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NeuroCryoStimulation eli NCS-huippukylmähoito on hoitomenetelmä, jossa hyvin kylmää 
hiilidioksidipitoista mikrokidesuihkua suihkutetaan painepistoolin kautta ihoon valitulle 
alueelle. Tämän seurauksena ihon pintakerrosten lämpötila laskee nopeasti aikaansaaden 
tulehdusta rauhoittavan ja kipua inhiboivan hermostoperäisen, kudosta rentouttavan ja 
vasomotorisen vaikutuksen, joka on perinteisiä kylmähoitoja nopeampi ja tehokkaampi. 
Hoitomuoto on levinnyt fysioterapeuttien käyttöön kohtalaisesti, mutta tieteelliset 
tutkimukset sen toimivuudesta ovat yhä vähäisiä.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kyselytutkimuksen avulla Neuro-Cryo-Stimulation 
eli NCS-huippukylmähoidon käyttöä fysioterapeuttien ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten 
työvälineenä. Työn tavoitteena oli kuvata hoitomenetelmän moninaisia käyttömahdollisuuksia 
erilaisiin indikaatioihin kokemukseen ja näyttöön perustuvaan tietoon nojautuen sekä lisätä 
NCS-huippukylmähoidon tunnettuutta. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Cryonic Medical Finland, joka maahantuo NCS-
huippukylmähoitolaitteita. Työn teoreettinen tietoperusta rakentui kylmän ja huippukylmän 
fysiologian tarkastelusta sekä NCS-huippukylmähoidon näyttöön perustuvasta kuvaamisesta 
sekä aiemmista hoitokokemuksista. 

Tutkimuksellinen opinnäytetyö toteutettiin määrällisen ja osin laadullisen analyysin 
menetelmin. Aineistonkeruu tapahtui sähköisen kyselylomakkeen avulla. Vastaajien määrä oli 
51, joista enemmistö oli fysioterapeutteja. Kyselyn keskeisimmät tutkimuskysymykset olivat 
mihin eri indikaatioihin NCS-huippukylmähoitoa käytetään ja mihin indikaatioihin NCS-laite on 
tuottanut parhaat hoitotulokset. 

Kyselyn perusteella kävi ilmi, että ammattilaiset ovat tyytyväisiä NCS-
huippukylmähoitolaitteisiin. Hoitoa käytettiin runsaasti (yli 80 % vastaajista) sekä osana 
vastaanottokäyntiä että itsenäisenä hoitona käytön helppouden ja nopeuden ansiosta. Tuki- ja 
liikuntaelinperäisen kivun hoito nousi vastauksissa selvästi suosituimmaksi käyttökohteeksi ja 
tarjosi myös kyselyn perusteella parhaan hoitovasteen (86,3 % vastaajista). Muita suosittuja 
käyttökohteita olivat turvotuksen, pehmytkudosvaurioiden, post-operatiivinen sekä 
tulehdusten hoito. 

Kyselyn tulosten pohjalta NCS-huippukylmähoito näyttäytyy hyödyllisenä osana kuntoutusalan 
ammattilaisen välineistöä. Helppokäyttöisyytensä, nopeutensa ja hyvien hoitotulostensa 
ansiosta hoitomuoto myös säilyi käyttöönoton jälkeen aktiivisessa käytössä. NCS-
huippukylmähoidon käyttö on Suomessa vielä vähäistä. Uudet tutkimukset hoitomenetelmän 
vaikuttavuudesta eri indikaatioihin voisivat lisätä kiinnostusta laajemmin terveydenhoitoalan 
ammattilaisten keskuudessa. 
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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. 
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1 Johdanto 

Neuro Cryo Stimulation (NCS) -huippukylmähoidossa käytetään 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 päästä hoidon kestäessä 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 pyrkimyksenä on ”thermoshokin” syntyminen kehon pintakudosten nopean 

lämpötilan laskemisen ja siitä seuranneiden neuraalisten vaikutusten ansiosta. Hoitomuoto on 

Suomessa verrattain uusi perinteisempiin fysikaalisiin hoitoihin, kuten 

matalateholaserhoitoon, TNS- eli transkutaaniseen hermostimulaatiohoitoon tai akupunktioon 

nähden. (Chick, Carayon, Rognon & Cohpan 1996; Mourot, Cluzeau & Regnard 2007) 

NCS-huippukylmähoidon tai siihen verrattavissa olevien, tarkasti kohdennettavien, kovalla 

paineella suihkutettujen kaasupohjaisten kylmähoitojen vaikuttavuutta on tutkittu jonkin 

verran. Perinteisiin kylmähoitomenetelmiin verrattuna NCS-huippukylmähoito saa aikaan 

kohdennetulla alueella nopeamman lämpötilamuutoksen, mikä rentouttaa lihaksen ja 

lievittää kipua sekä tulehdustiloja paremmin (Chatap, De Sousa, Giraud & Vincent 2007). NCS-

laitteista CryoScreenin lämpökamera mahdollistaa kohdealueen lämpötilan muutosten 

seuraamisen reaaliajassa hoidon aikana. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kyselytutkimuksen avulla Neuro-Cryo-Stimulation eli 

NCS-huippukylmähoidon käyttöä kuntoutusalan ammattilaisten ja erityisesti fysioterapeuttien 

työvälineenä. Työn tavoitteena oli kuvata hoitomenetelmän moninaisia käyttömahdollisuuksia 

erilaisiin indikaatioihin kokemukseen ja näyttöön perustuvaan tietoon nojautuen sekä lisätä 

NCS-huippukylmähoidon tunnettuutta. Aineistonkeruu tapahtui sähköisen kyselylomakkeen 

avulla. Kyselyn keskeisimmät tutkimuskysymykset olivat mihin eri indikaatioihin NCS-

huippukylmähoitoa käytetään ja mihin indikaatioihin NCS-laite on tuottanut parhaat 

hoitotulokset. 

Kyselyn perusteella ammattilaiset olivat tyytyväisiä NCS-huippukylmähoitolaitteisiin. Hoitoa 

käytettiin niin osana asiakasvastaanottoa kuin myös itsenäisenä hoitoa käytön nopeuden ja 

helppouden ansiosta. Eniten NCS-huippukylmähoitoa käytettiin tuki- ja liikuntaelimistön kivun 

hoitoon ja siihen saatu hoitovaste oli myös kyselyn korkein. Myös turvotus, 

pehmytkudosvauriot, tulehdukset sekä post-operatiivinen hoito nousivat suosituiksi 
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hoitoindikaatioiksi. Laitteet säilyivät kyselyn perusteella varsin hyvin aktiivisessa käytössä 

käyttöönoton jälkeen. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa NCS-huippukylmähoidon käyttöä fysioterapeuttien 

ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten työvälineenä. Työn tavoitteena oli kuvata 

hoitomenetelmän moninaisia käyttömahdollisuuksia erilaisiin indikaatioihin kokemukseen ja 

näyttöön perustuvaan tietoon nojautuen sekä lisätä NCS-huippukylmähoidon tunnettuutta.  

3 Teoreettinen viitekehys 

Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen muodostavat kylmyys fysikaalisena ilmiönä ja sen 

vaikutukset ihmiskehoon sekä kylmähoidon näyttöön perustuva asiakashyöty. Seuraavat 

kappaleet pureutuvat näihin käsitteisiin syvemmin. 

3.1 Kylmä fysikaalisena ilmiönä ja sen vaikutukset ihmiskehoon 

"Kylmähoito" käsitteenä on peräisin kreikan kielen sanasta Cryo (κρυο), joka tarkoittaa 

"kylmä" ja "hoitoa" merkitsevästä sanasta "terapia" (θεραπεια). Kylmähoidoksi määritellään 

sellaisen aineen terapeuttinen käyttö, joka poistaa lämpöä kehosta ja aiheuttaa 

kudoslämpötilan laskun. Kylmähoidon eli kryoterapian päämääränä on kudosten lämpötilan 

laskeminen, jolloin aikaansaadaan useita eri reaktioita elimistössä. (Nadler, Weingand & 

Kruse 2004; Westerlund 2009, 13-14.) 

Tärkeimmät kylmän vaikutukset elimistössä ovat: 

• kipukynnyksen nostaminen 

• kudosvaurioperäisen kivun vähentäminen, kivun lievitys ylipäätään 

• lihasten spastisuuden vähentäminen 

• turvotuksen vähentäminen 

• tulehdusreaktion heikentäminen 

• ääreishermojen johtumisnopeuden hidastuminen  

(Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, Fysioterapia; Kipu: Käypä hoito -suositus, 2015; Kauranen 

2017, 560.) 

Kylmähoidossa kylmäkäsittely kohdistetaan joko koko kehoon tai paikallisesti johonkin kehon 

osaan. Koko kehoon kohdistuvia kylmähoitoja ovat käsittelyt kylmäkammioissa ja 
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kylmäimmersioaltaissa. Paikallisiin kylmähoitoihin kuuluvat kylmäpakkaukset, -geelit, ja -

suihkeet, jääpalahoidot ja erilaiset paikallisesti kohdistetut kylmälaitehoidot. (Kauranen 

2017, 559.) 

Yleisimmin paikalliset kylmähoidot suoritetaan erilaisilla geelillä täytetyillä 

kylmäpakkauksilla. Pakkauksia säilytetään pakastimessa (lämpötila n. −18 °C). Ensimmäisellä 

käyttökerralla pakkaus vaatii pidemmän, noin kahden tunnin kylmenemisajan. Tulevilla 

käyttökerroilla pakkauksen tulisi kylmetä vähintään 30 minuuttia käyttökertojen välillä. 

Kotikäyttöön kylmäpakkauksen saa tehtyä esimerkiksi jäädyttämällä märän pyyhkeen 

pakastimessa tai täyttämällä muovipussin lumella tai jäähileellä. Kylmäpakkauksen ja ihon 

väliin tulee taittaa sopiva määrä kangasta; kylmäpakkausta ei tule siis asettaa suoraan ihoa 

vasten. Kylmäpakkaus voidaan ankkuroida paikalleen erilaisten sidosten tai liinojen avulla, 

varmistaen riittävän kontaktin kylmäpakkauksen ja hoidettavan alueen välillä. Jotta 

kylmäpakkaus ei lämpene, kannattaa se peittää myös ulkopuolelta. Hoitoajat em. 

kylmäpakkauksilla ovat yleensä 10−20 minuuttia. Spastisuuden vähentämiseksi tehdyt 

kylmähoidot ovat hieman pidempiä: niiden kesto on noin puoli tuntia. Mitä pidempään 

kylmähoito kestää, sitä todennäköisempää, että kylmäpakkaus joudutaan vaihtamaan 

kylmempään kesken hoidon. (Kauranen 2017, 560.) 

Urheilijat ja valmentajat ovat käyttäneet kylmähoitoa jo pidemmän aikaa apukeinona 

intensiivisestä harjoittelusta palautumiseen ja lihaskivun hallitsemiseen (Montgomery ym. 

2008). Kylmähoitomuotoja on useita ulottuen aina koko kehon muutaman sekunnin 

superkylmähoidosta jääpakkauksiin ja kylmägeeleihin. Kylmähoitoja on olemassa koko 

vartalon hoidoista hyvin tarkkaan rajatun alueen hoitoihin. Lyhytkestoisten kylmähoitojen 

yhteydessä käytetään tavallisesti cryo-alkuliitettä. (Bompa & Haff 2009, 111.) 

Yksi helpoimmin toteutettavista hoitokeinoista on kylmävesihoito (Cold water immersion, 

CWI), jossa keho tai sen osia altistetaan kylmälle vedelle tietyn aikaa. (Bompa & Haff 2009, 

111.) Vaikka erilaisia kylmähoitomenetelmiä on yleisesti aiemmin pääasiassa käytetty lähinnä 

palautumisen välineenä, saattaa kylmähoidolla ja etenkin pidempään jatkuvalla 

kylmähoitokäsittelyllä kuitenkin olla vaikutuksia myös esimerkiksi harjoitusadaptaatioihin ja –

vasteisiin. Näitä vaikutuksia on urheilufysiologiassa kuitenkin tutkittu vasta kohtalaisen vähän. 

(Halson ym. 2014) On myös esitetty, että kylmähoito saattaisi suojata kehoa liiallista 

harjoittelun aikaansaamaa immuunivastetta kohtaan sekä vähentävän tulehdusvastetta ja 

neutrofiilien kerääntymistä kudokseen. 

Kylmän biologiset vaikutukset elimistöön riippuvat pitkälti kylmäaltistuksen lämpötilasta, 

altistusajasta sekä hoidon kohteena olevan kudoksen lämpöherkkyydestä. Lisäksi kylmän 

ilman kosteuspitoisuus, lämpöhukan syntymekanismi (virtaus, säteily tai johtuminen), 

hoidettavan yksilön ikä, krooniset sairaudet, lääkitys, sopeutumiskyky sekä fyysinen 
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aktiivisuus määrittävät kylmän vaikutuksen määrää elimistöön. Kylmän avulla voidaan sekä 

vauhdittaa kehon luonnollisia fysiologisia prosesseja (n. -110°) että tuhota patologisesti 

muuttuneita kudoksia (n. -190°). Kehon fysiologiaa stimuloimaan voidaan käyttää joko koko 

kehoa altistavaa tai paikallisesti annettavaa hoitoa. (Sieroń, Cieślar, & Stanek 2010, 33.). 

