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LIIKUNTAELIMISTON VAIVOJEN HOIDOSSA

- Helsingin Pohjola Sairaalan asiakkaiden kayttokokemuksia paikallisesta
kryoterapiasta

Kehittamisprojekti toteutettiin yhteistyéssad Cryotech Nordicin ja Helsingin Pohjola Sairaalan
kanssa. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden kayttokokemuksia X°Cryo
kylméhoitolaitteen tuottaman paikallisen kryoterapian vaikutuksista ja soveltuvuudesta tuki- ja
liikuntaelimiston vaivojen hoitoon. Kehittamisprojektin tavoitteena oli selvittda paikallisen
kryoterapian vaikutuksia asiakkaiden kivun, turvotuksen ja liikkuvuuden ongelmiin seké yleiseen
hyvinvointiin. Tavoitteena oli myo6s edistaa teknologian hyddyntamista terveydenhuollossa.

Tasséa kehittamisprojektissa toteutettiin kyselytutkimus Helsingin Pohjola Sairaalan asiakkaille
X°Cryo kylméahoitolaitteen tuottaman paikallisen kryoterapian vaikutusten selvittdmiseksi.
Kyselytutkimuksen aineistonkeruu oli kaynnissa tammikuusta maaliskuuhun 49 pdaivan ajan.
Kyselyyn osallistui yhteensa 28 asiakasta, joista 13 oli miehié ja 15 oli naisia. Tutkimus toteutettiin
maarallisena tutkimuksena analysoimalla aineisto tilastollisin menetelmin. Analysoinnissa
kaytettiin myos laadullisen tutkimusmenetelméan sisallonanalyysia.

Tutkimustulokset osoittivat X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottamasta paikallisesta kryoterapiasta
olevan positiivisia vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin. Asiakkaat kokivat paikallisesta
kryoterapiasta apua etenkin tuki- ja likuntaelimiston kipuihin. Paikallisesta kryoterapiasta oli apua
myds turvotukseen ja lilkkuvuuden paranemiseen. Asiakkaat kokivat paikallisen kryoterapian
hyvéaksi hoitomenetelméaksi seka he suosittelisivat paikallista kryoterapiaa tuki- ja liikuntaelimistdn
vaivojen hoitoon. Tutkimustulosten perusteella luotiin suositus X°Cryo kylmahoitolaitteen
tuottaman paikallisen kryoterapian kaytostda osana tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen
hoitokokonaisuutta.
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X°CRYO COLD THERAPY FOR TREATMENT
MUSCULOSKELETAL DISORDRES

- Helsinki Pohjola Hospital's customers' user experiences of local cryotherapy

The development project was implemented in collaboration with Cryotech Nordic and Helsinki
Pohjola Hospital. The purpose of the development project was to find out the customers'
experiences of the effects and suitability of the local cryotherapy produced by the X°Cryo cold
therapy device for the treatment of musculoskeletal disorders. The aim of the development project
was to investigate the effects of local cryotherapy on clients' pain, swelling and mobility problems,
as well as general well-being. The aim was also to advance the utilization of technology in
healthcare.

A survey was conducted in this development project for Helsinki Pohjola Hospital’s customers to
determine the effects of local cryotherapy by X°Cryo cold therapy device. The data collection for
the survey was in operation from January to March for 49 days. The study was accomplished as
a quantitative study by analyzing the data using statistical methods. The content analysis of the
gualitative research method was also used in the analysis.

The results of the study showed that the local cryotherapy produced by the X°Cryo cold therapy
device had positive effects on musculoskeletal disorders. Customers benefited from local
cryotherapy, especially concerning pain caused by musculoskeletal disorders. Local cryotherapy
also helped with swelling and improved mobility. Customers felt that local cryotherapy was a good
treatment method and they would recommend local cryotherapy for the treatment of
musculoskeletal disorders. Based on the results of the study, a recommendation was made to
use local cryotherapy produced by the X°Cryo cold therapy device as part of the treatment of
musculoskeletal disorders.
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cold treatment, health technology, local cryotherapy, mobility, musculoskeletal disorders, pain,
swelling
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja esiintyy lahes jokaisella, koska erilaisista kipu- ja sarky-
tuntemuksista karsii joka kuukausi joka kolmas suomalainen aikuinen ihminen seka pit-
kaaikaisista tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista karsii jopa yli miljoona suomalaista.
Tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksia ilmenee joka viidennella tydssakayvalla ja noin joka
kolmannella elékelaisella. Ne ovat yksi yleisimmisté syista, joiden vuoksi hakeudutaan
ladkarin vastaanotolle ja suurin syy tydstad aiheutuviin poissaoloisin. Ne ovat myds
toiseksi yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeeseen. Tuki- ja liikuntaelimiston oireet, sairau-
det ja niistd aiheutuvat seuraukset ovat suuri kansanterveyden ja -talouden ongelma.
(Backmand & Vuori 2010, 8-9.)

Terveydenhuollon yhtena tavoitteena on vaikuttaa myonteisesti potilaan tilanteeseen.
Potilashoidon tarkoituksena on tehda oikeita asioita, jossa on keskeista tieto toimenpi-
teiden vaikuttavuudesta. Kuntoutuksella on suuri merkitys erilaisista vammoista ja sai-
rauksista toipumisessa. Sen tavoitteena on auttaa potilasta elamantavoitteissaan ja ela-
manhallinnassa, kun se on sairauden tai muun syyn takia uhattuna. Kuntoutuksella ei
ole pelkastaan vaikutusta vain potilaan voimavarojen ja toimintakyvyn parantamiseen,
vaan silla on vaikutusta myos elin- ja toimintaympéristoon kuten tyéhoén ja kotiolosuhtei-
siin. (Pohjolainen 2005, 3399; Walker ym. 2017, 53.)

Tahan samaiseen tavoitteeseen myos tassa kehittamisprojektissa pyrittiin hyédynta-
malla edistyksellista terveysteknologiaa Helsingin Pohjola Sairaalan asiakkaiden tuki- ja
likuntaelimiston vaivojen hoitamiseksi. Kehittdmisprojektissa asiakkaat olivat mukana
hoitomenetelman arvioinnissa, jossa tarkoituksena oli selvittdd heidan kayttokokemuksi-
ansa X°Cryo kylméhoitolaitteen tuottaman paikallisen kryoterapian vaikutuksista ja so-
veltuvuudesta tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoitoon. Mahdollisten positiivisten tutki-
mustulosten myo6ta, tarkoituksena oli laatia suositus X°Cryo kylmé&hoitolaitteen tuotta-
man paikallisen kryoterapian kaytosta osana tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoitoko-

konaisuutta.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta

Tuki- ja likuntaelimiston sairauksista aiheutuvat kokonaiskustannukset ovat yli 2,5 mil-
jardia euroa vuodessa. Niista aiheutuvat suorat kustannukset, johon lukeutuvat esimer-
kiksi sairaudenhoidosta syntyvat kustannukset, ovat lahes 600 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Ongelman hallinnan kannalta on ensiarvoisen tarkeété edistaa tuki- ja liikuntaeli-
mistdn terveytta, ehkaista niiden sairauksia ennalta ja todeta sairaudet varhain. (Back-
mand & Vuori 2010, 5, 9.)

Kehittamisprojektin hanke on lahtdisin Cryotech Nordicilta, jonka uusimpina innovaati-
oina on sahkolla toimiva X°Cryo kylmahoitolaite. X°Cryo kylméahoitolaiteen tuottaman
paikallisen kryoterapian vaikutuksista haluttiin saada konkreettista kayttokokemustietoa
sen terveytta edistavista vaikutuksista tuki- ja likuntaelimiston vaivojen hoidossa. Taméan
teeman pohjalta syntyi kehittdmisprojektin aihe, jota lahdettiin tydstaméaéan yhdessa ke-

hittdamisprojektin tiimiin kuuluvien kesken.

2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden kayttokokemuksia X°Cryo kyl-
mahoitolaitteen tuottaman paikallisen kryoterapian vaikutuksista ja soveltuvuudesta tuki-
ja liikuntaelimiston vaivojen hoitoon. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli selvittd paikalli-
sen kryoterapian vaikutuksia asiakkaiden kivun, turvotuksen ja liikkuvuuden ongelmiin
seka yleiseen hyvinvointiin. Tavoitteena oli my6s edistaa teknologian hyddyntamista ter-

veydenhuollossa.

Kehittamisprojektissa saatujen tulosten myo6ta projektiin kuuluvat organisaatiot saavat
kayttoonsa konkreettista kayttokokemustietoa X°Cryo kylméahoitolaitteen valittdmista
vaikutuksista kipujen, turvotuksen ja liikkuvuuden hoidossa. Mahdollisten positiivisten
tutkimustulosten my6ta, tarkoituksena oli laatia suositus X°Cryo kylmahoitolaitteen tuot-
taman paikallisen kryoterapian kaytosta osaksi tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoitoko-

konaisuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Kettunen
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2.3 Projektiorganisaatiot

Cryotech Nordic

Cryotech Nordic on vuonna 2013 perustettu suomalainen kansainvélisesti toimiva tek-
nologia-alan yritys. Cryotech Nordicin tuotekehitys- ja tutkimusyksikko sijaitsee Suo-
messa seka yrityksella toimii myds muutamia muita toimipisteitd muualla maailmassa.
CTN on maailman laajuisesti korkea teknologia-alan yritys, joka on erikoistunut kylma-
hoitolaitteiden ja niiden lisatarvikkeiden valmistukseen seka myyntiin. CTN tarjoaa kat-
tavasti kylmahoitolaitteiden asennus-, koulutus- ja tukipalveluita turvallisen ja tehokkaan

kryoterapian toteuttamiseksi. (CTN 2020.)

Suomalainen tekniikka tunnetaan sen innovatiivisuudesta ja turvallisuudesta, jota CTN
Group kutsuu myds toimintansa arvoksi. Suomessa eletddn maassa, jossa on enemman
talvea kuin muina vuodenaikoina, joten suomalaiset tietavat etenkin paljon kylmista olo-
suhteista. (CTN 2020.)

Suomessa sijaitseva CTN keskus sijaitsee Vantaan Martinlaaksossa, joka toimii kylma-
hoitolaitteiden showroomina ja koulutuskeskuksena. Suomen CTN keskus toimii maail-
manlaajuisena innovaattorina ja kylméahoito ratkaisujen valmistajana seka niiden kaytta-
jana. Heidan missionansa on tuoda kryoterapian korjaavat ja nuorentavat edut helposti
kaikkien saataville. Heidan tuotekehitystiiminsa on keskittynyt kehittamaan innovatiivisia
jaahdytysmenetelmia typpioksidista ja hiilidioksidista, jotka toimivat jaahdyttadvana me-

netelména monissa kryolaitteissa. (CTN 2020.)
Pohjola Sairaala

Pohjola Sairaalan ensimmaéinen yksikkd on perustettu Helsingin Pikku-Huopalahteen
vuonna 2013. Alun alkaen Pohjola Sairaala kantoi nime& Omasairaala. Pohjola Sairaala
toimii osana OP-Ryhmaa ja sen omistajana toimii Pohjola Vakuutus. Pohjola Sairaala
laajeni vuosien 2016—-2018 valilla Helsingin lisaksi neljdlle yliopistosairaala paikkakun-

nalle Ouluun, Kuopioon, Turkuun ja Tampereelle. (Pohjola Sairaala.)

Pohjola Sairaalan toiminnan keskiossé oli tapaturmien ja erilaisten liikuntaelimiston vam-
mojen ja -sairauksien hoito. Toiminnan paamaarana oli asiakkaan sujuva ja turvallinen
téihin paluu, jossa huolehdittiin, ettd asiakas saa oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan.
Sairaalan toiminnan keskidssa on aina ollut asiakas, joka nékyy myos asiakastyytyvai-

syydessa. Leikkaustoiminnan NPS-luku (asiakkaiden suosittelu) oli vuonna 2019 97 ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Kettunen
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se on ollut organisaation koko historian ajan yli 95. Asiakkaiden hoitoketjua on onnistuttu
lyhentamaan, jolloin asiakkaat padsevat nopeasti ja turvallisesti palaamaan takaisin toi-

hin ja arkeen. (Pohjola Sairaala 2020.)

Pohjola Sairaalan toiminta keskittyy tapaturmien, liikuntaelimiston sairauksien ja -vam-
mojen hoitoon. Pohjola Sairaalan palveluista I6ytyy kaikkea ortopediaa, kasikirurgiaa
seka urheiluvammoja tukevia erikoisaloja, kuten esimerkiksi fysiatrian, neurokirurgian ja
neurologian laékaripalveluita. Asiakkaat hakeutuvat ortopedin vastaanotolle tavallisesti
selan, polven, nilkan ja jalkateran, olkapaan seka kyynarpaan rasitusvammojen, akillis-
ten tai pidempiaikaisten kipujen seka tapaturmaisten vammaojen vuoksi. Ortopedian ylei-
simpia Kirurgisia toimenpiteitd ovat nivelten, luiden, lihasten, nivelsiteiden ja rustopinto-
jen leikkaukset. Toimenpiteind toteutetaan myos nivelten tahystyksia, murtumien kor-
jausleikkauksia ja kipsauksia, valilevypullistumien hoitoja seka nivelsiteiden korjausleik-
kauksia. Valtaosa Pohjola Sairaalassa tehdyista ortopedisista toimenpiteista tehdaan
paivakirurgisina, jolloin asiakas paasee kotiin saman pdaivan aikana. (Pohjola Sairaala
2020.)

Pohjola Sairaalaan asiakkaat voivat hakeutua myds tapaturmapaivystykseen akillisissa
tuki- ja liikkuntaelimiston hoitoa ja kuntoutusta vaativissa tapaturmissa ja sairauksissa,
jossa ladkari kartoittaa vastaanotolla asiakkaan tilanteen ja varmistaa mahdollisen hoi-

totarpeen. (Pohjola Sairaala 2020.)

Kuitenkaan leikkaus ei aina ole asiakkaan kannalta paras ratkaisu paastadkseen nope-
asti takaisin kiinni arkeen tyon ja harrastusten pariin. Taméankaltaisessa tilanteessa asi-
akkaille suositellaan konservatiivista eli ilman leikkausta toteutettua hoitoa, kuten kipey-
tyneiden nivelten tuentaa ja kuntoutusta. Pohjola Sairaalassa tarjotaan kirurgisten toi-
menpiteiden lisaksi erilaisia kuntoutuksien palveluita mm. fysio- ja toimintaterapeuttien
toimesta. Fysioterapeutit tarjoavat palveluita oman erikoistumisalueensa kautta, kuten
polven, nilkan ja jalkaterén, lonkan, seléan, kyynarpaan tai olkapaan tapaturmien ja rasi-
tuksessa syntyneiden vammojen ja vaivojen kuntouttamisessa. Fysioterapian avulla voi-
daan hoitaa tuki- ja likuntaelimiston vaivoja, kiputiloja seka rasitusvammoja. Moniam-
matillisen yhteistydon mallina Pohjola Sairaalassa toimii ortopedin ja fysioterapeutin yh-
teisvastaanotto, jossa voidaan arvioida yhdessa leikkauksen tarpeellisuutta tai kuntou-
tumisen edistymista. Sen perusteella voidaan muodostaa yhdessa jatkosuunnitelma par-
haimmalle kuntoutumiselle. Fysioterapian palveluissa kayvat kirurgisten toimenpiteiden

jalkeen lahes kaikki asiakkaat. (Pohjola Sairaala 2020.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Kettunen
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2.4 Kehittamisprojektin eteneminen ja toteutus

Kehittamisprojekti sai alkunsa tammikuussa vuonna 2020 CTN keskuksessa. Esille
nousi tutkimuksen tarve CTN:n uusimman innovaation X°Cryo kylmahoitolaitteen vaiku-
tuksista. X°Cryo kylmahoitolaitteen monipuolisista kayttdaiheista aihe rajattiin kehon fyy-

sisiin vaikutuksiin ja siina syventyen tuki- liikuntaelimistdn vaivojen hoitoon.

Kehittamisprojektin aiheen hahmotuttua aloitettiin suunnitteluvaihe. Syyskuussa vuonna
2020 osana suunnittelua haettiin kehittamisprojektin aiheeseen sopivaa organisaatiota,
johon Helsingin Pohjola Sairaala oli otollinen tutkimusymparistond, silla heidan toimin-
tansa keskittyy tuki- ja liikuntaelimiston vammoista ja sairauksista karsivien asiakkaiden

hoitoon.

Kehittamisprojektin projektiryhma koostui terveysteknologian ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa (YAMK) suorittavasta projektipaallikdsta, Turun AMK:n terveysteknolo-
gian koulutusohjelman lehtorista, Cryotech Nordicilla tydskentelevasta hankkeen edus-
tajasta ja Pohjola Sairaalassa tyoskentelevista projektin edustajista. Kehittamisprojektiin
sopivan tutkimusympariston l6ydyttya seka projektiryhman muodostumisen jalkeen alkoi
teoreettisen viitekehyksen ja tutkimussuunnitelman laatiminen tutkimuslupaa varten.

Tutkimuslupa haku toteutettiin tammikuussa vuonna 2021.

