. 2014)

3.2.5.1 Teorioita kivun synnysta

Spesifisyysteorian (engl. specifity theory) mukaan iholle tulevia arsykkeita aistivat erilliset
hermopaatteet siten, etta kosketusta, kylmaa, kuumaa ja kipua aistivat omat
hermopaatteensa. Teorian mukaan kipuaistimus valittyy kipureseptoreiden kautta, jotka
tuottavat tietynlaisen kipukokemuksen saadessaan arsykkeen. Teoriassa on puutteita muun
muassa siina, ettei se kykene selittamaan ilman nosiseptioita ilmenevaa haamukipua. (Sluka
2016)

Kaavateorian (engl. pattern theory) mukaan kipu johtuu ihon aistielimista tulevasta
syotteesta. Teoria kiisti nakemyksen siita, etta olisi olemassa spesifeja hermopaatteita
aistimaan erilaisia tuntemuksia. Teorian mukaan ei ole myoskaan erillista kipua havaitsevaa
jarjestelmaa, vaan kaikki aistimukset tapahtuvat samojen reseptorien valityksella. Teorian
mukaan kipukokemus syntyy tiettya kaavaa seuraavan neuraalisen aktiviteetin seurauksena,

kun taman aktiviteetin intensiteetti ylittaa tietyn kynnyksen. (Sluka 2016)

Porttikontrolliteoria selittaa kipuviestien aistimista ja valittymista. Kipusignaali voidaan
havaita, kun se “kulkee portista” matkallaan aareishermostosta selkaytimen kautta aivoihin.
“Portti” kuvaa aareishermoston afferentin neuronin ja keskushermoston projektioneuronin
valilla olevaa synapsia, joka sijaitsee selkaytimen takasarven substantia gelatinosa -
kerroksessa. “Portti voi paastaa kipusignaalin kulkemaan eteenpain, muuttaa viestia tai estaa
sen etenemisen kohti keskushermostoa. Teoria painottaa, ettei fyysinen kipukokemus aiheudu
suoraan kipuneuronien reseptorien aktivaatiosta, vaan kivun havaitsemista saatelee usean eri
neuronin vuorovaikutus. Siten jopa heikot arsykkeet, kuten silittaminen tai puhaltaminen
voivat lievittaa kipua. Ohuiden nosiseptiivisten hermosaikeiden stimulointi raottaa ”porttia”,
kun puolestaan paksumpien ja nopeiden ei-nosiseptiivisten sensoristen hermosaikeiden

stimulointi peittoaa alleen kipusignaalit ja sulkee ”portin”. (Melzack & Wall 1965)

Neuromatriisiteoria (engl. neuromatrix theory) on jatkoa porttikontrolliteorialle. Teorian

mukaan laaja neuronien neuromatriisiverkosto liittaa aivokuoren, limbisen jarjestelman ja
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talamuksen yhteen. Verkosto valittaa kiputietoa aivojen eri osiin aina tietoisiksi kokemuksiksi
asti. Teorian mukaan kivuliaan arsykkeen havaitseminen ei johdu aivojen passiivisesta
kudostrauman rekisteroinnista, vaan siita kun aivot tuottavat aktiivisesti subjektiivisen

kokemuksen neuromatriisi-hermoverkon valityksella. (Sluka 2016)

3.2.5.2 Kivun luokittelu

Kipu luokitellaan usein kivun keston (akuutti tai krooninen), kivun anatomisen sijainnin (esim.
hartia- tai paakipu), elinsysteemin (vaskulaarinen kipu), kivun aiheuttajan (syopakipu) tai
kipua valittavan hermojarjestelman avulla (somaattinen tai viskeraalinen kipu). Kivun
luokittelussa keston perusteella kaytetaan usein kolmeen eri luokkaan tehtya jakoa: akuutti
kipu kasittaa kestoltaan alle nelja viikkoa kestavaa kipua, subakuutti kipu taas kestaa 4-12

viikkoa. Yli 12 viikkoa kestavasta kivusta puhutaan kroonisena kipuna. (Kauranen 2017, 546.)

Toinen tapa luokitella kipu on jako nosiseptiiviseen, neurogeeniseen ja idiopaattiseen kipuun.
Nosiseptiivisella kivulla (kudosvauriokipu) tarkoitetaan kipua, joka syntyy kudoksen
kipureseptorien reagoidessa kudosvauriota aiheuttavaan arsykkeeseen. Nosiseptiivisen kivun
yleisimmat aiheuttajat ovat vahvat mekaaniset ja kemialliset arsykkeet, aarimmaiset
lampotilan vaihtelut, tulehdukset ja tuumorit. Nosiseptiivinen kipu voidaan jakaa edelleen
somaattiseen ja viskeraaliseen (sisaelinkipu) kipuun. Somaattinen kipu jaetaan usein viela
pintakipuun ja syvakipuun. Pintakipu liittyy ihokudoksen vaurioihin. Syvakipu taas on lahtoisin
luustolihaksista, sidekudoksista, nivelista tai luista. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2016, 153;
Kauranen 2017, 546.)

Neurogeeninen kipu johtuu sensorisen hermojarjestelman tilapaisesta hairiosta. Syita
neurogeeniseen kipuun voi olla esimerkiksi aareishermoston artyminen tai keskushermoston
herkistyminen. Neurogeeninen kipu jaotellaan edelleen sen perusteella, minne kipu
paikallistuu; yhden hermon alueelle paikallistuvasta kivusta puhutaan mononeuropatiana,
usean hermon alueelle paikastuvaa kipua kutsutaan polyneuropatiaksi, hermopunoksen alueen
kipua pleksopatiaksi, segmentin alueen kipua radikulopatiaksi ja laajemman alueen kipua

sentraaliseksi hairioksi. (Kauranen 2017, 546.)

Kipu on idiopaattista, kun sille ei l0ydy kudos- tai hermovauriota, joka selittaisi kivun. Tallgin
kipu saattaa johtua depressiosta tai konversio-oireesta, jolloin puhutaan psykogeenisesta
kivusta. (Kauranen 2017, 546.)

Vaikka kipua voidaan jaotella ja luokitella monin tavoin, on huomattava, etta kivun taustalla
on yleensa useampi kuin yksi tekija; henkilo voi samaan aikaan kokea nosiseptiivista,
neurogeenista ja masennuksesta johtuvaa kipua. Talloin kipujen eri tekijat saattavat myos

vahvistaa toisiaan. (Kauranen 2017, 547.)
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4  Tutkimuksellinen opinnaytetyo
4.1  Kvantitatiivinen tutkimus ja kvantitatiivinen tutkimusprosessi

Maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta kaytetaan tutkimuksissa, joilla selvitetaan lukuja ja
prosenttiosuuksia koskevia kysymyksia (Heikkila, 2014, Kvantitatiivinen tutkimus.).
Kvantitatiivista tutkimusaineistoa kuvataan tilastoilla ja numeroilla (Jyvaskylan yliopisto

2015) ja saatu aineisto kasitellaan tilastollisin menetelmin (Kananen 2008, 10.).

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi lahtee liikkeelle tutkimusongelman maarittamisesta, mika
pitaa sisallaan aihealueen valinnan, tavoitteiden asettamisen ja taustatietojen hankkimisen.
(Heikkila 2014, Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet.) Tutkimusongelma voidaan esittaa

selitysta ennakoivan olettaman eli hypoteesin muodossa (Vilkka 2007, 26.).

Tutkimusprosessi etenee aihetta kasittelevien lahteisiin perehtymiseen ja
tutkimussuunnitelman laatimiseen. Tutkimussuunnitelmassa tasmennetaan tutkimuksen
tavoitetta, valitaan tutkimusmenetelma ja aineiston keruumenetelmat ja paatetaan aineiston
kasittelytavasta seka laaditaan tutkimukselle aikataulu ja mahdollisesti budjetti. (Heikkila

2014, Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet.)

Tutkimussuunnitelmasta prosessi etenee kyselylomakkeen laatimiseen, datan keraamiseen,
kasittelyyn ja analysointiin aina tulosten raportointiin ja johtopaatosten tekoon ja

pohdintaan. (Heikkila 2014, Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet.)

Kuvio 2 (alla) selventaa kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheita.

Tutkimusongelman Lahteisiin Tutkimussuunnitelman
maarittaminen perehtyminen laatiminen

Tiedonkeruuvélineen
rakentaminen Tiedon kasittely ja

(kyselylomakkeen ULE 0L Lol analysainti

laadinta)

Johtopaatdkset ja

Tulosten raportointi .
P pohdinta

Kuvio 2: Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet
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4.2  Toimeksiantaja

Cryonic Medical SAS on ranskalainen vuonna 1993 perustettu yritys, jonka liiketoiminta on
valmistaa ja myyda NCS-huippukylmahoitolaitteita. Cryonic-huippukylmahoitolaitteilla on
laakinnallisten laitteiden CE-luokitus ja valmistajalla ISO 9001 -sertifikaatti. Laitteen
kayttoonotto edellyttaa paikallisesti tapahtuvaa ammattimaista koulutusta. (Cryonic Medical
Finland 2020)

Cryonic Medical Finland toimii Suomessa laitteiden maahantuojana seka jalleenmyyjana.

