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Aivohalvaus on maailmanlaajuisesti yksi suurimmista syista toimintakyvyn heikentymiselle ja voi
johtaa jopa kuolemaan. Aivohalvauksen aikainen diagnosointi on ensiarvoisen tarkeaa, jotta po-
tilaille pystytdan tarjoamaan tarvittavaa hoitoa ajoissa mahdollistaen aivojen normaalin toiminta-
kyvyn palautumisen. Haasteena on nykyisten aivohalvauksen diagnosointiin kaytettyjen menetel-
mien suuret kustannukset ja hitaus. Taman vuoksi potilaiden hoitoon paasy viivastyy, jolloin en-
nusteet ovat huonompia. Uusia menetelmia siis tarvitaan, jotta aivohalvaus voidaan diagnosoida
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Elekiroenkefalografiaa (EEG) on tutkittu mahdollisena
menetelmana, joka vastaisi naihin ongelmiin. EEG on nopeampi ja halvempi menetelma kuin ta-
vallisesti aivohalvauksen diagnosoinnissa kaytetyt tietokonetomografia ja magneettiresonanssi-
kuvantaminen. Tassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu, miten EEG:ta on hyédynnetty aivo-
halvauksen jalkeisten muutosten arvioinnissa erityisesti liittyen muutoksiin aivojen yhteyksissa ja
konnektiivisuudessa. Lisdksi katsauksessa on arvioitu, miten EEG:ta on pystytty hyédyntdmaan
aivohalvauksen diagnosoinnissa seka millaisia rajoitteita EEG:n kayttéon liittyy ja miten niista voi-
taisiin paasta yli.

Vertailemalla tutkimuksia ja kirjallisuutta, saatiin selville, ettd EEG:n kaytdsta ensihoidossa aivo-
halvauksen diagnosointiin on saatu lupaavia tuloksia. Kuitenkin tutkimuksissa kaytettyjen EEG-
teknologioiden vaihtelevuus on suuri. Lisaksi tutkimuksissa on kasitelty aivojen diagnosoinnin eri-
naisia osa-alueita, kuten aivohalvauksen erottamista aivohalvausta matkivista oireista tai iskee-
misen aivohalvauksen ja aivoverenvuodon erottamista toisistaan. On siis selvaa, etta puuttuu yh-
tendinen ndkemys siitd, miten EEG:t4 tulisi hyddyntaa osana aivohalvauksen diagnosointiproses-
sia. EEG:n hyddyntadmisesta aivohalvauksen jalkeisen konnektiivisuuden arvioinnissa ilmeni, etta
erityisesti alfa- ja beeta-taajuusalueiden muutoksia tutkimalla on saatu hyddyllista tietoa aivohal-
vauksen jalkeisistd muutoksista. Kyseisten taajuusalueiden muutoksista on saatu tietoa muun
muassa aivojen toiminnalliseen heikentymiseen eri vakavuusasteilla viittaavista erottavista teki-
jOista seka siitd miten aivohalvaus vaikuttaa aivopuoliskojen ja aivoverkostojen jarjestaytymiseen
paikallisemmin toimiviksi kokonaisuuksiksi. Tietoa aivohalvauksen jalkeisten kudoksissa tapahtu-
vien biologisten muutosten yhteydesta konnektiivisuuteen on vahan. Tutkimuksissa on kuitenkin
viitteitd siita, ettd rakenteellisten yhteyksien katkeamisella on vaikutusta rakenteellisen konnektii-
visuuden lisaksi myds funktionaaliseen konnektiivisuuteen.

Erottavien tekijdiden tunnistaminen voisi tulevaisuudessa tukea potilaiden aikaista diagnosointia
ensihoidossa. Liséksi tieto konnektiivisuuden muutoksista voisi auttaa hoitomuotojen kehittami-
sessa, kuten esimerkiksi aivojen yhteyksien uudelleenmuodostaminen keinotekoisesti kliinisessa
ymparistdssa. Kuitenkin lisda tutkimuksia tarvitaan, missad seurataan saman potilaan kohdalla
konnektiivisuuden muutoksia kaikissa aivohalvausvaiheissa. Lisaksi tarvitaan lisda tutkimuksia,
joissa on suurempi otoskoko. Toistuvasti EEG-mittauksissa esiintyvat elektrodien virheellisiin tul-
kintoihin liittyvat ongelmat viittaavat siihen, etta elektrodijarjestelmia tulee kehittaa erilaisten sig-
naalidatan esikasittelymenetelmien kehittamisen lisaksi.
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Brain stroke is globally one of the main reasons for the decline of brain functions and may even
lead to death. Early diagnosis of stroke is vital for providing patients with needed care in time to
ensure restoration of normal brain functions. The high costs and slowness of currently used tech-
niques for diagnosing brain stroke remain as a challenge. For this reason, the patients’ access to
care is delayed leading to worse prognoses. New techniques are sought for to be able to diagnose
brain stroke as early as possible. Electroencephalography (EEG) has been suggested as a pos-
sible alternative method to address these problems. EEG is faster and cheaper than generally
used methods, such as computer tomography and magnetic resonance imaging. In this literature
review, the utilization of EEG in estimating changes following brain stroke, especially concerning
changes in brain connections and connectivity, is evaluated. In addition, this review evaluates the
use of EEG in early diagnosing of stroke as well as the limitations for using EEG and how one
could overcome these limitations.

By comparing studies and literature, it was discovered that promising results have been obtained
from the use of EEG in diagnosing brain stroke. However, there is much variability in the used
EEG-techniques across different studies. In addition, the studies have focused on different sub-
regions of brain stroke diagnosis, such as identifying brain stroke from stroke-like symptoms or
being able to distinguish ischaemic brain stroke from brain haemorrhage. It is clear that a common
idea is missing on how to utilize EEG as part of the diagnosing process of brain stroke. When
evaluating the utilization of EEG in estimating connectivity after brain stroke, it appeared that
useful information of changes after brain stroke was derived especially from examining the
changes in alpha and beta frequency bands. The changes in the frequency bands in question
have provided information about discriminatory factors that can indicate decline in brain functions
at different severity levels as well as how brain stroke affects the reorganisation of the hemi-
spheres and brain networks into more locally operating entities. There is little information about
the influence of biological changes of tissue to brain connectivity following brain stroke. However,
studies imply that in addition to having an impact on structural connectivity, the breaking of struc-
tural connections has an impact on functional connectivity as well.

Recognising discriminatory characteristics could support the early detection of brain stroke in
prehospital care in the future. In addition, information about brain connectivity changes could sup-
port the development of treatments, such as, stimulating brain connection rebound in clinical en-
vironments. However, further studies are needed where the changes in connectivity are assessed
from the same patient through all phases of brain stroke. Also, more studies are needed with
greater sample size. A recurring problem in EEG-measurements regarding false interpretations
by the electrodes imply that the electrode system has to be developed in addition to developing
varying preprocessing methods for signal data.

Key words: Stroke, Electroencephalography, Connectivity
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1. JOHDANTO

Aivohalvaus ja siitd johtuva mahdollinen toimintakyvyn heikentyminen koskettavat suurta
osaa vaestosta. Esimerkiksi Kanchanan ym. (2024) mukaan eras suurimmista kuole-
maan ja pitkaaikaisiin toimintarajoitteisiin johtavista syista on juuri aivohalvaus. Mosta-
fapourin ym. (2026) mukaan aivohalvaus on maailmanlaajuisesti jopa toiseksi suurin syy
kuolemalle ja toimintarajoitteille. Edullisille, tehokkaille ja helposti saatavilla oleville rat-
kaisuille on siis tarve, koska aivohalvauksen aiheuttama kuormitus on kasvanut vuosien
1990 ja 2021 valilla, ja useat riskitekijat ovat lisdantyneet (Feigin ym., 2024). Lisaksi
kuormituksen on arvioitu kasvavan vield tulevien vuosikymmenten aikana (Bing ym.,
2020). Potilaiden ennusteiden parantamiseksi ja terveydenhuollon kustannusten vahen-
tamiseksi tarvitaan tarkkoja ja nopeita menetelmia aivohalvauksen diagnosointiin (Mos-

tafapour ym., 2026).

Aivohalvaus voidaan jakaa iskeemiseen aivohalvaukseen ja aivoverenvuotoon ja sen voi
aiheuttaa valtimossa oleva hyytyma tai valtimon puhkeaminen. (Mora ym., 2019.) Nykyi-
sellaan aivohalvauksen diagnosointiin ja seurantaan kaytdssa olevat menetelmat, kuten
tietokonetomografia (CT) ja magneettiresonanssikuvantaminen (MRI) ovat kallita (Garg
ym., 2019). Uusille menetelmille on tarve, jotta kliinisessa ymparistdssa voitaisiin nope-
asti tunnistaa, onko kyseessa esimerkiksi iskeeminen aivohalvaus vai aivoverenvuoto.
Tarve johtuu siita, etta talla hetkelld potilaiden paasyssa hoitoon seka CT- tai MRI-ku-
vauksiin esiintyy viivetta. (Goren ym., 2018.) Aivohalvauksen vaikutuksesta veren paasy
kudokseen estyy joko osittain tai kokonaan, jolloin aivosoluja alkaa kuolla nopeasti, jo
minuuttien kuluessa, hapen ja ravintoaineiden puuttumisen takia (Kanchana ym., 2024).
Iskeemisen aivohalvauksen jalkeen vaikutuksenalaisen kudoksen uskotaan olevan elvy-
tettavissa ainoastaan parin tunnin kuluessa tapahtumasta. Epasuotuisen kliinisen loppu-
tuloksen todennakdoisyys kasvaa karkeasti 14 % joka 30:s minuutti, kun aivohalvauksen
hoito viivastyy. (Mostafapour ym., 2026.) Halvauksen aikainen tunnistaminen parantaa
ennusteita, koska talldin pystytdan tarjoamaan hoitoja, jotka ovat riippuvaisia halvauk-

sesta kuluneesta ajasta (Sutcliffe ym., 2022).

Jotta voidaan rajoittaa vaurioiden vakavuusastetta ja parantaa toipumisen ennusteita,
nopea aivohalvauksen tunnistaminen ja hoito on siis tarkeda (Kanchana ym., 2024).
Elektroenkefalografiaa (EEG) on tutkittu vaihtoehtoisena ratkaisuna aivohalvauksen no-
peaan diagnosointiin ja seurantaan. Sutcliffen ym. (2022) katsauksessa kerrotaan, etta

EEG on osoittautunut halvauksen tunnistamiseen seka potilaiden ennusteiden arviointiin



lupaavaksi vaihtoehdoksi. Katsauksessa mainitaan kuitenkin myos, etta tutkimuksen tar-
koituksesta, kaytetysta teknologiasta, koejarjestelyista ja perusjoukosta riippuen arviot
EEG:n lupaavista nakymista ovat olleet vaihtelevia. Kuitenkin verrattuna esimerkiksi
CT:hen ja MRI:hin, EEG:lIa on parempi ajallinen erottelukyky. Lisaksi EEG on kajoa-

maton menetelma. (Garg ym., 2019.)

EEG:n kayttéa on arvioitu muun muassa iskeemisen aivohalvauksen ja aivoverenvuo-
don erottamisessa toisistaan seka aivohalvauksen erottamisessa aivohalvausta matki-
vista oireista. Lisaksi on tutkittu, voidaanko EEG:n avulla tunnistaa, onko kyseessa tuk-
keutuneesta isosta verisuonesta (LVO) johtuva iskeeminen aivohalvaus. Aivohalvauk-
sen diagnosoinnin lisdksi on arvioitu EEG:n kykya ennustaa kliinista toipumista jo akuu-
tissa vaiheessa. (Sutcliffe ym., 2022.) EEG:n kayttokelpoisuutta on myds tutkittu aivo-
halvauksen diagnosoinnissa ambulanssissa (Lohi ym., 2025). Nopea toiminta on siis
keskitdssa, jotta voidaan parantaa aivohalvauksen jalkeisia ennusteita. Taten painottuu

myds mahdollisimman nopea diagnosointi. (Garg ym., 2019.)

Tama kandidaatintyd on integroiva kirjallisuuskatsaus, joka tarkastelee nykyista tilan-
netta EEG:n kayttokelpoisuuden osalta aivohalvauksen diagnosointiin ja seurantaan. Lu-
vut 2—4 toimivat tyon teoreettisena viitekehyksena, missa avataan aiheen kannalta olen-
naista teoriaa ja taustoitetaan aiheen kannalta oleellisia metodeja ja termeja. Materiaa-
leiksi on valittu aihetta kasittelevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. Luku 5 kasittelee tuloksia,
jossa vertaillaan aivojen yhteyksissa ja konnektiivisuudessa havaittuja muutoksia ja ka-
sitellaan aivohalvauksen tutkimusmenetelmid ja diagnosointia. Lopuksi arvioidaan
EEG:n kayton soveltuvuuden nykyista tilannetta seka rajoitteita ja miten niista voitaisiin

paasta yli.
Tyon tavoitteiden perusteella on asetettu seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten aivohalvauksen vaikutusta aivojen yhteyksiin ja konnektiivisuuteen voidaan tut-

kia EEG:n avulla?

2. Voidaanko EEG:ta hyddyntaa aivohalvauksen diagnosoinnissa ja seurannassa?



2. AIVOJEN RAKENNE JA AIVOHALVAUSTYYPIT

2.1 Aivojen rakenne ja verenkierto

2.1.1 Aivojen rakenne

Aivot voidaan jaotella rakenteen perusteella isoaivoihin, aivorunkoon ja pikkuaivoihin.
Oikeasta ja vasemmasta lohkosta muodostuvia isoaivoja paallystaa aivokuori, joka ra-
kentuu erittain poimuttuneista pintakerroksista. (Sanei ja Chambers, 2021, luku 1.) Naita
kahta lohkoa yhdistaa aivokurkiainen, joka on muodostunut poikittaisista hermoradoista.
Lohkojen pintakerroksessa sijaitseva aivokuori on muodostunut harmaasta aineesta ja
se sisaltdd neuronien solukeskukset. (Leppaluoto ym., 2024, luku 18.) Yksinkertaisim-
millaan harmaata ainetta voidaan mallintaa isotrooppisena aineena (Bing ym., 2020).
Hermoratoja, jotka koostuvat myeliinituppien ympardimista viejdhaarakkeista, kutsutaan
valkeaksi aineeksi ja ne sijaitsevat harmaan aineen alapuolella. Valkean aineen seassa
on myos tumakkeita, jotka koostuvat harmaasta aineesta. (Leppaluoto ym., 2024, luku
18.) Valkeaa ainetta voidaan mallintaa yksinkertaisimmillaan anisoptrooppisena ai-
neena. Aivokudoksissa on korkea vesipitoisuus, minka vuoksi ne ovat lahes kokoonpu-
ristumattomat. Aivokudos maariteellaankin epalineaariseksi, viskoosiseksi kappaleeksi.
(Bing ym., 2020.) Kuvassa 1. on esitetty eradita taman kandidaatintyon osalta olennaisia

aivojen rakenteita.

