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Syventävien opintojen kirjallisen työn aiheena oli kasvomurtumat urheilussa. Tavoitteena oli 

selvittää urheiluperäisten kasvomurtumien yleisyys, etiologia ja urheilulajien väliset erot 

murtumien syntytavoissa. Työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena PubMedin aineistoja 

hyödyntäen.  

Urheiluperäisten kasvomurtumien osuus vaihtelee kirjallisuuden mukaan 7,3 % ja 33 % 

välillä. Murtumien yleisyys ja yleisimmät murtumakohdat vaihtelevat kuitenkin merkittävästi 

lajeittain. Myös maiden välillä on lajikohtaisia eroja, joka selittyy ainakin osin erilaisilla 

urheilukulttuureilla ja harrastajamäärillä. Selvää eroa harrastajien ja ammattilaisten välillä 

murtumien yleisyydessä ei tässä katsauksessa havaittu. 

Urheiluperäisiä kasvomurtumia sattuu eniten nuorille aikuisille. Miesten osuus on lähes 

kaikissa tutkimuksissa huomattavasti naisia suurempi. Etiologiana on usein kontakti 

liikkuvaan pelivälineeseen tai toiseen pelaajaan. Suomessa kasvomurtumia sattuu eniten 

jääkiekossa ja jalkapallossa. Muissa maissa kasvomurtumat syntyvät useimmiten mm. 

jalkapallossa, rugbyssa ja baseballissa.  

Suojavarusteiden asianmukainen käyttö ja niiden kehittäminen on tärkeää urheiluperäisten 

kasvomurtumien ennaltaehkäisyssä.  
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Sisällysluettelo 

1. JOHDANTO 1 

2. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 1 

3. AINEISTO JA MENETELMÄT 1 

4. TULOKSET 2 

4.1 Eri urheilulajien yleisyys kasvomurtumien etiologisina tekijöinä 2 

4.2 Eräiden yksittäisten urheilulajien erityispiirteet 5 
4.2.1 Jalkapallo 5 
4.2.2 Jääkiekko 6 
4.2.3 Kamppailulajit 7 
4.2.4 Hiihto 8 

5. POHDINTA 8 

6. YHTEENVETO 10 

7. LÄHTEET 11 
 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 
 

 

1 

      
 

1. JOHDANTO  

 

Suomalaisessa aikuisväestössä kasvomurtumien tavallisimmat syyt ovat väkivalta (30 %) ja 

kaatuminen maan tasalla (30 %) (Kokko ym. 2022). Tämän lisäksi potilaat ovat usein (37 %) 

alkoholin vaikutuksen alaisena vamman sattuessa. Suuri valtaosa potilaista on miehiä (72 %). 

Noin joka kolmannella potilaalla on yksi tai useampi kasvojen ulkopuolinen oheisvamma, 

tavallisimmin aivovamma (15 %), raajamurtuma (11 %) tai kallomurtuma (10 %). 

Kasvomurtumaa epäiltäessä potilas ohjataan erikoissairaanhoitoon tarkempia tutkimuksia ja 

hoitoa varten.  

Kasvomurtumia syntyy myös urheilussa. Aikaisemmin julkaistuissa tutkimuksissa 

urheiluvammojen osuus kaikista vammoista on vaihdellut 7,3 % ja 33 % välillä 

(Puolakkainen ym. 2021, Cepeda ym. 2021, Maladière ym. 2001, Emshof ym. 1997, Carroll 

ym. 1995). Eri urheilulajeissa on toisistaan merkittävästi eroavia ominaispiirteitä, jonka takia 

vammojen mekanismit ja syntyneiden kasvomurtumien kliiniset piirteet todennäköisesti 

vaihtelevat. 

 

2. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 

 

Tämän katsauksen tavoitteena oli selvittää urheiluperäisten kasvomurtumien yleisyys, 

etiologia ja urheilulajien väliset erot murtumien syntytavoissa.  

 

3. AINEISTO JA MENETELMÄT  

 

Työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena PubMedin aineistoja hyödyntäen. Hakusanoina oli 

sport-related facial fractures, sport-based facial fractures, dental injury sports, dentoalveolar 

trauma sports, sports fractures, hockey related facial fractures, football related facial 

fractures, combat sport related facial fractures, skiing related facial fractures. 
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4. TULOKSET 

 

4.1 Eri urheilulajien yleisyys kasvomurtumien etiologisina tekijöinä  

 

Puolakkaisen ym. (2021) suomalaistutkimuksen mukaan Helsingin yliopistollisen sairaalan 

traumakeskukseen saapui kuuden vuoden aikana 2919 kasvomurtumapotilasta. Murtumista 

213 (7,3 %) oli urheiluperäisiä. Urheiluperäisiä kasvomurtumia sattui enemmän miehille ja 

sukupuolijakauma oli noin 3:1. Mediaani-ikä oli miehillä 27,7 vuotta ja naisilla 28,6 vuotta. 

