Servikaalinen dystonia on yleisin
paikallisista dystonioista. Aikuiset
sairastuvat usein 30-40 ikdvuoden
vililld, servikaalinen dystonia on
yleisempi naisilla kuin miehillid. Sen
osuus on 80 % aikuisién dystonioista.
Dystonia aiheuttaa tahdosta riip-
pumatonta jatkuvaa tai toistuvaa
lihassupistusta, liiketti, vapinaa
kaularangan lihaksistossa. Se on
liikehdiridsairaus, eiki siihen liity
muita aivojen toiminnanhiiridita.
Servikaalisen dystonian patogeneesi
on episelvi. Fysioterapia perustuu
vield péddosin kidytinnon kokemuk-

siin.

Servikaalisen dystonian fysio-
terapiasta on tehty paddasiassa
tapaustutkimubksia tai -raportteja.
Niissé fysioterapian sisdltamaét
harjoitukset tai liikkeet on puut-
teellisesti raportoitu. Randomisoi-
tuja, kontrolloituja tutkimuksia ei
ole tehty (1).

Zetterbergin ym., 2008, tutki-
muksen tarkoituksena oli saada
tietoa servikaalista dystoniaa
sairastavien fysioterapiaohjel-
man tuloksista. Fysioterapiaoh-
jelman tavoitteena oli parantaa
eldménlaatua vihentdmalld kipua,
lisddmalld tietoisuutta kehon
asennosta ja hallinnasta, lisda-
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malldlihasvoimaa ja vihentdmalla
liike-energiaa.
Kuudessaraportoidussa tapaustut-
kimuksessa fysioterapiaohjelman
tuloksia selvitettiin eldminlaatua
mittaavan servikaalisen dystonian
kyselykaavakkeen (Craniocervical
Dystonia Questionnaire, CDQ -
24) avulla ja kipua mitattiin VAS-
janalla. Asennon hallinnan mitta-
ukseen kéytettiin Cervical Dystonia
Postural Orientation Index (POI)-
mittaria. Niskan aktiivisia liikkeita
sagittaali- ja horisontaalitasoissa
mitattiin liike-energia- indeksin
avulla (a movement energy index,
MEI). Dystonia luokiteltiin sekd
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dystoniasta johtuvaa haitta- astetta
ja kipua médéritettiin Toronto Wes-
tern Spasmoidic Torticollis Rating
Scalen (TWSTRS) avulla.

Koko tutkimus kesti 26 viikkoa
sisdltden kahden viikon alkujak-
son, neljin viikon hoitojakson
ja seurannan, joka toteutettiin
kahden viikon, kolmen ja kuuden
kuukauden kohdalla hoitojakson
jalkeen.

Lihasrentoutus alkoi ensimmai-
sen fysioterapiajakson aikana.
Kivun lievityttyd toisessa vaiheessa
otettiin mukaan isometriset lihas-
kestdvyys- ja dynaamiset voima-
harjoitukset niskan lihaksille, jotka



toimivat dystonian takia yliaktii-
visten lihasten vastapuolella. Kol-
mannessa vaiheessa oli mukana
mm. tasapainon, kehon hallinnan,
asennon ja koordinaation harjoi-
tukset. Venyttely lisdttiin viimeises-
sdavaiheessa. Kaksi fysioterapeuttia,
joilla on kokemusta servikaalisen
dystonian hoidosta, toteuttivat
ohjauksen yksilollisesti jokaisen
kuuden henkil6n kohdalla.

Jokaisen kuuden tutkimushen-
kilén osalta raportoitiin tulokset.
Kuuden kuukauden seurannassa
viisi henkildd raportoi eldamén-
laadun parantuneen. Kolmella
raportoitiin kivun ja dystonian
haitta-asteen vihenemistd ja ke-
hon hallinnan paranemista (6).

Servikaalista dystoniaa ja blefa-
rosspasmia sairastavien eldmin-
laadun CDQ-24-mittari on tdysin
validoitu. CDQ-24 sopii tutkimus-
kéytt6on ja kliiniseen tyéhon (3).

