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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittdd Cryo 6- kylmaéterapialaitteen kayttoa ur-
heilutapahtuman yhteydessa akuuttien pehmytkudosvammojen hoidossa ja arvioida an-
netun kylmahoidon vélittomié vaikutuksia. Liséksi tarkoituksenamme oli selvittda kyl-
materapialaitteen k&yton mahdollisuuksia urheilutapahtumissa.

Projektiin osallistuneet 12 koehenkil6a olivat idltd&n 16-35 -vuotiaita. Tutkittavilla hen-
kiloilla ei saanut olla kylmahoidon kontraindikaatioita ja vamman taytyi olla akuutti,
mutta ei valitonté sairaalahoitoa vaativa. Henkil6t arvioivat vamman aiheuttamaa kipua
ennen seka jalkeen kylmahoidon. Lisaksi henkil6t arvioivat kylmahoidosta kokemaansa
hyotyé hoidon jalkeen. Mittaukset suoritettiin VAS- janalla.

Projektissamme saatujen tulosten mukaan suurimmalla osalla henkil6ista kiputuntemus
laski tai pysyi samana kylméhoidon jéalkeen. Yli puolet henkildista arvioi, ettd kylma-
hoidosta oli hy6tya akuutin vamman hoidossa. Ensiavun yhteydessa kylmatykilla annet-
tu hoito on nopeaa ja tehokasta. Laite sopii kaytettavaksi erilaisissa urheilutapahtumis-
sa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to study the use of the Cryo 6- cryotherapy
device as a means of treatment in acute soft-tissue injuries occurring while doing sports,
and to evaluate the immediate effects of the given cold treatment. In addition, our aim
was to study the possibilities of using the cryotherapy device in various sports events.

The 12 subjects participating in this project were between the ages 16 and 35. The sub-
jects participating could not have contraindication to the cryotherapy, and the injury had
to be acute, but not demand immediate hospital care. The subjects assessed the pain
caused by the injury before and after receiving the cryotherapy. The measurements were
done using the Visual Analogue Scale.

According to the results from this project, the majority of subjects felt decreasing, or the
same amount of pain, after the given cryotherapy. Over a half of the subjects evaluated
that the cryotherapy was useful in the treatment of an acute injury. In the context of first
aid, treatment given with the cryotherapy device is fast and efficient. The device is suit-
able for use in different kind of sports events.
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Kylmaéhoito on yksi tavallisimmista fysikaalisista hoidoista ja itsehoitokeinoista (Mik-
kelsson & Leppéluoto 2005, 462). Sita kéytetddn véhentamaan akuuttien vammojen
kuten nyrjahdysten, vendhdysten, murtumien ja tulehduksellisten tilojen, aiheuttamaa
Kipua, tulehdusta ja turvotusta (Swenson, Sward & Karlsson 1996, 196; Mikkelsson &
Leppaluoto 2005, 462).

Tieteellinen nayttd kylmahoidon vaikuttavuudesta on kuitenkin véhéistd. Laadukas tut-
kimustieto on puutteellista. Oppikirjoissa annettavat ohjeet kylméahoidosta ovat vaihte-
levia ja ne perustuvat kokemusperdisiin tutkimuksiin (Bleakley, McDonough & Ma-
cAuley 2004, 251; Mikkelsson & Leppéluoto 2005, 462.) Satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia kylmén vaikuttavuudesta pehmytosavammoihin on niukasti. Kylmahoidon
yleinen k&yttd on perustunut pitk&lti kylman tunnettuihin myonteisiin fysiologisiin vai-
kutuksiin. (Airaksinen ym. 2003, 1034.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli arvioida Cryo 6- kylméaterapialaitteella annetun
kylmahoidon vélitont4 vaikutusta akuuttien pehmytkudosvammojen hoidossa ja selvit-
taa laitteen kéayttomahdollisuuksia urheilutapahtumassa. Laitteen kaytostda on tehty
vuonna 2007 opinnaytetyd, jonka tarkoituksena oli maarittdd turvalliset kayttdohjeet
Cryo 6- kylméterapialaitteelle. Kyseinen ty6 ei ehtinyt valmistua ajoissa, jotta olisimme
voineet kdyttad ohjeistuksia hyddyksi omassa opinndytetyossamme. Muilta osin tutkit-
tua tietoa Cryo 6- kylmaéterapialaitteesta ei ole, lukuun ottamatta yhtd saksankielista
tutkimusta (Fricke 1989).

Opinndytetyohomme liittyvat kylmahoidot toteutettiin kesalld 2007, Porissa, Beachfu-
tiksen SM- kilpailuissa. Beachfutis eli rantajalkapallo on Kansainvalisen jalkapallolii-
ton, FIFA:n alainen urheilulaji. Suomessa se kuuluu Suomen Palloliiton alaisuuteen.
(Suomen palloliitto 2006.) Joka vuosi beachfutiksessa pelataan maailman mestaruuden
lisdksi myds Suomen mestaruudesta (The Fedération Internationale de Football Asso-
ciation 2007). Tan& vuonna SM- kisat jarjestettiin Porissa 11.-13.7.2007 jo toisena
vuonna perakkain. Beachfutis on jalkapallon tapaan joukkuepeli, mutta ystavyyshenki-

sempi. Osallistuakseen pelaajan ei tarvitse olla lisenssipelaaja eiké seuran tarvitse kuu-



lua Suomen Palloliittoon. Nain ollen turnaukseen saa osallistua kuka vain ikéan tai ur-
heilutaustaan katsomatta. (SM- Beachfutis 2007.)

Kuva 1. Beachfutis (kuvannut Juha Falck).

1.1 Yleisimmat urheiluvammat jalkapallossa ja beachfutiksessa

Vammautumisriski on jalkapallon ohella my6s beachfutiksessa suuri verrattuna muihin
tavanomaisiin urheilulajeihin, koska siinéd syntyy paljon kontaktitilanteita ja henkilokoh-
taisia suojia ei juuri ole. Jalkapallossa prosentuaalisesti yli puolet vammoista syntyy
juuri  kontaktitilanteessa vastustajan kanssa. (Mattson & Keurulainen 2002, 478.)
Beachfutiksessa pelikentdn koko on normaalia jalkapallokenttdd huomattavasti pienem-
pi, joten tilaa on vdhemman ja kontaktitilanteita syntyy siten enemmaén. Jalkapallossa
noin 85 % vammoista kohdistuu pehmytkudoksiin, joilla tarkoitetaan lihasten, jantei-
den, nivelsiteiden ja sis&elinten vammoja (Koistinen 2002a, 17; Orava, Heikkild, Hama-
ldinen, Huotari & Heinonen 2005, 12). Pd4osin vammat ovat nivelsiteiden ja lihasten
revéhdyksia ja ruhjevammoja, joista yli 80 % on alaraajavammoja (Mattson & Keuru-
lainen 2002, 478; Orava ym. 2005, 12). Murtumia sattuu suhteellisen véhan ja useimmi-
ten murtumaan liittyy my6s pehmytkudosten vaurio (Mattson & Keurulainen 2002, 478;
Orava ym. 2005, 55). Kuitenkin beachfutiksessa riski esimerkiksi varvasmurtumiin on

suurempi, koska pelikenkien kaytto ei ole sallittua.



Jalkapallossa yleisimpid vammoja ovat polven ja nilkan ruhje- ja nivelsidevammat seké
reiden ja pohkeen lihasruhjeet ja revahdykset (Mattson & Keurulainen 2002, 478). L&-
hes yhtd yleisia ovat jalkaterédén ja sadreen kohdistuvat iskuvammat (Mattson & Keuru-
lainen 2002, 478-479; Orava ym. 2005, 12). Nilkan vammoissa eriasteiset nivelsiteiden
vendhdykset tai repedmét ovat yleisid. Vaurio kohdistuu usein nilkan ulkosyrjalle (Matt-
son & Keurulainen 2002, 479). Jalkapalloon verrattuna beachfutiksessa riski s&aren,
nilkan ja jalkateran alueen vammoihin on suurempi suojien seka juuri kenkien kéytto-
kiellon vuoksi. Mattson ja Keurulainen (2002, 478) totesivat, ettd polvivammat ovat
tyypiltddn useimmiten nivelkierukan repeamié ja ristisidevammoja. Varsinkin eturis-
tiside altistuu osittaiselle tai taydelliselle repedmiselle. Akuuteista polvivammoista 10y-
tyy lisdksi sivusidevammoja ja rustopintavaurioita. Tyypillisin lihasruhjeen aiheuttava
vamma syntyy, kun reisilihakseen kohdistuu isku vastustajan polvesta. Vastaavanlaisia
ruhjevammoja syntyy pohjealueelle erilaisissa kontaktitilanteissa. (Mattson & Keurulai-
nen 2002, 478-479.)

1.2 Vammautumiseen altistavat tekijat

Vammautumiseen vaikuttavat pelaajista johtuvat tekijat seké ulkoiset tekijat. Noin joka
kolmannessa vammautumisessa osasyyllisend on tarkoituksenmukainen saantdjen vas-

tainen peluu. Vastapelaajan lisaksi joskus myos saant6ja rikkonut pelaaja loukkaantuu.

(Orava ym. 2005, 13-14.) Itse asiassa yli puolet vakavista vammoista syntyy taklaavalle
pelaajalle (Mattson & Keurulainen 2002, 480).

Kuva 2. Kontaktitilanne (kuvannut Juha Saastamoinen).



Loukkaantumisen taustalla on noin joka kolmannessa keskivaikeassa tai vaikeassa
vammassa saman alueen aikaisempi, puutteellisesti hoidettu vamma (Mattson & Keuru-
lainen 2002, 480). Lisaksi vammautumisen mahdollisuutta lisadvat heikon rasituksen
sietokyvyn ja lihaksiston elastisuuden vuoksi, huono fyysinen kunto ja riittdmaton li-
hashuolto. Tama lisaa erityisesti vammautumista beachfutiksessa, koska kenelld tahansa
on oikeus osallistua pelaamiseen. Yleissairaudet, kuten nuhakuume, lisdavéat loukkaan-
tumisriskid, koska keskittymiskyky on heikentynyt, vasyminen nopeampaa ja lihasten
revahdysriski suurempi. Tosin tulehdusperdinen sairaus on jo itsessdén este harrastaa
mitadn liikuntaa. (Orava ym. 2005, 13-14.) Luonnollisesti myds nautintoaineet yhdistet-
tyn& urheiluun lisdavat vammautumisriskid (Mattson & Keurulainen 2002, 481; Parkka-
ri 2005, 578). SM- Beachfutisturnauksessa pdihteiden alaisena pelaaminen on kiellettya
(SM- Beachfutis 2007).

Beachfutiksessa ulkoisista tekijoista edelld mainittujen jalkineiden kayttokiellon ja suo-
jien vahyyden lisaksi myos pelialusta vaikuttaa vammautumiseen. Normaalisti jalkapal-
lossa kenttapelaajan varusteisiin kuuluvat kunnolliset jalkapallokengat ja riittavan pitkat
séarisuojat. Maalivahdeille suositellaan lisaksi pehmustettuja housuja, kyynar- ja ala-
paasuojia. On selvad, ettd ilman suojia ja jalkineita pelaaminen lisd4d vammautumisris-
kia. (Orava ym. 2005, 14.) Beacfutiksessa pelaajat saavat kayttad ainoastaan sukkia
ja/tai elastisia nilkka- ja/tai jalkasiteitd. My®ds muovisten suojalasien kayttd on sallittua.
(SM- Beachfutis 2007.) Hiekalla pelaaminen altistaa nivelsidevammaoille ja ihovaurioil-
le. Totutusta poikkeava outo, pelialusta myods lisdd entisestddn riskia saada akillinen
vamma. (Mattson & Keurulainen 2002, 481; Orava ym. 2005, 14.)

