Huippukylmahoito lievittaa kipua

Huippukylmahoito kehitettiin Japanissa reumaa
sairastavien kivun hoitoon noin 30 vuotta sitten. Vuonna
1984 saksalainen professori Reinhard Fricke otti sen
kayttd6nsa reumaa ja muita tule-sairauksia sairastavien

hoitoon.

Suomessa huippukylmahoitoa
on kaytetty kivun hoitona nyt
noin 5,5 vuoden ajan Talla het-
kella huippukylméahoitoa anne-
taan Reumasaition sairaalassa
seka Haikon kartanon kylpylas-
sd. Yleisimmin hoitoa kayttavat
tulehduksellista  reumatautia
sairastavat henkilét kuntou-
tusjaksoilla. Hoitoa annetaan
2-3 kertaa paivassa 2-3 minuu-
tin ajan kerrallaan. My6s muut
tuki- ja lilkuntaelinsairauksista
karsivat henkilot saattavat saa-

Arat paikat kannattaa suojata ennen kuin menee 110 asteen
pakkaseen.

da apua huippukylmahoidosta
kipuihinsa. Etenkin Puolassa
urheilijat kayttavat huippukyl-
mahoitoa lihasvammojen ja ki-
pujen hoitoon.

Reumasaation sairaalas-
sa paatettiin tutkia huippu-
kylmahoidon turvallisuutta ja
vaikutuksia heti kayttdéénoton
jalkeen. Olemme seuranneet
huippukylméahoidon vaikutuk-
sia terveisiin henkil6ihin, ver-
ranneet vaikutuksia avantouin-
nin vaikutuksiin seka tutkineet

vaikutuksia aktiivin nivelreu-
man hoidossa ja fibromyalgian
kivun lievityksessa.

Liikuntatieteen maisteri, ft
Tarja Westerlundin tutkimuk-
sissa on todettu, etta 2 minuu-
tin huippukylmahoidon aikana
ruumiinlampé perasuolesta mi-
tattuna ei laske merkittavasti.
IThon pintalampétila laskee no-
peasti keskimaarin tasolle 12
°C. Alhaisimmat lampétilat mi-
tattiin kyynarvarren ja pohkeen
alueilta (n. 5 °C). Paleltumariski
on siis vihainen, jos noudate-
taan ohjetta, jossa hoidon ai-
kana ollaan ldhes paikoillaan,
jotta liikkeessa syntyva viima ei
viilenna ihoa lisaa.

Westerlundin toisessa tutki-
muksessa selvitettiin verenpai-
neen muutoksia huippukylméa-
hoidon aikana ja sen jalkeen.
Henkilét kavivat huippukyl-
mahoidossa 3 kertaa viikossa
3 kuukauden ajan. Verenpai-
ne mitattiin ennen altistusta
ja heti sen jalkeen. Huippu-
kylméahoito nosti hetkellisesti
systolista verenpainetta n. 20
mmHg ja diastolista verenpai-
netta n. 5 mmHg, mutta mitdan
pysyvida verenpainemuutoksia
ei todettu. Yksilolliset vaihtelut
olivat kuitenkin suuria. Lepo-
verenpainetaso ennen Kkylma-
hoitojaksoa ja 3 kk:n kuluttua
olivat samanlaiset. Kaytannos-
s& huippukylméahoitoon paasee,
jos verenpaine on alle 160/100
mmHg.

Westerlund tutki myos sy-
damen sykevaihtelua. Kolmen
kuukauden seurannassa todet-
tiin vaikutuksia autonomisen
hermoston toimintaan. Posi-
tiivisia vaikutuksia havaittiin
syddmen parasympaattisessa
saddtelyssda. Vaikutus muis-
tuttaa liikunnan aiheuttamaa
muutosta eli huippukylméahoi-
to vaikuttaa turvalliselta, jopa
hyodylliseltd terveen sydamen
toimintaan.

