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Syventdvien opintojen projektityoni koostui pddn ja kasvojen aluetta
kasittelevistd opetusvideoista (3 kpl) seka tdsta kirjallisesta tyosta.

Opetusvideoita valmistui yhteensd kolme kappaletta 1) Imelihasten
anatomia, 2) llmelihasten verisuonitus ja hermotus ja 3) Puremalihasten ja
leukanivelen anatomia. Videoiden yhteiskestoksi tuli noin 40 minuuttia.
Videot tuotettiin  tydoryhmdssd, johon kuuluivat minun lisékseni
hammasléédketieteen opiskelijat Tuomas Nieminen ja Lauri Ojala.
Tyoryhmédssimme vastuutehtdvit oli jaettu selkedsti ja tasapuolisesti
kaikkien ryhmin jisenten kesken. Kaikki tyoryhmin jésenet osallistuivat
vainajien preparointeihin ja videoiden tuottamisessa omana vastuunani oli
tiedonhaku eri anatomisista rakenteista suun ja kasvojen alueella, videon
suunnittelu ja késikirjoitus sekd puremalihaksia, erityisesti m. masseteria
koskevien tietojen hankkiminen.

Ensimmaiinen opetusvideo esitettiin syksyn 2020 Anatominen ruumiinavaus
-opintojakson opiskelijoille. Opintojaksoon osallistuneilta opiskelijoilta
keréttiin kurssin loputtua palautetta ja kehitysehdotuksia Google forms-
alustalla. Kaksi muuta opetusvideota valmistuivat syksyn 2021 Anatominen
ruumiinavaus -opintojaksolle, jonka opiskelijoilta keréttiin tdssd vaiheessa
palautetta kaikista valmistuneista opetusvideoista. Pddosin palaute oli hyvin
positiivista ja videot koettiin hyvdnd opetusmateriaalina, erityisesti
kertaamisen apuna ja tydkaluna. Valmiit videot ladattiin CD3-vuosikurssin
opiskelijoiden Anatominen ruumiinavaus -opintojakson Moodle-alueelle.
Syventévien opintojen projektitydn osuus onnistui hyvin ja opiskelijoilta
tulleet kehitysehdotukset auttoivat meitd muokkaamaan videoista selkeitd,
opiskelijaystivallisid ja hyodyllisid loppuopintoja varten.

Kirjallisessa tyossd keskityn projektityon omaan vastuualueeseeni,
puremalihasten rakenteisiin, lihaksien eri osiin sekd toimintaan. Liséksi kdyn
my0s ldpi  botuliinitoksiinin  kdyttéd bruksismin hoidossa  sekd
pistostekniikkaa ja botuliiniin liittyvid hyotyjd ja haittoja. Selostan lisdksi
opetusvideoiden toteutusta ja niistd keréttyjd opiskelijoiden palautteita
taulukkomuodossa.

Asiasanat: Botuliinipistos, bruksismi, opetusvideo, puremalihas
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1 JOHDANTO

Syventévien opintojen projektityoni tarkoitus oli tuottaa opetusvideoita padnalueen anatomiasta
Anatominen ruumiinavaus -opintojaksolle, lddketieteen ja hammasliiketieteen opiskelijoiden
kayttoon Turun yliopistossa. Vastuuohjaajina toimivat anatomian professori Juha Peltonen,
dosentti Mervi Glirsoy ja lihiohjaajana yliopisto-opettaja Niina Loponen. Projektityoni toisena

osana tein tdmdin kirjallisen tyon.

Opetusvideoita valmistui yhteensd kolme kappaletta 1) I/melihasten anatomia, 2) llmelihasten
verisuonitus ja hermotus ja 3) Puremalihasten ja leukanivelen anatomia. Videot tuotettiin
tyoryhmissé, johon kuuluivat lisdkseni hammasladketieteen opiskelijat Tuomas Nieminen ja
Lauri Ojala. Kaikkien videomateriaalien kokonaiskestoksi tuli yhteensd noin 40 minuuttia.
Tyoéryhméssimme vastuunjaot oli jaettu selkedsti ja tasapuolisesti ryhmén jésenten kesken.
Kaikki tyéryhmén jisenet osallistuivat vainajien preparointeihin, ja videoiden tuottamisessa
omana vastuunani oli tiedonhaku eri anatomisista rakenteista suun ja kasvojen alueella, videon
suunnittelu ja kasikirjoitus. Ensimmaiinen ja toinen video késittelevét ilmelihasten anatomiaa
sekd niiden verisuonitusta ja hermotusta. Ndiden videoiden editoinnista pddvastuussa oli Lauri
Ojala. Kolmas video kertoo puremalihasten ja leukanivelen anatomiasta, johtopuudutuksen
teknisestd suorittamisesta sekd ndyttdd johtopuudutuksen kannalta oleellisen anatomisen
rakenteen, l/ingulan. Tamin videon editoinnin pddvastuussa oli Tuomas Nieminen. Minun
tehtdvini oli tiedonhaku, kaikkien videoiden suunnittelu ja késikirjoitus. Kaikkien
opetusvideoiden editointi toteutettiin Adobe Premiere Pro -ohjelmalla. Lisdksi &ddnten

editoinnissa kaytettiin Audacity- seki Adobe Audible -ohjelmaa.

llmelihasten anatomia -video esitettiin ensimmadistd kertaa syksyn 2020 Anatominen
ruumiinavaus -opintojakson opiskelijoille, minkd jélkeen opiskelijoita pyydettiin antamaan
videosta kehitysehdotuksia ja palautteita nimettomind. Puremalihasten ja leukanivelen
anatomia sekd Ilmelihasten verisuonitus ja hermotus -videot ndytettiin ensimmaéisen kerran
syksyn 2021 Anatominen ruumiinavaus -opintojaksolla. Opiskelijoille ndytettiin myds
ensimmdisend valmistunut video ja tdmédn jdlkeen kerittiin palautetta kaikista kolmesta

valmistuneesta videosta. Vastaukset niistd kerittiin lopuksi taulukkomuotoon.



Tassd opinndytetyoni kirjallisessa osuudessa keskitytddn musculus masseterin rakenteeseen ja
toimintaan, bruksismin ilmentymiseen sekd puremalihasten botuliinipistoshoitohin. Lisdksi

kdydain lapi projektitydn toteutusta ja analysoidaan videoista saatuja opiskelijapalautteita.

