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Syventédvien opintojen opinnidytetydmme koostui kahdesta erillisestd osasta seki kirjallisesta
tyostd. Ensimmaéinen osatyd oli kolmen opetusvideon tuottaminen. Niiden aihealueet olivat sy-
dédmen, keuhkojen seki rintakehén ja -ontelon anatomia. Rakenteet on pyritty havainnollista-
maan ensin anatomisella mallilla ja sen jdlkeen preparoidun mallivainajan avulla. My&s hermo-
tus ja muut rintaontelon merkittdvit anatomiset kohteet kdydédédn videossa lapi. Video koostuu
kuvatusta kuvamateriaalista ja jilkikdteen kisikirjoitetusta sekd dénitetystd déniraidasta. Vi-
deota on esitetty valinnaisen syddmen anatomia -avauskerran alussa vuosina 2017 ja 2018.
Nailld kerroilla on kerétty opiskelijapalaute, jonka perusteella videota on paranneltu muun mu-
assa videon kirkkauden ja déniraidan selvyyden osalta. Pd4osin opiskelijat kokivat palautteen
perusteella videon hyddylliseksi avauskertoihin valmistautumisessa ja anatomian opiskelussa

ja kertauksessa. Tarkempi opiskelijapalaute on taulukoituna tdmén kirjallisen tyon lopussa.

Toinen osaty0 oli anatomisen mallivainajan valmistelun Anatominen ruumiinavaus -opintojak-
son opiskelijoiden kdyttoon. Preparointiin osallistui yhteensd neljd ladketieteen opiskelijaa,
joilla jokaisella oli oma vastuualue. Meidén vastuualueenamme oli selédn alueen lihasrakentei-
den preparointi. Tarkoituksena oli luoda malli, jonka perusteella opiskelijoiden olisi Anatomi-
nen ruumiinavaus -opintojakson avausten aikana helpompi hahmottaa preparoitavat anatomiset
rakenteet ja niiden preparointi. Mallivainaja oli kéytdssd vuosina 2016 ja 2017 Anatominen
ruumiinavaus —opintojaksolla sekd C7 —opiskelijoiden kliinisen anatomian valinnaiskurssilla.
Sekd mallivainajan preparointi ettid videon kuvaaminen on suoritettu Turun yliopiston ladketie-

teellisen tiedekunnan anatomian opetusavaussalissa.

Kirjallisessa tydssé kasittelemme opetusvideoiden sisiltdd ja niihin liittyvié kliinisid ndkokul-
mia. Lisdksi kuvaamme opetusvideoiden tuotantoprosessia, videosta saatua opiskelijapalautetta
ja sen perusteella suoritettua jatkokehitystd. Olemme tehneet myos lyhyen kirjallisuuskatsauk-

sen alaselkdkivusta, keskittyen 1dhinné alaselkékipua aiheuttaviin anatomisiin muutoksiin.

ASIASANAT: mallivainaja, opetusvideo, rintaontelon anatomia, seldn anatomia
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1 JOHDANTO

1.1 Projektitydmme

Syventdvien opintojen projektitydmme koostui kahdesta erillisestd osasta sekd kirjallisesta
tyOstd. Ensimmadisend osatyond valmistimme kolme opetusvideota, joiden aiheet olivat 1) rin-
takehén- ja ontelon anatomia, 2) sydédn ja 3) keuhkot. Tarkoituksena oli tuottaa sydédmen ja
rintaontelon anatomian opetusvideo Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan prekliinisen
vaiheen opiskelijoiden kiytto6n Anatominen ruumiinavaus -opintojaksoa ja erityisesti sydén ja
keuhkot -avauskertoja varten. Videon tarkoituksena on syventdd opiskelijoiden osaamista rin-
takehén alueen anatomiasta ennen varsinaista dissektiota ja tarjota havainnollistavaa materiaa-
lia anatomian kertaukseen kyseiseltd alueelta myos opetuskerran jilkeen. Opetusvideo on val-
mistumisensa jédlkeen ollut opiskelijoiden saatavilla Anatominen ruumiinavaus -opintojakson

Moodle-alueella itsendisté opiskelua ja kertausta varten.

Toisena osatyona valmistimme syksyn 2016 Anatominen ruumiinavaus -opintojakson opiske-
lijoita varten anatomisen mallivainajan. Mallivainajan preparointi tehtiin tyoryhméssé, johon
meidén lisdksi kuuluivat Janne Luotonen ja Aino Pellinen. Vainajan valmistamisessa jokaisella

oli oma vastuualueensa ja meidin tehtaivaindmme oli seldn alueen lihasrakenteiden preparointi.

Kirjallisessa tydssé esittelemme opetusvideoiden siséltdd ja kliinisid nédkdkohtia. Liséksi ku-
vaamme opetusvideon tuotantoprosessia sekd kerromme videoista kerétystd opiskelijapalaut-

teesta.

Projektityossimme yhdessd teimme suunnittelun, preparoinnin ja kuvaamisen opetusvideota
varten sekd mallivainajan preparoinnin. Opetusvideon editoinnista ja palautteen analysoinnista
oli vastuussa Petri Ojala, joka my0s kirjallisessa tydssd on kirjoittanut kappaleet “Rintakehén-
ja ontelon anatomia” sekd ”Opetusvideo”. Jesse Kaukomo vastasi videon édéniraidasta ja kési-
kirjoituksesta sekd kirjoitti kirjalliseen tyohon kappaleet ”Seldn anatomia” ja ”Anatominen
mallivainaja”. Projektitydmme vastuuohjaajana oli professori Juha Peltonen, 1dhiohjaajina toi-

mivat yliopisto-opettaja Niina Loponen ja kliininen opettaja Heli Y14-Outinen.



1.2 Mallivainaja

Anatominen mallivainaja valmisteltiin kevéén ja kesén 2016 aikana Anatominen ruumiinavaus
-opintojaksoa varten. Opetuksen apuna mallivainajaa kaytettiin myos C7-opiskelijoiden kliini-
sen anatomian valinnaiskurssilla. Mallin tarkoituksena oli helpottaa anatomisten rakenteiden
tutkimista ja toimia referenssind, kun opiskelijat preparoivat vainajia opetustilanteessa itsendi-
sesti. Mallivainajana toimi formaldehydilld palsamoitu vainaja. Lédketieteellisen tiedekunnan
opetuskayttoon tulevat vainajat saadaan ruumiinluovutustestamenttien kautta. Jokainen oikeus-
toimikelpoinen henkil6 voi halutessaan tayttda luovutustestamentin ja lahjoittaa ruumiinsa kuo-

leman jalkeen yliopistolle.