Kehittamisprojektissa toteutettiin kyselytutkimus, jonka osallistujat koostuivat Pohjola
Sairaalan asiakkaista, joille toteutettiin X°Cryo kylmahoitolaiteella paikallista kryotera-
piaa fysioterapiakaynnin yhteydessa. Fysioterapeutit toteuttivat asiakkaille paikallisen
kryoterapia hoidon, jonka jalkeen he kysyivat asiakkailta halukkuudesta osallistua kyse-
lytutkimukseen. Kyselyyn vastaaminen oli asiakkaille vapaaehtoista. Kyselyn avulla sel-
vitettiin asiakkaiden kayttokokemuksia X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottaman paikallisen
kryoterapian soveltuvuudesta ja valittdmista vaikutuksista heidan tuki- ja likuntaelimis-

ténsa vaivoihin.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin vuoden 2021 tammikuun-huhti-
kuun aikana. Projektipaallikkd analysoi kyselyn tutkimustulokset toukokuuhun men-
nessa. Tutkimuksesta saatujen tulosten myota luotiin suositus X°Cryo kylméahoitolaitteen
tuottaman paikallisen kryoterapian kaytosta osaksi tuki- ja likuntaelimistdn vaivojen hoi-
tokokonaisuutta. Kehittamisprojektissa saadut tutkimustulokset ja tuotos raportoitiin pro-

jektiin osallistuneille organisaatioille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Kettunen
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Ideointivaihe Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Tulos ja tuotos
01/2020 09-12/2020 01-04/2021 05/2021

» Hankkeen alku
* Aiheen rajaus

» Kohdeorganisaation
|6ytyminen

» Kirjallisuuskatsauksen,
projekti- ja
tutkimussuunnitelman
laadinta

* Tutkimuskyselyn
laadinta

* Tutkimusluvan * Tulosten raportointi

hakeminen kohdeorganisaatioille
* Tutkimusryhman * Kehittdmisprojektin
hankinta lopullisen raportin
+ Kylmahoidon ja kirjoittaminen ja
tutkimuskyselyn julkaisu
toteutus

* Tulosten analysointi

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen ja vaiheet.
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3 TERVEYSTEKNOLOGIAN KAYTTOKOKEMUKSEN
ARVIOINTI

3.1 Teknologia terveydenhuollossa

Terveysteknologialla tarkoitetaan laéketieteelliseen kayttotarkoitukseen suunniteltuja
ladkinnallisia laitteita ja in vitro diagnostiikan laitteita. Terveydenhuollon laite tai l&&kin-
nallinen laite voidaan kasittaa instrumenttina, laitteistona, vélineend, ohjelmistona tai tar-
vikkeen. Laakinnalliset laitteet ovat tdnd paivana terveydenhuollossa vahvasti osana
edistamassa vaeston terveytta. llman laakinnallisia laitteita erilaiset |adketieteelliset toi-
menpiteet kuten leikkaushoito ja AIDS:n diagnosointi olisi haasteellista. Ladketieteellisia
laitteita kaytetdan useissa eri olosuhteissa ihmisten sairauksien, vammojen tai vajavuuk-
sien diagnosoinnissa, ehkaisyssa, tarkkailussa ja hoidossa. Ne on kayttotarkoitukseltaan
suunniteltu kaytettavaksi myos anatomian fysiologisten toimintojen tutkimiseen, korvaa-
miseen tai muunteluun seka hedelmaittymisen saatelyyn. (Sailab-MedTech Finland Ry
2019, 3; WHO 2020.)

Terveysteknologian tarkoituksena on luoda uudenlaisia vaikuttavia ratkaisuja ihmisten
hyvinvoinnin turvaamiseksi kustannustehokkaasti, helpottaakseen sosiaali- ja tervey-
denhoitoalan tyontekijoiden ty6td, kehittédd ladketutkimusta ja diagnostiikkaa seké edis-
taa yritysten kasvua ja investointeja Suomeen. (Hassinen 2019; Laéketietokeskus 2020.)

Terveys- ja hyvinvointiteknologian méaaritelmat sekoitetaan usein toisiinsa. Hyvinvointi-
teknologian tuotteet on suunniteltu padasiassa kuluttajille suunnattuun kayttéon, kun
taas terveysteknologian tuotteet on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuot-
tajille. Terveysteknologian laitteiden varustaminen vaatii CE-merkinnan. (Nylund & Ruo-
koniemi 2018.) CE-merkintd on osoitus siitd, etta tuote on tarkastettu ja tuote tayttaa
EU:n turvallisuuteen, terveyteen ja ympéaristoon maarittdmat vaatimukset (Euroopan
unioni 2020).

Locsin (2017) mukaan terveydenhuollossa kaytetty teknologia voidaan luokitella kol-
meen osaan. Ensimmaisené on teknologia, joka on suunniteltu korvaamaan ihmisesta
puuttuvaa osaa kuten proteesit ja syddmen tahdistimet. Toisena luokkana on teknolo-

giat, jotka helpottavat ihmistd hoitavien henkildiden tyotd kuten DaVinci
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robottiavusteinen kirurgia. Kolmantena luokkana on teknologia, joka jaljittelee ihmisen

olemusta kuten robotiikka ja tekoaly.

Terveysteknologia ymmarretddn myos digitalisaationa, joka mahdollistaa terveysresurs-
sien ja terveydenhuollon saatavuuden sahkdisesti etapalveluilla. Mobiililaitteiden valityk-
sella pystytaan kayttamaan etépalveluita potilaiden hoitoon ja kliiniseen tutkimiseen. Di-
giterveyttd voidaan kuvata kayttaen erilaisia digitaalisia tietoja, dataa ja viestintatekniik-
kaa terveystietojen kerddmiseen, jakamiseen ja analysointiin potilaan terveyden ja ter-

veydenhuollon kehittdmiseksi. (Morilla ym. 2017; Sharma ym. 2018.)

3.2 Potilaat teknologian arvioijina

Lisaantyvien terveysteknologian palveluiden ja tuotteiden kattavuuden arviointi on li-
saantynyt useimmissa kehittyneiden maiden terveysjarjestelmissa. Viime vuosina vaes-
ton ja potilaiden mukaanotto terveysteknologian arviointiin on kasvanut. (Menon & Sta-
finski 2011.)

Suomen hallitus valmistelee terveydenhuollon SOTE-uudistusta, jonka tarkoituksena on
kehittaa hoitojarjestelmia, jotta ne tukisivat vaeston toimintakykya. Hoitopalveluita tullaan
kehittamaan yhteistydssa palveluiden kayttajien kanssa. (Valtioneuvosto 2021.) Potilai-
den vaikutusmahdollisuuden katsotaan helpottavan potilaan omahoidon hallintaa seka
yhteista paatoksentekoa hoidosta. Sen katsotaan myo¢s edistavan oikeudenmukaista ja
yhteistyohon perustuvaa lahestymistapaa terveydenhuoltoon ja parantavan hoidon kus-

tannustehokkuutta. (Risling ym. 2017.)

WHO:n Terveys 2020 terveyspolitikan kehyksen tarkoituksena on parantaa merkitta-
vasti vaeston terveytta ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja, vahvistaa kansanterveytta
ja varmistaa terveysjarjestelmien ihmislahtdisyys. Mahdollistamalla vaeston ja potilaiden
vaikuttamisen teknologian arvioinnissa, silla voidaan parantaa terveystulosten ja tervey-
denhuoltojarjestelmien suorituskykyd seka potilastyytyvaisyyttd. (WHO 2020; WHO
2013, 15))

3.3 Kayttokokemus ja sen arviointi

Potilaskokemuksien tutkimusten maaréa on ollut kasvussa, mutta sen parhaasta mittaus-

tavasta ei ole vield yksimielisyytta. Potilaskokemus ei ole heijastus pelkastaén kliinisista
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tuloksista vaan se edustaa kattavaa ulottuvuutta, jonka mittaamisessa on yha haasteita.
Yhtena haasteena on sen epdaselva kasite. Mita potilaskokemuksella halutaan mitata;
tyytyvaisyytta, sitoutumista, kasityksia vai mieltymyksia? Mittauksen kohde méaarittaa po-
tilaskokemuksien selvittely menetelman. Potilaiden sitouttamisen ja saadun palautteen
nahdaan tuovan esiin parannustarpeita hoitokokemuksestaan ja tarjpamaan toimivam-
pia hoidonratkaisuja. (LaVela & Gallan 2014.)

Leistin (2019, 5-17) vaitoskirjassa esitellaén henkilon tulkintaan perustuvaa laadun |&-
hestymistapaa, jossa korostetaan subjektiivisen kokemuksen tarkoitusta paatéksente-
ossa. Subjektiivinen kokemus viittaa fenomenaaliseen tietoisuuteen. Subjektiivinen ko-
kemus ymmarretaan kokemuksena, jolla voidaan kuvata esimerkiksi koettua kipua. Sub-
jektiivinen kokemuksen kautta voidaan saada henkilokohtaista tietoa, eika sita voida mi-
tata objektiivisesti. Subjektiivisen kokemuksen selvittdmisen ainoana tapana on pyytaa

henkiléa raportoimaan kokemuksestaan.

Melkaksen (2002) mukaan subjektiivisuuden mittausten maaré on lisaantynyt objektiivi-
sen mittausten vaikeuden vuoksi. Yha enemmissa maarin kysytaan ihmisten mielipiteita
asioiden tilan selvittamiseksi. Subjektiivisen mittauksen menetelmaa on perusteltua kayt-
taa esimerkiksi, kun halutaan selvittaa kiiretta tyopaikalla, silla objektiivisesta mittaria ta-
han tarkoitukseen on vaikea kehittdd. Subjektiivisen kokemuksen mittausmenetelman

tutkimustulokset antavat nain tietoa mielipiteiden avulla henkiléiden koetusta kiireesta.
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4 TUKI- JA LHIKUNTAELIMISTON TERVEYSHAASTEET

4.1 Tuki- ja liikuntaelimistdn terveys

Tuki- ja liikuntaelimistdn terveyteen vaikuttavat monet eri tekijat. Siihen vaikuttavat muun
muassa ika, perintétekijat, yksildlliset elintavat kuten liikunta, ravitsemus ja paihteiden
kaytto, terveydentila seka elin- ja tydskentelyolot. Monet naista tekijoista ovat usein yh-

teyksissa toisiinsa. (Backmand & Vuori 2010, 20.)

WHO:n maailman laajuisessa selvittavassa tutkimuksessa vuosien 2000-2015 mukana
olleiden 183 maan valilla ilmeni, etta tuki- ja likuntaelimistoon kohdistuvat sairaudet ovat
korkeassa kasvussa etenkin Euroopassa, jossa keskimaarin joka viidennen tyokyvytto-
myyden tai toiminnanvajauksen syyna on tuki- ja liikuntaelimistén sairaus. Tulosta selit-
taa osittain ikaantynyt vaestd seka se, etta tuki- ja likuntaelimiston sairaudet ovat ylei-

sempid usein varakkaissa maissa. (Sebbag ym. 2019.)

Tuki- ja liikuntaelimiston oireista kipu on yleisin oire. Kipu voi olla akuuttia, joka alkaa
elimistdon ulkopuolisen yhtakkisen tapahtuman tai elinten toimintahairion seurauksena.
Kroonisesta kivusta on kyse pitkdan jatkuneesta 3—6 kuukautta tai sen yli kestédneesta
kivusta. Joskus kivulle ei aina kuitenkaan l6ydeta selvaa syyta, silld sen tuntemiseen
voivat vaikuttaa muut erilaiset fyysiset ja psyykkiset tekijat. Erilaiset toimintakyvyn- ja
likkumisen ongelmat nahdaan myos tuki- ja liikuntaelimiston oireiksi. Toiminta- ja liikku-
miskykyéa voi haitata elimistdssa vallitseva turvotus (Miller, Jerosch-Herold & Shepstone
2017). Kyseisten oireiden kroonistumisten ehkaisemiseksi niihin tulisi puuttua mahdolli-
simman varhain. (Holmia ym. 2003, 176-178; Kalso 2018; Salo & Hagelberg 2018; Tuki-
ja liikuntaelinliitto Ry. 2020.)

4.2 Tuki- ja liikuntaelimiston nivelvaivat

Nivelissa esiintyva kipu voi johtua vammasta, rasituksesta, kulumista tai niveltulehduk-
sesta. Niveltulehduksen aiheuttavana tekijana voi olla jokin bakteeri, virus tai kihtikide.
Jos kyseessa on niveltulehdus, se voi oireilla yhdessa tai useammassa nivelessa sa-
manaikaisesti turvotuksena, kuumoituksena, kipuna ja liikerajoituksena. Pitkdan kesta-
neessa nivelen tai sen ympariston kipuilussa voi kuitenkin olla kyseesséa jokin muu kuin

niveltulehdus. Kivun syyna voi olla jAnnetupen, janteen kiinnityskohdan tai limapussin
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tulehdus tai tapaturman jalkitila. Useamman nivelen laaja-alaisessa oirekuvassa voi olla
my0s kyseessa niveltulehduksen sijasta jokin sairaus. Oireilun syyna voi olla esimerkiksi

nivelrikko, fibromyalgia tai muu reumaattinen sairaus. (Julkunen 2019.)

Terveydenhuollossa toimivalle laékarilla voi olla hyvin haasteellista tunnistaa tuki- ja lii-
kuntaelimistdn oireista valittavien potilaiden suuresta joukosta ne, joiden oireiden syyna
onkin tulehduksellinen reumatauti (Julkunen & Eklund 2017). Nivelreuma on hyvin ylei-
nen autoimmuunisairaus, jonka esiintyvyys on jopa 1 % maailmanlaajuisessa mittakaa-
vassa. Suomessa nivelreumaa sairastaa noin 45 000 henkil6a. Tavallisimmin nivelreu-
maan sairastutaan noin 60—65-vuotiaina ja sairastuneista noin kaksi kolmasosaa on nai-
sia. Nivelreuman hoidon tavoitteena on minimoida sairaudesta aiheutunutta nivelkipua
ja turvotusta, jonka my6ta silla mahdollistettaisiin reumaan sairastuneen tydn ja henkilo-

kohtaisen elamantoiminnan jatkaminen. (Julkunen 2019; Wasserman 2011.)

Maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista nivelperaisista sairauksista on nivelrikko. Se on
kokonaisvaltainen koko nivelen sairaus, joka voi vaikuttaa my6s nivelruston, luun, nivel-
kapselin ja lihasten terveyteen. Nivelrikon perimmaista syyta ei tiedetda, mutta poikkea-
van mekaanisen kuormituksen seka myos jo alun perin poikkeavassa nivelrustokudok-
sessa normaali kuormitus voi aiheuttaa nivelrakenteissa tapahtumasarjan, joka voi joh-
taa nivelrikkoon. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.) Nivelrikkoon
sairastumiseen riskitekijoiksi litetddn usein myods ikdantyminen, ylipaino, perima, ge-

neettiset tekijat ja raskas liikunta. (Thomas ym. 2017.)

Terveys 2000 tutkimuksen mukaan, lonkan- ja polven nivelrikkoa ei juuri esiinny alle 45-
vuotiailla, mutta sen esiintyvyys kasvaa ikaantyvalla vaestolla. Suomalaisilla 55-64-vuo-
tiailla noin 8,3 % esiintyy lonkan nivelrikkoa ja noin 17,3 % esiintyy polven nivelrikkoa.
65—74-vuotiaiden ikaluokassa nivelrikon esiintyvyys kasvaa, silla jopa 23 % esiintyy lon-

kan nivelrikkoa ja noin 29 % esiintyy polven nivelrikkoa. (Aromaa & Koskinen 2002, 49.)

Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen tavoitteena on osoittaa erilaisia fy-
sioterapiamenetelmid, joilla voidaan véhent&déa polven ja lonkan nivelrikosta aiheutuvaa
kipua ja haittaa, yllapitaa ja parantaa potilaiden liikkkumis- ja toimintakykya seka elaman-
laatua (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus 2020). Jos kipua ja vajaatoimin-
taa ei saada konservatiivisin hoitomenetelmin hallintaan, kyseeseen tulee silloin harkita
operatiivista hoito. Operatiivisen hoidon jalkeen konservatiiviset hoitomenetelmét kuten
kuntoutus, taydentavéat sairauden hoitoa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suosi-
tus 2018.)
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Canovasin ja Dagneauxin (2018) mukaan, polven tekonivelen leikkauspotilaat ovat
yleensa tyytyvdisia leikkaukseen elaménlaadun ja toimintakyvyn paranemisen seka ki-
pujen lieventymiseen. Kuitenkin osalla tyytymattdmyys saattaa johtua esimerkiksi muista
tausta sairauksista ja aikaisemmista samaan alueeseen kohdistuvista leikkauksista. Ris-
kipotilaiden tunnistaminen néhdéén tarkeéna, jotta osattaisiin arvioida potilaiden omia
odotuksia leikkauksen jalkeisesta elaméasta esimerkiksi urheiluharrastusten ja tyéhén pa-
luun suhteen. Riskipotilaiden tunnistamisella voitaisiin osata tarjota enemman henkilo-
kohtaisempaa tietoa ja hoitoa seka potilaat voisivat hyotya erityisestéd huomiosta kivun-

hallinnan keinoihin ennen seké jalkeen leikkauksen.

4.2.1 Tybelamasté aiheutuvat rasitusvammat ja kivut

Yksi yleisimmista syista, jonka vuoksi hakeudutaan ty6terveyshuoltoon, on rasitusvam-
masta aiheutuvat ylaraajan kivut, silla tydperaiset rasitusvammat kohdistuvat tavallisim-
min ylaraajoihin. Tydperaisten rasitusvammojen ja tuki- ja liikuntaelimiston kipujen syyna
on usein samanlaisina toistuvat tyoliikkeet, staattisissa ja hankalissa tytasennoissa ku-
ten kumarassa tyOoskentely ja jatkuva paikallaan istuminen. Tuki- ja liikuntaelimistta
kuormittavat ruumiillisesti raskaat tyot ja taakkojen kasittelyt, tydntdmiset ja vetamiset ja
tydskentely olkapaiden ylapuolella, jotka ovat usein syyna olkapaan vaivoihin (Linaker &
Walker-Bone 2015). Kuormitusta tapahtuu myds tehtavissa, jossa taytyy kayttaa run-
saasti kasivoimia seka pitaa pitkia aikoja rannetta taivutettuna. Tarindn ja kylman nah-
daan lisaavan rasitusvamman riskia. (Tarnanen, Varonen, & Malmivaara 2013; Tyoter-

veyslaitos 2020.)