Hengitystoimintaan huippu-
kylméahoidolla oli lievida vaiku-
tuksia. Uloshengitysvirtausno-
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peus vaheni hieman (alle 5%), joka
viittaa vahaiseen hengitysteiden su-
pistukseen terveilla henkiléilla, kun
he kayttivat hengityssuojainta hoidon
aikana. Talla perusteella emme voi
yhtya saksalaisten kéasitykseen, etta
huippukylméahoito soveltuisi astman
hoitoon. Meilla on kuitenkin ollut yk-
sittdisid reumaa sairastavia asiakkai-
ta, joilla on ollut myo6s astma. Mikéli
heidan astmaoireensa eivat ole pahen-
tuneet talvisin kylméassa ja sairaus on
ollut hyvassad tasapainossa, olemme
antaneet heidan kokeilla huippukyl-
mahoitoa. Kenellakddn heista astma
ei ole pahentunut.

Vertasimme dos. Juhani Smo-
landerin vetadméassa tutkimuksessa
huippukylmahoidon ja avantouinnin
aikaisia 1amp6- ja miellyttivyystun-
temuksia. Yleisesti huippukylma ko-
ettiin kylmempana kuin avantouinti,
mutta kumpikaan altistus ei tuntunut
erittdin epamiellyttavalta. Tottumista
havaittiin jo muutaman kayntikerran
jalkeen eli altistus muuttui miellytta-
vammaksi.

Tutkimme my6s huippukylméa-
hoidon ja avantouinnin vaikutuksia
elimistdn antioksidatiiviseen kapasi-
teettiin kolmen kuukauden aikana.
Antioksidatiivisessa kapasiteetissa
ei todettu merkittavia muutoksia. Ei
siis parannettu elimistéon kykya puo-
lustautua happiradikaaleja vastaan,
mutta kylmaaltistus ei mydskaéan ai-
heuttanut haitallisia vaikutuksia.

Reumatologi Hanna Hirvosen tut-
kimuksessa todettiin, etta huippukyl-
mahoito vahensi aktiivia nivelreumaa
sairastavien kipua, mutta ei tuleh-
dusaktiviteettia, kun muutosta arvi-
oitiin laskon, c-reaktiivisen proteiinin
tai tulehtuneiden nivelten maaran
avulla. Alustavien tuloksiemme mu-
kaan huippukylmahoito ei tehostanut
fibromyalgiaa sairastavien kivun lievi-
tysta kuntoutuksen aikana.

Emme ole toistaiseksi tutkineet, mi-
ten huippukylméahoito tehoaa esimer-
kiksi nivelrikkopotilaan kipuihin. Asia-
kaspalautekyselyjemme  perusteella
nayttaa silta, etta lahes 70% erilaisis-
ta tule-vaivoista karsivista kokee, etta
huippukylméahoito on tayttanyt heidan
odotuksensa ja vain alle 10 % ilmoit-
taa, etta odotukset eivat ole tayttyneet.
Huippukylméahoito on siis vaihtoehto
erilaisten kiputilojen hoitoon.

Marja Mikkelsson

fysiatri, dosentti
Kuntoutuksen aluejohtaja
Reumasaitio
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a-3, Inkivaari

Moller Nivelille siséltaa ainutlaatuisen yhdistelman
nivelten hyvinvoinnille tarkeita aineita.

« Omega-3 -rasvahapoilla on suotuisa vaikutus
tulehdusten ja nivelvaivojen ennaltaehkaisyssa.

« Inkivaari on perinteisesti tunnettu ja tehokas
rohdos nivelvaivojen hoitoon.

MOLLER,

PERUSTETTU 1854

Hyvin varustetuista paivittdistavara- ja terveyskaupoista sekd apteekeista.

www.moller.fi

ATCHI

SAATCHI & SA

N & MANTERE

LAHTINE;

Niveltieto 2 / 2006




