
 

1 

Iida Saastamoinen 

SERVIKAALISEN DYSTONIAN EI-
MOTORISTEN OIREIDEN VAIKUTUS 

ELÄMÄNLAATUUN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Syventävien opintojen kirjallinen työ 
Lääketieteen ja terveysteknologia tiedekunta 

Marraskuu 2025 



TIIVISTELMÄ 

Iida Saastamoinen: Servikaalisen dystonian ei-motoristen oireiden vaikutus elämänlaatuun 
Syventävien opintojen kirjallinen työ 
Tampereen yliopisto 
Lääketieteen ja terveysteknologian teidekunta 
Marraskuu 2025 
 

Johdanto 

Dystonia on aivojen liikesäätelyn häiriö, joka ilmenee perifeerisinä lihasoireina: lihasjännityksenä, 
virheasentoina, tahdosta riippumattomina liikkeinä ja joskus vapinana. Servikaalinen dystonia (SD) kohdistuu 
niskan ja kaulan alueen lihaksiin. Servikaalista dystoniaa sairastavilla esiintyy myös ei-motorisia oireita, kuten 
ahdistuneisuutta, masennusoireita ja kipua. SD:n hoidossa käytetään ensisijaisesti lihakseen pistettävää 
botuliinitoksiinihoitoa. 

Menetelmät 

Tässä tutkimuksessa käytettiin kolmea mittaria (BDI, GAD-7 ja RAND-36) arvioimaan botuliinihoitoa saaneiden 
potilaiden ei-motorisia oireita ja koettua elämänlaatua ennen botuliinihoitoa ja kuusi viikkoa hoidon jälkeen. 
Näiden lisäksi käsiteltiin tutkittavien arvioimaa niskakipua ja koettua niskan dystonista oiretta VAS-asteikolla 
(visual analog scale) arvioituna 1–10. Lisäksi tarkasteltiin näiden tekijöiden korrelaatioita. 

Tulokset 

Niskan koettu dystoninen oire sekä kipu väheni botuliinihoidon annon jälkeen (p < 0,001 ja p < 0,001). Myös 
masennusoireilu ja ahdistusoireilu vähenivät (p < 0,001 ja p = 0,002). Psyykkisten oireiden yhteys niskan dystoniseen 
oireeseen ja kipuun hävisi botuliinihoidon annon jälkeen. Elämänlaatua mittaavan RAND-kyselyn kohdalla tilastollisesti 
merkitsevää paranemista nähtiin vain kivuttomuudessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssä. Niskan dystoninen oire ja kipu 
näytti olevan pääsääntöisesti yhteydessä elämänlaadun eri osa-alueisiin, mutta ei yhtä johdonmukaisesti kuin 
masennus- ja ahdistusoireilu. 

Pohdinta 

Tutkimuksemme tukee aiempaa näyttöä siitä, että masennus- ja ahdistusoireet ovat selkeämmin yhteydessä 
servikaalista dystoniaa sairastavien elämänlaatuun kuin motoriset oireet tai kipu. Botuliinihoito lievitti 
psyykkistä oireilua ja vähensi dystonia- ja kipuoireita, mutta elämänlaadussa nähtiin vain rajallista tilastollisesti 
merkitsevää parantumista. Elämänlaadun muutokset voivat vaatia pidempikestoista hoitotasapainoa, eikä 
yksittäinen pistoskerta välttämättä riitä vaikuttamaan kaikkiin elämänlaadun osa-alueisiin. Tulokset korostavat 
ei-motoristen oireiden huomioimista dystonian hoidossa. 
 
 
Avainsanat: Servikaalinen dystonia, botuliinihoito, ei-motoriset oireet, ahdistus- ja masennusoireet 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 
  



TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 

 
Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 
 

☐  Ei  

☒  Kyllä 

 

 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia 
tekoälysovelluksia: ChatGPT 
 
Tekoälysovellusten nimet ja versiot: ChatGPT (OpenAI), versio: GPT-4 (ChatGPT Plus) 
(Käytetty selaimen kautta osoitteessa chat.openai.com) 
 
 
Käyttötarkoitus:  
Tekstin viimeistelyyn ja tiivistämiseen. Tekoälyä on käytetty kappaleiden selkeyttämisessä ja tekstin 
sujuvoittamisessa sekä sanamuotojen valinnassa tyyliin sopivaksi. Tekstin sisältö on tutkijan itse laatimaa. 
SPSS-ohjelmiston käytön tukena. Tekoälyä on hyödynnetty analysointiohjelman teknisessä käytössä. 
Tilastollisten testien vertailussa ja valinnassa. Tekoälyä on hyödynnetty tilastollisten testien valinnassa. 
 