Niska-hartiavaivat ovat hyvin yleisia ja niiden syyna usein on niskan ja hartioiden lihas-
jannitys, jonka aiheuttavina tekijéina ovat fyysiset ja henkiset kuormitustekijat seké han-
kalat asennot ja liiketoistot toissa tai harrastuksissa. Selkdkipuja esiintyy tavallisimmin
alaselan alueella ékillisena kipuna, joka on usein seurauksena lihasjannityksesta. Se-
l&ssa esiintyvaa kipua voivat myds myotavaikuttaa selannikamien rappeumat ja pikku-
nivelten kulumat. Kipu voi aiheutua myds selédn yhtakkisestd venahdyksesta tai alkaa

omia aikojaan. (Saarelma 2020.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen FinTerveys 2017- tutkimuksessa kartoitettiin laajasti
Suomen aikuisvaeston terveyttd ja hyvinvointia. Tutkimuksessa saatujen tietojen mu-
kaan tuki- ja liikuntaelimiston kivut ja toiminnanvajavuudet ovat yleisid suomalaisessa

aikuisvaestossa. Tutkimusta edeltavan kuukauden aikana selkakivusta karsi 44 %
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miehista ja 48 % naisista seka vastaavasti niskakivusta karsi 37 % miehista ja 51 %
naisista. lan myo6ta olkapaakivut ja polvioireet yleistyivat enemman naisilla kuin miehilla.
Kavelyvaikeutta tai ontumista polven vian tai vaivan vuoksi koki 22 % miehista ja 25 %

naisista. (Koponen ym. 2018, 80-81.)

Valtaosa aiheutuneista ty6perdisista vaivoista paranee rasitustekijan poistuttua usein
muutamassa viikossa. Voimakkaasti oireilevassa ja etenevassa rannekanavaoireyhty-
massa voidaan joissakin tapauksissa paatya leikkaushoitoon. Muissa rasitussairauk-
sissa leikkaushoitoon paadytaan harvemmin. Tarkeintd on rasitusvaivojen ilmaantuessa
poistaa sitd aiheuttava tekija. Toimintaperiaatteena paikallisesti iimenevaan kipuun on
sopeuttaa tydn kuormitusta, yllapitdad toimintakykya ja toteuttaa turvallista kivun hoitoa

tarpeiden mukaisesti. (Tarnanen ym. 2013.)

4.2.2 Rasitus- ja urheiluvammat liikkunnallisissa harrastuksissa ja vapaa-ajalla

Liikunnallisilla harrastuksilla on lukuisia terveysvaikutuksia, mutta niihin liittyy myos riski
loukkaantumiseen. Jokaisessa ik&luokassa niin kilpaurheilijat kuin vapaa-ajan liikkkujat
karsivat erilaisista pehmeiden kudosten, luiden, nivelsiteiden, janteiden ja hermojen
vammoista, jotka aiheutuvat traumasta tai toistuvan rasituksen seurauksena. (Maffuli
ym. 2010.)

Urheiluvammalla tarkoitetaan urheilusta tai likunnasta aiheutuvaa vammaa, kipua tai
fyysista vauriota. Fyysinen vamma voidaan maaritella minka tahansa kehon osan ylira-
situksena tai -kuormituksena, joka aiheuttaa elimistdssa rajoitteen toimia tarkoituksen-
mukaisesti ja aloittaa kehossa tata tilaa korjaavia prosesseja. Urheiluvammat voidaan
jakaa kahteen eri kategoriaan: akuutteihin vammoihin, jotka aiheutuvat akillisten tapah-
tumien ja tapaturmien seurauksena seka rasitusvammoihin, jotka aiheutuvat véhitellen
syntyvasta kudosvauriosta. Akuutteihin vammoihin kuuluvat mm. murtumat, nivelsitei-
den vendhdykset ja lihasten tai janteiden revahdys- sekéa ruhjevammat. Rasitusvammoja
ovat erilaiset tulehdukset tuki- ja likuntaelimissa seka rasitusmurtumat. Molempien oire-
kuva esiintyy hyvin samanlaisena, vammoihin yleensa liittyy kipua, turvotusta, arkuutta,
heikkoutta ja kyvyttomyytta tai vaikeutta kuormittaa vaurioitunutta kehon osaa. (Walker
ym. 2014, 9-18.)

Akuutit nilkan nyrjahdykset aiheutuvat nilkan nivelsiteiden venymisesta ja revahdyksista.

Niiden esiintyvyys on suurta fyysisesti aktiivisten henkildiden keskuudessa.
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Nilkannyrjahdyksen uusiutumisen riski suurenee nilkan ollessa valmiiksi epavapaa aikai-
semman nyrjahdyksen takia. (Herzog ym. 2019.) Thomas ym. (2017) toteavat likunnan
aiheuttavien nivelvammojen ja toistuvien niveltraumojen lisdavan posttraumaattisen ni-
velrikon riskid. Urheiluvamman aiheuttama nivelvaurio muuttaa hermo-lihastoimintaa ja
biomekaniikkaa sairastuneen nivelen ymparistdssa, joka voi vaikuttaa nivelruston ha-
joamiseen. Niveleen kohdistuvien vammojen etenkin polven ja nilkan seudulla ja nivelri-
kon synnylla on havaittu olevan vahva yhteys. Hoitostrategioita olisi tarkeaa kehittaa ni-

velrikon ja posttraumaattisen nivelrikon viivastyttamiseksi tai estamiseksi.

Haikonen ym. (2017, 19) mukaan nuorille tapahtuu liikuntatapaturmia huomattavasti
enemman kuin iakkailla ihmisilla. My6s sukupuolivaliset erot ovat vuosien saatossa ka-
ventuneet liikuntatapaturmien sattumiselle, mutta miehille niita sattuu edelleen enem-
man kuin naisille. Valtion Liikuntaneuvoston LIITU-tutkimuksesta ilmeni, ettd nuorista yli
puolet loukkaantui liikunnan yhteydessa vahintaan kerran edeltdvén vuoden aikana.
Loukkaantumisen riskin havaittiin kasvavan suuremmaksi, mitéd useampana paivana vii-
kossa harrasti liikuntaa. Loukkaantumisen riski kasvoi merkittavasti suuremmaksi seka
tytoilla etta pojilla, kun liikuntaa harrastettiin vahintddn 60 minuuttia viitena paivana vii-
kossa tai sitd useammin. Eniten vammoja aiheutuu urheiluseuratoiminnassa. (Kokko &
Martin 2019, 103-104.)

Urheiluvammojen riskin on tutkittu nousevan urheiluseura liikuntalajeissa, joissa on pal-
jon harrastajia. Etenkin palloilulajeissa vammojen osuus on suurta. Erityisesti jalkapal-
lossa tapahtuu merkittavasti enemman urheiluvammoja monen muun lajin rinnalla. Ala-
raajoihin kohdistuu yli puolet enemman urheiluvammoista verrattuna ylaraajoihin, joista
polven- ja nilkkanivelen vammat seké lihasvammat ovat yleisimpid. Vammat koostuvat
padasiassa vaantymista, nivelsiteiden repeamistd, lihaksen ylikuormituksesta ja ruh-
jeista, jotka saattavat aiheuttaa pitkdaikaisia poissaoloja urheilun parista. (Habelt ym.
2011; Karhola 2013, 30; Valle ym. 2015.)

Juokseminen on yleista monissa liikkuntalajeissa, mika altistaa urheilijoita juoksuun liitty-
ville vammoille. Polvilumpion, akillesjanteen ja takareisien janteiden tendinopatiat ovat
yleisia juoksusta aiheutuvia vammoja, jotka aiheutuvat useimmiten liikarasituksesta.
Vammoista takareiden nyrjahdys ja mediaalinen saariluun rasitusoireyhtyma vaatii
yleensa pitkan lepojakson urheilun parista. Usein urheiluvammoihin riittdé konservatiivi-
nen hoito, mutta esimerkiksi vaikeissa saariluun rasitusmurtuma tilanteissa voidaan jou-

tua harkitsemaan operatiivista hoitoa. (Arnold & Moody 2018.)
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Urheilu voi johtaa elimiston ylikuormitustilaan, jossa on kyse pitkittyneesta alipalautumi-
sesta ja muusta selittimattomasta suoristuskyvyn laskusta ja vasymyksen tunteesta.
Elimisto ei ole silloin normaalissa tasapainoisessa tilassa, aineenvaihdunta on hairiinty-
nyt, hermosto voi olla yli- tai alivireytynyt ja elimistd on tulehdustilassa. Alentunut urhei-
lusta palautuminen voi olla seuraus huonosta ravitsemuksesta tai sairaudesta. (Uusitalo
2015.)

Ziemann ym. (2012) tutkimuksen mukaan liialliset, maarallisesti suuret tai korkean inten-
siteetin ammatilliset urheiluharjoitukset yhdessa riittamattoman levon kanssa voivat ai-
heuttaa toistuvia traumoja ja lopulta johtaa kehon tulehdukseen. Suurella osalla urheili-
joista havaittiin olevan korkeampi tulehdusta edistava sytokiinin pitoisuus veressa tur-

nauskauden jalkeen.

Maffuli ym. (2010) urheiluvammoja kasittelevassa tutkimuskatsauksessa todetaan, etta
monissa pitkaaikaistutkimuksissa on esitelty vanhempien leikkaus- ja kuntoutus teknii-
koiden hoitotuloksia urheiluvammojen hoidossa, joita ei ole enaa kaytdssa kliinisessa
kaytannodssa. Nykyisten kirurgisten tai kuntoutustekniikoiden kehitys saattaa olla paran-
tunut tiettyjen vammojen hoidossa. Uusien diagnoosi- ja tuki- ja liikuntaelimistén kuvan-
tamisen tapojen, parannettujen kirurgisten ja kuntoutusmenetelmien ja eri urheilulajien
vammojen analysointi ja niiden ehkaisystrategioiden kehitys saattavat olla hyddyllisia ur-

heiluvammojen vaikutusten minimoimiseksi tulevina vuosina.

4.2.3 Tapaturmavammat

Tapaturmalla tarkoitetaan tahdosta rippumatonta, ennalta arvaamatonta ja akillista ta-
pahtumasarjaa, joka johtaa kehon vammautumiseen. Tapaturma voi syntya vuorovaiku-
tuksessa ihmisen ja hantd ymparoivan ympariston seurauksena. Tapaturmat sattuvat
usein myds jonkin ulkoisen energian tai voiman aiheuttamana. Tapaturmia voidaan ja-
otella aiheuttajan tai tapahtumaympéariston mukaisesti. Usein kaytettyja tapaturmialuok-
kia ovat; likenne-, tyotapaturmat seka koti-, likunta-, ja muut vapaa-ajan tapaturmat.
Tapaturmat voi myo6s jakaa vammaperusteisesti eli syntyneen vaurion ja kudosvamman
mukaisesti esimerkiksi kallovammat, murtumat, nivelten sijoiltaanmenot, nyrjahdykset,
venahdykset, revahdykset, haavat ja repedmét. Omina tapaturmaryhminaan on jarkevaa
pitdd mm. hukkumiset, tukehtumiset, kaatumiset, myrkytykset, paleltumat ja palovam-
mat. (Kroger ym. 2019, 15.)
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Tuki- ja liikuntaelimistdn tilaan vaikuttavat erilaiset vammat ja murtumat. Murtumien to-
dennékoisyyden on todettu kasvavan heikon luuston vuoksi osteoporoosia sairastavilla.
Tapaturmien ja murtumien yleisimpina syina ovat kaatumiset ja putoamiset. Kaatuminen
on yleista etenkin ikdantyneilld, silla kotona asuvista yli 65- vuotiasta joka kolmas kaatuu
vuosittain vahintaan kerran. Etenkin yldaraajan murtumat ovat yleisia kaatumisten yhtey-
dessa. Selkarankaan kohdistuvat murtumat syntyvat usein akillisten iskujen seurauk-
sena. Saari- ja reisiluun varren murtumille tyypillisid aiheuttajia ovat tilanteet, jossa niihin

kohdistuu kova vaanto tai isku. (Tuki- ja likuntaelinliitto Ry 2020)

Kansallisen uhritutkimuksen selvityksen mukaan kaiken kaikkiaan Suomen vaestossa
sattui vuoden 2017 aikana yli 1,5 miljoonaa fyysisen vamman aiheuttanutta tapaturmaa.
Niista lahes 600 000 oli kotitapaturmia, 420 000 liikuntatapaturmia, 209 000 muun vapaa-
ajan tapaturmia, 272 000 tyotapaturmia ja 43 000 liikenneonnettomuuksia. Naisten ja
miesten kesken sattuneet tapaturmat koostuivat padasiassa nyrjahdyksista, venahdyk-
sista tai sijoiltaanmenoista ja lihasvammoista. Pieni osa tapaturmista johti myds murtu-
miin. (Haikonen ym. 2017, 4-27.)

THL:n tuoreen tilastoraportin (41/2020, 1-4) mukaan, Suomessa vuosittain noin 80 000
henkilda saa hoitoa sairaaloiden vuodeosastoilla tai paivakirurgisissa toimenpiteissa ta-
paturman vuoksi, joka tarkoittaa yhteensa noin 100 000 erillista sairaalahoitojaksoa. Yli
puolet vuodeosastohoidosta paatyneista tapaturmista johtuu kaatumisista ja putoami-

sista.

Pietilan, Tolosen & Helanderin (2018, 113-128) tutkimus perustui suomalaisen vakuu-
tusyhtion rekisteriaineistoon tyétapaturmaisten polven ja olan vammojen hoitotoimenpi-
teisté ja -kustannuksista seka sairaslomien kestosta. Merkittavan osan tyétapatumavam-
mojen hoitokustannuksista aiheuttaa polven ja olan alueen tyétapaturmavammat. Niiden
vakavat vammat ovat vahaisia, mutta niiden varhainen diagnosointi ja optimaalisten hoi-
tokaytanttjen Ioytymista pidetdan tarkeana, koska ne aiheuttavat seka suuria kustan-
nuksia kuin myds pitkia sairauslomia. Tutkimuksessa havaittiin, ettd mita useampia eri-
laisia hoito- ja tutkimustoimenpiteitad hoitoketju sisaltad, sitd suurempia hoitokustannuk-

sia ja pidempié sairauslomia sek& hoidon kestoja tapaturmista aiheutui.
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5 KYLMAHOITO LAAKKEETTOMANA
HOITOMENETELMANA

5.1 Kylmahoito

Kivun hoitoon tulisi kayttda ensisijaisesti ladkkeettdmia hoitomenetelmia sen paranta-
miseksi (Kipu: Kaypa hoito- suositus 2017). Kylméhoito on yksi kaytetyimmista fysikaa-
lisen hoitomenetelmista seké itsehoitokeinoista vammojen tai sairauksien aiheuttamaan
kipuun, tulehdukseen ja turvotukseen. Sita kaytetaan akuuttien vammojen valittbmassa
hoidossa seka pitkittyneiden vammojen kuntoutuksessa. Kylmahoidon vaikuttavuuden
tieteellinen nayttd on kuitenkin viela vahaista. (Airaksinen ym. 2003; Robinson ym.
2002.)

Liikuntavammojen ensihoidoksi suositellaan neljan K:n saantdéa; kompressiota, jossa pu-
ristetaan vammakohtaa kasin. Kohoasentoa, nostamalla vammautunut raaja tuettuna
koholle. Kylmahoitoa, sitomalla esimerkiksi pakastettu vihannespussi vamma kohdan
padlle, jotta puristus sdilyisi. Kylmahoitoa suositellaan toistettavan useita kertoja pai-
vassa sekd vamma-aluetta voi tukea joustavalla siteelld. Viimeisena suositellaan kotia,
jolla tarkoitetaan vammakohdan lepoa. Vamman aiheuttaessa voimakasta kipua ja tur-
votusta eikd vammautuneelle raajalle pysty varaaman painoa tai asia huolestuttaa, on

aina syyta hakeutua la&kéarin vastaanotolle tilanteen selvittamiseksi. (Parkkari 2017.)

Itsehoitona kylmahoitoa voi toteuttaa paikallisesti kylmapakkauksilla noin 10—-15 minuu-
tin hoitokertoina useita kertoja paivassa. Muina kylmén itsehoitokeinoina voi kayttaa esi-
merkiksi kylmageelia- ja voiteita. (Arokoski 2015.) Pehmytkudoksiin kohdistuneissa vam-
moissa kylmageelin on tutkittu lievittdvan nopeasti lepo- ja liikekipua seké koettua toi-
mintakyvyn heikentymista (Airaksinen ym. 2003). Kolmen tunnin valein toistuvasti toteu-
tettu paikallinen kylmahoito auttaa lievittdmaan kipua ja turvotusta ja se voi vahentaa

niveltulehduksen haitallisia vaikutuksia (Mikkelsson & Leppéaluoto 2005).

Polven- ja lonkannivelrikon hoidossa fysikaalisen terapian hoitomenetelméana suositel-
laan kylmahoitoa. Kylmahoito kylma- ja jAdpakkauksilla toteutettuna saattaa ainakin ly-
hytaikaisesti lisata voimantuottokykya nelipdisessa reisilihaksessa, parantaa polvinive-
len liikkuvuutta ja vahent&a polvinivelrikosta aiheutuvaa turvotusta. (Polvi- ja lonkkani-

velrikko. Kaypa hoito -suositus 2018; Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus
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2020.) Kylma lisaa voimaa, jota tarvitaan polven passiiviseen liikuttamiseen lilkkeradan
lapi, kun taas lammolla on tutkittu olevan siihen painvastainen vaikutus. (Petrofsky,
Laymon & Lee 2013.)

5.2 Kryoterapia

Egyptilaiset kayttivat kylmahoitoa loukkaantumisten ja tulehdusten hoitoon jo vuonna
2500 ennen ajanlaskumme alkua (Bouganim & Freiman 2005). Nykyaikainen kryogeeni
on kehittynyt jo 1800-luvun lopusta lahtien hapen, typen, hiilidioksidin ja vedyn nesteyt-
tamiseen. Nestemadisten jaahdytysnesteiden tuotanto ja varastointi mahdollistavat tédna
paivana kryobiologian ja erittain matalien [ampétilojen kayton laaketieteellisiin kayttétar-
koituksiin. (Lubkowska 2012,155.)

Kliiniseen kayttdon kokovartalo-kryoterapiaa alettiin kayttamaan 1970 luvulla, kun pro-
fessori Toshiro Yamauchin havaitsi kliinisesti vaikuttavien tulosten jalkeen kokovartalo-
kryoterapialla olevan apua nivelreuma potilaiden hoidossa. (Lombardi, Ziemann & Banfi
2017.)

