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Aivoverenkiertohäiriöt ovat yksi johtavista toimintakyvyn heikkenemisen syistä maailmanlaajuisesti. Ne
koskettavat arviolta noin 12,2 miljoonaa ihmistä vuosittain (Lu ym., 2025). Yksi aivoverenkiertohäiriön
haastavimmista oireista on kasvohalvaus. Kasvohalvausta esiintyy sekä aivoinfarktiin että aivoverenvuotoon
liittyvissä aivohalvauksissa. Lu ym. (2025) ovat kuvanneet, että kasvohalvaus on yleisempi ja vaikeampi niillä
potilailla, joilla on aivoverenvuoto.  Toisaalta heidän mukaansa niillä potilailla, joilla on aivoverenvuoto, on
kuitenkin 46 % suurempi todennäköisyys täydelliseen toipumiseen kuin aivoinfarktin sairastaneilla.

Aivoverenkiertohäiriöön liittyvä kasvohalvaus aiheuttaa toipuvalle potilaalle merkittävän haasteen, joka voi
vaikuttaa sekä hänen toimintakykyynsä että elämänlaatuunsa. Kasvohalvaus, jolle on tyypillistä kasvolihasten
heikkous tai halvautuminen, voi vakavasti haitata potilaan päivittäisiä toimintoja; syömistä, juomista ja
puhumista. Sillä on myös suuri vaikutus potilaan psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin ja tunne-
elämään. Aivoverenkiertohäiriöön liittyvä kasvojen lihasten toimintahäiriö vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliseen
kommunikaatioon häiriten kasvojen ilmeillä ja eleillä välitettyjä non-verbaalisia viestejä (Chang ym., 2016).
Konecny ym. (2011) ja Vaughan ym. (2020) ovat kuvanneet sitä esteettisenä haittana. Kasvohalvaukseen
liittyvät toiminnalliset vajavuudet ja oireet voivat ilmetä kasvojen epäsymmetriana, kasvojen alaosan
heikkoutena, suupielen roikkumisena, syljen valumisena suupielestä levossa tai syömisen aikana,
purentavoiman ja -tehokkuuden heikkenemisenä, epäsymmetrisenä hymynä sekä puheen epäselvyytenä
(Schimmel ym., 2017).  Kasvojen lihasten heikkoutta esiintyy lähes puolella AVH:n sairastaneista henkilöistä
(Schimmel ym., 2017; Yew & Cheng, 2015).

Kasvohalvauksesta toipumisen edistäminen
Aivoinfarktipotilaiden kasvohalvauksesta toipumiseen voidaan vaikuttaa erityisesti varhaisilla
reperfuusiohoidoilla (Lu ym., 2025). Tämä edellyttää akuutin aivoverenkiertohäiriötilanteen nopeaa ja
tehokasta tunnistamista sekä tietokonekuvaukseen pääsyä sekä liuotushoidon ripeää aloittamista. Vaughan
ym. (2020) ovat korostaneet kasvojen liikkeiden ja toiminnan paranemista erilaisten fysikaalisten
kuntoutusmenetelmien avulla. Aikaisemmin kuntoutus on keskittynyt erityisesti fysioterapiaan,
toimintaterapiaan sekä puheterapiaan ja lääketieteellisten komplikaatioiden ehkäisyyn (Winstein ym., 2016),
mutta uudet kuntoutusstrategiat sisältävät myös toimintaan perustuvia menetelmiä, liikeharjoittelua,
tehtäväspesifistä harjoittelua, peiliterapiaa sekä ympäristön rikastamista (Marín-Medina ym., 2024). Marin-
Medinan ym. (2024) mukaan tulevaisuudessa kuntoutuksessa voidaan todennäköisesti hyödyntää myös

https://lehti.seamk.fi/verkkolehti/aivoverenkiertohairioon-liittyvan-kasvohalvauksen-hoidosta-ja-kuntoutuksesta-tarvitaan-lisaa-koulutusta/
https://lehti.seamk.fi/verkkolehti/aivoverenkiertohairioon-liittyvan-kasvohalvauksen-hoidosta-ja-kuntoutuksesta-tarvitaan-lisaa-koulutusta/
https://lehti.seamk.fi/verkkolehti/aivoverenkiertohairioon-liittyvan-kasvohalvauksen-hoidosta-ja-kuntoutuksesta-tarvitaan-lisaa-koulutusta/
https://lehti.seamk.fi/verkkolehti/aivoverenkiertohairioon-liittyvan-kasvohalvauksen-hoidosta-ja-kuntoutuksesta-tarvitaan-lisaa-koulutusta/


virtuaalistodellisuutta ja robotiikkaa.

Täydennyskoulutuksen tarve
Suomen yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden neurologian vuodeosastojen hoitohenkilökunnalle,
fysioterapeuteille, toimintaterapeuteille ja puheterapeuteille toteutetun kyselytutkimuksen mukaan suurin osa
vastaajista kokee tarvitsevansa täydennyskoulutusta kasvohalvauspotilaan hoitotyön ja kuntoutuksen
interventioista (Salminen-Tuomaala & Svahn, 2025). Täydennys- ja lisäkoulutuksen tarve on noussut esiin
myös kansainvälisissä tutkimuksissa (Vaughan ym., 2022, Ibrahim ym., 2025)
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