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Syventdvien opintojen projektitydbmme tarkoituksena oli luoda digitaalista
opetusmateriaalia nilkan ja jalkaterin anatomiasta. Opetusvideon ensisijaiseksi
kohdeyleisoksi valittiin anatominen ruumiinavaus -opintojakson opiskelijat eli toisen
vuoden lddketieteen ja hammaslddketieteen opiskelijat. Tavoitteena oli valmistaa ennen
kaikkea suomenkielinen ja selked opetusvideo, jonka sisdlto olisi raatdloity anatominen
ruumiinavaus -kurssin oppimistavoitteet huomioiden. Opetusmateriaalin tulisi olla my6s
sellaista, ettd sitd voidaan hyodyntdd anatomian opiskelussa niin tiedon syventdmiseen,
kuin sen kertaamiseen myds vanhempien opiskelijoiden toimesta.

Opetusvideolla kisiteltdvid aiheita ovat nilkan ja jalkaterdn makroskooppinen anatomia.
Tama kattaa luut, lihakset, verisuonituksen, hermotuksen seké tarkeimmaét ligamentit.
Lisdksi videolla kisitelldsn lyhyesti toiminnallista anatomiaa sisdltden nilkan ja
jalkaterdn merkittdvimmat nivelet, niiden liikkeet sekd yleisimmét nilkkavammat eli
lateraaliligamenttien vendhdykset. Yleisesti anatomian opiskelu tapahtuu erindisisti
kuvastoista ja kirjoista kerroksittain ja kudos kerrallaan. Opetusvideomme tarkoituksena
oli yhdistdd rakenteet, kudokset sekd toiminnot yhdeksi, helposti ymmaérrettaviksi
kokonaisuudeksi.

Tdmd  syventdvien opintojen kirjallinen tyd on selostus opetusvideon
valmistusprosessista. Syventdvien opintojen projektitydmme anatomiset rakenteet on
nimetty latinaksi, mutta my6s suomeksi silloin kun suomenkielinen vastine on yleisessi
kaytossd. Opetusvideo jaa Turun yliopiston bioldédketieteen laitoksen haltuun. Kaikki
opetusvideolla esiintyvd kuvamateriaali on kuvattu lddketieteellisen tiedekunnan
opetusavaussalissa sekd anatomian laitoksen opetustiloissa kevit- ja syyslukukaudella
2016. Dissektiomateriaali on kuvattu tieteelle ruumiinsa lahjoittaneesta vainajasta hdnen
hyviaksynnélldan.

AVAINSANAT: anatomia, jalkaterd, nilkka, opetusvideo
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1 JOHDANTO

Tétd syventdvien opintojen projektityotd on ollut tekeméssd kaksi ladketieteen opiskelijaa:
Henrik Kellokumpu ja Petteri Otranen. Syventdvien opintojen projektitydmme sisdltdd timén
kirjallisen raportin lisdksi noin 15 minuutin pituisen opetusvideon. Kokonaisuudessaan
opetusvideon koostaminen, siihen liittyvét esivalmistelut ja lopulta kirjallisen raportin
laatiminen on tapahtunut yhdessi, kuitenkin selkedlld tyonjaolla ja siten, ettd jokaisessa
tyovaiheessa on hyddynnetty molempien opiskelijoiden tyOpanosta. Opinndytetydmme
vastuuhenkildind toimivat professori Juha Peltonen, yliopisto-opettaja Niina Loponen seké

kliininen opettaja Heli Y1a-Outinen.

Anatomian opetuksen perustana ovat jo vuosisatojen ajan olleet anatomiset ruumiinavaukset.
Lisdksi opiskelun tukena on my6hemmin hyddynnetty kirjallista aineistoa sekd painettuja
kuvia. Viime vuosikymmenten teknologinen kehitys on kuitenkin mahdollistanut myds
uudenlaisten oppimateriaalien hyddyntdmisen. Erilaiset mallinuket ja -elimet seké
viimeisimpénd visuaalinen opetusmateriaali, joka sisdltdd tarkkoja kuvastoja, videoita ja jopa
kolmiulotteisia malleja, mahdollistavat anatomian opiskelun kokonaisvaltaisesti ilman etté
tarvitaan varsinaisia ruumiinavauksia. Ruumiinavaukset ovat epéilemétti edelleen opettavaisin
tapa opiskella anatomiaa kattavasti, mutta kasvavien kurssikokojen vuoksi yksittdinen
opiskelija ei vilttdmittd saa harjoitusavauksissa riittdvad kokemusta kdytdnnon anatomiasta.
Vield vuonna 2005 anatominen ruumiinavaus -opintojaksolla avausopetusta oli 20 kolmen
tunnin jaksoa jokaista opiskelijaa kohden, kun nykyisin vastaava méérd on vain nelja tuntia

pakollista opetusta.

Opetusvideot tarjoavat vaihtoehtoisia keinoja anatomian opiskeluun. Liikkuva kuvamateriaali
preparoidusta elimestd yhdistettynd monipuolisiin kuvakulmiin antaa heti varsinaisten
harjoitusavausten jidlkeen kokonaisvaltaisimman késityksen kyseessd olevan elimen
makroskooppisesta anatomiasta. Videoiden avulla opiskelija hahmottaa kudosten ja
rakenteiden vilisid sijainteja, kerrostuneisuutta, kokosuhteita sekd koostumusta ja
varimaailmaa. Néiden seikkojen ansiosta opiskelija kykenee muodostamaan ldhes todellisuutta
vastaavan késityksen anatomisista rakenteista sekd luo huomattavasti paremmat edellytykset
kokonaisvaltaiselle anatomian opiskelulle. Videoissa liitkkuvaan kuvaan yhdistetty déniraita

mahdollistaa lisdksi tehokkaamman opiskelun verraten perinteiseen kuvastoista opiskeluun.



1.1 Tyon tarkoitus

Syventévien opintojen projektitydmme tarkoituksena oli tuottaa ennen kaikkea suomenkielinen
opetusvideo. Sen sisdltd on tarkkaan rditdloity toisen vuoden ladketieteen- ja
hammaslddketieteen opiskelijoiden anatominen ruumiinavaus -opintojakson oppimistavoitteet
huomioiden. Kaisiteltdvissd aiheissa on otettu huomioon opiskelijoiden aikaisemmat tiedot
anatomiasta. Halusimme kuitenkin késitelld anatomiaa lyhyesti myds kliinisen lddkérintyon
nikokulmasta. Opetusvideomme siséltd soveltuu etenkin anatomian kertaamiseen, kun tietoa
on jo opiskeltuna kirjallisuudesta, anatomisista ruumiinavauksista ja kuvastoista.
Opetusvideomme on viety CD3-opiskelijoiden anatominen ruumiinavaus -opintojakson
Moodle-alustalle itsendistd opiskelua ja kertaamista varten. Opetusvideomme soveltuu myos

vanhemmille ld4ketieteen opiskelijoille anatomian kertaamisen tueksi.

Opetusvideon valmistamisen lisdksi opinndytetydomme tarkoituksena oli omatoimisesti
syventyd nilkan ja jalkaterdn anatomiaan, kliinisiin ongelmiin sekd p#éstd harjoittelemaan

kédentaitoja preparoinnin avulla.

1.2 Tyon sisélto

Tdmd syventdvien opintojen kirjallinen ty0 on selostus koko opetusvideon
valmistusprosessista. Opetusvideon koostaminen on monivaiheinen prosessi. Aloitimme
perehtymdlld omatoimisesti aihealueen anatomiaan. Tédssd yhteydessd aloitimme jo
opetusvideon alustavan suunnittelun ja valmistelun. Teoreettisen opiskelun jélkeen siirryimme
harjoittelemaan anatomiaa kdytdnndssd ruumiinavauksin, jota seurasi pikaisesti varsinainen
anatomisen mallijalan valmistaminen. Samassa yhteydessd kuvasimme videomateriaalin
anatomisista rakenteista. Videomateriaalia kertyi runsaasti, jonka jilkeen arvioimme
videomateriaalin laadun ja koostimme sen videorungoksi. Opetusvideo vaati timén jilkeen
runsaasti editoimista eli videon muokkausta ja hiomista hyvdn visuaalisen ilmeen
saavuttamiseksi. Editoimisen jdlkeen opetusvideolle tehtiin erillinen déniraita ja jalkieditointi.
Lopuksi kerdsimme ja arvioimme vield palautteen opetusvideon katsoneilta vuonna 2017
anatominen ruumiinavaus -opintojakson suorittaneilta opiskelijoilta. Kdymme tyon eri vaiheet

yksityiskohtaisesti 1dpi kappaleessa 3 Tyon suunnittelu.

Opetusvideomme aiheena on nilkan ja jalkaterain makroskooppinen anatomia. Videolla
kdymme ensin ldpi luiset rakenteet ja suurimmat sekd kliinisestd ndkokulmasta tirkeimmat
nivelet sekd nididen liikkeet. Tdmén jédlkeen siirrymme nilkan ja jalkaterdn lihaksiin.
Esittelemme erikseen jalanseldn eli dorsaalipuolen lihakset ja jalkapohjan eli plantaaripuolen
lihakset. Aihealueet on jaoteltu siten, ettd Henrikin vastuulla on nilkan ja jalkaterdn alueen

ojentajat eli ekstensorit ja Petterin vastuulla on koukistajat eli fleksorit. Jalkaterdn syvimmat ja
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pienimmat lihakset on tarkoituksella jdtetty videomme sisdllostd pois niiden limittdisen
rakenteen, pienen koon sekd sijainnin vuoksi. Lihaksiston jdlkeen késittelemme vield
kokonaisuutena verisuonituksen, joka siséltdd merkittivimmat valtimot ja laskimot, sekd
hermotuksen ja ndiden suhtautumisen muihin nilkan ja jalkaterdn rakenteisiin. Halusimme
my6s lopuksi késitelld lyhyesti nilkan ja jalkaterdn toiminnallista anatomiaa
terveyskeskuslddkédrin nakokulmasta nilkan lateraalisten nivelsiteiden vendhdysten avulla.
Tarkoituksenamme oli jo tdsséd vaiheessa antaa opiskelijoille lyhyt katsaus nilkan ja jalkaterén
yleisimpiin vammoihin sekd niiden tunnistamiseen ja tutkimiseen. Tarkoituksena oli myds
motivoida sekd herdttdd ajatuksia anatomian opiskelemiseen kliinisestikin ndkokulmasta.
Videomme &éniraita on laadittu suomeksi, mutta anatomiset rakenteet ovat nimetty latinaksi
tasmaéllisyyden vuoksi. Osassa rakenteita on kdytetty yleisid kansainvélisid lyhenteitd kuten

FTA (lig. talofibulare anterior).

Tyonjaon sekéd aiheenrajaukset késittelemme tarkasti luvuissa 3.2 Tyonjako ja 3.4

Aiheenrajaukset.



