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1 Johdanto 

Leukanivelen murtumat ovat yleisiä kasvojen alueen vammojen seurauksena ja voivat aiheuttaa 

merkittäviä toiminnallisia ongelmia sekä elämänlaadun heikkenemistä. Nopeasti yleistyneet vuok-

rattavat sähköpotkulaudat, pyöräilyonnettomuudet, urheiluvammat ja väkivaltatilanteet ovat esi-

merkkejä tilanteista, joissa leukanivelen murtumia voi syntyä 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 lähivuosina yleistyneet sähköpotkulaudat ovat kasvattaneet leukanivelmurtumien tilastoja 

(Kozakiewicz & Walczyk 2023), mutta kunnollista fysioterapeuttista hoitoprotokolaa leukanivel-

murtumissa ei ole saatavilla. 

Tämän tutkielman tarkoituksena on perehtyä leukanivelen murtumiin ja niiden kuntoutukseen. Ta-

voitteena on tarjota kattava yleiskuva aiheesta, joka käsittää murtumien luokittelun, diagnostiikan, 

hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheet. Tutkimuksella pyritään myös auttamaan terveydenhuollon 

ammattilaisia, kuten fysioterapeutteja ja hammaslääkäreitä, ymmärtämään paremmin leukanive-

len murtumien kuntoutusta ja sen merkitystä potilaan toipumisessa. 

Tämä kirjallisuuskatsaus koostuu useista eri osista, jotka käsittelevät leukanivelen murtumia ja nii-

den kuntoutusta eri näkökulmista. Aluksi tutustutaan leukanivelen anatomiaan ja toimintaan, 

minkä jälkeen käsitellään murtumien luokittelua ja esiintyvyyttä, diagnostiikkaa ja hoitoa. Kuntou-

tuksen osuudessa keskitytään fysioterapiaan, harjoitteluun, apuvälineisiin ja neuvontaan. Tut-

kielma päättyy pohdintaan, jossa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, rajoituksia ja jatkotutki-

musehdotuksia. 

Katsauksesta löytyy kokoavasti asiantuntijoiden yhtä mielisyys fysioterapian tärkeydestä leuka-

nivelmurtumien kuntoutuksessa. Fysioterapialla voidaan merkittävästi edesauttaa leukanivelen 

kuntoutumista ja parantaa potilaan toimintakykyä murtuman jälkeen. Lisäksi päämääränä olisi to-

distaa, että fysioterapiaa hyödyntävien potilaiden leukanivelen liikkuvuus ja toimintakyky palautu-

vat korkeammalle tasolle kuin niiden, jotka eivät saa fysioterapeuttista kuntoutusta. Oletuksena 

on myös, että fysioterapiaa hyödyntämättömät potilaat eivät harjoittele leukaansa itsenäisesti 

merkittävästi onnettomuuden jälkeen ilman fysioterapeuttista ohjausta. 
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Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kokoava selvitys siitä, kuinka fysioterapialla voidaan 

edesauttaa leukanivelen kuntoutumista ja selvittää tuottaako fysioterapeuttinen kuntoutus mer-

kittäviä hyötyjä potilaille leukanivelen murtuman jälkeen. 

2 Leukanivelen murtumat 

2.1 Leukanivelen anatomia 

Leuan anatomiaan sisältyy kolme luista osaa: yläleukaluu (os. maxillae), alaleukaluu (os. mandibu-

lae) ja ohimoluu (os. temporale) (Okeson 2020, 5). Leuan toimintaan sisältyvät myös purentalihak-

set, ligamentit ja hermot. Leukaluun ja kallon ohimoluun niveltyvää aluetta kutsutaan temporo-

mandibulaariseksi niveleksi (TMJ). (Okeson 2020, 7.) TMJ on ns. ginglymoartodiaalinen 

synoviaalinen nivel eli sarananivel (Lindqvist & Törnwall 2010). TMJ on kuitenkin moniulotteinen 

nivel, joka mahdollistaa leukanivelen liikkumisen sarananivelen liikesuunnan lisäksi myös liuku- ja 

kiertosuunnassa (Okeson 2020, 7). Harvinaista onkin nivelen toiminnassa, että se operoi yhtäaikai-

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

 

Kuvio 1. Pään luita ja lihaksia (Waldeyer n.d.) 
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Leukanivelen muodostavat nivelkalvollinen nivelrako, nivelrusto ja nivelkapseli. Nivelkapseli sisäl-

tää nivelnestettä, joka voitelee leukaniveltä sen liikkuessa. Nivel muodostuu ohimoluun nivelpin-

nasta ja leukaluun nivelnastasta. Alaleukaluun kiinnittyminen kallonpohjaan tapahtuu lihasten ja 

useiden ligamenttien avulla. Ohimoluun ja alaleuan niveltyvän kohdan välissä sijaitsee diskus eli 

välilevy, joka estää luiden suoran kontaktin. Välilevyn kuluminen altistaa leukanivelen nivelrikolle. 

(Bordoni & Varacallo 2023.) 

Välilevy koostuu pääosin tiheästä kuitumaisesta sidekudoksesta, joka ei sisällä juurikaan verisuonia 

tai hermosäikeitä. Välilevyn reuna on kuitenkin hieman hermotettu. Sagittaalitasossa se voidaan 

jakaa kolmeen alueeseen paksuutensa mukaan. Keskimmäinen alue on ohuin ja se muuttuu huo-

mattavasti paksummaksi molemmista päistä, taaemman osan ollessa paksumpi kuin etuosan. Leu-

kanivelen kondyylin nivelpinta sijaitsee tyypillisesti välilevyn keskialueella (Okeson 2020, 5). Liik-

keen aikana välilevy joustaa ja mukautuu nivelpintojen toiminnallisiin vaatimuksiin. Välilevyn 

mukautumiskyky ei kuitenkaan tarkoita, että sen muoto muuttuisi palautuvasti. Välilevy säilyttää 

muotonsa, ellei jokin traumaattinen ulkoinen voima muuta nivelen anatomista rakennetta. Tällöin 

välilevyn muoto voi muuttua peruuttamattomasti, aiheuttaen biomekaanisia muutoksia nivelen 

toiminnassa (Okeson 2020, 5–6). 

Nivelkapseli ympäröi ja sulkee leukanivelen nivelpinnat. Useat ligamentit mahdollistavat leuka-

nivelen toiminnan ja vakauttavat sen liikettä. Ohimo-leukaluu-ligamentti muodostaa nivelkapselin 

paksumman ulko-osan. Nivelkapseli kiinnittyy ulkoreunastaan ohimoluuhun ja sisäreunastaan ala-

leukaluun kaulaan. Ligamenttien tehtävänä on vastustaa leukaniveleen kohdistuvia sivuttaisvoimia 

ja estää sen sijoiltaanmeno. Ligamenttien löystyessä riski alaleuan sijoiltaanmenolle kasvaa. Nivel-

rikossa kuluma kohdistuu ohimoluun nivelpintaan ja alaleukaluun nivelnastaan, kun niiden välinen 

nivelrusto ja välilevy kuluvat. Toistuva välilevyn paikaltaan meno voi myös edistää nivelrikon syn-

tyä, koska se aiheuttaa suoraa kulutusta nivelpinnoille, mikä 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 sisältää myös kulman. Lihas koostuu kahdesta osasta: pinnallisessa osassa 
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säikeet kulkevat alaspäin ja taaksepäin, ja syvässä osassa säikeet kulkevat pystysuoraan. Supistues-

saan masseter nostaa alaleukaa ja tuo hampaat yhteen. Tämä voimakas lihas mahdollistaa tehok-

kaan pureskelun, ja pinnallinen osa voi auttaa leuan eteenpäin työntämisessä. Syvä osa stabiloi 

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

Temporalis eli ohimolihas (Ks. kuvio 1), on suuri, viuhkanmuotoinen lihas, joka alkaa ohimo-

kuopasta ja kallon ulkopinnalta. Säikeet yhdistyvät alaspäin ulottuessaan muodostaen jänteen, 

joka kiinnittyy koronoidiprosessiin ja ramuksen etureunaan. Lihas jaetaan kolmeen alueeseen säi-

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 säikeiden suunnan mukaan. Temporalis koordinoi leukojen sulkemisliikkeitä ja on tärkeä 

alaleuan asennon säätelijä. (Okeson 2020, 12–13.) 

Pterygoideus medialis eli sisempi siipilihas, alkaa pterygoideus-kuopasta ja kiinnittyy mandibulan 

kulman mediaalipintaan. Se muodostaa yhdessä masseterin kanssa lihasslingin, joka tukee mandi-

bulan kulmaa. Lihaksen supistuessa mandibula nousee ja hampaat tulevat yhteen. Kyseinen lihas 

osallistuu myös mandibulan eteenpäin työntämiseen. Yksipuolinen supistuminen aiheuttaa mandi-

bulan mediaalisen liikkeen. (Okeson 2020, 13.) 