(Cryonic Medical Finland 2020) Opinnaytetyo on Cryonic Medical Finlandin toimeksianto.

4.3 Tutkielman toteutus

4.3.1  Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa NCS-huippukylmahoidon kayttoa fysioterapeuttien
ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten tyovalineena. Muodostettiin seuraavat

tutkimuskysymykset:

1) Mihin kaytat NCS-huippukylmahoitoa?

2) Mihin indikaatioihin laite on tuottanut parhaan hoitotuloksen?

Opinnaytetyossa haluttiin myos tarkastella edella mainittuja tutkimuskysymyksia kylmahoidon
nayttoon perustuviin hyotyihin peilaten. Lahtokohtaisena olettamuksena pidettiin
todennakoisena, etta laitetta kaytetaan niihin indikaatioihin, joihin fysioterapeutit kokevat
laitteen avulla saavansa parhaan vasteen. Oletettiin myos, etta laitetta kaytetaan

indikaatioihin tieteelliseen ja kokemuspohjaiseen nayttoon perustuen.

4.3.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tutkielman aineistonkeruumenetelma oli sahkoinen kysely. Kyselylomake toteutettiin Google
Formsin avulla, koska Google Forms -kyselyyn voi vastata rekisteroitymatta ja anonyymisti
ilman sahkopostiosoitteen tai muiden yhteystietojen paljastamista. Anonyymi aineisto ja
tunnistetietojen puuttuminen ovat tutkimuksen eettisyyden, tietoturvan ja
yksityisyydensuojan kannalta positiivisia aspekteja (Vilkka 2007, 95.). Google Formsin

valintaan vaikutti myos se, etta tyokalu oli entuudestaan tuttu ja ilmainen.

Kyselyt ovat kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia aineistonkeruumenetelmia. Maarallista
eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaan tutkimuksissa, joilla selvitetaan lukuja ja

prosenttiosuuksia koskevia kysymyksia (Heikkila, 2014, Kvantitatiivinen tutkimus.).
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Kyselyissa kysymysten muoto on standardoitu kaikille kyselyyn osallistujille, eli kaikilta
kysytaan samat asiat samassa jarjestyksessa. Kyselylomaketta voidaan kayttaa
aineistonkeruumenetelmana, kun kyselyn kohteena on henkilo ja tata koskevia seikkoja,

kuten mielipide, ominaisuudet tai kayttaytyminen. (Vilkka 2007, 28.)

Kyselylomake voi sisaltaa monivalintakysymyksia tai strukturoituja, suljettuja kysymyksia,
jotka usein muodostavat kvantitatiivisten tutkimusten perusrungon, mutta avoimilla
kysymyksilla voidaan vastaajille antaa mahdollisuus tarkentaa vastaustaan. (Heikkila, 2014,
Kvantitatiivinen tutkimus.) Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on
annettu valmiiksi, mutta vaihtoehtojen jalkeen annetaan avoin kysymys. Sekamuotoisia
kysymyksia voidaan kayttaa, jos epaillaan, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja olla saatu
kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2007, 69.)

4.3.3 Kyselyn suunnittelu

Kysely suunniteltiin yhteistyokumppanien kanssa. Kyselya toteutettaessa oli tarkeaa, ettei
kysely olisi liian raskas, koska kyselyn ollessa pitka, voi vastausprosentti jaada alhaiseksi
(KvantiMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaranto 2010). Paadyimme jo melko varhaisessa
vaiheessa sahkoiseen kyselylomakkeeseen, joka sisalsi strukturoituja, valmiita
vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia ja avoimia, joskus

vapaaehtoisia, kysymyksia vastausten tarkentamiseksi.

Kyselyn vaihtoehtoisena aineistonkeruumenetelmana pohdimme yksilohaastatteluita joko
kasvotusten tai puhelimitse, mutta tulimme siihen tulokseen, etta lukuisten eri
haastattelujen toteuttaminen veisi suhteettoman paljon aikaa. Puhelinhaastattelu saastaisi
aikaa muihin yksilohaastatteluihin verrattuna ja olisi nopea toteuttaa, mutta
puhelinhaastattelussa ei vastaajalle jaa kovinkaan paljon aikaa pohtia vastauksiaan.
Sahkoinen kysely saastaa seka haastateltavien etta haastattelijoiden aikaa, ja riittavan
kevyella kyselylla voitaisiin tavoitella kiitettavaa maara vastauksia (KvantiMOTV -
Menetelmaopetuksen tietovaranto 2010). Sahkoisessa kyselyssa on myos riski, etta
vastausprosentti jaa alhaiseksi. Kasvotusten suoritetuilla haastatteluilla voitaisiin varmistaa,
etta kyselyyn saataisiin ainakin joitakin vastauksia, mutta toisaalta vastausten ja
haastatteluiden kokonaismaara jaisi silloin alhaiseksi. Sahkoisella kyselylla voidaan siis

tavoittaa potentiaalisesti suurempi maara kyselyyn vastaajia, kuin haastattelemalla.

Sahkoisen kyselyn etuna on myos anonymiteetti; anonyymit vastaukset saattavat olla
rehellisempia ja nain tarjota tietoa, mita ei esimerkiksi kasvotusten haastattelemalla tulisi
esille. Sahkoiseen kyselyyn voi lisaksi vastata ajankohdasta riippumatta, mika mahdollistaa
vastausten pohtimisen rauhassa. Sahkoisen kyselyn riski on, etta kyselyyn vastaajat
ymmartavat kysymyksia vaarin. Haastattelutilanteessa haastattelija voi tarpeen mukaan

selventaa kysymysta, mutta lomakekyselyssa ei tahan ole mahdollisuutta.
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Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin itse ja yhteistyokumppanien avulla. Muutimme

kyselya saadun palautteen perusteella.

Saatekirje tai -teksti on yleensa noin sivun mittainen kuvaus tehtavasta tutkimuksesta.
Kuvauksen perusteella tutkittava henkilo tekee paatoksen tutkimukseen osallistumisesta,
joten saatekirjeella on tarkea rooli koko tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 80.) Toimeksiantaja
lahetti laitteen kayttajille sahkopostitse linkin kyselyyn saatekirjeineen (Liite 1).
Toimeksiantajan pyynnosta emme rajoittaneet kyselyyn vastaamista pelkastaan
fysioterapeuteille, vaan kyselyyn vastasi myos muita kuntoutusalan ammattilaisia. Vastaajan

nimike (Kuvio 3) havainnollistaa kyselyyn vastanneiden ammattia.

Kysely jaettiin kahteen osioon. Ensimmaisessa osiossa oli tarkoitus kartoittaa, miten
kuntoutusalan ammattilaiset kayttavat NCS-laitetta tyossaan. Ensimmaisen osion kysymyksia
oli yhteensa 13. Kysymykset olivat paaosin monivalintakysymyksia ja sekamuotoisia

kysymyksia, mutta mukana oli myos muutama avoin, yleensa vapaaehtoinen kysymys.

Toimeksiantajan toiveesta kyselyn toinen osio oli NCS-huippukylmahoitoa koskevaa palautetta
varten. Palauteosiossa oli kolme tyytyvaisyyteen ja vaikuttavuuteen liittyvaa numeerista

arviointikysymysta seka yksi vapaaehtoinen ja avoin kysymys palautteen antamista varten.

4.3.4 Aineiston analyysi ja kasittely

On oleellista, etta tutkimuksessa valitaan analyysimenetelma, joka kuvaa ja antaa tietoa
tutkitusta kohteesta. Maarallisessa tutkimuksessa aineiston rakennetta kuvaavat tunnusluvut
voivat riittaa analyysimenetelmiksi. Esiintymistiheys eli frekvenssi kuvaa havaintojen maaraa
aineistossa tai tietyssa ryhmassa. Frekvenssia hyodyntaen voidaan siis ilmoittaa aineiston eri
havaintotyyppien maaria. Sijaintilukuja voidaan kayttaa, jos halutaan tietoa yhden muuttujan
jakaumasta. (Vilkka 2007, 117, 119, 121; Kananen 2008, 51.) Frekvenssin lisaksi maarallisen

aineiston analyysissa hyodynnettiin sijaintiluvuista mm. moodia ja keskiarvoa.

Tutkimuksessa voidaan hyodyntaa seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia eli laadullisia
menetelmia toisiaan taydentaen (Heikkila, 2014, Kvantitatiivinen tutkimus.). Eri menetelmia
yhdistelemalla voidaan saada kattavampi kuva tutkittavasta kohteesta; talloin puhutaan
menetelmatriangulaatiosta. Kvantitatiivisia menetelmia yhdistelemalla kvalitatiivisiin
menetelmiin voidaan myos parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a)

Laadullista aineistoa analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi on
analyysimenetelma, jossa aineistoa lahestytaan eritellen, samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia hakien ja tiivistaen. Sisallonanalyysia kaytetaan tekstimuotoisten aineistojen

tarkasteluun. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).
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Google Forms -kyselyn kautta saatua aineistoa voi pintapuolisesti selata Formsin omassa
kayttoliittymassa. Google Forms luo kyselyn vastauksista kaavioita, mita osittain ja muokaten

hyodynnettiin maarallisen aineiston esittamisessa.

