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Servikaalinen dystonia on aivoperdinen tahdonalaisten lihasten siitelyhiiri6 ja se kohdistuu niska-
hartiaseudun lihaksiin. Sairaus aiheuttaa fyysisié oireita, jotka usein muuttuvat erilaisten oireisiin vai-
kuttavien tekijdiden seurauksena. Potilailla saattaa esiintyi lisiksi mielialaoireita. Servikaalisen dysto-
nian eri hoitomuodot useimmiten lievittdvit, mutta eivit poista potilaiden kokemia fyysisid oireita.
Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen servikaalista
dystoniaa sairastavien ja botulinumtoksiinipistoshoitoa saavien potilaiden (n=24), joista 75% oli nai-
sia, kokemia fyysisid oireita ja mielialaa. Lisdksi tutkittiin leikkaus- ja lddkehoidon, fysioterapian sekd
muiden hoitojen ja erilaisten oireisiin vaikuttavien tekijoiden yhteyttd potilaiden kokemiin fyysisiin
oireisiin.

Tutkimusta varten kehitetty kyselylomake sisilsi valmiista mittareista fyysisid oireita mittaavan Nis-
kapotilaan toimintakykyindeksin ja VAS-oirejanan seké mielialaoireita mittaavan Lyhyen kartoittavan
depressioasteikon. Tuloksista laskettiin kaikkien muuttujien kohdalla frekvenssit, prosenttiosuudet,
keskiarvot, keskihajonnat, minimit ja maksimit. Muuttujien keskindista korrelatiivista yhteyttd mitat-
tiin Pearsonin tulomomenttikertoimella ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Sukupuolten
vilisten keskiarvojen erojen merkitsevyyden testaamisessa kéytettiin t-testis.

Potilaiden kokemista fyysistd oireista huomattavimmat olivat piéin virheasento sekd niska-
hartiaseudun kipu- ja jaykkyys. Niskakipu ja p4in virheasento aiheuttivat potilaista noin 90%:1le toi-
minnallista haittaa. Oireisiin vaikuttavista tekijoistd olivat vireystilaan vaikuttavat tekijat voimak-
kaimmin yhteydessd potilaiden kokemiin fyysisiin oireisiin. Naiset kokivat miehii enemman niska-
hartiaseudun kipua ja masennusoireita seké fyysisten oireiden aiheuttamaa toiminnallista haittaa. Fyy-
sisten oireiden aiheuttamaa sosiaalista haittaa koki potilaista puolet. Masennusoireita taas esiintyi
kolmanneksella potilaista. Eri hoitomuodoista niska-hartiaseudun alueen fyysisié oireita lievitti par-
haiten botulinumtoksiinihoito, mutta myds fysioterapia ja lihaksia rentouttava laskitys lievittivit oi-
reita. Servikaalinen dystonia aiheuttaa potilaille huomattavaa toiminnallista, sosiaalista ja psyykkista
haittaa ja heikentdd potilaiden eldménlaatua. Eri hoitomuodoilla voidaan sairauteen liittyvid oireita
lievittaa ja potilaiden eldménlaatua parantaa.

Avainsanat: dystonia, servikaalinen dystonia, torticollis spasmodica, niskakipu, botulinumtoksiini
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1. JOHDANTO

Dystonialla tarkoitetaan aivoperiistd tahdonalaisten lihasten liikkeiden sadtelyhairiota
(Jankovic ym. 1991). Tavallisin dystoniapotilas on useimmiten servikaalista dystoniaa
sairastava nainen (Nutt ym. 1988). Erjantin ja Marttilan (1996) alustavien tutkimustulosten

perusteella Suomessa on noin 1000 servikaalista dystoniaa sairastavaa potilasta.

Servikaalisen dystonian syy on tuntematon ja siind tahdonalaisten lihasten liikkeiden sdi-
telyhdirié kohdistuu niska-hartiaseudun lihasten toiminnan sdatelyyn. Oireista huomatta-
vimpia ovat pddn nykivét liikkeet tai pysyvd virheasento sekd niska-hartiaseudun kipu.
Satrauteen liittyvit oireet lisddntyvat usein liikkuessa, mutta lievittyvit taas rentoutumisen
tai tietyn sensorisen drsytyksen myotd. (Jankovic ym. 1991.) Oireisiin vaikuttavia yksilo-
kohtaisia tekijoitd ovat edelld mainittujen liikkumiseen, vireystilaan ja sensoriseen drsytyk-
seen liittyvien tekijoiden lisaksi erilaiset staattiset asennot ja liikkeet (Bleton 1994, 14-15).
Toiminnallisen haitan lisdksi servikaaliseen dystoniaan liittyvit oireet aiheuttavat potilaille
my06s huomattavaa sosiaalista ja taloudellista haittaa (Butler ym. 1998). Tyokyky on sai-
rauteen liittyvien oireiden takia usein uhattuna (Jankovic ym. 1991). Servikaalista dystoni-
aa sairastavilla potilailla saattaa ilmetd my0s masennusoireita, joiden oletetaan johtuvan
1ahinnd pédédn virheasennon aiheuttamasta ulkoisen olemuksen muutoksesta (Jahanshahi &
Marsden 1988). Ladkehoidoista botulinumtoksiinihoito on talld hetkelld dystonian tirkein
hoitokeino (Jankovic ym. 1991). Lisdksi kéytetaén fysioterapiaa (Sheen 1997), kun taas
yhd harvemmin leikkaushoitoja (Hemesniemi & Kerdnen 1990). Muista hoidoista mani-

pulaatiohoidot helpottavat toisinaan niskakipua (Jordan ym. 1998).

Tamin kyselytutkimuksen pédasiallisena tarkoituksena oli selvittdd Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueen servikaalista dystoniaa sairastavien ja botulinumtoksiinihoitoa saa-
vien potilaiden (n=24) kokemia fyysisid oireita ja mielialaa. Liséksi selvitettiin eri hoito-
muotojen eli lddkehoidon, fysioterapian, leikkaushoidon ja muiden hoitojen seki erilaisten

oireisiin vaikuttavien tekijoiden yhteyttd potilaiden kokemiin fyysisiin oireisiin.



Tama tutkimus muodosti osan hoitotutkimuksesta, jonka tavoitteena on selvittii servikaa-
lista dystoniaa sairastaville potilaille suunnatun lihas- ja venytysharjoitteluintervention
vaikuttavuutta. Tutkimus tehtiin yhteistyossd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin fysiatrian

poliklinikan kanssa.

2. DYSTONIA

Dystonia eli aivoperdinen tahdonalaisten liikkeiden séitelyhdirié aiheuttaa tahdosta riip-
pumattomia, toistuvia ja usein pitkakestoisia lihassupistuksia sek liikkeitd ja lihasjintey-
den lisdéintyessd pdén, vartalon tai raajojen virheasentoja (Jankovic ym. 1991). Dystonioi-
den esiintyvyydestd on vahén tietoa. Rochesterissa, Minnesotassa tehdyssi tutkimuksessa
yleistyneen dystonian esiintyvyys oli 34 tapausta ja fokaalisen dystonian 295 tapausta
miljoonaa henkil6d kohden. (Nutt ym. 1988.) Vastaavasti Suomessa olisi noin 1645 dysto-
niapotilasta, mutta toistaiseksi ei ole kaytettévissa tarkkoja esiintyvyyslukuja. Butlerin ym.
(1998) tutkimuksen mukaan sairauden diagnosointi kesti noin 5 vuotta 33%:lla potilaista.
Potilaista 37%:1la oireita epailtiin psyykkisistd syistd johtuviksi ja 32% ohjattiin psykiatrin
hoitoon. Potilaista 67% tarvitsi vahintddn viisi konsultointia ennen diagnosointia ja 66%:1la

oireet oli jossain vaiheessa diagnosoitu vaarin.

2.1 Luokittelu

Dystonia voidaan luokitella muun muassa etiologian, anatomisen sijainnin, alkamisidn tai
aktivoitumisen perusteella. Etiologian perusteella voidaan puhua idiopaattisesta eli tunte-
mattomasta syystd johtuvasta ja symptomaattisesta eli tunnettuun syyhyn liittyvistd dysto-
niasta. Dystonisia oireita saattaa esiinty4 aivojen tai selkdytimen sairauksien yhteydessd,
jolloin kyseessd on symptomaattinen dystonia. Idiopaattisessa dystoniassa ei ole todettu
hermostomuutoksia. (Fahn ym. 1987, 337-349.)



Anatomisen sijainnin perusteella dystonia voidaan jakaa fokaaliseen, segmentaaliseen,
multifokaaliseen, hemi- seké yleistyneeseen dystoniaan. Keskendin toiminnallisessa yh-
teydessd olevien lihasten paikallista liikehdiri6td kutsutaan fokaaliseksi dystoniaksi. Fo-
kaalidystonioista yleisin on servikaalinen dystonia. Muita fokaalidystonioita ovat silmien
ympériston lihaksissa esiintyvé blefarospami, suun alueen lihaksissa esiintyvi oramandi-
bulaarinen dystonia, d8nen muodostamiseen liittyvissd lihaksissa esiintyvd spasmodinen
dysfonia seké kdden dystonia. Segmentaalinen dystonia voi olla kraniaalinen eli p#in ja
niskan alueen lihaksiin kohdistuva (esim. torticollis ja spasmodinen dysfonia), niskan ja
vartalon lihaksiin kohdistuva aksiaalinen dystonia, molempien yldraajojen tai toisen yli-
raajan ja vartalon tai niskan alueelle kohdistuva brakiaalinen dystonia tai molempien ala-
raajojen tai toisen alaraajan ja vartalon alueelle kohdistuva kruraalinen dystonia. Multifo-
kaalinen dystonia on useamman kuin yhden fokaalisen dystonian yhdistelma, kuten servi-
kaalinen dystonia ja jalan dystonia. Hemidystoniassa hdirio kohdistuu vartalon toisen puo-
len lihaksiin. Dystonia torsionis deformans on koko vartalon lihaksistoon kohdistuva dys-

toninen héirio eli yleistynyt dystonia. (Fahn ym. 1987, 339-342.)

Alkamisién perusteella dystonioissa voidaan erottaa lapsuusién (0-12-vuotiailla), nuoruus-
idn (13-20-vuotiailla) ja aikuisidn tyyppi. Aikuisilla tavallisin muoto on fokaalinen dysto-
nia, kun taas lapsilla yleistyneet tai segmentaaliset muodot ovat tavallisempia. Dystonian
aktivoitumisen perusteella voidaan puhua tiettyyn tehtivaén liittyvéstd tyypisté, aktioon eli
liikesuoritukseen liittyvidsté tyypisté tai seki levossa ettd liikkeen aikana ilmenevista tyy-

pisti. (Fahn ym. 1987, 335-351.)

3. SERVIKAALINEN DYSTONIA

Servikaalista dystoniaa nimitetddn myos spasmodiseksi tai spastiseksi torticollikseksi 13-
hinnd pédén kiertyneen asennon vuoksi. Koska se ei vilttdmatta ole varsinaisesti spastinen
tai spasmodinen, eikd siihen aina liity padn kiertymistd, on oikeampaa kayttda nimitystd
servikaalinen dystonia. (Jankovic ym. 1991.) Rochesterissa, Minnesotassa tehdyssi tutki-

muksessa todettiin, ettd servikaalisen dystonian vuotuinen ilmaantuvuus oli 10.9 ja esiinty-



vyys 88.6 potilasta miljoonaa asukasta kohti. (Nutt ym. 1988.) Tdmén perusteella Suomes-
sa voidaan arvioida olevan noin 450 servikaalista dystoniaa sairastavaa. Erjantin ja Martti-
lan (1996) alustavien tutkimustulosten perusteella esiintyvyys on Lounais-Suomessa noin
20 potilasta 100 000 asukasta kohti. Tdmén perusteella Suomessa voidaan arvioida olevan
noin 1000 servikaalista dystoniaa sairastavaa. Naisilla tauti on lahes kaksi kertaa yleisempi

kuin miehilld (Chan ym. 1991).

3.1 Etiologia

Servikaalisen dystonian syy on tuntematon. Neuropatologisissa (Zweig ym. 1988), neuro-
radiologisissa (Hanko ym. 1992) tai neurokemiallisissa tutkimuksissa (Karbe ym. 1992) ei
ole todettu dystoniaan liittyvid muutoksia. Dystonia saattaa liittyd aivojen basaaliganglio-
den eli tyvitumakkeiden toiminnan hdiri66n (Hanko ym. 1992). Basaaliganglioiden vauri-
ot, kuten Parkinsonin tauti, johtavat motorisen toiminnan véhenemiseen (hypokineettinen
sairaus), kun taas toiset rajoitetulla alueella olevat vauriot, kuten dystonia, saavat aikaan
tahattomia litkkeitd (hyperkineettinen sairaus). Basaaligangliot osallistuvat asennonhallin-
nan sadtelyyn, kdden nopeisiin ja hitaisiin liikkeisiin sekd vuorottaisiin liikkeisiin. Vaurio
aiheuttaa muutoksia liikkeen luonteessa ja liikkeiden sopeuttamiseksi tarvittavan séitelyn
hévidmistd ja liikkeiden hidastumista. Basaaliganglioiden vaurioitumisesta seuraa usein
lihasten jaykkyytta eli rigiditeettid. Basaaliganglioiden toiminta on térke#, kun suunnitel-

laan ja toteutetaan liikesuorituksia. (Lundy-Ekman 1998, 166, 185-191.)

Noin 13%:lla potilaista saattaa olla taustalla joko niskan, hartioiden tai paén alueelle koh-
distunut vamma tai psyykkisti rasitusta, mutta ndiden merkityksestd taudin synnyssa ei
kuitenkaan ole tietoa (Lowenstein & Aminoff 1988). Servikaalista dystoniaa sairastavista
55%:1la on todettu kilpirauhasten tauteja ja 46%:lla muita autoimmuunisairauksia. (Nutt
ym. 1988.) Erdiden psyykenlddkkeiden kdyttd saattaa aiheuttaa dystonisia oireita (Fahn
ym. 1987, 349). Aiemmin servikaalista dystoniaa pidettiin taustaltaan lahinna psykogeeni-
send, mutta nykyisin katsotaan kysymyksessa olevan orgaaniselta pohjalta syntyva neuro-

loginen oireisto (Jankovic ym. 1991).



3.2 Eteneminen

Servikaalinen dystonia alkaa tavallisesti 35-45 vuotiaana (Jahanshahi ym. 1990, Jankovic
ym.1991). Sairauden etenemisnopeudessa esiintyy suuria vaihteluja. Keskimiirin oireet
lisddntyvat ensimmadisten viiden vuoden aikana ja pysyvit ennallaan seuraavat viisi vuotta,
minkd jidlkeen ne voivat véhitellen lievittyd. (Meares 1971.) Sairauden paraneminen on
yleisempéd ensimmdisten viiden vuoden aikana sairastumisesta niill4, joilla sairaus on al-
kanut suhteellisen nuorena. Parantumisen pysyvyyttd ennustaa taas parantumisen alkami-
nen kahden vuoden jilkeen sairastumisesta. (Jahanshahi ym. 1990.) Paranemista ennustaa
my0s se, jos potilas ei pysty sensorisella drsykkeelld, kuten kdden pitdmiselld leuan, kas-
vojen tai niskan alueella, aikaansaaman oireiden vihenemistd (Lowenstein & Aminoff
1988). Dystoninen liikehdiri6 levida noin 30%:1la niska-hartiaseudun alueelta muualle li-
haksiin, kuten kasvojen, kéden, vartalon tai 44ntd muodostaviin lihaksiin (Jahanshahi ym.

1990).