1.3 Opetusvideo

Projektityondmme oli tehda opetusvideo rintaontelon anatomiasta ja avaamisesta sekéd syddmen
ja keuhkojen anatomiasta. Sitd tullaan kdyttdméain ensisijaisesti toisen vuoden lddketieteen ja
hammasléiketieteen opiskelijoiden Anatominen ruumiinavaus (AR) -opintokokonaisuuden op-
pimateriaalina. Videon avulla opiskelijan on helppo kerrata aikaisemmin opittua anatomiaa
sekd valmistautua omaan opetusavauskertaan. Videon tarkoituksena on auttaa opiskelijoita hah-
mottamaan ihmisen anatomiaa kolmiulotteisesti ja ndkeméén miten erilaiset anatomiset raken-
teet kehossa kulkevat seké sijaitsevat suhteessa toisiinsa. Opetusvideolta voi myds kerrata néy-
tettdvid rakenteita esimerkiksi tenttiin kertaamisen tukena. Videolla anatomiset rakenteet on

nimetty latinaksi.

Opetusvideota varten preparoimme esille pakastevainajasta kuvattavat rakenteet ja kuvasimme
videomateriaalia rakenne kerrallaan, aina osoittaen esitettdvit rakenteet. Vainajasta kuvatun
materiaalin lisdksi kuvasimme Biolédéketieteen laitoksen opetustiloissa samat rakenteet muovi-
sista malleista anatomian hahmottamisen helpottamiseksi. Videoissa kdydéén lépi ensin raken-
teet muovisista malleista ja tdimén jilkeen samat rakenteet vainajan kehosta. Yhteensé videoita
on kolme kappaletta, jotka ovat aiheiltaan rintakehén ja -ontelon anatomia ja avaaminen, keuh-
kojen anatomia sekd syddmen anatomia. Rintakehda ja -onteloa késittelevén videon pituus on
12:25 min, sydénti kisittelevin 7:37 min ja keuhkoja késittelevdn 3:42 min. Kuvissa 1.1-1.3

kuvataan videoiden sisdllysluettelot.

Kuvamateriaalin kerddmisen jilkeen aloitimme editoinnin VSDC Free Video Editor -ohjel-
malla, jonne syoétettiin raakakuvamateriaali. Anatomiset rakenteet lisdttiin ohjelman avulla ku-
ten myoOs déniraita, joka erikseen nauhoitettiin aiemmin kirjoitetun késikirjoituksen mukaan.
Videoon on lisétty pienié tehosteita ja muutamia kohtauksia on kirkastettu paremman katselu-

kokemuksen saavuttamiseksi.



Lisdksi olimme vuosina 2016 ja 2017 AR-opintojaksolla valinnaisella rintakehén avauskerralla
opettamassa preparointia sekd esittdimassé opetusvideota ja kerddamassé siihen palautetta jatko-

kehitysté varten. Palautteen analysointi on kappaleessa 5.4

Kasiteltavat aiheet

- Rintakehan ihoviillot
- Rintakehan pinta-anatomia ja lihakset
- Mallilla
- Vainajalla
- Rintalastan ja kylkiluiden irroittaminen
- Rintaontelon anatomia
- Mallilla
- Vainajalla
- Mediastinum
- Mallilla
- Vainajalla
- Rintaontelon muita rakenteita
- Aortasta lahtevat suonet
- Rintaontelon hermoja
- Imusolmukkeita

Kuva 1.1 Rintakehén ja -ontelon anatomia -videon siséllysluettelo

Kasiteltavat aiheet

- Sydamen ulkoinen anatomia ja suonisto
- Malli
- Vainajan sydan

- Sydamen sisainen anatomia
- Malli
- Vainajan sydan
- Vasen puoli
- Oikea puoli

Kuva 1.2 Sydédmen anatomia -videon siséllysluettelo

4



Kasiteltavat aiheet

- Keuhkojen lohkot

- Malli
- Vainajan keuhkot

- Keuhkoportti

- Malli
- Vainajan keuhkot

Kuva 1.3 Keuhkojen anatomia -videon siséllysluettelo



2 RINTAKEHAN JA -ONTELON ANATOMIA

2.1 Luiset rakenteet ‘:3 —
Rintakehd ja -ontelo koostuvat useasta luusta ja
rustokudoksesta sekd lihaksista. Téssd osiossa tar-
kastelemme luisia rakenteita. Rintaonteloa rajaa-
vat rintalasta (sternum), kylkiluut (ossa costae)
sekd takana olevat selkdnikamat (ossa vertebrae).
Tavallisesti ihmiselld on 11-12 kylkiluuta. Ndiden
lisdksi tirkednd tukikudoksena toimii kylkirusto
eli cartilago costalis. Rintalastaan niveltyy myos
solisluu (clavicula). Kuva 2.1 havainnollistaa rin-
taontelon luiset rakenteet (huom. solisluut puuttu-
vat kuvasta). Nédiden rakenteiden tehtdva on muo-
dostaa luinen tukirakenne ja suojata rintaontelossa
sijaitsevia elimid sekd mahdollistaa hengitystyd li-

hasten avulla.

Rintalastan anatomia kéy tarkemmin ilmi kuvasta
2.2 Rintalasta muodostuu runko-osasta (corpus
sterni), kahvaosasta (manubrium sterni) sek pie-

nestd ja kapeasta miekkalisikkeestd (processus

xiphoideus). Rintalastan ja kylkiluiden liitoskohtia

Kuva 2.1 Rintakehédn luusto (Sobotta Atlas of

kutsutaan symfyyseiksi. Solisluu sekd ensimmaéi-
ymiyy Human Anatomy)

nen kylkiluu kiinnittyvit rintalastan kahvaosaan ja
seuraavat kylkiluut runko-osaan, joko suoraan tai ruston vilitykselld. Alimmat kylkiluut 11 ja

12 eivit kiinnity rintalastaan ja niitd kutsutaankin kelluviksi kylkiluiksi.