  
 
Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: Jokaisessa osiossa on käytetty tekstin viimeistelyn ja tiivistämisen 
apuvälineenä. Menetelmäosiossa SPSS käytön tukemisessa ja tilastollisten testien valinnassa. 
 
 
 
Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien osat, joissa on 
hyödynnetty tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista. 
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Johdanto 
 

Dystonia on aivojen liikesäätelyn häiriö, joka ilmenee perifeerisinä lihasoireina lihasjännityksenä, virheasentoina, 

tahdosta riippumattomina liikkeinä ja joskus vapinana. Servikaalinen dystonia (SD) kohdistuu niskan ja kaulan alueen 

lihaksiin. (1) SD on yleisin dystonia muoto ja sen esiintyvyys Suomessa on suhteellisen korkea (2). Tutkimusnäytön 

perusteella dystoniaan liittyy poikkeavaa aktiviteettia useilla aivoalueilla, ja se vaikuttaisi erityisesti tyvitumakkeiden, 

pikkuaivojen ja somatosensorisen aivokuoren kiertävien ratayhteyksien välillä (3, 4). SD:ssä keskeisiä rakenteita ovat 

erityisesti somatosensorinen aivokuori ja pikkuaivot (5).  

Servikaalista dystoniaa sairastavilla esiintyy myös ei-motorisia oireita, kuten ahdistuneisuutta, masennusoireita ja kipua 

(6). Ei-motoristen oireiden vaikutus potilaan elämänlaatuun ja sairauden laatuun on merkittävä (7). Osa näistä oireista 

voi selittyä taudin neurobiologisilla mekanismeilla, mutta osa on myös krooniseen sairastamiseen liittyviä haittoja (8).  

SD:n hoidossa käytetään ensisijaisesti lihakseen pistettävää botuliinitoksiinihoitoa (9). Botuliini estää 

hermolihasliitoksessa hermoimpulssin etenemistä, jolloin yliaktiivisen lihas inaktivoituu ja liikehäiriö sekä kipu lievittyy 

(10). Hoitovasteen kesto on keskimäärin kolme kuukautta ja tyypillisesti hoito toistetaan neljä kertaa vuodessa (11). 

Ei-motoristen oireiden merkitys potilaan kokonaishyvinvoinnille on tunnustettu, mutta niiden muutoksista 

botuliinihoidon yhteydessä tarvitaan lisää tietoa. Tässä tutkimuksessa selvitetään botuliinihoidon vaikutuksia ei-

motorisiin oireisiin ja elämänlaatuun. Lisäksi tarkastellaan näiden yhteyksiä kipuun ja dystoniseen oireeseen.   

 

Menetelmät 
 

Tutkimusotoksen potilaat on rekrytoitu Pirkanmaan alueella asuvien servikaalista dystoniaa sairastavien joukosta, 

joiden hoitoon kuului botuliinitoksiini. Tutkimusotosta koottaessa poissulkukriteereinä toimivat merkittävät 

kaularangan alueen toimenpiteet, merkittävät neurologiset ja perifeeristä neuromuskulaarista toimintahäiriötä 

aiheuttavat sairaudet, hermolihasjohtumista tehostava lääkitys sekä raskaus tai sen suunnittelu. Tutkimukseen 

sisällytettiin henkilöt, joilla oli käytettävissä vastaukset sekä ennen että jälkeen botuliinihoidon. Puutteelliset 

vastaussarjat suljettiin pois analyysista. Lisäksi otoskoko saattoi vaihdella analyysien välillä yksittäisten puuttuvien 

tietojen vuoksi.  

Tässä tutkimuksessa käytettiin kolmea mittaria (BDI, GAD-7 ja RAND-36) arvioimaan botuliinihoitoa saaneiden 

potilaiden ei-motorisia oireita ja koettua elämänlaatua ennen ja jälkeen hoidon. Näiden lisäksi käsiteltiin tutkittavien 

arvioimaa niskakipua ja koettua niskan dystonista oiretta VAS-asteikolla (visual analog scale) arvioituna 1–10. 

Kyselyvastaukset ja arviot niskan dystonisesta oireesta ja kivusta kerättiin kahdessa aikapisteessä niin, että ensimmäiset 

vastaukset annettiin ennen botuliinihoitoa ja toinen vastauskerta kuusi viikkoa injektion jälkeen.  

BDI- ja GAD-7-kyselyissä tarkasteltiin kokonaispisteitä, kun taas RAND-36:ssa analysoitiin sen eri osa-alueiden pisteitä. 