3.3 Oireet

Servikaaliseen dystoniaan liittyvd pédn virheasento vaihtelee sen mukaan, mitki lihakset
ovat toiminnaltaan hdiriintyneet ja missd méérin. P44n kiertymisen eli rotaation (torticollis)
aiheuttavat m. sternocleidomastoideus, m. splenius capitis tai m. trapezius. Laterocollis
syntyy m. splenius capitiksen tai m. trapeziuksen taivuttaessa padtd sivusuunnassa. Retro-
kollis eli padn kallistuminen taakse johtuu molemminpuolisten m. spelnius capitisten ja/ tai
m. trapeziusten liikatoiminnasta. Antekollis (procollis) syntyy molemminpuolisten m. ster-
nocleidomastoideusten ja/ tai kaulan syvimpien lihasten taivuttaessa paitd eteen. Sivu-
suunnassa pad saattaa siirtyd samanpuolisten scalenus-lihasten tai m. levator scapulaen
liikatoiminnan my6td. Levator scapulae-lihas saattaa aiheuttaa vield olkapaan kohoamista.
Usein kuitenkin lopullinen virheasento on niiden yhdistelm. Selvisti yleisin on tila, jossa
m. sternocleidomastoideus kiertdad paéta ja samanaikaisesti vastakkaisen puolen m. spleni-

us capitis ja m. trapezius taivuttavat paéta sivulle ja taakse. (Erjanti & Marttila 1996.) Pdén
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virheasento on sairauden alkuvaiheessa ajoittainen ja aiheuttaa toistuvia liikkeitd vir-
heasennon suuntaan. Sairauden edetessd virheasento saattaa muuttua pysyviksi ja estdd
pain liikkeen virheasennolle vastakkaiseen suuntaan. (Lowenstein & Aminoff 1988.) Pién
virheasennon tyypeistd yleisin torticollis esiintyy 82%:lla, laterocollis 42%:1la, retrocollis
29%:1la ja antecollis 25%:1la potilaista (Jankovic ym. 1991). Servikaalisen dystonian too-
ninen muoto on pysyvé pain virheasento. Sairauden spastisessa muodossa pidid vapisee
voimakkuudeltaan ja tiheydeltddn erilaisten spasmien takia. Sairauden toonis-klooninen
muoto on kyseessi silloin, kun potilaalla esiintyy pdan virheasennon lisdksi satunnaisia

spasmeja. (Bleton 1994, 18-19.)

Pdin vapinaa esiintyy noin 60%:lla ja niska-hartiaseudun kipuja taas noin 75%:lla servi-
kaalista dystoniaa sairastavista potilaista. (Lowenstein & Aminoff 1988.) Chanin ym.
(1991) mukaan niska-hartiaseudun kipu saattaa johtua yliaktiivisten lihasten iskemiasta.
Kipu aiheuttaa virheasennon liséksi potilaalle huomattavaa toiminnallista haittaa (Jankovic
ym. 1991). Servikaalinen dystonia korostuu noin 35%:lla potilaista liikkumisen aikana
(aktiodystonia), kuten kévellessa, kisilld tyoskenneltiessd ja asentoa vaihdettaessa (Janko-
vic ym. 1991). Oireita lisd4 usein my6s psyykkinen rasitus, visymys (Lowenstein & Ami-
noff 1988), hermostuminen, esiintymistilanne (Butler ym. 1998) seki tukikaulurin kiyttd
(Bleton 1994, 15). Sensorisen drsykkeen avulla aikaansaatua dystoniaoireiden helpottu-
mista ilmenee noin 76%:lla potilaista. Oireita helpottaa usein myds rentoutuminen, uni,
(Jankovic ym. 1991), makuuasento (paitsi retrocolliksessa), késien ylos nosto ja esineen
kantaminen torticolliksen vastakkaisella puolella (Bleton 1994, 14-15). Vaikea servikaali-
nen dystonia vaikeuttaa motorista toimintaa tietyissd toiminnoissa, ei niink#én erillisissi
liikkeissd. Potilaan péivittdisistd toiminnoista mm. syéminen, kirjoittaminen, kdveleminen
sekd sosiaalinen kanssakdyminen saattavat hiiriintyd. Tyokyky on virheasennon ja sen
seurannaisilmididen takia usein uhattuna. Ne potilaat, joilla on lievempid oireita, paranevat

yleensd helpommin ja tydssa kdyminen onnistuu. (Maccabe 1982, 308-309.)
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3.4 Mieliala

Jahanshahi & Marsden (1988) mukaan servikaaliseen dystoniaan ei liity psykogeenisti
etiologiamallia. Lievien mielialaoireiden, kuten masennus- tai ahdistusoireiden oletetaan
johtuvan péén virheasennon aiheuttamasta ulkoisen olemuksen muutoksesta. Butlerin ym.
(1998) tutkimuksen mukaan 641 dystoniapotilaista 60%:lla esiintyi lievdd masentunei-
suutta ja 9%:lla vaikea depressio. Toisaalta Jahanshahin & Marsdenin (1988) tutkimuksen
mukaan servikaalista dystoniaa sairastavat potilaat eivit eronneet persoonallisuudeltaan
servikaalista spondyloosia sairastavista potilaista, joilla sairauden voidaan katsoa aiheutta-
van samantyyppistd kroonista fyysistd haittaa. Eroja ei mydskddn 16ytynyt avioliittojen
harmoniasta tai potilaiden kertomista sairautta edeltdvistd psykososiaalisista tai fyysisista
tekijoistd. Kuitenkin servikaalista dystoniaa sairastavat potilaat olivat servikaalista spon-

dyloosia sairastavia potilaita useimmin yksinelajid ja ty6ttomia.

3.5 Hoito

Servikaaliseen dystoniaan ei ole kdytettdvissd mitddn parantavaa hoitoa, vaan erilaiset

hoitomuodot ovat oireita lievittavia (Butler ym. 1998).

3.5.1 Liaakehoito

Botulinumtoksiinipistoshoidon oireita lievittidva teho on osoittautunut erilaisten suun kautta
nautittavien ladkkeiden tehoa paremmaksi (Jankovic ym. 1991). Hoidollisessa kaytdssa on
toksiini A (Greene ym. 1994). Botulinumtoksiinia ruiskutetaan paikallisesti niihin lihak-
siin, joissa on kliinisesti havaittavissa spastisiteettia. Injektiot voidaan tehda pelkén kliini-
sen paitelméan perusteella, kuten esim. servikaalisessa dystoniassa, jossa toksiiniruiske
annetaan tavallisimmin m. sternocleidomastoideukseen ja vastapuolen splenius- ja trapet-

ziuslihaksiin. (Jankovic ym. 1990.) Toksiinin vaikutus kohdistuu hermolihasliitokseen.
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Solun sisilld toksiinin on todettu estivén asetyylikoliinin vapautumista solusta aiheuttaen
pitkdkestoisen lihashalvauksen. (Blasi ym. 1993.) Toksiinin maksimaalinen oireita poista-

va vaikutus ilmenee yleensi kuuden viikon kuluttua pistoksesta. (Greene ym. 1990.)

Botulinumtoksiihoidon avulla saadaan pdin virheasentoa ja niska-hartiaseudun kipua kor-
jattua noin 90%:1la potilaista (Jankovic ym. 1990). Pienelld osalla potilaista toksiini ei
ndytd aiheuttavan minkéddnlaista vaikutusta, mikd johtuu todennikdisesti vasta-
aineenmuodostuksesta toksiinia kohtaan (Poewe ym. 1992, Greene ym. 1994). Usein tois-
tuvat ruiskeet lisddvit vasta-aineenmuodostusriskii enemmin kuin suuri kokonaisannos.
Suositus on pitdd botulinuminjektioissa vélid noin 3 kuukautta. (Greene ym. 1994.) Muita
syitd huonoon tehoon voi olla riittdmétén annos ja se, ettei toksiiniruiske ole osunut oike-
aan lihakseen. Toksiinin paikallisia sivuvaikutuksia voivat olla pistoskohdan kipu, niskan-
lihasten heikkous sekd nielemisen ja d&nenmuodostuksen hiiriét. Sivuvaikutukset kor-
jaantuvat toksiinin vaikutuksen hévitessd. (Poewe ym. 1992.) Yleisoireita kuten kuumetta,
pahoinvointia, visymysti ja huimausta on esiintynyt muutamilla potilailla (Jankovic ym.

1990).

3.5.2 Fysioterapia

Botulinumtoksiinihoito on lisdnnyt fysioterapian mahdollisuuksia. Hoito vahentdi kipua,
pain virheasentoa seké péin vapinaa ja parantaa kaularangan liikkuvuutta, jolloin lihasjin-
nitys on alhaisempi ja omatoimisten harjoitusten tekeminen helpottuu. (Bleton 1994, 5.)
Fysioterapiaa tarvitaan botulinumtoksiinipistoksen jilkeen sen aikaansaaman toiminnalli-
sen hy6dyn lisdamiseksi. Fysioterapeutin rooliin kuuluu potilaan motivoiminen aktiivisten
harjoitusten suorittamisessa sekd kuntoutuksen vaikutuksen arviointi. (Sheen 1997.) Fy-
sioterapian vaikuttavuutta servikaalisen dystonian hoidossa ei ole paljoakaan tutkittu. Ta-
mén vuoksi fysioterapeuttien antamat kuntoutusohjeet perustuvat kaytdnnossi hyviksi ha-
vaittuihin hoitomenetelmiin. Fysioterapiassa kiytetdin yleisimmin koko kehon alueelle
kohdistuvia kehonhahmotusharjoituksia, venytyksii, koordinaatio-, rentoutus- ja tasapai-
noharjoitteita, nivelten liikkuvuusharjoitteita sekd lihaskestdvyys- ja voimaharjoitteita
(Kaksonen 1994).
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Lihasten kéyttimattomyys, esimerkiksi lihassyiden jatkuvan lyhentyneen asennon takia,
saattaa johtaa kontraktuurien muodostumiseen ja aiheuttaa huomattavaa toiminnallista
haittaa. Tdm4 johtuu lihassyiden supistuvien osien eli sarkomeerien hiviimisestd, miki
lisdd lihasten surkastumista ja lihaksen sisdisen sidekudoksen muutoksia. Seurauksena on
lihaksen jaykkyys ja aineenvaihdunnan heikkeneminen. Samaten lihasten voima ja kesti-
vyys vahenevit aiheuttaen lihasten suoritustason laskemista ja vdsymisti. Niitd epiedulli-
sia muutoksia voidaan vahentad lihasharjoittelulla seka venyttelylld, mutta niiden parantu-
minen kestia usein kaksi kertaa kauemmin kuin niiden muodostuminen. Toisinaan lihaspe-
rdisid muutoksia ei voida korjata. (Kannus ym. 1992.) Spesifisti niskalihaksia isometrisesti
vahvistavien harjoitteiden vaikutuksesta niskakipuihin on tehty aikaisemmin vain muuta-
mia tutkimuksia, mutta niiden on todettu vahentévén harjoittelijoiden kokemaa niskakipua

merkittdvasti (Berg ym. 1994, Ylinen ym. 1999).

Servikaaliseen dystoniaan liittyvd pddn virheasento saattaa ndin ollen aiheuttaa niska-
hartiaseudun alueen lihasmuutosten myéta potilaille huomattavaa toiminnallista haittaa,
minka takia niska-hartiaseudun isometrinen lihasharjoittelu ja venyttely niyttdisi olevan

perusteltua servikaalista dystoniaa sairastaville potilaille.

3.5.3 Leikkaushoito ja muut hoidot

Erilaiset leikkaustoimenpiteet, kuten talamotomialeikkaukset, m. sternocleidomastoideus-
ten myotomiat ja servikaaliset rhitzotomiat lievittdvat servikaaliseen dystoniaan liittyvid
oireita hyvin vain 9%:lla potilaista. Leikkaushoidon teho on yksilokohtaista ja toisinaan
lyhytkestoista Tdmén vuoksi leikkaustoimenpiteitd tehddan servikaalista dystoniaa sairas-
taville yhda harvemmin. (Hernesniemi & Kerédnen 1990.) Manipulaatiohoidoilla voidaan
toisinaan helpottaa niskakipua (Jordan ym. 1998). Usein mik4 tahansa hoito parantaa poti-
laiden sosiaalista hallintakykya ja edelleen helpottaa sairauden aikaansaamia sosiaalisia

oireita (Butler ym. 1998).
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Pro gradu-tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaisia ovat servikaalista dystoniaa sai-
rastavien ja botulinumtoksiinihoitoa saavien potilaiden kokemat fyysiset oireet ja mieliala
sekd miten erilaiset hoitomuodot ja oireisiin vaikuttavat tekijit ovat yhteydessi potilaiden

kokemiin fyysisiin oireisiin.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia ovat servikaalista dystoniaa sairastavien potilaiden kokemat fyysiset oireet?

2. Miten erilaiset staattiset asennot ja liikkeet, liikkkuminen, sensoriset drsykkeet seki vi-
reystilaan vaikuttavat tekijit ovat yhteydessi servikaalista dystoniaa sairastavien poti-
laiden kokemiin fyysisiin oireisiin?

3. Onko servikaalisella dystonialla yhteyttd potilaiden kokemaan mielialaan?

4. Ovatko servikaalista dystoniaa sairastaneet potilaat kokeneet saaneensa ladkehoidosta,

fysioterapiasta, leikkaushoidosta ja muista hoidoista apua fyysisiin oireisiinsa?

5. AINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI

Servikaalista dystoniaa sairastavien ja botulinumtoksiinihoitoa saavien potilaiden kokemia
fyysisid oireita ja mielialaa sekd erilaisten hoitomuotojen ja oireisiin vaikuttavien tekijoi-

den yhteyttd potilaiden kokemiin fyysisiin oireisiin tutkittiin kyselytutkimuksen avulla.

5.1 Kyselytutkimus

Kyselylomakkeiden avulla voidaan kerdtd tietoa tosiasioista, kdyttdytymisesti ja toimin-

nasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, késityksistd ja mielipiteistd. Kyselylo-
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make voi sisdltdd avoimia kysymyksid, joissa esitetddn vain kysymys ja jitetiin tyhji tila
vastausta varten. Strukturoiduissa monivalintakysymyksissi taas on valmiit vastausvaihto-
ehdot. Kysymys voi olla my6s strukturoidun monivalintakysymyksen tai avoimen kysy-
myksen vilimuoto, jolloin valmiiden vastausvaihtoehtojen jilkeen esitetdin avoin kysy-
mys. Avoimen vaihtoehdon avulla voidaan saada esiin nikokulmia, joita ei ole osattu ky-

selylomakkeen laadinnassa etukéteen ajatella. (Hirsjarvi 1997, 191-195.)

Henkil6kohtaisessa tarkistetussa kontrolloidussa kyselyssé, kyselylomakkeet postitetaan
vastaajille, mutta tutkija tarkistaa vastaukset yhdessd vastaajan kanssa. Tilléin vastaajien
kanssa voidaan keskustella lomakkeen téyttdmiseen tai tutkimukseen liittyvistd kysymyk-
sistd. Kyselylomakkeen yhteydessé postitettavan ldhetekirjeen tarkoituksena on informoida
tutkimukseen osallistujia kyselyn tarkoituksesta ja tirkeydestd sekd merkityksesti, kyselyn
kadon minimoimiseksi. (Hirsjarvi 1997, 192-193, 200.) Kyselylomakkeen postitus antaa
vastaajille enemmaén aikaa miettid vastauksia ja tarkistaa kysymyksiin tarvittavia vastauk-

sia (Cummings ym. 1988, 42).

Kyselytutkimuksessa saattaa tuloksia védristda vastaajan heikko muisti, havainnointikyvyn
puutteellisuus ja vastaajan halu tuottaa sosiaalisesti hyvaksyttavid vastauksia (Cummings
ym. 1988, 42). Kyselytutkimuksesta on usein vaikea paitelld sitd, ovatko tutkittavat pyrki-
neet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Vadrinymmarryksid on my6s vaikea kontrol-
loida. Samaten ei tiedetd miten perehtyneitd tai selvilld vastaajat ovat kyselyd koskevaan
aiheeseen. Kyselytutkimuksen avulla keratyn aineiston kato nousee joissakin tapauksissa
suureksi. Postikyselyssd vastaajien tulisi kyetd tiyttdmdin lomake noin 15 minuutissa.
(Hirsjdrvi 1997, 191-199.) Liian pitkd kyselylomake saattaa aiheuttaa vastaajien visymisen
ja edelleen vastausten tarkkuuden ja reliabiliteetin heikkenemisen (Cummings ym. 1988,
49). Kun kyselytutkimuksessa tiedonkeruu tapahtuu yhdelld kerralla, on kyseessd poikki-
leikkaustutkimus (Remes 1997, 311).