2 PROJEKTITYON TOTEUTUS

2.1 Projektityon suunnittelu

Projektityon tavoitteena oli tuottaa opetusvideoita pddnalueen anatomiasta Anatominen
ruumiinavaus -opintojaksolle ladketieteen ja hammaslddketieteen opiskelijoiden kayttoon

Turun yliopistossa.

Opetusvideoiden suunnittelu aloitettiin vuoden 2020 alussa, perehtymaélld syvillisemmin
kasvojen pinnalliseen anatomiaan, puremalihaksiin ja leukanivelen rakenteeseen.
TyOsuunnitelmaa tydstdessémme, hyddynsimme anatomian oppimateriaaleja, esimerkiksi
Sobotta Atlas of Anatomy Vol 3 -kirjaa (Paulsen F., & Waschke J., 2018) sekd Complete
Anatomy -tietokoneohjelmaa. Pohdimme tydoryhméssdamme, millaisia rakenteita vainajalta olisi
mahdollista saada preparoitua esiin niin, ettd videota pystyy opintojen alkuvaiheessa oleva
opiskelija seuraamaan mahdollisimman helposti. Lopulta videoihin péitettiin siséllyttda
ilmelihakset, puremalihakset ja suprahyoidaalilihakset sekd edelld mainittuja rakenteita
suonittavat verisuonet ja hermotukseen osallistuvat hermot. Nididen lisdksi videoithin mukaan
otettiin leukanivel ja sitd tukevat nivelsiteet eli ligamentit. Preparoimme esiin myos isot
sylkirauhaset, lisdksi foramen mentalen, foramen supraorbitalen ja foramen infraorbitalen.

Namai rakenteet paatimme kuitenkin jéttdd videoiden lopullisista versioista pois.

Projektisuunnitelmaa kaytiin 14p1 projektitydon ohjaajien kanssa yhteisissd kokouksissa ja
ndiden keskustelujen pohjalta muodostettiin lopullinen suunnitelma projektin eteenpéin
viemiseksi. Videoihin suunniteltiin tehtdvidksi kaavakuvia, tarkoituksena oli tehda
ruumiinavausmateriaalista opiskelijoille paremmin hahmotettava. Ilmelihasten funktiot eli
lihasten tuottamat liikkeet kuvattiin thmismallilta havainnollistamisen vuoksi. Mallina niilla
videoilla toimi itseni lisdksi Lauri Ojala. Saatujen materiaalien &éiniraidat nauhoitettiin

jélkikéteen ddnenlaadun varmistamiseksi Audacity- ja Adobe Audible -ohjelmilla.



2.2 Vainajien preparointi

Preparoinnit aloitettiin  kesédlld 2020 Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
opetusavaussalissa. Projektitydhon saimme preparoitavaksi yhden formaliinifiksoidun ja
pakastetun testamenttivainajan. Jokainen oikeustoimikelpoinen Suomen kansalainen voi tehda
ruumiinluovutustestamentin  ja lahjoittaa ruumiinsa ldédketieteelliseen opetukseen ja
tutkimukseen (Lahjoita ruumiisi ldédketieteelle, Turun Yliopisto 2022). Projektity6td varten
saatujen vainajien péédnalueen anatomian preparoinnit toteutettiin kesdn 2020 aikana.
Preparoinnissa kdytettiin apuna Paulsenin ja Waschken anatomian oppikirjaa. Apunamme oli

tarvittaessa myos obduktioteknikko Pierluigi Pelliccioni.

Tavoitteena oli suorittaa preparoinnit siististi ja huolellisesti, jotta saataisiin esiteltyd videoilla
oleellisin ja tarpeellisin tieto ja anatomia opiskelijoille. Avausviillot suunniteltiin
toteutettavaksi kasvojen keskiviivasta lateraalisuuntaan pdin, ensimmadiseksi poistaen
ihonalainen rasvakerros anatomisten rakenteiden tieltd. Néin saimme haluamamme rakenteet
erottumaan paremmin videomateriaaleihin. Esille preparoitiin vainajan ilmelihakset seka
pinnalliset verisuonet ja hermot. Viilto tehtiin aloittaen hiusrajalta, paétyen kieliluuhun saakka.
Talloin onnistuimme saamaan nakyviin kieliluun yldpuolella sijaitsevat suprahyoidaalilihakset.
Niiden pinnallisimpien rakenteiden jdlkeen, preparoimme leukanivelen esiin. Seuraavaksi
halkaisimme alaleukaluun ja siirryimme sen taakse jdédviin lihasrakenteisiin ja verisuoniin.
Téssd kohtaa kuvasimme n. ja a. alveolaris inferiorin. Preparoimme ja kuvasimme
formaliinifiksoidusta vainajasta 10ytimadmme rakenteet, ennen kuin siirryimme preparoinneissa
eteenpdin. Vainajan formaliinikidsittely vaikeuttaa hauraiden ja pienien rakenteiden esille
tuomista, heikentden muun muassa hermojen eroteltavuutta ympérdivistd kudoksista, kuten
rasvakudoksesta. Tdméd vuoksi preparoiminen oli ajoittain haastavaa, kun eri rakenteet olivat
tiukasti kiinni toisissaan. Néiden lisdksi, silmélld oli vaikeaa erottaa samankaltaisia rakenteita
toisistaan. Tamin takia emme saaneet kaikkia suunniteltuja ja haluttuja rakenteita kuvattua.
Taitojen ja ndkemyksen kehittyessd, siirryimme formaliinifiksoidun vainajan preparoinnista
tyoskenteleméddn pakastetulla testamenttivainajalla. Tyoskentely pakastevainajalla oli
formaliinifiksoitua  helpompaa ja saimme kuvattua rakenteita, joita olimme
projektisuunnitelmaan suunnitelleet. Onnistuimme mielesténi preparoinneissa

kokonaisuudessaan hienosti ja kaikkien ryhmén jasenten taidot kehittyivét paljon kesén aikana.