2 NILKAN JA JALKATERAN MAKROSKOOPPINEN ANATOMIA

2.1 Nilkan ja jalkaterdn luiset rakenteet, nivelet seké nivelsiteet

Téssd luvussa kasittelemme nilkan ja jalkaterdn luiset rakenteet ja kuinka ndmd niveltyvit
toisiinsa sekd nditd tukevat nivelsiteet eli ligamentit. Sddren luisen tukirangan muodostavat
mediaalisesti sijaitseva séddriluu (tibia) ja lateraalisesti sijaitseva pohjeluu (fibula). Ndiden
vilissd kulkee vahva membrana interossea cruris, joka on syndesmoosi eli sidekudoksinen
niveltyyppi, jossa tapahtuu normaalisti vain hyvin véhdista litkettd. Se sitoo luut toisiinsa tukien
sadrtd sekd samalla jakaa sddren lihakset etummaiseen ja takimmaiseen lihasaitioon.
Kaésittelemme syndesmoosin vammoja vield tarkemmin kappaleessa 2.6.2 Nilkkamurtumat.
Seka siiri- ettd pohjeluu niveltyvit distaalipddstiin telaluuhun (talus) muodostaen articulatio
talocruraliksen eli ylemmdn nilkkanivelen. Ylempi nilkkanivel on hyvd esimerkki
sarananivelesti. Sen liikkeisiin kuuluvat nilkan dorsaalifleksio eli koukistus, jonka liikelaajuus
on terveelld yksil6lld noin 30 astetta, sekd plantaarifleksio eli ojennus, jonka liikelaajuus on

noin 50 astetta (Paulsen ja Waschke 2011).

Varsinaisia nilkan luita (ossa tarsi) on seitsemén: telaluu (talus), kantaluu (calcaneus), veneluu
(os naviculare), kuutioluu (os cuboideum) sekd kolme vaajaluuta: mediaalinen, keskimmiinen

ja lateraalinen (ossa cuneiformia mediale, intermedium & laterale).

Alempi nilkkanivel on toiminnallisesti yhdistelménivel, joka rakentuu periaatteessa kahdesta
erillisestd nivelestd, joita erottaa vahva nivelside, ligamentum talocalcaneum interosseum, joka
kulkee sinus tarsissa. Ndiistd kahdesta varsinainen anatominen nilkkanivel eli articulatio
subtalaris muodostuu vain tela- ja kantaluun vilille. Tdméan lisdksi alempaan nilkkaniveleen
kuuluu articulatio talocalcaneus, joka sijaitsee anteriorisesti articulatio subtalarikseen ndhden
ja on myds osa suurempaa yhdistelméniveltd articulatio talocalcaneonavicularista.
Toiminnallisesti ndiden nivelten toiminnan ymmartiminen on tirkedd, silld alemman
nilkkanivelen osat eivit toimi koskaan yksittdin. Alemman nilkkanivelen liikkeisiin kuuluvat
inversio, jonka laajuus on noin 35 astetta ja eversio, jonka laajuus on noin 20 astetta (Paulsen
ja Waschke 2011). Alemman nilkkanivelen liikelaajuuksista ei ole kirjallisuudessa tdysin
selkedd konsensusta, silld sen liikkeet ovat anatomisista rakenteista johtuen moniulotteiset ja
sen liikelaajuksien méérittimiseen kaytetddn erilaisia menetelmid ja mittauspisteitd. Lisdksi
nivelen litkelaajuuksissa on kohtalaisen paljon variaatiota synnynndisistd tai kulumisesta

johtuvista syistd. (Westlin ym. 2003).

Inversio ja eversio ovat osa laajempia yhdistelméliikkeitd. Supinaatio on yhdistelma

inversiosta, adduktiosta sekd plantaarifleksiosta. Pronaatio on yhdistelmd eversiosta,
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abduktiosta ja dorsaalifleksiosta. Supinaation liikelaajuus on noin 60 astetta ja eversion
puolestaan noin 30 astetta (Paulsen ja Waschke 2011). Néihin liikkeisiin osallistuvat Chopartin
nivel (articulatio tarsi transversa), Lisfrancin nivel (articulationes tarsometatarsales) sek loput

jalkapoydéan nivelista.

Chopartin nivel on toiminnallinen yhdistelménivel ja se koostuu kahdesta erillisestd osasta.
Articulatio talonavicularis vastaa péddosin Chopartin nivelen liikkeesti ja on my0s osa
laajempaa articulatio talocalcaneonavicularista, jota kisittelimme alemman nilkkanivelen
yhteydessd. Siind tapahtuu liukumista ja kiertymistd. Toisen osan Chopartin nivelesti

muodostaa articulatio calcaneocuboideum, jonka liike on tosin hyvin niukka.

Lisfrancin nivel on myds toiminnallinen yhdistelménivel, jonka muodostavat lukuisat pienet
nivelet. Ne muodostuvat distaalisten nilkkaluiden eli kuutio- ja vaajaluiden sekd
jalkapoOytédluiden (ossa metatarsi) vélille. Niissd nivelissd tapahtuu vain pienissd miérin

liukumista sekd kiertymista.

Sekd Chopartin, ettd Lisfrancin nivelet muodostavat poikittaiset linjat jalkapdytdén ja ne ovat
merkittidvid jalkaterin amputaatiolinjoja jalkaterin kudospuutosten (DeCotiis 2005) seké
traumojen ja muiden jalkaterdn ongelmien kuten diabeettisten- ja valtimohaavojen sekd eri

syistd aiheutuneiden nekroosien hoidossa (Wallace 2005).

\Dorsaaliﬂeksio 30°

WSS } Abduktio 20°
75 --f- Adduktio 10°

4 Adduktio 20°

Plantaarifleksio 50° Abduktio 10°

Ekstensio 60°

Pronaatio 30° Fleksio 40°

i .

Eversio 20° Inversio 35° “ Supinaatio 60°

Kuva 1. Nilkan ja jalkaterdn liikkeet. (Paulsen & Waschke 2011).



Lisfrancin nivelestd distaalisesti sijaitsevat jalkapOydan luut (ossa metatarsi [-V), joita on viisi.
Ne sijoittuvat nilkka- ja varvasluiden viliin ja muodostavat yhdessd nilkkaluiden kanssa
jalkaterén jalkaholvit (arcus plantaris). Jalkaholvit voidaan jakaa kolmeen linjaan, kahteen
pitkittdiseen ja yhteen poikittaiseen. Nami luiden ja tiukkojen ligamenttien muodostamat
rakenteet tekevét jalkaterdstd joustavan, silld ne toimivat ikd4n kuin iskunvaimentimena, jolloin
jalkaterdén voi kohdistua voimaltaan moninkertaisia iskuja jalkaterdn hajoamatta verrattuna
kuvitteelliseen kiintedén jalkaterdén. Ligamentit my0s varastoivat litke-energiaa esimerkiksi

juostessa (Moore ym. 2014).

Varsinainen jalkaholvi on mediaalinen pitkittdinen jalkaholvi (pars medialis arcus pedis
longitudinalis). Se muodostuu kanta-, tela-, vene- ja kolmen vaajaluun sekd kolmen
mediaalisimman jalkapdytdluun vilille. Lateraalinen pitkittdinen jalkaholvi (pars lateralis arcus
pedis longitudinalis) on usein kosketuksissa maahan. Sen muodostavat kanta- ja kuutioluu seké
kaksi lateraalisinta jalkapOytdluuta. Poikittainen jalkaholvi (arcus pedis transversus)
muodostuu kuutio- ja kolmen vaajaluun, seki kaikkien jalkapdytéluiden proksimaalisten tyvien
alueelle (Moore ym. 2014). Kaikkia jalkakaaria tukevat vahvat plantaaripuolen rakenteet, joihin
kuuluvat lig. calcaneonaviculare plantare, lig. plantare longum ja aponeurosis plantaris sekd m.
tibialis posteriorin ja m. peroneus longuksen jénteet sekd jalkapohjan lyhyet fleksorit (Paulsen
ja Waschke 2011), joita kisittelemme tarkemmin luvussa 2.3 Nilkan ja jalkaterdn fleksorit.
Etenkin mediaalisen jalkaholvin ja sitd tukevien rakenteiden pettdminen voi johtaa

latuskajalkaan eli pes planukseen (Smyth ym. 2017).

Jalkapdyddn luut (ossa metatarsi I-V) niveltyvét proksimaalisiin varvasluihin (ossa phalanges
proksimalis I-V) metatarsofalangeealinivelin (articulationes tarsometaphalangeae, MTP), joita
on myoskin viisi. Jalkapdydén luut numeroidaan siten, ettd I on mediaalisin ja V lateraalisin.
MTP-nivelet ovat kiertonivelid, joiden funktio on padsiéintdisesti fleksio ja ekstensio. Fleksion
litkelaajuus on noin 40 astetta ja ekstension liikelaajuus on noin 60 astetta. MTP-nivelissa
tapahtuu liséksi lievad kiertymistd ja liukumista (Moore ym. 2014). I ja V MTP-nivel eroavat
muista MTP-nivelistd siten, ettd niissd tapahtuu lisdksi loitonnusta eli abduktiota ja ldhennysti
eli adduktiota. I nivelen osalta abduktion liikelaajuus on noin 20 astetta ja adduktion noin 10
astetta. V nivelen osalta abduktion liikelaajuus on noin 10 astetta ja adduktion noin 20 astetta

(Paulsen ja Waschke 2011).

Varvasluut (ossa digitorum pedis I-V) tukevoittavat jalkaterdn askellusta ja varpaat ovat
merkittdvid tasapainon kannalta. Isovarpaan osalta luita on vain kaksi; proksimaalinen ja
distaalinen. Ndmid niveltyvét toisiinsa interfalangeaalinivelen (articulatio interphalangeal

hallucis, IP) avulla. Muiden varpaiden II-V osalta varvasluita on kolme; tyvi-, keski- ja
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karkijasen. Namid niveltyvdt toisiinsa myoskin II-V interfalangeaalinivelin (articulationes
interphalangeae pedis), joita on ndiden varpaiden osalta kaksi kutakin varvasta kohden,
proksimaaliset (PIP) ja distaaliset interfalangeaalinivelet (DIP). PIP-nivelet muodostuvat tyvi-
ja keskijdsenten vilille. DIP-nivelet muodostuvat vuorostaan keski- ja karkijdsenten vilille.
Kaikki interfalangeaalinivelet ovat sarananivelid ja niiden liike on ldhes yksinomaan fleksiota,
mutta my0s vidhdisissd madrin ekstensiota. Toiminnallisesti ne vastustavat passiivisesti
jalkaterdn rullaavaa liikettd esimerkiksi kdveltdessd ja mahdollistavat ponnistamisen aivan
askelluksen loppuvaiheessa (Moore ym. 2014). Jalkaterdssa on vield kaksi pientd seesamluuta
(os sesaomoidea pedis), jotka sijaitsevat ensimmadisen jalkapOytidluun distaalipdén alapuolella.

Toiminnaltaan ne ovat painoa kantavia luita.