Tutkimuksen mukaan urheiluperäisiä kasvomurtumia sattui eniten jääkiekossa (25,8 %), ja 

näistä lähes kaikki sattuivat miesurheilijoille (98,2 %). Jalkapallossa sattuneiden 

kasvomurtumien osuus oli toiseksi suurin (20,7 %). Kolmanneksi yleisin laji oli ratsastus 

(16,0 %) ja neljäntenä oli kamppailulajit (9,9 %).  

Hollantilaistutkimuksessa (Ruslin ym. 2016) koottiin yhteen urheiluperäisiä kasvomurtumia 

vuoden 2000 tammikuun alusta vuoden 2014 huhtikuun alkuun saakka. Potilaiden 

ikäjakauma oli 10-64 vuotta ja keskiarvoikä oli 30,6 vuotta (+/- 12.0). Eniten kasvomurtumia 

sattui 20–29-vuotiaille. Miesten osuus oli 79 % ja naisten 21 %. Yleisimmät urheilulajit 

olivat jalkapallo (28 %) ja jääkiekko (25 %).  

Uusi-Seelantilaisessa tutkimuksessa (Antoun ym. 2008) analysoitiin kasvomurtumatapauksia 

vuosilta 1996–2006. Potilaiden ikäjakauma oli 6–82 vuotta ja keskiarvoikä oli 26,2 vuotta. 

Eniten kasvomurtumia sattui 16–30-vuotiaille. Kasvomurtumia sattui eniten miehille ja 

sukupuolijakauma oli 9:1. Urheiluperäisten kasvomurtumien osuus kaikista murtumista oli 

21,7 %. Eniten kasvomurtumia sattui rugbyssa (52,0 %), pyöräilyssä (15,3 %), kriketissä (7,1 

%) ja jalkapallossa (4,8 %). Naisten osalta eniten murtumia sattui pyöräilyssä (39,3 %) ja 

rugbyssa (16,1 %).  

Carrollin ym. (1995) vuoden mittaisessa irlantilaistutkimuksessa oli mukana 332 

kasvomurtumaa, joista urheiluperäisten murtumien määrä oli 110 (33 %). Miesten osuus oli 

94,5 % ja 77 % potilaista olivat alle 30-vuotiaita. Ikäjakauma oli 9–67 vuotta. Eniten 

kasvomurtumia sattui gaelilaisessa jalkapallossa (26,4 %), jalkapallossa (23,6 %), hurlingissa 

(20,9 %) ja rugbyssa (12,7 %). Loput murtumista sattuivat koripallossa, uinnissa, kiipeilyssä, 

golfissa, jääkiekossa, kamppailulajeissa ja ratsastuksessa. 

Etelä-Korealaisessa tutkimuksessa (Hwang ym. 2009) koottiin tietoja vuoden 1996 

helmikuusta vuoden 2007 huhtikuuhun saakka. Potilaiden ikäjakauma oli 3–78 vuotta ja 
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mediaani-ikä oli 24,1 vuotta. Eniten kasvomurtumia sattui 11–20-vuotiaille (40,3 %). Miesten 

osuus oli 93,2 % ja naisten 6,8 %. Kasvomurtumia sattui jalkapallossa (38,1 %), baseballissa 

(16,1 %), koripallossa (12,7 %), kamppailulajeissa (6,4 %) ja laskettelussa sekä 

lumilautailussa (4,7 %). Loput murtumista (22 %) olivat sattuneet muissa lajeissa, joita ei oltu 

eritelty tarkemmin.  