Kryoterapia maaritelméana tarkoittaa kehon jadhdyttamista terapeuttisin tarkoituksin. Ko-
kovartalo-kryoterapiassa keho stimuloidaan voimakkaalla kylmaaltistuksella koko kehon
alueelta ymparistdohjatussa kaapissa -100°C - -140°C ilmalla korkeintaan kolmen mi-
nuutin ajaksi. Kokovartalo-kryoterapiassa kaytetaan kylman ilman tuottamiseksi yleensa
nestemaista typpea tai ilmaa. Henkilon pad on ymparistdohjatun kaapin ylapuolella,
jossa henkild pystyy olemaan jatkuvassa kontaktissa ammattihenkilén kanssa. Koko var-
taloon kohdistuvan kylmaaltistuksen aikana ihmiset kayttavat vahaisesti vaatteita, kasi-
neita, padhinettd ja sukkia vahentddkseen kylmaan liittyvaa paleltumisen riskia. (Lom-
bardi ym. 2017; Lubkowska 2012, 161)

5.3 Kylmaaltistuksen vaikutus elimisté6n

Tutkimukset matalien lampétilojen vaikutuksista ihmiskehoon on yhé kesken. Kylméal-
tistumisen arvioidaan stimuloivan hypotalamusta, aivolisaketta, lisimunuaisia ja sym-
paattista hermostoa ja lisédmaan kortisolin ja katekoliamiinien eritysta. (Straburzynska-
Lupa ym. 2018.)
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Valitén altistuminen kylmalle aiheuttaa elimistdéssa stressireaktion (Westerlund ym.
2004, 285). Kylmahoidon vaikutuksesta verisuonet supistuvat ja aineenvaihdunta seka
turvotuksen muodostus hidastuu (Arokoski 2015). Verisuonet alkavat supistumaan, kun
ihon keskimaardinen pintalampdtila laskee alle 34—-35°C asteen (Castellani ym. 2006).
Ihon pintalammon laskiessa aistielimet vievat viestia sdhkdimpulsseina aistiratoja pitkin
keskushermostoon ja sielté eteenpain umpieritysjarjestelman saatelykeskukseen, hypo-
talamukseen. Hypotalamus on herkka jopa 0,5°C asteen veren lampdtilan muutoksille.
Hypotalamus reagoi arsykkeisiin erittdmalla hormoneja. Kylmé&n aiheuttaman elimiston
stressitilanteessa hypotalamus vaikuttaa sympaattiseen hermostoon aktivoimalla lisé-
munuaisytimen tuottamaan adrenaliinia. Adrenaliini herattd& kehon omat puolustusreak-
tiot kiihdyttdmalla veren virtausta suonistossa seka solujen aineenvaihduntaa. Hypotala-
mus on yhteydessa myos aivolisdkkeen etulohkoon ja siité edelleen lisémunuaiskuoreen
aktivoimalla stressihormonien eli kortisolin eritysta. Kortisolin vaikutuksesta se auttaa eli-
mistoa kestamaan ylimaaraisté rasitusta. Kortisoli vahentaa tulehdusta ja nopeuttaa vau-
rioituneiden kudosten paranemista (Karhuméaki ym. 2008, 108-115; Nagpal & Sharma
2011))

Robinson ym. (2002) mukaan fysiologiset tutkimukset ovat osoittaneet kryoterapian mer-
kittavat vaikutukset verenkierto- ja lampdtilavasteisiin, lihaskouristuksiin ja tulehduksiin,

mutta niiden toimintamekanismia ei ole viela taysin ymmarretty.

Kehon koostumuksen on havaittu olevan yksi tekijoista lampdotilan muutoksille seké hoi-
don tehokkuudelle. Naiset kokevat suurempia keskilampotilan muutoksia verrattuna mie-
hiin huolimatta siitd, etta naisilla on enemman prosentuaalisesti rasvaa kehossa. Osittain
asiaa selittda naisten pienempi ruumiinpaino ja kehon kokonaispinta-ala verrattuna mie-
hiin. Kylman aiheuttamassa stressissa naisilla verisuonet supistuvat herkemmin ja suu-
remmalla pintalampaétilan h&viaminen on osoitus merkittavasti vahentyneen varinén vas-

teen herkkyydesté. (Lombardi ym 2017.)

Ruumiinlammon laskiessa, keho aktivoi useita suojamekanismeja lisalammon tuotta-
miseksi. Lihakset alkavat tuottamaan lisalampoa varisemalla ja ruskea rasva alkaa tuot-
taa lampoa vilkastaen energiankulutusta. Kudoksen perfuusio kaksinkertaistuu kyl-
massa, joka viittaa epasuorasti kudoksen oksidatiivisen aineenvaihdunnan lisdantymi-
seen. Toistuvan kylmaaltistuksen on osoitettu polttavan ruskeaa rasvaa kehossa paa-

asiassa normaalipainoisilla inmisilla. (Nagpal & Sharma 2011; Virtanen 2018, 24.)
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Kokovartalo-kryoterapia saa ihon pintalammon laskeutumaan nopeasti ihon tehokkaan
suoran jaahdytyksen vuoksi. Kylman aiheuttama analgesia saavutetaan laskemalla ihon
pintalampotilaa. Se edellyttaa ihokudoksen jaahdyttamista tehokkaasti, silla paikallinen
analgesia vaatii, etta ihon pintalampdtila laskee alle 13.6°C. Selitys analgeettiselle vai-

kutukselle on, ettéa kylma vahentdd hermojen johtumisnopeutta. (Westerlund 2009, 22.)

Jatkuva kylmaaltistus ei sovi kuitenkaan jokaiselle. 60-vuotiailla kylmén sietokyky saat-
taa olla heikompi kuin nuoremmilla alentuneen verisuonten supistumisen vuoksi. (Cas-
tellani ym. 2006.) Kryoterapialla voi olla terveydellisia riskitekijéita henkiltille, joilla on
kohonnut verenpaine tai sydansairaus. Kylmahoidon aikaisella sydan- ja verenkiertoeli-
mistdn kuormituksella terveilla henkildilla verenpaine- ja sykemuutoksien on arvioitu ole-
van vahaisia ja ohimenevia. (Westerlund ym. 2004, 285-289.) Kudosten pitkaaikaisella
ja voimakkaalla kylmékasittelylld on mahdollista aiheuttaa hermo- tai paleltumavammoja,
mutta usein hermovammat korjaantuvat itsestddn aiheuttamatta jalkiseuraamuksia. (Ai-
raksinen ym. 2003) kaksi minuuttia kesténeessa —110°C asteisessa kokovartalo-kryote-
rapialla ei ole todettu olevan paleltumavamman riskid, jos henkild seisoo paikoillaan kyl-
mahoidon aikana. Ihon pintalampétila palautuu nopeasti kokovartalo-kryoterapian pééat-
tymisen jalkeen. (Westerlund 2009, 57.)

Kokovartalo-kryoterapialle hyvaksyttyja kontraindikaatioita ovat kylméaallergia, kryoglo-
bulinemian vaskuliittit, Raynaurin oireyhtyma, kilpirauhasen vajaatoiminta, akuutit hengi-
tyselinten hairiét, sydan- ja verisuonisairaat kuten epavakaa sepelvaltimotauti ja syda-
men vajaatoiminta, markivat ihovauriot, sympaattisen hermoston neuropatiat, paikalliset
verenkiertohairiot, kakeksia, hypotermia, klaustrofobiset seké& mielenterveys sairaat, joi-

den kanssa on haasteita tehda yhteistyota kylméhoidon aikana. (Lombardi ym. 2017.)

Kontrolloiduissa olosuhteissa suoritettu kokovartalo-kryoterapia on kuitenkin turvallinen
toimenpide, jonka ei ole osoitettu olevan haitallista keuhkoille tai sydadmen toiminnalle.
(Lombardi ym. 2017). Kuitenkin aina jokaisen henkilén kohdalla, jolla on sydan- tai ve-
renkiertoelin- tai keuhkosairaus mahdolliset haitat on syytéa huomioida ennen kryotera-

pian aloitusta. (Mikkelsson & Leppéaluoto 2005).

5.4 Kryoterapian moninaiset hyodyt

Paikallista seka koko vartaloon kohdistuvaa kryoterapiaa kaytetaan laajasti erilaisten sai-

rauksien oireiden lievittamisessa kuten tulehduksien, Kipujen, lihasspasmien ja
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turvotuksien seka kroonisten tulehduksien ja erilaisten vammojen hoitamisessa (Lom-
bardi ym. 2017). Ihmiskehon altistaminen kryogeneettiselle lampdtiloilla saavat aikaan
useita suotuisia fysiologia vaikutuksia mm. yleinen hyvinvoinnin tuntemus paranee mie-
len seka kehon rentoutumisena, immuniteetti paranee, seerumin pitoisuus lisaantyy
beeta-endorfiineilla, nonadrenaliinilla, adrenaliinilla ja testosteronilla sekéa silla on myon-

teisia antioksidanttisia vaikutuksia (Lubkowska 2012, 166).

5.4.1 Kryoterapia ihonhoidossa

Ihotautien tehokkaiden hoitovaihtoehtojen kysyntd&n on pystytty vastaamaan kryogee-
nisilla menetelmilla. Paikallisesti kryoterapiaa on kaytetty erilaisten tulehduksellisten ja
kutisevien ihosairauksien kuten psoriaasin hoidossa. Kryogeenisella menetelmalla on
todettu olevan kosmeettisesti terapeuttisia vaikutuksia, jotka ovat saavutettavissa jo ly-
hytaikaisella ihon kylmaaltistuksella; ylemman ihokerroksen kuorinta helpottuu, ihohuo-
koset vahenevét, verisuonten savy korjaantuu seka synnynndisen ihon kollageenin tuo-
tanto aktivoituu. Kryogeneettinen hoitomenetelma on myo6s toimiva syylien, aknen ja ar-

pien liikakasvun hoidossa. (Kotova ym. 2017.)

5.4.2 Kryoterapian vaikutus mielialaan

Kokovartalon seké paikallisen kryoterapian tuottaman kylmaaltistuksen on tutkittu stimu-
loivan tehokkaasti autonomista hermostoa lisdten parasympaattista aktiivisuutta ke-
hossa (Hausswirth ym. 2013). Parasympaattisen hermoston yksi tarkein osa vagus
hermo valvoo laajasti kehon toimintoja kuten mielialaa, immuunivastetta, ruuansulatusta
ja sykkeen hallintaa. Alustavissa tutkimuksissa on saatu todisteita vagus hermon stimu-
laatiosta olevan apua masennuksen, posttraumaattisen stressihairion ja tulehduksellis-

ten suolistosairauksien hoidossa. (Breit ym. 2018.)

Uusia ja tehokkaita hoitokeinoja etsitaan jatkuvasti parantamaan ihmisten mielialaa ja
masennusta. Rymaszewska ym. (2008, 2020) tutkimusten mukaan kokovartalo-kryote-
rapia vahensi mielialan alentumista ja ahdistuneisuutta masentuneilla ihmisilla. Masen-
tuneet kokivat kryoterapian lisddvan hyvinvointia sekd parantavan elaméanlaatua. Posi-
tiiviset vaikutukset olivat havaittavissa jo viikon toistuvasti toteutetun kokovartalo-kryote-
rapian hoitojakson jalkeen ja tulokset paranivat merkittdvasti kolme viikkoa kestaneen

hoitojakson aikana. Yksi masennukseen liittyvd neurobiologinen hypoteesi perustuu
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suurelta osin hypotalamuksen, aivolisdkkeen ja lisdimunuaisen akselin saatelyyn, mika

voi olla selityksena kokovartalo-kryoterapian positiivisesta vaikutuksesta mielialaan.

5.4.3 Kryoterapia tuki- ja likuntaelimiston vaivojen hoidossa

Kryoterapian tulehdusta ja kipua lievittavaa vaikutusta hakevat eniten urheilijat seka hen-
kilot, jotka karsivat ndiden erilaisista oirekuvista. Kryoterapian hoidon tehokkuus sen tu-
lehdusta ja kipua lievittavaa vaikutusta on osoitettu useissa tutkimuksissa, vaikka saata-
villa olevat tiedot ovat osin ristiriitaisia keskenaan ja herattavat keskustelua. Kuitenkin
monet tutkimukset ovat yhta mielté kryoterapian kipuja parantavasta seka mielialaa ja
elamanlaatua kohentavasta vaikutuksesta. (Lombardi ym. 2017.)

Chrusciak (2016) toteaa tutkimuksessaan, ettéd kokovartalo-kryoterapia on osoittautunut
erittdin hyodylliseksi, nivelrikon, nivelreuman, selkdrankareuman, nivelpsoriaasin, trau-
maperaisten muutosten, multippeliskleroosin ja spastisen pareesin kuntoutuksessa. Eri-
tyisesti fysioterapian yhteydesséa kokovartalo-kryoterapian todettiin olevan tehokas hoi-
tomenetelma nivelrikon hoidossa, silla se paransi merkittavasti liikkuvuutta. Kryoterapia
vahensi kipuja ja sen myota kipulaékkeiden maaraa potilailla. Potilaat kokivat kryotera-

pian vaikuttavan myonteisesti hyvinvointiin.

Stanek ym. (2009) selkarankaa sairastavien kesken toteutetussa tutkimuksessa todettiin
kuntoutusterapian jalkeisen kokovartalo-kryoterapiaa saaneiden kiputuntemusten olleen
alhaisempia ja kehon liikkuvuuden toimintakyvyn edistyneempaa kuin pelkastaan, jota

oli saavutettu pelkalla kuntoutusterapialla.

Douzi ym. (2019) tutkimuksessa urheilusuosituksen jalkeen toteutettu kolmen minuutin
kokovartalo-kryoterapia lievensi merkittavasti liikkujien kiputuntemuksia sekd paransi
unenlaatua. Unenlaadun paranemisen péaateltiin johtuvan lieventyneista kiputuntemuk-

sista ja kohentuneesta parasympaattisen hermoston toiminnasta syvan unen aikana.

5.4.4 Kryoterapia apuna liikunnasta palautumiseen

Urheilijoilta vaaditaan korkeaa suoriutumiskykya ja siihen pyritaan léytamaan uudenlai-
sia keinoja sen parantamiseksi. Intensiivisen harjoittelu seurauksena elimisto voi ajautua
ylikuormitustilaan, joka heikentda yleista vointia ja suoriutumiskykya. Kokovartalon-kryo-

terapia yhdessa intensiivisen harjoittelun kanssa on tutkittu vahentéavan tulehdusta
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edistavan sytokiinin tasoa veressa ja parantavan fyysista suoriutumiskykya. Samoin tes-
tosteroni tason havaittiin nousevan ammattitason tennispelaajilla 13 % kahden viikon
aikana kahden péaivassa toteutetulla kokovartalo-kryoterapialla. Testosteroni on hor-
moni, jolla on tarkeé rooli lihasmassan ja voiman syntymisessa, joita urheilijat tarvitsevat

suoristuskykynsa yllapitamiseksi. (Patridge ym. 2019; Ziemann ym. 2012.)

Asianmukaiset palautumismenetelmat ovat tarkeita urheilijoille, jotta pystyttaisiin yllapi-
tamaan korkean tason suorituskykya ja valtyttaisiin loukkaantumisilta. Urheilijoiden pa-
lautumista selvittdméassa tutkimuksessa nousi tutkimustuloksista esille, etta liikuntahar-
joituksen jalkeen suoritettu kokovartalo-kryoterapia paransi lihasten palautumista hillit-
semalla elimiston tulehdusprosessia. (Ziemann ym. 2012.) Kehon useat kylmaaltistami-
set kryoterapian avulla voivat parantaa palautumista lieventamalla akuutin vaiheen tu-
lehdusvastetta hillitsemalla tulehdusprosessin syntyd samalla parantaen lihasten palau-

tumista urheilusuorituksen jalkeen (Pournot ym. 2011).

Lombardi ym. (2017) toteavat, etté kokovartalo-kryoterapian kayttta koskevien tutkimus-
ten maara on ollut vahvasti kasvussa etenkin urheiluladketieteessa, mutta se on kuiten-
kin edelleen pientd, silla tutkimuksen aiheena kryoterapiassa on paljon potentiaalia huo-

mioon ottaen sen laajan soveltamisen alan.

5.5 X°Cryo kylmahoitolaitteen toimintaperiaatteet ja paikallisen kryoterapian

toteuttaminen

Cryotech Nordicin kehittama paikallinen X°Cryo kylméhoitolaite tuo kryoterapian lukuisat
edut kaikkien saataville. Kylm&hoitolaitteessa ei kayteta tavanomaisia kryoterapiassa
kaytettyja nestemaista typpea tai hiilidioksidia, vaan se on sata prosenttisesti sahkolla
toimiva laite. X°Cryo kylm&hoitolaite on CE-merkitty ja EMC/ILD-sertifioitu. (CTN 2020.)

X°Cryo kylmahoitolaitteen hoidon teho perustuu jaahdytetyn ilman suureen virtausno-
peuteen ja tilavuuteen, joka mahdollistaa pintakudoksen nopean jadhdytyksen. liman
jaéhdytyksen toiminta perustuu edistykselliseen kompressori- ja lammaonvaihtotekniik-

kaan, joka tarjoaa laitteelle huoltovapaan ja pitkdaikaisen kayton. (CTN 2020.)

X°Cryo kylmahoitolaitteeseen kuuluu laaja valikoima erilaisia vaihtopéita, jotka mahdol-
listavat paikallisen kryoterapian aluekohtaisen toteutuksen koko keholle paasta varpai-

siin asti. Laitteen helppokayttbiseltd kosketusnaytoltd pystyy séatdmaan ilmavirran
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voimakkuutta 1-3 tason vélilla paikallisen kryoterapian aikana asiakkaan sietokyvyn mu-

kaisesti.
X°Cryo kylmahoitolaitteessa on kolme toimintoa erilaisiin kayttdtarkoituksiin;

- SPOT, joka mahdollistaa pienten alueiden kasittelyn kuten sormet, varpaat ja
ihomuutokset. Hoito kesté& noin yhden minuutin ajan.

- FACE, joka on tarkoitettu kasvojen hoitoon kayttaen kryo kasvomaskia. Hoidon
kestdd kahden minuutin ajan.

- PRO, joka mahdollistaa isompien alueiden kasittelyn kuten kyynarpaa, polvi ja

selk&. Hoito kestaa noin kolmen minuutin ajan.
(CTN 2020.)