Téssd kyselytutkimuksena suoritettua poikkileikkaustutkimusta varten suunniteltiin uusi
kyselylomake (LIITE 1), koska valmista kyselylomaketta ei ollut kaytettavissi. Kyselylo-
make sisdlsi 1dhinné strukturoituja, mutta myos avoimia kysymyksid sekd nididen kahden
kysymysmuodon yhdistelmii. Kysymysten avulla pyrittiin kerddmaén tietoa lihinnd tosi-

asioista, kayttdytymisestd, toiminnasta, uskomuksista, kéasityksistd ja mielipiteisti. Kyse-
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lylomakkeen ensimméinen sivu ja kysymykset 1-3 (sivu 2/13) sekd 34-35 (sivu 8/13) sisil-
sivdt henkilétietoja kartoittavia taustakysymyksid. Kysymyksen 34 avulla arvioitiin tyossi
kuormittumista (Milkid ym. 1988). Potilaiden painon ja pituuden suhteuttamisessa kiytet-
tiin painoindeksiluokitusta (Body Mass Index). BMI on suhdeluku, joka saadaan, kun pai-
no jaetaan pituuden neli6lld. Painoindeksin normaalialue on 20-25 kg/m?. Painoindeksi 25-
30 kg/m® tarkoittaa lievdd lihavuutta, 30-35 kg/m? merkittdvda lihavuutta, 35-40 kg/m?
vaikeaa lihavuutta ja > 40 sairaalloista lihavuutta. (Mustajoki 1995, 259.) Kyselylomakkeet
ja lahetekirje (LIITE 2) postitettiin tutkimukseen osallistuneille potilaille etukiteen tiytet-
tdviksi. Potilaat palauttivat kyselylomakkeet fysiatrian poliklinikalle, jonne heille oli va-
rattu aika lomakkeiden tarkistamista varten. Vastausten tarkistukseen ja tiydentfimiseen

kului keskiméirin aikaa noin tunti.

5.2 Fyysisié oireita mittaavat kysymykset

Fyysisié oireita mittaavien kysymysten 4-30 (sivut 2-7/13) pédtavoitteena oli saada tietoa
potilaiden kokemista oireista sekd leikkauksen, botulinumtoksiinihoidon, lasikehoidon,
fysioterapian, muiden hoitojen ja erilaisten oireisiin vaikuttavien tekijoiden yhteytti poti-
laiden kokemiin fyysisiin oireisiin. Kysymyksen 31 (sivu 7/13) tavoitteena taas oli antaa
tietoa potilaiden kokemien fyysisten oireiden vaikutuksesta sosiaaliseen elimdiin. Kysy-
myksilld 32-33 (sivu8/13) kartoitettiin potilaiden liikunnan harrastamisen mé#iras, mutta
kysymyksid ei analysoitu tdssd tutkimuksessa. Kysymyslomake sisdlsi myos fyysisid oi-
reita kartoittavia valmiita mittareita, kuten kysymyksessd 4. (sivu 2/13) kiytetty VAS-
oirejana (Wewers & Lowe 1990) sekd Vernonin & Miorin (1991) kehittdma Niskapotilaan
toimintakykyindeksi (sivut 10-11/13).

5.2.1 Visual Analogue Scale (VAS)

Téssd tutkimuksessa VAS-oirejanaa kéytettiin potilaiden kokeman pdén virheasennon ja

vapinan, niska-hartiaseudun kivun, jaykkyyden ja puutumisen kuvaamiseen. Vaakasuoran

100 mm pitkén janan vasen d4ripad vastaa tilannetta, jossa henkil61l4 ei ole lainkaan oiretta
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ja oikea daripdd vastaa puolestaan pahinta mahdollista oiretta. VAS-oirejanan kiyttd vaatii
aina tutkittaville annettavan ohjauksen ja janan avulla keritty aineisto pisteytetdin mittaa-
malla tutkittavan janalle piirtdmén pystyviivan etiisyys janan vasemmasta Airipassta.

(Wewers & Lowe 1990.)

VAS-oirejanan kiyton luotettavuudessa on todettu tiettyji ongelmia. Yleensd iikkailld
ihmisilld on vaikeuksia janan kdytossa. Pystyviivan merkitsemiskohta janalle saattaa riip-
pua potilaan katsekulmasta. Potilaat ymmaértdvit mitd “ei lainkaan”, mutta harvemmin taas
mitd “pahin mahdollinen” tarkoittaa oireiden voimakkuuteen liittyen. Kaiken edelld mai-
nitun vuoksi VAS-janaa ei suositella kéytettdviksi ainoana vilineeni jonkin ilmién tutki-

misessa. (Wewers & Lowe 1990.)

5.2.2 Niskapotilaan toimintakykyindeksi (NDI) ja Piin virheasentoindeksi

Vermnonin & Miorin (1991) kehittimé Niskapotilaan toimintakykyindeksi eli The Neck
Disability Index (sivut 10-11/13) on muunneltu versio 10-osaisesta Oswestryn alaselkiki-
puindeksistd eli Oswestry Low Back Pain Index:isti (Fairbank ym. 1980) ja siti voidaan
hyddyntdd niskakivun aiheuttaman toiminnanvajaavuuden arvioinnissa. Indeksi sisiltii
kuusi alkuperdistd kysymystd (selviytyminen péivittdisisti toiminnoista, nostaminen, lu-
keminen, painsirky, keskittyminen, ty6) sekd kaksi muunneltua kysymysti (seksielimai,
joka muutettu harrastuksiksi sekd matkustaminen, joka muutettu autolla ajamiseksi). Nis-
kapotilaan toimintakykyindeksi on muunneltu myds siten, ettd siinid ei kivun voimakkuu-
teen ja nukkumiseen liittyvissa kysymyksissi tarkastella laikkeiden vaikutusta em. tekijoi-
hin, kuten Oswestryn alaselkakipuindeksissi. Kyseisen indeksin on todettu olevan reliaa-
beli ja validi testattavan idstd ja sukupuolesta riippumatta sekd herkké niskakivun aiheut-

taman toiminnanvajaavuusasteen muutoksille. (Vernon & Mior 1991.)

Niskapotilaan toimintakykyindeksissd on kymmenen eri kysymysti, joista jokaisen mak-
simaalinen pistemé#érd on viisi. Indeksin maksimaalinen kokonaispistemaira on tilléin 50.
Jos jostain kysymyksesta puuttuu vastaus, vahennetiin maksimaalisesta kokonaispistemaa-
rdstd viisi pistettd kutakin puuttuvaa vastausta kohden. Kysymyksistd yhteenlaskettu pis-

temddrd jaetaan tdlloin pienemmalld maksimipistemaarilld ja tdstd saatu prosenttiosuus
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kerrotaan maksimaalisen kokonaispisteméérin (50) kanssa. (Fairbank ym. 1980.) Lopulli-
nen pistemdérd ilmoittaa niskakivun tai pdin virheasennon aiheuttaman toiminnallisen
haitan asteen: 0-4 ei haittaa, 5-14 lievi haitta, 15-24 kohtalainen haitta, 25-34 huomattava
haitta >35 tiydellinen haitta. (Vernon & Mior 1991.)

Tassd tutkimuksessa Niskapotilaan toimintakykyindeksistd kehitettiin lisiksi sovellutus
péén virheasentoon liittyen (sivut 12-13/13) siten, ettd niskakipuun liittyvit kysymykset
muutettiin pddnvirheasentoa kartoittaviksi kysymyksiksi indeksin pysyessid muutoin sa-
manlaisena. Pdén virheasentoindeksistd saaduista pisteisti lasketaan piin virheasennon

atheuttama toiminnallinen haitta kuten Niskapotilaan toimintakykyindeksissa.

5.3 Mielialaa mittaavat kysymykset

Lyhyt kartoittava depressioasteikko eli LKDA (sivu 9/13), joka késittii seitsemin erilaista
kysymystd, on yksinkertainen seké validi mittari masennusoireiden seulontaan. Riménin
ym. (1984) kehitteleméassd LKDA:ssa ién ja sukupuolen ei ole havaittu aiheuttavan syste-
maattista virhevarianssia. Masennuksen syvyysaste voidaan jaotella kysymyksistid yhteen-
laskettujen pisteiden avulla neljdén eri luokkaan: 0-6 ei masennusta, 7-11 lievd masennus-
tila, 12-16 kohtalainen masennustila ja 17-21 vaikea depressio. Kliinisessd kiytossi
LKDA:a voidaan kayttdd hyviksi erotusdiagnostisessa arvioinnissa ja suuntaa antavana

apukeinona asianmukaisen hoidon valinnassa. (Rimén ym. 1984.)

5.4 Tilastolliset menetelmat

Kyselylomakkeen avulla saaduista tuloksista laskettiin kaikkien muuttujien kohdalla frek-
venssi, prosenttiosuus, keskiarvo, keskihajonta, minimi ja maksimi. Tdmén liséksi tarkas-
teltiin kaikkien muuttujien keskindistd korrelatiivista yhteytti Pearsonin tulomomenttiker-
toimella ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Sukupuolten vilisten keskiarvojen

erojen merkitsevyyden testaamisessa kéytettiin t-testid. Korrelatiivisen yhteyden ja suku-
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puolten vilisten keskiarvojen erojen osalta tuloksissa on esitetty vain ne muuttujat, joilla
esiintyi tilastollista merkitystd (p<0.05). Tuloksissa keskihajonta on ilmoitettu tekstissi

keskiarvon jélkeen sulkeissa.

6. POTILASAINEISTO

Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvat servikaalista dystoniaa sairastavat ja keskussai-
raalan neurologian poliklinikalla botulinumtoksiinihoitoa saavat potilaat kartoitettiin teke-
milld potilasrekisteristd haku diagnoosilla Spasmodinen kierokaula, johon servikaalista
dystoniaa sairastavat potilaat keskussairaalassa luokitellaan. Haku tuotti yhteensi 39 poti-
laan tiedot, mutta potilaista jouduttiin rajaamaan tutkimuksen ulkopuolelle potilaspaperei-
hin tutustumisen jdlkeen yhteensd 11 potilasta viirien diagnoosien kuten hemifacialiksen
(4), dystonia digitin (1) seké blefarospasmin (1) ja tilapdisesti keskeytetyn botulinumtok-
siinihoidon (5) takia. Jéljelle ja4neelle potilasaineistolle (28) ldhetettiin kotiin kirje (LIITE
2), jossa kerrottiin mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen sekd tutkimuksen toteutuk-
sesta. Kaikki tutkimukseen osallistuvat olivat vapaaehtoisia ja téyttivit kirjallisen suostu-

muslomakkeen (LIITE 3).

Tutkimukseen ilmoittautui 25 potilasta, mutta niistd yksi potilas jouduttiin rajaamaan tut-
kimuksen ulkopuolelle dystonisen hdirién kohdistuessa pelkdstdan vasemman hartian alu-
eelle. Potilasaineistoksi varmistui lopulta 24 servikaalista dystoniaa sairastavaa potilasta,
joista naisia oli 75,0% (18). Kyselytutkimuksen kato oli 11,1%. Potilaista 66,7 % (16) oli
naimisissa tai avoliitossa, 12,5% (3) eronneita, 12,5% (3) leskii ja 8,3% (2) naimatonta.
Ty0ssi heistd oli 37,5% (9), eldkkeelld 58,3 % (14) ja sairauslomalla 4,2% (1). Elakkeelld
olevista potilaista 42,9% (6) oli vanhuuselidkeiin saavuttaneita (65v.) Viimeisen vuoden
aikana potilaista kolme oli ollut sairauslomalla servikaalisen dystonian takia keskiméérin
viisi kuukautta sairausloman vaihdellessa kolmesta viikosta vuoteen. Tupakoivia potilaista

oli 29,2% (7) ja oikeakitisid 95,8% (23).
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Potilaiden diagnoosiin liittyva pa4n virheasennon tyyppi selvitettiin potilaspapereista, joi-
den mukaan aineistossa ilmeni yhteensd yhdeksin erilaista padn virheasennon tyyppii.
Tyypeisti yleisin oikeanpuoleinen torticollis ilmeni 50,0%:1la potilaista. Pé#n virheasen-
non tyypin yhdistelmisté torticollis ja laterocollis esiintyi 20,8%:lla (5). Retrocolliksen ja
oikeanpuoleisen torticolliksen yhdistelma esiintyi 8,3%:lla (2) potilaista. Yksittisia pain
virheasennon tyyppeji olivat vasemmanpuoleinen torticollis ja antecollis. Yksittisia paén
virheasennon tyypin yhdistelmid olivat taas retrocolliksen, vasemmanpuoleisen torticollik-
sen ja oikeanpuoleisen laterocolliksen yhdistelmi, retrocolliksen ja vasemmanpuoleisen
torticolliksen yhdistelmé seké retrocolliksen, antecolliksen ja molemminpuolisen latero-

colliksen ja torticolliksen yhdistelma.

Potilaiden pituus, paino ja painoindeksit on esitetty taulukossa 1. Potilaista oli alle nor-
maalipainoisia 8,3% (2) samoin kuin merkittivisti lihavia. Lievisti lihavia oli taas 41,7%
samoin kuin normaalipainoisia. Vaikeaa tai sairaalloista lihavuutta ei esiintynyt ainoalla-

kaan potilaista.

Taulukko 1. Potilaiden (n = 24) pituus, paino ja painoindeksit.

Muuttuja Keskiarvo  Keskihajonta Minimi  Maksimi
Pituus (cm) 166,5 7,5 154,0 182,0
Paino (kg) 70,6 13,9 46,0 105,0
Painoindeksi (BMI) 25,4 4,2 19,0 34,0

Potilaiden ikéd sekd servikaalisen dystonian oireiden kestoon ja sairauden diagnosointiin
liittyvit ajalliset méireet on esitetty taulukossa 2. Servikaalista dystoniaa sairastavista po-
tilaista 54,2% (13) oli tutkimushetkella i4ltd4n noin 45-64-vuotiaita. Sairauden aiheuttamat
oireet olivat 70,8%:lla (17) alkaneet noin 31-56-vuotiaana, mutta sairauden varsinainen
diagnosointi-ikd oli 62,5%:1la (15) noin 37-59-vuotta. Sairauden diagnosoinnin viive taas

oli noin 5 vuotta, mutta vaihteli jopa 0-27 vuoteen.
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Taulukko 2. Potilaiden (n=24) ikd, servikaaliseen dystoniaan liittyvien oireiden kesto ja

oireiden alkamis-iké seki sairauden diagnosointi-iki ja diagnosoinnin viive.

Muuttuja Keskiarvo  Keskihajonta Minimi  Maksimi
v

ki 54,5 91 42,0 77,0

Oireiden kesto 12,7 9,9 0,6 40,0

Oireiden alkamisikd 43,0 12,5 20,4 68,9

Sairauden dg-ika 48,3 11,1 27,4 69,0

Sairauden dg viive 5,3 7,3 0 27,0

Potilaista 25,0 %:lla (6) ei ollut minkd4nlaista olettamusta sairautensa aiheuttajasta, kun
taas 75,0% (18) ilmaisi yhteensd 21 oletusta sairautensa aiheuttajasta. Oletuksista kuusi
liittyi psyykkiseen kuormitukseen, viisi tydperdiseen rasitukseen, nelji pain alueen vam-

oottien syontiin.

Ty0ssé olevista potilaista (9) tyon luonne oli kevyttd istumatyota 11,1%:11a (1), ruumiilli-
sesti kevyttd seisomaty6ta tai kevyttd liikkkuvaa tyotd 44,5%:1la (4), ruumiillisesti kevyeh-
koa tai keskiraskasta liikkuvaa ty6ta 22,2%:lla (2) samoin kuin raskasta ruumiillista tyGta.
Keskiméérdinen tybaika viikossa vaihteli 32,5 tunnista 50,0 tuntiin keskiarvon ollessa 39,7

tuntia.

