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Tiivistelma

Leukanivelen murtumat ovat yleisia kasvojen alueen vammojen seurauksena ja voivat aiheuttaa
merkittavia toiminnallisia ongelmia sekd elamanlaadun heikkenemista. Nopeasti yleistyneet vuok-
rattavat sahkopotkulaudat, pyorailyonnettomuudet, urheiluvammat ja vakivaltatilanteet ovat esi-
merkkeja tilanteista, joissa leukanivelen murtumia voi syntya leukaan kohdistuvan trauman seu-
rauksena. Hoidon ja kuntoutuksen laadulla on suuri merkitys murtuman paranemisen ja potilaan
toimintakyvyn palautumisen kannalta.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli etsia ja koota fy-
sioterapeuttisia keinoja leukanivelmurtumien kuntoutuksessa, seka koota ajankohtaista tietoa ja
statistiikkaa aiheeseen liittyen. Tavoitteena oli |I0ytda eri hoitolinjauksien fysioterapeuttisien kun-
toutusmenetelmien protokollia sekd ndyttda niiden toimivuudesta leukanivelmurtumien kuntou-
tuksessa. Taman lisaksi pyrkimyksena oli saada vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ai-
neisto kerattiin huhtikuussa 2024 yhdesta tietokannasta, joka oli GoogleScholar. Opinnadytetyo
katsausosioon valittiin kolme tutkimusta ennalta maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteerien
seka tutkimusten sisallon perusteella.

Kuntoutusmenetelmilld saavutettiin hyvia tuloksia potilaiden toimintakyvyn palautumisessa.
Delphi-menetelmaa hyddyntamalla saatiin erityisen hyvia tuloksia, ja 45 potilaalla saavutettiin tay-
dellinen repositio sekda 52 murtuneen alaleuan kondyylin immobilisointi. Kuuden viikon kuntoutuk-
sen jdlkeen 89,1 % potilaista piti leukanivelen liikkuvuutta tyydyttavana, ja hampaiden valinen
etdisyys oli vahintaan 34 mm, riippumatta omatoimisesta harjoittelusta.

Tutkimustuloksista havaittiin fysioterapian olevan tarkea osa leukanivelenmurtuman kuntoutuk-
sessa nopeimman ja parhaimman toimintakyvyn saavuttamisessa. Tutkimusten mukaan parhaita
nayttdon perustuvia fysioterapiakeinoja leukanivelen murtuman kuntoutuksessa ovat suun ja
leuan liikeharjoitteet, joita kdytetdadn seka kirurgisen etta konservatiivisen hoidon jatkokuntoutuk-
sessa.
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Abstract

Jaw joint fractures are common as a result of facial injuries and can cause significant functional problems
and a decrease in quality of life. Rapidly increasing use of rentable electric scooters, cycling accidents,
sports injuries, and violent incidents are examples of situations where jaw joint fractures can occur due to
trauma to the jaw. The quality of treatment and rehabilitation plays a crucial role in the healing of the frac-
ture and the restoration of the patient's functionality.

Thesis was conducted as a descriptive literature review. The purpose was to search for and compile physio-
therapeutic methods for the rehabilitation of jaw joint fractures, as well as to gather current statistics re-
lated to the topic. The goal was to find protocols for physiotherapeutic rehabilitation methods in different
treatment guidelines and evidence of their effectiveness in jaw joint fracture rehabilitation. Additionally,
the aim was to answer the research questions set. The material was collected in April 2024 from a single
database, Google Scholar. Three studies were selected for the review section of the thesis based on prede-
fined inclusion and exclusion criteria and the content of the studies.

Rehabilitation methods yielded good results in restoring patients' functionality. Particularly good results
were achieved using the Delphi method, with complete reposition achieved in 45 patients and immobiliza-
tion of 52 fractured mandibular condyles. After six weeks of rehabilitation, 89.1% of patients rated their jaw
joint mobility as satisfactory, with an interincisal distance of at least 34 mm, regardless of self-directed ex-
ercise.

The study results indicated that physiotherapy is an important part of the rehabilitation of jaw joint frac-
tures to achieve the fastest and best functional recovery. According to the studies, the most evidence-
based physiotherapeutic methods for the rehabilitation of jaw joint fractures are mouth and jaw movement
exercises, which are used in both surgical and conservative follow-up rehabilitation.

Keywords/tags (subjects)
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1 Johdanto

Leukanivelen murtumat ovat yleisia kasvojen alueen vammojen seurauksena ja voivat aiheuttaa
merkittavia toiminnallisia ongelmia sekd elamanlaadun heikkenemista. Nopeasti yleistyneet vuok-
rattavat sahkopotkulaudat, py6railyonnettomuudet, urheiluvammat ja vakivaltatilanteet ovat esi-
merkkeja tilanteista, joissa leukanivelen murtumia voi syntya leukaan kohdistuvan trauman seu-
rauksena. Hoidon ja kuntoutuksen laadulla on suuri merkitys murtuman paranemisen ja potilaan

toimintakyvyn palautumisen kannalta. (Uittamo & Helenius-Hietala 2022; Saarelma 2022.)

Etenkin lahivuosina yleistyneet sahképotkulaudat ovat kasvattaneet leukanivelmurtumien tilastoja
(Kozakiewicz & Walczyk 2023), mutta kunnollista fysioterapeuttista hoitoprotokolaa leukanivel-

murtumissa ei ole saatavilla.

Taman tutkielman tarkoituksena on perehtya leukanivelen murtumiin ja niiden kuntoutukseen. Ta-
voitteena on tarjota kattava yleiskuva aiheesta, joka kasittdaa murtumien luokittelun, diagnostiikan,
hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheet. Tutkimuksella pyritdaan myds auttamaan terveydenhuollon
ammattilaisia, kuten fysioterapeutteja ja hammaslaakareitd, ymmartamaan paremmin leukanive-

len murtumien kuntoutusta ja sen merkitysta potilaan toipumisessa.

Tama kirjallisuuskatsaus koostuu useista eri osista, jotka kasittelevat leukanivelen murtumia ja nii-
den kuntoutusta eri nakokulmista. Aluksi tutustutaan leukanivelen anatomiaan ja toimintaan,
minka jalkeen kasitelladn murtumien luokittelua ja esiintyvyyttd, diagnostiikkaa ja hoitoa. Kuntou-
tuksen osuudessa keskitytadan fysioterapiaan, harjoitteluun, apuvalineisiin ja neuvontaan. Tut-
kielma paattyy pohdintaan, jossa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, rajoituksia ja jatkotutki-

musehdotuksia.

Katsauksesta 16ytyy kokoavasti asiantuntijoiden yhta mielisyys fysioterapian tarkeydesta leuka-
nivelmurtumien kuntoutuksessa. Fysioterapialla voidaan merkittavasti edesauttaa leukanivelen
kuntoutumista ja parantaa potilaan toimintakykya murtuman jalkeen. Lisdksi paamaarana olisi to-
distaa, etta fysioterapiaa hyddyntavien potilaiden leukanivelen liikkuvuus ja toimintakyky palautu-
vat korkeammalle tasolle kuin niiden, jotka eivat saa fysioterapeuttista kuntoutusta. Oletuksena
on myds, etta fysioterapiaa hyddyntamattomat potilaat eivat harjoittele leukaansa itsendisesti

merkittavasti onnettomuuden jalkeen ilman fysioterapeuttista ohjausta.



Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kokoava selvitys siitd, kuinka fysioterapialla voidaan
edesauttaa leukanivelen kuntoutumista ja selvittaa tuottaako fysioterapeuttinen kuntoutus mer-

kittavia hyotyja potilaille leukanivelen murtuman jalkeen.

2 Leukanivelen murtumat

2.1 Leukanivelen anatomia

Leuan anatomiaan sisaltyy kolme luista osaa: yldleukaluu (os. maxillae), alaleukaluu (os. mandibu-
lae) ja ohimoluu (os. temporale) (Okeson 2020, 5). Leuan toimintaan sisaltyvat myos purentalihak-
set, ligamentit ja hermot. Leukaluun ja kallon ohimoluun niveltyvaa aluetta kutsutaan temporo-
mandibulaariseksi niveleksi (TMJ). (Okeson 2020, 7.) TMJ on ns. ginglymoartodiaalinen
synoviaalinen nivel eli sarananivel (Lindqvist & Tornwall 2010). TMJ on kuitenkin moniulotteinen
nivel, joka mahdollistaa leukanivelen liikkumisen sarananivelen liikesuunnan lisdaksi myos liuku- ja
kiertosuunnassa (Okeson 2020, 7). Harvinaista onkin nivelen toiminnassa, ettd se operoi yhtaaikai-

sesti toisen puolen nivelparin kanssa (Lindqvist & Térnwall 2010).

Fascia temporalis

M. temporalis

©Waldeyer

Arcus zygomaticus

Corpus adiposum buccae
. M. buccinator
Porus acusticus externus

s R Ductus parotideus
Lig. laterale articulationis e

temporomandibularis

M. depressor anguli oris [triangularis]
M. masseter

Kuvio 1. Paan luita ja lihaksia (Waldeyer n.d.)



Leukanivelen muodostavat nivelkalvollinen nivelrako, nivelrusto ja nivelkapseli. Nivelkapseli sisal-
taa nivelnestetta, joka voitelee leukanivelta sen liikkuessa. Nivel muodostuu ohimoluun nivelpin-
nasta ja leukaluun nivelnastasta. Alaleukaluun kiinnittyminen kallonpohjaan tapahtuu lihasten ja
useiden ligamenttien avulla. Ohimoluun ja alaleuan niveltyvan kohdan valissa sijaitsee diskus eli
valilevy, joka estda luiden suoran kontaktin. Valilevyn kuluminen altistaa leukanivelen nivelrikolle.

(Bordoni & Varacallo 2023.)