Itävaltalaisessa tutkimuksessa (Emshof ym. 1997) tutkittiin Innsbruckissa sattuneita alaleuan 

murtumia vuosilta 1984–1993. Mukana oli 712 potilaista, joilla oli yhteensä 982 alaleuan 

murtumaa. Alaleuan murtumista suurin osa oli urheiluperäisiä (31,5 %). Urheiluperäisten 

murtumien lisäksi murtumia oli sattunut liikenneonnettomuuksien seurauksena (27,2 %) sekä 

kaatumisen tai putoamisen takia (20,8 %). Eniten urheiluperäisiä murtumia sattui hiihdossa 

(55,3 %), pyöräilyssä (25,4 %) ja jalkapallossa (8,9 %). Miesten ja poikien osuus 

urheiluperäisissä alaleuan murtumissa oli 71 % ja naisten ja tyttöjen oli 29 %. Naisten 

osuuden havaittiin lisääntyneen tutkimusjakson aikana. Urheiluperäisten murtumien 

ikäjakauma oli 4–75 vuotta. Eniten murtumia sattui 20–29-vuotiaille. Urheiluperäisissä 

alaleuan murtumien määrissä huomattiin lajikohtaista vaihtelua vuodenaikojen mukaan. 

Marras-huhtikuussa hiihdossa sattuneiden murtumien osuus korostui (90,9 %), kun taas 

touko-lokakuussa pyöräilyssä sattuneiden murtumien osuus oli suurin (73,8 %). Jalkapallon 

osalta vastaavaa vuodenaikojen vaihtelun vaikutusta ei ollut havaittavissa, vaan suhteellinen 

osuus vaihteli kuukausittain (keskiarvollisesti osuus oli 9,9 %).  

Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Dobitsch ym. 2019) koottiin yhteen lapsille urheilun 

yhteydessä sattuneita kasvomurtumia vuosien 2002–2012 ajalta. Urheiluperäisten 

kasvovammojen vuosittainen osuus oli 3–29 % ja näistä kasvomurtumien osuus oli 10–42 %. 

Tutkimukseen otettiin mukaan 18-vuotiaat ja nuoremmat. Kasvomurtumapotilaita oli 17. 

Ikäjakauma oli 9–18 vuotta ja keskiarvoikä oli 13,9 vuotta. Poikien osuus oli 82,4 % ja 

tyttöjen 17,6 %. Eniten kasvomurtumia sattui baseballissa pallon tai mailan osuessa 

kasvoihin. Yleisimpiä murtumatyyppejä olivat silmäkuopan, alaleuan ja nenäluun murtumat. 

Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Chorney ym. 2017) tutkittiin National Collegiate Athletic 

Associationin (NCAA) urheilijoille sattuneita kasvovammoja lukukausien aikana vuosilta 

2004–2014. Miehillä ilmaantuvuus oli 0,68 ja naisilla 0,48 / 10 000 urheilutapahtumaa 

kohden. Murtumista suurin osa oli nenäluun murtumia sekä miehillä että naisilla. (0,35 ja 

0,25 / 10 000 urheilutapahtumaa). Kirurgista hoitoa vaativia murtumia havaittiin enemmän 

miehillä (27,85 %) kuin naisilla (17,04 %). Nenämurtumia sattui eniten miesten koripallossa 
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(0,87), miesten painissa (0,68), naisten koripallossa (0,57) ja miesten jalkapallossa (0,46). 

Suun alueen, alaleuan ja hampaiden murtumien osuus oli suurin naisten maahockeyssa (0,94), 

miesten koripallossa (0,58), miesten painissa (0,51) ja miesten jääkiekossa (0,28). 

Silmäkuopan murtumia sattui eniten naisten softballissa (0,07), miesten jalkapallossa (0,06), 

naisten maahockeyssa (0,03) ja naisten jalkapallossa (0,02).  

Ranskalaistutkimuksessa (Maladière ym. 2001) selvitettiin Pariisiin yliopistollisen sairaalan 

suu- ja leukakirurgian osastolla hoidettuja urheiluperäisiä kasvomurtumia. Tietoja kerättiin 

maaliskuulta 1998 vuoden 2000 maaliskuuhun saakka. Potilaita oli 140, joista miesten osuus 

oli 87,9 % ja naisten 12,1 %. Keskiarvoikä oli 28,5 vuotta. Urheiluperäisten kasvomurtumien 

osuus kaikista kasvomurtumista oli 13,3 %. Eniten urheiluperäisiä kasvomurtumia sattui 

jalkapallossa (25,0 %), rugbyssa (15,0 %), maastopyöräilyssä (10,0 %) ja 

muodostelmaluistelussa (8,6 %). Yleisin vammamekanismi oli pelaajien yhteen törmääminen 

(50,7 %). Yleisimmät murtumakohdat olivat alaleuka (34,4 %), poskiluu (23,4 %) ja nenäluu 

(15,6 %).  

Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Cepeda ym. 2021) tutkittiin alle 18-vuotiaille sattuneita 

urheiluperäisiä kasvomurtumia. Tiedot kerättiin tammikuun 2006 ja joulukuun 2015 väliseltä 

ajalta. Potilaita oli 1274, joista 135: llä (10,59 %) todettiin urheiluperäinen kasvomurtuma. 

Keski-ikä oli 14 vuotta ja 77,8 % potilaista olivat poikia. Yleisimpiä murtumakohtia olivat 

silmäkuopan pohja (32,46 %), alaleuka (18,18 %), nenäluu (11,68 %) ja yläleuka (11,25 %). 

Eniten kasvomurtumia sattui baseballissa / soft ballissa (34 %) sekä pyöräilyssä (23 %).  

Baseballissa syntyneet kasvomurtumat syntyivät useimmiten pallon osuessa kasvoihin (91,3 

%) ja yleisin murtumakohta oli silmäkuopan pohja (76,1 %). Pyöräilyssä yleisin 

kasvomurtuman syntytapa oli kaatuminen (77,4 %) ja yleisin murtumakohta oli alaleuka 

(54,8 %). Urheiluperäisistä kasvomurtumista 51,9 % vaati kirurgista hoitoa. Urheiluperäisissä 

kasvomurtumissa kirurgisen hoidon tarve oli huomattavasti suurempi, kuin muusta syystä 

syntyneet kasvomurtumat samalla ikäryhmällä (39,2 %).   
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4.2 Eräiden yksittäisten urheilulajien erityispiirteet  

 

4.2.1 Jalkapallo  

 

Jalkapallossa tapahtuu paljon alaraajojen vammoja, mutta varsinkin keski- ja yläkasvoihin 

kohdistuvien vammojen määrä on merkittävä (Secanho ym. 2021).  Secanhon ym. (2021) 

systemaattisessa katsauksessa analysoitiin yhteensä 670 murtumaa. Murtumia havaittiin 

poskiluussa (32,7 %), nenäluussa (29,4 %), alaleuassa (23,6 %), silmäkuopan seinämässä (8,0 

%), otsaontelossa (1,8 %), alveoliluussa (1,5 %) ja yläleuassa (0,4 %). Keskiarvoikä oli 27,3 

vuotta ja sukupuolijakauma 63,7:1 (miehet:naiset). Selvästi yleisin vammamekanismi oli 

kontakti toiseen pelaajaan (94,9 %). Useimmiten kontakti toisen pelaajan kanssa tapahtui 

joko päiden osuessa yhteen, esimerkiksi puskuyrityksessä, tai kyynärpään osuessa toisen 

pelaajan kasvoihin.   

Gallagherin ym. (2021) retrospektiivisessä tutkimuksessa käytiin läpi jalkapallossa sattuneita 

kasvovammoja. Tutkimusaineisto kerättiin jalkapalloa pelatessa syntyneen kasvovamman 

takia tutkimuksiin lähetetyistä potilaista vuosien 2007–2019 ajalta. Potilaita oli 265, joista 

miesten osuus oli 97 %. Kasvomurtumia todettiin 143: lla eli 54 %: lla potilaista. Yleisin 

vamma oli keskikasvojen murtuma (60 %) ja yleisin vammamekanismi oli pelaajien päiden 

osuminen yhteen (34 %). Keskikasvomurtumissa murtumakohdat olivat poskiluussa (50 %), 

silmänkuopan pohjassa (32 %), useassa kohdassa (9 %), vain yläleuassa (8 %) ja vain 

nenäluussa (2 %).  Murtuma oli alaleuassa 32 %:lla tapauksista, joista noin puolet oli 

leukakulmassa. Yläkasvojen murtumia oli 6 %: lla potilaista. Yläkasvomurtumiin luettiin 

yksittäinen otsaontelon murtuma. Murtumia oli sekä keski-, ala-, että yläkasvoissa 3 %: lla 

potilaista. Kasvomurtumien syntymekanismeja olivat toisen pelaajan pään osuminen 

kasvoihin (22 %), kyynärpään isku kasvoihin (20 %), potku (18 %), törmäys toiseen 

pelaajaan (18 %), lyönti (9 %), polven osuma (6 %), pallon osuminen kasvoihin (4 %) ja 

kaatuminen (2 %). Potilailla, joilla todettiin kasvomurtuma, oli suurempi riski myös 