7. TULOKSET

7.1 Potilaiden kokemat fyysiset oireet

Taulukossa 3 ilmenee potilaiden kokemat fyysiset oireet niska-hartiaseudun alueella. Poti-
laista 12,5%:lla (3) ei ollut lainkaan pdian vapinaa ja 37,5%:lla (9) ei lainkaan niska-

hartiaseudun puutumista. Kaikilla potilailla ilmeni oireista huomattavimmat pdan vir-
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heasento ja niska-hartiaseudun kipu sekd jaykkyys. Niiden oireiden voimakkuuksien kes-
kiarvot olivat ldhes yhtd suuret. Oireista ainoastaan niska-hartiaseudun kivun kokemisessa
oli miesten ja naisten vililld t-testilld mitattuna tilastollisesti melkein merkitsevd ero
(p=0.019). Naisilla niska-hartiaseudun alueella kokema kipu oli keskiarvoltaan 61,4 (25,9)
mm ja miehilla 29,5 (29,7) mm.

Taulukko 3. Potilaiden (n = 24) kokemat fyysiset oireet niska-hartiaseudun alueella VAS-

oirejanalla (100mm) mitattuna.

Muuttuja Keskiarvo  Keskihajonta Minimi  Maksimi
mm

Paan virheasento 54,7 26,2 13,0 94,0

Pain vapina 39,0 32,7 0 92,0

Niska-hartiaseudun kipu 53,4 29,8 1,0 96,0

Niska-hartiaseudun jaykkyys 54,6 28,5 1,0 96,0

Niska-hartiaseudun puutuminen 24,8 32,7 0 100

Potilaista 70,8 %:11a (17) niska-hartiaseudun oireet olivat viimeisen puolen vuoden aikana
pysyneet ennallaan tai ldhes ennallaan. Vain 16,7 %:lla (4) oli oireet vdhentyneet ja
12,5%:11a (3) lisddntyneet huomattavasti. Potilailla, joilla oireet olivat vdhentyneet huo-
mattavasti, oireiden kesto vaihteli 3-12 vuoteen keskiarvon ollessa ldhes kahdeksan vuotta.
Potilaista taas niilla, joilla oireet olivat lisddntyneet huomattavasti, olivat oireet kesténeet

seitsemastd kuukaudesta 30 vuoteen keskiarvon ollessa 10,7 vuotta.

Taulukossa 4 on esitetty potilaiden kokemien niskakivun ja pdédn virheasennon aiheuttama
toiminnallinen haitta. Niskakipu aiheutti eri asteista toiminnallista haittaa potilaista
91,7%:1le (22) ja paén virheasento 95,8%:1le (23). Niskapotilaan toimintakykyindeksisté
laskettujen kokonaispistemaérien keskiarvo oli 15,0 (8,6) ja vaihteluvili 3-37 pistettd, kun
taas Pédin virheasentoindeksistd laskettujen kokonaispisteméaérien keskiarvo oli 15,7 (7,5)
ja vaihteluvili 4-36 pistettd. Naiset erosivat miehista tilastollisesti melkein merkitsevésti
Niskapotilaan toimintakykyindeksin kokonaispisteméairien suhteen (p=0.011). Naisilla
kokonaispisteméérien keskiarvo oli 17,4 (8,4) pistettd niskakivun aiheuttaessa kohtalaista

toiminnallista haittaa ja miehilla taas 7,5 (4) pistettd niskakivun aiheuttaessa lievéi toimin-
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nallista haittaa. Pédn virheasento-indeksin kokonaispistemédrien suhteen miehilld ja nai-

silla ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa.

Taulukko 4. Niskakivun ja pdin virheasennon aiheuttama toiminnallinen haitta Niskapo-

tilaan toimintakykyindeksilld ja Pdén virheasento-indeksilld mitattuna.

Niskapotilaan Pédn virheasento
toimintakykyindeksi -indeksi
Pisteet Haitta-aste % (n=24) % (n=24)
0-4 ei haittaa 83 (2) 42 (1)
5-14  lievi haitta 45,8 (11) 41,6 (10)
15-24  kohtalainen haitta 33,3 (8) 50,0 (12)
25-34 huomattava haitta 8,3 (2) - -
>35  tadydellinen haitta 4,2 (1) 42 (1)

Niskapotilaan toimintakykyindeksin ja Padn virheasento-indeksin kokonaispistemaarien
vililld osoittautui olevan korrelatiivista yhteyttd (r=0.918, p<0.001). Potilaiden kokemien
niska-hartiaseudun alueella esiintyvien fyysisten oireiden keskindinen korrelatiivinen yhte-
ys sekd korrelatiivinen yhteys Niskapotilaan toimintakykyindeksin ja Paén virheasentoin-

deksin kanssa on esitetty liitteessa 4.

Potilaista puolet (n=12) koki sairauteen liittyvien fyysisten oireiden rajoittaneen sosiaalista
elamiid. Sosiaalisen eldménsi rajoittuneeksi kokeneista potilaista 58,3% (7) koki kodin
ulkopuolisten harrastusten vahentyneen aiemmasta ja 41,7% (5) elamén rajoittuneen koti-
piiriin. Ulkopuolisten harrastusten vahentymisen ilmoittaneista potilaista 66,7% (5) oli
elidkkeelld, yksi tydeldmissa ja yksi sairauslomalla. Yksikddn vastaajista ei kokenut kui-

tenkaan olevansa ilman mitdin sosiaalista elaméia.
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7.2 Servikaalisen dystonian oireisiin vaikuttavien tekijoiden yhteydet potilaiden ko-

kemiin fyysisiin oireisiin

Servikaaliseen dystoniaan liittyvit ja yleisesti tunnetut oireita joko lisddvit tai lievittavit

tekijét ilmenevat taulukossa 5. Oireisiin vaikuttavat tekijit on jaoteltu staattisiin asentoihin,

liikkeisiin, liikkumiseen, sensorisiin drsykkeisiin ja vireystilaan.

Taulukko 5. Servikaalisen dystonian oireisiin vaikuttavien tekijéiden yhteydet potilaiden

(n=24) kokemiin fyysisiin oireisiin.

Tekijit Oireiden muutos

lisdéntyy lievittyy

% (n) % (n)
Staattiset asennot
Selinmakuuasento 25,0 (6) 33,3 (8)
Painmakuuasento 33,3 (8) 8,3 2)
Konttausasento - 12,5 3)
Istuminen 50,0 (12) 16,7 (4)
Seisominen 41,7 (10) -
Liikkeet
Kisien ylosnostaminen - 37,5 &)
Liikkuminen
Kavely 41,7 (10) 20,8 (5)
Juokseminen 25,0 (6) 4,2 (D
Asennon vaihtaminen 42 (1) 12,5 3)
(esim. istualta seisomaan nousu)
Kaisilld tyoskentely 58,3 (14) 4,2 (1)
Sensoriset arsykkeet
Tukikaulurin kaytto 12,5 (3) 12,5 3)
Kéden pitdminen leuan, niskan
tai kasvojen alueella - 91,7 (22)
Esineen kantaminen virhe-
asennon puolella - 41,7  (10)
Vireystila
Visyminen 75,0 (18) -
Hermostuminen 83,3 (20) 4,2 (1)
Esiintyminen 458 (11) 4,2 (1)
Rentoutuminen - 75,0 (18)
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Servikaalisen dystonian oireisiin vaikuttavista staattisista asennoista erityisesti piinmakuu-
asento, istuminen ja seisominen lisdsivdt sairauteen liittyvii oireita. Selinmakuuasennon
vaikutus oireisiin taas oli hyvin yksil6llistd. Liikkeisti kisilld tydskentely lisési yli puolella
potilaista oireita, kun taas kisien ylosnostaminen lievitti oireita hieman alle puolella poti-
laista. Liikkumisesta kévely sekd juokseminen koettiin oireita lisdsviksi. Sensorisista ar-
sykkeistd tukikaulurin kdyton oireita lievittdva vaikutus oli yksil6llistd, mutta kiden piti-
minen leuan, niskan tai kasvojen alueella lievitti lihes kaikkien potilaiden oireita. Sensori-
sista drsykkeisti esineen kantaminen virheasennon vastakkaisella puolella lievitti sairauden
oireita lahes puolella potilaista. Vireystilaan vaikuttavat tekijit eli viisyminen, hermostu-
minen ja esiintyminen lisdsivét kaikista oireisiin vaikuttavista tekijoistd eniten sairauteen
liittyvid oireita. Vireystilaan vaikuttavista tekijoistd taas rentoutuminen koettiin oireita

erittdin hyvin lievittaviksi.

Oireita lievittdvid yksittdisid tekij6itd olivat sddnnollinen elimi, jooga, kylkiasento, esi-
neen kantaminen virheasennon puolella, selkiuinti, kelluminen niskatyynyn kanssa, miel-
lyttévé ilmapiiri, lentopallo, tanssi, pyordily, jumppa, torkut, nauru, haukottelu ja halon-
hakkuu. Oireita lisddvid yksittaisid tekijoitd taas olivat taulukossa esiintyvien toimintojen
lisdksi pydréily, nurmikon leikkuu, lumity®t, rasitus, raskas kantaminen, rintauinti, mig-

reenikohtaus, Zomig-ldake ja lepo.

7.3 Potilaiden kokema mieliala

Potilaiden kokema mieliala LKDA:lla mitattuna ilmenee taulukossa 6. LKDA:sta lasket-
tujen kokonaispisteméérien keskiarvo oli 6,5 (5,4) ja vaihteluvili 0-18 pistetts. Naiset ero-
sivat LKDA:n indeksin kokonaispisteméirien suhteen miehisti tilastollisesti melkein mer-
kitsevésti (p=0.031). Naisilla kokonaispistemairien keskiarvo oli 7,9 (5,5) pistetti ja mie-
hillé taas 2,5 (2,4) pistettd. Naiset kokivat itsensd masentuneemmaksi kuin miehet, joista

ainoallakaan ei ollut masennusoireita.
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Taulukko 6. LKDA:n pistejakaumat servikaalista dystoniaa sairastavilla potilailla (n=24).

Pisteet Haitta-aste % (n=24)
0-6 el masentunut 62,5 (15)
7-11 lievd masennustila 20,8 5)
12-16 kohtalainen masennustila 8,3 (2)
17-21 vaikea depressio 8,3 2)

LKDA:n ja Niskapotilaan toimintakykyindeksin kokonaispisteméérien vililld oli korrela-
tiivista yhteytta (1=0.663, p<0.001) samoin kuin LKDA:n ja Pd4n virheasento-indeksien
kokonaispisteméérien vililld (r=0.519, p=0.009). LKDA:n kokonaispistemiirien korrela-
tiivinen yhteys niska-hartiaseudun alueella esiintyvien fyysisten oireiden kanssa on esitetty

liitteessd 4.

7.4 Yleisimpien hoitomuotojen vaikutus potilaiden kokemiin fyysisiin oireisiin

Taulukossa 7 on esitetty eri hoitomuotojen avulla niska-hartiaseudun fyysisten oireiden
lievenemisti kokevien potilaiden maérd. %-osuudet on suhteutettu pddn vapinan ja niska-
hartiaseudun puutumisen kohdalla pienempiin potilasmaériin. Eri hoitomuodoista botu-
linumtoksiinihoito lievitti potilaiden kokemia niska-hartiaseudun oireita parhaiten, kun taas
sarkyladkitys, leikkaushoito ja muut hoidot heikoiten. Lihaksia rentouttavien lidkkeiden
kayttd, fysioterapia sekd kotivoimisteluohjeet lievittivit oireita suhteellisen hyvin ja lihes

yhtd tehokkaasti.
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Taulukko 7. Eri hoitomuotojen avulla niska-hartiaseudun fyysisten oireiden lievenemisti

kokevien potilaiden maéra.

Oire Oireita lievittiva vaikutus

Leikka- Séarky- Lihaksia ~ Muut Botulinum- Fysio- Kotivoi-

ushoito  1d#kitys rentouttava hoidot toksiini terapia mistelu-
ladkitys ohjeet
n=4 n=16 n=12 n=6 n=24 n=15 n=2]
% % % % % % %
Péaan virheasento 75,0 18,8 83,3 83,3 100 60,0 71,4
Paan vapina 50,0 21,4 90,9 50,0 81,0 61,5 57,9
Nhs-alueen kipu 50,0 87,5 75,0 33,3 87,5 86,7 85,7
Nhs-alueen
jaykkyys 50,0 62,5 91,7 50,0 91,7 86,7 90,5
Nhs-alueen
puutuminen 33,3 22,2 36,4 33,3 86,7 88,9 73,3

7.4.1 Liikehoito

Sarkylaakitystd kaytti potilaista 66,7 % (16) ja lihaksia rentouttavia liikkeitd 50,0% (12).

Lédkehoidon vaikutus potilaiden niska-hartiaseudun oireisiin on esitetty taulukoissa 8-10.

Taulukko 8. Sérkylaakityksen vaikutus potilaiden (n=16) kokemiin niska-hartiaseudun

oireisiin.
Oire Oireita lievittivi vaikutus

ei jonkin huomatta-  kokonaan

lainkaan verran vasti

% % % %
Pain virheasento 81,2 18,8 - -
Péén vapina * 78,6 21,4 - -
Nhs-alueen kipu 12,5 56,2 31,3 -
Nhs-alueen jaykkyys 37,5 43,7 18,8 -
Nhs-alueen puutuminen o 77,8 11,1 - 11,1
* n=14

un=15
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Taulukko 9. Lihaksia rentouttavan ladkityksen vaikutus potilaiden (n=12) kokemiin niska-

hartiaseudun oireisiin.

Oire Oireita lievittivi vaikutus

el jonkin huomatta- kokonaan

lainkaan verran vasti

% % % %
P&én virheasento 16,7 58,3 16,7 8,3
Péan vapina * 9,1 63,6 27,3 -
Nhs-alueen kipu 25,0 50,0 25,0 -
Nhs-alueen jaykkyys 8,3 58,3 334 -
Nhs-alueen puutuminen & 63,6 36,4 - -
*n=11
an=11

Taulukko 10. Botulinumtoksiinihoidon vaikutus potilaiden (n=24) kokemiin niska-

hartiaseudun oireisiin.

Oire Oireita lievittavi vaikutus
ei jonkin huomatta- kokonaan
lainkaan verran vasti
% % % %
Pién virheasento - 58,3 37,5 42
Péén vapina * 19,0 47,6 33,3 -
Nhs-alueen kipu 12,5 37,5 45,8 472
Nhs-alueen jaykkyys 8,3 41,7 50,0 -
Nhs-alueen puutuminen @ 13,3 60,0 26,7 -
* n=21
an=15

Kaikilla potilaista (n=24) botulinumtoksiinihoito oli aloitettu 1990-luvulla ja 50,0%:1la
potilaista vuosina 1998-1999. Botulinumtoksiinin pistosvilin keskiarvo oli 2,6 (0,8) kk
pistosvilin vaihdellessa kahdesta kuuteen kuukauteen. Pistosvili oli alle kolme kuukautta
potilaista 62,5%:1la. Botulinumtoksiinin oireita lievittivd vaikutus vaihteli kestoltaan alle
kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Potilaista 83,3% (20) koki saavansa botulinumtoksiini-

hoidosta suurimman hyddyn ensimmaisten kahden viikon kuluttua pistoksesta. Botu-
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linumtoksiinin aikaansaama suurin hyoty vaihteli pistoksesta vilittdmisti aina kolmeen

viikkoon,

7.4.2 Fysioterapia

Eri terapiapaikoissa niska-hartiaseudun alueelle kohdistuneen fysioterapian méiré ilmenee
taulukossa 11. Taulukossa esitettyjen terapiapaikkojen lisdksi 25,0% (6) potilaista oli ollut
sopeutumisvalmennus-/ kuntoutuskursseilla vuosien 1993-1999 vilisena aikana Turun Su-
vituulissa, Joensuun Kuntohovissa, Ruissalon terveyskylpyldssd tai Siilinjirven kuntou-
tuslaitoksessa. Kurssien keskiarvo oli 11,7 pdivéi ja vaihteluvili 7-21 paivdi. Yksi poti-
laista oli ollut kurssilla kaksi kertaa. Potilaista 70,8% (17) oli kdynyt fysioterapeutin ohja-
uksessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Keskussairaalan neurologian osastolla. Ohjauk-
sen sisdltd oli yksilollistd vaihdellen lihas- ja venyttelyharjoitteiden ohjauksesta vartalon

keskiasennon hallintaharjoitteisiin.

Taulukko 11. Potilaiden (n=15) niska-hartiaseudun alueelle saaman fysioterapian méaara

eri terapiapaikoissa servikaalisen dystonian diagnosoinnin jalkeen.