 

Kuvio 2. Pterygoideus medialis (Magee 2014, 243) 
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Pterygoideus lateralis eli ulompi siipilihas, koostuu kahdesta osasta: alemmasta ja ylemmästä, 

jotka toimivat eri tavoin. Siksi nämä osat tunnistetaan erillisiksi lihaksiksi, nimeltään 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 vetää kondyylit 

eteenpäin ja työntää mandibulan eteenpäin, 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 säikeistä (60–70 %) kiinnittyy 

kondyylin kaulaan ja 30–40 % nivellevyyn, kiinnitykset ovat enemmän mediaalisella kuin lateraali-

sella puolella. Infrerioirinen lateraalinen pterygoideus on aktiivinen suun avautuessa, kun taas Su-

periorinen aktivoituu yhdessä kohottajalihasten kanssa, erityisesti suuta vastustaen sulkiessa ja 

hampaita yhteen purtaessa. Lateraalisen pterygoideuksen vetovoima nivellevyyn ja kondyyliin 

kohdistuu pääasiassa eteenpäin, mutta sillä on myös merkittävä mediaalinen komponentti. Noin 

80 % kummankin lateraalisen pterygoideuslihaksen säikeistä on hitaita lihassäikeitä, mikä tekee 

niistä vastustuskykyisiä väsymykselle ja kykeneviä tukemaan kondyyliä pitkään. (Okeson 2020, 14.) 

 

Kuvio 3. Pterygoideus lateralis (Magee 2014, 243) 
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Vaikka digastricusta eli suunpohjan kaksirunkoista lihasta, ei yleensä pidetä puremalihaksena, sillä 

on tärkeä vaikutus mandibulan toimintaan. Se jakautuu kahteen osaan: posteriorinenvatsa alkaa 

processus mastoideuksen mediaalipuolelta ja kiinnittyy välijänteeseen, joka kiinnittyy kieliluuhun, 

ja anteriorinenvatsa alkaa fossasta mandibulan lingvaalisella pinnalla ja kiinnittyy samaan välijän-

teeseen. Kun digastricus lihakset supistuvat ja kieliluu on jännittynyt paikoilleen suprahyoid ja inf-

rahyoid lihasten avulla, mandibula laskee ja vetäytyy taaksepäin, jolloin hampaat irtoavat koske-

tuksesta toisiinsa. Lisäksi, kun mandibula on stabiloitu, digastricus yhdessä muiden lihasten kanssa 

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

 

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

Digastricus-lihakset ovat yksi monista lihaksista, jotka auttavat mandibulan laskemisessa ja kieli-

luun nostamisessa, eli suun avauksessa. Kieliluun lihakset sisältävät suprahyoidiset- ja intrahyoidi-

set lihakset. Mandibulasta kieliluuhun kiinnittyviä lihaksia kutsutaan yleisesti suprahyoidisiksi li-

haksiksi, kun taas kieliluusta solisluuhun ja rintalastaan kiinnittyviä kutsutaan infarahyoidisiksi 

lihaksiksi. Sekä suprahyoidiset että infrahyoidiset lihakset ovat tärkeitä mandibulan biomekaani-

sessa toiminnassa. Myös monet muut pään ja kaulan lihakset ovat roolissa. Mandibulan toimintaa 

tutkittaessa ei keskitytä vain puremalihaksiin. Esimerkiksi sternocleidomastoideus ja niskan taka-

osan lihakset vakauttavat kalloa ja mahdollistavat hallitut mandibulan liikkeet. Dynaaminene tasa-

paino niskan ja pään lihasten välillä onkin olennaista hamottaa mandibulan liikkeiden fysiologian 
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ymmärtämiseksi. Henkilön haukotellessa pään takana olevat lihakset supistuvat ja nostavat ylä-

leuan hampaat. Tämä yksinkertainen esimerkki osoittaa, että normaali puremajärjestelmän toi-

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

Masseteria, temporalista, Pterygoideus medialis ja lateralis sekä digrastricusen taaimmaistavatsaa 

hermottuvat kaikki samasta alaleuanhermojuuresta, joka on suurin kolmoishermojuuren (V3) 

haara, ja siitä hermottuvista sekä sensorisista että motorisista säikeistä. Sensorinen haara hermot-

taa kasvojen tunto-, lämpö- ja kipuaistia kolmella haarallaan. Sensorinen haara myös kuljettaa pro-

prioseptista informaatiota kitalaelta, hampailta sekä temporomandibulaatiselta niveleltä. (Physio-

pedia 2024.)  Digastricus lihaksen etuvatsa hermottuu taas kasvohermon kaksikielushaarasta 

(Physiopedia 2024). 

2.2 Yleisimmät leukanivelen ongelmatiikat 

Noin puolet aikuisväestöstä kärsii leukanivelen oireista ja hammaslääkärit havaitsevat vieläkin use-

ampia tapauksia. Kouluikäisten keskuudessa vastaavia oireita ilmenee myös suhteellisen usein, 

mutta ne ovat tyypillisesti lieviä ja väliaikaisia. (Könönen 2021.)  Purentaelimistön kivuista ja toi-

mintahäiriöistä (temporomandibular disorders, TMD) naiset ja tytöt kärsivät miehiä ja poikia 

enemmän ja esiintyvyydeltään ne ovat yleisimpiä 35–50-vuotiailla sekä kouluikäisillä nuorilla ja 

lapsilla (Käypä hoito 2021). Helenius-Hietala ja Heikkinen (2022) jakavat purentaelimistön ongel-

matiikat leukanivelääniin, leukalukkoon eli leuan sijoiltaanmenoon, puremalihasten arkuuteen 

sekä bruksismiin eli hampaiden narskutteluun tai yhteen puremiseen.  

Eri purentaelimistön ongelmat saattavat ensin oireilla erilaisina ääninä leukanivelestä. Leukanive-

läänien lähteet Helenius-Hietala ja Heikkinen (2022) jakoivat kolmeen pääryhmään: lihasperäi-

seen, nivelperäiseen tai näiden yhdistelmään. He tarkentavat lihasten jännitystilojen voivan johtua 

narskustelusta tai leuan liikehallinnan puutteesta, ja nivelperäisten ongelmien mahdollisista liike-

rajoituksista tai yliliikuvuudesta leukanivelessä, tai välilevyn toimintahäiriöstä. Kyseiset äänet voi-

vat olla jälkiseuraamusta leukanivelen välilevyn paikoiltaan siirtymisestä tai leukanivelen artroo-

sista. Leukalukon tapahtumista edesauttaa mm. leukanivelen välilevyn tai leukaluun pään kuluma, 

puremalihasten arkuuteen voi liittyä niiden liiallinen käyttö tai purentaelimistön toimintahäiriöt ja 

bruksismi aiheuttaa joskus erilaisia kiputiloja tai kudosvaurioita. (Helenius-Hietala & Heikkinen 

2022.) 
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Lindqvist ja Törnwall (2010) taas kertovat suurimmanosan leukanivelen vaivoista olevan peräisin 

purentalihasten, sekä muiden kasvojen ja pään lihasten ylikuormituksesta. He myös listasivat leu-

kanivelen toimintahäiriön muodot, joita esiintyi kahdeksan: 

Myofaskiaalinen kipusyndrooma on yleisimmin purentalihasten ylikuormituksesta johtuva tila, 

joka voi aiheuttaa kipua leukanivelessä. Tähän tilaan liittyy usein myös kaula- ja niskalihasten ki-

reyttä ja kipua, päänsärkyä sekä kasvojen ja korvien kiputiloja. Tavallisesti yksi tai useampi lihas-

ryhmä, kuten masseter, mediaalinen ja lateraalinen pterygoideus sekä temporalis, on paineluarka. 

Leukanivel itse ei yleensä ole kipeä eikä siitä kuulu ääniä liikuttaessa. Suun avaaminen voi olla ra-

joittunutta, mutta venyttely palauttaa liikkuvuuden lähes normaaliksi. (Lindqvist & Törnwall 2010.) 

Korjaantuva anteriorinen diskusdislokaatio on leukanivelen nivellevyn toimintahäiriö, joka liittyy 

lihasjännitykseen ja on leukanivelartroosin alkuvaihe. Tässä tilassa nivellevy siirtyy nivelnastan etu-

puolelle, mutta palaa normaaliin asentoonsa suun avautuessa. Nivel on usein herkkä painettaessa, 

erityisesti akuutissa vaiheessa, ja oireisiin voi kuulua lihaskipua tai jännitystä. Suun avautuessa ja 

sulkeutuessa kuuluu toistuva naksahdus, ja avausliikkeen aikana leuka poikkeaa normaalista linjas-

taan naksahdukseen asti. (Lindqvist & Törnwall 2010.) 