Vililevy koostuu padosin tihedsta kuitumaisesta sidekudoksesta, joka ei sisalld juurikaan verisuonia
tai hermosaikeita. Valilevyn reuna on kuitenkin hieman hermotettu. Sagittaalitasossa se voidaan
jakaa kolmeen alueeseen paksuutensa mukaan. Keskimmainen alue on ohuin ja se muuttuu huo-
mattavasti paksummaksi molemmista paistd, taaemman osan ollessa paksumpi kuin etuosan. Leu-
kanivelen kondyylin nivelpinta sijaitsee tyypillisesti valilevyn keskialueella (Okeson 2020, 5). Liik-
keen aikana valilevy joustaa ja mukautuu nivelpintojen toiminnallisiin vaatimuksiin. Valilevyn
mukautumiskyky ei kuitenkaan tarkoita, etta sen muoto muuttuisi palautuvasti. Valilevy sailyttaa
muotonsa, ellei jokin traumaattinen ulkoinen voima muuta nivelen anatomista rakennetta. Tall6in
valilevyn muoto voi muuttua peruuttamattomasti, aiheuttaen biomekaanisia muutoksia nivelen

toiminnassa (Okeson 2020, 5-6).

Nivelkapseli ymparoi ja sulkee leukanivelen nivelpinnat. Useat ligamentit mahdollistavat leuka-
nivelen toiminnan ja vakauttavat sen liiketta. Ohimo-leukaluu-ligamentti muodostaa nivelkapselin
paksumman ulko-osan. Nivelkapseli kiinnittyy ulkoreunastaan ohimoluuhun ja sisareunastaan ala-
leukaluun kaulaan. Ligamenttien tehtavana on vastustaa leukaniveleen kohdistuvia sivuttaisvoimia
ja estaa sen sijoiltaanmeno. Ligamenttien |0ystyessa riski alaleuan sijoiltaanmenolle kasvaa. Nivel-
rikossa kuluma kohdistuu ohimoluun nivelpintaan ja alaleukaluun nivelnastaan, kun niiden valinen
nivelrusto ja valilevy kuluvat. Toistuva valilevyn paikaltaan meno voi myds edistaa nivelrikon syn-
tya, koska se aiheuttaa suoraa kulutusta nivelpinnoille, mika johtaa luupintojen kulumiseen nive-

len liikkuessa. (Okeson 2020, 12.)

Masseter eli ulompi puremalihas (Ks. kuvio 1), on suorakulmainen lihas, joka alkaa poskikaaren
alaosasta ja kiinnittyy alaleuan ramuksen ulkoreunaan. Kiinnitys ulottuu toisesta poskihampaasta

alareunan takaosaan ja sisaltaa myos kulman. Lihas koostuu kahdesta osasta: pinnallisessa osassa



saikeet kulkevat alaspdin ja taaksepadin, ja syvassa osassa sdikeet kulkevat pystysuoraan. Supistues-
saan masseter nostaa alaleukaa ja tuo hampaat yhteen. Tama voimakas lihas mahdollistaa tehok-
kaan pureskelun, ja pinnallinen osa voi auttaa leuan eteenpdin tyontamisessa. Syva osa stabiloi

kondyylin nivelpdaan puremisen aikana. (Okeson 2020, 12.)

Temporalis eli ohimolihas (Ks. kuvio 1), on suuri, viuhkanmuotoinen lihas, joka alkaa ohimo-
kuopasta ja kallon ulkopinnalta. Sdikeet yhdistyvat alaspadin ulottuessaan muodostaen janteen,
joka kiinnittyy koronoidiprosessiin ja ramuksen etureunaan. Lihas jaetaan kolmeen alueeseen sai-
keiden suunnan perusteella: etuosa pystysuoraan, keskiosa vinosti ja takaosa vaakasuoraan. Tem-
poralis nostaa alaleukaa ja tuo hampaat yhteen. Jos vain osa lihaksesta supistuu, alaleuka liikkuu
kyseisten sdikeiden suunnan mukaan. Temporalis koordinoi leukojen sulkemisliikkeita ja on tarkea

alaleuan asennon saatelija. (Okeson 2020, 12-13.)

Pterygoideus medialis eli sisempi siipilihas, alkaa pterygoideus-kuopasta ja kiinnittyy mandibulan
kulman mediaalipintaan. Se muodostaa yhdessa masseterin kanssa lihasslingin, joka tukee mandi-
bulan kulmaa. Lihaksen supistuessa mandibula nousee ja hampaat tulevat yhteen. Kyseinen lihas

osallistuu myds mandibulan eteenpdin tyontamiseen. Yksipuolinen supistuminen aiheuttaa mandi-

bulan mediaalisen liikkeen. (Okeson 2020, 13.)

Kuvio 2. Pterygoideus medialis (Magee 2014, 243)



Pterygoideus lateralis eli ulompi siipilihas, koostuu kahdesta osasta: alemmasta ja ylemmasta,
jotka toimivat eri tavoin. Siksi nama osat tunnistetaan erillisiksi lihaksiksi, nimeltaan alempi eli in-
feriorinen- ja ylempi eli superiorinen lateraalinen pterygoideus. Inferiorinen lateraalinen pte-
rygoideus alkaa lateraalisen pterygoideuslevyn ulkopinnalta ja kiinnittyy kondyylin kaulaan. Oikean
ja vasemman lateraalisen pterygnoideus lihaksen samanaikainen supistuminen vetda kondyylit
eteenpdin ja tyontdaa mandibulan eteenpain, kun taas yksipuolinen supistuminen aiheuttaa mandi-
bulan lateraalisen liikkeen vastakkaiselle puolelle. Superiorinen lateraalinen pterygoideus on pie-
nempi kuin inferiorinen ja alkaa kitaluun suuremman siiven infratemporaaliselta pinnalta, kiinnit-
tyen nivelkapseliin, nivellevyyn ja kondyylin kaulaan. Suurin osa saikeista (60—70 %) kiinnittyy
kondyylin kaulaan ja 30—-40 % nivellevyyn, kiinnitykset ovat enemman mediaalisella kuin lateraali-
sella puolella. Infrerioirinen lateraalinen pterygoideus on aktiivinen suun avautuessa, kun taas Su-
periorinen aktivoituu yhdessa kohottajalihasten kanssa, erityisesti suuta vastustaen sulkiessa ja
hampaita yhteen purtaessa. Lateraalisen pterygoideuksen vetovoima nivellevyyn ja kondyyliin
kohdistuu paaasiassa eteenpain, mutta silla on myos merkittava mediaalinen komponentti. Noin
80 % kummankin lateraalisen pterygoideuslihaksen saikeistad on hitaita lihassaikeita, mika tekee

niista vastustuskykyisia vasymykselle ja kykenevia tukemaan kondyylia pitkdaan. (Okeson 2020, 14.)

Kuvio 3. Pterygoideus lateralis (Magee 2014, 243)



8

Vaikka digastricusta eli suunpohjan kaksirunkoista lihasta, ei yleensa pideta puremalihaksena, silla
on tarkea vaikutus mandibulan toimintaan. Se jakautuu kahteen osaan: posteriorinenvatsa alkaa
processus mastoideuksen mediaalipuolelta ja kiinnittyy valijanteeseen, joka kiinnittyy kieliluuhun,
ja anteriorinenvatsa alkaa fossasta mandibulan lingvaalisella pinnalla ja kiinnittyy samaan valijan-
teeseen. Kun digastricus lihakset supistuvat ja kieliluu on jannittynyt paikoilleen suprahyoid ja inf-
rahyoid lihasten avulla, mandibula laskee ja vetaytyy taaksepain, jolloin hampaat irtoavat koske-
tuksesta toisiinsa. Lisaksi, kun mandibula on stabiloitu, digastricus yhdessa muiden lihasten kanssa

nostaa kieliluun nielemisen mahdollistamiseksi. (Okeson 2020, 14.)

Kuvio 4. Supra- ja infrahyoideus- seka digastricus lihakset (Magee 2014, 243).

Digastricus-lihakset ovat yksi monista lihaksista, jotka auttavat mandibulan laskemisessa ja kieli-
luun nostamisessa, eli suun avauksessa. Kieliluun lihakset sisdltavat suprahyoidiset- ja intrahyoidi-
set lihakset. Mandibulasta kieliluuhun kiinnittyvia lihaksia kutsutaan yleisesti suprahyoidisiksi li-
haksiksi, kun taas kieliluusta solisluuhun ja rintalastaan kiinnittyvia kutsutaan infarahyoidisiksi
lihaksiksi. Seka suprahyoidiset etta infrahyoidiset lihakset ovat tarkeitd mandibulan biomekaani-
sessa toiminnassa. Myds monet muut pdan ja kaulan lihakset ovat roolissa. Mandibulan toimintaa
tutkittaessa ei keskityta vain puremalihaksiin. Esimerkiksi sternocleidomastoideus ja niskan taka-
osan lihakset vakauttavat kalloa ja mahdollistavat hallitut mandibulan liikkeet. Dynaaminene tasa-

paino niskan ja paan lihasten valilla onkin olennaista hamottaa mandibulan liikkeiden fysiologian



ymmartamiseksi. Henkilén haukotellessa paan takana olevat lihakset supistuvat ja nostavat yla-
leuan hampaat. Tama yksinkertainen esimerkki osoittaa, etta normaali puremajarjestelman toi-

minta vaatii monien muidenkin kuin pelkkien puremalihasten kadyttoa. (Okeson 2020, 15.)

Masseteria, temporalista, Pterygoideus medialis ja lateralis seka digrastricusen taaimmaistavatsaa
hermottuvat kaikki samasta alaleuanhermojuuresta, joka on suurin kolmoishermojuuren (V3)
haara, ja siitd hermottuvista seka sensorisista etta motorisista sdikeista. Sensorinen haara hermot-
taa kasvojen tunto-, lampo- ja kipuaistia kolmella haarallaan. Sensorinen haara myds kuljettaa pro-
prioseptista informaatiota kitalaelta, hampailta sekd temporomandibulaatiselta nivelelta. (Physio-
pedia 2024.) Digastricus lihaksen etuvatsa hermottuu taas kasvohermon kaksikielushaarasta

(Physiopedia 2024).