Paikallisen kryoterapian aikana X°Cryo:n kuppi vaihtopaa asetetaan kevyesti kuivaa ihoa
vasten, mutta putki vaihtopaata seka kryo kasvomaskia pidetdaédn hieman etaalla ihosta.
Erilaisten vaihtopaiden avulla kohdennetaan hoidettavalle alueelle ilmavirran suurella
nopeudella turvallisesti termoshokki, jotta ihon pintalampdtila saavuttaa 0°C asteen. En-
simmaisen kahden minuutin aikana, joka kolmenkymmenen sekunnin vélein ihon pinta-
[Ampdtila mitataan lampomittarilla, joka tekee paikallisesta kryoterapiasta asiakkaalle
taysin turvallisen hoidon aiheuttamatta kehoon paleltumia tai muita sivuvaikutuksia. Pai-
kallisen kryoterapian jalkeen hoidetulla alueella iimenee kevytta punoitusta, joka on nor-
maalia. Paikallisen kryoterapian vaikutukset ovat havaittavissa valittbmasti hoidon paa-
tyttya. (CTN 2020.)
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Applicator tray Power switch
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Cup applicator

Display:

Treatment Applicators:

Adjustable speed levels
Working Time:

Compressor Power:

Heat Dissipation Power:

Cooling Output:
Max Air Flow:
Power Input:
Weight:
Dimensions:

Power Supply:

‘ @ Mask applicator
) : -

Tubular applicators

8" touchscreen

Small spot 12mm (diameter), Large spot 20mm
Medium cup 120mm, Cryofacial mask

Level 1-3 (adjustable)
1-3 minutes (adjustable)
500W

2000W

1800W

75m3/h

1Kw

85kg

73cm x 44cm x 75cm

AC220V 50Hz / AC110V 60Hz

Kuva 1. X°Cryo kylm&hoitolaitteen tekniset ominaisuudet. (CTN 2020.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tassa kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osassa oli tarkoituksena selvittaa asiakkai-
den kayttokokemuksia X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottaman paikallisen kryoterapian vai-
kutuksista ja soveltuvuudesta tuki- ja likuntaelimiston vaivojen hoitoon. Kayttokokemuk-
sien avulla tavoitteena oli selvittaa, kokivatko asiakkaat paikallisesta kryoterapiasta apua
tuki- ja likuntaelimiston kivun, turvotuksen seka liikkkuvuuden ongelmiin. Tavoitteena oli

my0s edistaa teknologian hyddyntamista terveydenhuollossa.
Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Millainen kayttokokemus asiakkailla on X°Cryo kylmahoitolaitteen paikallisen
kryoterapian vaikutuksista?
2. Suosittelevatko asiakkaat X°Cryo paikallista kryoterapiaa tuki- ja liikuntaelimistén

vaivojen hoitoon?

6.2 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimusmenetelméan intressind on saada numeraalista
tietoa. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman intressina on saada tietoa, joka
auttaa ymmartamaan merkityksia. (Hirsijarvi ym. 2000, 125-126; Vilkka 2015, 66.) Ta-
man tutkimuksen paaasialliseksi tutkimusmenetelméaksi valikoitui maarallinen tutkimus-
menetelm&, mutta laadullinen tutkimusmenetelma tuo syvyytta tutkittavan aiheen ym-
marrykseen asiakkaiden hoitokokemuksista. Hirsijarven ym. (2000, 125-126) mukaan
naitad kahta tutkimusmenetelméaéa on pidetty toistensa vastakohtina, mutta monet tutkijat
haluaisivat poistaa ndiden kahden tutkimusmenetelméan vastakkain asettelun. Kvalitatii-
visen ja kvantitatiivisen tutkimustavan yhdistelma voidaan nahda myos toisiaan tayden-

tavana lahestymistapana.

Maarallisen tutkimuksen yhtena tavoitteena on pyrkia selittdm&én, uudistamaan, purka-
maan ja tasmentdmaan aikaisempia teorioita ja teoreettisia kasitteitd. Maarallinen tutki-
muksen yhtend tutkimussuuntana on kartoittava tutkimus, jolla pyritddn mm. etsim&aan

uusia nakokulmia tutkittavaan kohteeseen (Vilkka 2015, 20, 25). Kryoterapiasta on tehty
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aikaisemmin useampia tutkimuksia erilaisten sairauksien ja vaivojen hoidossa. Suurin
osa aikaisemmista kryoterapiaa koskevista tutkimuksista on kasitellyt kokovartalo-kryo-
terapiaa, josta paikallisen kryoterapian tutkimusosuus on jaanyt vahaisemmaksi. Tassa
tutkimuksessa kartoitetaan paikallisen kryoterapian vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimistén

vaivojen hoitoon.

Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena on saada selville ihmisten omat kuvaukset
koetusta todellisuudesta. Laadullisen tutkimusmenetelmaan liittyy johdatteleva kysymys:
mitd merkityksia tutkimuksessa oikein tutkitaan? Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on
jo syyta tasmentad, onko tutkimuksessa tarkoituksena tutkia kokemuksiin vai kasityksiin
liittyvid merkityksid. Ero kokemusten ja kasitysten valilla on se, ettd kokemus on aina
ihmisen omakohtainen kokemus ja kasitys kertoo yhteisén perinteista ja tyypillisista ta-
voista ajatella asioista. (Vilkka 2015, 118.) Tassa tutkimuksessa on tarkoituksena selvit-
taa asiakkaiden omia kokemuksia, ajatuksia ja mielipiteita paikallisesta kryoterapian vai-

kutuksista ja soveltuvuudesta tuki- ja likuntaelimiston vaivojen hoidossa.

6.3 Aineistonkeruu ja tutkimusjoukko

Kyselylomake on maarallisessa tutkimuksessa yleinen aineistokeruumenetelma, kun ha-
lutaan selvittda mielipiteitd, asenteita, ominaisuuksia ja kayttaytymista (KvantiMOTV
2020). Tutkimuksessa aineistonkeruu suoritettiin Webropol-tydkalun avulla luodulla ky-
selylld. Kyselytutkimuksen yhtena etuna on, etté sen avulla voidaan kerété laajaa tutki-

musaineistoa (Hirsijarvi ym. 2000, 180).

Kyselytutkimus suoritettiin kokonaisotantana, jossa koko perusjoukko otetaan mukaan
tutkimukseen (Vilkka 2014, 52). Kyselytutkimuksen perusjoukko koostui Pohjola Sairaa-
laan asiakkaista, joille toteutettiin paikallista kryoterapiaa fysioterapeutin vastaanotto-
kaynnin yhteydessa. Asiakkaille toteutettiin paikallista kryoterapiaa eri syista johtuen.
Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat karsivat kehon eri osiin kohdistuvista rasitus- ja
tapaturmavammoista, joita hoidettiin konservatiivisin hoitokeinoin. Tutkimuskyselyyn
osallistui myos leikkauksen kayneita kuntoutusasiakkaita, joilla saattoi olla taustalla jokin
vamma tai muusta syysté johtuva toimintakyvyn vajaus. Yksi tutkimukseen osallistunut

asiakasryhma koostui kipuoireyhtyméasta.

Kyselyn yksi tdrke&a huomioinnin aihe on sen ajoitus, joka kannattaa suunnitella ennalta

hyvin. Tutkimusprosessin ja vastaajien tulosten puolueettomuuden puolesta on hyvaksi,
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kun tutkija ja tutkimukseen vastaaja eivat kohtaa henkilokohtaisesti. (Vilkka 2014, 16,
28.) Tassa tutkimuksessa fysioterapeutit toteuttivat asiakkaille paikallista kryoterapiaa,
jolloin tutkija ja tutkimukseen osallistuneet asiakkaan eivéat kohdanneet. Paikallisen kryo-
terapian jalkeen fysioterapeutit kysyivat asiakkailta, haluaisivatko he osallistua mukaan
kyselytutkimukseen. Kyselyyn osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtoista. Tietoa paikal-
lisen kryoterapian valittdmista vaikutuksista tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin asiakasko-
kemusten kautta saatiin, kun kyselyyn osallistuminen ajoitettiin keraamalla tutkimusai-

neisto heti paikallisen kryoterapian jalkeen.

Tutkimuskyselyissa suljettuja kysymyksia kaytetaan usein taustojen tiedusteluun (Sur-
veymonkey 2020). Kyselylomakkeen esitiedoissa kaytettiin suljettuina kysymyksina vas-
taajien sukupuolen ja ikdluokan selvittamiseen. Kyselyyn asiakkaat valitsivat valmiiksi
asetetuista vaihtoehdoista heille sopivan vastausvaihtoehdon. Esitiedoissa kysyttiin li-
saksi syytd, mihin vaivaan paikallista kryoterapiaa toteutettiin. Asiakkailla oli my6s mah-
dollisuutena tdydentad vastaustaan, jos sopivaa vastausvaihtoehtoa ei ollut vastausvaih-
toehtoihin asetettu.

Likertin asteikko on yleinen ja kaytetty asenneasteikko, kun halutaan selvittaa tutkittavien
asenteita ja mielipiteita. Likertin asteikko voi olla 4-, 5-, 7- tai 9 portainen, jossa asteikon
keskikohdasta toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja vastapaisessa suunnassa
samanmielisyys vahenee. (Vilkka 2014, 45-46.) Tutkimuskyselyssa kaytettiin 5-portaista
Likert asteikkoa kivun, turvotuksen ja liikkuvuuden vaivojen hoidon vaikutuksien selvitta-
miseen erilaisten vaittamien avulla. Asiakkaat valitsivat arviointiasteikosta “ei lainkaan
vaikutusta” ja "merkittava vaikutus” valiltd heidan subjektiivisen arvionsa mukaan, kuinka

paljon paikallinen kryoterapia vaikutti heidan tuki- ja liikkuntaelimistonsa vaivoihin.

Asiakastyytyvaisyytta kysyttaessa NPS eli Net Promoter Score otantamenetelma kertoo,
suosittelevatko vastaajat esimerkiksi yritystd, palvelua tai tuotetta muille kayttajaryhmille.
Vastaagjia pyydetdan arvioimaan vastauksensa asteikolla 0-10, jossa matalat pisteet
osoittavat tyytymattomyytta ja korkeat pisteet osoittavat tyytyvaisyytta kysyttavaan koh-
teeseen. (Surveymonkey 2020.) Kyselytutkimuksessa kysyttiin asiakkailta, suosittelisi-
vatko he X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottamaa paikallista kryoterapiaa tuki- ja liikuntaeli-

mistdn vaivojen hoitoon.

Vilkan (2014, 68-69) mukaan avoimet kysymykset ovat lisd&ntyneet kyselyissé, silla mo-
nivalintakysymykset eivat anna taysin selvaa kuvaa vastaajien palveluja ja tyytyvaisyytta

koskevista asenteista, kokemuksista ja tyytyvaisyydestad globaalissa yhteiskunnassa.
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Avointen kysymysten avulla pyritddn keradmaan spontaaneja mielipiteita ja ajatuksia ky-
syttavasta kohteesta. Tassa kyselyssa selvitettiin avoimien kysymysten avulla kehon
osaa, johon paikallista kryoterapiaa toteutettiin. Avoimen kysymyksen kayttaminen ky-
selyssé arvioitiin olevan toimiva menetelman tdmankaltaisen kysymyksen selvittelyssa,
silla kehonosien luettelointi olisi tehnyt vastausvaihtoehtoihin melko laajan valikoiman.
Kyselyn viimeisessa avoimessa kysymyksessé asiakkailla oli mahdollisuus kertoa va-

paasti palautetta, ajatuksia ja mielipiteita paikallisen kryoterapian hoitokokemuksestaan.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tulososa on koko tutkimuksen keskeisin osa, jossa tutkija tuo esille tutki-
musaineiston pohjalta I6ytdmiaan tutkimustuloksia. Aineiston analyysimenetelmien valit-
seminen ei ole taysin yksiselitteistd, silla aineiston analyysimenetelmid on runsaasti. Ai-
neiston analyysimenetelmaa valittaessa tulee miettia sen sopivuutta peilaten tutkimus-

ongelmiin. (Metsdmuuronen 2011, 80.)

Taman tutkimuksen paaasialliseksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui maarallinen tutki-
mus. Aineiston analyysivaiheessa kaytetaan tutkimuskyselyn strukturoitujen kysymysten
kohdalla mé&aralliselle tutkimukselle ominaisia tilastollisen analyysinmenetelmia. Se tar-
koittaa, etta tutkittavaa asiaa ja sen ominaisuuksia kuvaillaan numeraalisesti. Numeroi-
den avulla voidaan vastata kysymyksiin kuten; kuinka moni ja kuinka paljon? Tulokset

esitetddn yleensa erilaisia tunnuslukuja kayttaen. (Vilkka 2014, 14.)

Tutkimustulosten analyysivaiheessa tarkastellaan Webropol- ohjelmalla luodun kyselyn
tutkimustuloksia. Tilastolliset menetelmat analysointiin hyédyntéden Webropol- raportoin-
titybkalua, joka luo automaattisen perusraportin kyselyn tuloksista monipuolisilla tulosten

tarkastelu- ja visualisointitoiminnoilla. (Webropol 2021.)

Asenteita ja mielipiteita mittaavalla Likert mittarilla halutaan selvittaa asiakkaiden tyyty-
vaisyytta ja subjektiivista tuntemusta paikallisen kylm&hoidon vaikutuksista. Likert mitta-
rissa kaytettiin 5-portaista valimatka-asteikkoa. Asenteet oli ilmaistu positiivisten vaitta-
mien kautta. Metsdmuurosen (110-113) mukaan positiivisten vaittamien kayttamisella
on parempi korrelaatio mittarin summaan kuin negatiivisilla vaittamilla. Valimatkas-
teikoilla suositeltavin tunnusluku on aritmeerinen keskiarvo, joka saadaan laskemalla ha-
vaintojen mittaustuloksen yhteen ja jakamalla tulos havaintojen lukumaaralla. Analyy-

sissa kaytettiin keskiarvon lisaksi keskihajontaa, joka kuvaa kuinka kaukana yksittaiset
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muuttujan arvot ovat aritmeettisesta keskiarvosta. Keskihajonnan lukuarvon ollessa
pieni, ovat muuttujan arvot lahella keskiarvoa ja kun arvo on suuri, muuttujan saamat
arvot ovat hajonneet koko vaihteluvalille. Mediaanin avulla saadaan selville, kuinka ha-
vainnot ovat painottuneet keskimmaisen havainnon suhteen. (Vilkka 2014, 50, 122, 124—
125.) Se on hyvin hyodyllinen keskilukuna, silla mediaaniin ei vaikuta muiden muuttujien
arvot oli sitten kyseessa huomattavasti suuret tai pienet arvot. Mediaani kuvastaa keski-
lukua, jossa laitetaan havainnot suuruusjarjestykseen pienimmasta suurimpaan. (Kvan-
tiMOTV 2020.)

Avoimien kysymyksien analysoinnissa on kaytetty laadulliselle tutkimusmenetelmalle
ominaista sisallonanalyysin metodia. Siséallonanalyysi metodin tarkoituksena on etsia
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia, jotka ei ole ilmaistavissa humeraalisina tu-
loksina vaan sanallisina tulkintoina. Tuloksien tulkinta on toteutettu kayttaen aineistolah-
toista sisdllonanalyysia, jonka tavoitteena on l6ytaa tutkimusaineiston ohjaamana jonkin-
lainen tyypillinen kertomus. Tutkimusaineistosta pelkistetdén karsimalla ep&olennaiset
tiedot tutkimusongelman kannalta, mutta saastaen kaiken tarkean informaation. Pelkis-
tamisen jalkeen asiat tiivistetddn ja ryhmitelladn asianmukaisiksi kokonaisuuksiksi.
(Vilkka 2014, 163-164.)
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavaksi kuvataan taman kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion sahkdisen kyse-
lytutkimuksen tuloksia. Kyselyssa kaytettiin kysymyksissa paikallisesta kryoterapiasta ni-
mitysta “paikallinen kylmahoito”, jotta asia olisi kyselyyn osallistuneille asiakkaille hel-

pommin ymmarrettavassa muodossa.

7.1 Asiakkaiden taustatiedot

Kyselytutkimuksen alussa selvitettiin tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden taustatie-
toja. Kysymyksissa selvitettiin asiakkaiden sukupuoli, ikaluokka, paikallisen kryoterapian

hoidon syyta sekéd kehon osaa, johon paikallista kryoterapiaa toteutettiin.

Sahkoiseen kyselyyn vastasi yhteensa 28 asiakasta, joista 13 (46 %) oli miehia ja 15 (54

%) oli naisia.

= Miehet = Naiset

Kuvio 2. Sukupuolijakauma.
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Kyselyyn osallistui asiakkaita eri ikéaluokista. Nuorimmat tutkimukseen osallistuneet oli-
vat alle 30-vuotiaita ja vanhimmat 60—69 vuoden ikéluokasta. Tutkimukseen osallistu-
neista asiakkaista oli alle 30-vuotiaita 2 (7 %), 30—39-vuotiaita 6 (21 %), 40—49-vuotiaita
8 (29 %), 50-59-vuotiaita 9 (32 % ja 60—69-vuotiaita 3 (11 %).

] 60-69 v. alle %O V.
11 % 7%
n=3 n=2
® | 30-39v.
21 %
n =
® | 50-59v.
32 %
n=9
40-49 v.
29 %
n=3=8

malle 30 v. =30-39v. 40-49 v. =50-59v. =60-69v.

Kuvio 3. Ikdjakauma.