2.3 Videoiden editointi

Editointityd kootuista materiaaleista aloitettiin kesédlld 2020, jotta ensimmdiinen video
valmistuisi syksyn 2020 Anatominen ruumiinavaus -opintojaksoa varten. Il/melihasten
anatomia -videon raakaversio valmistui juuri ennen opintojakson alkua. Saimme keréttyd CD3-
kurssin opiskelijoilta opiskelijapalautetta sekd ohjaajilta kommentteja materiaaleista, jonka
perusteella pdddyimme jakamaan videon kolmeen erilliseen kokonaisuuteen. Yksittdinen video
sisdlsi palautteen perusteella paljon asiaa ja tdmdn takia oli hankalaa seurata
asiakokonaisuuksien kulkua, joten péddtettiin jakaa video kolmeen eri osaan. Videot jaettiin
seuraaviin aihekokonaisuuksiin: 1) Illmelihasten anatomia, 2) Ilmelihasten verisuonitus ja
hermotus sekd 3) Puremalihasten ja leukanivelen anatomia. Kaikissa ndissi kokonaisuuksissa
hyddynnettiin sekd formaliinifiksoidusta vainajasta ettd pakastevainajasta saatuja video- seké
kuvamateriaalia. Pyrimme valitsemaan anatomisista rakenteista edustavimmat otokset.
Editointityd jatkui aina syksyyn 2021 saakka. Esitys- ja katselukelpoisiksi kaikki kolme videota
saatiin syksyn 2021 Anatominen ruumiinavaus -opintojaksolle. Videoiden editoinnissa

kéytettiin apuna Abode Premiere Pro -ohjelmaa.

2.4 Videoiden sisiltod

Ilmelihasten anatomia -videolla esitelladn kaikki vainajilta preparoidut ilmelihakset sekd niiden
hermotus, verisuonitus, 1&ht6- ja kiinnityskohta seka liike eli funktio. Kesto videolla on noin 14

minuuttia. Kuvassa 1 nikyy Illmelihasten anatomia -videon sisillysluettelo.

IImelihakset

00:32 Yleista

01:11 Kasvojen ylin kolmannes
05:23 Kasvojen keskikolmannes
08:59 Kasvojen alin kolmannes

Kuva 1. Ilmelihasten anatomia -videon siséllysluettelo.



Kasvojen ilmelihakset voidaan jakaa sijaintinsa mukaan yld-, keski- ja alakolmanneksen

lihaksiin (taulukko 1).

TAULUKKO 1. KASVOJEN ILMELIHASTEN SIJAINTIIN PERUSTUVA JAOTTELU.

Ylikolmannes Keskikolmannes Alakolmannes
m. occipitofrontalis m. nasalis m. risorius
m. orbicularis oculi m. levator labii superioris | m. buccinator
alaeque nasi
m. procerus m. levator labii superioris | m. orbicularis oris
m. depressor supercilii m. levator anguli oris m. depressor anguli oris
m. corrucator supercilii m. zygomaticus major m. depressor labii
inferioris
m. zygomaticus minor m. mentalis
Platysma

Nimensd mukaisesti ilmelihakset saavat aikaan ihmisen kasvojen ilmeet sekd ovat osa yksilén
persoonallisia kasvojen piirteitd (Paulsen ja Waschke 2018). Toisin kuin suurin osa muista
luustolihaksista, ilmelihakset eivit osallistu kehon luiden liikuttamiseen, vaan kiinnittyvét ihon

dermikseen, liikuttaen ihoa ja pehmytkudosrakenteita (May ja Bramke 2021).

Ilmelihasten verisuonitus ja hermotus -videolla esitellddn kasvojen pinnallinen verisuonitus
sekd hermotus. Videon kesto on noin yhdeksdn minuuttia. Ilmelihasten verisuonitus ja

hermotus -videon sisillysluettelo nékyy kuvassa 2.

IImelihasten verisuonitus ja hermotus

s =
00:28 Kasvojen pinnallinen verisuonitus
00:48 A. Facialis
03:46 A. Temporalis superficialis
04:48 A. Supraorbitalis
05:33 V. Facialis
05:53 Ilmelihasten hermotus/N. Facialis
06:46 Rr. Temporales
07:10 Rr. Zygomatici
07:47 Rr. Buccales
08:33 R. Marginalis mandibulae

Kuva 2. Ilmelihasten verisuonitus ja hermotus -videon siséllysluettelo.



Tarkeimpid ilmelihasten verisuonituksesta vastaavia valtimoita ovat a. superficialis, a.
supraorbitalis, a. facialis ja a. temporalis. Esittelemme myos laskimon v. facialis, joka kokoaa
verta kasvojen pinnallisista rakenteista, laskien v. jugularis internaan. Hermotuksesta
ilmelihaksissa vastaa seitsemds aivohermo 7. facialis eli kasvohermo. N. facialis vastaa myos
osasta suunpohjan lihasten hermotuksesta, kielen etuosan makuaistista, kyynelkanavien seki
leuanalus- ja kielenalussylkirauhasten parasympaattisesta hermotuksesta. Ilmelihasten

verisuonitus on esitetty taulukossa 2 ja hermotus taulukossa 3.

TAULUKKO 2. ILMELIHASTEN VERISUONITUS.

Valtimo Valtimon haara Lihas
A. temporalis superficialis | r. frontalis M. occipitofrontalis

r. zygomatico-orbitalis | M. orbicularis oculi

r. transversa faciei M. risorius
A. facialis r. angularis M. procerus
M. orbicularis oculi
M. nasalis

M. levator labii superioris
alaeque nasi
M. levator labii superioris

r. labialis superior M. levator anguli oris
M. zygomaticus minor
M. risorius

M. orbicularis oris

3

labialis inferior M. orbicularis oris
M. depressor anguli oris
M. depressor labii inferioris

M. mentalis
r. submentalis Platysma
A. ophthalmica r. supraorbitalis M. depressor supercilii

M. corrugator supercilii

M. orbicularis oculi
infraorbitalis M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. levator labii superioris
M. levator anguli oris

A. maxillaris

=

r. buccalis M. buccinator
r. mentalis M. depressor anguli oris
M. mentalis
A. subscapularis Platysma




TAULUKKO 3. N. FACIALIKSEN HAARAT JA NIIDEN HERMOTTAMAT ILMELIHAKSET.