2 VAMMAN HOITO URHEILUTAPAHTUMASSA

Loukkaantuneelle tehddén lyhyt tutkimus aina mahdollisimman nopeasti, vamman ta-
pahtumapaikalla (Koistinen 2002b, 119; Orava ym. 2005, 15). Tarkempi tutkiminen
voidaan toteuttaa esimerkiksi pukuhuoneessa tai kentén laidalla (Koistinen 2002b, 119).
Ensiaputoimenpiteiden tarkoituksena on vamman aiheuttaneiden kudosvaurioiden mi-

nimoiminen, mutta hoitotoimenpiteet eivét saa aiheuttaa lisdvaurioita. Suunniteltu tyo-



10

jarjestys auttaa muistamaan kaikki tarkeéat asiat tilanteessa. Rauhallinen ja osaava tydote
rauhoittaa myos loukkaantuneen henkilon mielialaa. P4dmaarédna on urheiluvammaa
tutkittaessa oikean diagnoosin tekeminen, jonka pohjalta maaritelty ensiapu lyhentaa

merkittavasti toipumisaikaa. (Orava ym. 2005, 15.)

Vammat, jotka ovat aiheuttaneet valittoman pelikyvyttdmyyden, tulee hoitaa pelialueel-
la (Orava ym. 2005, 16). Vamman vaikeusastetta arvioidessa tulee kiinnittdd huomiota
vamman syntymekanismiin, turvotukseen, verenvuotoon ja haavoihin, aristukseen, Ki-
puun, liikerajoituksiin seka epanormaaliin liikerataan (Koistinen 2002b, 119; Orava ym.
2005, 16). Vamman oireiden pohjalta voidaan alustavasti tehda johtopaatos loukkaantu-
neen henkilon Kilpailukykyisyydestd. Paansaantoisesti loukkaantunutta henkiloa koskee
“kilpailukielto” ennen kuin lopullinen pditos kilpailukykyisyydestd on tehty vamman
tarkempien tutkimusten jalkeen. (Orava ym. 2005, 16.) Turnausmuotoisissa tapahtumis-
sa tdma tarkoittaa yleensa sitd, ettd pelaaja ei end4 samana paivana voi osallistua jouk-

kueensa otteluihin.

Ensiapu aloitetaan l&ahes aina KKK (kylmé&, kohoasento, kompressio)- periaatteen mu-
kaisesti mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, koska esimerkiksi lihasvammassa veren-
vuoto saattaa tapahtua &killisesti ja vastaavasti kylman vaikutus heikkenee nopeasti
(Orava ym. 2005, 16; 17; 24). Myos solutasolla tapahtumaketju alkaa valittémasti vau-
rion tapahduttua (Koistinen 2002b, 120). Ensiapuvaiheen hoidon tavoitteena on mahdol-
lisimman tehokas kivun lievitys sek& vamma-alueelle syntyvén verenvuodon ja kudos-
nesteen aiheuttaman turvotuksen minimoiminen (Orava ym. 2005, 24). Nopean toipu-
misen kannalta olennaista on myds riittdva lepo, vamma-alueen tuenta ja ladkehoito
(Koistinen 2002b, 130; Orava ym. 2005, 25). Lievissd vammoissa levolla tarkoitetaan
rasituskieltoa véhintddn seuraavaan pdivaan asti. Vamma-alueen tukeminen rentouttaa
ympéroivia kudoksia sekd kylmahoitoon yhdistettyna rajoittaa samalla lihasten kouriste-
lua ja kipua. Tulehduskipul&&kitykselld estetd&n vamma-alueen tulehdusreaktiota, ja
siten turvotuksen syntymistd. Yleensa suositellaan, ettd akuutin vaiheen vammoissa

la&kehoito on kestoltaan 3-5 vuorokautta. (Orava ym. 2005, 17; 25.)

Akuutin vamman jatkoselvittely saattaa vaatia l4&karin tai ortopedin asiantuntemusta
(Orava ym. 2005, 16.) Loukkaantunut pelaaja vaatii ladkarin hoitoa, mikéli hanella

esiintyy tajuttomuutta, jatkuvaa paansarkyd, huimausta tai pahoinvointia, hengitysvai-
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keuksia, raajojen séteilykipuja, vatsakipuja, epdilty luunmurtuma, vakava nivel- tai ni-
velsidevamma, vakava lihas- tai jannevamma, silmédvamma tai syva verta vuotava haava
(Koistinen 2002b, 123). Kuljetus jatkohoitoon tulee suorittaa aiheuttamatta lisavaurioi-
ta. Luuvamma varmistetaan rontgen-kuvauksella ja tarkemman pehmytosavamman erit-
tely ultraganitutkimuksella. Jatkotutkimukset toteutetaan yleensé seuraavana pdivana
vamman syntymisesta. (Orava ym. 2005, 16.)

2.1 Fysioterapeutilta vaadittavat ominaisuudet urheilutapahtuman ensiavussa

Fysioterapeutilta edellytetddn urheilutapahtumassa tilanteen hallitsemista tiedollisesti ja
taidollisesti, unohtamatta myoskaén asiakkaan kohtaamista trauman tapahduttua (Talvi-
tie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 89). Fysioterapeutin tulee osata ihmisen rakenteen ja
toiminnan tekijat, jotka vaikuttavat toimintakyvyn osalta erityisesti litkkumiskykyyn
(Oksanen 2003, 393). Ymmartadkseen asiakasta ja taman kayttamaa terminologiaa, fy-
sioterapeutin tarvitsee tuntea liikuntatiedetta seka perustiedot jalkapallon harjoitteluta-
voista, biomekaniikasta ja urheiluvammoista (Koistinen 2002b, 128; Oksanen 2003,
393). Vamman madarittamiseksi fysioterapeutti havainnoi litkkumis- ja toimintakyvyn
edellytykset ja esteet muun muassa asennon ja liikkeiden hallinnassa, tasapainossa ja
lihasvoimassa seké nivelliikkuvuuksissa fyysisen toiminnan heikentymisen ja vaurion
alueella (Oksanen 2003, 394; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 111). Fysiotera-
peuttisen diagnoosin tekeminen edellyttdd myos tapaturman ja sen vakavuutta koskevi-
en tietojen analysointia seka asiakkaan sairaskokemuksen ja -kertomuksen sekéa kulttuu-
ritaustan ymmartamistd (Orava ym. 2005, 15; Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006,
111). Maltillinen ja asiantunteva toiminta poistaa turhan hatdilyn tilanteesta sek& rau-
hoittaa loukkaantunutta pelaajaa (Orava ym. 2005, 15; Talvitie, Karppi & Mansikkama-
ki 2006, 94). Toiminta urheilutapahtumassa vaatii myods verkottumista seka tiimityos-
kentelyd, joissa keskeisid asioita ovat sosiaaliset taidot, vuorovaikutustaidot ja kansain-
valisen toiminnan edellyttdmat valmiudet (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 90-
91; 95).
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3 KYLMAHOITO OSANA ENSIAPUA URHEILUTAPAHTUMASSA

Vamman syntyessé alueelle purkautuu solunestettd ja verta, jotka aiheuttavat turvotusta
ja mybhemmassé vaiheessa muodostavat arpikudosta. Kudosvauriota seuraa tulehdus eli
inflammaatio. Ymparoivien kudosten paineen nousu ja aineenvaihdunnan hairiintymi-
nen johtavat ATP:n (adenosiinitrifosfaatin) laskuun lihaksissa, jolloin kudoksen paineen
lisadntyminen aistitaan kipuna. (Koistinen 2002b, 119.) Kylmahoito on tyypillinen hoi-
tomuoto akuuteissa pehmytkudosvammoissa (Airaksinen 2003, 374). Liséaksi kylmaa
kaytetdan leikkausten jalkitiloissa seka esimerkiksi reumatologisten ja neurologisten
sairauksien hoidossa (Airaksinen 2003, 374; Saga Spatech 2007, link: Applience).

Kylméahoidon seurauksena verenvirtaus hidastuu, vaurioituneen kudoksen aineenvaih-
dunta laskee ja kipu lievittyy (Swenson ym. 1996, 194; Hubbard & Denegar 2004, 279).
On esitetty, ettd kylmahoidon vaikutukset perustuvat kudoksen lampdtilan alenemiseen
(Bleakley ym. 2004, 251). Kylman kaytto supistaa verisuonia (vasokonstriktio), jolloin
verenvirtaus vamma-alueelle vahentyy ja turvotus seké tulehdus pienenevat (Koistinen
2002b, 123; Orava ym. 2005, 17; Saga Spatech 2007, link: Applience). Kokonaisvauri-
on j&adessa pienemmaksi, vapaan valkuaisen vuotaminen kudokseen véhentyy. Tasta
seurauksena kudosten onkoottinen (turvotukseen liittyvd) paine ja siitd aiheutuva hius-
suonien suodatuspaine pienenevit, ja kun hiussuonien suodatuspaine pienenee, turvotus
véahentyy edelleen. (Orava ym. 2005, 17.) Kylmé&hoidon vaikutuksesta kudosvaurioalu-
een aineenvaihdunnan véhentyminen pienentda hapentarvetta, joka estdd myos hapen-
puutteesta johtuvia lisdvaurioita sellaisissa kudosvaurion alueella olevissa soluissa, jot-
ka eivét vaurioituneet varsinaisen kudosvamman yhteydessa (Swenson ym. 1996, 194;
Orava ym. 2005, 17).

Kylman kaytté kivun lievityksessa perustuu kudoksen lampdtilan laskun lisdksi asetyy-
likoliinin tuotannon vahentymiseen, joka myds hidastaa hermojen johtumisnopeutta
(Swenson ym. 1996, 194; Airaksinen 2003, 374; Mikkelsson & Leppéluoto 2005, 462).
Ensimmaéiset muutokset ovat ndhtdvisséd myelisoituneissa sdikeissa silloin, kun lampdti-
la laskee alle 27 asteen. Myos porttikontrolliteoria ja lihaskouristuksen vahentyminen

saattavat olla yhteydessa kivun lievittymiseen. (Swenson ym. 1996, 194.)
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Kylmén suosio perustuu sen tehokkuuteen, edullisuuteen seka turvallisuuteen (Airaksi-
nen 2003, 375; Orava ym. 2005, 17). Tavallisimpia kylm&hoidon muotoja ovat ja&pus-
sit, geelipakkaukset, lumi tai kylma vesi, jadpalahieronta seka kylmageeli ja — spray
(Koistinen 2002b, 122; Airaksinen 2003, 375; Mikkelsson 2003, 295; Orava ym. 2005,
24). Kivun lievitykseen voidaan kéayttdd myos kylmépuhallusta (Mikkelsson 2003, 295).
Kylman tuotto on mahdollista lisaksi kemiallisesti etyylikloridin tai muiden kylmaa
tuottavien aineiden avulla (Airaksinen 2003, 375). Kylmén antotavasta ja annosteluajas-
ta ja kudoksen lahtélampdtilasta riippuen kylman vaikutukset ovat erilaiset kudoksen eri
syvyyksissé (Airaksinen 2003, 375; Bleakley ym. 2004, 251). Myos ihonalaisen kudok-
sen rasvan méaard, kylmalle altistettu ihoalueen koko ja vamman sijainnin syvyys vai-
kuttavat lopputulokseen (Swenson ym. 1996, 197). Esimerkiksi vaikutus lihaksiin jat-
kuu hoidon jélkeenkin, koska vaikutuksen leviaminen syvemmalle kudoksiin vie
enemman aikaa (Swenson ym. 1996, 194; Airaksinen ym. 2003, 1035). Jotta kylmahoi-
to olisi tehokasta, tulisi vaikutusten ulottua syvélle vaurioituneeseen kudokseen (Koisti-
nen 2002b, 122). Kudoksen pintaosiin vaikuttavien kylméhoitojen, kuten kylmageelin ja

-sprayn kaytto ei ole talldin suositeltavaa (Mattila, Mustonen & de Rijk 2006).