Kyselyssa asiakkailta tiedusteltiin syytd, mink& vuoksi heille toteutettiin paikallista kryo-
terapiaa. Kyselyyn vastanneiden kesken paikallisen kryoterapian hoidon syyna oli rasi-
tusvamma 11 (39 %), tapaturmavamma 11 (39 %) ja leikkauksen jalkeinen kuntoutumi-
nen 4 (15 %) asiakkaalla. Kyselyssa oli hoidon syyté selvittdessé vastausvaihtoehtona
myo6s "Jonkin muun, minka?”, jonka selite kohtaan asiakkaat saivat taydentdd hoidol-
lensa syyn. Kyseisen vastausvaihtoehdon oli valinnut 2 asiakasta. Toinen asiakkaista
oli kirjoittanut syyn hoidolle "CRPS”, joka tarkoittaa kipuoireyhtymaa. Valitettavasti toinen
asiakas ei ollut tAydentanyt hoidolle syyta, joten syy jaa tuntemattomaksi. Molemmista

muodostui tutkimuksen osuudeksi 1 (3,5 %).
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Leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen - 15% n =4

Rasitusvamman hoitoon _ 39% n

11

Tapaturmavamman hoitoon _ 39% n

11
Kipuoireyhtyman hoitoon I 3,5% n=1

Tuntematon syy I 3,5% n=1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 4. Paikallisen kryoterapian hoidon syyt.

Kyselyn avoimena kysymyksena kysyttiin asiakkailta kehonosaa, jota hoidettiin paikalli-
sella kryoterapialla. Paikallisella kryoterapialla vastanneilla asiakkailla hoidettiin paaasi-
assa yhta aluetta, mutta joillakin asiakkailla paikallisella kryoterapialla hoidettiin myds
useampaa aluetta. Suurin osa paikallisella kryoterapialla hoidettavista kehonosista koh-
distui ylavartalon alueelle, josta tutkimusaineiston osuudeksi muodostui 88,57 %. Yla-
vartalon alueella hoidettiin olkapaata 12 (34,29 %), kyynarpaata 5 (14,29 %), niskaa 5
(14,29 %), hartiaa 4 (11,43 %), kasivartta 2 (5,71 %), olkavartta 1 (2,86 %), selkaa 1
(2,86 %) ja rannetta 1 (2,86 %) asiakkaalla. Alavartaloon sijoittuvat kehonosat tutkimuk-
sen aineistosta olivat yksittaisia hoitokokemuksia, joista muodostui tutkimusaineiston
osuudeksi 11,43 %. Alavartalon alueella hoidettiin lonkkaa 1 (2,86 %), polvea 1 (2,86
%), jalkapohjan kalvo- 1 (2,86 %) ja akillesjannetta 1 (2,86 %) asiakkaalla.
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Taulukko 1. Paikallisella kryoterapialla hoidetut kehonosat.

7.2 Fysiologiset muutokset paikallisen kryoterapian jalkeen

Ylavartalon N=31 88,57 % Alavartalon N=4 11,43 %
kehonosat kehonosat

Olkap&aa 12 34,29 % Lonkka 1 2,86 %
Kyynarpaa 5 14,29 % Polvi 1 2,86 %
Niska 5 14,29 % Jalkapohjan kal- | 1 2,86 %
Hartia 4 11,43 % vojanne

Kasivarsi 2 571 % Akillesjanne 1 2,86 %
Olkavarsi 1 2,86 %

Selka 1 2,86 %

Ranne 1 2,86 %

Kyselyssé selvitettiin erilaisten vaittdmien avulla X°Cryo kylmé&hoitolaitteen tuottaman

paikallisen kryoterapian vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimiston kivun, turvotuksen ja liikku-

vuuden ongelmiin. Kyselyyn vastanneet asiakkaat arvioivat vaikutuksia 1-5 arviointi as-

teikolla, jossa 1 tarkoitti "ei lainkaan vaikutusta” ja 5 tarkoitti "merkittava vaikutus”. En-

simmaisessa vaittamassa kyselyssa selvitettiin paikallisen kryoterapian vaikutusta tuki-

ja liikkuntaelimiston kiputuntemuksiin. Kyselyyn vaittamaksi oli asetettu: "Paikallinen kyl-

mahoito véahensi kivun tunnetta hoidetulla alueella.” Kyselyyn vastanneista asiakkaista

kukaan ei vastannut, etta paikallisesta kryoterapiasta ei olisi ollut ollenkaan apua kipui-

hin. Hajonta vastausten valilla on hyvin pientd. Jokainen kyselyyn vastannut asiakas ar-

vioi paikallisella kryoterapialla olleen vaikutusta kipujen lieventymiseen. Arvioiden kes-

kiarvoksi muodostui 4,11. Tulokset on esitetty tarkemmin kuviossa 5.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Kettunen



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

42

Kipu
(1= ei lainkaan vaikutusta, 5= merkittdva vaikutus)

42,86%
1o 35,71%

n=10

17,86%
n=5
3,57%

0
0% n=1

n=0

1 2 3 4 5

Kaikki vastaajat (n=28) Keskiarvo:4,11 Mediaani:4 Keskihajonta:0,83

Kuvio 5. Paikallisen kryoterapian vaikutus kiputuntemuksiin.

Seuraavassa vaittamassa kyselyssa selvitettiin paikallisen kryoterapian vaikutusta tuki-

ja liikuntaelimistdn turvotuksen vaivaan. Kyselyyn vaittamaksi oli asetettu: "Paikallinen

kylmé&hoito vahensi turvotusta hoidetulla alueella.” Kyselyyn vastanneista asiakkaista 2

(7,14 %) arvioi, ettd paikallisella kryoterapialla ei ollut lainkaan vaikutusta turvotukseen,

mutta suurin osa vastaajista arvioi silla olleen turvotusta lieventava vaikutus. Hajonta on

vahaista vastausten valilla. Arvioiden keskiarvoksi muodostui 3,36. Tulokset on esitetty

tarkemmin kuviossa 6.
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Turvotus
(1= ei lainkaan vaikutusta, 5= merkittdva vaikutus)
100%
90%
80%
70%
. 50%
60% n=14
50%
40%
3001 21,43%
¢ 14,29% n=6
20% 7,14% 7,14% n=4
10% n=2 n=2
0%
1 2 3 4 5

Kaikki vastaajat (n=28) Keskiarvo:3,36 Mediaani:3 Keskihajonta:1,13

Kuvio 6. Paikallisen kryoterapian vaikutus turvotukseen.

Viimeisessa vaittamassa kyselyssa selvitettiin paikallisen kryoterapian vaikutusta tuki- ja
likuntaelimistdn liikkuvuuden vaivaan. Kyselyyn vaittamaksi oli asetettu: "Paikallinen kyl-
méhoito paransi liikkuvuutta hoidetulla alueella.” Kyselyyn vastannaista asiakkaista 4
(14,28 %) arvioi, etta paikallisella kryoterapialla ei ollut lainkaan vaikutusta liikkuvuuden
paranemiseen, mutta valtaosa vastaajista arvioi silla olleen liikkuvuutta parantavaa vai-
kutusta. Hajonta vastausten valilla on vahaista. Arvioiden keskiarvoksi muodostui 3,43.

Tulokset on esitetty tarkemmin kuviossa 7.
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Liikkuvuus
(1= ei lainkaan vaikutusta, 5= merkittava vaikutus)
100%
90%
80%
70%
60%

0% 39,29%

n=11
40% 250/,
30% 14,28% R=7 17,86%
n=4 n=5
20% 3,57%
10% n=1
0%
1 2 3 4 5

Kaikki vastaajat (n=28) Keskiarvo:3,43 Mediaani:4 Keskihajonta:1,26

Kuvio 7. Paikallisen kryoterapian vaikutus liikkuvuuteen.

Paikallisen kryoterapialla oli suurin vaikutus asiakkaiden kiputuntemuksiin, jossa vas-
tauksien keskiarvoksi muodostui 4,1. Paikallisella kryoterapialla oli myds vaikutusta tur-
votukseen ja liikkuvuuteen, joista molemmista vastauksien keskiarvoksi muodostui 3,4.
Yhteenvetona X°Cryo kylméhoitolaitteen tuottaman paikallisen kryoterapian vaikutusten
arvioiden keskiarvoksi muodostui 3,6, mediaaniksi 4 ja keskihajonnaksi 1,1.

Keskiarvo

Paikallinen kylmdhoito vahensi
kivun tunnetta hoidetulla
alueella.

n=28
Pturvotusta hoidetulla aluceta NI 34
turvotusta hoidetulla alueella f

4,1

Paikallinen kylmdhoito paransi
liikkuvuutta hoidetulla alueella

o
[
N
w

4 5

—Keskiarvo: 3,6 Mediaani: 4 Keskihajonta: 1,1

Kuvio 8. Yhteenveto paikallisen kryoterapian vaikutuksista.
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7.3 Asiakkaiden kayttokokemuksia paikallisesta kryoterapiasta

Kyselyssa selvitettiin avoimen kysymyksen avulla asiakkaiden mielipiteita, ajatuksia ja
palautetta X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottamasta paikallisesta kryoterapiasta ja heidan
hoitokokemuksestaan. Avoimeen kysymykseen antoi vastauksen yhteensa 7 asiakasta.
Fysiologisista muutoksista positiivisina vaikutuksina nousi esille paikallisen kryoterapian

apu kivun hoidossa.
"Helpotti kipua.”
"Véhentéanyt huomattavasti paivittéin tarvittavaa kipuldékkeiden maaraa.”

Asiakkaat kokivat paikallisesta kryoterapiasta apua myds muihin tuki- ja liikuntaelimiston

vaivoihin.
"Auttaa huomattavasti, vetreyttad.”
“Toimii hyvin moneen vaivaan ja palautumiseen.”

Paikallisen kryoterapian jalkeen yhdella asiakkaista oli mygs vaikeaa arvioida sen vaiku-
tuksia valittomasti hoidon paatyttya.

"Vaikutuksen arviointi heti hoidon jélkeen vaikeaa.”

Avoimesta palautteen annosta nousi esille, ettd asiakkaat kokivat paikallisen kryotera-

pian hyvaksi ja mielekkaaksi hoitomuodoksi tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoidossa.
"Hyvé hoito!”

"Tykkéasin todella paljon.”

Kyselyssa selvitettiin asiakkailta, suosittelisivatko he X°Cryo paikallista kryoterapiaa tuki-
ja liikuntaelimistdn vaivojen hoitoon. Kyselyyn vastanneista asiakkaista 18 (64,29 %)
suositteli X°Cryo paikallista kryoterapiaa tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen hoitoon ja kai-
ken kaikkiaan puolet kyselyyn vastanneista asiakkaista 14 (50 %) antoi suositusluvuksi
tayden 10. Passiivisia arvioijia asiakkaista oli 9 (32,14 %) ja arvostelijoita oli vain 1 (3,57
%). Kysymyksen arvioiden keskiarvoksi muodostui 9 ja NPS luvuksi muodostui 61. Tau-
lukossa 2. on eritelty asiakkaiden suositeltavuuden arvosanat X°Cryo kylméahoitolaitteen

tuottamasta paikallisesta kryoterapiasta.
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Passiiviset
7 8
n=9
32,14 %
0 0 0 0 1 0 0 1 8 4 14
0% | 0% | 0% | 0% | 3,57% | 0% | 0% 3,57 % | 28,57 % | 14,29 % | 50 %
Keskiarvo: 9 Mediaani: 9,5 Keskihajonta: 1,37 NPS: 61

Taulukko 2. X°Cryo paikallisen kryoterapian NPS.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Nykyinen Suomen hallitus jatkaa vuonna 2015 aloitettua SOTE-uudistuksen valmistelua.
SOTE-uudistuksen yhtena tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pa-
rantaminen. Uudistuksen tarkoituksena on kehittda hoitojarjestelmia, jotta se tukisi en-
tistd paremmin vaestdomme toimintakykyad. Hoitopalveluita tullaan kehittamaan yhteis-
tydssa palveluiden kayttdjien kanssa. (Valtioneuvosto 2021.) Asiakkaita on otettukin yha
enemmissa maarin mukaan terveysteknologian arviointiin toimivien hoitoratkaisujen l6y-
tamiseksi ja asiakastyytyvaisyyden lisaamiseksi (Risling ym. 2017; WHO 2020; WHO
2013, 15). Tassa kehittdmisprojektissa tehtiin asiakkaiden kanssa yhteisty6ta selvitta-
malla heidan kayttokokemuksiaan ja mielipiteitdan teknologian hyédyntamisesta osana
heidan hoitoaan. Asiakkailla oli mahdollista tulla kuulluksi hoitomenetelméan tehokkuu-
desta seké heidan tyytyvaisyydestdan hoitomenetelmaa kohtaan.

Tutkimuksellisen osuuden tutkimuskysymyksissa etsittiin vastausta, millainen kayttoko-
kemus asiakkailla oli X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottaman paikallisen kryoterapian vai-
kutuksista tuki- ja likuntaelimiston vaivojen hoidossa. Tutkimuksessa haluttiin myés
saada selville, suosittelevatko asiakkaat X°Cryo paikallista kryoterapiaa tuki- ja liikunta-
elimistdon vaivojen hoitoon. Tutkimustuloksista ilmeni paikallisella kryoterapialla olevan

positiivisia vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin.

Tutkimuskyselyyn vastanneiden mukaan X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottama paikallinen
kryoterapia vaikutti myonteisesti tuki- ja liikuntaelimiston kiputuntemuksiin. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet asiakkaat kokivat paikallisen kryoterapian lieventaneen kiputun-
temuksia, ja heista valtaosa koki paikallisella kryoterapialla olevan merkittava vaikutus
kipujen lieventymiseen. Tutkimistuloksia tukevat aiemmat tutkimustulokset kokovartalo-
kryoterapian kipuja lieventavista eduista, jossa Chrusciakin (2016) tutkimuksessa koko-
vartalo-kryoterapia vahensi kipuja seka paivittaisen kipulaakkeen tarvetta tuki- ja liikun-
taelimisto sairailla potilailla samalla vaikuttaen myonteisesti heidan yleiseen hyvinvoin-
tiinsa. Samoin Douzin ym. (2019) tutkimuksessa juoksijoiden kiputuntemukset lieventyi-
vat kokovartalo-kryoterapian jalkeen verrattuna vertailuryhmé&an, joille ei toteutettu koko-

vartalo-kryoterapiaa.
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Monet tutkimukset ovat osoittaneet samankaltaisia tutkimustuloksia, kuinka tehokas ki-
vunhoitomenetelma kokovartalo-kryoterapia on, mutta myds ristiriitaisia tutkimustuloksia
sen vaikuttavuudesta on olemassa (Lombardi ym. 2017). Kivun tunteminen on jokaisen
yksil6llinen kokemus ja siihen voivat vaikuttaa monet ulkopuoliset tekijat. Monesti kipu ja
muut ongelmat yhdessa voivat herkésti vahvistaa toisiaan. (Holmia ym. 2003, 176; Kalso
2018; Salo & Hagelberg 2018.) Kivun arviointiin voi osittain vaikuttaa myds muualla ke-
hossa tuntuva kipu. Se on hyva huomioida myds taméan tutkimustuloksien tarkastelussa,

silla tassa tutkimuksessa kehoa hoidettiin vain paikallisesti.

Pitkaaikaisen yli 6 kuukautta kestdneen kivun hoito on usein haastavaa ja siita on harvoin
mahdollista paasta kokonaan eroon. Kuitenkin erilaisilla hoidoilla kipua ja muita oheison-
gelmia pystytdan yleensa lievittamaan. (Salo & Hagelberg 2018.) Kokonaisuudessa pai-
kallisen kryoterapian vaikutus asiakkaiden kiputuntemuksien hoitoon oli hyva. Sen vai-
kuttavuus tukee my0s yleista suositusta, jossa korostetaan kipujen hoitamista ensisijai-

sesti ladkkeettomin hoitomenetelmin (Kipu: K&ypa hoito -suositus 2017).

Paikallisen tulehduksen ja vamman syntyessa yleisena oirekuvana ilmenee lahiymparis-
ton turvotusta. Turvotus on yleensa merkkina kudosvauriosta, jossa solujen vdlitilaan on
kertynyt nestettd. (Saarelma 2020.) Turvotuksen syyna voi olla myds kirurgiset toimen-
piteet. Tassa tutkimuksessa valtaosa asiakkaista koki paikallisen kryoterapian lieventa-
neen tuki- ja likuntaelimiston turvotusta hoidetulla alueella. Tulosten kesken oli vahaista
hajontaa. Turvotuksen lieventymiselld saattaisi olla yhteytys tulehdustilan laskuun, joka
on noussut esille aikaisemmissa kokovartalo-kryoterapiaa koskevissa tutkimuksissa. Fy-
siologiset tutkimukset ovat osoittaneet kryoterapian hillitsevan tulehdustilaa, vahentavéan
sytokiinipitoisuutta ja lisdavéan kortisolin tuotantoa elimistdssa. (Robinson ym. 2002; Zie-

mann ym. 2012.)

Paikallisen kryoterapian turvotusta lieventavaa vaikutusta tukevat liikkuvuutta koskevat
tutkimustulokset, silla asiakkaista enemmisto arvioi paikallisen kryoterapian parantaneen
likkuvuutta hoidetulla alueella. Turvotuksella saattaa olla haitallinen vaikutus liikkuvuu-
teen (Miller, Jerosch-Herold ja Shepstone 2017). Tassa tutkimuksessa paikallisella kryo-
terapialla hoidetun alueen liikkuvuus parani merkittavasti osan asiakkaiden mielesta.
Kylmahoitoa onkin kaytetty jo pitk&d&n nivelperéisten vaivojen hoidossa, joissa yleisena

oirekuvana ilmenee nivelissé turvotusta, jonka vuoksi liilkkuvuuskin jaykistyy.

Liikkuvuuden arvioinnissa asiakkaiden antamissa arvioissa tassa tutkimuksessa oli jon-

kin verran hajontaa. Pieni osa asiakkaista koki, ettei paikallisella kryoterapialla ollut
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vaikutusta liikkuvuuden paranemiseen hoidetulla alueella. Asiakkaiden arvioiden osalta
nousee ajatus siita, voisiko kehonosalla olla merkitysta liikkuvuuden paranemisessa.
Liikkuvuus ja lihasvoima ovat kaksi eri osatekijad toimintakyvyssa. Joissakin kehon-
osissa on suotavampaa olla parempi liikkuvuus ja toisissa hyva tukevuus nivelten raken-

teen, toimintakyvyn ja terveyden kannalta. (UKK-Instituutti 2021.)