samanaikaiselle muulle pään vammalle. Potilaat, jotka olivat saaneet iskun kyynärpäästä tai 

lyönnin kasvoihin, oli suurempi riski kasvomurtumalle kuin pehmytkudos- tai 

dentoalveolaarivammalle. Pelaajat, jotka iskivät päänsä yhteen, oli suurempi riski 

keskikasvojen murtumalle. Laajat kasvomurtumat ja aivovammat tai muut pään vammat 

olivat melko harvinaisia. Vakavien vammojen vähäisyyttä selittäväksi tekijäksi epäiltiin 

kasvomurtumien syntytapoja, jotka olivat tyypillisesti kohtuullisen matalaenergisiä.   
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Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Bobian ym. 2016) kerättiin tietoja jalkapallossa sattuneista 

kasvovammoista vuosilta 2010–2014. NEISS-tietokannasta (National Electronic Injury 

Survaillance System) kerättiin tiedot kamppailulajeissa sattuneista vammoista, joita hoidettiin 

päivystyksessä vuosina 2008–2013. Suurin osa kasvovammapotilaista oli miehiä (74,4 %). 

Kasvomurtumien osuus kaikista kasvovammoista oli 20,5 %. Yleisin murtumatyyppi oli 

nenäluun murtuma (75,1 %). Vammamekanismeja kasvomurtumien osalta olivat päiden 

osuminen yhteen (39 %), yläraajan osuminen kasvoihin (27 %), potku (13 %), pallo (11 %), 

alaraaja (6 %) ja kasvojen osuminen maahan (4 %). Kasvomurtumia sattui enemmän 

aikuisille, eli tässä aineistossa 19-vuotiaille ja tätä vanhemmille.  

 

4.2.2 Jääkiekko  

 

Suomalaistutkimuksessa (Karhuketo ym. 2022) potilasdata kerättiin Helsingin yliopistollisen 

sairaalan sekä lastensairaalan traumapäivystyksen potilaista, joilla oli jääkiekkoon liittyvä 

kasvomurtuma. Aineisto kerättiin vuoden 2013 tammikuulta vuoden 2020 heinäkuuhun 

saakka. Kasvomurtumapotilaita oli 66, josta miehiä oli 98,5 %. Yleisimmät murtumatyypit 

olivat alaleuan murtuma (56,1 %) sekä poskiluu-yläleuka-silmäkuoppa-kompleksin murtumat 

(28,8 %). Lähes puolet murtumatapauksista edellytti kirurgista hoitoa. Yleisimmät 

vammamekanismit olivat kiekon osuminen kasvoihin (74,2 %) ja taklaus (21,2 %). Muita 

vammamekanismeja olivat mailan osuminen kasvoihin, törmäykset toiseen pelaajaan, 

luistimiin, laitaan, tai maaliin, sekä pelin aikaiset tappelut. Kasvomurtuman ohessa todettuja 

hammasvammoja oli 27,3 %: lla. Hammasvammat olivat yleisempiä, kun 

vammamekanismina oli ollut kiekon osuminen kasvoihin. Noin kolme neljäsosaa 

kasvomurtumapotilaista oli harrastelijoita ja loput ammattilaistason pelaajia. 

Harrastelijatasolla alle 50 % murtumista edellytti kirurgista hoitoa, kun taas ammattilaistason 

pelaajilla kirurgisen hoidon tarve oli lähes 60 %:lla.  

Yhdysvaltalaistutkimuksessa kerättiin tietoa jääkiekossa sattuneista kasvovammoista 

(Lawrence ym. 2015) NEISS-tietopankin kautta. Aineisto koottiin päivystyskäynneistä 

vuosilta 2003–2012. Potilaista 90,6 % oli miehiä. Päivystyskäynnit vähenivät 43,8 %, kun 

verrattiin vuosia 2003 ja 2012. Yleisin vammatyyppi oli pehmytkudoshaava (81,5 %). Muita 

vammatyyppejä olivat mm. ruhjeet (10 %) ja murtumat (6 %). 48,6 % potilaista oli alle 18-

vuotiaita ja eniten kasvovammoja sattui 17-vuotiaille. Suurin osa kasvomurtumista oli 
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nenäluun murtumia (65,1 %), alaleuan murtumia (18 %) sekä silmäkuopan murtumia (9 %). 