3.1 Kylmahoito akuuteissa vammoissa

Lepo, kylmé&, koho, kompressio ja tukeminen kuuluvat ehdottomasti akuuttien vammo-
jen ensihoitoon (Orava ym. 2005, 17). Useat Kliiniset tutkimukset tukevat véitettd, ettd
kylmahoito edistdd vamman jalkeistd kuntoutusprosessia (Airaksinen ym. 2003, 1032).
Oikein toteutettuna edelld mainittu hoito rajoittaa kudosvaurion kokoa, vahentéa turvo-
tusta, lievittad kipua ja nopeuttaa huomattavasti kuntoutusta (Orava ym. 2005, 17). Eri
l&hteiden mukaan kylmapakkauksilla suoritettua kylmahoitoa suositellaan annettavaksi
15-45 minuuttia kerrallaan, noin 1-4 tunnin vélein vamma-alueen sijainnista ja koosta
riippuen (Swenson ym. 1996, 197; Airaksinen 2003, 375; Mikkelsson 2003, 295; Orava
ym. 2005, 19; 24). Fricken (1989, 24) mukaan tdma nayttaisi perustuvan siihen, etta
kylmén terapeuttinen vaikutus kestd& ainoastaan noin kolme tuntia. Suuremmat lihas-
vammat vaativat pidempiaikaisen kylméhoidon tihedmmill& hoitovéleilld ja hoitoa jat-
ketaan jopa kolme vuorokautta. Vamman koosta riippumatta kylmahoitoa tulisi jatkaa
seuraavaan aamuun. Hoidon taysitehoinen vaikutus saavutetaan kuitenkin ainoastaan

silloin, kun se voidaan aloittaa 5-10 minuutin kuluttua vamman syntyhetkesta. Mikali
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hoito aloitetaan vasta 8-24 tunnin kuluttua vamman tapahtumisesta, hyéty on minimaa-
linen. (Bleakley ym. 2004, 259; Orava ym. 2005, 17; 24-25.) Lihassolun myofilamentit
vaurioituvat vélittoméasti vamman tapahtumahetkelld ja niiden tuhoutuminen jatkuu
kaksi tuntia, mutta solutasolla tuhoutumista jatkuu vield seuraavat 22 tuntia (Swenson
ym. 1996, 194; Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 190).

Kuitenkin kylmén kaytolla on my®s riskinsa ja liian pitkéd hoitoaika voikin johtaa haital-
lisiin vaikutuksiin kuten esimerkiksi hermovaurioihin ja paleltumavammoihin (Swenson
ym. 1996, 198; Airaksinen 2003, 375). Jos hoito jatkuu yli puoli tuntia ja lampatila pu-
toaa liian alas (vdheneminen 10-15° C), hiusverisuonissa tapahtuu reflektorinen lau-
keaminen (vasodilataatio), jolloin paikalle tulee verenpurkauma (Swenson ym. 1996,
195; Koistinen 2002b, 122; Saga Spatech 2007, link: Applience). Téllainen reaktio suo-
jelee kudosta alhaisessa lampdtilassa ja saattaisi selittdd, miksi alueelle kertyy ihonalais-
ta turvotusta kylméhoidon jalkeen (Swenson ym. 1996, 195). Noin 18 °C lampdtila
nayttdd olevan motorisen toiminnan kannalta Kriittinen raja. Sen alapuolelle mentéessa
lihaksen aineenvaihdunta ja hermon johtumisnopeus véhenevat liiallisesti, jolloin vaa-
rana ovat paleltumavamma ja pysyvé kudosvaurio. (Airaksinen ym. 2003, 1035.) Lisa-

tutkimuksia tarvitaan kylmahoidon annostelusta (Bleakley ym. 2004, 260).

3.2 Kylmahoidon kontraindikaatiot

On olemassa joitakin tapauksia ja sairauksia, joihin kylmén kéayttdé hoitomuotona ei so-
vellu. Naiden sairauksien poissulkeminen haastatteluvaiheessa ennen kylméhoitoa on
ensiarvoisen tarkedd, jotta valtytddn komplikaatioilta. Valtimoahtauma ja verisuonit-
rompoosit, jotka aiheuttavat kroonista iskemiaa, paikallista verettomyytta, aareisveren-
kierron vahentymistd ja aineenvaihdunnan negatiivista eliminointia, muodostavat esteen
kylmén kaytolle. Iskemisille alueille kohdistuva kylméhoito voi pahentaa ongelmaa ja
johtaa kudoskuolemaan. Kylma toimii kontraindikaationa samasta syysta myos diabe-
teksessa ja Raynoldsin taudissa. (Saga Spatech 2007, link: Applience.)

Kylmaallergia on myo6s kylmahoidon kontraindikaatio, koska kyseiset henkil6t voivat
saada herkemmin paikallisia paleltumia, systeemisia komplikaatioita, nokkosihottumaa,

nivelkipuja tai jopa verenpunavirtsaisuutta ja pistemdisten verenvuotojen esiintymistéa
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ihossa ja limakalvoissa (Swenson ym. 1996, 198; Saga Spatech 2007, link: Applience).
Seuraavat sairaudet kuuluvat tdman vuoksi ehdottomasti kylmén kontraindikaatioihin:
sidekudossairaus, pienten ja keskisuurten valtimoiden tulehdus tai ihonkovettumatauti
(Saga Spatech 2007, link: Applience).

Kylmahoitoa ei saa antaa auringon polttamalle ihoalueelle, koska vaarana on allergisen
reaktion syntyminen. Lisaksi tummaihoiset, idkkaat henkilot, lapset, heikkokuntoiset
sekd kuihtuneet ihmiset voivat saada allergisen reaktion. (Cook & Georgouras 1994,
211; Saga Spatech 2007, link: Applience.) Jos on aihetta epailykseen, on tehtdva testi
pienelld alueella ennen varsinaisen hoidon aloittamista (Saga Spatech 2007, link: Ap-

plience).

Kylmén kéyttoé voi aiheuttaa ihovammoja, jos iho on tunnoton. Talléin kylman antami-
nen voi synnyttaa paleltumavamman ja johtaa mydhemmin solukuolemaan. Kylméa eh-
kaisee haavojen parantumista, jolloin kylméaa ei suositella kaytettdvéksi haavautuneelle
ihoalueelle. (Saga Spatech 2007, link: Applience.) Beachfutis- kisojen kaltaisissa urhei-
lutapahtumissa kylman kaytt6a tulee harkita silloin, jos henkild on sdénnoisté huolimat-
ta paihteiden alaisena. Talloin henkilon kylméatuntemus saattaa olla heikentynyt. Kyl-
mahoidon antamisessa on huomioitava, ettd paikallisen sietokyvyn ylittdva hoitoaika

toimii kontraindikaationa (Saga Spatech 2007, link: Applience).

3.3 Zimmer Cryo 6- kylmaterapialaite

Saksalainen Zimmer Medizin Systeme on kehittdnyt markkinoille laitteen, joka hyddyn-
td44 uuden sukupolven teknologiaa kylmaterapiassa (Zimmer Medizin Systeme 2007,
link: Appliance). Suomessa Saga Spatechin maahantuomaa laitetta nimitetdan kayttajien
keskuudessa kylmatykiksi (Grubl 2007). Kylmatykkia markkinoidaan nopeana ja te-
hokkaana kylméhoidon antajana. Liséksi se on helppokéyttdinen ja mahdollistaa mo-
dernin, turvallisesti annostellun ja suunnatun kylméterapian koko kehon alueelle. (Saga
Spatech 2007.) Kustannustehokkuutta parantaa myos se, ettd laitteen kdyttdminen ei
aiheuta lisdkuluja (Liite 5). Laitetta on saatavilla kahta eri mallia Cryo 5 ja Cryo 6. Mo-
lempia malleja kaytetadn kylma- ja laserterapioiden yhteydessa. (J. Gribl, henkilokoh-
tainen tiedonanto 28.6.2007.)
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Kuva 3. Cryo 6- kylméterapialaite (kuvan haltija Zimmer Medizin Systeme GmbH).

Kylmatykin toimintaidea perustuu siihen, ettd se imee itseensa huoneilmaa, suodattaa ja
jaahdyttaa sen -30 asteeseen ja lopuksi puhaltaa ilman ulos suuttimen kautta, halutulle
hoitoalueelle. (Liite 5; Zimmer Medizin Systeme 2007, link: Appliance.) Muihin kyl-
mahoidon muotoihin verrattuna kylmétykilla annettu hoito laskee ihon lampétilaa nope-
ammin ja vahent&& ihon paleltumariskia. Myods annostelu pysyy koko terapian ajan sa-

mana. (Zimmer Medizin Systeme 2007.)

Projektissa kaytimme Cryo 6- kylméterapialaitetta. Se on Cryo 5- laitteeseen ndhden
kooltaan hieman pienempi. Cryo 6- laitteessa on liséksi yhdeksén eri puhallusnopeultta,
ohjelmointimahdollisuus, kosketusnaytto ja se toimitetaan lasipdydélld, johon voidaan
hoidon aikana laskea esimerkiksi laser-laite. (Gribl 2007.) Cryo 6- laitteen kéyttotarkoi-
tus perustuu enemman Kivun lievitykseen ja termisten vammaojen hoitoon laserhoidon ja
ihotautien hoidon aikana (Gribl 2007; Liite 5; Zimmer Medizin Systeme 2007, link:
Appliance).

Laitteen kayttoa varten valitaan haluttu ohjelma ja aloitetaan hoito. Laitteeseen on oh-
jelmoitu kuusi erilaista, valmista ohjelmaa. Kolme ohjelmaa voidaan méérittaa henkilo-
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kohtaisesti asiakkaan mukaan. (Zimmer Medizin Systeme 2007, link: Appliance.) Suo-
datetun ilman laite puhaltaa ulos sadasta tuhanteen litraan minuutissa. Suuttimeen on
saatavissa useita erikokoisia (5-20 millimetrid) adaptereita. (Zimmer Medizin Systeme
2007, link: Appliance.) Laitteen kunnossapitamiseksi ilmansuodatin tulee imuroida, kun
se on likainen ja astia, johon sulatettu vesi kerééantyy, tyhjentaa (Liite 5; Zimmer Medi-
zin Systeme 2007, link: Appliance).

;‘d“:.‘,-

ﬁ,,""'-ﬂ_’

%
%
& 1
4
|
H
£

Kuva 4. Laitteen kayttd (kuvannut Laura Varjonen).

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista yll&pitdd ja edistdd terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden seké niiden kayton turvallisuutta. Se koskee laitteiden ja tar-
vikkeiden suunnittelua, valmistusta, pakkaamista, merkitsemistd, markkinoille tuloa,
kayttdonottoa, ammattimaista kdyttod ja markkinointia. Lain mukaan kylmatykin tulee
sopia kayttotarkoitukseensa ja asianmukaisesti kéytettynd se ei saa vaarantaa potilaan,
kayttajan tai muun henkilon terveytta tai turvallisuutta. (L 29.12.1994/1505.)

Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus huolehtia kylméatykin toimintakun-
nosta, kayttoohjeiden saatavuudesta, kayttokoulutuksesta ja tuotteiden jaljitettavyyden
varmistamisesta (Laakelaitos 2004). Lisdksi kayttopaikan, kayton turvallisuuteen vai-

kuttavien rakennusosien ja rakenteiden seka siihen liittyvien laitteiden, tarvikkeiden ja
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varusteiden ei tule vaarantaa kylméatykin suorituskykya. Kylmatykin turvallisen kdyton
kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttoohjeet on oltava laitteen mukana. Kayttajan
velvollisuuksiin kuuluu my6és huolehtia siitd, ettd toimintakuntoisuuden varmistamiseksi
kylmatykki on sijoitettu, saadetty, yllapidetty ja huollettu asianmukaisella tavalla. (L
29.12.1994/1505.) Mikali kylmatykin ominaisuudet tai suorituskyky muuttuvat ja mer-
kinnat tai k&yttoohjeet ovat riittdmattomat, kayttajan on ilmoitettava asiasta laékelaitok-
selle, jos epéilee niiden johtavan tai aiheuttavan potilaan, kayttdjan tai muun henkilén
terveydentilan vakavan heikkenemisen tai kuoleman. (L 29.12.1994/1505.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS

Projektin tarkoituksena oli selvittdd kylmatykin kaytt6d akuuttien pehmytkudosvammo-
jen hoidossa urheilutapahtuman yhteydessé ja arvioida annetun kylméhoidon vélittomié
vaikutuksia. Liséksi tarkoituksenamme oli selvittdd kylmatykin kdyton mahdollisuuksia
urheilutapahtumissa. N&iden tavoitteiden pohjalta asetettiin seuraavat projektikysymyk-
set:

1. Miten kylmatykilld annettu hoito vaikuttaa asiakkaan kokemaan kipuun akuutin
vamman hoidossa?

2. Mika on asiakkaan kokema hyoty kylmatykilla annetusta hoidosta?

3. Miké on kylmatykin soveltuvuus akuuttien vammojen hoitoon vastaavanlaisissa ta-

pahtumissa?



5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Aiheen valinta
tammikuu 2007

g

Viitekehyksen luominen,
Cryo 6 -kylméterapialaitteeseen
tutustuminen
maalis-huhtikuu 2007

ik

Laitemyyjan edustaja
Jens Grubl
(Liite 1)

Urheilutapahtuman valinta ja yh-
teistydtahojen kartoittaminen
toukokuu 2007

Beachfutiksen SM- kisat,
yhteyshenkil®
Patrick Suves
(Liite 2)

0

Ensiapuryhman vastaava
Marko Kuusikoski
(Liite 3)

Kylmahoidot tapahtumassa
heindkuu 2007

0

Projektin toteutuksen analysointi ja
opinnéytetyon viimeistely
syyskuu 2007-tammikuu 2008
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Projekti toteutettiin Beachfutiksen SM- kisoissa Yyterissd, Porissa 13.7.2007 kello
13.00-20.00. Toimimme yhteistydssa Suomen Punaisen Ristin Porin osaston ensiapu-
ryhmén kanssa. Ensiapupiste sijaitsi Yyterin kylpylahotellin takana, kisatoimiston vie-
ressd, pelitapahtumien vélittomassa laheisyydessd. Kohtasimme ensiapuryhmassa toi-
mineet henkil6t ensimmadista kertaa vasta tapahtumapaikalla. Kisapaikan ensiapuryhmé
koostui kahdesta henkiltsté, joiden kanssa kertasimme vielé l&pi projektimme tarkoi-
tuksen ja paatimme kaytannon jarjestelyistd. Sovimme ensiapuryhman kanssa, ettd he
vastaanottavat asiakkaan ja tekevat alustavan johtopaatoksen vamman laadusta. Mikali
vamma ei vaatisi valitontd sairaalahoitoa ja asiakkaalla ei esiintyisi kylmahoidon kont-
raindikaatioita, he ohjaisivat asiakkaan meille.

6 PROJEKTISSA KAYTETYT FYSIOTERAPEUTTISEN TUTKIMI-
SEN MENETELMAT

Ennen hoitoa selvitetddn vamman syntytavan taustatiedot eli vammamekanismi ja kivun
alkaminen. Lisaksi selvitetddn mahdollinen aikaisempi ensiapu eli hoitopaikat ja -
muodot sek& niiden vaikutus. (Koistinen 2002b, 128; Vainio & Estlander 2002, 109.)
Diagnoosin kannalta asiakkaan kertoma anamneesi on tarked, koska sellaiset yksityis-
kohdat kuin kipukohta ja kesto antavat tietoa kivun somaattisesta mekanismista (Vainio
& Estlander 2002, 108).

Asiakasta pyydetdan ennen hoidon aloittamista nayttdmaan kipukohta (Salminen &
Pohjolainen 2003, 58). Kipualueen tarkalla kliinisella tutkimuksella tdydennetdéan asi-
akkaan kertomaa anamneesia. Téhén kuuluu kivun syvyyden tai pinnallisuuden ja siihen
liittyvan ihon ja lihasten arkuuden arvioiminen sek& kivun jatkuvuuden ja toistuvuuden
arvioiminen. Liséksi kuvataan onko kipu pysynyt samanlaisena, lieventynyt tai pahen-
tunut alkutilanteesta. Oireita helpottavat ja pahentavat tekijat (esimerkiksi lepo, rasitus,
lampo ja kylma) kirjataan myos yl6s. Vammautuneen alueen ihon I&mpétila tarkistetaan
terveeseen alueeseen vertaamalla. Huomioon otettavia seikkoja ovat myds ihon vérissé,

paksuudessa, suonituksessa ja kosteudessa tapahtuneet muutokset sek& kuoppakohdat,
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nivelen virheasento, turvotus ja arvet. (Koistinen 2002b, 128; Vainio & Estlander 2002,
110.)

Toimintatestien kayttda tutkimisessa tulee harkita akuutissa vammassa silloin, kun
vamma ei edellisten testien ja tutkimusten mukaan ole osoittautunut vakavaksi. Alueen
tarpeeton liikuttelu voi lisata lihasséikeiden, janteiden ja nivelsiteiden repeytymista.
Toimintatesteind voidaan kayttaa esimeriksi liikerata- ja voimamittauksia seké isometri-

sesti vastustetuissa testeissa esiintyvéa kipua. (Koistinen 2002b, 128.)

6.1 Kivun mittaaminen

Kliinisten hoitovasteiden arvioimisessa ja tutkimusty0ssé on tarkeété arvioida asiakkaan
kipua. Kipu on subjektiivinen, henkilokohtainen kokemus ja sen voimakkuuden, luon-
teen ja vaihtelun muutoksien mittaaminen objektiivisesti on vaikeaa. Koettu kipu kuva-
taan usein numeroin ja Kirjataan ylos mittaajan ndkokulmasta. (Kalso 2002, 41; Estlan-
der 2003, 70; Alen & Makinen 2005, 271.) Kivun astetta voidaan mitata useilla eri ta-
voilla. VAS- asteikolla (Visual Analogy Scale) voidaan arvioida asiakkaan tuntemuksia.
Myo6s numeerisia asteikoita (The 101-point Numerical Rating Scale) ja Kipupiirroksia
kaytetdan kivun arvioinnissa. Sanalliset asteikot (Verbal Rating Scale) ja kipusanastot,
esimerkiksi McGill pain questionnaire, kartoittavat koetun kivun affektiivista ja emo-
tionaalista puolta seka antavat viitteitd patofysiologiasta. (Jensen, Karoly & Braver
1986, 118; Lessard, Scudds, Amendola & Vaz 1997, 4; Kalso 2002, 41; Vainio & Est-
lander 2002, 109; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 148.)

Kéaytettdessd VAS- asteikkoa kivun arviointiin, k&ytetddn mittarista nimitysta VAS-
kipujana (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 149). Alkuperdisessd muodossaan se
on 10 senttimetrid pitkd, suljettu jana, jossa vasen p&& kuvaa kivutonta tilannetta ja oi-
kea p&a pahinta mahdollista kipua. Asiakas merkitsee kokemansa kivun maaran janalle
pystysuoralla viivalla, josta arvo mitataan millimetreind. (Kalso 2002, 41; Talvitie,
Karppi & Mansikkaméki 2006, 149.) Kipujanan kayttoéd voidaan soveltaa myos kysy-
mélla esimerkiksi maksimikipua tai kivun esiintymistd muuttuvissa tilanteissa (Salmi-
nen & Pohjolainen 2003, 58).
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ei kipua pahin mahdollinen kipu

Kuva 5. VAS- kipujana.

VAS- Kkipujanan kayton etuja ovat sen herkkyys, yksinkertaisuus, toistettavuus ja ylei-
syys. Lisdksi mittari on maailmanlaajuisesti kéaytetty. Uusintamittauksissa ja kokemuk-
sellista kipua mitattaessa VAS- janan reliabiliteetti eli toistettavuus on hyva. (Huskisson
1982, 768; Price, McGrath, Rafii & Buckingham 1983, 53; Wade, Price, Hamer,
Schwartz & Hart 1990, 309; Grossman ym. 1992, 197; Tiplady, Jackson, Maskrey &
Swift 1998, 63; Alaranta & Pohjolainen 2003, 24.)

7 KYLMAHOITOTILANTEEN ETENEMINEN ENSIAVUSSA

Omaksi toimipisteeksemme rajoitimme siirrettavilla sermeilld nurkkauksen ensiaputel-
tasta. Nain tarkoituksenamme oli rauhoittaa tutkimus- ja terapiatilanne. Tutkimusta suo-
ritettaessa asiakastilanteessa, toisen tehtdvané oli suorittaa haastattelu sekd tutkiminen ja
toisen antaa kylmahoitoa. Pyrimme siihen, ettd tutkimustilanteessa olisi ollut ainoastaan
hoidettava asiakas. Mittausympariston tulisi olla rauhallinen, jotta mittauksen toistetta-
vuus ja siten myos luotettavuus olisi mahdollisimman hyva. Voimakas melu, ulkopuoli-
set henkil6t ja &dkilliset hairidtekijat, jonka vuoksi mittaus on keskeytettdvd, sotkevat
keskittymista. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 118-120.) Olosuhteiden vuoksi
mittausympariston rauhoittaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska teltta jossa
ensiapupiste sijaitsi, oli tarkoitettu tapahtumajarjestdjien puolesta myds muuhun kéyt-

toon.