Google Forms loi automaattisesti aineistosta Excel-taulukkolaskentaohjelmaan yhteensopivan
tiedoston, jossa maarallinen aineisto kasiteltiin ja analysoitiin. Osa opinnaytetyossa
esitetyista kaavioista luotiin Excelissa maarallisen aineiston perusteella. Laadullinen aineisto,

eli avointen kysymysten vastaukset, kaytiin myos Excelissa lapi.

Liitteen 3 (Muutokset laitteen kaytossa) laadullinen aineisto suodatettiin ja ryhmiteltiin
taulukkolaskentaohjelmassa avointa kysymysta edeltavan suljetun kysymyksen vastausten
perusteella, jolloin ryhmitellyt vastaukset saatiin katevasti kopioitua taulukkoon omien

kategorioidensa alle.

Liitteen 4 (kontraindikaatiot hoidon kaytossa) laadullisen aineiston vastaukset teemoiteltiin
sisalloltaan samankaltaisiin teemoihin ja kvantifioitiin, jolloin aineistosta voitiin helposti
tehda yleistyksia. Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelma, jonka tarkoituksena
2006c¢). Liitteen 5 (vapaamuotoinen palaute NCS-hoitoon liittyen) aineisto taulukoitiin

sellaisenaan.
4.4  Kyselyn tulokset

Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin kevaalla 2020. Kyselyyn vastasi yhteensa 51 henkiloa.
Tarkka vastausprosentti ei ole tiedossa, koska yksittainen NCS-laite saattaa olla
samanaikaisessa kaytossa monella eri toimijalla samassa toimipisteessa. Kysely lahetettiin
sahkopostitse toimipisteisiin, joissa laite on kaytossa, ja kyselyn eteenpain valittaminen
toimipisteessa toimiville muille laitteen kayttajille oli toimipisteen edustajien vastuulla

(katso Liite 1 (Toimeksiantajan valittama sahkopostiviesti ja kyselyn saatekirje)).
4.4.1 Kyselyn ensimmainen osio

Kyselyn ensimmainen osio sisalsi 12 kysymysta, joiden tulokset on esitetty tassa kappaleessa.

Liitteessa 2 on esitetty kyselyn graafinen ulkoasu.
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Vastaajan nimike
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fysioterapeutti  osteopaatti hieroja valmentaja tai personal lymfaterapeutti muu
huoltaja trainer

3: Vastaajan nimike

Suurin osa kyselyyn vastanneista ilmoitti olevansa fysioterapeutteja (31). On
huomattava, etta kyselyyn vastanneista osa ilmoitti toimivansa monen eri nimikkeen
alla; esimerkiksi seka fysioterapeutin etta osteopaatin tutkinnon suorittaneita
ammattilaisia oli nelja.

Toiseksi yleisin ammattiryhma oli kyselyn perusteella hierojat (17).

Kolmanneksi yleisin ammattiryhma oli osteopaatit (7).

Valmentajaksi tai huoltajaksi ilmoittautui vastanneista 6 kpl.

Kyselyyn vastanneista kolme ilmoitti olevansa personal trainereita, mutta jokaisella
nain vastanneella oli myos joko fysioterapeutin, osteopaatin, hierojan tai
valmentajan/huoltajan koulutus.

Muita kaaviossa nakymattomia nimikkeita olivat jasenkorjaaja, saunaterapeutti,
ratsastusterapeutti, kuntohoitaja ja kiropraktikko.

NCS-huippukylmahoitolaite oli yksittaistapauksessa myos hankittu omien vaivojen

hoitoon.
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Milla sektorilla tydskentelet? (valitse 1tai useampi vaihtoehto)

51 vastausta

julkinen

yksityinen

kolmas sektori
Ammatinharjoittaja

Hoidan vain itseani

Kuvio 4: Kyselyyn vastanneiden tyoskentelysektori

e Suurin osa kyselyyn vastanneista ilmoitti tyoskentelevansa yksityisella sektorilla (96,1
% vastanneista valitsi kyseisen vaihtoehdon).

e Kaksi vastaajaa ilmoitti tyoskentelevansa julkisella sektorilla, mutta vastaajista
toinen ilmoitti tyoskentelevansa myos seka yksityisella etta kolmannella sektorilla.

e Eras kyselyyn vastanneista kertoo hoitavansa laitteella vain itseaan.

Kuinka kauan olet kayttanyt NCS-huippukylmahoitoa tydssasi? (valitse 1 vaihtoehto)

51 vastausta

@ 0-12 kuukautta
@® 1-3 vuotta
@ 3-5vuotta
@® 5+ vuotta

Kuvio 5: NCS-huippukylmahoidon kayttoajan jakautuminen

¢ Noin puolet vastaajista (25, 49 %) on kayttanyt tyossaan NCS-huippukylmahoitoa
yhdesta kolmeen vuotta.

e Vastanneista 29,4 % (15) ilmoitti kayttaneensa hoitoa alle vuoden.

e Vastanneista 15,7 % (8) ovat hyodyntaneet hoitoa tyossaan kolmesta viiteen vuotta.

e Vain kolme vastaajaa (5,9 %) on kayttanyt laitetta yli viisi vuotta.
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Miten kaytat NCS-huippukylmahoitoa? (valitse 1tai useampi vaihtoehto)

51 vastausta

itsendisend hoitona

osana vastaanottoa tai
tapaamista

manuaalista késittelya
taydentavana

Kuvio 6: NCS-huippukylmahoidon kayttotavat

e Vastanneista 43 (84,3 %) kertoi kayttavansa NCS-huippukylmahoitoa manuaalista

kasittelya taydentavana hoitona.
e 41 vastaajaa (80,4 %) kayttaa laitetta itsenaisena hoitona.

e 35 vastaajaa (68,6 %) ilmoitti kayttavansa laitetta osana vastaanottoa tai tapaamista.

Missa kuntoutuksen vaiheessa kaytat NCS-huippukylmahoitoa? (valitse 1 tai useampi vaihtoehto)

51 vastausta

akuutti

subakuutti

krooninen

Kuvio 7: NCS-huippukylmahoidon vaiheet kuntoutuksessa

e Lahes kaikki vastanneista (49, 96,1 %) kertoo kayttavansa laitetta kuntoutuksen

akuutissa vaiheessa.

e Vastanneista 45 (88,2 %) kayttaa laitetta subakuutissa vaiheessa
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Vastanneista 43 (84,3 %) hyodyntaa laitetta kuntoutuksen kroonisessa vaiheessa.

Kaiken kaikkiaan hoitoa hyodynnetaan siis hyvin laajasti kuntoutuksen eri vaiheissa kuitenkin

akuuttiin vaiheeseen painottuen.
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Kuvio 8: NCS-huippukylmahoidon kayttoindikaatiot

Kysymys aseteltiin muotoon “mihin kaytat NCS-huippukylmahoitoa? valitse 1 tai useampi

vaihtoehto”.

Lahes kaikki vastanneista (50, 98 %) ilmoittivat kayttavansa laitetta tuki- ja
lilkuntaelinten kivun hoitoon.

Suurin osa vastanneista valitsi turvotuksen (46, 90,2 %), pehmytkudosvauriot (39, 76,5
%), post-operatiivisen hoidon (36, 70,6 %) ja tulehdukset (31, 60,8 %).

Vajaa puolet kertoi kayttaneensa hoitoa liikkuvuuden lisaamiseen ja/tai yllapitoon
(24, 47,1 %).

Neuropaattista kipua laitteella kertoo vastanneista hoitavansa 20 eli 39,2 %.
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¢ Noin kolmannes vastanneista (19, 37,3 %) kayttaa laitetta spastisuuden hoitoon ja
palautumiseen.

e Reilu neljannes (14, 27,5 %) kertoo kayttavansa laitetta palautumiseen.

¢ Noin viidennes vastanneista valitsi vammojen ennaltaehkaisyn (10, 19,6 %).

e Haavojen hoidon valitsi seitseman vastannutta (13,7 %), ja hiertymia vastanneista

kertoo hoitavansa 3 (5,9 %).

Yksittaisia vastauksia valmiiden vaihtoehtojen lisaksi:

“Kosmetologinen hoito, eli rasvakudoksen poistamiseen ja kiinteyttamiseen”
e “Fascia ja triggerpistekasittelyjen tavoin”
e “Nivelrikot”

° “Acne”

Mihin indikaatioihin laite on tuottanut parhaan hoitotuloksen?
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Kuvio 9: Parhaat hoitotulokset indikaatioittain

e Ylivoimaisesti suurin osa vastanneista kokee, etta parhaan hoitotuloksen laite tuottaa
tuki- ja liikuntaelinten kivun hoidossa (44, 86,3 %).
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Vastanneista 26 eli reilu puolet (51 %) kokee laitteen tuottavan parhaan hoitotuloksen
turvotuksen hoidossa.

Pehmytkudosvaurioiden hoidon valitsi noin kaksi viidesta (20, 39,2 %).

Noin joka kolmas vastaajista valitsi post-operatiivisen hoidon (17, 33,3 %),
tulehdukset (16, 31,4 %) ja revahdykset (16, 31,4 %).

Noin joka neljas (13, 25,5 %) vastanneista kokee hoidon auttavan parhaiten
lilkkkuvuuden lisaamiseen ja/tai yllapitoon.