Rita Ramdharry, 2006, kirjoitti
yhden henkil6n fysioterapiasta ta-
pausraportin. Botulinumtoksiinin
annosta oli pystytty vdhentdm&in
fysioterapiajakson jilkeen. Fysiote-
rapiaa oli 4-6 viikon vélein vuoden
ajan, yhteensé 14 kertaa. Kerrat oli
ajoitettu kaksi viikkoa botulinum-
toksiinipistosten jdlkeen ja kuukau-
si ennen seuraavia pistoksia.

Fysioterapiassa harjoitusohjelma
perustui Bletonin 1994 esittdmiin
kokemusperdisiin suosituksiin
harjoitteista. Harjoitusohjelmassa
vahvistettiin vastapuolen lihaksia
dystoniasta johtuvalle niskan asen-
nolle. Harjoitukset tehtiin ensin
selinmakuulla pdd tuettuna edeten
istuma- ja seisoma-asentoihin.
Harjoituksia tehtiin liikuttaville
lihaksille, niskan ja padn keskiasen-
toa harjoitettiin mm. pukiessa ym.
kdsien kdytossd. Lisdksi harjoi-
tettiin isometristd lihasvoimaa,
tavoitteena, ettd henkilo pystyisi
vastustamaan dystoniasta johtuvi-
en yliaktiivisten lihasten aiheutta-
maa liikettd. Edistymistd seurattiin
fysioterapiakerroilla TWSTRS:n
avulla.

Kymmenen kuukautta ensim-
mdiisen fysioterapiakerran jdlkeen
botulinumtoksiinin annosta pys-
tyttiin vihentdmaéén ja henkil6 oli
saavuttanut tavoitteensa hallita
niskan keskiasentoa paremmin
kuin ennen fysioterapiajaksoa (4).

Arja Hiakkinen ym., 2004, ver-
tasivat niskalihasten isometrista

voimaa servikaalista dystoniaa
sairastavien, joita hoidettiin botu-
linumtoksiinin avulla, ja terveiden
koehenkiléiden vililld. Lisdksi
selvitettiin niskan isometrisen li-
hasvoiman niskakivun dystoniasta
johtuvan haitta-asteen vilistd yh-
teyttd. Tutkimuksessa oli mukana
23 servikaalista dystoniaa sairasta-
vaa ja 23 tervettd henkil64.

Niskan lihasten isometrinen
voima kaikissa mitatuissa liike-
suunnissa oli merkitsevésti alempi
servikaalista dystoniaa sairastavilla
kuin terveilld henkil6illd. Niskan
kipu testin aikana ja testauksen jél-
keisend viikkona liittyi isometrisen
lihasvoiman heikkouteen servikaa-
lista dystoniaa sairastavilla. Niskan
kiertoliikkeissd nékyi tilastollisesti
merkitsevdd puolieroa isomet-
risessd lihasvoimassa dystoniaa
sairastavilla.

Tutkimuksessa todettiin, ettd
isometrisen voiman mittaukset
voivat olla hyddyllisid niskalihasten
toimintahdirididen selvittimisessa
(2).

Mira Rinta-Keturi on tehnyt 2001
Jyviskylédn yliopistoon Pro gradu-
tyonséd: servikaalista dystoniaa
sairastavien potilaiden kokemat
oireet ja erilaisten hoitomuoto-
jen yhteydet niihin. Servikaalista
dystoniaa sairastavien fyysisistd
oireista huomattavimmat olivat
niskahartiaseudun kipu ja liikera-
joitus sekd pédn ja niskan virhe-
asento ja virheasennosta aiheutuva
toiminnallinen haitta. Niskahar-
tiaseudun fyysisid oireita lievitti
tdmédn tyon mukaan parhaiten bo-
tulinumtoksiinihoito, mutta myos
fysioterapialla oli oireita lievittdva
vaikutus (5).

Fysioterapian tavoitteita

Fysioterapiaan tullessaan dystoni-
aasairastavalla on jo usein toiveita,
mihin toimintoihin olisi hyvd saada
parannusta tai apua. Asiakkaat ovat
kokemuksen kautta huomanneet
keinoja, jotka helpottavat erilaisista
tehtédvistd suoriutumista tai mitd
vaaditaan esimerkiksi kidvelyn on-
nistumiseksi.