1. Otsalohko

2. Isoaivot

3. Paalaenlohko
4. Takaraivolohko
5. Pikkuaivot

6. Selkaydin

7. Aivorunko

8. Ohimolohko

9. Aivokurkiainen

Kuva 1: Eraita aivojen rakenteita
havainnollistava kuva. Rakenteet on
numeroitu, nimetty ja eroteltu varien
avulla. Rakenteet eivat ole todellisessa
mittakaavassa. Kuva on saanut
inspiraation Leppéaluodon ym. (2024. s.
340;342) teoksen kuvista 18.5 ja 18.7.

Kuva 1: Eréitad aivojen rakenteita havainnollistava kuva. Rakenteet on numeroitu, ni-
metty ja eroteltu vérien avulla. Rakenteet eivét ole todellisessa mittakaavassa. Kuva on
saanut inspiraation Leppéluodon ym. (2024, s. 340;342) teoksen kuvista 18.5 ja 18.7.



2.1.2 Verenkierto aivoissa

Veri saapuu aivoihin kahden nikamavaltimon ja kahden sisemman kaulavaltimon valityk-
sella. Nikamavaltimot yhdistyvat yhdeksi valtimoksi, jota kutsutaan kallonpohjavalti-
moksi. Nikamavaltimosta ja kallonpohjavaltimosta lahtee pienia haaroja aivorungon ja
pikkuaivojen alueelle. Kallonpohjavaltimo yhtyy myds Willisin valtimokehaan, joka koos-
tuu yhdistyneista sisemmista paanvaltimoista. Willisin valtimokeha kiertdd nakéhermo-
ristin ympari ja siitd haarautuu pareittain etummaiset, keskimmaiset ja takimmaiset aivo-
valtimot. Yleisimmin tulppia esiintyy keskimmaisessa aivovaltimossa. Aivoista poistues-
saan laskimoveri kulkeutuu veriviemareiden kautta sisempaan kaulalaskimoon. Ylem-
pien laskimoiden veri kulkeutuu ylempaan nuoliviemariin ja sisempien laskimoiden veri
laskimoviemariin. Laskimoviemari on yhteydessa poikittaisiin laskimoviemareihin. Paal-
lekkain asettuvat kovakalvo, lukinkalvo ja pehmedkalvo ymparoivat aivo- ja selkaydinta
ja muodostavat aivo- ja selkaydinkalvot. Naistd uloimpana on kovakalvo, sen alla lukin-
kalvo ja sisimpana pehmeakalvo. Verenvuoto voi aiheuttaa lukinkalvon irtoamisen kova-
kalvosta, johon se on kiinnittyneena, ja tata kalvojen valiin syntynyttd tilaa kutsutaan

subduraalitilaksi. (Leppaluoto ym., 2024, luku 18.)

2.2 Iskeeminen aivohalvaus

Iskeemisessa aivohalvauksessa aivojen aineenvaihduntaan liittyvat prosessit estyvat,
kun aivojen verensaanti estyy valtimotukoksen seurauksena. Aivojen solut alkavat tu-
houtua, koska ne eivat saa riittdvasti happea ja ravintoaineita, jolloin aivojen eri osien
toiminnalliset ominaisuudet heikkenevat. (Garg ym., 2019.) Gargin ym. (2019) mukaan
aivohalvaustapauksista noin 85—87 % tunnistetaan iskeemisiksi ja Bingin ym. (2020) mu-
kaan iskeemisten aivohalvausten osuus on noin 75 % kaikista halvaustapauksista. Lo-
hen ym. (2025) mukaan iskeemiseen aivohalvaukseen patee rajallinen aikaikkuna, jonka
aikana aivokudos on yha elinkelpoinen ja elvytettavissa. Aivokudos elvytetdan palautta-
malla veren virtaus kudokseen, jolloin aivoinfarktin laajuutta kokonaisuudessaan pysty-
taan rajoittamaan (Lohi ym., 2025). Iskeeminen aivohalvaus voi siis aiheuttaa aivoinfark-
teja, pysyvia aivovammoja ja aivojen toimintojen heikentymista (Zhao ym., 2022). Iskee-
misen aivohalvauksen syntymekanismien selvittamiseksi Hilkens ym. (2024) kehottavat
kuvantamismenetelmista kaytettdvaksi muun muassa CT:ta ja MRI:ta. Liséksi he ehdot-
tavat myds muiden kuvantamismenetelmien, tutkimusten ja kokeiden kayttéa osana is-

keemisen aivohalvauksen diagnosointia.



2.3 Aivoverenvuoto

Heikentyneen verisuonen rikkoutuminen voi aiheuttaa aivoverenvuodon ymparéivaan ai-
vokudokseen. Verisuonen rikkoutuminen voi myos aiheuttaa lukinkalvonalaisen veren-
vuodon, jos verta vuotaa aivoja peittdvan kudoksen ja aivokudoksen valiin. Aivoveren-
vuodoiksi tunnistetaan noin 13-15 % aivohalvaustapauksista, mika on vahemman kuin
iskeemisten aivohalvausten tunnistettu maara. Kuolleisuus on aivoverenvuotojen ta-
pauksissa kuitenkin korkeampaa. (Garg ym., 2019.) Aivoverenvuodon oireita ovat muun
muassa puhekyvyn menettaminen, tajuttomuus ja halvaukset. Paikalliset vuodot voidaan
hoitaa kirurgisin menetelmin. Vuodot paikannetaan yleensad kerroskuvauksissa tai
MRI:1I4, ja lukinkalvonalaisessa verenvuodossa lumbaalipunktionaytteen avulla aivosel-
kaydinnesteesta. (Leppaluoto ym., 2024, luku 18.) Hilkensin ym. (2024) mukaan yhte-
nainen, vahvistettu luokittelujarjestelma aivoverenvuotojen syntyperien selvittamiseksi
puuttuu yha. Heidan ndkemyksensa mukaan osana diagnosointia tulisi suorittaa aivojen
kuvantaminen esimerkiksi MRI:llI&. Lisaksi muilla kuvantamismenetelmilla voidaan rajata

pois joitakin mahdollisia aivoverenvuodon aiheuttaneita tekijoita (Hilkens ym., 2024).



3. AIVOHALVAUKSEEN LIITTYVAT BIOLOGISET
PROSESSIT

3.1 Aivohalvaukseen altistavat tekijat

3.1.1 Iskeemiseen aivohalvaukseen altistavat tekijat

Suonensisainen verisuonitukos on tavanomainen syy iskeemisen aivohalvauksen muo-
dostumiselle (Zhao ym., 2022). Mostafapourin ym. (2026) mukaan iskeemisia aivohal-
vauksia aiheuttavat useimmiten rasvasaostumat ja veren hyytyminen verisuonissa. Pla-
kista aiheutuva ateroskleroosi ja sen repeytyminen aiheuttavat noin puolet tapauksista,
sydanperaiset aivoinfarktit aiheuttavat noin viidesosan tapauksista ja pienten verisuo-
nien vauriot aiheuttavat noin neljannesosan tapauksista. Lisaksi poikkeuksellisemmat
tapaukset, kuten verisuonitulehdukset ja kallonulkoisen verisuonen repeytyminen, muo-

dostavat loput 5 % iskeemisten aivohalvausten aiheuttavista tekijoista. (Zhao ym., 2022.)

3.1.2 Aivoverenvuotoon altistavat tekijat

Kohonnut verenpaine, tupakointi, alkoholi ja aivovaltimoiden seinamien synnynnainen
rakenneheikkous kohottavat Leppaluodon ym. (2024, luku 18) mukaan aivoverenvuodon
riskia. Mostafapourin ym. (2026) mukaan aivoverenvuotoja aiheuttavat korkea veren-
paine seka trauma ja henkinen karsimys. Lisaksi aivoverenvuotoja aiheuttavat verisuon-
ten epamuodostumat esimerkiksi valtimoissa ja laskimoissa seka tiettyjen aineiden, ku-
ten kokaiinin kaytté. Tavallisia syitd ovat myds verisairaudet ja valtimonpullistumat. Toi-
saalta aivoverenvuotoja voi myds esiintyd iskeemisen aivohalvauksen seurauksena.

(Mostafapour ym., 2026.)

3.2 Aivohalvauksen vaikutus aivokudoksen biologisiin proses-
seihin
Mostafapour ym. (2026) jaottelevat aivohalvauksen aiheuttamien vaikutusten etenemi-
sen kolmeen vaiheeseen, joista ensimmaisena on akuutti vaihe aikavalilla 0—24 tuntia.
Toinen vaihe on nimeltdan subakuuttinen ja esiintyy valilla 24—48 tuntia. Kolmatta vai-
hetta kutsutaan krooniseksi vaiheeksi, jonka maaritelldan olevan 48 tunnista eteenpain.
(Mostafapour ym., 2026.) Li ym. (2024) kuitenkin jaottelevat vaiheet seuraavasti: akuutti
vaihe kestaa ensimmaisista 24 tunnista yhteen viikkoon asti, subakuuttinen vaihe yh-
desta viikosta 6 kuukauteen asti ja krooninen vaihe on 6 kuukaudesta eteenpain (Li ym.,
2024). Tassa kandidaatinty0ssa aivohalvauksen eri vaiheiden aikavalien maarittelyssa

seurataan Lin ym. (2024) maarittdmia aikavaleja aivohalvausvaiheille.



Zhaon ym. (2022) mukaan akuutti iskeeminen aivohalvaus voi aiheuttaa pienessa ajassa
vakavaa vahinkoa aivoille ja hermosoluille. Heidan mukaansa kyseisia vahinkoja ovat
esimerkiksi kudosvauriot ja rakenteelliset vauriot. Lisaksi vahinkoihin voi lukeutua her-
mosolujen vajaatoimintaa ja tuhoutumista (Zhao ym., 2022). Ali ym. (2018) toteavat, etta
iskeemisesta aivohalvauksesta seuraa infarkti, jolla viitataan tukoksesta seka hapen ja
ravintoaineiden puutoksesta aiheutuneisiin aivosolukuolemiin. Heidan mukaansa infark-
tista seuraa vaurioituneella alueella aivojen kemiallisesta epatasapainosta johtuvaa ai-
vojen turpoamista. Muun muassa aivohalvauksesta kulunut aika, vakavuusaste, infark-
tien sijainti seka potilaan verisuonijarjestelma vaikuttavat aivoinfarktin kokoon ja neuro-

logiseen vakavuusasteeseen (Zhao ym., 2022).

Aivohalvauksen aiheuttama veri-aivoesteen (BBB) murtuma saa aikaan sarjan patologi-
sia vasteita. Tama on havaittu eldinmalleissa ja kliinisissa potilaskokeissa. Vasteisiin lu-
keutuu tulehdussoluja, sytokiineja ja kemokiineja, joiden maara lisdantyy verenkierrossa
aivohalvauksen jalkeen. (Zhao ym., 2022.) Zhaon ym. (2022) mukaan kolme merkittavaa
syyta on tunnistettu iskeemisesta aivohalvauksesta ja aivoinfarktista johtuville hermoso-
luperaisille vaurioille. Ensimmaisena syyna hermoperaisen toiminnan menettamiselle on
hermosolujen vahingoittuminen. Toinen syy liittyy reaktiivisiin happiradikaaleihin, joita al-
kaa tuottumaan liikaa iskemian aiheuttamien verisuonitukosten vaikutuksesta. Hapettu-
misen aiheuttama stressi pahentaa hermoperaisia vahinkoja. Lisaksi hapettumisen ai-
heuttaman stressin vaikutukset heikentavat aivojen toiminnallisia ominaisuuksia vaka-
vasti. Lopuksi kolmantena syyna mainitaan iskemian aiheuttama tulehdus, joka aiheut-

taa vahinkoa hermosoluille. (Zhao ym., 2022.)

Iskeeminen aivohalvaus aiheuttaa aivojen turpoamista, jota on kahdentyyppista: syto-
toksista ja vasogeenista. Sytotoksisessa aivojen turpoamisessa vahentyneen veren- ja
hapensaannin seurauksena aivosolujen sisalle kertyy normaalia enemman nestetta. Tal-
16in solut turpoavat vain minuuttien kuluessa aivoinfarktin alkamisajankohdasta. Nat-
riumpumpun toiminta siis estyy, koska veren- ja hapensaannin puute aiheuttaa adeniini-
trifosfaatin vahentynytta tuotantoa. Talldin vettd virtaa aivosolujen ulkopuolisesta tilasta
solujen sisalle, syntyneiden osmoottisista gradienttien takia. Sytotoksisuus aiheuttaa siis
endoteelisolujen lapaisevyyden kasvua. Tama johtaa siihen, ettd BBB rikkoutuu tiiviista
litoskohdistaan, jolloin aivokudos turpoaa ja seurauksena on vasogeeninen aivojen tur-
poamien. Aivojen turpoaminen ei siis johdu suoraan sytotoksisuudesta, mutta sita voi-
daan selittda sytotoksisuuden avulla. Aivokudoksen turpoaminen on seurausta BBB:n

rikkoutumisen aiheuttamasta makromolekyylien poistumisesta verisuonista, jolloin vetta



virtaa soluvalitilaan. Kudoksen turpoaminen lisda kallonsisaista painetta, koska aivoku-
dos sijaitsee kallon sisalla tiiviisti. Tasta seuraa, etta turpoamisen vaikutuksesta aivojen

rakenteet saattavat liikkua. (Bing ym., 2020.)

Aivojen toimintaa voidaan kuvata rakenteellisen konnektomin nakékulmasta. Tama tar-
koittaa sita, ettad aivoja mallinnetaan toisiinsa kytkeytyneina alueina, jotka muodostavat
monimutkaisen verkoston. Rakenteellisen konnektomin nakdkulmaa voidaan hyédyntaa
aivojen topologian ja avaruudellisen rakenteen tutkimisessa. (Cheng ym., 2019.) Topo-
logialla tarkoitetaan tietyn kokonaisuuden muodostavien rakenteiden sijaintia toisiinsa
nahden (Tieteen termipankki, 2026). Iskeeminen aivohalvaus johtaa rakenteellisen kon-
nektiivisuuden hairidihin, miké nakyy kliinisissd asetelmissa aivojen toimintakyvyn hei-
kentymisena (Cheng ym., 2019). Cheng ym. (2019) havaitsivat, ettéd kroonisen aivohal-
vausvaiheen potilailla valkean aineen konnektiivisuuden vahentyminen ipsileesionaali-
sella aivopuoliskolla ilmeni rakenteellisen konnektiivisuuden merkittavana alentumisena.
Ipsileesionaalisella viitataan sellaiseen aivojen alueeseen, jolla leesio vaikuttaa (Lee
ym., 2025). Aivohalvauksen jalkeen konnektiivisuuteen vaikuttaa siis todennakdisesti
valkean aineen rakenteen muuttuminen. Erityisesti etaisia aivojen alueita yhdistaviin pit-
kiin saikeisiin liittyvien muutosten arvioidaan vaikuttavan konnektiivisuuteen. Vaikutus
nakyy molempien aivopuoliskojen aivoverkostojen viestinnan tehokkuudessa. (Cheng
ym., 2019.)