Kylkiluut ovat muodoltaan hieman erilaisia verrattaessa toisiinsa. Ylempand olevat kylkiluut
ovat lyhyempid kuin alempana olevat luut. Yhteisid osia kaikilla ovat tuberculum costae, col-
lum costae seké corpus costae. Namé rakenteet kéyvét ilmi kuvasta 2.3. Kuvassa 2.4 esitetidén
solisluun liittyminen rintalastaan. Liitosta muodostavaa niveltd kutsutaan nimelld articulatio
sternoclavicularis. Siti tukevia ligamentteja ovat: lig. interclaviculare, lig. costoclaviculare
sekd lig. sternoclaviculare. Nama ovat tiarkeitd rakenteita opetusavauskerralle rintalastan irrot-

tamista ajatellen.



manubrium sterni

corpus sterni

corpus costae

processus xiphoideus tuberculum costae

Kuva 2.2 Rintalasta (Sobotta ~ Kuva 2.3 Kylkiluut (Sobotta Atlas of Human
Atlas of Human Anatomy) Anatomy)

lig. interclaviculare

clavicula

lig. costoclaviculare

lig. sternoclaviculare

manubrium sterni

Kuva 2.4 AC-nivel ja sen ligamentit (Sobotta Atlas of Human Anatomy)
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2.2 Lihakset
Rintakehén alueen lihakset osallistuvat yldraajojen liikuttamiseen ja hengitystyohon. Téssd osi-
ossa keskitytddn rintakehdn suurimpiin pinnallisiin lihaksiin, kylkivélilihaksiin seké palleaan.

Kyseiset rakenteet kdyddén ldpi opetusvideolla.

Suuri rintalihas (m. pectoralis major) erottuu usein jo ihon alta. Sen tehtdvéani on olkanivelen
adduktio seki sisdrotaatio. Lihas ldhtee rintalastasta, kylkiluista sekd solisluusta ja kiinnittyy
olkaluun (humeruksen) crista tuberculum majoriin. Kainalon alla ndkyy etummainen sahalihas
(m. serratus anterior), jonka tehtdvana on lapaluun (scapula) liikkeiden mahdollistaminen. Li-
sdksi se kohottaa kylkiluita sisdédnhengityksen aikana. Etummaisen sahalihaksen lahtokohta on
kylkiluissa ja kiinnityskohta lapaluussa. Kolmas lihaspari on paédnkiertdjilihas (m. sternocleido-
mastoideus) (Kuva 2.6). Tdmén lihaksen tehtédvind on nimensd mukaisesti pdén kédntdminen.

Syvissé sisddnhengityksessé se toimii apuhengityslihaksena nostamalla rintakehda.

Suuren rintalihaksen alta paljastuu pieni rintalihas (m. pectoralis minor). Témin tehtdvéni on
olkanivelen laskeminen sekd ylimpien kylkiluiden nostaminen ja avustaminen sisddnhengityk-
sessd. Pieni rintalihas alkaa kylkiluista 3-5 ja kiinnittyy lapaluun korppilisédkkeeseen (proc. co-
racoideus). Kuva 2.5 havainnollistaa pienen rintalihaksen paikan rintakehdlld ja néyttdd sen
lahtokohdan. Kuvassa 2.6 taas nikyvit hengityksessé kiytettivit tirkedt lihakset eli kylkivali-
lihakset, joita ovat sisemmét (m. intercostales interni) ja ulommat (m. intercostales externi)
kylkivélilihakset. Ne kiinnittyvét kylkiluihin ja niiden lihasséikeet kulkevat eri suuntiin. Ulom-
mat kylkiluuviélilihakset ovat pinnallisempia ja niiden supistuessa rintakehd nousee ja avustaa
sisddnhengitystd. Sisemmat kylkiluuvililihakset toimivat pdinvastoin eli niiden supistuessa rin-

takehd laskee, miké auttaa uloshengitysta.

Lopuksi kdyddin lapi vield pallea (diaphragma), joka rajaa vatsaontelon rintaontelosta. Pallea
on térkein sisdénhengityslihas. Kupolimaisen pallean supistuessa se laskeutuu ja kasvattaa rin-
taontelon tilavuutta, mik4 aiheuttaa alipaineen ja ilman kulkeutumisen keuhkoihin. Uloshengi-
tys on levossa passiivista, kun pallea rentoutuu ja rintaontelon tilavuus pienenee keuhkojen ja
rintakehédn kimmoisuuden vuoksi. Pallean lépi kulkevia rakenteita ovat laskeva aortta (aorta

descendens), alaonttolaskimo (v. cava inferior) sekd ruokatorvi (oesophagus).



Caput

M. pectoralis major M. pectoralis mhg

M. serratus anterior

Cauda

Kuva 2.6 Kylkiluuvililihakset. Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.



2.3 Keuhkot ja hengitystiet

Keuhkot (pu/mones) hapettavat keuhkoverenkierron kautta hiilidioksidipitoisen veren ja pois-

tavat hiilidioksidia verestd. Ndin keuhkoista syddmen vasemmalle puolelle palaava hapettunut

veri kykenee viemdén systeemikierron valtimoiden vélitykselld happea kudoksiin. Téssé osi-

ossa keskitytddn keuhkojen lohkojakoon seké keuhkoporttien rakenteeseen.

Hengitystiet alkavat nielusta ja ilman keuhkoihin kuljettaa henkitorvi (frachea), joka jakautuu

bifurkaation kohdalla (bifurcatio tracheae) kahdeksi padkeuhkoputkeksi (bronchi principales)

oikealle ja vasemmalle (Kuva 2.7). Padkeuhkoputket liittyvét keuhkoihin keuhkoportin koh-

dalla, tdimé kdyddin myShemmin lépi. Keuhkoissa keuhkoputket jakautuvat pienempiin lohko-

ja segmenttikeuhkoputkiin ja edelleen pienempiin haaroihin aina lopulta keuhkorakkuloihin,

alveoleihin, jossa varsinainen keuhkotuuletus tapahtuu.

trachea

bifurcatio

tracheae bronchi

principales

Kuva 2.7 Henkitorvi ja padkeuhkoputket
(Sobotta Atlas of Human Anatomy)

Keuhkoja ympérdi keuhkopussi eli pleura. Pleura
kiinnittdd keuhkot rintakehédén, mediastinumiin ja
palleaan. Keuhkopussin sisemméin ja ulomman leh-
den viliin ji4 pleuraontelon (cavitas pleuralis),
jossa on pieni médrd pleuranestettd. Parietaa-
lipleura (pleura parietalis) on ulommainen kalvo,
joka kiinnittyy rintaonteloon, palleaan ja mediasti-
numiin. Viskeraalipleura (pleura visceralis) ver-
hoaa keuhkojen pintaa lohkorajoihin asti. Yhdessa
kalvot muodostavat keuhkopussin, joka mahdollis-
taa alipaineen ja keuhkojen sujuvan liikkeen hengi-
tystyotd tehdessd. Kuva 2.8 kuvaa keuhkokalvoja,
kuva otettu tuottamastamme videosta ja siind nikyy

parietaalipleurassa pleuraplakkeja.