Mikroverenkierron aktiivisuus ja aineenvaihduntaan liittyvän solutoiminnan intensiteetin 

muutokset varmistavat kehon kyvyn ylläpitää sisälämpötilaa suhteellisen stabiilina. Tämä on 

välttämätöntä tasalämpöisen elimistön tehokkaan toiminnan varmistamiseksi. Sen sijaan 

kehon pintalämpötila muuttuu herkästi ulkoisten tekijöiden vaikutuksesta. Kylmäaltistuksessa 

kehon jäähtymisefekti koskee pääasiassa pintakudoksia, vaikka puhuttaisiin alle -160° 

altistuslämpötiloista. Kehon uloimmat kerrokset eli iho ja sen alainen rasvakudos raajoineen 

ovat siis vaihtolämpöisiä ominaisuuksiltaan. Suurin lämpöhukka koskee sellaisia kehon osia, 

jotka tilavuuteensa verrattuna isokokoisia, kuten raajat, sormet sekä varpaat. Näiden 

kehonosien lämmönsäätelymekanismit myös eroavat toistaan. Sormien ja varpaiden 

lämpöhukka voi olla jopa kymmenkertainen torsoon nähden. (Sieroń ym. 2010, 33.). 

Fyysisen aktiivisuuden ja kylmäaltistuksen aikana keho tuottaa kasvavia määriä lämpöä. 

Kylmissä olosuhteissa verenkierto hidastuu ja iho sekä sen alainen rasvakudos toimivat 

lämpöeristeenä syvemmille kudoksille. Lämpimissä olosuhteissa näiden kerrosten kautta 

puolestaan haihtuu elinten ja syvempien kudosten lämpöä pitkälti verenkierron kiihtymisen 

ansiosta. (Sieroń ym. 2010, 33-34.). 

Elimistön lämmönsäätelyjärjestelmä koostuu kolmesta peruselementistä: termoreseptoreista 

ja -detektoreista, lämmönsäätelykeskuksesta sekä lämmönsäätelykeskuksen 

viejähaarakkeista. Termoreseptorit jaetaan sijaintinsa perusteella ulkoisiin ja sisäisiin 

termoreseptoreihin. Ulkoiset reseptorit sijaitsevat kehon pinnalla vastaanottaen ympäristön 

lämpöärsykkeitä ja niiden tärkein tehtävä on hermoimpulssien välittäminen hypotalamukseen, 

joka kontrolloi kehon kaikkia vegetatiivisia toimintoja ja suurinta osaa 

hormonitoiminnoista.  Osa ulkoisista termoreseptoreista reagoi lämpimään, toiset kylmään ja 

kolmannet kuumaan. Sisäiset reseptorit puolestaan hallitsevat elimistön sisäistä lämpötilaa. 

(Sieroń ym. 2010, 34.). 

Hypotalamus säätelee kehon kaikkia lämmönsäätelyyn liittyviä ilmiöitä. 

Lämmönsäätelyprosessit jaetaan biofysikaalisiin ja biokemiallisiin prosesseihin. Fysikaalisen 

lämmönsäätelyn keskeisimmät efektorit ovat verenkiertojärjestelmä ja hikirauhaset, kun taas 

kemiallisen lämmönsäätelyn osalta vastaavat ovat luustolihakset, rasvakudos sekä maksa. 

Jatkuva tai toistuva kylmäaltistus voi saada elimistössä aikaan kylmään sopeutumiseen 

myötävaikuttavia suotuisia muutoksia, jotka voivat olla muodoltaan hypotermisiä, eristäviä 

tai aineenvaihdunnallisia. Hypotermisessä adaptaatiossa kehon lämmöntuotanto vähenee ja 

elimistön sisälämpötila laskee ilman, että tämä koetaan epämiellyttävänä. Näin toimii 
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esimerkiksi kylmällä lämpövyöhykkeellä elävien ihmisten elimistö. Lämmöneristyksen 

liittyvässä sopeutumisessa ihonalainen rasvakudos paksuuntuu ja perifeerisen suoniston 

supistumiskyky lisääntyy, kuten talviuimareilla. Aineenvaihdunnallinen adaptaatio kylmyyteen 

on yhteydessä elimistön kykyyn säilyttää ruskeaa rasvakudosta tai sen toistuvaan 

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

Perinteisellä kylmähoidolla on myös ei-toivottuja vaikutuksia; puhutaan kylmän aiheuttamista 

komplikaatioista. Pinnallisten hermokudosten lähiympäristöä hoidettaessa tarvitaan 

varovaisuutta erityisesti, mikäli kylmähoitoon yhdistetään kompressiota. Ainakin 

peroneaalinen neuropatia, ulnaari-, kainalo- ja ulomman reisihermon vaurio ovat 

dokumentoituja. Muita kylmähoidon aiheuttamia sivuvaikutuksia ovat sydämeen ja 

verisuonistoon vaikuttavia kuten bradykardia. Raynaud´n tauti, kylmänokkosihottuma, 

paleltuma sekä aineenvaihdunnan hidastumisesta aiheutuva haavan hitaampi paraneminen. 

(Nadler ym. 2004) 

Kylmähoidon käyttöaiheet 

Kylmähoitoa käytetään mm. seuraavissa tapauksissa: 

• akuuttien vammojen ensihoito 

• kivun lievitys 

• liikehoitoa valmisteleva esihoito 

• turvotuksen vähentäminen 

• tulehdustilan vähentäminen 

• lihaksen spastisuuden vähentäminen 

• palautumisen nopeuttaminen 

(Kauranen 2017, 560; Arokoski ym. 2015, Fysioterapia; Kipu: Käypä hoito -suositus, 2015) 

3.2 Kylmähoitojen vaikuttavuus ja koettu asiakashyöty  

3.2.1 Huippukylmähoito 

Huippukylmähoito on käsitteenä hyvin laaja ja sen juuret ulottuvat aina 1970-luvulle saakka, 

jolloin tutkija ja professori T. Yamauchi totesi kylmähoidon 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 huippukylmähoitoa lisää ja hän huomasi sen 

positiiviset vaikutukset TULE-sairauksista (Tuki- ja liikuntaelinsairaus) kärsivien henkilöiden 

kipujen sekä tulehduksien lievityksiin. (Westerlund 2009) 
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3.2.2 NCS-huippukylmähoito 

Neuro Cryo Stimulation (NCS) huippukylmähoidossa käytetään puhdasta nestepitoista 

hiilidioksidia (CO2), joka on luontaisesti esiintyvä myrkytön ja palamaton kaasu. Sen 

inhaloiminen korkeina pitoisuuksina aiheuttaa kuitenkin fysiologista haittaa. NCS-

huippukylmähoitolaitteesta suihkuaa hiilidioksidipitoista kuivaa -78,5° mikrokidesuihkua 2 

barin paineella. Mikrokidesuihkun avulla hoito paikallistetaan hoidettavalle alueelle esim. 

lihakseen, jänteeseen tai niveleen. Hoito voidaan kohdistaa hyvin tarkasti rajatulle alueelle 

esimerkiksi trigger-pisteeseen tai laajemmin koko lihaksen alueelle. Hoitoa käytetään 

kasvavasti etenkin akuuttien urheiluvammojen sekä kroonisten traumaperäisten vammojen 

hoitamiseen. Hoitomuoto on Suomessa verrattain uusi perinteisempiin fysikaalisiin hoitoihin, 

kuten matalateholaserhoitoon, TNS- eli transkutaaniseen hermostimulaatiohoitoon tai 

akupunktioon nähden. (Cryonic Medical Finland 2020; Chatap ym. 2007) 

Neuro Cryo Stimulation (NCS) huippukylmähoidon avulla saadaan kehoon vaikutuksia niin 

suoraan kuin hermoston kautta. Hermostollisen vaikutuksen ansiosta menetelmä pidetään 

tehokkaampana kuin perinteiset kylmähoitomuodot, kuten vesi, jää ja kylmän ilman 

puhaltaminen. NCS-huippukylmähoito eroaa tavallisesta kylmähoidosta keskeisesti kahdella 

tavalla: NCS-huippukylmähoidossa kudoslämpötila laskee merkittävästi lyhyessä ajassa. Tämä 

aiheuttaa veri- ja hiussuonten suuremman laajenemisen eli vasomotorisen vaikutuksen, 

kylmän vaikutuksen ulottumisen syvemmälle kudokseen ilmeten esimerkiksi turvotuksen 

nopeana laskemisena. Verisuonet supistuvat äärimmilleen jo 7 sekunnissa hoidon aloittamien 

jälkeen ja laajenevat 117 % 20 sekunnin aikana, kun perinteisessä kylmähoidossa maksimi 80 % 

laajeneminen nähdään vasta 20 minuutin kuluttua. Perinteisessä kylmähoidossa esimerkiksi 

kylmäpussin kylmä lämpötila siirtyy iholle johtuen, kun taas NCS-huippukylmähoidossa kylmän 

vaikutus välittyy konvektoitumalla eli kaasun välityksellä. (Chatap ym. 2007)  

NCS-huippukylmähoito perustuu hiilidioksidipitoisen mikrokidesuihkun aikaansaamaan ihon 

pintakerrosten välittömään jäähtymiseen, suihkun värähtelymekanismiin sekä 50 barin 

paineeseen, jotka synnyttävät elimistöön termoshokin (engl. thermal shock). Termoshokki 

syntyy, kun ihonalaiset lämpötilaa, kipua, painetta ja värinää aistivat hermoreseptorit 

välittävä viestiä selkäytimen kautta aivoihin, jolloin kehon luontaiset paranemismekanismit 

käynnistyvät. Termoshokki muun muassa lievittää tehokkaasti kipua, rentouttaa 

kalvorakenteita, laukaisee lihaksiston jännitystiloja ja edistää liikkuvuutta, stimuloi solujen 

aineenvaihduntaa sekä vähentää kudosten turvotusta. Hiilidioksidilla on myös bakteerien 

muodostumista heikentävä vaikutusta, minkä vuoksi sitä käytetään jopa märkivien haavojen 

paranemisprosessin voimistamiseksi. (Cryonic Medical Finland 2020; Chatap ym. 2007)  
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Kuvio 1: Termoshokki (Cryonic Medical Finland 2020) 

Kudoslämpötilan nopean laskemisen vasteet kehossa ovat spesifejä. Lämpötilan muutos 

ulottuu kolmen ihokerroksen alueelle aikaansaaden nosiseptorien, ihon reseptorien, sekä 

Ruffinin ja Pacinin kerästen aktivaation. Tällöin syntyy hermoimpulssi, joka etenee 

väliaivoihin laukaisten para- ja sympaattisen hermoston vasteen, neuro-cryo-stimulaation. 

Hiilidioksidipitoinen kaasu inhiboi sienten ja bakteerien elämää iholla, minkä vuoksi NCS-hoito 

soveltuu hyvin umpeutuneiden leikkaushaavojen hoitamiseen post-operatiivisesti. (Chatap 

ym. 2007) 

Täsmällisten vaikutusmekanismiensa ansiosta NCS-huippukylmähoitoa voidaan käyttää 

monenlaisen kivun hoitamiseen. Ihonalaisen lämpötilan äkillinen muutos saa aikaan muutoksia 

kiputuntemukseen, hermojen johtumisnopeuteen sekä tulehdusreaktioon, jotka suuren 

paineen myötä aikaansaavat oireita lieventävän lihasten ja niveltensisäisen lämpötilan laskun. 

Lisäksi ihonalaisen rasvakudoksen paksuus ei inhiboi NCS-huippukylmänhoidon vaikutusta 

perinteisen kylmähoidon tapaan. (Chatap ym. 2007) 

Chatap ym. (2007) mukaan vaikutukset ilmenevät hyvinvoinnin kohentumisena ja 

rentoutumisena, verenkierron paranemisena, kivun lievittymisenä, kohonneena 

vastustuskykynä, lihas-hermo -järjestelmän aktivaationa ja kasvaneena lihasvoimana. Lisäksi 
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ilmenevät seerumin beeta-endorfiinien adrenaliinin, noepinefriinin ja testosteronin 

konsentraation kasvu sekä NCS-huippukylmähoidon antioksidatiivinen vaikutus. 

NCS-huippukylmähoidon vaikutuksia voi verrata hypotermiaan. Kylmän vaikutuksesta 

hermoimpulssien johtuminen sensorisissa ja C-ryhmän hermoissa hidastuu, jolloin sensoristen 

reseptorien toiminta ja yhteydet proprioseptoreihin rajoittuvat. Myös beeta-endorfiinien 

eritys ja keskushermostoon tulevat ärsykkeet heikkenevät. Koska kipustimulus ei pääse 

etenemään selkäytimeen, kipukynnys suurenee. Huippukylmäaltistus lisää myös periferian 

sensomotoristen hermopäätteiden kynnystä reagoida, jolloin lihastonus madaltuu. Lihasvoima 

puolestaan kasvaa, sillä suurempi määrä lihas-jänne -kompleksien motorisia yksiköitä 

aktivoituu. (Lubkowska 2012) 

Cryonic Medical –yhtiön perustaja Chistian Cluzeau kehitti NCS-huippukylmähoidon sekä 

patentoidun Cryotron®-laitteen vuonna 1993. Alun perin hoidolla pyrittiin tarjoamaan 

uudenlaista hoitoa etenkin kipuun ja tulehduksiin. Nykyään laite on eri ammattikuntien, 

kuten terapeuttien, kirurgien, kiropraktikkojen ja osteopaattien käytössä globaalisti. 