Fysioterapia Fysioterapiaa Fysioterapian
saaneet potilaat maard
% (n) keskiarvo
Terapiapaikka
yksityinen fysikaalinen hoitolaitos 60,0 (9) 10,7 kertaa
terveyskeskus 47,0 (7) 35,6 kertaa
keskussairaala 13,0 (2) 9,5 kertaa
tyGterveyshuolto 6,7 (1) 5,0 kertaa
Sotainvalidien veljeskoti 6,7 (1) 150,0kertaa

Niska-hartiaseudun alueelle kohdistuneen fysioterapian sisallot ilmenevat kuviossa 1. ja
fysioterapian oireita lievittdvd vaikutus taulukossa 12. Sisill6istd yleisin oli hieronta. Yk-
sittdisid ja kuviosta puuttuvia fysioterapian sisdlt6ja olivat ultraddnihoito, akupunktio ja
neurologisen ryhmin allasvoimistelu. Fysioterapian sisalldistd passiivisia hoitoja olivat

hieronta seké 1ampd-, sahk6- ja kylméhoidot, kun taas aktiivisia hoitoja piin keskiasennon
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hallintaharjoitteet sekd lihasvoima-, ryhti- ja rentoutusharjoitteet. Venytysharjoitteet ovat

voineet olla joko passiivisia fysioterapeutin tai aktiivisia potilaan suorittamia venytyksia.

Hieronta
Venytysharjoitteet
Piin keskias. hallintaharjoitteet

Liampéhoito
Lihasvoimaharjoitteet
Ryhtiharjoitteet
Rentoutusharjoitteet

Sahkdhoito
Kylmihoito

Potilasmiiri

15

Kuvio 1. Niska-hartiaseudun alueelle kohdistuneen fysioterapian sisilto.

Taulukko 12. Fysioterapian vaikutus potilaiden (n=15) kokemiin oireisiin.

Oire Oireita lievittivi vaikutus

ei jonkin huomatta-  kokonaan

lainkaan verran vasti

% % % %
Padn virheasento 40,0 46,7 13,3 -
Pé&n vapina * 38,5 46,2 15,4 -
Nhs-alueen kipu 13,3 46,7 33,3 6,7
Nhs-alueen jaykkyys 13,3 60,0 26,7 -
Nhs-alueen puutuminen = 11,1 66,7 11,1 11,1
*n=13
o n=9

Fysioterapeutin laatiman kotivoimisteluohjelman, joka ilmenee kuviossa 2, oli saanut

87,5% (21) potilaista. Taulukossa 13 ilmenee kotivoimisteluohjeiden vaikutus potilaiden

kokemiin niska-hartiaseudun oireisiin. Potilaista 76,2% (16) oli saanut kirjalliset ja fysiote-

rapeutin ohjaamat kotivoimisteluohjeet. Muutoin ohjeet oli annettu joko pelkistain kirjalli-

sina ja/ tai suullisina sekd ilman fysioterapeutin ohjausta. Voimisteluaikansa osasi mééri-

telld vain 10 potilaista. Aika vaihteli 45 minuutista 10,5 tuntiin viikossa keskiarvon ollessa
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noin 2,5 tuntia viikossa. Kotivoimisteluohjelman saaneista 38,1% (8) voimisteli fysiotera-

peutin antamien ohjeiden mukaisesti ja 61,9% (13) satunnaisesti.

Venytysharjoitteet

Lihasvoimaharjoitteet 18

Péddn keskiasennon

hallintaharjoitteet
Rentoutusharjoitteet 12
Ryhtiharjoitteet
0 21
Potilas miiri

Kuvio 2. Niska-hartiaseudun alueelle kohdistuneiden kotivoimisteluohjeiden sisilts.

Taulukko 13. Fysioterapeutin laatimien kotivoimisteluohjeiden vaikutus potilaiden (n=21)

kokemiin oireisiin.

Oire Oireita lievittivi vaikutus

Ei jonkin huomatta- kokonaan

lainkaan verran vasti

% % % %
Péan virheasento 28,6 57,1 14,3 -
Péén vapina * 42,1 47,4 10,5 -
Nhs-alueen kipu 14,3 47,6 33,3 4,8
Nhs-alueen
jaykkyys 9,5 66,7 23,8 -
Nhs-alueen
puutuminen & 26,7 46,7 20,0 6,7
*n=19

on=15
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7.4.3 Leikkaushoito ja muut hoidot

Potilaista vain 16,7% (4) oli ollut leikkauksessa. Leikkaukset oli tehty vuosina 1961, 1986,
1989 ja 1994. Kolmelle potilaista oli tehty joko oikean tai vasemman puoleisen m. sterno-
cleidomastoideuksen myotomia. Niistd yhdelle oli tehty lisiksi m. skalenus anteriorin
myotomia ja yhdelle ramisektomia posterior 1. dexter. Yhdelle potilaista oli tehty useampia
pienid hermoleikkauksia niska-hartiaseudun alueen lihaksistoon. Leikkaus lievitti pain
virheasentoa potilaista 75,0%:1la (3) ja vaikutus oli pain virheasentoa jonkin verran lievit-
tdvd kahdella ja huomattavasti lievittdvd yhdelld. Potilaalle, jolla leikkaus lievitti oireita
huomattavasti, oli tehty vasemman puoleisen m. sternocleidomastoideuksen myotomia.
Péén vapina sekd niska-hartiaseudun kipu ja jaykkyys lieveni puolella potilaista ja vaikutus
oli oireita jonkin verran lievittivd. Niska-hartiaseudun puutuminen lieveni potilaista
33,3%:lla (1) jonkin verran. Leikkaus lievitti parhaiten péin virheasentoa ja heikoiten nis-
ka-hartiaseudun puutumista. Yleisesti leikkauksen vaikutus koettiin niska-hartiaseudun

alueen oireita jonkin verran lievittiviksi.

Muita hoitoja saaneita potilaita oli 25,0% (6), joista puolet oli saanut manipulaatiohoitoja.
Potilaista kaksi oli saanut kiropraktiaa kumpikin viisi kertaa. Vain toinen potilaista koki
huomattavaa oireiden helpotusta niska-hartiaseudun kipuun liittyen, muutoin oireet lieve-
nivét vain jonkin verran ja niska-hartiaseudun puutuminen ei lainkaan. Kaksi kertaa nap-
rapaatin hoitoa saaneella potilaalla ainoastaan pdin virheasento ja niska-hartiaseudun
puutuminen lievenivit jonkin verran. Muita hoitoja kuin manipulaatiohoitoja oli saanut
lisdksi kolme potilasta. Yksi potilas oli saanut 50 kertaa kokovartalohierontoja ja koki sen
lievittineen ainoastaan pdin virheasentoa jonkin verran. Yksi potilaista koki kymmenen
lymfaterapiahoitokerran lievittdneen pdén virheasentoa ja vapinaa jonkin verran seki nis-
ka-hartiaseudun oireita huomattavasti. Yksi potilaista koki kymmenen hermoratahieronta-
hoitokerran lievittdneen pédén virheasentoa ja vapinaa sekd niska-hartiaseudun jaykkyytti

jonkin verran, mutta muita vaikutuksia ei ilmennyt.
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8. POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad millaisia ovat servikaalista dystoniaa sairastavien ja
botulinumtoksiinihoitoa saavien potilaiden (n=24) kokemat fyysiset oireet ja mieliala seké
miten erilaiset hoitomuodot ja oireisiin vaikuttavat tekijit ovat yhteydessa potilaiden ko-

kemiin fyysisiin oireisiin.

Potilaiden niska-hartiaseudun alueella kokemista fyysisistd oireista huomattavimmat olivat
paan virheasento ja niska-hartiaseudun kipu sekd jaykkyys, joita ilmeni potilaista jokaisel-
la. Naisilla esiintyi niska-hartiaseudun kipua tilastollisesti melkein merkitsevisti (p=0.019)
enemmén kuin miehilld. Niskapotilaan toimintakykyindeksilld mitattu niskakivun ja P#sn
virheasentoindeksilld mitattu pa4n virheasennon aiheuttama toiminnallinen haitta ilmeni
potilaista yli 90%:1la. Niskakivun aiheuttama toiminnallinen haitta oli naisilla tilastollisesti
melkein merkitsevisti (p=0.011) suurempi kuin miehilld. Servikaalisen dystonian oireisiin
vaikuttavista tekijistd oireita lisdsivat erityisesti staattiset asennot, liilkkuminen ja vireys-
tilaan vaikuttavat tekijat, kun taas erilaiset sensoriset drsykkeet lievittivit oireita. Sairau-
teen liittyvien oireiden vaikutus sosiaaliseen eldméaén oli huomattava, koska puolet poti-
laista koki oireiden rajoittavan sosiaalista eldmaii. Potilaista noin 38%:1la ilmeni eriasteisia
masennusoireita ja naiset kokivat itsensd tilastollisesti melkein merkitsevisti (p=0.031)
masentuneemmaksi kuin miehet. Eri hoitomuodoista niska-hartiaseudun alueella esiintyvii
fyysisid oireita lievitti parhaiten botulinumtoksiinihoito, mutta myds fysioterapia, kotivoi-
misteluohjeet sekéd lihaksia rentouttava lddkitys lievittivit oireita hyvin. Heikoiten oireita

taas lievittivit leikkaushoito, sarkyladkitys ja muut hoidot.

Chan ym. (1991) totesivat, ettd naisilla servikaalinen dystonia on lihes kaksi kertaa ylei-
sempi kuin miehilld. Téssi tutkimuksessa naisia oli kolme kertaa enemméan kuin miehii.
Servikaalinen dystoniaan liittyvit oireet alkavat tavallisesti 35-45 vuoden iissi (Jahanshahi
ym. 1990, Jankovic ym.1991). Tédssa tutkimuksessa tulokset olivat saman suuntaisia, silld
sairauden aiheuttamat oireet olivat alkaneet potilailla keskimaérin noin 31-56-vuotiaana.
Butler ym. totesivat tutkimuksessaan (1998), ettd servikaalista dystoniaa sairastavien poti-

laiden kohdalla oireiden tunnistaminen servikaalisesta dystoniasta johtuviksi saattaa olla
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vaikeaa ja useimmiten diagnoosin tekeminen kestiii noin viisi vuotta. Téssi tutkimuksessa
sairauden diagnosoinnin viive oli 5,3 vuotta. Jankovic ym. (1991) mukaan p4in virheasen-
non tyypeistd yleisin torticollis esiintyy 82%:lla ja pddn virheasennon eri tyyppien yhdis-
telmi taas noin noin 67%:lla potilaista. Tissd tutkimuksessa tulokset olivat saman suuntai-
sia silld 50%:1la potilaista oli oikeanpuoleinen torticollis ja se oli paén virheasennon tyy-

peista yleisin. Pédén virheasennon tyyppien yhdistelmii esiintyi potilaista lopuilla.

Lowensteinin & Aminoffin (1988) tutkimuksessa todettiin, etti paidn vapinaa esiintyy
60%:1la ja niska-hartiaseudun kipuja jopa 75%:lla servikaalista dystoniaa sairastavilla.
Téssd tutkimuksessa pééin vapinaa esiintyi noin 88%:lla ja niska-hartiaseudun kipua kai-
killa potilaista. Tutkimustulosten ero saattaa johtua siitd, ettd tissd tutkimuksessa kaikki
potilaat olivat botulinumtoksiinihoitoa saavia ja ndin ollen potilaiden kokemat oireet saat-
toivat olla vaikeampia kuin Lowensteinin & Aminoffin (1988) tutkimukseen osallistuneilla
potilailla, jossa botulinumtoksiinihoitoa saavien potilaiden madras ei tutkittu. Huomattavaa
oli, ettd naiset kokivat niska-hartiaseudun kipua keskiarvoltaan lihes kaksi kertaa enem-
mén kuin miehet. Noin 63%:1la potilaista esiintyi niska-hartiaseudun puutumista jota ilme-

ni fyysisisté oireista vahiten.

Potilaiden kokemia fyysisid oireita niska-hartiaseudun alueella tutkittiin VAS-oirejanan
avulla, joka osoittautui olevan kyselytutkimuksen vaikein ja eniten korjauksia vaatinut
osio. Osa potilaista ei ymmartinyt, ettd pystyviiva tuli merkitd VAS-oirejanan paille eikd
sen viereen. Tamén vuoksi fysioterapeutin tekeméssi kyselylomakkeen tarkistuksessa po-
tilaat ohjattiin vastaamaan kysymykseen uudelleen. Oirejanan kiyton vaikeuteen saattoi
liittyd my0s vaikeus arvioida “pahinta mahdollista” oireen voimakkuutta. Epitarkkuutta
potilaiden merkitsemissd oireiden voimakkuuksissa saattoi aiheuttaa erilaiset katselukul-
mat VAS-oirejanan tdyton aikana. Thén ei tutkimuksessa kiinnitetty huomiota. Potilaiden
kanssa olisi harjoiteltava VAS-oirejanan kiytt6d konkreettisesti ennen sen kliinisti kiyttos,
silla tdssd tutkimuksessa pelkkd sanallinen ohjaus ei ollut riittiva oirejanan kiytén oppimi-

seksi.

Potilaiden kokemia fyysisid oireita muualla kuin niska-hartiaseudun alueella, kysyttiin ky-
selylomakkeen kysymyksen 5 avulla. Vastauksista ei voida paitelld sitd, ovatko nimi fyy-

siset oireet servikaalisen dystoniasta johtuvia vai esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistén oi-
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reita. Kysymyksen avulla ei néin ollen voida arvioida servikaaliseen dystoniaan mahdolli-
sesti liittyvdd oireiden levidmistd niska-hartiaseudun alueelta muualle vartaloon, jota
esiintyy Jahanshahin ym. tutkimuksen (1990) mukaan 10-30%:1la servikaalista dystoniaa

sairastavista potilaista.

Jankovicin ym. tutkimustulosten (1991) mukaan servikaaliseen dystoniaan liittyvd niska-
hartiaseudun kipu ja paén virheasento saavat aikaan toiminnallista haittaa. Sama asia pys-
tyttiin toteamaan myds téss tutkimuksessa silld oireet aiheuttivat toiminnallista haittaa yli
90%:1le potilaista. Niskakivun aiheuttama toiminnallinen haitta oli naisilla kohtalainen ja
miehilld lievd. Toiminnallista haittaa mittaavien indeksien korrelatiivinen yhteys potilaiden
kokemien ja VAS-oirejanalla mitattujen niska-hartiaseudun oireiden kanssa osoitti, etti
Niskapotilaan toimintakykyindeksi mittasi hyvin potilaiden kokemaa niskakipua ja Pidn

virheasentoindeksi potilaiden kokemaa pifin virheasentoa.

Yhtenevaisyyksid seki tdssd ettd Butlerin ym. (1998) ja Lowensteinin & Aminoffin (1988)
tutkimuksissa 16ytyi siltd osin, ettd erilaisten vireystilaan vaikuttavien tekijéiden kuten
vésymisen, hermostumisen ja esiintymisen todettiin lisddvin potilaiden kokemia fyysisia
oireita. Vireystilaan liittyvit tekijét olivat oireisiin eniten vaikuttavia tekij6itd. Jankovicin
ym. (1991) tutkimuksessa seka tdssa tutkimuksessa voitiin todeta, ettd servikaalinen dysto-
nia korostui liikkumisen, erityisesti kéivelyn, juoksemisen ja kisilld tyoskentelyn aikana
eikd niinkdén yksittiisten liikkeiden aikana. Pdinvastoin kuin Jankovicin ym. (1991) tutki-
muksessa tissd tutkimuksessa liikkumiseen liittyvisti tekijoistd asennon vaihtamisella ei
ollut vaikutusta potilaiden kokemiin oireisiin. Sensorisiin drsykkeisiin kuuluvista tekijoisti
tukikaulurin kéyttd vaikutti yksilollisesti potilaiden kokemiin oireisiin ja tulokset poikkea-
vat taltd osin Bletonin (1994, 15) tutkimuksesta, jossa tukikaulurin todettiin lisiavin poti-
laiden kokemia oireita. Tassd tutkimuksessa kisien ylésnostaminen, esineen kantaminen
virheasennon vastakkaisella puolella seki selinmakuuasento helpottivat oireita ja tulokset
ovat saman suuntaisia Bletonin (1994, 15) tutkimustulosten kanssa. Jankovic ym. (1991)
tutkimuksessa todettiin, ettd rentoutuminen ja sensorinen 4rsyke leuan, kasvojen tai niskan
alueella lievittad oireita. Tassd tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia, silld rentou-
tuminen lievitti oireita 75%:lla, kun taas sensorinen irsyke noin 92%:lla potilaista. Staatti-
sista asennoista erityisesti istuminen ja seisominen lisisivit servikaaliseen dystoniaan liit-

tyvid oireita. Selinmakuuasennon vaikutus oireisiin taas oli hyvin yksilollista. Tassa tutki-
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muksessa ei tutkittu edelld mainittujen oireisiin vaikuttavien tekijéiden yhteyttd pasn vir-
heasennon eri tyyppeihin, joka saattaisi antaa lisétietoa oireisiin vaikuttavien tekijoiden

yhteydesti potilaiden kokemiin fyysisiin oireisiin.