Keuhkoja on kaksi, oikea ja vasen, ja ne eroavat
merkittdvésti toisistaan. Sydén ja sen tarvitsema
tila, valikarsina (mediastinum), vievit tilaa vasem-
malta keuhkolta ja siksi vasemmassa keuhkossa on

vain kaksi lohkoa, kun taas oikeassa on kolme loh-

koa. Lohkoihin ilman kuljettavat lohkokeuhkoputket. Kuvassa 2.9 havainnollistetaan keuhko-

jen lohkojakoa.

10



’ Pleura visceralis

.
: .".5-';\'4' X
< e
¥: !

A

°V

Kuva 2.8 Keuhkokalvot. Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.

Vasen keuhko jakautuu kahteen lohkoon ylé- (lobus superior) ja alalohkoon (lobus inferior).
Naéité kahta erottaa vino uurre, jota kutsutaan nimelld fissura obliqua. Se kulkee keuhkon poikki

kuvan 2.9 mukaisesti.

Oikea keuhko jakautuu kolmeen lohkoon: yldlohkoon (lobus superior), alalohkoon (lobus infe-
rior) sekéd keskilohkoon (lobus medius). Néitd erottaa myds fissurat, kuten vasemmassakin
keuhkossa. Samalla tavalla kuin vasemmalla puolella my6s oikealla kulkee vino uurre (fissura
obliqua). Lisdksi vaakasuora uurre (fissura horisontalis) erottaa keskilohkon omaksi lohkok-

seen (Kuva 2.9).

Lohkot jaotellaan vield lohkojen sisdisiin segmentteihin, joihin kulkevat segmenttibronkukset,

mutta niitd ei kiyda lapi.

Keuhkoportti (hilus pulmonis) tarkoittaa kohtaa keuhkossa, josta kulkevat keuhkoihin keuhko-
valtimot (arteria pulmonalis) seké keuhkoputkien padhaarat (bronchi principales) ja keuhkoista
poispéin keuhkolaskimot (venae pulmonales) sekd imusuonet. Vasen ja oikea keuhkoportti
eroavat hieman toisistaan lohkojaon vuoksi, mutta samat rakenteet 16ytyvit molemmista. (Kuva
2.10). Tarkeimpid rakenteita keuhkoportissa ovat keuhkoputkien padhaarat (bronchi principa-
les), jotka sitten haarautuvat yha pienemmiksi haaroiksi kaikkialle keuhkoissa. Keuhkovaltimot
(arteria pulmonalis) kuljettavat hiilidioksidipitoisen veren keuhkoihin. Keuhkolaskimot (venae

pulmonales) vievit keuhkoissa hapettuneen veren takaisin syddmen vasemmalle puolelle ja sitd
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kautta uudelleen kudoksille kdytettavaksi. Keuhkoporttien ja mediastinumin alueella kulkee

paljon imusuonia sekd imusolmukkeita.

e o o
Lobus superior

Fissura obliqua
L] & [ ]

M
Fissura zontalis

A

Lobus medius

| N ¢ @
~ Lobus inferior

&

Kuva 2.9 Keuhkot lateraalisuunnista kuvattuna. Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.
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Pulmo dex. s
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. Bronchus principalis
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A. pulmonalis,< Bronchus m,‘j
Yi. puln%pnales . superior dex. \%1
i by . . .J : ) .
& :
Bronchus loba @

et inf. dex.

Kuva 2.10 Keuhkoportti. Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.
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2.4 Sydan

Sydén toimii verenkiertoelimistdn pumppuna siirtden verta pulmonaali- ja systeemiverenkier-
ron vélilld. Sydén sijaitsee rintaontelossa hieman rintalastan vasemmalla puolella. Se koostuu
kahdesta eteisestd ja kahdesta kammiosta. Syddmen oikea puoli pumppaa verta keuhkovalti-
moita pitkin keuhkoihin, jossa tapahtuu keuhkotuuletus eli verestd poistetaan hiilidioksidia ja
tilalle siirtyy happea. Keuhkoista veri palaa keuhkolaskimoita pitkin syddmen vasempaan etei-
seen ja edelleen kammioon. Vasemmalta puolelta runsashappinen veri pumpataan aortan kautta
systeemiverenkiertoon. T&4ltd veri palaa ala- ja yldonttolaskimoita (vena cava superior ja infe-

rior) pitkin sydédmen oikeaan eteiseen (Kuva 2.11).

Anterior

Valva trunci pulmonalis
Atrium dex.

Valva tricuspidalis

Ventriculus dex.

M. papillaris

Kuva 2.11 Sydédmen poikkileikkaus anteriorisesti. Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.

Sydamessa on neljd lapparakennetta, jotka estivit veren virtausta vadrdin suuntaan. Eteisten ja
kammioiden vélissd ovat eteis-kammiolédpét ja kammioiden ja suurten valtimoiden viélilld kam-
mio-valtimoldpat (Kuva 2.11). Oikean eteisen ja kammion vilill sijaitsee kolmipurjeinen tri-
cuspidaalildppd. Vastaavasti vasemmalla puolella eteisen ja kammion vililld sijaitsee kaksipur-
jeinen mitraalildppé. Oikean kammion ja keuhkovaltimorungon vélilld sijaitsee kolmiliuskai-

nen pulmonaaliléppa ja vasemmalla vastaavasti kammion ja aortan vélilld aorttaldappa.

Syddmen oma verenkierto tapahtuu sepelvaltimoiden kautta (Kuvat 2.12-2.13). Thmiselld on

normaalisti kaksi padsepelvaltimoa, oikea ja vasen, jotka molemmat l&htevét aortan tyvestd,
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Kuva 2.13 Vasen sepelvaltimo. Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.

heti aorttaldpan jalkeen. Oikea sepelvaltimo (Kuva 2.12) kiertdd suonittamaan pédasiassa syda-
men takaosaa. Vasen sepelvaltimo (Kuva 2.13) haarautuu kahteen pédhaaraan, kiertdvain (ra-
mus circumflexus) ja laskevaan (ramus interventricularis anterior) haaraan. Sepelvaltimoista

veri virtaa oikeaan eteiseen sepellaskimoiden ja sepelpoukaman kautta.

Syddamen pumppaustoimintaa ohjaa erityinen johtoratajirjestelma, joka koostuu erikoistuneista
sydénlihassoluista. Sen osia ovat sinussolmuke, eteisjohtoradat, eteis-kammiosolmuke (AV-
solmuke), Hisin kimppu ja Purkinjen sédikeet (Kuva 2.14). Johtoradan tehtdvéné on tahdistaa

syddmen toimintaa. Johtoradan soluissa aktiopotentiaali kulkee huomattavasti nopeammin kuin
14



normaaleissa syddnlihassoluissa, joten johtorataa pitkin impulssi kulkeutuu ensin koko eteisiin,
jolloin eteiset supistuvat synkronoidusti. AV-solmuke hidastaa impulssin kulkua siten, etti etei-

set ehtividt pumppaamaan veren kammioihin ennen kuin kammiosystole alkaa.