Aivohalvauksesta aiheutuneet leesiot vaikuttavat rakenteellisen konnektomin rakenteel-
liseen eheyteen ja topologiaan (Cheng ym., 2019). Kun aivoja tutkitaan aivoissa levitty-
neiden verkostojen aktiivisuuksien synkronisaation nakékulmasta, on kyseessa funktio-
naalinen konnektiivisuus (FC). FC:n toiminta estyy iskeemisesta aivohalvauksesta ai-
heutuneiden paikallisten leesioiden takia. Kyseisen toiminnan estymisen ajatellaan ku-
vastavan tietylle aivokuoren alueelle kohdistuvia vaurioita. (Griffis ym., 2019.) Griffis ym.
(2019) tutkivat vaihtoehtoista tulkintaa, missa valkean aineen ratojen rakenteellisen yh-
teyden katkeaminen aiheuttaa FC:n toiminnan estymiseen. Griffisin ym. (2019) mukaan
leesio vaikuttaa rakenteelliseen konnektomiin, mika puolestaan maarittaa leesion aiheut-
tamat FC:hen kohdistuvat vaikutukset. Lisaksi he paattelevat, ettd FC:n toiminnan esty-
miseen vaikuttaa erityisesti aivopuoliskojen valisen rakenteellisen yhteyden katkeami-
nen. Aivohalvauksesta aiheutuvilla rakenteellisilla muutoksilla on siis arvioitu olevan yh-
teys aivojen konnektiivisuuteen. Menetelmat, joilla konnektiivisuutta voidaan tutkia, esi-
tetdan kappaleessa 4.3 ja luvussa 5 kasitelldadn tarkemmin tutkimuksissa havaittuja ai-
vohalvauksesta aiheutuvia muutoksia aivojen konnektiivisuuteen ja miten niita on tut-
kittu.



3.3 Muutosten tutkiminen muiden menetelmien avulla

Aivohalvauksesta aiheutuneiden muutosten tutkimiseen on kaytetty erilaisia menetelmia
riippuen siitd, mitd halutaan tutkia. Zhaon ym. (2022) mukaan aivojen toiminnallisen hei-
kentymisen ennustamiseksi ja kliinisen hoidon kannalta on tarkeaa, etta tiedetaan lee-
sion sijainti ja halvauksesta aiheutuneiden vaurioiden eteneminen. MRI ja kudosoppi toi-
mivat tarkeana osana hermoperaisten vahinkojen arviointia iskeemisen aivohalvauksen
hoidossa (Zhao ym., 2022). Mohammedin ym. (2024) mukaan neurokuvantamistutki-
muksia hyddynnetdan laajasti erityisesti hermosoluihin aiheutuneiden vahinkojen tutki-
miseen. Esimerkiksi mittaamalla keskiviivan siirtyma (engl. midline shift) (MLS), voidaan

maarittda aivojen laajenemisen ja kudoksen siirtymisen aste (Bing ym., 2020).

Kun seurataan aivojen turpoamisen kehittymista iskeemisen aivohalvauksen jalkeen,
voidaan verrata keskenaan kuvia, jotka on otettu turvotuksen kehittymisen eri vaiheissa.
Alkuvaiheen turvotukselle maaritetdan keskiviiva ja kehittyneen turvotuksen tilan kuvia
verrataan siirtymana alkuperaisen tilan kuvien maarittdman keskiviivan suhteen. Jos esi-
merkiksi CT:std ndhdaan, ettd MLS arvo on yli 5 millimetria, kertoo tdma yleensa kohta-
lokkaan suuresta kallonsisaisesta paineesta. Liian suureen kallonsisaiseen paineeseen
saattaa talloin liittya kirurgisen hoidon tarve paineen alentamiseksi. MLS-menetelmaa on
siis kaytetty kliinisissa asetelmissa aivohalvauksen vakavuusasteen maarittamiseen, ai-
vokudosvaurioiden arvioimiseen ja kirurgisen hoidon tarpeen arviointiin. (Bing ym.,
2020.) Bingin ym. (2020) mukaan MLS-menetelmaan liittyy kuitenkin myds haasteita,
koska kyseinen menetelma ei ota huomioon kaikkia vaikuttavia tekijoitd. He arvioivat,
ettd se ei ole yksindan sopiva menetelma kudosvaurioiden arvioimiselle kliinisen paatok-

senteon tukena.

Mohammedin ym. (2024) mukaan tavallisesti aivohalvauksen hoitoa edeltda CT- tai MRI.
He toteavat, ettd usein valitaan CT, koska MRI on menetelmana kallimpi ja hitaampi.
Mohammed ym. (2024) kuitenkin lisdavat, ettd CT:n kayttdon liittyy myos huonoja puolia.
Heidan mukaansa kuvan onnistunut tulkinta riippuu vahvasti asiantuntijan diagnosointi-
taidoista, koska iskeemisen aivohalvauksen sijainti ei ole CT-kuvasta selkeasti havaitta-
vissa. Toisaalta, Mostafapourin ym. (2026) mukaan MRI:ta pidetdan parempana vaihto-
ehtona kuin CT:t4, kun halutaan analysoida aivojen rakenteita yksityiskohtaisemmin. Li-
saksi MRI valitaan herkemmin, kun halutaan tutkia aivohermoja seka poikkeuksia taka-
kuopassa ja selkdrangassa. MRI:n kuvissa esiintyy vahemman virheita ja niiden selkeys

on parantunut vuosien aikana. (Mostafapour ym., 2026.)
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Mostafapourin ym. (2026) mukaan CT:ta voidaan hyédyntaa esimerkiksi iskeemisen ai-
vohalvauksen luokittelussa ja leesioiden rajaamisessa. He lisaavat, ettd viimeaikaiset
trendit viittaavat erilaisten kuvantamismenetelmien ja laskennallisten menetelmien yh-
distamiseen. Mostafapourin ym. (2026) mukaan tallaisen ajatuksen takana on hybridi-
mallien luominen, jotta diagnostista tarkkuutta voitaisiin parantaa. Lisaksi koneoppimisen
ja Convolutional Neural Networks -mallien hyddyntamisesta ladketieteellisessa kuvanta-
misessa ja aivohalvauksen havaitsemisessa on oltu kiinnostuneita eri tutkimuksissa

(Mostafapour ym., 2026).

Aivokudosten mekaanisen kayttaytymisen mallintamiseen voidaan kayttaa erilaisia mal-
leja. Naihin lukeutuvat esimerkiksi hyperelastinen, viskoelastinen, poroelastinen (engl.
poroelastic), ja lineaarinen elastinen malli, missd kaytetty malli riippuu sovelluskoh-
teesta. Aivokammioissa seka kallon ja selkarangan lukinkalvonontelossa on kirkasta ai-
voselkaydinnestettd. Aivojen turvotessa ja kallonsisdisen paineen noustessa aivosel-
kaydinneste siirtyy selkdydinkanavaan, jolloin sen kallonsisainen tilavuus laskee. Ai-
voselkaydinnestettd kasitelldan usein aivomalleissa joko lineaarisena elastisena mallina
tai Newtonin neste -ominaisuuksiensa mukaan viskoosisena konstitutiivisena mallina ku-
vaamaan sen mekaanisia ominaisuuksia. Erillisia kerroksia sisaltavia konstitutiivisia mal-
leja on yritetty rakentaa myos valtimon seindman seka siihen levittaytyneiden kuitujen

mekaanisen kayttaytymisen mallintamiseksi. (Bing ym., 2020.)
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4. AIVOJEN YHTEYKSIEN JA SIGNAALIEN MUO-
DOSTUMINEN

4.1 Aivojen biosahkoiset ominaisuudet

Tassa luvussa kasitelldan aivojen biosahkadisia ominaisuuksia, koska on olennaista ym-
martaa, mistd EEG:n havaitsemat jannitteet syntyvat ja mitk& aivojen biosahkoiset omi-
naisuudet aiheuttavat haasteita EEG-mittauksiin. Malmivuon ja Plonseyn (1995, luku 7)
mukaan sahkofysiologiassa ja biosahkdmagnetismissa ajatellaan, etta valiaineen johta-
miskyky ulottuu kolmiulotteisesti koko kudoksen yli. Tallaisia malleja kutsutaan tilavuus-
johtimiksi. Koska tutkimuksen kohteena ovat usein kolmiulotteisesti aivoissa levittayty-
neet alueet, kuten aivokudos, myos kapasitanssin ajatellaan ulottuvan koko kyseisen
alueen yli. Todellisuudessa kapasitanssin sijainti voidaan kuitenkin paikantaa solukal-
volle. Tilavuusjohtimia tutkittaessa keskiossa ovat sahkomagneettiset kentat ja niita ai-

heuttavat biosahkoiset lahteet. (Malmivuo ja Plonsey, 1995, luku 7.)

Hermosoluissa ja lihassoluissa kemiallisen energian muuttuessa sahkoiseksi aiheutuu
ulkoisella virtalahteelléd aikaansaatu, ei-konservatiivinen virtatineys Ji(x,y, zt), jonka
ajatellaan olevan ensisijainen lahde. Kirjain i ylaindeksissa viittaa englanninkieliseen
kaanndkseen impressed, jolla tarkoitetaan ulkoisella virtaldhteelld aikaansaatua virtati-
heytta. Vaakaviiva kirjaimen J ylapuolella viittaa siihen, etté J¢ on vektorikentta. (Malmi-
vuo ja Plonsey, 1995, luku 7.) Kirjaimet x, y, z merkitsevat paikka-koordinaatteja ja kirjain
t merkitsee aikaa (Malmivuo ja Plonsey, 1995, luvut 4;8). Kyseessa on siis biosahkoinen
lahde, jonka yksittaiset elementit toimivat sdhkdvirran dipoleina. Jos tilavuusjohdin on
rajaton ja homogeeninen, ensisijaiset lahteet /¢ muodostavat séahkdkentan E ja johta-
vuusvirran oE , missd o on sadhkénjohtavuus. Virtatiheys J¢ kuvaa siis lahteen tilavuu-
den dipolimomentin tiheytta. Aktiivisten solujen ulkopuolisella alueella J* on nolla. (Mal-
mivuo ja Plonsey, 1995, luku 7.) Talldéin Malmivuon ja Plonseyn (1995, luku 7) mukaan

seuraava kaava kuvaa kokonaisvirtatiehytta:
J =J]'+0E. €Y

Hermosolut ja hermotukisolut ovat soluja, jotka yhdessd muodostavat hermokudoksen.
Hermosolu koostuu tuojahaarakkeista, solukeskuksesta ja useimmiten yhdesta vieja-
haarakkeesta, jonka paata kutsutaan synapsipaatteeksi. Hermoja voi muodostua edel-
leen hermosyista koostuvista kimpuista. Viejahaarakkeita ymparoéivat myeliinitupit koos-
tuvat hermotukisoluista. lonivirrat aiheuttavat hermosolujen solukalvolla muutoksia, jotka

johtavat hermoimpulsseihin. Kyseiset impulssit valittyvat toiseen soluun valittdjaaineiden
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avulla hermosolujen synapseissa. Impulssit etenevat pitkin aksonia. Astrosyytit ovat her-
motukisoluja, jotka muodostavat tukirangallaan BBB:n ymparéimalla aivojen hiussuonia.
(Leppaluoto ym., 2024, luku 18.) Aivokuorella sijaitsevat hermosolut ovat vahvasti kyt-
koksissa toisiinsa, ja 1000-100 000 synapsia saattaa peittda yksittdisen neuronin pintaa
(Malmivuo ja Plonsey, 1995, luku 13).

4.2 EEG ja signaalien muodostuminen

4.2.1 EEG:n havaitsemat aktiopotentiaalit

Tassa kappaleessa kasitelldadn, miten EEG-elektrodit havaitsevat aivojen biosahkoista
toimintaa, jotta voidaan ymmartaa elektrodien suhde virheldhteiden ja EEG:n k&yton on-
gelmien arviointiin. EEG tuottaa tietoa aivojen sahkoisestd toiminnasta muun muassa
paan iholla tai padnahassa sijaitsevien elektrodien avulla (Omar ym., 2015), jotka ha-
vaitsevat synapseissa muodostuvia jannitteitd (Leppaluoto ym., 2024, luku 20). Saman-
aikaisesti samaan suuntaan tapahtuvat jannitteiden muutokset nakyvat suurempana ar-
vona EEG-tulosteessa (Leppaluoto ym., 2024, luku 20). Neuronien aktiopotentiaalit in-
dusoivat sahkokentan, joka sisaltaa virtatineyden J . Sahkodkentta, jonka EEG havaitsee,
on peraisin aivokuoren neuronien synapsien jalkeisistd kemiallisesta valittajaaineista.
(Malmivuo ja Plonsey, 1995, luvut 7;13.) Sahkodkenttda voidaan mitata suoraan aivojen

kudoksesta tai paadnahasta ja sitd kuvaava yhtalé on muotoa:

anod(r) = f, ]V (7)dv+3; [ (of — o)) @ (5) - S, )

missa o on sahkonjohtavuus, ® on sahkdinen potentiaali, r on etaisyys mielivaltaisesta

kentan pisteesta integraalin alueeseen tai tilavuuteen, dv on tilavuusalkio ja S; kuvaa
yhden sellaisen homogeenisen alueen rajaa, joihin tilavuusjohdin on jaettu. Lisaksi aj' ja
aj" kuvaavat S;:n alueen rajan vastakkaisia puolia. Yhtalo kuvaa aarellista epahomogee-

nista mallia. (Malmivuo ja Plonsey, 1995, luvut 7;13.)

Malmivuon ja Plonseyn (1995, luku 13) mukaan aivojen sahkoéisen toiminnan kuvaami-
nen jaotellaan yleensa kolmeen eri kategoriaan. Teoksessa ensimmaiseen kategoriaan
kuuluu EEG-mittaus, missa aivojen spontaanista aktiivisuutta mitataan jatkuvana tilana,
joko paanahasta tai aivojen pinnalta. Teoksen mukaan talléin EEG:n amplitudi vaihtelee
riippuen siitd, kummasta kohdasta mittaus suoritetaan. Mittausten kaistanleveys alkaa
alle 1 hertsista (Hz) ja jatkuu likimaarin 50 Hz:iin asti. Toiseen kategoriaan luetellaan
kuuluvan stimulaation seurauksena aikaansaaduista potentiaaleista ilmaantuvia, esi-

merkiksi sdhkoisia, komponentteja. Kyseisia heratteitd on kuitenkin haastavaa erotella,
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silla niiden taajuus on kohinatason alapuolella, eivatka ne siten ole silmamaaraisesti ha-
vaittavissa EEG-signaalista. On kuitenkin olemassa keinoja, joiden avulla signaali-ko-
hina-suhdetta voidaan parantaa signaalin luettavuuden edistamiseksi. Viimeiseen kate-
goriaan luetellaan kuuluvan yksittaiset neuronit, joiden kayttaytymista voidaan seurata
mikroelektrodien avulla. Yksittdisten neuronien avulla muodostetaan aivoverkostomal-

leja kudosten ominaisuuksien kuvaamiseksi. (Malmivuo ja Plonsey, 1995, luku 13.)