Toiminnallisen haitan lisdksi servikaalinen dystonia aiheuttaa potilaille huomattavaa sosi-
aalista haittaa (Butler ym. 1998). Servikaalisen dystonian aiheuttama sosiaalinen haitta oli
huomattava my®0s téssé tutkimuksessa silld sairauteen liittyvien oireidensa takia sosiaalisen
eliminsi rajoittunecksi kokeneista potilaista (n=12) lihes puolet koki sosiaalisen elimansa
rajoittuneen kotipiiriin. Sosiaalisen eldménsi rajoittuneiksi kokeneista potilaista 66,7% oli
eldkkeelld. Saattaa olla, ettd eldkkeelld olevat potilaat olivat kokeneet sairauteen liittyvien

oireiden liséksi ty6eldmastd irtautumisen rajoittaneen sosiaalista elimas.

Servikaalisella dystonialla osoittautui olevan yhteyttd potilaiden kokemaan mielialaan ja
sairauden aiheuttama psyykkinen haitta oli huomattava. Butlerin ym. (1998) tutkimuksessa
servikaalista dystoniaa sairastavista 9%:1la ilmeni vaikea depressio ja 60%:lla lievd masen-
nustila. Vaikean depression esiintyvyys oli ldhes sama my®s tissi tutkimuksessa, mutta
lievdd masennusta esiintyi vain 21%:1la potilaista. Butlerin ym. (1998) tutkimuksessa mie-
lialan médritykseen kaytettdvdd mittaria ei mainittu. Médritelmat “vaikea depressio” ja
“lievd masennustila” eivit ole valttdmitta toisiaan vastaavia ndissi kahdessa tutkimuksessa
eri mittausmenetelmisti johtuen. Tulosten vertailua vaikeuttaa lisiksi Butlerin ym. (1998)
tutkimuksessa kédytetty huomattavasti suurempi potilasjoukko, johon kuului 641 servikaa-
lista dystoniaa sairastavaa potilasta. Tutkimustuloksista ei voi tehdd johtop#itostd siitd,

onko masennus edeltinyt vai seurannut servikaaliseen dystoniaan sairastumista.

Servikaaliseen dystoniaan liittyvét erilaiset hoitomuodot eivit paranna sairautta vaan lie-
vittdvit siihen liittyvid oireita (Butler ym. 1998). Koska eri hoitomuotoja saaneiden poti-
laiden méra ja hoitomuotojen oireita lievittivin vaikutuksen teho vaihteli paljon, oli hoi-
tomuotojen vertailu suhteellisen vaikeaa. Eri hoitomuodoista botulinumtoksiinihoito, jota
saivat kaikki potilaat, lievitti potilaiden kokemia oireita parhaiten. Potilaiden fyysisisti
oireista pddn virheasento lieveni kaikilla ja muut niska-hartiaseudun alueella ilmenevit
oireet noin 80-90%:1la potilaista. P4an virheasennon ja kivun lievenemisti kokevien poti-
laiden mééra tuki aikaisempaa tutkimustulosta, minkd mukaan pdén virheasento ja niska-

hartiaseudun kipu lievenee botulinumtoksiinihoidon myoti noin 90% potilaista. (Jankovic



37

ym. 1990.) Potilaista vain pienelld osalla (10-20%:1la) botulinumtoksiini ei helpottanut
pédn virheasentoa lukuun ottamatta niska-hartiaseudun alueella esiintyvid oireita. Tama
tulos tukee myos aikaisempia tutkimustuloksia (Poewe ym. 1992, Greene ym. 1994). Téssé
tutkimuksessa potilaista noin 63%:lla botulinumtoksiinihoidon véli oli pienempi kuin
Greenen ym. (1994) suosittelema 3 kuukautta. Ladkehoidoista sai botulinumtoksiinihoidon
liséksi sérkyladkitystd noin 67% ja lihaksia rentouttavia ladkkeitd 50% potilaista. Sarky-
ladkityksen koettiin vaikuttavan parhaiten niska-hartiaseudun kipuun ja jaykkyyteen. Li-
haksia rentouttavan lddkityksen taas koettiin vaikuttavan parhaiten piin virheasentoon ja
vapinaan sekd niska-hartiaseudun jaykkyyteen. Lihaksia rentouttava ladkitys lievitti servi-
kaaliseen dystoniaan liittyviéd oireita paremmin kuin sirkylakitys ja ldhes tulkoon saman

verran kuin fysioterapia ja kotivoimisteluohjeet.

Sheenin (1997) mukaan fysioterapiaa tarvitaan botulinumtoksiinihoidon toiminnallisen
hyddyn lisdimiseksi ja fysioterapeutin tehtivind on potilaan motivoiminen aktiivisten
harjoitusten suorittamisessa sekd kuntoutuksen vaikutuksen arviointi. Potilaista 63% oli
saanut fysioterapeutin hoitoa ja noin 88% fysioterapeutin laatimat kotivoimisteluohjeet.
Potilaat olivat saaneet fysioterapiaa (n=15) useimmiten yksityisessi fysikaalisessa hoito-
laitoksessa ja/ tai terveyskeskuksessa. Sisdlldistd yleisin oli hieronta jota sai noin 93% po-
tilaista, mutta myds venytysharjoitteet, paan keskiasennon hallintaharjoitteet, lampéShoito
ja lihasvoimaharjoitteet olivat yleisié fysioterapian sisltdj4 ja niité sai yli puolet potilaista.
Téamén tutkimuksen perusteella ndyttéisi siltd, ettd servikaalista dystoniaa sairastavien po-
tilaiden fysioterapiassa kdytetaan passiivisia ja aktiivisia hoitoja lihes yhti paljon. Potilaat
kokivat fysioterapian lievittaneen niska-hartiaseudun oireista kipua, jiykkyyttd ja puutu-
mista parhaiten ja oireiden helpotusta koki 1dhes 90% potilaista. P#zn virheasento ja vapina
lieveni 60%:1la potilaista. Koska tdssd tutkimuksessa ei tarkasteltu erikseen passiivisen ja
aktiivisen fysioterapian yhteyttd potilaiden kokemiin oireisiin, ei niiden fysioterapiamuo-

tojen paremmuudesta voida tehdé johtopaatoksia.

Tamén tutkimuksen perusteella nayttaisi silté, ettd servikaalista dystoniaa sairastavien po-
tilaiden fysioterapiaa voisi kehittda vield enemmin potilaan omatoimisuutta ja aktiivisuutta
edistdviksi, vaikka nykyiselldankin fysioterapian servikaalisen dystonian oireita lievittiva
vaikutus on hyvi. Koska potilaista vain 63% oli saanut fysioterapeutin hoitoa, tulisi servi-

kaalista dystoniaa sairastavia ohjata entisti tehokkaammin fysioterapeutin vastaanotolle.
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Huomattavaa oli liséksi sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseilla kiiyneiden potilaiden
vahédinen mééréd (25%), vaikka servikaaliseen dystoniaan liittyvé niska-hartiaseudun kipu ja

péén virheasento aiheuttivat ldhes kaikille potilaille toiminnallista haittaa.

Kotivoimisteluohjeet saaneiden potilaiden suuri médrd (n=21) osoitti, ettd fysioterapian
tarkoituksena on ollut potilaiden motivoiminen aktiivisten ja omatoimisten harjoitteiden
suorittamiseen. Positiivista oli, ettd fysioterapeutit olivat ohjanneet potilaista suurinta osaa
(76%) kotivoimisteluohjeiden toteuttamisessa joko manuaalisesti ja/ tai visuaalisesti sanal-
lisen ohjauksen lisdksi sekd antaneet potilaille voimisteluohjeet kirjallisina. Talvitien
(1996) tutkimuksen mukaan sanallisen, manuaalisen ja visuaalisen ohjauksen yhdistiminen
edistdad potilaan oppimista fysioterapiatilanteissa. Fysioterapeuttien antama ohjaus koti-
voimisteluohjeiden toteuttamisessa nayttiisi olleen sisillsltdsin monipuolista. Tosin koska
potilailta ei kysytty fysioterapeutilta saadun henkildkohtaisen ohjauksen sisiltod, on vasta-
uksista vaikea péitelld sitd, onko fysioterapeuttien antama henkildkohtainen ohjaus ollut
lahinnd manuaalista vai visuaalista vai ndiden molempien ohjaustapojen yhdistimisti. Ko-
tivoimisteluohjeiden sisdlldistd yleisimpid olivat venytys- ja lihasvoimaharjoitteet sekd
pddn keskiasennon hallintaharjoitteet, joita sai lihes 90% potilaista. Y1lattavaa oli, etti
kotivoimisteluohjeiden saaneista potilaista vain 38% voimisteli fysioterapeutin antamien
ohjeiden mukaisesti, mutta silti sen niska-hartiaseudun alueella esiintyvien fyysisten oirei-
den lievittdvd vaikutus koettiin huomattavaksi. Kotivoimisteluohjeet lievittivét potilaiden
kokemaa niska-hartiaseudun alueen kipua ja jaykkyyttd lihes 90%:lla, kun taas pain vir-
heasentoa ja niska-hartiaseudun puutumista noin 70%:lla. Psn vapinaan kotivoimiste-

luohjeilla ei ollut juurikaan vaikutusta.

Hernesniemen ja Kerésen (1990) mukaan leikkaushoito ei juurikaan lieviti servikaaliseen
dystoniaan liittyvid oireita, mink4 vuoksi leikkaushoidon kiyttd on vihaisti. Sama oli to-
dettavissa my0s tdssid tutkimuksessa. Vihiten kiytettyji ja oireita heikoiten lievittavid
hoitomuotoja olivat leikkaushoito ja muut hoidot. Leikkaushoito sekd muut hoidot lievitti-
vdt noin puolella potilaista jonkin verran potilaiden niska-hartiaseudun alueella kokemia
fyysisid oireita. Oireista lievittyi parhaiten p#in virheasento ja heikoiten niska-

hartiaseudun alueen puutuminen.
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Kyselytutkimuksessa on useita tekijoitd, jotka vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen
(Hirsjérvi 1997, 191-192). Koska potilaat miti todennikéisimmin kokivat kyselytutkimuk-
sen heidén itsensa kannalta térkedksi, jdi kyselytutkimuksen kato (11%) pieneksi ja kyse-
lytutkimuksen luotettavuus ei ratkaisevasti heikentynyt. Kyselytutkimukseen osallistumi-
seen saattoi vaikuttaa kyselylomakkeen mukana lahetetty ldhetekirje, jossa kerrottiin suh-
teellisen yksityiskohtaisesti tutkimuksen sisdltd sekéd korostettiin, ettd tutkimuksen avulla
pyritdén tuottamaan tutkittua tietoa servikaalisen dystonian hoitoon liittyen. Koska fysiote-
rapeutti tarkisti kyselylomakkeen yhdessa potilaiden kanssa, pystyttiin jokaiselta potilaalta
analysoimaan kaikki kysymykset.

Yhteenveto:

Servikaalinen dystonia aiheuttaa servikaalista dystoniaa sairastaville potilaille huomattavaa
toiminnallista, sosiaalista ja psyykkistd haittaa sekd heikentdd potilaiden eliminlaatua.
Naisten kokema péaédn virheasennon ja niskakivun aiheuttama toiminnallinen haitta seki
psyykkinen haitta oli suurempi kuin miehilld. Hoitomuodot parantavat potilaiden elimén-
laatua sairauteen liittyvien fyysisten oireiden helpottumisen my6td. Tutkimustulokset tuki-
vat pitkilti aikaisempia tutkimustuloksia potilaiden kokemista oireista ja mielialasta, oirei-
siin vaikuttavista yksittaisistd tekijoistd sekd eri hoitomuotojen vaikutuksista potilaiden
kokemiin oireisiin. Uutta tietoa tdmi tutkimus tuotti 1ihinna fysioterapiasta ja kotivoimis-
telusta. Vaikka tutkimusjoukko oli pieni, kattoi tutkimus kuitenkin noin 89% Keski-
Suomen keskussairaalan potilasrekisterissid olevista servikaalista dystoniaa sairastavista

potilaista.

Servikaalista dystoniaa sairastavia potilaita tulisi ohjata entistd tehokkaammin fysiotera-
peutin vastaanotolle, varsinkin koska potilaat kokivat sen oireita lievittivin vaikutuksen
hyviksi. Fysioterapian sisilt6d tulisi kehittdd entistd enemmén potilaan omatoimisuutta ja
aktiivisuutta tukevaksi, jolloin fysioterapian oireita lievittdva vaikutus saattaisi tehostua.
Kotivoimisteluohjeet saaneiden potilaiden suuri méiéri osoitti, ettd potilaiden aktiivisuutta
ja omatoimisuutta pyritddn fysioterapiassa edistimidn. Valitettavasti kuitenkin vain kol-
masosa potilaista noudatti fysioterapeutin laatimia ohjeita. Hoidon seurannassa olisi hyva
kiinnittdd entistd enemman huomiota potilaiden omatoimisten harjoitteiden suorittamisen
motivointiin sekd ohjauksen laadukkuuteen, mik4 saattaisi parantaa kotivoimisteluohjeiden

noudattamista ja vihentia potilaiden kokemia oireita.
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Tutkimuksen mukaan erityisesti vireystilaan liittyvit tekijit vaikuttavat potilaiden koke-
miin oireisiin. Kuntoutus on hyvi ajoittaa siten, ettd potilas on virkeimmilldsn. Talldin
potilaiden kokemat oireet ovat usein lievempii ja potilaan aktiivinen osallistuminen kun-
toutukseen onnistuu paremmin. Fysioterapian vaikuttavuutta servikaalisen dystonian hoi-
dossa voi seurata kiytidnnon tyossd tassi tutkimuksessa kiytettyjen VAS-oirejanan, Niska-
potilaan toimintakykyindeksin ja Pé4n virheasentoindeksin avulla. Eri fysioterapiamene-

telmien vaikuttavuudesta servikaalisen dystonian hoidossa tarvitaan lisatutkimuksia.
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Fysiatrian poliklinikka 18.1.2000 MH

KYSELYLOMAKE SERVIKAALISTA DYSTONIAA SAIRASTAVILLE POTILAILLE
Vastaa jokaiseen kysymykseen luettuasi ne ensin huolellisesti I4pi.

Henkilétiedot:
Etunimet Sukunimi
Henkil6tunnus -
Puhelin kotiin tyShon
Osoite
Ammatti
Perhesuhde [ naimisissa/ 0 naimaton O leski
avoliitossa
Ty6tilanne O tyGssd O opiskelen O kotiditiné/ -isdni
0 ty6ton O eldkkeelld O sairauslomalla

Kuinka monta kuukautta olet ollut viimeisen viimeisen vuoden aikana

a) tyOssd kuukautta
b) sairauslomalla kuukautta, josta
servikaalisen dystonian vuoksi kuukautta ja muusta syysta johtuen kuukautta.
Terveydentila:
Paino kg Pituus cm

Allergiat (ldéke, ruoka)

Leikkaukset

Muut sairaudet

Lagkitykset (nimi ja annos)

Tupakoitko? Oen Okylla
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1. Kauanko sairautesi on aiheuttanut sinulle oireita? vuotta ja kuukautta.
2. Koska sairautesi on diagnosoitu? vuotta ja kuukautta sitten.