Polven- ja lonkannivelrikon hoidossa yleisissa suosituksissa suositellaan fysikaalisen te-
rapian hoitomenetelmana kylmahoitoa, silla se voi lisata voimantuottokykya nelipdisessa
reisilihaksessa, parantaa polvinivelen liikkkuvuutta ja vahentaa polvinivelrikosta aiheutu-
vaa turvotusta. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypéa hoito -suositus 2018; Polven ja lonkan
nivelrikon fysioterapiasuositus) Yleisia suosituksia tukevat aiemmat tutkimukset, jossa
kokovartalo-kryoterapiaa kaytettiin osana kuntoutusta. Se edesauttoi merkittavasti ke-
hon liikkuvuuden paranemista. (Chrusciak 2016; Stanek ym. 2015.) Tahan lopputulok-

seen valtaosa tutkimukseen osallistuneista asiakkaista myds paatyi.

Perinteista kylmahoitoa on pitkaan kaytetty fysikaalisena hoitomenetelmana ja itsehoito-
keinona tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen hoidossa. Sen ensisijaisena tehtavina on va-
hentda kipua, turvotusta, rappeutumista ja tulehduksia. (Airaksinen ym. 2003; Bouganim
& Freiman 2005; Mikkelsson & Leppaluoto 2005; Parkkari 2017; Robinson ym. 2002.)
Taman tutkimuksen tulokset tukevat suurelta osin juuri naita kyseisia kayttétarkoituksia,

joita pyrittiin parantamaan edistyksellista terveysteknologiaa hytdyntaen.

Suositteluhalukkuus kertoo asiakaskokemusta ja tyytyvaisyydesta saamaansa palvelua
ja organisaatiota kohtaan (SurveyMonkey 2021). Organisaation tuottaman arvon lisaa-
miseksi tulisikin keskittya huomioimaan yksildllisesti asiakkaiden omia tarpeita heidan
ongelmiensa ratkaisemiseksi. Pelkén tavaran tai yksittdisen palvelun tarjoamisen sijaan
tulisi keskittya tarjoamaan asiakkaille sopivia kokonaisratkaisuja. (Tuulaniemi 2011, 20—
21.) NPS-suositeltavuus mittaustuloksista voidaan arvioida, ettd asiakkaat suosittelevat
X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottamaa paikallista kryoterapiaa osaksi tuki- ja liikuntaeli-
mistdn vaivojen hoitoa ja heidan olleen tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Asiakkaiden Kir-
joittamien kokemuksien mydta nousi kirkkaasti esille, etta paikallista kryoterapiaa pidet-
tiin hyvana ja vaikuttavana hoitona. Asiakastyytyvaisyydessa on juuri kyse erinomaisesta
asiakaskokemuksesta. Toiminnantasolla on pystytty vastaamaan asiakkaan tarpeisiin,
tunnetasolla luotu positiivisia henkilokohtaisia kokemuksia sek& merkitystasolla luotu ko-

kemukseen liittyvia mielikuvia ja merkitysulottuvuuksia. (Tuulaniemi 2011, 37.)
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8.2 Johtopaattkset

Taman tutkimuksen tulokset asiakkaiden subjektiivista kokemuksista X°Cryo kylméahoi-
tolaitteen tuottaman paikallisen kryoterapian vaikutuksista tuki- ja likuntaelimiston vai-
voihin seka aikaisempien tutkimuksien tuloksien johtopaatéksena on, ettd X°Cryo kylma-
hoitolaitteen tuottama paikallinen kryoterapia on soveltuva ja vaikuttava hoitomenetelma

tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen hoidossa.

Asiakkaiden arviot olivat positiivisia ja kokemuksista nousi selvasti esille, etta paikallinen
kryoterapia koettiin mieleiseksi hoitomenetelmaksi seka silla oli tehokkaita vaikutuksia
tuki- ja liikuntaelimiston eri vaivoihin. Asiakkaat kokivat paikallisesta kryoterapiasta mer-
kittavaa apua etenkin kiputuntemuksien hoidossa. Paikallinen kryoterapia lievensi myos

asiakkaiden paikallisesti ilmenevaa turvotusta ja paransi liikkuvuutta hoidetulla alueella.

Asiakkaat suosittelivat X°Cryo paikallista kryoterapiaa osaksi tuki- ja liikuntaelimistén
vaivojen hoitoa. Asiakastyytyvaisyyden ja hoitomenetelman vaikuttavuuden vuoksi,
X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottamaa paikallista kryoterapiaa suositellaan osaksi tuki- ja

liikuntaelimiston vaivoista karsivien hoitokokonaisuutta.
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9 SUOSITUS PAIKALLISEN KRYOTERAPIAN
KAYTOSTA TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON VAIVOIHIN

Taman kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tulosten perusteella, X°Cryo kylma-
hoitolaitteen tuottamaa paikallista kryoterapiaa suositellaan osaksi tuki- ja liikuntaelimis-
ton vaivojen hoitokokonaisuutta. Tuloksiin ja teoriaan pohjautuen koottiin suositukseen
kytkeytyvia asiakokonaisuuksia, jotka tukevat suosituksen kayttéonottoa osaksi hoitoko-

konaisuutta.

X°CRYO PAIKALLINEN KRYOTERAPIA OSANA
HOITOKOKONAISUUTTA

TEORIA
KAYTANNON TOI-
MINNAN TUKENA

ASIAKAS- PROSESSIN
KOKEMUS KEHITTAMINEN

SUUNNITEL-
SUOSITUKSET MERKITYKSET MALLISUUS

TEKNOLOGIAN
HYODYNTAMI-
NEN

TUTKIMUKSIIN SUOSITELTA-
PERUSTUVAA VUUS

Kuvio 9. Suositusta tukevat osa-alueet.
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Teoria kaytannén toiminnan tukena

X°Cryo kylméhoitolaitteen paikallisen kryoterapian kayttoa tukee kivun Kéypahoito-suo-
situs (2017), jonka tavoitteena on edistéda tehokasta ja turvallista kivunhoitoa terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa, jotka osallistuvat asiakkaiden kivunhoitoon. Kivun
hoidon perustana on kayttaa ensisijaisesti ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia, jos
siihen on mahdollisuus. Keskeisiksi laékkeettomiksi menetelmiksi suosituksessa nah-
daan suunnitelmallisen, systemaattisen ja ohjatun terapeuttisen harjoittelun, liikunnan
seka fysikaalisten kuten kylmahoidon mahdollisuudet kipujen poistamiseksi. Paikallinen
kryoterapia on kylman hoitomuotona nopea ja tehokas menetelma kivun hoidossa, jonka
vaikutukset ovat todennettavissa valittomasti asiakkaiden antamien arvioiden perus-

teella.

Kivun hoidon lisaksi nahdaan tarkedna osallistuttaa asiakasta omaan hoitoonsa, jonka
nahdaan parantavan asiakkaan eldmanlaatua, toimintakykya, fyysista suorituskykya ja
tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon. (Kipu: Kaypahoito-suositus 2017; LaVela & Gallan
2014.))

Kuntoutus on vaikuttavana tekijdnd osana toipumista erilaisista vammoista ja sairauk-
sista (Walker ym. 2017, 53). Asiakkaan kuntoutumista, t6ihin takaisin palaamista ja péai-
vittdisen eldman jatkamista voivat kuitenkin viivastyttda erilaiset tekijat. Pitkdaikainen
turvotus voi vaikuttaa rajoittavasti nivelten liikelaajuuteen, pehmytkudosten liikkuvuu-
teen, arpikudoksen muodostumisen laatuun, yleiseen toimintakykyyn, voimaan seka es-
tetiikkaan (Miller, Jerosch-Herold & Shepstone 2017).

Fysioterapeuttien kuntouttava tyémalli on kuntoutumista edistavaa ja sen rajoittavien te-
kijdiden hoitamista. Erilaisia kylmé&hoitoja onkin kaytetty pitkdan fysiologisen terapian
hoitomenetelmana seka itsehoitokeinona sen positiivisten vaikutuksien vuoksi erilaisten
vaivojen hoidossa. (Airaksinen ym. 2003; Mikkelsson & Leppaluoto 2005; Robinson ym.
2002.) Tata suositusta tukevat aiemmat suositukset, jossa polven ja lonkan nivelrikon
kaypahoito-suosituksessa (2018) ja fysioterapiasuosituksessa (2020) kylmahoitoa suo-
sitellaan kaytettavaksi turvotuksen ja liikkuvuuden parantamiseen tuki- ja liikuntaelimis-
ton vaivojen hoidossa. Paikallinen kryoterapian kayttaminen osana hoitoa voisi mahdol-
lisesti vaikuttaa lieventavasti ja parantavasti tuki- ja liikuntaelimistdén kuntoutumista vii-
vastyttaviin tekijéihin. Vaivojen hoitamisen myo6ta, se saattaisi edesauttaa kuntoutumis-

prosessia, jotta asiakkaat paasisivat palaamaan takaisin normaali elaman pariin.
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Tuotetun tiedon merkitys asiakaskokemukseen

Terveysteknologian ala on ollut pitkaan suuressa kasvussa kehittaadkseen entista toimi-
vampia hoidonratkaisuja ihmisten terveyden parantamiseksi. Siksi sen arviointiin on
otettu yha enemman sen loppukéaytdn kohteita eli asiakkaita, jolla varmistetaan hoitorat-
kaisujen ihmislahtdisyytta sekéa vahvistetaan asiakastyytyvaisyytta. Asiakkaiden arvioin-
nin avulla I6ydetaan toimivia hoitotuloksia seké voidaan parantaa terveydenhuoltojarjes-
telmien suorituskykya ja hoidon kustannustehokkuutta. (LaVela & Gallan 2014; Risling
ym. 2017; WHO 2020; WHO 2013, 15,) Terveysteknologian hyddyntamisen lahtékoh-
tana oli, etta asiakkaat kokisivat silla olevan heidan terveyteensa ja yleiseen hyvinvoin-
tiinsa positiivisia vaikutuksia. Suosituksen merkittavyytta tukeekin heidan tyytyvaisyy-
tensa ja suositeltavuutensa, etta X°Cryo kylméhoitolaitteen kayttdminen osana hoitopro-

sessia olisi mieleinen ja toimiva hoitomenetelma.

Palvelutapahtuma koostuu monesta eri osa-alueesta tehden siitéa aina henkilékohtaisen
kokemuksen, jonka asiakas muodostaa joka kerta uudestaan palveluita kayttdessaan.
Kokemuksen subjektiivisuus muodostuu asiakkaan oman paan sisalla, joka tekee palve-
lukokemuksen suunnittelusta haastavaa. Palveluiden muotoilussa tulisikin fokusoitua
asiakaskokemuksen kriittisiin pisteisiin optimoimalla palveluprosessia, tyétapoja, tiloja,
vuorovaikutusta seka poistamalla palvelua hairitsevia tekijoita. Kaiken tarkoituksena on,
ettd asiakkaalle muodostuisi mahdollisimman positiivinen palvelukokemus. (Tuulaniemi
2011, 16)

Loistava Toimivat
vuorovaikutus prosessit

Tarpeita
vastaavat
palvelut

Hoitojen
tehokkuus

Kuvio 10. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Kettunen



54

X°Cryo paikallinen kryoterapia osana kuntoutusprosessia

X°Cryo kylmahoitolaitteen tuottamaa paikallista kryoterapiaa suositellaan kaytettavaksi
tuki- ja liilkuntaelimiston kipujen, turvotuksen ja liikkuvuuden vaivojen hoitoa. Paikallisen
kryoterapian kayttoonotto ei vaadi mink&&n vaiheen poistamista hoitoprosessista. Kuvi-
ossa 11. on esiteltynd peruskuvaus fysioterapeutin kéaynnin hoitoprosessista, jonka vai-
heisiin avataan ehdotuksia X°Cryo paikallisen kryoterapian mukaan ottamiseksi osaksi

hoitokokonaisuutta.

Palvelukokonaisuuden
jatkuminen,
kylla/ei

O Tulotilanne Hoidaon Hoidon Hoidon Jatkp- O
suunnittelu toteutus arviointi suunnitel-

ma

Kuvio 11. Peruskuvaus fysioterapiakaynnin hoitoprosessista.

Tulotilanne alkaa asiakkaan kanssa keskustelulla ja haastattelulla. Kivunhoito ja kuntou-
tus perustuu huolelliseen arvioon asiakkaan kiputuntemuksista ja kokonaistilanteesta,
johon olisi tarkeaa varata riittavasti aikaa vastaanottokaynnin alkuvaiheessa. Toimivassa
hoitosuhteessa vallitsee empaattinen ja kuuntelevainen suhtautuminen asiakkaan kipu-
jen hoitamiseksi. Kivun arvioinnin lahtdkohtana on aina asiakkaan oma arvio kiputilan-
teesta. Kivun luonteen, sijainnin ja voimakkuuden selvittamisen menetelmaksi voi kayt-
taa esimerkiksi VAS-kipujanaa, numeerista asteikkoa, kasvokuvia ja sanallista arviointia.
Toimintakyvyn arvioinnin keskeisind asioina nousee asiakkaan oma subjektiivinen ku-
vaus sen hetkisesta toimintakyvysta. Kipujen ollessa voimakkaita ja liikkumista haittaa-
vaa, mahdollinen syyn mukainen hoito on suositeltavaa toteuttaa viipymatta. (Kipu: Kay-

pahoito-suositus 2017.)

Hoidon suunnittelun vaiheessa voisi arvioida yhdessa asiakkaan kanssa hénen sen het-

kistd toimintakykya ja vointia tulotilanteen keskustelun pohjalta, kuinka kaynnin aikana
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olisi hyva edeta. Jos asiakas arvioi kipujen olevan voimakkaita tai han kokee vaiva alu-
een liikuttamisen haasteelliseksi, etta se voisi vaikeuttaa kuntoutusharjoitusten toteutta-
mista, paikallinen kryoterapia voisi taman kaltaisessa tilanteessa olla aiheellinen vaihe
toteuttaa. Paikallinen kryoterapia hoito kestaa enintdén kolme minuuttia. Ajan saastolli-
sesti sen aikana pystyy kaymaan esimerkiksi keskustelua asiakkaan kanssa. Paikallinen
kryoterapia saattaisi myds tehostaa kaynnin sujuvuutta, kun asiakas pystyisi paremmin
osallistumaan kuntoutumiseen tuntematta oloansa epamukavaksi seké keskittymaan pa-
remmin annettuihin ohjeisiin. Onnistumisen kokemukset toisivat myds positiivisia koke-

muksia kuntoutumisen edistymisesta.

Hoidon toteutuksessa edetdén yhdessa tehdyn suunnitelman mukaisesti. Jos alkutilan-
teen kartoitus johti suoraan kuntoutusharjoitteiden tekemiseen, voisi paikallista kryotera-
piaa toteuttaa kaynnin paatteeksi osana hoidon toteutusta. Se voisi ehkaista kuntoutus-
harjoituksista mahdollisesti aiheutuvia kiputuntemuksia sekéa voisi parantaa asiakkaan

yleistéa hyvinvointia.

Hoidon arviointia voi osittain toteuttaa jo kaynnin lopussa tehdyn paikallisen kryoterapian
aikana keskustellen kdynnin sujuvuudesta ja jatkosta. Hoidon paéatteeksi asiakkaan voin-

nin varmistamisella taataan vield asiakkaan turvallinen kotiutuminen.
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asiakkaan
artoitus toiveiden
huomiointi.
Keskustelu ja Paikallinen

arviointi. vai jalkeen
kuntoutus

Mika on asiakkaan harjoitusten?

taman hetkinen
vointi ja
toimintakyky?

Kuvio 12. Asiakaskokemus hoitoprosessissa.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksenteossa on aina huomioitava tutkimuseettisia periaatteita. Jotta tutkimus on
eettisesti hyva se edellyttaa, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kay-
tantda. Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on luo-
nut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen edistamaan hyvaa tieteellista

kaytantda. (Hirsijarvi ym. 2000, 23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi tehdaan ennen kuin aloitetaan aineistonkeruu.
Tutkijalla on aina vastuu tutkimuksessa toteutuneessa eettisyydessa. Eettisyyden en-
nakkoarvioinnissa tarkastellaan aineistonkeruun suunnitelmaa seka tutkimuksen toteu-
tustapaa riskien esiintymisen ja vahingon valttamisen nakdkulmasta. Tutkimusjoukolle
suunnitellut dokumentit ja informoinnit tutkimukseen suostumisen osalta tarkistetaan
haittojen valttamiseksi. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien itsemaaradmisoikeutta seka
toteuttaa tutkimus niin, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkittavilla haittaa tai vahinkoja.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tutkimuksessa noudatettiin asiakkaiden itse-
maaraamisoikeutta tarjpamalla vapaaehtoinen osallistuminen tutkimukseen. Asiakkailla
oli oikeus keskeyttda osallistumisensa koska tahansa ilman, ettd hanelle siitéa seuraisi
negatiivisia seuraamuksia. Ennen tutkimuksen toteuttamista haettiin projektiin kuuluvalta
organisaatiolta tutkimuslupa. Tutkimukseen liittyvat dokumentit oli tarkastettu sek& hy-
vaksytetty projektiin liittyvien organisaatioiden puolesta. Asiakkaat vastasivat Webropol-
tyokalun avulla luotuun tarkasti harkittuun kyselylomakkeeseen, josta tutkijalle ei paljas-
tunut asiakkaan henkilollisyys. Henkilokohtaisia tietoja, kuten nimed ja henkil6tunnusta
kyselyyn vastaamisessa ei vaadittu kyselyyn osallistuneilta. N&in mahdollistettiin asiak-

kaiden anonymiteetti tutkimukseen osallistumisessa.

Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallostd seka kaytannon toteutuk-
sesta, mité tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa seka kuinka tutkimusaineistoa tullaan
kasittelemaan ja sailyttamaan. Tutkimukseen osallistujalla on myds oikeus tietda, kuinka
hanen henkiltietojansa tullaan kéasittelemaan. Tiedot tulee antaa tutkittavalla ymmarret-
tavalla kielella kirjallisessa tai sahkodisessa muodossa. (Tutkimuseettinen tiedekunta
2019.) Ennen kyselytutkimukseen osallistumista asiakkaalle annettiin luettavaksi saate-
kirje, jossa kerrottiin, mik& on tutkimuksen tarkoitus. Saatekirjeessa kerrottiin, etta tutki-
musaineistoa tulee kasittelem&éan vain tutkija sekéa tutkimusaineisto tullaan havittamaan

pysyvasti tutkimuksen yhteenvedon tekemisen jalkeen. Asiakkaille oli luotu sahkéinen
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dokumentti koskien heidan tietojensa kasittelyd, joka heilld oli mahdollista lukea ennen

kyselyyn osallistumista.