4.2.2 EEG:n aaltomuodot ja taajuusalueet

Erilaiset aivojen toiminnot tuottavat erilaisia siniaaltomuotoja, jotka pystytaan erottele-
maan toisistaan signaalien amplitudien ja taajuuksien perusteella (Omar ym., 2015).
Taajuusalueiksi voidaan erottaa delta-aallot, jotka luokitellaan alle 4 Hz:n taajuuksiksi,
theeta-aallot esiintyvat valilla 4—7 Hz, alfa-aallot valillda 8—14 Hz ja beeta-aallot valilla 14—
40 Hz (Leppaluoto ym., 2024, luku 20). Eri lahteissa taajuuskaistoille maaritetyt rajat
voivat kuitenkin hieman erota toisistaan. Esimerkiksi Omarin ym. (2015) tutkimuksessa
delta-aallot rajataan valille 1-4 Hz, theeta-aallot valille 4—8 Hz, alfa-aallot valille 8—12 Hz,
alhaiset beeta-aallot vélille 12—20 Hz, korkeat beeta-aallot valille 20-30 Hz ja gamma-
aallot yli 30 Hz:n taajuuksille. Erilaisten taajuuksien esiintyvyys antaa tietoa aivojen ti-
lasta (Enderle ja Bronzino, 2012, luku 11.7).

Mitattavan henkildon aivojen tilasta voidaan erilaisin mittausasetelmin saada erilaista tie-
toa. Malmivuon ja Plonseyn (1995, luku 13) mukaan takaraivon alueelta voidaan mitata
alfa-aaltoja henkilon ollessa hereilla ja silmat suljettuina, ja beeta-aaltoja voidaan mitata
paalaenlohkon ja otsalohkon alueilta. Teoksen mukaan delta-aaltoja havaitaan nukku-
villa aikuisilla seka vauvoilla, ja theeta-aaltoja havaitaan nukkuvilla aikuisilla seka lap-
silla. EEG-signaalin amplitudi laskee ja vallitseva taajuus kasvaa silloin, kun aivojen ak-
tiivisuus kasvaa. Mitattavan henkilon tietoisuuden tila siis vaikuttaa EEG-signaaliin. Esi-
merkiksi mitattavan henkilén silmien ollessa suljettuina vallitsevaksi taajuudeksi EEG-
signaalissa havaitaan alfa-aallot ja henkildén nukkuessa vallitseva taajuus laskee. (Mal-
mivuo ja Plonsey, 1995, luku 13.) Omarin ym. (2015) mukaan uneen tai syvaan uneen
on liitettavissa delta-aallot valilla 0,1—4 Hz, ja esimerkiksi muistiin, kevyeen uneen, stres-
siin seka keskittymisen ongelmiin voidaan liittda theeta-aallot valilla 4—8 Hz. Rentoutu-
miseen voidaan esimerkiksi liittda alfa-aallot valilla 8—12 Hz, ja keskittymiseen, aktiivi-
seen ajatteluun tai herdavaan tietoisuuteen voidaan liittda beeta-aallot valilla 12-30 Hz.
EEG-signaalista voidaan muodostaa spektri, joka kuvaa signaalin sisaltdmaa tehoa. Ky-
seisesta spektristd analysoidaan tyypillisesti edellda mainittujen taajuusalueiden esiinty-

vyytta. (Omarin ym., 2015).
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Osa EEG-signaalien syntymekanismeista voidaan selittda solutasolla. Osa syntymeka-
nismeista voidaan taas selittda hermosolujen valisten vuorovaikutusten avulla, jotka toi-
mivat joko aktivoivasti tai estavasti. Viela ei kuitenkaan 16ydy varmaa tietoa siitd, mika
on tasmallinen neurofysiologinen syy sille, ettd sahkoiset potentiaalit synkronisoituvat
tietylle taajuusalueelle. Vasemman ja oikean aivolohkon valistd synkroniaa mitataan
yleensa taajuustasossa, missa kyseisten lohkojen valista viivetta arvioidaan signaalin

taajuudessa ja vaiheessa tapahtuvien muutosten avulla. (Sanei ja Chambers, 2021, luku

1.

4.2.3 Mittauksissa kaytettavat elektrodit ja niiden asettelu

Enderlen ja Bronzinon (2012, luku 10.2.4) mukaan EEG-mittauksissa elektrodeista
useimmiten kaytettavid ovat platinasta ja tinasta valmistetut kuppielektrodit. Elektrodi-
myssyja kaytetdan Sanein ja Chambersin (2021, luku 2) mukaan usein monikanavai-
sissa mittauksissa, kun kaytettavien elektrodien maara on suuri. Platinasta ja ruostumat-
tomasta terdksesta valmistettuja, ihonalaisia neulaelektrodeja voidaan myos toisinaan
kayttda. Talldin valtytdan hiusten ja ihon dljyn aiheuttamilta johtavuutta estaviltd haas-
teilta elektrodirajapinnalla. (Enderle ja Bronzino, 2012, luku 10.2.4.) Muita kaytettavia
elektrodeja ovat esimerkiksi hopea- tai hopeakloridilevyt. Myos kultaa ja ruostumatonta
terasta voidaan kayttaa materiaalina elektrodilevyissa. (Sanei ja Chambers, 2021, luku
2)

Elektrodit sijoitetaan usein 10-20-jarjestelmaksi kutsutun periaatteen mukaan (Omar
ym., 2015). Kyseinen jarjestelma on kansainvalinen standardi, missa aivojen spontaa-
nisen aktiivisuuden mittaamiseen paanahan pinnalta kaytetaan 21:ta elektrodia. Elektro-
dit asetellaan ympari paata vertailupisteiden avulla, joita kaytetddn paan ymparysmitan
maarittamiseen seka vaaka- etta mediaanitasossa. Vertailupisteet 10-20-jarjestelmassa
ovat nenan tyvipiste ja takaraivokyhmy. Paan mitat jaetaan 10 % ja 20 % valeihin, jonka
mukaan elektrodit sijoitetaan. Lisdksi molemmin puolin paata lisatadan kolme elektrodia,
jotka sijaitsevat vierella oleviin sijoituspisteisiin ndhden tasavalein. On kuitenkin ole-
massa myos muita elektrodien sijoittelujarjestelmia 10-20-jarjestelman lisaksi, esimer-

kiksi Queen square system. (Malmivuo ja Plonsey, 1995, luku 13.)

4.3 Konnektiivisuus ja sen tutkiminen

Aivojen konnektiivisuudella ja konnektomin tutkimisella viitataan aivoverkostojen seka
niiden rakenteiden ja toimintojen vuorovaikutusten tutkimiseen. Hermosolujoukot muo-

dostavat yhdessa kokonaisuuksia eri puolilla aivokuorta. Kun kyseiset kokonaisuudet
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aktivoituvat koordinoidusti, puhutaan funktionaalisesta integraatiosta. Aivojen konnektii-
visuutta voidaan tarkastella myds funktionaalisen erottelun ndkékulmasta, missa aivojen
alueet erotellaan tiettyjen aktivoituvien alueiden perusteella. Konnektiivisuutta voidaan
arvioida kolmella eri tavalla. EEG:ll& saadun datan perusteella voidaan arvioida FC:ta
vertailemalla hermosolukokonaisuuksien keskinaisia riippuvuuksia dataohjattujen meto-
dien avulla tilastollisesti. Arviot perustuvat aikasarja-analyysiin. Konnektiivisuutta voi-
daan arvioida myds rakenteellisen ja efektiivisen konnektiivisuuden nakdkulmasta. Nai-
den kaikkien tasojen valille on muodostettu riippuvuuksia matemaattisella ja kasitteelli-

sella tasolla. (Chiarion ym., 2023.)

Aivoverkostojen toiminta levittaytyy aivoissa avaruudellisesti. Lisaksi aivoverkostojen ak-
tiivisuus on aikariippuvaista. Kun aivoverkostojen toiminta kehittyy avaruudellisesti ja
ajallisesti yhdessa, voidaan erotella malleja, jotka kuvaavat mitattavan henkilén aktiivi-
suutta hanen olleessaan joko lepotilassa (engl. resting-state) (rs) tai suorittaessaan teh-
tavia. (Chiarion ym., 2023.) Tehtavat voivat olla esimerkiksi visuaalisia tehtavia, missa
tutkittavan kohteen on reagoitava tiettyyn heratteeseen (Rogala ym., 2024) tai koordi-
naatiotehtavia (Mora ym., 2019). Kun tutkitaan rs-EEG:ta tarkoitetaan, etta EEG:ta mita-
taan potilaan ollessa mahdollisimman paikoillaan ja rauhallisessa tilassa, eika potilas
suorita tehtavia, jotka vaativat kognitiivista ty6td (Getzmann ym., 2024). Aivoverkostot
ovat yhteydessa toisiinsa toiminnallisten yhteyksien kautta, mutta myos anatomisia reit-
teja pitkin ja muodostavat siten monimutkaisen jarjestelman, jonka tutkimiseen on kehi-
tetty monenlaisia metodeja. Kyseiset metodit liittyvat esimerkiksi datan analysointiin ja
kaytettyihin matemaattisiin malleihin. (Chiarion ym., 2023.) Kaavioon 1 on hahmoteltu
Chiarionin ym. (2023) katsauksen perusteella osa-alueita, jotka vaikuttavat aivojen kon-

nektiivisuuden mallintamisessa kaytetyn metodin luokitteluun ja valintaan.
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Aivojen
konnektiivisuuden
mallintaminen

Kuvantamiseen tai
mallintamiseen kaytettyja |

teknologioita Tutkittavan
konnektiivisuuden

-EEG tyyppi

- fMRI

- positroniemissiotomografia

- funktionaalinen lahi- : - - -
. . Funktionaalinen Rakenteellinen Efektiivinen
infrapunaspektroskopia konnektiivisuus konnektiivisuus || konnektiivisuus
- magnetoer_\kefalograﬁa (suuntaamaton) (suunnattu)

- elektrokortikografia

Pareittain analysocinti ja
monimuuttuja-analyysi

Aika-, taajuus- ja
informaatioteoreettisessa
tasossa analysoitavat piirtest

Kaavio 1: EEG-signaalien perusteella arvioitavan aivojen konnektiivisuuden tutkimisen
menetelmiéa ja metodeihin liittyvid osa-alueita (Chiarion ym., 2023.)

Erilaiset menetelmat, joita voidaan kayttaa konnektiivisuuden arvioimiseen ovat kaavion
1 mukaisesti joko suunnattuja (efektiivinen konnektiivisuus) tai suuntaamattomia (FC).
Konnektiivisuutta voidaan tutkia myos rakenteellisen konnektiivisuuden nakoékulmasta.
Lisdksi FC:ta ja efektiivistd konnektiivisuutta voidaan mallintaa joko aika-, taajuus- tai
informaatioteoreettisessa tasossa. Analysointi voidaan suorittaa pareittain tai monimuut-
tuja-analyysina. Tiettyjen metodien voidaan osoittaa olevan matemaattisesti yhtapitavia,
kun voimassa on oletus siitd, ettd data noudattaa normaalijakaumaa. Kuvantamismene-
telmista tunnetuin konnektiivisuuden arviointiin kaytettdva tekniikka on funktionaalinen
magneettiresonanssikuvaus (fMRI). Myds muita menetelmia, joilla on korkea avaruudel-
linen erottelukyky, kaytetdan usein aivojen konnektiivisuuden arvioinnissa. Vaikka
EEG:lld on matala avaruudellinen erottelukyky, se soveltuu ajasta riippuvien mallien
muodostamiselle hermosoluille, koska silla on korkea ajallinen erottelukyky. Kyseisten
mallien avulla voidaan arvioida aivojen aktiivisuutta ja konnektiivisuutta. EEG:n avulla
voidaan siis havaita lyhytaikaisia tapahtumia, mutta fMRI:lla tdma ei ole mahdollista ajal-
lisen erottelukyvyn puuttumisen takia. EEG:n kayttdon liittyy etuja, mutta myés huomioon

otettavia haasteita. (Chiarion ym., 2023.)

Konnektiivisuustutkimuksissa EEG:n kaytdn etuihin voidaan lukea matalat kustannukset
sekd menetelman kajoamattomuus. Lisaksi EEG:lla voidaan seurata aivokuoren eri alu-

eiden aktiivisuuksien valisia aikariippuvaisia suhteita, ja silla voidaan tunnistaa paana-
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hasta hermosolujen sahkdista aktiivisuutta kuvaavia spatiotemporaalisia malleja. Toi-
saalta vaaristymat datassa vaikuttavat mittauksen parametreihin eri tavoin, minka takia
on tarkeaa huomioida myés EEG mittausten haasteet, jotta voidaan valita soveltuvin mit-
tauksissa kaytettdva metodi datan analysointiin. Oikean metodin valinta ei ole aina sel-
kead, silla eri metodeilla mittausdatasta voidaan saada erilaisia tuloksia. (Chiarion ym.,
2023.)