Sinus- ja AV-solmuke voivat tahdistaa syddmen toimintaa myds itsendisesti. Sinussolmukkeen
tuottama supistumisaktiviteetti on noin 60 kertaa minuutissa, kun taas AV-solmukkeen 40 ker-
taa minuutissa. Néin ollen johtoratajarjestelméin toimiessa normaalisti sinussolmukkeen nope-

ampi tahdistus peittdd alleen AV-solmukkeen hitaamman rytmin.

a7

. o nodus atrioventricularis
nodus sinuatrialis

——— crus sinistrum

crus dextrum

Kuva 2.14 Syddmen johtoratajdrjestelma (Sobotta Atlas of Human Anatomy)

Sydédmen pumppaustoiminta voidaan jakaa kahteen jaksoon, systoleen ja diastoleen. Diastolen
aikana sydénlihas rentoutuu, eteis-kammioldpét ovat auki ja eteiset ja suuri osa kammiosta tayt-
tyvit verelld. Eteissystolen aikana eteiset pumppaavat eteisissi olevan veren kammioihin, jonka
jélkeen eteis-kammiolédpit sulkeutuvat ja estivit néin takaisinvirtauksen eteisiin seuraavassa
vaiheessa. Seuravaksi seuraa kammiosystole, jossa kammiot supistuvat ja pumppaavat verta
suuriin valtimoihin, jonka jalkeen kammio-valtimoldpdt estdvit veren takaisinvirtauksen kam-

mioihin. Tdmén jilkeen sydén siirtyy taas diastoleen ja sykli palaa alkuun.

Sydén sijaitsee mediastinumissa sydénpussissa (pericardium) (Kuvat 2.15-2.16). Sydénpussi
on siled kaksilehtinen sidekudoksesta koostuva pussirakenne, jonka lehtien vilissa oleva nes-
teen tarkoituksena on vdhentdéd syddmen liikkumisesta aiheutuvaa kitkaa. Sisempi lehti on tii-

viisti kiinni syddmen pinnassa ja ulompi taas sydidntd ympéroivissa kudoksissa.
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Kuva 2.15 Sydanpussi ympéroi sydédnti. Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.

~Caput 5"—.,5'__

. .

Kuva 2.16 Sydénpussi nostettuna syddmen paaltd. Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.
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3 SELAN ANATOMIA

3.1 Selén luiset rakenteet ja ligamentit

Seldn tukirankana ja lihasten kiinnityskohtana toimii selkdranka (columna vertebralis). Se on
noin 70 cm pitka ja taipuisa, luisista nikamista ja niiden vililevyistd koostuva rakenne. Selka-
rangan tirkein tehtdvd on suojata selkdydintd vammoilta ja samalla mahdollistaa kuitenkin
mahdollisimman hyvi selén liikkuvuus. Liséksi se ohjaa pdin, yldraajojen ja vartalon painon

alaraajojen kannettavaksi.

Nikamia (vertebrae) ihmiselld on anatomisesta variaatiosta riippuen 32-34 kpl. Naistd seitse-
mén on kaulanikamia (vertebrae cervicales), 12 rintanikamia (vertebrae thoracicae), viisi lan-
nenikamia (vertebrae lumbales), viisi ristinikamia (vertebrae sacrales) ja 3-5 héantdnikamia
(vertebrae coccygeae) (Kuva 3.2). Ristinikamat luutuvat yhteen ja muodostavat ristiluun (os

sacrum), samoin hintdanikamat luutuvat yhteen ja muodostavat héntidluun (os coccygis).

Normaalisti selkéranka on ylé- ja alaosastaan lievésti lordoottinen eli se kaareutuu vatsan puo-
lelle, keskiosastaan taas lievésti kyfoottinen eli kaareutuu selidn puolelle. Ylikorostuessaan

kumpikin voi aiheuttaa kliinisid ongelmia.

Kaikkien nikamien perusrakenne on sama. Ne koostuvat kolmesta osasta, solmusta (corpus ver-
tebrae), kaaresta (arcus vertebrae) ja seitseméstd ulokkeesta (processus vertebrae) (Kuva 3.1).
Nikamat niveltyvit toisiinsa fasettinivelien vélitykselld. Rintanikamien poikkihaarakkeet (pro-
cessus transversus) toimivat kylkiluiden kiinnityskohtina selkdrankaan. Poikkihaarakkeet ja

okahaarake (processus spinosus) toimivat seldn syvien lihasten kiinnityskohtina.

corpus vertebrae

processus Spinosus

Kuva 3.1 Nikaman rakenne ja rintanikaman niveltyminen kylkiluuhun (Sobotta Atlas of Human
Anatomy)
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Nikamavililevyjen (discus intervertebralis) tehtdvani on toimia iskunvaimentimina ja mahdol-
listaa selkdrangan taivutus liikkeessd. Vililevyt koostuvat kahdesta osasta, ulompana on syy-
rustoinen anulus fibrosus ja sisempand pehmed geelimdinen nucleus pulposus (Kuva 3.3). Yk-
sittdisen nikamavililevyn paksuus on n. 3—6 mm ja niissé tapahtuu degeneraatiota ikdéntyessa.

Kokonaisuudessaan vélilevyt muodostavat noin neljanneksen koko selkdrangan pituudesta.

Anlerior view Left lateral view Posterior view
Atlas(C1)—= iy Atlas (C1—, Atlas (€1)
Axcis (C 2] ng Axis (C2)
i Cervical Cervical
‘fﬁ" curvalure vertebras
S -
J-E =
cr —ﬁ*t
[ Ty
T - 2
i —a
T |%-‘,r'-f.
-
, Thoracic
Thoracic verliehrae
curvature
Lumbar
vertebrae
Lumbar
Curvalung

Sacrum (§1-5)

curvature

Kuva 3.2 Selkédrangan rakenne (Sobotta Atlas of Human Anatomy)
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Selkédrankaa tukevia ligamentteja on viisi. Nikaman corpuksen péélld oleva pitkittdisside (/ig.
longitudinale anterius) estdd selkdrangan hyperekstension. Takimmainen pitkittdisside (/ig.
longitudinale posterius), keltaside (lig. flavum), interspinaaliligamentti (lig. interspinale) ja

okahaarakkkeiden pééllysside (/ig. supraspinale) estivét puolestaan hyperfleksiota (Kuva 3.3).

lig. longitudinale lig. longitudinale

anterius posterius
anulus fibrosus
lig. flavum
lig. interspinale
nucleus pulposus