Urheilussa ja etenkin palloilulajeissa hoitomenetelmä on saavuttanut suosiota. (Cryonic 

Medical 2020) 

Cryonic Medical SAS on ranskalainen vuonna 1993 perustettu yritys, jonka liiketoiminta on 

valmistaa ja myydä NCS-huippukylmähoitolaitteita: Cryo+ -huippukylmähoitolaite soveltuu 

parhaiten ihmisille, kun taas vaivattomammin liikuteltavaa Cryo One -

huippukylmähoitolaitetta mm. hevosille ja koirille. Uusin laite on pieni ja kevyt CryoScreen, 

joka sisältää integroidun lämpökameran sekä mahdollisuuden erilaisten suuttimien, joilla 

saadaan erilaista painetta tarpeen mukaisesti. Cryonic-huippukylmähoitolaitteilla on 

lääkinnällisten laitteiden CE-luokitus ja valmistajalla ISO 9001 -sertifikaatti. Laitteen 

käyttöönotto edellyttää paikallisesti tapahtuvaa ammattimaista koulutusta. Cryonic Medical 

Finland toimii Suomessa laitteiden maahantuojana sekä jälleenmyyjänä. (Cryonic Medical 

Finland 2020) 

3.2.3 Tieteellinen evidenssi NCS-huippukylmähoidon käytöstä 

Huippukylmähoidosta on tehty jonkin verran tieteellisiä tutkimuksia, joissa hoidon 

vaikuttavuutta on testattu esimerkiksi johonkin tiettyyn indikaatioon tai verrattuna 

perinteisiin kylmähoitoihin. Monia akuutteja tuki- ja liikuntaelinperäisiä vammoja ja 

kiputiloja voidaan hoitaa NCS-huippukylmähoidolla. Kivun aiheuttajina voivat olla useat 

tekijät kuten, lihas-, jänne- tai ligamenttiperäiset vammat, hankaumat, murtumat, ihovauriot 

tai niveldislokaatiot. Vamman akuuttivaiheessa hoitaminen on verrattain tehokasta ja kehon 

paraneminen voimistuu jatkohoitojen myötä kehon luontaisten paranemisprosessien 

toimiessa. (Bieńkowska, Molski, Dzierżanowski, Bułatowicz, & Hagner 2006) 



  14 

 

 

Erään tutkimuksen mukaan NCS-huippukylmähoidon käyttö kombinaationa paineaaltohoitoon 

osoittautui tehokkaaksi urheilijavammojen hoidossa 333 urheilijan otoksessa. Myös tendiniitin 

varhaisessa vaiheessa menetelmä on perinteisiä hoitomuotoja vaikuttavampi. NCS-hoidon 

vasodilatiivisen vaikutuksen ansiosta myös kroonisen vaiheen lihasvaurioissa saadaan 

positiivisia hoitotuloksia. (Rozenblat & Cluzeau 2006) 

Vuonna 2004 toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin huippukylmähoidon vaikutusta 

subakromiaaliseen lämpötilaan, kipuun ja tulehdukseen olkapään tähystysleikkauksen jälkeen. 

Tutkimukseen osallistui 20 henkilöä, joille oli toteutettu olkapään tähystysleikkaus 

diagnoosiin perustuen. Ensimmäinen ryhmä sai kylmähoitoa Cryotron®-laitteella, toinen 

ryhmä sai plasebo-hoitoa ja kolmas ryhmä toimi kontrolliryhmänä eikä saanut mitään hoitoa. 

Plasebohoitona käytettiin samaa pistoolia kuin NCS-huippukylmähoidon antamiseen, mutta 

suihku ei ollut kylmää eikä aiheuttanut painetta ihon pinnalle. VAS-mittaria (Visual analogue 

scale) käytettiin kivun arviointiin ja PCA systeemiä (patient controlled analgesia system) 

sovellettiin post-operatiivisen lääkityksen standardointiin. C-reaktiivisia proteiineja 

mittaamalla selvitettiin tulehdusreaktion suuruutta. (Meeusen, Handelberg, Framhout, & 

Daems 2004) 

Tuloksissa ihon lämpötilat vaihtelivat merkittävästi post-operatiivisesti toteutetun 

huippukylmähoidon jälkeen. Cryotron®-hoito aiheutti ihon pintalämpötilaan jyrkän laskun 

ensimmäisten minuuttien aikana hoidon alettua. Subakromiaalinen lämpötila säilyi 

merkittävästi matalampana Cryotron®-ryhmällä myös seuraavan yön aikana. Myös annetut 

VAS-arvot sekä käytetty lääkitys olivat alhaisempia koeryhmällä. Plasebohoitoa saanut ryhmä 

koki kipujen vähentyneen myös kontrolliryhmää enemmän, mutta vähemmän kuin 

huippukylmähoitoa saaneilla. Tulosten perusteella huippukylmähoito auttaa vähentämään 

post-operatiivista kipua. Tulehdusarvoja mittaavat CRP-arvot eivät koeryhmällä laskeneet 

merkittävästi hoidon vaikutuksesta. Tutkimuksen aikana yhdellä koehenkilöllä ilmaantuneen 

akuutin kihdin aikaansaaman voimakkaan tulehduksen tukahtuminen Cryotron® -hoidon avulla 

antaa kuitenkin viitteitä huippukylmähoidon tulehdusta lievittävistä 

vaikutusmahdollisuuksista. (Meeusen ym. 2004) 

2007 ilmestyneessä tutkimuksessa (Mourot, Cluzeau & Regnard) vertailtiin perinteisen 

kylmäpussihoidon (15min) ja NCS-huippukylmähoidon (2min) vaikutusta ihon pinnan 

viilenemiseen. Tutkimus toteutettiin satunnaistettuna vertailukokeena laboratorio-

olosuhteissa. Osallistujina oli 12 tervettä miestä, joiden keski-ikä oli 22.9 vuotta 

keskihajonnan ollessa 1,8 vuotta. Tutkimuksessa kylmäpussihoitoa ja NCS-huippukylmähoitoa 

annettiin satunnaisesti osallistujien ei-dominoivaan yläraajaan. Viilentyneen yläraajan 

dorsaali- ja palmaaripuolen lämpötilaa sekä toisen yläraajan dorsaalipuolen lämpötilaa 

mitattiin jatkuvasti ennen viilennystä, sen aikana ja sen jälkeen. NCS-huippukylmähoito 

viilensi merkittävästi (32,5°±0,5°C -> 7,3°±0,8°C) hoidetun yläraajan dorsaalipuolta, ja laski 
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myös huomattavasti saman käden palmaaripuolen ja toisen käden lämpötilaa. Kylmäpussilla 

hoidetun käden dorsaalipuolen lämpötila laski vähemmän (32.5°±0.6°C -> 13.9°±0.7°C) ja 

matalin saavutettu lämpötila oli huomattavasti korkeampi kuin huippukylmähoidolla. 

Jääpussilla ei saatu merkittäviä lämpötilan muutoksia muissa mitatuista käsien alueista. Alle 

13.6°C asteen lämpötila on vaatimuksena kivunlievityksen aikaansaamiseksi, alle 12.5°C 

hermoimpulssien etenemisen hidastumiseksi ja 10-11°C astetta aineenvaihdunnan 

hidastumiselle. Ihon lämpeneminen tapahtui yhtä nopeasti molempien hoitomenetelmien 

jäljiltä, mikä ilmentää ihon tehokkaampaa lämpenemistä huippukylmähoidon jälkeen. Myös 

Korman, Straburzynska-Lupa, Romanowski & Trafarski (2012) tutkimustulokset olivat 

samankaltaisia. Tutkimustuloksista voidaan päätellä, että huippukylmähoito sai aikaan koko 

elimistöön vaikuttavan verisuonten supistumisvaikutuksen viilentäessään myös kättä, joka ei 

ollut hoidon kohteena. Kylmäpussin aikaansaama viilentävä vaikutus puolestaan jäi 

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

Demoulin ym. (2012) tutkivat NCS-huippukylmähoidon tehoa polven kokotekonivelleikatuille 

post-operatiivisesti. Polven liikkuvuutta, ympärysmittaa ja kivun voimakkuutta käytettiin 

mittaristoina. Vertailuryhmissä käytettiin kylmäkauluria ja kylmäpakkausta. Saaduissa 

tuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroavaisuuksia hoitomuotojen välillä, mutta 

lisätutkimuksia laajemmalla otoksella hoitokertojen määrää kasvattamalla voitaisiin 

tarkemmin selvittää NCS-huippukylmähoidon tehoa verrattuna perinteiseen kylmähoitoon. 

Artroosiperäisissä nivelkivuissa ja rangan kroonistuneen vaiheen hoidossa NCS-hoito laski 

koettua kipua merkittävästi jo muutaman hoitokerran jälkeen. Lonkan artroosissa NCS-hoitoa 

suositellaan antamaan lonkkaan antero-mediaalisesti sekä istuinkyhmyn alueelle. Myös reiden 

suuret lihakset, gluteus maximus sekä quadratus lumborum tulee hoitaa. Polven artroosia 

hoidetaan potilaan istuessa lateraalipuolelta edeten polven nivelrakoa pitkin patellan ympäri. 

Rangassa hoidetaan nikamien lisäksi rangan lähiseudun lihaksia yhdistettynä hoidon jälkeisiin 

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

Spasmiperäistä kivun vähenemisestä raportoi myös potilaita tetraplegian, ALS:n, MS-taudin, ja 

kroonistuneen halvauksen diagnooseilla. Hermoperäisiin kipuihin osa on hyötynyt hoidosta. 

Kiputilanne on säilynyt parempana NCS-huippukylmähoidon jälkeen monessa tapauksessa jopa 

kahden viikon ajan. (Chatap ym. 2007) Reumapotilaiden kohdalla NCS-huippukylmähoito 

saattaa kohentaa toimintakykyä mahdollistaen fyysisen harjoittelun paremman toteuttamisen 

ja toimia kipua sekä inflammaatiota vähentävästi (Korman ym. 2012). NCS-hoidon myötä 

reumapotilaiden aktiivilihasvoiman on todettu lisääntyneen samalla kun nivelliikkuvuus on 

suurentunut kivun ja turvotuksen vähenemisen seurauksena. Reumapotilaiden kohdalla 

fysioterapiaa suositellaan toteutettavan välittömästi hoidon jälkeen juuri edellä näiden 

suotuisten vaikutusten vuoksi. (Wasilewska ym. 2007) 
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Ahdas olkapää –syndrooman hoidossa olkanivelen tranversaaliabduktion, ulko- ja 

sisärotaation, fleksion ja ekstension liikerata kasvoi tutkittavilla. Osteoporoosin hoidossa on 

saatu hyviä tuloksia kivun vähenemisen, lihasten rentoutumisen, voimatasojen kasvun ja 

nivelten liikeratojen suurentumisen osalta. Suotuisia vaikutuksia NCS-huippukylmähoidolla on 

saatu myös kihdin, ankyloivan spondyloliitin sekä pitkittyneen selkäkivun hoidossa.  (Lisinski, 

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

Kylmähoito tunnetaan ennen kaikkea kivun hoidosta, mutta sitä käytetään myös yleisesti 

kudosten turvotuksen vähentämiseen. Perinteiset kylmähoitomenetelmät kuten 

kylmäpakkaukset ja kylmävesialtistus eivät ole tutkimustiedon valossa merkittävästi 

turvotusta vähentäviä hoitomuotoja. Sen sijaan huippukylmähoidon kohdalla turvotusta 

vähentävistä vaikutuksista on saatu viitteitä. Eräässä tutkimuksessa 30 sekunnin 

huippukylmähoito hevosilla osoittautui tehokkaaksi turvotuksen hoitomenetelmäksi 

jännealueella, haavan sulkemisessa, nivelnesteen poistamisessa sekä epäspesifissä kudoksen 

turvotuksessa. Negatiivisia vaikutuksia tai kudosvaurioita ei havaittu. Lisää tutkimuksia 

huippukylmähoidon vaikutuksista ja vertailua eri kylmähoitojen vaikutuksista turvotuksen 

vähenemiseen suositellaan. (Laakso 2018) 

3.2.4 Kokemuksia NCS-huippukylmähoidon käytöstä 

Asikainen, Mällinen ja Taavettila (2017) selvittivät hermovauriopotilaiden kokemuksia NCS-

huippukylmähoidosta. Haastattelujen perusteella kroonisista hermokivuista kärsineet potilaat 

olivat tyytyväisiä hoitoon ja olivat sen ansiosta päässeet eroon vaikeimmista kivuistaan. Hoito 

mahdollisti fyysisen rasituksen kasvattamisen, jolloin arkielämä helpottui. NCS-

huppukylmähoidon ansiosta lääkkeiden käyttämisen tarve oli poistunut osittain tai kokonaan. 

NCS-huippukylmähoidon käyttö eläinten hoidossa ja etenkin urheiluhevosten hoidossa on 

verrattain yleistä Suomessa. Kairtamo (2019) selvitti hevosille annetun NCS-

huippukylmähoitoon liittyen hoitotuloksia, asiakaskokemuksia ja kehitysideoita. 

Asiakastyytyväisyys oli korkea ja etenkin saavutetut hoitotulokset ja hoitomenetelmän 

käytännöllisyys nousivat esille. Hoidon avulla oli saatu hyötyä niin ennaltaehkäisevässä 

käytössä kuin myös vammojen hoidossa. Kehityskohteina esille nousivat hoitolaitteiden osien 

toimivuus, laitteen kuluttaman hiilidioksidin hinta sekä painavien kaasupullojen 

liikuttaminen. Toiveissa oli myös tunnettuuden lisääntyminen yleisesti ja eläinlääkärien 

keskuudessa sekä lisää laitteen käytön opastusta. (Kairtamo 2019, 24-26.) 

3.2.5 Kylmähoito kivun hoidossa 

IASP:n (International Association for the Study of Pain) mukaan kipu on “epämiellyttävä aisti- 

tai tunnekokemus, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka, tai jota kuvataan kudosvaurion 

käsittein”. Kipuun ei välttämättä liity havaittavaa kudosvauriota eikä kivulle löydy 
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välttämättä selittävää syytä. Kipu on moniulotteinen ilmiö, joka käsittää kivun aistimuksen 

lisäksi emotionaalisen komponentin. Kipu on subjektiivista ja se on otettava aina vakavasti. 