Neuropaattisen kivun hoidon valitsi noin joka viides (11, 21,6 %).

Vastanneista kahdeksan eli 15,7 % valitsivat spastisuuden hoidon ja palautumisen.
Yammojen ennaltaehkaisyn ja haavojen hoidon valitsi kyselyyn vastanneista kolme
(5,9 %).

Yksittaisia vastauksia valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi olivat:

"hiertymat”
“paansarky”
“atooppinen ihottuma”

“esim. reumaatikoilla hyva hoitovaste”

Kysyimme “Kuinka kauan keskimaarainen NCS-huippukylmahoitotapahtuma kestaa

minuutteina? (sisaltaen valmistelut, suihkutuksen ja siihen liittyvat mahdolliset toimenpiteet)

Emme maaritelleet kysymykselle valmiita vaihtoehtoja, joten vastausten aineisto kasiteltiin

laadullisesti.

Noin 82 % vastanneista (42 kpl) kertoi hoidon kestavan enintaan 15 minuuttia.

Noin 69 % vastanneista (35 kpl) kertoi hoidon kestavan enintaan 10 minuuttia.

Noin 41 % vastanneista (21 kpl) kertoi hoidon kestavan enintaan 5 minuuttia.

Noin 29 % vastanneista (15 kpl) kertoi hoidon kestoksi n. 5 minuuttia. Tama oli yleisin
tarkka yksittainen vastaus.

Noin 12 % vastanneista (6 kpl) maaritteli hoidon keston olevan jotain 15 minuutin ja

30 minuutin valilta.
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Keskimaarin kuinka monta NCS-huippukylmahoitokertaa yhteensa kaytat asiakkaan yksittaista
vaivaa kohden?

51 vastausta

@

@23
® 46
@7+

Kuvio 10: Keskimaaraisten hoitokertojen jakautuminen asiakkaan yksittaista vaivaa kohden

e Vastanneista 62,7 % (32 kpl) kayttaa huippukylmahoitoa kahdesta kolmeen kertaan
asiakkaan yksittaista vaivaa kohden.

e Kolmannes ammattilaisista (17 kpl) kertoo hyodyntavansa huippukylmahoitoa neljasta
kuuteen kertaan yksittaista vaivaa kohden.

e Kaksi ammattilaista (3,9 %) kertoo kayttavansa huippukylmahoitoa enemman kuin
seitseman kertaa yksittaista vaivaa kohden.

e Vastausten perusteella huippukylmahoitoa hyodynnetaan monta kertaa asiakkaan
yksittaista vaivaa kohden; yksikaan ammattilainen ei ilmoittanut kayttavansa hoitoa

vain kerran.

Kuinka monta kertaa viikossa kaytat NCS-huippukylmahoitolaitetta?
51 vastausta

@05
® 6-10

@ 11-15
@ Useammin kuin 15 kertaa

Kuvio 11: NCS-laitteen kayttokerrat viikossa

e Hieman yli puolet vastanneista (29 kpl) kayttaa NCS-huippukylmahoitolaitetta

enintaan viisi kertaa viikossa.
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e Vajaa kolmannes vastaajista (16 kpl) ilmoittaa kayttavansa laitetta kuudesta
kymmeneen kertaa viikossa.

¢ Nelja vastannutta (7,8 %) kertoo kayttavansa laitetta 11-15 kertaa viikossa.

e Kaksi vastannutta (3,9 %) kayttaa laitetta useammin kuin 15 kertaa viikossa. Kumpikin

nain vastanneesta ilmoitti ammatikseen hierojan.

Onko laitteen kayttd tyossasi...
51 vastausta

@ lisdantynyt

@ pysynyt ennallaan
vahentynyt

@ loppunut

Kuvio 12: NCS-laitteen hyodyntamisen status

e Hieman yli puolet vastanneista (27 kpl) kertoi laitteen kayton pysyneen

ennallaan.
e Vajaa neljannes (12 kpl) kertoo laitteen kayton vahentyneen.
e Noin viidennes (10 kpl) vastanneista kertoo laitteen kayton lisaantyneen.

e Kahdella vastanneesta (3,9 %) laitteen kaytto on loppunut.

Vapaaehtoinen avoin kysymys laitteen kdayton muutoksen syihin liittyen.
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Onko laitteen kayttd tydssasi., *

lisdantynyt
pysynyt ennallaan
vahentynyt

loppunul

Mitka ovat kaytdssa tapahtuneen muutokset syyt?

Kuvio 13: Kuvakaappaus kyselylomakkeen vapaaehtoisesta avoimesta kysymyksesta

Vastanneet saivat halutessaan kertoa laitteen kaytossa tapahtuneiden muutosten syista.
Kysymys aseteltiin seuraavasti: “Mitka olivat kaytossa tapahtuneen muutokset syyt?”
Vastaukset on taulukoitu liitteeseen 3. Ohessa yleisia piirteita vastauksista, joita oli yhteensa
32 kpl:
e Hyvat hoitotulokset ovat isoin syy laitteen kayton lisaantyneelle kaytolle. Muita
syita olivat laitteen uutuus seka tietotaidon ja kokemuksen lisaantyminen.
¢ Muutokset asiakaskunnassa ja asiakkaiden vaheneminen olivat tarkeimmat syyt
laitteen kayton vahentymiseen. Eras laitetta vahemman kayttavista avasi
tapahtuneen muutoksen syyta seuraavasti: “Aluksi kokeilin hoitoa useammalle.
Nyt annostelen hoitoa tarkemmin, vahemman on enemman. Vahemman

kertoja/vaiva ja pohdin tarkemmin kelle hoitoa annetaan.”

Lomakkeessa kysyttiin kontraindikaatioita avoimella kysymyksella seuraavasti: “Onko hoidon
kayttamisessa kontraindikaatioita tai muita rajoitteita? Jos on, niin mita?” Vastaukset on
taulukoitu liitteeseen 4.
e Yleisimmat vastaukset olivat kylmaallergia, herkkyys kylmalle ja tuntopuutokset.
e Raynaud’n oireyhtyma eli valkosormisuus, kryoglobulinemia, haavat ja ihomuutokset,
kriittisen vaiheen diabetes, syopa ja sydanongelmat olivat myos vastauksia, joita

esiintyi moneen otteeseen.

4.4.2 Kyselyn toinen osio: palaute NCS-huippukylmahoitoon liittyen

Kyselyn toisessa osiossa kerattiin palautetta NCS-huippukylmahoitoon liittyen. Palauteosiossa

oli kolme monivalintakysymysta ammattilaisten ja asiakkaiden tyytyvaisyyteen ja hoidon
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vaikuttavuuteen liittyen. Monivalintakysymyksissa oli numeerinen arviointiasteikko yhden ja
viiden valilla. Lisaksi palauteosio sisalsi vapaaehtoisen avoimen kysymyksen, jossa vastaajille

annettiin mahdollisuus vapaamuotoisen palautteen jattamiseen.

Palauteosion tulokset on esitetty alla kuvioissa 14-16.

Kuinka tyytyvainen olet NCS-huippukylmahoitoon?

51 vastausta

30

20

Kuvio 14: Tyytyvaisyys NCS-huippukylmahoitoon

e Laitetta kayttavat ammattilaiset ovat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia laitteeseen.

e Noin puolet vastanneista (49 %, 25 kpl) antoivat hoidon tyytyvaisyysarvosanaksi nelja
viidesta.

e Vastanneista 20 (39,2 %) olivat erittain tyytyvaisia laitteeseen.

e Keskiarvoksi tyytyvaisyyskyselyssa tuli 4,25/5.

Kuinka vaikuttavaksi tai tehokkaaksi tyokaluksi arvicit NCS-huippukylméhoidon tydssasi?

51 vastausta

30

20

Kuvio 15: NCS-huippukylmahoidon arvioitu vaikuttavuus tai tehokkuus tyossa
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Ammattilaisten arviot laitteen vaikuttavuudesta tai tehokkuudesta ovat samansuuntaisia
ammattilaisten tyytyvaisyyskyselyn tulosten kanssa.
e 41,2 % vastanneista (21 kpl) arvioi laitteen tehokkuudeksi “4” asteikolla yhdesta
viiteen.
¢ Kolmannes vastaajista (17 kpl) arvio laitteen tehokkuudeksi taydet viisi pistetta.
¢ Noin viidennes vastaajista (21,6 %, 11 kpl) arvioi hoidon tehokkuudeksi 3/5.

e Vaikuttavuuden tai tehokkuuden arvion keskiarvo oli 4,03/5.

Kuinka hyodyllisena hoitamasi potilaat/asiakkaat kokevat NCS-huippukylmahoidon? (ammattilaisen

nakemys asiakkaan kokemuksesta)
51 vastausta
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20

Kuvio 16: Ammattilaisen nakemys asiakkaan kokeman NCS-hoidon hyodyllisyydesta

Kysyimme lisaksi, kuinka hyodyllisena ammattilaisten hoitamat asiakkaat kokevat hoidon
asteikolla yhdesta viiteen. Halusimme selvittaa ammattilaisen nakemysta asiakkaan
kokemuksesta.
e Yli puolet vastanneista (54,9 %, 28 kpl) arvioi asiakkaiden kokeman hoidon
hyodyllisyyden olevan nelja asteikolla yhdesta viiteen.
e Yhta moni vastannut (21,6 %, 11 kpl) arvioi asiakkaiden kokemukseksi kolme tai viisi
pistetta.
e Keskiarvo 3,96/5.