Kasvomurtumat olivat yleisimpiä hieman vanhemmilla pelaajilla. Kasvomurtumapotilaiden 

mediaani-ikä oli 21 vuotta, haavojen 18 vuotta ja ruhjeiden 14 vuotta. Yleisin 

vammamekanismi kasvomurtumissa oli kiekon osuminen kasvoihin (noin 35 %), mailan 

osuminen kasvoihin (noin 25 %) sekä kaatuminen tai törmäys (20 %).  

 

4.2.3 Kamppailulajit  

 

Yhdysvaltalaistutkimus (Hojjat ym. 2016) kokosi yhteen NEISS-tietopankin kautta tietoja 

kamppailulajeissa sattuneista vammoista, joita hoidettiin päivystyksessä vuosina 2008–2013.  

Lajeina eriteltiin nyrkkeily, paini sekä muut kamppailulajit. Potilaista suurin osa oli miehiä 

(93,7 %). Yleisimpiä vammatyyppejä olivat kaikki lajit huomioiden haavat (46,0 %), 

murtumat (26,2 %) ja ruhjevammat (19,3 %). Yleisimpiä vammamekanismeja olivat lyönti, 

potku tai päiden yhteen osuminen. Yleisimmät murtumakohdat kaikki lajit huomioiden olivat 

nenäluun (67,2 %) ja silmäkuopan murtumat (15,1 %). Eniten kasvomurtumia sattui 

nyrkkeilyssä, jossa murtumien osuus oli 36,9 %. Kamppailulajeissa kasvomurtumien osuus 

oli 24,2 % ja painissa 19,3 %. Painissa kasvovammojen osuus oli suurin (36 %). Potilaiden 

mediaani-iät olivat nyrkkeilyssä 23 vuotta, kamppailulajeissa 25 vuotta ja painissa 16 vuotta. 

Kaikki ryhmät huomioiden mediaani-ikä oli 19 vuotta ja 52,5 % potilaista olivat alle 19-

vuotiaita.  

Iranilaistutkimuksessa (Shirani ym. 2010) vuosilta 2005–2009 selvitettiin kamppailulajeissa 

syntyneitä kasvovammoja. Aineistossa oli 120 miesurheilijaa, jotka olivat saaneet vamman 

nyrkkeilyn, taekwondon, potkunyrkkeilyn tai muay thain aikana. Potilaasta 95:llä (79,2 %) 

oli vamma kasvojen alueella. Potilaat olivat 18–25-vuotiaita. Yleisimpiä vammatyyppejä 

kasvojen alueella olivat haavat (69,2 %), luumurtumat (45,1 %), hammasvammat (44,2 %) ja 

alaleuan sijoiltaanmeno (6,7 %). Haavoja ilmeni eniten thainyrkkeilyssä (93,3 %). 

Hammasvammat olivat yleisimpiä potkunyrkkeilijöillä (66,7 %).  Kasvomurtumia todettiin 

45,1 %:lla urheilijoista. Eniten kasvomurtumia sattui potkunyrkkeilijöille (73,3 %). 

Kasvomurtumia löytyi thainyrkkeilijöistä 50 %:lla, nyrkkeilijöistä 46,7 %:lla ja 

taekwondossa 13,3 %:lla. Yleisimpiä murtumakohtia olivat nenäluu (84,7 %), poskiluu (12 

%) sekä alaleuka (3,3 %). Kasvovammat olivat yleisempiä ammattiurheilijoilla kuin 

harrastajilla. 



   
 

 
 

 

8 

      
 

 4.2.4 Hiihto  

 

Sorensonin ym. (2021) kokoamassa yhdysvaltalaistutkimuksessa käsiteltiin laskettelussa ja 

lumilautailussa sattuneita kasvovammoja, joita oli hoidettu traumapäivystyksessä vuosina 

2010–2019. Tiedot kerättiin NEISS-tietopankin kautta ja potilaita oli 361. Yleisin 

vammatyyppi oli haava (45,7 %). Kasvomurtumien osuus oli 21,6 %. Yleisimmät 

murtumatyypit olivat nenäluun (48,7 %), silmäkuopan (21,8 %) ja alaleuan murtumat (19,2 

%). Lapsipotilaiden osuus oli kaikkien kasvovammojen osalta 52 % ja yleisin vammatyyppi 

oli haava (51, 9 %). Kasvomurtumien osuus oli suurempi aikuisilla (30 %) kuin lapsilla (13,9 

%).   