2.2 Yleisimmat leukanivelen ongelmatiikat

Noin puolet aikuisvaestdsta karsii leukanivelen oireista ja hammaslaakarit havaitsevat vieldakin use-
ampia tapauksia. Kouluikaisten keskuudessa vastaavia oireita ilmenee myds suhteellisen usein,
mutta ne ovat tyypillisesti lievia ja valiaikaisia. (Kbndénen 2021.) Purentaelimistdn kivuista ja toi-
mintahdiridista (temporomandibular disorders, TMD) naiset ja tytot karsivat miehia ja poikia
enemman ja esiintyvyydeltdadan ne ovat yleisimpia 35-50-vuotiailla seka kouluikaisilla nuorilla ja
lapsilla (Kdypa hoito 2021). Helenius-Hietala ja Heikkinen (2022) jakavat purentaelimistdén ongel-
matiikat leukaniveldaniin, leukalukkoon eli leuan sijoiltaanmenoon, puremalihasten arkuuteen

seka bruksismiin eli hampaiden narskutteluun tai yhteen puremiseen.

Eri purentaelimistdon ongelmat saattavat ensin oireilla erilaisina danina leukanivelesta. Leukanive-
ldanien lahteet Helenius-Hietala ja Heikkinen (2022) jakoivat kolmeen pdaaryhmaan: lihasperai-
seen, nivelperdiseen tai ndiden yhdistelmaan. He tarkentavat lihasten jannitystilojen voivan johtua
narskustelusta tai leuan liikehallinnan puutteesta, ja nivelperdisten ongelmien mahdollisista liike-
rajoituksista tai yliliikuvuudesta leukanivelessa, tai vdlilevyn toimintahairiosta. Kyseiset ddnet voi-
vat olla jalkiseuraamusta leukanivelen valilevyn paikoiltaan siirtymisesta tai leukanivelen artroo-
sista. Leukalukon tapahtumista edesauttaa mm. leukanivelen valilevyn tai leukaluun paan kuluma,
puremalihasten arkuuteen voi liittya niiden liiallinen kaytto tai purentaelimistdon toimintahadiriot ja
bruksismi aiheuttaa joskus erilaisia kiputiloja tai kudosvaurioita. (Helenius-Hietala & Heikkinen

2022.)
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Lindqvist ja Térnwall (2010) taas kertovat suurimmanosan leukanivelen vaivoista olevan perdisin
purentalihasten, sekda muiden kasvojen ja pdan lihasten ylikuormituksesta. He my®os listasivat leu-

kanivelen toimintahdirion muodot, joita esiintyi kahdeksan:

Myofaskiaalinen kipusyndrooma on yleisimmin purentalihasten ylikuormituksesta johtuva tila,
joka voi aiheuttaa kipua leukanivelessa. Tahan tilaan liittyy usein myds kaula- ja niskalihasten ki-
reytta ja kipua, padnsarkya seka kasvojen ja korvien kiputiloja. Tavallisesti yksi tai useampi lihas-
ryhma, kuten masseter, mediaalinen ja lateraalinen pterygoideus sekd temporalis, on paineluarka.
Leukanivel itse ei yleensa ole kipea eika siita kuulu dania liikuttaessa. Suun avaaminen voi olla ra-

joittunutta, mutta venyttely palauttaa liikkkuvuuden lahes normaaliksi. (Lindqvist & Térnwall 2010.)

Korjaantuva anteriorinen diskusdislokaatio on leukanivelen nivellevyn toimintahairio, joka liittyy
lihasjannitykseen ja on leukanivelartroosin alkuvaihe. Tdssa tilassa nivellevy siirtyy nivelnastan etu-
puolelle, mutta palaa normaaliin asentoonsa suun avautuessa. Nivel on usein herkka painettaessa,
erityisesti akuutissa vaiheessa, ja oireisiin voi kuulua lihaskipua tai jannitysta. Suun avautuessa ja
sulkeutuessa kuuluu toistuva naksahdus, ja avausliikkeen aikana leuka poikkeaa normaalista linjas-

taan naksahdukseen asti. (Lindgvist & Tornwall 2010.)

Pysyvaa anteriorista diskusdislokaatiota edeltda yleensa korjaantuva dislokaatio. Talle tilalle on
ominaista rajoittunut suun avautuminen, jota ei voi palauttaa pakottamalla normaaliksi. Nivellevy
on pysyvasti siirtynyt nivelhaarakkeen etupuolelle, mika estdaa kokonaan tai osittain translaatio- eli
liukuliikkeen. Nivel on arka, ja suun avautuessa leuka kallistuu kipealle puolelle. Lihaskipu on ylei-

nen oire. (Lindqgvist & Térnwall 2010.)

Artroosi kehittyy usein, kun diskukseen tulee vakavia vaurioita, kuten repeamia, perforaatioita tai
muodonmuutoksia, esimerkiksi pitkdaikaisen diskusdislokaation seurauksena. Tyypillisia oireita
ovat niveldanet, liikkerajoitukset ja nivelalueen kipu. Artroottinen nivel voi kuitenkin olla oireeton
pitkid aikoja, ja nivelrikko voi pahentua ajoittain. Tilanteeseen voi liittya myds lihaskipua. Pitkalle

edennyt deformoiva artroosi voi aiheuttaa muutoksia purennassa. (Lindqvist & Térnwall 2010.)
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Hypermobiliteetti eli nivelen sijoiltaanmeno liittyy usein pitkdaikaiseen historiaan, johon kuuluvat
subluksaatio ja dislokaatio. Luksaatio voi joskus olla toispuolinen, mutta useimmiten se on molem-
minpuolinen. Lisdksi hypermobiliteettioireyhtymaan liittyy usein diskuksen toimintahairio. (Lind-

gvist & Tornwall 2010.)

Ankyloosi eli nivelen jaykistyminen on tarkea arvioida leukanivelongelmissa, ja se johtuu usein
vammasta tai nivelsairaudesta. Reumapotilailla on usein leukanivelvaurioita, ja [ahes kaikilla heista
on puremalihasten arkuutta. Yli puolet karsii leukanivelkivusta ja naksahduksista, ja 75 %:lla nive-
lessa on rahinaa. Ankyloivaa spondyliittia sairastavilla havaitaan radiologisesti vaikeita kuluma-
muutoksia leukanivelissa [ahes 40 %:ssa tapauksista. Tama voi rajoittaa suun avautumista ja ai-
heuttaa purentavirheitd, kuten etuhampaiden avopurentaa. Trauma, erityisesti korkea
intrakapsulaarinen murtuma, voi myos johtaa ankyloosiin. Diagnoosi perustuu anamneesiin ja

rontgentutkimukseen. (Lindqvist & Tornwall 2010.)

Leukanivelen vamma voi johtaa myéhemmin ilmeneviin toimintahairidihin ja kipuun. Lasten yleisin
alaleuan murtuma on nivelensisdinen, joka voi aiheuttaa liikerajoituksia tai kasvuhairioita. Jos lapsi
kaatuu kasvoilleen, leuan karki on tarkea tutkia, silla haavauma voi viitata siihen, etta nivellisdke
on murtunut. Murtuman merkkeja ovat nivelten palpaatioarkuus ja purennan muutos. Diagnoosi
varmistetaan usein tietokonetomografialla (TT). Vaikka aktiivinen hoito ei yleensa ole tarpeen,
vamman toteaminen on tarkeda seurannan vuoksi. Aikuisilla nivelen kaulan murtuma vaatii usein
kirurgista hoitoa, erityisesti molemmilla puolilla tai merkittavan purennan muutoksen yhteydessa.
Erikoissairaanhoitoa on aina konsultoitava, ja kliinisessa diagnostiikassa purennan rekisterdinti on

keskeista. (Lindqgvist & Térnwall 2010.)

Yleisin kehityspoikkeavuus leukanivelen alueella on hemifasiaalinen mikrosomia, joka on sikidkau-
den kehityshairio. Tama tila vaikuttaa toisen puolen nivelnastaan, ramukseen seka ulko- ja valikor-
vaan. Kondylaarinen hyperplasia eli nivelnastan liikakasvu koskee vain kondyylia ja aiheuttaa leuan
vinoutumisen. Tilan syy on tuntematon. Potilaalla voi olla avautuva purenta sairaalla puolella seka
kipuja ja pureskeluvaikeuksia. Tila alkaa yleensa ennen murrosikaa ja haviaa normaalin kasvun

padttyessa. Leukanivelen alueella voi esiintya myds muita patologisia tiloja, kuten kondromatoosia

sekd hyva- ja pahanlaatuisia kasvaimia. (Lindqvist & Térnwall 2010.)



12
2.3 Leukanivelmurtumat ja hoito

Leukanivelmurtumat kattavat Kozakiewiczin ja Walczykin (2023) mukaan 45 % leukamurtumista
murtumista, joista 54 % on kondyyli murtumia. Murtumat jaotellaan murtumalinjan sijainnin mu-
kaan kondyylipaan, kaulan tai tyven murtumiksi (Al-Moraissi, Meyer, Colletti, Wolford, Biglioli,

Ragaey, Louvrier & Ellis 2017).

Kozakiewicz ja Walczyk (2023) ovatkin huomanneet leukanivelmurtumien maaran kasvaneen
viime aikoina mm. Suomessa. 11 % leukanivelmurtumista sattuikin vastikaan yleistyneilla

sahkopotkulaudoilla. He lisaavat tahan myds huomion sahképotkulaudalla tai pyoralla kaa-
tuessa leukanivel murtuu huomattavasti useammin kuin jokin muu leuan osa, joka oli eten-

kin lapsilla leukanivelmurtuman yleinen syy.

Yleisin leukanivelen murtuman syy tutkimuksessa oli vakivalta (51 %), jonka jalkeen jarjes-
tyksessa kaatuminen (26 %), korkealta kaatuminen 4 %, autokolari alle 4 %, urheilutapa-
turma 2 %, tyopaikkaonnettomuus 1 %, portaissa kaatuminen 0,26 %, sekda moottoripyora
onnettomuus 0,26 %. Miehet edustavat heiddan mukaansa suurta osuutta leukamurtumista
(82 %). Suurena erona huomioitui naisilla aiheutuneen huomattavasti enemman leukanivel
murtumia kaatumisen takia, kun taas enemmistd miehilla syntyi vakivallan seurauksena.
Vakivallan ja kaatumisen syy leukanivel murtumiin oli laskussa, kun taas leukanivelmurtu-

mat sahkopotkulautaonnettomuuksissa olivat nousussa. (Kozakiewicz & Walczyk 2023.)
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54% Other B
Third Fra

Kuvio 5. Leukanivel murtumalinjat seka prosentuaalinen osuus (Kozakiewicz & Walczyk 2023).