Nilkan ja jalkaterén alueella on hyvin runsaasti nivelsiteitd eli ligamentteja. Késittelemme tissé
tyOssd ndistd kliinisestd nakokulmasta tirkeimmat, joita ovat nilkan lateraaliset, mediaaliset
sekd jalkakaaria tukevat nivelsiteet. Mediaalisten ja lateraalisten nilkan nivelsiteiden tehtidva on
tukea ylempdd ja alempaa nilkkaniveltd niiden eri liikeakseleilla. Lateraalipuolella
merkittdvimmat nivelsiteet ovat lig. talofibulare anterior eli FTA, lig. talofibulare posterior eli
FTP ja lig. calcaneofibulare eli FC. FTA kiinnittyy pohjeluun ulkokehriksestd (malleolus
lateralis) telaluun kaulaan ja se estdd jalkaterin anteriorista liikettd sddreen ndhden. FTP
kiinnittyy pohjeluun malleolaarikuopasta (fossa malleoli laterale) telaluun takapinnan
lisadkkeeseen (processus posterior tali, tuberculum mediale) ja se puolestaan estdd jalkaterdn
posteriorisen liikkkeen sddreen ndhden. FC kiinnittyy pohjeluun ulkokehrdksestd kantaluun
lateraalipinnalle ja sen tehtivdnd on estdd jalkaterdn hyperinversiota. Mediaalipuolella
nilkkaniveltd tukee lig. deltoideum, joka muodostuu viuhkamaisesti neljistd erillisestd
ligamentista: pars tibiotalaris anterior & posterior, pars tibiocalcanea seka pars tibionavicularis.
Nilkan mediaalisten ligamenttien yhteinen ldhtokohta on sddriluun sisékehrds (malleolus
medialis) ja ne kiinnittyvét tela-, kanta- ja veneluihin. Yhdessd ndma nelja ligamenttia estivat
jalkaterdan hypereversiota ja muodostavat kestdvéin tukirakenteen, joka vaurioituukin varsin
harvoin (Paulsen ja Waschke 2011, Moore ym. 2014). Nilkan ja jalkaterdn alueen
nivelsidevammoja késittelemme tarkemmin luvussa 2.6 Nilkan ja jalkaterdn toiminnallisia

ongelmia.
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Kuva 2. Jalkaterdn ja nilkan luiset rakenteet. Vasemmalla puolella plantaarinen nikyma

jalkapohjasta ja oikealla puolella dorsaalinen ndkyma jalkapdydéstd. Kuvaan on myds merkitty

punaisella viivalla Lisfrancin nivel ja siniselld viivalla Chopartin nivel. (Paulsen & Waschke

2011).

2.2 Nilkan ja jalkaterdn ojentajat

Lihasten kiinnitys- ja l&htokohdat, hermotus sekéd toiminta on esitetty taulukossa 1.

Sédren etuosan lihaksia kutsutaan ojentajiksi eli ekstensoreiksi (tai dorsifleksoreiksi) niiden

toiminnan mukaan. Ekstensorit kohottavat jalkaterdé kavellessd sekd ojentavat varpaita. Ndiden

lihasten toiminnanvajaus ilmenee jalkaterdn ldpsymisend. Nilkan ekstensorit sijaitsevat sddren

anteriorisessa lihasaitiossa, joka rajautuu anteriorisesti fascia crurikseen, lateraalisesti septum

intermusculare cruris anteriukseen sekd posteriorisesti membrana interossea crurikseen.

Anteriorisessa lihasaitiossa sijaitsevat liséksi a. tibialis anterior ja n. peroneus profundus.

M. extensor digitorum longus (EDL) ja m. extensor hallucis longus (EHL) ovat varpaiden

merkittivimmat ekstensorit. Lisdksi yhdessd m. tibialis anteriorin kanssa ne vastaavat



jalkaterdn ekstensiosta. M. tibialis anterior toimii my0s heikosti nilkkanivelen inversiossa. Seka
EDL:n, ettd EHL:n jinteet muodostavat distaalisesti proksimaalisen varvasluun kohdalla
sidekudoksisen aponeuroosin, joka toimii myos ndiden lihasten kiinnityskohtana. Dorsaalinen
aponeuroosi kiinnittdd EDL:n sekd EHL:n janteet, sekd ndiden lyhyiden vastineiden m. extensor
digitorum breviksen (EDB) ja m. extensor hallucis breviksen (EHB) jédnteet varpaisiin.
Kaikkien ndiden lihasten jénteet kulkevat retinaculum musculorum ekstensorumin alta, joka on
tiukka sidekudoksinen tukirakenne ja pitdd janteet paikoillaan jalkaterin ekstensiossa.
Retinaculum musculorum ekstensorum on fascia cruriksen suora jatke (Paulsen ja Waschke
2011). Se voidaan jakaa vield tarkemmin superioriseen ja inferioriseen retinakulumiin. EDL:n
V péén janne jakautuu vield m. peroneus tertiuksen (PT) jénteeksi, joka kiinnittyy V varpaan
sijasta V jalkapdytdluuhun toimien siten ainoana ekstensoripuolen eversioliikettd tuottavana
lihaksena. On ajateltu, ettd PT:n eversio toimii proprioseptiikassa refleksinomaisesti nilkan
nyrjdhtdessd suojaten lateraalisia ligamenttejd vaurioilta (Moore ym. 2014). Osalla ithmisisti
PT on kuitenkin selvisti itsendinen lihas ja pieneltd osalta vdestod (10,45 %) se puuttuu

kokonaan (Joshi ym. 2006).
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Fascia
cruris

Kuva 3. Vasen jalkaterd ja nilkka anteriorisesti. Sdéren iho ja sen alla sijaitseva rasvakudos on
poistettu. Kuvasta nékyy kuinka retinaculum musculorum extensorum on samaa rakennetta
yhdessa fascia cruriksen kanssa. M. extensor digitorum longus (1), m. extensor hallucis longus

(2), m. tibialis anterior (3). Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.

JalkapOydén ekstensoripuolen lihaksia on vain kaksi, m. extensor hallucis brevis (EHB) sekéd
m. extensor digitorum brevis (EDB). Nami lihakset toimivat pitkien ekstensoreiden
synergisteina tukien varpaiden ekstensioliikkeitd (Moore ym. 2014). Ne kiinnittyvit varpaiden

proksimaaliluiden kohdalla niiden lihasten pitkien vastineiden muodostamaan dorsaaliseen

11



aponeuroosiin. Etenkin EDB:ssd on runsaasti anatomista variaatiota, johon palaamme vield

erikseen luvussa 2.7 M. extensor digitorum brevis -lihaksen variaatiot.

Huomattavaa on, ettd sddrestd puuttuu anterioriselta puolelta kolmipdistd pohjelihasta (m.
triceps surae) vastaava rakenne. Siten on my0s ymmadrrettivad, ettd jalkaterdn ekstensiossa
tuotettu voima on vain noin neljinnes fleksiossa tuotettuun voimaan verrattuna (Moore ym.

2014). Tama on helposti ymmarrettidvissd toiminnallisesti esimerkiksi jalalla ponnistettaessa.

Sééren lateraalisia lihaksia on kaksi, m. peroneus longus ja m. peroneus brevis. Ndma lihakset
asettuvat sddren lateraaliseen lihasaitioon, joka rajautuu fascia crurikseen, septum
intermusculare cruris anteriukseen ja septum intermusculare cruris posteriukseen.
Lateraalisessa lihasaitiossa kulkee peroneus -lihasten lisdksi vain n. peroneus superficialis.
Niiden lihasten funktio on eversoida jalkaterdd. Yleisesti on ajateltu, ettd eversiossa pyritdén
nostamaan jalkaterén lateraalisyrjdd, mutta toiminnallisesti niiden tehtdvé on painaa mediaalista
syrjdd maahan tukien jalkaterén ndin paremmin alustaan litkkuessa seké estiden hyperinversiota
eli nilkan nyrjédhdystd (Moore ym. 2014). Niiden funktio on siis varsin merkittdva tasapainon

kannalta.
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Taulukko 1. Nilkan ja jalkaterdn ojentajien 1&dhto- ja kiinnityskohdat, toiminta sek& hermotus.

(Moore ym. 2014)

Lihas

M. tibialis
anterior

M. extensor
digitorum longus

M. extensor
hallucis longus

M. extensor
digitorum brevis

M. extensor
hallucis brevis

M. peroneus
(fibularis) longus

M. peroneus
(fibularis) brevis

Lahtokohta

Tibia: condylus
lateralis, facies
lateralis

Membrana
interossea cruris

Tibia: condylus
lateralis

Fibula: margo
anterior

Membrana
interossea cruris

Fibula: facies
medialis

Membrana
interossea cruris

Calcaneus
Sinus tarsi

Lig. talocalcanea
& retinaculum
musculorum
extensorum

Calcaneus
Sinus tarsi

Lig. talocalcanea
& retinaculum
musculorum
extensorum

Fibula: caput,
facies lateralis

Fibula: facies
lateralis

Kiinnityskohta

Os cuneiforme
mediale

Os metatarsi I

Ossa phalanges
II-V proximalis
& media:
aponeurosis
dorsalis

Phalanx distalis I

M. extensor
digitorum longus:
aponeurosis
dorsalis II-IV

Phalanx
proximalis I

Os cuneiforme
mediale

Metatarsi |
(mediaalinen

tyvi)

Tuberositas ossis
metatarsi V
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Hermotus

N. peroneus
profundus

N. peroneus
profundus

N. peroneus
profundus

N. peroneus
profundus

N. peroneus
profundus

N. peroneus
superficialis

N. peroneus
superficialis

Toiminta

Jalkaterdn dorsifleksio,
inversio

Varpaiden II-V ekstensio,
jalkateran dorsifleksio

Varpaan I ekstensio,
jalkateran dorsifleksio

Varpaiden II-IV ekstensio,
avustaa ja tiydentdd EDL
liikettd (MTP ja IP
nivelissd)

Varpaan V ekstensio,
avustaa ja tdydentdd EHL
liikettd (vain MTP
nivelessd)

Jalkaterdn eversio ja
heikko plantaarifleksio

Jalkaterdn eversio ja
heikko plantaarifleksio




M. peroneus
(fibularis) tertius

Mm. interossei
dorsales pedis I-
v

Mm. interrossei
plantares pedis I-
111

Fibula: facies
anterior

Membrana
interossea cruris

Ossa metatarsi
[-V: corpusten
vierekkdiset sivut

Ossa metatarsi
III-V: facies
medialis

Metatarsi V:
basis ossis

I: Phalanx

proximalis 11
(mediaalinen

sivu)

II-IV: Phalanx

proximalis II-IV
(lateraaliset sivut)

Ossa phalanges
proximalis III-V

(tyvet)

N. peroneus
profundus

N. plantaris
lateralis

N. plantaris
lateralis

Jalkaterdn dorsifleksio,
avustaa eversiossa

Varpaiden II-IV abduktio
ja MTP nivelten fleksio

Varpaiden I1I-V adduktio
ja MTP nivelten fleksio
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2.3 Nilkan ja jalkaterdn koukistajat

Sdédren posteriorisista fleksoreista, jotka sijaitsevat sddren takaosassa ja jalkapohjassa ja
vastaavat nilkan seké osittain polven koukistumisesta tdrkeimmaét ovat m. gastrocnemius ja m.
soleus. Namé lihakset sijaitsevat sddren takimmaisessa pinnallisessa lihasaitiossa
compartimentum cruris posterior, pars superficialiksessa. Gastrocnemius on lihaksista
suurempi, ja se saa aikaan pohkeelle tyypillisen muodon. Lihaksessa on kaksi péitd, caput
laterale ja caput mediale. Pdiden l&htokohta on femurin condyluksien yldpuolella ja
kiinnityskohta calcaneuksen posteriorisella pinnalla. M. soleus on littedn mallinen. Se sijaitsee
gastrocnemiuksen alapuolella. Sen 1dhtokohta sijaitsee tibian proksimaalisella posteriorisella
pinnalla ja kiinnityskohta on calcaneuksen dorsaalisella pinnalla kuten gastrocnemiuksenkin.
M. gastrocnemius ja m. soleus yhdistyvét tibian puolenvélin jélkeen tendo achillikseksi eli
akillesjanteeksi. Tdmén jénteen avulla lihakset saavat aikaan jalkaterin plantaarifleksion

yhdessé useitten pienempien sééren lihasten kanssa.