Kun asiakas oli saapunut luoksemme, esittelimme aluksi lyhyesti, mista projektissa oli
kysymys. Suullisesti varmistimme asiakkaalta halun osallistua siihen ja luvan tietojen

kayttdmiseen anonyymind raportointivaiheessa. Kysyimme my6s mahdollisista kont-
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raindikaatioista. Haastattelu toteutettiin ennen kylméahoidon antamista. Asiakkaan tut-
kiminen suoritettiin ennen ja jalkeen kylmahoidon. Haastattelu koostui esitietojen ke-
réamisestd. Esitietoihin kuuluivat ikd, sukupuoli, vamma-alue, vamman syntymekanis-
mi ja ajankohta. Selvitimme myos, onko asiakkaalla ollut aikaisemmin samanlaista
vammaa ja onko hdn saanut vammaansa jo ensiapua. Ennen kylmahoitoa tutkimme
VAS- janan avulla kipua levossa ja litkkeessé. Kipua levossa mitattiin asiakkaan ollessa
kuormittamattomassa asennossa eli tassé tapauksessa asiakas istui arviointihetkell& tuo-
lilla. Kipua liikkeessd mitattiin viidell& eri osa-alueella, joita olivat yhdella jalalla sei-
sominen eli varaaminen, kyykistyminen, kavely, varpaille nousu sek& kantapéille nousu.
Nama tutkimukset toistettiin siis seka ennen etté jalkeen kylmé&hoidon. Kipua pyydettiin
arvioimaan jokaisen liikkeen yhteydessa. Lopuksi pyysimme henkildé arvioimaan VAS-
janalla, mika oli hanen hoidosta kokemansa hyoty. (Liite 4.) Tutkimus- ja terapiatilan-

teen jalkeen ohjasimme asiakkaan tarpeen vaatiessa takaisin ensiapuryhman luokse.

Kipua on térkeaa arvioida levon liséksi myos liikkeessa, esimerkiksi kavelyssa (Salo-
maki & Nuutinen 1998, 1639). Kavelya tarkasteltaessa tulee esiin alaraajojen toiminta-
kyky. Lihasvoiman ja voimantuottonopeuden liséksi kévelysta ndhdain lonkan, polven
ja nilkan liikkuvuus toiminnallisesti. (Laukkanen & Tossavainen 2002, 446.) Varpaille
nousu mittaa pohjelihasten dynaamista kestavyytta seka samalla suoritetaan S1-S2 tason
testaus. Kantapéilla kdvelyssa suoritetaan L4-L5 tason mittaus ja se kertoo myds pohje-
lihasten voimasta. Varpaille nousu ja kantapailla kavely kertovat lisaksi nilkkojen ja
jalkaterien toiminnallisuudesta sek& tasapainosta. Yhdella jalalla seisominen kertoo ta-
sapainosta seka erityisesti pakaralihasten toiminnasta. Kyykistyminen mittaa alaraajojen
ojentajalihasten voimaa. (Pohjolainen 2005, 264-269.) Suoritustestit eivéat mittaa yksin-
omaan lihasvoimaa tai -kestavyyttd. Tuloksiin vaikuttavat muun muassa ruumiinraken-
ne, nivelten liikelaajuudet ja mahdollinen kipu. Tulos antaa kuvan siitd kuinka hyvin
mitattava selviytyy tietysté suorituksesta. (Invalidisaatio, 1990.)

7.1 Projektiin osallistuneet henkil6t

Projektiin kelpuutettiin henkil6t, joilla ei ollut kylm&hoidon kontraindikaatioita ja

vamma oli akuutti, mutta ei valitonta sairaalahoitoa vaativa. Naiden valintakriteerien

perusteella henkildiden mééraksi muodostui 12 henkil6d. Kaikki heistd olivat miehia,
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ikdjakauma 16-35 ja keski-iké 22 vuotta. Kukaan henkildista ei ollut saanut aikaisempaa
ensiapua vammaansa. Kahdella henkiloisté oli taustalla saman alueen aikaisempi vam-
ma.

7.2 Mittausprotokolla

Kylmaéhoito toteutettiin Cryo 6- kylmaterapialaitetta kayttden. Hoidon aikana asiakas
istui tuolilla ja kehon alue, jossa vamma sijaitsi, asetettiin neutraaliasentoon. Laitteesta

tuleva kylma ilma ohjattiin vamma-alueelle suuttimen kautta.

Yhden hoidon kesto on kahdesta kolmeen minuuttia -30 asteisen kylman ilman vuoksi.
Tama on kuitenkin riippuvainen myo6s henkilon kylmén sietokyvysté. (Fricke 1989, 25.)
On tutkittu, etta Kivun ja akuutin tulenduksen lievittyminen sek& turvotuksen ehkaise-
minen ja vahentyminen ovat tehokkaimpia silloin, kun puhallustehon taso on neljén ja
kuuden vililla, hoitoaika alle kolme minuuttia ja puhallusetdisyys 2-5 senttimetria (La-
garde 2003, 13).
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Systeme GmbH).
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Né&iden johtopa&tdsten pohjalta valitsimme puhallustehon tasoksi 5 ja puhallusetéisyy-
deksi 5 senttimetrid. Kahden koehenkilon kohdalla, joilla vamma-alue (etureisi) oli suu-
rempi kuin kdmmenen koko, valitsimme puhallusetdisyydeksi 10 senttimetrid, koska
hoitoaika olisi muodostunut todennékdisesti liian pieneksi. Puhallusetdisyys vakioitiin
kayttdmalla suuttimeen Kiinnitettyd viivoitinta. Hoitoajaksi madrittelimme enintéan
kolme minuuttia. Tehokkain hyoty saavutetaan kuitenkin silloin, kun hoitoaika maaray-
tyy asiakkaan kylman sietokyvyn mukaan (J. Gribl, henkilokohtainen tiedonanto
28.6.2007).

8 PROJEKTIN TULOKSET

Projektissamme mitattiin Cryo 6- kylmaterapialaitteella annetun kylméhoidon vaikutus-
ta akuuttiin kipuun levossa, yhdelld jalalla seisomisessa, kyykistymisessd, kavelyssa
seké varpailla ja kantapéilla kavelyissd. Liséksi mitattiin asiakkaan kokemaa hyotya
kylmahoidosta. Tuloksen tarvitsee muuttua VAS- janalla vahintdan 33 prosenttia, jotta
silla olisi Kliinista merkitystd (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 150). Saadut
tulokset luokiteltiin lievadn, kohtalaiseen ja voimakkaaseen kipuun, jolloin alle 20 mil-
limetria on lievé kipu, 20-70 millimetri& on kohtalainen kipu ja yli 70 millimetri luoki-
teltiin voimakkaaksi kivuksi (Nyroos 2004, 3). Tuloksissa 0 millimetria tarkoitti ei Ki-

pua.

Projektissa saavutetut tulokset asiakkaan tilassa kasiteltiin ja analysoitiin Microsoft Ex-
cel 2000 5.1 ja Tixel 8.2 ohjelmien avulla. Tulosten mukaan suurimmalla osalla henki-
I6istd kiputuntemus laski tai pysyi samana kylméhoidon jalkeen. Yli puolet henkilQist4

koki, ettd hoidosta oli hyotya.
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8.1 Kivun muutos levossa ennen ja jalkeen kylm&hoidon

Levossa henkildista kolme koki lievaa ja seitsemén kohtalaista kipua ennen kylméhoi-
toa. Kylmahoidon jéalkeen kohtalaista kipua tunsi endd viisi asiakasta ja lievéa kipua
tunsi kolme asiakasta. Kaksi asiakkaista ei tuntenut lainkaan kipua levossa ennen kyl-
mahoitoa ja nelja henkil6isté ei tuntenut kipua en&é kylmahoidon jalkeen. Kiputuntemus
laski kaikkiaan kuudella henkil6istd, joista kolmella merkittavésti. Yksi asiakkaista ei
tuntenut Kipua ennen eika jalkeen kylmahoidon ja kaksi arvioi kiputuntemuksen pysy-
neen samana. Henkiloista kolme koki kivun lisdéédntyneen kylmahoidon vaikutuksesta (8,
15 ja 18 millimetri&). Kahdella heista kipu nousi merkittavasti.

voimakas kipu

n=5

kohtalainen kipu
n=7

O Kipu levossa jalkeen
O Kipu levossa ennen

lieva kipu

o n=4
ei kipua

n=2

%

Kuvio 2. Kipu levossa ennen ja jalkeen kylméhoidon.
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8.2  Kivun muutos yhdella jalalla seisomisessa ennen ja jalkeen kylmé&hoidon

Yksi henkil6ista koki lievaa ja seitseman kohtalaista kipua loukkaantuneella jalalla sei-
soessa ennen kylmahoitoa. Tilanne pysyi samanlaisena kylmahoidon annon jélkeen.
Nelja asiakkaista ei kokenut kipua lainkaan ennen eikd jalkeen kylmé&hoidon yhdelld
jalalla seisomisessa. Kahdella asiakkaista kipu ei muuttunut kylmahoidon vaikutuksesta.
Kaikkiaan viidella henkildistd kipu vaheni kylmahoidon jalkeen, mutta ei muuttunut
kohtalaisesta lievaan Kipuun tai lievastd kiputuntemuksen haviamiseen. Kahdella henki-
16114 viidesta kiputuntemuksen lasku oli merkittdvad. Yksi asiakkaista arvioi kivun li-

saantyneen 8 millimetria (41 millimetrista 49 millimetriin) kylméahoidon jalkeen.

voimakas kipu

) . n=7
kohtalainen kipu
n=7 O Kipu yhdella jalalla
seisomisessa jalkeen
O Kipu yhdella jalalla
n=1 seisomisessa ennen
lieva kipu
n=1
L n=4
ei kipua
n=4

Kuvio 3. Kipu yhdell jalalla seisomisessa ennen ja jalkeen kylmé&hoidon.
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8.3  Kivun muutos kyykistymisessd ennen ja jalkeen kylmahoidon

Henkildista yksi arvioi kivun olevan lievéd ja kaksi kivun olevan kohtalaista kyykisty-
misessa ennen seka jalkeen kylméhoidon. Kaikkiaan yhdeksén asiakkaista koki, ettd
kipua ei tuntunut kyykistymisessé ennen kylmdhoitoa ja tilanne pysyi samanlaisena
kylm&hoidon jalkeen. Kaksi asiakkaista koki, ettd kiputuntemus oli laskenut VAS- ja-
nalla kylméhoidon jélkeen. Néistd toisella henkildlla lasku oli merkittava. Yksi asiak-
kaista koki, ettd kipu oli lisdantynyt 7 millimetria (19 millimetristd 26 millimetriin).

Tulos on kliinisesti merkittava.

wimakas kipu
kohtalainen n=2
kipu n=2
1 O Kipu kyykistymisessa jalkeen
O Kipu kyykistymisessa ennen
h=1
lieva kipu
P n=1
n=9
ei kipua
P n=9
0 20 40 60 80

%

Kuvio 4. Kipu kyykistymisessa ennen ja jalkeen kylméhoidon.
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30

Kévelysséa henkilistd yksi koki lievaa ja yhdeksan kohtalaista kipua ennen kylméhoi-

toa. Yksi asiakkaista koki voimakasta kipua, VAS- janalla mitattuna 83 millimetria.

Kaksi henkiloisté ei tuntenut lainkaan kipua ennen eiké jalkeen kylmahoidon. Kukaan

asiakkaista ei tuntenut voimakasta kipua kylméhoidon jalkeen, mutta kohtalaista kipua

tunsi yhdekséan ja lievéaa kipua yksi henkil6ista. Viisi henkiloista arvioi, ettd kipu ei ollut

muuttunut kylméhoidon jélkeen ja nelja arvioi Kiputuntemuksen laskeneen. Néista nel-

jasta henkilosta kolmella kiputuntemuksen lasku oli kliinisesti merkittdva. Henkil6ista

yksi arvioi kivun lisdantyneen kylmahoidon jalkeen 8 millimetria.

voimakas kipu

kohtalainen kipu

lieva kipu

ei kipua

n=1

n=9

n=9

n=1

n=2

n=2

O Kipu kavelyssa jéalkeen
O Kipu kavelyssa ennen

20 40 60
%

80

Kuvio 5. Kipu kavelyssé ennen ja jalkeen kylmé&hoidon.
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8.5 Kivun muutos kantapdille ja varpaille nousussa ennen ja jalkeen kylmahoidon

Asiakkaan kokemaa Kipua arvioitiin lisdksi kantapaille ja varpaille nousussa. Kantapail-
le nousussa ei kukaan asiakkaista tuntenut kipua ennen tai jalkeen kylméhoidon. Var-
paille nousussa kuudella asiakkaalla kiputuntemus laski 2-39 millimetria kylmé&hoidon
jalkeen. Naista kolmella lasku oli merkittava. Neljalla asiakkaista kylmahoito ei vaikut-
tanut kipuun. Kaksi asiakkaista koki kivun lisdantyneen, toinen 16 ja toinen 44 milli-

metrid. Molempien henkildiden kohdalla nousu oli Kliinisesti merkittava.