Pysyvää anteriorista diskusdislokaatiota edeltää yleensä korjaantuva dislokaatio. Tälle tilalle on 

ominaista rajoittunut suun avautuminen, jota ei voi palauttaa pakottamalla normaaliksi. Nivellevy 

on pysyvästi siirtynyt nivelhaarakkeen etupuolelle, mikä estää kokonaan tai osittain translaatio- eli 

liukuliikkeen. Nivel on arka, ja suun avautuessa leuka kallistuu kipeälle puolelle. Lihaskipu on ylei-

nen oire. (Lindqvist & Törnwall 2010.) 

Artroosi kehittyy usein, kun diskukseen tulee vakavia vaurioita, kuten repeämiä, perforaatioita tai 

muodonmuutoksia, esimerkiksi pitkäaikaisen diskusdislokaation seurauksena. Tyypillisiä oireita 

ovat niveläänet, liikerajoitukset ja nivelalueen kipu. Artroottinen nivel voi kuitenkin olla oireeton 

pitkiä aikoja, ja nivelrikko voi pahentua ajoittain. Tilanteeseen voi liittyä myös lihaskipua. Pitkälle 

edennyt deformoiva artroosi voi aiheuttaa muutoksia purennassa. (Lindqvist & Törnwall 2010.) 
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Hypermobiliteetti eli nivelen sijoiltaanmeno liittyy usein pitkäaikaiseen historiaan, johon kuuluvat 

subluksaatio ja dislokaatio. Luksaatio voi joskus olla toispuolinen, mutta useimmiten se on molem-

minpuolinen. Lisäksi hypermobiliteettioireyhtymään liittyy usein diskuksen toimintahäiriö. (Lind-

qvist & Törnwall 2010.) 

Ankyloosi eli nivelen jäykistyminen on tärkeä arvioida leukanivelongelmissa, ja se johtuu usein 

vammasta tai nivelsairaudesta. Reumapotilailla on usein leukanivelvaurioita, ja lähes kaikilla heistä 

on puremalihasten arkuutta. Yli puolet kärsii leukanivelkivusta ja naksahduksista, ja 75 %:lla nive-

lessä on rahinaa. Ankyloivaa spondyliittiä sairastavilla havaitaan radiologisesti vaikeita kuluma-

muutoksia leukanivelissä lähes 40 %:ssa tapauksista. Tämä voi rajoittaa suun avautumista ja ai-

heuttaa purentavirheitä, kuten etuhampaiden avopurentaa. Trauma, erityisesti korkea 

intrakapsulaarinen murtuma, voi myös johtaa ankyloosiin. Diagnoosi perustuu anamneesiin ja 

röntgentutkimukseen. (Lindqvist & Törnwall 2010.) 

Leukanivelen vamma voi johtaa myöhemmin ilmeneviin toimintahäiriöihin ja kipuun. Lasten yleisin 

alaleuan murtuma on nivelensisäinen, joka voi aiheuttaa liikerajoituksia tai kasvuhäiriöitä. Jos lapsi 

kaatuu kasvoilleen, leuan kärki on tärkeä tutkia, sillä haavauma voi viitata siihen, että nivellisäke 

on murtunut. Murtuman merkkejä ovat nivelten palpaatioarkuus ja purennan muutos. Diagnoosi 

varmistetaan usein tietokonetomografialla (TT). Vaikka aktiivinen hoito ei yleensä ole tarpeen, 

vamman toteaminen on tärkeää seurannan vuoksi. Aikuisilla nivelen kaulan murtuma vaatii usein 

kirurgista hoitoa, erityisesti molemmilla puolilla tai merkittävän purennan muutoksen yhteydessä. 

Erikoissairaanhoitoa on aina konsultoitava, ja kliinisessä diagnostiikassa purennan rekisteröinti on 

keskeistä. (Lindqvist & Törnwall 2010.) 

Yleisin kehityspoikkeavuus leukanivelen alueella on hemifasiaalinen mikrosomia, joka on sikiökau-

den kehityshäiriö. Tämä tila vaikuttaa toisen puolen nivelnastaan, ramukseen sekä ulko- ja välikor-

vaan. Kondylaarinen hyperplasia eli nivelnastan liikakasvu koskee vain kondyyliä ja aiheuttaa leuan 

vinoutumisen. Tilan syy on tuntematon. Potilaalla voi olla avautuva purenta sairaalla puolella sekä 

kipuja ja pureskeluvaikeuksia. Tila alkaa yleensä ennen murrosikää ja häviää normaalin kasvun 

päättyessä. Leukanivelen alueella voi esiintyä myös muita patologisia tiloja, kuten kondromatoosia 

sekä hyvä- ja pahanlaatuisia kasvaimia. (Lindqvist & Törnwall 2010.) 
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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 kondyylipään, kaulan tai tyven murtumiksi (Al-Moraissi, Meyer, Colletti, Wolford, Biglioli, 

Ragaey, Louvrier & Ellis 2017). 

Kozakiewicz ja Walczyk (2023) ovatkin huomanneet leukanivelmurtumien määrän kasvaneen 

viime aikoina mm. Suomessa. 11 % leukanivelmurtumista sattuikin vastikään yleistyneillä 

sähköpotkulaudoilla. He lisäävät tähän myös huomion sähköpotkulaudalla tai pyörällä 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 väkivalta (51 %), jonka jälkeen järjes-

tyksessä kaatuminen (26 %), korkealta kaatuminen 4 %, autokolari alle 4 %, urheilutapa-

turma 2 %, työpaikkaonnettomuus 1 %, portaissa kaatuminen 0,26 %, sekä moottoripyörä 

onnettomuus 0,26 %. Miehet edustavat heidän mukaansa suurta osuutta leukamurtumista 

(82 %). Suurena erona huomioitui naisilla aiheutuneen huomattavasti enemmän leukanivel 

murtumia kaatumisen takia, kun taas enemmistö miehillä syntyi väkivallan seurauksena. 

Väkivallan ja kaatumisen syy leukanivel murtumiin oli laskussa, kun taas leukanivelmurtu-

mat sähköpotkulautaonnettomuuksissa olivat nousussa. (Kozakiewicz & Walczyk 2023.) 



13 
 

 

 

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

Hoitomenetelmän linjauksen valintaan vaikuttaa murtuman tyyppi ja sijainti mahdollisesti nivel-

kapselin sisällä. Leukanivelen hoitolinjaukset ovat jaettavissa kahteen; kirurgiseen- tai konservatii-

viseen hoitoon. Al-Moraissi ja Ellis (2015) linjaavatkin kirurgisen hoitolinjan olevan valinta, mikäli 

murtumakohdassa esiintyy vakava murtuneen osan siirtymä tai sijoiltaan meno. Tällöin leikkauk-

sella pyritään asetta mahdollisesti siirtyneet ja murtuneet fragmentit takaisin paikoilleen sekä kiin-

nittämään ne levyillä ja ruuveilla. Konservatiivisen hoidon he mainitsevan olevan yleisimmin käy-

tetty sillä se on helpompi hoitomuoto, joka sisältää hampaan ulkosyrjään kiinnitettävät 

kuminauhat ylä- ja alaleuan välille. Tämä kohdistaa vetoa alaleukaan 6 viikon ajan leukalinjan 

asentoa korjaten. Tämän jälkeen kuntoutusta jatketaan erittäin aktiivisella fysioterapialla. Konser-

vatiivisessa hoitomuodossa esiintyy enemmän pitkäaikaishaittoja mm. kipua, niveltulehduksia, pu-

rentavirheitä, leuan poikkeamaa avaus- ja sulkemisliikkeissä, leukanivelen (TMJ) toimintahäiriöitä, 

kasvojen epäsymmetriaa sekä ankyloosia. Sarwar, Humaira, Shah, Akhtar Khan, Babar, Mehmood 

& Meraj (2021) täydentävät että vaihtoehtoisesti kuminauhavedon sijaan ylä- ja alaleuka voidaan 

sitoa terävaijerilla tapauskohtaisesti (maxillomandibular fixation (MMF)). 

Al-Moraissi ja Ellis (2015) kertovatkin kirurgisen hoitomenetelmän positiivisena puolena olevan 

leuan anatomisen asennon korjaamisen ja toimintakyvyn välittömän palauttamisen. Varjopuolena 

he kertovat olevan vaara vahingoittaa kasvohermoa leikkauksen yhteydessä sekä muodostaa näky-

viä arpia. 
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2.4 Leukanivelen fysioterapia 

Kääriäinen (2022) tiivistää fysioterapeuttisien menetelmien purennan toimintahäiriöiden hoidossa 

koostuvan alaleuan liikeharjoituksista, suun venytyksistä sekä fysikaalisista hoidoista kuten ultra-

ääni, TENS-kipuhoito ja laserhoito, jotka voivat lievittää kipua. Helenius-Hietala ja Heikkinen (2022) 

lisäävät tähän myös rentousharjoitteet, ja Kääriäinen (2022) kertookin että, kivun hoidossa autta-

vat mahdollisesti myös kylmä- ja lämpöhoidot. Tämän lisäksi hän mainitsee akupunktion käytön 

kivunhallinnan keinona. Potilaan itsenäisesti suoritettavat omatoimiset harjoitteet ovat myös tär-

keä osa hoitoprosessia. Kääriäinen (2022) myös huomauttaa potilaan historian tarkistuksen tärkey-

destä, sillä purentaelimistöllä ja niskalla on sekä biomekaaninen ja hermostollinen yhteys, kuten 

myös Lindqvist ja Törnwall (2010) mainitsivat kivun heijastumisesta, sekä anatomia osuudessa on 

eritelty leuan toimintaan osallistuen lihasten laajuudesta. 