Pienemmisti lihaksista m. tibialis posterior sijaitsee sddren takimmaisessa syviassé lihasaitiossa
compartimentum cruris posterior, pars profundassa m. soleuksen alla m. flexor digitorum
longuksen ja m. flexor hallucis longuksen vélissd. M. tibialis posteriorin ldhtGkohta on tibian ja
fibulan vilinen membrana interossea, ja kiinnityskohta tuberositas ossis naviculare, os
cuneiforme mediale ja metatarsaaliluut II-IV. Sitd hermottaa n. tibialis ja lihaksen tehtidva on

talocruraalinivelen plantaarifleksio ja subtalaarinivelen inversio.

M. flexor digitorum longus ja m. flexor hallucis longus osallistuvat my0s talocruraalinivelen
plantaarifleksioon sekd subtalaarinivelen inversioon. Lisdksi m. flexor digitorum longus vastaa
2-5 varpaiden metatarso- ja interphalangeaalinivelten plantaarifleksiosta ja m. flexor hallucis
longus samaisten nivelten plantaarifleksiosta isovarpaassa. Molempia lihaksia hermottaa n.
tibialis ja verta nithin tuo a. tibialis posterior. M. flexor hallucis longukseen verta tuo edelld

mainitun lisdksi myds a. peroneus.
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Kuva 4. Jalkapohjan lihasjinteet. M. flexor hallucis longus (1), m. flexor digitorum longus (2),
m. flexor digitorum brevis (3), m. tibialis posterior (4). Kuvankaappaus tuottamastamme

videosta.

Jalkapohjan térkeimpid lihaksia ovat m. flexor digitorum brevis, m. flexor hallucis brevis seka
iso- ja pikkuvarpaan abduktorit. M. flexor digitorum brevis vastaa metatarso- ja
interphalangeaalinivelten plantaarifleksiosta 2-5 varpaissa ja m. flexor hallucis brevis
vastaavasti metatarsophalangeaalinivelen fleksiosta isovarpaassa. Molempien lihaksien

hermotus tulee n. plantaris medialiksesta ja verta nithin kuljettaa a. plantaris medialis.

M. abductor hallucis sijaitsee jalkapohjan mediaalireunalla saa aikaan isovarpaan abduktion eli

loitonnuksen sekd osallistuu sen fleksioon. Lisdksi tdma lihas tukee myds jalkaholvia. Sitd
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hermottaa n. plantaris medialis ja verta lihakseen tuo a. plantaris medialis. M. abductor digiti

minimi on m. abductor hallucis lihaksen lateraalinen vastine ja se tuottaa vastaavat liikkeet

pikkuvarpaaseen. M. abductor digiti minimin hermotuksesta vastaa n. plantaris lateralis ja

verisuonituksesta a. plantaris lateralis.

Taulukko 2. Nilkan ja jalkaterén koukistajien 18ht6- ja kiinnityskohdat, toiminta sekd hermotus.

(Moore ym. 2014)

Lahtokohta

Kiinnityskohta

Hermotus

Toiminta

M. gastrocnemius

M. soleus

M. tibialis posterior

M. flexor digitorum
longus

M. flexor hallucis longus

M. flexor digitorum
brevis

M.flexor hallucis brevis

Femur: condylus
medialis et lateralis

Fibulan
proksimaalipaa ja
tibian sulcus soleus

Membrana interossea
cruris

Tibian
keskikolmanneksen
posteriorinen pinta

Membrana interossea
cruris ja kaksi
distaalista
kolmannesta fibulan
posteriorisesta
pinnasta

Aponeurosis
plantaris, Tuber
calcanei

Os cuboideum,

Os cuneiforme
laterale,

Lig.
Calcaneocuboideum
plantare,

Lig. plantare longum

Calcaneus: facies
dorsalis

Calcaneus: facies
dorsalis

Tuberositas ossis
naviculare,
os cuneiforme

mediale,
ossa metatarsi ll-1V

Phalanx distalis, II-1V

Hallux: phalanx
distalis

Phalanx media

Ossa sesamoidea
metatarsi |
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N. tibialis

N. tibialis

N. tibialis

N. tibialis

N. tibialis

N. plantaris
medialis

N. plantaris
medialis- ja
lateralis

Talocruraalinivelen
plantaarilfleksio ja
polven fleksio

Talocruraalinivelen
plantaarifleksio ja
jalkateran
plantaarifleksio

Talocruraalinivelen
plantaarifleksio,
subtalaarinivelen
inversio

Talocruraalinivelen
plantaarifleksio,
subtalaarinivelen
inversio, MTP- ja

IP-nivelen
plantaarifleksio
-V

Talocruraalinivelen
plantaarifleksio,
subtalaarinivelen
inversio, MTP- ja

IP- nivelen
plantaarifleksio
halluksessa.

MTP- ja IP- nivelen
fleksio 1I-V
varpaissa

MTP- nivelen
fleksio | varpaassa



M. adductor hallucis

M. abductor hallucis

M. abductor digiti minimi

Mm. lumbricales pedis
I-V

Caput obliquum:
Os cuboideum

Os cuneiforme
laterale

Caput transversum:
varpaiden IlI-V
metatarsaalien
distaalipaa

Proc. medialis tuberis
calcanei

Proc lateralis tuberis
calcanei

Aponeurosis plantaris
Tuberositas ossis
metatarsi V

M. flexor digitorum
longuksen janteet

2.4 Nilkan ja jalkaterdn hermot

Hallux: phalanx
proximalis

Hallux: phalanx
proximalis

Digitus minimus:
phalanx proksimalis

Phalanx proksimalis
[I-IV: mediaalinen
sivu

N. plantaris
lateralis

N. plantaris
medialis

N. lateralis
plantaris

N. lateralis- ja
medialis plantaris

MTP- nivelen

fleksio | varpaassa,
halluksin adduktio.
Tukee jalan kaarta.

Halluxin fleksio ja
abduktio. Tukee
jalan
longitunaalista
kaarta

V varpaan
abduktio ja sen
MTP- nivelen
fleksio

II-IV varpaiden
MTP- nivelten
fleksio ja
proksimaalisen ja
distaalisen IP-
nivelen ekstensio

Nervus tibialis on nervus ischiadicuksesta erkanevasta kahdesta hermosta suurempi ja se
muodostuu  selkdydinhermoista L4-S3. Se erkanee n. ischiadicuksesta hieman polven
ylapuolella. N. tibialiksen tdrkeimpid haaroja ovat n. suralis, rami calcanei ja n. plantaris

medialis ja n. plantaris lateralis.

Rami calcanei vastaa kantapdidn mediaalisen ja lateraalisen ithon hermotuksesta. N. plantaris
medialis erkanee n. tibialiksesta taluksen korkeudella. Se hermottaa jalan mediaalisen
plantaaripuolen ihoa sekd kolmea mediaalista varvasta. Lisdksi se hermottaa motorisesti
ensimmaistd lumbrikaalilihasta, sekd m. abductor hallucista, m. flexor digitorum brevisti ja m.
flexor hallucis brevistd. N. plantaris lateralis hermottaa jalan lateraalisen plantaaripuolen ihoa.
Sen hermottamia lihaksia ovat m. abductor digiti minimi, m. adductor hallucis, m. flexor digiti
minimi brevis, m. quadratus plantae, mm. lumbricales ja mm. interosseus plantares- ja dorsales.

N. plantaris lateralis kulkee yhdessd a. plantaris lateraliksen kanssa.

N. suralis muodostuu n. cutaneus dorsalis lateralis ja rami calcanei nervus suralis haarasta, seka

niitd yhdistdvastd n. suralis communiksesta. N. cutaneus dorsalis lateralis hermottaa jalkaterén
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lateraalista ja dorsaalista ihoa, kun taas rami calcanei nervus suralis hermottaa posteriorista

distaalista ja lateraalista proksimaalista osaa jalkaterdsta.

N. ischiadicuksen jakautuessa toinen muodostuva haara n. tibialiksen liséksi on n. peroneus
communis. Tdméd hermo jakautuu edelleen polven alapuolella fibulan vieressd kahteen
padhaaraan: n. peroneus profundus ja n. peroneus superficialis. Syvempi profundus haara
hermottaa sddren etummaisen lihasaition lihaksia, joita ovat m. tibialis anterior, m. extensor
hallucis longus, m. extensor digitorum longus ja m. peroneus tertius. Sddren etuosan trauma voi
aiheuttaa vaurioita n. peroneus profundukseen, mika ilmenee jalan dorsifleksion heikkoutena.
N. peroneus profunduksen vaurio voi syntyd myods ilman traumaa pitkd kyykistymisen
seurauksena. Lisdksi n. peroneus profundus vastaa I ja II varpaan vilin ithon tunnosta.
Pinnallisempi superficialis haara taas vastaa jalan dorsaalisen ihon tunnosta ja lateraalisen

lihasaition lihasten m. peroneus longus ja m. peroneus brevis motorisesta hermotuksesta.

2.5 Nilkan ja jalkaterin verisuonet

2.5.1 Valtimot

Saidren alueen tarkeimpid valtimoja ovat a. tibialis posterior ja a. tibialis anterior sekd niiden
haarat. A. tibialis posterior alkaa a. popliteasta polven takapuolella. Se tuo verta sddren

anterioriselle puolelle sekd dorsaaliseen jalkapdytddn. Sen haaroja ovat:

e A. peronea, joka tuo verta sdédren lateraalisille lihaksille ja faskioille.
e A. plantaris medialis, joka tuo verta jalkapohjan mediaaliosiin. Se anastamoi a.
metatarsae plantariksen kanssa, mutta ei osallistu arcus plantariksen muodostukseen.

e A. plantaris, joka tuo verta jalan syville lihaksille ja varpaille arcus plantariksen kautta.