(Sluka 2016) 

Kipu on elimistön tapa reagoida kudosvaurioon, joka voi olla sairauden, tulehduksen, 

vamman, leikkauksen, iskemian tai sensorisen hermoston häiriön aiheuttama. Kivun 

ensisijainen funktio on varoittaa elimistöä kudostuhosta ja pitkittyessään 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 pitkän aikaan oikeastaan 

tutkittu. Potilaan ymmärryksen lisääminen siitä, mistä kivussa on kyse voi toimia jo itsessään 

kivun hoitona. Kipu ei ole useinkaan vaarallinen tila, vaan monesti keskushermosto ylläpitää 

kipua. (Butler & Moseley 2013) 

Terveydenhuollon ammattilaiset aliarvioivat potilaiden kykyä ymmärtää esimerkiksi kivun 

fysiologisia tekijöitä. Kroonisilla kipupotilailla on kuitenkin tarve ymmärtää kipuansa. Tieto 

siitä, mitä kehossa tapahtuu, on potilaille tärkeä. Tutkimusten mukaan kivun fysiologian 

selittäminen kipupotilaille edistää kivun lievittymistä. Puhutaan termistä patient education. 

(Butler & Moseley 2013) 

Kylmähoidosta on näyttöä monien akuuttien tuki- ja liikuntaelinperäisten vammojen, kuten 

lihas-, jänne- tai ligamenttiperäiset vammojen, hankaumien, murtumien, ihovaurioiden ja 

niveldislokaatioiden kivun hoidossa (Bieńkowska ym. 2006). Kylmähoidolla on todettu kipua 

vähentäviä vaikutuksia osteoporoosin, kihdin, ankyloivan spondyloliitin, pitkittyneen 

selkäkivun ja reuman hoidossa (Lisinski, Jozwiak & Samborski 2005; Boerner, Brzyk, & Bienias-

Jedrzejewska 2007; Sieroń & Cieslar 2003; Wasilewska ym. 2007). Positiivisia tuloksia 

kylmähoidosta on myös artroosin (Lubkowska 2012) ja olkapään tähystysleikkauksen 

jälkeisessä kivun hoidossa (Meeusen ym. 2004). 

2007 vuonna julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin ikääntyvien sairaalapotilaiden kokemaa 

kivun tunnetta ennen ja jälkeen huippukylmähoidon. Fysioterapeutti suoritti tutkimukseen 

osallistuneille potilaille ensin fyysisen arvioinnin, jota seurasi fysioterapeutin suunnittelemat 

ja antamat huippukylmähoitosessiot. Potilaat arvioivat kivun voimakkuutta 100 mm:n VAS-

mittarilla ennen ja jälkeen sessioiden. Tutkimuksen osallistui 51 potilasta, joiden hoidot 

toteutettiin 2 kuukauden aikana. Keski-ikä oli 83,7 vuotta ja naisia n. 80 % osallistujista. 

Potilailla oli tuki- ja liikuntaelinperäistä (80 %) tai neurologista (18,6 %) akuuttia tai kroonista 

kipua. Kipupisteet laskivat merkittävästi neljän session jälkeen 52 mm:stä 13 mm:iin 

akuutista kivusta kärsivien potilaiden osalta ja 45 mm:stä 13 mm:iin kroonisesta kivusta 

kärsivien kohdalla. Loppupäätelmänä todettiin huippukylmähoidon olevan innovatiivinen 
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työkalu, jonka tulisi kuulua lääkkeettömien hoitomenetelmien välineistöön ikääntyneiden 

kivunlievitystä varten. (Chatap ym. 2007) 

Morellen, Cardonin, Beuscarten, Campagnen, Wielin & Assezin (2014) tutkimusryhmässä 

arvioitiin 49 ensiapuun tulleen potilaan kipua PRS (Pain Intensity Rating Scale) -asteikolla 24 

tunnin sisällä traumasta. Asteikolla 0-100 keskimääräinen kipu oli 63±16 ja välittömästi hoitoa 

seuraten 46±23. Ensiavusta lähtiessä kolmannen kerran mitattuna kipukeskiarvo oli laskenut 

lukemaan 34+-20. Tutkimuksessa ilmeni, että mitä korkeampi alkupistemäärä, sitä enemmän 

kipulukema keskimäärin laski. (Morelle ym. 2014) 

 

3.2.5.1 Teorioita kivun synnystä 

Spesifisyysteorian (engl. specifity theory) mukaan iholle tulevia ärsykkeitä aistivat erilliset 

hermopäätteet siten, että kosketusta, kylmää, kuumaa ja kipua aistivat omat 

hermopäätteensä. Teorian mukaan kipuaistimus välittyy kipureseptoreiden kautta, jotka 

tuottavat tietynlaisen kipukokemuksen saadessaan ärsykkeen. Teoriassa on puutteita muun 

muassa siinä, ettei se kykene selittämään ilman nosiseptioita ilmenevää haamukipua. (Sluka 

2016) 

Kaavateorian (engl. pattern theory) mukaan kipu johtuu ihon aistielimistä tulevasta 

syötteestä. Teoria kiisti näkemyksen siitä, että olisi olemassa spesifejä hermopäätteitä 

aistimaan erilaisia tuntemuksia. Teorian mukaan ei ole myöskään erillistä kipua havaitsevaa 

järjestelmää, vaan kaikki aistimukset tapahtuvat samojen reseptorien välityksellä. Teorian 

mukaan kipukokemus syntyy tiettyä kaavaa seuraavan neuraalisen aktiviteetin seurauksena, 

kun tämän aktiviteetin intensiteetti ylittää tietyn kynnyksen. (Sluka 2016) 

Porttikontrolliteoria selittää kipuviestien aistimista ja välittymistä. Kipusignaali voidaan 

havaita, kun se “kulkee portista” matkallaan ääreishermostosta selkäytimen kautta aivoihin. 

“Portti” kuvaa ääreishermoston afferentin neuronin ja keskushermoston projektioneuronin 

välillä olevaa synapsia, joka sijaitsee selkäytimen takasarven substantia gelatinosa -

kerroksessa. “Portti voi päästää kipusignaalin kulkemaan eteenpäin, muuttaa viestiä tai estää 

sen etenemisen kohti keskushermostoa. Teoria painottaa, ettei fyysinen kipukokemus aiheudu 

suoraan kipuneuronien reseptorien aktivaatiosta, vaan kivun havaitsemista säätelee usean eri 

neuronin vuorovaikutus. Siten jopa heikot ärsykkeet, kuten silittäminen tai puhaltaminen 

voivat lievittää kipua. Ohuiden nosiseptiivisten hermosäikeiden stimulointi raottaa ”porttia”, 

kun puolestaan paksumpien ja nopeiden ei-nosiseptiivisten sensoristen hermosäikeiden 

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

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

mukaan laaja neuronien neuromatriisiverkosto liittää aivokuoren, limbisen järjestelmän ja 
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talamuksen yhteen. Verkosto välittää kiputietoa aivojen eri osiin aina tietoisiksi kokemuksiksi 

asti. Teorian mukaan kivuliaan ärsykkeen havaitseminen ei johdu aivojen passiivisesta 

kudostrauman rekisteröinnistä, vaan siitä kun aivot tuottavat aktiivisesti subjektiivisen 

kokemuksen neuromatriisi-hermoverkon välityksellä. (Sluka 2016) 

 

3.2.5.2 Kivun luokittelu 

Kipu luokitellaan usein kivun keston (akuutti tai krooninen), kivun anatomisen sijainnin (esim. 

hartia- tai pääkipu), elinsysteemin (vaskulaarinen kipu), kivun aiheuttajan (syöpäkipu) tai 

kipua välittävän hermojärjestelmän avulla (somaattinen tai viskeraalinen kipu). Kivun 

luokittelussa keston perusteella käytetään usein kolmeen eri luokkaan tehtyä jakoa: akuutti 

kipu käsittää kestoltaan alle neljä viikkoa kestävää kipua, subakuutti kipu taas kestää 4-12 

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

Toinen tapa luokitella kipu on jako nosiseptiiviseen, neurogeeniseen ja idiopaattiseen kipuun. 

Nosiseptiivisellä kivulla (kudosvauriokipu) tarkoitetaan kipua, joka syntyy kudoksen 

kipureseptorien reagoidessa kudosvauriota aiheuttavaan ärsykkeeseen. Nosiseptiivisen kivun 

yleisimmät aiheuttajat ovat vahvat mekaaniset ja kemialliset ärsykkeet, äärimmäiset 

lämpötilan vaihtelut, tulehdukset ja tuumorit. Nosiseptiivinen kipu voidaan jakaa edelleen 

somaattiseen ja viskeraaliseen (sisäelinkipu) kipuun. Somaattinen kipu jaetaan usein vielä 

pintakipuun ja syväkipuun. Pintakipu liittyy ihokudoksen vaurioihin. Syväkipu taas on lähtöisin 

luustolihaksista, sidekudoksista, nivelistä tai luista. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjålie 2016, 153; 

Kauranen 2017, 546.) 

Neurogeeninen kipu johtuu sensorisen hermojärjestelmän tilapäisestä häiriöstä. Syitä 

neurogeeniseen kipuun voi olla esimerkiksi ääreishermoston ärtyminen 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 häiriöksi. (Kauranen 2017, 546.) 

Kipu on idiopaattista, kun sille ei löydy kudos- tai hermovauriota, joka selittäisi kivun. Tällöin 

kipu saattaa johtua depressiosta tai konversio-oireesta, jolloin puhutaan psykogeenisesta 

kivusta. (Kauranen 2017, 546.) 

Vaikka kipua voidaan jaotella ja luokitella monin tavoin, on huomattava, että kivun taustalla 

on yleensä useampi kuin yksi tekijä; henkilö voi samaan aikaan kokea nosiseptiivista, 

neurogeenistä ja masennuksesta johtuvaa kipua. Tällöin kipujen eri tekijät saattavat myös 

vahvistaa toisiaan. (Kauranen 2017, 547.) 
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4 Tutkimuksellinen opinnäytetyö 

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus ja kvantitatiivinen tutkimusprosessi 

Määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusta käytetään tutkimuksissa, joilla selvitetään lukuja ja 

prosenttiosuuksia koskevia kysymyksiä (Heikkilä, 2014, Kvantitatiivinen tutkimus.). 

Kvantitatiivista tutkimusaineistoa kuvataan tilastoilla ja numeroilla (Jyväskylän yliopisto 

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

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi lähtee liikkeelle tutkimusongelman määrittämisestä, mikä 

pitää sisällään aihealueen valinnan, tavoitteiden asettamisen ja taustatietojen hankkimisen. 

(Heikkilä 2014, Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet.) Tutkimusongelma voidaan esittää 

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

Tutkimusprosessi etenee aihetta käsittelevien lähteisiin perehtymiseen ja 

tutkimussuunnitelman laatimiseen. Tutkimussuunnitelmassa täsmennetään tutkimuksen 

tavoitetta, valitaan tutkimusmenetelmä ja aineiston keruumenetelmät ja päätetään aineiston 

käsittelytavasta sekä laaditaan tutkimukselle aikataulu ja mahdollisesti budjetti. (Heikkilä 

2014, Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet.) 

Tutkimussuunnitelmasta prosessi etenee kyselylomakkeen laatimiseen, datan keräämiseen, 

käsittelyyn ja analysointiin aina tulosten raportointiin ja johtopäätösten tekoon ja 

pohdintaan. (Heikkilä 2014, Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet.) 

Kuvio 2 (alla) selventää kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheita. 

 

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 myydä NCS-huippukylmähoitolaitteita. Cryonic-huippukylmähoitolaitteilla on 

lääkinnällisten laitteiden CE-luokitus ja valmistajalla ISO 9001 -sertifikaatti. Laitteen 

käyttöönotto edellyttää paikallisesti tapahtuvaa ammattimaista koulutusta. (Cryonic Medical 

Finland 2020)  

Cryonic Medical Finland toimii Suomessa laitteiden maahantuojana sekä jälleenmyyjänä. 

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

4.3 Tutkielman toteutus 

4.3.1 Tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa NCS-huippukylmähoidon käyttöä fysioterapeuttien 

ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten työvälineenä. Muodostettiin seuraavat 

tutkimuskysymykset: 

1) Mihin käytät NCS-huippukylmähoitoa? 

2) Mihin indikaatioihin laite on tuottanut parhaan hoitotuloksen? 

Opinnäytetyössä haluttiin myös tarkastella edellä mainittuja tutkimuskysymyksiä kylmähoidon 

näyttöön perustuviin hyötyihin peilaten. Lähtökohtaisena olettamuksena pidettiin 

todennäköisenä, että laitetta käytetään niihin indikaatioihin, joihin fysioterapeutit kokevat 

laitteen avulla saavansa parhaan vasteen. Oletettiin myös, että laitetta käytetään 

indikaatioihin tieteelliseen ja kokemuspohjaiseen näyttöön perustuen. 

4.3.2 Aineistonkeruumenetelmät 

Tutkielman aineistonkeruumenetelmä oli sähköinen kysely.  Kyselylomake toteutettiin Google 

Formsin avulla, koska Google Forms -kyselyyn voi vastata rekisteröitymättä ja anonyymisti 

ilman sähköpostiosoitteen 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 myös se, että työkalu oli entuudestaan tuttu ja ilmainen. 