Hoitomenetelman linjauksen valintaan vaikuttaa murtuman tyyppi ja sijainti mahdollisesti nivel-
kapselin sisalla. Leukanivelen hoitolinjaukset ovat jaettavissa kahteen; kirurgiseen- tai konservatii-
viseen hoitoon. Al-Moraissi ja Ellis (2015) linjaavatkin kirurgisen hoitolinjan olevan valinta, mikali
murtumakohdassa esiintyy vakava murtuneen osan siirtyma tai sijoiltaan meno. Talloin leikkauk-
sella pyritdan asetta mahdollisesti siirtyneet ja murtuneet fragmentit takaisin paikoilleen seka kiin-
nittamaan ne levyilla ja ruuveilla. Konservatiivisen hoidon he mainitsevan olevan yleisimmin kay-
tetty silla se on helpompi hoitomuoto, joka sisdltda hampaan ulkosyrjdaan kiinnitettavat
kuminauhat yla- ja alaleuan valille. Tama kohdistaa vetoa alaleukaan 6 viikon ajan leukalinjan
asentoa korjaten. Taman jalkeen kuntoutusta jatketaan erittdin aktiivisella fysioterapialla. Konser-
vatiivisessa hoitomuodossa esiintyy enemman pitkaaikaishaittoja mm. kipua, niveltulehduksia, pu-
rentavirheitd, leuan poikkeamaa avaus- ja sulkemisliikkeissa, leukanivelen (TMJ) toimintahairigita,
kasvojen epasymmetriaa seka ankyloosia. Sarwar, Humaira, Shah, Akhtar Khan, Babar, Mehmood
& Meraj (2021) taydentdvat etta vaihtoehtoisesti kuminauhavedon sijaan yla- ja alaleuka voidaan

sitoa teravaijerilla tapauskohtaisesti (maxillomandibular fixation (MMF)).

Al-Moraissi ja Ellis (2015) kertovatkin kirurgisen hoitomenetelman positiivisena puolena olevan
leuan anatomisen asennon korjaamisen ja toimintakyvyn valittdman palauttamisen. Varjopuolena
he kertovat olevan vaara vahingoittaa kasvohermoa leikkauksen yhteydessa seka muodostaa naky-

via arpia.
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2.4 Leukanivelen fysioterapia

Kaaridinen (2022) tiivistaa fysioterapeuttisien menetelmien purennan toimintahairididen hoidossa
koostuvan alaleuan liikeharjoituksista, suun venytyksista seka fysikaalisista hoidoista kuten ultra-
aani, TENS-kipuhoito ja laserhoito, jotka voivat lievittaa kipua. Helenius-Hietala ja Heikkinen (2022)
lisddvat tdahan myos rentousharjoitteet, ja Kaaridinen (2022) kertookin etta, kivun hoidossa autta-
vat mahdollisesti myds kylma- ja [dmpohoidot. Taman lisdaksi hdn mainitsee akupunktion kdyton
kivunhallinnan keinona. Potilaan itsendisesti suoritettavat omatoimiset harjoitteet ovat myos tar-
ked osa hoitoprosessia. Kaaridinen (2022) myds huomauttaa potilaan historian tarkistuksen tarkey-
desta, silla purentaelimistélla ja niskalla on seka biomekaaninen ja hermostollinen yhteys, kuten
myos Lindqvist ja Térnwall (2010) mainitsivat kivun heijastumisesta, sekd anatomia osuudessa on

eritelty leuan toimintaan osallistuen lihasten laajuudesta.

Huhtela (2021) kokoaakin fysioterapian nayton astetta tutkivasti TMD vaivojen kuntoutuksessa
manuaalisella terapialla sekda mobilisaatiolla. Yleisesti tutkimus osoittaa kliinisesti kohtalaisella
nayton asteella fysioterapian olevan tarkea ja tehokas keino kivun hallitsemisessa seka toimintaky-
vyn palauttamisessa TMD vaivoista karsivilla potilailla. Hanen analyysinsa osoitti, etta manuaalite-
rapia yhdistettyna liikeharjoituksiin oli tehokkaampi kivun vahentamisessa ja liikelaajuuden paran-
tamisessa kuin hoitamattomuus, itsehoito tai purentakiskot. Lihasperdisessa TMD:ssa
manuaaliterapia oli tehokkaampi kuin botuliinitoksiini, ja nivelperdisessa TMD:ssa yhdistelmadhoito

oli tehokkaampi kuin purentakiskot tai [adakehoito.

Leukanivelmurtumien standardoidun kuntoutus prototokolan puuttuessa, Merwe ja Barnes (2016)
kokosivat tahan tarpeeseen kansainvalisesti fysioterapeuttien ja suu- ja kasvokirurgien seka ham-
masldadkareiden konsultoimana mahdollisen fysioterapian kuntoutusprotokolan leukanivelenmur-
tuman kirurgisesti hoidettujen potilaiden postoperatiiviseen kuntoutukseen, jota eivat kuitenkaan
testanneet vield kdytanndssa. Heidan ”"Delphi” -protokolansa sisdlsi maaritellyn harjoitteluohjel-
man, joka koostui Isometrisesta leuan avauksesta, suun avauksesta, leuan lateraalisesti sivulle
liu’'utuksesta, hampaiden yhteen puremisesta seka leuan venytyksesta. Naista tehtiin kaikkia, viisi
kertaa kolmesti paivassa, paitsi hampaiden yhteen puremista kolme kertaa kolme kertaa viikossa

seka venytysta ja yhteen puremista pidettiin 5 sekuntia.
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Fysioterapian tukena kaytettavia fysikaalisia hoitoja on myds mahdollista hyddyntda. Transkutaa-
ninen sahkdinen hermostimulaatio (TENS) on ei-invasiivinen kivunlievitysmenetelmd, jota kayte-
taan akuuttien ja ei-pahanlaatuisten kroonisten kipujen hoitoon. Sita kaytetdaan myds palliatiivi-
sessa hoidossa levinneen luusairauden ja kasvainten aiheuttaman kivun hallintaan. TENS tuottaa
pulssittaisia sahkovirtoja, jotka johdetaan ihon lapi ihoon liimattavien elektrodien avulla. Vaikutuk-
set alkavat nopeasti useimmilla potilailla ilman myrkytys- tai yliannostusriskia. TENS-hoidon voi
madrata terveydenhuollon ammattilainen, mutta TENS-laitteen voi myds ostaa ilman reseptia. On-
kin suositeltavaa, etta potilaat jatkavat hoitoa myds itsendisesti ammattilaisen arvioinnin jalkeen.
(Watson & Nussbaum 2021, 264.) TENS:n tehokkuudesta on paljon kirjallisuutta, hyvanlaatuisen
tutkimuksen puute estdaa varmoja johtopaatoksid, ja ndaytté on vaihdellut ajan my6ta uusien tutki-

musten myotad (Watson & Nussbaum 2021, 276).

Ultradani on yleisimmin kaytetty sahkofysikaalinen hoitomuoto kliinisessa kdytanndssa. Ultradanta
kdytettiin ennen sen lampdvaikutuksien vuoksi, mutta nykydan sita kaytetaan padinvastaisesti sen
pehmytkudosta [ammittamattdmyyden vuoksi, mutta erityisesti kudosten korjauksessa ja haavan
paranemisprosessia tukemassa. (Watson & Nussbaum 2021, 164.) Tukea ultradanen kaytolle TMD-
oireiden hoidossa on runsaasti, mutta varhaiset tutkimukset ja laajat katsaukset osoittavat sen ar-
von olevan kuntoutuksessa rajallinen. Tutkimukset osoittavat kuitenkin ultradadanen olevan lume-
hoitoa tehokkaampi hoitomuoto. Laadukasta alkuperdistutkimusta on vahan, ja useat katsaukset

eivat tue ultraddnen kayttoa heikon nayton vuoksi. (Watson & Nussbaum 2021, 178.)

Matalan tason laserhoito (Low level laser therapy) tai fotobiomodulaatiohoito, kuvaa matalan te-
hon laserien ja valoa emittoivien diodien terapeuttista kayttoa, jotka eivat aiheuta merkittavaa ku-
doslampenemistd. Termi kattaa laserin vaikutukset soluprosessien kiihdyttamisesta niiden estami-
seen ja kivun lievitykseen. Vaihtoehtoiset termit, kuten (foto)biostimulaatio tai matalan

intensiteetin laserhoito, ovat harhaanjohtavia. (Watson & Nussbaum 2021, 190.)

Hiloterapia tarkoittaa paanalueen postoperatiivista jaahdytys metodia, jossa jadhdytetty vesi tuo-
daan potilaan kasvoille tdhan suunniteltua maskia kayttaen. Maski kierrattaa vetta koneen avulla,
jolloin vesi on mahdollista pitaa halutussa lampétilassa. Bonitz, EI-Karmi, Linssen, Abel, Hass-
feld, ja Biscak (2021) totesivatkin 156 potilasta sisaltavassa tutkimuksessaan hiloterapian

olevan toimiva postoperatiivinen hoitomuotona kivun seka turvotuksen hoidossa.
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3 Opinndytetyon toteutus

3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda ja koota yhteen leukanivelmurtumien fysioterapian kun-
toutusmenetelmia seka niiden vaikutuksia potilaiden toipumiseen. Leukanivelmurtumat ovat ylei-
sid kasvovammoja, joiden hoidossa kdytetaan seka konservatiivisia etta kirurgisia menetelmia.

Kuntoutus on olennainen osa leukanivelmurtumien hoitoprosessia, ja sen tavoitteena on vdahentaa

kipua ja palauttaa potilaan toimintakyky mahdollisimman korkealle tasolle.