A. popliteasta haarautuva toinen suuri valtimo on a. tibialis anterior. Se kulkee tibian ja fibulan
vélistd membrana interossean ldpi verisuonittamaan sddren etummaisen lihasaition lihaksia.
Lisdksi tdmé valtimo kuljettaa verta dorsaaliseen jalkapOytddn. Valtimon tirkein haara on a.
dorsalis pedis, joka kulkee jalkapdyddn pailld ja tuo verta jalkapoydidn dorsaalipuolelle. Se
anastamoi arcus plantarikseen. Tdma haara tuo verta varpaisiin seké jalkaterdn syviin lihaksiin

sekd distaalisten phalangien dorsaalipuolelle.
A. metatarsae dorsales on a. dorsalis pediksen ja a. arcuatan haara. Se tuo verta varpaiden

dorsaalipuolelle, pois lukien distaalisten phalangien alue. My0s tdmén valtimon syvd haara

anastamoi arcus plantarikseen.
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2.5.2 Laskimot

Vena saphena magna ja vena saphena parva kuljettavat verta jalkapdyddn mediaali- ja
lateraaliosista kohti vena femoralista. V. saphena parva nousee vena arcuata dorsaliksesta kohti
v. popliteaa ja kuljettaa verta pois jalkaterdn lateraalireunasta ja sdiren posterioripuolelta. V.
saphena magna laskee v. femoralikseen os pubiksen alapuolella lantion alueella ja v. saphena

parva hieman polven ylipuolella reisiluun takapuolella.

Venae peroneae kulkevat yhdessi a. peronean kanssa, ja liittyvét venae tibiales posterioriksiin

ja tyhjenevit polvitaipeessa v. popliteaan.

Venae tibiales posteriores ja venae tibiales anteriores kulkevat yhdessd vastaavien arterioiden

kanssa liittyvét lopulta yhteen muodostaen v. poplitean.

Vena arcuata dorsalis kuljettaa verta pois péin varpaiden dorsaalipuolelta ja tyhjenee v. saphena

magnaan ja parvaan.

V. plantaris lateralis kulkee a. plantaris lateraliksen vieressd ja tyhjentdd verta jalkaterdstd
laskien vena saphena magnaan ja parvaan. Se yhdistyy lopulta v. plantaris medialikseen
mediaalisen malleolin takana. Edelld mainittu suoni kulkee jalkaterdn plantaaripuolen
mediaalireunalla. Se kulkee yhdessd vastaavan valtimon kanssa kuten lateraalipuolen
vastineensakin. Yhdessé v. plantaris medialis ja lateralis muodostavat yhdistymisensi jilkeen

posterioriset tibiaalilaskimot eli venae tibialis posteriores.
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2.6 Nilkan ja jalkaterdn toiminnallisia ongelmia

2.6.1 Ligamenttien vendhdykset

Nilkan yleisimmiksi vammoiksi luokitellaan nilkan vendhdykset ja murtumat. Tutkimuksissa
nilkan on todettu olevan yleisin vamman kohde 24:ssd 70 tutkitusta urheilulajista. Ensiavussa
22 % urheiluvammoista kohdistui nilkkaan, ja vendhdys oli murtumaa kahdeksan kertaa
yleisempi. Urheilun ulkopuolella nilkan nyrjdhdyksen insidenssin on havaittu olevan 600-
700/100 000 henkilovuotta ja murtuman 107-187/100 000 henkildvuotta (Lin ym. 2010).
Suomessa arvioiden mukaan nivelsidevammoja ilmenee pdivittdin noin 500, eli yksi

kymmentdtuhatta ihmistd kohden (Lassila ym. 2011).

Lateraalisten ligamenttien vendhdys kattaa 85 % nilkan vendhdyksistd, kun
mediaaliligamenttien venidhdykset kattavat vastaavasti loput 15 %. Lateraalisen vendhdyksen
yleisin mekanismi on nilkan kdéntyminen inversioon plantaarifleksiossa. Nyrjahdyksen jalkeen

jopa kolmannekselle jdd pysyvid oireita ja yleisin nyrjdhdykselle altistava tekijd onkin aiempi

vendhdys nilkan ligamenteissa (Lin ym. 2010).

Kuva 5. Nilkan lateraaliset nivelsiteet vasemmasta jalasta kuvattuna. FC, FTP ja FTA.

Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.
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Koska nilkan vendhdys on yleinen vamma, on ladkdrin tarkedd tietdd sen hoidon perusteet.
Vendhdyksen hoito on ldhtokohtaisesti konservatiivista. Hoidossa keskitytddan akuutisti
oireiden, kuten kivun ja turvotuksen, hoitoon ja myOhemmaéssd vaiheessa aktiiviseen
kuntoutukseen. Huomioitava on myds nilkan krooninen epdvakaus joka joidenkin potilaiden

kohdalla altistaa uusivalle vammalle.

Nilkan immobilisaation sijaan tulisi hoidossa suosia funktionaalista tukea, kuten ilmalastaa. Se
estdd nilkassa tapahtuvan sivuttaisliikkeen kuitenkin samalla sallien ojennuksen ja
koukistuksen. Meta-analyysissd on todettu funktionaalisen tuen parempi teho (Kerkhoffs ym.

2002).

Funktionaalisen tuen puolesta paremmat tulokset olivat: suurempi prosentti potilaista palasi
takaisin urheiluun, lyhyempi sairasloma, védhdisempi turvotus ja parempi liikkuvuus
myOhemmaéssd vaiheessa. (Kerkhoffs ym. 2002) Epédvakauteen funktionaalisella tuella ei
kuitenkaan ollut vaikutusta immobilisaatioon verrattuna (Kerkhoffs ym. 2002, Jones ja

Amendola 2007).

Tutkimusten valossa on lisdksi melko todenndkdistd, ettd NSAID:ien (non-steroidal anti-
inflammatory drugs) kdyttd ensimmadisten kahden viikon aikana vendhdyksestd on tehokasta

lumeladkkeeseen verrattaessa (Bleakley ym. 2008).

Normaalin hoidon rinnalla valvotuissa olosuhteissa toteutetun harjoittelun, johon siséltyivit
kdvelyn ja juoksun liséksi tasapainoharjoittelu, ei ole huomattu vihentévin toistuvia
vendhdyksid tai parantavan subjektiivista kuntoutumista. Tulokseen ei vaikuttanut

vendhdyksen vakavuusaste (van Rijn ym. 2009)

2.6.2 Nilkkamurtumat
Nilkkamurtuman hoitoon lukeutuu yleisesti murtuman kirurginen tai konservatiivinen repositio

sekd immobilisaatio ja kuntoutus (Patterson 2006).

Kuntoutus voi alkaa jo immobilisaation aikana, mutta kuitenkin yleenséd vasta sen paityttya.
Nilkan murtumia voidaan luokitella usealla eri tavalla, esimerkiksi Weberin luokitusasteikolla.
Dislokoituneet murtumat vaativat valitontd hoitoa ja reduktiota hypoperfuusion ja
hermovaurioiden ehkdisemiseksi. Weber A -luokan (syndesmoositason alapuolella) murtumat
voidaan yleensd hoitaa konservatiivisesti, kun taas Weber B (syndesmoositasolla) ja C

(syndesmoositason yldpuolella) murtumat vaativat kirurgista hoitoa (Patterson 20006).
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Nilkan tutkiminen tulisi aina aloittaa terveestd, eikd vammautuneesta nilkasta, jotta saadaan
kasitys kyseisen potilaan 14dhtotilanteesta. Itse nilkan tutkimisen lisdksi tulee tutkia tibia, fibula,
polvi ja jalkaterd. Nilkkaa tarkastellaan ensin visuaalisesti turvotusten, kivun,
pehmytkudosvammojen ja haavojen osalta. Sen jilkeen tehddin nilkan palpaatio vamman
paikallistamiseksi. Tutkiminen aloitetaan proksimaalisen tibian ja fibulan alueelta ja edetdén
systemaattisesti alaspdin. Palpaation jdlkeen tulee tunnustella pulssit ja hermojen toiminta jalan
alueelta. Tdmin jélkeen testataan nilkan passiiviset ja aktiiviset liikelaajuudet, sekd kyky varata
painoa jalalle. Lisédksi tehddédn nilkan vetolaatikkotestit tukien toisella kddella tibian ja fibulan
alueelta. Lisdksi samalla mekanismilla toteutetaan inversio ja eversio testi. Syndesmoositestissa
puristetaan tibiaa ja fibulaa proksimaalipdéstd yhteen. Jos kipua ilmenee FTA alueella, viittaa
se syndesmoosin vammautumiseen. Liséksi syndesmoosi -aluetta tutkiessa tehdddn
ulkorotaatiotesti, sddren alaosaan tarttumalla ja toisella kédelld jalkaterdd ulospéin kdantdmalla
testataan pysyyko talus paikallaan vai péddseekd se kiertymidn paikaltaan tibian ja fibulan
muodostamassa  nivelhaarukassa.  Tdssdkin testissi kipu FTA  alueella viittaa
sydesmoosivammaan, samoin kuin epdvakaus (Nilkan Nyrjdhdys, Terveysportti.

www.duodecim.f1).

2.7 M. extensor digitorum brevis ja sen variaatiot

Mallijalkaa valmistaecssamme huomasimme jalkaterdn dorsaalipuolella m. extensor digitorum
brevis (EDB) -lihaksessa yhden ylimédirdisen jénteen, joka selkedsti 1dhti EDB:n ensimmaiisen
lihasvartalon mediaalipuolelta ja kiinnittyi II varpaan dorsaaliseen aponeuroosiin. Oli selkeéa,
ettd kyseessd oli lihaksen anatominen variaatio, jonka merkitystd pdddyimme selvittelemééan
yhdessa ohjaajamme Niina Loposen kanssa. Halusimme perehtyé tdhan variaatioon tarkemmin
ja lisdtd sen opetusvideollemme. Oppikirjoissa vastaavia anatomisia variaatioita kasitellddn
vihin, mutta onnistuimme 16ytimédan muutamia tutkimuksia aiheesta, joiden otannat tosin ovat

valitettavan pienia.

Tyypillisin ja niin sanottu normaalivariantti EDB:std on kolme lihasvartaloa, joista jokaisesta
ldhtee yksi lihasjdnne, joka kiinnittyy sitd vastaavan varpaan m. extensor digitorum longuksen
janteeseen ja dorsaaliseen aponeuroosiin (Sirasanagandla ym. 2013). M. extensor hallucis
brevis (EHB) késitellddn tdssd kappaleessa erillisend lihaksena, vaikka se koostuukin
proksimaalipddstddn samasta lihasmassasta kuin EDB. EDB:td hermottaa n. peroneus

profundus ja se saa verisuonituksen a. tarsalis lateraliksesta, joka on a. tibialis anteriorin haara.