Kyselyt ovat kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisiä aineistonkeruumenetelmiä. Määrällistä 

eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää käytetään tutkimuksissa, joilla selvitetään lukuja ja 

prosenttiosuuksia koskevia kysymyksiä (Heikkilä, 2014, Kvantitatiivinen tutkimus.).  
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Kyselyissä kysymysten muoto on standardoitu kaikille kyselyyn osallistujille, eli kaikilta 

kysytään samat asiat samassa järjestyksessä. Kyselylomaketta voidaan käyttää 

aineistonkeruumenetelmänä, kun kyselyn kohteena on henkilö ja tätä koskevia seikkoja, 

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

Kyselylomake voi sisältää monivalintakysymyksiä tai strukturoituja, suljettuja kysymyksiä, 

jotka usein muodostavat kvantitatiivisten tutkimusten perusrungon, mutta avoimilla 

kysymyksillä voidaan vastaajille antaa mahdollisuus tarkentaa vastaustaan. (Heikkilä, 2014, 

Kvantitatiivinen tutkimus.) Sekamuotoisissa kysymyksissä osa vastausvaihtoehdoista on 

annettu valmiiksi, mutta vaihtoehtojen jälkeen annetaan avoin kysymys. Sekamuotoisia 

kysymyksiä voidaan käyttää, jos epäillään, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja olla saatu 

kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2007, 69.)  

4.3.3 Kyselyn suunnittelu 

Kysely suunniteltiin yhteistyökumppanien kanssa. Kyselyä toteutettaessa oli tärkeää, ettei 

kysely olisi liian raskas, koska kyselyn ollessa pitkä, voi vastausprosentti jäädä alhaiseksi 

(KvantiMOTV - Menetelmäopetuksen tietovaranto 2010). Päädyimme jo melko varhaisessa 

vaiheessa sähköiseen kyselylomakkeeseen, joka sisälsi strukturoituja, valmiita 

vastausvaihtoehtoja sisältäviä kysymyksiä, sekamuotoisia kysymyksiä ja avoimia, joskus 

vapaaehtoisia, kysymyksiä vastausten tarkentamiseksi.  

Kyselyn vaihtoehtoisena aineistonkeruumenetelmänä pohdimme yksilöhaastatteluita joko 

kasvotusten tai puhelimitse, mutta tulimme siihen tulokseen, että lukuisten eri 

haastattelujen toteuttaminen veisi suhteettoman paljon aikaa. Puhelinhaastattelu säästäisi 

aikaa muihin yksilöhaastatteluihin verrattuna ja olisi nopea toteuttaa, mutta 

puhelinhaastattelussa ei vastaajalle jää kovinkaan paljon aikaa pohtia vastauksiaan. 

Sähköinen kysely säästää sekä haastateltavien että haastattelijoiden aikaa, ja riittävän 

kevyellä kyselyllä voitaisiin tavoitella kiitettävää määrä vastauksia (KvantiMOTV - 

Menetelmäopetuksen tietovaranto 2010). Sähköisessä kyselyssä on myös riski, että 

vastausprosentti jää alhaiseksi. Kasvotusten suoritetuilla haastatteluilla voitaisiin varmistaa, 

että kyselyyn saataisiin ainakin joitakin vastauksia, mutta toisaalta vastausten ja 

haastatteluiden kokonaismäärä jäisi silloin alhaiseksi. Sähköisellä kyselyllä voidaan siis 

tavoittaa potentiaalisesti suurempi määrä kyselyyn vastaajia, kuin haastattelemalla.  

Sähköisen kyselyn etuna on myös anonymiteetti; anonyymit vastaukset saattavat olla 

rehellisempiä ja näin tarjota tietoa, mitä ei esimerkiksi kasvotusten haastattelemalla tulisi 

esille. Sähköiseen kyselyyn voi lisäksi vastata ajankohdasta riippumatta, mikä mahdollistaa 

vastausten pohtimisen rauhassa. Sähköisen kyselyn riski on, että kyselyyn vastaajat 

ymmärtävät kysymyksiä väärin. Haastattelutilanteessa haastattelija voi tarpeen mukaan 

selventää kysymystä, mutta lomakekyselyssä ei tähän ole mahdollisuutta.  
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Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin itse ja yhteistyökumppanien avulla. Muutimme 

kyselyä saadun palautteen perusteella.  

Saatekirje tai -teksti on yleensä noin sivun mittainen kuvaus tehtävästä tutkimuksesta. 

Kuvauksen perusteella tutkittava henkilö tekee päätöksen tutkimukseen osallistumisesta, 

joten saatekirjeellä on tärkeä rooli koko tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 80.) Toimeksiantaja 

lähetti laitteen käyttäjille sähköpostitse linkin kyselyyn saatekirjeineen (Liite 1). 

Toimeksiantajan pyynnöstä emme rajoittaneet kyselyyn vastaamista pelkästään 

fysioterapeuteille, vaan kyselyyn vastasi myös muita kuntoutusalan ammattilaisia. Vastaajan 

nimike (Kuvio 3) havainnollistaa kyselyyn vastanneiden ammattia. 

Kysely jaettiin kahteen osioon. Ensimmäisessä osiossa oli tarkoitus kartoittaa, miten 

kuntoutusalan ammattilaiset käyttävät NCS-laitetta työssään. Ensimmäisen osion kysymyksiä 

oli yhteensä 13. Kysymykset olivat pääosin monivalintakysymyksiä ja sekamuotoisia 

kysymyksiä, mutta mukana oli myös muutama avoin, yleensä vapaaehtoinen kysymys. 

Toimeksiantajan toiveesta kyselyn toinen osio oli NCS-huippukylmähoitoa koskevaa palautetta 

varten. Palauteosiossa oli kolme tyytyväisyyteen ja vaikuttavuuteen liittyvää numeerista 

arviointikysymystä sekä yksi vapaaehtoinen ja avoin kysymys palautteen antamista varten. 

4.3.4 Aineiston analyysi ja käsittely 

On oleellista, että tutkimuksessa valitaan analyysimenetelmä, joka kuvaa ja antaa tietoa 

tutkitusta kohteesta. Määrällisessä tutkimuksessa aineiston rakennetta kuvaavat tunnusluvut 

voivat riittää analyysimenetelmiksi. Esiintymistiheys eli frekvenssi kuvaa havaintojen määrää 

aineistossa tai tietyssä ryhmässä. Frekvenssiä hyödyntäen voidaan siis ilmoittaa aineiston eri 

havaintotyyppien määriä. Sijaintilukuja voidaan käyttää, jos halutaan tietoa yhden muuttujan 

jakaumasta. (Vilkka 2007, 117, 119, 121; Kananen 2008, 51.) Frekvenssin lisäksi määrällisen 

aineiston analyysissä hyödynnettiin sijaintiluvuista mm. moodia ja keskiarvoa.  

Tutkimuksessa voidaan hyödyntää sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia eli laadullisia 

menetelmiä toisiaan täydentäen (Heikkilä, 2014, Kvantitatiivinen tutkimus.). Eri menetelmiä 

yhdistelemällä voidaan saada kattavampi kuva tutkittavasta kohteesta; tällöin puhutaan 

menetelmätriangulaatiosta. Kvantitatiivisia menetelmiä yhdistelemällä kvalitatiivisiin 

menetelmiin voidaan myös parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006a)  

Laadullista aineistoa analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysi on 

analyysimenetelmä, jossa aineistoa lähestytään eritellen, samankaltaisuuksia ja 

eroavaisuuksia hakien ja tiivistäen. Sisällönanalyysiä käytetään tekstimuotoisten aineistojen 

tarkasteluun. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).  
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Google Forms -kyselyn kautta saatua aineistoa voi pintapuolisesti selata Formsin omassa 

käyttöliittymässä. Google Forms luo kyselyn vastauksista kaavioita, mitä osittain ja muokaten 

hyödynnettiin määrällisen aineiston esittämisessä. 

Google Forms loi automaattisesti aineistosta Excel-taulukkolaskentaohjelmaan yhteensopivan 

tiedoston, jossa määrällinen aineisto käsiteltiin ja analysoitiin. Osa opinnäytetyössä 

esitetyistä kaavioista luotiin Excelissä määrällisen aineiston perusteella. Laadullinen aineisto, 

eli avointen kysymysten vastaukset, käytiin myös Excelissä läpi.  

Liitteen 3 (Muutokset laitteen käytössä) laadullinen aineisto suodatettiin ja ryhmiteltiin 

taulukkolaskentaohjelmassa avointa kysymystä edeltävän suljetun kysymyksen vastausten 

perusteella, jolloin ryhmitellyt vastaukset saatiin kätevästi kopioitua taulukkoon omien 

kategorioidensa alle. 

Liitteen 4 (kontraindikaatiot hoidon käytössä) laadullisen aineiston vastaukset teemoiteltiin 

sisällöltään samankaltaisiin teemoihin ja kvantifioitiin, jolloin aineistosta voitiin helposti 

tehdä yleistyksiä. Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelmä, jonka tarkoituksena 

on hahmottaa aineiston keskeisiä yhdistäviä seikkoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006c). Liitteen 5 (vapaamuotoinen palaute NCS-hoitoon liittyen) aineisto taulukoitiin 

sellaisenaan. 

4.4 Kyselyn tulokset 

Kyselytutkimuksen aineisto kerättiin keväällä 2020. Kyselyyn vastasi yhteensä 51 henkilöä. 

Tarkka vastausprosentti ei ole tiedossa, koska yksittäinen NCS-laite saattaa olla 

samanaikaisessa käytössä monella eri toimijalla samassa toimipisteessä. Kysely lähetettiin 

sähköpostitse toimipisteisiin, joissa laite on käytössä, ja kyselyn eteenpäin välittäminen 

toimipisteessä toimiville muille laitteen käyttäjille oli toimipisteen edustajien vastuulla 

(katso Liite 1 (Toimeksiantajan välittämä sähköpostiviesti ja kyselyn saatekirje)).  

4.4.1 Kyselyn ensimmäinen osio 

Kyselyn ensimmäinen osio sisälsi 12 kysymystä, joiden tulokset on esitetty tässä kappaleessa. 

Liitteessä 2 on esitetty kyselyn graafinen ulkoasu. 
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Kuvio 3: Vastaajan nimike 

 

• Suurin osa kyselyyn vastanneista ilmoitti olevansa fysioterapeutteja (31). On 

huomattava, että kyselyyn vastanneista osa ilmoitti toimivansa monen eri nimikkeen 

alla; esimerkiksi sekä fysioterapeutin että osteopaatin tutkinnon suorittaneita 

ammattilaisia oli neljä.  

• Toiseksi yleisin ammattiryhmä oli kyselyn perusteella hierojat (17). 

• Kolmanneksi yleisin ammattiryhmä oli osteopaatit (7). 

• Valmentajaksi tai huoltajaksi ilmoittautui vastanneista 6 kpl.   

• Kyselyyn vastanneista kolme ilmoitti olevansa personal trainereita, mutta jokaisella 

näin vastanneella oli myös joko fysioterapeutin, osteopaatin, hierojan tai 

valmentajan/huoltajan koulutus.  

• Muita kaaviossa näkymättömiä nimikkeitä olivat jäsenkorjaaja, saunaterapeutti, 

ratsastusterapeutti, kuntohoitaja ja kiropraktikko.  

• NCS-huippukylmähoitolaite oli yksittäistapauksessa myös hankittu omien vaivojen 

hoitoon. 
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Kuvio 4: Kyselyyn vastanneiden työskentelysektori 

• Suurin osa kyselyyn vastanneista ilmoitti työskentelevänsä yksityisellä sektorilla (96,1 

% vastanneista valitsi kyseisen vaihtoehdon).  

• Kaksi vastaajaa ilmoitti työskentelevänsä julkisella sektorilla, mutta vastaajista 

toinen ilmoitti työskentelevänsä myös sekä yksityisellä että kolmannella sektorilla.  

• Eräs kyselyyn vastanneista kertoo hoitavansa laitteella vain itseään. 

 

 

Kuvio 5: NCS-huippukylmähoidon käyttöajan jakautuminen 

• Noin puolet vastaajista (25, 49 %) on käyttänyt työssään NCS-huippukylmähoitoa 

yhdestä kolmeen vuotta.  

• Vastanneista 29,4 % (15) ilmoitti käyttäneensä hoitoa alle vuoden.  

• Vastanneista 15,7 % (8) ovat hyödyntäneet hoitoa työssään kolmesta viiteen vuotta.  

• Vain kolme vastaajaa (5,9 %) on käyttänyt laitetta yli viisi vuotta. 
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Kuvio 6: NCS-huippukylmähoidon käyttötavat 

• Vastanneista 43 (84,3 %) kertoi käyttävänsä NCS-huippukylmähoitoa manuaalista 

käsittelyä täydentävänä hoitona.  

• 41 vastaajaa (80,4 %) käyttää laitetta itsenäisenä hoitona.  

• 35 vastaajaa (68,6 %) ilmoitti käyttävänsä laitetta osana vastaanottoa tai tapaamista.  

 

 

Kuvio 7: NCS-huippukylmähoidon vaiheet kuntoutuksessa 

• Lähes kaikki vastanneista (49, 96,1 %) kertoo käyttävänsä laitetta kuntoutuksen 

akuutissa vaiheessa.  

• Vastanneista 45 (88,2 %) käyttää laitetta subakuutissa vaiheessa  
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• Vastanneista 43 (84,3 %) hyödyntää laitetta kuntoutuksen kroonisessa vaiheessa.  

 

Kaiken kaikkiaan hoitoa hyödynnetään siis hyvin laajasti kuntoutuksen eri vaiheissa kuitenkin 

akuuttiin vaiheeseen painottuen. 