Lopuksi kyselyyn vastanneille annettiin mahdollisuus jattaa vapaamuotoista palautetta
laitteen kayttoon liittyen seuraavasti: “Voit jattaa alla olevaan kenttaan vapaamuotoista
palautetta NCS-huippukylmahoitoon liittyen.” Vastauksia saatiin 22 vastausta.

Ohessa poimintoja vastauksista, jotka on kokonaisuudessaan taulukoitu liitteeseen 5:



36

e “Hyva lisa tyokalupakkiin oikein ja osaavasti kaytettyna. Mita enemman ymmartaa
kehon biomekaniikkaa, se lisaa mahdollisuuksia saada hyvia tuloksia. Myos fysiologian
ja kehon lymfaattisen jarjestelman osaaminen lisaa onnistumisen mahdollisuutta.
Nopeuttaa kokonaiskuntoustusprosessissa paranemista luoden samalla uudenlaisen
neuraalisen tilan kudoksiin, joka tulee huomioida kuntoutuksessa.”

e “Etenkin kroonisesta hermokivusta karsivat asiakkaat ovat saaneet ison avun
huippukylmahoidosta. Toisille on riittanyt yksi kerta hoitotasapainon luomiseen ja
toiset tarvitsevat hoitoa useammin (krooninen tilanne).”

e “Iso kaasupullo on epakaytannollinen, mutta vaihtoehtojahan tahan ei ole.”

e “Ne jotka hyotyvat ja kokevat saavansa apua -hoitovaste erittain hyva jo yhdella
hoitokerralla, joka osaltaan motivoi jatkamaan hoitoa ja myos oheisharjoittelua =
paraneminen & oireiden lievitys 9/10 onnistuu. Ne joilla ei apua 1.hoitokerralla -eivat
ole niin motivoituneita jatkamaan ja heidan kanssa jatketaan muilla hoitokeinoilla.”

e “Erinomainen lisatyokalu fysioterapeutin tyossa”

e “Helppo tapa hoitaa. Erittain hyvat kokemukset tenniskyynarpaan hoidossa seka
hermokipujen hoidossa. Hiilidioksidipullojen haku ja palautus hankalaa ja painavaa..”

e “Akuuteissa parhaimmillaan.”

e “Asiakkaiden tyytyvaisyys vaihtelee suuresti. Toiset saavat NCS:sta paremman avun
kuin mistaan muusta kun taas toiset eivat koe saaneensa apua lainkaan. NCS-hoito on
kuitenkin nopeasti kokeiltavissa ja tehokas ensiapu moniin kiputiloihin esim.

esihoitona ennen manuaalista kasittelya.”
4.5 Johtopaatokset

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on SWOT-nelikenttaanalyysilla koottu NCS-kylmahoidon
kayttokokemuksia kyselyn tulosten perusteella. SWOT-analyysia voidaan kayttaa tuotteiden,
palveluiden, yritysten toiminnan, suunnitelmien tai henkiloiden vahvuuksien, heikkouksien,

mahdollisuuksien ja uhkien kartoittamiseen (Gurel & Tat 2017, 1.).
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VAHVUUDET HEIKKOUDET

-NCS-laitteiden korkea kayttoaste ja | -ei julkisella sektorilla kaytannossa lainkaan kaytossa
kayton yleisyys
-kontraindikaatiot: kylmaherkkyys tai -allergia,
-kayton vaivattomuus Raynaud'n tauti

-nopea hoito

-kaytto kaikissa kuntoutuksen

vaiheissa
-kivunhoidossa erinomainen vaste

-apua monenlaisiin vaivoihin

MAHDOLLISUUDET UHAT

-kaytto osana terapiaa -rajaako laitteen hankinta- tai kayttokustannus

potentiaalisia kayttajia pois?
-houkuttelee uutta asiakaskuntaa

- NCS-hoitomenetelman tunnettuus vahaista julkisen
-hoitopakettien myyntimahdollisuus sektorin toimijoiden keskuudessa
-kayton vaheneminen asiakaskadon vuoksi (esim.

koronakevat)

-saako laitteiden oikeaan kayttoon riittavasti

opastusta?

Taulukko 1: NCS-kylmahoidon kayttokokemusten SWOT-analyysi

4.6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa NCS-huippukylmahoidon kayttoa fysioterapeuttien
ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten tyovalineena. Tavoitteena oli kuvata

hoitomenetelman moninaisia kayttomahdollisuuksia erilaisiin indikaatioihin seka nayttoon
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perustuvaan tutkimustietoon nojautuen, lisata NCS-huippukylmahoidon tunnettuutta seka

osoittaa sen useita kayttomahdollisuuksia perinteiseen kylmahoitoon verrattuna.

Keskeisina tutkimuskysymyksina oli “Mihin kaytat NCS-huippukylmahoitoa?” ja “Mihin
indikaatioihin laite on tuottanut parhaan hoitotuloksen?”. Lahtooletuksena oli, etta
vastaukset kumpaankin tutkimuskysymykseen olisivat linjassa toistensa kanssa, joten ei ole
yllattavaa, etta vastaukset olivat samansuuntaisia: ammattilaiset siis kayttavat laitetta
indikaatioihin, joihin kokevat sen parhaiten toimivan. Turvallisuuden, monikayttoisyyden ja
vahaisten kontraindikaatioiden ansioista NCS-huippukylmahoitoa voi kokeilla helposti ja
nopeasti erilaisten vaivojen hoidossa. Nain ollen ammattilaisille kertyva kokemustieto yhdessa
nayttoon perustuvien tutkimustulosten kanssa luontaisesti suuntaavat laitteen kayttoa

parhaan hoitovasteen saamiseksi.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli fysioterapeutteja (31 vastausta), mika ei ole yllattavaa,
silla tama ammattiryhma on perinteisesti kayttanyt terapeuttista harjoittelua ja manuaalista
terapiaa taydentavana myos muita menetelmia, kuten lymfaterapiaa, Shockwave-
paineaaltohoitoa seka TENS-hoitoa. Osteopaattien suhteellisen vahainen maara (7 vastausta)
NCS-kylmahoidon kayttajina oli kuitenkin silmiinpistavaa. Suomen Osteopaattiliitto (2020)
maarittelee osteopatian yksittaisiksi tavoitteiksi mm. liikkuvuuden lisaamisen ja kiputilojen
helpottamisen. Edella mainitut indikaatiot ovat kyselymme perusteella samalla myos NCS-
laitteen suosittuja kayttoindikaatioita. Samoista kayttoindikaatioista huolimatta
fysioterapeuttien ja osteopaattien kayttajamaarissa on selva epasuhta, jonka syita voi pohtia.
Ehka laitetta ei ole vastaavalla tavalla markkinoitu osteopaateille kuin fysioterapeuteille. On
myos mahdollista, etta osteopaatit kokevat NCS-huippukylmahoidon kaltaisen fysikaalisen
menetelman olevan perinteisen osteopatian ulkopuolella, mika saattaisi nostaa NCS-laitteen

hankintakynnysta.

NCS-huippukylmahoidolla on tutkimuksissa saatu merkittavia tuloksia koetun kivun
vahenemisessa. Tulosten perusteella NCS-huippukylmahoitoa kaytetaan eniten juuri tuki- ja
lilkkuntaelinten kivunhoidossa. Kyselysta kay myos ilmi, etta laitteiden kayttajat kokevat NCS-
huippukylmahoitolaitteiden antavan parhaan hoitotuloksen nimenomaan tuki- ja
lilkkuntaelinten kivunhoitoon. Myos turvotuksen, pehmytkudosvaurioiden, revahdysten,
tulehdusten ja post-operatiivisen hoidon osalta NCS-huippukylmahoito on ollut kayttajien
mukaan varsin tehokas hoitomuoto, mika on sopusoinnussa aiempien tutkimustulosten kanssa

kyseisten indikaatioiden kohdalla.

Kylmahoidolla on kipua ja turvotusta vahentavia mekanismeja (Arokoski ym. 2015,
Fysioterapia; Kauranen 2017, 560.), joten on luonnollista, etta ammattilaiset hyodyntavat

laitetta kyseisissa indikaatioissa. Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa nayttaisi silta, etta laitetta
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kaytetaan tietoperustassa todettujen kylmahoidon hyotyjen mukaisesti: kylmahoidolla on
vahva naytto kivun hoidossa ja turvotuksen lievittamisessa. Reilu kolmannes vastaajista (19
kpl, 37,3 %) kayttaa laitetta spastisuuden hoitoon, kun taas kahdeksan vastaajaa eli 15,7 %
kertoi laitteen tuottaneen parhaan tulokseen nimenomaan spastisuuden hoidossa. Tiedetaan,
etta kylmahoitoa kaytetaan yleisesti spastisuuden vahentamiseen (Kauranen 2017, 560;
Arokoski ym. 2015, Fysioterapia.), mutta kylmahoidon varsinaista vaikutusmekanismia

spastisuuden hoidossa ei tunneta.