Tavoitteet muodostuvat servikaa-
lista dystoniaa sairastavan fysio-
terapiassa asiakkaan toiveiden ja
tilanteen mukaan. Tavoitteina voi
olla esimerkiksi tyo- ja toiminta-
kyvyn pysyminen mahdollisimman
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hyvéani, harrastusten jatkuminen,
kédvelyn helpottuminen, ryhdin
yllapysyminen mahdollisimman
hyvdnai ja kipujen viheneminen
tai poistuminen. Tétd kautta ta-
voitteena on hyvin eldménlaadun
tukeminen fysioterapian avulla.

Lihasharjoitteista ja
tasapainosta

Servikaaliseen dystoniaan liitty-
vien yliaktiivisten lihasten vai-
kutus kehon liikkeisiin ja lihas-
toimintaan on térked arvioida.
Fysioterapiassa selvitellddn miten
voisi tarvittavia, lihastoimintaa
korjaavia lokaaleiden ja globaa-
leiden lihasten harjoitteita tehda
arsyttamattd dystonisia lihaksia.
Yliaktiiviset lihakset saattavat
vdsyd joidenkin harjoitteiden
jalkeen véliaikaisesti, mutta nii-
den lisdaktivoimista pyritddn
valttdmé&dn, jotta saadaan haluttu
harjoitusvaikutus kohdistumaan
oikein lihaksistoon. Liikkeen
laatua ja lihasten yhteistoimintaa
on tirkedd arvioida tutkiessa ja
harjoituksissa.

Tyofysioterapeutin tekema tyopis-
teen ergonominen kartoitus voisi
ollatarpeen, jotta saadaan mahdol-
lisimman hyvit puitteet tydkykya
tukemaan. Esimerkiksi paétetydssa
voi tarvittaessa tydtuoliin rakentaa
erillisen niskatuen.

Olemassa olevien liikuntahar-
rastusten jatkumista on tdrkedi
tukea dystoniaa sairastavan tilan-
teen mukaan. Kestdvyyskunnon,
hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunnon harjoittamiseen sopivia
lajeja voivat olla vesikdvely ja juoksu,
vesijumppa, uinti, sauvakévely,
tanssilajit. Toisille sopivat maila-
pelit, esimerkiksi squash, sulka-
pallo, jadkiekko. Kévely provosoi
dystoniasta johtuvaa yliaktiivista
lihastoimintaa monella, mutta em.
lajit voivat onnistua hyvin, niska
ja paa pysyvit silloin ldhempéana
keskiasentoa. Nopeiden liikkeiden
aikana niska ja pad voivat pysyd
lahelld keskiasentoa. Yksilollisen
ohjelman lisdksi lihaskuntoa ja
venyttelyd voi toki halutessaan
harrastaa liikuntaryhmissakin.

Neuraalikudosta tutkittaessa voi
testata koko kehoa, dystoniaan liit-
tyviin oireisiin voi olla helpotusta
alaraajojen neuraalikudoksen
hoidosta ldahtien.
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Dystoniasta johtuva pédén ja
niskan epdsymmetrinen asento
tai hallitsematon liike voivat vai-
kuttaa staattiseen ja dynaamiseen
tasapainoon ja aiheuttaa epitasa-
painoa paikallisissa ja liikuttavissa
lihaksissa koko kehossa.

Kéavelyd joillakin helpottaa
tilapdisesti esimerkiksi kaulurin
kaytto, kdsien pitdiminen taskuis-
sa tai sauvat apuvilineend. Kevyt
kosketus kasvoihin on varmasti
monelle tuttu apukeino korjaa-
maan péddn ja niskan epdsym-
metristd asentoa kdvellessd tai
paikallaan ollessa. Néitd sensori-
sia apukeinoja voi fysioterapiassa
miettid lisda.

Tasapainoa voi testata ja harjoit-
taa paikallisesta lihashallinnasta
ldhtien tasapainon harjoittami-
seen liikkuessa. Tasapainon "hor-
juessa’; huimausoireiden ilmaan-
tuessa on hyvéd ottaa huomioon
muutkin mahdolliset tasapainoon
vaikuttavat asiat.