N. facialiksen haara Lihas

Rami temporales M. occipitofrontalis

M. procerus

M. depressor supercilii
M. corrugator supercilii
M. orbicularis oculi
Rami zygomatici M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris alaeque nasi
M. levator labii superioris
M. levator anguli oris

M. zygomaticus minor
Rami buccales M. nasalis

M. risorius

M. buccinator

M. orbicularis oris

M. depressor anguli oris

Ramus marginalis mandibularis M. depressor anguli oris
M. depressor labii inferioris
M. mentalis

Ramus cervicalis Platysma

Puremalihakset ja leukanivelen anatomia -videolla preparoiduilta vainajilta esitellddn
tdrkeimmat puremalihakset sekd niiden hermotus, verisuonitus, 1dht6- ja kiinnityskohta seka
liikke eli funktio. Esittelemme videolla lisdksi leukanivelen anatomiaa sekd havainnollistamme
alalevan liikeratoja, hyddyntden erilaisia kallomalleja. Tuomme esiin johtopuudutuksen
teknisen suorituksen sekd johtopuudutukseen liittyvén, sijainnillisesti tdrkedn anatomisen

rakenteen, /ingulan. Kestoa videolla on noin 17 minuuttia.

Kuvissa 3 ja 4 ndkyy Puremalihakset ja leukanivelen anatomia -videon siséllysluettelot.
Puremalihakset jaetaan niiden toiminnan perusteella suuta sulkeviin- ja avaaviin lihaksiin.
Lihakset sekd niiden verisuonitus ja hermotus ovat lueteltuna taulukossa 4. Puremalihaksiin

kuuluvat my0s infrahyoidaalilihakset, joita emme késittele tarkemmin videolla.



OSA 1: Puremalihakset, niiden verisuonitus,
hermotus, funktiot seka origot ja insertiot

0:50 Suun sulkijalihakset
1:25 m. temporalis

2:37 m. masseter

3:38 m. pterygoideus medialis

4:09 Suun avaajalihakset
5:29 m. pterygoideus lateralis
6:52 m. stylohyoideus

7:21 m. digastricus

8:11 m. mylohyoideus

8:45 m. geniohyoideus

9:11 Alaleuan liikkeet

Kuva 3. Puremalihakset ja leukanivelen anatomia -videon siséllysluettelo, osa 1.

OSA 2: Leukanivelen anatomia ja lingula

11:57 lig. laterale

12:21 lig. sphenomandibulare
12:48 lig. stylomandibulare
13:04 Leukanivelen rakenne
13:30 capsula articularis

13:45 discus articularis

14:01 camera articularis superior
14:07 camera articularis inferior
14:12 fossa mandibularis

14:17 tuberculum articulare
14:23 caput mandibulae

14:26 Lingula

15:03 a. alveolaris inferior
15:10 n. alveolaris inferior
15:56 Alaleuan johtopuudutus

Kuva 4. Puremalihakset ja leukanivelen anatomia -videon siséllysluettelo, osa 2.



TAULUKKO 4. PUREMALIHAKSET JA NIIDEN VERISUONITUS SEKA HERMOTUS.

Suuta su.l kevat Valtimo Valtimon haara | Hermo Hermon
puremalihakset haara
. oy . | @ temporalis V3: r. temporales
M. temporalis A. maxillaris profunda N. mandibularis | profundi
M. masseter A. maxillaris | a. masseterica Vv3: . . n. massetericus
N. mandibularis
M. pterygoideus - o V3: r. pterygoideus
medialis A. maxillaris | r. pierygoidei N. mandibularis | medialis
Suuta av-aavat Valtimo Valtimon haara | Hermo et
puremalihakset haara
M. pterygoideus . . V3: n. pterygoideus
lateralis A. maxillaris | a. pterygoideus N. mandibularis | lateralis
M. A. alveolaris 0. mvlohvoideus
mylohyoideus inferior - Yoy V3: n.
. N. mandibularis | mylohyoideus
. e a. submentalis
A. facialis
M. digastricus Takaosa: Takaosa: r. digastricus
A. occipitalis N. facialis
Etuosa: a. submentalis Etuosa: V3: n.
A. facialis ' N. mandibularis | mylohyoideus
geniohyoideus A. lingualis r. ventralis
. . . . e r.
M. stylohyoideus | A. lingualis N. facialis stylohyoideus

Leukanivelen anatomiasta esitelldéin leukaniveltd tukevat nivelsiteet eli ligamentit. N&itd ovat
lig. laterale, lig. sphenomandibulare ja lig. stylomandibulare. Videolla ndytetdin myds muita
leukanivelen toiminnan kannalta tarkeitd rakenteita, kuten capsula ja discus articularis, camera
articularis superior ja inferior, fossa mandibularis, tuberculum articulare sekd caput

mandibulae.

3 PUREMALIHAKSET

3.1 Yleista puremalihaksista

Puremalihakset jaetaan suuta sulkeviin ja avaaviin lihaksiin. Suuta sulkevia lihaksia ovat m.
temporalis, m. masseter ja m. pterygoideus medialis. Suun avaukseen osallistuvat m.
pterygoideus lateralis seki supra- ja infrahyoidaalilihakset. Kirjallisuuskatsauksessani keskityn
varsinaisiin puremalihaksiin ja botuliinitoksiinin kiaytt6on puremalihasten hoidossa. Supra- ja

infrahyoidaalilihaksia en tarkastele tarkemmin.
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3.2 Suuta sulkevat lihakset

M. temporaliksen ldhtokohta sijaitsee os temporalis inferioriksessa, linea temporalis
inferioriksessa seki fascia temporaliksessa. Sen kiinnityskohta sijaitsee alaleuan processus
coronoideuksessa. Lihaksen funktio on suun sulkeminen, alaleuan retruusio ja alaleuan

laterotruusio. Kuvassa 5 nikyy m. temporalis preparoituna.

M. te

™ Origo: os temporalis inferior,
‘linea temporalis inferior,

_ fascia temporalis (poistettu)

¥ Insertio: processus coronoideus;
~ mandibulae ;
Funktio: suun sulkeminen,
alaleuan retruusio,
alaleuan laterotruusio

mporalis

.

e
¥

Kuva 5. M. temporalis preparoituna. Kuvakaappaus Puremalihasten ja leukanivelen anatomia -videosta.