Laitteen kayttomaaratrendien yleispiirteet eivat vastauksissa yllata: hyvat hoitotulokset
lisasivat laitteen kayttoa, kun taas asiakaskunnan muuttuminen ja asiakkaiden vahentyminen
olivat tarkeimmat syyt laitteen kayton vahentymiseen. Koronaepidemia saattoi nakya

joissakin tapauksissa laitteen kayton vahentymisena.

Laitteen kayttokertojen frekvenssissa on vastausten perusteella hyvin paljon vaihtelua.
Jalkikateen ajateltuna vastausvaihtoehto “0-5 kertaa viikossa” olisi voitu pilkkoa kahteen
osaan, koska hieman yli puolet vastanneista (29 kpl) kertoi kayttavansa NCS-
huippukylmahoitolaitetta enintaan viisi kertaa viikossa. Nain kayttokertojen frekvenssista olisi
saatu tarkempaa tietoa. Ongelmallista on myos, etta kyseinen vastausvaihtoehto pitaa

sisallaan viidesti viikossa laitetta kayttavien ja ei kertaakaan kayttavien vastaukset.

Tutkielma rajautui kasittelemaan NCS-huippukylmahoitoa fysioterapeutin tyokaluna
erotuksena muista huippukylmahoidoista seka perinteisesta kylmahoidosta. Valintaan
vaikuttivat NCS-huippukylmahoidon erityispiirteet, kuten neuraaliset vasteet hyotyineen seka
kaytettavyys ja hyodynnettavyys fysioterapeutin tyokaluna. Tutkielman tulokset myos
osoittivat, etta helppokayttoisyys ja nopeat hoitovasteet olivat merkittavia tekijoita NCS-

huippukylmahoitolaitteiden kayton jatkumisessa.
4.6.1 Tutkielman luotettavuus

Tutkielman luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
Reliabiliteetissa on kyse tutkimuksen tulosten sailymisesta samankaltaisina mittauksesta
toiseen. Tutkielmaa voidaan pitaa reliaabelina, jos tutkimustulokset ovat toistettavissa
tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2007, 149-150.)

Tutkielman validiteetti kertoo tutkimuksen kyvysta mitata sita, mita oli tarkoitus mitata.
Epatarkkuudet mittareissa ja asteikoissa heikentavat validiteettia. Kyselylomakkeen kohdalla
voidaan kysymysten ajatella olevan valideja, mikali seka tutkija etta tutkittavat ymmartavat

kysymyksen yhtalaisesti; sama patee myos vastausvaihtoehtoihin. (Vilkka 2007, 150.)

Reliabiliteetti ja validiteetti yhdessa siis muodostavat tutkimuksen luotettavuuden.

Tutkielman luotettavuuden arvioinnissa tutkijan on oltava rehellinen ja pystyttava
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nayttamaan tutkimuksensa heikkoudet tai virheet. Tutkijan tulee voida arvioida virheiden ja
heikkouden vaikutuksia tutkimuksen tuloksiin ja niiden soveltamiseen ja hyodyntamiseen.
(Vilkka 2007, 152, 154.)

Reliabiliteetin toistettavuusnakokulmaan kuuluva vastausprosentti on mahdollinen
ongelmakohta tutkielmassamme. Kyselyn ajankohta osui koronaviruspandemian kanssa
paallekkain; voidaan pohtia, oliko hiljentyneesta tyotilanteesta ja muista rajoituksista
seuranneista toimenpiteista vaikutusta vastausprosentille. Luulisi, etta kyselyihin vastataan

hanakammin, jos tyotilanne antaa siihen paremman mahdollisuuden. Jos sama kysely

toteutettaisiin toisena aikana, voi olla, etta vastausprosentti olisi karsinyt.

On mahdollista, etta kysymysten asetteluissa ja vastausvaihtoehdossa oli sudenkuoppia, mika
saattoi nakya pienempana vastausmaarana vaihtoehtoisissa tai tarkentavissa avoimissa
kysymyksissa ja sekamuotoisissa kysymyksissa tai suoraan systemaattisina virheina.
Kyselylomakkeen joihinkin avoimiin kysymyksiin oli tutkittavan pakko vastata, jotta voisi
edeta lomakkeessa. Jos tutkittavat eivat taysin ymmarra kysymysta, tai ymmartavat sen eri
tavalla, kuin tutkija on tarkoittanut, karsii validiteetti. Esimerkiksi taulukon 2:
“kontraindikaatiot hoidon kaytossa” vastauksista kay ilmi yksittainen “?”-vastaus, mika voi

olla merkki huonosti muotoillusta kysymyksesta.
Seuraavien kysymysten muotoilua olisi voinut jalkikateen pohdittuna muuttaa:

o “Keskimaarin kuinka monta NCS-huippukylmahoitokertaa yhteensa kaytat asiakkaan
yksittaista vaivaa kohden?” Yleisen keskiarvon sijaan kiinnostavampi ja
informatiivisempi tutkimuksen kohde olisi voinut olla, kuinka monta hoitokertaa
kaytetaan tiettyja kayttoaiheita kohti.

e “Kuinka kauan keskimaarainen NCS-huippukylmahoitotapahtuma kestaa minuutteina?
(sisaltaen valmistelut, suihkutuksen ja siihen liittyvat mahdolliset toimenpiteet)
Kysymys on melko epaselva. Vaikka tarkensimme tapahtuman pitavan sisallaan
valmistelut, suihkutuksen ja siihen liittyvat toimenpiteet, saattaa joku tutkittava
ajatella esimerkiksi haastattelun kuuluvan valmisteluihin, mika luonnollisesti pidentaa
tapahtuman kestoa huomattavasti.

e “Miten kaytat NCS-huippukylmahoitoa?” Vaikka kysymykseen pystyi vastaaja
valitsemaan monta vaihtoehtoa, on “osana vastaanottoa tai tapaamista” -
vastausvaihtoehto jalkikateen ajateltuna harhaanjohtava tai jopa turha, koska se

saattaa pitaa muut vaihtoehdot myos sisallaan.
4.6.2 Tutkielman eettisyys

Tutkielman eettisyys huomioitiin esimerkiksi tutkimusaineiston anonymiteetissa: tutkijoilla ei

missaan vaiheessa ollut mahdollisuutta yhdistella vastauksia tutkittavien yhteystietoihin;
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kysely suoritettiin taysin ilman tutkittavien yhteys- ja tunnistetietoja. Tietosuojaa
kunnioitettiin aineistonkeruumenetelman ja tyokalujen valinnassa. Tietosuojan tavoitteena

on, ettei asiattomat paase kasiksi tutkittavien tietoihin (Vilkka 2007, 95.).

Maarallisen tutkimuksen tuloksia ei tyypillisesti kirjata yksiloiden, joten esimerkiksi
tunnistamisriskin mahdollisuus on pieni. Maarallisessa tutkimuksessa avainroolissa on sen
sijaan tapa, joilla tutkimustuloksista kirjoitetaan. Tutkijan on valtettava kirjoitustapoja,
jotka voivat halventaa tai leimata tutkittavaa yksiloa tai ryhmaa. (Vilkka 2007, 164.) Tulokset

pyrittiin esittamaan mahdollisimman neutraalisti.

4.6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voisi olla mielenkiintoista koota NCS-huippukylmahoidon asiakkaiden kokemuksia
hoidon hyodyista ja eduista seka peilata niita laitetta kayttavien ammattilaisten nakemyksiin.
Nakokulmaksi voisi myos nostaa NCS-huippukylmahoidon kokemuspohjaisen vertailun

perinteisiin kylmahoitoihin.
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Liite 1: Toimeksiantajan valittama sahkopostiviesti ja saatekirje

Hei kaikki!

Meilla kaikilla on naina paivina varmasti paljon muutakin ajateltavaa, mutta toivoisin teidan
kayttavan muutaman minuutin auttaaksenne saamaan mahdollisimman paljon vastauksia
Markuksen ja Matiaksen kyselyyn. Huomioithan, etta kyselyyn toivotaan vastauksia kaikilta,
jotka ovat kayttaneet Cryonic-laitteita tyossaan ihmisten hoidoissa. Alla tarkempi saate

tekijbilta.

Kiitos avusta etukateen!
Juha

Hei! Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Laurea AMK:sta ja teemme opinnaytetyota
NeuroCryoStimulation (NCS) -huippukylmahoitoon liittyen. Osana opinnaytetyota on kysely,
jonka tarkoituksena on selvittaa, miten ammattilaiset Suomessa hyodyntavat NCS-

huippukylmahoitoa tyossaan.

Kyselyyn vastaamiseen menee muutama minuutti. Vastaa kyselyyn oheisesta linkista:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNFRvBkp1B19J3KY8-
fGH2gMQF4J3sQpK3B38tsycH2Tg-ng/viewform?usp=sf_link

Kysely ei vaadi erillista rekisteroitymista tai yhteystietojen jattamista, ja vastaukset

kasitellaan anonyymisti.

Mikali toimipisteessanne tyoskentelee useita ammattilaisia, jotka kayttavat NCS-laitetta

tyossaan, olisimme kiitollisia, jos jakaisitte kyselyn eteenpain kaikille laitetta kayttaville.