EDB:n variaatiot ovat sangen yleisid, jopa noin 20 % noudattaa jotain muuta kuin ylldkuvattua
tyypillisintd morfologiaa (Sirasanagandla ym. 2013). Variaatioita on lukuisia sekd EDB:n

lihasvartaloiden sekd lihasjanteiden lukumdiirissd, joista kuvailemme vain yleisimmét.
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Lihasvartaloiden osalta variaatioita on kuvattu seuraavasti: EDB:n lihasvartaloita on
tyypillisesti 1-3. Puuttuvat lihasvartalot ovat usein lateraalisia lihasvartaloita, eikd lihaksen
keskeltd puuttuvia lihasvartaloita ole kirjallisuudessa kuvattu (Sirasanagandla ym. 2013).
Lihasvartaloita voi kuitenkin olla my0s ylilukuisena liittyneend varsinaisiin lihasvartaloihin
(Swathi ym. 2017). Lihasjanteiden osalta variaatiot ovat monimuotoisempia. Useimmiten
morfologialtaan poikkeavissa jaloissa (4 jalkaa 44:std) lateraalisin lihasjdnne puuttuu
kokonaan. Joskus lihasjinteitd on kuitenkin ylimddrin. Tyypillisin variaatio ndistd on
videollammekin kuvattu variaatio, jossa mediaalisesta lihasvartalosta ldhtee kaksi erillistd
lihasjénnettd Il varpaaseen. Lihasjédnteitd on kuvattu kirjallisuudessa 10ytyvin aina jopa viiteen
erilliseen lihasjdnteeseen asti, jolloin seka II ettd I1I varpaaseen liittyy molempiin kaksi erillistad

lihasjannettd. Harvoissa tapauksissa EDB voi puuttua kokonaan. (Sirasanagandla ym. 2013).
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Kuva 6. Vasen jalkaterd ja nilkka anteriorisesti. M. extensor digitorum brevis -lihaksen
variaatio. M. extensor digitorum brevis (1), m. extensor hallucis brevis (2), m. tibialis anterior.

Kuvakaappaus tuottamastamme videosta.

2.8 M. extensor digitorum breviksen kdyttotarkoitukset kirurgiassa

EDB:1lda on lukuisia kayttotarkoituksia sekd plastiikkakirurgisissa ettd ortopedisissd
toimenpiteissd. Sitd on hyddynnetty esimerkiksi kroonisen lateraalisen nilkan instabiliteetin ja
kivun hoidossa kielekkeend (Westlin ym. 2003, Sirasanagandla ym. 2013). Tutkimusten
mukaan kéyttopotentiaalia on kuitenkin my0s nilkan mediaalimalleolin ja jopa akillesjanteen

seudulle asti paikallisena kielekkeend (Baltensperger ym. 1998, del Pifial ym. 2000). Lisdksi
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EDB:td voidaan hyodyntdd useilla kehon alueilla pienten ja keskikokoisten kudospuutosten
tayttoon esimerkiksi késien ja kasvojen alueella (Baltensperger ym. 1998, del Pifial ym. 2000,
Sirasanagandla ym. 2013). EDB:td on kéytetty my0s lievissd crossover-toe-deformity
tapauksissa Il varpaan suoristamiseksi (Haddad ym. 1999). EDB.n kéytto erilaisina kielekkeina
perustuu sen toimintaan. EDB on tyypiltddn synergistinen lihas EDL:lle ja puuttuessaan EDB
ei aiheuta yksilolle merkittdvdd toiminnanvajausta (Sirasanagandla ym. 2013). EDB:n
variaatioiden kliininen merkitys on tosin varsin pieni ja kaikissa ylldmainituissa toimenpiteissi
voidaan kdyttdd morfologialtaan tiysin tavallista EDB:td. Alueella operoivien kirurgien tulisi
kuitenkin olla tietoisia EDB:n tyypillisistd variaatioista ja lihaksen morfologiasta

(Sirasanagandla ym. 2013).
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3 TYON SUUNNITTELU

3.1 Opetusvideon suunnittelu

Opetusvideomme aiheeksi valitsimme nilkan ja jalkaterin anatomian, silld kyseesséd olevasta
aihealueesta ei ollut vield koostettu suomenkielistd opetusvideota lddketieteellisen
tiedekuntamme kaytt6on. Alaraajan anatomian monimutkaisuuden ja laajuuden vuoksi
pdddyimme alusta alkaen kahden opiskelijan voimin tuotettuun opetusvideoon ohjaajiemme
hyviaksynnélla. Toisaalta timi mahdollisti kattavan ja yhtenéisen opetusvideon koko distaalisen
alaraajan anatomiasta. Kirjallinen tyd paitettiin myos tissd yhteydessd koostaa yhdessi,
kuitenkin selkedlld tyonjaolla. Kuvausvélineeksi saimme ohjaajiltamme lainaan iPhone 6 -
dlypuhelimen ja tukijalan. Kuvausvilineet valitsimme niiden helppokiyttdisyyden ja hyvin
kuvanlaadun perusteella. Video pédddyttiin my6hemmin editoimaan Adobe Premier Pro -
ohjelmistolla, johon liiketieteelliselld tiedekunnalla on lisenssi. AZniraidan koostamiseen
kiytettiin samaa ohjelmaa. A#nittimiseen valitsimme Henrikilti 16ytyvin harrastajatason
mikrofonin, jonka &dnenlaadun arvioimme testauksen jilkeen tdysin riittdvaksi

opetusvideollemme.

Opetusvideomme aikataulutukseen emme sopineet ehdottomia aikarajoja, opetusvideon oli
kuitenkin mééra valmistua esityskelpoiseksi syyslukukauden 2017 alkuun eli vuonna 2016
aloittaneiden opiskelijoiden anatominen ruumiinavaus -opintojaksolle. Alustavan aikataulun
sovimme siten, ettd jalan preparointiharjoitukset suoritettaisiin syyslukukaudella 2015 ja
ensimméiisen mallijalan valmistaisimme 2016 kevitlukukaudella. Videomateriaalin
kuvaamisen jilkeen koostaisimme saadusta materiaalista rungon opetusvideollemme ja
arvioisimme ensimmadisen version kuvanlaadun, kuvamateriaalin ja sen kelpoisuuden

opetusvideolle sopivaksi.

3.2 Tyonjako

Tydnjaon toteutimme kaikista selkeimmaén ja yksinkertaisimman jaon perusteella, jakaisimme
nilkan ja jalkaterdn lihaksiston ja rakenteet jalanseldn- ja jalkapohjanpuoleisiin rakenteisiin.
Henrik sai tehtivikseen hoitaa jalanseldn- eli dorsaalipuolen anatomian ja Petteri jalkapohjan-
eli plantaaripuolen anatomian. Lisdksi jaoimme muita rakenteita siten, ettd Henrik késittelisi
dorsaalipuolen anatomian lisdksi luuston, nivelet ja nivelsiteet. Petterille vuorostaan jéisi vastuu
plantaaripuolen anatomian liséksi verisuonituksesta ja hermostosta, joiden arvioimme olevan
tyoméariltdin saman suuruisia. Toiminnallista anatomiaa ja kliinisid ongelmia pddtimme
koostaa yhdessd. Lahtokohtana oli, ettd kirjallista raporttia laadittaessa tyonjako tehtéisiin kuten
opetusvideolla. Vaikka vastuualueet opetusvideon koostamisesta ja raportin kirjoittamisesta oli
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selkedsti jaettu, molemmat opiskelijoista syventyivdt myos toisen vastuualueen anatomiaan ja

sisaltoon.

Myohemmin videon jo valmistuttua kirjallisen raportin vastuualueet jakautuivat siten, ettd osa
kappaleista laadittaisiin yhdessd. Néitd olivat Tiivistelma ja 6 Pohdinta. Henrik sai liséksi
vastuulleen 1 Johdanto -kappaleen kokonaisuudessaan sisédltden kappaleet 1.1 Tyon suunnittelu
ja 1.2 Tyon siséltd. 2 Nilkan makroskooppinen anatomia -kappaleesta Henrik laati kappaleet
2.1 Nilkan ja jalkaterdn luiset rakenteet, nivelet ja ligamentit, 2.2 Nilkan ja jalkaterén ojentajat
sekd 2.7 M. extensor digitorum brevis ja sen variaatiot sekd 2.8 M. extensor digitorum breviksen
kayttotarkoitukset kirurgiassa. Petterin vastuulle jdi anatomian osalta kappaleet 2.3 Nilkan ja
jalkateran koukistajat, 2.4 Nilkan ja jalkaterdn hermot, 2.5 Nilkan ja jalkaterdn verisuonet, seka
2.6 Nilkan ja jalkaterdn toiminnallisia ongelmia. Henrik laati vield kappaleen 3 Tyon valmistelu
kokonaisuudessaan. Petteri laati puolestaan lisdksi kappaleet 4 Tyon toteutus ja 5 Palaute

kokonaisuudessaan.

3.3 Pohjatietojen hankinta

Tyonjaon jilkeen alkoi perehtyminen omien aihealueiden anatomiaan. Anatomian pohjatietoina
toimivat omat tuki- ja litkuntaelimiston rakenne ja toiminta (TLRT) -opintojakso sekd
anatominen ruumiinavaus (AR) -opintojakso. Anatomian tietimys on nykyisin pitkélti
painettua yleistietoa. Kdytimme oppimateriaaleina Sobotan anatomian kuvastoja, Mooren
kliinisen anatomian oppikirjaa sekd rakenteiden hahmottamiseen kdytimme Primal Pictures 3D
-kuvastoja. Niiden lisdksi opiskelimme anatomiaa muistakin ldhteistd, kuten Aclandin DVD
Atlas of Human Anatomy -opetusvideoista. Opiskellessamme opetusvideoita suunnittelimme
my0s oman videomme yleisilmettd sekd kuvauskulmia ja muita videomateriaalin tuottamiseen
liittyvid asioita, kuten valotusta ja rakenteiden osoittamista. Dissektiotekniikoiden osaaminen
pohjautui yksinomaan AR-opintojaksoon, mutta tdiméan suhteen tulisimme viela harjoittelemaan

formaliinijalalla preparointia ennen varsinaisten mallijalkojen valmistusta.

Myohemmissd vaiheessa perehdyimme vield erityisempiin nilkan ja jalkaterdn anatomisiin
rakenteisiin erindisten tutkimusartikkelien kautta, joita etsimme ldhinnd PubMed -palvelusta ja

joiden tuloksia hyddynnettéisiin vield etenkin kirjallista raporttia laatiessa.

3.4 Sisdllon suunnittelu

Videomme siséltd on suunniteltu vastaamaan mahdollisimman hyvin anatominen ruumiinavaus
-opintojakson oppimistavoitteita. Sovimme yhdessd ohjaajiemme kanssa opetusvideomme
tavoitepituudeksi 15 minuuttia. Tavoitepituus asetti tiettyjd rajoitteita opetusvideomme

sisdltoon, jotka kasittelemme tarkemmin kappaleessa 3.5 Aiheen rajaukset. Varsinaisten
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oppimistavoitteiden lisdksi halusimme pohtia opetusvideomme siséltod etenkin jo
kurssinkdyneiden opiskelijoiden toimesta. Mitd rakenteita opiskelijoiden pitdisi ehdottomasti
hallita ja mitkd ovat toisaalta myos kliiniseltd kannalta merkittdvimpid jatko-opintoja ja

tyoeldmaa ajatellen?