3. Misti arvelet sairautesi johtuvan?

Merkitse pystysuora viiva ( | ) jokaiselle janalle kohtaan, mikii parhaiten vastaa oireitasi.
4. Onko sinulla ollut viimeisen puolen vuoden aikana

a) paan virheasento?

Ei lainkaan , ; pahin mahdollinen

b) pédén vapinaa?

Ei lainkaan ; l pahin mahdollinen

¢) niska-hartiaseudun kipua?

Ei lainkaan L , pahin mahdollinen

!

d) niska-hartiaseudun jaykkyytta?

Ei lainkaan . 4 pahin mahdollinen

e) niska-hartiaseudun puutumista?

Ei lainkaan pahin mahdollinen

P

5. Onko sinulla ollut viimeisen puolen vuoden aikana
(Rastita (x) tarvittaessa useampi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

Ei Kylia Kylla Kylld Kylli Kylla
virheasento vapina kipu jiykkyys puutuminen
a) oireita kasvojen alueella O
b) oireita yldraajojen alueella a
¢) oireita ylavartalon alueelle g
d) oireita alaraajojen alueelle 0
e) ongelmia d4nenmuodostuksessa [

Oooogoo
Ooooo
OoOoooo
Ooooco
Ooooogo

f) oireita muualla, missi ja millaisia
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6. Ovatko sairauteesi liittyviit oireet viimeisen puolen vuoden aikana
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto)

vahentyneet huomattavasti

vahentyneet hieman

pysyneet ennallaan

lisdéntyneet hieman

lisd4ntyneet huomattavasti

Oococoaoa

7. Onko oireitasi pyritty helpottamaan leikkauksella?
0J Ei. Siirry kysymykseen 9. 0 Kylli

8. Vihensiko leikkaus mielestisi
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

ei jonkin huomat-  kokonaan
lainkaan  verran tavasti

a) paan virheasentoa? 0 O 0 0

b) padn vapinaa? 0 0 O O

¢) niska-hartiaseudun kipua? O G O O

d) niska-hartiaseudun jaykkyytt4? O O O 0

e) niska-hartiaseudun puutumista? O O O O

9. Vihentiikoé BOTOX-pistoshoito mielestiisi
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

ei jonkin huomat- kokonaan
lainkaan  verran tavasti

a) paan virheasentoa? 0 O O 0

b) péaén vapinaa? c O O O

¢) niska-hartiaseudun kipua? O 0 O O

d) niska-hartiaseudun jaykkyytta? a 0 0 O

e) niska-hartiaseudun puutumista? O O O O

10. Kauanko BOTOX-pistoshoidon oireita poistava vaikutus mielestisi kestii?
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto)

0 ei vaikuta lainkaan. Siirry kysymykseen 12.

O Noin 0-1kk ajan

O Noin 2kk ajan

O Noin 3kk ajan

ONoin ___ kk ajan

11. Koska koet saavasi BOTOX-pistoshoidosta suurimman hyédyn?
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto)

O heti

O viikon kuluttua

0 kahden viikon kuluttua
U kolmen viikon kuluttua
g viikon kuluttua
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12. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kiyttinyt sirkyliikkeiti?
U En lainkaan. Siirry kysymykseen 14. O Ajoittain (ei joka pdivd) O Paivittdin

Mitd laakkeitd?

13. Vihensiko sirkylidikitys mielestisi
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

ei jonkin huomat- kokonaan
lainkaan  verran tavasti

a) pain virheasentoa? 0 0 0 O

b) péén vapinaa? O O ad O

¢) niska-hartiaseudun kipua? 0 0 0 C

d) niska-hartiaseudun jaykkyyttd? O | O a

e) niska-hartiaseudun puutumista? O O O O

14. Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana kiyttinyt lihaksia rentouttavia lizikkeiti?
UJ En lainkaan. Siirry kysymykseen 16. O Ajoittain (ei joka pdivd) O Piivittdin

Mita ladkkeita?

15. Viihensiké lihaksia rentouttava liikitys mielestiisi
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

ei jonkin huomat- kokonaan
lainkaan  verran tavasti

a) paan virheasentoa? O 0 0 0

b) péin vapinaa? O O O O

¢) niska-hartiaseudun kipua? O O O g

d) niska-hartiaseudun jaykkyytti? ad O a O

e) niska-hartiaseudun puutumista? O O O d

16. Oletko ollut sopeutumisvalmennus- kuntoutuskurssilla servikaalisen dystonian takia?
O En. 0 Kylla pdivai ja vuonna/ vuosina

Missa?

17. Oletko saanut niska-hartiasendun alueelle kohdistuvaa fysioterapiaa servikaalisen dystonian
diagnosoinnin jilkeen?
0 En. Siirry kysymykseen 21. 0 Kylli

18. Missii edelld mainittu fysioterapia on toteutunut ja kuinka usein?

Keskussairaalassa kertaa ja vuonna/ vuosina

Terveyskeskuksessa kertaa ja vuonna/ vuosina

Yksityisessa fysikaalisessa hoitolaitoksessa kertaa ja vuonna/ vuosina
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19. Miti edelld mainittu fysioterapia on sisiltinyt?
(Rastita (x) tarvittaessa useampi vaihtoehto)

0 Hierontaa O Lihasten venytysharjoitteita

0 Séhkohoitoa O Lihaksia vahvistavia harjoitteita

O Lampdhoitoa O Ryhtiharjoitteita

U Kylméhoitoa 0 Pain keskiasennon hallintaharjoitteita

O Rentoutusharjoitteita

0 Muuta, mita?

20. Vihensiko edelld mainittu fysioterapia mielestasi
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

ei jonkin huomat- kokonaan
lainkaan  verran tavasti

a) pdan virheasentoa? O 0 O O

b) pain vapinaa? 0 0 0 O

¢) niska-hartiaseudun kipua? 0 0 0 0

d) niska-hartiaseudun jaykkyytta? O O O O

e) niska-hartiaseudun puutumista? O O a ad

21. Oletko saanut fysioterapeutilta niska-hartiaseudun alueelle kohdistuvan kotivoimisteluoh-
jelman servikaalisen dystonian diagnosoinnin jilkeen?
O En. Siirry kysymykseen 25. [ Kyll4 ja ohjelma annettiin
(Rastita (x) tarvittaessa useampi vaihtoehto)
O kirjallisena
O suullisena
O siséltden fysioterapeutin henkilékohtaisen ohjauksen

22. Mitd edelld mainittu kotivoimisteluohjelma on sisiltinyt?
(Rastita (x) tarvittaessa useampi vaihtoehto)

(J lihasten venytysharjoitteita

O lihaksia vahvistavia harjoitteita

O ryhtiharjoitteita

O péén keskiasennon hallintaharjoitteita

O rentoutusharjoitteita

(] Muuta, mitd?

23. Oletko kotivoimistellut (Rastita (x) vain yksi vaihtoehto)

O En lainkaan

0 Satunnaisesti

O Ohjeiden mukaisesti kertaa viikko ja minuuttia kerrallaan



24, Viihentddko kotivoimisteluohjelma mielestisi
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

a) pain virheasentoa?

b) pééin vapinaa?

¢) niska-hartiaseudun kipua?

d) niska-hartiaseudun jaykkyyttd?
e) niska-hartiaseudun puutumista?

el
lainkaan
O

O0ooQgog

jonkin
verran

Oooocoo

huomat-
tavasti

[ O o I o
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kokonaan

I o

25. Oletko saanut manipulaatiohoitoja servikaaliseen dystoniaan sen diagnosoinnin jilkeen?

1 En. Siirry kysvmykseen 27. O Kylld

O kiropraktiaa
O naprapatiaa
0 osteopatiaa
O muuta, mité ja montako kertaa?

kertaa

kertaa
kertaa

26. Viihensiviitké edelld mainitut manipulaatiohoidot mielestiisi
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

a) paan virheasentoa?

b) pdin vapinaa?

¢) niska-hartiaseudun kipua?

d) niska-hartiaseudun jaykkyyttd?
e) niska-hartiaseudun puutumista?

ei
lainkaan

Oooocoaa

jonkin
verran

OoooOooo

huomat-
tavasti

OooOooo

kokonaan

oDoooogoo

27. Oletko saanut muita hoitoja servikaaliseen dystoniaan sen diagnosoinnin jilkeen?

0 En. Siirry kysymykseen 29. [0 Kyll4.

Mitd ja montako kertaa?

28. Vihensivitko edelli mainitut muut hoidot mielestisi

(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto jokaisesta kohdasta)

a) péan virheasentoa?

b) pdin vapinaa?

¢) niska-hartiaseudun kipua?

d) niska-hartiaseudun jaykkyyttd?
e) niska-hartiaseudun puutumista?

ei
lainkaan
0

Ooood

jonkin
verran

1 o e D

huomat-
tavasti

I o

kokonaan

Oooooo
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29. Mikii lisdd sairauteesi liittyvii oireita?
(Rastita (x) tarvittaessa useampi vaihtoehto)

O Selinmakuuasento 0O Kaésilla tybskentely 00 Visyminen

O Padinmakuuasento O Tukikaulurin kaytto O Hermostuminen
O Konttausasento O Esiintyminen

(3 Istuminen

0O Seisominen

O Kévely

O Juokseminen
O Asennon vaihtaminen esim. istualta seisomaan nousu

Muu, miki?

30. Miki lievittdi sairauteesi liittyvii oireita?
(Rastita (x) tarvittaessa useampi vaihtoehto)

0 Selinmakuuasento 0 Kasilla tyoskentely O Vésyminen

0 Pdinmakuuasento 0 Késien ylésnostaminen 0 Hermostuminen
[0 Konttausasento O Tukikaulurin kaytto O Esiintyminen

0 Istuminen O Kéden pitdminen leuan, O Rentoutuminen
00 Seisominen niskan tai kasvojen alueella

0 Kévely O Esineen (esim. kauppakassin) kantaminen

0 Juokseminen virheasennon vastakkaisella puolella

00 Asennon vaihtaminen esim. istualta seisomaan nousu

Muu, mika?

31. Miten oireet vaikuttavat sosiaaliseen elimassi?
(Rastita (x) vain yksi vaihtoehto)

[J Sosiaalinen eldmini on normaalia eiki se lisd4 oireitani.
] Sosiaalinen eldmini on normaalia, mutta se lisd4 oireitani.

] Oireeni ovat rajoittaneet sosiaalista elimazni, kodin ulkopuoliset harrastukseni ovat vihentyneet
aiemmasta.

[] Oireideni takia sosiaalinen eldméni on rajoittunut kotipiiriin.

0 Oireideni takia minulla ei ole mitin sosiaalista eldmia.
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32. Kuinka paljon olet harrastanut liikuntaa viimeisen vuoden aikana?
Esim. voimistelu, kdvely, hiihto, uinti, pyoraily

Vauhti

Liikuntamuoto krt/vko aika km/pv normaali nopea (hengistyn ja hikoilen)
1. Eniten o O
2. Eniten a d
3. Eniten ad a
4, Eniten O O

33. Kuinka paljon olet harrastanut hyétyliikuntaa viimeisen vuoden aikana?
Esim. imurointi, kaupassakaynti, lastenhoito, kévellen tai pydréillen suoritetut tyématkat, puutarhatyst
ja lumen luonti

Vauhti

Hydtyliikuntamuoto krt/vko aika km/pv normaali nopea (hengistyn ja hikoilen)
1. Eniten 0 O
2. Eniten O a
3. Eniten 0O 0
4. Eniten O ad

34. Tyoni on luonteeltaan (Milkii ym. 1988)

(Jos et ole tydssii tai et opiskele, siirry seuraavan sivun kysymyksiin)

U Kevytti istumatyoti
Esim. toimistotydo.

[] Raskasta istumatyoti
Esim. sarjaty6 liukuhihnalla tehtaassa.

0 Ruumiillisesti kevytti seisomaty6ti tai kevytti liikkkuvaa tyoti.
Ei toistuvia raskaita kantamisia tai nostamisia.
Esim. kauppa-apulainen, nosturinkuljettaja, laboratorioty®, liikkuva toimistotyd, liikkumista edel-
lyttdva opetustyd.

0 Ruumiillisesti kevyehkod tai keskiraskasta liikkuvaa tyoti
Kumartelemista ja kantamista suhteellisen paljon, kevyiti esineiti (alle 5 kg), paljon portaissa ki-
velyd tai liikkumista kohtalaisen nopeasti pitkii matkoja.
Esim. kevyehkd teollisuustyd, metsén mittaus, lihetin tyd.

O Raskasta ruumiillista tyoti
Raskaiden esineiden kantamista, kairaamista, kaivamista, moukarointia tms., mutta vililld myds
istumista tai seisomista.
Esim. raskaat metalliteollisuuden tydt, rakennustydt, raskaitten tydkalujen, tavaroiden tai osien k-
sittely ja kokoaminen, konein tehtdvi maataloustyd.

O Erittiin raskasta ruumiillista tyoti
Melko jatkuvaa raskaiden tyéliikkeiden suorittamista.
Esim. huonekalujen kantaminen, metsityo (hakkuu), raskas maatalousty ilman koneita, kalastus,
raskas rakennusty®, kaivamista ilman koneita.

35. Keskimiiriinen tydaikasi viikossa: tuntia.
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LYHYT KARTOITTAVA DEPRESSIO ASTEIKKO (LKDA). Rimén ym. 1984,

Rastita (x) kustakin kysymyksesti yksi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tilannetta juuri tilld
hetkelld.

1. Oletko huomannut, ettéi kiinnostuksesi tavanomaisiin harrastuksiisi ja tyohosi olisi viime
aikoina vihentynyt?

00ei 1 O vahén 2 O selvisti 3 0 huomattavasti

2. Onko kykysi tehdi paatoksid ja/ tai keskittymisesi ty6hosi tai kotiaskareisiin (tai suoriutuminen
niistd) viime aikoina heikentynyt?

00ei 1 O véhéan 2 [ selvésti 3 O huomattavasti

3. Oletko viime aikoina huomannut muutoksia ruokahalussasi tai yleiskunnossasi, esimerkiksi
epitavallista visymysti?

00ei 1 O vahén 2 O selvasti 3 O huomattavasti

4. Oletko havainnut muutoksia ulkonissisi tai onko sinulla ollut tavanomaista runsaammin
kipuja, ahdistusta rinnassa, mahavaivoja, piénsirkyi tai heikentynytti seksuaalitoimintaa?

00ei 1 O vahin 2 O selvasti 3 O huomattavasti

5. Oletko kiiyttinyt viime aikoina tavallista runsaammin alkoholia tai erilaisia liikeaineita (14-
hinni psyykeen vaikuttavia ja/ tai sirkyldikkeitd) ?

0Dei 1 O véhéan 2 [ selvisti 3 O huomattavasti

6. Onko sinulla viime aikoina ollut syyllisyysajatuksia, itsesyytoksii ja/ tai ajatuksia siiti, ettei
jaksaisi eldd?

0Oei 1 0 vdhén 2 O selvisti 3 00 huomattavasti

7. Oletko ollut viime aikoina erityisen itkuherkki, helposti drtyvi tai visyvi ja/ tai reagoitteko
erilaisiin eliimintapahtumiin aiempaa herkemmin?

O00ei 1 O vdhén 2 O selvésti 3 0 huomattavasti
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NISKAPOTILAAN TOIMINTAKYKYINDEKSI (NDI). Vernon & Mior 1990.

Rastita (x) jokaisesta kohdasta yksi vaihtoehto. Valinta voi olla vaikea, mutta valitse vain se koh-
ta, joka lihinni kuvaa ongelmaasi keskimiirin edeltivin viikon aikana. ()

NISKAKIVUN VOIMAKKUUS
Minulla ei ole kipua.

Kipu on hyvin lievi.

Kipu on kohtalainen,

Kipu on melko kova.

Kipu on erittdin kova.

Kipu on pahin mahdollinen.

ODooogo =

SELVIYTYMINEN PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA

(esim. peseytyminen, pukeutuminen,, henkilskohtainen hygienia)

Selviydyn toiminnoista ilman, etti ne aiheuttavat kipua.

Selviydyn toiminnoista itsendisesti, mutta ne lisaavit kipua.