Itävaltalaistutkimuksessa (Wick ym. 2013) koottiin yhteen alppihiihtotapaturmia vuoden 

2000 syyskuulta vuoden 2011 toukokuun loppuun. Lumilautailussa sattuneet vammat jätettiin 

tutkimuksen ulkopuolelle.  Myös potilaat, jotka menehtyivät matkalla sairaalaan tai 

päivystysosastolla jätettiin tutkimuksesta pois. Potilaita oli yhteensä 7540. Potilaiden 

vuosittainen määrä pysyi tutkimuksen aikana lähestulkoon samana, mutta kaikkien 

murtumien osuudessa havaittiin kasvua, kun verrattiin vuotta 2000 ja 2011 (p<0,04). 

Kasvomurtuma oli neljänneksi yleisin vammatyyppi (0,17).   

Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Svider ym. 2016) selvitettiin lasten talviurheilulajeissa 

sattuneita kasvovammoja ja näistä johtuneita päivystyskäyntejä vuosilta 2010–2014. 

Talviurheilulajeiksi mukaan luettiin tässä tutkimuksessa lumilautailu, hiihto, luistelu, sekä 

kelkkailu. Tiedot kerättiin NEISS tietopankista. Potilaita oli 27 618. Kasvomurtumien osuus 

oli 5,5 %. Yleisimmät murtumatyypit olivat nenäluun (60,9 %), silmäkuopan (15,2 %) ja 

alaleuan murtumat (10,9 %).  Eniten kasvomurtumia sattui lumilautailussa (16,1 %) ja 

hiihdossa (14,9 %). Eniten kasvomurtumia sattui teini-ikäisille. Poikien osuus kaikista 

kasvovammapotilaista oli suurempi (65,8 %).  

 

5. POHDINTA  

 

Kirjallisuuskatsauksessa käsiteltyjen artikkeleiden perusteella urheiluperäisiä kasvomurtumia 

sattui eniten nuorille aikuisille ja miesten osuus oli lähes kaikissa artikkeleissa huomattavasti 

naisia suurempi. Osassa tutkimuksista suurin osa murtumista oli sattunut alaikäisille. Myös 
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lapsilla ja nuorilla poikien osuus oli suurempi kuin tyttöjen. Lajikohtaiset erot 

kasvomurtumien määrissä vaihtelivat maittain ja yhtenä selittävänä tekijänä voidaan ajatella 

maakohtainen urheilukulttuuri ja eri lajien harrastajamäärät.  

Osassa tutkimuksista huomattiin kasvua urheiluperäisten kasvomurtumien määrässä 

tutkimuksen aikana. Määrän kasvua voi osin selittää esimerkiksi harrastajamäärän kasvu. 

Myös esimerkiksi kuvantamismenetelmät ovat kehittyneet ja pienetkin murtumat saatetaan 

havaita sen vuoksi aiempaa tarkemmin.  

Urheiluperäisten kasvomurtumien etiologia oli usein kontakti liikkuvaan pelivälineeseen tai 

toiseen pelaajaan. Osassa tutkimuksista esiintyi myös lajeihin suoraan kuulumatonta 

väkivaltaa, jolloin kasvomurtuman syntytapa on voinut olla esimerkiksi lyönti kasvoihin. 

Suurin osa urheiluperäisistä kasvomurtumista oli kuitenkin tapaturmaperäisiä, eikä 

tarkoituksellisesti aiheutettuja. Kasvomurtumien yleisyys ja tyypilliset murtumakohdat 

vaihtelivat lajeittain. Joukkuepeleissä on tyypillistä kontakti toiseen pelaajaan, jolloin 

tapaturmien riski kasvaa. Osassa kamppailulajeista iskujen kohdistaminen kasvoihin on 

lajinomaista, eikä suojavarusteita välttämättä juuri käytetä, jolloin kasvomurtumien riski on 

toki korostunut.  

Urheiluperäisten kasvomurtumien ehkäisyssä suojavarusteiden asianmukainen käyttö, sekä 

suojavarusteiden kehittäminen on tärkeää. Suomessa esimerkiksi jääkiekossa suojavarusteille 

on tarkat säädökset, jotka löytyvät Suomen Jääkiekkoliiton sivuilta (finnhockey.fi; Suomen 

Jääkiekkoliitto & IIHF: sääntökirja, Suomen Jääkiekkoliitto 2025–2026). Suomessa kypärän 

lisäksi kasvojen suojaamiseen on kolme vaihtoehtoa, jotka ovat visiiri, häkki, tai 

kokokasvosuojus. Täysi-ikäisten miesten tulee käyttää vähintään suojavisiiriä. Suojavisiiri ei 

kata alakasvoja. Hammassuojien käyttöä suositellaan ja se on pakollista miesten alle 22-

vuotiaiden sarjassa ja tätä nuoremmilla, mikäli kasvosuojuksena on visiiri. Poikkeuksena on 

naisten sarja, jossa kaikkien pelaajien ikäkuokasta huolimatta tulee käyttää häkkiä tai 

kokokasvosuojusta. Myös maalivahdilla tulee olla koko kasvot kattava suojus. 