Vaikka leukanivelmurtumien kirurgiset ja konservatiiviset hoitomenetelmat ovat hyvin dokumen-
toituja, fysioterapian menetelmat eivat ole saaneet yhta laajaa huomiota. Tassa tyossa pyritdan
tuomaan esiin tutkittuja fysioterapeuttisia kuntoutusmenetelmia ja niiden tuloksia, olipa leukani-
velmurtuma hoidettu kirurgisesti tai konservatiivisesti. Opinnadytetyon tavoitteena on tarjota mah-
dollisimman kattava yhteenveto ndistda menetelmistd, jotta ne voisivat paremmin integroitua poti-
laiden kokonaisvaltaiseen hoitoon ja parantaa hoitotuloksia. Ndiden tavoitteiden ohjaamana

laadittiin tutkimuskysymykset:

1. Millaisia fysioterapia/kuntoutusmenetelmia on kaytettavissa leukanivelmurtumien kun-
toutuksessa?

2. Millaisia tuloksia eri kuntoutusmenetelmilla on leukanivelmurtumapotilaiden toipumi-
sessa

3.2 Menetelma

Opinndytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jossa hyddynnetaan kuvaava tutkimusmene-
telmaa. Talla menetelmalld pyrin padsemadan haluamaani tavoitteeseen koota luotettavia lahteita
yhteenvedoksi leukanivel murtumien anatomiasta seka tehdyista tutkimuksista fysioterapian hyo-
dyistd. Opinndytetyon tavoitteena on myds saada vastaus auttaako fysioterapia niin konservatiivi-
sessa hoidossa, mutta myos operatiivisessa hoitomuodossa leukanivelmurtumissa, tai onko siita

merkittavaa hyotya laisinkaan leukanivelen murtuman kuntoutuksessa.
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Salminen (2011) kertoo etta, kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin: Kuvaile-
vakirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Se on joustava yleiskatsaus, joka ei nou-
data tiukkoja saantgja, ja sen avulla voidaan laajasti kuvata tutkittavaa ilmiota.
Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kir-
jallisuuskatsauksessa on eriteltavissa nelja eri vaihetta; tutkimuskysymykseen vastaaminen, tutki-
musten valintaan ja sisallyttamiseen liittyvien epdajohdonmukaisuuksien minimoiminen, katsauk-
seen valittujen tutkimusten arvioiminen ja viimeisena tutkimuksien objektiivisesti referoiminen.

(Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kdytetyista kirjallisuuskatsauksen muodoista (Salminen
2011). Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen sisaltyy Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen, Pietilan,
Jaaskelaisen ja Liikasen (2013) mukaan ensin tutkimuskysymyksen laatiminen, jonka jalkeen suori-
tetaan aineiston valinta, taman jalkeen kuvailun rakentaminen ja viimeisena tuotetun tuloksen tar-
kastelu. Vaikka kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuspainotteinen, tarkea osa onnistunutta lopputu-
losta on tulosten tarkastelu ja pohdinta. Onnistuvassa katsauksessa myos kaytettdavan aineiston ja
sitd kaytettyjen valintakeinojen tulee olla perusteltuja, seka saatuja tuloksia ja niiden luotetta-
vuutta on tarkasteltava puoluetuettomasti ja monipuolisesti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

3.3 Aineiston keruu ja kuvaus

Kirjallisuuskatsausta luodessa, mahdollisimman relevantti ja laadukas tutkimusperusta katsausta
varten saadaan suorittamalla kirjallisuushaku jo aikaisemmin laadittujen tutkimuskysymysten poh-
jalta (Kangasniemi ym. 2013). Isojarven (2017) mukaan onnistuneelle katsaukselle edellytyksena
on huolellisesti suunniteltu ja toteutettu kirjallisuushaku, jonka periaatteisiin sisaltyy usean tieto-
l[ahteen kaytto, pyrkimys l0ytaa kaikki aiheeseen relevantit tutkimukset, puolueettomuus, ja tois-
tettavuus. Taman lisaksi tiedonhaku sisdltaa erindisia vaiheita, jotka ovat ammattisanaston avulla
olennaisten kasitteiden muodostaminen, haun kohdistaminen, hakulausekkeiden laatiminen, haun

rajaus ja toteuttaminen seka hakutulosten arviointi (Lukin, Isojarvi & Peltonen 2021).
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Ennen varsinaisen tiedonhaun suorittamista on tarkeaa tehda erilaisia testihakuja eri tietokan-
noissa, jotta pystytdaan optimoimaan hakulausekkeet seka saadaan kasitys, minkalaisia hakutulok-
sia on kaytettavissa. Tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat Vilkkan (2023) mukaan tér-
ked osa hakuprosessin tunnistamisvaiheessa. Ndiden avulla maaritelldan katsaukseen
sisallytettavat tutkimukset ja mitka eivat tayta haluttuja kriteereita, jadden taten pois. (Vilkka
2023.) Fysioterapian ndkdkulmasta, opinndytetyon aiheesta ei ole paljoa tutkimustietoa, joten kri-

teerit tiedonhaussa oli asetettava I6yhemmiksi mahdollistaen suuremman tutkimusaineiston. Tau-

lukossa yksi on listattu sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksessa kasitelty leukanivelen trauman

jalkeista kuntoutusta.

Tutkimuksessa ei ole kasitelty leukanivelen

trauman jalkeista kuntoutusta.

Tutkimus vastaa toiseen tai kumpaankin tutki-

muskysymyksen.

Tutkimus ei vastaa kumpaankaan tutkimusky-

symykseen.

Tutkimus julkaistu vuonna 2020 tai myohem-

min.

Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2020.

Koko teksti saatavilla.

Koko teksti ei saatavilla.

Tutkimuksen kieli Englanti.

Tutkimuksen kieli ei Englanti.

Tiedonhaun ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin testihakuja eri tietokantoihin testaten erilaisia

hakulausekkeita. Aiheen ollessa ilmeisen harvinaisempi, joka tuli ilmi testihakuja tehdessa, en pys-

tynyt monia tietokantoja kayttamaan. Lukuisissa eri testihauissa monesta tunnetusta tietokan-

nasta ei [6ytynyt yhtdan sisadnottokriteerit tayttavaa tutkimusta. Testihakuja suoritettiin mm.
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PubMedissa, ProQuestissa, Cinhalissa, ScienseDirectissa sekd GoogleScholarissa. GoogleScholar oli
ainoa tietokanta, josta I6ytyi tutkimusaihetta tukevia sisadnottokriteerit lapaisevia tutkimuksia yli-
padtdan, mutta ongelma oli tutkimustulosten suuri maara haunrajaus kriteerien puutteellisuuden
vuoksi. Hakukriteereina kaytin vuosirajausta 2020 ja sitd myohemmin julkaistut tutkimukset seka

"free full text”. Suomenkielisilla hakusanoilla tarvittavia tutkimuksia ei I16ytynyt.

n . n

Hakulausekkeina tiedonhaussa kaytettiin aluksi: “jaw joint fracture rehabilitation”, “mandibular

fracture rehabilitation”, “mandibular fracture physiotherapy”, “temporomandibular fracture reha-
bilitation”, “rehabilitation strategies for jaw joint fractures” ja “jaw fracture rehabilitation”. Tulok-
set olivat Google Scholarissa niin valtavia (>6000) eivatka vastanneet omaa tutkimusaihettani, etta
tarpeeksi tarkennettua hakua saatiin seuraavalla hakutermistolla hakukoneen tarkennetussa
haussa: "Vuodet 2020-2024", ”Sanat: “physical therapy mandibular condyle fracture “seka “phy-

nn n

siotherapy mandibular condyle fracture””, ”sisaltdaen tarkan ilmaisun: mandibular condyle frac-

”n . n

ture”, ”ainakin yksi sanoista: physiotherapy, physical therapy, rehabilitation”.

Taulukko 2. Tietokantojen tulokset ja tutkimuksien valinta.

Tietokanta Google Scholar
Hakulausekkeilla tuloksia 242

Otsikon perusteella valitut 20
Duplikaattien poiston jalkeen 10
Sisdanottokriteerien tarkistuksen jalkeen 7

Abstraktin perusteella valitut 3
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seen valitut

Koko tekstin perusteella kirjallisuuskatsauk- 3

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset seka niiden sisalto.

2021. CLINICAL
AND
RADIOLOGICAL
OUTCOMES OF
MANDIBULAR
CONDYLAR

hoidon kliinisia ja
radiologisia tulok-
sia.

ortopantomogrammi
(OPG) ennen hoidon aloit-
tamista ja arvioitiin kliini-
sesti suurin suuaukko
(MMO), okkluusio, kipu ja

vuoksi, joista 62 % oli
miehia ja 38 % naisia.
Kipu vaheni tilastolli-
sesti merkitsevasti
(p=0,002) ja pureskelu