Harjoittelu ja manuaalinen
terapia pistosten jdlkeen

Botulinumtoksiinipistosten jal-
keinen harjoittelu ja manuaalinen
terapia on yksilollistd. Ensin on
arvioitava pistosten alkuvaiheen
vaikutusta dystoniaoireisiin. Bo-
tulinumtoksiinipistoksia annetaan
yleisimmin kolmen kuukauden
vilein, paras vaikutus pistoksista
voi olla noin 5-6 viikkoa pistoksis-
ta. Fysioterapeutin olisi arvioitava
tilanteeseen sopiva harjoitusteho ja
-ajankohta erilaisille harjoituksille
sekd manuaaliselle terapialle. Pis-
tosten jdlkeen voi olla sopiva aika
harjoittaa koko kehon hallintaa
alaraajoista, lantiosta, vartalosta ja
lavoista asti.

Edelld mainitut harjoitukset
ja huomioonotettavat asiat ovat
tarkeitd myo0s niille, joille botuli-
numtoksiinipistokset eivét sovi tai
pistoksista ei ole hyotya.

Kuinka usein fysioterapiaa?

Fysioterapian tarve on yksil6llistd.
Mitd enemmaén dystonia vaikeut-
taa paivittdisid toimintoja kotona
ja tyossd, fysioterapiaa olisi hyva
toteuttaa sddnnollisind kdynteind
riittdvdn pitkddn, tilanteesta riip-
puen esimerkiksi vuoden- kahden
aikana tai jatkuvammin hyvaa eld-
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rentoutuksen ja akupunktion avul-
la. Seka kivun ettd muiden oireiden
uusiutumisen ehkdisemisessa tar-
vitaan lihastoiminnan analyysid ja
yksilollisid harjoitteita.

Yksilo- vai
ryhméfysioterapiaa?

Fysioterapiaa voisi ihannetilan-
teessa olla tarjolla sekd yksilolli-
sesti ettd ryhmaissd tapahtuvaa.
Sairauden luonteen vuoksi yksi-
16llisesti selvitettavat fysioterapian
tavoitteet ja sopiva liikuntaohjelma
seka tarvittava hoito ovat tirkeitd.
Fysioterapiaryhméssd muiden ryh-
maldisten kokemukset ja vertais-
tuki ovat térkeitd. Fysioterapeutin
ohjaamassa ryhmésséd voidaan
kokeilla eri liikuntalajeja, oppia
lilkkuntaohjelmia ja rentoutumista.
Molempia fysioterapiavaihtoehtoja
tarvitaan, jotta voidaan tarjota kai-
kille sopivia toimintamalleja.

Sanna Garam ft, OMT

KIPU | mé&nlaatua tukevana toimintana.
SERVIKAALISTA | Joillekin voi riittd4 lilkeohjelman
DYSTONIAA | tarkastus tilanteen mukaan yhdis-
SAIRASTAVALLAVOI | tettynd manuaaliseen terapiaan.
JOHTUATUKI-JA | Kehon hallinta, lilkunnan ja fyysi-
LIKUNTAELIMISTON | sen harjoittelun tuttuus, motivaatio
VAIVOISTA, El | sekd mahdollisuudet fyysiseen
PELKASTAAN | harjoitteluun dystonian kannalta
DYSTONIASTA | vaikuttavat dystoniaa sairastavan
JOHTUVISTA | tilanteeseen. Fysioterapeutilta vaa-
YLIAKTIIVISISTA | ditaan mm. tarkkuutta tutkimisessa
LIHAKSISTA. | jaliikeanalyysissa, soveltamiskyky&d
harjoitteiden laatimisessa sekd
motivointikykya.

Kivun hoito fysioterapiassa
Kivun jamuiden oireiden alkupera
tulisi selvittdd mahdollisimman
hyvin, jotta saadaan fysioterapia
kohdistettua oikein. Kipu servi-
kaalista dystoniaa sairastavalla voi
johtua tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoista, ei pelkdstddn dystoniasta
johtuvista yliaktiivisista lihaksista.
Kipua voidaan hoitaa esimerkiksi
manuaalisen terapian, liikkeiden,
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