Snyderin ym. (2021) mukaan Nanoz on kehittanyt viitekehykset teorialle, jonka mukaan
aivoverkoston laajuus ja taajuuksien aktiivisuudet ovat kytkdksissa toisiinsa. Teoria poh-
justuu havainnoille siitd, etta laajalle levittyneet aivoverkostot tai verkostot, joissa on
suuri maara neuroneja, oskilloivat matalammilla taajuuksilla. (Snyder ym., 2021.) Kun
aistit yhdistyvat aivoissa paikallisesti, imenee gamma-taajuusalueen aktiivisuutta. Ylem-
paan alfa-taajuusalueeseen ja alempaan beeta-taajuusalueeseen liittyvia aktiivisuuksia
tuottaa puolestaan useiden eri aistien yhdistyminen. Theeta-taajuusalueeseen ja alfa-
taajuusalueeseen liittyvat aktiivisuudet voidaan linkittda pidempien valimatkojen yhteyk-
siin. Etaisyyden kasvaessa gamma-taajuusalueeseen liitettdva sykronisaatio laskee.
Matalamman taajuuden aaltoilu yhdistetdan siis pidemman valin vuorovaikutuksiin. Ai-
vokuoren verkostojen rakenne, verkostoissa vaikuttavien synapsien lukumaara seka yh-
teyksien nopeus vaikuttavat aivoverkostoissa esiintyviin taajuuksiin. (Snyder ym., 2021.)
Snyderin ym. (2021) mukaan aivojen aktiivisuudesta ja konnektiivisuudesta voidaan

saada tarkeaa tietoa tulkitsemalla EEG-datasta muodostettua spektria.
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5. EEG-TUTKIMUSTEN TULOKSET JA NIIDEN
TARKASTELU

5.1 Muutokset konnektiivisuudessa ja niiden tutkiminen

Rogalan ym. (2024) havaitsivat eroavaisuuksia konnektiivisuudessa subakuuttisen ja
kroonisen aivohalvausvaiheen ryhmien valilla. Tutkimusasetelma on esitetty taulukossa
1. Potilaat suorittivat Go/No-Go tehtavia, missa nappia tuli painaa tietyn muodon ilmaan-
tuessa naytolle. Tutkimuksessa havaittiin, ettd subakuuttiselld ryhmalla alfa-taajuusalu-
eella konnektiivisuuden vahvuus oli heikompaa ohimon ja otsan alueilla verrattuna kroo-
nisen ryhman potilaisiin. Tahan viittasivat tulokset, joissa subakuuttisella ryhmalla aino-
astaan alfa-taajuusalueella havaittiin merkittavaa klusteroitumista, minka arvioidaan viit-
taavan aivopuoliskojen valisen synkronisaation menettamiseen. Modulaarisuutta, tehok-
kuutta ja klusteroitumista voidaan hyddyntaa aivoverkostojen jarjestaytymiseen liittyvien
muutosten arvioinnissa ja optimaalisen rakenteen kuvaamisessa. Corrected imaginary
phase locking value -menetelman avulla arvioitiin elektrodien valilla havaittavaa signaa-
lien synkronisaatiota konnektiivisuuden arvioimiseksi. Molemmille ryhmille suoritettiin

parittainen analyysi jokaisen elektrodin kohdalla. (Rogala ym., 2024.)

Verkkoteoria -menetelman avulla Rogalan ym. (2024) tutkivat elektroditasolla paikallisia
tehokkuus- ja klusteroitumiskertoimia. Alfa-taajuusalueella, vasemmalla otsan alueella
sijaitsevan Fp1-elektrodin kohdalla, subakuuttisella rymalla tehokkuuskerroin (-0,26) ja
klusteroitumiskerroin (-0,28) olivat matalammat kuin kroonisella ryhmalla. Keski-paalaen
ja paalaen beeta-taajuusalueella havaittiin subakuuttisella ryhmalla korkeampi paikalli-
nen modulaarisuus. Toisaalta globaalilla tasolla tutkittaessa subakuuttisella ryhmalla ha-
vaittiin alfa-taajuusalueella korkeampi globaali tehokkuus (18,1) ja matalampi klusteroi-
tumiskerroin (-33,4) verrattuna krooniseen ryhmaan. Numeroarvot kertovat kroonisen
ryhman potilaiden tulosten prosentuaalisen eron subakuuttiseen ryhmaan verrattuna.
Negatiivinen arvo kertoo mitattavan suureen suuremmasta arvosta kroonisella ryhmalla.
(Rogala ym., 2024.) Rogalan ym. (2024) arvioivat, etta aivohalvauksen jalkeen aivot pyr-
kivat jarjestamaan ja synkronoimaan aivopuoliskot uudelleen luontaisten mekanismien
avulla, joihin sisaltyisi aivopuoliskojen otsan alueiden desynkronisaatio ja aivoverkosto-
jen paikallinen uudelleenjarjestaytyminen. Mekanismien arvioidaan ilmenevan siten, etta
aivopuoliskon, johon aivohalvaus ei vaikuta, modulaarisuus kasvaa. Toisaalta kyseiset
mekanismit voivat myos ilmetd vasemmalla otsan alueella aivoverkoston matalampana
tehokkuutena. Uusia tutkimuksia kuitenkin tarvitaan kyseisten havaintojen vahvista-

miseksi. (Rogala ym., 2024.)
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Taulukko 1: Konnektiivisuuden tutkiminen EEG:n avulla aivohalvauksen jélkeen, misséa
deltaa kuvaa symboli 6, theetaa kuvaa symboli 6, alfaa kuvaa symboli a, ja gammaa
kuvaa symboliy.

Tutki- (Lee ym., (Xu ym., (Mao (Rogala ym., (Patel (Snyder
musase- | 2025) 2024) ym., 2024) ym., ym., 2021)
telma 2024) 2022)
Mita Vakavan ja FC lievan Tyomuis- Hermoston Motoris- Aivokuoren
tutkittiin? | lievan/kes-  aivohal- tin varah- synkronisaa- tisten alu- verkostojen
kitason yla- vauksen telymeka- tiomallien eiden rs- kuvaami-
raajavam- havaitse- nismit ja eroavaisuu- konnektii- nen  rs-ti-
maan viit- misessa. FC aivo- det potilailla, visuuden lassa.
taavat FC:n halvaus-  joilla on afa- muutok-
piirteet. potilailla. siaa. set.
Tutkitta- 6: 1-4, 6:2-4, [:13-30. 0:4-7, B:12-30 6: 1-5,
vat taa- 0:4-8, 0:4-8, a: 8-12, 6: 5-10,
juusalueet a: 8-12, a: 8-13 B: 15=-30 a: 10-15,
(Hz) alhainen- ja ja B: 15-20,
B:12-20, pB:13-30. y: 31-45. ja
korkea- y: 35-40,
B:20-30 ja taajuuk-
ja sia 50 asti.
y: 30-55.
Konnektii- | Koneop- Weighted Weighted Verkkoteoria  Suunnattu Tehospek-
visuuden | pimismene- phase lag phase lag ja corrected siirtofunk- tri-analyysi.
arvioinnin | telmat. index ja index. imaginary tio.
menetel- verkkote- phase lock-
mat oria. ing value.
Aivohal- Krooninen.  Kiliinisesti  Subakuut- Subakuutti- Subakuut-  Krooninen.
vauksen todettu tinen. nen ja krooni- tinen.
vaihe akuutin nen.
vaiheen
jalkeinen
vaihe.

Lee ym. (2025) tutkivat FC:ta rs-EEG:n avulla ja selvittivat, millaiset piirteet liittyvat va-

kavaan ylaraajavammaan aivohalvauksen jalkeen seka erottavat nama potilaat keskita-

son tai lievan ylaraajavamman potilaista. Tutkimusasetelma on esitetty taulukossa 1.

Seka ipsileesionaalisen etta kontraleesionaalisen aivopuoliskon koherenssia arvioitiin

kuudesta eri taajuuskaistasta. Tama tehtiin signaalien synkronisaatioasteen selvitta-

miseksi ja funktionaalisen integraation todentamiseksi, sillda EEG-koherenssi kertoo eri

elektrodien valisesta FC:sta. Kontraleesionaalisella viitataan alueeseen, joka sijaitsee

vastakkaisella puolella leesiota. Laskuissa kaytettiin koherenssin imaginaariosaa. Tutki-

muksessa tunnistettiin vertailluista metodeista tehokkain koneoppimismalli seka kohteen

valintatapa, joiden avulla pystyttiin erottamaan vakava ja lieva ylaraajavamma toisistaan.
(Lee ym., 2025.)
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Lee ym. (2025) tunnistivat erottaviksi piirteiksi aivolohkojen sisaisen ja niiden valisen
ohimon, paalaen ja otsan alueiden delta-konnektiivisuuden. Myo6s theeta-konnektiivi-
suutta havaittiin etuotsan, paalaen, ohimon ja otsan alueilla aivolohkojen valilla seka si-
saisesti. Lopuksi vield alhaista beeta-konnektiivisuutta havaittiin kontraleesionaalisella
ohimon alueella aivolohkon sisaisesti. Delta-taajuusalueella havaittiin kolme toistuvasti
esiintyvaa koherenssia vakavan ylaraajavamman potilailla. Theeta-taajuusalueella sa-
malla potilasryhmalla havaittiin 10 toistuvasti esiintyvaa koherenssia ja alhaisella beeta-
taajuusalueella toistui ainoastaan yksi koherenssi. Tulokset havaittiin logistisen regres-
sion seka L1- ja ReliefF-menetelmien avulla. Lukuarvot, jotka osoittivat erottavia piirteita,
on esitetty taulukossa 2. Matalien taajuuskaistojen konnektiivisuudella ja aivojen eri alu-
eille laajasti levinneella vakavalla ylaraajavammalla arvioidaan olevan yhteys. Eri alueilla
viitataan sekd molempien aivolohkojen valisiin ja siséisiin alueisiin ettd sensomotorisen

aivokuoren ulkopuolisiin alueisiin. (Lee ym., 2025.)

Taulukko 2: Leen ym. (2025) tutkimuksen osan taulukossa 3 esitettyjen tietojen perus-
teella koostettu taulukko, jossa havainnollistetaan verraten eri taajuusalueilla vakavan
yldraajavamman eri elektrodien vélilld mitattua koherenssia keskitason/lievéan yléraaja-
vamman koherenssiin. Lukuarvot on esitetty joko muodossa keskiarvotkeskihajonta tai
mediaani(kvartiilivéli).

Vaka- | Delta-konnek- Theeta-konnektiivisuus Alhainen
vuus- | tiivisuus beeta-konnek-
taso tiivisuus
Kes- 1. 0,070£0,027 1. 0,078+0,045 5. 0,091(0,097) 8. 0,087(0,076) 1.0,068(0,016)
kitaso | 2. 0,078+0,033 2. 0,063(0,074) 6. 0,095(0,073) 9. 0,060(0,037)
tai 3. 0,047(0,027) 3. 0,085+0,049 7. 0,071(0,075) 10.0,081(0,052)
lieva 4. 0,080+0,039
Va- 1. 0,029+0,022 1. 0,035+0,017 5. 0,042(0,031) 8. 0,046(0,031) 1.0,035(0,025)
kava 2. 0,017(0,022) 2. 0,033(0,033) 6. 0,035(0,026) 9. 0,023(0,026)

3. 0,035(0,025) 3. 0,038%+0,023 7. 0,034(0,023) 10.0,034(0,022)

4. 0,037+0,020

Patelin ym. (2022) suorittamassa tutkimuksessa, joka on esitetty taulukossa 1, havaittiin
rs-konnektiivisuuden kasvua retrospleniaalisella aivokuorella (engl. retrosplenial cortex)
(RSC) kontraleesionaaliselta primaariselta motoriselta alueelta (cM1) siirryttdessa ip-
sileesionaaliselle primaariselle motoriselle (iM1) alueelle. He arvioivat kyseisen konnek-
tiivisuuden kasvun tasapainottaneen konnektiivisuuden lateraalisuutta aivopuoliskojen
valilla ja siten edesauttaneen tutkimuksen potilaiden toipumista. Aivojen lateralisaatiolla
tarkoitetaan sita, ettd toinen aivopuolisko on tietyn toiminnallisuuden suhteen domi-
noivampi kuin toinen aivopuolisko (Chara, 2023). Tutkimuksessa tutkitun ryhman yksi-
I6iden ylaraajan motoristiseen alueeseen kohdistunut aivohalvauksen jalkeinen vaikutus

ei ollut vakavalla tasolla (Patel ym., 2022).
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Patelin ym. (2022) tutkimuksessa suunnattu konnektiivisuus RSC:lle cM1:lta iM1:lle I&h-
totilanteesta, keskimaarin 16. paivan kohdalta, 4:nnen kuukauden kohdalle oli
0,14(0,21). Lukuarvo on laskettu directed transfer function -avulla ja kuvaa konnektiivi-
suuden muutosta, ja on esitetty muodossa keskiarvo(keskihajonta). RSC:n suunnattu
konnektiivisuus iM1:Ita cM1:lle samalla aikavalilla oli 0,004(0,17). Ventraaliseen premo-
toriseen alueeseen (PMv) liittyvan RSC:n suunnatun konnektiivisuuden muutos oli ip-
sileesionaaliselta PMv:Ita (iPMv) kontraleesionaaliselle PMv:lle (cPMv) 0,006(0,07).
Sama muutos cPMv:Itd iPMv:lle oli -0,02(0,08). Laskettu lateralisaatioindeksi alussa
M1:lle oli -0,295£0,4 ja 4:nnen kuukauden kohdalla 0,116+0,42, missa lukuarvot on esi-

tetty muodossa keskiarvotkeskivirhe. (Patel ym., 2022.)

Mao ym. (2024) arvioivat, ettd mekanistisia todisteita heikentyneesta tydmuistista ovat
merkittava beeta-taajuusalueen vahvistumisen ja konnektiivisuuden menettaminen. Tut-
kimus on esitetty taulukossa 1. Potilaiden suorittama visuaalinen 0-back tehtava sisalsi
naytolla esiintyvid muotoja ja kun tietty muoto ilmestyi naytdlle potilaan tuli painaa hiiren
vasenta nappainta. Tutkimuksissa tutkittiin kolmea ryhmaa, joista yksi oli kontrolliryhma,
toinen hyvaa toipumista edustava ryhma ja kolmas huonoa toipumista edustava ryhma.
Huonoa toipumista edustavan ryhman reaktioaika oli keskimaarin 899,29 millisekuntia
(ms), mika oli pidempi verrattuna kontrollirynman aikaan (keskiarvo 703,68 ms) ja hyvaa

toipumista edustavan ryhman aikaan (keskiarvo 749,84 ms) (Mao ym., 2024).

Nopeampi reaktioaika ja tydomuistin suorituskykya kuvaava d prime -herkkyys oli Maon
ym. (2024) mukaan yhdistettavissa beeta-taajuusalueen vahvistumiseen kontrolliryh-
malla ja hyvaa toipumista edustavalla ryhmalla. Korrelaatiokertoimeksi reaktioajalle saa-
tiin 7, = —0,45 ja d prime -herkkyydelle r,,,.- = 0,54. Huonoa toipumista edustavalla
ryhmalla ei havaittu beeta-taajuusalueen vahvistumista, joten kyseistd ryhmaa ei sisal-
lytetty korrelaatioanalyysiin. EEG-konnektiivisuusanalyysista selvisi, ettd kontrolliryh-
malla oli lisdantynytta beeta-taajuusalueen esiintyvyytta otsan ja paalaki-takaraivon alu-
eiden valilla, missa korjattu p-arvo oli 0,048. Lisaksi seka kontrolliryhmalla ettd hyvaa
toipumista edustavalla ryhmalla havaittiin lisdantynytta beeta-taajuusalueen esiinty-
vyytta otsan ja paalaki-takaraivon alueiden valilla, kun ryhmien datat yhdistettiin, jolloin
korjattu p-arvo 0,013. Koska p-arvot alittavat kynnysrajan p = 0,05, ovat tulokset tilastol-
lisesti merkittavia. (Mao ym., 2024.) Yleisesti p-arvolla viitataan todennakdisyyteen ja
silld kuvataan ehdotetun hypoteesin ja datan valistd suhdetta, missa yleensa arvoja,

jotka ovat p < 0,05 pidetaan tilastollisesti merkittavina (Wasserstein & Lazar, 2016). Taa-
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juusalueen konnektiivisuutta arvioitiin tilastollisesti weighted phase lag index -menetel-
man avulla. Huonoa toipumista edustavalla ryhmalla konnektiivisuutta ei ollut havaitta-

vissa beeta-taajuusalueella. (Mao ym., 2024.)

