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Uusi hoito
vahvistaa

selkaydin-
vammaisen
hermo-

yhteyksia

Yhtaaikainen sahko- ja magneetti-
stimulaatiohoito antaa lupaavia
mahdollisuuksista alaraajahalvaantuneen
potilaan kuntoutumiseen ja kavelykyvyn
palauttamiseen. Jatkossa suomalais-
tutkijoiden tavoitteena on siirtaa uusi
stimulaatiomenetelma kokeellisesta
hoidosta kliiniseen kayttoon. >
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Stimulaatiohoidon
aikana potilas istuu
tuolissa ja hanen
otsaansa kiinnitetdan
anturi, jonka avulla
kamera voi seurata

potilaan paan liikkeita.
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kuntoutus

ddketieteen toh-
tori Anastasia
Shulgan vetdmin
tutkimusprojek-
tin tulokset ovat
lupaavia.

- Olemme jo
saaneet potilas-
néayttoa siité, etta
selkdydinvamma-
potilaiden samanaikainen aivojen ja
raajahermojen stimulaatiohoito vah-
vistaa hermoyhteyksié kroonisessa
vaiheessa olevissa selkdydinvamma-
potilaissa ja voi my0s palauttaa poti-
laan liikuntakyky4, Helsingin yliopis-
tolla viitellyt Shulga kertoo.

Neurologiaan erikoistunut Shulga
on vuodesta 2014 saakka ollut mu-
kana Helsingin yliopiston, HUS:n ja
Aalto-yliopistoon kuuluvassa Bio-
Mag-laboratoriossa. Siind hin on ve-
tanyt hanketta, jonka pddmairiana on
16ytad uusia hoitokeinoja selkiydin-
vammapotilaiden kuntoutukseen pe-

rinteisen keinovalikoiman kuten fy- -

sioterapian ja leikkaushoidon liséksi.

Néyttodkin on jo kansainvélisesti-
kin uraauurtavan suomivetoisen tut-
kimusprojektin kautta syntynyt: vii-
meksi elokuussa tutkijaryhmé kertoi
ensimmaisti kertaa sahkoisen stimu-
laatiohoidon mahdollisuuksia osittai-
sen alaraajahalvauksen hoidossa.

- Stimulaatiohoito auttoi osittain
halvaantunutta potilasta kivelemiin
ja edisti potilaan kavelykuntoutu-
mista. Se oli jo alemmin osoittautu-
nut potentiaaliseksi hoitomuodoksi
selkdydinvammoihin, Shulga kiitt44,

Voimaa heikkoihin

lihaksiin

Samanaikainen aivojen ja raajaher-
mojen stimulaatiohoito vahvistaa
hermoyhteyksié ja voi parhaimmil-
laan palauttaa potilaan liikuntaky-
ky&. Niin sanottu perifeerinen sih-
kostimulaatio, joka on synkronoitu
transkraniaalisen magneettistimu-
laation (TMS) kanssa, aiheuttaa her-
mosolujen muovautuvuutta ja tukee
hermoyhteyksien vahvistumista ai-
voissa ja selkdytimessi.
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Hoidon aikana potilas istuu tuolis-
sajah#nen otsaansakiinnitetdén an-
turi, jonka avulla kamera voi seurata
potilaan paén liikkeitd. Tamaé systee-
mi rekister6i muun muassa potilaan
nenén jakorvien sijainnin seki yhdis-
ta4 nama rakenteet potilaan omaan
magneettikuvaan. Till4 tavalla voi-
daan stimulaatiohoidon aikana nih-
dé, missid kohtaa litkutaan aivoissa.

Hoidon aikana TMS-laite aktivoi
ylempii liikehermosoluja samalla,
kun perifeerinen sihkostimulaatio

BIOMAG-
LABORATORIO

> Helsingin yliopistollisessa
sairaalassa toimiva BioMag-
laboratoriossa tutkitaan
aivojen ohella sydanta mit-
- taamalla niiden synnyttamia
magneettikenttia.
> Aivojen magneettikenttien
mittaamista kutsutaan mag-
netoenkefalografiaksi (MEG)
ja sydamen magneettikent-
tien mittaamista vastaavas-
ti magnetokardiografiaksi
(MCG).
> Selkaydinvammapotilaiden
hermoyhteyksia stimuloi-
vassa hoidossa kaytetty
transkraniaalinen mag-
neettistimulaatio (TMS) on
MEG:lle k&anteinen: aivo-
ja stimuloidaan kallon lapi
magneettikentilla.

potilaan yli- tai alaraajoihin kiinni-
tettivien elektrodien kautta aktivoi
alempia liike- ja tuntohermosoluja.
— Jos on kyse yliraajahalvauspo-
tilaasta, hoidon aikana stimuloidaan
yhdestd kolmeen hermoa yhteensa
20 minuutin ajan per hermo. Jos po-
tilaalla on esimerkiksi yksi kési, jos-
saon heikentynyt toimintajajota ha-
lutaan vahvistettavan, hoitokerran

kesto siihen liittyvine valmistelui-
neen kest#4 siis puolisentoista tun-
tia, Shulga kuvailee.

