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Aivoverenkiertohairitt ovat yksi johtavista toimintakyvyn heikkenemisen syistd maailmanlaajuisesti. Ne
koskettavat arviolta noin 12,2 miljoonaa ihmista vuosittain (Lu ym., 2025). Yksi aivoverenkiertohairion
haastavimmista oireista on kasvohalvaus. Kasvohalvausta esiintyy seka aivoinfarktiin etté aivoverenvuotoon
liittyviss& aivohalvauksissa. Lu ym. (2025) ovat kuvanneet, ettd kasvohalvaus on yleisempi ja vaikeampi niilla
potilailla, joilla on aivoverenvuoto. Toisaalta heiddn mukaansa niilla potilailla, joilla on aivoverenvuoto, on

kuitenkin 46 % suurempi todennédkoisyys taydelliseen toipumiseen kuin aivoinfarktin sairastaneilla.

Aivoverenkiertohairioon liittyva kasvohalvaus aiheuttaa toipuvalle potilaalle merkittavan haasteen, joka voi
vaikuttaa seka hanen toimintakykyynsa ettd elaménlaatuunsa. Kasvohalvaus, jolle on tyypillistéa kasvolihasten
heikkous tai halvautuminen, voi vakavasti haitata potilaan paivittaisia toimintoja; syoémistd, juomista ja
puhumista. Silla on myo6s suuri vaikutus potilaan psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin ja tunne-
elamaan. Aivoverenkiertohairioon liittyva kasvojen lihasten toimintahairio vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliseen
kommunikaatioon hairiten kasvojen ilmeilla ja eleilla valitettyja non-verbaalisia viesteja (Chang ym., 2016).
Konecny ym. (2011) ja Vaughan ym. (2020) ovat kuvanneet sité esteettisena haittana. Kasvohalvaukseen
littyvat toiminnalliset vajavuudet ja oireet voivat ilmeta kasvojen epdsymmetriana, kasvojen alaosan
heikkoutena, suupielen roikkumisena, syljen valumisena suupielesta levossa tai syémisen aikana,
purentavoiman ja -tehokkuuden heikkenemisend, epadsymmetrisend hymyna sekad puheen epaselvyytena
(Schimmel ym., 2017). Kasvojen lihasten heikkoutta esiintyy lahes puolella AVH:n sairastaneista henkildista
(Schimmel ym., 2017; Yew & Cheng, 2015).

Kasvohalvauksesta toipumisen edistaminen

Aivoinfarktipotilaiden kasvohalvauksesta toipumiseen voidaan vaikuttaa erityisesti varhaisilla
reperfuusiohoidoilla (Lu ym., 2025). Taméa edellyttdd akuutin aivoverenkiertohairittilanteen nopeaa ja
tehokasta tunnistamista seka tietokonekuvaukseen paasya seké liuotushoidon ripe&é aloittamista. Vaughan
ym. (2020) ovat korostaneet kasvojen liikkeiden ja toiminnan paranemista erilaisten fysikaalisten
kuntoutusmenetelmien avulla. Aikaisemmin kuntoutus on keskittynyt erityisesti fysioterapiaan,
toimintaterapiaan sekd puheterapiaan ja la8ketieteellisten komplikaatioiden ehkaisyyn (Winstein ym., 2016),
mutta uudet kuntoutusstrategiat sisaltéavat myds toimintaan perustuvia menetelmia, liikeharjoittelua,
tehtavaspesifista harjoittelua, peiliterapiaa seka ympariston rikastamista (Marin-Medina ym., 2024). Marin-
Medinan ym. (2024) mukaan tulevaisuudessa kuntoutuksessa voidaan todennékdisesti hyddyntaa myos
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virtuaalistodellisuutta ja robotiikkaa.

Taydennyskoulutuksen tarve

Suomen yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden neurologian vuodeosastojen hoitohenkildkunnalle,
fysioterapeuteille, toimintaterapeuteille ja puheterapeuteille toteutetun kyselytutkimuksen mukaan suurin osa
vastaajista kokee tarvitsevansa taydennyskoulutusta kasvohalvauspotilaan hoitoty6n ja kuntoutuksen
interventioista (Salminen-Tuomaala & Svahn, 2025). Taydennys- ja lisdakoulutuksen tarve on noussut esiin
my0s kansainvalisissa tutkimuksissa (Vaughan ym., 2022, Ibrahim ym., 2025)
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