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, @ Elsevier GmbH, Miinchen

Kuva 3.3 Nikamavililevyn rakenne ja rankaa tukevat ligamentit (Sobotta Atlas of Human Anatomy)

3.2 Selén lihakset

Seldn lihakset voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin lihaksiin, ja syvét edelleen kolmeen kerrok-
seen. Pinnallisiin katsotaan kuuluvaksi m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. rhomboideus mi-
nor, m. rhomboideus major, m. levator scapulae, m. serratus posterior superior, m. serratus
posterior inferior, m. teres minor ja m. teres major. Syviin taas kuuluvat m. splenius cervicis et
capitis, m. erector spinae (m. iliocostalis, m. longissimus et m. spinalis), mm. transversospi-
nales (multifidus, rotatores cervicis et thoracis et lumborum, intertransversarii med et lat, m.
lumborum thoracis et cervicis, mm. levatores costarum longi et breve), m. semispinalis capitis
et cervicis. Lisdksi erikseen voidaan vield hahmottaa niskan syvét lihakset m. rectus capitis
posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. rectus capitis lateralis, m. obliquus ca-

pitis superior ja m. obliquus capitis inferior.

Selkélihasten verisuonitus koostuu useista verisuonihaaroista. Niskan syvid lihaksia suonittaa
truncus thyrocervicaliksen haara a. cervicalis ascendens ja a. cervicaliksen syva ja poikittainen
haara seké a. subclavian haara truncus costocervicalis. Intercostaalilihaksia ja selédn syvid li-
haksia suonittaa a. intercostalis posterior. Psoaslihaksia ja quadratus lumborumia suonittaa a.
lumborum. Olkapéén alueen lihaksia suonittaa a. scapulariksen haarat. Latissimus dorsia suo-

nittaa a. thoracodorsalis.
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3.3 Kliinisid ndkokohtia — Epdspesifi alaselkédkipu

Alaselkékivun Kéypa Hoito -suositus méérittelee epaspesifin alaselkdkivun seuraavasti: Epé-
spesifilld selkdkivulla tarkoitetaan pddosin seldn alueella ilmenevié oireita, joiden yhteydessi
ei todeta viitteitd vakavasta sairaudesta tai hermojuuren toimintahéiriostd. Epaspesifi alaselka-
kipu voi olla kestoltaan joko akuuttia (alle 6 viikkoa), subakuuttia (yli 6-12 viikkoa) tai pitkit-
tynyttd (yli 12 viikkoa). Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan selkékipujen esiintyvyys suoma-
laisvéestossd on kasvanut. Selkdkipua oli edellisten 30 pdivén aikana ollut 41 %:lla naisista ja
35 %:lla miehistd. Alaselkédkivut ovat kansantaloudellisesti merkittivéd sairauspdivdrahan ja

tyokyvyttomyyseldkkeen aiheuttaja.

Epéspesifin selkékivun aiheuttaja on nimensd mukaisesti epéspesifi, ja syy jdd usein selvitta-
mittd. Spontaani paranemistaipumus on kuitenkin yleensi hyvé, joskin toistumisriski suuri.
Monia erilaisia teorioita epaspesifin selkdkivun etiologiasta on. Alaselén lihasatrofian ja selka-
lihasten rasvoittumisen yhteyttd epaspesifiin alaselkdkipuun on tutkittu useissa tutkimuksissa
(Goubert et al. ja Hamrick et al.). Toisena teoriana on epdaktiivisen lihaksiston verisuoniper-

fuusion alentuminen ja tdstd johtuvat alaselkikivut (Valdivieso et al.).

Goubertin toteuttamassa systemaattisessa arviossa todettiin, ettd kroonisesta epaspesifisté ala-
selkdkivusta karsivilld potilailla on tilastollisesti enemmaén atrofiaa multifidus- ja paraspinalis-
lihaksissa kuin kontrolliryhmailld. Fyysinen inaktiivisuus edistdd lihasten rasvoittumista, mutta
Hamrickn tutkimuksessa myohéiselldkin i4llé aloitettu fyysinen aktiivisuus painonpudotuksella

vihensi lihasten rasvoittumista, jolla oli taas yhteys vidhentyneeseen lonkkamurtumariskiin.

Muun muassa yllamainittujen syiden takia epéspesifin alaselkékivun hoidossa fysioterapeutti-
sella hoidolla on suuri merkitys, ja Kéypa Hoito -suositus mainitseekin fyysisen aktiivisuuden
ja fysioterapeuttiset hoidot merkittdvéna hoitomuotona kivun lddkehoidon rinnalla. Liikunnan
on todettu lievittidvin kipua ja parantavan epéspesifisté alaselkékivusta kérsivien potilaiden toi-

mintakykyé.
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4 ANATOMINEN MALLIVAINAJA

4.1 Vainajan valmistelu ja tyon suunnittelu

Syventdvien opintojen projektityon toisena osana oli valmistaa mallivainaja syksyn 2016 Ana-
tominen ruumiinavaus -opintojaksoa varten. Téhén tarkoitukseen saimme kéayttoomme palsa-
moidun miesvainajan. Anatomisen mallivainajan tyoryhmaéssé toimivat Jesse Kaukomo, Petri
Ojala, Janne Luotonen ja Aino Pellinen. Mallivainajan preparointiin kuului ylé- ja alaraajan
sekd seldn anatomisten rakenteiden huolellinen preparointi. Jaoimme ty6t siten, ettd me saimme

seldn ja Luotonen ja Pellinen puolestaan hoitivat raajojen preparoinnin.

Seldn anatomisten rakenteiden preparointia varten kertasimme seldn anatomiaa huolellisesti
kirjallisuudesta (mm. Sobotta, Atlas of Human Anatomy, 15th Edition ja Moore, Clinically
Oriented Anatomy, 7th Edition sekd Ackland’s Anatomy - opetusvideo ja Primal Pictures -

sovellus).