M. temporalis jaetaan kolmeen eri osaan, etu-, keski- ja takaosaan. Etuosan funktiona on suun
sulkeminen. Keskiosan funktio on suun sulkeminen, retruusio eli leuan taaksepdin vieminen

sekd laterotruusio. Lihaksen takaosan funktio on retruusio.

M. masseter jaetaan uusimman tiedon valossa kolmeen eri anatomiseen osaan. Néitd ovat pars
superficialis ja pars profunda, jotka esittelimme opetusvideoillamme. Lisdksi uusimman
tutkimuksen Mezey ym. (2022) mukaan on olemassa pars coronoidea, jota emme preparointeja

suoritettacssamme loyténeet.

M. masseterin pars superficialiksen origo on arcus zygomaticuksen marginalis inferioriksessa
ja insertio sijaitsee angulus mandibulaessa. Lihaksen funktiona on suun sulkeminen sekd
protruusio eli leuan eteenpdin vieminen. Kuvassa 6 preparoituna m. masseterin pars

superficialis.
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; LT B8 Origo: Arcus zygomaticuksen

M . masseter " marginalis inferioris

"1 Insertio: Angulus mandibulae

%g pa __gjs su perallS) B Firci: Lovan sukeminen,

& protruusio

Kuva 6. M. masseterin pars superficialis preparoituna. Kuvakaappaus Puremalihasten ja leukanivelen anatomia
-videosta.

Pars profundan origo sijaitsee arcus zygomaticuksessa sekd insertio alaleuan marginalis
inferioriksessa. Lihaksen funktio on leuan sulkeminen. Kuvassa 7 ndkyy pars profunda

preparoituna.

M masseter

Origo: Arcus zygomaticus

' (sisaosa)

Insertio: Mandibulan
marginalis inferioris

{ Funktio: Leuan sulkeminen

Kuva 7. M. masseterin pars profunda preparoituna. Kuvakaappaus Puremalihasten ja leukanivelen anatomia -
videosta.

11



M. pterygoideus medialiksen origo sijaitsee fossa pterygoideassa ja insertio on alaleuan
tuberositas pterygoideassa. Sen funktio on suun sulkeminen, protruusio ja mediotruusio. M.

pterygoideus medialis nakyy preparoituna kuvassa 8.

- —— Origo: fossa pterygoidea
M. pterygoideus medialis|insertio: mandibui,
, > ' (tuberositas pterygoidea)
<% Funktio: Suun sulkeminen,
" protruusio, mediotruusio

/4

Kuva 8. M. pterygoideus medialis preparoituna. Kuvakaappaus Puremalihasten ja leukanivelen anatomia -
videosta.

3.3 Suuta avaavat lihakset

M. pterygoideus lateralis jactaan kahteen eri osaan, caput superiukseen ja caput inferiukseen.
Caput superiuksen origo sijaitsee os sphenoidalessa ja insertio discuksessa ja articulatio
temporomandibulariksessa. Sen funktiona on tukea alaleuan kondyylin pdétd suun avauksen

aikana.

Caput inferiuksen origo sijaitsee processus pterygoideuksessa ja insertio alaleuan processus
condylariksessa. Funktiona silld on avustaa leukojen avaamista vetdmalld discus articularista
eteenpdin sekd osallistuu mediotruusioliikkeeseen yhdessé caput superiuksen kanssa. Kuvassa

9 on preparoitu m. pterygoideus lateralis ja sen osat caput superius ja caput inferius.
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YEE P ey
M. pterygoideus
lateralis

Caput ieri

Kuva 9. M. pterygoideus lateralis seké sen osat caput superius ja caput inferius preparoituna. Kuvakaappaus
Puremalihasten ja leukanivelen anatomia -videosta.

4 BOTULIINITOKSIININ KAYTTO PUREMALIHASTEN HOIDOSSA
4.1 Yleista botuliinitoksiinista

Botuliinitoksiini on Clostridium botulinum -bakteerin aineenvaihdunnassa syntyvi voimakas
hermomyrkky. Botuliinin tehokkuus perustuu toksiinin hermo -lihasliitoksen viestivélityksen
estoon. Ladketieteessd kiytettdvd botuliinitoksiini tyyppi A (BTX-A), estdd asetyylikoliinin
vapautumista, vaikuttaen neuromuskulaariseen liitokseen ja muihin kolinergisiin synapseihin.
Tama aiheuttaa kahden neuronin eli hermosolun viestiyhteyden katkeamisen, joka aiheuttaa

lihaksen toiminnan lamauksen. (Kaya & Ataoglu, 2021.)

Botuliinitoksiini on todettu tehokkaana lihasrelaksanttina useissa eri hoitomuodoissa. Sitid on
kaytetty muun muassa tahdosta riippumattomien litkkeiden, bruksismin ja Parkinsonin taudin
oireiden hoidossa. Sen turvallinen kdyttd vaatii kliinikolta perehtyneisyyttd, hyvda anatomian
tuntemusta ja kokemusta. Pitkdaikaisen kdyton on huomattu aiheuttavan toksiinin tehon
heikkenemisté, jonka vuoksi sen kdyttd on oltava tarkkaan harkittua ja perusteltua. (Anandan

& Jankovic, 2021.)
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4.2 Pistoshoidot Suomessa

Temporomandibular disorders (TMD), on yhteinen nimitys purentaelimiston ja niihin 1dheisesti
liittyvien kudosten sairaus- ja kiputiloille, sekd ndiden toimintahiiridille. (Purentaelimiston
kipu ja toimintahiiriét (TMD): Kdypéa hoito -suositus, 2021.) Botuliinipistoshoitoja kdytetdén
Suomessa vaikeista oireista kérsivien TMD-potilaiden hoidossa. Julkisella sektorilla
potilasvalinta on paljon valikoivampaa, kuin yksityiselld sektorilla. Tédhin vaikuttavat mm.
kustannukset, koska yksityiselld sektorilla pistoshoidot maksavat arviolta 400-600 euroa
riippuen palvelun tuottajasta. Pistoshoidoista on niukasti tieteellistd ndyttod, joka osaltaan
vaikuttaa sithen, miksi julkisella sektorilla hoidetaan vain kaikkein vaikeimmista oireista

karsivid potilaita.