 

 

 

Kuvio 8: NCS-huippukylmähoidon käyttöindikaatiot 

Kysymys aseteltiin muotoon “mihin käytät NCS-huippukylmähoitoa? valitse 1 tai useampi 

vaihtoehto”.  

• Lähes kaikki vastanneista (50, 98 %) ilmoittivat käyttävänsä laitetta tuki- ja 

liikuntaelinten 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 käyttäneensä hoitoa liikkuvuuden lisäämiseen ja/tai ylläpitoon 

(24, 47,1 %).  

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

palautumiseen.  

• Reilu neljännes (14, 27,5 %) kertoo käyttävänsä laitetta palautumiseen.  

• Noin viidennes vastanneista valitsi vammojen ennaltaehkäisyn (10, 19,6 %).  

• Haavojen hoidon valitsi seitsemän vastannutta (13,7 %), ja hiertymiä vastanneista 

kertoo hoitavansa 3 (5,9 %).  

 

Yksittäisiä vastauksia valmiiden vaihtoehtojen lisäksi: 

• “Kosmetologinen hoito, eli rasvakudoksen poistamiseen ja kiinteyttämiseen”  

• “Fascia ja triggerpistekäsittelyjen tavoin” 

• “Nivelrikot” 

• “Acne” 

 

 

Kuvio 9: Parhaat hoitotulokset indikaatioittain 

• Ylivoimaisesti suurin osa vastanneista kokee, että parhaan hoitotuloksen laite tuottaa 

tuki- ja liikuntaelinten kivun hoidossa (44, 86,3 %). 



  30 

 

 

• Vastanneista 26 eli reilu puolet (51 %) kokee laitteen tuottavan parhaan hoitotuloksen 

turvotuksen hoidossa.  

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

• Noin joka kolmas vastaajista valitsi post-operatiivisen hoidon (17, 33,3 %), 

tulehdukset (16, 31,4 %) ja revähdykset (16, 31,4 %).  

• Noin joka neljäs (13, 25,5 %) vastanneista kokee hoidon auttavan parhaiten 

liikkuvuuden lisäämiseen ja/tai ylläpitoon.  

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

• Vastanneista kahdeksan eli 15,7 % valitsivat spastisuuden hoidon ja palautumisen. 

• Vammojen ennaltaehkäisyn ja haavojen hoidon valitsi kyselyyn vastanneista kolme 

(5,9 %). 

Yksittäisiä vastauksia valmiiden vastausvaihtoehtojen lisäksi olivat: 

• ”hiertymät” 

• “päänsärky” 

• “atooppinen ihottuma” 

• “esim. reumaatikoilla hyvä hoitovaste” 

Kysyimme “Kuinka kauan keskimääräinen NCS-huippukylmähoitotapahtuma kestää 

minuutteina? (sisältäen valmistelut, suihkutuksen ja siihen liittyvät mahdolliset toimenpiteet) 

Emme määritelleet kysymykselle valmiita vaihtoehtoja, joten vastausten aineisto käsiteltiin 

laadullisesti. 

 

• Noin 82 % vastanneista (42 kpl) kertoi hoidon kestävän enintään 15 minuuttia. 

• Noin 69 % vastanneista (35 kpl) kertoi hoidon kestävän enintään 10 minuuttia. 

• Noin 41 % vastanneista (21 kpl) kertoi hoidon kestävän enintään 5 minuuttia. 

• Noin 29 % vastanneista (15 kpl) kertoi hoidon kestoksi n. 5 minuuttia. Tämä oli yleisin 

tarkka yksittäinen vastaus. 

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

30 minuutin väliltä.  
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Kuvio 10: Keskimääräisten hoitokertojen jakautuminen asiakkaan yksittäistä vaivaa kohden 

• Vastanneista 62,7 % (32 kpl) käyttää huippukylmähoitoa kahdesta kolmeen kertaan 

asiakkaan yksittäistä vaivaa kohden.  

• Kolmannes ammattilaisista (17 kpl) kertoo hyödyntävänsä huippukylmähoitoa neljästä 

kuuteen kertaan yksittäistä vaivaa kohden. 

• Kaksi ammattilaista (3,9 %) kertoo käyttävänsä huippukylmähoitoa enemmän kuin 

seitsemän kertaa yksittäistä vaivaa kohden. 

• Vastausten perusteella huippukylmähoitoa hyödynnetään monta kertaa asiakkaan 

yksittäistä vaivaa kohden; yksikään ammattilainen ei ilmoittanut käyttävänsä hoitoa 

vain kerran. 

 

 

Kuvio 11: NCS-laitteen käyttökerrat viikossa 

• Hieman yli puolet vastanneista (29 kpl) käyttää NCS-huippukylmähoitolaitetta 

enintään viisi kertaa viikossa. 
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• Vajaa kolmannes vastaajista (16 kpl) ilmoittaa käyttävänsä laitetta kuudesta 

kymmeneen kertaa viikossa. 

• Neljä vastannutta (7,8 %) kertoo käyttävänsä laitetta 11-15 kertaa viikossa.  

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

näin vastanneesta ilmoitti ammatikseen hierojan.  

 

 

Kuvio 12: NCS-laitteen hyödyntämisen status 

• Hieman yli puolet vastanneista (27 kpl) kertoi laitteen käytön pysyneen 

ennallaan. 

• Vajaa neljännes (12 kpl) kertoo laitteen käytön vähentyneen.  

• Noin viidennes (10 kpl) vastanneista kertoo laitteen käytön lisääntyneen. 

• Kahdella vastanneesta (3,9 %) laitteen käyttö on loppunut.  

Vapaaehtoinen avoin kysymys laitteen käytön muutoksen syihin liittyen. 



  33 

 

 

 

Kuvio 13: Kuvakaappaus kyselylomakkeen vapaaehtoisesta avoimesta kysymyksestä 

Vastanneet saivat halutessaan kertoa laitteen käytössä tapahtuneiden muutosten syistä. 

Kysymys aseteltiin seuraavasti: “Mitkä olivat käytössä tapahtuneen muutokset syyt?” 

Vastaukset on taulukoitu liitteeseen 3. Ohessa yleisiä piirteitä vastauksista, joita oli yhteensä 

32 kpl: 

• Hyvät hoitotulokset ovat isoin syy laitteen käytön lisääntyneelle käytölle. Muita 

syitä olivat laitteen uutuus sekä tietotaidon ja kokemuksen lisääntyminen. 

• Muutokset asiakaskunnassa ja asiakkaiden väheneminen olivat tärkeimmät syyt 

laitteen käytön vähentymiseen. Eräs laitetta vähemmän käyttävistä avasi 

tapahtuneen muutoksen syytä seuraavasti: “Aluksi kokeilin hoitoa useammalle. 

Nyt annostelen hoitoa tarkemmin, vähemmän on enemmän. Vähemmän 

kertoja/vaiva ja pohdin tarkemmin kelle hoitoa annetaan.”  

Lomakkeessa kysyttiin kontraindikaatioita avoimella kysymyksellä seuraavasti: “Onko hoidon 

käyttämisessä kontraindikaatioita tai muita rajoitteita? Jos on, niin mitä?” Vastaukset on 

taulukoitu liitteeseen 4.   

• Yleisimmät vastaukset olivat kylmäallergia, herkkyys kylmälle ja tuntopuutokset.  

• Raynaud’n oireyhtymä eli valkosormisuus, kryoglobulinemia, haavat ja ihomuutokset, 

kriittisen vaiheen diabetes, syöpä ja sydänongelmat olivat myös vastauksia, joita 

esiintyi moneen otteeseen.  

4.4.2 Kyselyn toinen osio: palaute NCS-huippukylmähoitoon liittyen 

Kyselyn toisessa osiossa kerättiin palautetta NCS-huippukylmähoitoon liittyen. Palauteosiossa 

oli kolme monivalintakysymystä ammattilaisten ja asiakkaiden tyytyväisyyteen ja hoidon 
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vaikuttavuuteen liittyen. Monivalintakysymyksissä oli numeerinen arviointiasteikko yhden ja 

viiden välillä. Lisäksi palauteosio sisälsi vapaaehtoisen avoimen kysymyksen, jossa vastaajille 

annettiin mahdollisuus vapaamuotoisen palautteen jättämiseen. 

Palauteosion tulokset on esitetty alla kuvioissa 14-16. 

 

Kuvio 14: Tyytyväisyys NCS-huippukylmähoitoon 

• Laitetta käyttävät ammattilaiset ovat kaiken kaikkiaan tyytyväisiä laitteeseen.  

• Noin puolet vastanneista (49 %, 25 kpl) antoivat hoidon tyytyväisyysarvosanaksi neljä 

viidestä. 

• Vastanneista 20 (39,2 %) olivat erittäin tyytyväisiä laitteeseen.  

• Keskiarvoksi tyytyväisyyskyselyssä tuli 4,25/5. 

 

 

Kuvio 15: NCS-huippukylmähoidon arvioitu vaikuttavuus tai tehokkuus työssä 
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Ammattilaisten arviot laitteen vaikuttavuudesta tai tehokkuudesta ovat samansuuntaisia 

ammattilaisten tyytyväisyyskyselyn tulosten kanssa.  

• 41,2 % vastanneista (21 kpl) arvioi laitteen tehokkuudeksi “4” asteikolla yhdestä 

viiteen.  

• Kolmannes vastaajista (17 kpl) arvio laitteen tehokkuudeksi täydet viisi pistettä.  

• Noin viidennes vastaajista (21,6 %, 11 kpl) arvioi hoidon tehokkuudeksi 3/5. 

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

 

 

Kuvio 16: Ammattilaisen näkemys asiakkaan kokeman NCS-hoidon hyödyllisyydestä 

Kysyimme lisäksi, kuinka hyödyllisenä ammattilaisten hoitamat asiakkaat kokevat hoidon 

asteikolla yhdestä viiteen. Halusimme selvittää ammattilaisen näkemystä asiakkaan 

kokemuksesta. 

• Yli puolet vastanneista (54,9 %, 28 kpl) arvioi asiakkaiden kokeman hoidon 

hyödyllisyyden olevan neljä asteikolla yhdestä viiteen.  

• Yhtä moni vastannut (21,6 %, 11 kpl) arvioi asiakkaiden kokemukseksi kolme tai viisi 

pistettä.  

• Keskiarvo 3,96/5. 

 

Lopuksi kyselyyn vastanneille annettiin mahdollisuus jättää vapaamuotoista palautetta 

laitteen käyttöön liittyen seuraavasti: “Voit jättää alla olevaan kenttään vapaamuotoista 

palautetta NCS-huippukylmähoitoon liittyen.” Vastauksia saatiin 22 vastausta.  

Ohessa poimintoja vastauksista, jotka on kokonaisuudessaan taulukoitu liitteeseen 5: 
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• “Hyvä lisä työkalupakkiin oikein ja osaavasti käytettynä. Mitä enemmän ymmärtää 

kehon biomekaniikkaa, se lisää mahdollisuuksia saada hyviä tuloksia. Myös fysiologian 

ja kehon lymfaattisen järjestelmän osaaminen lisää onnistumisen mahdollisuutta. 

Nopeuttaa kokonaiskuntoustusprosessissa paranemista luoden samalla uudenlaisen 

neuraalisen tilan kudoksiin, joka tulee huomioida kuntoutuksessa.” 

• “Etenkin kroonisesta hermokivusta kärsivät asiakkaat ovat saaneet ison avun 

huippukylmähoidosta. Toisille on riittänyt yksi kerta hoitotasapainon luomiseen ja 

toiset tarvitsevat hoitoa useammin (krooninen tilanne).” 

• “Iso kaasupullo on epäkäytännöllinen, mutta vaihtoehtojahan tähän ei ole.” 

• “Ne jotka hyötyvät ja kokevat saavansa apua -hoitovaste erittäin hyvä jo yhdellä 

hoitokerralla, joka osaltaan motivoi jatkamaan hoitoa ja myös oheisharjoittelua = 

paraneminen & oireiden lievitys 9/10 onnistuu. Ne joilla ei apua 1.hoitokerralla -eivät 

ole niin motivoituneita jatkamaan ja heidän kanssa jatketaan muilla hoitokeinoilla.” 

• “Erinomainen lisätyökalu fysioterapeutin työssä” 

• “Helppo tapa hoitaa. Erittäin hyvät kokemukset tenniskyynärpään hoidossa sekä 

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

• “Akuuteissa parhaimmillaan.” 

• “Asiakkaiden tyytyväisyys vaihtelee suuresti. Toiset saavat NCS:stä paremman avun 

kuin mistään muusta kun taas toiset eivät koe saaneensa apua lainkaan. NCS-hoito on 

kuitenkin nopeasti kokeiltavissa ja tehokas ensiapu moniin kiputiloihin esim. 

esihoitona ennen manuaalista käsittelyä.” 

4.5 Johtopäätökset 

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on SWOT-nelikenttäanalyysillä koottu NCS-kylmähoidon 

käyttökokemuksia kyselyn tulosten perusteella. SWOT-analyysiä voidaan käyttää tuotteiden, 

palveluiden, yritysten toiminnan, suunnitelmien tai henkilöiden vahvuuksien, heikkouksien, 

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

-NCS-laitteiden korkea käyttöaste ja 

käytön yleisyys 

-käytön vaivattomuus 

-nopea hoito 

-käyttö kaikissa kuntoutuksen 

vaiheissa  

-kivunhoidossa erinomainen vaste 

-apua monenlaisiin vaivoihin 

-ei julkisella sektorilla käytännössä lainkaan käytössä 

-kontraindikaatiot: kylmäherkkyys tai -allergia, 

Raynaud'n tauti 

MAHDOLLISUUDET UHAT 

-käyttö osana terapiaa 

-houkuttelee uutta asiakaskuntaa 

-hoitopakettien myyntimahdollisuus 

-rajaako laitteen hankinta- tai käyttökustannus 

potentiaalisia käyttäjiä pois? 