Xu ym. (2024) arvioivat, etta aivohalvaus aiheuttaa potilailla heikentynytta tiedon proses-
sointikykya, mika nayttaytyi potilaiden huonona suoriutumisena kognitiivisissa tehta-
vissa. Lisaksi he arvioivat, etta lieva aivohalvaus aiheuttaa hairioitd rinnakkaisessa tie-
donsiirrossa, mika nayttaytyi tuloksissa globaalin tehokkuuden merkittdvana alentumi-
sena. Globaali tehokkuus mittaa tiedonsiirron integraatiota. Tutkimus on esitetty taulu-
kossa 1. (Xu ym., 2024.) Aivopuoliskon sisaisia aktiivisuusmalleja kuvaavat theeta-, alfa-
ja beeta-taajuusalueet iimaisivat eniten erottavia FC:n piirteitd Xun ym. (2024) tutkimuk-
sessa. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd potilasryhman erottavan FC:n arvoissa havaittiin
enimmakseen laskua verrattuna kontrolliryhmaan. Taman on arvioitu ilmaisevan sita,
ettd lievan aivohalvauksen oireet eivat aiheuta hairiéitd FC:hen ainoastaan paikallisesti,

vaan myods kauempana leesion alueelta. (Xu ym., 2024.)

Xu ym. (2024) arvioivat, ettd delta-taajuusalueen merkittavasti vahentynyt konnektiivi-
suuden vahvuus visuaalisen tehtavan aikana nayttaytyi paatoksenteon ja signaalin ha-
vaitsemisen hairidina. Potilaiden keskimaarainen konnektiivisuuden vahvuus (engl. ave-
rage connectivity strength) (Str) delta-taajuusalueella oli merkittavasti laskenut, ja riippu-
mattomien otosten t-testista saatiin tulokseksi tgg= 2,698, missa alaindeksi kuvaa kayte-
tyn metodin luokittelun prosentuaalista tarkkuutta. (Xu ym., 2024.) Kyseista t-testia kay-
tettiin ryhmien verkkoteoria-analyysista saatujen tulosten vertailuun. Visuaalisen tehta-
van aikana potilailla havaittiin alfa-taajuusalueen korkeampi Str, missa tgg= -2,622. Ma-
daltuneeseen kykyyn yhdistaa tietoa visuaalisen tehtavan aikana viittasi potilaiden alfa-
taajuusalueen globaalin tehokkuuden vahentyminen, missa tgg= 2,317. Konnektiivisuuk-
sien vahvuuksien muutosten perusteella tutkimuksessa arvioidaan, ettd mahdollisena
syyna taustalla on aivopuoliskon sisainen verkostojen uudelleenjarjestaytyminen kogni-

tiivisen tehtavan aikana. (Xu ym., 2024.)

Snyderin ym. (2021) rs-EEG-tutkimuksessa havaittiin, ettd korkeamman valin 35-40
Hz:n gamma-taajuusalueen verkostot korvasivat hallitsevat alfa- ja beeta-taajuusalueet
valilld 10-20 Hz. He havaitsivat myos, etta alfa-taajuusalueella aivokuoren aktiivisuus
laski globaalisti. Tutkimus on esitetty taulukossa 1. Koko aivojen alueella, alfa-taajuus-
alueella havaittiin merkittavasti vahentynyt teho (12,614,94 % koko tehosta) verrattuna
kontrolliryhmaan (20,18+6,42 % koko tehosta), lukuun ottamatta oikean nakdaivokuoren
alueella, missa leesio ei vaikuttanut. Lisaksi aivokuoren aktiivisuus laski paikallisesti

beeta-taajuusalueella sen aivopuoliskon ylapuolella, jolla leesio vaikutti, eli vasemmalla
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sensorisella aivokuorella ja paalaen aivokuorella. Beeta-taajuusalueella aivohalvauspo-
tilaiden teho oli 5,61£2,57 % koko tehosta ja kontrolliryhman teho oli 10,08+4,05 % koko
tehosta. Eri elektrodeista saadut lukuarvot ovat keskiarvoistettuja ja ilmoitettu muodossa
keskiarvotkeskihajonta. Seka alfa- ettd beeta-taajuusalueiden muutokset viittaavat sii-
hen, ettd kyseisten taajuusalueiden muutosten ja potilaan toiminnallisten kykyjen valilla
on lineaarinen riippuvuus. EEG:n teho oli taajuuksilla 15-50 Hz epasymmetrinen, missa
aivopuoliskolla, jolla leesio vaikutti, oli pienempi teho. Taajuusalueen 15-50 Hz teho oli
-12,2719,84 % koko tehosta, kun kontrolliryhman teho oli 1,31+4,73 % koko tehosta.
Taajuuksista 15-50 Hz saadut lukuarvot ovat keskiarvoistettuja ja ilmoitettu muodossa

keskiarvotkeskihajonta. (Snyder ym., 2021.)

Snyder ym. (2021) havaitsivat alfa-taajuusalueella toimivien verkostojen (0,5910,24 z-
pistemaara) vahentynytta aktiivisuutta verrattuna kontrolliryhmaan (0,90+0,48 z-piste-
maara). Samaa vahentynyttd aktiivisuutta havaittin myds beeta-taajuusalueilla toimi-
vissa verkostoissa (0,50+0,21 z-pistemaara) verrattuna kontrolliryhmaan (0,77+0,44 z-
pistemaara). Lukuarvo kuvaa aivoverkoston keskimaaraista konnektiivisuutta ja on esi-
tetty muodossa keskiarvozkeskihajonta. Lisaksi gamma-taajuusalueella sijaitsevan ai-
voverkoston (0,5910,54 z-pistemaara) konnektiivisuuden kasvua havaittiin kontrolliryh-
maan verrattuna (0,44+0,36 z-pistemaara). Aivopuoliskolla, jolla leesio vaikutti, havaittiin
eniten aivohalvaukseen yhdistettavia vaikutuksia liittyen aivokuoren aktiivisuuteen ja
konnektiivisuuteen. (Snyder ym., 2021.) Snyder ym. (2021) arvioivat, etta aivohalvauk-
sen aiheuttamat leesiot muuttavat aivoverkostoja epasymmetrisimmiksi ja aivoverkostot
alkavat toimimaan paikallisemmin. He arvioivat naiden muutosten johtuvan siita, etta lee-

siot hairitsevat aivoverkostojen reitteja.

5.2 Aivohalvauksen diagnosointi EEG:n avulla

Sutcliffen ym. (2022) katsaukseen valittiin mukaan tutkimuksia, joissa potilaita oli tutkittu
72 tunnin sisalla siita, kun aivohalvausta oli epailty tai se oli todettu. Katsauksen tavoit-
teena oli muun muassa selvittaa, pystytdanké EEG:n avulla erottamaan, onko kyseessa
aivohalvaus vai ei sekd voidaanko EEG:n avulla tunnistaa LVO:sta johtuva iskeeminen
aivohalvaus, ja onko kyseessa iskeeminen aivohalvaus vai aivoverenvuoto. Katsauk-
sessa kasitelldén useita EEG-teknologioita, kuten kvantitiivista EEG:ta (QEEG), EEG-
topografian kartoittamista ja EEG:n epanormaalien kuvioiden kvalitatiivista analysointia.
Kaikki tutkimukset kayttivat elektrodien 10-20-sijoittelujarjestelmaa. Referenssina eri tut-
kimukset kayttivat erilaisia lahteita, kuten asiantuntijoita tai muita kuvantamismenetel-
mid, kuten MRI:ta tai CT:ta. Katsauksessa kasitellyt tutkimukset olivat pienia ja hetero-

geenisia. (Sutcliffe ym., 2022.)
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Sutcliffen ym. (2022) mukaan aivohalvauksen aiheuttamiin taajuusalueiden muutoksiin
oli useissa tutkimuksissa yhdistettavissa suurempi delta-taajuusalueen teho ja pienempi
alfa- tai beeta-taajuusalueen teho. Lisaksi yhteyksia |6ytyi myds halvauksen ja aivojen
epasymmetrisyyden valilla seka alfa- ja beeta-taajuusalueiden eri menetelmin arvioitujen
suhteiden valilla. Liittyen taajuusalueiden muutoksiin, katsaukseen sisallytetyissa tutki-
muksissa raportoinnin yhteydessa potilaan kayran alle jaava pinta-ala (AUC) oli vahin-
taan hyva, eli valilla 0,81-1,00. (Sutcliffe ym., 2022.) AUC-arvo antaa tietoa kokeen dia-
gnostisesta tarkkuudesta. Valilla 0,7-0,8 oleva AUC-arvo on kohtuullinen, valilla 0,8-0,9
oleva AUC-arvo on hyva ja yli 0,9 oleva arvo on erinomainen. (Nahm, 2022.) Tietyt
EEG:lIa havaittavissa olevat muutokset antoivat Sutcliffen ym. (2022) mukaan viitteita
muun muassa neurologisista hairidista, heikosta kognitiivisesta kyvysta ja kuolleisuu-
desta. Nama muutokset liitettin EEG:n avulla havaittaviin matalataajuisten aaltojen li-
saantymiseen ja korkeataajuisten aaltojen vahentymiseen. Sutcliffen ym. (2022) mukaan
gEEG:lIa pystytdan paikantamaan leesioita sekd maarittamaan niiden koko. Heidan mu-
kaansa kyseistd menetelmaa on tutkittu mahdollisena biomarkkerina akuuteissa ja
subakuuttisissa asetelmissa iskeemisen aivohalvauksen seurannassa. Katsauksen tut-
kimusasetelma ja arvio EEG:n kaytdsta aivohalvauksen diagnosoinnissa on esitetty tau-

lukkossa 3.

Garg ym. (2019) tallensivat kolmella eri tavalla aivohalvauksen aiheuttamia vaikutuksia
aivoissa 48:n tunnin sisallad aivohalvauksen alkamisajankohdasta. Aivohalvausten sijain-
nit erosivat potilaiden valilla. Tutkimusasetelma ja arvio EEG:n kaytosta on esitetty tau-
lukossa 3. Tutkimuksessa arvioidaan aivojen sahkdisen aktivoitumisen perusteella is-
keemistd aivohalvausta ja aivoverenvuotoa. Garg ym. (2019) vertasivat aivohalvauksen
alueella olevia virran potentiaaleja muilla aivojen alueilla oleviin virran potentiaaleihin.
He tallensivat rs-EEG:ta ja vertasivat tuloksia CT:n tai MRI:n avulla saataviin tuloksiin.
Tutkimuksessa kolmella potilaalla todettiin iskeeminen aivohalvaus ja kahdella potilaalla
aivoverenvuoto. Keskimaarin verrattuna muihin aivojen alueisiin, aivohalvauksen alu-
eella havaittiin vdhemman tai ei ollenkaan virrantiheyttd. Tutkimuksessa todettiin, etta
iskeemisen aivohalvauksen tapauksessa tulokset olivat vertailukelpoisemmat kuin aivo-

verenvuodon tapauksessa. (Garg ym., 2019.)

Gargin ym. (2019) suorittaman virtatiheyskartoituksen perusteella havaittiin, ettd ensim-
maisen potilaan aivojen ohimolohkon alue ja ymparistd oli vdhemman aktiivinen verrat-
tuna muihin aivojen alueisiin. Samoin paalaenlohkon alue ja ymparistd oli vdhemman

aktiivinen verrattuna muihin aivojen alueisiin. Kuitenkin ohimolohkon ymparilla esiintyi
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keskimaarin vahemman aktiivisuutta. CT-kuvat viittasivat infarkteihin vasemmanpuolei-
sessa isoaivovarressa keskiaivojen alueella, mika vahvistaa edella esitetyt havainnot.
Toisella potilaalla osissa paalaenlohkoa seka otsalohkoa virtatiheyskartoitus antoi viit-
teitd vahemmasta aktiivisuudesta verrattuna muihin aivojen osiin keskimaarin. Vahenty-
nytta aktiivisuutta oli havaittavissa myos aivojen ohimolohkolla verrattuna aivojen muihin
osiin keskimaarin. CT-kuvaukset viittasivat infarkteihin keskimmaisessa aivovaltimossa.
Kolmannen potilaan kartoituksessa havaittiin vdhemman aktiivisuutta aivojen tyvitumak-
keen ymparistossa verrattuna muihin aivojen osiin keskimaarin. CT-kuvilla havaittiin ve-
renvuotoa tyvitumakkeen ymparistossa. Neljannella potilaalla tulokset eivat olleet yhta
tarkkoja, joten pelkastaan virtatiheyskartoituksen perusteella ei voitu varmuudella maa-

rittda, missa pain aivoja repeytyminen oli tapahtunut. (Garg ym., 2019.)

Garg ym. (2019) arvioivat, ettd EEG on kajoamaton ja kustannustehokas tapa aivo-
halvauksen havaitsemiseen. He arvioivat myds, ettd EEG:ta voitaisiin edelleen hyddyn-
tda analysoimaan myds aivohalvauksen tyyppi ja yksityiskohtaisemmin se aivojen alue,
jolla vahinko sijaitsee. Toisaalta Sutcliffen ym. (2022) katsauksen mukaan viitteita siita,
ettd EEG:n avulla saatu tieto olisi parantanut potilaiden ennusteita on vahan, verratta-
essa muiden menetelmien avulla saatuun tietoon. Sutcliffen ym. (2022) mukaan viela ei
voida maaritelld EEG:n roolia osana aivohalvauksen diagnosointi- ja hoitoprosessia. He
toteavat my0s, etta koska EEG-teknologiat ja tutkimusasetelmat vaihtelevat tutkimusten
valilla, katsauksessa ei suoritettu meta-analyysia tai vertailtu eri tutkimuksissa kaytettyja

EEG-biomarkkereita toisiinsa suoraan.

Shreve ym. (2019) arvioivat suuren akuutin iskeemisen aivohalvauksen diagnosointia
ensiapuosastolla. Potilailla, joilla epailtiin iskeemista aivohalvausta, rs-EEG:ta mitattiin
kolmen minuutin ajan. Tutkimuksen perusteella havaittiin, ettd kaikista potilaista, joilla
epailtiin iskeemista aivohalvausta, delta-taajuusalueen tehon ja alfa- ja delta-taajuusalu-
eiden suhteilla pystyttiin erottamaan potilaat, joilla oli suuri akuuttinen iskeeminen aivo-
halvaus. (Shreve ym., 2019.) Shreven ym. (2019) mukaan kontraleesionaalisen aivopuo-
liskon signaaleista saatiin paras diagnostinen hyéty. Suurempi EEG:n teho alfa- ja delta-
taajuusalueiden suhteessa seka ipsileesionaalisen ettd kontraleesionaalisen aivopuolis-
kon sisélla korreloi suuremman infarktin koon kanssa. Infarktin koko varmistettiin MRI:n
tai CT:n avulla, johon EEG:n avulla saatuja tuloksia verrattiin. (Shreve ym., 2019.)
Shreve ym. (2019) arvioivat, ettd suurten akuuttien iskeemisten aivohalvausten diagno-
sointiprosessia voitaisiin kehittdd EEG:lla saatavan tiedon avulla. Heiddn mukaansa

EEG-teknologia on kehittynyt helppokayttdisemmaksi ja helpommin siirrettavaksi. Lisaa
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pidempiaikaisia tutkimuksia kuitenkin tarvitaan, joissa on suurempi otoskoko. Tutkimus-
asetelma ja arvio EEG:n kaytosta aivohalvauksen diagnosoinnissa on esitetty taulu-
kossa 3. (Shreve ym., 2019.)