Huhtela (2021) kokoaakin fysioterapian näytön astetta tutkivasti TMD vaivojen kuntoutuksessa 

manuaalisella terapialla sekä mobilisaatiolla. Yleisesti tutkimus osoittaa kliinisesti kohtalaisella 

näytön asteella fysioterapian olevan tärkeä ja tehokas keino kivun hallitsemisessa sekä toimintaky-

vyn palauttamisessa TMD vaivoista kärsivillä potilailla. Hänen analyysinsä osoitti, että manuaalite-

rapia yhdistettynä liikeharjoituksiin oli tehokkaampi kivun vähentämisessä ja liikelaajuuden paran-

tamisessa kuin hoitamattomuus, itsehoito tai purentakiskot. Lihasperäisessä TMD:ssä 

manuaaliterapia oli tehokkaampi kuin botuliinitoksiini, ja nivelperäisessä TMD:ssä yhdistelmähoito 

oli tehokkaampi kuin purentakiskot tai lääkehoito.  

Leukanivelmurtumien standardoidun kuntoutus prototokolan puuttuessa, Merwe ja Barnes (2016) 

kokosivat tähän tarpeeseen kansainvälisesti fysioterapeuttien ja suu- ja kasvokirurgien sekä ham-

maslääkäreiden konsultoimana mahdollisen fysioterapian kuntoutusprotokolan leukanivelenmur-

tuman kirurgisesti hoidettujen potilaiden postoperatiiviseen kuntoutukseen, jota eivät kuitenkaan 

testanneet vielä käytännössä. Heidän ”Delphi” -protokolansa sisälsi määritellyn harjoitteluohjel-

man, joka koostui Isometrisestä leuan avauksesta, suun avauksesta, leuan lateraalisesti sivulle 

liu’utuksesta, hampaiden yhteen puremisesta sekä leuan venytyksestä. Näistä tehtiin kaikkia, viisi 

kertaa kolmesti päivässä, paitsi hampaiden yhteen puremista kolme kertaa kolme kertaa viikossa 

sekä venytystä ja yhteen puremista pidettiin 5 sekuntia. 



15 
 

 

Fysioterapian tukena käytettäviä fysikaalisia hoitoja on myös mahdollista hyödyntää. Transkutaa-

ninen sähköinen hermostimulaatio (TENS) on ei-invasiivinen kivunlievitysmenetelmä, jota käyte-

tään akuuttien ja ei-pahanlaatuisten kroonisten kipujen hoitoon. Sitä käytetään myös palliatiivi-

sessa hoidossa levinneen luusairauden ja kasvainten aiheuttaman kivun hallintaan. TENS tuottaa 

pulssittaisia sähkövirtoja, jotka johdetaan ihon läpi ihoon liimattavien elektrodien avulla. Vaikutuk-

set alkavat nopeasti useimmilla potilailla ilman myrkytys- tai yliannostusriskiä. TENS-hoidon voi 

määrätä terveydenhuollon ammattilainen, mutta TENS-laitteen voi myös ostaa ilman reseptiä. On-

kin suositeltavaa, että potilaat jatkavat hoitoa myös itsenäisesti ammattilaisen arvioinnin jälkeen. 

(Watson & Nussbaum 2021, 264.) TENS:n tehokkuudesta on paljon kirjallisuutta, hyvänlaatuisen 

tutkimuksen puute estää varmoja johtopäätöksiä, ja näyttö on vaihdellut ajan myötä uusien tutki-

musten myötä (Watson & Nussbaum 2021, 276). 

Ultraääni on yleisimmin käytetty sähköfysikaalinen hoitomuoto kliinisessä käytännössä. Ultraääntä 

käytettiin ennen sen lämpövaikutuksien vuoksi, mutta nykyään sitä käytetään päinvastaisesti sen 

pehmytkudosta lämmittämättömyyden vuoksi, mutta erityisesti kudosten korjauksessa ja haavan 

paranemisprosessia tukemassa. (Watson & Nussbaum 2021, 164.) Tukea ultraäänen käytölle TMD-

oireiden hoidossa on runsaasti, mutta varhaiset tutkimukset ja laajat katsaukset osoittavat sen ar-

von olevan kuntoutuksessa rajallinen. Tutkimukset osoittavat kuitenkin ultraäänen olevan lume-

hoitoa tehokkaampi hoitomuoto. Laadukasta alkuperäistutkimusta on vähän, ja useat katsaukset 

eivät tue ultraäänen käyttöä heikon näytön vuoksi. (Watson & Nussbaum 2021, 178.) 

Matalan tason laserhoito (Low level laser therapy) tai fotobiomodulaatiohoito, kuvaa matalan te-

hon laserien ja valoa emittoivien diodien terapeuttista käyttöä, jotka eivät aiheuta merkittävää ku-

doslämpenemistä. Termi kattaa laserin vaikutukset soluprosessien kiihdyttämisestä niiden estämi-

seen ja kivun lievitykseen. Vaihtoehtoiset termit, kuten (foto)biostimulaatio tai matalan 

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

Hiloterapia tarkoittaa päänalueen postoperatiivista jäähdytys metodia, jossa jäähdytetty vesi tuo-

daan potilaan kasvoille tähän suunniteltua maskia käyttäen. Maski kierrättää vettä koneen avulla, 

jolloin vesi on mahdollista pitää halutussa lämpötilassa. Bonitz, El-Karmi, Linssen, Abel, Hass-

feld, ja Biscák (2021) totesivatkin 156 potilasta sisältävässä tutkimuksessaan hiloterapian 

olevan toimiva postoperatiivinen hoitomuotona kivun sekä turvotuksen hoidossa. 
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3 Opinnäytetyön toteutus 

3.1  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ja koota yhteen leukanivelmurtumien fysioterapian kun-

toutusmenetelmiä sekä niiden vaikutuksia potilaiden toipumiseen. Leukanivelmurtumat ovat ylei-

siä kasvovammoja, joiden hoidossa käytetään sekä konservatiivisia että kirurgisia menetelmiä. 

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

kipua ja palauttaa potilaan toimintakyky mahdollisimman korkealle tasolle. 

Vaikka leukanivelmurtumien kirurgiset ja konservatiiviset hoitomenetelmät ovat hyvin dokumen-

toituja, fysioterapian menetelmät eivät ole saaneet yhtä laajaa huomiota. Tässä työssä pyritään 

tuomaan esiin tutkittuja fysioterapeuttisia kuntoutusmenetelmiä ja niiden tuloksia, olipa leukani-

velmurtuma hoidettu kirurgisesti tai konservatiivisesti. Opinnäytetyön tavoitteena on tarjota mah-

dollisimman kattava yhteenveto näistä menetelmistä, jotta ne voisivat paremmin integroitua poti-

laiden kokonaisvaltaiseen hoitoon ja parantaa hoitotuloksia. Näiden tavoitteiden ohjaamana 

laadittiin tutkimuskysymykset: 

1. Millaisia fysioterapia/kuntoutusmenetelmiä on käytettävissä leukanivelmurtumien kun-
toutuksessa? 

 

2. Millaisia tuloksia eri kuntoutusmenetelmillä on leukanivelmurtumapotilaiden toipumi-
sessa 

 

3.2 Menetelmä  

Opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jossa hyödynnetään kuvaava tutkimusmene-

telmää. Tällä menetelmällä pyrin pääsemään haluamaani tavoitteeseen koota luotettavia lähteitä 

yhteenvedoksi leukanivel murtumien anatomiasta sekä tehdyistä tutkimuksista fysioterapian hyö-

dyistä. Opinnäytetyön tavoitteena on myös saada vastaus auttaako fysioterapia niin konservatiivi-

sessa hoidossa, mutta myös operatiivisessa hoitomuodossa leukanivelmurtumissa, tai onko siitä 

merkittävää hyötyä laisinkaan leukanivelen murtuman kuntoutuksessa. 
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Salminen (2011) kertoo että, kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri päätyyppiin: Kuvaile-

vakirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on yksi yleisimmistä kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. Se on joustava yleiskatsaus, joka ei nou-

data tiukkoja sääntöjä, ja sen avulla voidaan laajasti kuvata tutkittavaa ilmiötä. 

Tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissä. Kir-

jallisuuskatsauksessa on eriteltävissä neljä eri vaihetta; tutkimuskysymykseen vastaaminen, tutki-

musten valintaan ja sisällyttämiseen liittyvien epäjohdonmukaisuuksien minimoiminen, katsauk-

seen valittujen tutkimusten arvioiminen ja viimeisenä tutkimuksien objektiivisesti referoiminen. 

(Salminen 2011.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen muodoista (Salminen 

2011). Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen sisältyy Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen, Pietilän, 

Jääskeläisen ja Liikasen (2013) mukaan ensin tutkimuskysymyksen laatiminen, jonka jälkeen suori-

tetaan aineiston valinta, tämän jälkeen kuvailun rakentaminen ja viimeisenä tuotetun tuloksen tar-

kastelu. Vaikka kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuspainotteinen, tärkeä osa onnistunutta lopputu-

losta on tulosten tarkastelu ja pohdinta. Onnistuvassa katsauksessa myös käytettävän aineiston ja 

sitä käytettyjen valintakeinojen tulee olla perusteltuja, sekä saatuja tuloksia ja niiden luotetta-

vuutta on tarkasteltava puoluetuettomasti ja monipuolisesti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, 

Pietilä, Jääskeläinen & 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). Isojärven (2017) mukaan onnistuneelle katsaukselle edellytyksenä 

on huolellisesti suunniteltu ja toteutettu kirjallisuushaku, jonka periaatteisiin sisältyy usean tieto-

lähteen käyttö, pyrkimys löytää kaikki aiheeseen relevantit tutkimukset, puolueettomuus, ja tois-

tettavuus. Tämän lisäksi tiedonhaku sisältää erinäisiä vaiheita, jotka ovat ammattisanaston avulla 

olennaisten käsitteiden muodostaminen, haun kohdistaminen, hakulausekkeiden laatiminen, haun 

rajaus ja toteuttaminen sekä hakutulosten arviointi (Lukin, Isojärvi & Peltonen 2021). 
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Ennen varsinaisen tiedonhaun suorittamista on tärkeää tehdä erilaisia testihakuja eri tietokan-

noissa, jotta pystytään optimoimaan hakulausekkeet sekä saadaan käsitys, minkälaisia hakutulok-

sia on käytettävissä. Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat Vilkkan (2023) mukaan tär-

keä osa hakuprosessin tunnistamisvaiheessa. Näiden avulla määritellään katsaukseen 

sisällytettävät tutkimukset ja mitkä eivät täytä haluttuja kriteereitä, jääden täten pois. (Vilkka 

2023.) Fysioterapian näkökulmasta, opinnäytetyön aiheesta ei ole paljoa tutkimustietoa, joten kri-

teerit tiedonhaussa oli asetettava löyhemmiksi mahdollistaen suuremman tutkimusaineiston. Tau-

lukossa yksi on listattu sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimuksessa käsitelty leukanivelen trauman 

jälkeistä kuntoutusta. 

Tutkimuksessa ei ole käsitelty leukanivelen 

trauman jälkeistä kuntoutusta. 

Tutkimus vastaa toiseen tai kumpaankin tutki-

muskysymyksen. 

Tutkimus ei vastaa kumpaankaan tutkimusky-

symykseen. 

Tutkimus julkaistu vuonna 2020 tai myöhem-

min. 

Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2020. 

Koko teksti saatavilla. Koko teksti ei saatavilla. 

Tutkimuksen kieli Englanti. Tutkimuksen kieli ei Englanti. 

 

Tiedonhaun ensimmäisessä vaiheessa suoritettiin testihakuja eri tietokantoihin testaten erilaisia 

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

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

nasta ei löytynyt yhtään sisäänottokriteerit täyttävää tutkimusta. Testihakuja suoritettiin mm. 
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PubMedissä, ProQuestissa, Cinhalissa, ScienseDirectissä sekä GoogleScholarissa. GoogleScholar oli 

ainoa tietokanta, josta löytyi tutkimusaihetta tukevia sisäänottokriteerit läpäiseviä tutkimuksia yli-

päätään, mutta ongelma oli tutkimustulosten suuri määrä haunrajaus kriteerien puutteellisuuden 

vuoksi. Hakukriteereinä käytin vuosirajausta 2020 ja sitä myöhemmin julkaistut tutkimukset sekä 

”free full text”. Suomenkielisillä hakusanoilla tarvittavia tutkimuksia ei löytynyt. 

Hakulausekkeina tiedonhaussa käytettiin 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) eivätkä vastanneet omaa tutkimusaihettani, että 

tarpeeksi tarkennettua hakua saatiin seuraavalla hakutermistöllä hakukoneen tarkennetussa 

haussa: ”Vuodet 2020–2024”, ”Sanat: ”physical therapy mandibular condyle fracture ”sekä ”phy- 

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

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 jälkeen   10 

Sisäänottokriteerien tarkistuksen jälkeen   7 

Abstraktin perusteella valitut 3 
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Koko tekstin perusteella kirjallisuuskatsauk-

seen valitut  

3 

 

 

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyt tutkimukset sekä niiden sisältö. 

Tekijät, julkai-
suvuosi ja ot-
sikko 

Tarkoitus Menetelmä Tulokset ja johtopää-
tökset 

JBI         

Rzewuska, A., 
Edward K., & 
Ludmiła H.K. 
2021. Rehabili-
tation in the 
Treatment of 
Mandibular 
Condyle Frac-
tures. Dental 
and Medical 
Problems.  

 

Tutkimuksen ta-
voitteena oli to-
teuttaa asiantun-
tijoiden yhdessä 
laatimaa Delhi-
tekniikkaa leuka-
nivelen murtu-
mien kuntoutuk-
sessa kirurgisen 
hoito-operaation 
jälkeen ja kirjata 
tulokset ylös. 

 

Tutkimuksessa oli mukana 
46 potilasta, jotka hoidet-
tiin kirurgisesti 2.1.2017-
30.12.2017 välisenä ai-
kana käyttäen avointa 
reduktiota ja jäykkää si-
säistä fiksaatiota (ORIF). 
Kuntoutuksessa käytettiin 
Delphi-tekniikkaa, ja para-
nemista arvioitiin 3 ja 6 
viikon kuluttua. Potilailta 
mitattiin suun aukeami-
sen määrä (insisiaalinen 
etäisyys) ja tarvittaessa 
kondyylin liikealue ja liike-
rata Zebris® JMA-
laitteella. 

Radiologisen diagnos-
tiikan laajentaminen 
TT-tutkimuksella voi 
parantaa TMJ-
toiminnan palautumi-
sen arviointia alaleuan 
murtuman kirurgisen 
hoidon jälkeen. Ha-
vainnot viittaavat sii-
hen, että mandibulan 
kondyylin murtuman 
kirurgisen hoidon jäl-
keinen kuntoutus voi 
olla pitkäkestoista ja 
se tulisi aloittaa mah-
dollisimman pian. 

4/13 

Sarwar, H., 
Shah, I., Khan, 
A. A., Babar, 
A., Mehmood, 
S. & Meraj, W.  
2021. CLINICAL 
AND 
RADIOLOGICAL 
OUTCOMES OF 
MANDIBULAR 
CONDYLAR 

Tutkimuksen tar-
koituksena on ar-
vioida alaleuan ni-
velmurtumien 
konservatiivisen 
hoidon kliinisiä ja 
radiologisia tulok-
sia. 

Yhteensä 60 potilasta, 
joilla oli erottuva alaleuan 
vamma ja yksipuolinen ni-
velmurtuma, tutkittiin. 
Kaikille potilaille tehtiin 
ortopantomogrammi 
(OPG) ennen hoidon aloit-
tamista ja arvioitiin kliini-
sesti suurin suuaukko 
(MMO), okkluusio, kipu ja 

Kuusikymmentä poti-
lasta, iältään 21–53-
vuotiaita, hoidettiin 
konservatiivisesti ala-
leuan nivelmurtumien 
vuoksi, joista 62 % oli 
miehiä ja 38 % naisia. 
Kipu väheni tilastolli-
sesti merkitsevästi 
(p=0,002) ja pureskelu 

5/8 
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FRACTURES 
AFTER 
CONSERVATIVE 
TREATMENT”. 
Pakistan 
Armed Forces 
Medical Jour-
nal 71, nro 2. 

purentatyytyväisyys. Kon-
servatiivinen hoito koos-
tui pehmeästä ruokavali-
osta tai 
maxillomandibulaarisesta 
kiinnityksestä (MMF) sekä 
aktiivisesta fysioterapi-
asta. Kuuden kuukauden 
seurannan jälkeen kliinisiä 
parametreja ja radiologi-
sia tuloksia verrattiin hoi-
toa edeltäviin. 

parani (p=0,079) en-
nen ja jälkeen hoidon. 
Kaiken kaikkiaan 77 % 
potilaista oli tyytyväi-
siä pureskeluunsa ja 
67 %:lla oli lievää ki-
pua pureskelun yhtey-
dessä. Kaikilla potilailla 
oli tyydyttävä okkluu-
sio ilman purentaeroa, 
ja maksimi suunavaus 
parani arvosta 32,38 ± 
4,54 mm arvoon 40,90 
± 1,75 mm hoidon jäl-
keen. 