- NCS-hoitomenetelmän tunnettuus vähäistä julkisen 

sektorin toimijoiden keskuudessa 

-käytön väheneminen asiakaskadon vuoksi (esim. 

koronakevät) 

-saako laitteiden oikeaan käyttöön riittävästi 

opastusta? 
 

Taulukko 1: NCS-kylmähoidon käyttökokemusten SWOT-analyysi 

 

4.6 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa NCS-huippukylmähoidon käyttöä fysioterapeuttien 

ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten työvälineenä. Tavoitteena oli kuvata 

hoitomenetelmän moninaisia käyttömahdollisuuksia erilaisiin indikaatioihin sekä näyttöön 
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perustuvaan tutkimustietoon nojautuen, lisätä NCS-huippukylmähoidon tunnettuutta sekä 

osoittaa sen useita käyttömahdollisuuksia perinteiseen kylmähoitoon verrattuna. 

 

Keskeisinä tutkimuskysymyksinä oli “Mihin käytät NCS-huippukylmähoitoa?” ja “Mihin 

indikaatioihin laite on tuottanut parhaan hoitotuloksen?”. Lähtöoletuksena oli, että 

vastaukset kumpaankin tutkimuskysymykseen olisivat linjassa toistensa kanssa, joten ei ole 

yllättävää, että vastaukset olivat samansuuntaisia: ammattilaiset siis käyttävät laitetta 

indikaatioihin, joihin kokevat sen parhaiten toimivan. Turvallisuuden, monikäyttöisyyden ja 

vähäisten kontraindikaatioiden ansioista NCS-huippukylmähoitoa voi kokeilla helposti ja 

nopeasti erilaisten vaivojen hoidossa. Näin ollen ammattilaisille kertyvä kokemustieto yhdessä 

näyttöön perustuvien tutkimustulosten kanssa luontaisesti suuntaavat laitteen käyttöä 

parhaan hoitovasteen saamiseksi. 

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli fysioterapeutteja (31 vastausta), mikä ei ole yllättävää, 

sillä tämä ammattiryhmä on perinteisesti käyttänyt terapeuttista harjoittelua ja manuaalista 

terapiaa täydentävänä myös muita menetelmiä, kuten lymfaterapiaa, Shockwave-

paineaaltohoitoa sekä TENS-hoitoa. Osteopaattien suhteellisen vähäinen määrä (7 vastausta) 

NCS-kylmähoidon käyttäjinä oli kuitenkin silmiinpistävää. Suomen Osteopaattiliitto (2020) 

määrittelee osteopatian yksittäisiksi tavoitteiksi mm. liikkuvuuden lisäämisen ja kiputilojen 

helpottamisen. Edellä mainitut indikaatiot ovat kyselymme perusteella samalla myös NCS-

laitteen suosittuja käyttöindikaatioita. Samoista käyttöindikaatioista huolimatta 

fysioterapeuttien ja osteopaattien käyttäjämäärissä on selvä epäsuhta, jonka syitä voi pohtia. 

Ehkä laitetta ei ole vastaavalla tavalla markkinoitu osteopaateille kuin fysioterapeuteille. On 

myös mahdollista, että osteopaatit kokevat NCS-huippukylmähoidon kaltaisen fysikaalisen 

menetelmän olevan perinteisen osteopatian ulkopuolella, mikä saattaisi nostaa NCS-laitteen 

hankintakynnystä. 

NCS-huippukylmähoidolla on tutkimuksissa saatu merkittäviä tuloksia koetun kivun 

vähenemisessä. Tulosten perusteella NCS-huippukylmähoitoa käytetään eniten juuri tuki- ja 

liikuntaelinten kivunhoidossa. Kyselystä käy myös ilmi, että laitteiden käyttäjät kokevat NCS- 

huippukylmähoitolaitteiden antavan parhaan hoitotuloksen nimenomaan tuki- ja 

liikuntaelinten kivunhoitoon. Myös turvotuksen, pehmytkudosvaurioiden, revähdysten, 

tulehdusten ja post-operatiivisen hoidon osalta NCS-huippukylmähoito on ollut käyttäjien 

mukaan varsin tehokas hoitomuoto, mikä on sopusoinnussa aiempien tutkimustulosten kanssa 

kyseisten indikaatioiden kohdalla. 

Kylmähoidolla on kipua ja turvotusta vähentäviä mekanismeja (Arokoski ym. 2015, 

Fysioterapia; Kauranen 2017, 560.), joten on luonnollista, että ammattilaiset hyödyntävät 

laitetta kyseisissä indikaatioissa. Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa näyttäisi siltä, että laitetta 



  39 

 

 

käytetään tietoperustassa todettujen kylmähoidon hyötyjen mukaisesti: kylmähoidolla on 

vahva näyttö kivun hoidossa ja turvotuksen lievittämisessä. Reilu kolmannes vastaajista (19 

kpl, 37,3 %) käyttää laitetta spastisuuden hoitoon, kun taas kahdeksan vastaajaa eli 15,7 % 

kertoi laitteen tuottaneen parhaan tulokseen nimenomaan spastisuuden hoidossa. Tiedetään, 

että kylmähoitoa käytetään yleisesti spastisuuden vähentämiseen (Kauranen 2017, 560; 

Arokoski ym. 2015, Fysioterapia.), mutta kylmähoidon varsinaista vaikutusmekanismia 

spastisuuden hoidossa ei tunneta. 

Laitteen käyttömäärätrendien yleispiirteet eivät vastauksissa yllätä: hyvät hoitotulokset 

lisäsivät laitteen käyttöä, kun taas asiakaskunnan muuttuminen ja asiakkaiden vähentyminen 

olivat tärkeimmät syyt laitteen käytön vähentymiseen. Koronaepidemia saattoi näkyä 

joissakin tapauksissa laitteen käytön vähentymisenä. 

Laitteen käyttökertojen frekvenssissä on vastausten perusteella hyvin paljon vaihtelua. 

Jälkikäteen ajateltuna vastausvaihtoehto “0-5 kertaa viikossa” olisi voitu pilkkoa kahteen 

osaan, koska hieman yli puolet vastanneista (29 kpl) kertoi käyttävänsä NCS-

huippukylmähoitolaitetta enintään viisi kertaa viikossa. Näin käyttökertojen frekvenssistä olisi 

saatu tarkempaa tietoa. Ongelmallista on myös, että kyseinen vastausvaihtoehto pitää 

sisällään viidesti viikossa laitetta käyttävien ja ei kertaakaan käyttävien vastaukset.  

Tutkielma rajautui käsittelemään NCS-huippukylmähoitoa fysioterapeutin työkaluna 

erotuksena muista huippukylmähoidoista sekä perinteisestä kylmähoidosta. Valintaan 

vaikuttivat NCS-huippukylmähoidon erityispiirteet, kuten neuraaliset vasteet hyötyineen sekä 

käytettävyys ja hyödynnettävyys fysioterapeutin työkaluna. Tutkielman tulokset myös 

osoittivat, että helppokäyttöisyys ja nopeat hoitovasteet olivat merkittäviä tekijöitä NCS-

huippukylmähoitolaitteiden käytön jatkumisessa. 

4.6.1 Tutkielman luotettavuus 

Tutkielman luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla. 

Reliabiliteetissa on kyse tutkimuksen tulosten säilymisestä samankaltaisina mittauksesta 

toiseen. Tutkielmaa voidaan pitää reliaabelina, jos tutkimustulokset ovat toistettavissa 

tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2007, 149-150.) 

Tutkielman validiteetti kertoo tutkimuksen kyvystä mitata sitä, mitä oli tarkoitus mitata. 

Epätarkkuudet mittareissa ja asteikoissa heikentävät validiteettia. Kyselylomakkeen kohdalla 

voidaan kysymysten ajatella olevan valideja, mikäli sekä tutkija että tutkittavat ymmärtävät 

kysymyksen yhtäläisesti; sama pätee myös vastausvaihtoehtoihin. (Vilkka 2007, 150.) 

Reliabiliteetti ja validiteetti yhdessä siis muodostavat tutkimuksen luotettavuuden. 

Tutkielman luotettavuuden arvioinnissa tutkijan on oltava rehellinen ja pystyttävä 
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näyttämään tutkimuksensa heikkoudet tai virheet. Tutkijan tulee voida arvioida virheiden ja 

heikkouden vaikutuksia tutkimuksen tuloksiin ja niiden soveltamiseen ja hyödyntämiseen. 

(Vilkka 2007, 152, 154.) 

Reliabiliteetin toistettavuusnäkökulmaan kuuluva vastausprosentti on mahdollinen 

ongelmakohta tutkielmassamme. Kyselyn ajankohta osui koronaviruspandemian kanssa 

päällekkäin; voidaan pohtia, oliko hiljentyneestä työtilanteesta ja muista rajoituksista 

seuranneista toimenpiteistä vaikutusta vastausprosentille. Luulisi, että kyselyihin vastataan 

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

toteutettaisiin toisena aikana, voi olla, että vastausprosentti olisi kärsinyt.  

On mahdollista, että kysymysten asetteluissa ja vastausvaihtoehdossa oli sudenkuoppia, mikä 

saattoi näkyä pienempänä vastausmääränä vaihtoehtoisissa tai tarkentavissa avoimissa 

kysymyksissä ja sekamuotoisissa kysymyksissä tai suoraan systemaattisina virheinä. 

Kyselylomakkeen joihinkin avoimiin kysymyksiin oli tutkittavan pakko vastata, jotta voisi 

edetä lomakkeessa. Jos tutkittavat eivät täysin ymmärrä kysymystä, tai ymmärtävät sen eri 

tavalla, kuin tutkija on tarkoittanut, kärsii validiteetti. Esimerkiksi taulukon 2: 

“kontraindikaatiot hoidon käytössä” vastauksista käy ilmi yksittäinen “?”-vastaus, mikä voi 

olla merkki huonosti muotoillusta kysymyksestä.  

Seuraavien kysymysten muotoilua olisi voinut jälkikäteen pohdittuna muuttaa: 

• “Keskimäärin kuinka monta NCS-huippukylmähoitokertaa yhteensä käytät asiakkaan 

yksittäistä vaivaa kohden?” Yleisen keskiarvon sijaan kiinnostavampi ja 

informatiivisempi tutkimuksen kohde olisi voinut olla, kuinka monta hoitokertaa 

käytetään tiettyjä käyttöaiheita kohti.  

• “Kuinka kauan keskimääräinen NCS-huippukylmähoitotapahtuma kestää minuutteina? 

(sisältäen valmistelut, suihkutuksen ja siihen liittyvät mahdolliset toimenpiteet) 

Kysymys on melko epäselvä. Vaikka tarkensimme tapahtuman pitävän sisällään 

valmistelut, suihkutuksen ja siihen liittyvät toimenpiteet, saattaa joku tutkittava 

ajatella esimerkiksi haastattelun kuuluvan valmisteluihin, mikä luonnollisesti pidentää 

tapahtuman kestoa huomattavasti. 

• “Miten käytät NCS-huippukylmähoitoa?” Vaikka kysymykseen pystyi vastaaja 

valitsemaan monta vaihtoehtoa, on “osana vastaanottoa tai tapaamista” -

vastausvaihtoehto jälkikäteen ajateltuna harhaanjohtava tai jopa turha, koska se 

saattaa pitää muut vaihtoehdot myös sisällään. 

4.6.2 Tutkielman eettisyys 

Tutkielman eettisyys huomioitiin esimerkiksi tutkimusaineiston anonymiteetissä: tutkijoilla ei 

missään vaiheessa ollut mahdollisuutta yhdistellä vastauksia tutkittavien yhteystietoihin; 
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kysely suoritettiin täysin ilman tutkittavien yhteys- ja tunnistetietoja. Tietosuojaa 

kunnioitettiin aineistonkeruumenetelmän ja työkalujen valinnassa. Tietosuojan tavoitteena 

on, ettei asiattomat pääse käsiksi tutkittavien tietoihin (Vilkka 2007, 95.).  

Määrällisen tutkimuksen tuloksia ei tyypillisesti kirjata yksilöiden, joten esimerkiksi 

tunnistamisriskin mahdollisuus on pieni. Määrällisessä tutkimuksessa avainroolissa on sen 

sijaan tapa, joilla tutkimustuloksista kirjoitetaan. Tutkijan on vältettävä kirjoitustapoja, 

jotka voivat halventaa tai leimata tutkittavaa yksilöä tai ryhmää. (Vilkka 2007, 164.) Tulokset 

pyrittiin esittämään mahdollisimman neutraalisti. 

4.6.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkossa voisi olla mielenkiintoista koota NCS-huippukylmähoidon asiakkaiden kokemuksia 

hoidon hyödyistä ja eduista sekä peilata niitä laitetta käyttävien ammattilaisten näkemyksiin. 

Näkökulmaksi voisi myös nostaa NCS-huippukylmähoidon kokemuspohjaisen vertailun 

perinteisiin kylmähoitoihin. 
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Liite 1: Toimeksiantajan välittämä sähköpostiviesti ja saatekirje 

Hei kaikki! 

  

Meillä kaikilla on näinä päivinä varmasti paljon muutakin ajateltavaa, mutta toivoisin teidän 

käyttävän muutaman minuutin auttaaksenne saamaan mahdollisimman paljon vastauksia 

Markuksen ja Matiaksen kyselyyn. Huomioithan, että kyselyyn toivotaan vastauksia kaikilta, 

jotka ovat käyttäneet Cryonic-laitteita työssään ihmisten hoidoissa. Alla tarkempi saate 

tekijöiltä. 