Vastaattehan huhtikuun ensimmaisen viikon loppuun mennessa. Kiitamme etukateen

vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Fysioterapeuttiopiskelijat Markus Becks ja Matias Pousi


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2Fe%2F1FAIpQLSfNFRvBkp1B19J3KY8-fGH2gMQF4J3sQpK3B38tsycH2Tg-ng%2Fviewform%3Fusp%3Dsf_link&data=02%7C01%7C%7C60fbfb0f07c74d098f0108d7cf1ab512%7Cf0b9e9d78d664b169c1c6b07c4796280%7C1%7C0%7C637205585927810663&sdata=sgRZ4ZBGdHeAyro8u8AQscFk7Bes%2BXeP2XmP6oQQ69c%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2Fe%2F1FAIpQLSfNFRvBkp1B19J3KY8-fGH2gMQF4J3sQpK3B38tsycH2Tg-ng%2Fviewform%3Fusp%3Dsf_link&data=02%7C01%7C%7C60fbfb0f07c74d098f0108d7cf1ab512%7Cf0b9e9d78d664b169c1c6b07c4796280%7C1%7C0%7C637205585927810663&sdata=sgRZ4ZBGdHeAyro8u8AQscFk7Bes%2BXeP2XmP6oQQ69c%3D&reserved=0

Liite 2: Kyselynakyma
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NCS-huippukylmahoidon kaytto
ammattilaisen tyokaluna

Hei! Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Laurea AMK:sta ja teemme opinnaytetytta NeuroCryoStimulation
(MCS) -huippukylmahoitoon liittyen. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, miten ammattilaiset Suomessa
hyddyntavat NCS-huippukylmzhoitoa tySssaan. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 5 minuuttia.

Kiitos etuktesn vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,
Fysioterapeuttiopiskelijat Markus Becks ja Matias Pousi

Qletko...

fysioterapeutt

osteopaatti

hieraja

valmentaja tai huoltaja

personal trainer

Muu...
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Milld sektorilla tydskentelet? (valitse 1 tai useampi vaihtoehto) *

julkinen
yksityinen
kolmas sektori

Muu...

Kuinka kauan olet kayttanyt NCS-huippukylméahoitoa tyossasi? (valitse 1vaihtoehto) *

0-12 kuukautta
1-3 vuotta
3-5 vuotta

5+ vuotta

Miten kaytat NCS-huippukylmahoitoa? (valitse 1tai useampi vaihtoehto) *

itsendisena hoitona
osana vastaanottoa tai tapaamista

manuaalista kasittelya taydentavana

Missa kuntoutuksen vaiheessa kdytat NCS-huippukylmahoitoa? (valitse 1tai useampi vaihtoehto) *

akuutti
subakuutti
krooninen

Muu...



Mihin kaytat NCS-huippukylmahoitoa? (valitse 1tai useampi vaihtoehto) *

tuki- ja lilkuntaelinten kipu

neuropaattinen kipu

post-operatiivinen hoito

pehmytkudosvaurio

turvotus

palautuminen

vammaojen ennaltaehkaisy

liikkuvuuden lisdg@aminen ja/tai yllapito

spastisuuden hoito

haavojen hoito

tulehdukset

hiertymat

revahdykset

Muu...
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Mihin indikaatioihin laite on tuottanut parhaan holtotuloksen? (valitse 1 tai useampi vaihtoehto) *

tuki- ja likuntaelinten kipu

neurapaattinen Kipu

post-operatiivinen hoito

pehmytkudosvaurio

turvotus

palautuminen

vammaojen ennaltaehkdisy

liikkuvuuden lisdaminen ja/tal yllapito

spastisuuden hoito

haavojen hoito

tulehdukset

hiertymat

revahdykset

MuL..
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Kuinka kauan keskimaarainen NCS-huippukylmahoitotapahtuma kestda minuutteina? (sisaltden *

valmistelut, suihkutuksen ja siihen liittyvat mahdcolliset toimenpiteet)

Pitka vastausteksti

Keskimaarin kuinka monta NCS-huippukylmahoitokertaa yhteensa kaytat asiakkaan yksittaista  *

vaivaa kohden?

2-3
4-6

T+

Kuinka monta kertaa vilkossa kaytat NCS-huippukylméahoitolaitetta? *
0-5
6-10
11-15

Useammin kuin 15 kertaa



Onko laitteen kayttd tydssasi... *

lisadntynyt

pysynyt ennallaan

vahentynyt

loppunut

Mitka ovat kdytdssa tapahtuneen muutokset syyt?

Pitka vastausteksti

Onko hoidon kayttémisessa kontraindikaatioita tai muita rajoitteita? Jos on, niin mita? *

Pitka vastausteksti

Osion 1 jalkeen Jatka seuraavaan osioon -

Osio 2/2

Palaute NCS-huippukylmahoitoon liittyen

<

Téssa osiossa voit antaa palautetta NCS-huippukylm&hoidon kayttéon liittyen

Kuinka tyytyvainen olet NCS-huippukylmahoitoon? *

En ole tyytyvdinen O O O O O Olen erittain tyytyvainen

Kuinka vaikuttavaksi tai tehokkaaksi tydkaluksi arvioit NCS-huippukylmahoidon tydssasi? *

1 2 3 4 5

Eitehokas O O O O O Erittdin tehokas
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Kuinka hyodyllisena hoitamasi potilaat/asiakkaat kokevat NCS-huippukylmahoidon? *
(ammattilaisen ndkemys asiakkaan kokemuksesta)

Ei hyddyllinen O O O O O Erittain hyddyllinen

Voit jatta43 alla olevaan kenttdan vapaamuotoista palautetta NCS-huippukylmahoitoon liittyen

Pitka vastausteksti
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Liite 3: Muutokset laitteen kaytossa

Onko laitteen | Mitka ovat kaytossa tapahtuneen muutokset syyt?

kaytto

tyossasi...

lisaantynyt ” Asiakkaiden tietoisuus ko. hoidosta ja ns. viidakkorumpu (eli kertovat
muille hoidosta).”

lisaantynyt ”Hyvat tulokset ja tiedon saanti.”

lisaantynyt ”Laite on meilla varsin uusi (Kaytossa 6kk) Halutaan myos saada
kokemusta sen vaikutuksista.”

lisaantynyt ”Hyvat tulokset.”

lisaantynyt ”Oma mainonta, tietoisuus asioista.”

lisaantynyt ”Hyvat tulokset.”

lisaantynyt ”Osaan "myyda” sen asiakkaalle paremmin.”

lisaantynyt ”Saimme oman laitteen.”

lisaantynyt "Tietotaidon, kokemuksen lisaantyminen.”

lisaantynyt ”Puskaradio, hoidot tuottaneet positiivista tulosta.”

loppunut ”Ei ole laitetta kaytossa.”

loppunut ”Vuokrasopimus loppui kauden loputtua.”

pysynyt ”Toiden vaheneminen.”

ennallaan




pysynyt
ennallaan

pysynyt
ennallaan

pysynyt
ennallaan

pysynyt
ennallaan

pysynyt
ennallaan

pysynyt
ennallaan

pysynyt
ennallaan

vahentynyt

vahentynyt

vahentynyt

vahentynyt

vahentynyt

vahentynyt
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”Uusia tulee samalla ku vanhat asiakkaat saa vammansa kuntoon.”

”lhmisten tietamattomyys.”

”Kaytto vaihtelee asiakkaiden tarpeiden mukaan.”

”Laite otettu askettain kayttoon toissa ja koronan takia asiakkaat/

laitteen kaytto ollut viime viikkoina vahaista.”

”Asiakaskunta alkaa olla vakiintunut, niin hoitomaarat aika vakioita.”

”Laite ollut kaytossa vasta alle vuoden eli olen rakennusvaiheessa.”

”Vaihtelee asiakaskunnan mukaan.”

”Markkinoinnin vaheneminen.”

”Asiakaskunta vaihtunut enemman ikaantyneisiin ja neurologisiin
asiakkaisiin. Lisaksi vallalla oleva korona supistaa asiakasmaaria. Oma
huomio: talvella vahemman kayttoa. Kesalla hyvinkin paljon. Itsella
vaikuttaa myos asiakaskunnan muutos, kesaisin liikun laajemmalla alueella

kotikaynneilla (hoidan myos hevosia ja koiria, samalla omistajia).”

”Muuttunut asiakaskunta.”

”Uusi laite kiehtoo ja kun vuosia samaa, niin laite kokee pienen

inflaation.”

”Jaaminen pois liiga-seuran tyotehtavista.”

”Asiakasmateriaali on muuttunut. Laakarin lahetteet huippukylmaan

vahentyneet.”
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vahentynyt ”Potilasvirtojen hiljeneminen...”

vahentynyt ” Asiakasmaaran vahentyminen.”

vahentynyt ”Aluksi kokeilin hoitoa useammalle. Nyt annostelen hoitoa tarkemmin,
vahemman on enemman. Vahemman kertoja/vaiva ja pohdin tarkemmin
kelle hoitoa annetaan.”

vahentynyt ”Oma manuaalinen kasittely taito lisaantynyt niin ei aina ole tarvetta edes
kylmahoidolle.”

vahentynyt ”Huono hoitovaste.”

vahentynyt

”Kipu vahentynyt.”
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Liite 4: Kontraindikaatiot hoidon kaytossa

Onko hoidon kayttamisessa kontraindikaatioita tai muita rajoitteita? Jos on, niin mita?