Yari, A., Mo-
hammadi, H. & 
Nikzad, H. 
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.  

Tutkimuksen ja 
meta analyysin 
tavoitteena oli ar-
vioida kuntoutus-
tekniikoita sekä 
murtumatyyppejä 
alaleukaluun mur-
tumissa. 

Sähköisitä tietokannoista 
mm. Pubmed, cochrane 
Library, Embase, ISI suo-
rittaa systemaattinen tie-
donhaku vuosien 2011–
2021 väliltä. Kaksi tiedon-
hakijaa poimivat itsenäi-
sesti tutkimusten tiedot 
tietokannoista. Tiedot 
syötettiin vertaistarkas-
tukseen datan käsittely-
ohjelmaan Stata/MP v.16, 
eli nopeimpaan versioon. 

Laserterapia, ki-
nesioteippi ja hilotera-
pia vähentävät kipua 
sekä turvotusta leik-
kauksen jälkeen. 
Tulokset eivät kuiten-
kaan voi tarjota näyt-
töä ei-lääketieteellis-
ten kuntoutuksen 
menetelmien käytöstä 
potilailla, joilla on axil-
lofacial trauma, joh-
tuen tutkimusten yksi-
puolisuudesta.  

10/11 

 

3.4 Aineiston laadunarviointi 

Kirjallisuuskatsauksessa on tärkeää arvioida hyväksyttyjen tutkimusten laatua tarkasti. Arvioinnin 

tavoitteena on selvittää, kuinka hyvin mikäkin tutkimus on suoritettu laadullisesti. Tähän tarkoituk-

seen on luotu erilaisia kriteereitä, joiden avulla voidaan tunnistaa ja vähentää systemaattisia vir-

heitä, kuten virheitä tutkittavien satunnaistamisessa tai tulosten mittaamisessa. (Systemaattinen 

tiedonhaku: Laadunarviointi n.d.)  
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Työkaluna kirjallisuuskatsauksen valittujen tutkimuksien laadunarvioimisessa on mahdollista käyt-

tää erilaisia arviointikriteeristöjä (Tutkimustiedon laadun arvioiminen n.d). Tässä opinnäytetyössä 

on hyödynnetty JBI-arviointikriteeristöä (Joanna Bricks Institute). Koska tässä opinnäytetyössä ei 

ole vain yhdenlaisia mukaan otettuja tutkimuksia on käytetty laadunarvioimisessa useampaa JBI-

arviointikriteeristön pohjaa; satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen, järjestelmällisen katsauk-

sen sekä poikkileikkaustutkimuksen tarkistuslistaa. Kaikki kaavakkeet löytyvät liitteistä tämän työn 

lopusta.  

4 Tulokset 

4.1 Millaisia fysioterapia/kuntoutusmenetelmiä on käytettävissä leukanivelmur-
tumien kuntoutuksessa? 

Kliinistä tutkimustietoa leukanivelmurtumien kuntoutuksessa käytetystä fysioterapian sisällöstä ja 

toimivuudesta on heikosti saatavilla. Yhdessäkään tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeli 

ei ole suoranaisesti kirjoitettu spesifisti fysioterapian näkökulmasta, vaan kuntoutuksen näkökul-

masta, eri alojen ammattilaisten toimesta. Yleisesti ammattilaiset ovat kuitenkin samaa mieltä fy-

sioterapian hyödyllisyydestä ja tärkeydestä mahdollisimman hyvän kuntoutuksen lopputuloksen 

saavuttamisessa. (Rzewuska, Kijak & Halczy-Kowalik 2021; Mahmoudi, Mohammadi, Nikzad & Yari 

2020; Sarwar ym. 2021). 

Molemmat Rzewuska ym. (2021) sekä Sarwar ym. (2021) suosivat suun liikeharjoituksia, vaikkakin 

tutkivat kuntoutuksen tuloksia eri leukanivel murtumien hoitolinjausten yhteydessä. Rzewuska 

ym. (2021) tarkastelivat tutkimuksessaan operatiivisesti hoidettuja leukanivel murtumien kuntou-

tutumista. Tässä tutkimuksessa on käytetty jo aiemmin mainittua Delphi -tekniikkaa 148 potilaan 

kuntoutuksessa joista 46 oli mandibulaarikondyylin murtumia. Fysioterapian keinoina käytettiin 

ohjattuja itsenäisesti suoritettavia harjoitteita, joita olivat isometriset leuan supistamiset sekä vii-

den sekunnin jaksoissa, leuan avaukset, leuan lateraalisuuntaan liikutus, leuan eteenpäin työntö ja 

sekä leuan avaus venytys 5 sekunnin ajan. Kyseiset harjoitteet suoritetaan viisi kertaa, kolmesti 

päivässä. Kuntoutus kesti tutkimuksessa keskimääräisesti valvottuna 6 viikkoa, mutta hankalam-

missa murtumissa 52 viikkoa peilin edessä harjoittelua korostaen sekä tarvittaessa hellästi kädellä 

avustaen leukalinjan liikepoikkeavuutta suuta avatessa vastustaen liikekontrollin kehityksen tu-

kena.  
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Sarwar ym. (2021) tukevat myös tätä linjaa tutkiessaan konservatiivisen hoitolinjan kuntoutumisen 

tuloksia leukanivelmurtumissa. Potilailla oli fysioterapian lisäksi pehmeän ruoan dieetti sekä si-

donta hampaissaan (MMF) ylä- ja alaleuanvälillä leukalinjan sekä purennan korjaamiseksi 2–6 vii-

kon ajan. Fysioterapian keinoiksi määriteltiin potilaalle ohjatut suunavausharjoitukset, joita teh-

dään viiden minuutin ajan tunnin välein, 3 kuukauden ajan. 

Mahmoudi ym. (2020) löysivät kokoavassa tutkimuksessaan erilaisia fysioterapian apuna käytettä-

viä fysikaalisen hoidon keinoja aktiivisien leuan liikeharjoitusten lisäksi. He mainitsivat kuntoutuk-

sen keinoiksi myös laserterapian, kinesioteippauksen sekä hiloterapian. Laserterapiaa annettiin 

potilaalle välittömästi leikkauksen jälkeen sekä 7., 14., 30. ja 60. päivänä leikkauksesta. Ki-

nesioteippaus jätettiin paikoilleen vähintään viideksi päiväksi ja hiloterapiaa annettiin kolmantena 

päivänä 12 tuntia katkeamatta. 

4.2 Millaisia tuloksia eri kuntoutusmenetelmillä on leukanivelmurtumapotilaiden 
toipumisessa? 

Rzewuska ym. (2021) saivat Delphi -menetelmää hyödyntämällä hyviä tuloksia kirurgisesti hoidet-

tujen leukanivelmurtuma potilaiden toimintakyvyn palautumisessa. Fysioterapeutin ohjaamien lii-

keharjoituksien ja itsenäisen harjoittelun avulla 45 potilaalla saavutettiin täydellinen repositio sekä 

52 murtuneen alaleuan kondyylin luunpalan immobilisointi. Kahdeksalla potilaalla käytettiin inter-

maxillaarista fiksaatioita kahden viikon ajan keskilinjan siirtymän tai virheellisen purentakontaktin 

vuoksi. Kuuden viikon kuntoutuksen jälkeen 41 potilasta 46:sta (89,1 %) piti leukanivelen (TMJ) liik-

kuvuutta tyydyttävänä; hampaiden välinen etäisyys oli vähintään 34 mm. Riippumatta siitä, oli-

vatko potilaat harjoitelleet omatoimisesti aktiivista leuan avausta edessä liikkeen laajuuden ja oi-

kean liikeradan hallitsemiseksi pitkään vai eivät, he arvioivat leuan avautumisen laajuuden sekä 

symmetrian. Tämä omatoiminen kontrolli toimi myös samalla kuntoutuskeinona. 52 viikon koh-

dalla lähes kaikki potilaat saavuttivat vähintään 42 mm:n avautumisen. Viidellä potilaalla hampai-

den välinen etäisyys oli 27–30 mm ja he kokivat kivuliaita rajoituksia. Heille tehtiin lisätutkimuksia, 

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

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

hoitolinjasta leukanivelmurtumissa positiivisia tuloksia. Konservatiivisen hoitolinjan tutkimuksessa 
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raportoivat potilasryhmät kategorioitiin kondyylimurtumiin, kahdesta kohtaa murtuneisiin ja mo-

nesta kohtaa murtuneisiin. Kivun väheneminen (p-arvo 0.002) ja pureskelun paraneminen (p-arvo 

0.079) ennen ja jälkeen konservatiivisen hoidon leukanivelmurtumissa olivat tilastollisesti merkit-

täviä. Ennen kuntoutuksen alkamista 29 (48 %) potilaista raportoi kivun olevan vaikean suurta, 24 

(40 %) keskivaikeaa ja 7 (12 %) lievää. Kuntoutuksen jälkeen vaikean suuresta kivusta raportoi 0 % 

potilaista, 20 (33 %) keskivaikeasta kivusta ja 40 (67 %) vain lievästä 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 jälkeen 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 jälkeen 15 (100 %) raportoivat kokevansa vain 

mietoa kipua. Kahdesta kohtaa murtuneiden ryhmä raportoi ennen kuntoutusta vaikean suuresta 

kivusta 18 (47 %), keskivaikeasta kivusta 18 (47 %) ja miedosta kivusta 2 (5 %), ja kuntoutuksen jäl-

keen vaikean suuresta kivusta 0 %, keskivaikeasta kivusta 16 (42 %) ja miedosta kivusta 22 (58 %). 