Normaalijakaumaoletus testattiin Shapiro–Wilkin testillä, ja koska suurin osa muuttujista ei noudattanut 

normaalijakaumaa, analyysit suoritettiin ei-parametrisilla testeillä (Wilcoxonin testi, Spearmanin rho). Kyselytuloksia 

verrattiin potilaiden koettuihin niskakipuihin ja niskaan liittyviin dystoniaoireisiin Spearmanin korrelaatiokertoimen 

avulla. Samanlainen analyysi suoritettiin myös masennus- ja ahdistusoireilun sekä RAND osa-alueiden välillä.   



Tulokset 
 

BDI-, GAD-7- ja RAND-kyselyihin vastasi yhteensä 91 henkilöä, joista 80 oli mukana molemmissa 
mittauspisteissä (ennen ja jälkeen botuliinihoidon). Tutkittavien ikä vaihteli 25–82 vuoden välillä. Mediaani-
ikä oli 63 vuotta (IQR 72-57) ja suurin osa tutkittavista oli naisia (77,9 %). Tutkittavat sairastivat servikaalista 
dystoniaa ja saivat säännöllistä botuliinihoitoa, kaikilla tutkittavilla käytössä oli botuliinitoksiini A-tyyppi. 
Dystoniatyyppinä tutkittavilla oli sekä fokaalista että segmentaalista muotoa. Kahdelle tutkittavalle oli 
asennettu DBS.  
 

Taulukko 1. Keskeiset mediaanit ja IQR-arvot 
  

Mediaani (IQR) 

Ikä (v) 63 (72–57) 

Dystoniaoireiden kesto (v) 16 (26–10) 

Botuliinin määrä (IU) 141,25 (190–120)   

 
Ennen botuliinihoitoa Botuliinihoidon jälkeen 

Niskan dystoninen oire (VAS) 8 (9–7) 6 (7–3) 

Kipu (VAS) 7 (8–4) 4 (7–2) 

BDI (0–63) 10 (18–4) 8 (13–2) 

GAD (0–21) 4 (6–0) 3 (5–0) 

 

 

Niskan koettu dystoninen oire ja niskakipu vähenivät botuliinitoksiinihoidon seurauksena. Niskan koetun 
dystonisen oireen mediaanit olivat ennen hoitoa 8 (IQR 2) ja hoidon jälkeen 6 (IQR 3), niskakivulla mediaanit 
olivat vastaavasti 7 (IQR 3) ja 4 (IQR 5). Molemmat erot olivat tilastollisesti merkitsevät (p < 0,001 ja p < 
0,001).   
 

Masennus- ja ahdistusoireilu ennen ja jälkeen botuliinihoidon 
 

Masennusoireilun väheni BDI-asteikolla mitattuna tilastollisesti merkitsevästi ollen ennen hoitoa 10 (IQR 14) 
ja hoidon jälkeen 8 (IQR 11) (p < 0,001) (Kuva 1). Myös ahdistusoireilun väheneminen oli tilastollisesti 
merkitsevä, ennen hoitoa 4 (IQR 6) ja hoidon jälkeen 3 (IQR 5) (p = 0,002) (Kuva 2). Analyysissä selvitettiin 
masennus- ja ahdistusoireilun sekä niskan kivun ja dystonisen oireen yhteyttä (Taulukko 2).  
 
Kuva 1. BDI-pisteiden jakauma  

    
  
  



Kuva 2. GAD-7-pisteiden jakauma  

    
  
Taulukko 2. Spearmanin korrelaatiokertoimet niskakivun ja niskan dystonisten oireiden sekä BDI- ja GAD-
kyselytulosten välillä ennen hoitoa ja hoidon jälkeen  
  

  Niskakipu  Niskan dystoninen oire  

  Ennen botuliinihoitoa  Botuliinihoidon 
jälkeen  

Ennen botuliinihoitoa  Botuliinihoidon 
jälkeen  

BDI  r = 0,310 p = 0,005*  r = 0,183 p = n.s  r = 0,343 p = 0,002*  r = 0,150 p = n.s  

GAD-7  r = 0,3 p = 0,005*  r = 0,130 p = n.s  r = 0,319 p = 0,005*  r = 0,178 p = n.s  

  
 

Elämänlaatu ennen ja jälkeen botuliinihoidon 
 

RAND-36-kyselyn kahdeksasta osa-alueesta kahdessa havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero 
botuliinitoksiinihoitoa edeltävän ja sen jälkeisen vaiheen välillä: kivuttomuudessa ja sosiaalisessa 
toimintakyvyssä. Kivuttomuudessa mediaani ennen hoitoa oli 45 (IQR 32,5) ja hoidon jälkeen 57,5 (IQR 42,5) 
(p = 0,002). Sosiaalisen toimintakyvyn mediaanien ero 66,8 (IQR 46,9) ja 70,3 (IQR 50) (Kuva 3) osoittautui 
Wilcoxonin testin perusteella tilastollisesti merkitseväksi (p = 0,023).  
  