Selviytyminen toiminnoista on kivuliasta, joten teen ne hitaasti ja varovaisesti.
Tarvitsen hieman apua, mutta selviydyn lihes kaikista toiminnoista itse.
Tarvitsen apua joka pdivd monissa toiminnoissa.

En saa puettua, peseytyminen on vaikeata ja olen paljon sdngyssi.

1

Ooocooco.

NOSTAMINEN

Voin nostaa raskaita taakkoja ilman, ettd se aiheuttaa kipua.

Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa kipua.

Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta nostaminen onnistuu,
jos ne on sopivasti sijoitettu esim. poydille.

Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta pystyn nostamaan kevyiti

ja kohtalaisen painavia taakkoja, jos ne on sopivasti sijoitettu.

Voin nostaa vain hyvin kevyité taakkoja.

En voi nostaa tai kantaa mitan.

0O oDOoOw

OoDo

LUKEMINEN

Voin lukea niin paljon kuin haluan ilman, etti se aiheuttaa niskakipuja.
Voin lukea niin paljon kuin haluan lievisté niskakivuista huolimatta.
Voin lukea niin paljon kuin haluan, vaikka niskakipu on kohtalainen.
En voi lukea niin paljon kuin haluan kohtalaisesta niskakivusta johtuen.
En voi lukea kuin vain hyvin vdhan voimakkaan niskakivun takia.

En voi lukea lainkaan.

oDoOD0DoOo0 s

PAANSARKY

Minulla ei ole lainkaan paanséarkyoireita.
Minulla on vdhéista padnsérkyi ajoittain.
Minulla on kohtalaista padnsarky ajoittain.
Minulla on kohtalaista padnsérkya usein.
Minulla on kovaa pédansarkyi usein.
Minulla on paansiarkyéd melkein koko ajan.

DooOOooOo v
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Sivu 11/ 13

KESKITTYMISKYKY

Voin keskittyé tdydellisesti aina halutessani ilman vaikeuksia.

Voin keskittyd tiydellisesti aina halutessani, mutta siind on pienii vaikeuksia.
Minulla on hieman vaikeuksia keskitty4 silloin kun haluan.

Minulla on paljon keskittymisvaikeuksia.

Minulla on erittdin suuria keskittymisvaikeuksia.

En voi keskittya lainkaan.

TYO

Voin tehda ty6ta niin paljon kuin haluan.

Voin tehdi vain tavallisen tyoni, mutta en enempii.

Voin tehd4 suurimman osan tavallisesta tySstini, mutta en enempia.
En voi tehdd kuin pienen osan tavallista ty6téni.

En voi tehda kuin aivan vdhin ty6ta.

En voi tehdd mitdan tyota.

AUTOLLA AJAMINEN

Voin ajaa autolla ilman, ettd se aiheuttaa niskakipuja.

Voin ajaa autolla niin paljon kuin haluan lievésta niskakivusta huolimatta.

Voin ajaa autolla niin paljon kuin haluan kohtalaisesta niskakivusta huolimatta

En voi ajaa autolla aivan niin paljon kuin haluan kohtalaisesta niskakivusta johtuen.
En voi ajaa autolla juuri lainkaan kovan niskakivun takia.

En voi ajaa autolla lainkaan.

NUKKUMINEN

Minulla ei ole nukkumisvaikeuksia.

Nukkumiseni on hieman héiriintynyt (alle 1 tunnin unettomuus).
Nukkumiseni on lievasti hdiriintynyt (1-2 tunnin unettomuus).
Nukkumiseni on kohtalaisesti hdiriintynyt (2-3 tunnin unettomuus).
Nukkumiseni on huomattavasti hairiintynyt (3-5 tunnin unettomuus).
Nukkumiseni on taysin héiriintynyt (5-7 tunnin unettomuus).

HARRASTUKSET
Voin suorittaa kaikki harrastukseni ilman, etti se aiheuttaa niskakipuja.
Pystyn osallistumaan kaikkiin harrastuksiini lievistd niskakivuista huolimatta.

Pystyn osallistumaan useimpiin tavallisiin harrastuksiini, mutta en kaikkiin niskakipujen takia.

Pystyn osallistumaan vain joihinkin tavallisista harrastuksistani niskakipujen takia.
Pystyn osallistumaan tuskin mihink#4n harrastuksiin niskakipujen takia.
Kipu estda kaikki harrastukseni.
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Sivu 12/13
PAAN VIRHEASENTOINDEKSI (Vernon & Mior 1990, sovellettu versio).

PAAN VIRHEASENNON VOIMAKKUUS
Minulla ei ole pain virheasentoa.

Pain virheasento on hyvin lievi.

Paan virheasento on kohtalainen.

P#i4n virheasento on melko kova.

Pain virheasento on erittiin kova.

Pdén virheasento on pahin mahdollinen.

PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN VAIKUTUS PAAN VIRHEASENTOON
(esim. peseytyminen, pukeutuminen, henkilskohtainen hygienia)
Selviydyn toiminnoista ilman, ettd ne aiheuttavat pain virheasentoa.
Selviydyn toiminnoista itsendisesti, mutta ne lisd4vit paén virheasentoa.
Selviytyminen toiminnoista lis#4 pain virheasentoa, joten teen ne hitaasti ja varovaisesti.
Tarvitsen hieman apua, mutta selviydyn lihes kaikista toiminnoista itse pasn virheasennosta
huolimatta.
Tarvitsen apua joka pdiva monissa toiminnoissa pasn virheasennon takia.
En saa puettua, peseytyminen on vaikeata ja olen paljon singyssi pasn virheasennosta takia.

NOSTAMISEN VAIKUTUS PAAN VIRHEASENTOON

Voin nostaa raskaita taakkoja ilman, etti se aiheuttaa pasn virheasentoa.

Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa pain virheasentoa.

Péén virheasento estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta nostaminen
onnistuu, jos ne on sopivasti sijoitettu esim. pdydalle.

Paén virheasento estdd minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta pystyn nostamaan kevyiti
ja kohtalaisen painavia taakkoja, jos ne on sopivasti sijoitettu.

Voin nostaa vain hyvin kevyité taakkoja pdin virheasennosta johtuen.

En voi nostaa tai kantaa mité4n pa4n virheasennosta johtuen.

LUKEMISEN VAIKUTUS PAAN VIRHEASENTOON

Voin lukea niin paljon kuin haluan ilman, etti se aiheuttaa pain virheasentoa.
Voin lukea niin paljon kuin haluan lievisté pd4n virheasennosta huolimatta.
Voin lukea niin paljon kuin haluan, vaikka p#n virheasento on kohtalainen.
En voi lukea niin paljon kuin haluan kohtalaisesta pézn virheasennosta johtuen.
En voi lukea kuin vain hyvin vihin voimakkaan péén virheasennon takia.

En voi lukea lainkaan pain virheasennon takia.

PAAN VIRHEASENTOON LITTYVA PAANSARKY

Minulla ei ole lainkaan péan virheasentoon liittyvii paansirkyoireita.
Minulla on véhéisti p4in virheasentoon liittyvas paansirkyi ajoittain.
Minulla on kohtalaista paén virheasentoon liittyvai padnsirky3 ajoittain.
Minulla on kohtalaista paén virheasentoon liittyvai painsirkya usein.
Minulla on kovaa paén virheasentoon liittyvii padnsirkya usein.
Minulla on péén virheasentoon liittyvéd pasnsirkyi melkein koko ajan.
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PAAN VIRHEASENNON VAIKUTUS KESKITTYMISKYKYYN

Voin keskittya tdydellisesti aina halutessani ilman vaikeuksia p#4n virheasennosta huolimatta.
Voin keskittyd téydellisesti aina halutessani, mutta siind on pienis vaikeuksia p#4n
virheasennon takia.

Minulla on hieman vaikeuksia keskitty4 silloin kun haluan pién virheasennon takia.

Minulla on paljon keskittymisvaikeuksia pisn virheasennon takia.

Minulla on erittdin suuria keskittymisvaikeuksia pasn virheasennon takia.

En voi keskittyi lainkaan péin virheasennon takia.

PAAN VIRHEASENNON VAIKUTUS TYOHON

Voin tehda ty6ta niin paljon kuin haluan péén virheasennosta huolimatta.

Voin tehdd vain tavallisen ty6ni, mutta en enempai piéin virheasennosta takia.

Voin tehdd suurimman osan tavallisesta tydstini, mutta en enempii paén virheasennon takia.
En voi tehda kuin pienen osan tavallista ty6téni pa4n virheasennon takia.

En voi tehdi kuin aivan vdhin tyotd padn virheasennon takia.

En voi tehdd mitdén tyoti paan virheasennon takia.

AUTOLLA AJAMISEN VAIKUTUS PAAN VIRHEASENTOON

Voin ajaa autolla ilman, etti se aiheuttaa p#in virheasentoa.

Voin ajaa autolla niin paljon kuin haluan lievisti pain virheasennosta huolimatta.

Voin ajaa autolla niin paljon kuin haluan kohtalaisesta pin virheasennosta huolimatta

En voi ajaa autolla aivan niin paljon kuin haluan kohtalaisesta pdsn virheasennosta johtuen.
En voi ajaa autolla juuri lainkaan huomattavan pin virheasennon takia.

En voi ajaa autolla lainkaan paén virheasennosta johtuen.

PAAN VIRHEASENNON VAIKUTUS NUKKUMISEEN

Minulla ei ole paén virheasentoon liittyvid nukkumisvaikeuksia.

Nukkumiseni on hieman hiiriintynyt (alle 1 tunnin unettomuus) paéin virheasennon takia.
Nukkumiseni on lievésti hdiriintynyt (1-2 tunnin unettomuus) pasn virheasennon takia.
Nukkumiseni on kohtalaisesti hairiintynyt (2-3 tunnin unettomuus) pa#n virheasennon takia.
Nukkumiseni on huomattavasti hiiriintynyt (3-5 tunnin unettomuus) pA#n virheasennon takia.
Nukkumiseni on tdysin hdiriintynyt (5-7 tunnin unettomuus) péén virheasennon takia.

HARRASTUKSIEN VAIKUTUS PAAN VIRHEASENTOON

Voin suorittaa kaikki harrastukseni ilman, etti se aiheuttaa pain virheasentoa.

Pystyn osallistumaan kaikkiin harrastuksiini lievisti pain virheasennosta huolimatta.

Pystyn osallistumaan useimpiin tavallisiin harrastuksiini, mutta en kaikkiin p##n virheasennon
takia.

Pystyn osallistumaan vain joihinkin tavallisista harrastuksistani pain virheasennon takia.
Pystyn osallistumaan tuskin mihink#4n harrastuksiin pasn virheasennon takia.

Pdin virheasento estai kaikki harrastukseni.
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Fysiatrian poliklinikka 5.1.2000
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
40620 JYVASKYLA

HYVA VASTAANOTTAJA

Olette hoidettavana Keskussairaalassa servikaalisen dystonian vuoksi. Keski-Suomessa on hoidossa
tatd oireyhtymai sairastavia noin 40 henkildd. Oireyhtyméssi pdan virheasento vaihtelee sen mukaan,
mitkd lihakset ovat toiminnaltaan hairiintyneet. Paan virheasennon lisaksi oireyhtyméin saattaa liittya
mm. pién tahattomia liikkeitd ja kipua, jotka vaikeuttavat péivittdisia toimintoja. Oireiden tehokkaaksi
hoitomenetelméksi on osoittautunut pistoshoito (botulinumtoksiini), joka edistdd myds fysioterapian
mahdollisuuksia sairauden kuntoutuksessa.

Koska oireyhtymén kuntoutuksesta ja sen vaikutuksista potilaiden oireisiin sekd toimintakykyyn on
hyvin vdhén tutkittua tietoa saatavilla, on Keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla alkamassa vuoden
mittainen seuranta oireyhtymaén kuntoutuksen vaikuttavuuden selvittdmiseksi.

Maksuttomaan tutkimukseen osallistumalla saatte itsellenne tietoa omasta tilanteestanne ja autatte
kehittimién oireyhtymén kuntoutusta. Kaikille tutkimukseen osallistuville tehddin niska-hartiaseudun
alueen liikkuvuus- ja lihasvoimamittaukset, kaulan lihaksiston koon mittaaminen ultradfinikuvauksella
sekd kysely koskien tyd- ja toimintakykyd. Ndihin mittauksiin ei liity erityisid terveysriskejd. Testit
suoritetaan fysiatrian poliklinikalla samana pdivéni, kun teille on varattu seuraava neurologian poli-
klinikan kontrollikdynti. Tdmén jilkeen tutkittavat jactaan kahteen ryhméén, joista toiselle ryhmalle
ohjataan liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita. Molemmille ryhmille annetaan pistoshoidot normaalisti.
Uusintatestaukset tehdddn seurantaan osallistuville fysiatrian poliklinikalla noin 6 ja 12 kuukauden
kuluttua ensikdynnisté ja ne pyritdsn sovittamaan neurologian poliklinikkakdyntien yhteyteen.

Tuloksia késitellddn taysin luottamuksellisesti eikd seurannassa mukana olevien nimis tai muita hen-
kilGtietoja mainita.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eiké siihen osallistuminen tai pois jadnti vaikuta hoi-
toonne neurologian poliklinikalla. Laitamme timén kirjeen mukana Teille tiedoksi mahdollisen tutki-
musajan ja mikili aika sopii Teille, voitte ilmoittaa osallistumisestanne /2000 mennessi
fysiatrian poliklinikan sihteerille Auli Koukoselle puhelimitse numeroon 691 645 tai postittamalla
oheisen suostumuslomakkeen palautuskuoressa, jonka postimaksu on maksettu. Jos olette halukas

osallistumaan tutkimukseen, tiyttikis ohessa oleva kyselylomake kaksi pdivéi ennen tutkimukseen

tuloa ja palauttakaa se tutkimuspdivand. Tuo tutkimukseen tullessasi my6s mahdolliset voimisteluoh-
jeesi, jotka olet saanut servikaaliseen dystoniaan liittyen.

Mikili Teilld on kysyttdvad tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytti liikuntafysiologi Arja Hikkiseen (puh.
691 919) tai fysiatrian ylilddkari Jari Yliseen (puh. 691 145) 11.30 — 12.00.

YhteistyGterveisin

Jari Ylinen
Fysiatrian ylilddkéri
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SUOSTUMUS SERVIKAALISTA DYSTONIAA SAIRASTAVIEN POTILAIDEN SEURAN-
TAAN

Olen tutustunut seurantatutkimusta koskevaan tiedotteeseen ja suostun osallistu-

maan siihen vapaaehtoisena.

. ssa / 2000

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Puhelinnumero, josta tavoittaa piivisin
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Niska-hartiaseudun alueella ilmenevien fyysisten oireiden keskindinen lineaarinen riippuvuus (kysy-

mys 4) ja lineaarinen riippuvuus Niskapotilaan toimintakykyindeksin, Pé#n virheasentoindeksin ja

Lyhyen kartoittavan depressioasteikon valilla.

Kysymykset
Péain Pédan Nhs-alueen Nhs-alueen Nhs-alueen
virheasento  vapina kipu jaykkyys puutuminen
Korrelaatiokerroin ja (p-arvo)
Pdén 1.000 0.639 0.591 0.531 0.509
virheasento (0.001) (0.002) (0.008) 0.011)
Pdin 0.639 1.000 0.483 0.433 0.300
vapina (0.001) 0.017) (0.035) (0.154)
Nhs-alueen 0.591 0.483 1.000 0.821 0.438
kipu (0.002) 0.017) (0.000) (0.032)
Nhs-alueen 0.531 0.433 0.821 1.000 0.578
jaykkyys (0.008) (0.035) (0.000) (0.003)
Nhs-alueen 0.509 0.300 0.438 0.578 1.000
puutuminen 0.11) (0.154) (0.032) (0.003)
NDI:n koko- 0.635 0.560 0.617 0.558 0.460
naispistemadra  (0.001) (0.004) (0.001) (0.005) (0.024)
Péan virheasen-
to-indeksin koko- 0.547 0.506 0.433 0.381 0.371
naispistemadrd  (0.006) (0.012) (0.035) (0.066) (0.074)
LKDA:n koko-  0.415 0.405 0.530 0.583 0.333
naispistemadrd  (0.044) (0.050) (0.008) (0.003) (0.112)




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