Peterson ym. (2025) tutkivat EEG:n kayttokelpoisuutta ensiapuosastolla potilailla, joilla
oli varmistettu joko LVO tai keskitason verisuonitukos (MeVO). Tietyt EEG-mallit voivat
viitata veren virtauksen hidastumiseen tietylla alueella. Naitd EEG-malleja ovat esimer-
kiksi paikallinen hidastuminen ja asymmetria. Tutkimuksen tulokset tukevat EEG:n mah-
dollista kayttokelpoisuutta ensihoidossa ja kliinisessa ymparistdssa kajoamattomana re-
aaliaikaisena menetelmana aivohalvauksen havaitsemiseen. Tutkimusasetelma ja arvio
EEG:n kaytdsta on esitetty taulukossa 3. Tutkimuksessa havaittiin MeVo ja LVO-potilailla
delta- ja alfa-taajuusalueilla epasymmetriaa aivopuoliskojen valilla. Tama koski etenkin
otsan ja ohimon alueita. Lisaksi havaittiin halvauksen sijainnista riippumaton, kaikkien
taajuusalueiden tehojen globaali vaimentuminen. Verrattuna kontraleesionaalisiin aivo-
jen alueisiin, ipsileesionaalisilla aivojen alueilla teho vaimeni eniten. (Peterson ym.,
2025.) Petersonin ym. (2025) mukaan EEG:t& on pystytty hyédyntdmaan leikkausten
aikana aivojen iskemian tarkkailussa. Viime aikoina EEG:t4 on myds pystytty hyédynta-
maan iskeemisen aivohalvauksen havaitsemisessa. Lisda tutkimuksia kuitenkin tarvi-
taan, jotta EEG:ta voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa ensihoidossa LVO-peraisten hal-

vauksien tunnistamisessa. (Peterson ym., 2025.)

Lohen ym. (2025) tutkimuksessa tarkastellaan, voidaanko EEG:ta hyddyntaa aivohal-
vauspotilailla ambulanssikuljetuksien aikana. Kymmenelta aivohalvauspotilaalta mitattiin
sairaalakuljetuksen aikana ambulanssissa EEG:ta. Tama toteutettiin otsaan asetelta-
valla elektrodijarjestelmalla ja pienikokoisella vahvistin-mittalaitteella. Palvelimelle saa-
puva aineisto siirtyi reaaliajassa langattoman yhteyden valityksella ja sen laatua ja kes-
keytyksia analysoitiin. Lisdksi tutkimuksessa analysoitiin langattoman aineiston siirtami-
seen liittyvia teknisid haasteita. Mitatuista EEG-tallenteista signaalin laadun ilmaistiin
olevan riittdva yhdeksalla potilaalla kymmenesta siten, ettd ainakin puolet signaalista
voitiin tulkita. Potilaiden liikkeet ja elektrodien irtoaminen aiheuttivat signaaliin artefak-
toja, jotka heikensivat signaalin laatua. Referenssielektrodiin kytkeytyvat 50 Hz:n vaihto-
jannitteet aiheuttivat kahden tallenteen kohdalla hairi6ita, joita suodatettiin digitaalisesti.
Tutkimuksessa todettiin, ettd ambulanssissa pystytaan tallentamaan riittdvan laadukasta
EEG-signaalia, kun kaytéssa on pienikokoinen tallennusjarjestelma, joka on nopeasti
sovellettavissa. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd mittausdataa voidaan siirtaa etapal-
velimelle ja tarkastella reaaliajassa. Tutkimusasetelma ja arvio EEG:n kaytosta aivohal-

vauksen diagnosoinnin osalta on esitetty taulukossa 3. (Lohi ym., 2025.)
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Liahde (Peterson (Lohiym., (Sutcliffe ym., 2022) (Gargym., (Shreve ym.,
ym., 2025) 2025) 2019) 2019)
EEG:n MeVO- ja Pienikokoi- Aivohalvauksen erot- Iskeemisen Suuren is-
kaytto ai- | LVO-pe- sen EEG- taminen aivohal- aivohal- keemisen ai-
vohal- raisten ai- vahvistin- vausta matkivista oi- vauksen tai vohalvauk-
vauksen vohalvas- mittalait- reista. Iskeemisen ai- aivoveren-  sen tunnista-
diagno- ten aikai- teen kaytté- vohalvauksen ja aivo- vuodon tun- minen en-
soinnissa | nen tunnis- Kkelpoisuus  verenvuodon erotta- nistaminen. siapupolikli-
taminen en- ambulans-  minen. LVO-peraisen nikalla.
sihoidossa. sissa aivo- aivohalvauksen tun-
halvauksen nistaminen. Edellis-
luokitte- ten diagnosointi alle 6
luun. tunnin aikaikkunassa.
Toipumisen ennusta-
minen.
Merkitta- | Manuaali- Liikearte- Pienet otoskoot, eri- Pieni otos- Pieni otos-
vimmat nen signaa- faktat ja laisten EEG-teknolo- koko. koko. Ei tut-
rajoitteet linkasittely.  elektrodien  gioiden suuri maara kittu aivove-
Kuivien irtoamisen sekd tutkimusasetel- renvuotoa tai
elektrodien aiheuttamat mien ja osallistamis- menetelman
kaytté lisda hairiot. kirteerien vaihtelut eri nopeutta. Ai-
artefaktojen tutkimuksissa. vohalvausten
todennakai- vakavuus-
syytta. aste oli lie-
valla- tai kes-
kitasolla.
Tulokset | EEG ja kos- Jatkuva-ai- Keskimaarin  tutki- Soveltuu ai- Suuren  is-
teiden kainen seu- musten tulokset puol- vohalvauk- keemisen ai-
elektrodien ranta am- tavat lisdtutkimuksien sen tunnis- vohalvauk-
kaytt6 po- bulanssissa suorittamista. tamiseen. sen tunnista-
tentiaalinen EEG:n Lisatutki- minen en-
menetelma. avulla mah- muksia tar- siapupolikli-
Lisatutki- dollista. Li- vitaan aivo- nikalla on
muksia tar- satutkimuk- halvaustyy- mahdollista.
vitaan. sia tarvi- pin ja sijain- Lisatutkimuk-
taan. nin tunnis- sia tarvitaan.
tamiseen.

5.3 EEG:n kayttoa rajoittavat tekijat

Elektrodien impedanssit, hermosolujen tiheys elektrodien alla seka tilavuusjohtuminen

vaikuttavat EEG-signaaliin. Kun elektrodien impedanssit ovat matalammat, niiden ilmai-

sema teho on suurempi. Toisaalta, jos potilas on menettanyt aivohalvauksen seurauk-

sena aivokudosta, voivat suoraan elektrodin alla olevat, samanaikaisesti toimivat hermo-

solut, vaikuttaa signaalin tehoon ja siten vaikuttaa signaaliin suuruuden tulkitsemiseen.

Tilavuusjohtuminen voi puolestaan johtaa yhteyksien nayttaytymiseen elektrodien valilla

vaikka yhteytta ei aivokuoren alueiden valilla todellisuudessa olisikaan. (Snyder ym.,

2021.) Lisaksi, kun aivojen konnektiivisuutta tutkitaan EEG:n avulla, signaalissa voi

esiintya liikeartefaktoja. Naytteiden vinoumat ja laskennallinen kuormitus nousevat myods
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usein esiin konnektiivisuusmittauksissa. Naista etenkin laskennallinen kuormitus rajoit-

taa EEG:n reaaliaikaista kayttéa. (Chiarion ym., 2023.)

Lee ym. (2025) kayttivat laskennallisessa kasittelyssa koherenssin imaginaariosaa arvi-
oidessaan FC:ta EEG-mittausten avulla. Tama tehtiin tilavuusjohtumisesta aiheutuvien
ongelmin valttdmiseksi ja FC:ta kuvaavien alkuperaisten signaalien sailyttamiseksi (Lee
ym., 2025). Leen ym. (2025) mukaan koherenssin imaginaariosan kayttaminen laskuissa
on laajalti kaytetty menetelma muun muassa aivo-selkdydinnesteen, kallon ja pdanahan
eroavista sahkonjohtavuuksista aiheutuvan tilavuusjohtumisen valttamiseksi. Toisaalta
Mao ym. (2024) ja Xu ym. (2024) hyddyntavat konnektiivisuuden arvioinnissa EEG:sta
weighted phase lag index -menetelmaa. Maon ym. (2024) mukaan kyseistda menetelmaa

ehdotetaan kaytettavaksi, jos halutaan vahentaa tilavuusjohtimien vaikutusta.

Esikasittelymenetelmat ovat tarkeitd EEG-mittausten onnistumisten kannalta ja jotta
konnektiivisuutta voidaan arvioida. Jos esikasittely epaonnistuu, signaali-kohina-suhde
saattaa laskea ja nain ollen epatoivotut artefaktat datassa lisdantyvat. Esikasittelyyn voi
kuulua uudelleen-naytteistdminen, kanavan uudelleenviittaaminen, datan suodattami-
nen ja artefaktojen torjuminen. Oikean naytteistystaajuuden valinta ja elektrodien aset-
telu tulee myos ottaa huomioon. Rajoittavaksi tekijaksi lukeutuu myos ongelma siita, etta
paanahan EEG-signaalit eivat suoraan anna viitteita siita, missa aktiiviset hermosoluko-
koonpanot sijaitsevat. Paanahasta suoritetut kausaalisuus- ja konnektiivisuusmittaukset
eivat siis mahdollista vuorovaikutuksessa olevien aivojen lahteiden tulkitsemista. Tama
johtaa siihen, ettd pdanahassa sijaitsevien sensorien valilla voidaan havaita harhaanjoh-
tavia konnektiivisuustuloksia. Kyseisen ongelman valttamiseksi on kaytetty laajalti viime

vuosien aikana EEG-lahde-kuvantamista. (Chiarion ym., 2023.)

5.4 Tulosten tarkastelu

5.4.1 Konnektiivisuus-tutkimusten tulosten tarkastelu

Konnektiivisuutta voidaan tutkia aivohalvauksen eri vaiheissa ja tutkittavien henkildiden
toimintakyky voi vaihdella. Taulukossa 1 esitettyjen tutkimusten tulosten perusteella ai-
vohalvauksen jalkeen aivoverkostoissa tapahtuu muutoksia, joiden avulla aivot pyrkivat
uudelleenjarjestdmaan aivoverkostojen yhteyksia. Tama esiintyy johtopaatdéksena esi-
merkiksi Rogalan ym. (2024), Patelin ym. (2022) ja Xun ym. (2024) tutkimuksissa. Ro-
gala ym. (2024) havaitsivat aivoverkostoissa toimivien taajuusalueiden konnektiivisuuk-
sien vaihtelevaa esiintyvyytta riippuen siita, oliko potilas subakuuttisessa vai kroonisessa

vaiheessa. Tama viittaa siihen, ettd aivohalvauksen jalkeen aivoissa alkaa tapahtua
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muutoksia, jotka kehittyvat eri aivohalvausvaiheiden yli. Konnektiivisuutta tarkasteltiin ai-
noastaan Rogalan ym. (2024) tutkimuksessa seka subakuuttisessa etta kroonisessa vai-
heessa. Lisaa tutkimuksia siis tarvitaan, joissa seurataan samaa aivohalvauspotilasta
akuutin, subakuuttisen ja kroonisen vaiheen aikana. Konnektiivisuustutkimusten avulla
on voitu myds tunnistaa erottavia piirteita, jotka kertovat aivohalvauksen jalkeisesta ti-
lasta. Taulukossa 1 esitettyjen Leen ym. (2025) ja Xun ym. (2024) tutkimusten tulosten
perusteella taajuusalueiden aktiivisuudesta ja konnektiivisuudesta voidaan 16ytaa erot-

tavia tekijoita, jotka kertovat aivojen toiminnallisesta tilasta aivohalvauksen jalkeen.

Jatkuva-aikainen seuranta aivohalvauksen kaikissa vaiheissa voisi antaa tietoa aivojen
omista mekanismeista konnektiivisuuden ja toimintakyvyn palauttamiseksi aivohalvauk-
sen jalkeen. Jos nama mekanismit voidaan tunnistaa, avautuu mahdollisuus jatkotutki-
muksille, joissa pohditaan aivojen omien palautumismekanismien stimulointia. Tallaisella
hoidolla voitaisiin potentiaalisesti mahdollistaa myos sellaisten aivohalvauspotilaiden en-
nusteiden parantuminen, joiden aivojen omat korjausmekanismit eivat toimi, jos pystyt-
taisiin stimuloimaan aivojen yhteyksien palautumista ja uudelleenmuodostumista. Myds
erottavien tekijoiden tunnistaminen antaa tarkeaa tietoa siita, milla tavalla voidaan nope-
asti tunnistaa potilaat, joiden aivohalvauksen aiheuttamat vauriot ovat vakavammalla ta-

solla.

Snyderin ym. (2021) mukaan, liittyen aivoverkostojen levittaytyneisyyteen, ylempi alfa-
taajuusalue ja alempi beeta-taajuusalue ovat aktiivisempia useampien eri aistien yhdis-
tymisen aikana. Luvussa 5.1 kerrotaan, ettéd Snyder ym. (2021) arvioivat aivohalvauksen
aiheuttamien leesioiden johtavan siihen, etta aivoverkostot alkavat toimimaan paikalli-
semmin. Useissa taulukossa 1 esitetyissa tutkimuksissa havaittiin heikentynytta alfa- ja
beeta-taajuusalueen aktiivisuutta aivohalvauksen jalkeen. Esimerkiksi Rogalan ym.
(2024) tutkimuksessa subakuuttisen vaiheen potilailla tietyilla alueilla havaittiin heikom-
paa konnektiivisuutta alfa-taajuusalueella verrattuna kroonisen vaiheen potilaisiin. Maon
ym. (2024) tutkimuksessa beeta-taajuusalueen konnektiivisuuden menettamisen arvioi-
tiin kertovan heikentyneesta tydmuistista. Xun ym. (2024) tutkimuksessa eniten erottavia
piirteita ilmaisivat theeta-, alfa- ja beeta-taajuusalueet, ja naiden taajuusalueiden aktiivi-
suuden lasku erotti suurimmilta osin aivohalvauspotilaan kontrolliryhmasta. Vaikuttaisi
siis silta, etta erityisesti alfa- ja beeta-taajuusalueiden tutkimisesta saadaan hyoédyllista

tietoa aivohalvauksen jalkeisistd muutoksista.