Tekijat, julkai- | Tarkoitus Menetelma Tulokset ja johtopaa- | JBI
suvuosi ja ot- tokset
sikko
Rzewuska, A,, Tutkimuksen ta- Tutkimuksessa oli mukana | Radiologisen diagnos- | 4/13
Edward K., & voitteena oli to- 46 potilasta, jotka hoidet- | tiikan laajentaminen
Ludmita H.K. teuttaa asiantun- | tiin kirurgisesti 2.1.2017- | TT-tutkimuksella voi
2021. Rehabili- | tijoiden yhdessa 30.12.2017 valisena ai- parantaa TMJ-
tation in the laatimaa Delhi- kana kdyttden avointa toiminnan palautumi-
Treatment of tekniikkaa leuka- | reduktiota ja jaykkaa si- sen arviointia alaleuan
Mandibular nivelen murtu- saista fiksaatiota (ORIF). murtuman kirurgisen
Condyle Frac- mien kuntoutuk- | Kuntoutuksessa kdytettiin | hoidon jdlkeen. Ha-
tures. Dental sessa kirurgisen Delphi-tekniikkaa, ja para- | vainnot viittaavat sii-
and Medical hoito-operaation | nemista arvioitiin 3 ja 6 hen, ettd mandibulan
Problems. jalkeen ja kirjata viikon kuluttua. Potilailta | kondyylin murtuman
tulokset yl6s. mitattiin suun aukeami- kirurgisen hoidon jal-
sen maara (insisiaalinen keinen kuntoutus voi
etdisyys) ja tarvittaessa olla pitkakestoista ja
kondyylin liikealue ja liike- | se tulisi aloittaa mah-
rata Zebris® JMA- dollisimman pian.
laitteella.
Sarwar, H., Tutkimuksen tar- | Yhteensa 60 potilasta, Kuusikymmenta poti- 5/8
Shah, I, Khan, | koituksena on ar- | joilla oli erottuva alaleuan | lasta, idltdan 21-53-
A. A, Babar, vioida alaleuan ni- | vamma ja yksipuolinen ni- | vuotiaita, hoidettiin
A., Mehmood, | velmurtumien velmurtuma, tutkittiin. konservatiivisesti ala-
S. & Meraj, W. | konservatiivisen Kaikille potilaille tehtiin leuan nivelmurtumien
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2020. Evaluate
the rehabilita-
tion tech-
niques and
types of frac-
tures in maxil-
lofacial
trauma: A sys-
tematic review
and meta-anal-
ysis. Eurasian
Journal of Bio-
sciences.

vioida kuntoutus-
tekniikoita seka
murtumatyyppeja
alaleukaluun mur-
tumissa.

rittaa systemaattinen tie-
donhaku vuosien 2011-
2021 valilta. Kaksi tiedon-
hakijaa poimivat itsendi-
sesti tutkimusten tiedot
tietokannoista. Tiedot
syotettiin vertaistarkas-
tukseen datan kasittely-
ohjelmaan Stata/MP v.16,
eli nopeimpaan versioon.

seka turvotusta leik-
kauksen jalkeen.
Tulokset eivat kuiten-
kaan voi tarjota nayt-
toa ei-ladketieteellis-
ten kuntoutuksen
menetelmien kdytosta
potilailla, joilla on axil-
lofacial trauma, joh-
tuen tutkimusten yksi-
puolisuudesta.

FRACTURES purentatyytyvdisyys. Kon- | parani (p=0,079) en-
AFTER servatiivinen hoito koos- nen ja jalkeen hoidon.
CONSERVATIVE tui pehmeadsta ruokavali- | Kaiken kaikkiaan 77 %
TREATMENT”. osta tai potilaista oli tyytyvai-
Pakistan maxillomandibulaarisesta | sid pureskeluunsa ja
Armed Forces kiinnityksestda (MMF) sekd | 67 %:lla oli lievaa ki-
Medical Jour- aktiivisesta fysioterapi- pua pureskelun yhtey-
nal 71, nro 2. asta. Kuuden kuukauden | dessa. Kaikilla potilailla
seurannan jalkeen kliinisia | oli tyydyttava okkluu-
parametreja ja radiologi- | sio ilman purentaeroa,
sia tuloksia verrattiin hoi- | ja maksimi suunavaus
toa edeltaviin. parani arvosta 32,38 +
4,54 mm arvoon 40,90
+ 1,75 mm hoidon jal-
keen.
Yari, A., Mo- Tutkimuksen ja Sahkoisita tietokannoista | Laserterapia, ki- 10/11
hammadi, H. & | meta analyysin mm. Pubmed, cochrane nesioteippi ja hilotera-
Nikzad, H. tavoitteena oli ar- | Library, Embase, ISI suo- pia vahentdvat kipua

3.4 Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeda arvioida hyvaksyttyjen tutkimusten laatua tarkasti. Arvioinnin

tavoitteena on selvittad, kuinka hyvin mikakin tutkimus on suoritettu laadullisesti. Tahan tarkoituk-

seen on luotu erilaisia kriteereitd, joiden avulla voidaan tunnistaa ja vahentda systemaattisia vir-

heitd, kuten virheita tutkittavien satunnaistamisessa tai tulosten mittaamisessa. (Systemaattinen

tiedonhaku: Laadunarviointi n.d.)
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Tyokaluna kirjallisuuskatsauksen valittujen tutkimuksien laadunarvioimisessa on mahdollista kayt-
taa erilaisia arviointikriteeristdja (Tutkimustiedon laadun arvioiminen n.d). Tassa opinnaytetydssa
on hyoddynnetty JBl-arviointikriteeristoa (Joanna Bricks Institute). Koska tdssa opinnaytetydssa ei
ole vain yhdenlaisia mukaan otettuja tutkimuksia on kaytetty laadunarvioimisessa useampaa JBI-
arviointikriteeristdon pohjaa; satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen, jarjestelmallisen katsauk-
sen seka poikkileikkaustutkimuksen tarkistuslistaa. Kaikki kaavakkeet 16ytyvat liitteista taman tyon

lopusta.

4 Tulokset

4.1 Millaisia fysioterapia/kuntoutusmenetelmia on kadytettavissa leukanivelmur-
tumien kuntoutuksessa?

Kliinista tutkimustietoa leukanivelmurtumien kuntoutuksessa kaytetysta fysioterapian sisallosta ja
toimivuudesta on heikosti saatavilla. Yhdessakaan taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeli
ei ole suoranaisesti kirjoitettu spesifisti fysioterapian nakdékulmasta, vaan kuntoutuksen nakokul-
masta, eri alojen ammattilaisten toimesta. Yleisesti ammattilaiset ovat kuitenkin samaa mielta fy-
sioterapian hyddyllisyydesta ja tarkeydesta mahdollisimman hyvan kuntoutuksen lopputuloksen
saavuttamisessa. (Rzewuska, Kijak & Halczy-Kowalik 2021; Mahmoudi, Mohammadi, Nikzad & Yari

2020; Sarwar ym. 2021).

Molemmat Rzewuska ym. (2021) seka Sarwar ym. (2021) suosivat suun liikeharjoituksia, vaikkakin
tutkivat kuntoutuksen tuloksia eri leukanivel murtumien hoitolinjausten yhteydessa. Rzewuska
ym. (2021) tarkastelivat tutkimuksessaan operatiivisesti hoidettuja leukanivel murtumien kuntou-
tutumista. Tassa tutkimuksessa on kdytetty jo aiemmin mainittua Delphi -tekniikkaa 148 potilaan
kuntoutuksessa joista 46 oli mandibulaarikondyylin murtumia. Fysioterapian keinoina kaytettiin
ohjattuja itsendisesti suoritettavia harjoitteita, joita olivat isometriset leuan supistamiset seka vii-
den sekunnin jaksoissa, leuan avaukset, leuan lateraalisuuntaan liikutus, leuan eteenpain tyonto ja
seka leuan avaus venytys 5 sekunnin ajan. Kyseiset harjoitteet suoritetaan viisi kertaa, kolmesti
paivassa. Kuntoutus kesti tutkimuksessa keskimaaraisesti valvottuna 6 viikkoa, mutta hankalam-
missa murtumissa 52 viikkoa peilin edessa harjoittelua korostaen seka tarvittaessa hellasti kadella
avustaen leukalinjan liikepoikkeavuutta suuta avatessa vastustaen liikekontrollin kehityksen tu-

kena.
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Sarwar ym. (2021) tukevat my0s tata linjaa tutkiessaan konservatiivisen hoitolinjan kuntoutumisen
tuloksia leukanivelmurtumissa. Potilailla oli fysioterapian lisdksi pehmean ruoan dieetti seka si-
donta hampaissaan (MMF) yla- ja alaleuanvalilld leukalinjan seka purennan korjaamiseksi 2—6 vii-
kon ajan. Fysioterapian keinoiksi maariteltiin potilaalle ohjatut suunavausharjoitukset, joita teh-

daan viiden minuutin ajan tunnin valein, 3 kuukauden ajan.

Mahmoudi ym. (2020) Ioysivat kokoavassa tutkimuksessaan erilaisia fysioterapian apuna kaytetta-
via fysikaalisen hoidon keinoja aktiivisien leuan liikeharjoitusten lisdksi. He mainitsivat kuntoutuk-
sen keinoiksi myds laserterapian, kinesioteippauksen seka hiloterapian. Laserterapiaa annettiin
potilaalle valittémasti leikkauksen jalkeen seka 7., 14., 30. ja 60. paivana leikkauksesta. Ki-
nesioteippaus jatettiin paikoilleen vahintaan viideksi paivaksi ja hiloterapiaa annettiin kolmantena

paivana 12 tuntia katkeamatta.

4.2 Miillaisia tuloksia eri kuntoutusmenetelmilld on leukanivelmurtumapotilaiden
toipumisessa?

Rzewuska ym. (2021) saivat Delphi -menetelmaa hyodyntamalla hyvia tuloksia kirurgisesti hoidet-
tujen leukanivelmurtuma potilaiden toimintakyvyn palautumisessa. Fysioterapeutin ohjaamien lii-
keharjoituksien ja itsendisen harjoittelun avulla 45 potilaalla saavutettiin taydellinen repositio seka
52 murtuneen alaleuan kondyylin luunpalan immobilisointi. Kahdeksalla potilaalla kdytettiin inter-
maxillaarista fiksaatioita kahden viikon ajan keskilinjan siirtyman tai virheellisen purentakontaktin
vuoksi. Kuuden viikon kuntoutuksen jalkeen 41 potilasta 46:sta (89,1 %) piti leukanivelen (TMJ) liik-
kuvuutta tyydyttavand; hampaiden valinen etdisyys oli vahintadan 34 mm. Riippumatta siita, oli-
vatko potilaat harjoitelleet omatoimisesti aktiivista leuan avausta edessa liikkeen laajuuden ja oi-
kean liikeradan hallitsemiseksi pitkdan vai eivat, he arvioivat leuan avautumisen laajuuden seka
symmetrian. Tama omatoiminen kontrolli toimi myds samalla kuntoutuskeinona. 52 viikon koh-
dalla lIahes kaikki potilaat saavuttivat vahintaan 42 mm:n avautumisen. Viidelld potilaalla hampai-
den valinen etdisyys oli 27-30 mm ja he kokivat kivuliaita rajoituksia. Heille tehtiin lisatutkimuksia,

ja kuntoutus jatkui, jolloin 52 viikon kohdalla avaaminen parani 34—44 millimetriin.