8.6  Henkilon kokema hyoty kylmahoidosta
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Kaikista 12 koehenkilosta kaksi asiakasta oli sitd mieltd, ettd kylmahoidosta oli lieva

hyoty, kuusi asiakkaista koki saavansa kohtalaisen hyddyn ja yksi asiakkaista koki hoi-

dosta olevan suurta hyotyd. Kolme ei osannut arvioida VAS- janalla, oliko hdnen saa-

mastaan kylméhoidosta hyotyd kivun lievityksessd. Vastanneiden koehenkildiden ko-

kema tyytyvéisyys annettuun hoitoon oli keskimaaraisesti VAS- janalla arvioituna 34

millimetri& eli koehenkil6t kokivat hoidosta olevan kohtalaista hyotya.

ei 0saa sanoa

lieva hybty

kohtalainen hyodty

suuri hydty

n=3 (25

n=2

17

n=6 |50

n=1 (8

20 30
%

40 50

60

Kuvio 6. Asiakkaan kokema hyoty kylméhoidosta.
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8.7 Kylmatykin kayton soveltuvuus SM- beachfutisturnauksessa

Kylmatykki soveltuu mielestdimme kéytettaviksi erilaisissa urheilutapahtumissa. Lievis-
s& vammoissa se on nopea ja tehokas ensiavun antaja seka tuo pienessé ajassa avun use-
alle verrattuna esimerkiksi kylmépakkauksiin. Kustannuspuolellakin kylméatykin kaytto
on kertakayttoisiin kylmépakkauksiin verrattuna edullisempaa pitkélla aikavéalilla. Kyl-
matykin kayttd on hyvin yksinkertaista ja turvallista huolellisen perehtymisen jalkeen.
Turvallisen kayton kannalta kdyttajan on tarkeéé tietad kylmahoidon vasta-aiheet ja lait-
teen toimintamekanismi. Kylméa ilma muodostaa ihon pinnalle jadhilekerroksen, joka ei
ole vaarallista silloin, kun hoitoaika on riittdvan lyhyt. Laite on myo6s kayttajaystavéalli-
nen siind mielessd, ettd sen kaytto ei ole kuormittavaa. Lisaksi laitteen kaytto vaatii vain

yhden henkildn tyépanoksen.

Laitteen kokoon nahden sita on helppo siirtdé paikasta toiseen liikkuvien pyorien vuok-
si, mutta laitteen painon takia sen nostaminen vaatii useamman henkilén voimia. Haas-
tavien ymparistoolosuhteiden vuoksi jouduimme kayttaméan kuljetuksessa apuna peré-
karrylla varustettua monkijaa. Kylmétykin kayttd urheilutapahtumassa vaatii myés mui-
ta jarjestelyja. Laite toimii verkkovirralla, joten pistorasian on oltava lahelld. Laitteen
sédhkdjohto on lyhyt, joka rajoittaa laitteen sijoittamista. Jatkojohto saattaa olla tarpeel-
linen. Asiakkaan kannalta tila, jossa laitetta kdytetaan, tulisi olla suojattu ulkopuolisilta

henkiloilta.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tulosten mukaan kaikista henkil6ista kipu laski tai pysyi samana levossa kahdeksalla,
yhdella jalalla seisomisessa seitsemalld, kyykistymisessé kahdella, kdvelyssa yhdeksalla
ja varpaille nousussa 10 henkil6lld. Naista kyykistymisessa kivun lasku oli véhéisinta,
mutta toisaalta yhdeksén henkilGista ei tuntenut kipua kyykistymisessé ennen eika jal-
keen kylméhoidon. Kliinisesti merkitsevid muutoksia kivun laskun kannalta tapahtui
levossa kolmella henkil6lld, yhdella jalalla seisomisessa kahdella, kyykistymisessa yh-
dellg, kavelyssé kolmella ja varpailla nousussa kolmella. Kipu nousi merkitsevésti le-
vossa ja kyykistymisessd yhdelld ja varpaille nousussa kahdella henkil6lla. Oman ko-
kemuksemme pohjalta ja saatujen tulosten perusteella kylmatykki on tehokas akuutin

vamman Kivunlievityksessé ja soveltuu kaytettavaksi urheilutapahtumassa.

10 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Konkreettisesti projektimme toteuttaminen alkoi teoriatietoon ja kylmaéterapialaitteen
kayttoon tutustumalla vuoden 2007 alkukevaalld. Ohjaavalta opettajaltamme saimme
hyvia vihjeita teoriatiedon viitekehyksen luomiseen ja paasimmekin nopeasti tyon al-
kuun. Tavoitteemme oli, ettd teoriaosuus olisi ollut taysin valmis ennen kesén urheiluta-
pahtumaa. Tasta tavoitteesta kuitenkin lipsuimme ja teoriaosuus viimeisteltiin vasta
alkusyksylla. Tama luonnollisesti viivastytti koko projektin valmistumista. Teoriatiedon
muokkaaminen osoittautui hankalaksi. Rinnastimme ensin beachfutiksen jalkapalloon
ennen kuin huomasimme, etté ne ovat kaksi aivan erilaista lajia, vaikka pelin idea onkin
sama. Jalkapalloon verrattuna beachfutiksessa vammautumisen riski on suurempi, koska

suojien kaytto on paédsaantoisesti kiellettya ja pelialustan laatu haasteellisempi.

Kylmatykin kayton oppiminen oli mielestdmme helppoa ja yksinkertaista. Asetukset
olivat selkeésti valittavissa. Harjoittelimme laitteen k&yttod kevadn aikaan muutamaan
otteeseen toisillemme. Mahdollisten &kkindisten esteiden tai tapausten vuoksi oli tarke-

aa, ettd kumpikin hallitsee laitteen kéytén. Jouduimme tekemé&an omat johtop&&tok-
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semme puhallustehon voimakkuudesta, puhallusetéisyydesta ja hoidon kestosta, koska
tutkittua tietoa kylmatykilla annetusta hoidosta on tarjolla vahan. Tahan saimme kuiten-
kin korvaamatonta apua laitemyyjan edustajalta. Toisaalta prosessia myds helpotti se,
ettd kyseessa oli ensimmaéinen kokeilu, jolloin saimme toteuttaa kylmahoitoa omien

mieltymystemme mukaisesti.

Myos yhteistyd jarjestavan organisaation kanssa sujui alusta asti ongelmitta. Henkil6-
kunta oli ystavallistd ja tarjosi apuaan ennen tapahtumaa, mutta myds sen aikana. En-
siapuryhmaén tapasimme ensimmaisen kerran vasta tapahtumapaikalla, mutta yhteistyo
sujui niin kuin olimme suunnitelleet. Yhteisty6tahot ottivat meidat avoimesti vastaan ja
saimme toteuttaa projektimme omilla ehdoillamme. Tallaisen projektin ollessa kyseessé
juuri yhteistyon merkitys korostuu suuresti. Omaa tyoskentelydmme yhdessa helpotti se,
ettd olimme jo etukateen sopineet keskendmme vastuuosa-alueet. Nain myos asiakasti-

lanteet etenivat sujuvasti eiké siind mielessa yllatyksia tullut.

Peruskoulutuksessamme meille opetetaan erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston vammojen
diagnosointia. Nopeasti huomasimme, ettd asiakkaan tutkiminen vaatii myos la&karin
roolia. Koimme, ettd tietomme ja taitomme eivét olleet riittavid, jotta olisimme voineet
tehda tarkan diagnoosin. Toiminnallisista testeista luotimme kédvelyyn ja jalalle varaa-
miseen. Mikali henkild pystyi kdvelemaan ja seisomaan yhdelld jalalla kivusta huoli-

matta, ei han tarvinnut mielestimme valitonta sairaalahoitoa.

Suurissa urheilutapahtumissa joutuu tekemaén diagnoosin vammasta henkilon kerto-
muksen perusteella, koska kylméhoidon antaja ei nde itse loukkaantumistilannetta. Tal-
I6in riski véé&rasta diagnoosista on suurempi. Mikali diagnoosi on virheellinen, ja pelaa-
ja palaa kylméahoidon jalkeen takaisin kentdlle vammasta parantuminen vaarantuu. Ris-
kind on, ettd tapahtuu lisdvaurioita ja parantumisaika pidentyy entisestdén tai syntyy
esimerkiksi jonkun muun alueen vamma. Pahimmassa tapauksessa vaara diagnoosi yh-

distettyn& kentélle paluuseen voi johtaa pysyvéan vaurioon.

Ennen kylmé&hoidon aloittamista varmistimme asiakkaalta suullisesti, ettd onko hénelld
mahdollisia hoidon kontraindikaatioita. Kenellak&an henkilGisté ei ollut estettd kylma-
hoidolle. Emme kuitenkaan kirjanneet tatd ylos haastattelulomakkeeseen. Pohdimme,

ettd mikali ensiapuun olisi tullut asiakas, joka ei olisi tiennyt tai ollut aivan varma, onko
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hanella mahdollista estetta kylméahoidolle, olisi se tarvinnut ehdottomasti kirjata ylos
oman turvallisuutemme vuoksi. Nain meilla olisi ollut nayttad dokumentti mahdollisten

seurausten kannalta.

Niin kuin jo aiemmin mainitsimme, on Beachfutiksen SM- kisoissa péihteiden vaiku-
tuksen alaisena pelaaminen kielletty (SM- beachfutis 2007). Kuitenkin péihteiden kayt-
toa pelaajien keskuudessa oli havaittavissa, vaikka henkil6t eivét olleet humaltuneita.
Pohdimme, etté olisi ollut jalleen oman turvallisuutemme kannalta tarkeda kirjata asia
ylos. Alkoholin vaikutus ihmiseen on erilainen jokaisen henkilon kohdalla, toisilla pie-
nikin maara aiheuttaa seurauksia. Siten kylman tunteminen olisi saattanut olla hairiinty-
nyt ja pahimmassa tapauksessa henkil6lle olisi saattanut syntya esimerkiksi paleltuma-

vamma.

VAS- janan lisaksi yksi kivun arvioimisen mittari on McGill pain questionnaire. As-
teikkoa kéytetddn kivun kuvailemiseksi sanallisesti ja sen on soitettu olevan luotettava
kivun mittaamisessa (Lessard ym. 1997, 4). Me kdytimme projektissamme ainoastaan
VAS- janaa. Pohdimme, ettd henkil6iden arvioima kivun mééara olisi saattanut olla eri-
lainen jos tukena olisi kaytetty myds sanallista kipuasteikkoa.