4.2 Ty6n suoritus

Varsinainen mallivainajan preparointi selén osalta suoritettiin useammassa osassa kevéén ja
kesén 2016 aikana. Preparoimme esiin seldn pinnalliset lihakset: m. trapezius, m. latissimus
dorsi, m. rhomboideus minor, m. rhomboideus major, m. serratus posterior superior, m. serra-
tus posterior inferior ja m. levator scapulae, seka syvit lihakset: m. splenius cervicis et capitis,
m. erector spinae (m. iliocostalis, m. longissimus et m. spinalis), mm. transversospinales (mul-
tifidus, rotatores cervicis et thoracis et lumborum, intertransversarii med et lat, m. lumborum
thoracis et cervicis, mm. levatores costarum longi et breve), m. semispinalis capitis et cervicis.
Myos niskarusetin lihakset m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor,
m. rectus capitis lateralis, m. obliquus capitis superior ja m. obliquus capitis inferior
preparoitiin esille. Lisdksi preparoimme selkdrangasta pienen alueen siten, ettd oli mahdollista
tutustua myds selkdytimen ja sen kalvojen, dura ja aracnoidea, rakenteisiin. Haasteita lihasten
informatiiviseen preparointiin toi vainajan merkittdvd subkutaaninen rasvakerros ja seldn alu-
een lihasten rasvoittuminen. Saimme avauksessa ja preparoinnissa paljon avuliaita neuvoja ob-

duktioteknikko Pierluigi Pelliccionilta.
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4.3 Kéyttd Anatominen ruumiinavaus —opintojakson aikana

Mallivainajaa kéytettiin avaussaliopetuksessa Anatominen ruumiinavaus -opintojakson aikana
syksyind 2016 ja 2017 sekd C7 kliininen anatomia -opintojaksolla. Opiskelijat padsivét avaus-
kerran aikana vapaasti tarpeen mukaan tutustumaan mallivainajaan ja siind esitettyihin anato-

misiin rakenteisiin.
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5 OPETUSVIDEO

5.1 Ty6n suunnittelu

Opetusvideomme aiheena oli rintakehén ja -ontelon anatomia. Ideana oli, ettd videolla tultaisiin
kdymaééan l4pi rintakehén pinta-anatomia seki sydén ja keuhkot. Tdmén jalkeen aloitimme suun-
nitella videon yksityiskohtaista sisdltod ja tutustuimme itsendisesti alueen anatomiaan. P&a-
timme ensimmadiseksi kuvata materiaalia ja editoida se jirjestykseen. Suunnitelman pohjalta
tehtiin késikirjoitus déniraidalle. Editointiin valittiin kéytettdviksi VSDC Free Video Editor -
ohjelma. Sovimme, ettd jarkevin ratkaisu on kuvata vaihe vaiheelta pinnalta kohti syvempid
kerroksia, kuten itse avauksessakin, jolloin katsojan on helpompi seurata videon kulkua. P3i-
timme kuvata samat rakenteet myos muovisista malleista, jolloin rakenteiden hahmotus helpot-
tuu, kun seurataan oikeita anatomisia rakenteita. Vainajasta 16ytyvit anatomiset rakenteet voi-
vat ndyttdd hyvinkin erilaisilta verrattuna esimerkiksi kirjallisuuden tarjoamiin esityksiin. Li-
saksi sovimme avauskerrat, joissa preparoiminen ja kuvaaminen tapahtuisi. Kuvaukset ja pre-
parointi tehtiin pakastevainajasta yhden viikonlopun aikana. Edelld mainittuun suunnitteluun
kaytimme runsaasti aikaa, koska pakastevainajan kanssa tydskentelyaikaa oli rajallinen lyhyen

sdilyvyyden takia.

5.2 Kuvaaminen

Videon kuvaaminen tehtiin kokonaisuudessaan Turun yliopiston l4éketieteellisen tiedekunnan
tiloissa Medisiinalla. Kuvauspaikkoina toimivat Medisiina C:n anatomian opetusavaussali seki
Medisiina C:n toisen kerroksen ryhmétyShuone, jossa kuvasimme anatomisia muovimalleja.
Kuvaaminen aloitettiin opetusavaussalissa, jossa ensin dissekoimme kerroksittain rintakehén
anatomiset rakenteet ja sitten kuvasimme Anatomian oppialan iPhonella kyseiset rakenteet, sa-
malla osoittaen rakenteet instrumenteilla. Videoita kuvattiin lyhyissé osissa, joita yhdistaimalla
muodostettiin haluamamme videokokonaisuus. Vainajan preparointi kerros kerrokselta ja eri
kohtien kuvaaminen suoritettiin pitkdn viikonlopun (torstai-sunnuntai) aikana syksylld 2016.
Lisdksi kevaélla 2017 pidettiin kaksi lisdkuvauspdivaa, jolloin preparoitiin sekd kuvattiin vield

erikseen mm. aortasta ldhtevét suonet.
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5.3 Editointi ja déniraita

Kuvatusta materiaalista koottiin loogisesti etenevé video VSDC Free Video Editor -ohjelmaa
kayttamalld. Video koostuu kolmesta erillisestd osiosta, joissa ensimmaéisessd kdydaan 1épi rin-
takehén ja rintaontelon anatomia. Toisen osion aiheena on syddmen anatomia ja kolmannen
keuhkojen anatomia. Videon saatua halutun rakenteen, kirjoitettiin késikirjoitus déniraitaa var-
ten. A#niraita nauhoitettiin Audacity-ohjelmalla. Afiniraidan nauhoittaminen ja kisikirjoittami-
nen veivét noin kahden tydpéivin tydopanoksen. Tamaén jélkeen jokaiseen kuvamateriaaliin lii-
tettiin oikea ddniraita. Editointiin kului arvioitua enemmén aikaa ja suurimmaksi osaksi se ta-
pahtui toukokuusta lokakuuhun 2017. Liséksi useaan otteeseen tehtiin pienempid korjauksia ja

lisdyksid ohjaajien pyynnosti syksyyn 2018 asti.

5.4 Opiskelijapalautteen kerddminen ja analysointi

Videon ensiesitys opiskelijoille tapahtui syksylld 2017, jolloin Anatominen ruumiinavaus -
opintojakson opiskelijat antoivat palautetta ”Sydén ja keuhkot” -avauskerroilla niytetystd vi-
deosta. Syksylld 2017 palautetta videosta antoi 45 opiskelijaa. Video arvosteltiin asteikolla 1-
5, jossa arvosana yksi on huonoin ja arvosana 5 paras. Arvosanat jakautuivat seuraavasti: 5=
17,8 %, 4 = 77,87 % ja 3 = 4,4 %. Arvosanoja 1-2 ei annettu (Taulukko 4.1). Palautteeseen
vastanneista hyotyé avaukseen valmistautuessa erityisen paljon koki 35,6 %, melko paljon 62,2
% ja hieman 2,2 %. Lisdksi anatomian kertaukseen esimerkiksi tenttid varten videota kertoi
kéayttdvansid 86,7 % vastaajista. Vapaa sana -osiossa muutama vastaaja piti videota hieman hi-
dastempoisena ja liian tarkkana. Usea kyselyyn vastaaja piti hyvina asiana, ettd anatomiset ra-
kenteet kéytiin l4pi ensin anatomisista muovimalleista. Tdmé helpotti rakenteiden hahmotta-
mista vainajasta kuvatusta materiaalista. Palautteessa huomioitiin videon kirkkaus, joka oli en-
simmaéisessé versiossa liian tumma. Tamén korjaamiseksi opetusvideon tiettyjd osia kuten sy-
dédmen ja keuhkojen kisittelyd koskevia kohtauksia kirkastettiin. Liséksi videosta poistettiin
muutama kohtaus sujuvuuden parantamiseksi. Myds ddniraitaa parannettiin ja selkeytettiin seka

latinankielistd d4&4ntdmystd parannettiin.