Yhteensä 46 (77 %) konservatiivisesti hoidetuista potilaista oli tyytyväisiä omaan purentaan mutta 

40 (67 %) potilaalla oli lievää kipua pureskeltaessa. Ennen Kaikilla potilailla oli tyydyttävä purenta 

eikä viimeisessä seurantakäynnissä todettu purentavirheitä. Suun avaaminen parani hoidon jäl-

keen 32,38 ± 4,54 millimetristä 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 tyytyviä omaan lopputulokseensa. 

Toisin kuin Sarwar ym. (2021) ja Rzewuska ym. (2021), Mahmoudi ym. (2020) vertasivat Lasertera-

pian, kinesioteippauksen sekä hiloterapian vaikutuksia leukamurtumapotilailla, verraten placebo 

ryhmään. Pääero hoitoryhmien ja placebo ryhmän välillä olivat erot sekä kivun tunteessa, jolloin 

potilaat kertoivat kokevansa vähemmän kipua valituilla hoito menetelmillä, että lievemmässä tur-

votuksen määrässä leikkauksen jälkeen kuin placebo ryhmällä.  

5 Johtopäätökset  

Fysioterapia- ja kuntoutusmenetelmät leukanivelmurtumien kuntoutuksessa vaihtelevat, mutta 

katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella voidaan tehdä päätellä fysioterapian merkittävyy-

destä leukanivelmurtumien kuntoutuksessa. Vaikka kliinistä tutkimustietoa fysioterapian tarkasta 
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sisällöstä ja toimivuudesta on rajoitetusti, myös eri alojen ammattilaiset ovat yksimielisiä sen hyö-

dyllisyydestä ja tärkeydestä kuntoutusprosessissa (Rzewuska ym. 2021; Mahmoudi ym. 2020; Sar-

war ym. 2021).  

Sekä Rzewuska ym. (2021) että Sarwar ym. (2021) suosittelevat suun liikeharjoituksia, jotka ovat 

osoittautuneet tehokkaaksi kuntoutusmenetelmäksi. Suun liikeharjoituksia tulisi tutkimuksien pe-

rusteella tehdä ainakin 6 viikkoa seurantajakson ajan, ja tämän jälkeen jatkaa itsenäisesti. Harjoi-

tuksia suositellaan suoritettavaksi useasti päivässä, hyvien tuloksien saavuttamiseksi kuntoutuk-

sessa.  

Niin kirurgisen kuin konservatiivisen hoitomenetelmän lopputuloksena on saavutettavissa ainakin 

kohtuullisen hyvä toimintakyky oikeanlaisella ja aktiivisella kuntoutuksella. Rzewuska ym. (2021) ja 

Sarwar ym. (2021) tuloksia tulkiten, kuntoutus mahdollistaa leukanivelmurtumapotilaan pureske-

lutoiminnan paranemisen sekä suun avauksen normalisoitumisen ja kipujen helpottamisen. Mah-

dollisien jäljelle jäävien kipujen sekä turvotuksen helpottamiseksi on mahdollista käyttää Mah-

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

Kaikkien opinnäytetyön tutkimusten perusteella leukanivelmurtumien kuntoutuksessa fysioterapi-

alla, erityisesti suun liikeharjoituksilla, on tärkeä rooli mahdollisimman hyvän lopputuloksen saa-

vuttamisessa. Sekä kirurgisesti että konservatiivisesti hoidettujen potilaiden kuntoutuksessa hyö-

dytään ohjatuista harjoitteista ja omatoimisesta kontrollista. Lisäksi laserterapia, kinesioteippaus 

ja hiloterapia voivat tarjota lisähyötyjä kivun ja turvotuksen vähentämisessä leikkauksen jälkeen. 

Näiden tulosten perusteella voidaan suositella monipuolista ja räätälöityä fysioterapian ja kuntou-

tuksen lähestymistapaa leukanivelmurtumapotilaiden hoidossa. 

6 Pohdinta 

Kaikkien opinnäytetyössä tarkasteltujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, että tutkimukset 

tukevat jo koottua tietoa TMJ vaivoissa käytettävistä fysioterapia menetelmistä. Vaikka yleisesti 

TMJ:n fysioterapian kuntoutuksen materiaaleja on kohtuullisesti saatavilla, niin kuin kirjallisuuskat-

sauksessa asiaa kokoavasti esitettiin, on leukanivelmurtumien fysioterapiaan liittyviä tutkimuksia 

edelleen vähän. Tämä tutkimusten vähyys korostaa entisestään niiden tärkeyttä, erityisesti kun 
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otetaan huomioon leukanivelmurtumien määrän lisääntyminen esimerkiksi sähköpotkulautaon-

nettomuuksien yhteydessä. Sähköpotkulaudat ovat yleistyneet nopeasti kaupunkiliikenteessä, 

mikä on johtanut myös kasvuun tapaturmissa, joissa leukanivelmurtumat ovat yksi yleisistä vam-

moista. Onnettomuuksien yleistyessä on ensiarvoisen tärkeää ymmärtää ja kehittää tehokkaita 

kuntoutusmenetelmiä, jotka mahdollistavat potilaille mahdollisimman hyvän toimintakyvyn ja elä-

mänlaadun. Sähköpotkulautaonnettomuuksien aiheuttamien murtumien erityispiirteet ja niiden 

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

Leukanivel on myös kuntoutuksen kannalta hyvin haastava nivel sen moninaisuuden ja tärkeyden, 

mutta myös sen mahdollisten monimuotoisien ongelmatiikkojen vuoksi. Leukanivelmurtumiin voi 

liittyä usein myös erilaisia liitännäisvammoja, kuten pehmytkudosvaurioita, hermovaurioita ja pu-

rentatoiminnan häiriöitä, jotka on huomioitava kuntoutuksessa. Näiden vammojen moninaisuus 

lisää hoidon haastavuutta ja vaatii fysioterapeutilta erityisosaamista. Alue on myös haastava, sillä 

leukanivelen fysioterapia on hyvin spesifi alue, johon peruskoulutuksessa ei perehdytä erityisesti. 

Tämän vuoksi osaamista on usein vähän, ja alan ammattilaiset joutuvat hankkimaan tarvittavaa 

erityisosaamista täydennyskoulutusten ja erikoistumiskurssien kautta. Tämä tekee leukanivelmur-

tumien fysioterapiasta haastavan alueen, missä asiantuntijoiden määrä on rajallinen. 

Myös eri maiden väliset mahdolliset erot leukanivelmurtumien hoitolinjauksissa lisäävät haasteita 

mahdollisimman kuntoutukseen sillä pirstale murtaessa vasemman leukanivelen Ranskassa 2022, 

oltiin sitä heti alkamassa kirurgisesti operoimaan, kun taas Suomessa hoitolinjaus oli konservatiivi-

nen kuminauhoilla suoritettu leuan asennonkorjaus hoito (MMF). Tämä heijastaa osaltaan kulttuu-

risia ja koulutuksellisia eroja hoidon ja kuntoutuksen käytännöissä ja lähestymistavoissa. Tämän 

vuoksi kansainvälisen tiedon vertailu ja soveltaminen vaatii erityistä tarkkuutta ja kontekstin huo-

mioimista. Kansainvälisten tutkimusten ja käytäntöjen vertaileminen voi taas tarjota arvokasta tie-

toa ja auttaa kehittämään yhtenäisempiä ja tehokkaampia hoitomenetelmiä. 

6.1 Tutkimustulosten pohdinta 

Kaikkien opinnäytetyössä tarkasteltujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, fysioterapialla, 

erityisesti suun liikeharjoituksilla, on keskeinen rooli mahdollisimman hyvän lopputuloksen saavut-
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tamisessa leukanivelmurtumien kuntoutuksessa. Sekä kirurgisesti että konservatiivisesti hoidettu-

jen potilaiden kuntoutus hyötyy ohjatuista harjoitteista ja potilaiden omatoimisesta harjoittelusta. 