Hoitoajaksi muodostui kaikkien henkildiden kohdalla korkeintaan kolme minuuttia.
Useampi hoitokerta on asiakkaan kannalta hyddyllisempi ja kynnys tulla uudelleen hoi-
toon olisi voinut olla matalampi avun sijaitessa lahelld ja nakyvélla paikalla. Jotta kyl-
mahoidolla olisi ollut pitkdaikaisemmat vaikutukset olisi se vaatinut kylmahoidon an-
tamista kolmen tai neljan tunnin vélein. Onnistuneen hoidon kannalta kylméterapiaa
olisi ollut syytd jatkaa ainakin yhden paivan ajan, juuri esimerkiksi nelja kertaa paivas-
s&, kolmen tunnin vélein. (Fricke 1989, 25; 27.)

Projektissamme mittasimme my0s asiakkaan arvioimaa koettua hyotyd kylmatykill&
annetusta hoidosta. Osa asiakkaista ei osannut vastata tdhan kysymykseen lainkaan.
Mietimme, ettd kysymykseen vastaaminen olisi saattanut olla helpompaa, jos taustalla
olisi ollut samantyyppiseen vammaan annettuja muita hoitoja, jolloin asiakkaalla olisi
ollut valmis vertailupohja esimerkiksi kylmapakkauksen muodossa annettuun kylmahoi-
toon. On myo0s vaikeaa arvioida hoidosta saamaa hyotya ainoastaan yhden kylméahoito-

kerran jélkeen, koska todennakdisesti kipua vamma-alueella vield esiintyy.
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Kylmahoidon on yleisesti todettu aiheuttavan kudoksissa reflektorisen laukeamisen (ve-
risuonten vasodilataatio), mikali lampdtilan laskee liian alas. Kylmapakkauksiin verrat-
tuna kylmatykilla annettu hoito on tdssé suhteessa eduksi, koska vaikka kylméan vaiku-
tuksesta ihon lampatila laskisikin yli 20 astetta, se aiheuttaa vain vahdisen reflektorisen
laukeamisen kaytettdessa lyhyita annosteluaikoja. (Saga Spatech 2007, link: Applience.)
Kylmépakkauksen kéyttdaika on useita kymmenid minuutteja verrattuna kylmaétykilla

annetun muutaman minuutin kestoiseen hoitoon.

Ensiapua ja kylmé&hoitoa varten kayttodmme jarjestetty tila ei ollut soveltuva, koska
asiakkaan keskittyminen tutkimus- ja terapiatilanteeseen oli jatkuvasti hairittynd kovan
musiikin ja ymparilla kulkevien ihmisten vuoksi. Rauhallisempi ymparist6 olisi voinut
vaikuttaa asiakkaan arviointikykyyn, kun ulkopuolisia tekijoité ei olisi ollut hdiritse-
massa keskittymistd. Ensiapupisteen sijoittaminen rannalle olisi ollut parempi vaihtoeh-

to hoidon kannalta, jolloin se olisi ollut lahempéna ensiapua tarvitsevia.

Projektimme myo6ta koimme térkedksi, ettd ensiapu annettaan mahdollisimman nopeasti
vamman syntyhetkestd. Vaikka ensiaputilanne edellyttaa ripeda toimintaa, on hyvéa sai-
Iyttdd rauhallinen ja huolellinen tydote. Henkilén kuunteleminen ja johdonmukainen
tutkiminen edesauttavat vamman oikean diagnoosin tekemistd, jonka pohjalta tulee osa-
ta maarittaa oikea ensiapu. Mikali vamma ei vaadi valitonté sairaalahoitoa, on ensiavus-

sa toimivien henkilGiden ohjattava vammaan liittyvd asianmukainen jatkohoito.

Opinnaytetyonamme tekema projekti ei lopulta aivan sujunut suunnitelmien mukaan.
Tarkoituksena oli alun perin saada ty6 paatokseen jo vuoden 2007 joulukuussa, mutta se
ei onnistunut. Tyon esittdminen toteutui alkuperaisistd suunnitelmista poiketen tammi-
kuussa 2008. Huomasimme useaan otteeseen tyotd tehdessd, ettd muutokset poikivat
vain lisd4d muutoksia. Vastaan tuli tilanteita, jolloin huomasimme, ettd tyén valmiiksi
saattaminen tuntui mahdottomalta ajatukselta. Alussa tarkoituksena oli, ettd opinnéyte-
tyémme tehddén tutkimusmuotoisena, mutta prosessin aikana tyon luonne alkoi muuttua
enemman projektin omaiseksi. Tyo6lle asetetut tavoitteet pysyivat kuitenkin samana, ja
niiden savuttamisessa onnistuimme mielestdamme suhteellisen hyvin. Kaiken kaikkiaan
olemme tyytyvdisia lopputulokseen, vaikka alkuperédinen suunnitelma ei aivan toteu-

tunutkaan. Jokaisesta onnistumisesta ja vastoinkdymisesta oppii kuitenkin aina jotakin
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uutta ja nain ollen suuntaamme katseemme kohti ty6el&mad monta kokemusta rikkaam-

pana.

10.1 Jatkoehdotukset

Bleakley ym. (2004, 255) raportoivat, ettd kylma nayttaisi olevan tehokkaampaa kivun
lievityksen liséksi myos turvotuksen rajoittamisessa lyhyelléd aikavélilla, mutta kylman
vaikutukset pitkalla aikavalilla ovat tuntemattomia. Jatkoehdotelmamme onkin, etta
kylmatykilla annettuja hoitokertoja jatkettaisiin huomattavasti pidempdaéan ja tutkittai-

siin, mitk& ovat vaikutukset kipuun.

Lis&dd nayttéa tarvitaan myos kylmatykin hoitoajoista suhteessa ihon pintalampdtilan
muutoksiin. Yleisesti ajatellaan, ettd kylman vaikutukset perustuvat kudoksen lampoti-
lan alenemiseen. Me emme téssa projektissamme kayttaneet iholdmpdétilaa mittaavaa
lampokameraa. Jatkon kannalta olisi mielenkiintoista verrata esimerkiksi iholampatilas-
sa tapahtuvia muutoksia henkilon kokemaan Kkipuun ja siind tapahtuviin muutoksiin ja
siten nahda onko niilla yhtalaisyyksia. Ihonpintalampotilan muutoksia olisi tarpeellista

tutkia myos suhteessa puhallusetdisyyteen ja puhallustehoon.



39

LAHTEET

Airaksinen, O. 2003. Fysikaaliset hoidot. Teoksessa Alaranta, H., Pohjolainen, T., Sal-
minen, J. & Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria. Helsinki. Duodecim, 373-386.

Airaksinen, O., Kyrklund, N., Latvala, K., Kouri, J. P., Gronblad, M. & Kolari, P. 2003.
Kylmageelin edullinen vaikutus kipuun. Duodecim 119 (11), 1032-1036.

Alaranta, H. & Pohjolainen, T. 2003. Toiminta- ja tyokyky. Teoksessa Alaranta, H.,
Pohjolainen, T., Salminen, J. & Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria. Helsinki. Duode-
cim, 20-25.

Alen, M. & Madkinen, T. 2005. Neurologiset oireet ja sairaudet. Teoksessa Vuori, 1.,
Taimela, S. & Kujala, U. (toim.) Liikuntalédéketiede. Helsinki. Duodecim, 268-285.

Bjalie, J. G., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, @. & Toverud, K. C. 1999. Ihminen: Fysio-
logia ja anatomia. Helsinki. Werner Séderstrom Osakeyhtio.

Bleakley, C., McDonough, S. & MacAuley, D. 2004. The use of ice in the treatment of
acute soft-tissue injury. A systematic review of randomized controlled trials. The Ame-
rican Journal of Sports Medicine 32 (1), 251-261.

Cook, D. K. & Georgouras, K. 1994. Complications of cutaneus cryotherapy. The Me-
dical Journal of Australia 161 (1), 210-213.

Estlander, A-M. 2003. Kivun psykologiaa. Teoksessa Alaranta, H., Pohjolainen, T.,
Salminen, J. & Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria. Helsinki. Duodecim, 70-92.

The Fédeération Internationale de Football Association (FIF) www-sivu [verkkodoku-
mentti]. [Viitattu 13.1.2008]. Saatavissa:
http://www.fifa.com/beachsoccerworldcup/destination/history/index.html.

Fricke, R. 1989. Ganzkorper-kaltetherapie in einer k&ltekammer mit temperaturen um —
110°C. Zeitschrift fiir Physikalische Medizin, Balneologie med Klimatologie 18 (1), 24-
30, englanninkielinen k&annos.

Grossman, S. A., Sheidler, V. R., McGuire, D. B., Geer C., Santor, D. & Piantadosi S.
1992. A comparison of the Hopkins pain rating instrument with standard visual analo-
que and verbal descriptor scales in patients with cancer pain. Journal of Pain and Symp-
tom Management 7 (4), 196-203.

Grubl, J. 2007. Laite-edustaja, Saga Spatech. Turku. Henkilokohtainen tiedonanto,
28.06.2007.

Grubl, J. VI: Fwd: Zimmer Cryo-5 kylmalaite. [sdéhkopostiviesti]. Vastaanottaja: han-
na.kortteinen@samk.fi. L&hetetty 26.6.2007 klo 16.04. [viitattu 16.10.2007].

Hubbard, T. J. & Denegar, C. R. 2004. Does cryotherapy improve outcomes with soft
tissue injury? Journal of Athletic Training 39 (3), 278-279.



Huskisson, E. C. 1982. Measurement of pain. The Journal of Rheumatology 9 (5), 768-
769.

Invalidisaatio. 1990. Selan suoritustestisto.

Jensen, M. P., Karoly P. & Braver S. 1986. The measurement of clinical pain intensity:
a comparison of six methods. Pain 27, 117-126.

40

Kalso, E. 2002. Kipu tutkimuskohteena. Teoksessa Kalso, E. & Vainio, A. (toim.) Kipu.

Helsinki. Duodecim, 39-49.

Koistinen, J. 2002a. Urheiluvammojen ennaltaehkéisy. Teoksessa Renstrom, P., Peter-
son, L., Koistinen, J., Read, M., Mattson, J., Keurulainen, J. & Airaksinen, O. (toim.)
Urheiluvammat: ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. Jyvaskyla. VK-Kustannus Oy, 11-
78.

Koistinen, J. 2002b. Urheiluvammojen hoito. Teoksessa Renstrom, P., Peterson, L.,
Koistinen, J., Read, M., Mattson, J., Keurulainen, J. & Airaksinen, O. (toim.) Urheilu-
vammat: ennaltaehkéisy, hoito ja kuntoutus. Jyvaskyla. VK-Kustannus Oy, 119-136.

L 29.12.1994/1505. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.

Lagarde, P. 2003. Cryo 5. World-wide most sold cold air cryotherapy device. Zimmer
Medizin Systeme.

Laukkanen, R. & Tossavainen, M. 2002. Kévely kuntoilumuotona. Teoksessa Ahonen,
J., Sandstrom, M., Laukkanen, R., Haapalainen, J., Immonen, S., Jansson, L. & Fogel-
holm, M. (toim.) Alaraajojen rakenne, toiminta ja kavelykoulu. Jyvéaskyld. VK-
Kustannus Oy, 425-454.

Lessard, L. A., Scudds, R. A., Amendola, A. & Vaz, M. D. 1997. The efficacy of cryot-
herapy following arthroscopic knee surgery. The Journal of Orthopaedic & Sports Phy-
sical Therapy 26 (1), 14-22.

Laakelaitoksen www-sivu [verkkodokumentti]. [Viitattu 08.11.2007]. Saatavissa:
http://www.laakelaitos.fi/laitteet_ja_tarvikkeet/ammattimaisille_kayttajille/index.html.