Shulga lisa4, ettd hoitojakson en-
simmaéisten kahden viikon aikana po-
tilas tulee yleensi viisi kertaa viikossa
hoitoon. Témén jalkeen viikoittaisia
hoitokertoa on kolme. Hoitojakson
pituus riippuu osatutkimuksesta, jo-
hon potilas osallistuu ja yleensa vaih-
telee vililla 4-12 viikkoa.

- Menetelmai pystyy vahvistamaan
kroonisen potilaan heikkoja lihaksia
seké osittain palauttamaan liiketta
joihinkin halvaantuneisiin lihaksiin,
mikali ndiden hermotusta on jonkun
verran jiljelld. Myos selkidydinvam-
mapotilaiden itsendisyyttd kuvaava
arvo on usealla tutkimukseen osallis-
tuvilla potilailla hoidon ansioista pa-
rantunut, Shulga selventaa.

Tutkijaryhmaé on tdhdn mennes-
sé julkaissut uutta hoitomuotoa ar-
vioivia tuloksia 19 potilaasta. Lisak-
siyksijulkaisu - jonka tutkimuskoh-
teena oli viisi potilasta lisd4 - on par-
haillaan arvioitavana. Tamén lisiksi
ryhmaé tutkii menetelméié ja optimoi
sen parametreja terveissi koehenki-
16issé. Shulgan mukaan terveille koe-
henkiloille tehdyissa tutkimuksissa
on mitattu lihaksiston vasteita hoi-
toon ennen yksittiisid stimulaatiota
jasen jilkeen.

— Kaiken kaikkiaan 11 osatutki-
musta on jo julkaistu aiheeseen liit-
tyen. Néistd ensimmaéinen julkaistiin
vuonna 2015.

Potilasndytto kannustaa tutkijoi-
tajatkamaan sdhkoisen stimulaation
tutkimista.

- Hoito néytt4a olevan selkiydin-
vammapotilaille turvallista. TMS-lai-
tetta kiytetddn sairaaloissa jo esimer-
kiksi masennuksen ja kivun hoidos-
saja ennen pain alueen leikkauksia,
kun halutaan tietd4, milta potilaan
aivokuori niyttas, Shulga korostaa.

Nyt kdynnissi olevan suurimman
osatutkimuksen kohderyhméni ovat
subakuutin vaiheen selkdydinvam-
mapotilaat - eli ne henkil6t, joiden
neliraajahalvaantumisesta on kulu-
nut 1-4 kuukautta. Uuden tutkimuk-



Anastasia Shulga on
saanut lupaavia tuloksia
tutkimusvaiheessa
olevan stimulaatiohoidon
potilastapausten ja
-sarjojen tutkimuksista,
joissa hoitoa on kokeiltu
osittaisiin vammoihin.
Tutkimuksissa on saatu
parannettua lahes

20 potilaan kisien tai
alaraajojen toimintaa.



kuntoutus
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sen toteuttajana toimii fysioterapeut-
ti Anna-Lena Nyman.

— Pyrimme nyt tuomaan uuden
hoitomenetelmén kliiniseen kéyt-
toon kohottamalla niyton astetta.
Haluamme samalla etsid uusia keino-
japarantaa halvaantuneiden potilai-
den kisien toimintaa. Vastaavanlai-
nen tutkimus on suunnitteilla myos
alaraajahalvaantuneille potilaille,
Shulga sanoo.

Uudet tilat, lisaa
kapasiteettia

Suurin osa selkdydinvammoista on
osittaisia, ja vammoissa on suurta
vaihtelua. Vammautumisen alkuvai-
heessa on my6s luonnollista paran-
tumista, joka on huomioitava tutki-
muksen lopullisia tuloksia arvioita-
essa.

— Toipuminen riippuu vamman
tasosta ja vaikeusasteesta. Kun vam-
masta on kulunut vuosi, toipumis-
vauhti hidastuu huomattavasti ja
spontaania parantumista on enii
vihin, Shulga muistuttaa.

Shulgan mukaan nyt kidynnissi
olevaan uuteen osatutkimukseen on
tarkoitus saada mukaan 20 potilas-
ta. Tadhdn mennessd mukaan on saa-

tu seitsemén.

— Tata subakuuttipotilaissa teh-
tavai tutkimusta varten on pystytty
vuokraamaan kansainvilisen Wings
for Life -selkdydinvammas&aition tu-
ella uusi laitteisto, joka vastaa Bio-
Mag-laboratoriossa olevaa. Se on
asennettu Validia Kuntoutukselta
saatuun tilaan Synapsia-taloon. Ti-
ma on mahdollistanut sen, ettd HUS
vaativan kuntoutuksen osaston poti-
laat, jotka ovat samassa rakennukses-
sa hoidossa, pystyvit osallistumaan
tutkimukseen jo subakuuttivaihees-
sa.

Miss# vaiheessa hoitojaksoa on
mahdollista ndhda hoitotuloksia?