(Rzewuska ym. 2021 & Sarwar ym. 2021)  

Lisäksi laserterapia, kinesioteippaus ja hiloterapia voivat tarjota lisähyötyjä kivun ja turvotuksen 

vähentämisessä leikkauksen jälkeen (Yarin ym. 2020). Näiden tulosten perusteella voidaan suosi-

tella monipuolista ja räätälöityä fysioterapian ja kuntoutuksen lähestymistapaa leukanivelmurtu-

mapotilaiden hoidossa.  

Mietteitä heräsi mm. Sarwar ym. (2021) tutkimuksesta, sillä potilaan kivunarviointi kriteereissä 

tutkimuksen lomakkeessa ei ollut optiota potilaan kivuttomuuteen. Oliko kivuttomat laskettu mie-

toon kipuun mukaan, Vai eikö kivuttomia ollut ollenkaan. Myös Yarin ym. (2020) kokoavassa tutki-

muksessa otanta oli hyvin pieni, joten tutkimuksensa pohjalla oli heikosti näyttöä, jolloin tutkimus-

tuloksia ei oikein pysty lääketieteellisessä kuntoutuksessa hyödyntämään.  

Leukanivelen murtumien ja kuntoutuksen osalta saatavilla olevan tiedon vähäisyys tuo haasteita 

tutkimustulosten arviointiin ja niiden luotettavuuden tarkasteluun. Kahdessa kolmesta löydetyissä 

tutkimuksissa näytön taso oli kuitenkin kohtalainen, ja niiden sovellettavuus kliiniseen käytäntöön 

jäi yleispiirteiltään fysioterapian keinoja tukevaksi.  Tämä johtuu osittain siitä, että tutkimuksia on 

tehty eri alojen ammattilaisten toimesta, kuten hammaslääkäreiden, ortopedien ja fysioterapeut-

tien, mikä voi johtaa erilaisiin näkökulmiin ja metodologisiin lähestymistapoihin. Esim. Sarwar ym 

(2021) eivät eritelleet fysioterapian sisältöä suunavausharjoituksia ja kuntoutusjakson pituutta 

spesifimmin, kun taas Rzewuska ym. (2021) olivat kasanneet tutkimukseen spesifit käytetyt har-

joitteet.  

Tutkimusten laatu vaihteli merkittävästi, ja erinäiset puutteet heikensivät tulosten luotettavuutta. 

Esimerkiksi satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten vähäisyys ja pienten otoskokoisten tutki-

musten yleisyys rajoittivat mahdollisuutta tehdä vahvoja yleistettäviä johtopäätöksiä fysikaalisien 

hoitomenetelmien toimivuudesta leukanivelmurtuman kuntoutuksessa. Lisäksi tutkimuksen arvi-

ointiin käytettävät tiedot olivat puutteelliset Rzewuskan ym. (2021) tutkimuksessa, jolloin luotetta-

vaa JBI oli hankala tehdä. Myös tutkimuksien välillä oli eroja kliinisen näytön tasosta, mikä vaikeut-

taa eri tutkimusten tasapainoista vertailua ja yhteenvetojen tekemistä. 
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Kuntoutusmenetelmien osalta tutkimuksissa esitetyt tulokset olivat kuitenkin usein toisiaan tuke-

via. Sekä kirurgisen että konservatiivisen hoitomenetelmän tuloksena päästiin yhteenvetoon fy-

sioterapian tärkeydestä toimintakyvyn palautumisessa. Tutkimukset eivät kuitenkaan olleet fy-

sioterapian alan ammattilaisten tekemiä, joka lisää mahdollisia näkemys eroja yksityiskohtien 

puutteessa, esimerkiksi tutkimuksissa ei mainittu muuta niskahartiaseudun huomiointia leuka-

nivelmurtuman kuntoutuksessa. 

Vaikka tutkimustulokset osoittavat suuntaviivoja tehokkaista kuntoutusmenetelmistä, lisätutki-

muksia tarvitaan kipeästi. Tarve hyvin suunnitelluille, laajoille ja pitkäaikaisille tutkimuksille on il-

meinen. Tällaiset tutkimukset voisivat tarjota vahvempaa näyttöä ja ohjeistusta kliiniseen käytän-

töön, auttaen kehittämään yhtenäisiä hoitokäytäntöjä ja parantamaan potilaiden kuntoutumista 

leukanivelen murtumien jälkeen. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että leukanivelmurtumien fysioterapian tutkimus on todella tärkeä 

paitsi yksilöiden kuntoutumisen ja elämänlaadun parantamiseksi, myös terveydenhuoltojärjestel-

män resurssien tehokkaamman käytön mahdollistamiseksi. Tulevaisuudessa onkin tärkeää, että 

fysioterapian kentällä keskitytään laajentamaan tutkimusperustaa ja tuomaan esille uusia mene-

telmiä ja parhaita käytäntöjä leukanivelmurtumien kuntoutukseen. Tämä varmistaa, että potilai-

den yksilölliset tarpeet otetaan huomioon, mikä edistää parasta mahdollista lopputulosta heidän 

kuntoutuksessaan.  

6.2 Jatkotutkimusaiheet 

Jatkotutkimusta tarvitaan selvittämään tarkemmin, kuinka kauan harjoittelua tulisi toteuttaa ja 

millainen on paras intensiteetti suun liikeharjoituksille. Lisäksi tarvitaan tarkempaa tutkimusta har-

joitusten tiheyden ja keston vaikutuksesta kuntoutumisen nopeuteen ja laatuun sekä millä tavoin 

aikataulua tulisi muokata kuntoutuksen eri vaiheissa. Lisää tietoa tarvitaan yksilöllisten erojen, ku-

ten iän, sukupuolen, murtuman vakavuuden ja yleiskunnon vaikutuksista kuntoutusprosessiin. Li-

säksi voitaisiin tutkia suun liikeharjoitusten yhdistämistä muihin kuntoutusmenetelmiin ja arvioida 

niiden pitkäaikaisvaikutuksia sekä potilaiden subjektiivisia kokemuksia ja tyytyväisyyttä. Näin voi-

taisiin kehittää tarkempia ohjeita, jotka parantavat kuntoutuksen tehokkuutta ja potilaiden toipu-
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misprosessia. Myös jokin kokoava tutkimus jo olemassa olevista TMJ:n fysioterapisista kuntoutus-

keinoista leukanivelmurtumien kuntoutuksen käytössä, mahdollistaisi jo tutkitun tiedon helpon 

käyttöön valjastamisen. 

6.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvän tieteellisen tutkimuksen toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus sekä yleinen 

huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten esittämisessä sekä niiden tallentamisessa että 

tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) 2023), joita tässä 

opinnäytetyössä on pyritty noudattamaan. Opinnäytetyö on toteutettu noudattaen Jyväskylän am-

mattikorkeakoulun raportointiohjeita. Lähdeviittaukset sekä lähdemerkinnät ovat toteutettu asi-

anmukaisella tavalla. 

Opinnäytetyössä on noudatettu kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle luotuja kriteereitä tutkimusky-

symyksien, sisäänotto- ja poissulkukriteereiden luomisessa, alkuperäisien tutkimuksien puolueet-

tomalla arvioinnilla sekä tutkimuksista saatavien synteesien avulla uuden synteesin muodostami-

sessa leukanivel murtumien ja niiden kuntoutuksessa. Katsauksen jokainen vaihe on raportoitu 

mahdollisimman selkeästi pyrkimyksenä mahdollisuus toistettavuuteen. 

Tiedonhaku leukanivelmurtumien fysioterapiasta osoittautui vaikeaksi, sillä monet tutkimukset 

ovat maksumuurin tai kielimuurin takana, joiden vuoksi tästä opinnäytetyöstä on karsiutunut näyt-

töä tukevia tutkimuksia pois. Tutkimuksien heikko saatavuus maksumuurien tai kielimuurien 

vuoksi sekä saatavilla olevien tutkimuksien mahdollinen heikko kliininen näyttö tai puutteellisesti 

kirjatut tutkimustiedot, heikentävät mahdollisuuksia muodostaa kattava ja luotettava kuva fysiote-

rapian käytännöistä. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta näin ollen heikentää tutkimuksien vä-

häinen määrä, jolloin suuremman otannan tarjoama kliinisesti näyttö jää heikommalle tasolle sekä 

johtopäätökset, millaista fysioterapiaa leukanivel murtuman protokolassa olisi hyvä käyttää, jää 

suuntaa antavaksi, eikä erityisesti voida eritellä jonkin tietyn asian parantavan kuntoutumisen en-

nustetta. Kirjallisuuskatsaus on myös suoritettu vain yhden henkilön kirjoittamana ja tulkitsemana, 

jolla ei ole aikaisempaa kokemusta katsauksen tekemisestä. Tämä voi olla nähtävissä luottavuutta 

heikentävänä tekijänä. Myös tutkimuksien kielen ollessa muu kuin kirjoittajan äidinkieli, yksittäis-

ten sanojen väärintulkinnat ovat mahdollisia.  
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