  

Kiitos avusta etukäteen! 

Juha 

  

  

Hei! Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Laurea AMK:sta ja teemme opinnäytetyötä 

NeuroCryoStimulation (NCS) -huippukylmähoitoon liittyen. Osana opinnäytetyötä on kysely, 

jonka tarkoituksena on selvittää, miten ammattilaiset Suomessa hyödyntävät NCS-

huippukylmähoitoa työssään. 

  

Kyselyyn vastaamiseen menee muutama minuutti. Vastaa kyselyyn oheisesta linkistä: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNFRvBkp1B19J3KY8-

fGH2gMQF4J3sQpK3B38tsycH2Tg-ng/viewform?usp=sf_link 

  

Kysely ei vaadi erillistä rekisteröitymistä tai yhteystietojen jättämistä, ja vastaukset 

käsitellään anonyymisti. 

  

Mikäli toimipisteessänne työskentelee useita ammattilaisia, jotka käyttävät NCS-laitetta 

työssään, olisimme kiitollisia, jos jakaisitte kyselyn eteenpäin kaikille laitetta käyttäville. 

  

Vastaattehan huhtikuun ensimmäisen viikon loppuun mennessä. Kiitämme etukäteen 

vastauksistanne! 

  

Ystävällisin 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
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Liite 2: Kyselynäkymä 
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Liite 3: Muutokset laitteen käytössä 

Onko laitteen 

käyttö 

työssäsi... 

Mitkä ovat käytössä tapahtuneen muutokset syyt? 

lisääntynyt ”Asiakkaiden tietoisuus ko. hoidosta ja ns. viidakkorumpu (eli kertovat 

muille hoidosta).” 

lisääntynyt ”Hyvät tulokset ja tiedon saanti.” 

lisääntynyt ”Laite on meillä varsin uusi (Käytössä 6kk) Halutaan myös saada 

kokemusta sen vaikutuksista.” 

lisääntynyt ”Hyvät tulokset.” 

lisääntynyt ”Oma mainonta, tietoisuus asioista.” 

lisääntynyt ”Hyvät tulokset.” 

lisääntynyt ”Osaan "myydä" sen asiakkaalle paremmin.” 

lisääntynyt ”Saimme oman laitteen.” 

lisääntynyt ”Tietotaidon, kokemuksen lisääntyminen.” 

lisääntynyt ”Puskaradio, hoidot tuottaneet positiivista tulosta.” 

loppunut ”Ei ole laitetta käytössä.” 

loppunut ”Vuokrasopimus loppui kauden loputtua.” 

pysynyt 

ennallaan 

”Töiden väheneminen.” 
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pysynyt 

ennallaan 

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

pysynyt 

ennallaan 

”Ihmisten tietämättömyys.” 

pysynyt 

ennallaan 

”Käyttö vaihtelee asiakkaiden tarpeiden mukaan.” 

pysynyt 

ennallaan 

”Laite otettu äskettäin käyttöön töissä ja koronan takia asiakkaat/ 

laitteen käyttö ollut viime viikkoina vähäistä.” 

pysynyt 

ennallaan 

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

pysynyt 

ennallaan 

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

pysynyt 

ennallaan 

”Vaihtelee asiakaskunnan mukaan.” 

vähentynyt ”Markkinoinnin väheneminen.” 

vähentynyt ”Asiakaskunta vaihtunut enemmän ikääntyneisiin ja neurologisiin 

asiakkaisiin. Lisäksi vallalla oleva korona supistaa asiakasmääriä. Oma 

huomio: talvella vähemmän käyttöä. Kesällä hyvinkin paljon. Itsellä 

vaikuttaa myös asiakaskunnan muutos, kesäisin liikun laajemmalla alueella 

kotikäynneillä (hoidan myös hevosia ja koiria, samalla omistajia).” 

vähentynyt ”Muuttunut asiakaskunta.” 

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

inflaation.” 

vähentynyt ”Jääminen pois liiga-seuran työtehtävistä.” 

vähentynyt ”Asiakasmateriaali on muuttunut. Lääkärin lähetteet huippukylmään 

vähentyneet.” 
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vähentynyt ”Potilasvirtojen hiljeneminen...” 

vähentynyt ”Asiakasmäärän vähentyminen.” 

vähentynyt ”Aluksi kokeilin hoitoa useammalle. Nyt annostelen hoitoa tarkemmin, 

vähemmän on enemmän. Vähemmän kertoja/vaiva ja pohdin tarkemmin 

kelle hoitoa annetaan.” 

vähentynyt ”Oma manuaalinen käsittely taito lisääntynyt niin ei aina ole tarvetta edes 

kylmähoidolle.” 

vähentynyt ”Huono hoitovaste.” 

vähentynyt ”Kipu vähentynyt.” 
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Liite 4: Kontraindikaatiot hoidon käytössä 

Onko hoidon käyttämisessä kontraindikaatioita tai muita rajoitteita? Jos on, niin mitä? 

“Syöpä.“ 

“Kylmäallergia, osa verenkierron häiriöistä, ikä (ihon oheneminen vanhemmiten), syöpä.“ 

“Kylmäallergia.“ 

“Tavanomaiset kontraindikaatiot, tarkkana ikäihmisten kanssa, mikäli iho on ohut esim. 

kortisoni-lääkityksen johdosta, tuntopuutokset jne.“ 

“Kylmäallergia.“ 

“Laitevalmistajan antamat kontraindikaatiot.“ 

“Kylmäallergia ja ylipäänsä yliherkkyys kylmälle. Aika vähän kontraindikaatioita mihin itse 

törmännyt.“ 

“Kylmäherkkyys.“ 

“Kylmäallergia.“ 

“Kylmä-allergiat, kylmä-alma, valkosormisuus ovat no no. 

 

Fibro, reuma- asiakkaat ja muut asiakkaat joilla vahva kortisonilääkitys päällä, iäkkäät 

sydänoireiset. Nämä eivät varsinaisesti kontraindikaatioita, vaan lähinnä ns rajatapauksia 

joiden kohdalla mietitään asiakaskohtaisesti ja mahdollisesti kokeillaan pienelle alueelle 

hoitoa. 

Millä tahansa fysikaalisen hoidon laitteella saadaan haittavaikutuksia jos hoidetaan päin 

peetä (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 lisääntynyt)“ 

“Sydänongelmat, korkea RR, kylmäallergia.“ 
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“Vaikea kehitysvamma, huonossa hoitotasapainossa oleva psyykkinen sairaus, vaikea 

tuntopuutos.“ 

“Kylmäallergia, märkä/rasvattu iho, tietyillä alueilla esim pahoja suonikohjuja ei voi 

hoitaa, valkosormisuus..“ 

“Allergia.“ 

“Asiakkaan vahvat ennakkoluulot kylmän vaivoja pahentavasta vaikutuksesta.“ 

“Paleltuma-alueelle ei sovi.“ 

“Raynaud'n oireyhtymä, metalli kudoksessa.“ 

“Haavat, ruhjeet, tunnottomuus, kylmäallergia.” 

“Kylmäallergia tai tuntopuutokset.” 

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

“Asiakkaan vastahankaisuus, epäluuloisuus, harvoin mitään varsinaisia esteitä.“ 

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

“Kriittisen vaiheen diabetes, kylmäallergia, ihon yliherkkyys, Raynaud´n oireyhtymä 

(valkosormisuus)“ 

“Syöpä.“ 

“Haava, hokkuspokkus taikahoito.“ 

“Diabetes ääreisosiin, tunnottomuus, kylmäherkkyys.“ 

“Tuntopuutokset.“ 

“Tunnottomuus.“ 

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

“Kylmän yliherkkyys.“ 
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“Kriittisen vaiheen diabetes, kylmäallergia, ihon yliherkkyys, Raynaud´n oireyhtymä 

(valkosormisuus) ja kryoglobulinemia. Kannattaa pohtia potilaan resursseja selvitä 

fysiologisista muutoksista, joita muutos paikallisesti voi saada aikaan esim. syvälle 

kudoksiin pakkautuneessa turvotuksessa“ 

“Kylmäallergia, painetta ei suoraan rikkonaiselle iholle, ihon tuntoaistin häiriöissä 

suhteellinen kontraindikaatio.“ 

“Rajoitteita vähän, mm. kylmäallergia, ihon herkkyys“ 

“Raynaudin oireyhtymä, kryoglobulinemia, hoidettavan alueen hypersensitiivisyys.“ 

“Kylmäallergia ja tunnottomuus, koska ei saada kipureaktiota turvaksi.“ 

“Yksi Raynaud`n oireyhtymä on tullut vastaan. Hänelle huippukylmä ei sopinut. Myös 

itselläni hoito ärsytti vasemman pohkeen suonikohjuja. Asiakkaani, joka syöpähoitojen 

seurauksena sai melkoisia neuropaattisia oireita ja edelleen sietää kylmää heikosti. 

Päätimme, ettei hoitoa uskalla edes kokeilla.“ 

“Kylmäallergia, kemikaalit, tuntomuutokset ja sydänoireet rajatusti.“ 

“Ihotuotteiden käyttö tai jos ei sovi asiakkaalle jostain syystä. Tunnottomat alueet, 

asiakkaan ymmärryksen puute.“ 

“Kylmäallergia, ihon yliherkkyys, Raynaud´n oireyhtymä (valkosormisuus) ja 

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

 

Voit jättää alla olevaan kenttään vapaamuotoista palautetta NCS-huippukylmähoitoon 

liittyen 

”Yksi parhaista laitehankinnoista” 

”Suuri potentiaalinen asiakaskunta olisi kosmetologiset hoidot” 

”erinomainen lisätyökalu fysioterapeutin työssä” 

”Hyvä hoito tulehdukseen mm. ärtyneen nivelrikon hoitoon” 

”Huippulaite 10/10” 

”Tärkeä työkaveri! ” 

”Ne jotka hyötyvät ja kokevat saavansa apua -hoitovaste erittäin hyvä jo yhdellä 

hoitokerralla, joka osaltaan motivoi jatkamaan hoitoa ja myös oheisharjoittelua = 

paraneminen & oireiden lievitys 9/10 onnistuu. Ne joilla ei apua 1.hoitokerralla -eivät ole 

niin motivoituneita jatkamaan ja heidän kanssa jatketaan muilla hoitokeinoilla. ” 

”TURVOTUKSIIN HUIPPU-NILKAT SULAA, NIVELPUSSIT RAUHOITTUU” 

”SM-tason uimarilla käytössä lähes päivittäin. Hoitovaste loistava uimarin tules haasteisiin, 

palautumiseen ja 'levottomat jalat' poistamiseen. Nuorten maajoukkue naisfutarin moniin 

tules ongelmiin huima hoitovaste. ” 

kotikäynneillä vaikea kuljettaa mukana kaasupullon painon vuoksi. ” 

”Asiakkaiden tyytyväisyys vaihtelee suuresti. Toiset saavat NCS:stä paremman avun kuin 

mistään muusta kun taas toiset eivät koe saaneensa apua lainkaan. NCS-hoito on kuitenkin 

nopeasti kokeiltavissa ja tehokas ensiapu moniin kiputiloihin esim. esihoitona ennen 

manuaalista käsittelyä. ” 

”Hyvä tuote, edellyttäen että sille on jatkuvasti sopivaa käyttötarvetta, esim urheilijat, 

joille sattuu jatkuvasti vammoja.... normaali arjessa, ei tarvetta joka päivä. ” 

”Välitön kivunlievitys on ollut erittäin tehokas, mutta pidemmällä aikavälillä kaikkiin 

vaivoihin tarvitaan muutakin hoitoa, kuin pelkkää NCS-huippukylmää. ” 
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”Toimii ja käytän sitä monesti yhdistettynä shockwave paineaaltohoitoon, josta näyttö on 

parempi kuin NCS-hoidoista yksinään. ” 

”Helppo tapa hoitaa. Erittäin hyvät kokemukset tenniskyynärpään hoidossa sekä 

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

”Iso kaasupullo on epäkäytännöllinen, mutta vaihtoehtojahan tähän ei ole. ” 

”etenkin kroonisesta hermokivusta kärsivät asiakkaat ovat saaneet ison avun 

huippukylmähoidosta. Toisille on riittänyt yksi kerta hoitotasapainon luomiseen ja toiset 

tarvitsevat hoitoa useammin (krooninen tilanne). ” 

”Hyvä lisä työkalupakkiin oikein ja osaavasti käytettynä. Mitä enemmän ymmärtää kehon 

biomekaniikkaa, se lisää mahdollisuuksia saada hyviä tuloksia. Myös fysiologian ja kehon 

lymfaattisen järjestelmän osaaminen lisää onnistumisen mahdollisuutta. Nopeuttaa 

kokonaiskuntoustusprosessissa paranemista luoden samalla uudenlaisen neuraalisen tilan 

kudoksiin, joka tulee huomioida kuntoutuksessa. ” 

”Joitakin hoitoprotokolla asioita olisi hyvä julkaista; helpottaa repertuaarin 

laajentamisessa. ” 

”Akuuteissa parhaimmillaan. ” 

”Ei palaute vaan selvennys. Olen kipukroonikko, sairautena multinivelartroosi sekä 

fibromyalgia. Niveliä helpottaa kylmäys kun taas lihakset eivät tykkää. Tällä laitteella saan 

täsmällisen hoidon. Hoidon tarve vaihtelee paljon. Välillä useita kertoja päivässä ja joskus 

menee pidempi aika, ettei tarvetta ole” 
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