Pistoshoitojen antajan tulee olla Suomessa laillistettu ammattiaan harjoittava ladkari, laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kétild) tai toimenpidetti
suorittava henkild on saanut botuliinitoksiinin pistdmistd varten koulutusta ja toimii laillistetun
ladkérin valvonnan alaisena. Hammasladkéri on tdssd yhteydessé rinnastettavissa ohjeistuksen

tarkoittamalla tavalla ladkariin. (Botuliinihoidot. Valvira. valvira.fi.)

4.3 Bruksismin mairitelma

Bruksismi tarkoittaa tahdosta riippumatonta puremalihasten toistuvan aktiivisen toiminnan
seurauksena syntyvaa tyotd. Se voidaan jakaa rytmiseen, tooniseen tai ilman hammaskontakteja
syntyvadn litkkeeseen. Rytmistd bruksismia on tyypillisesti narskuttelu, kun taas tooninen
muoto on hampaiden puristamista yhteen ilman varsinaista jauhamisliikettd. Bruksismia
esiintyy valveilla ollessa tai nukkuessa. Unen aikana voi esiintyd kaikentyyppistd bruksismia,
kun taas valveilla ollessa bruksismi on tyypillisesti toonista muotoa. Bruksismi voi olla
yksilolle harmitonta tai aiheuttaa hampaiden ja muun purentaelimiston vaurioita.
(Purentaelimiston kipu ja toimintahéiriot (TMD): Kédypé hoito -suositus, 2021.) Sukupuolella
ei ole havaittu olevan merkitystd bruksismin esiintyvyyteen, mutta idin myd6ta oireilu vdhenee.

Aikuisilla bruksismin esiintyvyys vaihtelee 8-31% vililld. (Manfredini ym. 2013.)

Hammasldédkiri voi arvioida bruksismia potilaalla tarkan anamneesin seké kliinisten 16yddsten
perusteella. Bruksismia pidetdin nykyisen tiedon valossa keskushermoston séddtelemind
toimintana. Bruksismin taustalta voi 10ytya tiettyjd neurologisia sairauksia, kuten parkinsonismi

tai erilaisten psykoaktiivisten aineiden kayttd, johon kuuluvat muun muassa alkoholi,
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tupakkatuotteet ja erilaiset stimulantit. (Purentaelimiston kipu ja toimintahéiriot (TMD): Kdypéa

hoito -suositus, 2021.)

Ennen varsinaista bruksismin hoitoa, on syytd maééritelld, minkd tyyppisestd bruksismista
potilas kirsii. Perinteisid hoitomuotoja ovat purentakiskohoito, liikeharjoitukset ja lihasten

hieronta seki haitallisista toimintatavoista informoiminen.

4.4 Botuliinin kaytto bruksismin hoidossa

Botuliinin vaikutus perustuu signaalin estoon hermosolujen ja lihasten vilisten synapsien
vililld. Se estdd soluvilittdjdaine asetyylikoliinin sitoutumista ja estdd ndin myods
kalsiumkanavien toimintaa. [lman kalsiumkanavien reaktiota, hermoimpulssi ei etene ja néin

luustolihaksen toiminta estyy.

Toksiinin tyyppi A:ta on kdytetty injektiohoitona yleisesti m. temporalikseen ja m. masseteriin
bruksismin hoidossa. Tutkimuksissa on vertailtu pistoshoitojen tehoa perinteisiin
hoitomenetelmiin. Niissd on huomattu pistoshoitojen olevan merkittdvasti tehokkaampia
bruksismin oireiden lievittimisessa verrattuna perinteisiin hoitomenetelmiin, kun on injektoitu
m. masseteria. M. temporaliksen kohdalla ei ole padsty vastaavanlaisiin tuloksiin.
Kirjallisuuden perusteella botuliinitoksiinipistoksilla voidaan vdhentdd bruksismikohtauksia,
kipukokemuksia ja maksimaalisia purentavoimia (Fernandez-Nuiez ym.2019). Psykologisilla
tek1jo6illd on huomattu olevan kuitenkin merkitystd niin perinteisilla hoitomenetelmilld kuin
pistoshoidoilla oireiden lieventymisessd. Botuliinitoksiinipistoksia voidaankin perustella
kédytettdvan turvallisesti ammattilaisen toimesta vakavaa bruksismia sairastavilla potilailla
(Tinastepe ja Kiiglik 2015). Kuitenkin on hyvd muistaa, ettd toksiinin vaikutus lievenee
pistosalueella ajan kuluessa. Sen vaikutus kestdd noin 3—4 kuukautta, jonka jélkeen hoito tulee
uusia. Botuliinitoksiinihoidon etuna voidaan pitdé potilaiden hyvdd hoitomyontyvyytta. (Patel
ym. 2019). Tamén takia vakavaa bruksismia sairastavilla potilailla pistoshoitoihin olisi hyva

yhdistidd muitakin hoitomuotoja, jotta bruksismi saadaan hallintaan pidemmalla aikavalilla.

4.4.1 Botuliinipistosten suoritus ja tekniikka m. temporalikseen ja m. masseteriin

Pistoshoidossa tulee m. temporaliksen kohdalla kiinnittda huomiota lihaksen anatomiaan, koska
injektoitaessa botuliinitoksiini voi helposti jadda faskiakerrokseen, jolloin vaikutus ei ole
haluttu. Tédmin takia hoitoa tekevin ammattilaisen tulee tuntea m. temporaliksen

faskiakerrokset ja lihaksen rakenne.
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Botuliini tulee annostella lihaksen paksuuden mukaan. Néissa suositellaan 5U pitoisuudella 0.2
millilitran pistoksia, neljdstd viiteen eri kohtaan m. temporalis-lihakseen. Pistokset tulisi
suunnata arcus zygomaticuksesta vahintddn 45 millimetrid ylipuolelle, jolloin véltetddn
osumasta lihaksen jdnteeseen. Pistoa suoritettaessa tulee saada lihaksen alle luukontakti, jolla
véltetddn toksiinin levidminen faskiakerrokseen. Toimenpiteessd palpoidaan lihaksen alue ja
pyydetddn potilasta puremaan hampaita yhteen, ndin voidaan paikantaa oikeat pistoskohdat.