Rzewuska ym. (2021) tapaan, myds Sarwar ym. (2021) saivat tutkimuksessaan konservatiivisesta

hoitolinjasta leukanivelmurtumissa positiivisia tuloksia. Konservatiivisen hoitolinjan tutkimuksessa
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raportoivat potilasryhmat kategorioitiin kondyylimurtumiin, kahdesta kohtaa murtuneisiin ja mo-
nesta kohtaa murtuneisiin. Kivun véaheneminen (p-arvo 0.002) ja pureskelun paraneminen (p-arvo
0.079) ennen ja jalkeen konservatiivisen hoidon leukanivelmurtumissa olivat tilastollisesti merkit-
tavia. Ennen kuntoutuksen alkamista 29 (48 %) potilaista raportoi kivun olevan vaikean suurta, 24
(40 %) keskivaikeaa ja 7 (12 %) lievda. Kuntoutuksen jalkeen vaikean suuresta kivusta raportoi 0 %
potilaista, 20 (33 %) keskivaikeasta kivusta ja 40 (67 %) vain lievasta kivusta. Kaikissa kategorioissa
oli havaittavissa kuntoutuksen suuri merkitys kivun kokemuksessa. Useasta kohtaa murtuneet ra-
portoivat 7 (100 %) tapauksista vaikean suuresta kivusta ennen kuntoutusta, kun taas kuntoutuk-
sen jalkeen 0 % vaikeasta kivusta, 4 (57 %) keskivaikeasta ja miedosta 3 (43 %). Kondyylimurtuma
potilaat raportoivat ennen kuntoutusta vaikean suureksi kivuksi 4 (33 %), keskivaikeaksi 6 (40 %) ja
miedoksi kivuksi 5 (33 %), kun taas kuntoutuksen jalkeen 15 (100 %) raportoivat kokevansa vain
mietoa kipua. Kahdesta kohtaa murtuneiden ryhma raportoi ennen kuntoutusta vaikean suuresta
kivusta 18 (47 %), keskivaikeasta kivusta 18 (47 %) ja miedosta kivusta 2 (5 %), ja kuntoutuksen jal-
keen vaikean suuresta kivusta 0 %, keskivaikeasta kivusta 16 (42 %) ja miedosta kivusta 22 (58 %).
Yhteensd 46 (77 %) konservatiivisesti hoidetuista potilaista oli tyytyvdisid omaan purentaan mutta
40 (67 %) potilaalla oli lievaa kipua pureskeltaessa. Ennen Kaikilla potilailla oli tyydyttava purenta
eika viimeisessa seurantakdynnissa todettu purentavirheita. Suun avaaminen parani hoidon jal-
keen 32,38 £ 4,54 millimetrista 40,90 + 1,75 millimetriin. Preoperatiivisessa vaiheessa alaleuan
molempien puolien ramuksen pituuseron keskiarvo oli 4,23 + 2,3 mm. Kaiken kaikkiaan konserva-

tiivisen hoitolinjan kautta kuntoutuneet potilaat olivat tyytyvia omaan lopputulokseensa.

Toisin kuin Sarwar ym. (2021) ja Rzewuska ym. (2021), Mahmoudi ym. (2020) vertasivat Lasertera-
pian, kinesioteippauksen seka hiloterapian vaikutuksia leukamurtumapotilailla, verraten placebo
ryhmaan. Padero hoitoryhmien ja placebo ryhman valilla olivat erot seka kivun tunteessa, jolloin
potilaat kertoivat kokevansa vahemman kipua valituilla hoito menetelmilla, etta lievemmassa tur-

votuksen maarassa leikkauksen jalkeen kuin placebo ryhmalla.

5 Johtopaatokset

Fysioterapia- ja kuntoutusmenetelmat leukanivelmurtumien kuntoutuksessa vaihtelevat, mutta
katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella voidaan tehda paatella fysioterapian merkittavyy-

desta leukanivelmurtumien kuntoutuksessa. Vaikka kliinista tutkimustietoa fysioterapian tarkasta
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sisalldsta ja toimivuudesta on rajoitetusti, myos eri alojen ammattilaiset ovat yksimielisia sen hyo-
dyllisyydesta ja tarkeydesta kuntoutusprosessissa (Rzewuska ym. 2021; Mahmoudi ym. 2020; Sar-

war ym. 2021).

Seka Rzewuska ym. (2021) etta Sarwar ym. (2021) suosittelevat suun liikeharjoituksia, jotka ovat
osoittautuneet tehokkaaksi kuntoutusmenetelmaksi. Suun liikeharjoituksia tulisi tutkimuksien pe-
rusteella tehda ainakin 6 viikkoa seurantajakson ajan, ja taman jalkeen jatkaa itsendisesti. Harjoi-
tuksia suositellaan suoritettavaksi useasti paivdssa, hyvien tuloksien saavuttamiseksi kuntoutuk-

sessa.

Niin kirurgisen kuin konservatiivisen hoitomenetelman lopputuloksena on saavutettavissa ainakin
kohtuullisen hyva toimintakyky oikeanlaisella ja aktiivisella kuntoutuksella. Rzewuska ym. (2021) ja
Sarwar ym. (2021) tuloksia tulkiten, kuntoutus mahdollistaa leukanivelmurtumapotilaan pureske-
lutoiminnan paranemisen seka suun avauksen normalisoitumisen ja kipujen helpottamisen. Mah-
dollisien jaljelle jaavien kipujen seka turvotuksen helpottamiseksi on mahdollista kayttaa Mah-

moudi ym. (2020) mainitsemia eri fysikaalisia hoitokeinoja kuntoutuksen tukena.

Kaikkien opinndytetydn tutkimusten perusteella leukanivelmurtumien kuntoutuksessa fysioterapi-
alla, erityisesti suun liikeharjoituksilla, on tarkea rooli mahdollisimman hyvan lopputuloksen saa-
vuttamisessa. Seka kirurgisesti etta konservatiivisesti hoidettujen potilaiden kuntoutuksessa hyo-
dytdan ohjatuista harjoitteista ja omatoimisesta kontrollista. Lisdksi laserterapia, kinesioteippaus
ja hiloterapia voivat tarjota lisdhyotyja kivun ja turvotuksen vahentdamisessa leikkauksen jalkeen.
Naiden tulosten perusteella voidaan suositella monipuolista ja raataloitya fysioterapian ja kuntou-

tuksen lahestymistapaa leukanivelmurtumapotilaiden hoidossa.

6 Pohdinta

Kaikkien opinndytetydssa tarkasteltujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta tutkimukset
tukevat jo koottua tietoa TMJ vaivoissa kdytettdvista fysioterapia menetelmista. Vaikka yleisesti
TMJ:n fysioterapian kuntoutuksen materiaaleja on kohtuullisesti saatavilla, niin kuin kirjallisuuskat-
sauksessa asiaa kokoavasti esitettiin, on leukanivelmurtumien fysioterapiaan liittyvia tutkimuksia

edelleen vahan. Tama tutkimusten vahyys korostaa entisestdaan niiden tarkeytta, erityisesti kun



26

otetaan huomioon leukanivelmurtumien maaran lisdantyminen esimerkiksi sahképotkulautaon-
nettomuuksien yhteydessa. Sdhképotkulaudat ovat yleistyneet nopeasti kaupunkiliikenteessa,
mika on johtanut myds kasvuun tapaturmissa, joissa leukanivelmurtumat ovat yksi yleisista vam-
moista. Onnettomuuksien yleistyessa on ensiarvoisen tarkedad ymmartaa ja kehittaa tehokkaita
kuntoutusmenetelmia, jotka mahdollistavat potilaille mahdollisimman hyvan toimintakyvyn ja ela-
manlaadun. Sahkopotkulautaonnettomuuksien aiheuttamien murtumien erityispiirteet ja niiden

vaikutukset kuntoutukseen ovat alue, joka vaatii erityista huomiota tulevissa tutkimuksissa.

Leukanivel on myds kuntoutuksen kannalta hyvin haastava nivel sen moninaisuuden ja tarkeyden,
mutta myods sen mahdollisten monimuotoisien ongelmatiikkojen vuoksi. Leukanivelmurtumiin voi
liittyad usein my®os erilaisia liitanndaisvammoja, kuten pehmytkudosvaurioita, hermovaurioita ja pu-
rentatoiminnan hairidita, jotka on huomioitava kuntoutuksessa. Naiden vammojen moninaisuus

lisdd hoidon haastavuutta ja vaatii fysioterapeutilta erityisosaamista. Alue on myds haastava, silla
leukanivelen fysioterapia on hyvin spesifi alue, johon peruskoulutuksessa ei perehdyta erityisesti.
Taman vuoksi osaamista on usein vahan, ja alan ammattilaiset joutuvat hankkimaan tarvittavaa

erityisosaamista tdydennyskoulutusten ja erikoistumiskurssien kautta. Tama tekee leukanivelmur-

tumien fysioterapiasta haastavan alueen, missa asiantuntijoiden maara on rajallinen.

Myds eri maiden vdliset mahdolliset erot leukanivelmurtumien hoitolinjauksissa lisddvat haasteita
mahdollisimman kuntoutukseen silla pirstale murtaessa vasemman leukanivelen Ranskassa 2022,
oltiin sita heti alkamassa kirurgisesti operoimaan, kun taas Suomessa hoitolinjaus oli konservatiivi-
nen kuminauhoilla suoritettu leuan asennonkorjaus hoito (MMF). Tdma heijastaa osaltaan kulttuu-
risia ja koulutuksellisia eroja hoidon ja kuntoutuksen kdytdannoissa ja lahestymistavoissa. Taman
vuoksi kansainvalisen tiedon vertailu ja soveltaminen vaatii erityista tarkkuutta ja kontekstin huo-
mioimista. Kansainvalisten tutkimusten ja kdytantdjen vertaileminen voi taas tarjota arvokasta tie-

toa ja auttaa kehittdamaan yhtendisempia ja tehokkaampia hoitomenetelmia.