— Jos on lievemmastd vammasta
kyse ja tilanne sellainen, ettd henki-
16n sormet liikkuvat, mutta hieman
kompelosti, hoitotuloksia on rapor-
toitu jo 10 péivan kuluttua hoidon
aloittamisesta. Jos vamma on vaike-
ampi, hoidon terapeuttinen vaikutus
tulee nékyviin yleensi 2-6 viikon ku-
luttua.

—Jos potilaan selkdydinvamma on
tdydellinen, stimulaatio ei sovi hoi-
tomuodoksi, silld se perustuu jéljelld
olevan hermotuksen aktivointiin ja
vahvistamiseen, Shulga tismentii. ®

TOIPUMINEN RIIPPUU
VAMMAN TASOSTA JA
VAIKEUSASTEESTA.

ltsenainen kavelykyky rollaattorin kanssa

HELSINKILAISEN tutkijaryhméan
toteuttamassa tapaustutkimuksessa
stimulaatiohoitoa kokeiltiin 47-vuoti-
aalle miehelle, jonka alaraajat olivat
osittain halvaantuneet selkdydinvau-
rion vuoksi. Tulokset ovat kannus-
tavia: hoidon ansiosta seka potilaan
kavelykyky ettd omatoimisuutta
kuvaava mittaustulos parantuivat.

Ennen stimulaatiohoitoa tapaus-
tutkimukseen osallistunut mies ei
pystynyt seisomaan ilman tukea
eika ilmana huomattavaa painokeven-
nysta.

—Hanen oikea jalkansa oli spon-
taanisti kuntoutunut lahes nor-
maaliksi vamman jélkeisen vuoden
aikana, mutta vasempaan jalkaan
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toiminta oli palautunut vain osittain
siten, etta han ei pystynyt kavele-
maan, Helsingin yliopiston neuro-
tutkija ja laakari Anastasia Shulga
kertoo.

Tutkimuksessa potilaan vasem-
paan jalkaan annettiin kolmen kuu-
kauden ajan stimulaatiohoitoa vuosi
onnettomuudesta.

— Kolmen kuukauden hoito tois-
tettiin kahden vuoden kuluttua
onnettomuudesta, tapaustutkimusta
johtanut Shulga kertoo.

Shulgan mukaan ensimmaisen
kolmen kuukauden hoitojakson jal-
keen potilas pystyi seisomaan 1,5
minuuttia ja ottamaan 13 askelta
tukitankojen avulla, kokonaan ilman

painokevennysta. Taman muutoksen
ansiosta mies myos paasi hoitojak-
son jalkeen kavelykuntoutukseen, ja
han saavutti kuntoutuksessa itsenai-
sen kavelykyvyn rollaattorin avulla.

Toisen kolmen kuukauden hoito-
jakson aikana potilaan kavelymat-
ka kasvoi 2,4 kertaa nopeammin
kuin edeltavan jakson aikana, jolloin
stimulaatiota ei annettu. Lisaksi
vasemman jalan voima oli palautu-
nut huomattavasti, ja potilaan oma-
toimisuutta kuvaava mittaustulos oli
parantunut. Hoidosta ei seurannut
haittavaikutuksia potilaalle.

Tuoreen tapaustutkimuksen
tulokset on julkaistu Spinal Cord
Series and Cases -tiedelehdessa.




Solubiologia
vaihtui kliiniseen
tutkimukseen

VENAJALTA Suomeen lapsena muuttanut Anas-
tasia Shulga, 36, valmistui laakariksi Helsingin yli-
opistosta vuonna 2009. Vuonna 2011 han véitteli
neurobiologin alalta, ja vuonna 2020 hén valmistui
neurologian erikoislaakariksi.

Jo perusopintojensa toiselta vuosikurssilta lahti-
en Shulga osallistui solubiologian alan tutkimustyo-
hon.

Veri veti kuitenkin kohti ihmislaheisempaa tutki-
mustyota.

- Selkadydinvammapotilaat ovat aina kiinnosta-
neet minua. Halusin lopulta vaihtaa tutkimusalaani
solubiologiasta kliiniseen tutkimukseen, jotta paa-
sisin tekemaan jotakin konkreettisempaa ja jonka
kautta voisin nahda suoraan hoidon tuloksia.

Kahden lapsen éiti pyoréilee ja retkeilee luonnos-
sa vapaa-aikanaan.

—Urani alkuvaiheessa tein ladkarintoita ja tutki-
musta rinnakkain. Tuolloin ei juurikaan jaanyt vapaa-
aikaa. Nyt olen pystynyt pitamaan tutkimusvapaa-
ta puolet vuodesta siten, etta teen puolet vuodesta
paatoimisesti tutkimusta ja puolet vuodesta la&ka-
rinty6ta. Tama on rauhoittanut tilannettani paljon.

Helmikuussa Shulga siirtyy potilastyohon HUSin
vaativan kuntoutuksen osastolle, jossa kuntoutetaan
selkaydinvammapotilaita.

— Tilanne on hieno, silld pa&sen jatkamaan poti-
lastydn tekemistd myds tutkimustyoni kautta tutuksi
tulleiden selkaydinvammapotilaiden parissa.