Injektoinnissa tulisi painottaa lihaksen keski- ja etuosaa (Yi ym. 2022). Kuvassa 10 on piirretty

pistoskohdat m. temporalikseen.

Kuva 10. Botuliinipistoskohdat m. temporalikseen on merkitty ympyrdilld. Kuvakaappaus Puremalihasten ja
leukanivelen anatomia- videosta.

M. masseteria hermottavan n. masseterican haarat ovat piadosin lihaksen keski- ja
alakolmanneksessa, jolloin botuliinitoksiinin pistiminen nédiden alueiden véliin on
vaikuttavinta. Yldkolmanneksessa sijaitsee parotisrauhasen tiehyt, jonka takia tille alueelle
toksiinin levidmistd on véltettdva tarkoin. Siksi m. masseterin pistoshoidossa tulee kiinnittda
erityistd huolellisuutta, koska védrallé tekniikalla suoritettuna kasvohermohalvauksen riski on
suuri. Yleisin haittavaikutus on kuitenkin m. masseterin pistoshoidon jéilkeen suupielen

nostamisen vaikeus, joka johtuu toksiinin levidmisestd m. risoriukseen (Y1 ym. 2022).
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Pistokset tulisi suunnata etu- ja alapuolelle lihasta. Injektoitaessa pystysuorassa lihakseen,
voidaan vilttdd toksiinin levidminen m. risoriukseen. Tutkimusten perusteella injektiot tulisi
suorittaa kahdesta kolmeen kohtaan lihaksesta, 12,5U tai 8U kerta-annoksina, riippuen pistojen

madrdstd (Y1 ym. 2022) Kuvassa 11 on piirretty suoritettavat pistokohdat m. masseteriin.

Kuva 11. Botuliinipistoskohdat m. masseteriin on merkitty ympyrdilld. Kuvakaappaus Puremalihasten ja
leukanivelen anatomia- videosta.

4.4.2 Botuliinipistoshoidon mahdolliset komplikaatiot

Botuliinitoksiini aiheuttaa lihaksen toiminnan lamaantumisen, joka voi olla hoidossa toivottua,
mutta on samalla myds esiin tuleva komplikaatio, kuten kasvohermohalvaus. Téstd esimerkkind
m. masseteria hoidettaessa suupielen litkuttamisen ongelmat. Lisdksi potilailla voi esiintya
toimenpiteen jidlkeen pitkittyvdd pddnsdrkyd. Namid johtuvat védrdnlaisesta injektoinnin
sijainnista ja teknisestd suorittamisesta. M. temporalikseen ja m. masseteriin injektoitaessa
yleisimmét komplikaatiot eli haittavaikutukset liittyvét pistosalueeseen. Yleisimpind
komplikaatioina esiintyvit toimenpidealueen kipu ja mustelmat, jotka johtuvat verisuonen
vaurioitumisesta injektoitaessa. Vakavammat haittavaikutukset, kuten anafylaktinen vakava
allerginen reaktio, nokkosihottuma, pehmytkudosten turvotus tai dyspnea eli

hengitysvaikeudet, ovat harvinaisia botuliinin aiheuttamina. Sen sijaan botuliinin kanssa
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kaytettavit sidosaineet ja sdilontdaineet voivat aiheuttaa punoitusta, turvotusta, kipua ja

verenpurkaumia (Kassir ym. 2020).

Lihaksiin tehtévét botuliinipistokset on tehtdvé huolellisesti, anatomiaan ja asiaan perehtyneen
ammattilaisen puolesta, jotta véltytddn epdtoivotuilta komplikaatioilta. Ladketieteellisessé
kiytossd ja oikein annosteltuna botuliini on turvallinen aine. (Botuliinihoidot. Valvira.

valvira.fi.)

5 OPISKELIJAPALAUTE

Videot esiteltiin Anatominen ruumiinavaus -opintojakson opiskelijoille, jotka antoivat niistd
palautetta ja korjausehdotuksia Google forms -lomakkeen vilitykselld. Lomakkeen sai tiyttdd

kurssin Moodle-alueella, opetusmateriaalien yhteydessa.

Ilmelihasten anatomia -video esitettiin jo syksylld 2020 Anatominen ruumiinavaus -
opintojaksoon osallistuneille opiskelijoille, jolloin keréttiin ensimmadinen palauteaineisto.
Puremalihasten ja leukanivelen anatomia sekd llmelihasten verisuonitus ja hermotus -videot
esitettiin sen sijaan syksyn 2021 Anatominen ruumiinavaus -opintojakson opiskelijoille.
Kurssin osallistujille nédytettiin samalla my6s edellisen vuoden korjausehdotusten perusteella
muokattu ja paranneltu l/melihasten anatomia -video. Palaute pyydettiin télloin kaikista
kolmesta videosta. Vastausten mééri jdi kaikissa palautekyselyissd toivottua vihdisemmaéksi,
mutta niistd saatiin kuitenkin hyvdd tietoa ja kokemusta videoiden toimivuudesta
opetuskdytossd. Kaikkien palautteiden pohjalta tehtiin tarvittavia ja toivottuja muokkauksia

ennen videoiden lopullisia versioita.

llmelihasten anatomia -videon palautelomakkeessa pyydettiin arvioimaan seuraavia asioita

asteikolla 1-5:

1. Videon sisdlto oli hyodyllista
2. Video oli mielenkiintoinen
3. Opin videosta paljon uutta

4. Video oli havainnollinen

5. Videon kesto

6. Videon etenemistahti

7. Videon sisilto
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8. Videon ulkoasu

9. Videon &énet

10. Videon rakenne

11. Aion katsoa/katsoin videon useammin kuin kerran

12. Vapaa sana: Opetusvideot oppimateriaalina ovat mielesténi...

Kysymyksiin 1-10 vastattiin 5-portaisella asteikolla. Kysymykseen 11 vastattiin kylld tai ei.
Taulukkoon 5 on koottu Ilimelihasten anatomia -videon vastausméérdt ja pistekeskiarvot

kysymyksistd 1-10.

TAULUKKO 5. OPISKELIJAPALAUTE ILMELIHASTEN ANATOMIA -VIDEOSTA. TAULUKOSSA
KOOTTUNA VASTAUSMAARAT JA PISTEKESKIARVOT KYSYMYKSISTA 1-10.