Kuva 3. RAND-36-kyselyn osa-alueiden mediaanit ennen ja jälkeen botuliinihoidon  

  
 
 
  



Analyysissa selvitettiin RAND-36-kyselyn osa-alueiden yhteyttä koettuihin niskakipuihin ja niskan dystonisiin 
oireisiin. Fyysisen toimintakyvyn, kivuttomuuden ja koetun terveyden sekä niskakivun välillä havaittiin 
korrelaatio sekä ennen että jälkeen botuliinihoidon. Koetun terveyden nähtiin korreloivan myös niskan 
dystonisen oireen kanssa molemmissa vaiheissa, mutta kivuttomuuden suhteen korrelaatiota ei havaittu 
enää hoidon jälkeisessä vaiheessa. Ennen botuliinihoitoa niskakivulla ja niskan dystonisella oireella havaittiin 
korrelaatiot myös fyysisen roolitoiminnan, tarmokkuuden, psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen 
toimintakyvyn välillä. (Taulukko 3)  
 

Taulukko 3. Spearmanin korrelaatiokertoimet niskakivun ja niskaoireiden sekä RAND-36 osa-alueiden 
välillä ennen hoitoa ja hoidon jälkeen  
 

  Niskakipu  Niskan dystoninen oire  

  Ennen botuliinihoitoa  Botuliinihoidon 
jälkeen  

Ennen botuliinihoitoa  Botuliinihoidon 
jälkeen  

Fyysinen 
toimintakyky  

r = 0,463 p < 0,001*  r = 0,262 p = 0,02*  r = 0,199 p = n.s  r = 0,111 p = n.s 

Fyysinen 
roolitoiminta  

r = 0,412 p < 0,001*  r = 0,203 p = n.s r = 0,280 p = 0,014*  r = 0,063 p = n.s 

Psyykkinen 
roolitoiminta  

r = 0,125 p = n.s  r = 0,093 p = n.s  r = 0,112 p = n.s r = 0,019 p = n.s 

Tarmokkuus  r = 0,361 p < 0,001*  r = 0,2 p = n.s r = 0,295 p = 0,009*  r = 0,11 p = n.s 

Psyykkinen 
hyvinvointi  

r = 0,277 p = 0,013*  r = 0,13 p = n.s r = 0,316 p = 0,005*  r = 0,208 p = n.s 

Sosiaalinen 
toimintakyky  

r = 0,338 p = 0,002*  r = 0,139 p = n.s r = 0,371 p < 0,001*  r = 0,162 p = n.s 

Kivuttomuus  r = 0,569 p < 0,001*  r = 0,278 p = 0,014*  r= 0,412 p < 0,001*  r = 0,076 p = n.s  

Koettu terveys  r = 0,392 p < 0,001*  r = 0,307 p = 0,006*  r= 0,314 p = 0,005*  r = 0,267 p = 0,02*  

  
 

Elämänlaadun yhteys masennus- ja ahdistusoireiluun 
 
Analysoimme masennus- ja ahdistusoireilun yhteyttä elämänlaatuun. Lukuun ottamatta fyysisen 
toimintakyvyn ja GAD-7-tuloksia botuliinihoidon jälkeen, kaikkien muiden osa-alueiden välillä havaittiin 
merkitsevä yhteys sekä ennen että jälkeen botuliinitoksiinihoidon. (Taulukko 4)  
 

  



Taulukko 4. Spearmanin korrelaatiokertoimet BDI- ja GAD-7-kyselyn sekä RAND-36 osa-alueiden välillä 
ennen hoitoa ja hoidon jälkeen  
  

  BDI  GAD-7  

  Ennen botuliinihoitoa  Botuliinihoidon 
jälkeen  

Ennen botuliinihoitoa  Botuliinihoidon 
jälkeen  

Fyysinen 
toimintakyky  

r = 0,497 p < 0,001*  r = 0,372 p < 0,001*  r = 0,246 p = 0,028*  r = 0,213 p = n.s  

Fyysinen 
roolitoiminta  

r = 0,585 p < 0,001*  r = 0,446 p < 0,001*  r = 0,339 p = 0,002*  r = 0,308 p < 0,006*  

Psyykkinen 
roolitoiminta  

r = 0,594 p < 0,001*  r = 0,573 p < 0,001*  r = 0,563 p < 0,001*  r = 0,499 p < 0,001*  