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, että jääkiekossa suurin osa kasvomurtumista oli alaleuan 

murtumia ja hammasvammoja todettiin kasvomurtumien yhteydessä 27,3 %:lla (Karhuketo 

ym. 2022). Kasvomurtumien painottuminen alaleukaan ja hammasvammojen melko suuren 

esiintyvyyden perusteella kokokasvosuojuksen, sekä hammassuojien käyttö voisi olla 

suositeltavaa kaikenikäisille ja –sukupuolisille pelaajille. Miesten osuus jääkiekossa 
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sattuneiden kasvomurtumien osalta oli kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan 98,5 % 

(Karhuketo ym. 2022) ja 90,6 % (Lawrence ym. 2015).  

Osassa lajeista, esimerkiksi jääkiekossa, kasvomurtumia sattui enemmän harrastelijoille, 

mutta ammattilaistason kasvomurtumien hoidossa tarvittiin useammin kirurgista hoitoa 

(Karhuketo ym. 2022). Kamppailulajeissa kasvomurtumia esiintyi enemmän 

ammattilaistasolla (Shirani ym. 2010). Selvää eroa kasvomurtumien yleisyydessä ei 

kuitenkaan pelitason mukaan ilmennyt. 

Kasvomurtumien tyyppipaikat vaihtelivat urheilulajeittain. Jääkiekossa yleisimpiä olivat 

alaleuan ja nenäluun murtumat, ja esimerkiksi jalkapallossa ja kamppailulajeissa 

keskikasvojen murtumat olivat yleisimpiä. Jääkiekossa etiologisena tekijänä oli usein kiekon 

osuminen alakasvoihin. Kiekko suuntautuu kasvoja kohden usein alhaalta ylöspäin ja 

alakasvot jäävät monesti suojavarustuksen ulottumattomiin, mikäli käytössä ei ole koko 

kasvoja kattavaa suojusta. Jalkapallossa etiologisena tekijänä saattoi olla törmäys toiseen 

pelaajaan, tai esimerkiksi pallon puskuyritys, jolloin pallo tulee ylhäältä alaspäin kohti 

pelaajaa ja toisaalta tilanteessa on usein useampi pelaaja samanaikaisesti, jolloin päiden 

yhteen osuminen on mahdollista. Kamppailulajeissa ottelijat ovat toisiaan kohdakkain, jolloin 

iskujen suunnat toki vaihtelevat, mutta useimmiten suuntautuvat melko kohtisuoraan kasvoja. 

Eri lajien erityispiirteet vaikuttavat todennäköisesti osittain urheiluperäisten kasvomurtumien 

tyyppipaikkoihin.  

 

6. YHTEENVETO   

 

Kirjallisuuskatsauksessa käsiteltyjen artikkelien perusteella urheiluperäisiä kasvomurtumia 

sattui eniten nuorille miehille. Urheilulajeista yleisimpiä olivat mm. jalkapallo, baseball, 

rugby ja jääkiekko, mutta maakohtaisia eroja havaittiin. Maakohtaiset erot selittyvät ainakin 

osin maakohtaisen urheilukulttuurin ja harrastajamäärien perusteella.   

Urheiluperäisissä kasvomurtumissa vammamekanismina oli usein törmäys toiseen pelaajaan, 

pelivälineen osuminen kasvoihin, tai kaatuminen. Urheiluperäisten kasvomurtumien osuuden 

havaittiin olevan melko suurta, ja määrissä havaittiin paikoin myös kasvua eri tutkimusten 

aikana. Selvää erottelua urheiluperäisten kasvomurtumien esiintyvyydelle harrastelijoilla ja 

ammattilaisilla ei voitu tehdä. 
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Suojavarusteiden asianmukainen käyttö ja niiden kehittäminen on tärkeää urheiluperäisten 

kasvomurtumien ennaltaehkäisyssä.  
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