Kysymy Arvosana Arvosana Arvosana Arvosana Arvosana Pistekeskiarv
0

1 13 14 4 0 0 4,29
2 9 17 4 1 0 4,10
3 5 11 11 3 1 3,52
4 11 10 7 3 0 3,94
5 1 3 26 1 0 3,13
6 0 7 22 2 0 3,16
7 0 7 22 2 0 3,16
8 4 18 5 3 1 3,68
9 19 9 3 0 0 4,52
10 9 16 3 3 0 4,00

Opiskelijapalautteeseen vastasi yhteensd 31 opiskelijaa ja vastausprosentti jdi toivottua
alhaisemmaksi. Puremalihasten ja leukanivelen anatomia sekd Ilmelihasten verisuonitus ja
hermotus -videoiden palautekyselyissd vastaajamdédrd jdi alle 20, huolimatta useista
yhteydenotoista opiskelijoille, joten niistd saatuja palautteita ei eritelld tarkemmin. Palaute oli

silti samansuuntaista, kuin I/melihasten anatomia -videon kohdalla.

Kysymyksissd 14 keskiarvoksi tuli ldhes neljd (1 = Téysin eri mieltd ja 5 = Tdysin samaa
mieltd), joten videon voidaan katsoa olleen opettavainen ja hyddyllinen oppimisen kannalta.
Kysymyksien 5 ja 6 perusteella videon kestoa ja nopeutta pidettiin juuri sopivana, koska
keskiarvoksi tuli noin kolme (1 = Liian lyhyt/hidas, 5 = Liian pitkd/nopea). Myo6s videon
sisdltdd pidettiin kysymyksen 7 perusteella oppimisen kannalta sopivan haasteellisena ja
vastausten keskiarvoksi tuli noin kolme (1 = Liian helppo, 5 = Liian vaikea). Kysymyksissd 8—
10 kisiteltiin videon ddnid, rakennetta ja ulkoasua. Vastausten keskiarvoksi tuli noin nelja (1 =
Todella huono, 5 = Todella hyvd). Tdmén perusteella videon laatu koettiin hyvéna.

Kysymyksen 11 perusteella vastaajista 45 % aikoo katsoa/katsoi videon useammin kuin kerran.
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Avoimessa palautteessa videoihin toivottiin enemmaén havainnollistamista ja yksityiskohtien
korostamista. Yhtend toiveena nédistd voidaan nostaa esimerkiksi lihasten 1&htokohtien ja
kiinnityskohtien tarkempaa osoittamista. Videoihin liséttiin nuolia, joiden avulla on helpompi
seurata ja pysyd mukana siitd, mitd rakennetta késitellidn. Kallomallien avulla tehtiin

orientaatiokuvia helpottamaan ndytettivan rakenteen sijainnin hahmottamista.

Kerdtyn opiskelijapalautteen perusteella videot muokattiin opiskelijoille ystdvéllisemmiksi ja
vastaamaan paremmin heidédn tarpeitaan. Avoimessa palautteessa opetusvideoiden kerrottiin
olevan konkreettinen ja mielekds tapa omaksua anatomiaa. Niiden koettiin myds auttavan
dissektio-opetuskerroille valmistautumisessa sekd olevan kéytdnndllisid anatomisten
rakenteiden kertaamisessa. Avaussaliopetusta on yliopistossa tarjolla tuntimaéréllisesti vahén,

minka takia toivottiin opetusvideoiden kdyttdd anatomian kursseilla tdydentiméén opetusta.

Palautteen perusteella voidaan sanoa projektityon olleen hyddyllinen, tarpeellinen ja onnistunut
toteutuksena. Ndméd valmistetut videot tukevat jatkossa kaikkien hammas- ja ldédketieteen
opiskelijoiden pdin- ja kasvojen alueen anatomian opiskelua. Projektityd on auttanut myos

minua syventymiin aihekokonaisuuteen paremmin, josta on varmasti hyotyé tulevaisuudessa.

6 POHDINTA

Syventdvd opinndytetyd kokonaisuudessaan oli jdlkikdteen arvioituna opettava kokemus.
Lihdimme liikkeelle kokonaisuuden suunnittelusta, edeten vainajien preparoinneista
videomateriaalien editointeihin. T4lld matkalla tuli opittua syvéllisesti ihmisen kasvojen ja suun
alueen anatomiasta. Kiddentaidot kehittyivét vainajia preparoidessa, esimerkiksi ompelutaidot
ja lihasten rakenne tulivat tutummiksi, misti olisi voinut jddda paitsi ilman titd projektia. Tété
oppimisprosessia tehosti toimiminen apuopettajana Anatominen ruumiinavaus- opintojakson

avaussaliopetuksissa syksylla 2021.

Opetusmateriaalien kuvaaminen ja editointi auttoivat ymmartdméain, miten haastavaa voi olla
tehdd kokonaisuudesta mahdollisimman selked, mutta samalla informatiivinen. Liséksi
haastetta tuo toisen vuosikurssin opiskelijoiden sen hetkisen tietotason ymmartaminen, koska
heilld ei vield ole samanlaista anatomista tuntemusta kuin kurssin suorittaneilla ja tdmén
projektityon tekijoilld. Opetusmateriaaleista kerddmamme palaute oli siksi hyvin palkitsevaa ja
opettavaa. Projektin myo6td Turun yliopistolla on kéytossddn ensi kertaa suomenkielisti

opetusmateriaalia suun ja kasvojen alueen anatomiasta.
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Syventdvddn osuuteeni perehtyessdni, minulle tuli laajempi ndkokulma TMD-
hoitovaihtoehtoihin. Sairauden etiologiaan ja hoitoihin on olemassa Kaypa hoito -suositus, josta
on julkaistu pdivitys 4/2021. Hoitovaihtoehdoista tehddén tilld hetkelld paljon tutkimusta ja
uskon hoitomenetelmien kehittyvin tutkitun tiedon lisddntyesséd. Nykyisid hoitovaihtoehtoja on
alettu kayttaa entistd enemman, koska on huomattu niiden tuovan apua paitsi suun alueen, myds
laajemmalti potilaiden pddn ja niskan alueen kiputiloihin. Tdméa voi auttaa kroonisia

kipupotilaita osana heidén kokonaishoitonsa toteutusta.
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