Aluksi tyostimme opetusvideollemme siséllysluettelon, joka toimisi karkeana runkona
kasiteltavistd aiheista. Opetusvideon sisélloksi valitsimme tdssd vaiheessa luuston, nivelet ja
niiden litkkeet, merkittdvimmat lihakset sekd verisuonituksen ja hermotuksen oleellisilta osin.
Lisdksi halusimme siséllyttdd opetusvideollemme myds kliinistd nédkokulmaa yhden
toiminnallisen = anatomian  ongelman  muodossa.  Aiheeksi  valitsimme  nilkan
lateraaliligamenttien vendhdykset niiden yleisyyden vuoksi. Halusimme lisdksi tuoda
opetusvideollemme kliinistd ndkdkulmaa nilkan vendhdysten tutkimisen muodossa, jonka

arvelimme helposti ymmarrettidviksi opetusvideomme kohdeyleisolle.

Videon sisilto:

00:27 Luut
03:00 Liike
04:00 Lihakset

08:50 Verisuonet

10:07 Hermot

11:12 Ligamentit

12:30 Nilkan kliininen tutkiminen

Kuva 7. Opetusvideomme sisdltd aikaleimattuna. Kuvakaappaus tuottamastamme

opetusvideosta.

3.5 Aiheen rajaukset

Paadyimme rajaamaan videolta pois tiettyjen rakenteiden tarkemman késittelyn. Videon
ennalta méérétty 15 minuutin tavoitepituus asetti haasteita esiteltdvien rakenteiden ja aiheiden
osalta. Jatimme metatarso- ja interfalangeaalinivelten tarkemman kisittelyn videomme
siséllostd pois ndiden nivelten yksinkertaisen toiminnan vuoksi. Lihaksistosta rajasimme pois
jalkaterdn pienimmét ja sisimmaét lihakset, joihin lukeutui mm. interrosseus plantares ja mm.

interrosseus dorsales sekd mm. lumbricales. Néiden lihasten haastava sijainti, pieni koko sekd
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rinnakkaiskudokset kuten lihaskalvorakenteet ja luut tekivét preparoinnista hyvin haastavaa
emmeka olleet tyytyvdisid kuvattuun videomateriaaliin huolellisenkaan preparoinnin jdlkeen.
Toisaalta nédiden lihasten toiminnan néyttiminen ei mielestimme kuulunut opetusvideomme
tavoitteisiin, silld halusimme keskittyd olennaisimpiin rakenteisiin. Tavoitepituuden rajoissa

pdddyimme siis rajaamaan nima lihakset pois videoltamme.

3.6 Videon rakenne ja yleisilme

Siséllon suunnittelun ja aiheidenrajausten jdlkeen aloimme tyOstiméédn opetusvideomme
kisikirjoitusta. Késikirjoitukseen laadimme alusta alkaen tarkat repliikit, joiden pohjalta
kisiteltivien aiheiden ajallinen kesto ja kuvattavat rakenteet hahmottuivat tarkasti. Aéniraidan
padtimme tuottaa videomme koostamisen jilkeen ja kaikki kuvamateriaali kuvattiin ilman
aantd. Tama vaihtoehto tarjosi huomattavasti paremman dénenlaadun, synkronoidun &éniraidan
sekd teki videomateriaalin tyOstdmisestd huomattavasti helpompaa. Kaisikirjoituksen
tarkoituksena oli toimia mydskin ohjenuorana rakenteita kuvattaessa ja niiden tavoitepituuksia
suunniteltaessa. Késikirjoituksessa oli kuvattavan sisillon lisdksi valmiiksi kirjoitetut repliikit,

joita oli tarkoitus kéyttdd opetusvideollamme siind muodossa kuin ne oli kirjoitettu.

Haimme opetusvideoomme inspiraatiota muista anatomisista opetusvideoista, niin ulkomaisista
kuin oman tiedekuntamme tuottamista. Videoista opiskelimme kuvauskulmia ja rakenteiden
ndyttdmiseen liittyvid tekniikoita. Liséksi pohdimme pysty- ja vaakasuoran kuvaamisen
mahdollisuuksia péddtyen alustavasti vaakasuoraan kuvakulmaan sen tdyttden nykyisten
ruutujen kokosuhteet paremmin. Pditimme jo alkuvaiheessa lisitd videollemme rakenteiden
nimid tekstimuodossa esittimisjdrjestyksessd niiden selventdmiseksi ja seurattavuuden

parantamiseksi.

3.7 Preparoinnin harjoittelu

Sovimme aluksi tekevimme yhden harjoitusdissektion formaliinijalalla, jonka arvioimme
riittdvdksi yhdessd anatominen ruumiinavaus -opintojaksolla harjoitellun liséksi.
Formaliinijalasta péddsisimme etsimddn esiteltivid rakenteita ja toisaalta hiomaan
preparointitaitojamme. N&in varsinaista mallijalkaa valmistaessa osaisimme 10ytdd oikeat
rakenteet eri kerroksista, emmeké vahingossakaan etenisi lilan nopeasti siten, ettd esimerkiksi

hermokudosta tuhoutuisi opetusvideomme kuvaamista varten.

Varsinaisen ensimmdiisen mallijalan valmistamisen sovimme tapahtuvan kevitlukukaudella
2016. Lisédvalaistuksen tarvetta ja kuvausympiristod oli vaikea suunnitella etukéteen, mutta
tiesimme, ettd avaussalissa on hyvé valaistus ja ettd lisdvalaistusta tuskin tarvittaisiin. Taméa

osoittautui formaliinijalalla harjoiteltaessa oikeaksi padtokseksi.
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3.8 Kuvauslaitteen kaytto ja editointiohjelmistoon perehtyminen

Kuvauslaitteena kdytimme iPhone 6 -dlypuhelimen videokuvausta, jonka valintaperusteet on
esitelty kappaleessa 3.1 Tyon suunnittelu. Kuvauslaite oli hyvin yksinkertainen kayttad, eika
vaatinut sen enempdd paneutumista tai kuvausasetuksiin tutustumista. Editointiohjelmisto
Adobe Premier Pro sen sijaan edellytti runsaasti perehtymistd ennen varsinaista editoimista ja

videon muokkausta, jonka jouduimme opettelemaan alusta asti itsendisesti.

3.9 Suunnitelmien muutoksia
Jo alkuperdisid suunnitelmia laadittaessa olimme jéttdneet tarkoituksella tiettyja
opetusvideomme osia auki. Oli selvdi, ettd harjoitusruumiinavauksia ja -kuvauksia tehdessa

kuvakulmat, valotus, videon yleisilme ja rakenteiden ndyttdminen tulisivat tarkentumaan.

Preparointiharjoitusten ja harjoituskuvausten jdlkeen paddyimme tekemdin hieman muutoksia
alustaviin suunnitelmiin. Alun perin olimme pohtineet kuvauskulmaa vaakatasossa. Nilkan ja
jalkaterédn pitkittidisen rakenteen vuoksi pystytasossa tapahtuva kuvaus tarjoaisi huomattavasti
siistimmén lopputuloksen, vaikkakin se jattdisi nykyisilli ruutustandardeilla tyhjdi tilaa
opetusvideomme reunoille. Olimme alusta asti péattineet lisdtd tekstimuodossa rakenteiden
nimid videoon, jotka tulisivat tiyttdimddn tyhjdn tilan erinomaisesti ilman, ettd videon

visuaalinen ilme kérsisi.

Harjoitusavauksen tehtyimme paddyimme siihen lopputulokseen, ettd nilkan ja jalkaterédn luiset
rakenteet tultaisiin kuvaamaan mallinukesta. Perustelumme valinnalle on rakenteiden

preparoimisen tyolds luonne seka toisaalta mallinuken selkeys luisia rakenteita ndytettdessa.

Varsinaista mallijalkaa valmistaessamme kiinnitimme huomion m. extensor digitorum brevis -
lihaksen poikkeavaan rakenteeseen. Mediaalisimmasta lihasvartalosta ldhti selkedsti
ylilukuinen jénne sen péddjénteen lisdksi. Pddtimme sisdllyttdd timéin anatomisen variaation
opetusvideollemme ja siitd kerrotaan lisdd kappaleessa 2.7 M. extensor digitorum brevis ja sen

variaatiot.
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4 TYON TOTEUTUS

4.1 Jalan avaus ja videomateriaalin kuvaus

Syventévien opintojen projektityd aloitettiin anatomian opetusavaussalissa helmikuussa 2016.
Ensimmadiset harjoitusavaukset suoritettiin pakastevainajan jalkaa kédyttden. Néilld kerroilla
tarkoituksena oli harjoitella avaustekniikkaa, seka laatia konkreettinen suunnitelma itse tulevaa
opetusvideon kuvaamista varten. Harjoitusjalkaa preparoimme neljané perdkkdisend pdivana 8

tuntia joka paiva.

Harjoitusjalasta siirryimme mallijalkaan, joka oli irrotettu vainajasta tuberositas tibian
korkeudelta kisittelyn ja kuvaamisen helpottamiseksi. Avaaminen ja kuvaaminen hoidettiin
kokonaisuudessaan yhteistyoné, jolloin molemmat vuoroin hoitivat sekd preparoijan etté

kuvaajan roolia.

Avausta tehdessd kuvasimme jokaisesta rakenteesta useita ottoja, jossa osia ndytettiin eri
jarjestyksessd vaihtelevalla nopeudella. Tidssd tarkoituksena oli saada laaja valikoima
materiaalia itse videon koostamista varten. Jalkaa preparoitiin aina kerros kerrallaan eteenpiin,

jolloin saimme parhaan visuaalisen hahmotuksen kudosten ja rakenteiden suhteesta toisiinsa.

Kuvauskertoja kertyi yhteensi neljd noin 12 tuntista kertaa, ja koska pakastejalan séilyvyys oli
rajallinen, suoritettiin ne ldhes perdkkdisind pdivind. Kuvaaminen myos osaltaan hidasti

preparoinnin etenemisté verrattaessa harjoitusjalan preparointiin.

Avauskertojen jilkeen alkoi tyolds videomateriaalin lapikdyminen sekd rajaaminen. Kdvimme
yhdessi 1dpi kaiken kuvatun materiaalin ja valikoimme parhaat otokset jokaisesta rakenteesta.
Téssd vaiheessa kuitenkin jdtimme edelleen useita otoksia samoista kudoksista, jotta videon
editointiin jdi vield valinnanvaraa kéytettavéstd materiaalista. Koska ddniraita koostettiin vasta
itse videon editoinnin jdlkeen, osoittautui tdméa useiden otosten kédyttdminen erityisen

hyodylliseksi.

Materiaalin ldpikdymisen aikana videon rakenne alkoi pikkuhiljaa hahmottua péépiirteissddn.
Ensimmadiseksi esitettdviksi asiaksi valikoituivat luiset rakenteet ja nivelet, jonka jilkeen
kdydaan lapi lihaksisto ensin dorsaali- ja sitten plantaaripuolelta. Tdmén jédlkeen esitellddn

verisuonitus ja hermot, ja lopuksi vield nilkan tarkeimmaét nivelsiteet sekd kliininen tutkiminen.

Lisdksi kuvaan paitettiin my0s sisdllyttdd tekstind jokainen esiteltdva rakenne, jotta videon
seuraaminen olisi helpompaa. Nédin my0s videota katsottaessa on mahdollista pysdyttdd kuva ja

omassa tahdissa katsella esiteltyjd rakenteita.
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Luiset rakenteet kuvattiin anatomian laitoksen malliluurangosta. Téll4 tavoin kuvamateriaali oli
huomattavasti selkedmpéd, kuin preparoitua jalkaa kéytettdessd. Tdmén avulla myds saatiin

hyvit esimerkit nilkan useasta eri nivelestd. Nilkan liikkeet kuvattiin tekijéiden omista jaloista.