Mattila, P., Mustonen, M. & de Rijk, A. 2006. Ice Power®- Kylmageelin ja kylmépak-
kauksen vaikutus reiden ihon pintalampdétilaan terveilla koehenkilGill4; yhden ryhmén
kokeellinen vertailututkimus. Opinnédytetyd. Satakunnan Ammattikorkeakoulu.

Mattson, J. & Keurulainen, J-P. 2002. Jalkapallovammat. Teoksessa Renstrém, P., Pe-
terson, L., Koistinen, J., Read, M., Mattson, J., Keurulainen, J. & Airaksinen, O. (toim.)
Urheiluvammat: ennaltaehkaéisy, hoito ja kuntoutus. Jyvaskyla. VK-Kustannus Oy, 478-
486.

Mikkelsson, M. 2003. Reumataudit. Teoksessa Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen,
J. & Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria. Helsinki. Duodecim, 295-304.



41

Mikkelsson, M. & Leppéluoto, J. 2005. Tekeekd kylma hyvad? Duodecim 121 (4), 462-
464,

Nyroos, S. 2004. Kipu. [verkkodokumentti]. Turun yliopistollinen keskussairaala.
[Viitattu 4.12.2007]. Saatavissa: http://www.tyks.fi/fi/dokumentit/3767/TO-MI-kansio-
1-2004-versio-luku3.pdf.

Oksanen, A. 2003. Fysioterapia. Teoksessa Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen, J.
& Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria. Helsinki. Duodecim, 392-402.

Orava, S., Heikkild, J., Hamaldinen, H., Huotari, K. & Heinonen, O. J. 2005. Jalkapal-
lovammat. Helsinki. Suomen Palloliitto.

Parkkari, J. 2005. Liikuntatapaturmat. Teoksessa Vuori, I., Taimela, S. & Kujala, U.
(toim.) Liikuntalédaketiede. Helsinki. Duodecim, 567-579.

Pohjolainen, T. 2005. Alaselén Kkliininen tutkiminen. Teoksessa Koistinen, J., Airaksi-
nen, O., Gronblad, M., Kangas, J., Kouri, J-P., Kukkonen, R., Leminen, P., Lindgren,
K-A., Manttéri, T., Paatelma, M., Pohjolainen, T., Siitonen, T., Tapanainen, M., van
Wijmen, P. & Vanharanta, H. (toim.) Selan rakenne, toiminta ja kuntoutus. VK-
kustannus. Jyvaskyla: Gummerus Oy, 257-271.

Saga Spatech Cryo 5 tuote-esite [verkkodokumentti]. [Viitattu 31.10.2007]. Saatavissa:
http://www.saga.fi/spatech/html/zimmer_cryo5.html.

Salminen, J. J. & Pohjolainen T. 2003. Kliininen tutkiminen ja fyysisen suorituskyvyn
mittaaminen. Teoksessa Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen, J. & Viikari-Juntura,
E. (toim.) Fysiatria. Helsinki. Duodecim, 54-69.

Saloméki, T. & Nuutinen, L. 1998. Leikkauksen jalkeinen kivun hoito. Duodecim 114
(16), 1639.

SM- Beachfutis 2007 www-sivu [verkkodokumentti]. [Viitattu 13.1.2008].
Saatavissa: http://www.smbeachfutis.fi/2007/kisainfo.php.

Suomen palloliiton (SPL) www-sivu [verkkodokumentti]. [Viitattu 13.1.2008].
Saatavissa: http://www.palloliitto.fi/viestinta/?num=78632.

Swenson, C., Sward, L. & Karlsson, J. 1996. Cryotherapy in sports medicine. Scan-
dinavian Journal of Medicine and Science in Sports 6 (4), 193-200.

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki. Edita.
Tiplady, B., Jackson, S. H. D., Maskrey, V. M. & Swift, C. G. 1998. Validity and sensi-
tivity of visual analogue scales in young and older healthy subjects. Age and ageing 27,
63-66.

Vainio, A. & Estlander, A-M. 2002. Kipupotilaan tutkiminen. Teoksessa Kalso, E. &
Vainio, A. (toim.) Kipu. Helsinki. Duodecim, 108-126.



42

Wade, J. B., Price, D. D., Hamer, R. M., Schward, S. M. & Hart, R. P. 1990. An emo-
tional component analysis of chronic pain. Pain 40, 303-310.

Zimmer Medizin Systeme Cryo 6 tuote-esite [verkkodokumentti]. [Viitattu 31.10.2007].
Saatavissa: http://www.zimmer.de/cms/index7520.html?id=284.



LIITELUETTELO

LIITE 1 Sahkopostiviesti laitemyyjan edustajalle Jens Griibl:lle

LIITE 2 Sahkopostiviesti SM-kisojen kisaorganisaation johtajalle Patrick Suvekselle
LIITE 3 Sdhkopostiviesti ensiapuyksikon vastaavalle Marko Kuusikoskelle

LIITE 4 Haastattelu- ja arviointilomake

LIITE 5 Cryo 6- kylméterapialaitteen tuote-esite



LIITE1
Hei,
Olemme kaksi Satakunnan Ammattikorkeakoulun fysioterapia-opiskelijaa, ja tarkoituk-
senamme on toteuttaa opinnaytetyd koskien Zimmer Cryo 6-kylmaterapialaitteen kéyt-
toa.

Suunnitelmana on osallistua Beachfutiksen SM-kisoihin Porissa heindkuun puolessa
valissa ja toimia osana ensiapuryhmaa akuuttien vammojen hoidossa.

Olisimme kiinnostuneita kuulemaan miten te markkinoitte laitetta?

t. Hanna Kortteinen ja Sofia Nurmi

hanna.kortteinen@samk.fi / 044-5225221
sofia.nurmi@samk.fi / 050-4009626



LIITE 2

Heil

Olemme kaksi Satakunnan Ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijaa ja suunnit-
teilla on toteuttaa opinndytetyd koskien kylmén (Cryo- kylmalaite) kayttda urheilu-
vammojen hoidossa. Olisimme kiinnostuneita toteuttamaan tydmme juuri teidan jarjes-
tdmassa Beachfutiksen SM-kisoissa. Kaytdnndssa tdma tarkoittaisi sité, ettd toimisimme
yhteistyossa ensiapuyksikon kanssa.

Kylméaterapialaitteen kaytto on yleistynyt akuuttien urheiluvammojen hoidossa, mutta
tutkimuksellista tietoa laitteen kayton vaikutuksista ja sen soveltuvuudesta kdytannon
olosuhteisiin on varsin vahéan.

Laitetta markkinoidaan nopean ja tehokkaan ensiavun antajana. Toiminta perustuu lait-
teen puhaltamaan kylmaan (jopa -30 astetta) ilmaan. Omien kokemustemme mukaan
jalkapallossa voi syntya monenlaisia urheiluvammoja ja tarjoammekin ndin turnaukseen
osallistujille mahdollisuutta saada vammoihinsa nopeaa ensiapua.

Olisiko meill& mahdollisuus toteuttaa opinndytetydmme tapahtuman yhteydessa?
Yhteytta meihin voi ottaa joko sahkdpostilla tai puhelimitse:
hanna.kortteinen@samk.fi / 044-5225221

sofia.nurmi@samk.fi / 050-4009626

Ystévéllisin terveisin Hanna Kortteinen ja Sofia Nurmi FY04P



LIITE 3
Heil

Patrick Suves sinua on asiasta jo ilmeisesti informoinutkin eli olemme kaksi Satakunnan
Ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijaa ja menossa siis suorittamaan opinnéyte-
ty6td SM- beachfutisturnaukseen.

Opinnaytetydmme koskee Cryo- kylmaélaitteen kdyttod akuuttien vammojen hoidossa ja
erityisesti kivun lievityksessé. Tarkoituksena olisi toimia osana teidan ensiapuryhmaa.
Toimintaperiaatteena olisi, ettd asiakas tulisi teiddn ohjastama meille. Kaytdnndssa se
tarkoittaisi sitd, etté tutkisitte asiakkaan ja péattaisitte jatkohoidosta. Jos asiakas ei vaadi
sairaalahoitoa (kyseessé on siis silloin suhteellisen lieva vamma - ruhjeet, nyrjahdykset,
venahdykset/revahdykset ja mahdollisesti varvasmurtumat) niin ohjaisitte hanet meille.
Kylmaéhoidon jalkeen katsottaisiin sitten onko tarpeellista maéaratd muunlaista hoitoa
kuten kipulaakitys ja teippaus. Milta kuulostaa?

Mikali asia on selvg, olisi mielessd muutama kysymys.

Missa ensiapupisteet sijaitsevat?

Onko mahdollisuus verkkovirran kayttoon pisteen lahella?

Millaiset tilat ovat kaytossa?

Olemme yhteydessa puhelimitse asiasta vield paremmin alkuviikosta.

Kuulumisiin, ystavéllisin terveisin

Hanna Kortteinen hanna.kortteinen@samk.fi / 044-5225221
Sofia Nurmi sofia.nurmi@samk.fi / 050-4009626



LIITE 4

HAASTATTELU- JA ARVIOINTILOMAKE

Sukupuoli k&

Vamma-alue

Syntymekanismi (huom. ajankohta)

Onko asiakkaalla ollut aikaisemmin sama vamma?

Saatu ensiapu (koho, kompressio, kylma, tulehduskipuldéke)



VAS

ennen

e |evossa

e liikkeessa

o yhdell jalalla seisomisessa

o varpaille nousussa

o kantapaille nousussa

o kyykistymisessa

o kévelemisessa

o Kkoettu hyoty

jalkeen
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The skin cooling system
designed for superficial
laser skin procedures.
The Cryo G Co d Air Davice
is inzended to m nimize
pain and zhermal injury
during laser and dermato-
locical treatments and for
temporary tap cal anesthe-
tis -elief for injections.

Unlike other coaling
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cooling, cryager spray or
ice packs, the Cryo 6 can
cool the epidermis teore,
dur ng and after the leser
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laser beam.



Easy to operate

A largz display clearly
indicates all treatment
pa-amrcters. Cryo 6
featurzs a tactile glass
keyooarc, which permits
tre sclection o° 6 presct
programs.

Select a progrem. Fress
Start That's it!

Start/Stop
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cperation.

Ihe lignt weight applicazi-
cn hose can be conrected
1o selected leser hend-
pieces. The user can easily
regulate the air flow as
resdec.

-30°C Cold Air

User Defined Programs
3 supplzmentary storage
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tar use- detined programs.

Storage possibility is
evailable for the user’s
fevorite program. This
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Additionelly, tha user can
choose Z sequences to be
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Increased Patient Comfort
Hand-free Operation
No Consumables

Economic

Hocm air is filtsred and

coolsd down to -30°C

by closed coaling ¢ reuiz.

- Cost efficient: na con-
surablz or additional
eS8

- Powerful: full dey oper-
ation with 10 dewntima

- Tractical: a custom-da-
signed glass shelf just
where you reed it —“or
a laser, smo<e evacuatar
0° aCcessories.

Easy Maintenance

A man tosinc systam mea-
su-es the defrosted wazer
level and a defrosting
featurc provices sriooth
rann ng Jaily operation.
The air filtzr is casy 2o
ZCress, just vacuum when
dirty.
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Study Design / Materi-
als and Methods
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1o February 2003, 17
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uneated fecial te angiec-
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fash-lamp pulsed dve
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mezer, Gynosure 1V). The
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Conclusion
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