Videon tarkastukseen apuna toimivat ohjaajat Juha Peltonen, Niina Loponen sekd Heli Y1a-
Outinen. Muutamia tarkennuksia ja asiavirheitd korjattiin ohjaajaryhmén avustuksella. Uudel-
leen palautetta keréttiin korjatusta videosta syksylld 2018 Anatominen ruumiinavaus -opinto-
jakson opiskelijoilta. Videon kirkkaus todettiin nyt paremmaksi, eiké tdstd ollut mainintoja pa-
lautteissa. Palautetta antoi yhteensé 30 opiskelijaa. Palautteissa syksylld 2018 arvosanajakauma

oli seuraava: arvosana 5 sai 36,7 % ja arvosana 4 sai 63,3 % annetuista palautteista. Arvosanoja
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1-3 ei annettu. Erittdin hyddyllisend avausta varten videota piti 50,0 %, melko hyddyllisend
46,7 % ja hieman hyddyllisend 3,3 % vastaajista (Taulukko 4.2). Anatomian kertaamiseen vi-
deota kéyttdisi palautteen mukaan 76,7 % vastaajista (Taulukko 4.3). Uusi palaute antaa viitetti,

ettd muutokset ovat tehneet videosta mielekkddmman ja ymmaérrettdvimmaén kokemuksen.

Taulukko 4.1 Videon arvosanajakauma

Arvosanat 1 2 3 4 5 Yhteensi
Syksy 2017 0 0 2 35 8 45

Syksy 2018 0 0 0 19 11 30
Yhteensi 0 0 2 54 19 75

Osuus yht. 0% 0% 27% 72,0 % 253 % 100,0 %

Taulukko 4.2 Videosta koettu hyoty.

Paljonko hyo-  Erittiin pal- Melko pal- Hieman Eilain- Yhteensa

tyi koki vide-  jon jon kaan

osta

Opiskelija- 31 42 2 0 75
madri

Prosenttiosuus 41 % 56 % 3% 0% 100 %

Taulukko 4.3 Videon kdyttdminen anatomian kertaamiseen.

Videon kayttiminen Kylla Ei Yhteensa

anatomian kertaami-

seen
opiskelijamaira 62 13 75
Prosenttiosuus 83 % 17 % 100 %

25



6 YHTEENVETO

Tamidn syventévien opintojen projektin tarkoituksena oli tuottaa laadukasta suomen kielelld
tuotettua opetusvideomateriaalia ja opettaa latinan kielisid termejé sydamen, keuhkojen ja rin-
taontelon anatomiasta ldédketieteellisen opetuksen kayttoon. Video tdytti ndma odotukset saaden
kerétysté opiskelijapalautteestd muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta erittdin positiivista pa-
lautetta. Laatimamme opetusvideo on edelleen kédytdossd Anatominen ruumiinavaus -opintojak-
solla. Videota on esitetty CD3-opiskelijoille Sydén-luennon yhteydessé sekéd Sydén + Keuhkot
-avauskerran alussa. Video 10ytyy my0s opiskelijoiden Anatominen ruumiinavaus -opintojak-

son Moodle-alueelta ja on sielld vapaasti opiskelijoiden katsottavissa.

Mallivainajan preparointi onnistui suunnitellusti ja saimme halutut anatomiset rakenteet prepa-
roitua hyvin esiin. Haasteita tdssé tuotti erityisesti seldn alueella merkittévé subkutaaninen ras-

vakerros, joka tuli poistaa ennen lihasten preparointia.

Kaikkiaan sekd mallivainajan ettd opetusvideon tydstdminen onnistui hyvin ja tuotoksena saa-
tiin opetusmateriaalia, jota voidaan jatkossa hyodyntéé anatomian opetuksessa Turun yliopiston

ladketieteellisessi tiedekunnassa.
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LIITE 1 Palautekysely

Rintaontelon anatomia — opetusvideon palautelomake

Paivamaara:

Olemme tehneet opetusvideon syventiviné opintoina ei rintaontelon anatomian kertaukseen seka avaus-
kertaan valmistautumiseen. Tarkoituksena on kerrata anatomiset rakenteet ja ndyttdé opetusvideolla ra-
kenteita mallivainajasta. Liséksi tavoitteena on auttaa valmistautumaan rintaontelon avaukseen ja anta-
maan viitteitd miten edeté ja miti rakenteita olisi hyva avauksessa tarkastella. Avauksen jilkeen opis-
kelijat voivat kdyttdd videomateriaalia esimerkiksi tenttiin kertaamiseen.

Video on néhtivissd Moodlessa AR-kurssialueella. Toivomme opiskelijoilta palautetta videon laadusta
sekd hyodyllisyydesta.

Petri Ojala & Jesse Kaukomo

. Ajatteletko ettd videosta on hyotyé avausta ajatellen?

Erittdin paljon Melko paljon Hieman Ei lainkaan
. Olivatko osiot selkedt ja helposti ymmarrettavit?

Erittéin selkeét Melko selkedt Keskinkertaiset Epéselvit

. Oliko ristiriitoja dénen, tekstien tai kuvan valilla?

Paljon Jonkin verran Vihén Ei ollenkaan
. Oliko kuva selkedi ja helposti hahmotettavaa?

Erittéin selkedé Melko selkeda Keskinkertaista Epéselvad

. Olivatko tekstitykset selkeét ja helposti ymmarrettavit?

Erittdin selkeét Melko selkedt Keskinkertaiset Epéselvit
Jos ei niin

miksi:

. Oliko selostus selkedd ja helposti ymmarrettdvaa?

Erittédin selkeédd Melko selkedd Keskinkertaista Epéselvad
Jos ei niin

miksi:

. Oliko videossa termejd, joita et ymmartényt/olivat véérin?

Paljon Jonkin verran Vihén Ei ollenkaan

Jos, niin mita:
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Kylla

Kayttaisitko videota anatomian kertaukseen (esim. tenttiin lukiessa)?

Kouluarvosanasi videolle

4 3 2 1

Vapaa sana (ruusuja, risuja, kehittdimisehdotuksia?)
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