Kun videon raakaversio oli kasassa, huomasimme ettd ensimméiinen avaus oli jdényt
huomattavan puutteelliseksi nilkan lateraalisten ligamenttien osalta. Osaa ligamenteista ei oltu
saatu ollenkaan ndkyviin, ja niiltd osin kun ndkyvyys oli saavutettu, emme tekijoind olleet

tyytyvadisid lopputulokseen.

Téstd johtuen palasimme syksylld 2016 vieldi uudemman kerran avaussaliin, jossa uutta
pakastejalkaa kdyttden preparoimme esille nilkan lateraaliset ligamentit ja kuvasimme niista
edustavat otokset. Kyseinen avaus oli huomattavasti nopeampi kuin edelliset, koska jokaista
rakennetta ei vuorollaan tarvinnut esitelld. Néin pystyimme nopealla tahdilla preparoimaan

syviin nivelsiteisiin saakka, jossa tarkkuutta ja kuvaamista vaativa tyo vasta alkoi.

4.2 Videomateriaalin koostaminen ja editointi
Videon editointiin kdytimme Turun yliopiston lisenssilld saatua Adobe Premier Pro- ohjelmaa.

Ohjelma oli meille vieras, joten aluksi aikaa kului huomattavan paljon ohjelman kdyton
opetteluun. Kuitenkin opetteluvaiheen jidlkeen video saatiin kasattua haluttuun muotoon

kuvatusta materiaalista kevit- ja syyslukukauden 2016 aikana

Kun videossa esiteltdvien rakenteiden jirjestys oli valittu koostamisvaiheessa, tdytyi meidin
ensimmadiseksi valita useista otoksista kaikista edustavimmat itse videota varten. Tdsséd piti
huomioida my®ds pitkien otosten leikkaus, seka erilaisilla suurennoksilla kuvatut otokset. Nama
kuvasuhdemuutokset tiytyi jokainen erikseen editoida, jotta video pysyi yhdenmukaisena, eika
kuvasuhteisiin tai etdisyyksiin syntynyt héiritsevdn suurta vaihtelua. Jonkin verran
kompromisseja jouduttiin tietenkin tissdkin vaiheessa tekemiin, koska pienempié rakenteita ei

ilman ldhikuvaa pystytty mitenk&én havainnollistamaan.

Kun video oli saatu kuvamateriaalin puolesta valmiiksi, aloitimme &éniraidan tydstdmisen.
Kasikirjoitimme ensin &éniraidan, jolloin teksti oli lukijalle selked &énitystd varten. Tdmin
jédlkeen videon pydriessd ddanitimme puheen. Kuvan tuli pyorid taustalla, jotta puhe ja esiteltavit
rakenteet osuivat yhteen. Tédméd aiheutti paikoin hankaluuksia useita rakenteita yhdessd
otoksessa esiteltdessd, koska puhenopeus kiihtyi lilan suureksi. Saimme timén kuitenkin
ratkaistua joko muuttamalla hieman alkuperdistd kisikirjoitusta, ja vaikeimmissa tilanteissa

hieman videota hidastamalla, jolloin puheelle jdi enemmaén aikaa.
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Kun itse video ja déniraita olivat valmiit, tehtiin sithen vield useita hienosddtoja tekstien
sijaintien, yleisen sujuvuuden ja seurattavuuden helpottamiseksi. Tdssd osassa saimme
palautetta paljon my0s ohjaajilta, joiden ehdotusten pohjalta muotoutui videon lopullinen

muoto.

4.3 Adnitys ja déniraidan lisidminen

Videon é&édniraidan nauhoittamiseen kidytimme my0s Adobe Premier Pro- sovellusta.
Adnittimiseen kiytetty mikrofoni oli allekirjoittaneilla jo valmiina. Adnitys suoritettiin kun
lopullinen kuvamateriaali oli valmis, ja puhutut osuudet mukailivat jo aiemmin sovittua jakoa

anatomisista rakenteista.

Adnitys toteutettiin anatomian opetustiloissa Medisiina C:n toisessa kerroksessa. TAmi aiheutti
tyohon omat haasteensa, koska uuden Medisiina D:n tyOmaan paalutukset sekd muut
rakennustydmaan ddnet aiheuttivat useisiin ottoihin taustamelua. Tdmén pohjalta muuten hyvia
ddniraitoja jouduttiin ddnittdmiin useita kertoja, jotta taustamelua ei lopulliseen videoon
paityisi. Lopulta kaikki &éniraidat kuitenkin saatiin kiitettdvélle tasolle, eikd taustamelua

valmiilla videolla erotu.
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5 PALAUTE

Kun opetusvideo oli saatu valmiiksi, kerdsimme syksylld 2017 videosta palautteen (lomake
liitteend) Anatominen ruumiinavaus -opintojakson opiskelijoilta, joiden kéyttdon video
tuotettiin. Palautekyselyn tarkoituksena oli arvioida, kuinka hyddylliseksi opiskelijat kokivat
visuaalisen opetusmateriaalin anatomian opiskelussa, seké kuinka olimme onnistuneet videon
toteutuksessa. Tdytettyjd lomakkeita saimme yhteensd 12 kappaletta. Oheisessa taulukossa

nikyy annettu palaute tarkemmin.

Taulukko 3. Palautekysely

1=Taysin eri mieltd 5= Tdysin samaa mielta 1=Ei 2=Kylld 1=Ei 2=Kylld

Havainnollisti hyvin  Kasiteltiin o e \ Aion hyodyntaa
f Opetti jotain  Kuvamateriaali oli Kiinnostus aiheeseen Yocy

Video oli helposti ) N .
anatomiaa riittavallla tenttiin

Koin kyselyn

seurattava e uutta selkeda lisaantyi ) rasittavana
kaytanndssa tarkkuudella valmistautuessa

1 5 4 4 5 5 5 2 1
2 5 5 5 5 4 3 2 1
3 4 5 5 2 4 3 2 2
4 5 5 5 4 4 4 2 1
5 4 4 4 3 4 3 1 1
6 3 4 4 4 4 2 1 1
7 5 5 4 3 4 2 2 1
8 4 4 4 3 3 4 2 1
9 4 4 5 3 3 3 2 1
10 4 4 4 5 3 4 2 1
11 4 4 4 5 3 4 2 1
12 4 4 4 4 5 3 2 1
Keskiarvo 4,25 4,33 433 3,83 3,83 3,33 1,8 1,08

Lisdksi palautekyselyssimme oli vapaa kommentti kenttd, johon saimme palautetta vain
kahdelta vastaajalta. Toinen kommentoi opetusvideota seuraavasti: "Hyvin tehty video, todella
selked ja opettavainen.” Toinen vastaajista olisi toivonut videoon Turhia tekstitehosteita.”
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6 POHDINTA

Kaiken kaikkiaan video oli projektina hyvin opettavainen. Vaikka tyon tarkoituksena oli tuottaa
opetusmateriaalia erityisesti Anatominen ruumiinavaus -opintojakson kayttoon, oli tyo
kokonaisuudessaan oppimistapahtuma myds tekijoille. Sairauksien ehkédisy- ja hoito, sekéd
anatominen ruumiinavaus -opintojaksoilla avaussalissa vietetty aika jdi melko véhiiseksi, ja
suurien ryhmikokojen vuoksi ei kunnollista syventymisté anatomiaan tai preparointiin ehtinyt
tapahtua. Opinndytetydmme kautta saimme kuitenkin tdhdn paljon lisdd syventdvii tietoa ja
osaamista. Anatominen osuus tyon aiheen huomioon ottaen jii distaalisen alaraajan alueelle,
mutta preparointitekniikat, seké tieto tdltd alueelta kasvoivat huimasti. Tésté oli varmasti hyotya

esimerkiksi kirurgian kurssilla, sekéd kaytdnnossa lddkirin tydssd pientoimenpiteitd tehdessa.

Anatomisen osaamisen lisdksi kdytdnnon kokemusta kertyi myos videon editoinnin osalta.
Alustavasti olimme miettineet kuvaamisen ja preparoinnin olevan tyon aikaa kuluttavin osuus,
mutta totuus paljastui hyvin #kkid editointivaiheeseen péddsyn jilkeen. Kokemattomuus
editoinnin erilaisista haasteista, sekd Adobe Premier Pron, tai minkdidn muunkaan, editointi -
ohjelman aiempi kéyttiméttomyys nékyi tyon alkuvaiheen hitautena, sekd useina ongelmina.

Néma kuitenkin muuttuivat hiljalleen tyon edistyessa ongelmista vain toimintavaiheiksi.

Itse video valmistui suunnitellusti 2017 vuoden Anatomien ruumiinavaus -opintojaksoa varten.
Mahdollisuus olisi ollut saada tuotos julkaisukelpoiseksi jo syksyksi 2016, mutta puuttuva
videomateriaali nilkan ligamenteista ja sen myd6té uusi preparointi- ja kuvauskerta viivastyttivét

valmistumista.

Videon valmistuttua ainut puuttuva osa tyosté oli kirjallinen osuus. Tdmén aloittamisen kanssa
oli hieman ongelmia. Aikataulu ei endd aiheuttanut painetta, joten ty6 jai hieman taka-alalle
roikkumaan, kunnes kevailld 2019 allekirjoittaneet pdittivét tarttua toimeen ja saattaa tyon
loppuun. Kirjoitusprosessi itsessddn sujui kivuttomasti, olihan videon teko kuitenkin edelleen

suhteellisen tuoreena mielessé, ja muistutuksena seki kertauksena valmis materiaali.

Kokonaisuutena opinndytetyd oli erittdin opettava ja mielenkiintoinen prosessi. Tyon
suunnittelu ja koostaminen yhdessa oli opettavaista, mutta osaltaan se aiheutti aikataulullisia
ongelmia yhdessd suoritettavien preparoinnin, kuvaamisen ja editoinnin osalta. Kirjallinen

osuus, jossa samanlaista vélitontd yhteistyotd ei endd tarvittu, sujui helposti.
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LIITE 1. Palautelomake

Palautekysely nilkka ja jalkatera anatomian- opetusvideosta

(Petteri Otranen ja Henrik Kellokumpu)

AR-kurssin ryhmani:

1= taysin erimielta, 5= tdysin samaa mielta

Video oli helposti seurattava 12 3 4 5

Video havainnollisti hyvin anatomiaa kaytannossa 12345

Videossa kasiteltiin alue riittavalla tarkkuudella 1 2 3 4 5

Video opetti jotain uutta 12345

Kuvamateriaali oli selke&a 12345

Kiinnostus aiheeseen lisaantyi videon myota 12345

Aion hyddyntaa videota tenttiin valmistuessa  El KYLLA

Koin tdman palautekyselyn erittdin rasittavana El KYLLA

Vapaa sana, mita olisit viela toivonut videolta?:
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