Onnistuneen kyselylomakkeen laatimiseen ja vastaamiseen vaikuttavat monet eri tekijat.
Kyselylomakkeen toimivuutta on hyva testata ennen kuin kysely on lopullisella vastaus-
joukolla, silla siina vaiheessa sita ei voi endé korjata. (Vilkka 2014, 63.) Kyselylomakkeen
toimivuutta testattiin terveydenhuollon sektorilla tydskentelevien kesken lomakkeessa il-
menevien virheiden ja tulosten arvioitavuuden huomioimiseksi ennen tutkimuksen lopul-

liseen kayttoon.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden mittari muodostuu péatevyydesta ja luotettavuu-
desta. Tutkimuksen patevyydella eli validiudella tarkoitetaan mittarin tai valitun tutkimus-
menetelmien kykya mitata juuri sitd, mita tutkimuksessa on tarkoituksena mitata. Tutki-
mus on pateva, kun tutkittavat ovat ymmarténeet esimerkiksi mittarin, kyselylomakkeen
ja kysymykset. Tuloksien on mahdollista vaaristya, jos vastaajat eivét ajattele, kuten tut-
kija on olettanut vastaajien ymmartavan kyselyn. Tutkimuksen luotettavuudella eli relia-
biliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta tarjota ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaus-
tulosten toistettavuutta. Tutkimus on luotettava, kun toistetussa mittauksessa saadaan
samanlaisia tuloksia tutkijasta riippumatta. Reabiliteetissa tarkastellaan myos tutkimuk-
sen tarkkuutta esimerkiksi, kuinka laadullisesti otoskoko edustaa valittua tutkimusmene-
telmaa ja mittaako valittu mittari kattavasti sitd, mita halutaan tutkia. (Vilkka 2015, 193-
194; Vilkka 2014, 149-150)

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli jo huomioitu tutkimuksen validiutta silla, etta kasit-
teet tehtiin kyselyyn vastaajille mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon, jotta vastaajat
ymmarsivat kysymysten ja vaittamien merkitykset. Kysymyksissa ja vaittamissa asioita
kasiteltiin keskittyen vain yhteen asiaan. Kysely ja mittaustapaa oli suunniteltu seké mie-
titty huolella, jotta se vastaisi tutkimuksen tutkimuskysymyksid. Vastaajat olivat kaiken
kaikkiaan osanneet vastata esitettyihin kysymyksiin ja vaittdmiin. Vain yhdella vastaajista

oli jaanyt yhden kysymyksen kohdalla vastaus vajaaksi.

Vilkan (2014, 56-59) mukaan, tutkimuksen otoksen tulisi edustaa kaikkia perusjoukon
ominaisuuksia ja ilmenemistapoja. Otoksen avulla saadut tulokset patevét jollain tasolla
tutkimuksen perusjoukkoon. Suuressa otoksessa perusjoukon ominaisuudet ilmenevat
paremmin kuin pienemmassa otoksessa. Voidaan ajatella, etta tulokset ovat luotettavim-
pia, mitd suurempi otos on. Maaralliseen tutkimusmenetelman otoskooksi vastausten

maaria tulisi olla vahintddn sata. Tutkimuksen otosta voi uhata kato, joka tarkoittaa
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tietojen puuttumista. Kyselyyn vastanneiden maara voi jaada odotettua pienemmaksi,
johon on syyta varautua. Tutkimusta voi taydentda hakemalla ulkopuolista tietoa aikai-

semmista tutkimuksista.

Taman tutkimuksen otoskoko jai suppeammaksi kuin mita maarallisella tutkimuksella
olisi toivottavaa saavuttaa. Tutkimustuloksien todennakoisyys pienen tutkimuskoon
vuoksi on sattuman varaisempaa eika tutkimustuloksista voida puhua yleistavasti suu-
rempaan otoskokoon verrattuna. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta tutkimustulos-
ten nakokulmasta, tutkimustulokset vastaavat aikaisempien tutkimusten tuloksia koko-
vartalo-kryoterapian hyddyista kivun, turvotuksen ja liikkuvuuden hoidossa. Aikaisemmat
tutkimukset ovat koskeneet paaosin kokovartalo-kryoterapiaa, koska paikallisen kryote-
rapian tutkimusosuus on ollut vahaista. Kokovartalo-kryoterapian vaikutukset ja hyodyt
iimenevat paikallisen kryoterapian ansiosta tdasma kohdennetusti, jossa henkil6lla on vai-
vaa. Tassa tutkimuksessa saadut tulokset asiakkaiden subjektiivisista arvioista tukevat

kokovartalo-kryoterapialla saatuja tutkimustuloksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Kettunen



60

11 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA

11.1 Kehittamisprojektin arvioiminen

Taman kehittamisprojektin alku lahti kiinnostuksesta fyysisen toimintakyvyn terveyden
edistamiseen terveysteknologiaa hyddyntaen. Projekti oli aiheena hyvin inspiroiva, mie-
lenkiintoinen ja opettavainen lapi projektin sen jokaisessa vaiheessa. Projektipaallikolle
projekti oli sopivan haastava ensimmaiseksi projektiksi projektipaallikon roolissa. Etenkin
toimiminen moniammatillisessa ja osaavassa tiimissa teki projektin opetusmatkasta ar-

vokkaan kokemuksen.

Viestinta projektissa toimijoiden kesken sujui mutkattomasti sdhképostin ja puhelimen-
valityksella. Ideointi ja suunnitteluvaiheessa projektissa toimijat yhdessa osallistuivat
projektin ideointiin ja suunnitteluun puhaltaen yhteen hiileen parhaan lopputuloksen ai-

kaan saamiseksi,

Yleenséa uuden asian kanssa toimiessa voi tulla eteen erilaisia haasteita. Luonnollisesti
my0s taman kehittdmisprojektin matkan varrella haasteita ilmeni. Projektin aikana sattu-
via haasteita ja riskeja oli tiedostettu ja huomioitu projektin suunnitteluvaiheessa SWOT-
analyysin avulla. Ensimmaisené haasteena projektin alussa kevaalla vuonna 2020 vas-
taan tuli ennalta-arvaamaton haaste. Haasteeksi koitui koko maailmalla vallitseva koro-
navirus tilanne, joka esti projektin tutkimuksellisen osuuden toteutusvaiheen alkamisen.
Tutkimuksen toteutuksen kohdeorganisaatio vaihtui vield suunnitteluvaiheen aikana,
mutta tutkimukseen valikoitunut kohdeorganisaatio oli aiheeseen liittyen otollinen sen

asiakasryhmansa vuoksi.

Tutkimuksellisen osuuden aineistonkeruu vaihe venyi suunniteltua pidemmaksi, koska
tavoite oli asetettu korkealle perusjoukon kokonaismaaraksi. Lopulta tutkimuksen aineis-
tonkeruu paadyttiin lopettamaan, kun erilaisista yrityksistd huolimatta tavoitteeseen ei
paasty. Perusjoukon kertymiseen vaikutti osin koronatilanne, joka muutti asiakasmaaria
ja -tapauksia valtakunnallisten rajoituksien myota. Kuitenkin aineistoa kertyi lopulta sen
verran, etta siitd pystyi tekem&an paatelmia paikallisen kryoterapian vaikutuksista asiak-

kaiden kayttokokemuksien avulla.

Erilaiset haasteet ovat opettaneet, etta projektissa kaikki ei suju aina suunnitelmien mu-

kaisesti. Haasteet voivat johtua itsestaan rippumattomista tekijoistd, eika asioille ole
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aina selkedé oikeata ratkaisua. Kuitenkin aina uudelleen arvioinnilla ja suunnitelman
muutoksilla voidaan saada projektin kannalta hyva lopputulos. Eras tarkea tekija hyvin

sujuvalla projektinkululla on viestinnén toimiminen projektissa toimijoiden kesken.

Kehittamisprojektin arvioinnissa on syyta pohtia kriittisesté nakokulmasta kehittamispro-
jektin onnistumista peilaten tavoitteisiin, joita kehittdmisprojektille on asetettu. (Salonen
ym. 2017, 64—65) Tassa kehittamisprojektissa haluttiin selvittda X°Cryo kylmahoitolait-
taan tuottaman paikallisen kryoterapian vaikutuksista ja soveltuvuudesta tuki- ja liikunta-
elimistdn vaivojen hoitoon seké suosittelevatko asiakkaat X°Cryo paikallisesta kryotera-
piaa osaksi tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen hoitoa. Tutkimuskysymyksiin vastaten saa-
tiin sopivasti informaatiota X°Cryo paikallisen kryoterapian toimivuudesta asiakkaiden
kayttokokemuksien avulla. Kokemuksien myo6ta kehittamisprojektin tuotokseksi luotiin
suositus paikallisen kryoterapian kaytosta, jota kohdeorganisaatio voi harkita ottamalla
suurempaan kayttoon ja laajentaa kaytantva myos muihin toimipisteihinsa. Asiakkaiden
subjektiiviset kayttokokemukset olivat tamén kehittamisprojektin tarked osatekija ter-
veysteknologian edistamiseksi terveydenhuollossa.

11.2 SWOT-analyysi

Merkittdva osa projektinhallintaa on tunnistaa sitd uhkaavat riskit. Riskienhallinta on joh-
dettua toimintaa, jossa tunnistetaan projektiin liittyvat riskit ja arvioidaan, kuinka voidaan
valttdd mahdollisia riskeja. Usein riskeja arvioidaan subjektiivisista lahtokohdista, josta
parhain tietolédhde arvion esittdmiseen voi olla projektin tilanteen ja tulevaisuuden hyvin
tunteva projektin suunnitteluun ja projektityéhodn osallistuva henkilostd. (Artto, Martinsuo
& Kujala 2008, 195-196)

Riskeja voidaan luokitella eri riskityyppien mukaisesti, kuten puhtaat riskit, jossa tapah-
tuu epasuotuisia ja vahingollisia tapahtumia. Liiketoimintariskit, joilla voi olla vaikutuksia
projektiin, sen tavoitteisiin tai hyodtyihin. Rahoitusriskit, jotka vaikuttavat projektin rahoi-
tuksen hallintaan. Alueelliset riskit tarkoittavat tietyn maantieteellisen, poliittisen tai hal-

linnollisen alueen olosuhteista johtuvia riskeja. (Artto ym. 2008, 197-199.)

Tassa projektissa mahdollisia tapahtuneita riskeja arvioitiin olevan kylméaaltistuksesta ai-
heutuvat vahingot paikallista kryoterapiaa saavilla asiakkailla. Vahinkoja, joita kylmaal-
tistus voi aiheuttaa voi olla esimerkiksi paleltumavaurio. Kylmaaltistuksesta johtuvien ris-

kin valttdmiseksi, tuli huomioida kylmaaltistukselle vahvistetut kontraindikaatiot ennen
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kuin paikallista kryoterapiaa toteutettiin asiakkaalle. Kylmaaltistuksesta johtuvien riskien
todennakdisyys on hyvin vahainen, kun paikallista kryoterapiaa toteutetaan kontrol-
loidussa ja valvotussa olosuhteissa ammattihenkilon toteuttamana. Liiketoimintariskeja
pystyttiin tdssd projektissa valttamaan jo ehkaisemalla puhtaita riskeja. Liiketoimintaa
uhkaava riski voi olla myds, jos asiakkaat eivét kokisi saavansa apua paikallisesta kryo-
terapiasta vaivoihinsa. Rahoitusta ja seka alueellisia uhkaavia riskeja projektissa ei arvi-

oitu olevan.

SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi on yleisesti kaytetty menetelma yritysten, projek-
tien ja hankkeiden suunnittelussa ja arvioinnissa. SWOT-analyysin avulla pystytaan kar-
toittamaan kehittamiskohteen vahvuuksia ja heikkouksia seké tulevaisuuden mahdolli-

suuksia ja uhkia. (Suomen Riskienhallintayhdistys 2020.)

SWOT-analyysia on tarkasteltu projektitoiminnan nakdkulmasta.

Siséiset | -Ammattitaitoinen osaava henkilostd | -Paikallinen kryoterapia ei sovellu
-Paikallisen kryoterapian turvallinen | kaikille

toteutus -Ajan arviointi riittavien tulosten ai-
-Projektiin sitoutuminen kaan saamiseksi

tekijat

Ulkoiset | -Suositus paikallisesta kryoterapiasta | -Tutkimukseen ei haluta osallistua
positiivisista kayttokokemuksista
-Teknologian lisaaminen osaksi asi-
akkaiden hoitoa

-Paikallisesta kryoterapiasta koettu
apu vaivoihin

tekijat -Kylmaaltistuksen riskit

Taulukko 3. SWOT-analyysi.

11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa selvitettiin X°Cryo paikallisen kryoterapian kayttokokemuksia tuki-
ja liikuntaelimiston vaivojen hoidossa. Tutkimuksista ilmeni, ettd asiakkaat kokivat pai-
kallisesta kryoterapiasta etenkin apua tuki- ja likuntaelimiston kiputuntemuksiin. Paikal-
linen kryoterapia auttoi myos turvotukseen ja paransi liikkuvuutta hoidetuilla alueilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Kettunen



63

Tutkimuskysely toteutettiin heti paikallisen kryoterapian jalkeen, jotta saatiin selville pai-
kallisen kryoterapian valittomasti havaittavista vaikutuksia. Jatkotutkimusehdotuksina
olisi mielenkiintoista tietaa paikallisen kryoterapian pitkéaikaisista vaikutuksista. Palasi-
vatko tuki- ja liikuntaelimiston vaivasta aiheutuvat haitat takaisin lahtétilanteeseen ja jos
palasivat, kuinka kauan paikallisen kryoterapian vaikutus kesti. Paikallisen kryoterapian
toimivuudesta voisi tehdad myds interventio kaltaisen tutkimuksen, jossa toteutettaisiin
tutkimus kahden eri vertailuryhman kesken. Ryhmat voisivat koostua esimerkiksi perus-
terveista saman leikkauksen kokeneesta porukasta, jossa porukka jaetaan kahteen ver-
tailuryhm&an. Toiselle ryhmaélle toteutettaisiin paikallista kryoterapiaa kuntoutuksen ajan
jatoinen ryhma toteuttaisi vain tavanomaisen kuntoutumisen menetelmia. Interventio tut-
kimuksessa voisi selvittaa, kuntoutuuko paikallista kryoterapiaa saanut ryhma nopeam-
min kuin vain tavanomaisia kuntoutusmenetelmia toteuttanut ryhma. Taman kaltaisessa
tutkimuksessa on kuitenkin syytd huomioida, ettd jokainen ihminen on yksilo ja siksi

my0s jokaisen kuntoutuminen sujuu eri tavoin.
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Arvoisa asiakas,

Pyydan Sinua kohteliaasti vastaamaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittdada X*Cryo paikalli-
sen kylmahoitolaitteen toimivuutta tuki- ja likuntaelimiston vaivojen hoidossa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa asiakkaiden kayttokokemuksia X*Cryo kylmahoitolaitteen paikallisen kylma-
hoidon vaikutuksista en tuki- ja likuntaelimistdn vaivojen oireiden hoidossa. Tavoitteena on edistaa
teknologian hyddyntamista terveydenhuollossa.

Kyselyn aineistonkeruu littyy osana opintojani ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa
"Huippukylmahoito tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoidossa" Tutkimuslupa aineistonkeruuseen
on myonnetty Helsingin Pohjola Sairaalasta 12.1.2021.

Sinun vastauksesi antaa arvokasia tietoa paikallisen kylmahoidon vaikutuksista tuki- ja likuntaeli-
mistdn vaivojen hoidossa. Vastaaminen on Sinulle vapaaehtoista ja kyselyn tulokset tullaan rapor-
toimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Vastauslomakkeita tulee ka-
sittelemaan vain opinnaytetyon tekija. Vastauksien yhteenvedon jalkeen kyselylomakkeet tullaan
havittamaan, eika niita kayteta muuhun tarkoitukseen.

Toivon etta sinulla on hetki aikaa kertoa mielipiteesi kylmahoidon vaikutuksista hyvinvointiisi. Kyse-
ly tallentuu painettuasi Laheta-painiketta ja ndin olet osana tutkimusta.

Liitteena tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkildtietojesi kasittelysta.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistasi kiittaen
Mar Kettunen

Terveysteknologian YAMK-opiskelija
mari.kettunen1@edu_turkuamk fi |
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I @ Pakolliset kentat on merkitty (%) ja ne pitda tayttda lomakkeen paattamiselsi.
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3. Minké& vuoksi sinulle toteutettiin paikallista kylméahoitoa? *

o

O Leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen

Rasitusvamman hoitoon

@)
O Tapaturmavamman hoitoon
@)

Jonkin muun, minka? I

4. Mitd kehon osaa sinulla hoidettiin paikallisella kylm&ahoidolla? *
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J 5. Arvioi XCyo paikallisen kylmédhoidon vaikutuksia seuraavilla osa-alueilla: (arvio 1- I
: 5, jossa 1 tarkoittaa ei lainkaan vaikutusta ja 5 merkittava vaikutus) *
|
1 2 3 4 5
0 §
Paikallinen kylmahoito vahensi kivun tunnetta .
i hoidetulla alueella. * O O O O O i
Paikallinen kylmahoito véhensi turvotusta {
hoidetulla alueella * O O O O O |
Paikallinen kylmahoito paransi liikkuvuutta
noldetula alueela - O O O O O |

6. Suosittelisitko XCryo paikallista kylmé&hoitoa tuki- ja liikuntaelin vaivojen hoitoon?

&

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Ensucsittelisiollenkaan () (O O O O O O O O O O suositelisin erittain paljon

7. Voit kirjoittaa vapaasti palautetta XCryo-kylmé&hoidosta ja hoitokokemuksestasi.

Laheta painiketta painamalla olet mukana tutkimuksessal
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