Tarmokkuus  r = 0,865 p < 0,001*  r = 0,712 p < 0,001*  r = 0,739 p < 0,001*  r = 0,602 p < 0,001*  

Psyykkinen 
hyvinvointi  

r = 0,860 p < 0,001*  r = 0,685 p < 0,001*  r = 0,839 p < 0,001*  r = 0,702 p < 0,001*  

Sosiaalinen 
toimintakyky  

r = 0,758 p < 0,001*  r = 0,610 p < 0,001*  r = 0,531 p < 0,001*  r = 0,532 p < 0,005*  

Kivuttomuus  r = 0,564 p < 0,001*  r = 0,433 p < 0,001*  r = 0,417 p < 0,001*  r = 0,298 p = 0,008*  

Koettu terveys  r = 0,750 p < 0,001*  r = 0,632 p < 0,001*  r = 0,507 p < 0,001*  r = 0,498 p < 0,001*  

  
  

Pohdinta 
 

 

Tämä tutkimus tukee aikaisempia havaintoja siitä, että masennus- ja ahdistusoireilu vähenisi botuliinihoidon 
seurauksena. (12; 13; 14).  Näyttö servikaalista dystoniaa sairastavien kivun ja motoristen oireiden 
yhteydestä psyykkisiin oireisiin ei ole ollut selvää, kuten meidänkin tuloksemme osoitti (14). Ennen hoitoa 
sekä BDI:n että GAD-7:n osalta löytyi heikko, mutta merkitsevä yhteys niskan koettuihin dystoniaoireisiin 
sekä niskakipuun, mutta botuliinitoksiinihoidon jälkeen vastaavaa yhteyttä ei todettu.  
  
Tulostemme perusteella botuliinitoksiinihoito ei johtanut merkittävään elämänlaadun paranemiseen RAND-
36-kyselyn osa-alueilla, vaikka dystonia- ja kipuoireet sekä psyykkiset oireet vähenivät. Tilastollisesti 
merkitsevä ero nousi esiin vain sosiaalisessa toimintakyvyssä ja kivuttomuudessa. Vastaavasti Müller ym. (15) 
havaitsi tilastollisesti merkitsevän paranemisen vain sosiaalisessa toimintakyvyssä ja tarmokkuudessa, mutta 
toisaalta Slawek ym. (16) tutkimuksessa raportoitiin tilastollisesti merkitsevä parantuminen kaikilla SF-36:n 
osa-alueella.  
 

Tarkastelimme korrelaatioita niskakivun ja niskan dystonisen oireen sekä RAND-36-asteikon osa-alueiden 
välillä. Osa-alueet korreloivat vaihtelevasti koettujen niskakipujen ja niskan dystonisten oireiden suhteen. 
Todennäköisimmin merkitsevyys näkyi ennen hoitoa annetuissa vastauksissa. Analysoimme lisäksi 
masennus- ja ahdistusoireilun yhteyttä elämänlaatuun, ja merkitsevä yhteys havaittiin yhtä poikkeusta 
lukuun ottamatta kaikilla osa-alueilla. Tulokset vastaavat aikaisempaa kirjallisuutta: dystonian motorisilla 
oireilla ja kivulla on todettu olevan vain vaihtelevasti tai ei ollenkaan yhteyttä elämänlaatuun (16; 17), kun 
taas ei-motoriset oireet, kuten masennus ja ahdistuneisuus, näyttävät vaikuttavan elämänlaatuun 
huomattavasti enemmän (18; 19; 20).  
 
Servikaaliseen dystoniaan on yhdistetty useita ei-motorisia oireita; kivun lisäksi ahdistus- ja masennusoireet 
ovat yleisiä (6), ja niiden esiintyvyys on korostunut SD-potilailla (18, 21). Tutkimuksen tulokset antavat 
viitteitä siitä, että servikaalisen dystonian oireiden vaikutus elämänlaatuun on mahdollinen, mutta 



motoristen oireiden ja kivun sijaan johdonmukaisempi yhteys elämänlaatuun näyttää olevan masennus- ja 
ahdistusoireilla. Toisaalta tämän tutkimuksen tulokset tukevat käsitystä siitä, että masennus- ja 
ahdistusoireilu vähenee dystonisen oireen ja kivun hoitoon tarkoitetulla botuliinihoidolla. Elämänlaadun 
muutokset voivat mahdollisesti olla enemmän riippuvaisia pitkäaikaisesta hoitotasapainosta kuin 
yksittäisestä botuliinihoitokerrasta, jonka takia selkeää elämänlaadun paranemista ei tässä tutkimuksessa 
ilmennyt.  
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