Tutkimukset viittaavat siihen, etta aivohalvauksella on laajoja vaikutuksia yhteyksiin use-
ammalla aivojen alueella ja aivoverkostoissa. Luvussa 3.2 kerrotaan, ettad Griffis ym.

(2019) arvioivat valkean aineen ratojen yhteyksien katkeamisen vaikuttavan FC:hen. Jos
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aivopuoliskojen valinen rakenteiden katkeaminen vaikuttaa FC:hen, tama viittaisi siihen,
etta aivohalvaus ei vaikuta konnektiivisuuteen pelkastaan silla aivopuoliskolla, jolla vau-
rio sijaitsee, mutta myos kauempana leesion alueelta, niin kuin taulukossa 1 esitetyissa
konnektiivisuustutkimuksissakin on paatelty. Esimerkiksi Xu ym. (2024) arvioivat, etta
aivohalvaus vaikuttaa myds kauempana leesion alueelta. Lisdksi Rogalan ym. (2024)
havaitsivat muutoksia aivopuoliskolla, johon leesio ei vaikuta. Myds Lee ym. (2025) ha-
vaitsivat muutoksia taajuusalueiden aktiivisuuksissa aivopuoliskojen valilla. Luvussa
2.1.1 kerrotaan, etta valkea aine koostu hermoradoista ja aivopuoliskoja yhdistava aivo-
kurkiainen muodostuu poikittaisista hermoradoista (Leppaluoto ym., 2024, luku 18). Esi-
merkiksi aivokurkiaisen hermoratojen toiminnan estyminen voisi siis mahdollisesti vai-
kuttaa tiedon valittymiseen aivopuoliskojen valilla. Tama tukisi myos tutkimusten johto-
paatdsta siita, etta toisella aivopuoliskolla vaikuttava leesio vaikuttaa myds kontraleesio-

naalisen aivopuoliskon yhteyksiin.

Tutkittaessa seka rakenteellisen konnektiivisuuden etta funktionaalisen konnektiivisuu-
den nakokulmasta, leesiot vaikuttavat niiden toimintaan (Cheng ym., 2019; Griffis ym.,
2019). Kaikki taulukossa 1 esitetyt tutkimukset, esimerkiksi Lee ym. (2025), Xu ym.
(2024) ja Mao ym. (2024), tutkivat aivohalvauksia FC:n nakodkulmasta. Myés Rogala ym.
(2024), Patel ym. (2022) ja Snyder ym. (2021) tutkivat FC:ta. Jotta siis voitaisiin parem-
min ymmartaa, miten aivohalvauksen aiheuttamat biologiset muutokset vaikuttavat kon-
nektiivisuuteen ja toiminnallisuuden heikentymiseen, tulisi myos tutkia rakenteellista kon-

nektiivisuutta.

Taulukosta 1 nahdaan, etta taulukossa esitetyissa tutkimuksissa on tutkittu enimmak-
seen joko subakuuttista vaihetta (Mao ym., 2024) tai kroonista vaihetta (Lee ym., 2025;
Snyder ym., 2021). Lisaa tutkimuksia tarvitaan akuutin aivohalvausvaiheen ajalta. Tama
on haastavaa, koska nykyisellaan kaytdssa olevat aivohalvauksen diagnosointimenetel-
mat, kuten CT ja MRI, ovat hitaita (Goren ym., 2018), mink& vuoksi aivohalvauspotilaat
tunnistetaan todennakoisesti lian mydhaan, jotta akuuttia vaihetta ehdittaisiin seurata.
Aikaiselle diagnosoinnille ambulanssissa ja ensihoidossa on tarve, joista esimerkiksi
Lohi ym. (2025) ja Peterson ym. (2025) ovat tehneet tutkimuksia, jotka esitetaan taulu-
kossa 3. Jos EEG:ta voitaisiin mitata jo ambulanssissa, voitaisiin potentiaalisesti seurata

akuutin vaiheen vaikutuksia aivoissa.

Tieto lyhytaikaisista tapahtumista hermosolukokoonpanojen toiminnassa voi antaa kriit-
tista tietoa aivohalvauksen vaikutuksesta konnektiivisuuteen ja aivotoimintoihin. Taman
tiedon avulla voitaisiin selvittdd, miten toimintakyvyn heikentymiseen viittaavat merkit na-

kyvat tiettyjen aivojen yhteyksien katkeamisen tuloksena. Kuten luvussa 4.3 kerrotaan,
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EEG:n eras hyodyista liittyy myos sen kykyyn seurata lyhytaikaisia tapahtumia (Chiarion
ym., 2023). Lyhytaikaisia tapahtumia seuraamalla voitaisiin mahdollisesti erotella tar-
kemmin selkeita vaiheita, joihin erilaiset aivojen luontaiset korjausmekanismit liittyvat tai
jolloin naiden mekanismien epaonnistuminen johtaa mahdollisesti tiettyjen toimintojen
heikentymiseen. Tallainen erottelu voisi tukea hoito- ja diagnosointiprosessia seka aut-

taa kehittamaan korjaavia hoitomuotoja aivotoimintojen palauttamiseksi.

5.4.2 Tarkastelu EEG:n hydodyntamisesta diagnosoinnissa

Taulukosta 3 ndhdaan, etta siina esitetyt tutkimukset pitdvat EEG:ta potentiaalisena me-
netelmana aivohalvauksen diagnosointiin, mutta jatkotutkimuksia tarvitaan lisaa. EEG:n
kaytdstd ensihoidossa on tehty useita tutkimuksia, joista esimerkiksi Petersonin ym.
(2025) ja Shreven ym. (2019) suorittamat tutkimukset sijoittuvat ensihoidon ymparistoon.
Tama viittaa siihen, ettd aivohalvauksen diagnosoinnissa esiintyy erityisesti tarvetta ai-
kaiseen ja nopeaan diagnosointiin. Taulukosta 3 ndhdaan myds, ettd suurin osa tutki-
muksista on rajannut tutkittavaksi alueeksi ainoastaan tietyn aivohalvauksen diagnosoin-
nin osa-alueen. Naitad ovat esimerkiksi iskeemisen aivohalvauksen ja aivoverenvuodon
erottaminen toisistaan (Garg ym., 2019) tai LVO:sta johtuvat aivohalvaukset (Peterson
ym., 2025). Ainoastaan yksi taulukossa 3 esitetyista tutkimuksista kasittelee useaa eri
diagnosoinnin osa-aluetta katsauksen muodossa (Suftcliffe ym., 2022), kuitenkaan suo-
raan vertailematta menetelmia keskenaan. Sutcliffe ym. (2022) toteavat, etta eras tutki-
musta rajoittava ongelma liittyy EEG-teknologioiden vaihtelevuuteen eri tutkimusten va-
lilla. Tama viittaa siihen, etta tarvitaan lisaa tutkimuksia, joissa vertaillaan erilaisia EEG-
menetelmia keskenaan seka maaritetaan niiden vahvuuksia ja rajoitteita aivohalvauksen
diagnosoinnin eri osa-alueilla. Talld tavalla saataisiin yhtendisempi ajatus siita, miten

EEG:ta tulisi hyddyntaa aivohalvauksen diagnosointiprosessissa.

Valtaosassa taulukossa 3 esitetyista tutkimuksista rajoittavana tekijana toistuu pieni
otoskoko (Sutcliffe ym., 2022; Garg ym., 2019; Shreve ym., 2019). Pieni otoskoko tutki-
muksissa voi johtua monista syista. Jotta potilas hyvaksytdan mukaan tutkimukseen, on
potilaan taytettava tutkimuksen kriteerit liittyen esimerkiksi aivohalvauksen tyyppiin tai
vaurion sijaintiin. Lisaksi potilaan aivohalvausta ei pystytd ennustamaan etukateen, vaan
voidaan ainoastaan erottaa tekijoita, jotka lisdavat aivohalvauksen todennakoisyytta.
Kappaleissa 3.1.1 ja 3.1.2 on tuotu esille iskeemiseen aivohalvaukseen altistavia teki-
joitéa (Zhao ym., 2022; Mostafapour ym., 2026) ja aivoverenvuotoon altistavia tekij6ita
(Leppaluoto ym., 2024, luku 18; Mostafapour ym., 2026). Potilaat eivat siis voi ilmoittau-

tua tutkimuksiin, koska aivohalvausta ei voida todeta etukateen. Talloin tutkimuksessa
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mukana olevien potilaiden maaraan vaikuttaa todennakoisesti se, mina aikana tutkimuk-
seen haetaan potilaita ja kuinka paljon sellaisia potilaita I6ydetaan, jotka tayttavat kysei-
sen tutkimuksen rajauksen kriteerit. Tdma voi johtaa pieneen otoskokoon, jos esimer-
kiksi aivohalvauksia tutkitaan ainoastaan rajatulla maantieteellisella alueella rajatun

ajan.

Tutkimuksissa toistuvat usein samat rajoittavat tekijat, kun aivohalvauksia analysoidaan
EEG:n avulla. Kappaleessa 5.3 luetellaan joitakin keskeisia ongelmia liittyen artefaktoi-
hin seka elektrodien epaideaalisuuksiin (Snyder ym., 2021), mutta myds matemaattisia
menetelmia, joilla kyseisia ongelmia pyritdan vahentamaan (Lee ym., 2025; Mao ym.,
2024; Xu ym., 2024). Chiarion ym. (2023) korostavat EEG-datan esik&sittelyn merkitysta
ja erilaisia metodeja, joiden avulla tuloksia pyritdan tarkentamaan. He tuovat esille myo6s
ongelman siita, ettd EEG-elektrodit eivat aina kykene todenmukaisesti paikantamaan ai-

voissa esiintyvia lahteita, mihin on ehdotettu ratkaisuksi qEEG:ta.

Koska ongelmista korostuu elektrodien aiheuttamien vaaristymien esiintyminen mittaus-
datassa, viittaa tdma siihen, ettd EEG-elektrodijarjestelmia tulisi kehittda. Jarjestelmien
kehittamisessa tulisi erityisesti keskittya sovelluksiin, joissa EEG:ta halutaan mitata po-
tilaan ollessa kuljetuksessa, ja elektrodien tarkkuutta Iahteiden paikantamisessa. Kehit-
tamalla matemaattisia menetelmia ja yhdistamalla metodeja, voidaan pyrkia kasittele-
maan signaalidataa siten, ettd saatu tieto on mahdollisimman tarkkaa ja luotettavaa.
Naita paatelmia tukevat myos taulukossa 3 esitetyt tutkimusten merkittavimmat rajoit-
teet. Pienen otoskoon lisaksi taulukossa 3 esille tuodut rajoitteet liittyvat elektrodien ai-
heuttamiin epaideaalisuuksiin (Peterson ym., 2025; Lohi ym., 2025) seka tarpeelle auto-
matisoida EEG-mittausprosessia (Peterson ym., 2025) ja yhtenaistaa teknologioita (Sut-
cliffe ym., 2022).
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6. YHTEENVETO

Tassa kandidaatintydssa tarkoituksena oli |0ytaa vastaukset tutkimuskysymyksiin: miten
aivohalvauksen vaikutusta aivojen yhteyksiin ja konnektiivisuuteen voidaan tutkia EEG:n
avulla, ja voidaanko EEG:ta hyodyntdd aivohalvauksen diagnosoinnissa ja seuran-
nassa? Tama tehtiin kokoamalla yhteen ja vertailemalla teoksia ja tutkimuksia, jotka ka-
sittelevat EEG-kuvantamista aivohalvauksen jalkeen seka konnektiivisuuden muutosten

tutkimista. Lisaksi arvioitiin tutkimuksissa esiintyvia rajoitteita.

Uusimmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd EEG on potentiaalinen menetelma osana
aikaista diagnosointia. Kuitenkin tutkimusten valilla puuttuu yhtenainen nakemys siita,
milla tavalla EEG:ta kannattaa hydédyntdd osana diagnosointiprosessia ja milla meto-
deilla aivohalvauksen aiheuttamia muutoksia tulee todeta. EEG:n avulla on saatu tutki-
muksissa tietoa siitd, miten konnektiivisuus muuttuu aivohalvauksen jalkeen, ja miten
nama muutokset voitaisiin liittaa potilaan ennusteiden seka tarvittavan hoidon arviointiin.
Erityisesti alfa- ja beeta-taajuusalueita tutkimalla on saatu hyodyllistd muutoksista kerto-
vaa tietoa. Tutkimuksia siita, miten aivohalvauksen aiheuttamat biologiset muutokset ai-
vokudokseen vaikuttavat konnektiivisuuteen, 16ytyy vahan. Naiden biologisten muutos-
ten kytkds konnektiivisuuteen voisi tarjota keskeista tietoa arvioitaessa muutoksia aivo-
jen yhteyksissa aivohalvauksen jalkeen ja kehitettaessa uusia hoitomuotoja. Lisaksi tar-
vitaan lisda tutkimuksia, joissa samaa potilasta seurataan kaikissa aivohalvausvai-
heissa. Toistuvasti esiin nousevia ongelmia ovat pieni otoskoko seka puute tutkimuk-
sista, jotka kasittelevat aivohalvauksen akuuttia vaihetta tai aivoverenvuodon diagno-
sointia. Teknologiaan liittyviin ongelmiin lukeutuu artefaktojen esiintyminen datassa,
seka vaaristymat, joita syntyy EEG-elektrodien virheellisten tulkintojen takia. Erilaisia
metodeja, koneoppimismalleja ja matemaattisia menetelmia voidaan hyddyntaa signaa-
lin esikasittelyssa ja datan analysoinnissa, jotta tuloksista saataisiin mahdollisimman

tarkkoja.

Taman kandidaatintydn perusteella on selva3, ettd EEG:n kaltaiselle nopeasti ja helposti
kayttddnotettavalle menetelmalle aivohalvauksen diagnosointiin ja seurantaan on tarve.
Monet tutkimukset osoittavat EEG:n potentiaalin, mutta laajempia tutkimuksia tarvitaan,
jotta EEG:n asema aivohalvauksen aiheuttamien muutosten arvioinnissa ja diagnosoin-
nin tukena Kliinisissa asetelmissa vakiintuisi. EEG:n avulla saatua tietoa konnektiivisuu-
desta voitaisiin potentiaalisesti hyodyntaa tulevaisuudessa potilaiden ennusteiden ja hoi-
tojen arvioinnissa tunnistamalla aivojen eri tiloista kertovia biomarkkereita. Kuitenkin
EEG-menetelmia tulee viela kehittaa, jotta saataisiin tarkempia tuloksia kliinisia kaytto-

tarkoituksia varten.
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