[ Syépa. {3

“Kylmaallergia, osa verenkierron hairioista, ika (ihon oheneminen vanhemmiten), syopa.“

“Kylmaallergia.“

“Tavanomaiset kontraindikaatiot, tarkkana ikaihmisten kanssa, mikali iho on ohut esim.

kortisoni-laakityksen johdosta, tuntopuutokset jne.*

“Kylmaallergia. “

“Laitevalmistajan antamat kontraindikaatiot. “

“Kylmaallergia ja ylipaansa yliherkkyys kylmalle. Aika vahan kontraindikaatioita mihin itse

tormannyt. “

“Kylmaherkkyys. “

“Kylmaallergia. “

“Kylma-allergiat, kylma-alma, valkosormisuus ovat no no.

Fibro, reuma- asiakkaat ja muut asiakkaat joilla vahva kortisonilaakitys paalla, iakkaat
sydanoireiset. Nama eivat varsinaisesti kontraindikaatioita, vaan lahinna ns rajatapauksia
joiden kohdalla mietitaan asiakaskohtaisesti ja mahdollisesti kokeillaan pienelle alueelle

hoitoa.

Milla tahansa fysikaalisen hoidon laitteella saadaan haittavaikutuksia jos hoidetaan pain
peeta (paitsi bemer). Eli korostan asiakkaan haastattelua ja tutkimista ennen hoitoa ja
1.hoitokerta ns kokeilu, pienelle oireettomalle alueelle kauempaa annettuna. Jos ok,
kokeillaan oire-alueelle ns. normihoito. Hoidettavista n.1% joille hoito ei sovellu. (Iho-

oireet, kipu lisaantynyt)“

“Sydanongelmat, korkea RR, kylmaallergia.“



“Vaikea kehitysvamma, huonossa hoitotasapainossa oleva psyykkinen sairaus, vaikea

tuntopuutos. “

“Kylmaallergia, marka/rasvattu iho, tietyilla alueilla esim pahoja suonikohjuja ei voi

hoitaa, valkosormisuus. .

“Allergia.“

“Asiakkaan vahvat ennakkoluulot kylman vaivoja pahentavasta vaikutuksesta. “

“Paleltuma-alueelle ei sovi.“

“Raynaud'n oireyhtyma, metalli kudoksessa.“

“Haavat, ruhjeet, tunnottomuus, kylmaallergia.”

“Kylmaallergia tai tuntopuutokset.”

“Ei tunnottomille alueille. Jos kylmanherkka, en suosittele.“

“Asiakkaan vastahankaisuus, epaluuloisuus, harvoin mitaan varsinaisia esteita. “

“Riippuu hoitokohteesta. Raskaus, avohaavat, pergamenttinen ohut iho, esim.“

“Kriittisen vaiheen diabetes, kylmaallergia, ihon yliherkkyys, Raynaud n oireyhtyma

(valkosormisuus)

“Syopa.“

“Haava, hokkuspokkus taikahoito. “

“Diabetes aareisosiin, tunnottomuus, kylmaherkkyys.“

“Tuntopuutokset. “

“Tunnottomuus.“

“Ei, jos on metallia ihon alla niin en kayta siihen kohtaan.“

“Kylman yliherkkyys. “
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“Kriittisen vaiheen diabetes, kylmaallergia, ihon yliherkkyys, Raynaud n oireyhtyma
(valkosormisuus) ja kryoglobulinemia. Kannattaa pohtia potilaan resursseja selvita
fysiologisista muutoksista, joita muutos paikallisesti voi saada aikaan esim. syvalle

kudoksiin pakkautuneessa turvotuksessa*“

“Kylmaallergia, painetta ei suoraan rikkonaiselle iholle, ihon tuntoaistin hairidissa
suhteellinen kontraindikaatio.“

“Rajoitteita vahan, mm. kylmaallergia, ihon herkkyys*

“Raynaudin oireyhtyma, kryoglobulinemia, hoidettavan alueen hypersensitiivisyys. “
“Kylmaallergia ja tunnottomuus, koska ei saada kipureaktiota turvaksi.

“Yksi Raynaud " n oireyhtyma on tullut vastaan. Hanelle huippukylma ei sopinut. Myos
itsellani hoito arsytti vasemman pohkeen suonikohjuja. Asiakkaani, joka syopahoitojen
seurauksena sai melkoisia neuropaattisia oireita ja edelleen sietaa kylmaa heikosti.

Paatimme, ettei hoitoa uskalla edes kokeilla.“
“Kylmaallergia, kemikaalit, tuntomuutokset ja sydanoireet rajatusti.“

“Ihotuotteiden kaytto tai jos ei sovi asiakkaalle jostain syysta. Tunnottomat alueet,

asiakkaan ymmarryksen puute.“

“Kylmaallergia, ihon yliherkkyys, Raynaud"n oireyhtyma (valkosormisuus) ja

kryoglobulinemia. “
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Liite 5: Vapaamuotoinen palaute NCS-hoitoon liittyen

Voit jattaa alla olevaan kenttaan vapaamuotoista palautetta NCS-huippukylmahoitoon

liittyen

”Yksi parhaista laitehankinnoista”

”Suuri potentiaalinen asiakaskunta olisi kosmetologiset hoidot”
”erinomainen lisatyokalu fysioterapeutin tyossa”

”Hyva hoito tulehdukseen mm. artyneen nivelrikon hoitoon”
”Huippulaite 10/10”

"Tarkea tyokaveri! ”

”Ne jotka hyotyvat ja kokevat saavansa apua -hoitovaste erittain hyva jo yhdella
hoitokerralla, joka osaltaan motivoi jatkamaan hoitoa ja myos oheisharjoittelua =
paraneminen & oireiden lievitys 9/10 onnistuu. Ne joilla ei apua 1.hoitokerralla -eivat ole

niin motivoituneita jatkamaan ja heidan kanssa jatketaan muilla hoitokeinoilla. ”
”"TURVOTUKSIIN HUIPPU-NILKAT SULAA, NIVELPUSSIT RAUHOITTUU”

”SM-tason uimarilla kaytossa lahes paivittain. Hoitovaste loistava uimarin tules haasteisiin,
palautumiseen ja ‘levottomat jalat' poistamiseen. Nuorten maajoukkue naisfutarin moniin

tules ongelmiin huima hoitovaste. ”

”

kotikaynneilla vaikea kuljettaa mukana kaasupullon painon vuoksi.

”Asiakkaiden tyytyvaisyys vaihtelee suuresti. Toiset saavat NCS:sta paremman avun kuin
mistaan muusta kun taas toiset eivat koe saaneensa apua lainkaan. NCS-hoito on kuitenkin
nopeasti kokeiltavissa ja tehokas ensiapu moniin kiputiloihin esim. esihoitona ennen

manuaalista kasittelya. ”

”Hyva tuote, edellyttaen etta sille on jatkuvasti sopivaa kayttotarvetta, esim urheilijat,

”

joille sattuu jatkuvasti vammoja.... normaali arjessa, ei tarvetta joka paiva.

”Valiton kivunlievitys on ollut erittain tehokas, mutta pidemmalla aikavalilla kaikkiin

vaivoihin tarvitaan muutakin hoitoa, kuin pelkkaa NCS-huippukylmaa. ”
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”Toimii ja kaytan sita monesti yhdistettyna shockwave paineaaltohoitoon, josta naytto on

parempi kuin NCS-hoidoista yksinaan. ”

”Helppo tapa hoitaa. Erittain hyvat kokemukset tenniskyynarpaan hoidossa seka

hermokipujen hoidossa. Hiilidioksidipullojen haku ja palautus hankalaa ja painavaa.. ”

”|so kaasupullo on epakaytannollinen, mutta vaihtoehtojahan tahan ei ole. ”

”etenkin kroonisesta hermokivusta karsivat asiakkaat ovat saaneet ison avun
huippukylmahoidosta. Toisille on riittanyt yksi kerta hoitotasapainon luomiseen ja toiset

tarvitsevat hoitoa useammin (krooninen tilanne). ”

”Hyva lisa tyokalupakkiin oikein ja osaavasti kaytettyna. Mita enemman ymmartaa kehon
biomekaniikkaa, se lisaa mahdollisuuksia saada hyvia tuloksia. Myos fysiologian ja kehon
lymfaattisen jarjestelman osaaminen lisaa onnistumisen mahdollisuutta. Nopeuttaa
kokonaiskuntoustusprosessissa paranemista luoden samalla uudenlaisen neuraalisen tilan

kudoksiin, joka tulee huomioida kuntoutuksessa. ”

” Joitakin hoitoprotokolla asioita olisi hyva julkaista; helpottaa repertuaarin

laajentamisessa. ”

”Akuuteissa parhaimmillaan. ”

”Ei palaute vaan selvennys. Olen kipukroonikko, sairautena multinivelartroosi seka
fibromyalgia. Nivelia helpottaa kylmays kun taas lihakset eivat tykkaa. Talla laitteella saan
tasmallisen hoidon. Hoidon tarve vaihtelee paljon. Valilla useita kertoja paivassa ja joskus

menee pidempi aika, ettei tarvetta ole”
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