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Kaikkien opinndytetydssa tarkasteltujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, fysioterapialla,

erityisesti suun liikeharjoituksilla, on keskeinen rooli mahdollisimman hyvan lopputuloksen saavut-
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tamisessa leukanivelmurtumien kuntoutuksessa. Seka kirurgisesti ettd konservatiivisesti hoidettu-
jen potilaiden kuntoutus hyotyy ohjatuista harjoitteista ja potilaiden omatoimisesta harjoittelusta.

(Rzewuska ym. 2021 & Sarwar ym. 2021)

Lisdksi laserterapia, kinesioteippaus ja hiloterapia voivat tarjota lisahyotyja kivun ja turvotuksen
vahentdamisessa leikkauksen jalkeen (Yarin ym. 2020). Naiden tulosten perusteella voidaan suosi-
tella monipuolista ja raataloitya fysioterapian ja kuntoutuksen lahestymistapaa leukanivelmurtu-

mapotilaiden hoidossa.

Mietteitd herdsi mm. Sarwar ym. (2021) tutkimuksesta, silla potilaan kivunarviointi kriteereissa

tutkimuksen lomakkeessa ei ollut optiota potilaan kivuttomuuteen. Oliko kivuttomat laskettu mie-
toon kipuun mukaan, Vai eikd kivuttomia ollut ollenkaan. My6s Yarin ym. (2020) kokoavassa tutki-
muksessa otanta oli hyvin pieni, joten tutkimuksensa pohjalla oli heikosti ndyttda, jolloin tutkimus-

tuloksia ei oikein pysty lddketieteellisessa kuntoutuksessa hyddyntamaan.

Leukanivelen murtumien ja kuntoutuksen osalta saatavilla olevan tiedon vahdisyys tuo haasteita
tutkimustulosten arviointiin ja niiden luotettavuuden tarkasteluun. Kahdessa kolmesta lI6ydetyissa
tutkimuksissa ndayton taso oli kuitenkin kohtalainen, ja niiden sovellettavuus kliiniseen kdaytantoon
jai yleispiirteiltaan fysioterapian keinoja tukevaksi. Tama johtuu osittain siitd, etta tutkimuksia on
tehty eri alojen ammattilaisten toimesta, kuten hammaslaakareiden, ortopedien ja fysioterapeut-
tien, mika voi johtaa erilaisiin nakdkulmiin ja metodologisiin lahestymistapoihin. Esim. Sarwar ym
(2021) eivat eritelleet fysioterapian sisdltda suunavausharjoituksia ja kuntoutusjakson pituutta
spesifimmin, kun taas Rzewuska ym. (2021) olivat kasanneet tutkimukseen spesifit kdytetyt har-

joitteet.

Tutkimusten laatu vaihteli merkittavasti, ja erindiset puutteet heikensivat tulosten luotettavuutta.
Esimerkiksi satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten vahaisyys ja pienten otoskokoisten tutki-
musten yleisyys rajoittivat mahdollisuutta tehda vahvoja yleistettavia johtopaatoksia fysikaalisien
hoitomenetelmien toimivuudesta leukanivelmurtuman kuntoutuksessa. Lisdksi tutkimuksen arvi-
ointiin kdytettavat tiedot olivat puutteelliset Rzewuskan ym. (2021) tutkimuksessa, jolloin luotetta-
vaa JBI oli hankala tehda. My6s tutkimuksien valilla oli eroja kliinisen naytén tasosta, mika vaikeut-

taa eri tutkimusten tasapainoista vertailua ja yhteenvetojen tekemista.
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Kuntoutusmenetelmien osalta tutkimuksissa esitetyt tulokset olivat kuitenkin usein toisiaan tuke-
via. Seka kirurgisen etta konservatiivisen hoitomenetelman tuloksena paastiin yhteenvetoon fy-
sioterapian tarkeydesta toimintakyvyn palautumisessa. Tutkimukset eivat kuitenkaan olleet fy-
sioterapian alan ammattilaisten tekemid, joka lisda mahdollisia ndkemys eroja yksityiskohtien
puutteessa, esimerkiksi tutkimuksissa ei mainittu muuta niskahartiaseudun huomiointia leuka-

nivelmurtuman kuntoutuksessa.

Vaikka tutkimustulokset osoittavat suuntaviivoja tehokkaista kuntoutusmenetelmista, lisatutki-
muksia tarvitaan kipeasti. Tarve hyvin suunnitelluille, laajoille ja pitkaaikaisille tutkimuksille on il-
meinen. Tallaiset tutkimukset voisivat tarjota vahvempaa ndytt6a ja ohjeistusta kliiniseen kaytan-
toon, auttaen kehittdmaan yhtenadisia hoitokdytantdja ja parantamaan potilaiden kuntoutumista

leukanivelen murtumien jdlkeen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd leukanivelmurtumien fysioterapian tutkimus on todella tarkea
paitsi yksildiden kuntoutumisen ja eldmanlaadun parantamiseksi, myds terveydenhuoltojarjestel-
man resurssien tehokkaamman kayton mahdollistamiseksi. Tulevaisuudessa onkin tarkeaa, etta
fysioterapian kentalla keskitytdan laajentamaan tutkimusperustaa ja tuomaan esille uusia mene-
telmia ja parhaita kaytantéja leukanivelmurtumien kuntoutukseen. Tama varmistaa, etta potilai-
den yksildlliset tarpeet otetaan huomioon, mika edistdaa parasta mahdollista lopputulosta heidan

kuntoutuksessaan.

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta tarvitaan selvittamaan tarkemmin, kuinka kauan harjoittelua tulisi toteuttaa ja
millainen on paras intensiteetti suun liikeharjoituksille. Lisdksi tarvitaan tarkempaa tutkimusta har-
joitusten tiheyden ja keston vaikutuksesta kuntoutumisen nopeuteen ja laatuun seka milla tavoin
aikataulua tulisi muokata kuntoutuksen eri vaiheissa. Lisaa tietoa tarvitaan yksilollisten erojen, ku-
ten idn, sukupuolen, murtuman vakavuuden ja yleiskunnon vaikutuksista kuntoutusprosessiin. Li-
saksi voitaisiin tutkia suun liikeharjoitusten yhdistamista muihin kuntoutusmenetelmiin ja arvioida
niiden pitkdaikaisvaikutuksia seka potilaiden subjektiivisia kokemuksia ja tyytyvadisyytta. Nain voi-

taisiin kehittaa tarkempia ohjeita, jotka parantavat kuntoutuksen tehokkuutta ja potilaiden toipu-
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misprosessia. Myos jokin kokoava tutkimus jo olemassa olevista TMJ:n fysioterapisista kuntoutus-
keinoista leukanivelmurtumien kuntoutuksen kaytdssa, mahdollistaisi jo tutkitun tiedon helpon

kayttoon valjastamisen.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen tutkimuksen toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten esittamisessa seka niiden tallentamisessa etta
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Hyva tieteellinen kdytanto (HTK) 2023), joita tassa
opinnadytetydssa on pyritty noudattamaan. Opinndytetyo on toteutettu noudattaen Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun raportointiohjeita. Lahdeviittaukset seka lahdemerkinnat ovat toteutettu asi-

anmukaisella tavalla.

Opinndytetydssa on noudatettu kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle luotuja kriteereita tutkimusky-
symyksien, sisddnotto- ja poissulkukriteereiden luomisessa, alkuperdisien tutkimuksien puolueet-
tomalla arvioinnilla seka tutkimuksista saatavien synteesien avulla uuden synteesin muodostami-
sessa leukanivel murtumien ja niiden kuntoutuksessa. Katsauksen jokainen vaihe on raportoitu

mahdollisimman selkeasti pyrkimyksena mahdollisuus toistettavuuteen.

Tiedonhaku leukanivelmurtumien fysioterapiasta osoittautui vaikeaksi, silla monet tutkimukset
ovat maksumuurin tai kielimuurin takana, joiden vuoksi tasta opinndytetydsta on karsiutunut nayt-
toa tukevia tutkimuksia pois. Tutkimuksien heikko saatavuus maksumuurien tai kielimuurien
vuoksi seka saatavilla olevien tutkimuksien mahdollinen heikko kliininen naytto tai puutteellisesti
kirjatut tutkimustiedot, heikentavat mahdollisuuksia muodostaa kattava ja luotettava kuva fysiote-
rapian kdytannoista. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ndin ollen heikentaa tutkimuksien va-
hdinen maara, jolloin suuremman otannan tarjoama kliinisesti ndytt6 jaa heikommalle tasolle seka
johtopaatokset, millaista fysioterapiaa leukanivel murtuman protokolassa olisi hyva kayttaa, jaa
suuntaa antavaksi, eika erityisesti voida eritelld jonkin tietyn asian parantavan kuntoutumisen en-
nustetta. Kirjallisuuskatsaus on myds suoritettu vain yhden henkildn kirjoittamana ja tulkitsemana,
jolla ei ole aikaisempaa kokemusta katsauksen tekemisesta. Tama voi olla ndhtavissa luottavuutta
heikentavana tekijana. Myos tutkimuksien kielen ollessa muu kuin kirjoittajan didinkieli, yksittais-

ten sanojen vaarintulkinnat ovat mahdollisia.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisallét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myoés Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio |0ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri ? NA

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhméat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

O 0 0000 =
O o0 o0oo g m
O 0o o oo o
O oooo o

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

O
]
O
O

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O a O O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to-
treat’) analyysi?

O
]
O
O

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O O O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O a O O
12. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? O a O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta O a O O
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkdykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla.
Arvioijlan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperadinen englanninkielinen
versio l0ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O O O O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan O o o 0O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien
valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? O o o 0o

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O O O O

8. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [J Hylkaa O Liséatietoja tarvitaan (J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(4)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kdanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmaéllisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myés Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio I6ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O Oa

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O O
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? O O

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O O O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O O O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty O O O O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? O O

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytanndn suositukset linjassa O Oa
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O O O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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